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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินประสิทธิผลรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน
ตามหลัก 3 Self ณ ศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูง อ าเภอซ าสูง จังหวัดขอนแก่น แบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 พัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 2 ประเมินประสิทธิผล
รูปแบบที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 26 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แนวค าถามการสนทนากลุ่มเพื่อพัฒนารูปแบบ คู่มือการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
เบาหวานตามหลัก 3 Self แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และ พฤติกรรมการปฏิบัติตนตามหลัก 3 Self และแบบบันทึกผลลัพธ์ทาง
คลินิก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 
 ผลการวิจัย ขั้นตอนที่ 1 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3 Self ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 
1) รู้จักโรค รู้จักตัวเอง 2) 3 อ. ขอให้ท า 3) ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน และ 4) ท าดี มีรางวัล ขั้นตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ระยะหลังเข้าร่วมกิจกรรม และระยะติดตามผล พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001 และ <.
001 ตามล าดับ) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารและค่าน้ าตาลสะสมในเลือด เปรียบเทียบระหว่างระยะ
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001 และ <.001 ตามล าดับ) 
ค าส าคัญ: เบาหวาน, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self, พัฒนารูปแบบ 

 
Abstract 

This action research aimed to develop and evaluate the effectiveness of a behavior modification 
model for diabetic patients based on the 3 Self method at Sam Sung Community Health Center, Sam Sung 
District, Khon Kaen Province.  The study was divided into 2 steps:  Step 1:  Develop a behavior modification 
model. The sample group consisted of diabetic patients and those involved in their care. Step 2: Evaluate the 
effectiveness of the developed model.  The sample group consisted of 52 diabetic patients, divided into an 
experimental group and a comparison group, 26 people per group. The research instruments included group 
discussion to develop the model, a manual for organizing behavior modification activities for diabetic patients 
based on the 3 Self method, a knowledge, attitude, and behavior assessment form based on the 3 Self 
method, and a clinical outcome record form.  Data were analyzed using descriptive statistics and inferential 
statistics. 

The results of step 1 showed that the behavior modification model for diabetic patients based on the 
3 Self method consists of 4 activities: 1) Know the disease, know yourself, 2) encourage the diabetic patient to 
consistently manage their diet, engage in regular exercise, and effectively handle stress, 3) do it by yourself, and 
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4)  doing well should be rewarded.  Step 2:  Comparing the differences in the mean scores of knowledge, 
attitude, and behavior modification based on the 3 Self method between the experimental group and the 
comparison group after participating in the activity and the follow-up period found that the differences were 
statistically significant (p-value <.001 and <.001, respectively). The experimental group's mean Fasting Plasma 
Glucose level and Hemoglobin A1C level were compared before and after participating in the activity. It was 
found that the two clinical results were significantly different (p-value <.001 and <.001, respectively). 
Keywords: diabetes mellitus, behavior modification based on the 3 Self method, model development 
 
บทน า 

โรคเบาหวานคือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ เป็น
ปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข องค์การอนามัย
โลกรายงานการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของผู้ป่วย
เบาหวานทั่วโลกจาก 200 ล้านคนในปี ค.ศ. 1990 
เป็น 830 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2022 1 ส าหรับประเทศ
ไทย ข้อมูลจากระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ
สุขภาพ  2 พบอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ระหว่างปี 2562 – 2566 เท่ากับร้อยละ 6.36, 6.67, 
7.01, 7.34 และ 7.70 ตามล าดับ ซึ่งมีแนวโน้มที่
สูงขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ. 2566 พบผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่
มีโรคร่วม ร้อยละ 31.93 และผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรค
ร่วม ร้อยละ 49.98 สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ดี นั่นหมายถึง มีผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 50 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติได้ ท าให้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันและเรื้อรัง เช่น ระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
กว่าปกติ ภาวะจอประสาทตาผิดปกติ ไตวายเรื้อรัง 
ระบบประสาทรับความรู้สึกที่ เท้าผิดปกติ  แผล
เบาหวานที่เท้า โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น 3      

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องพบว่าปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่
เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่
เหมาะสม 4, 5  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
และสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 6  จึงแนะน า
ผู้ป่วยเบาหวานให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิต (Lifestyle behavior change) ให้เกิดสุขภาพ
กายที่ดี ด้านการควบคุมน้ าหนัก รับประทานอาหาร 
ออกก าลังกาย ไม่ดื่มสุรา ไม่สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงยา
เสพติด สุขภาพจิตที่ดี สามารถจัดการอารมณ์ได้ดี 

ยอมรับตนเองและมีจุดมุ่งหมายในชีวิต และสุขภาพ
สั งคมที่ ดี  โดยใช้หลั ก 3  Self ได้ แก่  การรับรู้
ความสามารถในการปรับพฤติกรรมตนเอง (Self-
efficacy) การก ากับพฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-
regulation) และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง 
(Self-care) ซึ่งการที่บุคคลจะเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้นั้ นควรอยู่ ในขั้นเริ่มคิดพิจารณา 
(contemplation) ของโม เดลการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรม (Trans theoretical Model: TTM) คือ 
เริ่มรับรู้ปัญหาว่าหากท าพฤติกรรมเดิมอยู่ ตนเองมี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีความ
รุนแรงต่อชีวิต แล้วค่อย ๆ พัฒนาความคิดในการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมไปทีละขั้น  จนสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่ างต่อเนื่ อง 7 จาก
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่รับรู้ความสามารถ
ของตนร่วมกับการก ากับพฤติกรรมเพ่ือควบคุม
ปัจจัยต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเองตาม
ต้องการการดูแลตนเองที่จะกระท ากิจกรรมการดูแล
ตน เองอย่ างต่ อ เนื่ อ ง ซึ่ งถู ก พั ฒ นาโดยผ่ าน
กระบวนการเรียนรู้ จากความสนใจใคร่รู้ การสอน
จากผู้อ่ืน การเรียนรู้ท าให้เกิดพลังความสามารถ จะ
ท าให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ ตั้งเป้าหมายและลงมือ
กระท าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของตนเองได้ 8–11 

ศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูง กลุ่มงานบริการด้าน
ปฐมภูมิและองค์รวม โรงพยาบาลซ าสูง จังหวัด
ขอนแก่น ปี งบประมาณ 2564 – 2566 มีผู้ป่วย
เบาหวานรับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนจ านวน 350 
คน 328 คน และ 327 คน จากผลการด าเนินการ 
พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ 
เท่ากับร้อยละ 18.50, 21.67 และ 12.79 ตามล าดับ 
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แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ ไม่สามารถ
ควบคุ ม ระดั บ น้ าตาล ใน เลื อด ได้  ท า ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้าเพ่ิมขึ้นทุกปี 
ดั งนั้น เพ่ือช่วยให้ผู้ป่ วยเบาหวานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองให้สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น นักวิจัยจึงศึกษาเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
เบาหวานตามหลัก 3 Self ให้สอดคล้องกับบริบท
ของชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย ผลที่ได้จากการศึกษา 
จะน าไปปรับปรุงและขยายผลสู่ชุมชนอ่ืนต่อไป 

 
 

วัตถุประสงค์ 
 1 . เพ่ื อศึ กษาสถานการณ์  ปั ญ หาการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
 2 . เพ่ื อ ท ด ส อ บ ป ระสิ ท ธิ ผ ล รู ป แบ บ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิ งปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ 
Kemmis และMcTaggart 12 เก็บรวบรวมข้อมู ล 
ระหว่างเดือน กันยายน - พฤศจิกายน 2567 วิธี
การศึกษาตามกระบวนการ PAOR โดยแบ่งเป็น 2 
ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์และพัฒนา
รูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานตาม
หลัก 3 Self  
 ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นั กโภชนาการ นั ก
กายภาพบ าบัด อสม.เชี่ยวชาญ และผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 10 คน   
 

 ระยะที่  2 ทดสอบประสิทธิผลรูปแบบ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3 
Self 
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi-Experimental Research)  แ บ บ  two 
groups pretest-posttest design ตั วแปรอิ สระ 

ได้แก่ รูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน
ตามหลัก 3 Self ตัวแปรตาม ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
หลัก 3 Self วัดผล 3 ครั้งได้แก่ ระยะก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม (สัปดาห์ที่ 0) ระยะหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที่ 4) และ ระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 8) 
และผลลัพธ์ทางคลินิก วัดผล 2 ครั้งก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรม  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
รับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูง จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 327 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 26 คน 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตั วอย่ างเพ่ื อเปรียบเที ยบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยกรณี 2 กลุ่มประชากรที่เป็น
อิสระต่อกัน เมื่อทดสอบสมมติฐานด้วย t-test 
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (power analysis) 
= 0.80 ประมาณค่าอิทธิพล (Effect size) จากการ
ทบทวนงานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรั บ เปลี่ ยนพ ฤติ กรรมสุ ขภ าพต่ อการรั บ รู้
ความสามารถของตน เอง การก ากั บตน เอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดน้ าหนักของ
บุคลากรที่มีภาวะน้ าหนักเกิน โรงพยาบาลรามัน 
จังหวัดยะลา 13 ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.95 น าไปเปิด
ตาราง Power Tables for Effect Size d 14 โดย
ก าหนดค่า α  0.05  d 0.9  และ Power analysis 
0.80 ได้ค่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 52 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 
30 – 59 ปี แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 รับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูง ตั้งแต่ 1 ปี
ขึ้นไป ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) 
มากกว่า 250 mg/dL ต่อเนื่อง 2 ครั้งขึ้นไป หรือ 
HbA1C มากกว่า 8 mg% ผู้ป่วยอยู่ในขั้นเริ่มคิด
พิ จ า รณ า  (contemplation) ข อ ง โม เด ล ก าร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือเริ่มรับรู้ปัญหาว่าหากท า
พฤติกรรมเดิมอยู่ ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
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แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ ไม่สามารถ
ควบคุ ม ระดั บ น้ าตาล ใน เลื อด ได้  ท า ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้าเพ่ิมขึ้นทุกปี 
ดั งนั้น เพ่ือช่วยให้ผู้ป่ วยเบาหวานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเองให้สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น นักวิจัยจึงศึกษาเรื่องการ
พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วย
เบาหวานตามหลัก 3 Self ให้สอดคล้องกับบริบท
ของชุมชนและกลุ่มเป้าหมาย ผลที่ได้จากการศึกษา 
จะน าไปปรับปรุงและขยายผลสู่ชุมชนอ่ืนต่อไป 

 
 

วัตถุประสงค์ 
 1 . เพ่ื อศึ กษาสถานการณ์  ปั ญ หาการ
ด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน 
ศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
 2 . เพ่ื อ ท ด ส อบ ป ระสิ ท ธิ ผ ล รู ป แบ บ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนซ าสูง จังหวัดขอนแก่น 
 

วิธีการศึกษา 
 การวิจัยเชิ งปฏิบัติการ ตามแนวคิดของ 
Kemmis และMcTaggart 12 เก็บรวบรวมข้อมู ล 
ระหว่างเดือน กันยายน - พฤศจิกายน 2567 วิธี
การศึกษาตามกระบวนการ PAOR โดยแบ่งเป็น 2 
ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1 ศึกษาสถานการณ์และพัฒนา
รูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานตาม
หลัก 3 Self  
 ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน แพทย์ 
พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นั กโภชนาการ นั ก
กายภาพบ าบัด อสม.เชี่ยวชาญ และผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวาน จ านวน 10 คน   
 

 ระยะที่  2 ทดสอบประสิทธิผลรูปแบบ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3 
Self 
 รูปแบบการศึกษา การวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi-Experimental Research)  แ บ บ  two 
groups pretest-posttest design ตั วแปรอิ สระ 

ได้แก่ รูปแบบปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวาน
ตามหลัก 3 Self ตัวแปรตาม ได้แก่ คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
หลัก 3 Self วัดผล 3 ครั้งได้แก่ ระยะก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม (สัปดาห์ที่ 0) ระยะหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
(สัปดาห์ที่ 4) และ ระยะติดตามผล (สัปดาห์ที่ 8) 
และผลลัพธ์ทางคลินิก วัดผล 2 ครั้งก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรม  
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
รับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูง จังหวัด
ขอนแก่น จ านวน 327 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และ
กลุ่มเปรียบเทียบ 26 คน 
 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรการ
ค านวณขนาดตั วอย่ างเพ่ื อเปรียบเที ยบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยกรณี 2 กลุ่มประชากรที่เป็น
อิสระต่อกัน เมื่อทดสอบสมมติฐานด้วย t-test 
ก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (power analysis) 
= 0.80 ประมาณค่าอิทธิพล (Effect size) จากการ
ทบทวนงานวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรั บ เปลี่ ยนพ ฤติ กรรมสุ ขภ าพต่ อการรั บ รู้
ความสามารถของตน เอง การก ากั บตน เอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการลดน้ าหนักของ
บุคลากรที่มีภาวะน้ าหนักเกิน โรงพยาบาลรามัน 
จังหวัดยะลา 13 ได้ค่าอิทธิพลเท่ากับ 0.95 น าไปเปิด
ตาราง Power Tables for Effect Size d 14 โดย
ก าหนดค่า α  0.05  d 0.9  และ Power analysis 
0.80 ได้ค่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 52 คน 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ 
30 – 59 ปี แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 รับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูง ตั้งแต่ 1 ปี
ขึ้นไป ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) 
มากกว่า 250 mg/dL ต่อเนื่อง 2 ครั้งขึ้นไป หรือ 
HbA1C มากกว่า 8 mg% ผู้ป่วยอยู่ในขั้นเริ่มคิด
พิ จ า รณ า  (contemplation) ข อ ง โม เด ล ก าร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมคือเริ่มรับรู้ปัญหาว่าหากท า
พฤติกรรมเดิมอยู่ ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรงต่อชีวิต สามารถรับ-
ส่งข้อมูลผ่านกลุ่มไลน์ได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย ได้แก่ ได้รับ
การรักษาด้วยอินซูลินชนิดฉีด มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง เช่น ภาวะไตวายเรื้อรัง ตามัวมากจนมองไม่
เห็น โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ท าให้ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง สุ่มอย่างง่าย ครั้งที่ 1 
ได้คลินิกศูนย์บริการต าบลกระนวน เป็นกลุ่มทดลอง 
คลินิ กศูนย์บริการบ้ านแห้ ว -แห้ วค าเป็ นกลุ่ ม
เป รี ย บ เที ย บ  ค รั้ งที่  2  ใช้ วิ ธี ก า รสุ่ ม แ บ บ
เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากคลินิกศูนย์บริการ แห่งละ 26 คน 
 เครื่องมือวิจัย  
 1. คู่มือจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3 Self 
 2. แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self แบ่งเป็น 4 
ตอน ประกอบด้วย  
 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดขณะ
อดอาหาร (FPG) และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ลักษณะค าตอบเป็นแบบ Check list และ
เติมค า  
 ตอนที่  2 แบบประเมินความรู้ เกี่ ยวกับ
โรคเบาหวานและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
หลัก 3 Self เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 
ให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว จ านวน 12 ข้อ 
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดและตอบไม่ทราบได้ 0 
คะแนน คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 12 คะแนน 
 ตอน ที่  3  แ บ บ ป ระ เมิ น ทั ศ น ค ติ ก าร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self ใช้มาตรวัด
แบบ Rating scale จ านวน 12 ข้อ ให้เลือกตอบได้
เพียงค าตอบเดียว มี 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1-5 
คะแนน (เห็นด้วยระดับมากท่ีสุด = 5 คะแนน เห็น
ด้วยระดับมาก = 4 คะแนน เห็นด้วยระดับปาน
กลาง = 3 คะแนน เห็นด้วยระดับน้อย = 2 คะแนน 

ไม่เห็นด้วย = 1 คะแนน) คะแนนอยู่ระหว่าง 12-60 
คะแนน 
 ตอนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตามหลัก 3 Self ใช้มาตรวัดแบบ Rating 
scale จ านวน 12 ข้อ เลือกตอบได้เพียงค าตอบ
เดียว มี 5 ระดับ คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนน (ปฏิบัติ
ทุกวัน = 5 คะแนน ปฏิบัติ 5 – 6 วันต่อสัปดาห์ = 
4 คะแนน ปฏิบัติ 3 – 4 วันต่อสัปดาห์ = 3 คะแนน 
ปฏิบัติ 1 – 2 วันต่อสัปดาห์ = 2 คะแนน ปฏิบัติ
นาน ๆ ครั้ง = 1 คะแนน) คะแนนอยู่ระหว่าง 12-60 
คะแนน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
 1. คู่มือจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3 Self และแบบประเมิน
ความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
หลัก 3 Self ตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง
ค าถามกับวัตถุประสงค์รายข้อระหว่าง 0.67 – 1.00 
 2. แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self นักวิจัยได้
น าไปทดลองใช้ (tryout) กับผู้ป่วยที่มีคุณลักษณะ
เช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง ณ โรงพยาบาลซ าสูง 
จ านวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
ความรู้ ด้วยสูตร KR-20 เท่ากับ 0.58 น าข้อค าถาม
ไปปรับปรุงและทดสอบอีกครั้ งได้ เท่ากับ 0.75 
ส าหรับแบบประเมินทัศนคติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 Self ประเมินค่าความเชื่อมั่น
ด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค (Cronbach's 
coefficient alpha) เท่ ากับ  0.735 และ 0.786 
ตามล าดับ 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 นั กวิ จั ยท าหนั งสื อขออนุ ญ าตด า เนิ น
โครงการวิจัยและขออนุญาตคัดลอกข้อมูลจาก 
เวชระเบียนจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลซ าสูง เมื่อ
ได้รับอนุญาตแล้วได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยดังนี้ 
 1. การวางแผน (Plan) นักวิจัยนัดหมายผู้ให้
ข้อมูล ร่วมกันพัฒนากิจกรรมการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมผู้ป่วยตามหลัก 3 Self น าข้อมูลดังกล่าว
มาจัดท าเป็นคู่มือการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยตามหลัก 3 Self จากนั้น น า (ร่าง) 
คู่มือฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประเมินให้
ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงก่อนน าไปปฏิบัติจริง  
 2. การปฏิบัติ (Action) นักวิจัยจัดประชุม
เพ่ือน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ชี้แจงให้
บุคลากรศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูงเข้าใจน าสู่การ
ปฏิบัติ และ การจัดเตรียมสื่อการสอน หลังจากนั้น 
ได้ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มที่รับทราบสิทธิตาม
จริยธรรมการวิจัยและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ท า
แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 Self ก่อนเข้าร่วมการวิจัย  
 3. การสังเกต (Observation)  
  3.1 กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรม สัปดาห์
ละ 1 – 2 ชั่วโมง รวม 4 ครั้ง ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 รู้จักโรค รู้จักตัวเอง ให้ความรู้
เรื่ องภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเมื่ อไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ กระตุ้นให้
รู้สึกกลัว โดยเชิญผู้ป่วยเบาหวานที่ล้างไตทางช่อง
ท้องและผู้ที่จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานมาเล่า
ประสบการณ์ให้ฟัง ชี้ให้เห็นแนวโน้มของโรคจากผล
การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด กระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างบอกเล่าความรู้สึกของตนเมื่อรับทราบข้อมูล
ดังกล่าว ข้อมูลที่ส่งในกลุ่มไลน์ได้แก่ วิธีการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้าด้วยตนเอง  
 กิจกรรมที่  2 3 อ. ขอให้ท า แนะน าวิ ธี
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดตามหลัก 3 อ. ได้แก่ 
การจัดการด้านอาหาร ออกก าลังกายและอารมณ์ 
ข้อมู ลที่ ส่ งในกลุ่ มไลน์ ได้ แก่  ตั วอย่ างอาหาร
แลกเปลี่ยนที่พบบ่อยในร้านจ าหน่ายอาหาร  ขอ
ความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างก ากับพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยจดบันทึกอาหารที่รับประทาน ระยะเวลา
ออกก าลังกายและวิธีจัดการกับความเครียดตาม
ความเป็นจริงทุกวัน  
 กิจกรรมที่ 3 ตนเป็นที่พ่ึงแห่งตน ส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยน าสิ่ งที่จดบันทึกมา
ประเมินผลท ากิจกรรม ชื่นชม ให้ก าลังใจ หรือให้

ค าปรึกษาในกรณีที่ต้องการความช่วยเหลือ ประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมา และ 
ก าหนดเป้าหมายส าหรับสัปดาห์ต่อไป ข้อมูลที่ส่งใน
กลุ่มไลน์ได้แก่ การโต้ตอบข้อซักถามที่พบระหว่าง
การท ากิจกรรม   
 กิจกรรมที่  4 ท าดี มีรางวัล ใช้เทคนิคการ
เสริมแรงทางบวก เมื่อสามารถจัดการตนเองตาม
หลัก 3 อ.บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยการยก
ย่องชมเชยให้เป็นบุคคลต้นแบบ ส าหรับผู้ที่ยังไม่
บรรลุเป้าหมาย นักวิจัยจะออกเยี่ยมบ้านพร้อม
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้ก าลังใจ และปรับกิจกรรมให้
สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างต่อไป ข้อมูลที่
ส่งในกลุ่มไลน์ได้แก่ การยกย่องชมเชยบุคคลต้นแบบ 
และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน   
 หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมครบทั้ง 4 ครั้ง กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self หลังการเข้า
ร่วมโครงการ  
 3.2 กลุ่มเปรียบเทียบรับบริการตามปกติที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนนัดหมาย เมื่อครบระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ให้ท าแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self หลังการเข้า
ร่วมโครงการ  
 3.3 นักวิจัยคัดลอกผลการตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือดจากเวชระเบียน น าไปวิเคราะห์และสรุปผล 
 4. การสะท้อนกลับ (Reflection) นักวิจัยจัด
ประชุมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในสัปดาห์
ที่ 8 เพ่ือสะท้อนผลการจัดกิจกรรมที่ก าหนดให้ และ
ให้ ท าแบบประเมินความรู้  ทั ศนคติ  และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self ในระยะ
ติดตามผล นักวิจัยสรุปข้อเสนอแนะเพ่ือน าไป
ปรับปรุงรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ใน
วงรอบต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิ ต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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พฤติกรรมผู้ป่วยตามหลัก 3 Self น าข้อมูลดังกล่าว
มาจัดท าเป็นคู่มือการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยตามหลัก 3 Self จากนั้น น า (ร่าง) 
คู่มือฯ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านประเมินให้
ข้อเสนอแนะ และปรับปรุงก่อนน าไปปฏิบัติจริง  
 2. การปฏิบัติ (Action) นักวิจัยจัดประชุม
เพ่ือน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ชี้แจงให้
บุคลากรศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูงเข้าใจน าสู่การ
ปฏิบัติ และ การจัดเตรียมสื่อการสอน หลังจากนั้น 
ได้ให้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มที่รับทราบสิทธิตาม
จริยธรรมการวิจัยและตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย ท า
แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 Self ก่อนเข้าร่วมการวิจัย  
 3. การสังเกต (Observation)  
  3.1 กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรม สัปดาห์
ละ 1 – 2 ชั่วโมง รวม 4 ครั้ง ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 รู้จักโรค รู้จักตัวเอง ให้ความรู้
เรื่ องภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเมื่ อไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ กระตุ้นให้
รู้สึกกลัว โดยเชิญผู้ป่วยเบาหวานที่ล้างไตทางช่อง
ท้องและผู้ที่จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานมาเล่า
ประสบการณ์ให้ฟัง ชี้ให้เห็นแนวโน้มของโรคจากผล
การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด กระตุ้นให้กลุ่ม
ตัวอย่างบอกเล่าความรู้สึกของตนเมื่อรับทราบข้อมูล
ดังกล่าว ข้อมูลที่ส่งในกลุ่มไลน์ได้แก่ วิธีการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้าด้วยตนเอง  
 กิจกรรมที่  2 3 อ. ขอให้ท า แนะน าวิ ธี
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดตามหลัก 3 อ. ได้แก่ 
การจัดการด้านอาหาร ออกก าลังกายและอารมณ์ 
ข้อมู ลที่ ส่ งในกลุ่ มไลน์ ได้ แก่  ตั วอย่ างอาหาร
แลกเปลี่ยนที่พบบ่อยในร้านจ าหน่ายอาหาร  ขอ
ความร่วมมือให้กลุ่มตัวอย่างก ากับพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยจดบันทึกอาหารที่รับประทาน ระยะเวลา
ออกก าลังกายและวิธีจัดการกับความเครียดตาม
ความเป็นจริงทุกวัน  
 กิจกรรมที่ 3 ตนเป็นที่พ่ึงแห่งตน ส่งเสริมการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน โดยน าสิ่ งที่จดบันทึกมา
ประเมินผลท ากิจกรรม ชื่นชม ให้ก าลังใจ หรือให้

ค าปรึกษาในกรณีที่ต้องการความช่วยเหลือ ประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในสัปดาห์ที่ผ่านมา และ 
ก าหนดเป้าหมายส าหรับสัปดาห์ต่อไป ข้อมูลที่ส่งใน
กลุ่มไลน์ได้แก่ การโต้ตอบข้อซักถามที่พบระหว่าง
การท ากิจกรรม   
 กิจกรรมที่  4 ท าดี มีรางวัล ใช้เทคนิคการ
เสริมแรงทางบวก เมื่อสามารถจัดการตนเองตาม
หลัก 3 อ.บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้ โดยการยก
ย่องชมเชยให้เป็นบุคคลต้นแบบ ส าหรับผู้ที่ยังไม่
บรรลุเป้าหมาย นักวิจัยจะออกเยี่ยมบ้านพร้อม
ทีมสหวิชาชีพเพ่ือให้ก าลังใจ และปรับกิจกรรมให้
สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มตัวอย่างต่อไป ข้อมูลที่
ส่งในกลุ่มไลน์ได้แก่ การยกย่องชมเชยบุคคลต้นแบบ 
และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน   
 หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมครบทั้ง 4 ครั้ง กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self หลังการเข้า
ร่วมโครงการ  
 3.2 กลุ่มเปรียบเทียบรับบริการตามปกติที่
ศูนย์สุขภาพชุมชนนัดหมาย เมื่อครบระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ให้ท าแบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self หลังการเข้า
ร่วมโครงการ  
 3.3 นักวิจัยคัดลอกผลการตรวจระดับน้ าตาล
ในเลือดจากเวชระเบียน น าไปวิเคราะห์และสรุปผล 
 4. การสะท้อนกลับ (Reflection) นักวิจัยจัด
ประชุมกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในสัปดาห์
ที่ 8 เพ่ือสะท้อนผลการจัดกิจกรรมที่ก าหนดให้ และ
ให้ ท าแบบประเมินความรู้  ทั ศนคติ  และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self ในระยะ
ติดตามผล นักวิจัยสรุปข้อเสนอแนะเพ่ือน าไป
ปรับปรุงรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ใน
วงรอบต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิ ต และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-
Square test, Paired t-test, Independent t-test 
และRepeated Measure ANOVA ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจั ย เกี่ ยวกับมนุ ษย์  ส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น เลขที่ REC 041/2567 
 

ผลการศึกษา 
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3 
Self 
 ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 10 คน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
60 (6 คน) เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 51.20 ปี (SD 
5.51) ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 
คน  พยาบาลวิ ช าชี พ  1 คน  เภสั ชกร 1  คน 
นักวิชาการสาธารณสุข  1 คน นักกายภาพบ าบัด 1 
คน นักโภชนากร 1 คน อสม.เชี่ยวชาญ 2 คน ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน 2 คน  
 สถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับบริการ ณ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูง ระหว่างปีงบประมาณ 
2564 – 2566 ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บ วิ นิ จฉั ยว่ า เป็ น
โรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้
คิ ด เป็ น  ร้ อยละ 18 .50 21 .67 และ 12 .79 
ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วน
ใหญ่ ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ท า
ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางตาจ านวน 37 คน 10 คน 
และ 4 คน ตามล าดับ ภาวะแทรกซ้อนทางไต 
จ านวน 175 คน และ 44 คน ตามล าดับ และ
ภาวะแทรกซ้อนทางเท้า จ านวน 3 คน 0 คน และ 5 
คน ตามล าดับ  
 ศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูง ให้บริการตรวจ
รักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานเชิงรุกแบบ One stop 
service โดยทีมสหวิชาชีพ แบ่งเป็นศูนย์บริการ 2 
แห่ง ได้แก่ คลินิกศูนย์บริการบ้านแห้ว-แห้วค า 
ให้บริการทุกวันพุธที่  3 ของเดือน และคลินิ ก
ศูนย์บริการต าบลกระนวน ให้บริการทุกวันพุธที่ 4 
ของเดือน การให้บริการประกอบด้วย อสม. วัด

สัญญานชีพ นักวิชาการสาธารณสุข ตรวจ DTX  ซัก
ประวัติ พยาบาลวิชาชีพ ให้สุขศึกษารายกลุ่ม หรือ 
รายเดี่ยวตามความเหมาะสมกับปัญหาที่พบ รวมทั้ง
น าผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและอาการที่ตรวจ
พบปรึกษาแพทย์ประจ าศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูง
ผ่านระบบไลน์ หรือ โทรศัพท์ ตามความเหมาะสม 
จากนั้น ตรวจรักษา ประเมินอาการ ให้ค าแนะน า
การปฏิบัติตัวผู้ป่วยตามค าแนะน าของแพทย์ เภสัช
กร จัดยา จ่ายยา ให้ค าแนะน าเรื่องการใช้ยาอย่าง
ถูกต้อง การนัดตรวจจะนัดตามระดับน้ าตาลในเลือด 
และระดับความดันโลหิต ได้แก่ FBS≤159mg% BP 
< 130/80 mmHg นัดรับยาเดิมทุก 3 เดือน FBS 
160-199 mg% BP ≥ 130/80 -159/99 mmHg 
นัดรับยาเดิมทุก 2 เดือน FBS 200-249 mg% BP ≥ 
130/80 -159/99 mmHg ต่อเนื่อง 2 ครั้ง ส่งพบ
แพทย์เพ่ือปรับยา หรือ FBS ≥250 mg% BP ≥ 
160/100 mmHg ส่งพบแพทย์เพ่ือปรับยาทันท ี
 จากการประเมินผลการด าเนินงานรูปแบบ
การให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานเชิงรุก
แบบ One stop service พบว่ายังขาดการก ากับ
ติดตามการปฏิ บั ติ ตามค าแนะน าที่ ได้ รับจาก
บุ คคลากร รวมทั้ งผู้ ป่ วยยั ง ไม่ ต ระห นั กถึ ง
ความส าคัญของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด จึง
ควรเพ่ิมกิจกรรม ได้แก่ การส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับรู้
สมรรถนะของตนเอง ก ากับตนเองให้สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จัดการสุขภาพของตนตาม
หลัก 3 อ. ดังนั้น รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3 Self ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 
“รู้จักโรค รู้จักตัวเอง” กิจกรรมที่ 2 “3 อ. ขอให้
ท า” กิจกรรมที่  3 “ตนเป็นที่ พ่ึ งแห่งตน” และ 
กิจกรรมที่ 4 “ท าดี มีรางวัล” 
   ระยะที่  2 ทดสอบประสิทธิผลรูปแบบ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3 
Self    
 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 92.30 และ ร้อยละ 61.50 เป็นเพศหญิง 
อายุเฉลี่ย 53.77 ปี (SD 4.59) และ 52.15 ปี (SD 
5.53) อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 61.50 และร้อยละ 
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50.00 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรื
อป วช . ร้ อยละ 50 .00 และ ร้ อยละ 53 .80 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 92.30 และ ร้อยละ 88.50 
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 4.81 ปี (SD 
2.35) และ 5.23 ปี (SD 2.18) มีโรคร่วมคือโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.50 และ ร้อยละ 42.30 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 9.40 mg/dL (SD 1.21) 
และ 9.19 mg/dL (SD 1.18) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
พบว่า อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพ ระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม และค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมในเลือด ไม่แตกต่างกัน (p-value .257, .606, 
.066, .838, .504 .554 และ .541 ตามล าดับ) 
 ผลการเปรียบเที ยบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 Self ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า
ไม่แตกต่ างกัน (p-value .781, .670, และ .680 
ตามล าดับ) 
 ผลการเปรียบเที ยบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 Self ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะหลังเข้าร่วมกิจกรรม และ

ระยะติดตามผล พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value <.001 และ <.001 ตามล าดับ) 
 ผลการเปรียบเที ยบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 Self กลุ่มทดลอง ระยะก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม ระยะหลังเข้าร่วมกิจกรรมและ
ระยะติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ า (Repeated Measure ANOVA) พบว่ามี
อย่ างน้อย 1 คู่ที่ มี ค่ าเฉลี่ ยแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยใช้
วิธี Bonferroni พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ทั้งสามระยะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (F test = 67.71, df 1.35, p-value <.001) 
เช่นเดียวกันกับค่าเฉลี่ยคะแนนด้านทัศนคติทั้ง 3 
ระยะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F 
test = 132.09 , df 2, p-value <.001) ส าหรับ
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมเปรียบเทียบระหว่าง
ระยะก่อน ระยะหลัง และระยะติดตามผล พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F test 
= 40.39, df 2, p-value <.001) เมื่อเปรียบเทียบ
รายคู่พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมระยะ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมกับระยะติดตามผล ไม่แตกต่าง
กั น  ( p-value . 148)  ดั ง ต า ร า ง ที่   1

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามหลัก 3 Self กลุ่มทดลอง ระยะก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ระยะหลังเข้าร่วมกิจกรรมและระยะติดตามผล 
 

ระยะเวลา 
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

 SD MS  
(p-value)  SD MS  

(p-value)  SD MS  
(p-value) 

ก่อน 8.00 1.88 3.23 
(<.001*) 

3.88 0.28 -0.74 
(<.001*) 

3.02 0.26 -0.74 
(<.001*) หลัง 11.23 0.82 4.62 0.24 3.76 0.29 

ก่อน 8.00 1.88 3.73 
(<.001*) 

3.88 0.28 -0.63 
(<.001*) 

3.02 0.26 -0.55 
(<.001*) ติดตาม 11.73 0.45 4.51 0.17 3.57 0.35 

หลัง 11.23 0.82 0.50 
(.049*) 

4.62 0.24 0.11 
(.031*) 

3.76 0.29 -0.18 
(.148) ติดตาม 11.73 0.45 4.51 0.17 3.57 0.35 

 F= 67.71 df 1.35p-value<.001* F=132.09 df 2 p-value <.001* F=40.39 df 2 p-value <.001*  
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 MS = Mean Difference 
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50.00 จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายหรื
อป วช . ร้ อยละ 50 .00 และ ร้ อยละ 53 .80 
สถานภาพสมรส ร้อยละ 92.30 และ ร้อยละ 88.50 
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 4.81 ปี (SD 
2.35) และ 5.23 ปี (SD 2.18) มีโรคร่วมคือโรคความ
ดันโลหิตสูง ร้อยละ 38.50 และ ร้อยละ 42.30 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 9.40 mg/dL (SD 1.21) 
และ 9.19 mg/dL (SD 1.18) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของคุณลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
พบว่า อายุ อาชีพ การศึกษา สถานภาพ ระยะเวลา
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคร่วม และค่าเฉลี่ยน้ าตาล
สะสมในเลือด ไม่แตกต่างกัน (p-value .257, .606, 
.066, .838, .504 .554 และ .541 ตามล าดับ) 
 ผลการเปรียบเที ยบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 Self ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะก่อนเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า
ไม่แตกต่ างกัน (p-value .781, .670, และ .680 
ตามล าดับ) 
 ผลการเปรียบเที ยบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 Self ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ระยะหลังเข้าร่วมกิจกรรม และ

ระยะติดตามผล พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value <.001 และ <.001 ตามล าดับ) 
 ผลการเปรียบเที ยบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 Self กลุ่มทดลอง ระยะก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม ระยะหลังเข้าร่วมกิจกรรมและ
ระยะติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวัดซ้ า (Repeated Measure ANOVA) พบว่ามี
อย่ างน้อย 1 คู่ที่ มี ค่ าเฉลี่ ยแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบเป็นรายคู่ โดยใช้
วิธี Bonferroni พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ทั้งสามระยะแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (F test = 67.71, df 1.35, p-value <.001) 
เช่นเดียวกันกับค่าเฉลี่ยคะแนนด้านทัศนคติทั้ง 3 
ระยะมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F 
test = 132.09 , df 2, p-value <.001) ส าหรับ
ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมเปรียบเทียบระหว่าง
ระยะก่อน ระยะหลัง และระยะติดตามผล พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F test 
= 40.39, df 2, p-value <.001) เมื่อเปรียบเทียบ
รายคู่พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนด้านพฤติกรรมระยะ
หลังเข้าร่วมกิจกรรมกับระยะติดตามผล ไม่แตกต่าง
กั น  ( p-value . 148)  ดั ง ต า ร า ง ที่   1

 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามหลัก 3 Self กลุ่มทดลอง ระยะก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ระยะหลังเข้าร่วมกิจกรรมและระยะติดตามผล 
 

ระยะเวลา 
ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

 SD MS  
(p-value)  SD MS  

(p-value)  SD MS  
(p-value) 

ก่อน 8.00 1.88 3.23 
(<.001*) 

3.88 0.28 -0.74 
(<.001*) 

3.02 0.26 -0.74 
(<.001*) หลัง 11.23 0.82 4.62 0.24 3.76 0.29 

ก่อน 8.00 1.88 3.73 
(<.001*) 

3.88 0.28 -0.63 
(<.001*) 

3.02 0.26 -0.55 
(<.001*) ติดตาม 11.73 0.45 4.51 0.17 3.57 0.35 

หลัง 11.23 0.82 0.50 
(.049*) 

4.62 0.24 0.11 
(.031*) 

3.76 0.29 -0.18 
(.148) ติดตาม 11.73 0.45 4.51 0.17 3.57 0.35 

 F= 67.71 df 1.35p-value<.001* F=132.09 df 2 p-value <.001* F=40.39 df 2 p-value <.001*  
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 MS = Mean Difference 
 

 ผลการเปรียบเที ยบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
ระยะก่อนเข้าร่วมกิจกรรมค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือดขณะอดอาหารมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p-value <.001) โดยที่ กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดขณะอด
อาหาร เท่ากับ 239.65 mg/dL (SD 72.78) กลุ่ม
เปรียบเทียบ เท่ากับ 175.92 mg/dL (SD 44.84) 
และ ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร

หลังเข้าร่วมกิจกรรมไม่แตกต่างกัน (p-value .083) 
โดยที่กลุ่มทดลอง เท่ากับ 153 mg/dL (SD 29.59) 
กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ ากับ 168.57 mg/dL (SD 
33.81)  
 ผลการเปรียบเที ยบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) 
และน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ในกลุ่มทดลอง 
ระยะก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม มีความแตกต่าง
กั น อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  (p-value  
<.001 และ <.001) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร และน้ าตาลสะสม 
 ในเลือด ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 

ผลลัพธ์ทาง
คลินิก 

ระยะเวลา  SD Mean 
Difference 

95% CI t df p-value 

FPG ก่อน 239.65 72.78 86.65 58.51 ถึง 
114.80 6.34 25 <.001*  หลัง 153.00 29.59 

HbA1C ก่อน 9.40 1.21 0.80 0.4 ถึง 1.19 4.13 25 <.001*  หลัง 8.60 0.78 
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ การด าเนินงานปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนซ าสูง ปี
งบ ป ระมาณ  2564  – 2566  พ บ ว่ า  ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.50 21.67 และ 12.79 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ในขณะที่ค่า
เป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้ควร
มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 40 15 แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน ควรได้รับการปรับปรุงโดยเพ่ิมกิจกรรมตาม
หลัก 3 self ได้แก่ ส่งเสริมการรับรู้ความสามารถใน
การปรับพฤติกรรมตนเอง (Self-efficacy) การก ากับ
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง (Self-regulation) เพ่ือให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง (Self-care)   ร่ วมกั บ เทคนิ คการปรั บ
พฤติกรรมตามโมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
อธิบายได้ดังนี้ 

 กิจกรรมรู้จักโรค รู้จักตนเอง ใช้เทคนิคด้าน
การเพ่ิมความตระหนักรู้ การกระตุ้นให้รู้สึกกลัวหรือ
สะเทือนใจ และการประเมินตนเอง 16 เป็นการให้
ผู้ป่ วยเบาหวานมีความรู้  ความเข้าใจเกี่ ยวกับ
ภาวะแทรกซ้อนของโรค เริ่มรับรู้ปัญหาว่าหากท า
พฤติกรรมเดิมอยู่ ตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่มีความรุนแรงต่อชีวิตของตนเอง 
จึงเข้าสู่ขั้นคิดที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมใหม่ของโมเดล
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของประภาส บารมี
และจักรพันธ์ บุญอ่อง 17 พบว่ากลุ่มเสี่ยงเบาหวานที่
ได้รับการประเมินปัญหาและปรับการรับรู้  เพ่ือ
เปลี่ยนพฤติกรรม มีค่าความดันโลหิต ความรู้ และ
ระดับน้ าตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี
ขึ้น 
 กิจกรรม 3 อ. ขอให้ท า เป็นการให้ความรู้
และฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านอาหารที่เหมาะ
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กับโรค การออกก าลั งกาย และการผ่อนคลาย
ความเครียด โดยใช้เทคนิคการให้ค ามั่นสัญญากับ
ตนเอง (Self -liberation) และการควบคุมสิ่งเร้า 
(Stimulus Control) ที่มาขัดขวางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 อ.16 จะช่วยส่งเสริมการก ากับ
ตนเองให้วางเป้าหมายและก ากับติดตามด้วยการจด
บันทึกทุกวัน สอดคล้องกับการศึกษาของรัตติกาล 
พรหมพาหกุล และคณะ18 ได้ศึกษาโปรแกรมการ
ก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ ได้  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ เหมาะสมเพ่ิมขึ้ นมากกว่ าก่อนได้ รับ
โปรแกรม (p-value < .001) และเพ่ิมขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.001) การศึกษาของฐญา ธนบดีีวิวัฒและรุจิรา ไชย
รงศรี 19 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการจัีดการตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายและพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมมากกว่าก่อนทดลอง (p-value <.05) และมี
ค่าเฉลี่ยของน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงต่ า
กว่าก่อนทดลอง (p-value <.05) 
 กิจกรรมตนเป็นที่ พ่ึ งแห่ งตน ใช้ เทคนิ ค
ประเมิ นพฤติ กรรมการจั ดการตน เอง (Self-
reevaluation) ในสัปดาห์ที่ผ่านมา และ ประกาศ
เจตนารมณ์ให้สังคมรับรู้ (Social liberation) 16 โดย
ก าหนดเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 
3 อ. ในอีก 1 สัปดาห์ต่อไป เพ่ือส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่ งตนให้ เกิดความมั่ นใจว่าตนเอง
สามารถท าได้และคาดหวังสิ่ งที่จะเกิดจากการ
กระท านั้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kalonga 
N. และคณะ 11 พบว่าการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001) จาก
การศึกษาของปาริฉัตร องอาจบริรักษ์ และคณะ 20 
พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับ
การดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.84)  

 กิจกรรม ท าดีมีรางวัล ใช้เทคนิคการเสริมแรง
ทางบวก เมื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย 
โดยยกย่องชมเชยให้เป็นบุคคลต้นแบบ เพ่ือกระตุ้น
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องตาม
โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้องกับ 
Daley LK และคณะ 21 กล่ าวว่าการให้ก าลั งใจ
เสริมแรงทางบวกเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยป้องกันไม่ให้
กลุ่มตัวอย่างกลับไปสู่สภาพเดิมคือถอยกลับไปขั้น
ก่อนปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมาย 
 ประสิ ท ธิ ผ ล รู ป แบ บ การป รั บ เป ลี่ ย น
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3 Self ประเมิน
จากค่าเฉลี่ ยคะแนนความรู้  ทัศนคติ  และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self ระยะหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมและระยะติดตามผล เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value <.001 และ <.001 ตามล าดั บ ) ส าหรั บ
คะแนนเฉลี่ยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 
Self ของกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบระหว่างระยะหลัง
เข้ าร่วมกิจกรรมกับระยะติดตามผล พบว่าไม่
แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของธีรภาพ 
เสาทอง และคณะ 22 พบว่าพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับ     น ้าตาลในเลือด สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 
12 ของกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05)  อาจเนื่องมาจากในระยะ
ติดตามผลเปลี่ยนมาใช้วิธีเยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์
ก ากับติดตามการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างแทน
การจัดประชุมทุกสัปดาห์ดังที่ผ่านมา 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (FPG) และน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ระยะก่อนและหลั งเข้ าร่ วมกิจกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.001 และ <.001) สอดคล้องกับการศึกษาของนวล
พรรณ เอ่ียมตระกูล 8 พบว่าการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 self ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์   ที่
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง มีระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ท่ีอายุรแพทย์รับได้ ร้อยละ 100   
ข้อเสนอแนะ 
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กับโรค การออกก าลั งกาย และการผ่อนคลาย
ความเครียด โดยใช้เทคนิคการให้ค ามั่นสัญญากับ
ตนเอง (Self -liberation) และการควบคุมสิ่งเร้า 
(Stimulus Control) ที่มาขัดขวางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 อ.16 จะช่วยส่งเสริมการก ากับ
ตนเองให้วางเป้าหมายและก ากับติดตามด้วยการจด
บันทึกทุกวัน สอดคล้องกับการศึกษาของรัตติกาล 
พรหมพาหกุล และคณะ18 ได้ศึกษาโปรแกรมการ
ก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ ได้  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ เหมาะสมเพ่ิมขึ้ นมากกว่ าก่อนได้ รับ
โปรแกรม (p-value < .001) และเพ่ิมขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.001) การศึกษาของฐญา ธนบดีีวิวัฒและรุจิรา ไชย
รงศรี 19 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน มีค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการจัีดการตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายและพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมมากกว่าก่อนทดลอง (p-value <.05) และมี
ค่าเฉลี่ยของน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงต่ า
กว่าก่อนทดลอง (p-value <.05) 
 กิจกรรมตนเป็นที่ พ่ึ งแห่ งตน ใช้ เทคนิ ค
ประเมิ นพฤติ กรรมการจั ดการตน เอง (Self-
reevaluation) ในสัปดาห์ที่ผ่านมา และ ประกาศ
เจตนารมณ์ให้สังคมรับรู้ (Social liberation) 16 โดย
ก าหนดเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 
3 อ. ในอีก 1 สัปดาห์ต่อไป เพ่ือส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่ งตนให้ เกิดความมั่ นใจว่าตนเอง
สามารถท าได้และคาดหวังสิ่ งที่จะเกิดจากการ
กระท านั้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Kalonga 
N. และคณะ 11 พบว่าการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ความสามารถตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <.001) จาก
การศึกษาของปาริฉัตร องอาจบริรักษ์ และคณะ 20 
พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์กับ
การดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 0.84)  

 กิจกรรม ท าดีมีรางวัล ใช้เทคนิคการเสริมแรง
ทางบวก เมื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย 
โดยยกย่องชมเชยให้เป็นบุคคลต้นแบบ เพ่ือกระตุ้น
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องตาม
โมเดลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สอดคล้องกับ 
Daley LK และคณะ 21 กล่ าวว่าการให้ก าลั งใจ
เสริมแรงทางบวกเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยป้องกันไม่ให้
กลุ่มตัวอย่างกลับไปสู่สภาพเดิมคือถอยกลับไปขั้น
ก่อนปฏิบัติพฤติกรรมเป้าหมาย 
 ประสิ ท ธิ ผ ล รู ป แบ บ การป รั บ เป ลี่ ย น
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3 Self ประเมิน
จากค่าเฉลี่ ยคะแนนความรู้  ทัศนคติ  และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 Self ระยะหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมและระยะติดตามผล เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value <.001 และ <.001 ตามล าดั บ ) ส าหรั บ
คะแนนเฉลี่ยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามหลัก 3 
Self ของกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบระหว่างระยะหลัง
เข้ าร่วมกิจกรรมกับระยะติดตามผล พบว่าไม่
แตกต่างกัน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของธีรภาพ 
เสาทอง และคณะ 22 พบว่าพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับ     น ้าตาลในเลือด สัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 
12 ของกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05)  อาจเนื่องมาจากในระยะ
ติดตามผลเปลี่ยนมาใช้วิธีเยี่ยมบ้านหรือโทรศัพท์
ก ากับติดตามการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างแทน
การจัดประชุมทุกสัปดาห์ดังที่ผ่านมา 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (FPG) และน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ระยะก่อนและหลั งเข้ าร่ วมกิจกรรม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
.001 และ <.001) สอดคล้องกับการศึกษาของนวล
พรรณ เอ่ียมตระกูล 8 พบว่าการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมตามหลัก 3 self ช่วยให้หญิงตั้งครรภ์   ที่
เสี่ยงต่อโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง มีระดับน้ าตาลใน
เลือดอยู่ในเกณฑ์ท่ีอายุรแพทย์รับได้ ร้อยละ 100   
ข้อเสนอแนะ 

 1 . ข้ อ เส น อแ น ะก ารน า รู ป แ บ บ ก าร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานตามหลัก 3 
Self ไปใช้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับกิจกรรมการ
ให้สุขศึกษารายเดี่ยวและรายกลุ่ม โดยเน้นการ
เสริมแรงทางบวก เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดก าลังใจในการ
คงไว้ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนของยั่งยืน 

 2. ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป ควรน า
ผลจากการศึกษาครั้งนี้ ไปปรับปรุงรูปแบบ และ
กระตุ้ น ให้ ผู้ ป่ วยมีการปรับเปลี่ ยนพฤติ กรรม
จนกระทั่งโรคเบาหวานเข้าสู่ระยะสงบ   (Diabetes 
remission)   
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