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This research study is quasi-experimental research. To study the effect of program Appling Thai 

Traditional Medicine with Self-efficacy Theory on Health Behaviors of Type 2 diabetic patients in Phanthong 
hospital Chonburi Province. The sample used purposive sampling were patients with type 2 diabetes who were 
unable to control their sugar levels. who come to receive services at the special clinic at Phan Thong Hospital, 
Chonburi Province. Patients who come to receive clinic services on Wednesdays are the experimental group,30 
people, and patients who come to receive clinic services on Fridays are the control group, 30 people. Total 60 
people. This research spanned 8 weeks, divided into 4 activities to enhance self-efficacy: 1) Diabetes and Thai 
traditional medicine 2) Local vegetables to fight diabetes 3) Good body and mind, happy life 4) Foot care in 
diabetic patients. Using questionnaires Data were analyzed using Mann-Whitney U Test, Wilcoxon signed-rank 
test and Repeated measure ANOVA. 
                  The results of the research found that the mean score of knowledge about Diabetes, The behavior 
and HbA1c before the experiment weren’t different between the experimental and control groups (p ≥ 0.05). 
After receiving the program, the experimental group had an average score of knowledge about diabetes. Self-
efficacy and behavior were higher than before the experiment. And HbA1C of the patients in the experimental 
group decreased were statistically significant (p < 0.001) and significantly different from the control group (p < 
0.001). In the control group, the mean score of knowledge about diabetes was compared. Self-efficacy Behavior 
and HbA1c of the patients before the experiment and after the experiment weren’t different (p ≥ 0.05). 
                  This study showed that the program applies Thai traditional medicine science together with self-
efficacy theory. As a result, people with diabetes have increased knowledge about diabetes and are able to 
change their behaviors to control blood sugar levels. Therefore, continuous implementation of the program 
should be encouraged. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก โดยในปี พ.ศ. 2564 

สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาติระบุวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลกมีจ านวน 537 ลา้นคน และมีการ
ประเมินวา่จะมีผูป่้วยเบาหวาน 643 ลา้นคนในพ.ศ. 2573 และอยา่งนอ้ย 783 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2588 
(International Diabetes Federation, 2021) ส าหรับประเทศไทยพบอุบติัการณ์โรคเบาหวานมี
แนวโนม้เพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยรายใหม่ เพิ่มข้ึน 3 แสนคนต่อปี  
ในปี พ.ศ. 2565 มีผูป่้วยโรคเบาหวานสะสมจ านวน 3.3 ลา้นคนเพิ่มข้ึนจากปี พ.ศ. 2564 มากถึง  
1.5 แสนคน จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ในปี พ.ศ. 2563 
พบวา่ความชุกของโรคเบาหวานของประชากรไทยอายตุั้งแต่ 15 ปีข้ึนไปเท่ากบัร้อยละ 9.5 
(คณะท างานจดัท ารายงานประจ าปีของกองโรคไม่ติดต่อ, 2566) ซ่ึงเพิ่มข้ึนทุกปี และหากตรวจพบ
เป็นเบาหวานและไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นในหลายระบบของ
ร่างกาย ไดแ้ก่ จอตาผดิปกติจากเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง 
และภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้และขา ส่งผลกระทบต่อวถีิการด ารงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผูป่้วย 
ครอบครัว และประเทศชาติ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูถมัภส์มเด็จ 
พระเทพรัตนราชสุดาฯสยามราชกุมารี, 2560) 

 ปัจจุบนัแผนยทุธศาสตร์การพฒันาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบบัท่ี 3 (พ.ศ. 2560-
2564) มีเป้าหมายใหป้ระชาชนเขา้ถึงและใชบ้ริการในระบบการแพทยแ์ผนไทยท่ีมีคุณภาพ 
มาตรฐาน มีประสิทธิผล ปลอดภยั และใชอ้ยา่งสมเหตุสมผล มีการบูรณาการระบบบริการ
การแพทยแ์ผนไทยและระบบยาจากสมุนไพรกบัระบบการแพทยอ่ื์น (Integration of Health Service 
Systems) ในการรักษาโรคเร้ือรังและโรคผูสู้งอาย ุการบริการแพทยแ์ผนไทยไดบ้รรจุอยูใ่นสิทธิ
ประโยชน์ของระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศทั้ง 3 ระบบอยา่งเท่าเทียม(คณะอนุกรรมการ
จดัท ายทุธศาสตร์การพฒันาภูมิปัญญาไท สุขภาพวถีิไท ฉบบัท่ี 3 (พ.ศ. 2560 - 2564), 2560) อีกทั้ง
ยงัเนน้การส่งเสริมการใชภู้มิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก ในการลดปัจจยั
เส่ียงดา้นสุขภาพอยา่งเป็นองคร์วม เพื่อใหเ้ป็นอีกทางเลือกหน่ึงในการดูแลและแกไ้ขปัญหาสุขภาพ
ของผูป่้วยเบาหวาน ใหส้ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ลดการเกิดภาวะแทรกซอ้น อีกทั้ง
ยงัเป็นทางเลือกในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย เพื่อปรับให้เหมาะสมกบัวถีิชีวติของแต่ละบุคคล และ
เป็นส่วนช่วยในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานเป็นอยา่งดี 
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 จากสถิติ 3 ปียอ้นหลงั (พ.ศ. 2560-2562) โรงพยาบาลพานทอง มีผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกจ านวน 2,477 , 2,859 และ 3,181 คน ตามล าดบั โดยในปีงบประมาณ 2563 มีผูป่้วย
เบาหวานจ านวน 3,300 คน ซ่ึงจากสถิติผูป่้วยเบาหวานมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี อีกทั้งยงัพบผูป่้วย
เขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจากภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าและ/หรือ ภาวะระดบัน ้ าตาลใน
เลือดสูง ในปี พ.ศ. 2560-2563 จ  านวน 56, 62, 68 และ 71 คน ตามล าดบั (โรงพยาบาลพานทอง, 
2563) จากขอ้มูลจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหค้งท่ี จึงส่งผลให้
เกิดอนัตรายถึงชีวิต จึงท าให้ผูป่้วยมกัมีการแสวงหาวธีิการรักษาในรูปแบบวธีิการต่าง ๆ เน่ืองจาก
ตอ้งการให้ระดบัน ้าตาลในเลือดอยูใ่นภาวะปกติ เป้าหมายส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ 
การควบคุมโรคหรือระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ ซ่ึงจะท าใหล้ดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะ
เกิดข้ึน โดยภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวานมีทั้งแบบเฉียบพลนั เช่น ภาวะคีโตอะซิโดซิส 
(Ketoacidosis) ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) 
และภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) โรคหลอดเลือด
หวัใจ (Coronary artery disease) และท าใหเ้กิดการรับรู้ของระบบประสาทลดลงเกิดแผลท่ีเทา้ 
(Diabetic foot) เป็นตน้ (American Diabetes Association [ADA], 2023) 

 การควบคุมโรคหรือระดบัน ้าตาลในเลือดนั้น ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่
นาน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมอ่ืน ควรควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหเ้ป็นปกติหรือ
ใกลเ้คียงปกติตลอดเวลา โดยทัว่ไปเป้าหมายการควบคุม คือ A1C <7.0% และผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้าตาล
ต ่าในเลือดบ่อยหรือรุนแรง ผูป่้วยท่ีมีโรคแทรกซอ้นรุนแรงหรือมีโรคร่วม หลายโรค เป้าหมาย
ระดบั A1C ไม่ควรต ่ากวา่ 7.0% ซ่ึงการติดตามผลการรักษาข้ึนอยูก่บัความรุนแรงของโรคและ
วธีิการรักษา ในระยะแรกอาจจะตอ้งนดัผูป่้วยทุก 1-4 สัปดาห์ เพื่อให้ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองได ้ติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด และปรับขนาดของยา จนควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดต้ามเป้าหมายใน 3-6 เดือน ซ่ึงตอ้งอาศยัความพยายาม ความตั้งใจของผูป่้วย
เป็นหลกั โดยจะใชก้ารปรับเปล่ียนพฤติกรรม ปรับวถีิการด ารงชีวิตประจ าวนัเพื่อช่วยในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์ และการ
จดัการความเครียด ทั้งน้ีหากผูป่้วยโรคเบาหวานไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ยอ่มส่งผลถึงคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามราชกุมารี, 2560) 

 การดูแลรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานนอกจากการรักษาดว้ยระบบการแพทยแ์ผนปัจจุบนั
ตามหลกัวทิยาศาสตร์ ปัจจุบนั พบแนวโนม้ความต่ืนตวัและขยายตวัในการแสวงหาการบริการ
สุขภาพทางเลือก หรือ การแพทยท์างเลือก (Alternative health or Alternative medicine) มากข้ึน  
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ซ่ึงเกิดจากปัจจยัการเปล่ียนแปลงของสภาพเศรษฐกิจและสังคมท าใหภ้าวะสุขภาพและแบบแผน 
การเจบ็ป่วยของประชาชนมีความสลบัซบัซอ้นมากข้ึน ขอ้จ ากดัการแพทยแ์ผนปัจจุบนัซ่ึงส่วนใหญ่
มีลกัษณะเป็นการแพทยแ์บบ แยกส่วนและลดส่วน (Atomistic and reductive medicine) และ
แนวโนม้ความต่ืนตวัดา้นสุขภาพและกระแสคืนสู่ธรรมชาติ มากข้ึน  

 ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย เป็นการดูแลสุขภาพทั้งสภาวะปกติ และสภาวะท่ีผดิปกติ โดย
ใชท้ฤษฎีความสมดุลของธาตุต่าง ๆ ในร่างกายและกายวภิาคศาสตร์ (Anatomy) หลกัวชิาการ
วทิยาศาสตร์การแพทยเ์ขา้มาอธิบาย ตามหลกัวชิาการหลกัเวชปฏิบติั องคค์วามรู้ดา้นการแพทย์
แผนไทยลว้นเป็นผลสืบเน่ืองจากการสะสมประสบการณ์ในการต่อสู้กบัโรคภยัไขเ้จบ็ตั้งแต่อดีต
จนถึงปัจจุบนั โดยมองวา่จิตใจและอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายมนุษยมี์การท างานท่ีสัมพนัธ์และเป็น
หน่ึงเดียว นอกจากน้ียงัสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม การแกปั้ญหาจึงใชว้ธีิการดูแลแบบองคร์วม 
(Holistic care) คือ การดูแลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ ดงันั้นจึงไม่ใช่เร่ืองของ
การแพทยอ์ยา่งเดียวลว้น ๆ แต่เป็นเร่ืองของปรัชญาความคิดท่ีครอบคลุมไปถึงการด าเนินชีวติตาม
แบบวถีิชีวติคนไทย โดยใหค้วามส าคญักบัการด ารงชีวติท่ีเก้ือกูลต่อสุขภาพ เนน้การส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกนัโรค 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยเบาหวาน ดว้ยการส่งเสริมสุขภาพดว้ยศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทย เป็นการน าแนวคิดและวธีิปฏิบติัของการแพทยแ์ผนไทยมาผสมผสานในการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน ร่วมกบัการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยการแพทยแ์ผน
ไทยยงัคงมีบทบาทส าคญัในการดูแลความเจบ็ป่วยในชุมชนทัว่ทุกภูมิภาค เน่ืองจากเป็นวธีิการท่ี
ผูป่้วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดแ้บบง่าย ๆ ท่ีพบไดบ้่อย คือ การใชส้มุนไพรใกลต้วัเพื่อดูแล
สุขภาพ การรับประทานอาหารใหถู้กกบัธาตุกบัโรค เพื่อรักษาสมดุลของร่างกาย การออกก าลงักาย
แบบไทย โดยกายบริหารแบบไทยท่าฤๅษีดดัตน ซ่ึงจะช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 
โรคความดนัโลหิตสูงได ้เน่ืองจากการออกก าลงักายแบบไทย โดยกายบริหารแบบไทยท่าฤๅษี 
ดดัตนจะมีผลต่อความดนัโลหิต เพราะเหมือนเป็นการฝึกจิตสมาธิภายในตวั อีกทั้งยงัมีการนวดเทา้
และแช่เทา้ดว้ยสมุนไพร ซ่ึงเป็นการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานดว้ยวถีิการแพทยแ์ผนไทย 
เพื่อเป็นการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายโุรคเบาหวานใหค้งท่ี และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้

 จากการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ย
ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย จุฑารัตน์  
บุญพา และสุพตัรา ใจเหมาะ (2558) นั้น พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมอารมณ์และการจดัการ
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ความเครียด และการใชย้า สามารถควบคุมไดดี้ข้ึน หากแต่ยงัไม่มีรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
หรือความเช่ือมัน่ในการบรรลุเป้าหมายของตวัเองในผูป่้วยเบาหวาน 

 ทั้งน้ีการท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานนั้น จ  าเป็นตอ้งใหผู้ป่้วย
สร้างแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรม รวมทั้งมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับพฤติกรรมของ
ผูป่้วยเบาหวานและความคาดหวงัในผลลพัธ์ในอนาคตท่ีเกิดจากการกระท า ตามท่ี แบนดูรา 
(Bandura, 1977) เช่ือวา่ บุคคลจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดน้ั้นบุคคลตอ้งมีแรงจูงใจ มีความ
เช่ือมัน่ และมัน่ใจวา่ตนเองมีความสามารถท่ีกระท าส่ิงนั้นได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึงน าแนวคิด ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficiency) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) มาใชเ้ป็นปัจจยัท่ี
ส าคญัท่ีจะเป็นแรงผลกัดนัใหผู้ป่้วยเบาหวานเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

 ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรมการประยกุตศ์าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบั
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
โรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถน าโปรแกรมไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด สามารถด าเนิน
ชีวติประจ าวนัอยา่งปกติสุข 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยกุตศ์าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

 วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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สมมติฐานของการวจิัย 
 1.  ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ือง

โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตนสูงกวา่ก่อนทดลอง  
 2.  ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ือง

โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 3.  ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ก่อนทดลอง  
 4.  ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบ 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
  

โปรแกรมการประยกุตศ์าสตร์การแพทย  ์

แผนไทยร่วมกบัทฤษฎี 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 

ประกอบดว้ยกิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 1 “เบาหวานกบัแพทยแ์ผนไทย” 

 กิจกรรมท่ี 2 “ผกัพื้นบา้น ตา้นเบาหวาน”  

กิจกรรมท่ี 3 “กายจิตดี ชีวมีีสุข”  

กิจกรรมท่ี 4 “การดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน”  
 

-  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

-  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

-  พฤติกรรมการปฏิบติัตน 

-  ระดบัน ้าตาลในเลือด 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 1.  เป็นขอ้มูลในการวางแผนเพื่อใชโ้ปรแกรมการประยกุตศ์าสตร์การแพทยแ์ผนไทย

ร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและลดระดบั 
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพานทองต่อไป 

 

ขอบเขตของการวจิัย 
 1.  ดา้นเน้ือหา ผูว้จิยัด าเนินการศึกษาผลของโปรแกรมการประยกุตศ์าสตร์การแพทย์

แผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพานทอง อ าเภอพานทอง จงัหวดัชลบุรี ดา้นความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน การรับประทานสมุนไพรลดระดบัน ้าตาลในเลือด  
การออกก าลงักายดว้ยการแพทยแ์ผนไทย การนวดเทา้และแช่เทา้ดว้ยสมุนไพร 

 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.1  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
พิเศษท่ีโรงพยาบาลพานทอง อ าเภอพานทอง จงัหวดัชลบุรี  
  2.2  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีได ้คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษท่ีโรงพยาบาลพานทอง อ าเภอพานทอง 
จงัหวดัชลบุรี ไดเ้ลือกมาแบบเลือกเฉพาะเจาะจง โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ใชจ้  านวน
ตวัอยา่งทั้งหมด 60 คน โดยจ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ซ่ึงเป็น
ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษท่ีโรงพยาบาลพานทอง  

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมการประยุกต์ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกบัทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง หมายถึง กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
สร้างข้ึนจากการประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา (Bandura, 
1977) ร่วมกบัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเนน้การสร้าง
ความรู้ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด โดยมีการจดักิจกรรม 4 กิจกรรมไดแ้ก่ กิจกรรมท่ี 1 “เบาหวานกบัแพทยแ์ผน
ไทย” กิจกรรมท่ี 2 “ผกัพื้นบา้น ตา้นเบาหวาน” กิจกรรมท่ี 3 “กายจิตดี ชีวมีีสุข” และกิจกรรมท่ี 4 
“การดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน” 
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 โปรแกรม หมายถึง กระบวนการในการให้โปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทย์
แผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง แก่ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งเป็น
ระบบชดัเจน โดยมีการก าหนดแผนการใหโ้ปรแกรมไวล่้วงหนา้ ก าหนดเน้ือสาระส าคญั 
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการจดักิจกรรม อุปกรณ์ การประเมินผล จ านวนคร้ังของการจดัโปรแกรม 
และระยะเวลาในการจดักิจกรรมทนัตสุขศึกษาไวใ้นแผนการจดัโปรแกรม 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น
โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน มีภาวะควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี 

 ศาสตร์การแพทย์แผนไทย คือ แนวทางการดูแลสุขภาพตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย 
เป็นการให ้ความรู้เร่ืองศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน การรับประทานสมุนไพรลด
ระดบัน ้าตาลในเลือด การออกก าลงักายดว้ยการแพทยแ์ผนไทย การนวดเทา้และแช่เทา้ดว้ย
สมุนไพร 

 พฤติกรรมสุขภาพ คือ การปฏิบติัตนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพตนเอง เก่ียวกบัการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา และการดูแลสุขภาพทัว่ไป ประเมินโดยใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัน 

 ความรู้ หมายถึง ความรู้ท่ีบอกความหมายของโรคเบาหวาน การควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือด ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน ประเมินไดจ้าก แบบสอบถามความรู้  

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เก่ียวกบัความสามารถของตนเองและเขา้ใจถึงขอ้ควรปฏิบติั อีกทั้งยงัมีความรู้สึกถึงประโยชน์ท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต จากการไดรั้บโปรแกรม สามารถประเมินไดจ้าก แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถแห่งตน  

 ระดับน า้ตาลในเลือด หมายถึง ค่าฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1c) ท่ีเจาะจากหลอดเลือดด า
เป็นค่าของปริมาณน ้าตาลกลูโคสท่ีเกาะติดกบัโมเลกุลฮีโมโกลบินในเซลลเ์มด็เลือดแดง ใชเ้ป็นตวั
บ่งช้ีประเมินระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดเฉล่ียในระยะเวลา 8-12 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ตรวจโดยวธีิ 
Turbidimetric inhibition immunoassay 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการประยกุตศ์าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบั

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้จิยัได้
ท าการศึกษาคน้ควา้แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจากท่ีไดมี้ผูศึ้กษาไวแ้ลว้ เพื่อเป็น
แนวทางในการท าวจิยั สร้างกรอบแนวคิดตามหวัขอ้ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

 1.  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 2.  ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory)  
 3.  แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย  
 4.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 ความหมายของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีมีความผดิปกติเก่ียวกบัการน าน ้าตาลไปใชป้ระโยชน์อนัเกิดจาก

ความบกพร่องของฮอร์โมนอินซูลิน อินซูลินเป็นฮอร์โมนท่ีผลิตโดยตบัอ่อน ผูท่ี้เป็นเบาหวานจะ
พบวา่ตบัอ่อนผลิตอินซูลินไดน้อ้ยหรือไม่ไดเ้ลย หรือผลิตไดป้กติแต่วา่ประสิทธิภาพของอินซูลิน
ลดลง จะส่งผลใหน้ ้าตาลในเลือดเขา้สู่เซลลต่์าง ๆ ไดน้อ้ยกวา่ปกติ จึงเกิดการคัง่ของน ้าตาลในเลือด 
และน ้าตาลก็ถูกขบัออกมาทางปัสสาวะ จึงเรียกวา่เบาหวาน นอกจากน้ีการมีน ้าตาลในเลือดสูง 
นาน ๆ ท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ เกิดการเปล่ียนแปลงผดิปกติ และน ามาซ่ึงภาวะแทรกซอ้นมากมาย  
(สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2553) 

 ชนิดของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานสามารถแบ่งเป็น 4 ชนิดตามเกณฑข์องสมาคมโรคเบาหวานประเทศ

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) ตามสาเหตุการเกิดของโรค ไดแ้ก่ 
 1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus, T1DM)  
 เป็นผลจากการท าลายเบตา้เซลลท่ี์ตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกายโดยผา่นขบวนการ 
cellular - mediated ส่วนใหญ่พบในคนอายนุอ้ย รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน ้า 
ด่ืมน ้ามาก อ่อนเพลีย น ้าหนกัลด อาจจะเกิดข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็วและรุนแรง (มกัพบในวยัเด็ก) ซ่ึงใน
บางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรด จากสารคีโตน (Ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค หรือมี
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การด าเนินโรคช ้า ๆ จากระดบัน ้าตาล ท่ีสูงปานกลางแลว้เกิดภาวะ ketoacidosis เม่ือมีการติดเช้ือ
หรือส่ิงกระตุน้ชนิดอ่ืน ซ่ึงมกัจะพบการด าเนินโรค ในกรณีหลงัน้ีในผูใ้หญ่  
 ในบางกรณีผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 อาจจะพบร่วมกบัโรคภูมิคุม้กนัผิดปกติชนิดอ่ืน ๆ 
เช่ น  Hashimoto’s thyroiditis, Graves’ disease, pernicious anemia, autoimmune hepatitis, vitiligo 
หรือ celiac disease  
 2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus: T2DM)  
 เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด 
เป็นผลจากการ มีภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ร่วมกบัความบกพร่องในการผลิตอินซูลิน
ท่ีเหมาะสม (Relative insulin deficiency) มกัพบในคนอาย ุ30 ปีข้ึนไป รูปร่างทว้มหรืออว้น (ดชันี
มวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม.2) อาจไม่มีอาการผดิปกติ หรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได ้
อาการมกัไม่รุนแรงและค่อยเป็นค่อยไป มกัมี ประวติัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพอ่ แม่ หรือ พี่ นอ้ง 
โดยท่ีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือ มีอายสูุงข้ึน มีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน  
การขาดการออกก าลงักาย และพบมากข้ึนในหญิงท่ีมีประวติัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
 3.  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus: GDM)  
 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์เกิดจากการท่ีมีภาวะด้ือต่ออินซูลินมากข้ึนในระหวา่ง
ตั้งครรภ ์จากปัจจยัจากรก หรือ อ่ืน ๆ และตบัอ่อนของมารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินใหเ้พียงพอกบั
ความตอ้งการได ้สามารถตรวจพบ จากการท า Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) ในหญิงมี
ครรภใ์นไตรมาสท่ี 2 หรือ 3 โดยจะตรวจท่ีอาย ุครรภ ์24-28 สัปดาห์ดว้ยวธีิ “one-step” ซ่ึงเป็นการ
ท าการตรวจคร้ังเดียวโดยการใช ้75 กรัม OGTT หรือ “two-step” ซ่ึงจะใชก้ารตรวจกรองดว้ย 50 
กรัม glucose challenge test แลว้ตรวจยืนยนัดว้ย 100 กรัม OGTT โรคเบาหวานขณะตั้งครรภน้ี์
มกัจะหายไปหลงัคลอด  
 ส าหรับหญิงตั้งครรภท่ี์พบระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 126 มก./ดล.หรือมีค่า 
A1C 6.5% ในไตรมาสท่ี 1 จะจดัอยูใ่นผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานอยูเ่ดิมแลว้ก่อนการตั้งครรภ ์ซ่ึง
อาจจะเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือ ชนิดท่ี 2 หรือ อาจจะเป็นเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ เช่น MODY ได ้
การวนิิจฉยัแยกโรควา่เป็นเบาหวานชนิดใด มีความส าคญัต่อการดูแลรักษาผูป่้วยเหล่าน้ีให้
เหมาะสม 
 4.  โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจ าเพาะ (Specific types of diabetes due to other causes)  
 เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชดัเจน ไดแ้ก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผดิปกติทาง
พนัธุกรรม เช่น MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคของ
ตบัอ่อน จากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเช้ือ จากปฏิกิริยาภูมิคุม้กนั หรือ
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โรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบักลุ่มอาการต่าง ๆ ผูป่้วยจะมีลกัษณะจ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการ 
นั้น ๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคท่ีท าใหเ้กิดเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยฯ, 2560) 

 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 ภาวะแทรกซอ้นมกัเกิดกบัผูป่้วยเบาหวานท่ีขาดการรักษาหรือดูแลรักษาไม่ถูกตอ้ง 

ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัหรือพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ 
 1.  ภาวะหมดสติจากเบาหวาน เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนเฉียบพลนัหรือรุนแรง หาก

ไม่ไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงทีอาจเสียชีวติได ้สาเหตุท่ีพบไดบ้่อย คือ ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
จะพบในผูป่้วยเบาหวานท่ีกินยาหรือฉีดยาอยูส่ม ่าเสมอ หรือควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้
ค่อนขา้งดีอยูแ่ต่เดิม ภาวะแทรกซอ้นชนิดน้ีมกัเกิดจากผูป่้วยใชย้าเบาหวานเกินขนาด อดอาหาร  
กินอาหารนอ้ยเกินไป หรือกินอาหารผดิเวลานานเกินไป ด่ืมแอลกอฮอลม์าก หรือมีการออกก าลงั
กายหนกัและนานเกินไป นอกจากน้ีภาวะหมดสติจากเบาหวาน ยงัอาจเกิดจากสาเหตุร้ายแรงอ่ืน ๆ 
ไดแ้ก่ ภาวะคีโตแอซิโดซิส (Ketoacidosis) พบเฉพาะในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีขาดการฉีด
อินซูลินนาน ๆ หรือพบในภาวะติดเช้ือท่ีไดรั้บบาดเจบ็ซ่ึงร่างกายตอ้งการอินซูลินมากข้ึน ร่างกาย
จะมีการเผาผลาญไขมนัแทนน ้าตาลท าใหเ้กิดการคัง่ของสารคีโตนในเลือด จนเกิดภาวะเลือดเป็น
กรด (เรียกวา่ Diabeticketoacidosis/DKA) และภาวะน ้าตาลในเลือดสูงรุนแรง (Non-ketotic 
hyperglycemic hyperosmolar coma/NKHHC) มกัพบในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นโรคโดยไม่
รู้ตวัหรือท่ีขาดการรักษา หรือมีภาวะติดเช้ือท่ีรุนแรง หรือมีการใชย้าบางชนิด ร่วมดว้ยท าใหมี้ระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงมาก ๆ  

 2.  การติดเช้ือ ผูป่้วยเบาหวานจะเป็นโรคติดเช้ือง่ายเน่ืองจากภูมิคุม้กนัต ่า อาจเป็นการติด
เช้ือซ ้ าซาก เช่น กระเพาะปัสสาวะอกัเสบ กรวยไตอกัเสบ เทา้เป็นแผลติดเช้ือซ่ึงอาจลุกลามจนเทา้
เน่า เป็นตน้ 

 3.  ภาวะแทรกซอ้นของตา ท่ีส าคญั คือ จอประสาทตาเส่ือม (Retinopathy) เกิดจากการ
ตีบตนัของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กท่ีมาเล้ียงจอประสาทตา ท าใหจ้อประสาทตาและหลอดเลือดใน
บริเวณน้ีเกิดความผดิปกติแบบค่อยเป็นค่อยไป ในระยะแรกผูป่้วยจะไม่รู้สึกผดิปกติ จนกระทัง่เป็น
มากแลว้ก็จะเกิดอาการตามวั ตาบอดได ้ดงันั้นจึงควรไปพบจกัษุแพทยเ์พื่อตรวจเช็กตาปีละคร้ัง ถา้
พบเป็นตั้งแต่ระยะแรกเร่ิมจะไดใ้หก้ารรักษา เพื่อป้องกนัตาบอดได ้

 4.  ภาวะแทรกซอ้นของไต ท่ีส าคญัคือ ไตเส่ือม หรือไตวายเร้ือรัง (Nephropathy หรือ 
Chronic renal failure) เกิดจากการตีบตนัของของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กท่ีมาเล้ียงไต ท าให ้
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ไตเส่ือมลงอยา่งค่อยเป็นค่อยไปอยา่งชา้ ๆ ในระยะแรกจะพบวา่มีสารไข่ขาวหลุดออกมาจ านวน
นอ้ย ระยะน้ียงัมีทางบ าบดัเพื่อป้องกนัภาวะไตเส่ือมได ้ดงันั้นจึงควรไปพบแพทยเ์พื่อตรวจ 
สารไข่ขาวในปัสสาวะอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

 5.  ภาวะแทรกซอ้นของระบบประสาท ไดแ้ก่ ระบบประสาทเส่ือม (Neuropathy) 
เน่ืองจากหลอดเลือดแดงขนาดเล็กท่ีมาเล้ียงระบบประสาทเกิดการแขง็และตีบ ถา้เกิดกบัประสาท
ส่วนท่ีเล้ียงแขนขา ในระยะแรกอาจมีอาการปลายมือปลายเทา้แสบร้อน หรือเจบ็เหมือนถูกเขม็ท่ิม
แทง มกัเป็นมากตอนกลางคืนจนบางรายนอนไม่หลบั หากปล่อยใหน้ ้าตาลสูงต่อไปนาน ๆ ก็จะเกิด
อาการชาปลายมือปลายเทา้ ซ่ึงจะค่อย ๆ ลุกลามสูงข้ึนมาเร่ือย ๆ จนในท่ีสุดจะไม่มีความรู้สึก จึง
เกิดบาดแผลท่ีเทา้ง่าย บางคร้ังอาจลุกลามรุนแรง หรือเป็นเน้ือเน่าตาย (Gangrene) จ าเป็นตอ้งตดั
น้ิวเทา้หรือขอ้เทา้ เกิดความพิการได ้ 

 6.  ภาวะหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่แขง็ (Atherosclerosis) ท าใหห้ลอดเลือดตีบตนัขาด
เลือดไปเล้ียงอวยัวะท่ีส าคญั ๆ ไดแ้ก่ หวัใจ สมอง ท าใหเ้กิดโรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ถา้มีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง
หรือผดิปกติ อว้น สูบบุหร่ี เป็นตน้ ก็ยิง่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีไดม้ากยิง่ข้ึน  
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 
 

 เป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน  
 การก าหนดเป้าหมายในการดูแลผูป่้วยเบาหวานควรกระท าตั้งแต่เร่ิม วินิจฉยัวา่เป็น

เบาหวาน และควรก าหนดเป้าหมายใหเ้หมาะกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยค านึงถึงอาย ุระยะเวลาท่ี เป็น
โรคเบาหวาน การมีโรคแทรกซอ้นเร้ือรัง ความเจบ็ป่วยหรือความพิการร่วมและความรุนแรง 
รวมทั้งการ เกิดผลกระทบจากภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด ทั้งน้ีควรใหก้ารรักษาบรรลุเป้าหมายโดยเร็ว  
 1.  ผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมอ่ืน 
ควรควบคุม ระดบัน ้าตาลในเลือดใหเ้ป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติตลอดเวลา คือการควบคุมเขม้งวด
มาก เป้าหมาย A1C <6.5% (ตารางท่ี 1) แต่ไม่สามารถท าไดใ้นผูป่้วยส่วนใหญ่ ปัญหาของการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดเขม้งวด มากคือเกิดภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดและน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 
โดยทัว่ไปเป้าหมายการควบคุมคือ A1C <7.0%  
 2.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้าตาลต ่าในเลือดบ่อยหรือรุนแรง ผูป่้วยท่ีมีโรคแทรกซอ้นรุนแรงหรือ
มีโรคร่วม หลายโรค เป้าหมายระดบั A1C ไม่ควรต ่ากวา่ 7.0% 
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ตารางท่ี 1  เป้าหมายการควบคุมเบาหวานส าหรับผูใ้หญ่ 
 

ท่ีมา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
ราชกุมารี, 2560) 
 
 3.  ผูสู้งอาย ุ(อาย ุ>65 ปี) ควรพิจารณาสุขภาพโดยรวมของผูป่้วย และแบ่งผูป่้วยเป็น 3 
กลุ่มเพื่อ ก าหนดเป้าหมายในการรักษา คือ (ตารางท่ี 2)  
  3.1  ผูป่้วยสูงอายท่ีุสุขภาพดีไม่มีโรคร่วม ใหค้วบคุมในระดบัเขม้งวดคือ ใชเ้ป้าหมาย 
A1C <7.0%  
  3.2  ผูป่้วยท่ีสามารถช่วยเหลือตวัเองในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัได ้(Functionally 
independent) และมีโรคร่วม (Comorbidity) อ่ืน ๆ ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลร่วมดว้ย เป้าหมาย A1C 
7.0-7.5%  
  3.3  ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือและดูแลใกลชิ้ดในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั 
(Functionally dependent) การบริหารยาไม่ควรยุง่ยาก เป้าหมาย A1C 7.0-8.0% เลือกใชย้าท่ีมีความ
เส่ียง  นอ้ยต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลต ่าในเลือด และใหค้วามรู้แก่ผูดู้แลผูป่้วยในการปฏิบติัตวัเพื่อ
ป้องกนัและแกไ้ขภาวะน ้าตาลต ่าในเลือด  
   3.3.1  ผูป่้วยท่ีสภาพร่างกายไม่แขง็แรง เปราะบาง (Fragility) มีโอกาสท่ีจะลม้หรือ
เจบ็ป่วยรุนแรง ควรหลีกเล่ียงยาท่ีท าใหเ้กิดการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน อาจให้ระดบั A1C สูง
ไดถึ้ง 8.5%  

การควบคุมเบาหวาน เป้าหมาย 

ควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด ควบคุมไม่เข้มงวด 
ระดบัน ้าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร 

>70-110 มก./ดล. 80-130 มก./ดล. 140-170 มก./ดล. 

ระดบัน ้าตาลในเลือด
หลงัอาหาร 2 ชัว่โมง 

<140 มก./ดล. -  

ระดบัน ้าตาลในเลือด
สูงสุดหลงัอาหาร 

- <180 มก./ดล.  

A1C (% of total 
hemoglobin) 

<6.5% <7.0% 7.0 - 8.0 % 
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   3.3.2  ผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม (Dementia) มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะ
น ้าตาลต ่าในเลือดขั้นรุนแรง ควรหลีกเล่ียงยาท่ีท าใหร้ะดบัน ้าตาลต ่าในเลือด อาจให้ระดบั A1C สูง
ไดถึ้ง 8.5%  
 4.  ผูป่้วยท่ีคาดวา่จะมีชีวติอยูไ่ดไ้ม่เกิน 1 ปี (Life expectancy <1 ปี) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมี
ความเจบ็ป่วยอยา่งมาก หรือ เป็นโรคมะเร็ง (ระยะสุดทา้ย) การรักษาโรคเบาหวาน มุ่งเนน้ใหผู้ป่้วย
รู้สึกสบาย และ ไม่เกิดอาการจากภาวะน ้าตาลในเลือดสูง ใหไ้ดรั้บการดูแลท่ีบา้นท่ีช่วยใหมี้คุณภาพ
ชีวติท่ีดีจนวาระสุดทา้ย ไม่ก าหนดระดบั A1C ในกรณีผูป่้วยเบาหวานเด็กและวยัรุ่นมีเป้าหมายของ
การรักษาใหร้ะดบั A1C <7.5%  
 
ตารางท่ี 2  เป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดส าหรับผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุและผูป่้วย 
                  ระยะสุดทา้ย 
 

สภาวะผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ เป้าหมายระดับ A1C 
ผูมี้สุขภาพดี ไม่มีโรคร่วม <7 % 
ผูมี้โรคร่วม ช่วยเหลือตวัเองได ้ 7.0-7.5% 
ผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือ 
    มีภาวะเปราะบาง 
    มีภาวะสมองเส่ือม 

 
ไม่เกิน 8.5% 
ไม่เกิน 8.5% 

ผูป่้วยท่ีคาดวา่จะมีชีวติอยูไ่ดไ้ม่นาน ไม่เกิน 8.5% ไม่เกิน 8.5% 
ท่ีมา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
ราชกุมารี, 2560) 
 
 นอกจากน้ี ควรควบคุมและลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมการเกิดโรคแทรกซอ้นเร้ือรัง
จากเบาหวาน ไดแ้ก่ น ้าหนกัตวัและเส้นรอบเอว ควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ท่ีผดิปกติ ความดนั
โลหิตสูง การงดสูบบุหร่ี และใหมี้การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและเพียงพอ 

 
 การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 
 ผูป่้วยเบาหวานจ าเป็นตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง เพื่อท่ีจะควบคุมระดบัน ้าตาล

และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้การดูแลตนเองมีดงัต่อไปน้ี 
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 1.  การควบคุมอาหารโดยเลือกรับประทานอยา่งเหมาะสม เพื่อใหไ้ดรั้บพลงังานและ
สารอาหารครบทุกหมู่อยา่งพอเพียง สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ควรจะเป็นและ
ป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นท่ีจะตามมาภายหลงัได ้สามารถควบคุมน ้าหนกัร่างกายให้
อยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม ไม่อว้นจนเกิดการด้ือต่อฤทธ์ิของอินซูลิน ซ่ึงมีหลกัดงัน้ี 
  1.1  ควรรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตท่ีมีเส้นใยเพิ่มข้ึน เพราะใยอาหารจะช่วย
ชะลอการยอ่ยและการดูดซึมอาหารจากล าไส้ ช่วยลดระดบัน ้าตาลและไขมนัในเลือดได ้ท าให้
น ้าตาลในเลือดไม่สูงข้ึนจนเกิดอนัตรายต่อร่างกาย เช่น ขา้วซอ้มมือ อาหารคาร์โบไฮเดรต 1 กรัมให้
พลงังาน 4 กิโลแคลอรี อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตจะถูกยอ่ยเป็นน ้าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานใน
การท ากิจกรรมประจ าวนั ถา้น ้าตาลท่ีไดรั้บเกินกวา่ความตอ้งการของร่างกาย น ้าตาลจะถูกเก็บ
สะสมไวท่ี้ตบั บางส่วนเปล่ียนเป็นไขมนัสะสมไวต้ามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และน าออกมาใชไ้ด้
เม่ือร่างกายตอ้งการ 
  1.2  ควรรับประทานอาหารโปรตีนเช่นเตา้หู ้ถัว่เมล็ดแหง้ ซ่ึงจะเปล่ียนเป็นกรดอะมิ
โนให้ร่างกายน าไปใชซ่้อมแซมส่วนท่ีสึกหรอเสริมสร้างใหร่้างกายแขง็แรง โปรตีนร้อยละ 58 ถูก
น าไปใชเ้ป็นพลงังาน โดยคิดเป็นโปรตีน 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอรี 
  1.3  หลีกเล่ียงอาหารประเภทน ้าตาลท่ีไม่มีใยอาหาร ยกเวน้เม่ือมีภาวะน ้าตาลในเลือด
ต ่าเน่ืองจากน ้าตาลท่ีไดรั้บมากเกินไปท าใหน้ ้าตาลในเลือดสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว และน ้าตาลท่ีมาก
เกินไปจะถูกเปล่ียนเป็นไขมนัไตรกลีเซอไรด ์ท าให้อว้นได ้
  1.4  หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ซ่ึงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใ์หพ้ลงังานเกือบเท่า
ไขมนัแอลกอฮอล ์1 กรัม ให้พลงังาน 7 กิโลแคลอรี โดยดูดซึมท่ีกระเพาะอาหารและน าไปเผา
ผลาญท่ีตบั ขณะท่ีตบัเผาผลาญแอลกอฮอล์ระดบัน ้าตาลจะต ่าลง เน่ืองจากแอลกอฮอล์ยบัย ั้งตบั
ไม่ใหส้ร้างกลูโคสออกมาเป็นพลงังานได ้ระดบัน ้าตาลในเลือดจึงต ่าลง 

1.5  หลีกเล่ียงอาหารประเภทไขมนัและคลอเลสเตอรอล ไขมนั 1 กรัมใหพ้ลงังาน 
9 กิโลแคลอรี ซ่ึงท าใหเ้ส่ียงต่อโรคอว้นและหลอดเลือดตีบแขง็ 

1.6 หลีกเล่ียงอาหารลดเคม็ซ่ึงท าใหร่้างกายกกัน ้ามากข้ึน เป็นสาเหตุของความดนั
โลหิตสูง 

 2.  การออกก าลงักายเป็นวธีิการท่ีมีประโยชน์ต่อการพฒันาสุขภาพร่างกายและจิตใจการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน สามารถป้องกนัและลด
ภาวะแทรกซอ้นของของผูป่้วยเบาหวานได ้หากออกก าลงักายใหเ้พียงพอร่างกายจะใชน้ ้าตาลใน
เลือดเป็นพลงังานมากพอท่ีจะลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้การออกก าลงักายท าใหเ้น้ือเยื่อไวต่อ
อินซูลินมากข้ึน ท าใหน้ ้าหนกัตวัลดลง ไขมนัในเลือดและคอเลสเตอรอลลดลงลดการเกิดหลอด
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เลือดอุดตนัท่ีท าใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ตามมาได ้ท าใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึน หลกัส าคญั คือ การคดักรอง
ผูป่้วยเพื่อจดัแผนการออกก าลงักายท่ีท่ีเหมาะสมไม่มีอนัตราย ร่วมกบัการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยให้
เขา้ใจถึงประโยชน์ของการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 

 ขอ้ควรระวงัส าหรับการออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน เน่ืองจากผูป่้วยเบาหวานท่ี
ออกก าลงักายท่ีไม่เหมาะสมและมากเกินไปท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้การออกก าลงักายท่ีมี
การกระทบกระแทกเทา้มาก ๆ หรือใส่รองเทา้คบัแน่นเกินไปขณะออกก าลงักาย จะท าใหเ้กิดแผลท่ี
เทา้ได ้ผูป่้วยบางรายเป็นโรคหวัใจตีบโดยไม่รู้ตวั อาจท าใหเ้กิดหวัใจขาดเลือดขณะออกก าลงักาย
ได ้โดยมีอาการเจบ็แน่นหนา้อกหรือไม่มีอาการก็ได ้หวัใจเตน้ผิดผดิปกติ ความดนัโลหิตลดลงซ่ึง
เป็นอนัตรายมาก โดยเฉพาะผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง ตอ้งวางแผนการ
ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองส าหรับผูป่้วยเบาหวาน เพื่อป้องกนัปัญหาจากการออกก าลงักาย 

 ระดบัความหนกัของการออกก าลงักายจะมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงดูไดจ้ากการ
ตรวจน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงักายออกก าลงักาย เพื่อจะไดบ้อกไดว้า่การออกก าลงักายมีผลต่อ
น ้าตาลในเลือดตนเองเพียงใด การออกก าลงักายชนิดนั้นเหมาะสมกบัตนเองหรือไม่การออกก าลงั
กายท าใหก้ารใชอิ้นซูลินมีประสิทธิภาพมากข้ึน และมีผลถึง 24 ชัว่โมง ในรายท่ีตอ้งใชอิ้นซูลินอาจ
มีปัญหาระดบัน ้าตาลลดลงกลางดึกได ้

 การออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยเบาหวาน ควรเป็นการออกก าลงักายท่ีท าใหก้ลา้มเน้ือ
หลายส่วนไดเ้คล่ือนไหวออกแรงพร้อม ๆ กนั และไม่ตอ้งใชแ้รงตา้นมาก ควรใชเ้วลาคร้ังละ
ประมาณ 30-45 นาที สม ่าเสมอ เช่นสัปดาห์ละ 3 คร้ัง วนัเวน้วนั โดยทัว่ไปผูท่ี้ระดบัน ้าตาลต ่ากวา่ 
150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ก่อนออกก าลงักายควรรับประทานอาหารวา่งก่อนประมาณ 30-60 นาที 
เช่น รับประทานแครกเกอร์ 3-6 แผน่ เพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าขณะออกก าลงักาย  

 ควรหยดุออกก าลงักายทนัท่ีเม่ือมีอาการเจบ็แน่นหนา้อก ตาพร่ามวั หนา้มืด เหน่ือยมาก
ผดิปกติ มีอาการน ้าตาลในเลือดต ่า เช่น เหง่ือออก ใจสั่น หิว หรือเกิดแผลท่ีเทา้ แต่ตอ้งออกก าลงั
กายท่ีตอ้งใส่รองเทา้ เม่ือหยดุออกกลงักายแลว้ประมาณ 15-30 นาที การป้องกนัอาการน ้ าตาลใน
เลือดต ่า หลงัการออกก าลงักายควรรับประทานขนม แครกเกอร์ 3-6 แผน่ ซ่ึงไดค้าร์โบไฮเดรต  
15-30 กรัม เพื่อชดเชยน ้าตาลท่ีเก็บสะสมท่ีกลา้มเน้ือและใชห้มดไปขณะออกก าลงักาย 

 วธีิการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพท่ีเป็นสากล และยอมรับกนัในทางการแพทยแ์ละ
วทิยาศาสตร์การกีฬา คือ การออกก าลงักายท่ีพิจารณาถึงความหนกั ความนาน และความบ่อย 
ของการออกก าลงักาย เพื่อใหก้ารออกก าลงักายแต่ละคร้ังไดป้ระโยชน์สูงสุด ซ่ึงมีหลกัพิจารณา
ดงัต่อไปน้ี 
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 1.  ความหนกัของการออกก าลงักาย (Intensity) โดยวดัจากอตัราการเตน้ของหวัใจเพราะ
ผูท่ี้ออกก าลงักายสามารถตรวจสอบไดด้ว้ยตนเอง อตัราการออกก าลงักายควรอยูใ่นร้อยละ 60-80 
ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ซ่ึงค านวณไดจ้าก อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด = 220 - อายเุป็นปี  
 อตัราชีพจรช่วงท่ีเหมาะสมประมาณ 60-170 คร้ังต่อนาที และตอ้งมีความสม ่าเสมอ หาก
จงัหวะการเตน้ไม่สม ่าเสมอใหส้งสัยวา่น่าจะมีส่ิงผดิปกติของหวัใจซ่อนอยู ่อตัราชีพจรขณะออก
ก าลงักายไม่ควรเกินร้อยละ 85 ของอตัราชีพจรสูง ความหนกัของการออกก าลงักายแบบใช้
ออกซิเจนท่ีอตัราชีพจรประมาณร้อยละ 60–85 ของอตัราชีพจรสูงสุดจะเพิ่มสมรรถภาพของร่างกาย
ได ้ระบบการไหลเวยีนเลือดไดรั้บการพฒันาประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนดว้ย 
 2.  ความนานของการออกก าลงักาย (Duration) โดยทัว่ไปควรออกก าลงักายอยา่ง
ต่อเน่ืองคร้ังละไม่นอ้ยกวา่ 30 นาทีแต่ไม่เกิน 1 ชัว่โมง เพื่อพฒันาระบบการไหลเวยีนเลือดใหมี้
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน การเร่ิมตน้อบอุ่นร่างกายเป็นการใชพ้ลงังานจากน ้าตาลในเลือด 3-5 นาที  
จะช่วยปรับอุณหภูมิของกลา้มเน้ือและเน้ือเยือ่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ปรับระบบเลือดท่ีไป
เล้ียงบริเวณกระเพาะอาหารไปเล้ียงเน้ือเยื่อท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย ปรับกลไกการสั่งงาน 
และการรับรู้ของระบบประสาทและกลา้มเน้ือ ใหพ้ร้อมท่ีจะท างานอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3.  ความบ่อยของการออกก าลงักาย (Frequency) ควรออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง วนัเวน้วนั เพื่อใหร่้างกายไดพ้กับา้งแต่ยงัคงรักษาระดบัของสมรรถภาพร่างกาย
ใหค้งไวไ้ดน้าน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 2560) 

 

ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social Learning Theory: SCT) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากต่อการพฒันาเทคนิค  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมทฤษฎีน้ีพฒันาโดยนกัจิตวทิยา ชาวแคนาดา Albert Bandura  
โดย Bandura ศึกษาความเช่ือ ของบุคคลเร่ืองความสามารถในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงดว้ย
ความสามารถตนเอง (Self - efficacy) ซ่ึงมีอิทธิพลท่ีจะช่วย ใหบุ้คคลปฏิบติัตนเฉพาะอยา่งได ้
พื้นฐานแนวคิดท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เช่ือวา่ในการศึกษา
พฤติกรรมของมนุษยจ์ะตอ้งวเิคราะห์เง่ือนไขและส่ิงเร้าท่ีจะมา เสริมแรงใหเ้ง่ือนไขนั้นคงอยู ่
พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษยจึ์งเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององคป์ระกอบหลายอยา่งโดยมี 
พนัธุกรรม สภาพแวดลอ้มสังคม ประสบการณ์ ความสามารถ เฉพาะตวัของบุคคลผสมผสานกนั 
ซ่ึงยากแก่การตดัสินวา่ พฤติกรรมนั้น ๆ เกิดจากส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยเฉพาะ ซ่ึงถา้หากบคุคล มีการรับรู้
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ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) และ คาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั (Outcome 
expectations) เขาจะแสดงซ่ึงพฤติกรรมนั้นใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนด 

 สาเหตุของพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามแนวคิดพื้นฐาน ของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม
นั้น Bandura มีความเช่ือวา่พฤติกรรมไม่ไดเ้กิดข้ึนและเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยั ทาง
สภาพแวดลอ้มแต่เพียงอยา่งเดียว หากแต่มีปัจจยัส่วนบุคคลร่วมดว้ยและการร่วมของปัจจยัส่วน
บุคคลนั้นจะตอ้งร่วมกนัในลกัษณะท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั กบัปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมและ
ส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเรียกวา่ Reciprocal Determinism ดงัภาพท่ี 2 

 

 
 
ภาพท่ี 2  โครงสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งสามองคป์ระกอบ ซ่ึงเป็นตวัก าหนดท่ีมีอิทธิพลเชิง 
               เหตุผลซ่ึงกนัและกนั (Bandura, 1977) 
 

 จากแนวคิดพื้นฐานดงักล่าวทฤษฎีปัญญาสังคมของ Bandura จึงไดเ้นน้แนวคิด  
3 ประการไดแ้ก่ 
 1.  แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational learning) 
 2.  แนวคิดการก ากบัตนเอง (Self - regulation) 
 3.  แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self - efficacy) 

 แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ประกอบดว้ย ความคาดหวงัในความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวงัในผลของการกระท า ในระยะแรกปี ค.ศ. 1977 Bandura เสนอแนวคิด
ของความคาดหวงัในความสามารถตนเอง (Efficacy-expectation) โดยใหค้วามหมายวา่  
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เป็นความคาดหวงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของตนในลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจง และความคาดหวงั
น้ีเป็นตวัก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อมาปี ค.ศ. 1986 ไดใ้ชค้  าวา่ การรับรู้ความสามารถ
ของ ตนเอง (Perceived self-efficacy) โดยใหค้  าจ  ากดัความวา่เป็นการท่ีบุคคลตดัสินใจเก่ียวกบั
ความสามารถของตนเอง ท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมาย ท่ีก าหนด
ไวจ้ากแนวคิดดงักล่าว Bandura ไดพ้ฒันาและทดสอบ ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-
efficacy) โดยมี สมมติฐานของทฤษฎีคือ ถา้บุคคลมีการรับรู้หรือมีความเช่ือใน ความสามารถ
ตนเองสูง และเม่ือท าแลว้จะไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้จะปฏิบติั 
ดงัภาพท่ี 2 
 
 

 

 
 

ภาพท่ี 3  ความแตกต่างระหวา่งการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะ 
               เกิดข้ึน (Bandura, 1977) 
 

 จากโครงสร้างของทฤษฎีแสดงใหเ้ห็นองคป์ระกอบ ท่ีส าคญั ดงัน้ี 
 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึงการตดัสินความสามารถ
ของตนเองวา่ จะสามารถท างานไดใ้นระดบัใด หรือเป็นความเช่ือของบุคคล เก่ียวกบัความสามารถ
ในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงซ่ึงมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิตความเช่ือในความสามารถตนเองพิจารณา
จาก ความรู้สึก ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม 
 ความคาดหวงัของผลลพัธ์ (Outcome expectation) หมายถึงความเช่ือท่ีบุคคลประเมินค่า
พฤติกรรมเฉพาะอยา่งท่ีจะปฏิบติั อนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไวเ้ป็นการคาดหวงัในส่ิงท่ีจะ
เกิดข้ึนสืบเน่ืองจากกพฤติกรรมท่ีไดก้ระท า  
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 การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
 Bandura ไดเ้สนอวธีิการสร้างใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง รวม 4 วธีิ ดงัน้ี 

 1.  ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ (Mastery experience) แบนดูราเช่ือวา่เป็นวธีิการท่ี
มีประสิทธิภาพท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเอง เน่ืองจากเป็น ประสบการณ์
โดยตรงความส าเร็จท่ีท าใหเ้พิ่มการรับรู้ความ สามารถตนเองนั้นจ าเป็นตอ้งฝึกใหบุ้คคลมีทกัษะ
เพียงพอท่ีจะ ประสบความส าเร็จพร้อม ๆ กบัการท าใหบุ้คคลไดรั้บรู้วา่เขามีความสามารถท่ีจะท า
ไดเ้ช่นนั้นซ่ึงจะท าใหบุ้คคลใชท้กัษะท่ีได ้รับการฝึกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพโดยบุคคลท่ีรับรู้วา่
ตนเองมี ความสามารถจะไม่ยอมแพอ้ะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ี
ตอ้งการ  
 2.  การไดเ้ห็นประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) โดยการใชต้วัแบบ 
(Modeling) การไดส้ังเกตตวัแบบท่ีมีความซบัซอ้น และไดรั้บผลกรรมท่ีพึงพอใจ จะท าใหผู้ส้ังเกต
เรียนรู้วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได ้ถา้มีความพยายามไม่ยอ่ทอ้ ทั้งน้ีสามารถ
จ าแนกตวัแบบออก เป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ ตวัแบบท่ีมีชีวิตและตวัแบบสัญลกัษณ์ ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี 
  2.1  ตวัแบบท่ีมีชีวิต (Live model) ไดแ้ก่ บุคคลในครอบครัว เพื่อนหรือบุคคลทัว่ไป
ท่ีผูส้ังเกตสามารถติดต่อสัมพนัธ์ได ้การเสนอตวัแบบวธีิน้ีตอ้งระมดัระวงัผลท่ีเกิดจาก พฤติกรรม
ของตวัแบบท่ีอาจจะท าใหมี้การเรียนรู้จากตวัแบบท่ีไม่ถูกตอ้ง 
  2.2  ตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbol model) เป็นภาพตวัแบบในส่ือสารมวลชนทั้งหลาย 
เช่น ภาพยนตร์ โทรทศัน์ วดิิทศัน์ หนงัสือ คอมพิวเตอร์ เทปบนัทึกเสียง หุ่นกระบอก หรือ การ์ตูน 
เป็นตน้ ซ่ึงเป็นการเตรียมเร่ืองราวของตวัแบบไวแ้ลว้ ท าใหมี้ผลดีในการเนน้จุดส าคญัของการ
แสดงพฤติกรรม และส่ิงท่ีส าคญัคือสามารถควบคุมพฤติกรรมและผลกระทบของตวัแบบได ้
 นอกจากน้ียงัสามารถใชไ้ดท้ั้งกิจกรรมรายบุคคลหรือ กลุ่มบุคคลและใชไ้ดห้ลายคร้ัง
เท่าท่ีตอ้งการ  
 3.  การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกวา่บุคคลมีความสามารถท่ีจะ
ประสบความส าเร็จได ้ซ่ึงเป็นวธีิท่ีค่อนขา้งใชง่้ายและใชก้นัทัว่ไป แบนดูรา กล่าววา่การใชค้  าพูด
ชกัจูงเพียงอยา่งเดียวไม่ค่อยไดผ้ลมากนกัในการพฒันาการรับรู้ความสามารถตนเองให้ไดผ้ล  
ควรใชร่้วมกบัการท าใหบุ้คคลมีประสบการณ์ของความส าเร็จ 
 4.  การกระตุน้อารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ในสภาพท่ีถูกข่มขู่ในการตดัสินถึงความวติกกงัวล และ ความเครียดของ
บุคคลนั้น บางส่วนจะข้ึนอยูก่บัการกระตุน้ทางสรีระ การกระตุน้ท่ีรุนแรงท าใหเ้กิดการกระท าท่ีไม่
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ค่อยไดผ้ลดี บุคคลจะคาดหวงัความส าเร็จ เม่ือบุคคลไม่ไดอ้ยูใ่นสภาพการณ์ ท่ีกระตุน้ดว้ยส่ิงท่ีไม่
พึงพอใจ ความกลวัจะกระตุน้ใหเ้กิดความกลวัมากข้ึน บุคคลจะเกิดประสบการณ์ของความลม้เหลว 
อนัจะท าใหเ้กิดการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า (ภาสิต ศิริเทศ และ ณพวทิย ์ธรรมสีหา, 2562) 

 

แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
 โรคเบาหวานในทางการแพทย์แผนไทย 
 โรคเบาหวาน ในภาษาบาลีเรียกวา่ มธุเมโห อาพาโธ โดย มธุ แปลวา่ หวาน น ้าหวาน 

น ้าผึ้ง เมหะ หรือ เมโห แปลวา่ น ้ามูตร น ้าปัสสาวะ รวมแลว้ หมายถึง น ้าปัสสาวะหวาน หมายถึง 
อาการหรือโรคท่ีเสมหะ (น ้า) ก าเริบแลว้เกิดการคัง่คา้งในร่างกาย จากการท่ีปิตตะ (ไฟ) และวาตะ 
(ลม) หยอ่นหรือพิการไป ส่งผลระบบอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ระบบไหลเวยีนเลือดท างานผดิปกติ 

 อาการแสดงของโรค อธิบายตามหลกัสาเหตุโดย แพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย 
หนกัเน้ือตวั เกียจคร้าน ง่วงเหงาหาวนอน ก าลงัเส่ือมถอย ผวิพรรณซีดขาว ความรู้สึกหวานปาก มกั
หายใจต้ืน  

 มูลเหตุของการเกิดโรคมี 4 สาเหตุ ไดแ้ก่ 
 1.  อาหารและพฤติกรรมการรับประทาน ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีรสหวานและรสมนั  
การรับประทานอาหารมากเกิน รับประทานอาหารไม่เหมาะกบัอาย/ุธาตุเจา้เรือน การรับประทาน
อาหารยอ่ยยากเป็นประจ า ตอ้งใชไ้ฟยอ่ยอาหารมาก เช่น เน้ือสัตว ์ของมนั ทอด  
 2.  อุปปาติกะ เกิดข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุ เช่น จากโรคในเด็ก หรือโรคซางท่ีรักษาไม่
หาย แลว้กลายเป็น กษยั ท าใหอ้วยัวะและร่างกายเส่ือม  
 3.  พฤติกรรมสุขภาพ ท าใหเ้กิดโรคและเพิ่มไฟก าเริบ ไดแ้ก่ อดนอน อดน ้า อดอาหาร 
กลั้นปัสสาวะ กลั้นอุจจาระ ท างานหนกั เศร้าโศก โมโหโทโส อยูใ่นอิริยาบถซ ้ า ๆ นาน ๆ ออก
ท่าทางผดิ ด่ืมสุรา  
 4.  ผดิปกติแต่ก าเนิด มีความพิการของไฟธาตุหรือธาตุดิน ท่ีเป็นท่ีตั้งของไฟธาตุ 

 แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน ตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย มีวธีิการรักษา 3 วธีิ 
ประกอบดว้ย การใชย้าสมุนไพร การท าหตัถการ และการปรับพฤติกรรมในการก่อโรคเพื่อปรับ
สมดุล ของ การท างานของปิตตะ และเสมหะ ในร่างกาย เป็นหลกั 

 แนวทางการจดัโปรแกรมการดูแลสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทยส าหรับโรคเบาหวาน
ของทางเวชปฏิบติั มีดงัน้ี  
 ขั้นตอนท่ี 1 การปรับพฤติกรรม (Lifestyle modification) ค านวณธาตุเจา้เรือน และ 
แนะน าอาหารตามธาตุ เจา้เรือน อธิบายกลไกการเกิดโรค การรักษาและการปรับพฤติกรรมก่อโรค 
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สอนเน้ือหา 3อ3ส. ตามหลกัการแพทยแ์ผนไทยฝึกสมาธิบ าบดั/ฤๅษีดดัตน/กดจุดสะทอ้นเทา้ใช้
เวลาไม่เกิน 30-60 นาที  
 ขั้นตอนท่ี 2 การลา้งพิษ (Detoxification) เลือกใชย้าสมุนไพรอยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น 
ธรณีสันฑฆาต มะขามแขก ชุมเห็ดเทศ จ่ายยาไม่เกิน 3 วนั  
 ขั้นตอนท่ี 3 การปรับสมดุลเลือกใชย้าสมุนไพร 1 รายการตามเหมาะสมธาตุ เช่น  
ตรีผลา/ เบญจกูล ใช ้5-7 วนั ใหต้รีผลา รับประทาน จนครบ 30 วนั/ติดต่อกนั 20 วนั หรือ ใหย้า
สมุนไพร หรือยาต ารับในการรักษา โรคเบาหวาน เป็นตน้  
 ขั้นตอนท่ี 4 การใหค้  าแนะน าและการใชย้าหรืออาหารสมุนไพรปรับธาตุเพิ่มเติมอาการ
ปิตตะเด่น เช่น ปากแหง้ คอแหง้ ใหส้มุนไพรรสขมเยน็ เช่น มะระข้ีนก ต าลึง อาการวาตะเด่น เช่น 
ชา ปวดเม่ือย ใหส้มุนไพรรสร้อน เช่น พริกไทยล่อน ขิงอาการทางเสมหะเด่น บวมท่ีเทา้ ปัสสาวะ
มาก ใหส้มุนไพรรสขมหรือขม ร้อน เช่น ชา้พลู ใบเตย  
 ขั้นตอนท่ี 5 การติดตามประเมินและก ากบั นดัหมาย สอบถามทางโทรศพัท ์หรือ ออก
เยีย่มติดตามท่ีบา้นทุก4สัปดาห์ ในผูป่้วยแต่ละราย (คณะกรรมการพฒันาแนวทางเวชปฏิบติัฯ, 
2561) 

 แพทย์แผนไทยกบัการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 หลกัในการควบคุมโรคเบาหวาน คือ การปรับพฤติกรรมการกินอาหารโดยหลีกเล่ียง

อาหารท่ีมีรสหวานมาก ๆ อาหารประเภทแป้ง ไขมนั ตรวจร่างกายเป็นประจ าและรับการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 

 การปรับพฤติกรรมการกิน เพื่อปรับสมดุลของธาตุเจา้เรือนในร่างกาย ดงัน้ี 
 1.  กินขา้วท่ีอุดมดว้ยวติามิน ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ เพราะไดค้าร์โบไฮเดรต ช่วย

ยอ่ยสลายอยา่งชา้ ๆ ใหเ้วลาตบัอ่อนขบัอินซูลินมากข้ึน วิตามินบีช่วยเผาผลาญน ้าตาลใหห้มด และ
ในขา้วกลอ้งยงัมีเส้นใยมากกวา่ขา้วขาว 9 เท่า ช่วยให้อ่ิมง่าย ท าใหกิ้นแป้งไดน้อ้ยลง 

 2.  หลีกเล่ียงการกินอาหารประเภทไขมนัอ่ิมตวั เช่น ไขมนัสัตว ์เนย 
 3.  กินเน้ือสัตวน์อ้ยลง กินปลา หรือถัว่แทน 
 4.  กินผกัสดและผลไมท่ี้ไม่มีรสหวาน เพราะในผกัมีสารตา้นอนุมูลอิสสระ อุดมดว้ย

วติามิน (เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ และภทัราพร ตั้งสุขฤทยั, 2553) 
 อีกทั้งยงัมีสมุนไพรท่ีสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ไดแ้ก่ มะระ ต าลึง และ 

เตยหอม 
 1.  มะระ ส่วนใหญ่จะใชม้ะระข้ีนก ผลดิบและยอดอ่อนตม้จ้ิมน ้าพริก สรรพคุณทางยา 
ช่วยเจริญอาหาร น ้าคั้นจากผลช่วยแกไ้ขแ้ละใชอ้มแกป้ากเป่ือย ผลของมะระจีนท่ีโตเต็มท่ี แลว้
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น ามาหัน่ตากแหง้ชงกบัน ้าร้อนใชด่ื้มแทนน ้าชาแกโ้รคเบาหวาน ในผลและใบของมะระข้ีนก มีสาร
ท่ีมีฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
 2.  ต  าลึง มีคุณค่าทางดา้นอาหารสูง ทั้งแร่ธาตุ แคลเซียม ฟอสฟอรัสและวติามนัอ่ืน ๆ 
สรรพคุณทางยา ใบและเถาต าลึงมีฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
 3.  เตยหอม ใบเตยมีสีเขียว น ้ าคั้นจากใบเตยมีกล่ินหอม น ามาใชแ้ต่งสีขนม แต่งกล่ิน
อาหาร และนิยมน ามาท าเป็นเคร่ืองด่ืม สรรคุณทางยา ในต ารายาไทย ใชใ้บเตยสดเป็นยาบ ารุงหวัใจ
ใหชุ่้มช่ืน ช่วยลดอาการกระหายน ้า รากใชเ้ป็นยาขบัปัสสาวะ รักษาเบาหวาน  
 

 การบริหารร่างกายแบบไทยด้วย “ฤๅษีดัดตน” 
 การบริหารร่างกายแบบไทยดว้ยท่าฤๅษีดดัตน เป็นการออกก าลงักายอยา่งหน่ึงท่ีใชห้ลกั

ของการดดัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และการบริหารระบบการหายใจเป็นหลกั การบริหารตนเองตาม
ท่าฤๅษีดดัตนของไทยไม่ใช่ท่าผาดโผน หรือฝืนร่างกายจนเกินไป ส่วนใหญ่เป็นท่าดดัตนตาม
อิริยาบถของคนไทยทัว่ไป สามารถท าได ้ซ่ึงถา้ไดมี้การบริหารร่างกายตามแบบฉบบัของท่าฤๅษี 
ดดัตน ตามความพอเหมาะและเหมาะสม จะมีประโยชน์ต่อร่างกายของคนเราเป็นอยา่งมาก  

 การบริหารร่างกายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนท่ีไดป้รับปรุงใหเ้หมาะสมแลว้มีทั้งหมด 15 ท่า 
สามารถบริหารร่างกายไดค้รอบคลุมทุกสัดส่วนตั้งแต่คอไปจนถึงปลายเทา้อยา่งต่อเน่ือง มีการ
บริหารในแนวดิงแนวราบและบิดเกรียวและเป็นการจดัโครงสร้างร่างกายของตนเองให้เขา้สู่สมดุล
ตามแบบไทย ๆ ดงันั้นก่อนจะบริหารร่างกายจึงควรตรวจสอบตนเองใหไ้ดว้า่โครงสร้างร่างกายมี
การเสียสมดุลหรือไม่ เพื่อจะไดบ้ริหารร่างกายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนใหเ้ป็นไปอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 
และในการบริหารร่างกายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน จะใชก้ารฝึกลมหายใจและใชส้มาธิร่วมดว้ย จึงควร
เร่ิมตน้นัง่สมาธิ และฝึกลมหายใจใหถู้กตอ้งก่อน 

 ประโยชน์ของการบริหารร่างกายท่าฤๅษีดัดตน  
 1.  ช่วยใหก้ารเคล่ือนไหวตามธรรมชาติของแขนหรือขอ้ต่อต่าง ๆ เป็นไปอยา่ง

คล่องแคล่ว มีการเนน้การนวด โดยบางท่าจะมีการกดหรือบีบนวดร่วมไปดว้ย 
 2.  ท าใหโ้ลหิตหมุนเวยีน เลือดลมเดินสะดวก นบัเป็นการออกก าลงักายท่ีสามารถ

กระท าไดทุ้กอิริยาบถของคนไทย 
 3.  เป็นการต่อตา้นโรคภยั บ ารุงรักษาสุขภาพใหมี้อายยุนืยาว 
 4.  มีการใชส้มาธิร่วมดว้ย จะช่วยยกระดบัจิตใจใหพ้น้อารมณ์ขุ่นมวั หงุดหงิด ความง่วง 

ความทอ้แท ้ความเครียดและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการหายใจ หากมีการฝึกหายใจใหถู้กตอ้ง 
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 การฝึกลมหายใจ  
 หายใจเขา้ สูดลมหายใจเขา้ชา้ ๆ ค่อย ๆ เบ่งช่องทอ้งใหท้อ้งป่องออก อกขยาย ซ่ีโครง
สองขา้งจะขยายออก ปอดขยายใหญ่มากข้ึน ยกไหล่ข้ึน จะเป็นการหายใจเขา้ท่ีลึกท่ีสุด กลั้นลม
หายใจไวส้ักครู่ ในช่วงน้ีผนงัช่องทอ้งจะยบุเล็กนอ้ย หนา้อกจะยดืเตม็ท่ี 
 หายใจออก ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ ๆ โดยยบุทอ้ง หุบซ่ีโครงสองขา้งเขา้มา แลว้
ลดไหลลง จะท าใหห้ายใจออกไดม้ากท่ีสุด 

 การบริหารแบบไทยฤาษีดัดตนพืน้ฐาน 15 ท่า มีดังนี้ 
 ท่าท่ี 1 ท่านวดกลา้มเน้ือบริเวณใบหนา้ ประกอบดว้ย 7 ท่า คือ 1.1 ท่าเสยผม 1.2 ท่าทา
แป้ง 1.3 ท่าเช็ดปาก 1.4 ท่าเช็ดคาง 1.5 ท่ากดใตค้าง 1.6 ท่าถูหูและถูหลงั 1.7 ท่าตบทา้ยทอย ซ่ึงท่า
น้ีจะช่วยในเร่ืองของการส่งเลือดไปเล้ียงท่ีบริเวณใบหนา้ รวมทั้งช่วยบ ารุงสายตา และส่งเลือดไป
เล้ียงสมอง 
 ท่าท่ี 2 ท่าเทพพนม เร่ิมตั้งแต่การพนมมือ หลงัจากนั้นดนัมือท่ีพนมไปทางซา้ย แลว้
กลบัมาท่ีจุดเดิมแลว้ดนัมือไปทางขวา ซ่ึงจุดประสงคก์ารฝึกท่าน้ีคือ ตอ้งการส่งเลือดและลมไปตาม
แขน เพื่อแกโ้รคลมในขอ้แขน 
 ท่าท่ี 3 ชูหตัถว์าดหลงั วธีิการฝึกเร่ิมจากการชูมือทางขา้งข้ึนเหนือศีรษะ จากนั้นประสาน
มือโดยใหมื้อทั้งสองจบักนั ต่อมากางมือทั้งสองขา้งออกขา้งล าตวั และลดระดบัมือลงมาจบัท่ี
บริเวณเอว ก ามือทั้งสองค่อยเขา้หากนัและน ามาชนกนับริเวณดา้นหลงัของเอว 
 ท่าท่ี 4 ท่าแกเ้กียจ เร่ิมจากการประสานมือทั้งสองขา้งเขา้หากนั จากนั้นเหยยีดแขนทั้ง
สองขา้งใหต้รง โดยท่ีมือทั้งสองประสานกนัในลกัษณะเหยยีดออก จากนั้นยดืแขนทั้งสองขา้งข้ึน
เหนือศีรษะพร้อมดว้ยมือท่ีประสานกนั แลว้วางมือท่ีประสานกนัลงบนศีรษะ ท่าน้ีช่วยใหเ้ลือดไป
เล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และช่วยแกอ้าการปวดศีรษะได ้
 ท่าท่ี 5 ท่าดึงศอกไลค้าง เร่ิมจากการน ามือซา้ยมาแตะบริเวณปลายคาง และมือขวาจบัท่ี
บริเวณขอ้ศอก แลว้ลูบปลายคางจากดา้นซา้ยมาดา้นขวา หลงัจากนั้นเปล่ียนขา้งมาใชมื้อขวาจบ
บริเวณปลายคาง แลว้มือซา้ยแตะท่ีปลายศอกขวา แลว้ลูบปลายคางจากขวามาดา้นซา้ย จากนั้น
เปล่ียมมาใชบ้ริเวณหลงัมือแทนฝ่ามือในการลูบปลายคาง โดยท าในลกัษณะเดียวกบัการใชฝ่้ามือใน
ขั้นตอนแรก โดยการสลบัมือซา้ยและมือขวา 
 ท่าท่ี 6 ท่านัง่นวดขา เร่ิมจากการนัง่เหยยีดขา แลว้น ามือทั้งสองขา้งมาจบับริเวณหนา้ขา 
จากนั้นเล่ือนไปจบับริเวณปลายเทา้ แลว้ค่อย ๆ เล่ือนมาจบับริเวณหนา้ขา 
 ท่าท่ี 7 ท่ายงิธนู เร่ิมจากการนัง่โดยเหยยีดขาขา้งซา้ยออก ส่วนขาขา้งขวานั้นพบังอไว ้มือ
ทั้งสองขา้งท าท่าเหมือนการยิงธนู จากนั้นสลบัเปล่ียนขาและท าเช่นเดียวกบัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
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 ท่าท่ี 8 ท่าอวดแหวนเพชร เร่ิมตน้จากการนัง่ชนัเข่า จากนั้นเหยยีดแขนทั้งสองขา้งใหต้รง 
และกางฝ่ามือซา้ยข้ึน แลว้ใชมื้อขวาดดัท่ีบริเวณฝ่ามือซา้ย จากนั้นกางมือซา้ยออกแลว้ค่อย ๆ พบั
น้ิวทั้ง 5 ลงท่ีละน้ิวจนครบ จากนั้นสลดัขอ้มือข้ึนลงในขณะท่ีก าลงัก ามืออยู ่ท  าสลบัขา้งกนัไป 
เร่ือย ๆ จะช่วยป้องกนัในเร่ืองของการเกิดโรคน้ิวล็อกได ้
 ท่าท่ี 9 ท่าด ารงกายอายยุนื เร่ิมจากลุกข้ึนยนืพร้อมกบัก ามือทั้งสองขา้ง โดยใหมื้อขา้ง
ซา้ยอยูบ่นมือขา้งขวาจากนั้นยอ่เข่าลง พร้อม ๆ กบัการขมิบทอ้งและแขม่วกน้ จากนั้นจึงค่อย ๆ 
ผอ่นคลายลง และท าอยา่งน้ีต่อไปเร่ือย ๆ  
 ท่าท่ี 10 ท่านางแบบ เร่ิมจากการลุกข้ึนยนื จากนั้นใชมื้อขา้งขวาจบัดา้นหลงั มือขา้งซา้ย
จบัท่ีตน้ขา แลว้เอียงคอไปทางดา้นขวามือเช่นเดียวกบัมือท่ีจบัขา้งหลงั หลงัจากนั้นหนัคอกลบัมาท่ี
เดิม ท าเช่นน้ีไปเร่ือย ๆ แลว้ท าการเปล่ียนสลบัขา้ง ส าหรับท่าน้ีเรียกไดว้า่เป็นการบริหารร่างกายใน 
แนวบิด จะช่วยในเร่ืองของการปวดเม่ือยบริเวณสะโพกไดเ้ป็นอยา่งดี 
 ท่าท่ี 11 ท่านอนหงายผายปอด ท่าน้ีประกอบดว้ย 2 จงัหวะ โดยจงัหวะท่ี 1 นั้น เร่ิมจาก
นอนหงายแลว้ยงัแขนข้ึน จากนั้นเหยยีดแขนใหต้รงและแนบกบัศีรษะ จากนั้นยกแขนกลบัมาแนบ
บริเวณขา้งล าตวั 
 ส่วนจงัหวะท่ี 2 นั้น เร่ิมจากนอนหงายใชมื้อขา้งขวาวางบริเวณหนา้ทอ้ง จากนั้นค่อย ๆ 
ยกมือทั้งสองขา้งชูข้ึน แลว้เหยยีดไปแนบขา้งศีรษะ จากนั้นประสานมือทั้งสองขา้งมาวางไวบ้น
หนา้ผาก แลว้ค่อย ๆ เล่ือนมือท่ีประสานกนัไวม้าอยูท่ี่บริเวณหนา้ทอ้ง โดยท่ีมือทั้งสองขา้งยกสูง 
จากนั้นดึงมือท่ีประสานกนัทั้งสองขา้งกลบัมาวาง บนหนา้ทอ้ง ซ่ึงท่าน้ีจะช่วยในเร่ืองของการ
บริหารหวัใจ และแกโ้รคในทรวงอก 
 ท่าท่ี 12 ท่าเตน้โขน เร่ิมจากการยนืกางขาทั้งสองขา้งออก แลว้ใชมื้อทั้งสองขา้งวางลง
บนหนา้ขาทั้งสองขา้ง จากนั้นยกขาซา้ยข้ึน แลว้วางขาซา้ยลงกลบัมาสู่ท่าเดิม จากนั้นยกขาขวาข้ึน 
แลว้วางขาขวาลงและกลบัมาสู่ท่าเดิม ท่าน้ีจะช่วยในเร่ืองของการทรงตวั 
 ท่าท่ี 13 ท่ายนืนวดขา เร่ิมจากการยนืตรง จากนั้นกม้ตวัลง และใชมื้อทั้งสองขา้งจบัท่ี
บริเวณหวัเข่า แลว้ค่อย ๆ ไล่ลงมาถึงปลายเทา้ จากนั้นก็เล่ือนมือทั้ง 2 ขา้งกลบัไปท่ีหวัเข่า
เช่นเดียวกนั ส าหรับท่าน้ีผูท่ี้ปวดหลงั หรือมีอาการเสียวแปลบท่ีหลงั รวมถึงอาการปวดร้าวและลง
ขาควรหลีกเหล่ียงท่าน้ี 
 ท่าท่ี 14 ท่านอนคว  ่าทบัหตัถ ์เร่ิมจากการนอนคว  ่า โดยมือทั้งสองขา้งวางทบักนัอยูใ่ต้
บริเวณคาง หลงัจากนั้นยกศีรษะข้ึน แลว้กระดกเข่าทั้งสองขา้งข้ึน และกระดกขาและงอเทา้เขา้มายงั
บริเวณดา้นหลงัใหม้ากท่ีสุด ท่าน้ีจะช่วยขบัลมเพื่อใหไ้ปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดดี้ข้ึน 
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 ท่าท่ี 15 ท่าองคแ์อ่นแหงนพกัตร์ เร่ิมจากการนอนตะแคง จากนั้นยกขาขา้งขวาข้ึนและใช้
มือจบับริเวณขอ้เทา้ จากนั้นเปล่ียนท าสลบัขา้งกนัและท าต่อไปเร่ือย ๆ (เพญ็นภา ทรัพยเ์จริญ, 
2547) 

 
 การดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง และก่อใหเ้กิดปัญหาต่อสุขภาพกบัอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่าง

การเช่น เหงือก ฟัน ตา ไต หวัใจ และระบบประสาทหลอดเลือดแดง ซ่ึงผูป่้วยโรคเบาหวานเร้ือรัง
นั้นมกัมีหลอดเลือดแดงแขง็ (Atherosclerosis) ท าให้เลือดไปเล้ียงเทา้ไม่พอจนอาจท าใหเ้ทา้เยน็ 
เป็นตะคริว ท าใหค้วามรู้สึกสัมผสับริเวณเทา้ลดลงหรือเกิดอาการปวดขณะเดินมาก ๆ ซ่ึงเพิ่มความ
เส่ียงในการเกิดอุบติัเหตุล่ืนลม้ไดผู้เ้ป็นเบาหวานหา้มแช่ เทา้ในน ้าร้อนเด็ดขาดและไม่ควร 
นัง่ไขวห่า้ง ท่ีส าคญัหมัน่ให้แพทยต์รวจเทา้อยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

 ผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นแผลท่ีเทา้ไดง่้าย เน่ืองจากเส้นประสาทปลายเส่ือม ผวิหนงั
บริเวณส่วนขาแหง้คนั เกิดการเกา มีแผลแตกและติดเช้ือไดง่้าย หรือเม่ือความรู้สึกท่ีเทา้ลดลง  
ขณะเดินก็จะเกิดแผลไดง่้าย จะรู้ตวัอีกทีแผลก็ติดเช้ือลุกลามไปมาก ยากต่อการรักษาแลว้บางคน
ถึงกบัตอ้งตดัขา ยิง่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานนานกวา่ 25 ปี ข้ึนไปมีโอกาสตอ้งถูกตดัขาสูงถึงร้อยละ 11 
จากการเกิดแผลท่ีเทา้ 
 วธีิดูแลเท้าของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ผูป่้วยเบาหวานลา้งเทา้ดว้ยน ้ าธรรมดา และสบู่อ่อนทุกวนัหลงัอาบน ้า ไม่ความใชแ้ปรง
ขนแขง็ขดัเทา้ จากนั้นซบัเทา้ใหแ้หง้ดว้ยผา้ท่ีสะอาดและนุ่ม เช่น ผา้ขนหนู โดยเฉพาะอยา่งยิง่
บริเวณซอกน้ิวเทา้ หมัน่ตรวจดูเทา้ทุกวนัวา่มีอาการปวด บวม มีแผล รอยช ้า ผิวเปล่ียนสี หรือเม็ด
พอง โดยตรวจทัว่ทั้งฝ่าเทา้ ส้นเทา้ (ถา้มองไม่เห็นอาจใชก้ระจกส่อง) ซอกระหวา่งน้ิว และรอบเล็บ
เทา้ เม่ือพบความผดิปกติควรปรึกษาแพทย ์ตอ้งสวมรองเทา้ตลอดเวลา ทั้งในและนอกบา้นป้องกนั
ไม่ใหเ้กิดแผล ก่อนสวมรองเทา้ทุกคร้ังควรตรวจสอบภายในก่อนวา่มีส่ิงแปลกปลอมใดท่ีท าใหเ้กิด 
แผลไดห้รือไม่เช่น กรวด ทรายเพราะแมแ้ต่แผลเล็กมาก ๆ จากรอยถลอกจากการถูกของแขง็จะท า
ใหเ้ป็นแผลและหายชา้ ควรเลือกใชร้องเทา้ท่ีถูกสุขลกัษณะ รองเทา้จะตอ้งน่ิม ขนาดพอดีไม่คบั
หรือหลวมเกินไปจนเกิดการเสียดสีเป็นแผล หากตดัเล็บเทา้ตอ้งตดัดว้ยความระมดัระวงั และตดั
อยา่งถูกวธีิโดยตดัขวางเป็นเส้นตรงใหพ้อดีกบัเน้ือ ถา้สายตาไม่ดี ควรใหผู้อ่ื้นช่วยตดัเล็บให ้หมัน่
ทาโลชัน่เพื่อลดความแหง้แข็งของผวิหนงั และหลีกเล่ียงการทาระหวา่งซอกน้ิวเทา้ ถา้มีผวิหนงัท่ี
หนาหรือตาปลาไม่ควรตดัเอง ควรไดรั้บการตดัใหบ้างทุก 6-8 สัปดาห์โดยผูช้  านาญ กรณีเกิด
บาดแผลตอ้งรีบรักษาโดยเร็ว (โรงพยาบาลกรุงเทพ, 2563) 
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 ในทางการแพทยแ์ผนไทย การดูแลผูป่้วยไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ของผูป่้วย
เบาหวานนั้น โดยปกติจะใชก้ารนวดเทา้ และการแช่เทา้ดว้ยสมุนไพรเพื่อให้เลือดไหลเวยีนไดดี้  
ลดอาการชาเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน ซ่ึงการนวดเทา้ลดอาการชาในเบาหวาน มีขั้นตอนการนวดเทา้
ดงัน้ี 
 ท่าท่ี 1 ท่าป่ันปลายเทา้ ใชฝ่้ามือทั้งสองขา้งป่ันท่ีปลายเทา้ 20 คร้ัง ก่อนเร่ิมนวดท่าท่ี 2 ให้
ทาครีม ผสมกบัข้ีผึ้งหรือยาหม่องบริเวณเทา้เพื่อใหก้ารนวดเทา้สะดวกข้ึน และระหวา่งการนวดเทา้
สามารถทาครีม ผสมกบัข้ีผึ้งหรือยาหม่องได ้ 
 ท่าท่ี 2 ท่ารูดฝ่าเทา้ ใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้งสองขา้งจรดกนัท่ีก่ึงกลางส้นเทา้และน้ิวมือทั้ง 4 
อยูท่ี่หลงัเทา้ทั้ง 2 ขา้ง แลว้ดนัหวัแม่มือจากกลางส้นเทา้ไปยงัปลายเทา้ ข้ึน 20 คร้ัง 
 ท่าท่ี 3 ท่าฉีกฝ่าเทา้ วางน้ิวหวัแม่มือเกยกนัโดยเนน้ท่ีปลายน้ิว และน้ิวมือทั้ง 4 อยูท่ี่หลงั
เทา้ทั้ง 2 ขา้ง งอขอ้ปลายน้ิวเล็กนอ้ย กดเนน้ดว้ยน้ิวหวัแม่มือแลว้ลาดไปจนสุดขอบฝ่าเทา้ดา้นขา้ง
โดยสลบัน้ิวกนั บน-ล่าง จากส้นเทา้จนถึงปลายเทา้ข้ึน-ลง 20 คร้ัง 
 ท่าท่ี 4 ท่าครูดฝ่าเทา้ ใชม้ะเหงกกดครูดตรงเนินอุง้ฝ่าเทา้จนถึงส้นเทา้ 20 คร้ัง 
 ท่าท่ี 5 ท่าปูหนีบ ใชมื้อขา้งหน่ึงจบัปลายเทา้ ส่วนมืออีกขา้งก าในลกัษณะมะเหงกหงาย
ใชร่้องน้ิวกบัน้ิวกลางของมะเหงกครูดบริเวณเอน็ร้อยหวาย ท าซ ้ า 20 คร้ัง 
 ท่าท่ี 6 ท่าครูดหลงัเทา้วนหลงัเทา้ นัง่ชนัเข่า ใชมื้อก าในลกัษณะมะเหงกแบบคว  ่า  
กดหลงัเทา้แลว้วนเป็นวงกลมหลงัเทา้ 20 คร้ัง 
 ท่าท่ี 7 ท่าครูดหลงัเทา้ นัง่ชนัเข่าใชม้ะเหงกกดครูดจากปลายน้ิวเทา้ข้ึนมาถึงบริเวณขอ้
เทา้โดยเร่ิมจากน้ิวโป้งไปยงัน้ิวกอ้ย 
 ท่าท่ี 8 ท่าถูขอ้งเทา้ นัง่ชนัเข่าใชน้ิ้วหวัแม่มือทั้ง 2 ขา้ง และใชบ้ริเวณขอ้เทา้ ถูสลบัไปมา 
20 คร้ัง 
 ท่าท่ี 9 ท่ารูด 3 แนว นัง่ชนัเข่าข้ึนใชห้วัแม่มือกดรูดตามร่องกระดูกหนา้แขง้ดา้นในทั้ง  
3 แนว แนวท่ี 1 แนวชิดร่องกระดูกสันหนา้แขง้ แนวท่ี 2 นวดตาตุ่มดา้นใน แนวท่ี 3 แนวเอน็ร้อย
หวายโดยกดครูด 
 ท่าท่ี 10 ท่านวดน่อง นัง่ชนัเข่าใชมื้อทั้งสองขา้งโอบหนา้แขง้ดา้นในและดา้นนอก รูดลง
โดยน้ิวหวัแม่มือทั้งสองขา้งกดบริเวณสันหนา้แขง้ และใชน้ิ้วท่ีเหลือฌอบบริเวณเอน็ร้อยหวาย  
รูดข้ึนลงจากเอน็ร้อยหวายถึงขอ้พบัเขา้ ท าซ ้ า 20 คร้ัง 
 การดูแลเทา้ทั้ง 2 ขา้งโดยการแช่เทา้ในน ้าอุ่นท่ีมีอุณหภูมิพอเหมาะ เพื่อเป็นการเพิ่มการ
ไหลเวยีนเลือดมาท่ีเทา้ไดม้ากข้ึน ไม่เพียงแต่จะลดอาการชาปลายเทา้ในผูป่้วยเบาหวานไดแ้ลว้นั้น 
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ยงัลดอาการเลือดคัง่บริเวณอ่ืน เช่นศีรษะหรือช่องเชิงกราน ลดอาการปวดศีรษะและอาการปวดทอ้ง
ประจ าเดือนลงได ้และช่วยใหน้อนหลบัง่ายข้ึนส าหรับผูท่ี้นอนไม่ค่อยหลบัหรือหลบัยากไดอี้กดว้ย 
 การแช่เทา้ดว้ยสมุนไพรจะท าใหเ้รารู้สึกผอ่นคลาย นอนหลบัง่ายข้ึน ช่วยเพิ่มการ
ไหลเวยีนเลือดทัว่ร่างกาย หลงัการแช่เทา้ในน ้าอุ่นอุณหภูมิประมาณ 36-38 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 
10-15 นาที แลว้เช็ดเทา้ใหแ้หง้แลว้พกัผอ่นอยา่งนอ้ยคร่ึงชัว่โมง 
 สมุนไพรท่ีใชใ้นการแช่เทา้ส่วนใหญ่ประกอบดว้ย ไพล ตะไคร้ มะกรูด ขมิ้นชนั  
ซ่ึงสมุนไพรแต่ละชนิดมีสรรพคุณดงัน้ี 
 ไพล สรรพคุณ รักษาอาการเคล็ดขดัยอก ฟกบวม ฟกช ้า ขอ้เทา้แพลง แกไ้ข ้แกค้ร่ันเน้ือ
คร่ันตวั ช่วยลดอาการอกัเสบ แกป้วด บวม เส้นตึง เม่ือยขบ แกอ้าการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ปวดตาม
ร่างกาย   
 ตะไคร้ สรรพคุณ แกห้วดั ปวดศีรษะ ไอ แกท้อ้งอืดทอ้งเฟ้อ แน่นจุก เสียด ขบัลมใน
ล าไส้ บ ารุงไฟธาตุ ท าใหเ้จริญอาหาร แกป้วด กระเพาะอาหาร แกท้อ้งเสีย แกป้วดขอ้ ปวดเม่ือย  
ฟกช ้า จากหกลม้ ขาบวมน ้า แกโ้รคทางเดินปัสสาวะ น่ิว ขบัปัสสาวะ ประจ าเดือน มาผดิปกติ  
แกปั้สสาวะเป็นเลือด แกโ้รคหืด  
 มะกรูด สรรพคุณ น ้ามนัหอมระเหยจากมะกรูดมีสรรพคุณช่วยผอ่นคลาย ความเครียด 
คลายความกงัวล ท าใหจิ้ตใจสงบน่ิง น ้ามนัมะกรูดมีฤทธ์ิ อ่อน ๆ ช่วยยบัย ั้งการหดเกร็งของ
กลา้มเน้ือได ้ใชผ้สมเป็นน ้าอาบเพื่อ ท าความสะอาด ช่วยท าใหผ้วิไม่แหง้ ดว้ยการน ้ามะกรูดมา 
ผา่ซีกลงใน หมอ้ตม้เป็นน ้าอาบ มะกรูดประโยชน์ช่วยแกปั้ญหากล่ินเทา้เหมน็  มี กล่ินอบัเช้ือรา 
 ขมิ้นชนั สรรพคุณ ช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนัใหผ้วิหนงัมีสุขภาพดี แขง็แรง ช่วยแกผ้ืน่คนั
ตามร่างกาย ช่วยรักษาโรคผวิหนงั ผด ผื่นคนั รักษาโรคระบบทางเดินอาหาร 
 ส่วนขอ้หา้มหรือขอ้ควรระวงัในการแช่เทา้ดว้ยสมุนไพร ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีบาดแผลหรือแผล
เปิดบริเวณเทา้ ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็หรือถูกกระแทกท่ีเทา้หรือขอ้เทา้ภายใน 48 ชม. แรก ซ่ึงตอ้ง
ประคบเยน็ก่อนเพื่อลดอาการปวด อกัเสบ และใหร้ะวงัเร่ืองอุณหภูมิของน ้าสมุนไพรในผูป่้วยท่ีมี
อาการชา (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไร่โคก, 2559) 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 สมพงษ ์หามวงค ์และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษา

โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น หนองกุงเผอืก อ าเภอหนองกุงศรี 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ กลุ่มตวัอยา่ง รวม 60 ราย ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายจากผูป่้วยเบาหวานท่ีมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน เขตอ าเภอหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ ขนาด
กลางจ านวน 7 แห่ง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียดา้น
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ใน ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการ 
ปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองและการปฏิบติัตนสูงกวา่ก่อนการ ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P-<0.001) ระดบั น ้าตาลในเลือด
ลดลงกวา่ก่อนการทดลองและนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ส่วนค่า
น ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c) ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง และนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบแต่
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมสุขศึกษาท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมีความรู้ การรับรู้
ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติัดีข้ึนแต่ไม่มีผลต่อระดบัน ้าตาล
สะสมในเมด็เลือดแดงอาจเน่ืองมาจากระยะเวลาท่ีใชใ้นศึกษาสั้น 
 จุฑารัตน์ บุญพา และสุพตัรา ใจเหมาะ (2558) ศึกษาเร่ืองผลการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย ต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่ง คือกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมารับบริการท่ีคลินิกผูป่้วยโรคเร้ือรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสะทอ้น อ าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน เพื่อใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะเวลา 4 
เดือน จากการศึกษาพบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลใน
เลือด ก่อนอาหารเชา้ (FPG) และระดบัน ้าตาลเฉล่ียในเลือด (HbA1C) ก่อนใชโ้ปรแกรมและหลงัใช้
โปรแกรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง สถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้นโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย สามารถน ามาใชเ้พื่อใหผู้ป่้วย เบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุม
ระดบัน ้าตาลดว้ยตนเองได ้
 นิภานนัท ์สุขสวสัด์ิ และคณะ (2559) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถ แห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองใน 
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลท่าสะทอ้น อ าเภอพุนพิน จงัหวดั
สุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนรักษา จ านวน 40 คน 
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โดย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ผลการศึกษาพบวา่ ในกลุ่มทดลอง
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมจะมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน ความคาดหวงัผลลพัธ์ในอนาคต และพฤติกรรมการปฏิบติัตนสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แต่มีระดบัน ้าตาลในเลือด ต ่ากวา่ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 และภายหลงัทดลอง พบวา่ผูป่้วยสูงอาย ุท่ีเป็นโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวงัผลลพัธ์ใน
อนาคต และพฤติกรรมการปฏิบติัตนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แต่มี
ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่กลุ่มควบคมุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงให้เห็นวา่การ
ใชโ้ปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม
สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้
 นิภาภรณ์ อุดมแกว้ และคณะ (2560) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเอง ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน  
ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้โรคเบาหวาน 
ทศันคติในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
สูงข้ึนก่อน การเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
(P-value < 0.05) ดงันั้นการใชโ้ปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ท าให้
ผูดู้แลผูป่้วย เบาหวานมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ทศันคติในการดูแลผูป่้วยเบาหวานและการรับรู้
ความสามารถตนเองใน การดูแลผูป่้วยเบาหวานดีข้ึน 

 กิติศกัด์ิ รุจิกาญจนรัตน์ และคณะ (2561) ศึกษาเร่ืองการประยกุตโ์ปรแกรมการน าศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทยมาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
จงัหวดัเพชรบุรี กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 25 คน การด าเนินการแบ่งเป็น 3 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) ขั้น
เตรียมการ โดยวเิคราะห์ปัญหา วางแผน และเตรียมการก่อนน าแผนไปปฏิบติั 2) ขั้นด าเนินการวจิยั 
โดยจดักิจกรรมตามโปรแกรมรวม 6 คร้ัง และ 3) ขั้นประเมินผล โดยประเมินภายหลงัเขา้ร่วมวจิยั
และประเมินระยะ 3 เดือน ภายหลงัท่ีไดเ้ขา้ร่วมวิจยั เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์ ผล
การศึกษา กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองอาหารตามธาตุเจา้เรือน ความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง ดว้ยศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทย และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนเขา้
ร่วมวจิยั และเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ดงันั้น โปรแกรมท่ีประยกุตศ์าสตร์
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การแพทยแ์ผนไทยสามารถเพิ่มความรู้ และท าใหพ้ฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็น
โรคเบาหวานดีข้ึน 

 Lee, Shin, Kim, and Lee (2019) ศึกษาเร่ืองผลของการให้ความรู้โรคเบาหวานผา่นการ
จดัการรูปแบบต่อการดูแลตนเองและประสิทธิภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองจ านวน 31 คนและกลุ่มควบคุมจ านวน 32 คน มีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและประสิทธิภาพในการดูแลตนเองในกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 3 เดือน ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บความรู้แบบรูปแบบเดิม มีการทดสอบแบบก่อนและหลงัการทดลอง ผลการศึกษา
พบวา่ ภายหลงัการทดลองประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของสองกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ เน่ืองจากความมรู้ท่ีใหช่้วยปรับปรุงนิสัยการใชชี้วติโดยมีอิทธิพลเชิงบวกต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและประสิทธิภาพในการดูแลตนเองในการจดัการโรคเบาหวานแก่ผูป่้วย 

Toygar, Hançerlioğlu, Utku, Şimşir, and Çetinkalp, Ş. (2022) ศึกษาเร่ืองผลของการ
แทรกแซงทางการศึกษาตามทฤษฎีของ Bandura ต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแล
เทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานการศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองและด าเนินการระหวา่งเดือนมกราคม
ถึงธนัวาคม 2562 ในสภาผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาเทา้ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั หลงัจากวเิคราะห์
อ านาจเพื่อก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูเ้ขา้ร่วม 33 รายท่ีตรงตามเกณฑก์ารรวมจะถูกรวม
ไวใ้นการศึกษา โดยใชแ้บบฟอร์มระบุตวัตนผูป่้วยและมาตราวดัประสิทธิภาพการดูแลเทา้ของ
ผูป่้วยเบาหวาน (DFCSES) เพื่อรวบรวมขอ้มูล หลงัการศึกษาพบวา่การแทรกแซงทางการศึกษา
ส่งผลกระทบอยา่งมากต่อประสิทธิภาพในการดูแลตนเองมีระดบัความรู้ท่ีรับรู้เก่ียวกบัเทา้ของ
ผูป่้วยเบาหวาน (d = 1.102) สถานะสุขภาพท่ีรับรู้ (d = 0.859) และคุณภาพชีวติท่ีรับรู้ (d = 0.807) 
ซ่ึงสรุปไดว้า่เป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพในการพฒันาประสิทธิภาพในการดูแลเทา้ การรับรู้ความรู้  
การรับรู้เก่ียวกบัเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน การรับรู้สถานะสุขภาพและคุณภาพชีวติ 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินงานวจิยั 

 

รูปแบบการวจิัย 
 วจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experiment al research) แบบสองกลุ่มท่ีมีกลุ่ม

เปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง มีการทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง (The Pretest-Posttest Control 
Group Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยกุตศ์าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

 
กลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง ทดลอง หลงัทดลอง 
ทดลอง O1 X1 O2 

เปรียบเทียบ O3  O4 
  

 เม่ือ O หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ
ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติั
ตน และระดบัน ้าตาลในเลือด  

 
 O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง 
 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง 
 X1 หมายถึง ใหก้ารทดลองตามโปรแกรม 
 

 ตามรูปแบบการวจิยัน้ี การจดัผูป่้วยเขา้กลุ่มกระท าดว้ยการสุ่มตวัอยา่ง เม่ือไดก้ลุ่ม
ตวัอยา่ง 2 กลุ่มแลว้มีการเตรียมการทดลอง และเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง จากนั้นใหก้ารทดลอง
ในกลุ่มทดลอง ทุกวนัพุธเป็นเวลา 4 คร้ัง โดยห่างกนั 2 สัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบใหก้ารบริการตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยั คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษท่ี

โรงพยาบาลพานทอง อ าเภอพานทอง จงัหวดัชลบุรี  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีได ้คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน ้าตาล ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษท่ีโรงพยาบาลพานทอง อ าเภอพานทอง จงัหวดั
ชลบุรี โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซ่ึงมีเกณฑก์ารคดัเขา้และ 
คดัออก ดงัน้ี 

 เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 
 1.  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  

  1.1  เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่พึ่งอินซูลิน 
 1.2  ทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยเพศหญิงไม่อยูร่ะหวา่งตั้งครรภ ์
 1.3  เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี ระดบั HbA1 ระหวา่ง 7-8% 
 1.4  สามารถพูด/ส่ือสาร ภาษาไทยได ้
 1.5  เจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และลงลายมือช่ือดว้ยความเตม็ใจ 

 2.  เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)  
2.1  ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบตามก าหนด 
2.2  เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระหวา่งการท าวจิยั 
 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง ในการวจิยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ             

(Power Analysis) = .80 (Cohen, 1977 cited in Polit, 1996, p.141) ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งค านวณ
จากค่าอิทธิพล (Effect size) ประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่มและค านวณขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่งจากสูตรของกลาส (Glass, 1976 อา้งถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2547, หนา้ 210-
213) ดงัน้ี 

เม่ือก าหนดให้ 𝑑 =  ขนาดอิทธิพล 
     𝑥̅𝐸  =  ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
     𝑥̅𝑐  =  ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
     𝑆𝐷𝑐  =  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 

 ส าหรับการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษางานวจิยัของ 
สมพงษ ์หามวงค ์และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดย
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ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น หนองกุงเผือก อ าเภอหนองกุงศรี จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ ซ่ึงเป็นงานวจิยั ก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง โดยน าค่าท่ีเกิดจาก
การทดลองมาก าหนด ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง คือ ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานของ
กลุ่มทดลอง (𝑥̅𝐸) เท่ากบั 69.10 และกลุ่มควบคุม (𝑥̅𝑐) เทา่กบั 50.06 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(𝑆𝐷𝑐 ) เท่ากบั 3.45 น ามาค านวณหาค่าขนาดอิทธิพลไดด้งัน้ี 
  

   𝑑 =   
𝑥̅𝐸−𝑥̅𝑐

𝑆𝐷𝑐
 

   𝑑 =   
69.10−50.06

3.45
 

   𝑑 =   5.52 
 
 จากการค านวณ น าค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 5.52 ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.80 ประมาณ
ค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ มาประมาณขนาดตวัอยา่งจากตารางประมาณขนาดกลุ่มตวัอยา่งแบบทดสอบ
สมมุติฐานทางเดียว และก าหนดใหค้่า α = 0.05 and ค่า power = 0.8) (Polit, 1996) ไดข้นาดของ
กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 20 คน แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง ผูว้จิยั
จึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีก 10 คน จึงมีจ านวนตวัอยา่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

 การสุ่มตวัอยา่งด าเนินการดงัน้ี 
 1.  เน่ืองจากคลินิกพิเศษ ท่ีโรงพยาบาลพานทอง มีการนดัรับบริการผูป่้วยเบาหวาน

สัปดาห์ละ 2 วนั คือ วนัพุธ และวนัศุกร์ ผูว้จิยัจึงใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายดว้ยวธีิจบัสลาก 
ปรากฏวา่ไดค้ลินิกวนัพุธเป็นกลุ่มทดลอง ส่วนคลินิกวนัศุกร์เป็นกลุ่มควบคุม  

 2.  ท าการคดัเลือกผูป่้วยเบาหวานท่ีผา่นการคดักรองตามเกณฑค์ดัเขา้ ดว้ยวธีิการจบั
สลากเขา้กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน แลว้จึงคดัเลือกกลุ่มควบคุมโดยการจบัคู่กนั (Match paired) 
กบักลุ่มทดลอง ใหมี้ลกัษณะดา้นเพศ อาย ุและระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีใกลเ้คียงกนั เพื่อใหเ้กิดความ
แปรปรวนท่ีมีผลต่อการเรียนรู้การปรับพฤติกรรม และการควบคุมน ้าตาลในเลือดนอ้ยท่ีสุด 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือ 

ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัน้ี 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ 
 1.  โปรแกรมการประยกุตศ์าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยมีการจดักิจกรรมทุกวนัพุธ 4 คร้ัง 
ห่างกนั 2 สัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง ณ คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลพานทอง เร่ิมกิจกรรมเวลา 
08.30 – 09.30 น. โดยมีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม ซ่ึงมีการจดักิจกรรม 4 กิจกรรม ดงัน้ี 
 กิจกรรมท่ี 1 “เบาหวานกบัแพทยแ์ผนไทย” เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถ
อธิบายลกัษณะของโรค อาการ และภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได้ บอกวธีิการป้องกนั
โรคเบาหวานได ้และวเิคราะห์สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานตามหลกัแพทยแ์ผนไทยได ้โดยผูว้จิยั
บรรยายความรู้และใหก้ลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัแสดงความคิดเห็น จากส่ือ Microsoft office PowerPoint 
และวดีิทศัน์  
 กิจกรรมท่ี 2 “ผกัพื้นบา้น ตา้นเบาหวาน ”เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถท่ีจะ
บอกการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม มีความรู้เก่ียวกบัอาหารตามธาตุเจา้เรือนและการรับประทาน
สมุนไพรลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งถูกวธีิ โดยผูว้ิจยับรรยายความรู้และใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ร่วมกนัแสดงความคิดเห็น จากส่ือ Microsoft office PowerPoint และวดีิทศัน์ 
 กิจกรรมท่ี 3 “กายจิตดี ชีวมีีสุข” เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถบอกวธีิการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเองได ้สามารถบอกประโยชน์และออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งโดยผูว้จิยับรรยายความรู้และใหก้ลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัแสดงความคิดเห็น จากส่ือ 
วดิีทศัน์ พร้อมสาธิตวธีิการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
 กิจกรรมท่ี 4 “การดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน” เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถ
บอกวธีิการดูแลเทา้ของตนเองได ้และสามารถนวดเทา้และแช่เทา้ดว้ยสมุนไพรอยา่งถูกวธีิได ้โดย
ผูว้จิยับรรยายความรู้และใหก้ลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัแสดงความคิดเห็น จากส่ือ Microsoft office 
PowerPoint และวดีิทศัน์ พร้อมสาธิตวธีิการนวดเทา้และแช่เทา้ดว้ยสมุนไพร 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 1.  แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน โดยก าหนดแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 4 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามลกัษณะ ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
อาชีพปัจจุบนั ระยะเวลาท่ีผูป่้วยเป็นเบาหวาน ค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดคร้ังสุดทา้ย 
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 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบั
โรคเบาหวาน 10 ขอ้ ผูว้ิจยัไดก้  าหนดคะแนนเฉล่ียออกเป็น 3 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารประเมินแบบ
อิงเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1971) ลกัษณะของค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก โดยตอบถูกได ้
1 ตอบผดิได ้0 ดงัน้ี 
 คะแนนร้อยละ 80 หมายถึง มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง 
 คะแนนร้อยละ 60-79.9 หมายถึง มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนร้อยละ 0-59.9 หมายถึง มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือด มีค าถาม 10 ขอ้ ลกัษณะเป็นขอ้ความเฉพาะดา้นบวก โดยใหผู้ป่้วยเบาหวาน
ประเมินความมัน่ใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ซ่ึงมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั
ก าหนดใหเ้ลือกตอบ 5 ตวัเลือก คือ ระดบัความสามารถในการปฏิบติัตวั มากท่ีสุด มาก ปานกลาง 
นอ้ย นอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 มากท่ีสุด  ใหค้ะแนน 5  คะแนน 
 มาก   ใหค้ะแนน 4  คะแนน 
 ปานกลาง ใหค้ะแนน 3  คะแนน 
 นอ้ย   ใหค้ะแนน 2  คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด  ใหค้ะแนน  1  คะแนน 
การแปลความหมายของคะแนนตามเกณฑข์อง Best (1981) ดงัน้ี 
 ระดบัการรับรู้สูง   มีคะแนนเฉล่ีย  36.68-50.00 
 ระดบัการรับรู้ปานกลาง  มีคะแนนเฉล่ีย  23.34-36.67 
 ระดบัการรับรู้ต ่า   มีคะแนนเฉล่ีย  10.00-23.33 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมในการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
ใชว้ดัพฤติกรรมของผูป่้วยตามความเป็นจริง มีค าถาม 20 ขอ้ การถามจะถามจ านวนคร้ังของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละพฤติกรรม ตามความเหมาะสมของพฤติกรรมท่ีควรกระท าในแต่
ละคร้ัง แต่ละสัปดาห์หรือเดือน ซ่ึงมีลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัก าหนดให้
เลือกตอบ 4 ตวัเลือก คือ มาก ปานกลาง นอ้ย ไม่เคย ซ่ึงมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี  
 มาก   ใหค้ะแนน 3  คะแนน 
 ปานกลาง ใหค้ะแนน 2  คะแนน 
 นอ้ย   ใหค้ะแนน 1  คะแนน 
 ไม่เคย  ใหค้ะแนน  0  คะแนน 
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การแปลความหมายของคะแนนตามเกณฑข์อง Best (1981) ดงัน้ี 
 ปฏิบติัถูกตอ้งมาก   มีคะแนนเฉล่ีย  46-60 
 ปฏิบติัถูกตอ้งปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย  31-45 
 ปฏิบติัถูกตอ้งนอ้ย  มีคะแนนเฉล่ีย  16-30 
 ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  มีคะแนนเฉล่ีย  0-15 
 2.  การตรวจวดัระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ท า
การเจาะเลือดผูป่้วยโดยนกัเทคนิคการแพทย ์ณ คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลพานทอง มีอุปกรณ์ดงัน้ี 
  2.1  เขม็เจาะเลือดเบอร์ 23 
  2.2  Syringe ดูดเลือด ขนาด 3 ml 

2.3  EDTA tube (สีม่วง) 
2.4  Tounique (สายรัดแขน) 
2.5  ส าลีแอลกอฮอล ์(sterile) 
2.6  ส าลีแหง้ (sterile) 
2.7  พลาสเตอร์ยาปิดแผล 
2.8  ถงัทิ้งเขม็เจาะเลือด 

  2.9  ถุงขยะแดง 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามซ่ึงผูศึ้กษาไดส้ร้างข้ึนเอง ในการหา
คุณภาพเคร่ืองมือ มีขั้นตอนดงัน้ี 

 1.  การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) ไดน้ าแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน พิจารณาเน้ือหาเป็นรายขอ้ จากนั้นน ามามาหาดชันี
สอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถามแต่ละขอ้กบัจุดประสงคใ์นการวจิยั (Index of Item Objective 
Congruency : IOC) โดยเลือกขอ้ค าถามท่ีมีค่าความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.5 ข้ึนไปมาใช ้ส่วนขอ้ท่ีมีค่า 
IOC นอ้ยกวา่ 0.5 น ามาปรับปรุงแกไ้ขใหเ้หมาะสมตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญ ผลการวเิคราะห์
ไดค้่าเฉล่ียรวมเท่ากบั 0.86 จึงไดน้ าแบบสอบถามไปใชใ้นการท าวจิยั 

 2.  การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้จิยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้ไป
ตรวจสอบความเช่ือมัน่ โดยน าไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ไดเ้ขา้กลุ่มทดลอง
จ านวน 30 คน น าขอ้มูลท่ีไดห้าค่าความเช่ือมัน่ โดยใชสู้ตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ 
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คอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามแต่ละชุดตอ้งไม่ต ่ากวา่ 0.7 
(Cronbach,1984) ซ่ึงอยูใ่นเกณฑท่ี์มีความเช่ือถือได ้ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3  ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของแบบสอบถามแต่ละชุด 
 

แบบสอบถาม ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา 
แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 0.9123 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง 0.808 
แบบประเมินพฤติกรรมในการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง 0.9035 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยแบ่งออกเป็นขั้นตอนตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ระยะเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัด าเนินการขอหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตวทิยาลยั พร้อมแนบรายงาน
รับรองโครงการวจิยัจากคณะกรรมการวจิยั มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพาน
ทอง จงัหวดัชลบุรี เพื่อขอความร่วมมือในการก าหนดวนัเวลาในการเก็บขอ้มูล  
  1.2  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และสอบถามความสมคัรใจ
พร้อมลงช่ือแสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั  
  1.3  ผูว้จิยัแนะน าตวั อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบถึงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการพิทกัษ์
สิทธิก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและแจง้ระยะเวลาในการท าวจิยั 
 2.  ระยะทดลอง 
 แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) 
เน่ืองจากคลินิกพิเศษ ท่ีโรงพยาบาลพานทอง มีการนดัรับบริการผูป่้วยเบาหวานสัปดาห์ละ 2 วนั 
คือ วนัพุธ และวนัศุกร์ ผูว้จิยัจึงใชว้ธีิจบัสลาก ปรากฏวา่ไดค้ลินิกวนัพุธเป็นกลุ่มทดลอง ส่วนคลินิก
วนัศุกร์เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  
 กลุ่มเปรียบเทียบ ทางผูว้จิยัจะใหเ้ขา้รับการบริการตามปกติตามหลกัการของโรงพยาบาล
พานทอง โดยกลุ่มควบคุมจะท าแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
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เบาหวาน และวดัระดบัน ้าตาลในเลือดจ านวน 2 คร้ัง คือ ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม (สัปดาห์ท่ี 1 ) และ
หลงัส้ินสุดการจดักิจกรรม (สัปดาห์ท่ี 8) ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง เวลา 08.30 – 09.30 น. ณ คลินิก
พิเศษ โรงพยาบาลพานทอง  
 กลุ่มทดลอง ทางผูว้จิยัใหท้  าแบบสอบถามเช่นเดียวกบักลุ่มควบคุม แต่จะมีการจดั
กิจกรรม 4 กิจกรรม ทุกวนัพุธ 4 คร้ัง ห่างกนั 2 สัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง ณ คลินิกพิเศษ 
โรงพยาบาลพานทองเร่ิมกิจกรรมเวลา 08.30 – 09.30 น. โดยมีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม ส่ือท่ีใช้
สอนจะใชส่ื้อ PowerPoint และวดีิทศัน์  
 โดยมีการด าเนินโปรแกรมการประยกุตศ์าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงัรูปภาพท่ี 4 ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 4  โปรแกรมการประยกุตศ์าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ 
               ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
  

1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
2.  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน 
3.  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
4.  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตน 
5.  วดัระดบัน ้าตาลในเลือด 

 

กิจกรรมท่ี 1 ในสปัดาห์ท่ี 1 “เบาหวานกบัแพทยแ์ผนไทย” 

กิจกรรมท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 3 “ผกัพ้ืนบา้นตา้นเบาหวาน” 

กิจกรรมท่ี 3 ในสปัดาห์ท่ี 5 “กายจิตดี ชีวีมีสุข”  

กิจกรรมท่ี 4 ในสปัดาห์ท่ี 7 “การดูแลเทา้ในผูป่้วย

เบาหวาน”  

กลุ่มทดลอง (วนัพุธ) 

1.  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
2.  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน 
3.  แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
4.  แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบติัตน 
5.  วดัระดบัน ้าตาลในเลือด 

 

เกบ็ขอ้มูลก่อนการทดลอง 

เกบ็ขอ้มูล 
หลงัการทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ (วนัศุกร์) 

โปรแกรมการประยกุต์
ศาสตร์การแพทยแ์ผน
ไทยร่วมกบัทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของ
ตนเองต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 
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การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวจิัย 
 1.  สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดว้ยค่าเฉล่ีย   

ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  สถิติวเิคราะห์ 

  2.1  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและ
หลงัการไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test 
  2.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed-
rank test 
  2.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในแต่ละ
ช่วงเวลาของการไดรั้บโปรแกรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยสถิติ Repeated 
measure ANOVA  

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  น าเคา้โครงวทิยานิพนธ์ เคร่ืองมือวจิยั และเอกสารช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการท า

วจิยั เสนอพิจารณาขอรับรองโครงการวจิยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือวนัท่ี 7 กุมภาพนัธ์ 2565 ตามรหสัโครงการวิจยั G-HS093/2564(C1) เอกสาร
รองรับเลขท่ี IRB3-011/2565 

 2.  หลกัการเคารพในตวับุคคล คือการใหค้วามเคารพในการตดัสินใจของกลุ่มตวัอยา่ง
ตอ้งยนิยอมในการใหข้อ้มูล การเขา้ร่วมกิจกรรมการบนัทึกภาพและการบนัทึกวซีีดี โดยความ
สมคัรใจและไม่ท าการใด ๆ ท่ีเป็นการขดัต่อกฎหมาย ประเพณีและวฒันธรรม 

 3.  การช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและท าความเขา้ใจในรายละเอียดรูปแบบการ
ด าเนินการกิจกรรม ประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ หรือไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย ระมดัระวงัไม่ให้
เกิดความผดิพลาดหรือความเดือดร้อนทั้งร่างกายและจิตใจ 

 4.  มีการรักษาขอ้มูลของบุคคลท่ีไดไ้วเ้ป็นความลบั  
 5.  ขออนุญาตในการบนัทึกเสียง ถ่ายภาพ ทุกคร้ังระหวา่งการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มต่าง ๆ 

กบักลุ่มตวัอยา่ง 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ 

 

 การวจิยัเร่ืองผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาล
พานทอง จงัหวดัชลบุรี มีรูปแบบการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experiment al research) โดย
แบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบั
น ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี โดยมีการจดั
กิจกรรมทั้งหมด 4 กิจกรรม มีการประเมินผลก่อนและหลงัการจดักิจกรรมของทั้ง 2 กลุ่ม ระยะเวลา
ในการจดัเก็บขอ้มูล ตั้งแต่เดือน กนัยายน ถึง พฤศจิกายน 2564 ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์
ขอ้มูล น าเสนอผลการวเิคราะห์ เป็น ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
 ส่วนท่ี 3 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 

ส่วนที ่1 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลส่วนตัว 
 การวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.3 มีอายเุฉล่ีย 59.90 ปี (SD = 7.301) สถานภาพสมรส ร้อยละ 63.3 
การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา/ปวช./ปวส. ร้อยละ 43.3 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 70 

 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ จากการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย 
พบวา่ เป็นเพศหญิงมากท่ีสุด ร้อยละ 63.3 มีอายเุฉล่ีย 58.27 ปี (SD = 10.279) สถานภาพสมรส  



 42 

ร้อยละ 46.7 การศึกษาอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา/ปวช./ปวส. และต ่ากวา่ประถมศึกษา/ประถมศึกษา
เท่ากนั คือ ร้อยละ 40 ประกอบอาชีพ ร้อยละ 73.3 
 การวเิคราะห์และเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีเป็นมาตรานามบญัญติั คือ ขอ้มูลทัว่ไปในส่วนของ 
เพศ สถานภาพ ระดบัการศึกษา และการประกอบอาชีพ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ย
สถิติไคสแคว ์(Chi-square) พบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั (P = 0.080, 0.401, 0.861, 0.774 
ตามล าดบั)  
 ส่วนขอ้มูลในเร่ืองอาย ุใชก้ารทดสอบดว้ยสถิติ ที (Independent t-test) พบวา่ ไม่มีความ
แตกต่างกนั (P = 0.795) ดงันั้นจึงสรุปไดว้า่ ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวนร้อยละของขอ้มูลส่วนตวัของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม 
 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง  
(N = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(N = 30) 

P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

เพศ     0.080 
  ชาย 5 16.7 11 36.7  
  หญิง 25 83.3 19 63.3  
อายุ     0.795 
  <60 ปี 11 36.7 12 40  
  60 ปีข้ึนไป 19 63.3 18 60  

 

Mean = 59.90 
SD = 7.301 
Min = 37 
Max = 70 

Mean = 58.27 
SD = 10.279 

Min = 29 
Max = 72 

 

สถานภาพ     0.401 
  โสด  4 13.3 7 23.3  
  สมรส 19 63.3 14 46.7  
  หมา้ย 7 23.3 9 30  
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มทดลอง  
(N = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ  
(N = 30) 

P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  

ระดับการศึกษา     0.861 
  ต  ่ากวา่ประถมศึกษา/ประถมศึกษา 10 33.3 12 40  
  มธัยมศึกษา/ปวช./ปวส. 13 43.3 12 40  
  ปริญญาตรี 7 23.3 6 20  
อาชีพ     0.774 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 9 30 8 26.7  
  มีอาชีพ* 21 70 22 73.3  

* มีอาชีพ ไดแ้ก่ รับจา้ง คา้ขาย รับราชการ เกษตรกรรม และประมง  
 

ส่วนที ่2 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ของความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการทดลอง พบวา่ กลุ่มทดลองมีระดบัความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัต ่า จ  านวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.3 ภายหลงัการทดลอง มีระดบั
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน อยูใ่นระดบัดี จ  านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 ซ่ึงสูงข้ึนกวา่การทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบมีระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานก่อนทดลองและหลงัทดลอง อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 43.3 และ 56.7 ตามล าดบั ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง จ านวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 63.3 ภายหลงัการทดลอง 
มีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง อยูใ่นระดบัสูง จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.7 และ
กลุ่มเปรียบเทียบ มีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเอง ก่อนการทดลอง และภายหลงัการ
ทดลอง อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 80 และ 96.7 ตามล าดบั และระดบัพฤติกรรมการปฏิบติั
ตนเอง ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัถูกตอ้งปานกลาง จ านวน 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 
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96.7 ภายหลงัการทดลอง มีระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนเอง อยูใ่นถูกตอ้งมากจ านวน 29 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 96.7 และกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนเองก่อนการทดลอง  
และภายหลงัการทดลอง อยูใ่นระดบัถูกตอ้งปานกลาง ร้อยละ 93.3 เท่าเดิม ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 5  ระดบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการ 
                  ปฏิบติัตน ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง (N = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (N = 30) 
ก่อนทดลอง 

n (%) 
หลงัทดลอง 

n (%) 
ก่อนทดลอง 

n (%) 
หลงัทดลอง 

n (%) 
มีความรู้อยูใ่นระดบัสูง 3(10%) 30(100%) 6(20%) 6(20%) 
มีความรู้อยูใ่นระดบั
ปานกลาง  11(36.7%) 0(0.0%) 13(43.3%) 17(56.7%) 
มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 16(53.3%) 0(0.0%) 11(36.7%) 7(23.3%) 

 

Mean = 5.53 
S.D. = 1.332 

Min = 3 
Max = 8 

Mean = 9.40 
SD = 0.724 

Min = 8 
Max = 10 

Mean = 5.90 
SD = 1.882 

Min = 1 
Max = 9 

Mean = 6.33 
SD = 1.398 

Min = 4 
Max =9 

การรับรู้ความสามารถ     
ระดบัการรับรู้สูง 2(6.7%) 29(96.7%) 6(20%) 1(3.3%) 
ระดบัการรับรู้ปาน
กลาง 19(63.3%) 1(3.3%) 24(80%) 29(96.7%) 
ระดบัการรับรู้ต ่า 9(30%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 

 

Mean = 28.77 
SD = 6.095 
Min = 19 
Max = 37 

Mean = 41.87 
SD = 2.909 
Min = 36 
Max = 47 

Mean = 34.83 
SD = 2.198 
Min = 29 
Max = 39 

Mean = 33.50 
SD = 2.556 
Min = 25 
Max = 37 
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ตารางท่ี 5  (ต่อ) 
 

ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน 

กลุ่มทดลอง (N = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (N = 30) 
ก่อนทดลอง 

n (%) 
หลงัทดลอง 

n (%) 
ก่อนทดลอง 

n (%) 
หลงัทดลอง 

n (%) 

พฤตกิรรมการปฏิบัตติน    
ปฏิบติัถูกตอ้งมาก 1(3.3%) 29(96.7%) 2(6.7%) 2(6.7%) 
ปฏิบติัถูกตอ้งปาน
กลาง 29(96.7%) 1(3.3%) 28(93.3%) 28(93.3) 

 

Mean = 39.30 
SD = 3.456 
Min = 32 
Max = 46 

Mean = 49.30 
SD = 2.628 
Min = 42 
Max = 53 

Mean = 40.37 
SD = 3.157 
Min = 32 
Max = 46 

Mean = 39.90 
SD = 3.021 
Min = 32 
Max = 46 

 

ส่วนที ่3 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ของความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏบัิติตน และระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ระหว่างก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

 1.  เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ของความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่า X̄ = 5.53 คะแนน (SD = 1.332) และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า X̄  = 5.90 คะแนน  
(SD = 1.882) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.387) และภายหลงัการการ
ไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่า X̄  = 9.40 คะแนน (SD = 0.724) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีค่า 
X̄  = 6.33 คะแนน (SD = 1.398) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001)  

 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลงัการไดรั้บโปรแกรม มีค่า 𝑑̅ = -3.867 (SD = 1.5025) ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) ในขณะท่ีผลการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานในกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า 𝑑̅ = -0.433 (SD = 7.739) ไม่มี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.005) ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
                 ระหวา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กลุ่ม ก่อนทดลอง
X̄ (SD) 

หลงัทดลอง 
X̄ (SD) 

ก่อน-หลัง 
𝒅̅ (SD) 

p-value 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน     
กลุ่มทดลอง 5.53(1.332) 9.40(0.724) -3.867(1.5025) <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 5.90 (1.882) 6.33(1.398) -0.433(7.739) 0.005 

p-value 0.387 <0.001   
 

 2.  เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ของการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที ่2 ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถของตนเองก่อนการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่า X̄  = 28.77 คะแนน (SD = 6.095) และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า X̄  = 34.83 คะแนน      
(SD = 2.198) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) และภายหลงัการการไดรั้บ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่า X̄  = 41.87 คะแนน (SD = 2.909) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีค่า 
X̄  = 33.50 คะแนน (SD = 2.556) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001)  

 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม มีค่า 𝑑̅ = -13.100 (SD = 4.221) ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนก่อนและหลงั
การไดรั้บโปรแกรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) ในขณะท่ีผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองในกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า 𝑑̅ = 1.333 
(SD = 1.729) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถของตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
                 ชนิดท่ี 2 ระหวา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กลุ่ม ก่อนทดลอง 
X̄ (SD) 

หลงัทดลอง 
X̄ (SD) 

ก่อน-หลัง 
𝒅̅ (SD) 

p-value 

การรับรู้ความสามารถของตน     
กลุ่มทดลอง 28.77(6.095) 41.87(2.909) -13.100(4.221) <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 34.83(2.198) 33.50(2.556) 1.333(1.729) <0.001 

p-value <0.001 <0.001   
 
 3.  เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ของพฤติกรรมการปฏิบัติตน ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่
2 ระหว่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบติัตนก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง
มีค่า X̄  = 39.30 คะแนน (SD = 3.456) และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า X̄  = 40.37 คะแนน (SD = 3.157) 
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.217) และภายหลงัการการไดรั้บโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่า X̄  = 49.30 คะแนน (SD = 2.628) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีค่า X̄  = 39.90
คะแนน (SD = 3.021) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001)  

 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตนในกลุ่มทดลองก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรม มีค่า 𝑑̅ = -10.000 (SD = 1.819) ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนก่อนและหลงัการ
ไดรั้บโปรแกรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) ในขณะท่ีผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการปฏิบติัตนในกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า 𝑑̅ เท่ากบั 0.467 
(SD = 0.776) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.003) ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
                 ระหวา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กลุ่ม ก่อนทดลอง 
X̄ (SD) 

หลงัทดลอง 
X̄ (SD) 

ก่อน-หลัง 
𝒅̅ SD 

p-
value 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน     
กลุ่มทดลอง 39.30(3.456) 49.30(2.628) -10.000(1.819) <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 40.37(3.157) 39.90(3.021) 0.467(0.776) 0.003 

p-value 0.217 <0.001   
 

 4.  เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ระดับน า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 
ระหว่างก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่า 
X̄  = 7.520 คะแนน (SD = 0.3908) และกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า X̄  = 7.457 คะแนน (SD = 0.3510) 
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.512) และภายหลงัการการไดรั้บโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่า X̄  = 7.433 คะแนน (SD = 0.3546) สูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีค่า X̄  = 7.530 
คะแนน (SD = 0.3415) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.287)  

 ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการไดรั้บ 
มีค่า 𝑑̅ = 0.0867 (SD = 0.0900) ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) ในขณะท่ีผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาล
ในเลือดในกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่า 𝑑̅ = -0.0733 (SD = 0.1311) ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (P = 0.005) ดงัตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการปฏิบติัตนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
                  ระหวา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

กลุ่ม ก่อนทดลอง 
X̄ (SD) 

หลงัทดลอง 
X̄ (SD) 

ก่อน-หลัง 
𝒅̅ SD 

p-value 

ระดับน า้ตาลในเลือด     
กลุ่มทดลอง 7.520(0.3908) 7.433(0.3546) 0.0867(0.0900) <0.001 
กลุ่มเปรียบเทียบ 7.457(0.3510) 7.530(0.3415) -0.0733(0.1311) 0.005 

p-value 0.512 0.287   
 

ส่วนที ่4 ผลการวเิคราะห์ข้อมูลการเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ของความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏบัิติตน และระดับ
น า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

 เม่ือทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ าทางเดียว  
(One way repeated measures ANOVA) เร่ืองการกระจายแบบปกติและการแปรปรวนในแต่ละช่วง
ของการวดัซ ้ าตอ้งไม่แตกต่างกนั โดยประเมินจาก Mauchly’s test of sphericity ผลการทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ พบวา่มีการกระจายแบบปกติและความแปรปรวนในแต่ละช่วงของการวดัไม่
แตกต่างกนั แต่ความแปรปรวนอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงค่า Mauchly’s test of sphericity 
significant ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จึงรายงานผลโดยใชค้่า Greenhouse-Geisser ซ่ึงปรับแก้
ค่าทางสถิติแลว้  
 เม่ือพิจารณาการทดสอบระหวา่งกลุ่มในภาพรวมโดยไม่ค  านึงถึงเวลา จะเห็นวา่การ
ทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมส่งผลใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 17.177, p-value < 0.001) หมายถึง
โปรแกรมมีผลท าใหค้่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวานระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีความแตกต่างกนั และเม่ือทดสอบภายในกลุ่ม พบวา่การทดสอบอิทธิพลร่วมของการ
ไดรั้บโปรแกรมกบัค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวานมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 123.807, 
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p-value < 0.001) นัน่คือ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงของ 
ค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวานต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา 
 การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมส่งผลใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเอง ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 1.704,               
p-value > 0.001) หมายถึงโปรแกรมไม่มีผลท าใหค้่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนั และเม่ือทดสอบภายในกลุ่ม พบวา่การ
ทดสอบอิทธิพลร่วมของการไดรั้บโปรแกรมกบัค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง  
มีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 300.380, p-value < 0.001) นัน่คือ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
รูปแบบของการเปล่ียนแปลงของค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเอง ต่างกนัในแต่ละ
ช่วงเวลา 

 การทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมส่งผลใหพ้ฤติกรรมการปฏิบติัตน ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 29.948,  
p-value < 0.001) หมายถึงโปรแกรมมีผลท าให้ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตน ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนั และเม่ือทดสอบภายในกลุ่ม พบวา่การทดสอบ
อิทธิพลร่วมของการไดรั้บโปรแกรมกบัค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตน มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (F = 839.978, p-value < 0.001) นัน่คือ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีรูปแบบของการ
เปล่ียนแปลงของค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตนต่างกนัในแต่ละช่วงเวลา 

 และการทดสอบอิทธิพลของโปรแกรมส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (F= 0.033,                
p-value > 0.001) หมายถึงโปรแกรมไม่มีผลท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือด ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกนั และเม่ือทดสอบภายในกลุ่ม พบวา่การทดสอบอิทธิพลร่วมของการ
ไดรั้บโปรแกรมกบัระดบัน ้าตาลในเลือด มีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 30.371, p-value < 0.001) นัน่คือ 
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีรูปแบบของการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือดต่างกนั
ในแต่ละช่วงเวลา ดงัตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถ 
                   ของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิด 
                   ท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม  
 

ตัวแปร Meansquare F P-value Eta 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน     
การไดรั้บโปรแกรม 54.675 17.177 <0.001* 0.228 
Time (Before-After) 138.675 194.201 <0.001* 0.770 
การไดรั้บโปรแกรม*Time 88.408 123.807 <0.001* 0.681 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง     

การไดรั้บโปรแกรม 39.675 1.704 0.197 0.029 
Time (Before-After) 1038.408 199.639 <0.001* 0.775 
การไดรั้บโปรแกรม*Time 1562.408 300.380 <0.001* 0.838 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเอง     
การไดรั้บโปรแกรม 520.833 29.948 <0.001* 0.333 
Time (Before-After) 681.633 696.852 <0.001* 0.923 
การไดรั้บโปรแกรม*Time 821.633 839.978 <0.001* 0.935 
ระดับน า้ตาลในเลือด     
การไดรั้บโปรแกรม 0.008 0.033 0.857 0.001 
Time (Before-After) 0.001 0.211 0.648 0.004 
การไดรั้บโปรแกรม*Time 0.192 30.371 <0.001* 0.344 
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บทที ่5 

สรุปผล อภปิรายผลการวจิยั และข้อเสนอแนะ 
 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพาน
ทอง จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงมีรูปแบบการวจิยัก่ึง
ทดลอง (Quasi-experiment al research) โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ในการวจิยั
คร้ังน้ีไดมี้การจดักิจกรรม จ านวนทั้งหมด 4 คร้ัง ในเร่ืองของ 1. เบาหวานกบัแพทยแ์ผนไทย  
2. ผกัพื้นบา้น ตา้นเบาหวาน 3. กายจิตดี ชีวมีีสุข 4.การดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน เป็นระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชเ้ป็นการสุ่มตวัอยา่งโดยใชก้ารเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาล ท่ีมารับ
บริการท่ีคลินิกพิเศษท่ีโรงพยาบาลพานทอง อ าเภอพานทอง จงัหวดัชลบุรี โดยผูป่้วยท่ีมารับบริการ
คลินิกวนัพุธเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และผูป่้วยท่ีมารับบริการคลินิกวนัศุกร์เป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 30 คน รวมทั้งส้ิน 60 คน 

 ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
ประกอบดว้ยโปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1977) ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจ านวน4 กิจกรรมและเคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามลกัษณะ ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 7 ขอ้ 
แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน จ านวน 10 ขอ้ แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง จ านวน 10 ขอ้ แบบประเมินพฤติกรรมในการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง จ านวน 20 ขอ้ 
รวมทั้งส้ิน 47 ขอ้ และการตรวจวดัระดบัน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) ของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ซ่ึงผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการจดักิจกรรมในกลุ่มทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
แบบสอบถามและตรวจวดัระดบัน ้าตาลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง ดา้นการวเิคราะห์ขอ้มูลนั้น ผูว้จิยัใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
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statistics) ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดว้ยค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (S.D.) และการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ดว้ยสถิติ Independent sample t-test และเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ดว้ยสถิติ Paired sample t-test  
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ พบวา่ มีเพศหญิง
มากกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 83.3 และ 63.3 ตามล าดบั มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
63.3 และ 60 ตามล าดบั ส่วนระดบัการศึกษา ในกลุ่มทดลองมีวฒิุการศึกษาในระดบัปริญญาตรี
มากกวา่ระดบัชั้นอ่ืน ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงมีวฒิุการศึกษาในระดบัมธัยมตน้มากกวา่ 
และอาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจา้ง 
 2.  ผลการวจิยัตามวตัถุประสงค ์ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

  2.1  ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการปฏิบติัตนและ
ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั 
ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบติัตนสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 

  2.2  ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการปฏิบติัตน หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ผูป่้วยของกลุ่มทดลองลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน 
และระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยก่อนการทดลองและหลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั 
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อภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการศึกษาโปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาล 
พานทอง จงัหวดัชลบุรี สามารถท าใหผู้ป่้วยมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบติัตน และระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้มากข้ึน 
ทั้งน้ีเป็นผลเน่ืองจากโปรแกรมท่ีจดัข้ึนไดป้ระยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงอภิปรายผลการศึกษา ดงัน้ี 

 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม
มีการเปล่ียนแปลงของค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานเพิ่มสูงข้ึนกวา่ก่อนการจดัโปรแกรม
และสูงข้ึนกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวจิยั การ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวมาจากการประเมินแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวานก่อนการทดลองจ าแนกรายขอ้ พบวา่ กลุ่มทดลองให้
ความส าคญัในเร่ืองพฤติกรรมดา้นอาหารและการดูแลตนเอง แสดงให้เห็นถึงการจดัโปรแกรมมีผล
ต่อการเพิ่มค่าคะแนนเฉล่ียของคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ท่ีมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม และ
ผูว้จิยัไดใ้หค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ครอบคลุมเน้ือหาตามสาเหตุและปัจจยัเส่ียง อาการ
ภาวะแทรกซอ้น พร้อมเพิ่มความรู้ในเร่ืองศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวานและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมปฏิบติัตน 

 โดยผา่นการบรรยายจากสไลด ์การชมวดีิทศัน์ พร้อมทั้งมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
ประสบการณ์ท่ีผา่นมาของแต่ละบุคคลทั้งท่ีประสบความส าเร็จและไม่ประสบความส าเร็จ เพื่อหา
แนวทางร่วมกนั และมีโอกาสใหซ้กัถามและตอบขอ้สงสยั ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ีท่ีพบวา่กลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมท าใหมี้ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ
กิติศกัด์ิ รุจิกาญจนรัตน์ และคณะ (2561) ศึกษาเร่ืองการประยกุตโ์ปรแกรมการน าศาสตร์การแพทย์
แผนไทยมาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวาน จงัหวดั
เพชรบุรี ผลการศึกษาพบวา่กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองอาหารตามธาตุเจา้เรือน ความรู้เร่ืองการดูแล
ตนเอง ดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย เพิ่มข้ึนกวา่ก่อนเขา้ร่วมวจิยัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เก่ียวกบัการดูแลของผูป่้วย พบวา่ก่อนการทดลองกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉล่ียมากกวา่กลุ่มทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ภายหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กายและการดูแลตนเองไดดี้กวา่ก่อนทดลอง และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีสูงกวา่กลุ่มทดลองแต่เม่ือผา่นช่วงเวลาการทดลอง
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พบวา่มีค่าคะแนนเฉล่ียท่ีลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอภิปรายไดว้า่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บ
โปรแกรม ไดเ้กิดความรับรู้และเกิดความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถปฏิบติัไดแ้ละสามารถคาดหวงัหรือ
มีความเช่ือในการรับรู้ความสามารถตนเองท าใหป้ระสบความส าเร็จในการปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
ทฤษฎี Self-Efficacy Theory หรือ ทฤษฎีความสามารถตนเองของ Bandura (1977) ซ่ึง Bandura ได้
เสนอวธีิการเสริมสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนเอง รวม 4 วธีิ ไดแ้ก่ การใชต้วัแบบ 
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ การชกัจูงโดยใชค้  าพูดและการกระตุน้ทางอารมณ์ วิธีการ
เสริมสร้างเหล่าน้ีส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานมีการปรับตวัและเกิดการพฒันาไปในทางท่ีดีข้ึน 
นอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวานยงัสามารถน าประสบการณ์ของผูป่้วยท่ีประสบปัญหาต่าง ๆ มาปรับใช้
ใหเ้หมาะสมกบัตนเองเพื่อเกิดการดูแลตนเอง ซ่ึง Bandura เช่ือวา่ การศึกษาพฤติกรรมของบุคคล
ควรลดความส าคญัของการควบคุมภายใน แต่คงศึกษาถึงตวัควบคุมภายนอกดว้ยตวัเสริมแรงต่าง ๆ 
การมีปฏิสัมพนัธ์อาจอธิบายไดว้า่มีความสัมพนัธ์ระหวา่ง 3 องคป์ระกอบ คือ พฤติกรรม บุคคล 
และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีความสามารถของตนเอง สมมติฐานของทฤษฎี คือ ถา้
บุคคลคาดหวงัหรือมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง โดยทราบวา่จะตอ้งท าอะไร และท า
แลว้จไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไว ้บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ
นิภาภรณ์ อุดมแกว้ และคณะ (2560) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง ส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้โรคเบาหวาน 
ทศันคติในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน
สูงข้ึนก่อน การเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-
value < 0.05 และสอดคลอ้งกบังานวจิยัสมพงษ ์หามวงค ์และพรรณี บญัชรหตัถกิจ (2556) ศึกษา
เร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุน
ทางสังคมในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้น 
หนองกุงเผือก อ าเภอหนองกุงศรี จงัหวดั ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ใน ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงั
ในผลลพัธ์ของการ ปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองและการปฏิบติัตนสูงกวา่ก่อนการ ทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.001) และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P -< 0.001) 
ระดบั น ้าตาลในเลือดลดลงกวา่ก่อนการทดลองและนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (P < 0.001) ส่วนค่าน ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c) ลดลงกวา่ก่อนการทดลอง และ
นอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบแต่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมสุขศึกษาท าใหผู้ป่้วย
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เบาหวานมีความรู้ การรับรู้ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติัดี
ข้ึนแต่ไม่มีผลต่อระดบัน ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดงอาจเน่ืองมาจากระยะเวลาท่ีใชใ้นศึกษาสั้น 
 พฤติกรรมการปฏิบัติตน พบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง
ของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบติัตนในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การดูแล
ตนเองทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจเพิ่มสูงข้ึนกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรม และสูงข้ึนกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอภิปรายไดว้า่ โปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทย์
แผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวความคิดการ
พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองของ Bandura ดว้ยวธีิการฝึกใหผู้ป่้วยเบาหวานไดรั้บ
ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จหลาย ๆ คร้ัง จากการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเองร่วมกบัการ
ใชค้  าพูดชกัจูง เสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานมีการรับรู้ความสามารถของตนในการท าพฤติกรรมดูแล
ตนเองเพิ่มข้ึน เพราะการใชค้  าพูดชกัจูงจากผูอ่ื้นเป็นส่ิงช่วยใหบุ้คคลมีก าลงัใจ และมีความเช่ือมัน่
ในการพฤติกรรมต่าง ๆ มากยิง่ข้ึน ประกอบกบัการท่ีผูว้ิจยัไดใ้หผู้ป่้วยเบาหวานมีประสบการณ์ท่ี
ประสบความส าเร็จซ ้ าหลาย ๆ คร้ัง จากการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดว้ยการใชเ้ทคนิคการ
เตือนตนเอง โดยเร่ิมจากผูว้จิยัใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมายเก่ียวกบัการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึง
การตั้งเป้าหมายดว้ยตนเองน้ีท าใหผู้ป่้วยเบาหวานเกิดความตระหนกัถึงความสามารถของตนเอง
และตอ้งการท่ีจะท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตนตั้งไว ้สอดคลอ้งกบังานวิจยันิภานนัท ์สุข
สวสัด์ิ และคณะ (2559) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถ
แห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเองใน ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลท่าสะทอ้น อ าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการศึกษา
พบวา่ ในกลุ่มทดลองภายหลงัไดรั้บโปรแกรมจะมีคะแนนเฉล่ียของความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน  
การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวงัผลลพัธ์ในอนาคต และพฤติกรรมการปฏิบติัตนสูงกวา่
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 แต่มีระดบัน ้าตาลในเลือด ต ่ากวา่ก่อนทดลอง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และภายหลงัทดลอง พบวา่ผูป่้วยสูงอาย ุท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความ
คาดหวงัผลลพัธ์ในอนาคต และพฤติกรรมการปฏิบติัตนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 แต่มีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 แสดงใหเ้ห็นวา่การใชโ้ปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกบั
แรงสนบัสนุนทางสังคมสามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูป่้วยสูงอายท่ีุ
เป็นโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติได ้
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 ระดับน า้ตาลในเลือด พบวา่ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดบัน ้าตาลในเลือด
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงอภิปรายไดว้า่ ผูป่้วยเบาหวานท่ีไดรั้บโปรแกรมการประยกุตใ์ช้
ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดการเรียนรู้
ความสามารถ เกิดการปฏิบติัตวั ตามทฤษฎีการปฏิบติัตวัของ Bandura จึงมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบติัตนเองในทางท่ีดีข้ึน จึงส่งผลใหค้่าระดบัน ้าตาลสะสมลดลง สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัจุฑารัตน์ บุญพา และสุพตัรา ใจเหมาะ (2558) ศึกษาเร่ืองผลการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย ต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่ง คือกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมารับบริการท่ีคลินิกผูป่้วยโรคเร้ือรังของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสะทอ้น อ าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เลือกกลุ่มตวัอยา่ง
แบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน เพื่อใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะเวลา 4 
เดือน จากการศึกษาพบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่ง มีค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลใน
เลือด ก่อนอาหารเชา้ (FPG) และระดบัน ้าตาลเฉล่ียในเลือด (HbA1C) ก่อนใชโ้ปรแกรมและหลงัใช้
โปรแกรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง สถิติท่ีระดบั.05 ดงันั้นโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย สามารถน ามาใชเ้พื่อใหผู้ป่้วย เบาหวานชนิดท่ี 2 ควบคุม
ระดบัน ้าตาลดว้ยตนเองได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังนี้ 
 1.  จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ โปรแกรมท่ีผูว้ิจยัจดัท าข้ึน ส่งผลใหพ้ฤติกรรมสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึนได ้ดงันั้นควรใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งส่งเสริมและน าโปรแกรม
ไปใชใ้นคลินิกเบาหวานต่อไป 

 2.  บุคลากรสาธารณสุข ควรน าโปรแกรมไปประยกุตต์ามความเหมาะสมของบริบท
พื้นท่ี โดยอาศยัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

 3.  ควรส่งเสริมการใหค้วามรู้ การตระหนกัถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย เพื่อสร้าง
ความมัน่ใจและย  ้าเตือนตวัเองอยา่งต่อเน่ือง 

 4.  ศึกษาแนวทางสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อการดูแลพฤติกรรมสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
ในระยะยาว 

 5.  ในช่วงเวลาระหวา่งเวน้สัปดาห์ในการท ากิจกรรม ควรมีการเพิ่มขอ้มูลหรือกระตุน้
เตือนผูป่้วยเพื่อประสิทธิภาพท่ีดียิง่ข้ึนของโปรแกรม 
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 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี อยูใ่นช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงมีมาตรการควบคุมการระบาดอยา่งเคร่งครัดจากทางรัฐบาล ท าใหไ้ม่
สามารถด าเนินกิจกรรมเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งในคลินิกพิเศษไดต้ามก าหนด ผูว้จิยัตอ้ง
ปรับรูปแบบการจดักิจกรรมเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัมาตรการป้องกนัและควบคุมแพร่ระบาดของโรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จึงมีประเด็นท่ีน่าสนใจส าหรับการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป 
ดงัน้ี  

 1.  ควรมีการศึกษาวจิยัเพื่อติดตามผลของโปรแกรม เพื่อเปรียบเทียบการคงอยูข่อง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในระยะเวลาท่ีแตกต่างกนั เช่น 3 เดือน 6 เดือน เป็นตน้ 

 2.  จากโปรแกรมควรมีการส่งเสริมใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม แรงสนบัสนุนทาง
สังคมดว้ย ซ่ึงเป็นการใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั เพื่อกระตุน้การปฏิบติักิจกรรมและสร้างแรงจูงใจให้
ผูป่้วย รวมทั้งใหค้วามร่วมมือในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของตนเองให้เป็นไปตาม
เป้าหมาย 
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ภาคผนวก ข 
แผนการจัดโปรแกรมการประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

ร่วมกบัทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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แผนการจัดโปรแกรมการประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกบัทฤษฎกีารรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 ในโรงพยาบาลพานทอง จังหวดัชลบุรี 
กจิกรรมที ่1 เบาหวานกบัแพทย์แผนไทย 

สัปดาห์ที ่1 ระยะเวลา 60 นาที 
สาระส าคัญ 

 โรคเบาหวาน เป็นโรคทางเมตะบอลิซึม ท่ีมีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเร้ือรัง มีส่วนท าให้
เกิดความสูญเสียหนา้ท่ีและความลม้เหลวของอวยัวะต่าง ๆ สาเหตุของโรคเกิดจากปัจจยัทาง
พนัธุกรรม พฤติกรรมและปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม โรคน้ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้เม่ือเป็นแลว้
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรับประทานยาหรือฉีดอินซูลินไปตลอดชีวติ และหากมีพฤติกรรมไม่เหมาะสมไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้จะส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นในหลายระบบของร่างกาย 
ไดแ้ก่ จอตาผดิปกติจากเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้และขา และโรคอ่ืน ๆ ตามมา ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อชีวติ 
 และในทางการแพทยแ์ผนไทยกลไกการเกิดโรคเบาหวาน เกิดจากการรับประทาน
อาหารและธาตุไฟท างานผดิปกติ เป็นเหตุใหธ้าตุอ่ืน ๆ เกิดการแปรปรวนตาม ซ่ึงความผดิปกติของ
ธาตุมีผลมาจากหลายปัจจยั เช่น อาหาร กรรมพนัธ์ุ ช่วงอาย ุพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ซ่ึง
การแพทยแ์ผนไทยเป็นการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม เป็นการปรับพฤติกรรม เป็นการปรับสมดุล
ของธาตุเจา้เรือนในร่างกายก็จะส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 
วตัถุประสงค์การเรียนรู้ 

 เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถ ดงัน้ี 
 1.  อธิบายลกัษณะของโรค อาการ และภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได ้
 2.  วเิคราะห์สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานตามหลกัแพทยแ์ผนไทยได ้
 3.  บอกวธีิการป้องกนัโรคเบาหวานได ้
 
สาระการเรียนรู้ 
 1.  โรคเบาหวาน อาการ ภาวะแทรกซอ้นและวธีิการป้องกนัโรคเบาหวาน 
 2.  การเกิดโรคเบาหวานตามหลกัแพทยแ์ผนไทย 
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ข้ันการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ 
 ข้ันน าเข้าสู่กจิกรรมการเรียนรู้ (5 นาท ี) 
 1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทายแนะน าตนเอง อธิบายวตัถุประสงคแ์ละรูปแบบของการด าเนินการ 
กิจกรรมการเรียนรู้  
 ข้ันกจิกรรมการเรียนรู้ (40 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัสอบถามกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัความรู้เดิมของการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 2.  ผูว้จิยัใชส่ื้อ Microsoft office powerpoint บรรยายเร่ืองโรคเบาหวาน อาการ 
ภาวะแทรกซอ้นและวธีิการป้องกนัโรคเบาหวาน และการเกิดโรคเบาหวานตามหลกัแพทยแ์ผนไทย 
 3.  ผูว้จิยัน าเสนอวดิีทศัน์ให้ผูป่้วยเห็นถึงความรุนแรงของโรค ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนทั้งต่อ
ตนเอง ครอบครัวและสังคม (ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ การได้เห็นประสบการณ์
ของผู้ อ่ืน) 
 ข้ันสรุปกจิกรรมการเรียนรู้ (15 นาท ี) 
 1.  ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัสรุปความรู้ความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวาน ชนิดของ
โรคเบาหวาน อาการและภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน การเกิดโรคเบาหวานตามหลกัแพทย์
แผนไทย 
 
ส่ือและอุปกรณ์การเรียนรู้ 
 1.  โปรแกรมน าเสนอ Microsoft office powerpoint 
 2.  วดิีทศัน์ 
 3.  คู่มือเอกสาร 
 
การประเมินการเรียนรู้ 
 1.  สังเกตจาการฟังบรรยาย 
 2.  การชมวดิีทศัน์ 
 3.  การซกัถาม 
 4.  การตอบค าถาม 
 5.  การแสดงความคิดเห็น 
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แผนการจัดโปรแกรมการประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกบัทฤษฎกีารรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  

ในโรงพยาบาลพานทอง จังหวดัชลบุรี  
กจิกรรมที ่2 ผกัพืน้บ้าน ต้านเบาหวาน 

สัปดาห์ที ่3 ระยะเวลา 60 นาที 
สาระส าคัญ 

 หลกัในการควบคุมโรคเบาหวานท่ีส าคญัอยา่งหน่ึง คือ การปรับพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารโดยเลือกรับประทานอยา่งเหมาะสม เพื่อใหไ้ดรั้บพลงังานและสารอาหารครบ
ทุกหมู่อยา่งพอเพียง และควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสหวานมาก ๆ อาหารประเภทไขมนัและคลอ
เลสเตอรอล อาหารรสเคม็ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่น
เกณฑท่ี์ควรจะเป็นและป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอ้นท่ีจะตามมาภายหลงัได ้สามารถ
ควบคุมน ้าหนกัร่างกายใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม  

 โดยทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทยมีองคค์วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารตามธาตุเจา้
เรือน วา่ตนเองมีธาตุเจา้เรือนใด และควรรับประทานอาหารใดใหต้รงกบัธาตุเจา้เรือนของตนเอง 
เพื่อใหเ้กิดความสมดุลแห่งสุขภาพของธาตุภายในร่างกาย และการใชส้มุนไพรเป็นอีกทางเลือก
หน่ึงซ่ึงสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดยแนวทางใชพ้ืชสมุนไพรนั้นควรใชพ้ืชสมุนไพร
พื้นบา้นท่ีไม่มีความเป็นพิษ เคยใชป้ระกอบเป็นอาหารอยูเ่ป็นประจ า หรือในการแปรรูปก็ไม่ยุง่ยาก 
และสามารถปรับปรุงรสชาติใหรั้บประทานไดง่้ายและมีรสชาติดี มารักษาโรคเบาหวานก็จะใหผ้ล
ในการรักษาและมัน่ใจวา่จะมีความปลอดภยัต่อร่างกายและควรอยูใ่นการควบคุมดูแลของแพทย์
เพื่อใหก้ารรักษาโรคเบาหวานใหผ้ลดีมากยิง่ข้ึนอีก  

 

วตัถุประสงค์การเรียนรู้ 
 เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถ ดงัน้ี 

 1.  บอกการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม 
 2.  สร้างความรู้เก่ียวกบัอาหารตามธาตุเจา้เรือน 
 3.  รับประทานสมุนไพรลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งถูกวธีิ 
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สาระการเรียนรู้ 
 1.  การควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวาน 
 2.  อาหารตามธาตุเจา้เรือน 
 3.  สมุนไพรลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
 ข้ันการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ 
 ข้ันน าเข้าสู่กจิกรรมการเรียนรู้ (5 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัถามกลุ่มตวัอยา่ง อาหารท่ีท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมีอะไรบา้ง และส่ิงท่ี
กลุ่มตวัอยา่งชอบรับประทานมีอะไรบา้ง 
 ข้ันกจิกรรมการเรียนรู้ (40 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัน าเสนอชมวดิีทศัน์เก่ียวกบัเร่ืองการควบคุมอาหาร และการเลือกรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคเบาหวาน หลงัจากดูตวัแบบใหส้มาชิกอภิปรายร่วมกนัวา่ควรจะท า
อยา่งไร เพื่อน าไปสู่เป้าหมายใหส้ าเร็จโดยใชป้ระสบการณ์ท่ีผา่นมาเป็นแนวทาง (ทฤษฎกีารรับรู้
ความสามารถของตนเอง คือ การใช้ค าพูดชักจูง,การได้เห็นประสบการณ์ของผู้ อ่ืน) 
 2.  ผูว้จิยัใชส่ื้อ Microsoft office powerpoint บรรยายเร่ืองอาหารตามธาตุเจา้เรือน และ
การรับประทานสมุนไพรลดระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งถูกวธีิ 
 ข้ันสรุปกจิกรรมการเรียนรู้ (15 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัสรุปความรู้ของการควบคุมอาหาร การรับประทาน
อาหารตามธาตุเจา้เรือน และการรับประทานสมุนไพรลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งถูกวธีิ 
 
ส่ือและอุปกรณ์การเรียนรู้ 

 1.  ส่ือ Power point 
 2.  วดิีทศัน์ 

 
การประเมินการเรียนรู้ 
 1.  การมีส่วนร่วมของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการวจิยั 
 2.  การร่วมแสดงความคิดเห็น 
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แผนการจัดโปรแกรมการประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกบัทฤษฎกีารรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 

 ในโรงพยาบาลพานทอง จังหวดัชลบุรี  
กจิกรรมที ่3 กายจิตดี ชีวมีีสุข 

สัปดาห์ที ่5 ระยะเวลา 60 นาที 
สาระส าคัญ 

 การออกก าลงักายเป็นวธีิการท่ีมีประโยชน์ต่อการพฒันาสุขภาพร่างกายและจิตใจการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมช่วยใหผู้ป่้วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน สามารถป้องกนัและลด
ภาวะแทรกซอ้นของของผูป่้วยเบาหวานได ้หากออกก าลงักายใหเ้พียงพอร่างกายจะใชน้ ้าตาลใน
เลือดเป็นพลงังานมากพอท่ีจะลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ท าใหน้ ้าหนกัตวัลดลง ไขมนัในเลือดและ
คอเลสเตอรอลลดลง ลดการเกิดหลอดเลือดอุดตนัท่ีท าใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ตามมาได ้ท าใหสุ้ขภาพจิต
ดีข้ึน  

 การออกก าลงักายส าหรับผูป่้วยเบาหวาน ควรเป็นการออกก าลงักายท่ีท าใหก้ลา้มเน้ือ
หลายส่วนไดเ้คล่ือนไหวออกแรงพร้อม ๆ กนั และไม่ตอ้งใชแ้รงตา้นมาก ควรใชเ้วลาคร้ังละ
ประมาณ 30-45 นาที สม ่าเสมอ เช่นสัปดาห์ละ 3 คร้ัง วนัเวน้วนั ในศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยนั้น
จะมีการออกก าลงักายอยา่งหน่ึงท่ีใชห้ลกัของการดดัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และการบริหารระบบ
การหายใจเป็นหลกั เรียกวา่ “ฤๅษีดดัตน” ซ่ึงการบริหารตนเองตามท่าฤๅษีดดัตนนั้น จะใชก้ารฝึก
ลมหายใจและใชส้มาธิร่วมดว้ย จึงนบัไดว้า่เป็นการออกก าลงักายท่ีไดท้ั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
 
วตัถุประสงค์การเรียนรู้ 

 เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถ ดงัน้ี 
 1.  บอกวธีิการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเองได ้
 2.  ออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
 3.  บอกประโยชน์ในการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนได ้
 
สาระการเรียนรู้ 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
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ข้ันการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ 
 ข้ันน าเข้าสู่กจิกรรมการเรียนรู้ (5 นาท)ี 

 1.  ผูว้จิยัสนทนากบักลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัการออกก าลงักายของแต่ละบุคคล 
 ข้ันกจิกรรมการเรียนรู้ (40 นาท)ี 

 1.  ผูว้จิยัน าเสนอคลิปวดิิโอบุคคลตน้แบบเก่ียวกบัการออกก าลงักายเพื่อสร้างก าลงัใจใน
การออกก าลงัของกลุ่มตวัอยา่ง (ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ การได้เห็น
ประสบการณ์ของผู้ อ่ืน) 
 2.  ผูว้จิยัน ากลุ่มตวัอยา่งฝึกการนัง่สมาธิเพื่อท าจิตใจใหส้งบ พร้อมเขา้สู่การออกก าลงั
กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
 3.  ผูว้จิยัสาธิตวธีิการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนและใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตาม 
พร้อมทั้งกล่าวเชยชม ใหก้ าลงัใจผูป่้วยเบาหวานในการปฏิบติัตน เพื่อลดความกงัวลใหเ้กิดก าลงัใจ
เช่ือมัน่วา่สามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองได ้(ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ 
การกระตุ้นอารมณ์) 

 ข้ันสรุปกจิกรรมการเรียนรู้ (15 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัสรุปอุปสรรคและประโยชน์ของการออกก าลงักายดว้ย
ท่าฤๅษีดดัตน 
 
ส่ือและอุปกรณ์การเรียนรู้ 
 1.  วดิีทศัน์  
 
การประเมินการเรียนรู้ 
 1.  การมีส่วนร่วมของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการวจิยั 
 2.  การร่วมแสดงความคิดเห็น 
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แผนการจัดโปรแกรมการประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกบัทฤษฎกีารรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  

ในโรงพยาบาลพานทอง จังหวดัชลบุรี  
กจิกรรมที ่4 การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน 

สัปดาห์ที ่7 ระยะเวลา 60 นาที 
สาระส าคัญ 

 ผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นแผลท่ีเทา้ไดง่้าย เน่ืองจากเส้นประสาทปลายเส่ือม ผวิหนงั
บริเวณส่วนขาแหง้คนั เกิดการเกา มีแผลแตกและติดเช้ือไดง่้าย หรือเม่ือความรู้สึกท่ีเทา้ลดลง ขณะ
เดินก็จะเกิดแผลไดง่้าย จะรู้ตวัอีกทีแผลก็ติดเช้ือลุกลามไปมาก ยากต่อการรักษา  

 ในทางการแพทยแ์ผนไทย การดูแลผูป่้วยไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเทา้ของผูป่้วย
เบาหวานนั้น โดยปกติจะใชก้ารนวดเทา้ และการแช่เทา้ดว้ยสมุนไพรเพื่อเป็นการเพิ่มการไหลเวยีน
เลือดมาท่ีเทา้ไดม้ากข้ึน สามารถลดอาการชาเทา้ของผูป่้วยเบาหวานได ้ 
 
วตัถุประสงค์การเรียนรู้ 

 เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถ ดงัน้ี 
 1.  บอกถึงวธีิการดูแลเทา้ของตนเองได ้
 2.  นวดเทา้และแช่เทา้ดว้ยสมุนไพรอยา่งถูกวธีิได ้
 
สาระการเรียนรู้ 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัการดูแลเทา้ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 2.  ความรู้เก่ียวกบัการนวดเทา้และแช่เทา้ดว้ยสมุนไพร 
 
ข้ันตอนการจัดกจิกรรมการเรียนรู้ 

 ข้ันน าเข้าสู่กจิกรรมการเรียนรู้ (10 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งส ารวจเทา้ของตนเองวา่ปกติดีหรือไม่ มีบาดแผลหรือไม่ 

 ข้ันกจิกรรมการเรียนรู้ (40 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัน าเสนอวดิีทศัน์ให้ผูป่้วยเห็นถึงความรุนแรงจากการขาดความสนใจในการดูแล
เทา้ (ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเอง คือ การได้เห็นประสบการณ์ของผู้ อ่ืน, การกระตุ้น
อารมณ์) 



 73 

 2.  ผูว้จิยัใชส่ื้อ Microsoft office powerpoint บรรยายเร่ืองการดูแลเทา้ การนวดเทา้ และ
การแช่เทา้ดว้ยสมุนไพร 
 3.  ผูว้จิยัสาธิตวธีิการนวดเทา้และใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตาม หลงัจากเสร็จกิจกรรมการ
นวดเทา้ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งแช่เทา้ดว้ยสมุนไพร พร้อมทั้งแจกสมุนไพรใหน้ ากลบัไปปฏิบติัท่ีบา้น 

 ข้ันสรุปกจิกรรมการเรียนรู้ (10 นาท)ี 
 1.  ผูว้จิยัและกลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัสรุปการดูแลเทา้ การนวดเทา้และการแช่เทา้ดว้ย
สมุนไพรท่ีถูกตอ้งและปลอดภยั 
 
ส่ือและอุปกรณ์การเรียนรู้ 
 1.  ส่ือ Power point 
 2.  วดิีทศัน์ 
 
การประเมินการเรียนรู้ 
 1.  การมีส่วนร่วมของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการวจิยั 
 2.  การร่วมแสดงความคิดเห็น 
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ภาคผนวก ค 
แบบสอบถามงานวจิยั 
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แบบสอบถามงานวจัิย 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกบัทฤษฎกีารรับรู้

ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ในโรงพยาบาลพาน
ทอง จังหวดัชลบุรี 

ค าช้ีแจง  
 1.  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวจิยั เร่ือง ผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ช้
ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
 2.  แบบสอบถามชุดน้ี มีทั้งหมด 47 ขอ้ ประกอบดว้ย 4 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล           จ  านวน 7 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  

 และศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน         จ  านวน 10 ขอ้ 
ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง         จ  านวน 10 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน   จ  านวน 20 ขอ้ 
 ผูว้จิยัจึงใคร่ครวญขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่ง กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ให้
ตรงกบัความเป็นจริง และตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านในคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์ และมีคุณค่าอยา่งยิง่ในการศึกษา ค าตอบของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยจะ
น าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น และจะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่านแต่ประการใด 
 
     ขอขอบพระคุณท่ีใหค้วามร่วมมือ 
      พชัรภรณ์ ถาวรสิน 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเบาหวาน โดยให้

ท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง (   )  ตามความเป็นจริง 
1.  เพศ   
 (   ) 1.  ชาย     (   ) 2.  หญิง 
2.  อาย.ุ.................ปี 
3.  สถานภาพ 

 (   ) 1.  โสด  
 (   ) 2.  สมรส  
 (   ) 3.  หมา้ย / หยา่  
 (   ) 4.  แยกกนัอยู ่

4.  ระดบัการศึกษา 
 (   ) 1.  ต ่ากวา่ประถมศึกษา 

 (   ) 2.  ประถมศึกษา  
 (   ) 3.  มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 (   ) 4.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 

 (   ) 5.  อนุปริญญา/ ปวส. 
 (   ) 6.  ปริญญาตรี  

 (   ) 7.  สูงกวา่ปริญญาตรี 
5.  อาชีพ 
 (   ) 1.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  

 (   ) 2.  รับจา้ง  
 (   ) 3.  คา้ขาย/ ธุรกิจส่วนตวั 

 (   ) 4.  รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  
 (   ) 5.  เกษตรกรรม  
 (   ) 6.  ประมง 
 (   ) 7.  อ่ืน ๆ ระบุ................................... 

6.  ระยะเวลาท่ีท่านเป็นเบาหวาน.............................ปี 
7.  ค่าระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1C)...............................mg% คร้ังล่าสุด เม่ือวนัท่ี........................  
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และศาสตร์การแพทย์แผนไทยกบัโรคเบาหวาน 
 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องท่ีตรงกบัค าตอบ 
 
ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดจากความบกพร่องของฮอร์โมน
อินซูลิน 

  

2 การควบคุมอาหาร ตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย เช่น อาหาร
ตามธาตุเจา้เรือน ช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยู่
ระดบัท่ีเหมาะสม 

  

3 การออกก าลงักายช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้   
4 ความอว้นไม่ใช่ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคเบาหวาน   
5 การรักษาโรคเบาหวาน คือการใชย้าเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น   
6 การรับประทานต าลึงและเตยหอมสามารถลดระดบัน ้าตาลใน

เลือดได ้
  

7 ท่าฤๅษีดดัตนเป็นการออกก าลงักายดว้ยการฝึกก าหนด 
ลมหายใจและใชส้มาธิร่วมดว้ย 

  

8 การแช่เทา้ดว้ยสมุนไพรช่วยกระตุน้การไหลเวยีนเลือดได ้   
9 การแช่เทา้ดว้ยสมุนไพรสามารถลดอาการชาปลายเทา้ของ

ผูป่้วยเบาหวาน 
  

10 ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็หรือถูกกระแทกท่ีขอ้เทา้ภายใน 48 ชัว่โมง 
ควรแช่เทา้ดว้ยสมุนไพรเพื่อลดการอกัเสบ 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกบัการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว  
 
ขอ้ ขอ้ความ การรับรู้ความสามารถ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย
ท่ีสุด 

1 ท่านสามารถควบคุมปริมาณการ
รับประทานอาหารจ าพวกขา้ว-แป้ง  
ในแต่ละม้ือ 

     

2 ท่านสามารถรับประทานอาหารไดค้รบ  
3 ม้ือทุกวนั 

     

3 ท่านสามารถงดรับประทานขนมหวาน 
เช่น ขนมชั้น เมด็ขนุน ขนมเคก้ 

     

4 ท่านสามารถรับประทานอาหารตรงตาม
เวลา หรือใกลเ้คียงกบัเวลาเดิม 

     

5 ท่านสามารถออกก าลงักายไดอ้ยา่งนอ้ย  
3 วนั/สัปดาห์ 

     

6 ท่านสามารถออกก าลงักายไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง 30-45 นาที/ คร้ัง 

     

7 ท่านสามารถประเมินความผิดปกติของ
ร่างกายขณะออกก าลงักายได ้

     

8 ท่านสามารถดูแลเทา้ดว้ยตนเองในทุกวนั      
9 ท่านสามารถดูแลเทา้เพื่อลดอาการชา

ปลายเทา้ได ้
     

10 ท่านสามารถไปตรวจตามนดัไดทุ้กคร้ัง      
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ส่วนที ่4 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว  
1.  ท่านรับประทานอาหารตรงตามเวลาหรือใกลเ้คียงกบัเวลาเดิมบ่อยเพียงใดในแต่ละวนั 
 (   )  ทุกคร้ัง (3 ม้ือต่อวนั)  
 (   )  2 ม้ือต่อวนั 
 (   )  1 ม้ือต่อวนั  
 (   )  ไม่เคย 
2.  ท่านรับประทานอาหารประเภทแป้งหรือไขมนั เช่น ขา้วมนัไก่ ขา้วขาหมู ก๋วยเต๋ียวผดัชนิด 
ต่าง ๆ บ่อยเพียงใด 
 (   )  ไม่เคยเลย  
 (   )  บางคร้ัง (1-2 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 (   )  บ่อยคร้ัง (3-4 คร้ังต่อสัปดาห์)  
 (   )  เป็นประจ า (5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป) 
3.  ท่านรับประทานอาหารรสหวานและขนมหวานบ่อยเพียงใดในสัปดาห์ 
 (   )  ไม่เคยเลย 
 (   )  บางคร้ัง (1-2 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 (   )  บ่อยคร้ัง (3-4 คร้ังต่อสัปดาห์)  
 (   )  เป็นประจ า (5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป) 
4.  ท่านรับประทานผกัสด หรือผกัลวก บ่อยเพียงใดในสัปดาห์ 
 (   )  ไม่เคยเลย  
 (   )  บางคร้ัง (1-2 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 (   )  บ่อยคร้ัง (3-4 คร้ังต่อสัปดาห์)  
 (   )  เป็นประจ า (5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป) 
5.  ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสไม่หวานจดั เช่น ชมพู ่ฝร่ัง พุทรา ฯ บ่อยเพียงใด 
 (   )  เป็นประจ า (5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป)  
 (   )  บ่อยคร้ัง (3-4 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 (   )  บางคร้ัง (1-2 คร้ังต่อสัปดาห์)  
 (   )  ไม่เคยเลย 
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6.  ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมเหลา้/เบียร์ บ่อยคร้ังเพียงใดในหน่ึงสัปดาห์ 
 (   )  ทุกวนั 
 (   )  3-5 วนัต่อสัปดาห์ 
 (   )  1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
 (   )  ไม่ด่ืมเลย 
7.  ท่านสูบบุหร่ี บ่อยคร้ังเพียงใดในหน่ึงสัปดาห์ 
 (   )  ทุกวนั 
 (   )  3-5 วนัต่อสัปดาห์ 
 (   )  1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
 (   )  ไม่สูบเลย 
8.  ท่านออกก าลงักายสัปดาห์ละก่ีวนั 
 (   )  ทุกวนั  
 (   )  3-5 วนัต่อสัปดาห์ 
 (   )  1-2 วนัต่อสัปดาห์  
 (   )  ไม่เคย 
9.  ท่านออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองนานคร้ังละก่ีนาที 
 (   )  30-45 นาที  
 (   )  15-29 นาที 
 (   )  10-14 นาที  
 (   )  นอ้ยกวา่ 9 นาทีต่อคร้ัง/ไม่ออกเลย 
10.  ท่านรับประทานยาเบาหวานเพิ่มจากจ านวนท่ีแพทยส์ั่งเพื่อใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดก่อนไป
พบแพทย ์ 
 (   )  ปฏิบติัทุกคร้ัง  
 (   )  ปฏิบติับ่อยคร้ัง (2-3 เดือนต่อคร้ัง) 
 (   )  ปฏิบติับางคร้ัง (3-4 เดือนต่อคร้ัง)  
 (   )  ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง (6 เดือนข้ึนไปต่อคร้ัง) 
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11.  ท่านรับประทานยาเบาหวานตรงตามม้ือท่ีแพทยส์ั่งบ่อยคร้ังเพียงใดในแต่ละสัปดาห์ 
 (   )  ทุกวนั 
 (   )  บ่อยคร้ัง (5-6 วนั) 
 (   )  บางคร้ัง (3-4 วนั)  
 (   )  นาน ๆ คร้ัง (1- 2 วนั) 
12.  ท่านลืมรับประทานยาเบาหวานบ่อยเพียงใดในหน่ึงสัปดาห์ 
 (   )  เป็นประจ า (5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป)  
 (   )  บ่อยคร้ัง (3-4 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 (   )  บางคร้ัง (1-2 คร้ังต่อสัปดาห์)  
 (   )  ไม่เคยเลย 
13.  ท่านดูแลเทา้เป็นพิเศษ โดยท าความสะอาดและตรวจเทา้ก่ีวนัใน 1 สัปดาห์ 
 (   )  เป็นประจ า (5-7 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป)  
 (   )  บ่อยคร้ัง (3-4 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 (   )  บางคร้ัง (1-2 คร้ังต่อสัปดาห์)  
 (   )  ไม่เคยเลย 
14.  ท่านบริหารเทา้บ่อยเพียงใดใน 1 สัปดาห์ 
 (   )  7-14 คร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนไป  
 (   )  4-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 (   )  1-3 คร้ังต่อสัปดาห์  
 (   )  ไม่เคย 
15.  เม่ืออาบน ้า ท่านท าความสะอาดร่างกายตามซอกอบัต่าง ๆ เช่น รักแร้ ซอกขา ขาหนีบและ
อวยัวะสืบพนัธ์ุ เป็นพิเศษ 
 (   )  ทุกวนั  
 (   )  บ่อยคร้ัง (5-6 วนั) 
 (   )  บางคร้ัง (3-4 วนั)  
 (   )  นาน ๆ คร้ัง (1-2 วนั) 
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16.  ท่านสามารถควบคุมอารมณ์/จิตใจ ไม่ใหเ้ครียดหรือวิตกมากเกินไปบ่อยคร้ังเพียงใด 
 (   )  ทุกวนั  
 (   )  บ่อยคร้ัง (5-6 วนั) 
 (   )  บางคร้ัง (3-4 วนั)  
 (   )  นาน ๆ คร้ัง (1-2 วนั) 
17.  ท่านนอนหลบัพกัผอ่นวนัละ 6-8 ชัว่โมงบ่อยคร้ังเพียงใด 
 (   )  ทุกวนั  
 (   )  บ่อยคร้ัง (5-6 วนั) 
 (   )  บางคร้ัง (3-4 วนั)  
 (   )  นาน ๆ คร้ัง (1-2 วนั) 
18.  เม่ือท่านเจบ็ป่วยเล็กนอ้ยมกัซ้ือยารับประทานเอง 
 (   )  ทุกคร้ัง  
 (   )  บ่อยคร้ัง 
 (   )  นาน ๆ คร้ัง  
 (   )  ไม่เคย 
19.  ท่านคลายเครียดดว้ยการอ่านหนงัสือ ดูทีว ีฟังวทิย ุหางานอดิเรกท า ไหวพ้ระสวดมนตฟั์งเทป
ธรรมะ 
 (   )  เป็นประจ า (5-7 คร้ังต่อสัปดาห์)  
 (   )  บ่อยคร้ัง (3-4 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 (   )  บางคร้ัง (1-2 คร้ังต่อสัปดาห์)  
 (   )  ไม่เคยเลย 
20.  ท่านสามารถไปตรวจตรงตามแพทยน์ดั เพื่อเจาะเลือดและรับยาเบาหวานหรือไม่ 
 (   )  ตรงตามนดั                                      
 (   )  มาชา้กวา่แพทยน์ดัตามท่ีสะดวก 
 (   )  มาตรวจหลงัไดรั้บการโทรแจง้ไปเตือน                
 (   )  ไปตรวจเม่ือมีการติดตามเยีย่มบา้น 
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ภาคผนวก ง 
คุณภาพของเคร่ืองมือ 
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแผนการจัดโปรแกรมการประยุกต์ใช้
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกบัทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ในโรงพยาบาลพานทอง จังหวดัชลบุรี 
 

กจิกรรม 
ที ่1 

รายการประเมนิ 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ ผลรวมของ

คะแนน 
(∑ R) 

ค่า IOC 
สรุปความ
สอดคล้อง 1 2 3 

 1.  สาระส าคญั 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

 2.  วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

 3.  สาระการเรียนรู้ 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

 4.  การจดักิจกรรมการเรียนรู้ 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 5.  ส่ือและอุปกรณ์การเรียนรู้ 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 6.  การประเมินผลการเรียนรู้ 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 
 

กจิกรรม 
ที ่2 

รายการประเมนิ 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ ผลรวมของ

คะแนน 
(∑ R) 

ค่า IOC 
สรุปความ
สอดคล้อง 1 2 3 

 1.  สาระส าคญั 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

 2.  วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 3.  สาระการเรียนรู้ 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 4.  การจดักิจกรรมการเรียนรู้ 1 1 0 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

 5.  ส่ือและอุปกรณ์การเรียนรู้ 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 6.  การประเมินผลการเรียนรู้ 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
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กจิกรรม 
ที ่3 

รายการประเมนิ 
ความเห็น
ผู้เช่ียวชาญ 

ผลรวมของ
คะแนน 
(∑ R) 

ค่า IOC 
สรุปความ
สอดคล้อง 

1 2 3 

 1.  สาระส าคญั 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 2.  วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 3.  สาระการเรียนรู้ 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 4.  การจดักิจกรรมการเรียนรู้ 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

 5.  ส่ือและอุปกรณ์การเรียนรู้ 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 6.  การประเมินผลการเรียนรู้ 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

กจิกรรม 
ที ่4 

รายการประเมนิ 
ความเห็น
ผู้เช่ียวชาญ 

ผลรวมของ
คะแนน 
(∑ R) 

ค่า IOC 
สรุปความ
สอดคล้อง 

1 2 3 

 1. สาระส าคญั 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 2. วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 3. สาระการเรียนรู้ 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 4. การจดักิจกรรมการเรียนรู้ 1 1 0 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

 5. ส่ือและอุปกรณ์การเรียนรู้ 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

 6. การประเมินผลการเรียนรู้ 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

 

ข้อที่ 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ ผลรวมของคะแนน 

(∑ R) 
ค่า IOC 

สรุปความ
สอดคล้อง 1 2 3 

1 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
3 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
4 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
5 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
7 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

 
ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ 

แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และศาสตร์การแพทย์แผนไทยกบัโรคเบาหวาน 
 

ข้อที่ 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ ผลรวมของคะแนน 

(∑ R) 
ค่า IOC 

สรุปความ
สอดคล้อง 1 2 3 

1 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
2 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
3 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
6 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
7 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
8 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

10 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกบัการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

 

 

 
  

ข้อที่ 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ ผลรวมของคะแนน 

(∑ R) 
ค่า IOC 

สรุปความ
สอดคล้อง 1 2 3 

1 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
6 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
7 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
8 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
9 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้

10 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของ 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

 

ข้อที่ 
ความเห็นผู้เช่ียวชาญ ผลรวมของคะแนน 

(∑ R) 
ค่า IOC 

สรุปความ
สอดคล้อง 1 2 3 

1 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
2 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
3 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
4 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
5 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
6 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
7 1 1 1 3 0.67 น าไปใชไ้ด ้
8 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
9 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้

10 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
11 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
12 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
13 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
14 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
15 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
16 1 1 1 3 1 น าไปใชไ้ด ้
17 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
18 0 1 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
19 1 0 1 2 0.67 น าไปใชไ้ด ้
20 1 1 1 3 3 น าไปใชไ้ด ้
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ภาคผนวก จ 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(Participant Information Sheet) 

(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 
 

รหัสโครงการวจิยั : G-HS093/2564 

โครงการวจัิยเร่ือง : ผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพาน
ทอง จงัหวดัชลบุรี 
 
เรียน ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 

 ขา้พเจา้ นางสาวพชัรภรณ์ ถาวรสิน นิสิตคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนท่ีท่านตกลงเขา้ร่วมกิจกรรมดงักล่าว ขอเรียน
ใหท้่านทราบรายละเอียดโครงการฯ ดงัน้ี 

 โครงการฯ น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทย์
แผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ทั้งน้ีเพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนเพื่อใชโ้ปรแกรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
และลดระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพานทองต่อไป หากท่าน
ตกลงร่วมกิจกรรม ขา้พเจา้ขอความร่วมมือใหท้่านเขา้ร่วมการรับการบริการตามปกติตามหลกัการ
ของโรงพยาบาลพานทอง โดยใหก้ลุ่มควบคุมท าแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบั
โรคเบาหวาน แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยเบาหวาน และวดัระดบัน ้าตาลในเลือดจ านวน 2 คร้ัง คือ ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม (สัปดาห์ท่ี 
1) และหลงัส้ินสุดการจดักิจกรรม (สัปดาห์ท่ี 8) ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง เวลา 08.30 – 09.30 น.  
ณ คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลพานทอง  

 การเขา้ร่วมโปรแกรมน้ีเป็นไปโดยสมคัรใจ ท่านอาจปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจาก
โครงการน้ีไดทุ้กเม่ือ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านทั้งส้ิน 

 ผลของการวจิยัน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาโปรแกรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและลดระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพานทองต่อไป 
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โดยขอ้มูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่าน การ
น าเสนอขอ้มูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหสัผา่นของ
คณะผูว้จิยัเท่านั้น ส่วนเอกสารจะเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีใส่กุญแจไวเ้ป็นเวลา 1 ปี หลงัการเผยแพร่
ผลการวจิยัและจะถูกน าไปท าลายหลงัจากนั้น 

 หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ นางสาวพชัรภรณ์ ถาวรสิน 
นิสิตคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร 088-2115288 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม และขอ้
สงสัยของท่านทุกเม่ือ และถา้ผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั
บูรพา กองบริหารการวจิยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรืออีเมล 
buuethics@buu.ac.th 

 เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวจิยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา  
ณ ท่ีน้ี 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย 
(Participant Information Sheet) 

(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
 

รหัสโครงการวจิยั : G-HS093/2564 

โครงการวจัิยเร่ือง : ผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพาน
ทอง จงัหวดัชลบุรีเรียน ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 
เรียน ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
 

 ขา้พเจา้ นางสาวพชัรภรณ์ ถาวรสิน นิสิตคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
ขอเรียนเชิญท่านเขา้ร่วมโปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนท่ีท่านตกลงเขา้ร่วมกิจกรรมดงักล่าว ขอเรียน
ใหท้่านทราบรายละเอียดโครงการฯ ดงัน้ี 

 โครงการฯ น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทย์
แผนไทยร่วมกบัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ทั้งน้ีเพื่อเป็นขอ้มูลในการวางแผนเพื่อใชโ้ปรแกรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
และลดระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพานทองต่อไป หากท่าน
ตกลงร่วมกิจกรรม ขา้พเจา้ขอความร่วมมือใหท้่านร่วมเขา้ร่วมกิจกรรมทุกวนัพุธ 4 คร้ัง ห่างกนั  
2 สัปดาห์ ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง ณ คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลพานทอง เร่ิมกิจกรรมเวลา  
08.30 – 09.30 น. โดยมีผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินกิจกรรม ซ่ึงมีการจดักิจกรรม 4 กิจกรรม ดงัน้ี 

 กิจกรรมท่ี 1 “เบาหวานกบัแพทยแ์ผนไทย” เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถ
อธิบายลกัษณะของโรค อาการ และภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได ้บอกวธีิการป้องกนั
โรคเบาหวานได ้และวเิคราะห์สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานตามหลกัแพทยแ์ผนไทยได ้โดยผูว้จิยั
บรรยายความรู้และใหก้ลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัแสดงความคิดเห็น จากส่ือ Microsoft office powerpoint 
และวดิีทศัน์  

 กิจกรรมท่ี 2 “ผกัพื้นบา้น ตา้นเบาหวาน ”เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถท่ีจะ
บอกการควบคุมอาหารท่ีเหมาะสม มีความรู้เก่ียวกบัอาหารตามธาตุเจา้เรือนและการรับประทาน
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สมุนไพรลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งถูกวธีิ โดยผูว้ิจยับรรยายความรู้และใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ร่วมกนัแสดงความคิดเห็น จากส่ือ Microsoft office powerpoint และ วดิีทศัน์ 

 กิจกรรมท่ี 3 “กายจิตดี ชีวมีีสุข” เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถบอกวธีิการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเองได ้สามารถบอกประโยชน์และออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งโดยผูว้จิยับรรยายความรู้และใหก้ลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัแสดงความคิดเห็น จากส่ือ 
วดิีทศัน์ พร้อมสาธิตวธีิการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 

 กิจกรรมท่ี 4 “การดูแลเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน” เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความสามารถ
บอกวธีิการดูแลเทา้ของตนเองได ้และสามารถนวดเทา้และแช่เทา้ดว้ยสมุนไพรอยา่งถูกวธีิได ้โดย
ผูว้จิยับรรยายความรู้และใหก้ลุ่มตวัอยา่งร่วมกนัแสดงความคิดเห็น จากส่ือ Microsoft office 
powerpoint และ วดิีทศัน์ พร้อมสาธิตวธีิการนวดเทา้และแช่เทา้ดว้ยสมุนไพร  

 ซ่ึงจะใหก้ลุ่มทดลองท าแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน 
แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวาน และวดัระดบัน ้าตาลในเลือดจ านวน 2 คร้ัง คือ ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม (สัปดาห์ท่ี 1) 
 และหลงัส้ินสุดการจดักิจกรรม (สัปดาห์ท่ี 8) 

 และในสถานการณ์ปัจจุบนัมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ทางผูว้จิยัมีมาตรการใน
การป้องกนัโรคโควิด 19 แก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั ดงัน้ี 

 1.  ดา้นสุขอนามยัและความปลอดภยั  
  1.1  ความสะอาด 
   1)  ท าความสะอาดพื้นผวิจุดสัมผสัร่วม เช่น สถานท่ี โตะ๊ เกา้อ้ี และจุดสัมผสัร่วม 
เช่น ท่ีจบัประตูไมโครโฟน ก่อนและหลงัประชุมทุก 1 – 2 ชัว่โมง  
   2)  จดัใหมี้จุดบริการลา้งมือดว้ยสบู่และน ้า หรือเจลแอลกอฮอลอ์ยา่งเพียงพอ และ
จดัวางในบริเวณท่ีเหมาะสมใชง้านไดส้ะดวก 
   3)  น าเทคโนโลยมีาสนบัสนุนการใหข้อ้มูลการประชุม สัมมนา ทดแทนการใชส่ื้อ
ส่ิงพิมพ ์เพื่อลดการสัมผสั 
  1.2  คดักรอง 
   1)  จดัใหมี้การคดักรองผูเ้ขา้ร่วมวจิยัดว้ยวธีิตรวจสอบอุณหภูมิหรือสอบถาม
อาการผูเ้ขา้ร่วมวจิยับริเวณทางเขา้ หากพบวา่มีอุณหภูมิสูงกวา่ 37.5 องศาเซลเซียส หรืออาการหรือ
ความเส่ียงใหง้ดการเขา้สถานท่ี 
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   2)  มีระบบตรวจสอบและบนัทึกพฤติกรรมเส่ียงหรือประวติัของผูเ้ขา้ร่วมงาน 
   3)  ใหมี้การลงทะเบียนก่อนเขา้และก่อนออกจากสถานท่ี  

4)  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนตอ้งสวมหนา้กากอนามยัตลอดการจดักิจกรรม  
 2.  ดา้นการรักษาระยะห่าง (Distancing) 
  2.1  เวน้ระยะห่าง 
   1)  เวน้ระยะห่างท่ีนัง่ โตะ๊ ทางเดิน จุดลงทะเบียนอยา่งนอ้ย 1 เมตร 

2)  มีการเวน้ระยะห่างระหวา่งผูว้จิยั และผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ไม่นอ้ยกวา่ 1 เมตร 
3)  ก าหนดเส้นทางเขา้ออกชดัเจนและเพียงพอ 

 การเขา้ร่วมโปรแกรมน้ีเป็นไปโดยสมคัรใจ ท่านอาจปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจาก
โครงการน้ีไดทุ้กเม่ือ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อท่านทั้งส้ิน 

 ผลของการวจิยัน้ีจะเป็นประโยชน์ในการพฒันาโปรแกรมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพและลดระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลพานทองต่อไป 
โดยขอ้มูลต่าง ๆ ของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และจะไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่าน การ
น าเสนอขอ้มูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งน้ีขอ้มูลจะถูกเก็บไวใ้นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีมีรหสัผา่นของ
คณะผูว้จิยัเท่านั้น ส่วนเอกสารจะเก็บไวใ้นตูเ้อกสารท่ีใส่กุญแจไวเ้ป็นเวลา 1 ปี หลงัการเผยแพร่
ผลการวจิยัและจะถูกน าไปท าลายหลงัจากนั้น 

 หากท่านมีค าถามหรือขอ้สงสัยประการใดสามารถติดต่อขา้พเจา้ นางสาวพชัรภรณ์ ถาวรสิน 
นิสิตคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร 088-2115288 ขา้พเจา้ยนิดีตอบค าถาม และขอ้
สงสัยของท่านทุกเม่ือ และถา้ผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวจิยั สามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยั
บูรพา กองบริหารการวจิยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102-620 หรืออีเมล 
buuethics@buu.ac.th 

 เม่ือท่านพิจารณาแลว้เห็นสมควรเขา้ร่วมในการวจิยัน้ี ขอความกรุณาลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมร่วมโครงการท่ีแนบมาดว้ย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา  
ณ ท่ีน้ี 
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ภาคผนวก ฉ 
ตารางแจกแจงผลคะแนนรายขอ้ 
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ตารางแจกแจงความถี่รายข้อเร่ืองความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
   

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
ข้อ ค าถาม ก่อนทดลอง 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

หลงัทดลอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

หลงัทดลอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ี
เกิดจากความบกพร่อง
ของฮอร์โมนอินซูลิน 

3(10%) 22(73.3%) 17(56.7%) 18(60%) 

2 การควบคุมอาหาร ตาม
หลกัการแพทยแ์ผนไทย 
เช่น อาหารตามธาตุเจา้
เรือน ช่วยควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยู่
ระดบัท่ีเหมาะสม 

19(63.3%) 29(96.7%) 16(53.3%) 16(53.3%) 

3 การออกก าลงักายช่วย
ลดระดบัน ้าตาลในเลือด
ได ้

20(66.7%) 30(100%) 17(56.7%) 20(66.7%) 

4 ความอว้นไม่ใช่ปัจจยั
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิด
โรคเบาหวาน 

15(50%) 30(100%) 30(100%) 30(100%) 

5 การรักษาโรคเบาหวาน 
คือการใชย้าเพียงอยา่ง
เดียวเท่านั้น 

19(63.3%) 30(100%) 20(66.7%) 21(70%) 

6 การรับประทานต าลึง
และเตยหอมสามารถลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

21(70%) 29(96.7%) 20(66.7%) 21(70%) 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

ข้อ ค าถาม ก่อนทดลอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

หลงัทดลอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

หลงัทดลอง 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

7 ท่าฤๅษีดดัตนเป็นการออก
ก าลงักายดว้ยการฝึก
ก าหนดลมหายใจและใช้
สมาธิร่วมดว้ย 

11(36.7%) 29(96.7%) 10(33.3%) 11(36.7%) 

8 การแช่เทา้ดว้ยสมุนไพร
ช่วยกระตุน้การไหลเวยีน
เลือดได ้

17(56.7%) 30(100%) 16(53.3%) 19(63.3%) 

9 การแช่เทา้ดว้ยสมุนไพร
สามารถลดอาการชาปลาย
เทา้ของผูป่้วยเบาหวาน 

19(63.3%) 30(100%) 16(53.3%) 16(53.3%) 

10 ผูท่ี้ไดรั้บบาดเจบ็หรือถูก
กระแทกท่ีขอ้เทา้ภายใน 48 
ชัว่โมง ควรแช่เทา้ดว้ย
สมุนไพรเพื่อลดการอกัเสบ 

22(73.3%) 23(76.7%) 15(50%) 18(60%) 
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ตารางแจกแจงความถี่รายข้อเร่ืองการรับรู้ความสามารถตนเองในกลุ่มทดลอง 
 

  
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ข้อ ค าถาม น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
  จ านวน

(ร้อยละ) 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

1 ท่านสามารถ
ควบคุม
ปริมาณการ
รับประทาน
อาหารจ าพวก
ขา้ว-แป้ง ใน
แต่ละม้ือ 

5 
(16.7%) 

7 
(23.3%) 

10 
(33.3%) 

6 
(20%) 

2 
(6.7%) 

 
1 

(3.3%) 
17 

(56.7%) 
12 

(40%) 

2 ท่านสามารถ
รับประทาน
อาหารไดค้รบ 
3 ม้ือทุกวนั 

1 
(3.3%) 

4 
(13.3%) 

10 
(33.3%) 

6 
(20%) 

9 
(30%) 

 
3 

(10%) 
12 

(40%) 
15 

(50%) 

3 ท่านสามารถ
งด
รับประทาน
ขนมหวาน 
เช่น ขนมชั้น 
เมด็ขนุน ขนม
เคก้ 

4 
(13.3%) 

8 
(26.7%) 

9 
(30%) 

5 
(16.7%) 

4 
(13.3%) 

 
9 

(30%) 
13 

(43.3%) 
8 

(26.7%) 

4 ท่านสามารถ
รับประทาน
อาหารตรง
ตามเวลา หรือ
ใกลเ้คียงกบั
เวลาเดิม 

2 
(6.7%) 

4 
(13.3%) 

8 
(26.7%) 

9 
(30%) 

7 
(23.3%) 

 3 
(10%) 

12 
(40%) 

15 
(50%) 

5 ท่านสามารถ
ออกก าลงักาย
ไดอ้ยา่งน้อย 3 
วนั/สปัดาห์ 

 15 
(50%) 

12 
(40%) 

3 
(10%) 

  20 
(66.7%) 

7 
(23.3%) 

3 
(10%) 

6 ท่านสามารถ
ออกก าลงักาย
ไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง 30-
45 นาที / คร้ัง 

14 
(46.7%) 

14 
(46.7%) 

2 
(6.7%) 

  2 
(6.7%) 

22 
(73.3%) 

6 
(20%) 
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ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ข้อ ค าถาม น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
  จ านวน

(ร้อยละ) 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

7 ท่านสามารถ
ประเมินความ
ผิดปกติของ
ร่างกายขณะ
ออกก าลงักาย
ได ้

2 
(6.7%) 

11 
(36.7%) 

14 
(46.7%) 

3 
(10%) 

  
 

 5 
(16.7%) 

25 
(83.3%) 

8 ท่านสามารถ
ดูแลเทา้ดว้ย
ตนเองในทุก
วนั 

3 
(10%) 

4 
(13.3%) 

12 
(40%) 

9 
(30%) 

2 
(6.7%) 

  12 
(40%) 

18 
(60%) 

9 ท่านสามารถ
ดูแลเทา้เพื่อ
ลดอาการชา
ปลายเทา้ได ้

2 
(6.7%) 

15 
(50%) 

10 
(33.3%) 

3 
(10%) 

  4 
(13.3%) 

17 
(56.7%) 

9 
(30%) 

10 ท่านสามารถ
ไปตรวจตาม
นดัไดทุ้กคร้ัง 

 4 
(13.3%) 

9 
(30%) 

11 
(36.7%) 

6 
(20%) 

  13 
(43.3%) 

17 
(56.7%) 
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ตารางแจกแจงความถี่รายข้อเร่ืองการรับรู้ความสามารถตนเองในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
  

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ข้อ ค าถาม น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
  จ านวน

(ร้อยละ) 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

1 ท่านสามารถ
ควบคุม
ปริมาณการ
รับประทาน
อาหารจ าพวก
ขา้ว-แป้ง ใน
แต่ละม้ือ 

1 
(3.3%) 

13 
(43.3%) 

10 
(33.3%) 

6 
(20%) 

 3 
(10%) 

14 
(46.7%) 

8 
(26.7%) 

5 
(16.7%) 

2 ท่านสามารถ
รับประทาน
อาหารไดค้รบ 
3 ม้ือทุกวนั 

 2 
(6.7%) 

14 
(46.7%) 

14 
(46.7%) 

1 
(3.3%) 

 4 
(13.3%) 

14 
(46.7%) 

11 
(36.7%) 

3 ท่านสามารถ
งด
รับประทาน
ขนมหวาน 
เช่น ขนมชั้น 
เมด็ขนุน 
ขนมเคก้ 

3 
(10%) 

13 
(43.3%) 

14 
(46.7%) 

  5 
(16.7%) 

15 
(50%) 

10 
(33.3%) 

 

4 ท่านสามารถ
รับประทาน
อาหารตรง
ตามเวลา หรือ
ใกลเ้คียงกบั
เวลาเดิม 

 3 
(10%) 

16 
(53.3%) 

11 
(36.7%) 

  9 
(30%) 

14 
(46.7%) 

7 
(23.3%) 

5 ท่านสามารถ
ออกก าลงักาย
ไดอ้ยา่งน้อย 
3 วนั/สปัดาห์ 

7 
(23.3%) 

14 
(46.7%) 

9 
(30%) 

 1 
(3.3%) 

8 
(26.7%) 

14 
(46.7%) 

7 
(23.3%) 

 

6 ท่านสามารถ
ออกก าลงักาย
ไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง 30-
45 นาที / คร้ัง 

11 
(36.7%) 

16 
(53.3%) 

3 
(10%) 

 2 
(6.7%) 

9 
(30%) 

16 
(53.3%) 

3 
(10%) 
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ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ข้อ ค าถาม น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก มากที่สุด 
  จ านวน

(ร้อยละ) 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

7 ท่าน
สามารถ
ประเมิน
ความ
ผิดปกติของ
ร่างกายขณะ
ออกก าลงั
กายได ้

2 
(6.7%) 

18 
(60%) 

10 
(33.3%) 

  3 
(10%) 

17 
(56.7%) 

10 
(33.3%) 

 

8 ท่าน
สามารถ
ดูแลเทา้ดว้ย
ตนเองใน
ทุกวนั 

7 
(23.3%) 

17 
(56.7%) 

6 
(20%) 

  9 
(30%) 

15 
(50%) 

6 
(20%) 

 

9 ท่าน
สามารถ
ดูแลเทา้เพื่อ
ลดอาการชา
ปลายเทา้ได ้

9 
(30%) 

17 
(56.7%) 

4 
(13.3%) 

  9 
(30%) 

17 
(56.7%) 

4 
(13.3%) 

 

10 ท่าน
สามารถไป
ตรวจตาม
นดัไดทุ้ก
คร้ัง 

 1 
(3.3%) 

21 
(70%) 

8 
(26.7%) 

 1 
(3.3%) 

21 
(70%) 

8 
(26.7%) 
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ตารางแจกแจงความถี่รายข้อเร่ืองแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มทดลอง 
 

  
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ข้อ ค าถาม ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 
  จ านวน

(ร้อยละ) 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

1 ท่านรับประทาน
อาหารตรงตามเวลา
หรือใกลเ้คียงกบั
เวลาเดิมบ่อย
เพียงใดในแต่ละวนั 

 
1 

(3.3%) 
17 

(56.7%) 
12 

(40%) 

  
6 

(20%) 
24 

(80%) 

2 ท่านรับประทาน
อาหารประเภทแป้ง
หรือไขมนั เช่น 
ขา้วมนัไก่ ขา้วขา
หมู ก๋วยเต๋ียวผดั
ชนิดต่าง ๆ บ่อย
เพียงใด 

6 
(20%) 

10 
(33.3%) 

14 
(46.7%) 

 
  

14 
(46.7%) 

16 
(53.3%) 

3 ท่านรับประทาน
อาหารรสหวาน
และขนมหวาน
บ่อยเพียงใดใน
สปัดาห์ 

10 
(33.3%) 

12 
(40%) 

8 
(26.7%) 

   
18 

(60%) 
12 

(40%) 

4 ท่านรับประทานผกั
สด หรือผกัลวก 
บ่อยเพียงใดใน
สปัดาห์ 

 
4 

(13.3%) 
13 

(43.3%) 
13 

(43.3%) 
 

 
9 

(30%) 
21 

(70%) 

5 ท่านรับประทาน
ผลไมท่ี้มีรสไม่
หวานจดั เช่น ชมพู ่
ฝร่ัง พทุรา ฯ บ่อย
เพียงใด 

 
6 

(20%) 
13 

(43.3%) 
11 

(36.7%) 
 

 
8 

(26.7%) 
22 

(73.3) 

6 ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืม
เหลา้/เบียร์ 
บ่อยคร้ังเพียงใดใน
หน่ึงสปัดาห์ 

3 
(10%) 

8 
(26.7%) 

11 
(36.7%) 

8 
(26.7%) 

1 
(3.3%) 

4 
(13.3%) 

15 
(50%) 

10 
(33.3%) 

7 ท่านสูบบุหร่ี 
บ่อยคร้ังเพียงใดใน
หน่ึงสปัดาห์ 

2 
(6.7%) 

4 
(13.3%) 

9 
(30%) 

15 
(50%) 

 
6 

(20%) 
9 

(30%) 
15 

(50%) 
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ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ข้อ ค าถาม ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 
  จ านวน

(ร้อยละ) 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

8 ท่านออกก าลงักาย
สปัดาห์ละก่ีวนั 

17 
(56.7%) 

9 
(30%) 

4 
(13.3%) 

 
3 

(10%) 
13 

(43.3%) 
12 

(40%) 
2 

(6.7%) 
9 ท่านออกก าลงักาย

อยา่งต่อเน่ืองนาน
คร้ังละก่ีนาที 

17 
(56.7%) 

8 
(26.7%) 

4 
(13.3%) 

1 
(3.3%) 

3 
(10%) 

17 
(56.7%) 

7 
(23.3%) 

3 
(10%) 

10 ท่านรับประทานยา
เบาหวานเพ่ิมจาก
จ านวนท่ีแพทยส์ัง่
เพื่อให้ระดบั
น ้าตาลในเลือดลด
ก่อนไปพบแพทย ์ 

 7 
(23.3%) 

14 
(46.7%) 

9 
(30%) 

  1 
(3.3%) 

29 
(96.7%) 

11 ท่านรับประทานยา
เบาหวานตรงตาม
ม้ือท่ีแพทยส์ัง่
บ่อยคร้ังเพียงใดใน
แต่ละสปัดาห์ 

  10 
(33.3%) 

20 
(66.7%) 

   30 
(100%) 

12 ท่านลืม
รับประทานยา
เบาหวานบ่อย
เพียงใดในหน่ึง
สปัดาห์ 

 1 
(3.3%) 

9 
(30%) 

20 
(66.7%) 

  4 
(13.3%) 

26 
(86.7%) 

13 . ท่านดูแลเทา้เป็น
พิเศษ โดยท าความ
สะอาดและตรวจ
เทา้ก่ีวนัใน 1 
สปัดาห์ 

 8 
(26.7%) 

17 
(56.7%) 

5 
(16.7%) 

  13 
(43.3%) 

17 
(56.7%) 

14 ท่านบริหารเทา้
บ่อยเพียงใดใน 1 
สปัดาห์ 

17 
(56.7%) 

9 
(30%) 

4 
(13.3%) 

 17 
(56.7%) 

9 
(30%) 

4 
(13.3%) 

 

15 เม่ืออาบน ้ า ท่านท า
ความสะอาด
ร่างกายตามซอก
อบัต่าง ๆ เช่น 
รักแร้ ซอกขา ขา
หนีบและอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ เป็นพิเศษ 

  9 
(30%) 

21 
(70%) 

   30 
(100%) 
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ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ข้อ ค าถาม ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 
  จ านวน

(ร้อยละ) 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

16 ท่านสามารถ
ควบคุมอารมณ์/
จิตใจ ไม่ให้เครียด
หรือวิตกมาก
เกินไปบ่อยคร้ัง
เพียงใด 

 5 
(16.7%) 

11 
(36.7%) 

14 
(46.7%) 

  5 
(16.7%) 

25 
(83.3%) 

17 ท่านนอนหลบั
พกัผอ่นวนัละ 6-8 
ชัว่โมงบ่อยคร้ัง
เพียงใด 

 15 
(50%) 

15 
(50%) 

   14 
(46.7%) 

16 
(53.3%) 

18 เม่ือท่านเจบ็ป่วย
เล็กนอ้ยมกัซ้ือยา
รับประทานเอง 

 4 
(13.3%) 

16 
(53.3%) 

10 
(33.3%) 

  12 
(40%) 

18 
(60%) 

19 ท่านคลายเครียด
ดว้ยการอ่าน
หนงัสือ ดูทีวี ฟัง
วิทย ุหางานอดิเรก
ท า ไหวพ้ระสวด
มนตฟั์งเทปธรรมะ 

  9 
(20%) 

21 
(70%) 

   30 
(100%) 

20 ท่านสามารถไป
ตรวจตรงตาม
แพทยน์ดั เพื่อเจาะ
เลือดและรับยา
เบาหวานหรือไม่ 

  6 
(20%) 

24 
(80%) 

   30 
(100%) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 105 

ตารางแจกแจงความถี่รายข้อเร่ืองแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มเปรียบเทยีบ 
 

  
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ข้อ ค าถาม ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 
  จ านวน

(ร้อยละ) 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

1 ท่านรับประทาน
อาหารตรงตามเวลา
หรือใกลเ้คียงกบัเวลา
เดิมบ่อยเพียงใดใน
แต่ละวนั 

 10 
(33.3%) 

20 
(66.7%) 

   15 
(50%) 

15 
(50%) 

2 ท่านรับประทาน
อาหารประเภทแป้ง
หรือไขมนั เช่น ขา้ว
มนัไก่ ขา้วขาหมู 
ก๋วยเต๋ียวผดัชนิดต่าง 
ๆ บ่อยเพียงใด 

7 
(23.3%) 

8 
(26.7%) 

10 
(33.3%) 

5 
(16.7%) 

7 
(23.3%) 

8 
(26.7%) 

10 
(33.3%) 

5 
(16.7%) 

3 ท่านรับประทาน
อาหารรสหวานและ
ขนมหวานบ่อย
เพียงใดในสปัดาห์ 

2 
(6.7%) 

6 
(20%) 

11 
(36.7%) 

11 
(36.7%) 

2 
(6.7%) 

6 
(20%) 

11 
(36.7%) 

11 
(36.7%) 

4 ท่านรับประทานผกั
สด หรือผกัลวก บ่อย
เพียงใดในสปัดาห์ 

 1 
(3.3%) 

15 
(50%) 

14 
(46.7%) 

 1 
(3.3%) 

15 
(50%) 

14 
(46.7%) 

5 ท่านรับประทาน
ผลไมท่ี้มีรสไม่หวาน
จดั เช่น ชมพู ่ฝร่ัง 
พทุรา ฯ บ่อยเพียงใด 

2 
(6.7%) 

11 
(36.7%) 

13 
(43.3%) 

4 
(13.3%) 

2 
(6.7%) 

11 
(36.7%) 

13 
(43.3%) 

4 
(13.3%) 

6 ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืม
เหลา้/เบียร์ บ่อยคร้ัง
เพียงใดในหน่ึง
สปัดาห์ 

 3 
(10%) 

9 
(30%) 

18 
(60%) 

 3 
(10%) 

9 
(30%) 

18 
(60%) 

7 ท่านสูบบุหร่ี 
บ่อยคร้ังเพียงใดใน
หน่ึงสปัดาห์ 

   30 
(100%) 

   30 
(100%) 

8 ท่านออกก าลงักาย
สปัดาห์ละก่ีวนั 

6 
(20%) 

13 
(43.3%) 

11 
(36.7%) 

 6 
(20%) 

17 
(56.7%) 

7 
(23.3%) 
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ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ข้อ ค าถาม ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 
  จ านวน

(ร้อยละ) 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

9 ท่านออกก าลงักาย
อยา่งต่อเน่ืองนาน
คร้ังละก่ีนาที 

9 
(30%) 

20 
(66.7%) 

1 
(3.3%) 

 14 
(46.7%) 

15 
(50%) 

1 
(3.3%) 

 

10 ท่านรับประทานยา
เบาหวานเพ่ิมจาก
จ านวนท่ีแพทยส์ัง่
เพ่ือให้ระดบัน ้าตาล
ในเลือดลดก่อนไป
พบแพทย ์ 

 1 
(3.3%) 

13 
(43.3%) 

16 
(53.3%) 

 1 
(3.3%) 

13 
(43.3%) 

16 
(53.3%) 

11 ท่านรับประทานยา
เบาหวานตรงตามม้ือ
ท่ีแพทยส์ัง่บ่อยคร้ัง
เพียงใดในแต่ละ
สปัดาห์ 

 1 
(3.3%) 

11 
(36.7%) 

18 
(60%) 

 1 
(3.3%) 

11 
(36.7%) 

18 
(60%) 

12 ท่านลืมรับประทาน
ยาเบาหวานบ่อย
เพียงใดในหน่ึง
สปัดาห์ 

1 
(3.3%) 

9 
(30%) 

16 
(53.3%) 

4 
(13.3%) 

1 
(3.3%) 

9 
(30%) 

16 
(53.3%) 

4 
(13.3%) 

13 ท่านดูแลเทา้เป็น
พิเศษ โดยท าความ
สะอาดและตรวจเทา้
ก่ีวนัใน 1 สปัดาห์ 

1 
(3.3%) 

7 
(23.3%) 

17 
(56.7%) 

5 
(16.7%) 

1 
(3.3%) 

7 
(23.3%) 

17 
(56.7%) 

5 
(16.7%) 

14 ท่านบริหารเทา้บ่อย
เพียงใดใน 1 สปัดาห์ 

8 
(26.7%) 

17 
(56.7%) 

5 
(16.7%) 

 8 
(26.7%) 

17 
(56.7%) 

5 
(16.7%) 

 

15 เม่ืออาบน ้ า ท่านท า
ความสะอาดร่างกาย
ตามซอกอบัต่าง ๆ 
เช่น รักแร้ ซอกขา ขา
หนีบและอวยัวะ
สืบพนัธ์ุ เป็นพิเศษ 

 10 
(33.3%) 

14 
(46.7%) 

6 
(20%) 

 10 
(33.3%) 

14 
(46.7%) 

6 
(20%) 

16 ท่านสามารถควบคุม
อารมณ์/จิตใจ ไม่ให้
เครียดหรือวิตกมาก
เกินไปบ่อยคร้ัง
เพียงใด 

 1 
(3.3%) 

17 
(56.7%) 

12 
(40%) 

 1 
(3.3%) 

17 
(56.7%) 

12 
(40%) 
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ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

ข้อ ค าถาม ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก ไม่เคย น้อย ปานกลาง มาก 
  จ านวน

(ร้อยละ) 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

17 ท่านนอนหลบั
พกัผอ่นวนัละ 6-8 
ชัว่โมงบ่อยคร้ัง
เพียงใด 

 2 
(6.7%) 

15 
(50%) 

13 
(43.3%) 

 2 
(6.7%) 

15 
(50%) 

13 
(43.3%) 

18 เม่ือท่านเจบ็ป่วย
เล็กนอ้ยมกัซ้ือยา
รับประทานเอง 

4 
(13.3%) 

8 
(26.7%) 

10 
(33.3%) 

8 
(26.7%) 

4 
(13.3%) 

8 
(26.7%) 

10 
(33.3%) 

8 
(26.7%) 

19 ท่านคลายเครียดดว้ย
การอ่านหนงัสือ ดู
ทีวี ฟังวิทย ุหางาน
อดิเรกท า ไหวพ้ระ
สวดมนตฟั์งเทป
ธรรมะ 

 2 
(6.7%) 

18 
(60%) 

10 
(33.3%) 

 2 
(6.7%) 

18 
(60%) 

10 
(33.3%) 

20 ท่านสามารถไป
ตรวจตรงตามแพทย์
นดั เพื่อเจาะเลือด
และรับยาเบาหวาน
หรือไม่ 

 2 
(6.7%) 

9 
(30%) 

19 
(63.3%) 

 2 
(6.7%) 

9 
(30%) 

19 
(63.3%) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวพชัรภรณ์ ถาวรสิน 
วนั เดือน ปี เกดิ 6 กุมภาพนัธ์ 2538 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัชลบุรี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 9/3 หมู่ท่ี 5 ต าบลกุฎโงง้ อ าเภอพนสันิคม จงัหวดัชลบุรี 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

ปัจจุบนั       แพทยแ์ผนไทย   
                   โรงพยาบาลพานทอง จงัหวดัชลบุรี 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2557   การแพทยแ์ผนไทยบณัฑิต  
                   มหาวทิยาลยับูรพา  
พ.ศ. 2567   สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  
                   มหาวทิยาลยับูรพา   
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