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This was a quasi-experimental research with two-group study employing pretest, posttest, 

and follow-up design. The number of experimental and comparison samples in each group were 48 
elderly. They were diagnosed with type 2 diabetes mellitus and registered on the non-communicable 
diseases clinic at the subdistrict health promoting hospital of Phantong district, Chon Buri province. The 
experimental group received an 8-week of "Thai Traditional Medicine, Conquer Diabetes" program, 
which was followed by line stickers distribution to each experimental elderly during a 4-week follow-up 
period. Descriptive statistics were analyzed. The analytical statistics were the paired samples t-test, 
independent samples t-test, and repeated measures ANOVA. 
                      The study's findings revealed that the experimental group showed significantly higher 
average scores of post and follow-up experiment period than pre-experiment period (p<0.001) for 
dietary, emotions, and exercise behaviors. The average fasting blood sugar level in experimental group 
of post and follow-up experiment period significantly decreased than pre-experiment period (p<0.001) 
as well. The study's results of the mean scores of dietary, emotional, and exercise behaviors and the 
average fasting blood sugar level were significant different in the better way during the post-experiment 
and follow-up periods (p<0.001), comparing between the experimental and the control groups. In 
conclusion, it can be determined that this program was significantly beneficial in increasing of dietary, 
emotional, and exercise behaviors, as well as decreasing of fasting blood sugar levels in elderly with 
type 2 diabetes. 
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บทที ่1 

บทน า 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขระดบัโลก ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วย อีกทั้งยงัเป็นภาระทางเศรษฐกิจของผูป่้วย ครอบครัว และประเทศชาติ โดยในช่วง
สองถึงสามทศวรรษท่ีผา่นมา พบผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอยา่งต่อเน่ืองในหลายประเทศทัว่โลก       
ในปัจจุบนัคาดการณ์วา่ทัว่โลกมีผูป่้วยโรคเบาหวานประมาณ 422 ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตจาก
โรคเบาหวานปีละประมาณ 1.5 ลา้นคน ส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในประเทศท่ีมีรายไดต้ ่าและปานกลาง 
(World Health Organization, 2022)  
 จากรายงานของสหพนัธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) คาดวา่
จะมีผูป่้วยเบาหวาน 578 ลา้นคนในปี พ.ศ. 2578 และจะเพิ่มขึ้นเป็น 700.1 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2588 
หรือคิดเป็นร้อยละ 10.9 ของประชากรทัว่โลก และจากการประเมินตามรายภูมิภาคจะพบวา่ 
ประชากรในอเมริกาเหนือและตะวนัออกกลางเป็นพื้นท่ีท่ีมีผูป่้วยเบาหวานมากท่ีสุด ส่วนเอเชียใต้
นบัเป็นหน่ึงในภูมิภาคท่ีมีอตัราการเพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานพุ่งสูงขึ้นอยา่งรวดเร็ว และคาดวา่จะ
เทียบเท่ากบัเอเชียตะวนัตกและอเมริกาใตไ้ดท้นัภายในปี พ.ศ. 2588 อยา่งไรก็ตาม หากเปรียบเทียบ
สถานการณ์ระหวา่งกลุ่มประเทศพฒันาแลว้และกลุ่มประเทศท่ีก าลงัพฒันา จะพบวา่ อตัราการ
เพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานในประเทศพฒันาแลว้บางประเทศค่อย ๆ ลดนอ้ยลง ขณะท่ีในประเทศ
ก าลงัพฒันานั้นมีจ านวนประชากรท่ีมีโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้นอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก         
การเปล่ียนแปลงในวิถีการใชชี้วิต โดยเฉพาะในเร่ืองการบริโภคอาหารท่ีมีน ้าตาลมากขึ้น                       
ซ่ึงสัมพนัธ์กบัความกา้วหนา้ทางเศรษฐกิจหรือการเติบโตทางเศรษฐกิจ (International Diabetes 
Federation, 2021) 
 กระทรวงสาธารณสุขไดร้ายงาน ผลการส ารวจสุขภาพของประชาชนไทยโดยการ             
ตรวจร่างกายคร้ังท่ี 6 พ.ศ. 2562-2563 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอาย ุ15 ปี        
ขึ้นไป ถึงร้อยละ 8.9 และล่าสุดในปี พ.ศ. 2565 พบวา่ ความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทย
อาย ุ15 ปีขึ้นไปเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 9.5 (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2564) และในปี    
พ.ศ. 2566 มีผูป่้วยรายใหม่เพิ่มขึ้น 300,000 คนต่อปี ซ่ึงในจ านวนน้ีมีถึง 43.2% ท่ีไม่เคยไดรั้บ           
การวินิจฉยัวา่ป่วยดว้ยโรคเบาหวานมาก่อน (กรมควบคุมโรค, 2566) ในขณะท่ีเขตสุขภาพท่ี 6           
ซ่ึงประกอบไปดว้ย 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระแกว้ สมุทรปราการ จนัทบุรี ชลบุรี 
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ระยอง และตราด โดยจงัหวดัชลบุรี เป็นจงัหวดัท่ีมีอตัราผูป่้วยโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 6.39 
ของประชากรตามกลุ่มอายใุนจงัหวดั รองลงมาคือจงัหวดัระยอง คิดเป็นร้อยละ 6.33 และจงัหวดั
สมุทรปราการ คิดเป็นร้อยละ 5.78 ตามล าดบั และจงัหวดัชลบุรี ยงัเป็นจงัหวดัท่ีมีแนวโนม้ของ
ผูป่้วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นอีกดว้ย (กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
  โดยท่ีจงัหวดัชลบุรี เป็นจงัหวดัท่ีจดัอยูใ่น EEC เป็นจงัหวดัท่องเท่ียวชายทะเลตะวนัออก
ท่ีมีช่ือเสียงมาชา้นาน เป็นแหล่งเกษตรกรรมปลูกพืชเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ ออ้ย มนัส าปะหลงั                      
และยางพารา รวมทั้งเป็นท่ีตั้งท่าเรือน ้าลึกแหลมฉบงั และแหล่งอุตสาหกรรมโรงงานท่ีส าคญั 
นอกจากน้ียงัไดรั้บใหเ้ป็นเขตส่งเสริมศูนยน์วตักรรมการแพทยค์รบวงจร เป็นศูนยก์ลางของ
กิจกรรมส่งเสริมดา้นนวตักรรมการวิจยัขั้นสูงและนวตักรรมทางดา้นการแพทย ์และยงัเป็น
ศูนยก์ลางพฒันาสุขภาพพลานามยัเพื่อรองรับการกา้วสู่สังคมผูสู้งอายขุองประเทศไทย (ส านกังาน
คณะกรรมการนโยบายเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก, 2564) จากรายงานของส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ในปี พ.ศ. 2565 พบวา่ อ าเภอท่ีพบอตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน
มากท่ีสุด 3 อ าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเกาะสีชงั อ าเภอพนสันิคม และอ าเภอพานทอง โดยพบอตัรา              
ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อแสนประชากรอยูท่ี่ 815.88 638.07 และ 532.38 ตามล าดบั และ
พบอตัราป่วยดว้ยโรคเบาหวานอยูท่ี่ร้อยละ 12.41, 9.03 และ 6.75 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรี, 2565b) และจากรายงานของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอพานทอง ในปี พ.ศ. 2565 
พบวา่ ต าบลท่ีพบจ านวนป่วยโรคเบาหวานมากท่ีสุดไดแ้ก่ ต าบลมาบโป่ง ต าบลหนองต าลึง                
และต าบลบางนาง คิดเป็นร้อยละ 7.29 7.10 และ 5.93 ของประชากรตามกลุ่มอายใุนต าบล                   
โดยกลุ่มอายท่ีุพบวา่ มีจ านวนผูป่้วยเบาหวานมากท่ีสุดคือประชากรกลุ่มอาย ุ60 ปีขึ้นไป                    
และจากสถิติ 5 ปี ยอ้นหลงั (พ.ศ. 2560-2564) ของพื้นท่ีต าบลมาบโป่ง มีผูป่้วยเบาหวานท่ีมา              
รับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังจ านวน 425, 455, 485, 532 และ 582 คน ตามล าดบั (ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2565a) ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีจะมีจ านวนผูป่้วยสูงขึ้นในปีต่อ ๆ ไป                          
อนัเน่ืองมาจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง และไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้(กรมควบคุมโรค, 
2566) 
 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) คือ โรคท่ีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมากกวา่ปกติ
(Hyperglycemia) ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานานและต่อเน่ือง มีสาเหตุจากตบัอ่อนไม่สามารถ                
สร้างฮอร์โมนอินซูลินไดอ้ยา่งเพียงพอหรือเกิดจากเซลลต์่าง ๆ ในร่างกายไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมน
อินซูลิน (กรมควบคุมโรค, 2561) ส่งผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญญาณ         
ทั้งต่อตวัผูป่้วยและครอบครัว โดยผลกระทบทางดา้นร่างกายมกัเกิดจากการท่ีผูป่้วยโรคเบาหวาน  
มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง หากผูป่้วยไม่ไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง ตามแนวทาง
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มาตรฐาน จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบของร่างกาย ทั้งภาวะแทรกซอ้นแบบเฉียบพลนั 
และแบบเร้ือรัง อนัน าไปสู่ความพิการและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร โดยผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2       
มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น หลอดเลือดหวัใจ หลอดเลือดสมอง                                       
และโรคหลอดเลือดส่วนปลาย ไดม้ากกวา่คนปกติถึง 2-5 เท่า และก่อใหเ้กิดความพิการตามมา 
นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อดา้นจิตใจ เน่ืองจากเบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด
ได ้ท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะเครียด ซึมเศร้า วิตกกงัวล รู้สึกกลวัอนัตรายจากภาวะแทรกซอ้นของโรค 
ดา้นผลกระทบทางดา้นสังคม พบวา่ ผูป่้วยจะมีความรู้สึกวา่การเจ็บป่วยท าใหต้นเองมีการ
เปล่ียนแปลงบทบาททางครอบครัว ท าใหเ้กิดความสูญเสียความสามารถในการท างาน เป็นภาระ 
ต่อตนเอง ต่อคนในครอบครัวและสังคม นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัส่งผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจ 
โดยจะตอ้งมีการเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาไปตลอดชีวิต หากมีภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ้นก็ตอ้ง            
มีการจ่ายค่ารักษาเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อครอบครัว และภาพรวมของเศรษฐกิจ                         
ของประเทศชาติ โดยค่าใชจ่้ายดา้นสาธารณสุขในการรักษาโรคเบาหวานเฉล่ียสูงถึง 47,596 ลา้น
บาทต่อปี (กรมควบคุมโรค, 2566)โดยในปัจจุบนัการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานจะใชย้าแผนปัจจุบนั
ในการควบคุมน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑภ์าวะปกติ หรือใกลเ้คียงปกติ ร่วมกบัความตั้งใจ           
ของผูป่้วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทั้งการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุม
อารมณ์ และการจดัการความเครียด ทั้งน้ีหากผูป่้วยโรคเบาหวานไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดย้่อมส่งผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น (ชมนาถ แปลงมาลย ์และ
นุชนาถ มีนาสันติรักษ,์ 2562)  
  โดยในปัจจุบนัมีความต่ืนตวัในเร่ืองของการดูแลสุขภาพดว้ยการแพทยแ์ผนไทยมากขึ้น 
ส่วนหน่ึงเน่ืองจากการรักษาแผนปัจจุบนัไม่สามารถรักษาโรคภยัไขเ้จ็บบางชนิดใหห้ายขาดได ้
ประชาชนส่วนใหญ่จึงเร่ิมมีความสนใจในการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยในการดูแลรักษา
สุขภาพตนเอง (จุฑารัตน์ บุญพา และสุพตัรา ใจเหมาะ, 2560) ดงันั้นในการด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ี
จึงใชแ้นวทางการส่งเสริมสุขภาพดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยมาผสมผสานในการดูแลสุขภาพ
ผูป่้วยโรคเบาหวานร่วมกบัการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั ดว้ยวิธีการท่ีผูป่้วยสามารถดูแล
สุขภาพตนเองแบบง่ายตามหลกั 3อ ไดแ้ก่ 1) อ.อาหาร การดูแลสุขภาพในเร่ืองการบริโภคอาหาร 
เช่น การรับประทานผกัพื้นบา้นท่ีสามารถช่วยลดน ้าตาลในเลือดได ้และการรับประทานอาหาร 
ตามธาตุเจา้เรือน 2) อ.ออกก าลงักาย การส่งเสริมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน และ 3) อ.
อารมณ์ การท าสมาธิแบบ SKT ซ่ึงเป็นรูปแบบการท าสมาธิแบบใหม่ โดย SKT คือตวัยอ่มาจากช่ือ
ของ รองศาสตราจารย ์ดร.สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี อาจารยป์ระจ าภาควิชาอาชีวอนามยัและ
ความปลอดภยั คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงไดมี้การศึกษาความเช่ือมโยงของ
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การปฏิบติัสมาธิกบัการท างานของระบบประสาทสัมผสัทั้ง 6 ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผสั และ
การเคล่ือนไหว จะท าใหก้ารท าสมาธินั้นมีผลดีต่อการท างานของระบบประสาท ระบบอารมณ์และ
พฤติกรรม ระบบภูมิตา้นทานของร่างกาย ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอ่ืน ๆ ในร่างกาย ไดเ้ป็น
อยา่งดี จึงไดน้ าองคค์วามรู้การปฏิบติัสมาธิดว้ยเทคนิคการหายใจ และการควบคุมประสาทสัมผสั
ทางตาและหู ผสมผสานกนัจนพฒันาเป็นรูปแบบสมาธิบ าบดัแบบใหม่ ช่วยเยยีวยาผูป่้วยเร้ือรังใหมี้
สุขภาพท่ีดีขึ้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยเบาหวานดว้ยการส่งเสริมสุขภาพดว้ย
ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย เป็นการน าแนวคิดและวิธีปฏิบติัของการแพทยแ์ผนไทยมาผสมผสานใน
การดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน ร่วมกบัการรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนปัจจุบนั โดยการแพทย์
แผนไทยยงัคงมีบทบาทส าคญัในการดูแลความเจ็บป่วยในชุมชนทัว่ทุกภูมิภาค เน่ืองจากเป็นวิธีการ
ท่ีผูป่้วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดแ้บบง่าย ๆ   

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีอิทธิพล                   
ต่อความพยายามของบุคคลท่ีจะกระท าพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยถา้บุคคลเช่ือวา่ตนเอง        
มีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนั้น แต่ถา้มีความเช่ือวา่ตนเองไม่มีความสามารถ                          
ก็จะหลีกเล่ียงการแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้น (Bandura, 1986) จากการทบทวนวรรณกรรมยงั
พบวา่ การศึกษาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนของแบนดูราในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานยงัมีจ ากดั โดยพบการศึกษาผลของการ                         
ใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และระดบัน ้าตาลใน
เลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการปฏิบติัตวั              
ในการดูแลตนเองดีขึ้น และมีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงมากกวา่ก่อนการทดลอง (ดารณี  ทอง
สัมฤทธ์ิและคณะ, 2560)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัเบาหวานและพฤติกรรม               
การปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส าคญั เพราะเป็นพื้นฐานในการตดัสินใจ      
ท่ีจะกระท าพฤติกรรม โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีตวัเองเป็นจะสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้และมีชีวิตท่ียนืยาว (สุชาดา พวงจ าปา, 2561) นอกจากน้ีการส่งเสริม
ความรู้จะน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย ใหเ้กิดความมัน่ใจท่ีจะลงมือ
กระท าการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ดงันั้นการท่ีผูป่้วยโรคเบาหวาน            
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลเลือดได ้อาจเป็นเพราะการขาดความรู้ ความเขา้ใจ ท่ีเก่ียวกบั
โรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง จึงท าใหไ้ม่สามารถน าไปปรับใชใ้นชีวิตประจ าวนัได้ 
(นาตยา ยาก๋องและคณะ, 2565)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่ มีหลายการศึกษาท่ีน าแนวคิดแรงสนบัสนุน
ทางสังคม (Social Support Concept) มาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลตนเอง และควบคุมโรคในผูป่้วย
เร้ือรังร่วมกบัการใหค้วามรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม
จากคนในครอบครัว กลุ่มเพื่อน บุคลากรดา้นสุขภาพ และอาสาสมคัรสาธารณสุข ท าใหผู้ป่้วย     
ไดรั้บการยอมรับ ความรัก ความเขา้ใจ ค าแนะน า และไดรั้บการป้อนกลบัขอ้มูลต่าง ๆ ท าใหผู้ป่้วย
สามารถเผชิญหนา้กบัสถานการณ์ต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น (อ่อนอุษา ขนัธรักษาและคณะ, 2564) โดยพบ
ประสิทธิผลของการใชแ้รงสนบัสนุนทางสังคม ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในการควบคุมโรค 
ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในต าบลแพงพวย อ าเภอด าเนินสะดวก จงัหวดัราชบุรี พบวา่ คะแนน
เฉล่ียของการสนบัสนุนทางสังคม และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพท่ีสัมพนัธ์กบัการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มขึ้น และค่าเฉล่ียของระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร และค่าเฉล่ียของ
น ้าตาลเฉล่ียสะสมลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ประทุม สุภชยัพานิชพงศแ์ละคณะ, 2564)             
โดยจากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ การศึกษาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ                  
โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support Concept) และการเสริมสร้าง
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและพฤติกรรมการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานยงัมีจ ากดั 

 และในปัจจุบนัมีการใชเ้คร่ืองมือส่ือสารผา่นอินเตอร์เน็ตเพิ่มมากขึ้น โดยมีการใช ้                
แอปพลิเคชัน่ไลนใ์นการสนทนาดว้ยขอ้ความเสียง การส่งวิดิโอ และการส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์                     
ซ่ึงมีการใชง้านง่ายไม่ซบัซอ้นและสะดวกในการติดต่อส่ือสาร จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
การน าเทคโนโลยสีต๊ิกเกอร์ไลน์มาประยกุตใ์ชก้บัการกระตุน้พฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ยงัมีไม่มากนกั แต่ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกวา่ของกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุวิดา ล่ิมเร่ิม
สกุลและคณะ, 2565) 

 จากเหตุผลดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของโปรแกรม “แผนไทย พิชิต
เบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์ ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัชลบุรี เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน
สามารถน าโปรแกรมไปปฏิบติัใชอ้ยา่งต่อเน่ืองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติ 
หรือใกลเ้คียงปกติเพื่อท่ีจะสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งปกติสุข  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์                           

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จงัหวดัชลบุรี 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์                              

และการออกก าลงักาย และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั               
การทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์                             
และการออกก าลงักาย และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั                 
การทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย  

ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลอง จะสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง  
 2.  ระยะหลงัการทดลองค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์                           

และการออกก าลงักาย ของกลุ่มทดลอง จะสูงกวา่กลุ่มควบคุม 
 3. ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล                            

ของกลุ่มทดลอง จะลดลงมากกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 4. ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด                              

ของกลุ่มทดลอง จะลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ดา้นเน้ือหา ผูวิ้จยัไดน้ าทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มาประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ในจงัหวดัชลบุรี 
 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.1  ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคือ ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดั
ชลบุรี  
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  2.2  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีไดค้ือ ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไม่พึ่งอินซูลิน อยา่งนอ้ย 6 เดือน มีอาย ุ60-69 ปี ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรรต่อการ                   
ออกก าลงักาย เช่น ไตเส่ือม ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ไม่มีบาดแผลท่ีเทา้ (บาดแผล                    
มีลกัษณะเป็นแผลเปิด บวมแดง กดเจ็บบริเวณบาดแผล) และไม่มีภาวะตามวั เห็นภาพบิดเบ้ียว 
สามารถพูดและส่ือสารภาษาไทยได ้มีโทรศพัทแ์ละ ID-Line อาศยัอยูใ่นต าบลมาบโป่ง และต าบล
หนองต าลึง อ าเภอพานทอง จงัหวดัชลบุรี โดยจ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 48 
คน  
  



 8 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ตวัแปรตน้      ตวัแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
  

- พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร 
อารมณ์ และการออก
ก าลงักาย 

ลักษณะทางประชากร 
- เพศ 
- อาย ุ
- สถานภาพสมรส 
- ระดบัการศึกษา 
- อาชีพปัจจุบนั 
- รายไดเ้ฉล่ีย/เดือน 
- แหล่งของรายได ้
- ความพอเพียงของรายได ้
- จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
- ผูดู้แล 

โปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” 
ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์  ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จงัหวดัชลบุรี 
- รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง 2 กลุ่ม 
ประกอบดว้ย กลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม และกลุ่ม
ควบคุม 1 กลุ่ม ระยะเวลาเขา้ร่วมกิจกรรม 
จ านวน 12 สัปดาห์ ดงัน้ี 
กลุ่มทดลอง 
1.  กิจกรรม “รู้เร่ืองเบาหวานกบัการแพทย์
แผนไทย” โดยใชก้ารบรรยายร่วมกบัการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ไดแ้ก่ ความหมาย/ ประเภท/ สาเหตุ/ อาการ 
และภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ตาม
หลกัแพทยแ์ผนไทย 
2.  กิจกรรม “3อ ต่อสู้เบาหวาน”  เพ่ือ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 
คือ ผกัพ้ืนบา้นตา้นเบาหวาน (อาหาร) การ
ออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน (ออกก าลงั
กาย) และการท าสมาธิแบบ SKT (อารมณ์) 
3.  ระยะติดตามผล ผูวิ้จยัจะส่งสต๊ิกเกอร์

ไลน์เพื่อกระตุน้พฤติกรรมการบริโภค

อาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย วนั

ละ 3 คร้ัง 

กลุ่มควบคุม 

- ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไดรั้บบริการการรักษาพยาบาลในคลินิก
โรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองต าลึงตามปกติ 

ประวัติทางสุขภาพ 
- น ้าหนกั 
- ส่วนสูง 
- รอบเอว 
- ดชันีมวลกาย 
- โรคประจ าตวั 
- ประวตัิการสูบบุหร่ี 
- ประวตัิการด่ืมสุรา 
- ประวตัิการออกก าลงักาย 
- ระดบัน ้าตาลในเลือด 
- การรับประทานยา 

- การติดตามนดั 

- การปฏิบตัิตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด 

 

- ระดบัน ้าตาลใน
เลือด (Dextrostix, 

DTX) 

- ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 

- สมรรถนะแห่งตนในการดูแล
โรคเบาหวาน 

 
- แรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแล
โรคเบาหวาน 
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ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 ประโยชน์ทางตรง 
 1.  ประโยชน์ต่อกลุ่มเป้าหมาย : ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานมีแนวทางในการ
บริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย เพื่อลดค่าระดบัน ้าตาลในเลือด  
 ประโยชน์ทางอ้อม  

 1.  ประโยชน์ต่อเศรษฐกิจหรือสังคม : เพื่อลดภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา
โรคเบาหวาน  
 2.  ประโยชน์ต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง : เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพงานบริการ
คลินิกเบาหวาน และคลินิกตรวจโรคเร้ือรังใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ขึ้น และเป็นแนวทางในการ                   
จดักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแก่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการ เพื่อขยายใหค้รอบคลุมผูรั้บบริการ          
ท่ีคลินิกโรคเร้ือรังใหไ้ดจ้ านวนเพิ่มมากขึ้น 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรม “แผนไทย พชิิตเบาหวาน” หมายถึง กิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพส าหรับผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สร้างขึ้นจากการประยกุตใ์ชแ้นวคิด
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1986) ร่วมกบัศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมุ่งเนน้การสร้างความรู้ สมรรถนะ            
แห่งตนในการดูแลโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย               
ในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด โดยรูปแบบกิจกรรมประกอบดว้ย 4 กลวิธี คือ             
1) ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ 2) การใชต้วัแบบ 3) การชกัจูงโดยใชค้  าพูด 4) การกระตุน้
ทางอารมณ์ โดยรูปแบบการบรรยาย การชมวีดิทศัน์ การอภิปราย การสนทนากลุ่ม แจกแผน่พบั 
การสาธิต การฝึกปฏิบติั ร่วมการการใชส้ต๊ิกเกอร์ไลน์ในระยะติดตามผล 

 ศาสตร์การแพทย์แผนไทย หมายถึง แนวทางการดูแลสุขภาพตามทฤษฎีการแพทย ์            
แผนไทย (3อ) ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เร่ืองศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน                      
การรับประทานผกัพื้นบา้นเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด ไดแ้ก่ มะระขี้นก ต าลึง เตยหอม กระเจ๊ียบ
แดง ตะไคร้บา้น ดอกแค กะเพราแดง สับปะรด และบวับก (อ.อาหาร) การฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT 
เพื่อช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด (อ.อารมณ์) และการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน  
(อ.ออกก าลงักาย)  
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 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน หมายถึง การจ า การระลึกได ้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ประกอบดว้ย สาเหตุของโรคเบาหวาน ประเภทของโรคเบาหวาน อาการและภาวะแทรกซอ้น              
ของโรคเบาหวาน และธาตุเจา้เรือนการเกิดโรคตามหลกัแพทยแ์ผนไทย 

 สมรรถนะแห่งตนในการดูแลโรคเบาหวาน หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือมัน่                          
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์               
และการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และสม ่าเสมอ ประยกุตใ์ชแ้นวคิดสมรรถนะแห่งตน               
ของแบนดูรา (Bandura, 1986) 

 แรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลโรคเบาหวาน หมายถึง ความคาดหวงัของผูสู้งอาย ุ           
ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการไดรั้บการดูแลหรือไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองการบริโภค
อาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดจากครอบครัว เพื่อน                
และบุคลากรดา้นสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional 
support) การสนบัสนุนดา้นการใหก้ารประเมินผล (Appraisal support) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร (Information support) และการสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ การเงิน แรงงาน (Instrumental 
support) (House, 1985) 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง  
การปฏิบติัตนของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เก่ียวกบัการรับประทานอาหาร                  
เพื่อลดเบาหวาน/ ผกัพื้นบา้นท่ีมีฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาลในเลือด/ และการด่ืมน ้าจากสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิ
ลดระดบัน ้าตาลในเลือด เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมาย  

 พฤติกรรมด้านอารมณ์ของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง การปฏิบติั
ตนของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เก่ียวกบัการรู้สึกทางจิตใจ การท าสมาธิ เพื่อใหเ้กิด
การผอ่นคลายและเป็นการเยียวยาสุขภาพ ดว้ยการท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 
(Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri: SKT) ท่ีพฒันาโดย รองศาสตราจารย ์ดร.สมพร กนัทรดุษฎี 
เตรียมชยัศร โดยการฝึกสมาธิบ าบดันั้น จะตอ้งมีความต่อเน่ืองใชเ้วลาประมาณ 30 นาทีต่อคร้ัง 
อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT (Somporn Kantaradusdi-Triamchaisri: SKT) หมายถึง 
การฝึกปฏิบติัสมาธิท่ีเช่ือมโยงกบัการท างานของระบบประสาทสัมผสัทั้ง 6 ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ลิ้น 
การสัมผสั และการเคล่ือนไหว การท าสมาธิมีผลดีต่อการท างานของระบบประสาท ระบบอารมณ์
และพฤติกรรม ระบบภูมิตา้นทานของร่างกาย ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอ่ืน ๆ ในร่างกาย 
(สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศร, 2554) 
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 พฤติกรรมด้านการออกก าลงักายของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง 
การปฏิบติัตนของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เก่ียวกบัการเคล่ือนไหวร่างกาย ดว้ยการ
ออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน จ านวน 9 ท่า โดยการเคลื่อนไหวร่างกายจะตอ้งมีความต่อเน่ือง             
ใชเ้วลาประมาณ 30 นาทีต่อคร้ัง อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน           
ชนิดท่ี 2 ท่ีไม่พึ่งอินซูลิน อยา่งนอ้ย 6 เดือน มีอาย ุ60-69 ปี ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรร           
ต่อการออกก าลงักาย เช่น ไตเส่ือม ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ไม่มีบาดแผลท่ีเทา้ (บาดแผล
มีลกัษณะเป็นแผลเปิด บวมแดง กดเจ็บบริเวณบาดแผล) และไม่มีภาวะตามวั เห็นภาพบิดเบ้ียว 
สามารถพูดและส่ือสารภาษาไทยได ้มีโทรศพัทแ์ละ ID-Line อาศยัอยูใ่นต าบลมาบโป่ง และต าบล
หนองต าลึง อ าเภอพานทอง จงัหวดัชลบุรี  

 ระดับน ้าตาลในเลือด (Dextrostix: DTX) หมายถึง ปริมาณน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอาย ุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โดยการเจาะหากลูโคสจากเส้นเลือดฝอยท่ีปลายน้ิว ซ่ึงเป็นผลจากการ             
งดน ้า งดอาหาร ก่อนท าการเจาะเลือดอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง โดยจ านวนนบัปริมาณของกลูโคส                   
จะนบัเป็นมิลลิกรัมต่อน ้าเลือด 1 เดซิลิตร (mg/dL) ซ่ึงเจาะตรวจโดยบุคลากรดา้นสุขภาพ                      
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบโป่ง 

 กลุ่มทดลอง หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บโปรแกรม             
“แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์ ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์                  
และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัชลบุรี ท่ีมารับบริการ
การรักษาพยาบาลในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบโป่ง เพื่อส่งเสริม
ความรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย  

 กลุ่มควบคุม หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บบริการ                   
การรักษาพยาบาลในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองต าลึงตามปกติ 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาการประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง                         
ของ Bandura มาประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบโป่ง จงัหวดัชลบุรี ดงันั้น 
ไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 2.  การรับรู้ความสามรถของตนเอง 
 3. แรงสนบัสนุนทางดา้นสังคม 
 4.  แนวทางการดูแลผูป่้วยเบาหวานดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 
  4.1  โรคเบาหวานในทางการแพทยแ์ผนไทย 
  4.2  แผนไทยกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน 
  4.3  แผนไทยกบัการบริหารร่างกายดว้ยท่า “ฤๅษีดดัตน” ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
  4.4  แผนไทยกบัการท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน 
 5.  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
 1.  ความหมายของโรคเบาหวาน  
 World Health Organization (WHO) ใหค้วามหมายวา่ โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง                
ท่ีเกิดขึ้นเม่ือตบัอ่อนผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ หรือเม่ือร่างกายไม่สามารถใชอิ้นซูลินท่ีผลิตได ้             
อยา่งมีประสิทธิภาพ (World Health Organization, 2022) 
 กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ใหค้วามหมายวา่ โรคเบาหวาน           
เกิดจากความผิดปกติของร่างกาย ท่ีมีการผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอ เน่ืองมาจากความ
บกพร่องของตบัอ่อน ซ่ึงปกติมีหนา้ท่ีสร้างฮอร์โมนอินซูลินท่ีเป็นตวัควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในกระแสเลือดสูงเกิน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2560) 
 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ใหค้วามหมายวา่ โรคเบาหวานคือโรคท่ีเซลล์
ร่างกายมีความผิดปกติในขบวนการเปลี่ยนน ้าตาลในเลือดใหเ้ป็นพลงังาน เม่ือน ้าตาลไม่ไดถู้กใช ้
จึงท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงขึ้นกวา่ระดบัปกติ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2564) 
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 2.  อาการแสดงและข้อบ่งชี้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีพบบ่อย  
  2.1  กระหายน ้ามากและบ่อย (Polydipsia) 
  2.2  ผูท่ี้หิวบ่อย กินจุ (Polyphagia) เป็นผลเน่ืองจากกระหาย และด่ืมน ้าบ่อยร่างกาย
ตอ้งการพลงังาน จึงรับประทานอาหารเพิ่ม 
  2.3  อ่อนเพลีย ปัสสาวะมากและบ่อย (Polyuria) เน่ืองจากร่างกายมีน ้าตาลมาก                 
จึงท าใหร่้างกายตอ้งขบัน ้าตาลออกทางปัสสาวะ และดึงเอาน ้าในร่างกายออกมาดว้ย 
  2.4  ผูท่ี้มีน ้าหนกัลดมาก (Weight loss) เม่ือเซลลไ์ม่สามารถน ากลูโคสไปใช้                   
เป็นพลงังานได ้ร่างกายก็จะสลายไขมนัและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวม้าใชเ้ป็นพลงังานแทน จึงท าให้
ร่างกายซูบผอมลง 
  2.5  ผูท่ี้มีประวติัน ้าตาลในเลือดสูง หรือเคยมีประวติัน ้าตาลในเลือดสูงจากการ          
ตรวจเลือดโดยการอดอาหาร fasting plasma glucose (FPG) ≥ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือการ
ตรวจน ้าตาลในเลือดหลงัจากกินกลูโคส 75 g ไปแลว้นาน 2 ชัว่โมง ตรวจพบน ้าตาล ≥ 200 
มิลลิลิตร/เดซิลิตร 
  2.6  มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ triglycerides มากกวา่ 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร               
และมี (HDL : High-density lipoproteins) cholesterol นอ้ยกวา่ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สบามบรมราช
กุมารีและคณะ, 2560) 
 3.  สาเหตุและโอกาสท่ีท าให้เป็นเบาหวาน  
 โรคเบาหวานสืบทอดทางพนัธุกรรมได ้แต่ก็เป็นเพียงหน่ึงในหลาย ๆ ปัจจยัเท่านั้น                 
ยงัมีปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรคเบาหวานไดอี้กหลายประการดงัน้ี 
  3.1  ความอว้น เน่ืองจากในคนอว้นจะมีระดบัอินซูลินในเลือดสูง แต่จ านวนตวัรับ
อินซูลิน (Insulin receptor) ในเซลลไ์ขมนัและเซลลก์ลา้มเน้ือลดลง เป็นผลให้อินซูลินท่ีเหลือ             
ออกฤทธ์ิไม่ได ้เซลลจึ์งตอ้งท างานมากขึ้นเพื่อผลิตอินซูลินใหม้ากขึ้นจนเส่ือมสมรรถภาพ                    
และในท่ีสุดไม่สามารถผลิตอินซูลินไดเ้พียงพอ จึงท าใหเ้ป็นโรคเบาหวาน 
  3.2  สูงอาย ุตบัอ่อนจะสังเคราะห์และหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินไดน้อ้ยลง ในขณะท่ี
ไดรั้บน ้าตาลเท่าเดิม จึงมีน ้าตาลส่วนเกินในกระแสเลือด  
  3.3  ตบัอ่อนไดรั้บความกระทบกระเทือน เช่น ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรังจากการด่ืมสุรา
มากเกินไป หรือตบัอ่อนบอบช ้าจากการประสบอุบติัเหตุ ซ่ึงมีความจ าเป็นตอ้งผา่ตดัเอาตบัอ่อน
บางส่วนออก ส าหรับในคนท่ีมีความเส่ียงจะเป็นโรคเบาหวานอยูแ่ลว้ ปัจจยัดงักล่าวน้ีท าใหอ้าการ
ของโรคเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น 
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  3.4  การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เช่น คางทูม หัดเยอรมนั เคยมีรายงานวา่เด็กอาย ุ10 ปี 
เกิดเป็นโรคเบาหวานอยา่งกะทนัหนั และเสียชีวิตหลงัจากมีอาการเหมือนกบัเป็นไขห้วดัใหญ่              
มาก่อน จากการตรวจตบัอ่อนพบวา่สามารถเพาะเช้ือไวรัสจากเน้ือเยือ่บดของตบัอ่อนได ้                      
เม่ือทดลองฉีดไวรัสชนิดน้ีเขา้ไปในตวัหนู พบวา่ไวรัสชนิดน้ีท าใหห้นูเป็นโรคเบาหวานได ้
  3.5  ยาบางชนิด เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาคุมก าเนิด ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงได ้ 
  3.6  การตั้งครรภ ์เน่ืองจากฮอร์โมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะห์ขึ้น มีผลยบัย ั้ง                 
การท างานของอินซูลิน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สบามบรมราชกุมารีและคณะ, 2560) 
 4.  ประเภทของเบาหวาน  
  4.1  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes mellitus, T1DM) เป็นผลจากการท าลาย
เบตา้เซลลท่ี์ตบัอ่อนจากภูมิคุม้กนัของร่างกายโดยผา่นขบวนการ cellular mediated ส่วนใหญ่พบ 
ในคนอายนุอ้ย รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน ้า ด่ืมน ้ามาก อ่อนเพลีย น ้าหนกัลด 
อาจจะเกิดขึ้นไดอ้ยา่งรวดเร็วและรุนแรง (มกัพบในวยัเด็ก) ซ่ึงในบางกรณีพบภาวะเลือดเป็นกรด
จากสารคีโตน (Ketoacidosis) เป็นอาการแสดงแรกของโรค หรือมีการด าเนินโรคชา้ ๆ จากระดบั
น ้าตาลท่ีสูงปานกลางแลว้เกิดภาวะ ketoacidosis เม่ือมีการติดเช้ือหรือส่ิงกระตุน้ชนิดอ่ืน ซ่ึงมกัจะ
พบการด าเนินโรคในกรณีหลงัน้ีในผูใ้หญ่ การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีสนบัสนุนคือพบระดบั  
ซี-เป็ปไทด ์(C-peptide) ในเลือดต ่าหรือวดัไม่ไดเ้ลยหรือตรวจพบปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัต่อส่วนของ
เซลลไ์อส์เลท็ ไดแ้ก่ islet cell autoantibody, antibody ต่ออินซูลิน, GAD65, tyrosine phosphatases 
IA-2 and IA-2ß, และ ZnT8 (zinc transporter 8) เบาหวานชนิดน้ีมีความสัมพนัธ์กบั HLA DQA 
DQB ซ่ึงการตรวจพบ autoantibody ต่าง ๆ ในญาติพี่นอ้งของผูป่้วย แต่ยงัไม่เกิดภาวะเบาหวาน 
สามารถพยากรณ์การเกิดโรคในบุคคลนั้น ๆ วา่มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ได ้                          
(ถา้มี autoantibody ตั้งแต่สองตวัขึ้นไป จะมีโอกาสการเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 70 ในเวลา 10 ปี 
และร้อยละ 84 ในเวลา 15 ปี ท าใหก้ารเฝ้าระวงัการเกิดโรคสามารถท าไดดี้ยิง่ขึ้น) 
  4.2  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus, T2DM) เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด
ในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทั้งหมด เป็นผลจากการมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
(Insulin resistance) ร่วมกบัความบกพร่องในการผลิตอินซูลินท่ีเหมาะสม (Relative insulin 
deficiency) มกัพบในคนอาย ุ30 ปีขึ้นไป มีรูปร่างอว้น (ดชันีมวลกายในคนเอเชีย 23 กก./ม2 )             
อาจไม่มีอาการผิดปกติหรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได ้อาการมกัไม่รุนแรงและค่อยเป็น            
ค่อยไป มกัมีประวติัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ่อ แม่ หรือ พี่ นอ้ง โดยท่ีความเส่ียงต่อการ                    
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เกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีพบมากเม่ือมีอายสูุงขึ้น มีน ้าหนกัตวัเพิ่มขึ้น การขาดการออกก าลงักาย   
และพบมากขึ้นในหญิงท่ีมีประวติัการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
  4.3  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus: GDM) โรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ์เกิดจากการท่ีมีภาวะด้ือต่ออินซูลินมากขึ้นในระหวา่งตั้งครรภ ์จากปัจจยัจากรก            
หรืออ่ืน ๆ และตบัอ่อนของมารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการได ้สามารถ
ตรวจพบจากการท า Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) ในหญิงมีครรภใ์นไตรมาสท่ี 2 หรือ 3 
โดยจะตรวจท่ีอายคุรรภ ์24-28 สัปดาห์ ดว้ยวิธี “one-step” ซ่ึงเป็นการท าการตรวจคร้ังเดียวโดยการ
ใช ้75 กรัม OGTT หรือ “two-step” ซ่ึงจะใชก้ารตรวจกรองดว้ย 50 กรัม glucose challenge test แลว้
ตรวจยนืยนัดว้ย 100 กรัม OGTT โรคเบาหวานขณะตั้งครรภน้ี์มกัจะหายไปหลงัคลอด 
  4.4  โรคเบาหวานชนิดอ่ืน ๆ (Other specific types) เช่น โรคของตบัอ่อน โรคต่อม  
ไร้ท่อ ความผิดปกติทางพนัธุกรรมของเซลลเ์บตา้ของตบัอ่อนและอ่ืน ๆ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สบามบรมราชกุมารี และสมาคมต่อม
ไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2566) 
 5.  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบบเฉียบพลัน 
  5.1  ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง 
   5.1.1  ภาวะกรดคัง่ในกระแสเลือด (Diabetes ketoacidosis) เป็นภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงของโรคเบาหวาน โดยจะเกิดขึ้นเม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดสูง ส่งผลใหร่้างกายสร้างคีโตน 
(Ketones) ซ่ึงเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิเป็นกรดออกมาในกระแสเลือดเป็นปริมาณมาก ท าใหเ้ลือดมีภาวะ
เป็นกรด และอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต โดยทัว่ไป Diabetic Ketoacidosis มกัเป็นภาวะแทรกซอ้น 
จากโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เน่ืองจากร่างกายของผูป่้วยไม่สามารถผลิตอินซูลินไดเ้อง แต่ในบางกรณี
อาจเกิดขึ้นในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดเ้ช่นกนั อาการของ Diabetic Ketoacidosis ภาวะเลือด
เป็นกรดจากเบาหวานมกัเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว ในบางคร้ังอาจเกิดขึ้นภายใน 24 ชัว่โมง โดยอาการ
อาจเป็นสัญญาณของโรคเบาหวาน ดงัน้ี ปากแหง้ กระหายน ้ามาก ปัสสาวะบ่อย คล่ืนไส้อาเจียน 
ปวดทอ้ง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง หายใจล าบาก หอบ ลมหายใจมีกล่ินคลา้ยผลไม ้สับสน มึนงง  
   5.1.2  ภาวะหมดสติเน่ืองจากระดบัน ้าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคัง่ในกระแส
เลือด (Nonketotic hyperosmolar coma) พบมากในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีน ้าหนกัมาก             
มีโรคติดเช้ือหรือรับประทานอาหารพวกคาร์โบไฮเดรตเป็นจ านวนมาก ระดบัอินซูลิน                                   
มีเพียงพอท่ีจะไม่ท าใหเ้กิดการสลายเน้ือเยื่อไขมนั จึงไม่ท าใหเ้กิดภาวะกรดคัง่ในกระแสเลือด              
แต่อินซูลินท่ีมีอยูไ่ม่สามารถน าไปใชใ้นการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตเป็นเหตุใหร้ะดบัน ้าตาล                

https://www.pobpad.com/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%99
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ในเลือดสูงมากจึงดูดน ้าออกจากเซลลท์ าใหเ้ซลลข์าดน ้า ประสาทส่วนกลางท างานไม่ไดต้ามปกติ 
เกิดอาการขาดน ้า ผิวหนงัเห่ียว เยือ่บุผิวหนงัแหง้ ตาลึก และมีไข ้ปัสสาวะนอ้ยลง งุนงง แน่นทอ้ง 
ชกักระตุกหรือเป็นอมัพฤกษไ์ด ้ 
  5.2  ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า  
  ปกติน ้าตาลในเลือดมีค่า 70-110 mg% ถา้มีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงกวา่ร้อยละ 50 
จะเกิดการหมดสติได ้ทั้งน้ี เน่ืองจากสมองขาดพลงังาน ขาดกลูโคส โดยปกติแลว้ภาวะน ้าตาล              
ในเลือดต ่า พบไดบ้่อยจากการลดน ้าตาลในเลือดมากเกินไป การไดรั้บอาหารไม่เพียงพอจาก              
ความเจ็บป่วย การงดอาหารหรือมีอาการคล่ืนไส้อาเจียนในขณะท่ียงัไดรั้บยาลดระดบัน ้าตาล                 
ในเลือดอยู ่และการมีกิจกรรมท่ีใชพ้ลงังานมากจนเกินไป อาการแสดงของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
จะแสดงอาการของระบบประสาทส่วนกลางและระบบประสาทอตัโนมติั ไดแ้ก่ มึนงง สับสน             
ปวดศีรษะ ความจ าเส่ือม ไม่มีสมาธิ ตาพร่ามวั ซึมลง ชกั และหมดสติ ซ่ึงเป็นอาการท่ีบอกถึงภาวะ
สมองขาดพลงังานอาการแสดงของระบบประสาทอตัโนมติั ชีพจรเตน้เร็ว ตวัเยน็ เหง่ือออก ใจสั่น 
หิว กระวนกระวาย ชาปลายมือปลายเทา้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สบามบรมราชกุมารี และสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2566) 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบบเร้ือรัง  
 1.  โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดแดงใหญ่  
 ความเส่ียงของผูท่ี้เป็นเบาหวานต่อระบบหวัใจและหลอดเลือดใหญ่ โอกาสเป็น
โรคหวัใจ 2-4 เท่า ของคนทัว่ไป โอกาสเกิดอมัพาต 5 เท่า ของคนทัว่ไป โรคหวัใจและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุการตายมากกวา่ร้อยละ 50 ในผูป่้วยเบาหวานท่ีสูงอาย ุโดยพบวา่ ชายท่ีเป็นเบาหวาน            
มีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกว่าชายปกติ 2 เท่า ส่วนหญิงท่ีเป็นเบาหวาน
มีโอกาสเกิดมากกวา่หญิงปกติ 3 เท่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดีเป็นระยะ
เวลานานอาจเกิดภาวะเส้นเลือดตีบแขง็ (Arteriosclerosis) เร็วขึ้น ท าใหเ้กิดปัญหากบัอวยัวะ                         
ท่ีเส้นเลือดไปหล่อเล้ียง เช่น หวัใจขาดเลือด หวัใจวาย และนอกจากน้ียงัพบวา่ เม่ือเกิดโรคเส้นเลือด
หวัใจตีบตนัแลว้มกัจะเกิดความผิดปกติของเส้นเลือดหวัใจมากกวา่คนปกติ เช่น มกัจะมีการตีบตนั
ของเส้นเลือดหวัใจพร้อมกนั 2 ถึง 3 เส้น ปัจจยัอ่ืนท่ีท าให้เส้นเลือดตีบแขง็ท่ีอาจพบไดใ้นผูป่้วย
เบาหวาน คือ ภาวะไขมนัในเลือดสูง ความอว้น การขาดการออกก าลงักาย การสูบบุหร่ีและ              
ความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตสูงพบบ่อยในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณร้อยละ 60 
ส าหรับชนิดท่ี 1 ถา้พบมีความดนัโลหิตสูงอาจไม่มีอาการ ถา้มีความดนัโลหิตสูงมากอาจท าใหเ้กิด
หลอดเลือดในสมองแตกเป็นอมัพาตหรือเสียชีวิตได ้ 
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 2.  โรคแทรกซ้อนจากหลอดเลือดเลก็  
  2.1  โรคแทรกซอ้นของตา ประกอบดว้ยการท่ีมีเส้นเลือดท่ีตาป่องและแตก ประสาท
รับภาพของจอรับภาพเส่ือม ซ่ึงในระยะแรก ๆ ผูป่้วยจะไม่รู้สึกผิดปกติอะไร ดงันั้น ผูป่้วย                          
จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจตาอยา่งละเอียดอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง ตามสถิติผูป่้วยเบาหวาน                     
ชนิดพึ่งอินซูลินหากเป็นเบาหวานมา 10 ปี มีโอกาสเกิดเบาหวานขึ้นตาไดร้้อยละ 50 หรือหาก             
เป็นเบาหวานมานาน 20 ปี โอกาสจะเกิดโรคสูงถึงร้อยละ 90 ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดขึ้น                    
กบัระยะเวลาของการเป็นเบาหวานและการควบคุมเบาหวานวา่ท าไดดี้เพียงใด 
  2.2  โรคแทรกซอ้นทางไต ซ่ึงโรคน้ีเป็นโรคท่ีร้ายแรง ตามสถิติพบวา่ ร้อยละ 45-50 
ของผูท่ี้เป็นเบาหวานก่อนอาย ุ20 ปี จะมีอาการไตวาย และผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณ
ร้อยละ 6 จะเกิดไตวาย ร้อยละ 10-20 เกิดโรคไต ส่วนในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 พบวา่ 1 ใน 3  
ของผูท่ี้เป็นเบาหวานมา 15 ปี มีโอกาสเกิดโรคไต ซ่ึงโรคแทรกซอ้นทางไตเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
ของเส้นเลือดขนาดเลก็ท่ีหน่วยกรองของไต การเปล่ียนแปลงน้ีท าใหป้ระสิทธิภาพการกรองของไต
ลดลง ในระยะเร่ิมตน้จะตรวจพบไดโ้ดยการตรวจอลับูมินในปัสสาวะ (albuminuria) ระดบัอลับูมิน
ในปัสสาวะ ท่ีผิดปกติคือมีค่าตั้งแต่ 30 มก. ต่อวนั โดยการท างานของไตในระยะแรกจะปกติ ต่อมา
จะเร่ิมเส่ือม และเส่ือมมากขึ้นจนเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในท่ีสุด  
  2.3  โรคแทรกซอ้นทางระบบประสาท ความเส่ียงของการเกิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ระบบประสาทพบวา่ ผูท่ี้เป็นเบาหวานมา 25 ปี มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นทางระบบประสาท
อตัโนมติัร้อยละ 20-40 ผูป่้วยเบาหวานท่ีคุมไม่ดีเป็นระยะเวลาหลาย ๆ ปี จะท าใหเ้ส้นประสาท
ส่วนปลายหรือมีความผิดปกติของเส้นประสาทเส้นใดเส้นหน่ึงเส่ือม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ปลาย
ประสาทเทา้ ในระยะแรกอาจมีปลายเทา้ร้อนเหมือนน ้าร้อนลวก มีอาการเจ็บเหมือนเขม็ท่ิมแทง 
อาการปวดน้ี จะหายหรือดีขึ้นเม่ือเบาหวานคุมไดดี้ขึ้น หลงัจากนั้นเม่ืออาการปวดหายไปแลว้
อาการชาท่ีเกิดจากปลายประสาทเทา้จะค่อย ๆ สูงขึ้นมาเร่ือย ๆ จนมีอาการชาท่ีปลายน้ิวมือ 
ซ่ึงอาการชาน้ีหากเป็นแลว้จะไม่หายแมค้วบคุมเบาหวานไดดี้ขึ้นก็ตาม ส่ิงท่ีตามมาจากอาการชาคือ 
ประสาทอตัโนมติัท่ีมาเล้ียงท่ีต่อมเหง่ือและไขมนัเสียไป ท าใหเ้กิดผิวหนงัแหง้แตก เกิดเป็นแผล
แลว้หายยาก นอกจากน้ีการขาดความรู้สึกท่ีเทา้ท าใหมี้โอกาสเกิดแผลไดม้ากขึ้น  
  ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน มีทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลบัและเร้ือรัง               
ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นจะส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วย ดงันั้นการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีใกลเ้คียงปกติเพื่อป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีจะตามมาได ้คือ
ระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้นอ้ยกวา่ 120 mg% หรือระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการ
รับประทานอาหาร 1-2 ชัว่โมง นอ้ยกวา่ 160-180 mg% ระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด นอ้ยกวา่ 7% 
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ในการศึกษาคร้ังน้ี จะน าไปเป็นเป้าหมายของการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน 
รวมทั้งการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน เพื่อใหผู้ป่้วยรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการกระตุน้            
ใหผู้ป่้วยเบาหวานมีการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อเป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวาน                 
แทรกซอ้นจากโรคเบาหวานเร่ือรัง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สบามบรมราชกุมารีและคณะ, 2560) 
 6.  การรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีผูป่้วยเบาหวานตอ้งไดรั้บการดูแลตลอดชีวิต ในช่วงแรก ๆ 
ผูป่้วยอาจไม่มีอาการรุนแรงมากนกั ท าใหไ้ม่สนใจในการดูแลตนเองอยา่งเคร่งครัด ส่งผลท าให้ 
เกิดโรคแทรกซอ้นซ่ึงไม่สามารถแกไ้ขและรักษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีโอกาส
เสียชีวิตมากขึ้น ส าหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะเสียชีวิตจาก        
โรคหลอดเลือดหัวใจ วตัถุประสงคข์องการรักษาโรคเบาหวานคือ  
  6.1  เพื่อใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานมีชีวิตยนืยาวใกลเ้คียงกบัคนทัว่ไปมากท่ีสุด  
  6.2  ใหป้ราศจากอาการของภาวะน ้าตาลสูงในเลือด 
  6.3  ควบคุมน ้าหนกัตวัไม่ให้อว้นหรือผอมจนเกินไป 
  6.4  เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและชะลอไม่ใหเ้กิดมากขึ้น 
  6.5  ถา้ผูป่้วยเป็นเด็กตอ้งพยายามท าใหมี้การเจริญเติบโตเป็นปกติ 
  6.6  ควบคุมปัจจยัเส่ียงทางระบบหวัใจและหลอดเลือดต่าง ๆ (อิทธิพล อุดตมะปัญญา, 
2565)  
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ตารางท่ี 1  เป้าหมายการควบคุมเบาหวานส าหรับผูใ้หญ่ 
 

การควบคุมเบาหวาน 
เป้าหมาย 

ควบคุม
เข้มงวดมาก 

ควบคุม
เข้มงวด 

ควบคุมไม่
เข้มงวด 

ระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) 

˃70-110 80-130 140-170 

ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 2 ชัว่โมง 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

˂140 -  

ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงสุดหลงัอาหาร (มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) 

- ˂180  

A1C (% of total hemoglobin) ˂6.5% ˂7.0% 7.0-8.0% 
ท่ีมา: (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สบามบรมราชกุมารี และสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2566) 
 

 7.  หลกัการควบคุมโรคเบาหวาน 
 หลกัในการควบคุมโรคเบาหวานท่ีส าคญั คือการควบคุมอาหาร การใชย้า และการ              
ออกก าลงักาย โดยมีเป้าหมายคือ การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีใกลเ้คียง             
กบัคนปกติมากท่ีสุด หรืออยู่ในเกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ ระดบัน ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 140 mg%  
HbA1c นอ้ยกวา่ 7 mg% ซ่ึงหลกัการควบคุมโรคน้ีจะตอ้งมีการบริหารจดัการท่ีดี และเขา้กบัวิถีชีวิต
ของผูป่้วยเบาหวาน (จิรภคั สุวรรณเจริญและคณะ, 2564) การใหค้  าแนะน าในการดูแลตนเอง               
ของผูป่้วยเบาหวาน คือใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นและผลท่ีจะตามมา การรับรู้ในความสามารถของตนรวมทั้งความคาดหวงัในผลดี 
ท่ีจะเกิดขึ้นตามมาจากการปฏิบติั ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม                  
ท่ีนกัวิจยัไดจ้ดัขึ้นท าใหผู้ป่้วยเหล่านั้นลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(อุมากร ใจยัง่ยนืและคณะ, 2564) 
นอกจากตวัของผูป่้วยเบาหวานแลว้ ส่ิงท่ีเป็นแรงกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดการปฏิบติัการดูแลตนเอง             
ใหไ้ดดี้ คือการสังเกตจากตวัแบบ การสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน วฒันธรรม เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข และระบบบริการ ดงันั้น องคค์วามรู้ท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท่ีจะน ามาใช ้            
ในการศึกษาคร้ังน้ี คือการจดัการเรียนรู้ท่ีใหผู้เ้รียนเป็นศูนยก์ลางของการเรียนรู้ และเรียนรู้จากการ
สังเกตตนเองและตวัแบบ ในการก ากบัดูแลตนเองในเร่ืองของอาหาร การใชย้าและการรับประทาน
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อาหารเพื่อใหผู้เ้รียนสามารถท่ีจะน าส่ิงท่ีเรียนรู้ไปปรับใชเ้ขา้กบัชีวิตประจ าวนัของตนเอง                      

การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมจากผูดู้แลซ่ึงเป็นคนในครอบครัว เป็นส่วนส าคญัในการส่งเสริม
สุขภาพผูป่้วยเบาหวาน เกิดผลดีต่อการปฏิบติัพฤติกรรม สุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย            
ในระยะยาว การรักษาโรคเบาหวานประกอบดว้ยการควบคุมอาหาร การใหย้ารับประทาน และการ
ออกก าลงักาย (อ่อนอุษา ขนัธรักษาและคณะ, 2564) 
  7.1  การควบคุมอาหาร ผูป่้วยเบาหวานจะมีความผิดปกติของเมตาบอลิซึม                      
ของคาร์โบไฮเดรตและไขมนัร่วมดว้ย ดงันั้นในการควบคุมอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานจึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อ 
   7.1.1  ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัระดบัปกติมากท่ีสุด ช่วยให ้          
เมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตควบคุมระดบัไขมนัในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
   7.1.2  เพื่อใหผู้ป่้วยมีภาวะโภชนาการท่ีดี 
   7.1.3  ควบคุมน ้าหนกัตวัใหเ้หมาะสมกบัวยัและสภาวะของร่างกาย 
   7.1.4  ช่วยป้องกนัและลดภาวะโรคแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว 
   7.1.5  ช่วยใหร่้างกายมีสุขภาพดีโดยการไดรั้บสารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการ               
อยา่งเหมาะสมและครบถว้น รวมทั้งสามารถน าไปปฏิบติัในชีวิตประจ าวนัได ้ส าหรับหลกัการเลือก
อาหารอยา่งเหมาะสมส าหรับการรักษาเบาหวาน มีดงัน้ี 
    ก.  มีพลงังานท่ีพอเหมาะเพื่อใหส้ามารถควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
    ข.  มีการกระจายตวัของสารอาหารในรูปโปรตีน คาร์โบโฮเดรต และไขมนั               
ท่ีพอเหมาะ 
    ค.  มีปริมาณวิตามินและเกลือแร่เพียงพอ 
    ง.  สอดคลอ้งกบัชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย (กรมอนามยั, 2562) 
   การควบคุมอาหารอยา่งเคร่งครัด โดยมีหลกัง่าย ๆ ดงัน้ี  
   1)  กินอาหารวนัละ 3 ม้ือ กินใหต้รงเวลา ไม่งดม้ือใดม้ือหน่ึง กินในปริมาณ
ใกลเ้คียงกนัทุกวนัทุกม้ือ  
   2)  อยา่กินจุบจิบ ไม่เป็นเวลา ในแต่ละม้ืออาหารควรกินใหค้รบทั้งแป้ง เน้ือสัตว ์
ไขมนัและผกั  
   3)  ควรงดน ้าตาล น ้าผ้ึง น ้าหวาน น ้าอดัลม ขนมหวาน ขนมเช่ือมน ้าตาล นมหวาน 
ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน ขนุน นอ้ยหน่า ล าไย ลิ้นจ่ี ผลไมก้ระป๋อง ผลไมแ้ช่อ่ิมหรือ                
เช่ือมน ้าตาล รวมทั้งอาหารท่ีปรุงดว้ยน ้าตาล 
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   4)  การด่ืมเคร่ืองด่ืม เช่น ชา กาแฟ โอวลัติน หากตอ้งการความหวานควรใช้
น ้าตาลเทียมแทน ซ่ึงสารเหล่าน้ีจะใหร้สหวาน แต่ใหพ้ลงังานนอ้ยและไม่ท าใหน้ ้าตาลในเลือดสูง 
แต่ไม่ควรกินมากเกินไป โดยเฉล่ียใชไ้ดเ้พียงวนัละ 3-5 ซอง เท่านั้น จึงจะถือวา่ปลอดภยั                           
ถา้เป็นไปไดค้วรงดชา กาแฟ เพราะสารคาเฟอีนจะกระตุน้อะดรีนาลีนใหท้ างานเพิ่มขึ้น                              
ซ่ึงก็เท่ากบัวา่เพิ่มระดบัน ้าตาลในเลือด 
   5)  ควรงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เพราะใหพ้ลงังานสูง (แอลกอฮอร์ 1 กรัม                   
ใหพ้ลงังาน 7 กิโลแคลอรี) บางชนิดมีน ้าตาลสูง เช่น เบียร์ ไวน์ เหลา้หวาน นอกจากน้ี                                
การด่ืมแอลกอฮอลใ์นขณะท่ีทอ้งวา่งอาจท าใหน้ ้าตาลในเลือดต ่าได ้(กรมอนามยั, 2562) 
   6)  หลีกเล่ียงการกินเคร่ืองในสัตว ์ไขมนัสัตว ์น ้ามนัหมู เนย มนัหมู มนัไก่ น ้ามนั
มะพร้าว น ้ามนัปาลม์ หอยนางรม อาหารทอด (เช่น กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ ขา้วเกรียบ) 
   7)  หลีกเล่ียงอาหารรสจดัและอาหารส าเร็จรูป เช่น กุนเชียง ไส้กรอก  
   8)  กินอาหารประเภทแป้งในปริมาณท่ีพอเหมาะไม่มากหรือนอ้ยจนเกินไป                
และควรเป็นแป้งชนิดท่ียอ่ยช้าท่ีสุด เพราะจะช่วยรักษาระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดได ้
   9)  ทานผกัใหม้าก โดยเฉพาะผกัประเภทใบและถัว่สด เพราะเป็นอาหารท่ีมีกากใย
สูง ใหพ้ลงังานต ่า และใยอาหารประเภทท่ีละลายน ้าไดมี้ผลในการป้องกนัหรือลดระดบัไขมนั             
ในเลือด ใยอาหารประเภทน้ีบางชนิดสามารถชะลอการดูดซึมของกลูโคสจากล าไส้เลก็ได ้
   10)  หลกัการจดัอาหารท่ีเหมาะส าหรับผูป่้วยเบาหวาน คือ อาหารธรรมดา              
สร้างเสริมสุขภาพ ไม่เพิ่มน ้าหนกัตวั คุมน ้าตาลในเลือดได ้(กรมอนามยั, 2562) 
  การควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดน้ีมกัอว้น                   
และด้ือต่อฮอร์โมนอินซูลิน เน่ืองจากเซลลใ์นร่างกายไม่สามารถใชอิ้นซูลินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
หรืออินซูลินท างานลดลง ไขมนัส่วนเกินในร่างกายโดยเฉพาะบริเวณหนา้ทอ้ง มีส่วนในการท าให้
เกิดความตา้นทานฮอร์โมนอินซูลิน (จิรภคั สุวรรณเจริญและคณะ, 2564) ดงันั้น เป้าหมายในการ
รักษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จึงมุ่งไปท่ีการควบคุมระดบัน ้าตาล ไขมนั รวมทั้งความดนัโลหิต
ลดลง ในรายท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินควรลดน ้าหนกัและการควบคุมปริมาณอาหารช่วยใหก้ารควบคุม
ระดบัน ้าตาลและไขมนัดีขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผูป่้วยควรทานอาหารใหส้มดุลครบ 5 หมู่ 
และเป็นอาหารท่ีมีไขมนัต ่า โดยเฉพาะอยา่งยิง่ไขมนัอ่ิมตวั ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจ อยา่งไรก็ดีไม่มีเกณฑท่ี์ตายตวัแมว้า่จะไม่สามารถลดน ้าหนกัไดใ้นปริมาณท่ีตอ้งการ              
แต่การท่ีน ้าหนกัลดลงบา้งจะช่วยใหร้ะดบัน ้าตาลอยูใ่นเกณฑดี์ขึ้น การลดอาหารลงวนัละ 250 
แคลอรี จากท่ีทานตามปกติและเพิ่มการใชพ้ลงังานในชีวิตประจ าวนั จะช่วยใหผู้ป่้วยลดน ้าหนกั  
ไดพ้อสมควรและส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลดีขึ้น การกระจายม้ืออาหารออกเป็นม้ือเลก็หลายม้ือ 
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โดยเฉพาะสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ีใชใ้นผูป่้วยเบาหวานประเภทท่ี 2           
การเรียนรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยให้                
เปล่ียนพฤติกรรมไดใ้นระยะยาว ในกรณีท่ีผูป่้วยพยายามออกก าลงักายและเปล่ียนนิสัยการบริโภค
แลว้ยงัไม่สามารถควบคุมเบาหวานไดจ้ าเป็นตอ้งไดรั้บยาเบาหวานร่วมดว้ย (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม และราชกุมาร, 2563) 
 
ตารางท่ี 2  เป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดส าหรับผูป่้วยเบาหวานสูงอายุ 
 

ภาวะผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ เป้าหมายระดับ A1C ระดับน าตาลในเลือด
ขณะอดอาหาร (มก.ดล.) 

ผูมี้สุขภาพดี ไม่มีโรคร่วม 7.0-7.5% 80-130 
ผูสู้งอายท่ีุมีความซบัซอ้นปานกลาง ˂8 90-150 
ผูสู้งอายท่ีุมีความซบัซอ้นมาก ไม่ไดร้ะบุค่า ใหก้ารรักษาท่ี

หลีกเล่ียงภาวะน ้าตาลใน
เลือด และไม่ใหเ้กิดอาการ
จากภาวะน ้าตาลสูงในเลือด 

100-180 

ท่ีมา: (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สบามบรมราชกุมารี และสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2566) 

 
 8.  การออกก าลงักาย 

 การออกก าลงักาย หมายถึง การใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีรูปแบบ
ท่ีแน่นอนอยา่งต่อเน่ือง ท าใหเ้กิดการเผาผลาญพลงังานเพิ่มขึ้นจากปกติ ท าใหมี้ผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของร่างกาย เช่น อตัราการเตน้ของหวัใจ และการหายใจเร็วขึ้น ซ่ึงเม่ือร่างกายเกิด            
การปรับตวัไดจ้ะส่งผลดีต่อร่างกาย การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและสม ่าเสมอร่วมกบัการควบคุม
อาหาร และการใชย้าจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยเบาหวานปฏิบติัพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์และสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ขึ้น และยงัป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้โดยเฉพาะผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ถา้เร่ิมออกก าลงักายตั้งแต่พบวา่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน การออกก าลงักายจะมีบทบาทใน
การช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการตอบสนองต่ออินซูลินท่ีบกพร่องไป ซ่ึงการออกก าลงักายท าให้
ภาวะด้ือต่ออินซูลินลดลง ความไวของอินซูลินมากขึ้น ผลดีของการออกก าลงักายท่ีมีต่อ
โรคเบาหวาน (สุชาดา พวงจ าปา, 2561) 



 23 

  8.1  ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
  8.2  ช่วยควบคุมน ้าหนกั ลดไขมนั และลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีเกิดความผิดปกติ
ของหลอดเลือด 
  8.3  ท าใหเ้ซลลส์ามารถใชน้ ้าตาลไดดี้ขึ้น 
  8.4  ท าใหร่้างกายสามารถใชอิ้นซูลินไดดี้ขึ้น 
  8.5  ลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  8.6  เพิ่มคลอเลสเตอรอล HDL 
  8.7  ลดปริมาณไตรกลีเซอไรด ์และ LDL 
  8.8  เพิ่มความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกายและจิตใจ 
 รูปแบบของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยเบาหวาน เป็นการออกก าลงักาย                  
ท่ีมีการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ เคล่ือนไหวอยา่งเป็นจงัหวะต่อเน่ืองท่ีใชเ้วลาตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไป                       
แต่ไม่ควรเกิน 1 ชัว่โมง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สบามบรมราชกุมารี และสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 2566) การเลือกชนิด
ของกิจกรรมท่ีเหมาะสมของแต่ละบุคคลนอกจากจะพิจารณาถึงความถนดัและความชอบแลว้               
ยงัตอ้งค านึงถึงวา่ตอ้งเป็นกิจกรรมท่ีท าไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ กิจกรรมท่ีส่งผลดีต่อหวัใจและ                 
หลอดเลือด สามารถเขา้กบักิจวตัรประจ าวนัไดแ้ละไดค้วามสนุกสนาน การออกก าลงักายในผูป่้วย
เบาหวานควรออกก าลงักายคร้ังละประมาณ 30 นาที อยา่งนอ้ย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ และก่อนออก
ก าลงักายทุกคร้ังควรท าการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) เป็นระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที ระยะของ
การออกก าลงักาย ใชเ้วลา 20-30 นาที และภายหลงัออกก าลงักายควรท าการผอ่นคลาย (Cool down) 
ประมาณ 5-10 นาที เช่นกนั เพื่อลดโอกาสการเกิดกลา้มเน้ืออกัเสบและป้องกนัการเกิดภาวะความ
ดนัโลหิตต ่า หลงัจากออกก าลงักายจากการวิจยัพบวา่ เม่ือออกก าลงักายเป็นจงัหวะท่ีต่อเน่ืองเกิน  
30 นาที ร่างกายจึงจะกระตุน้ใหมี้การเอาน ้าตาลจากเลือดไปใชง้านในเซลลเ์น้ือเยื่อต่าง ๆ ดงันั้น    
การออกก าลงักายอยา่งมีจงัหวะและสม ่าเสมอถือเอาการใชก้ าลงันอ้ย แต่ใชร้ะยะเวลานานเป็นหลกั 
(จิตรา วงศว์ิวฒันานนท,์ 2547) และควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีตอ้งมีการเบ่ง (Resistant 
exercise) เช่น การยกน ้าหนกั ช่วงเวลาท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับผูป่้วยเบาหวานคือช่วงเชา้                 
เพราะผูป่้วยมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่านอ้ยกวา่การออกก าลงักายในตอนเยน็ 
การพิจารณาเร่ืองอาหารวา่งก็เป็นส่ิงจ าเป็นอีกอยา่งหน่ึงในผูป่้วยท่ีออกก าลงักายสม ่าเสมอ       
นอกจากค านึงถึงปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้แลว้ อาจพิจารณาจากระดบัน ้าตาลดงัน้ี (สุนทรีย ์ค  าเพง็และ
คณะ, 2562) 
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 1.  ส าหรับการออกก าลงักายขนาดเบา เช่น การเดิน 30 นาที ถา้ระดบัน ้าตาลนอ้ยกวา่  
100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ก่อนออกก าลงักายใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม 
ตวัอยา่งอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ไดแ้ก่ 
  ก.  น ้าผลไม ้120 ซีซี 
  ข.  เคร่ืองด่ืมนกักีฬา 180-240 ซีซี 
  ค.  ผลไม ้1 ส่วน เช่น ส้ม 1 ผลกลาง แอปเปิล 1 ผลเลก็ 
  ง.  โยเกิร์ตชนิดขน้ 1 ชอ้นโต๊ะ 
  จ.  ลูกเกด 2 ชอ้นโต๊ะ  
  ฉ.  ขนมปัง 1 เผน่ 
  ช . แครกเกอร์แผน่เลก็ 4-5 แผน่ 
 2.  ส าหรับการออกก าลงักายขนาดกลาง เช่น ตีเทนนิส วา่ยน ้า ว่ิงเหยาะ ระยะเวลา              
การออกก าลงักายนาน 30-60 นาที ถา้ระดบัน ้าตาลอยูร่ะหวา่ง 100-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ใหผู้ป่้วย
ทานอาหารวา่งท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 25-50 กรัม และถา้ระดบัน ้าตาลอยูร่ะหวา่ง 180-250 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ควรทานระหวา่งท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 10-15 กรัม ถา้ระดบัน ้าตาลในเลือดมากกว่า 250 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และระดบัน ้าตาลมากกวา่ 300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร            
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่ควรออกก าลงักายจนกวา่จะควบคุมน ้าตาลไดเ้พราะขณะออกก าลงั
กายร่างกายจ าเป็นตอ้งใชพ้ลงังาน ในช่วงท่ีควบคุมเบาหวานไม่ไดร่้างกายจะดึงน ้าตาลจาก
กลา้มเน้ือออกมาใชเ้ป็นผลใหเ้กิดกรดตีโตนในร่างกายจากการใชก้ลา้มเน้ือ ซ่ึงถา้มีปริมาณมาก              
จะเกิดการคัง่ในเลือดและเป็นอนัตรายต่อร่างกายได ้(สุนทรีย ์ค  าเพง็และคณะ, 2562) 
 9.  ผู้ป่วยเบาหวานท่ีรับประทานยาหรือฉีดยา ควรทานอาหารวา่งระหวา่งและหลงั            
การออกก าลงักาย หลงัจากการออกก าลงักายไปแลว้ร่างกายยงัคงเผาผลาญกลูโคสต่อไป ร่างกาย                     
จะใชเ้วลาประมาณ 24 ชัว่โมง กวา่ท่ีจะสะสมกลูโคสท่ีใชร้ะหวา่งออกก าลงักายขึ้นมาใหม่ ผูป่้วย
ควรด่ืมน ้าเปล่ามาก ๆ ระหวา่งออกก าลงักาย และไม่ควรใหก้ระหายน ้า เพราะอาจท าใหร่้างกาย           
ขาดน ้าได ้น ้าผลไมเ้จือจางหรือเคร่ืองด่ืมส าหรับนกักีฬาท่ีมีประมาณคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม จะให้
พลงังานและน ้า/หรือใหส้ าหรับการออกก าลงักายไดป้ระมาณ 1 ชัว่โมง เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาร์โบไฮเดรต
หรือน ้าตาลมากกวา่ร้อยละ 10 เช่น น ้าผลไมแ้ละน ้าอดัลมจะดูดซึมไดไ้ม่ดี อาจท าใหป้วดทอ้ง 
คล่ืนไส้ ทอ้งเสียหรือทอ้งอืดได ้ควรเลือกชนิดท่ีคาร์โบไฮเดรตหรือน ้าตาลนอ้ยกวา่ร้อยละ 10            
หรือน ้าผลไมเ้จือจางดว้ยน ้าร้อยละ 50 จะดีกวา่เคร่ืองด่ืมประเภทท่ีมีน ้าตาลมากกวา่ร้อยละ 10 
ผูป่้วยเบาหวานควรงดออกก าลงักายเม่ือมีภาวะดงัต่อไปน้ี  
  9.1  เบาหวานท่ีควบคุมไม่ไดส้ม ่าเสมอ 
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  9.2  มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมากกวา่ 250 mg% ร่วมกบัมีภาวะคีโตนคัง่                               
ในโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มากกวา่ 300 mg% ในโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และมากกวา่ 400 mg%                 
ในเบาหวานชนิดท่ี 2 
  9.3  มีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่านอ้ยกวา่ 80% แต่ถา้ใหท้านอาหารและตรวจเลือดซ ้า          
อีกคร้ังไดมี้ระดบัน ้าตาลในเลือดตั้งแต่ 80 mg% ขึ้นไป เร่ิมออกก าลงักายได ้
  9.4  ความดนัโลหิตขณะพกัเกิน 200/100 mm/Hg 
  9.5  มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั 
  9.6  มีภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติท่ียงัควบคุมโรคไม่ได ้
  9.7  มีปัญหากระดูกและขอ้ท่ีก าลงัอกัเสบ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ใน
พระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สบามบรมราชกุมารี และสมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง
ประเทศไทย, 2566) 
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้หนิ้ยามศพัทเ์ฉพาะของค าวา่ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
หมายถึง การจ า การระลึกได ้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ประกอบดว้ย สาเหตุของโรคเบาหวาน  
ประเภทของโรคเบาหวาน อาการและภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน และธาตุเจา้เรือน                        
การเกิดโรคตามหลกัแพทยแ์ผนไทย 
 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) (Bandura, 1986) 

 ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม 
(Social Learning Theory: SCT) ซ่ึงเป็นทฤษฎีท่ีมีอิทธิพลอยา่งมากต่อการพฒันาเทคนิค                          
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทฤษฎีน้ีพฒันาโดยนกัจิตวิทยาชาวแคนาดา Albert Bandura                         
โดย Bandura ศึกษาความเช่ือของบุคคลเร่ืองความสามารถในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง                           
ดว้ยความสามารถตนเอง (Self - efficacy) ซ่ึงมีอิทธิพลท่ีจะช่วยใหบุ้คคลปฏิบติัตนเฉพาะอยา่งได ้
พื้นฐานแนวคิดท่ีเก่ียวกบัการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เช่ือวา่ในการศึกษา
พฤติกรรมของมนุษยจ์ะตอ้งวิเคราะห์เง่ือนไขและส่ิงเร้าท่ีจะมาเสริมแรงใหเ้ง่ือนไขนั้นคงอยู ่
พฤติกรรมการเรียนรู้ของมนุษย ์ จึงเกิดจากกระบวนการเรียนรู้ขององคป์ระกอบหลายอยา่ง                   
โดยมีพนัธุกรรม สภาพแวดลอ้มสังคม ประสบการณ์ความสามารถเฉพาะตวัของบุคคลผสมผสาน
กนัซ่ึงยากแก่การตดัสินวา่พฤติกรรมนั้น ๆ เกิดจากส่ิงใดส่ิงหน่ึงโดยเฉพาะซ่ึงถา้หากบคุคล                     
มีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) และคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั 
(Outcome expectations) จะแสดงซ่ึง พฤติกรรมนั้นใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนด  
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 สาเหตุของพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นตามแนวคิดพื้นฐานของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม
นั้น Bandura มีความเช่ือวา่พฤติกรรมไม่ไดเ้กิดขึ้นและเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทาง
สภาพแวดลอ้มแต่เพียงอยา่งเดียว หากแต่มีปัจจยัส่วนบุคคลร่วมดว้ยและการร่วมของปัจจยั                
ส่วนบุคคลนั้นจะตอ้งร่วมกนัในลกัษณะท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั กบัปัจจยัทางดา้นพฤติกรรม              
และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงเรียกวา่ Reciprocal Determinism ดงัภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  โครงสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งสามองคป์ระกอบ ซ่ึงเป็นตวัก าหนดท่ีมีอิทธิพลเชิง 
               เหตุผลซ่ึงกนัและกนั 
 
 จากแนวคิดพื้นฐานดงักล่าวทฤษฎีปัญญาสังคมของ Bandura จึงไดเ้นน้แนวคิด 3 
ประการ ไดแ้ก่  

 1.  แนวคิดการเรียนรู้โดยการสังเกต (Observational learning)  
 2.  แนวคิดการก ากบัตนเอง (Self - regulation)  
 3.  แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self - efficacy) 
 แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองประกอบดว้ย ความคาดหวงัในความสามารถ              

ของตนเอง และความคาดหวงัในผลของการกระท า ในระยะแรกปี ค.ศ. 1977 Bandura                        
เสนอแนวคิดของความคาดหวงัในความสามารถตนเอง (Efficacy-expectation) โดยให้ความหมาย
วา่ เป็นความคาดหวงัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสามารถของตนในลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจง                               
และความคาดหวงัน้ีเป็นตวัก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ต่อมาปี ค.ศ. 1986 ไดใ้ชค้  าวา่            
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) โดยใหค้  าจ ากดัความวา่เป็นการท่ีบุคคล
ตดัสินใจเก่ียวกบัความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุ
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เป้าหมายท่ีก าหนดไวจ้ากแนวคิดดงักล่าว Bandura ไดพ้ฒันาและทดสอบทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) โดยมีสมมติฐานของทฤษฎีคือ ถา้บุคคลมีการรับรู้หรือ                        
มีความเช่ือในความสามารถตนเองสูง และเม่ือท าแลว้จะไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไวบุ้คคลนั้น                       
ก็จะมีแนวโนม้จะปฏิบติั ดงัภาพท่ี 3 
 

 
 

 
 
 

 

ภาพท่ี 3  ความแตกต่างระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะ 
               เกิดขึ้น 
 
 จากโครงสร้างของทฤษฎีแสดงใหเ้ห็นองคป์ระกอบ ท่ีส าคญั ดงัน้ี 

 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง การตดัสินความสามารถ
ของตนเองวา่จะสามารถท างานไดใ้นระดบัใด หรือเป็นความเช่ือของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถ
ในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงซ่ึงมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต ความเช่ือในความสามารถตนเอง พิจารณา
จากความรู้สึก ความคิด การจูงใจและพฤติกรรม  

 ความคาดหวงัของผลลพัธ์ (Outcome expectation) หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลประเมินค่า
พฤติกรรมเฉพาะอยา่งท่ีจะปฏิบติัอนัจะน าไปสู่ผลลพัธ์ตามท่ีคาดหวงัไวเ้ป็นการคาดหวงัในส่ิงท่ีจะ
เกิดขึ้น สืบเน่ืองจากกพฤติกรรมท่ีไดก้ระท า 

 จากรูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้ความสามารถของตนเองกบัการคาดหวงั
ผลลพัธ์นั้น บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงหรือไม่ ขึ้นอยูก่บัการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองวา่จะกระท าพฤติกรรมนั้นหรือไม่ และความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดจากการกระท า
พฤติกรรม เน่ืองจากมนุษยเ์รียนรู้วา่การกระท าใดน าไปสู่ผลลพัธ์ใด แต่ความสามารถของมนุษย ์          
แต่ละคนท่ีจะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ มีขีดจ ากดัไม่เท่ากนั ดงันั้นการท่ีบุคคลจะตดัสินใจวา่จะกระท า
พฤติกรรมนั้นหรือไม่ ส่วนหน่ึงจึงขึ้นอยูก่บัการรับรู้ความสามารถของตนเอง และอีกส่วนหน่ึง 
ขึ้นอยูก่บัความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท า 
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 การรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการกระท านั้น                  
ไม่สามารถแยกจากกนัไดเ้ด็ดขาด เพราะบุคคลมองการกระท าของผลท่ีเกิดขึ้นวา่เป็นส่ิงแสดงถึง
ความเหมาะสมเพียงพอของพฤติกรรมท่ีไดก้ระท าไป และยงัเป็นส่ิงท่ีช่วยในการตดัสินใจอีกวา่   
จะกระท าพฤติกรรมนั้น หรือพฤติกรรมอ่ืนใดต่อไปอีกหรือไม่ ถา้สามารถควบคุมตวัแปรต่าง ๆ            
ในการวิเคราะห์ผลทางสถิติแลว้ จะพบวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเองจะเป็นตวัท านาย
แนวโนม้การกระท าพฤติกรรมไดดี้กวา่ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติั 

 
                                                           ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลลพัธ์ท่ีจะเกิดขึ้น 

 สูง ต ่า 

การรับรู้ความสามารถ       สูง มีแนวโนม้ท่ีจะท าแน่นอน มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท า 
ของตนเอง                         ต ่า มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท า มีแนวโนม้ท่ีจะไม่ท าแน่นอน 
 
ภาพท่ี 4  ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเองกบัความคาดหวงัผลท่ีจะเกิดขึ้น 
 
 จากภาพท่ี 4 Bandura กล่าววา่ ผูท่ี้จะรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะส่งผลต่อ
ความส าเร็จของบุคคล โดยท่ีบุคคลกลา้เผชิญต่อปัญหาต่าง ๆ แมก้ระท าความลม้เหลว หรือส่ิงท่ียาก
และพยายามท าใหส้ าเร็จ โดยมีความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดขึ้นสูง ส าหรับบุคคลท่ีมีความรับรู้
ความสามารถตนเองต ่า จะไม่มัน่ใจต่อการกระท าของตนเพื่อใหเ้กิดผลส าเร็จได ้จะพยายาม
หลีกเล่ียงการเผชิญต่อปัญหา คิดวา่ส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรือส่ิงท่ีตนจะตอ้งท านั้นยาก ซ่ึงจะมี                   
ความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดขึ้นต ่าหรือปานกลาง จนอาจท าใหบุ้คคลไม่พยายามเพื่อใหบ้รรลุ
เป้าหมายตามท่ีคาดหวงัไว ้
 การรับรู้ความสามารถตนเอง (Perceived self-efficacy) Bandura ไดใ้หค้วามหมายวา่  
เป็นการตดัสินความสามารถของตนเองวา่ สามารถท าไดใ้นระดบัใด หรือความเช่ือของบุคคล
เก่ียวกบัความสามารถในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต ความเช่ือ                       
ในความสามารถของตนเอง พิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม ซ่ึงบุคคล            
ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะช่วยใหป้ระสบความส าเร็จได ้และมีความเป็นอยูท่ี่ดี                  
เม่ือเผชิญกบัปัญหาหรืองานท่ียาก จะเป็นส่ิงทา้ทายใหแ้กปั้ญหาโดยใชค้วามพยายาม ถึงแมจ้ะ
ลม้เหลวก็จะมองความผิดพลาดไปท่ีมีความพยายามไม่เพียงพอ หรือขาดความรู้หรือทกัษะ               
ในทางตรงกนัขา้ม ผูท่ี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่า จะมองงานท่ียากวา่เป็นภาวะคุกคาม 
จะหลีกหนีและลม้เลิกการกระท านั้น ๆ เม่ือมีความผิดพลาดจะมองวา่ตนเองดอ้ย ขาดความสามรถ 
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 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามรถของตนเองนั้น Bandura เสนอวา่มีอยูด่ว้ยกนั  
4 ปัจจยั คือ 
 1.  การประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) ซ่ึง Bandura เช่ือวา่เป็นวิธีการ                 
ท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง เน่ืองจากวา่เป็น
ประสบการณ์โดยตรง ความส าเร็จท าใหเ้พิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะเช่ือวา่ตนเอง
สามารถท่ีจะท าได ้ดงันั้นในการท่ีจะพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น จ าเป็นท่ีจะตอ้ง          
ฝึกใหมี้ทกัษะเพียงพอท่ีจะประสบความส าเร็จไดพ้ร้อม ๆ กบัการท าใหรั้บรู้ว่า ตนเองมี
ความสามารถท่ีจะกระท าเช่นนั้น จะท าใหใ้ชท้กัษะท่ีไดรั้บการฝึกไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
บุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถนั้น จะไม่ยอมแพอ้ะไรง่าย ๆ แต่จะพยายามท างานต่าง ๆ 
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 2.  การใชต้วัแบบ (Modeling) การท่ีไดส้ังเกตตวัแบบแสดงพฤติกรรมท่ีมีความซบัซอ้น 
และไดรั้บผลท่ีพึงพอใจ ก็จะท าใหผู้ท่ี้สังเกตฝึกความรู้สึกวา่ ก็สามารถท่ีจะประสบความส าเร็จได ้
ถา้มีความพยายามจริงและไม่ยอ่ทอ้  ลกัษณะของการใช้ตวัแบบท่ีส่งผลต่อความรู้สึกวา่                             
มีความสามารถท่ีจะท าไดน้ั้น ไดแ้ก่ การแกปั้ญหาของบุคคลท่ีมีความกลวัต่อส่ิงต่าง ๆ โดยท่ี              
ใหดู้ตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบัตนเอง ก็สามารถท าใหล้ดความกลวัต่าง ๆ เหล่านั้นได ้การเสนอ
ตวัแบบหลาย ๆ ตวั จะช่วยท าใหมี้การเสนอตวัแบบท่ีมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากผูส้ังเกต             
จะพบวา่ มีตวัแบบบางตวัมีลกัษณะคลา้ยกบัตน ตลอดจนท าใหไ้ดเ้รียนรู้การแสดงพฤติกรรม              
หลาย ๆ อยา่ง ท าใหผู้ส้ังเกตมีความยดืหยุน่มากขึ้นในการแสดงออกในหลาย ๆ สภาพการณ์ 
  2.1  ตวัแบบนั้นแบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
   2.1.1  ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง ๆ (Live model) คือ ตวัแบบท่ีบุคคลไดมี้โอกาส
สังเกตและปฏิสัมพนัธ์โดยตรง 
   2.1.2  ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ (Symbolic model) เป็นตวัแบบท่ีเสนอ                          
ผา่น ส่ือต่าง ๆ เช่น วิทย ุโทรทศัน์ การ์ตูน หรือหนงัสือนวนิยาย เป็นตน้ 
  2.2  แนวทางในการเลือกตวัแบบนั้นมีหลกัการในการเลือกอยา่งกวา้ง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
   2.2.1  ตวัแบบควรจะมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกต ทั้งในดา้น เพศ เช้ือชาติ 
และทศันคติ ซ่ึงการท่ีตวัแบบมีลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตนั้น จะท าใหผู้ส้ังเกตมัน่ใจไดว้า่
พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกนั้นเหมาะสม และสามารถท าได ้เพราะบุคคลนั้นมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กบัตน ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองก็น่าจะท าไดเ้ช่นกนั 
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   2.2.2  ตวัแบบควรจะเป็นผูท่ี้มีช่ือเสียงในสายตาของผูส้ังเกต แต่ถา้มีช่ือเสียงมาก
จนเกินไปก็จะท าใหมี้ความรู้สึกวา่พฤติกรรมท่ีตวัแบบกระท านั้นเป็นส่ิงท่ีไม่น่าจะเป็นจริงได้
ส าหรับผูส้ังเกต 
   2.2.3  ระดบัความสามารถของตวัแบบนั้น ควรจะมีระดบัท่ีใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกต 
เพราะถา้ใชต้วัแบบท่ีมีความสามารถสูงมาก ก็จะท าใหผู้ส้งัเกตคิดวา่ไม่น่าจะท าตามได ้ท าให้                   
ผูส้ังเกตปฏิเสธท่ีจะท าตามตวัแบบนั้น ควรจะเลือกตวัแบบท่ีมีความสามารถสูงกวา่ผูส้ังเกต                
เพียงเลก็นอ้ย หรือเร่ิมจากสภาพการณ์ท่ีคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตแลว้ค่อย ๆ เพิ่มความสามารถขึ้นไป 
   2.2.4  ตวัแบบนั้นควรจะมีลกัษณะท่ีเป็นกนัเองและอบอุ่น 
   2.2.5  ตวัแบบเม่ือแสดงพฤติกรรมแลว้ไดรั้บการเสริมแรง จะท าใหไ้ดรั้บ                 
ความสนใจจากผูส้ังเกตมากขึ้น    
 3.  การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) เป็นการบอกวา่บุคคลนั้นมีความสามารถ                  
ท่ีจะประสบความส าเร็จได ้วิธีการดงักล่าวนั้นค่อนขา้งใชไ้ดง้่ายและใชก้นัทัว่ไปซ่ึง Bandura                  
ไดก้ล่าววา่ การใชค้  าพูดชกัจูงนั้นไม่ค่อยจะไดผ้ลนกั ในการท่ีจะท าใหค้นเราสามารถท่ีจะ
พฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง ซ่ึงถา้จะใหไ้ดผ้ลควรจะใชร่้วมกบัการท าใหบุ้คคล                      
มีประสบการณ์ของความส าเร็จ ซ่ึงอาจจะตอ้งค่อย ๆ สร้างความสามารถใหก้บับุคคล อยา่งค่อยเป็น
ค่อยไป และใหเ้กิดความส าเร็จตามล าดบัขั้นตอน พร้อมทั้งการใชค้  าพูดชกัจูงร่วมกนั ก็ยอ่มท่ีจะ
ไดผ้ลดีในการพฒันาการรับรู้ความสามารถของตน 
 4.  การกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) การกระตุน้ทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้
ความสามารถของตน บุคคลท่ีถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบ เช่น การอยูใ่นสภาพท่ีถูกข่มขู่ จะท าใหเ้กิด
ความวิตกกงัวลและความเครียด นอกจากน้ีอาจจะท าให้เกิดความกลวั และจะน าไปสู่การรับรู้
ความสามารถของตนเองต ่าลง ถา้อารมณ์ลกัษณะดงักล่าวเกิดมากขึ้น ก็จะท าใหบุ้คคลไม่สามารถ           
ท่ีจะแสดงออกไดดี้ จะน าไปสู่ประสบการณ์ของความลม้เหลว ซ่ึงจะท าใหก้ารรับรู้เก่ียวกบั
ความสามารถของตนต ่าลงไปอีก แต่ถา้บุคคลสามารถลดหรือระงบัการถูกกระตุน้อารมณ์ทางลบได ้
จะท าใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนดีขึ้น อนัจะท าใหก้ารแสดงออกถึงความสามรถดีขึ้น 
เช่นเดียวกบัการกระตุน้ใหเ้กิดอารมณ์ทางบวก เช่น การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตร มีความสุข              
เป็นกนัเอง ก็ช่วยใหเ้กิดความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองดีขึ้นอีกดว้ย 
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้หนิ้ยามศพัทเ์ฉพาะของค าวา่ สมรรถนะแห่งตนในการดูแล
โรคเบาหวาน หมายถึง ความรู้สึก ความเช่ือมัน่ ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2                      
ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักายท่ีถกูตอ้ง เหมาะสม                        
และสม ่าเสมอ ประยกุตใ์ชแ้นวคิดสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1986) 
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แรงสนับสนุนทางด้านสังคม ( Social Support Theory ) (House, 1985) 

1.  ความหมาย 
แรงสนบัสนุนทางดา้นสังคม หมายถึง ส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในดา้น

ความช่วยเหลือทางดา้นขอ้มูล ข่าวสาร วตัถุส่ิงของ หรือการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจจากผูใ้ห ้      
การสนบัสนุน ซ่ึงอาจเป็นบุคคลหรือกลุ่มคน และเป็นผลใหผู้รั้บไดป้ฏิบติัหรือแสดงออกทาง
พฤติกรรมไปในทางท่ีผูรั้บตอ้งการในท่ีน้ีหมายถึงการมีสุขภาพดี แรงสนบัสนุนทางสังคม                    
อาจมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ พี่นอ้ง ผูน้ าชุมชน กลุ่มเพื่อน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 

แคพแลน (Caplan, 1974) ไดใ้หค้  าจ ากดัความแรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง                     
ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลอาจเป็นทางข่าวสาร เงิน ก าลงังาน หรือทาง
อารมณ์ ซ่ึงอาจเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูใ้หต้อ้งการ 

ฟิลิชุก (Pilisuk, 1982) กล่าวว่า แรงสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง ความสัมพนัธ์ระหว่าง
คน ไม่เฉพาะแต่ความช่วยเหลือทางดา้นวตัถุ ความมัน่คงทางอารมณ์เท่านั้น แต่ยงัรวมไปถึงการท่ี
บุคคลรู้สึกวา่ตนเองไดรั้บการยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของผูอ่ื้นดว้ย 

2.  แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 
โดยปกติกลุ่มสังคม จดัแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ ๆ ได ้2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิ         

และกลุ่มทุติยภูมิ กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิก              
เป็นการส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้งและเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิ เป็นกลุ่ม
สังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแผนและกฎเกณฑท่ี์วางไว ้มีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดบรรทดัฐาน               
ของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคมอ่ืน ๆ ซ่ึงในระบบ            
แรงสนบัสนุนทางสังคมถือว่า มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลาอาจกล่าวโดยสรุปไดว้า่ แหล่งของ
แรงสนบัสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งแหล่งปฐมภูมิ และแหล่งทุติยภูมิ แรงสนบัสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ 
ไดแ้ก่ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง ซ่ึงมีความส าคญัต่อการเจ็บป่วยและพฤติกรรมอนามยัของบุคคล               
เป็นอยา่งยิง่ โดยเฉพาะแรงสนบัสนุนทางอารมณ์ จากคู่สมรส ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคม                
จากแหล่งทุติยภูมิถือวา่เป็นผูใ้หบ้ริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
และบุคลากรอ่ืน ๆ เช่น ครู พระ ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ซ่ึงมีความส าคญัในการ
สนบัสนุนขอ้มูล ข่าวสาร และความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 

3.  องค์ประกอบของการสนับสนุนทางสังคม 
หลกัการท่ีส าคญัของแรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 

3.1  ตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บแรงสนบัสนุน 
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3.2  ลกัษณะของการติดต่อสัมพนัธ์นั้น จะตอ้งประกอบดว้ย 
   3.2.1  ขอ้มูลข่าวสารท่ีท าให้ผูรั้บเช่ือวา่มีความเอาใจใส่ และมีความรัก ความหวงัดี
ในสังคมอยา่งจริงใจ 
   3.2.2  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะท าใหผู้รั้บรู้สึกวา่ตนเองมีค่า และเป็นท่ียอมรับ             
ในสังคม 
   3.2.3  ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะ ท าใหผู้รั้บเช่ือวา่เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคม             
และมีประโยชน์แก่สังคม 

 3.3  ปัจจยัน าเขา้ของการสนบัสนุนทางสังคมอาจอยูใ่นรูปของขอ้มูล ข่าวสารวสัดุ
ส่ิงของ หรือดา้นจิตใจ จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดหมายท่ีเขาตอ้งการ 

4.  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
ไดแ้บ่งประเภทของพฤติกรรมในการใหก้ารสนบัสนุนทางสังคม เป็น 4 ประเภท คือ 
 4.1  Emotional Support คือ การสนบัสนุนทางอารมณ์ เช่น การใหค้วามพอใจ                 

การยอมรับนบัถือ การแสดงถึงความห่วงใย 
 4.2  Appraisal Support คือ การสนบัสนุนดา้นการใหก้ารประเมินผล เช่น                          

การใหข้อ้มูลป้อนกลบั (Feed Back) การเห็นพอ้งหรือให้รับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบติั             
หรือการบอกใหท้ราบผลถึงผลดี ท่ีผูรั้บไดป้ฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
  4.3  Information Support คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูลข่าวสาร เช่น                
การใหค้  าแนะน า (Suggestion) การตกัเตือน การใหค้  าปรึกษา (Advice) และการใหข้่าวสารรูปแบบ
ต่าง ๆ 

 4.4  Instrumental Support คือ การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ เช่น แรงงาน 
เงิน เวลา เป็นตน้ 

ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้หนิ้ยามศพัทเ์ฉพาะของค าวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคม                
ในการดูแลโรคเบาหวาน หมายถึง ความคาดหวงัของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2         
ในการไดรั้บการดูแลหรือไดรั้บการสนบัสนุนในเร่ืองการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กาย เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดจากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรดา้นสุขภาพ ซ่ึง
ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) การสนบัสนุนดา้นการ
ใหก้ารประเมินผล (Appraisal support) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support)                   
และการสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ การเงิน แรงงาน (Instrumental support) (House, 1985) 
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แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
 1.  โรคเบาหวานในทางการแพทย์แผนไทย  

 โรคเบาหวาน ในภาษาบาลีเรียกวา่ มธุเมโห อาพาโธ โดย มธุ แปลวา่ หวาน น ้าหวาน 
น ้าผ้ึง 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 ระบบไหลเวียนเลือดท างานผิดปกติ 
 อาการแสดงของโรคอธิบายตามหลกั สาเหตุโดย แพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย 
หนกัเน้ือตวั เกียจคร้าน ง่วงเหงาหาวนอน ก าลงัเส่ือมถอย ผิวพรรณซีดขาว ความรู้สึกหวานปาก     
มกัหายใจต้ืน (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) 
 มูลเหตุของการเกิดโรคมี 4 สาเหตุ ไดแ้ก่ 
 1.  อาหารและพฤติกรรมการรับประทาน ไดแ้ก่อาหารท่ีมีรสหวานและรสมนั                       
การรับประทานอาหารมากเกิน รับประทานอาหารไม่เหมาะกบัอาย/ุธาตุเจา้เรือน การรับประทาน
อาหารย่อยยากเป็นประจ า ตอ้งใชไ้ฟยอ่ยอาหารมาก เช่น เน้ือสัตว ์ของมนั ทอด  
 2.  อุปปาติกะ เกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุ เช่น จากโรคในเด็ก หรือโรคซางท่ีรักษา               
ไม่หายแลว้กลายเป็นกษยั ท าใหอ้วยัวะและร่างกายเส่ือม  
 3.  พฤติกรรมสุขภาพ ท าใหเ้กิดโรคและเพิ่มไฟก าเริบ ไดแ้ก่ อดนอน อดน ้า อดอาหาร 
กลั้นปัสสาวะ กลั้นอุจจาระ ท างานหนกั เศร้าโศก โมโหโทโส อยูใ่นอิริยาบถซ ้า ๆ นาน ๆ                   
ออกท่าทางผิด ด่ืมสุรา  
 4.  ผิดปกติแต่ก าเนิด มีความพิการของไฟธาตุ หรือธาตุดินท่ีเป็นท่ีตั้งของไฟธาตุ                 
แนวทางการรักษาโรคเบาหวานตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย มีวิธีการรักษา 3 วิธี ประกอบดว้ย          
การใชย้าสมุนไพร การท าหตัถการและการปรับพฤติกรรมในการก่อโรคเพื่อปรับสมดุลของ               
การท างานของปิตตะและเสมหะในร่างกายเป็นหลกั (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก, 2560) 
 แนวทางการจัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทยส าหรับโรคเบาหวาน
ของทางเวชปฏิบัติ มีดังนี ้
 ขั้นตอนท่ี 1 การปรับพฤติกรรม (Lifestyle modification) ค านวณธาตุเจา้เรือนและ
แนะน าอาหารตามธาตุเจา้เรือน อธิบายกลไกการเกิดโรค การรักษา และการปรับพฤติกรรมก่อโรค 
สอนเน้ือหา 3อ3ส. ตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย ฝึกสมาธิบ าบดั/ฤๅษีดดัตน/กดจุดสะทอ้นเทา้ใช้ 
เวลาไม่เกิน 30-60 นาที  
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 ขั้นตอนท่ี 2 การลา้งพิษ (Detoxification) เลือกใชย้าสมุนไพรอยา่งใดอยา่งหน่ึง เช่น 
ธรณีสัณฑฆาต มะขามแขก ชุมเห็ดเทศ จ่ายยาไม่เกิน 3วนั 
 ขั้นตอนท่ี 3 การปรับสมดุลเลือกใชย้าสมุนไพร 1 รายการตามเหมาะสมธาตุ เช่น ตรีผลา/
เบญจกูล ใช ้5-7 วนั ใหต้รีผลา เป็นตน้  
 ขั้นตอนท่ี 4 การใหค้  าแนะน าและการใชย้าหรืออาหารสมุนไพรปรับธาตุเพิ่มเติม              
อาการปิตตะเด่น เช่น ปากแหง้ คอแหง้ ใหส้มุนไพรรสขมเยน็ เช่น มะระขี้นก ต าลึง อาการวาตะ
เด่น เช่น ชา ปวดเม่ือย ใหส้มุนไพรรสร้อน เช่น พริกไทยล่อน ขิง อาการทางเสมหะเด่น บวมท่ีเทา้ 
ปัสสาวะมาก ใหส้มุนไพรรสขมหรือขมร้อน เช่น ชา้พลู ใบเตย 
 ขั้นตอนท่ี 5 การติดตามประเมินและก ากบั นดัหมาย สอบถามทางโทรศพัท ์                           
หรือออกเยีย่มติดตามท่ีบา้นทุก 4 สัปดาห์ ในผูป่้วยแต่ละราย (กรมการแพทยแ์ผนไทยและ
การแพทยท์างเลือก, 2560) 
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้หนิ้ยามศพัทเ์ฉพาะของค าวา่ ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย 
หมายถึง แนวทางการดูแลสุขภาพตามทฤษฎีการแพทยแ์ผนไทย (3อ) ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้
เร่ืองศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน การรับประทานผกัพื้นบา้นเพื่อลดระดบัน ้าตาล          
ในเลือด ไดแ้ก่ มะระขี้นก ต าลึง เตยหอม กระเจ๊ียบแดง ตะไคร้บา้น ดอกแค กะเพราแดง สับปะรด 
และบวับก (อ.อาหาร) การฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT เพื่อช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด (อ.อารมณ์) 
และการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน (อ.ออกก าลงักาย) 
 4.2  แผนไทยกบัอาหารท่ีเหมาะสมกบัผู้ป่วยเบาหวาน  
 ธาตุเจา้เรือน หมายถึง ลกัษณะท่ีหมายรวมถึงบุคลิกและอุปนิสัยท่ีติดตวัมาตั้งแต่แรกเกิด
และอาจเปล่ียนแปลงไดใ้นภายหลงั ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลมาจากการเล้ียงดูและส่ิงแวดลอ้ม 
 ส่ิงมีชีวิตท่ีเกิดมาลว้นประประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 ไดแ้ก่ ดิน น ้า ลมไฟ ซ่ึงอยูใ่นภาวะ             
ท่ีสมดุลเก่ียวขอ้งกนั คนเราจะมีธาตุอยา่งใดอยา่งหน่ึงเด่น หรือมากกวา่อยา่งหน่ึง เรียกวา่ เจา้เรือน  
 หลกัในการควบคุมโรคเบาหวาน คือ การปรับพฤติกรรมการกินอาหารโดยหลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีรสหวานมาก ๆ อาหารประเภทแป้ง ไขมนั ตรวจร่างกายเป็นประจ า และรับการรักษา   
อยา่งต่อเน่ือง ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
 การปรับพฤติกรรมการกิน เพื่อปรับสมดุลของธาตุเจา้เรือนในร่างกาย ดั้งน้ี 
 1.  กินขา้วท่ีอุดมดว้ยวิตามิน ไดแ้ก่ ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ เพราะไดค้าร์โบไฮเดรต  
ช่วยยอ่ยสลายอยา่งชา้ ๆ ใหเ้วลาตบัอ่อนขบัอินซูลินมากขึ้น วิตามินบี ช่วยเผาผลาญน ้าตาลใหห้มด
และในขา้วกลอ้งยงัมีเส้นใยมากกวา่ขา้วขาว 9 เท่า ช่วยให้อ่ิมง่าย ท าใหกิ้นแป้งไดน้อ้ยลง  
 2.  หลีกเล่ียงการกินอาหารประเภทไขมนัอ่ิมตวั เช่น ไขมนัสัตว ์เนย  



 35 

 3.  กินเน้ือสัตวน์อ้ยลง กินปลาหรือถัว่แทน  
 4.  กินผกัสดและผลไมท่ี้ไม่มีรสหวาน เพราะในผกัมีสารตา้นอนุมูลอิสสระอุดมดว้ย
วิตามิน (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) 
 อาหารสมุนไพรประจ าธาตุเจ้าเรือนส าหรับผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
 1.  ธาตุไฟเป็นธาตุเจา้เรือน ผูท่ี้เกิดเดือน มกราคม กุมภาพนัธ์ และมีนาคม  
  -  อาหารบ ารุงธาตุ เช่น แกงจืดผกักาด แกงจืดต าลึง แกงจืดมะระ ย  ามะระจีน 
  -  เคร่ืองด่ืมสมุนไพร เช่น น ้าใบบวับก น ้ารากบวั น ้าใบเตย น ้าเห็ดหลินจือ น ้าวา่น
หางจระเข ้
 2.  ธาตุลมเป็นธาตุเจา้เรือน ผูท่ี้เกิดเดือน เมษายน พฤษภาคม และมิถุนายน 
  -  อาหารบ ารุงธาตุ เช่น แกงเลียง แกงแคไก่ ตม้ย  าปลา ไก่ตม้ขมิ้น ส้มต ามะละกอ              
ย  าตะไคร้ ย  าใบบวับก ผดักะเพรา น ้าพริกหนุ่ม 
  -  เคร่ืองด่ืมสมุนไพร เช่น น ้าขิง น ้าตะไคร้ 
 3.  ธาตุน ้าเป็นธาตุเจา้เรือน ผูท่ี้เกิดเดือน กรกฎาคม สิงหาคม และกนัยายน 
  -  อาหารบ ารุงธาตุ เช่น แกงส้มดอกแค ตม้โคลง้ปลา น ้าพริกระก า น ้าพริกมะขามสด  
  -  เคร่ืองด่ืมสมุนไพร เช่น น ้ากระเจ๊ียบแดง น ้าส้ม น ้าสับปะรด น ้ามะขาม  
น ้ามะเขือเทศ 
 4.  ธาตุดินเป็นธาตุเจา้เรือน ผูท่ี้เกิดเดือน ตุลาคม พฤศจิกายน และธนัวาคม 
  - อาหารบ ารุงธาตุ เช่น ย  าถัว่พู ขา้วย  า หลนเตา้เจ้ียว แกงฮงัเล ผดัสะตอ ย  าหวัปลี 
  - เคร่ืองด่ืมสมุนไพร เช่น น ้าฝร่ัง น ้ามะขามป้อม น ้าขา้วโพด น ้าฟักทอง (กรมการ
แพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) 
 อกีท้ังยังมีสมุนไพรท่ีสามารถลดระดับน ้าตาลในเลือดได้ ได้แก่  
 1.  มะระขีน้ก ผลดิบและยอดอ่อน ตม้จ้ิมน ้าพริก สรรพคุณทางยา ช่วยเจริญอาหาร น ้า
คั้นจากผลช่วยแกไ้ขแ้ละใชอ้มแกป้ากเป่ือย ผลของมะระขี้นกท่ีโตเตม็ท่ีแลว้น ามาหัน่ตากแหง้ชงกบั
น ้าร้อนใชด่ื้มแทนน ้าชาแกโ้รคเบาหวาน ในผลและใบของมะระขี้นกมีสารท่ีมีฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาล
ในเลือด และพบวา่ในมะระมีสารส าคญัหลายชนิดท่ีมีฤทธ์ิตา้นเบาหวานคือ charantin, polypeptide-
P (p-insulin) และมีสารรสขม เช่น momordicosides, karaviloside และ momorcharaside จากการ
รายงานใชก้บัผูป่้วยโรคเบาหวานพบวา่สามารถเสริมฤทธ์ิในการลดน ้าตาลในเลือดของยารักษา 
เบาหวาน เช่น metformin, glibenclamide ซ่ึงถึงแมว้า่มะระจะมีฤทธ์ิในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด
นอ้ยกวา่ยาแผนปัจจุบนั แต่มีผลในการลดไขมนัในเลือดไดดี้กวา่และไม่พบผลขา้งเคียงท่ีเป็น
อนัตราย ดงันั้นตอ้ง ระมดัระวงัในการใชม้ะระร่วมกบัยารักษาเบาหวานเพราะอาจเกิดฤทธ์ิเสริมกนั 
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(อนนัต ์อธิพรชยัและคณะ, 2562) และพบวา่สาร charantin ในมะระขี้นก สามารถช่วยลดน ้าตาลใน
เลือด ตา้นอาการของโรคเบาหวานในหลายกลไก ไดแ้ก่ ช่วยเพิ่มการหลงัอินซูลินจากตบัอ่อน ลด
การสร้างน ้าตาลจากตบั กระตุน้การเผาผลาญน ้าตาล และเพิ่มความทนทานจากกลูโคส และยบัย ั้ง
การหลงัของกลูโคสในล าไส้เลก็ รวมทั้งยบัย ั้งเอนไซดก์ลูโคไซเดส อนัเป็นสาเหตุของอาการ
เบาหวานไดอี้กดว้ย (เบญจมินทร์ สิริศรีวณิช, 2562) 
 2.  ต าลงึ มีคุณค่าทางดา้นอาหารสูงทั้งแร่ธาตุแคลเซียม ฟอสฟอรัสและวิตามินอ่ืน ๆ 
สรรพคุณทางยา ใบและเถาต าลึงมีฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาลในเลือด พบวา่สารสกดัใบต าลึง 250 
มิลลิกรัม ต่อน ้าหนกัตวัหนูทดลองท่ีท าใหเ้ป็นเบาหวาน วนัละ 1 คร้ัง นาน 30 วนั พบว่า ระดบั
น ้าตาลในเลือดลดลง และมีการพื้นฟูเบตา้เซลลข์องตบัอ่อน ท าใหช่้วยเพิ่มการหลัง่อินซูลิน 
(Insulin) และยงัช่วยลดไขมนัในเลือด ตา้นอนุมูลอิสระท่ีเป็นปัจจยัก่อใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
(Insulin resistance) ของโรคเบาหวานและไม่พบความเป็นพิษต่อตบั ไต (Attanayake Aและคณะ, 
2019) และการวิจยัในประเทศอินเดีย มีการใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 80 
คน ท าการตรวจหาค่าระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (fasting blood sugar) ก่อนการทดลอง 
จากนั้นจึงใหกิ้นผง ใบต าลึง 1 มิลลิกรัม ในเวลา 07.00น. และ 9.00 น. ซ่ึงเป็นช่วงทอ้งวา่ง 
ต่อเน่ืองกนั 28 วนั แลว้ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารในระหวา่งและหลงัการทดลอง            
ในวนัท่ี 14 และวนัท่ี 28 พบว่า ระดบัน ้าตาลในเลือดในวนัท่ี 28 ลดลงมากกวา่ในวนัท่ี 14                      
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (Aswathy M., 2020) 
 3.  เตยหอม ใบเตยมีสีเขียว น ้ าคั้นจากใบเตยมีกล่ินหอม น ามาใชแ้ต่งสีขนม แต่งกล่ิน 
อาหาร และนิยมน ามาท าเป็นเคร่ืองด่ืม สรรคุณทางยาในต ารายาไทยใชใ้บเตยสดเป็นยาบ ารุงหวัใจ
ใหชุ่้มช่ืน ช่วยลดอาการกระหายน ้า รากใชเ้ป็นยาขบัปัสสาวะรักษาเบาหวาน และจากการศึกษาของ 
(สุภาพร ข าจนัทร์ และพิมพร วคร์าษฎร์, 2564) ท่ีศึกษาฤทธ์ิตา้นการอกัเสบของน ้าตม้สมุนไพร             
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน (มะยม ลูกใตใ้บ และเตยหอม) ในการยบัย ั้งกระบวนการสร้างและหลัง่สาร               
โพรสตาแกลนดิน อีทู หลงัการศึกษาพบวา่ สารสกดัจากน ้ าตม้สมุนไพร และส่วนประกอบ                   
ในน ้าตม้สมุนไพรทั้ง 3 ชนิด ไม่ส่งผลเป็นพิษต่อเซลล ์นอกจากน้ีสารสกดัจากน ้าตม้สมุนไพร
มะยม สารสกดัจากน ้าตม้สมุนไพรลูกใตใ้บ และสารสกดัจากเตยหอม ในทุกความเขม้ขน้สามารถ
ลดการหลัง่สาร PGE2 และการท าหนา้ท่ีของเอนไซม ์COX-2 ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
และจากการศึกษาของ (รัศมี แสงศิริมงคลยิง่และคณะ, 2562) ท่ีศึกษาฤทธ์ิในการยบัย ั้งเอนไซม์
แอลฟาอะไมเลสและแอลฟากลูโคซิเดสของอาหารพื้นบา้น อ าเภอชยับาดาล จงัหวดัลพบุรี                 
จากการศึกษาฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของเตยหอม พบวา่เตยหอมมีฤทธ์ิลดน ้าตาลในเลือด ลดความดนั
โลหิต และลดอตัราการเตน้ของหวัใจ 
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 4.  กระเจี๊ยบแดง ส่วนท่ีน ามาใชค้ือส่วนของกลีบเล้ียงสีแดงสด แบ่งเป็น 2 ชั้น                    
ชั้นในมีเน้ือกลีบส่วนโคนเช่ือมติดกนั กลีบชั้นนอกเรียวแหลม 8-12 กลีบ ผลทรงกลมปลายแหลม 
ผิวผลมีขนขนาดเลก็สีขาวเกาะติดหนาแน่น เมลด็ทรงกลม สีน ้าตาลด า มีจ านวนมาก จากการศึกษา
ของ (สุภาวดี นนทพจน์, 2563) ท่ีศึกษาการพฒันาต ารับยารักษาโรคเบาหวานจากสมุนไพร                
ในทอ้งถ่ินโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน พบวา่ จากการศึกษาสมุนไพร 3 ชนิด ไดแ้ก่ 
กระเจ๊ียบแดง หม่อน และรางจืด ค่าทางโลหิตวิทยา ปริมาตรและคุณสมบติัทางเคมีของน ้าปัสสาวะ 
และลกัษณะเน้ือเยือ่ล าไส้เลก็ในหนูท่ีเหน่ียวน าใหเ้ป็นเกิดโรคเบาหวาน พบวา่ สารสกดัใบหม่อน               
ใบขี้ เหลก็ และกลีบเล้ียงกระเจ๊ียบแดง สามารถลดระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดในช่วงเวลาต่างกนั
ไดแ้ตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยสารสกดัจากกลีบเล้ียงกระเจ๊ียบแดง 
สามารถลดระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดไดดี้ท่ีสุด และกระเจ๊ียบแดง ยงัควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสม 
และลดภาวะด้ือต่ออินซูลินไดอี้กดว้ย และจากการศึกษาของ (เอ่ียมฤทยั วิเศษหม่ืนและคณะ, 2561) 
ท่ีศึกษาฤทธ์ิเสริมการหลัง่อินซูลินของสารสกดักระเจ๊ียบในหนูปกติและหนูเบาหวานท่ีเหน่ียวน า
ดว้ยเสตร็ปโตโซโตชิน พบว่า สารสกดักระเจ๊ียบสามารถเพิ่มระดบัอินซูลินในขณะท่ีไม่มีตวักระตุน้
ของหนูปกติ ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ขณะท่ีมีแนวโนม้เพิ่มระดบัอินซูลินในหนู
เบาหวาน จากการตรวจเน้ือเยือ่ของตบัอ่อน พบวา่สารสกดักระเจ๊ียบมีฤทธ์ิเพิ่มจ านวน islets of 
Langerhans ทั้งในหนูปกติและหนูเบาหวาน 
 5.  ตะไคร้บ้าน เป็นพืชลม้ลุกตระกูลหญา้ มีการใชส่้วนของเหงา้ ล าตน้และใบของ
ตะไคร้ เป็นส่วนประกอบของอาหารท่ีส าคญัหลายชนิดท าใหอ้าหารมีกล่ินหอม และปรับปรุงรส 
ใหน่้ารับประทานมากขึ้น จากการศึกษาของ (Adeneye, 2017) พบวา่สารสกดัหยาบจากใบตะไคร้  
มีคุณสมบติัในการลดระดบัน ้ าตาลและระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดของหนูหลงัจากไดรั้บอาหาร         
ท่ีผสมสารสกดัหยาบจากใบตะไคร้ โดยเม่ือแยกวิเคราะห์อยา่งละเอียดพบวา่ระดบัไขมนัท่ีมี           
ความหนาแน่นสูง (HDL) เพิ่มขึ้น แต่ระดบัไขมนัท่ีมีความหนาแน่นต ่า (VLDL และ LDL) ลดลง 
ควบคู่ไปกบัการลดลงของอตัราการเพิ่มน ้าหนกัของหนูท่ีไดรั้บสารสกดัหยาบจากใบตะไคร้              
ตามปริมาณท่ีไดรั้บ 
 6.  ดอกแค ช่วยแกอ้าการไขเ้ปลี่ยนฤดู ใหร้สหวานเยน็และใชเ้ป็นยาแกอ้าการปวดศีรษะ
ขา้งเดียวหรือ "ไมเกรน" ไดดี้มาก โดยวิธีการท่ีใชใ้นการรักษาโรคต่าง ๆ ของแคตามภูมิปัญญา
ชาวบา้นนั้นก็คือการน าส่วนต่าง ๆ ของแคมาท าเป็นอาหารรับประทานนัน่เอง โดยส่วนท่ีนิยม
รับประทานก็คือดอก โดยน ามาลวกจ้ิมกบัน ้าพริกกะปิ ตม้จืดกบัซ่ีโครงหมู ผดักุง้สด แกงส้ม            
หรือแกงเหลือง เป็นตน้ จากการศึกษาของ (อนนัต ์อธิพรชยัและคณะ, 2562) พบวา่ ดอกแคมีฤทธ์ิ
ในการตา้นอนุมูลอิสระ (Antioxidant activity) ซ่ึงอนุมูลอิสระ คือ อะตอมหรือโมเลกุลของสาร              
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ท่ีมีอิเลก็ตรอนโดดเด่ียวเป็นอะตอมหรือโมเลกุลท่ีไม่เสถียร มีความวอ่งไวต่อการเกิดปฏิกิริยา          
และจะเกิดปฏิกิริยาแบบไม่จ าเพาะเจาะจงในร่างกายของคนเรา และในกรณีท่ีร่างกายมีอนุมูลอิสระ
มากเกินไปจนไม่สามารถก าจดัไดท้นั อนุมูลอิสระเหล่าน้ีก็จะท าใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ตามมา เช่น         
การอกัเสบต่าง ๆ โรคเบาหวาน มะเร็ง โรคหวัใจ และภาวการณ์อกัเสบของระบบประสาท               
หรือภาวะสมองเส่ือม หรืออลัไซเมอร์ เป็นตน้ ดงันั้นถา้ก าจดัอนุมูลอิสระส่วนเกินน้ีไดก้็จะสามารถ
ควบคุมและป้องกนัการเกิดโรคต่าง ๆ ได ้ในปัจจุบนัมีรายงานการวิจยัต่าง ๆ พบวา่อาหาร พืชผกั 
ผลไม ้และสมุนไพรนั้นมีสารทุติยภูมิท่ีช่วยในการควบคุมป้องกนัและก าจดัอนุมูลอิสระได ้               
เป็นอยา่งดี สารกลุ่มน้ีคือสารประกอบฟีนอลิก (Phenolic compounds) ซ่ึงสารประกอบฟีนอลิกท า
หนา้ท่ีหยดุปฏิกิริยาลูกโซ่ของการเกิดอนุมูลอิสระ โดยใช ้Phenolic hydroxyl groups (–OH) ในการ
เกิดปฏิกิริยา และดอกแคยงัมีฤทธ์ิในการตา้นการอกัเสบ (Antiinflammatory activity) อีกดว้ย 
 7.  กะเพราแดง เป็นไมท่ี้มีตน้เลก็ สูงประมาณ 3-4 ฟุต ดอกออกเป็นช่อลกัษณะคลา้ย
ฉตัรเช่นเดียวกบัดอกโหระพาหรือแมงลกั ปลายและโคนใบอาจมนหรือหยกัมีกล่ินหอมและฉุน 
เน่ืองจากมีน ้ามนัหอมระเหยหลายชนิด นิยมน ามาปรุงอาหารประเภทผดัหรือแกง โดยทัว่ไปจะมี    
2 พนัธุ์ คือ ตน้และใบสีเขียวเรียกวา่ กะเพราขาว ส่วนตน้และใบสีแดงเรียกวา่กะเพราแดง                      
ซ่ึงกะเพราแดงจะมีรสเผด็และร้อนกวา่กะเพราขาวมาก ในการปรุงยาไทยหรือยาโบราณนิยมใช้
กะเพราแดง (พลอยชนก ปทุมานนทแ์ละคณะ, 2565) การศึกษาทางคลินิก ในปากีสถาน มีการศึกษา
โดยใหผู้ป่้วยเบาหวานกินผงใบกะเพราวนัละ 2 คร้ัง ๆ ละ 21 กรัม และใหผ้งใบกะเพราแก่หนู
ทดลองท่ีเป็นเบาหวานและหนูปกติติดต่อกนั 1 เดือน พบว่าระดบั fasting blood sugar, uronic acid, 
triglycerides, cholesterol, lipid ลดลง และมีการศึกษาโดยใหผู้ป่้วยเบาหวานแบบไม่พึ่งอินซูลิน                     
กินผงใบกะเพรา 2.5 กรัม พบวา่ภายหลงัการอดอาหารระดบัน ้าตาลในเลือดและในปัสสาวะลดลง 
(Chattopadhyay R, 2017)  
 8.  สับปะรด พบวา่เม่ือใชส้ารสกดัแอลกอฮอลจ์ากใบสับปะรดท่ีมีปริมาณฟีนอลิค 60% 
ประกอบดว้ยสาร p-coumaric acid (1.5%), 1-O-P-coumaroylglycerol (0.3%), caffeic acid (1.0%), 
1-O-caffeoylglycerol (0.2%) และสารอ่ืน ๆ ใหท้างปากกบัหนูทดลองท่ีท าใหมี้สภาวะเบาหวาน
ชนิด 2 เปรียบเทียบกบัยาเบาหวาน metformin พบวา่สารสกดัในขนาด 0.4 กรัม/กิโลกรัม สามารถ
เพิ่มความไวต่ออินซูลินไดเ้ท่ากบัยา metformin ในขนาด 0.32 กรัม/กิโลกรัม (Wei Wang, 2006) 
 9.  พริกไทยด า พบวา่สารสกดัแอลกอฮอลข์องใบพริกไทยในขนาด 100, 200 และ 300 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม ใหท้างปากกบัหนูทดลองท่ีท าใหมี้สภาวะเบาหวานชนิด 2 เปรียบเทียบกบั                
ยาเบาหวาน glibenclamide เป็นเวลา 21 วนั พบวา่ทุกกลุ่มสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือด (Fasting 
blood sugar) อยา่งมีนยัส าคญั เม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุมในวนัท่ี 7, 14 และ 21 ของการทดลอง  
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 10.  บัวบก พบวา่การทดลองในหลอดทดลอง แสดงใหเ้ห็นวา่สารสกดับวับกยบัย ั้ง
เอนไซม ์pancreatic lipase ไดดี้กวา่ rutin แต่นอ้ยกวา่ยา orlistat ท่ีใชล้ดความอว้น การทดลอง              
ในสัตวท์ดลองโดยใชส้ารสกดับวับกขนาด 1 และ 2 กรัม/กิโลกรัม เทียบกบั orlistat 45 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม สามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ไตรกลีเซอไรด์ และคอเลสเตอรอลได ้และจากการ
ทดลองในหนูพบวา่ สารสกดัแอลกอฮอลบ์วับกในขนาด 1 กรัม/กิโลกรัม สามารถยบัย ั้งสภาวะ
น ้าตาลในเลือดขึ้นสูงได ้ยบัย ั้งการดูดซึมกลูโคสโดยออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม ์disaccharidase                 
ในล าไส้ และเม่ือไดรั้บติดต่อกนั 28 วนั มีผลท าใหร้ะดบัไขมนัไตรกลีเซอรไรด ์และ LDL ลดลง 
และเพิ่ม HDL อยา่งมีนยัส าคญั ทั้งน้ีไม่มีผลต่อการหลัง่อินซูลินของตบัอ่อน และไม่มีผลเสียต่อตบั
หรือตบัอ่อน นอกจากน้ีกลุ่มท่ีไดรั้บสารสกดับวับกมีน ้าหนกัตวัลดลง การกินอาหารและน ้าก็ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญั (Supkamonseni N, 2014) 
 11.  ราชดัด ในประเทศมาเลเซียใชเ้มลด็ราชดดัในผูป่้วยเบาหวานในขนาด 5-10 เมลด็ต่อ
วนั พืชน้ีมีสารในกลุ่ม Quassinoid สารส าคญัคือ bruceines ซ่ึงในขนาด 1 และ 2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 
สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้ทียบเท่า glibenclamide โดยอาจมีเป็นผลเน่ืองมาจากเพิ่ม             
การหลัง่อินซูลิน (Russell KR, 2008) 
 12.  ค าไทย ในประเทศจาไมกา มีการใชเ้มลด็ในการรักษาเบาหวาน จากการทดลอง             
ในสุนขัโดยใชส้ารสกดัจากเมลด็ พบวา่สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดโ้ดยเพิ่มการใชก้ลูโคส           
ของกลา้มเน้ือ (peripheral utilization of glucose) (Russell KR, 2008) 
 13.  ดีปล ีชาวพื้นเมืองของอินเดียใชผ้ลและรากดีปลีในการรักษาเบาหวาน สารสกดัน ้ า
จากรากดีปลี น าไปท าใหแ้หง้ดว้ยความเยน็ (freeze dried) ในขนาด 200 มิลลิกรัม/กิโลกรัม สามารถ
ลดน ้าตาลในหนูท่ีเป็นเบาหวานได ้75% เทียบกบักลุ่มควบคุมภายใน 6 ชัว่โมง โดยไม่มีผลต่อ 
ระดบัน ้าตาลของหนูปกติ และเม่ือใหต่้อเน่ือง 30 วนั สามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุม
น ้าตาล ลดระดบัน ้าตาลในเลือด ลดค่า HbA1c เหลือ 7.1 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมเพิ่มเป็น 11.18 
นอกจากน้ี ยงัมีฤทธ์ิลดไขมนัในเลือด ไดแ้ก่ ไตรกลีเซอไรด ์LDL และเพิ่ม HDL อยา่งมีนยัส าคญั 
โดยไม่มีผลต่อการท างานของตบัและไต (Manoharan S, 2007) 
 โดยในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูวิ้จยัไดเ้ลือกเมนูอาหารพื้นบา้นตามธาตุเจา้เรือนส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาใชใ้นโปรแกรมฯ จ านวน 4 รายการ ไดแ้ก่ มะระขี้นก
ผดัไข่ แกงส้มดอกแค ย  าตะไคร้บา้น และแกงจืดต าลึง  และเลือกเมนูเคร่ืองด่ืมน ้าสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิ
ในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้จ านวน 4 รายการ ไดแ้ก่ น ้ากระเจ๊ียบแดง น ้าตะไคร้ น ้าฝร่ัง           
และน ้าใบเตยหอม โดยใชใ้นการสร้างสต๊ิกเกอร์ไลน์ จ านวน 7 รายการ เน่ืองจากเป็นเมนูอาหาร
และเคร่ืองด่ืมท่ีผูป่้วยรู้จกัคุน้เคย เละสามารถท ารับประทานไดเ้องท่ีบา้น และผูว้ิจยัไดเ้ลือก
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สมุนไพรท่ีสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดม้าใชใ้นโปรแกรมฯ และใชใ้นการสร้างสต๊ิกเกอร์
ไลน์ จ านวน 9 ชนิด ไดแ้ก่ มะระขี้นก ต าลึง เตยหอม กระเจ๊ียบแดง ตะไคร้บา้น ดอกแค กะเพรา
แดง สับปะรด และบวับก เน่ืองจากเป็นสมุนไพรท่ีสามารถหาไดง้่าย มีการเพาะปลูกตามบา้นเรือน
ประชาชนทัว่ไป เหมาะแก่การน ามาประกอบอาหารเพื่อลดเบาหวาน และท าน ้าสมุนไพรท่ีสามารถ
ลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้หนิ้ยามศพัทเ์ฉพาะของค าวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เก่ียวกบัการรับประทานอาหารเพื่อลดเบาหวาน/ ผกัพื้นบา้นท่ีมีฤทธ์ิลดระดบั
น ้าตาลในเลือด/ และการด่ืมน ้าจากสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาลในเลือด เพื่อควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมาย 

 4.3  แผนไทยกบัการบริหารร่างกายด้วยท่า “ฤๅษีดัดตน” ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  
 การบริหารร่างกายแบบไทยดว้ยท่าฤๅษีดดัตน เป็นการออกก าลงักายอยา่งหน่ึงท่ีใช้            

หลกัของการดดัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและการบริหารระบบการหายใจเป็นหลกั การบริหารตนเอง           
ตามท่าฤๅษีดดัตนของไทยไม่ใช่ท่าผาดโผน หรือฝืนร่างกายจนเกินไป ส่วนใหญ่เป็นท่าดดัตน           
ตามอิริยาบถของคนไทยทัว่ไป สามารถท าได ้ซ่ึงถา้ไดมี้การบริหารร่างกายตามแบบฉบบัของท่า
ฤๅษีดดัตนตามความพอเหมาะ จะมีประโยชน์ต่อร่างกายของคนเราเป็นอยา่งมาก (กรมการแพทย์
แผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) 

 การออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนท่ีไดป้รับปรุงใหเ้หมาะสมแลว้มีทั้งหมด 15 ท่า               
แต่ท่ีน ามาประยกุตใ์หก้บัโปรแกรมฯ นั้นมีทั้งหมด 9 ท่า ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1 – ท่าท่ี 8 และท่าท่ี 11                  
และใชใ้นการสร้างสต๊ิกเกอร์ไลน์ จ านวน 7 ท่า เน่ืองจากเป็นท่าท่ีอยูใ่นลกัษณะการนัง่ และนอน          
ท่ีมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงในการเกิดอนัตราย เช่น การหกลม้จาก            
การออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนในท่ายนื เป็นตน้ ซ่ึงการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน                 
เป็นท่าท่ีสามารถบริหารร่างกายไดค้รอบคลุมทุกสัดส่วนตั้งแต่คอไปจนถึงปลายเทา้อยา่งต่อเน่ือง 
และเป็นการจดัโครงสร้างร่างกายของตนเองใหเ้ขา้สู่สมดุลตามแบบไทย ๆ ดงันั้น ก่อนจะบริหาร
ร่างกายจึงควรตรวจสอบตนเองใหไ้ดว้า่โครงสร้างร่างกายมีการเสียสมดุลหรือไม่ เพื่อจะไดบ้ริหาร
ร่างกายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนให้เป็นไปอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และในการบริหารร่างกายดว้ยท่าฤๅษี         
ดดัตน จะใชก้ารฝึกลมหายใจและใชส้มาธิร่วมดว้ย จึงควรเร่ิมตน้นัง่สมาธิ และฝึกลมหายใจ               
ใหถู้กตอ้งก่อน 
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 ประโยชน์ของการบริหารร่างกายท่าฤๅษีดัดตน  
 1.  ช่วยใหก้ารเคล่ือนไหวตามธรรมชาติของแขนหรือขอ้ต่อต่าง ๆ เป็นไปอยา่ง

คล่องแคล่ว มีการเนน้การนวด โดยบางท่าจะมีการกดหรือบีบนวดร่วมไปดว้ย  
 2.  ท าใหโ้ลหิตหมุนเวียน เลือดลมเดินสะดวก นบัเป็นการออกก าลงักายท่ีสามารถ

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

ความทอ้แทค้วามเครียดและช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการหายใจ หากมีการฝึกหายใจใหถู้กตอ้ง 
(กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) 

 การฝึกลมหายใจ  
 หายใจเขา้ สูดลมหายใจเขา้ชา้ ๆ ค่อย ๆ เบ่งช่องทอ้งใหท้อ้งป่องออก อกขยาย ซ่ีโครง

สองขา้งจะขยายออก ปอดขยายใหญ่มากขึ้น ยกไหล่ขึ้น จะเป็นการหายใจเขา้ท่ีลึกท่ีสุด                            
กลั้นลมหายใจไวส้ักครู่ ในช่วงน้ีผนงัช่องทอ้งจะยบุ เลก็นอ้ย หนา้อกจะยดืเตม็ท่ี 

 หายใจออก ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ ๆ โดยยบุทอ้ง หุบซ่ีโครงสองขา้งเขา้มา              
แลว้ลดไหลลง จะท าใหห้ายใจออกไดม้ากท่ีสุด (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 
2560) 

 การบริหารแบบไทยฤๅษีดัดตนพื้นฐาน 15 ท่า มีดังนี ้ 
 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 ท่าถูหนา้หูและถูหลงั 1.7 ท่าตบทา้ยทอย 
ซ่ึงท่าน้ีจะช่วยในเร่ืองของการส่งเลือดไปเล้ียงท่ีบริเวณใบหนา้ รวมทั้งช่วยบ ารุงสายตาและส่งเลือด
ไปเล้ียงสมอง 

 ท่าท่ี 2 ท่าเทพพนม เร่ิมตั้งแต่การพนมมือ หลงัจากนั้นดนัมือท่ีพนมไปทางซา้ย                 
แลว้กลบัมาท่ีจุดเดิมแลว้ดนัมือไปทางขวา ซ่ึงจุดประสงคก์ารฝึกท่าน้ีคือตอ้งการส่งเลือดและลม                     
ไปตามแขน เพื่อแกโ้รคลมในขอ้แขน 

 ท่าท่ี 3 ชูหตัถว์าดหลงั วิธีการฝึกเร่ิมจากการชูมือทางขา้งขึ้นเหนือศีรษะ จากนั้น 
ประสานมือโดยใหมื้อทั้งสองจบักนั ต่อมากางมือทั้งสองขา้งออกขา้งล าตวัและลดระดบัมือลงมา 
จบัท่ีบริเวณเอว ก ามือทั้งสองค่อยเขา้หากนัและน ามาชนกนับริเวณดา้นหลงัของเอว 

 ท่าท่ี 4 ท่าแกเ้กียจ เร่ิมจากการประสานมือทั้งสองขา้งเขา้หากนั จากนั้นเหยยีดแขน              
ทั้งสองขา้งใหต้รง โดยท่ีมือทั้งสองประสานกนัในลกัษณะเหยยีดออก จากนั้นยดืแขนทั้งสอง
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ขา้งขึ้นเหนือศีรษะพร้อมดว้ยมือท่ีประสานกนัแลว้วางมือท่ีประสานกนัลงบนศีรษะ ท่าน้ีช่วยให้
เลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและช่วยแกอ้าการปวดศีรษะได้ 

 ท่าท่ี 5 ท่าดึงศอกไลค้าง เร่ิมจากการน ามือซา้ยมาแตะบริเวณปลายคางและมือขวาจบัท่ี
บริเวณขอ้ศอกแลว้ลูบปลายคางจากดา้นซา้ยมาดา้นขวา หลงัจากนั้นเปล่ียนขา้งมาใชมื้อขวาจบั
บริเวณปลายคาง แลว้มือซา้ยแตะท่ีปลายศอกขวา แลว้ลูบปลายคางจากขวามาดา้นซา้ย จากนั้น
เปล่ียมมาใชบ้ริเวณหลงัมือแทนฝ่ามือในการลูบปลายคาง โดยท าในลกัษณะเดียวกบัการใชฝ่้ามือ 
ในขั้นตอนแรกโดยการสลบัมือซา้ยและมือขวา  

 ท่าท่ี 6 ท่านัง่นวดขา เร่ิมจากการนัง่เหยยีดขาแลว้น ามือทั้งสองขา้งมาจบับริเวณหนา้ขา
จากนั้นเล่ือนไปจบับริเวณปลายเทา้แลว้ค่อย ๆ เล่ือนมาจบับริเวณหนา้ขา  

 ท่าท่ี 7 ท่ายงิธนู เร่ิมจากการนัง่โดยเหยยีดขา้งซา้ยออก ส่วนขาขา้งขวานั้นพบังอไว ้              
มือทั้งสองขา้งท าท่าเหมือนการยงิธนู จากนั้นสลบัเปล่ียนขาและท าเช่นเดียวกบัท่ีกล่าวมาขา้งตน้  

 ท่าท่ี 8 ท่าอวดแหวนเพชร เร่ิมตน้จากการนัง่ชนัเข่า จากนั้นเหยยีดแขนทั้งสองขา้งใหต้รง 
และกางฝ่ามือซา้ยขึ้น แลว้ใชมื้อขวาดดัท่ีบริเวณฝ่ามือซา้ย จากนั้นกางมือซา้ยออกแลว้ค่อย ๆ               
พบัน้ิวทั้ง 5 ลงท่ีละน้ิวจนครบ จากนั้นสลดัขอ้มือขึ้นลงในขณะท่ีก าลงัก ามืออยู ่ท าสลบขา้ง                
กนัไปเร่ือย ๆ จะช่วยป้องกนัในเร่ืองของการเกิดโรคน้ิวล็อกได ้

 ท่าท่ี 9 ท่าด ารงกายอายยุนื เร่ิมจากยนืแยกขาแบะปลายเทา้ออก มือทั้ง 2 ขา้งก าหมดั           
วางซอ้นกนัท่ีระดบัหนา้อก แขนตั้งฉากกบัล าตวัโดยมือห่างจากอก จากนั้นสูดลมหายใจเขา้ใหลึ้ก
ท่ีสุดพร้อมกบัยอ่ตวัลงชา้ ๆ กลั้นลมหายใจไวซ้กัครู่พร้อมกบัแขม่วทอ้ง ขมิบกน้ ผ่อนลมหายใจ
ออก พร้อมกบัค่อย ๆ ยดืตวัใหก้ลบัมาอยูใ่นท่าเตรียม ท าซ ้า 5-10 คร้ัง เป็นการบริหารส่วนขา และ
ยดืร่างกายตามแนวด่ิง 

 ท่าท่ี 10 ท่าแกไ้หล่ ขา และแกเ้ข่า ขา เร่ิมจากยนืกา้วขาขา้งซา้ยเฉียงออกไปทางซา้ย              
มือขา้งเดียวกนัวางแนบหนา้ขา มือขวาเทา้อยูบ่นสะโพกในลกัษณะคว ่ามือ สันมือดนัสะโพก            
ปลายมือเฉียงไปทางดา้นหลงั จากนั้นสูดลมหายใจเขา้ให้ลึกท่ีสุด พร้อมกบัค่อย ๆ ยอ่ตวั ทิ้งน ้าหนกั
ลงไปบนขาขา้งซา้ยท่ีกา้วออกไป ขณะยอ่ตวัค่อย ๆ บิดตวัใหห้นัหนา้ไปทางดา้นขวาชา้ ๆ                    
โดยขาขา้งซา้ยจะยอ่ขาขา้งขวาจะตึง กลั้นลมหายใจไวซ้กัครู่ พร้อมกบักดเนน้เส้นมือท่ีเทา้อยูบ่น
สะโพก ผอ่นลดหายใจออก พร้อมกบัค่อย ๆ เปล่ียนกลบัมาอยูใ่นท่าเตรียม ท าซ ้าเช่นเดิม                    
แต่เปล่ียนเป็นกา้วขาขา้งขวา ท าสับกนั ซา้ยขวานบัเป็น 1 คร้ัง ท าซ ้า 5-10 คร้ัง เป็นการบริหารเอว 
อก ขา ไหล่ (เป็นการบริหารแบบเกลียวบิด) 

 ท่าท่ี 11 ท่านอนหงายผายปอด ท่าน้ีประกอบดว้ย 2 จงัหวะ โดยจงัหวะท่ี 1 นั้นเร่ิมจาก
นอนหงายแลว้ยงัแขนขึ้นจากนั้นเหยยีดแขนใหต้รงและแนบกบัศีรษะ จากนั้นยกแขนกลบัมา             
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แนบบริเวณขา้งล าตวั ส่วนจงัหวะท่ี 2 นั้นเร่ิมจากนอนหงายใชมื้อขา้งขวาวางบริเวณหนา้ทอ้ง 
จากนั้นค่อย ๆ ยกมือทั้งสองขา้งชูขึ้น แลว้เหยยีดไปแนบขา้งศีรษะ จากนั้นประสานมือทั้งสองขา้ง
มาวางไวบ้นหนา้ผากแลว้ค่อย ๆ เล่ือนมือท่ีประสานกนัไวม้าอยูท่ี่บริเวณหนา้ทอ้ง โดยท่ีมือ                 
ทั้งสองขา้งยกสูงจากนั้นดึงมือท่ีประสานกนัทั้งสองขา้งกลบัมาวางบนหนา้ทอ้ง ซ่ึงท่าน้ีจะช่วย          
ในเร่ืองของการบริหารหัวใจ และแกโ้รคในทรวงอก  

 ท่าท่ี 12 ท่าแกต้ะคริวมือตะคริวเทา้ ยนืแยกขาใหป้ลายเทา้แบะออกยอ่ตวัเลก็นอ้ย              
กางศอกคว ่ามือวางไวท่ี้หนา้ขาทั้ง 2 ขา้ง โดยหนัส้นมือออกดา้นขา้ง สูดลมหายใจเขา้ใหลึ้กท่ีสุด 
พร้อมกบัยกขาขา้งซา้ยลอยขึ้นเหนือพื้น และตา้นการกดของมือขา้งซา้ย โดยให้หลงัตรงเขา้งอ 
ปลายเทา้กระดกขึ้น กลั้นลมหายใจไวซ้กัครู่พร้อมกบักดมือทั้ง 2 ขา้งเนน้น่ิง หลงัจากนั้น                    
ผอ่นลมหายใจออกพร้อมกบัวางขาใหอ้ยูใ่นท่าเตรียม เร่ิมท าใหม่แต่เปล่ียนเป็นยกขาขา้งขวา             
ท าซ ้าเช่นเดิมสลบัซา้ยขวานบัเป็น 1 คร้ัง ท าซ ้า 5-10 คร้ัง เป็นการทดสอบการทรงตวั เป็นการ
บริหารส่วนขา 

 ท่าท่ี 13 ท่าแกต้ะโพกสลกัเพชร และแกไ้หล่ตะโพกติด เร่ิมจากยนืใหข้าทั้ง 2 ขา้ง               
ขนานกนัหรือเทา้ชิดกนั มือทั้ง 2 ขา้งจบัท่ีตน้ขา หลงัจากนั้นสูดลมหายใจเขา้ใหลึ้กท่ีสุด พร้อมกบั
ใชมื้อบีบนวดจากตน้ขาไปจนถึงขอ้เทา้จนสามารถกม้แตะหรือวา่ฝ่ามือลงท่ีพื้นได ้โดยขาทั้ง 2 ขา้ง
เหยยีดตรง ผอ่นลมหายใจออก พร้อมกบับีบนวดจากขอ้เทา้ยอ้นกลบัขึ้นมาจนถึงตน้ขา แลว้กลบัมา
อยูใ่นท่าเตรียม ระยะเร่ิมตน้อาจแยกขาใหม้าก แลว้จึงขยบัขาใหเ้ล่ือนเขา้มาชิดกนัทีละนอ้ยในแต่ละ
คร้ังของการกม้แตะหรือวางฝ่ามือ ท าซ ้า 5-10 คร้ัง เป็นการบริหารไหล่ สะโพก และหลงั ขอ้ควร
ระวงั ผูท่ี้มีอาการปวดหลงั ปวดร้าว ชาลงไปตามขา เสียวแปลบท่ีหลงัควรหลีกเล่ียงท่าน้ี 

 ท่าท่ี 14 ท่าแกล้มเลือดนยัน์ตามวั และแกล้มอนัรัดทั้งตวั เร่ิมจากนอนคว ่า ขาทั้ง 2 ขา้ง
เหยยีดตรง ส้นเทา้ชิดกนั มือทั้ง 2 ขา้งประสานกนัวางบนพื้นในระดบัคาง หลงัจากนั้นสูดลมหายใจ
เขา้ใหลึ้กท่ีสุด พร้อมกบัยกศีรษะขึ้นเตม็ท่ี งอขาทั้ง 2 ขา้ง ใหป้ลายเทา้งุม้ช้ีมาทางส่วนหลงั            
ใหม้ากท่ีสุด ส่วนของมือ หนา้ทอ้งและหนา้ขาใหแ้นบพื้น เข่าชิดกนั กลั้นลมหายใจไวซ้กัครู่               
ผอ่นลมหายใจออกพร้อมกบัลดศีรษะ และขาทั้ง 2 ขา้ง กลบัมาอยูใ่นท่าเตรียม ท าซ ้า 5-10 คร้ัง             
เป็นการบริหารส่วนคอ ขา และหนา้อก ขอ้ควรระวงั ผูท่ี้มีอาหารเวียนศีรษะ ปวดตน้คอ หรือชา
แขน ควรหลีกเล่ียงท่าน้ี 

 ท่าท่ี 15 ท่าแกเ้ม่ือยปลายมือปลายเทา้ เร่ิมจากสูดลมหายใจเขา้ใหลึ้กท่ีสุด พร้อมกบั            
ยกศีรษะขึ้นใหม้ากท่ีสุด ในลกัษณะหนา้ตรงและใชมื้อขา้งท่ีแนบล าตวัเล่ือนไปจบัขอ้เทา้ขา้ง
เดียวกนักบัมือเหน่ียวขอ้เทา้ใหย้กขึ้น จนหวัเข่าแยกออกจากกนั โดยใหแ้ขนตึงกลั้นลมหายใจ                 
ไวซ้กัครู่ ผอ่นลมหายใจออกพร้อมกบัปล่อยมือท่ีจบัขอ้เทา้หรือปลายเทา้ลงชา้ ๆ ลดศีรษะลง
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กลบัมาอยูใ่นท่าเตรียม ท าซ ้าเช่นเดิม โดยพลิกตะแคงขวา ท าสลบักนัซา้ยขวา นบัเป็น 1 คร้ัง ท าซ ้า 
5-10 คร้ัง เป็นการบริหารส่วนเอว เข่า ขา และคอ (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 
2560) 

ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้หนิ้ยามศพัทเ์ฉพาะของค าวา่ พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เก่ียวกบัการเคล่ือนไหวร่างกาย ดว้ยการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
จ านวน 9 ท่า โดยการเคล่ือนไหวร่างกายจะตอ้งมีความต่อเน่ืองใชเ้วลาประมาณ 30 นาทีต่อคร้ัง 
อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 4.4  แผนไทยกบัการท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  
 การวิจยัน้ีไดน้ าเทคนิคสมาธิบ าบดั (SKT) เพื่อมาเยยีวยารักษาสุขภาพของตนเอง                    

ไดโ้ดยการปรับกระบวนการท างานของร่างกายใหอ้ยูใ่นภาวะปกติและเขา้กบัอิริยาบถของผูป่้วย
โรคเบาหวาน เป็นการก าหนดลมหายใจ เขา้และออกเป็นตวัการขบัเคล่ือน เป็นวิธีหน่ึงท่ีใหผ้ลดี 
จากการศึกษาเก่ียวกบัสมาธิบ าบดั (SKT) พบวา่ การท าสมาธิบ าบดัเป็นการปฏิบติัการออกก าลงักาย
ประสาทสัมผสัท่ีพฒันา โดยเทคนิค (SKT) เป็นการผสมผสาน กบัความรู้สึก และตอ้งสัมพนัธ์            
กบัการหายใจเป็นธรรมชาติซ่ึงทางกลุ่มไดน้ าสมาธิบ าบดั (SKT) มาใชใ้นการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) 

 ค าวา่ SKT คือตวัยอ่ ท่ีมาจากช่ือของ รองศาสตราจารย ์ดร.สมพร กนัทรดุษฎี-เตรียมชยั
ศรี อาจารยป์ระจ าภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึง
เป็นผูพ้ฒันา เทคนิคน้ีขึ้นมา โดยอาจารยไ์ดมี้โอกาสศึกษาเร่ืองระบบประสาทของมนุษยใ์นระหวา่ง
การศึกษา ระดบัปริญญาเอก จึงเขา้ใจถึงความเช่ือมโยงของการปฏิบติัสมาธิกบัการท างานของ
ระบบประสาท มากขึ้น (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) ประกอบกบัเม่ือได้
ท างานวิจยั เร่ืองสมาธิเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ จึงพบวา่ แมก้ารท าสมาธิ แบบสมถะ หายใจเขา้ 
“พุทธ” หายใจออก “โธ” นั้นสามารถช่วยใหค้ลายเครียดไดอ้ยา่งดีแต่หากเรา สามารถควบคุมการ
ฝึกประสาทสัมผสัทั้ง 6 ไดแ้ก่ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผสั และการเคล่ือนไหวดว้ย ก็จะท าใหก้ารท า
สมาธินั้นมีผลดีต่อการท างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนปลาย ระบบ
ประสาทอตัโนมติัระบบอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิตา้นทานของร่างกาย ระบบไหลเวียนเลือด                
และระบบอ่ืน ๆ ในร่างกายไดเ้ป็นอยา่งดีจึงไดน้ าองคค์วามรู้ทั้งเร่ืองสมาธิ โยคะ ช่ีกง การออกก าลงั
กายแบบยดืเหยยีด การปฏิบติัสมาธิดว้ยเทคนิคการหายใจ และการควบคุมประสาทสัมผสัทาง ตา
และหูผสมผสานกนั จนพฒันาเป็นรูปแบบสมาธิบ าบดัแบบใหม่ขึ้น 7 เทคนิค หรือเรียกวา่ SKT           
1-7 ท่ีช่วยเยยีวยาผูป่้วยโรคเร้ือรังใหมี้สุขภาพท่ีดีขึ้น (สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศร, 2554)                    
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แต่ท่ีผูว้ิจยัน ามาประยกุตใ์หก้บัโปรแกรมฯ และใชใ้นการสร้างสต๊ิกเกอร์ไลน์นั้นมีจ านวน 2 ท่า 
ไดแ้ก่ ท่าท่ี 1 ท่าท่ี 3 เน่ืองจากเป็นท่าท่ีสามารถช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(เรียมรัตน์ รักเสมอ
วงศ ์และพิสมยั หวงัผล, 2019) และเป็นท่าท่ีอยูใ่นลกัษณะการนัง่ และนอน ท่ีมีความเหมาะสม          
กบัผูสู้งอาย ุไม่ก่อใหเ้กิดความเส่ียงในการเกิดอนัตราย เช่น การหกลม้จากการท าสมาธิบ าบดัแบบ 
SKT ในท่ายนื หรือเดิน  

 การท าสมาธิบ าบัดแบบ SKT 7 ท่า มีดังนี ้ 
 ท่าท่ี 1 (SKT 1) “นัง่ผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต” เป็นการนัง่หรือนอนปฏิบติั

สมาธิดว้ยการหายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ และหายใจออกทางปากชา้ ๆ ช่วยลดความดนัโลหิต            
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และลดน ้าตาลในเลือดผูป่้วยเบาหวาน นอนไม่หลบั ดว้ยการประสานการรับรู้
ของเส้นประสาทสมอง ท าโดยการ 1) ถา้หากนัง่ใหห้งายฝ่ามือทั้ง 2 ขา้งวางบนหวัเข่า ถา้นอนหงาย
ใหว้างแขนขา้งล าตวั หงายฝ่ามือขึ้น หรือคว ่าฝ่ามือไวท่ี้หนา้ทอ้ง 2) ค่อย ๆ หลบัตาลงชา้ ๆ สูดลม
หายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ ชา้ นบั 1-5 กลั้นลมหายใจนบั 1-3 ชา้ ๆ 3 วินาที และค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจ
ออกทางปากชา้ ๆ พร้อมกบันบั 1-5 อีกคร้ัง ถือวา่ครบ 1 รอบ ท าซ ้าแบบน้ีทั้งหมด 30-40 รอบ              
แลว้ค่อย ๆ ลืมตาขึ้นชา้ ๆ 3) ใหป้ฏิบติัวนัละ 3 รอบก่อนหรือหลงัอาหาร 30 นาที “ลดความดนั
โลหิต ผ่อนคลายกลา้มเน้ือและลดน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวาน" 

 ท่าท่ี 2 (SKT 2) “ ยนืผ่อนคลาย ประสานกายประสานจิต ” เร่ิมจากยนืตรงในท่าท่ีสบาย 
วางฝ่ามือทาบท่ีหนา้อก โดยวางมือซา้ยทาบบนมือขวา ค่อย ๆ หลบัตาลงชา้ ๆ จากนั้นสูดลมหายใจ
เขา้ทางจมูก ลึก ๆ ชา้ ๆ นบั 1-5 กลั้นหายใจนบั 1-3 ชา้ ๆ แลว้เป่าลม หายใจออกทางปากชา้ ๆ 
พร้อมกบันบั 1-5 อีกคร้ัง ถือวา่ครบ 1 รอบ ท าซ ้าแบบน้ีทั้งหมด 30 รอบ แลว้ค่อยลืมตาขึ้นชา้ ๆ 
ปฏิบติัวนัละ 3 รอบ วิธีน้ีเป็นการเพิ่มระยะเวลาการท าสมาธิใหน้านขึ้นกวา่ท่าท่ี 1 “ช่วยลดความดนั
โลหิต ลดน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวานไดดี้ และควบคุมการท างานของไขสันหลงั ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ” 

 ท่าท่ี 3 (SKT 3) “นัง่ยดื เหยยีดผอ่นคลาย ประสานกายประสานจิต” ช่วยลดไขมนั              
หนา้ทอ้ง ไขมนัในเส้นเลือด และอาการปวดเข่า ปวดกลา้มเน้ือตน้คอ หลงั ตน้แขน อาการทอ้งอืด             
นอนไม่หลบั ลดความดนัโลหิตและลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้ป็นอยา่งดี ดว้ยการควบคุมและปรับ
ประสาทรับความรู้สึกบริเวณไขสันหลงั การท างานของเส้นประสาทสมอง ท าโดยการ 1) นัง่บน
พื้นราบในท่าท่ีสบาย เหยยีดขา เข่าตึง หลงัตรง เทา้ชิด คว  ่าฝ่ามือบนตน้ขาทั้ง 2 ขา้ง ค่อย ๆ หลบัตา
ลงชา้ ๆ สูดลมหายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ ชา้ นบั 1-5 กลั้นลมหายใจ นบั 1-3 ชา้ ๆ แลว้ค่อย ๆ เป่าลม
หายใจออกทางปากชา้ ๆ นบั 1-5 อีกคร้ัง หายใจแบบน้ี 3-5 คร้ัง 2) หายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ ชา้ ๆ 
พร้อมกบัค่อยโนม้ตวัไปขา้งหนา้ ผลกัฝ่ามือทั้ง 2 ขา้งไปขา้งหนา้ ค่อย ๆ ลูบจากเข่า หนา้แข่ง                   
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ไปถึงขอ้เทา้ ใหป้ลายมือจรดขอ้เทา้หรือน้ิวเทา้ หยดุหายใจชัว่ครู่ นบั 1-3 ประมาณ 3 วินาที                          
3) ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ ฝ่ามือลูบหนา้แข่ง เข่า พร้อมกบัค่อย ๆ เอนตวัไป             
ขา้งหลงั เงยหนา้ขึ้น หนา้ทอ้งตึงใหม้ากท่ีสุด นบัเป็น 1 รอบ ท าซ ้ากนั 30 รอบ แลว้ค่อย ๆ ลืมตาขึ้น
ชา้ ๆ นัง่ตวัตรงตามปกติ “ช่วยลดไขมนัหนา้ทอ้ง ลดพุงและลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดเ้ป็นอยา่งดี” 

 ท่าท่ี 4 (SKT 4) “กา้วยา่งอยา่งไทย เยยีวยากาย ประสานจิต” เร่ิมจากยนืตรงในท่าท่ีสบาย 
ลืมตา แบมือทั้งสองขา้งวางไขวห้ลงั หรือวางทาบท่ีหนา้ทอ้ง สูดลมหายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ นบั 1-5 
กลั้นหายใจนบั 1-3 ชา้ ๆ แลว้เป่าลมหายใจออกทางปาก ชา้ ๆ พร้อมกบันบั 1-5 อีกคร้ัง ถือวา่ครบ  
1 รอบ ท าซ ้าแบบน้ีทั้งหมด 5 รอบ หลงัจากนั้นยนืตวัตรง มองต ่าไปขา้งหนา้ หายใจเขา้ชา้ ๆ            
พร้อมกบัค่อย ๆ ยกเทา้ขวาสูงจากพื้นเลก็นอ้ย หายใจออกชา้ ๆ พร้อมกบัค่อย ๆ กา้วเทา้ขวา                 
ไปขา้งหนา้ จรดปลายเทา้แตะพื้น ตามดว้ยส้นเทา้วางลงบนพื้น นบัเป็น 1 รอบ เดินไปขา้งหนา้ 20 
รอบ หยดุเดินรอบท่ี 20 หลงัจากนั้นวางเทา้ซา้ยชิดเทา้ขวาในช่วงท่ีหายใจออก ยนืตรง ตามองพื้น             
หมุนขวา โดยหายใจเขา้ วางปลายเทา้ขวาลง หายใจเขา้พร้อมกบัยกเทา้ซา้ยลอยจากพื้นเลก็นอ้ย 
หายใจออกพร้อมวางเทา้ซา้ยชิดเทา้ขวาแลว้ค่อย ๆ หมุนขวา โดยขยบัเทา้ให้เอียง 60 องศา                 
และ 90 องศา ในท่ายนืตรง ท าซ ้าเดิมโดยเดินไป-กลบั 2 เท่ียว ใชเ้วลาประมาณ 45 นาที ถึง                      
1 ชัว่โมง “ช่วยเพิ่มภูมิตา้นทานกบัโรคเร้ือรังทุกประเภท” 

 ท่าท่ี 5 (SKT 5) “ยดืเหยยีดอยา่งไทย เยยีวยาประสานจิต” เร่ิมจากยนืตรงในท่าท่ีสบาย 
เข่าตึง ค่อย ๆ หลบัตาลงชา้ ๆ สูดลมหายใจเขา้ทางจมูก ลึก ๆ ชา้ ๆ นบั 1-5 กลั้นหายใจนบั 1-3 ชา้ ๆ 
แลว้เป่าลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ นบั 1-5 อีกคร้ัง ท าแบบน้ี 5 รอบ หลงัจากนั้นค่อย ๆ ยกมือ            
ทั้งสองขา้งขึ้นเหนือศีรษะฝ่ามือประกบกนั แขนตึงแนบใบหู หายใจเขา้ ออก 1 คร้ังแลว้ค่อย ๆ            
กม้ตวัลง โดยศีรษะ ตวั และแขนกม้ลงพร้อม ๆ กนั ชา้ ๆ นบัเป็นจงัหวะท่ี 2 ค่อย ๆ หายใจและ         
กม้ตวัลงเป็นจงัหวะชา้ ๆ ไปเร่ือย ๆ จนถึงจงัหวะท่ี 30 ปลายน้ิวกลางจรดพื้นพอดี จากนั้นหายใจเขา้
และออก 1 คร้ัง แลว้ค่อย ๆ ยกตวัขึ้น ศีรษะตั้งตรง นบัจงัหวะเหมือนตอนกม้ลง โดยในจงัหวะท่ี 30             
ใหเ้ข่าตึง แขนตึง กลบัมาอยูใ่นท่าเดิม  
หมายเหตุ : ตอ้งเคล่ือนไหวอยา่งชา้ ๆ หายใจชา้ ๆ จึงจะไดป้ระโยชน์สูงสุด โดยเร่ิมจาก                         
วนัละ 30 จงัหวะและค่อย ๆ เพิ่มขึ้นในวนัต่อ ๆ ไปช่วยป้องกนัและเสริมสร้างสุขภาพ 
 ท่าท่ี6 (SKT 6) “เทคนิคการฝึกสมาธิการเยยีวยาไทยจินตภาพ” เร่ิมจากนอนบนพื้นเรียบ 
แขนสองขา้งวางแนบล าตวั ค่อย ๆ หลบัตาลงชา้ ๆ สูดลมหายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ ชา้ ๆ นบั 1-5 
กลั้นหายใจนบั 1-3 ชา้ ๆ แลว้เป่าลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ นบั 1-5 อีกคร้ัง ท าแบบน้ี 3 รอบ                
แลว้ใหท้่องในใจวา่ “ศีรษะเราเร่ิม ผ่อนคลาย ผอ่นคลาย ผอ่นคลาย ผอ่นคลาย ผ่อนคลายลงไป           
เร่ือย ๆ ”พร้อมกบัก าหนดความรู้สึกไปท่ีอวยัวะท่ีเราจดจ่อ ไล่จากศีรษะ หนา้ผาก ขมบั หนงัตา 
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แกม้ คาง ริมฝีปาก คอ ไหล่ ตน้แขน แขน มือ หนา้อก หลงั หนา้ทอ้ง กน้ ตน้ขา เข่า น่อง เทา้          
และตวัเราทั้งตวัโดยเม่ือครบทั้งตวัแลว้ ใหท้่องวา่ “มือเราเร่ิมหนกัขึ้น หนกัขึ้น หนกัขึ้น หนกัขึ้นไป 
เร่ือย ๆ” ไล่ลงไปจนถึงเทา้ เม่ือท าครบแลว้ให้หายใจเขา้ กลั้นใจ และหายใจออกเหมือนตอนเร่ิมตน้
อีก 3 รอบเทคนิคน้ีเหมาะส าหรับผูป่้วยมะเร็ง ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีอมัพาตและผูท่ี้มีปัญหาระบบการ
ไหลเวียนโลหิต 
 ท่าท่ี7 (SKT 7) “เทคนิคสมาธิเคล่ือนไหวไทยช่ีกง” เร่ิมจากยนืตวัตรง แยกเทา้ทั้งสองขา้ง
พอประมาณ ค่อย ๆ หลบัตาลงชา้ ๆ สูดลมหายใจเขา้ทางจมูกลึก ๆ ชา้ ๆ นบั 1-5 กลั้นหายใจ              
นบั 1-3 ชา้ ๆ แลว้เป่าลมหายใจออกทางปากชา้ ๆ นบั 1-5 อีกคร้ัง ท าแบบน้ี 5 รอบ หลงัจากนั้น 
ค่อย ๆ ยกมือ แขน ขอ้ศอกทั้งสองขา้งอยูร่ะดบัเอว หนัฝ่ามือทั้งสองขา้งเขา้หากนั ขยบัฝ่ามือเขา้หา
กนัชา้ ๆ นบั 1-3 และขยบัมือออกชา้ ๆ นบั 1-3 ท าทั้งหมด 30-40 รอบ แลว้ยนือยู ่ในท่าเดิม                      
แลว้หายใจเขา้ลึก ๆ นบั 1-5 ค่อย ๆ ยกมือขึ้นเหนือศีรษะคลา้ยกบัก าลงัประคองหรืออุม้แจกนัใบ
ใหญ่ แลว้ค่อย ๆ ยกมือลงในท่าประคองแจกนัเช่นกนั นบัเป็น 1 รอบ ท าทั้งหมด 30-40 รอบ              
แลว้ยนือยูใ่นท่าเดิม “ลดอาการทอ้งผกู นอนไม่หลบัอาการปวดเร้ือรัง/เฉียบพลนั และภูมิแพ”้ 
(กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) 
 ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีไดใ้หนิ้ยามศพัทเ์ฉพาะของค าวา่ พฤติกรรมดา้นอารมณ์                
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เก่ียวกบัการรู้สึกทางจิตใจ การท าสมาธิ เพื่อใหเ้กิดการผอ่นคลาย และเป็น
การเยยีวยาสุขภาพ ดว้ยการท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 (Somporn Kantaradusdi-
Triamchaisri: SKT) ท่ีพฒันาโดย รองศาสตราจารย ์ดร.สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศร โดยการฝึก
สมาธิบ าบดันั้น จะตอ้งมีความต่อเน่ืองใชเ้วลาประมาณ 30 นาทีต่อคร้ัง อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
และใหนิ้ยามศพัทเ์ฉพาะของค าวา่ การท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT (Somporn Kantaradusdi-
Triamchaisri: SKT) หมายถึง การฝึกปฏิบติัสมาธิท่ีเช่ือมโยงกบัการท างานของระบบประสาท
สัมผสัทั้ง 6 ไดแ้ก่ ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผสั และการเคล่ือนไหว การท าสมาธิมีผลดีต่อการท างาน
ของระบบประสาท ระบบอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิตา้นทานของร่างกาย ระบบไหลเวียน
เลือด และระบบอ่ืน ๆ ในร่างกาย (สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศร, 2554) 

 

งานวิจัยเกีย่วข้อง 
 สมพงษ ์หามวงค ์และพรรณี บญัชรหัตถกิจ (2560) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษา
โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองกุงเผือก อ าเภอหนองกุงศรี 



 48 

จงัหวดักาฬสินธุ์ กลุ่มตวัอยา่งรวม 60 ราย ไดจ้ากการสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายจากผูป่้วยเบาหวานท่ีมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน เขตอ าเภอหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธุ์ ขนาด
กลางจ านวน 7 แห่ง โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลอง 
ไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียดา้น
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรับรู้ในความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ 
การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองและการปฏิบติัตนสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P ˃ 0.001) และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P ˂ 0.001) ระดบัน ้าตาลใน
เลือดลดลงกวา่ก่อนการทดลองและนอ้ยกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต (P ˂ 0.001) 
ส่วนค่าน ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดง (HbA1c) ลดลงกวา่ก่อนการทดลองและนอ้ยกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบแต่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมสุขศึกษาท าใหผู้ป่้วยเบาหวานมี
ความรู้ การรับรู้ในความสามารถของตนเองความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติัดีขึ้น แต่ไม่มีผล
ต่อระดบัน ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดง อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาท่ีใชใ้นศึกษาสั้นไป 

 จุฑารัตน์ บุญพา และสุพตัรา ใจเหมาะ (2560) ศึกษาเร่ืองผลการใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย ต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิด
ท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งคือกลุ่มผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสะทอ้น อ าเภอพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน เพื่อใชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะเวลา 4 เดือน 
จากการศึกษาพบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ีย ของระดบัน ้าตาลในเลือด
ก่อนอาหารเชา้ (FPG) และระดบัน ้าตาลเฉล่ียในเลือด (HbA1c) ก่อนใชโ้ปรแกรมและหลงัใช้
โปรแกรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงันั้น โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย สามารถน ามาใช้ เพื่อใหผู้ป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ควบคุมระดบัน ้าตาลดว้ยตนเองได ้

 นิภาภรณ์ อุดมแกว้และคณะ (2560) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเองส าหรับผูดู้แลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดั
อุบลราชธานี กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ผล
การศึกษาพบวา่ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้โรคเบาหวาน ทศันคติ 
ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วยเบาหวานสูงขึ้นกวา่
ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงขึ้นกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (P-value < 
0.05) ดงันั้น การใชโ้ปรแกรมการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ท าใหผู้ดู้แลผูป่้วย
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เบาหวานมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ทศันคติในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการดูแลผูป่้วยเบาหวานดีขึ้น 

 นิภานนัท ์สุขสวสัด์ิและคณะ (2561) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคมเพื่อการดูแลตนเอง ใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสะทอ้น อ าเภอพุนพิน จงัหวดั
สุราษฎร์ธานี กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรักษา จ านวน 40 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน ผลการศึกษาพบวา่ ในกลุ่มทดลอง
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมจะมีคะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถแห่ง
ตน ความคาดหวงัผลลพัธ์ในอนาคต และพฤติกรรมการปฏิบติัตนสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.01 และภายหลงัทดลอง พบวา่ ผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียของความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถแห่งตน ความคาดหวงัผลลพัธ์ใน
อนาคต และพฤติกรรมการปฏิบติัตนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และ
มีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงใหเ้ห็นวา่การ
ใชโ้ปรแกรมสุขศึกษาโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีความสามารถแห่งตนร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม 
สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานเพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติได ้

 กิติศกัด์ิ รุจิกาญจนรัตน์และคณะ (2561) ศึกษาเร่ืองการประยกุตโ์ปรแกรมการน าศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทยมาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
จงัหวดัเพชรบุรี กลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 25 คน การด าเนินการแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) ขั้น
เตรียมการโดยวิเคราะห์ปัญหาวางแผน และเตรียมการก่อนน าแผนไปปฏิบติั 2) ขั้นด าเนินการวิจยั 
โดยจดักิจกรรมตามโปรแกรมรวม 6 คร้ัง และ 3) ขั้นประเมินผลโดยประเมินภายหลงัเขา้ร่วมวิจยั 
และประเมินระยะ 3 เดือน ภายหลงัท่ีไดเ้ขา้ร่วมวิจยั เคร่ืองมือท่ีใชไ้ดแ้ก่แบบสัมภาษณ์ ผล
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองอาหารตามธาตุเจา้เรือน ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองดว้ย
ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นกวา่
ก่อนเขา้ร่วมวิจยั และเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ดงันั้น โปรแกรมท่ีประยกุต์
ศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยสามารถเพิ่มความรู้และท าใหพ้ฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็น 
โรคเบาหวานดีขึ้น 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาพบวา่  เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญั ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีพบมากท่ีสุดคือกลุ่มผูสู้งอาย ุเป็นกลุ่มท่ีมี                 
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ความเปราะบางทั้งทางดา้นร่างกาย และจิตใจ โดยโรคเบาหวานเป็นโรคท่ีรักษาใหห้ายขาดไม่ได ้                     
อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกหมดความหวงั ทอ้แทใ้นการด าเนินชีวิต การรักษาในปัจจุบนัจะใช้
การรับประทานยาในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ โดยในปัจจุบนั
ประชาชนมีความสนใจในการน าศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยมาใชใ้นการดูแลสุขภาพมากขึ้น                  
จึงเป็นอีกทางเลือกหน่ึงท่ีจะน ามาประยกุตใ์ช้ในการดูแลสุขภาพ ร่วมกบัความตั้งใจในการ                   
ปรับพฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วย ทั้งการควบคุมอาหาร การจดัการกบัอารมณ์ และการออก 
ก าลงักาย ทั้งน้ีหากผูป่้วยไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรมครบทั้ง 3 ดา้น ก็จะสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดได ้และจะส่งผลถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นอีกดว้ย ซ่ึงท่ีผา่นมาพบวา่การศึกษาดา้น
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยการประยกุตใ์ชศ้าสตร์การแพทยแ์ผนไทยยงัมีจ ากดั ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของ
โปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์ ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
อารมณ์ และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัชลบุรี                   
เพื่อใหผู้สู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานสามารถน าโปรแกรมไปปฏิบติัใชอ้ยา่งต่อเน่ืองเพื่อควบคุม   
ระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติ หรือใกลเ้คียงปกติเพื่อท่ีจะสามารถด าเนินชีวิตประจ าวนั
ไดอ้ยา่งปกติสุข 
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บทที ่3  
วธีิการด าเนินงานวจิัย 

 

รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วดัผล 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล (2 group Quasi-experimental study, Pretest Posttest and follow-up design)                              
มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์                    
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จงัหวดัชลบุรีโดยมีการด าเนินการศึกษาต่อไปน้ี 
 
 
  กลุ่มทดลอง 
 

   

กลุ่มควบคุม 

 
 
ภาพท่ี 5  รูปแบบการวิจยั 
 
 O1  หมายถึง   การประเมินระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กาย และระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
 O2  หมายถึง   การประเมินระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กาย และระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะทดลองเสร็จส้ินทนัที ในกลุ่มทดลอง 
 O3  หมายถึง  การประเมินระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กาย และระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง 
 O4  หมายถึง   การประเมินระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กาย และระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุม 

O1 O2 O3 

Follow 

สัปดาห์ที ่1-8  สัปดาห์ที่ 9-12 

X4 O4 
O5 O6 

X2 

X1 

สัปดาห์ที ่1-8 

X3 

สัปดาห์ที่ 9-12 
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 O5  หมายถึง  การประเมินระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กาย และระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะทดลองเสร็จส้ินทนัที ในควบคุม 
 O6  หมายถึง   การประเมินระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กาย และระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะติดตามผล ในกลุ่มควบคุม 
 X1  หมายถึง   ไดรั้บโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์                     
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 X2  หมายถึง   ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บบริการการรักษาพยาบาล
ในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองต าลึงตามปกติ 
 X3  หมายถึง   เม่ือรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน กลุ่มทดลองจะไดรั้บการส่ง
สต๊ิกเกอร์ไลน์เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนในระยะติดตามผล เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
 X4  หมายถึง   ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บบริการการรักษาพยาบาล
ในคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองต าลึงตามปกติ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี คือผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาย ุ60-69 ปี ทั้งเพศชาย
และหญิง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบโป่ง อ าเภอ             
พานทอง จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 340 คน และผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีอาย ุ
60-69 ปี ทั้งเพศชายและหญิง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล              
หนองต าลึง อ าเภอพานทอง จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 309 คน 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัใชโ้ปรแกรม G*Power โดยมี
ขั้นตอนในการค านวณดงัน้ี 

 1.  เลือก Test family ใหอ้ยูใ่นตระกูลสถิติทดสอบ F – test 
 2.  เลือก Statistical test เป็น ANOVA Repeated measures, between factors 
 3.  เลือก Type of power analysis เป็นการทดสอบขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (A priori: Compute 

required sample size – given α, power, and effect size) 
 4.  ระบุค่าพารามิเตอร์ท่ีใชใ้นการก าหนดขนาดตวัอยา่ง ไดแ้ก่ Effect size f = 0.30, α err 

prob = 0.05, Power (1 - β err prop) = 0.90, Number of groups = 2, Number of measurements = 3,  
Corr among rep measures = 0.5 (Polit, 1996) 
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 5.  ผลการค านวณไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 40 คน และเพื่อป้องกนัความเส่ียง
ต่อการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งในระหวา่งศึกษาจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งขึ้นร้อยละ 20 (จนัจิรา ภู่
รัตน์และคณะ, 2563) จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 48 คน   
 เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 
 1.  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
  1.1  เป็นผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่พึ่งอินซูลิน อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
  1.2  อาย ุ60-69 ปี 
  1.3  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการออกก าลงักาย เช่น ไตเส่ือม ควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ไม่มีบาดแผลท่ีเทา้ (บาดแผลมีลกัษณะเป็นแผลเปิด บวมแดง กดเจ็บ
บริเวณบาดแผล) และไม่มีภาวะตามวั เห็นภาพบิดเบ้ียว 
  1.4  สามารถพูด/ส่ือสาร ภาษาไทยได ้ 
  1.5 มีโทรศพัทแ์ละ ID-Line 
  1.6  เจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และลงลายมือช่ือดว้ยความเตม็ใจ  
 2.  เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria)  
  2.1  ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบตามก าหนด  
  2.2  เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยเหตุฉุกเฉิน หรือตามแพทยส์ั่ง 

 การสุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการสุ่มตวัอยา่งพื้นท่ีศึกษาและหน่วยศึกษาดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่ง 

แบบ 4 ขั้นตอน (Four-stage sampling) ดงัน้ี 
 1.  การเลือกพื้นท่ีศึกษา ในการศึกษาคร้ังน้ีจะท าการศึกษาในจงัหวดัชลบุรีเน่ืองจาก         
เป็นจงัหวดัท่ีจดัอยูใ่น EEC เป็นแหล่งเกษตรกรรมและแหล่งอุตสาหกรรมท่ีส าคญัของประเทศ 
นอกจากน้ียงัเป็นศูนยก์ลางของกิจกรรมส่งเสริมดา้นนวตักรรมการวิจยัขั้นสูงและนวตักรรม
ทางดา้นการแพทยแ์ละยงัเป็นศูนยก์ลางพฒันาสุขภาพพลานามยัเพื่อรองรับการกา้วสู่สังคมผูสู้งอายุ
ของประเทศไทย (ส านกังานคณะกรรมการนโยบายเขตพฒันาพิเศษภาคตะวนัออก, 2564)  

 2.  จากรายงานส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี ในปี พ.ศ. 2565 พบวา่ อ าเภอท่ีพบ
อตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานมากท่ีสุด 3 อ  าเภอ ไดแ้ก่ อ าเภอเกาะสีชงั อ าเภอพนสันิคม           
และอ าเภอพานทอง จากรายงานดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลาก 
(Simple random sampling) เพื่อใหไ้ดอ้  าเภอท่ีจะท าการศึกษา คือ อ าเภอพานทอง  

 3.  จากรายงานของส านกังานสาธารณสุขอ าเภอพานทอง ในปี พ.ศ. 2565 พบวา่ ต าบลท่ี
พบจ านวนป่วยโรคเบาหวานมากท่ีสุด ไดแ้ก่ ต าบลมาบโป่ง ต าบลหนองต าลึง และต าบลบางนาง 
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ผูว้ิจยัจึงเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบโป่ง ต าบลมาบโป่ง อ าเภอพานทอง จงัหวดั
ชลบุรีเป็นพื้นท่ีในการด าเนินการวิจยัส าหรับกลุ่มทดลอง และผูวิ้จยัเลือกโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองต าลึง ต าบลหนองต าลึง อ าเภอพานทอง จงัหวดัชลบุรีเป็นพื้นท่ีในการ
ด าเนินการวิจยัส าหรับกลุ่มควบคุม ทั้งน้ีโดยทั้ง 2 พื้นท่ีมีบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนั และมีระยะห่างกนั
ประมาณ 10.7 กิโลเมตร จึงสามารถป้องกนัการปนเป้ือนของขอ้มูลได ้(Contaminate) 

 4.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบโป่ง ใหบ้ริการคลินิกโรคเร้ือรังทุกเชา้                 
วนัองัคาร ผูว้ิจยัจะท าการสุ่มผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานท่ีผา่นการคดักรองตามเกณฑค์ดัเขา้              
ดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลาก (Simple random sampling) ไดผู้สู้งอายท่ีุป่วย         
ดว้ยโรคเบาหวานเขา้กลุ่มทดลอง จ านวน 48 คน ส่วนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองต าลึง 
ใหบ้ริการคลินิกโรคเร้ือรังทุกเชา้วนัพุธ ผูว้ิจยัจะท าการสุ่มผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน                     
ท่ีผา่นการคดักรองตามเกณฑค์ดัเขา้ ดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายดว้ยวิธีการจบัฉลาก (Simple 
random sampling) ไดผู้สู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานเขา้กลุ่มควบคุม จ านวน 48 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือ            
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียดดงัน้ี 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 1.  โปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” เป็นโปรแกรมท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมา ต ารา เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยประยกุตม์าจากทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) (Bandura, 1986) ร่วมกบัการใชส้ต๊ิกเกอร์ไลน์             
โดยมีการจดักิจกรรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ๆ ละ 2 ชัว่โมง และระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ 
ประกอบดว้ย เน้ือหาเพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวาน ไดแ้ก่                        
การใหค้วามรู้เร่ืองศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน การรับประทานผกัพื้นบา้น                     
เพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด (อ.อาหาร) การฝึกสมาธิบ าบดัเพื่อช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด                  
(อ.อารมณ์) การออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน (อ.ออกก าลงักาย)  
 2.  คู่มือการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผูว้ิจยัน ามาจาก
กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข เน้ือหาของคู่มือประกอบไปดว้ย 
1) สาเหตุของโรคเบาหวาน ประเภทของโรคเบาหวาน อาการและภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวาน ธาตุเจา้เรือน การเกิดโรคตามหลกัแพทยแ์ผนไทย 2) อาหารและเคร่ืองด่ืมสมุนไพร
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ส าหรับผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 3) การออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน                             
4) การฝึกท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT 

 3.  สต๊ิกเกอร์ไลน์ “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผา่นมา ต ารา เอกสาร งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และสร้างสต๊ิกเกอร์ไลน์ขึ้นเพื่อกระตุน้
ความรู้ สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย                 
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยจะส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ “แผนไทย พิชิตเบาหวาน”               
ในระยะติดตามผล โดยจะส่งผา่นแอปพลิเคชัน่ไลน์ (Line group) วนัละ 3 คร้ัง ในช่วงเวลา เชา้ 
กลางวนั และเยน็ โดยในช่วงเชา้จะส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ในช่วง
กลางวนัจะส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัอารมณ์ ในช่วงเยน็จะส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ท่ีมีเน้ือหา
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
 4.  สไลดป์ระกอบการสอน (Power point) ซ่ึงผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีผา่นมา ต ารา เอกสาร โดยประกอบดว้ย 1) เน้ือหาเพื่อเสริมสร้างความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวาน 
ไดแ้ก่ สาเหตุของโรคเบาหวาน ประเภทของโรคเบาหวาน อาการและภาวะแทรกซอ้นของ
โรคเบาหวาน ธาตุเจา้เรือน การเกิดโรคตามหลกัแพทยแ์ผนไทย 2) กิจกรรม “3อ ต่อสู้เบาหวาน”  
เพื่อเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ คือ ผกัพื้นบา้น
ลดน ้าตาลในเลือด (อาหาร) การบริหารฤๅษีดดัตน (ออกก าลงักาย) และการฝึกสมาธิแบบ SKT 
(อารมณ์)  
 5.  ส่ือวีดิทศัน์ เร่ือง “สมุนไพร เบาหวาน” โดย โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร                  
ส่ือวีดิทศัน์ เร่ือง “กายบริหารแบบไทย ฤๅษีดดัตนพื้นฐาน” โดย กรมการแพทยแ์ผนไทยและแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข และส่ือวีดิทศัน์ เร่ือง “การฝึกสมาธิบ าบดั SKT” โดยกรมการแพทย์
แผนไทยและแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 
 1.  แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น ใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการสัมภาษณ์                 
โดยก าหนดแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
โรคเบาหวาน ประกอบดว้ย 6 ส่วน จ านวน 73 ขอ้ ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ขอ้ ประกอบไปดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั รายไดเ้ฉล่ีย/เดือน แหล่งของรายได ้ความพอเพียงของรายได ้ 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว และผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยแบบสอบถาม
มีลกัษณะเป็นแบบสอบถามแบบปลายปิด (Closed-ended form) และแบบเติมค าสั้น ๆ ในช่องวา่ง 
(Short answer) 
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 ส่วนท่ี 2 ประวติัทางสุขภาพ จ านวน 12 ขอ้ ประกอบไปดว้ย น ้าหนกั ส่วนสูง รอบเอว 
ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัการด่ืมสุรา ประวติัการออกก าลงักาย  
ระดบัน ้าตาลในเลือด การรับประทานยา การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และการ
ติดตามนดั โดยแบบสอบถามมีลกัษณะเป็นแบบสอบถามแบบปลายปิด (Closed-ended form)            
แบบเติมค าสั้น ๆ ในช่องวา่ง (Short answer) 
 ส่วนท่ี 3 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน จ านวน 15 ขอ้ ประกอบไปดว้ย สาเหตุ                             
ของโรคเบาหวาน ประเภทของโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอ้น                       
ของโรคเบาหวาน และการเกิดโรคเบาหวานตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย ลกัษณะของค าถาม               
เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตวัเลือก โดยตอบ ถูกได ้1 ตอบผิดได ้0 ผูว้ิจยัไดก้ าหนดคะแนนเฉล่ียออกเป็น 
3 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารประเมินแบบอิงเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1971) ดงัน้ี 
 คะแนนร้อยละ 80  หมายถึง  มีความรู้อยูใ่นระดบัมาก  
 คะแนนร้อยละ 60-79  หมายถึง มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง  
 คะแนนร้อยละ 0-59  หมายถึง  มีความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย 
 ส่วนท่ี 4 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ 
ในผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 12 ขอ้ ประกอบไปดว้ย การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนดา้นการบริโภคอาหาร การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นการออกก าลงักาย และการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนดา้นอารมณ์ ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย 
และนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีเกณฑ ์การใหค้ะแนนดงัน้ี 
 
   ค าถามเชิงบวก    ค าถามเชิงลบ 

 ตัวเลือก   คะแนน  ตัวเลือก  คะแนน  
 มากท่ีสุด               5   มากท่ีสุด       1 
 มาก            4    มาก       2 
 ปานกลาง        3   ปานกลาง       3 
 นอ้ย              2   นอ้ย           4 
 นอ้ยท่ีสุด        1   นอ้ยท่ีสุด       5 
 การแปรผลของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเองในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ ในผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 12 ขอ้                 
คะแนนอยู่ระหวา่ง 12-60 คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดบั โดยพิจารณาจาก Percentiles ดงัน้ี 
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       การแปรผล 
 นอ้ยกวา่ Percentiles 25.00 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระดบัต ่า  
 Percentiles 25.00 – 49.99 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระดบัค่อนขา้งต ่า 

Percentiles 50.00 – 74.99 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระดบัค่อนขา้งสูง 
 Percentiles 75.00 ขึ้นไป การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระดบัสูง 

 ส่วนท่ี 5 แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 
12 ขอ้ ประกอบดว้ย แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการบริโภคอาหาร แรงสนบัสนุนทางสังคมดา้น
อารมณ์ และแรงสนบัสนุนทางสังคมดา้นการออกก าลงักาย เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด             
จากครอบครัว เพื่อน และบุคลากรดา้นสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้น
อารมณ์ (Emotional support) การสนบัสนุนดา้นการใหก้ารประเมินผล (Appraisal support)                  
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) และการสนบัสนุนดา้นวตัถุส่ิงของ การเงิน 
แรงงาน (Instrumental support) ลกัษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก                   
ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด ซ่ึงมีเกณฑ ์การใหค้ะแนนดงัน้ี 

ค าถามเชิงบวก    ค าถามเชิงลบ 
 ตัวเลือก   คะแนน  ตัวเลือก  คะแนน  

 มากท่ีสุด           5   มากท่ีสุด      1 
 มาก            4    มาก      2 
 ปานกลาง        3   ปานกลาง      3 
 นอ้ย              2   นอ้ย          4 
 นอ้ยท่ีสุด        1   นอ้ยท่ีสุด      5 

 การแปรผลของแบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 12 ขอ้ คะแนนอยู่ระหวา่ง 12-60 คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดบั                          
โดยพิจารณาจาก Percentiles ดงัน้ี  

       การแปรผล 
 นอ้ยกวา่ Percentiles 25.00 แรงสนบัสนุนทางสังคม ระดบัต ่า 
 Percentiles 25.00 – 49.99 แรงสนบัสนุนทางสังคม ระดบัค่อนขา้งต ่า 
 Percentiles 50.00 – 74.99 แรงสนบัสนุนทางสังคม ระดบัค่อนขา้งสูง 
 Percentiles 75.00 ขึ้นไป แรงสนบัสนุนทางสังคม ระดบัสูง 

 ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 
12 ขอ้ ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
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อารมณ์ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักาย ตามหลกั 3อ ลกัษณะเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ก าหนดใหเ้ลือกตอบ 5 ตวัเลือกคือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง               
ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบติั ซ่ึงมีเกณฑ ์การใหค้ะแนนดงัน้ี 

ค าถามเชิงบวก    ค าถามเชิงลบ 
 ตัวเลือก   คะแนน  ตัวเลือก  คะแนน  

 ปฏิบติัเป็นประจ า     5   ปฏิบติัเป็นประจ า     1 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง     4    ปฏิบติับ่อยคร้ัง     2 
 ปฏิบติับางคร้ัง      3   ปฏิบติับางคร้ัง     3 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง      2   ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง      4 
 ไม่เคยปฏิบติั      1   ไม่เคยปฏิบติั     5 

 การแปรผลของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 12 ขอ้ คะแนนอยู่ระหวา่ง 12-60 คะแนน แบ่งเป็น 4 ระดบั                      
โดยพิจารณาจาก Percentiles ดงัน้ี  

       การแปรผล 
 นอ้ยกวา่ Percentiles 25.00 พฤติกรรมในการปฏิบติัตวัในการดูแล 
       ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ระดบัต ่า 
 Percentiles 25.00 – 49.99 พฤติกรรมในการปฏิบติัตวัในการดูแล 
       ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ระดบัค่อนขา้งต ่า 
 Percentiles 50.00 – 74.99 พฤติกรรมในการปฏิบติัตวัในการดูแล 
       ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ระดบัค่อนขา้งสูง 
 Percentiles 75.00 ขึ้นไป พฤติกรรมในการปฏิบติัตวัในการดูแล 
       ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ระดบัสูง  
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามซ่ึงผูศึ้กษาไดส้ร้างขึ้นเอง ในการหา
คุณภาพเคร่ืองมือ มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) ไดน้ าแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้น 
ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ 1) อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นแพทยแ์ผนไทย 
2) อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข 3) อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่
และผูสู้งอาย ุ4) อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญดา้นโภชนาการสาธารณสุข 5) อาจารยท่ี์มีความเช่ียวชาญ
ดา้นกลวิธีทางสุขศึกษา พิจารณาเน้ือหาเป็นรายขอ้ จากนั้นน ามาหาดชันีสอดคลอ้งระหวา่ง                
ขอ้ค าถามแต่ละขอ้กบัจุดประสงคใ์นการวิจยั (Index of Item Objective Congruency: IOC) ซ่ึงค่า 
IOC ท่ีไดเ้ท่ากบั 0.60-1.00 
 2.  การหาค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามท่ีแกไ้ขปรับปรุงแลว้           
ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง จ านวน  
30 คน และหาค่าความเช่ือมัน่แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมของ
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ
ท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ ดา้นการบริโภคอาหาร ดา้นอารมณ์ และดา้น                                 
การออกก าลงักาย โดยใชสู้ตรการหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) (Cronbach, 1990) 
 หาค่าความเช่ือมั่นแบบสอบถามในแต่ละส่วนได้ดังต่อไปนี้ 
 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.87 
 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2            
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.80 
 แบบทดสอบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2            
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 
 การหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โดยใชสู้ตร KR-20 
ตามวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Method) ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 
 3. การหาค่าความยากง่ายของแบบสอบถามดา้นความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ไดค้่าความยาก
ง่ายเท่ากบั 0.43-0.80 
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การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ข้ันตอนการด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง 
 1.  ระยะเตรียมการ  
 ผูว้ิจยัด าเนินการขอหนงัสือแนะน าตวัจากบณัฑิตวิทยาลยั พร้อมแนบรายงานรับรอง 
โครงการวิจยัจากคณะกรรมการวิจยั มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมาบโป่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองต าลึง จงัหวดัชลบุรี เพื่อขอ                     
ความร่วมมือในการก าหนดวนัเวลาในการเก็บขอ้มูล ขออนุญาตผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมาบโป่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองต าลึง จงัหวดัชลบุรี                          
ติดโปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์เชิญชวนเขา้ร่วมโครงการวิจยั ณ บอร์ดประชาสัมพนัธ์ และมีการ
ประชาสัมพนัธ์ผา่นทางช่องทาง Facebook ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบโป่ง และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองต าลึง จงัหวดัชลบุรี หลงัจากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง             
ตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และลงช่ือแสดงความยนิยอมในการเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยั 
จากนั้นเก็บขอ้มูลก่อนการทดลองโดยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานและศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยกบัโรคเบาหวาน แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบติัตน ซ่ึงใชเ้วลา
ประมาณ 40-50 นาที และวดัระดบัน ้าตาลในเลือด 
 2.  ระยะด าเนินการ 
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โป
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รณ์
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ลุ่ม
ทด

ลอ
งมี
คว

าม
รู้

เก่ีย
วก

บัโ
รค
เบ
าห

วา
นต

าม
หล

กัก
าร
แพ

ทย
แ์ผ
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ลุ่ม
ทด

ลอ
งส

าม
าร
ถ

บอ
กเล

่าป
ระ
สบ

กา
รณ์
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ซอ้

น 
แล

ะว
ิธีก

าร
ดูแ

ลโ
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โป
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ษฎี
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บรู้

คว
าม
สา
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นเ
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 กา
รใ
ชค้
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จูง
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ตุน้

ทา
งอ
าร
มณ์
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รู้เก่ี

ยว
กบั

กา
รรั
บป

ระ
ทา
นอ

าห
าร
อา
หา

รแ
ละ

ผกั
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 ผูว้

ิจยั
แน

ะน
 าเม

นูอ
าห
าร
พื ้น

บา้
นต

าม
ธา
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปหาค่าจ านวน และร้อยละ เพื่อบรรยายลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2   
 2.  หาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์             
และการออกก าลงักาย และของระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 3.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กาย และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Paired samples t-test 
 4.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กาย และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent samples t-test 
 5.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กาย และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Repeated measure ANOVA  
   

การพทัิกษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 เคา้โครงร่างการวิจยัและเคร่ืองมือการวิจยัน้ีไดผ้า่นการอนุมติัจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมในมนุษยม์หาวิทยาลยับูรพา รหสัโครงการวิจยั G-HS035/2566(C1) ลงวนัท่ี 16 สิงหาคม 
พ.ศ.2566 การวิจยัคร้ังน้ีไดท้ าการพิทกัษสิ์ทธ์ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมีการแนะน า ช้ีแจง วิธีการเก็บ
ขอ้มูล และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งขอ้มูลอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บจากกลุ่ม
ตวัอยา่งถือเป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วนท่ีเป็นสรุปผลการวิจยัเพื่อประโยชน์ทาง
วิชาการเท่านั้น การศึกษาในคร้ังน้ีขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ีจะยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั
ดว้ยตนเอง และกลุ่มตวัอยา่งสามารถยติุการเขา้ร่วมโครงการวิจยัขณะด าเนินการวิจยั โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการใชบ้ริการ การรักษาโรค ท่ีจะพึงไดรั้บ 
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บทที ่4  
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบั
สต๊ิกเกอร์ไลน์ ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัชลบุรี วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ขอ้มูล
ทัว่ไปดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์เปรียบเทียบผล ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Paired samples t-test  
Independent samples t-test และ Repeated measure ANOVA น าเสนอบรรยายประกอบตาราง 
เรียงล าดบัดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป 
 2.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 4.  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กาย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 5.  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม “แผนไทย พิชิต

เบาหวาน” พบวา่ มีผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ จนครบ 12 สัปดาห์ จ านวน 65 คน จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 33 คน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งไม่ไดม้าตามนดัหมาย 
โดยใหเ้หตุผล เช่น ติดภารกิจส่วนตวั ไม่มียานพาหนะในการเดินทาง กบัมาตามนดัหมายแต่ไม่ได้
น าโทรศพัทมื์อถือมา และมาตามนดัหมาย แต่เกิดภาวะแทรกซอ้นทางสุขภาพแบบเฉียบพลนั เช่น 
เกิดบาดแผลเปิดท่ีเทา้ เป็นตน้ จ านวน 31 คน ท าใหผู้ว้ิจยัตอ้งท าการคดัออก ออกจากการวิจยั เม่ือ
วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย แหล่งของ
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รายได ้ความพอเพียงของรายได ้จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 น ้าหนกั ส่วนสูง รอบเอว ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออก
ก าลงักาย ระดบัน ้าตาลในเลือด จ านวนเม็ดยา ท่ีรับประทาน การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด และการติดตามนดั ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 

 โดยในกลุ่มทดลอง แบ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.60 เพศชาย ร้อยละ 34.40 อยูใ่นช่วงอาย ุ
60 – 64 ปี ร้อยละ 31.25 และ อาย ุ65 – 69 ปี ร้อยละ 68.75 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 93.75 
สถานภาพอ่ืน ๆ (หมา้ย/หยา่ แยกกนัอยูฯ่) ร้อยละ 6.25 ในดา้นระดบัการศึกษา อยูใ่นช่วงชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด ร้อยละ 50.00 รองลงมาคือระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 25.00              
และนอ้ยท่ีสุดคือระดบัต ่ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 6.25 ดา้นการประกอบอาชีพ มีอาชีพคา้ขาย/
ธุรกิจส่วนตวั และเกษตรกร/ประมงมากท่ีสุด ร้อยละ 37.50 รองลงมาคืออาชีพรับจา้ง ร้อยละ 21.90 
และนอ้ยท่ีสุดคือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 3.10 รายไดเ้ฉล่ียของกลุ่มทดลองอยูท่ี่ 7,534.38 บาท/
เดือน แหล่งของรายไดม้าจากค่าจา้งแรงงาน ร้อยละ 56.30 จากบุตรหลาน ร้อยละ 40.60 และไดรั้บ
เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายจุากรัฐบาล ร้อยละ 3.10 จ านวนสมาชิกในครอบครัวมากกวา่คร่ึงหน่ึง มีจ านวน
สมาชิกมากกวา่ 3 คนขึ้นไป ร้อยละ 62.50 ผูท่ี้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 มากกวา่คร่ึงหน่ึงเป็นบุตร ร้อยละ 56.25 เป็นคู่สมรส ร้อยละ 31.25 และเป็นญาติ ร้อยละ 12.50 
น ้าหนกัเฉล่ียของผูป่้วยอยูท่ี่ 64.66 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 160.94 เซนติเมตร และค่าเฉล่ียรอบเอว 
74.97 เซนติเมตร ในส่วนของดชันีมวลกายอยูใ่นกลุ่มน ้าหนกัเกินและอว้นมากท่ีสุด ร้อยละ 78.10 
รองลงมาอยูใ่นกลุ่มน ้าหนกัปกติ ร้อยละ 21.90 เป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย ร้อยละ 
59.40 ไม่มีประวติัการสูบบุหร่ี ร้อยละ 78.10 เคยมีประวติัการสูบบุหร่ี แต่เลิกแลว้ ร้อยละ 21.90 
เป็นผูป่้วยท่ีไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 71.90 เคยด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่เลิกแลว้ ร้อยละ 28.10  
การออกก าลงักาย ผูป่้วยมากกวา่คร่ึงหน่ึงไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 90.60 มีการออกก าลงักายเพียง 
ร้อยละ 9.40 จ านวนเมด็ยาท่ีผูป่้วยรับประทานในแต่ละวนัเฉล่ียอยูท่ี่ 4 เมด็/วนั โดยผูป่้วย                      
ท่ีรับประทานยาสม ่าเสมอทุกวนัตามแพทยส์ั่งมีมากถึง ร้อยละ 90.60 ต่างจากผูป่้วยท่ีรับประทานยา
ไม่สม ่าเสมออยูท่ี่ ร้อยละ 9.40 การไปตามการติดตามนดัของผูป่้วยกลุ่มทดลอง พบวา่ ปัจจุบนัยงัรับ
การรักษาอยูอ่ยา่สม ่าเสมอร้อยละ 87.50 แต่มีส่วนท่ีรับการรักษาแต่ไม่สม ่าเสมออยูท่ี่ ร้อยละ 12.50  

 กลุ่มควบคุม แบ่งเป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.60 เพศชาย ร้อยละ 39.40 อยูใ่นช่วงอาย ุ 
60 – 64 ปี ร้อยละ 33.30 และ อยูใ่นช่วงอาย ุ65 - 69 ปี ร้อยละ 66.70 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 
78.80 สถานภาพอ่ืน ๆ (หมา้ย/หยา่ แยกกนัอยูฯ่) ร้อยละ 21.20 ในดา้นระดบัการศึกษา อยูใ่นช่วงชั้น
มธัยมศึกษาตอนปลายมากท่ีสุด ร้อยละ 51.50 รองลงมาคือระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 30.30              
และนอ้ยท่ีสุดอยูใ่นระดบัต ่ากวา่ประถมศึกษา อนุปริญญา และปริญญาตรี ร้อยละ 3.00 ดา้นการ
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ประกอบอาชีพ มากท่ีสุดคือคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั และเกษตรกร/ประมง ร้อยละ 33.30 รองลงมาคือ
รับจา้ง ร้อยละ 18.20 และนอ้ยท่ีสุดคือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 15.20 รายไดเ้ฉล่ียของกลุ่ม
ควบคุมอยูท่ี่ 6,112.12 บาท/เดือน แหล่งของรายไดม้าจากค่าจา้งแรงงาน ร้อยละ 60.60 จากบุตร
หลาน ร้อยละ 33.30 และไดรั้บเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายจุากรัฐบาล ร้อยละ 6.10 จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีจ านวน 2 คน ร้อยละ 57.60 และมีสมาชิกมากกวา่ 3 คนขึ้นไป อยูท่ี่ร้อยละ 42.40                 
ผูท่ี้ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกวา่คร่ึงหน่ึงเป็นบุตร ร้อยละ 45.50 
เป็นคู่สมรส ร้อยละ 33.30 และเป็นญาติ ร้อยละ 21.20 น ้าหนกัเฉล่ียของผูป่้วยอยูท่ี่ 64.61 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉล่ีย 162.06 เซนติเมตร และค่าเฉล่ียรอบเอว 76.45 เซนติเมตร ในส่วนของดชันีมวลกาย 
อยูใ่นกลุ่มน ้าหนกัเกินและอว้นมากท่ีสุด ร้อยละ 60.60 รองลงมาอยูใ่นกลุ่มน ้าหนกัปกติ ร้อยละ 
36.40 และอยูใ่นกลุ่มน ้าหนกันอ้ย ร้อยละ 3.00 ในกลุ่มควบคุมน้ีเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคอ่ืน              
ร่วมดว้ย ร้อยละ 63.60 ไม่มีประวติัสูบบุหร่ี ร้อยละ 72.70 เคยมีประวติัสูบบุหร่ี แต่เลิกแลว้ ร้อยละ 
27.30 ไม่มีประวติัด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 72.70 เคยด่ืมแอลกอฮอลแ์ต่เลิกแลว้ ร้อยละ 27.30               
ดา้นการออกก าลงักาย ผูป่้วยมากกวา่คร่ึงหน่ึงไม่ออกก าลงักาย ร้อยละ 81.80 มีการออกก าลงักาย
เพียง ร้อยละ 18.20 จ านวนเม็ดยาท่ีผูป่้วยรับประทานในแต่ละวนัเฉล่ียอยูท่ี่ 4 เมด็/วนั โดยผูป่้วย              
ท่ีรับประทานยาสม ่าเสมอทุกวนัตามแพทยส์ั่งมีมากถึง ร้อยละ 93.90 ต่างจากผูป่้วยท่ีรับประทานยา
ไม่สม ่าเสมออยูท่ี่ ร้อยละ 6.10 การไปตามการติดตามนดัของผูป่้วยกลุ่มทดลอง พบวา่ ปัจจุบนัยงัรับ
การรักษาอยูอ่ยา่สม ่าเสมอร้อยละ 87.90 แต่มีส่วนท่ีรับการรักษาแต่ไม่สม ่าเสมออยูท่ี่ ร้อยละ 12.10 
ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิด 
                  ท่ี 2  
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง  
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 33) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     0.675a 
          ชาย 11 34.40 13 39.40  
          หญิง 21 65.60 20 60.60  

 
 



 82 

ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง  
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 33) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ     0.857a 
          60 – 64 ปี 10 31.25 11 33.30  
          65 – 69 ปี 22 68.75 22 66.70  
 Mean = 65.28 

SD = 2.37 
Min = 60 
Max = 69 

Mean = 65.55 
SD = 2.21 
Min = 62 
Max = 69 

 

สถานภาพสมรส     0.149b 
          สมรส  30 93.75 26 78.80  
          อ่ืน ๆ (หมา้ย/หยา่ แยกกนัอยูฯ่) 2 6.25 7 21.20  
ระดับการศึกษา     0.867b 
          ต ่ากวา่ประถมศึกษา 2 6.25 1 3.00  
          ประถมศึกษา 8 25.00 10 30.30  
          มธัยมศึกษาตอนตน้ 3 9.37 3 9.20  
          มธัยมศึกษาตอนปลาย 16 50.00 17 51.50  
          อนุปริญญา 3 9.38 1 3.00  
          ปริญญาตรี 0 0.00 1 3.00  
อาชีพปัจจุบัน     0.473b 
          ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 3.10 5 15.20  
          รับจา้ง 7 21.90 6 18.20  
          คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 12 37.50 11 33.30  
          เกษตรกร/ประมง 12 37.50 11 33.30  
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง  
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 33) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้เฉลีย่/เดือน     0.122c 
 Mean = 7534.38 

SD = 2094.33 
Min = 2500 

Max = 12000 

Mean = 6112.12 
SD = 3102.09 
Min = 2000 

Max = 12000 

 

แหล่งรายได้     0.772b 
          เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายจุากรัฐบาล 1 3.10 2 6.10  
          บุตรหลาน 13 40.60 11 33.30  
          ค่าจา้งแรงงาน 18 56.30 20 60.60  
จ านวนสมาชิกใครครอบครัว     0.105a 
          2 คน 12 37.50 19 57.60  
          3 คนขึ้นไป 20 62.50 14 42.40  
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

    0.570a 

          บุตร 18 56.25 15 45.50  
          คู่สมรส 10 31.25 11 33.30  
          ญาติ 4 12.50 7 21.20  
น ้าหนัก     0.979c 
 Mean = 64.66 

SD = 7.48 
Min = 54 
Max = 86 

Mean = 64.61 
SD = 7.53 
Min = 52 
Max = 81 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง  
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 33) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ส่วนสูง     0.575c 
 Mean = 160.94 

SD = 6.19 
Min = 152 
Max  = 170 

Mean = 162.06 
SD = 6.67 
Min = 150 
Max = 171 

 

รอบเอว     0.250c 
 Mean = 74.97 

SD = 5.53 
Min = 65 
Max = 85 

Mean = 76.45 
SD = 5.86 
Min = 66 
Max = 85 

 

ดัชนีมวลกาย     0.224b 
          น ้าหนกันอ้ย (˂18.5 kg/m2) 0 0.00 1 3.00  
          น ้าหนกัปกติ (18.5 – 22.9 kg/m2) 7 21.90 12 36.40  
          น ้าหนกัเกินและอว้น 
          (≥ 23. kg/m2) 

25 78.10 20 60.60  

 Mean = 24.97 
SD = 2.53 

Min = 19.70 
Max = 30.00 

Mean = 24.78 
SD = 3.95 

Min = 18.20 
Max = 34.20 

 

โรคประจ าตัว     0.724a 
          โรคเบาหวาน ไม่มีโรคอ่ืนร่วม 13 40.60 12 36.40  
          โรคเบาหวาน มีโรคอ่ืนร่วม 19 59.40 21 63.60  
ประวัติการสูบบุหร่ี     0.614a 
          ไม่เคยสูบบุหร่ี 25 78.10 24 72.70  
          เคยสูบบุหร่ี แต่เลิกแลว้ 7 21.90 9 27.30  
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง  
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 33) P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ประวัติการด่ืมแอลกอฮอล์     0.939a 
          ไม่เคยด่ืมแอลกอฮอล ์ 23 71.90 24 72.70  
           เคยด่ืมแอลกอฮอล ์แต่เลิกแลว้ 9 28.10 9 27.30  
ประวัติการออกก าลงักาย     0.475b 
          ออกก าลงักาย 3 9.40 6 18.20  
          ไม่ออกก าลงักาย 29 90.60 27 81.80  
การรับประทานยา      0.427c 
 Mean = 3.88 

SD = 1.43 
Min = 1 
Max = 7 

Mean = 4.12 
SD = 1.19 
Min = 2 
Max = 8 

 

การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือด 

    0.672b 

          รับประทานยาสม ่าเสมอทุก
วนัตามท่ีแพทยส์ั่ง 

29 90.60 31 93.90  

          รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ
ทุกวนัตามท่ีแพทยส์ั่ง 

3 9.40 2 6.10  

การติดตามนัด     1.000b 
          รับการรักษาอยู/่ปฏิบติัตามท่ี
แพทยแ์นะน า 

28 87.50 29 87.90  

          รับการรักษา แต่ไมสม ่าเสมอ 4 12.50 4 12.10  
หมายเหตุ : a หมายถึง ค่าสถิติจาก Pearson Chi-Square, b หมายถึง ค่าสถิติจาก Fisher’s Exact Test, 
c หมายถึง ค่าสถิติจาก Mann-Whitney Test 
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เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการ                     
ออกก าลงักาย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์             
และการออกก าลงักาย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลมีค่า
เท่ากบั Mean = 35.22 คะแนน (SD = 1.62), Mean = 47.25 คะแนน (SD = 1.68) และ Mean = 47.06 
คะแนน (SD = 1.29) ตามล าดบั  

 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการ                     
ออกก าลงักายทั้ง 3 ระยะ พบวา่ ระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลอง (Week 0 – Week 8) 
ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย 
เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ต่อมาในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล 
(Week 8 – Week 12) พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ 
และการออกก าลงักาย ลดลงเลก็นอ้ยและไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                         
(P = 0.553) แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการ             
ออกก าลงักาย ในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล (Week 0 – Week 12) จะพบวา่                   
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย เพิ่มขึ้น
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001)  

 ในขณะท่ีผลการเปรียบเทียบในกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายทั้ง 3 ระยะ คอืระยะก่อนการทดลองและระยะ                 
หลงัการทดลอง (Week 0 – Week 8) ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล                                      
(Week 8 – Week 12) และระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล (Week 0 – Week 12)                      
ในกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย ท่ีไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.662) (P = 0.813) และ (P = 1.000) ตามล าดบั ดงัแสดง
ในตารางท่ี 5 และภาพท่ี 6 
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ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย 
                 ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุม 
 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 33) 

Mean SD Mean SD 
ระยะก่อนการทดลอง 35.22 1.62 35.30 1.68 
ระยะหลงัการทดลอง 47.25 1.68 35.27 1.73 
ระยะติดตามผล 47.06 1.29 35.30 1.89 
P-value  
ระยะก่อนการทดลอง-ระยะหลงัการทดลอง  
(Week 0 – Week 8) 

<0.001a 0.662a 

P-value  
ระยะหลงัการทดลอง-ระยะติดตามผล 
(Week 8 – Week 12) 

0.553a 0.813a 

P-value  
ระยะก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 
(Week 0 – Week 12) 

<0.001a 1.000a 

หมายเหตุ : a หมายถึง สถิติ Paired Sample t-test 
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ภาพท่ี 6  แสดงค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย ใน 
              ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
              ควบคุม 
 

เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดับน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาล
ในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล มีค่าเท่ากบั                           
Mean = 128.19 mg/dL (SD = 1.65), Mean = 121.88 mg/dL (SD = 2.31) และ Mean = 122.38 
mg/dL (SD = 2.92) ตามล าดบั  

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ทั้ง 3 ระยะ พบวา่ ระยะก่อนการทดลอง
และระยะหลงัการทดลอง (Week 0 – Week 8) ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ลดลง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ต่อมาในระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล                      
(Week 8 – Week 12) พบวา่ ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด สูงขึ้นเลก็นอ้ยและ              
ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.114) แต่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาล
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ในเลือด ในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล (Week 0 – Week 12) พบวา่ กลุ่มทดลอง                 
มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) 

 ในขณะท่ีผลการเปรียบเทียบในกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ทั้ง 3 
ระยะ คือระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลอง (Week 0 – Week 8) ระยะหลงัการทดลอง
และระยะติดตามผล (Week 8 – Week 12) และระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล                   
(Week 0 – Week 12) ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ท่ีไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.707)   (P = 0.833) และ (P = 0.851) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 6               
และภาพท่ี 7 

 
ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง  
                  และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 33) 

Mean SD Mean SD 
ระยะก่อนการทดลอง 128.19 1.65 128.36 1.63 
ระยะหลงัการทดลอง 121.88 2.31 128.27 1.82 
ระยะติดตามผล 122.38 2.92 128.33 1.79 
P-value  
ระยะก่อนการทดลอง-ระยะหลงัการทดลอง  

<0.001a 0.707 a 

P-value  
ระยะหลงัการทดลอง-ระยะติดตามผล 

0.114 a 0.833 a 

P-value  
ระยะก่อนการทดลอง-ระยะติดตามผล 

<0.001a 0.851 a 

หมายเหตุ : a หมายถึง สถิติ Paired Sample t-test 
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ภาพท่ี 7  แสดงค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะ 
               ติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 เม่ือผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์ขอ้มูลและท าการเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม            
การบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเสร็จส้ินแลว้นั้น ผูวิ้จยัจึงไดท้ าการทดสอบ
ทางสถิติเพื่อประเมินผลของโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์                         
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โดยวิเคราะห์ขอ้มูลค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการ                   
ออกก าลงักาย (ภาพรวม) ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
  

128.19

121.88
122.38

128.36 128.27 128.33

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

ค่ า
ระ
ดบั

น ้า
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ด

ระยะก่อนการทดลอง    ระยะหลงัการทดลอง     ระยะติดตามผล

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม



 91 

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลีย่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 จ าแนกตามช่วงเวลาของการวดัดว้ยสถิติการวดัซ ้า One-way Repeated measures 
ANOVA โดยมีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ือตน้ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การแจกแจงของตวัแปรเป็นปกติ กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี มีทั้งหมด 65 คน 
ประกอบไปดว้ยกลุ่มทดลองจ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 33 คน จึงท าการวิเคราะห์          
การแจกแจงของขอ้มูลดว้ย โดยการอ่านค่าการแจกแจงท่ีเป็นปกติจากตาราง Descriptives โดยดูจาก
ค่า Mean Median และ 5% Trimmed mean พบวา่ ตวัแปรพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์  
และการออกก าลงักาย (ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง Mean = 35.22 Median = 36.00 5% 
Trimmed mean = 35.19 กลุ่มควบคุม Mean = 35.30 Median = 36.00 5% Trimmed mean = 35.28 
ระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง Mean = 47.25 Median = 47.00 5% Trimmed mean = 47.24  
กลุ่มควบคุม Mean = 35.27 Median = 36.00 5% Trimmed mean = 35.25 ระยะติดตามผล                      
กลุ่มทดลอง Mean = 47.06 Median = 47.00 5% Trimmed mean = 47.07 กลุ่มควบคุม Mean = 
35.30 Median = 35.00 5% Trimmed mean = 35.27) มีการแจกแจงแบบปกติ  
 2.  ความเท่ากนัของเมทริกซ์ความแปรปรวน จากการวิเคราะห์ขอ้มูลตวัแปรพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย พบวา่ ค่า Mauchly’s Test of Sphericity p = 0.67 
ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง 
 3.  ไม่มี Outlier จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้ง 3 ระยะ พบวา่ ตวัแปรไม่มี Outlier 
 4.  ตวัแปรตามเป็นขอ้มูลต่อเน่ือง จากการวิเคราะห์ตวัแปรพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
อารมณ์ และการออกก าลงักาย เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงั
กาย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบวา่ (ภาพรวม) มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001)  

 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการ                      
ออกก าลงักาย ทั้ง 3 ระยะ พบวา่ ระยะก่อนการทดลอง (Week 0) ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม                              
(P = 0.838) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 35.22 – 35.30 คะแนน แต่เม่ือถึงระยะหลงัการทดลอง 
(Week 8) พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น (12.03 คะแนน) ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มควบคุม               
และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) และในระยะติดตามผล (Week 12) 
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พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียลดลงเลก็นอ้ย (0.19 คะแนน) แต่ยงัคงสูงกวา่ในกลุ่มควบคุม 
และยงัมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการ                         
ออกก าลงักายทั้ง 3 ระยะ ในกลุ่มควบคุม พบวา่ ระยะก่อนการทดลอง (Week 0) ในกลุ่มควบคุม            
มีค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย ไม่แตกต่างจากกลุ่ม
ทดลอง (P = 0.838) โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 35.22 - 35.30 คะแนน แต่เม่ือถึงระยะ               
หลงัการทดลอง (Week 8) พบวา่ กลุ่มควบคุม มีค่าคะแนนเฉล่ียลดลงเลก็นอ้ย (0.03 คะแนน)               
ซ่ึงต ่ากวา่กลุ่มทดลองและมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) และในระยะ
ติดตามผล (Week 12) พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นเลก็นอ้ยจากระยะหลงัการทดลอง 
(0.03 คะแนน) และค่าคะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ในกลุ่มทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 และภาพท่ี 5  

 
ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย 
                  ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลอง  
                  และกลุ่มควบคุม 
                  

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 33) 

P-value 95% CI 

Mean SD Mean SD Lower Upper 

ภาพรวม 43.17 - 35.29 - <0.001a 34.78 43.69 
ระยะก่อนการทดลอง 
(Week 0) 

35.22 1.621 35.30 1.686 0.838b -0.905 0.736 

ระยะหลงัการทดลอง 
(Week 8) 

47.25 1.685 35.27 1.737 <0.001b 11.129 12.826 

ระยะติดตามผล 
(Week 12) 

47.06 1.294 35.30 1.895 <0.001b 10.955 12.566 

หมายเหตุ : a หมายถึง สถิติ Repeated measure ANOVA, b หมายถึง สถิติ Independent sample t-test 
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ภาพท่ี 8  แสดงค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย ใน 
 ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม 
 

 เม่ือผูว้ิจยัไดท้ าการวิเคราะห์ขอ้มูลและท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและ                    
กลุ่มควบคุมเสร็จส้ินแลว้นั้น ผูว้ิจยัจึงไดท้ าการทดสอบทางสถิติเพื่อประเมินผลของโปรแกรม                  
“แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์ ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์                  
และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยวิเคราะห์ขอ้ในมูลค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้าตาลในเลือด (ภาพรวม) ตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดับน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 จ าแนกตามช่วงเวลาของการวดัดว้ยสถิติการวดัซ ้า Repeated measures ANOVA                
โดยมีการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ือตน้ ดงัต่อไปน้ี 
 1.  การแจกแจงของตวัแปรเป็นปกติ กลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี มีทั้งหมด 65 คน 
ประกอบไปดว้ยกลุ่มทดลองจ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 33 คน จึงท าการวิเคราะห์            
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การแจกแจงของขอ้มูลดว้ย โดยการอ่านค่าการแจกแจงท่ีเป็นปกติจากตาราง Descriptives                      
โดยดูจากค่า Mean Median และ 5% Trimmed mean พบว่า ตวัแปรค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด 
(ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง Mean = 128.19 Median = 129.00 5% Trimmed mean = 128.30 
กลุ่มควบคุม Mean = 128.36 Median = 129.00 5% Trimmed mean = 128.43 ระยะหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง Mean = 121.88 Median = 122.00 5% Trimmed mean = 121.83 กลุ่มควบคุม  
Mean = 128.27 Median = 128.00 5% Trimmed mean = 128.25 ระยะติดตามผล กลุ่มทดลอง  
Mean = 122.38 Median = 122.00 5% Trimmed mean = 122.44 กลุ่มควบคุม Mean = 128.33 
Median = 129.00 5% Trimmed mean = 128.31) มีการแจกแจงแบบปกติ  
 2.  ความเท่ากนัของเมทริกซ์ความแปรปรวน จากการวิเคราะห์ขอ้มูลตวัแปรค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้าตาลในเลือด พบวา่ ค่า Mauchly’s Test of Sphericity p = 0.21 ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง 
 3.  ไม่มี Outlier จากการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้ง 3 ระยะ พบวา่ ตวัแปรไม่มี Outlier 
 4.  ตวัแปรตามเป็นขอ้มูลต่อเน่ือง จากการวิเคราะห์ตวัแปรค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด 
เป็นขอ้มูลเชิงปริมาณ ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ                           
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ (ภาพรวม)                    
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ทั้ง 3 ระยะ พบวา่ ระยะก่อนการทดลอง 
(Week 0) ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม (P = 0.668) 
โดยมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดอยู่ระหวา่ง 128.19 – 128.36 mg/dL แต่เม่ือถึงระยะ                           
หลงัการทดลอง (Week 8) พบวา่ กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง (6.31 mg/dL) 
ซ่ึงต ่ากวา่กลุ่มควบคุมและมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) และในระยะ
ติดตามผล (Week 12) พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นเลก็นอ้ย                          
(0.50 mg/dL) แต่ยงัคงต ่ากวา่ในกลุ่มควบคุม และยงัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ทั้ง 3 ระยะ ในกลุ่มควบคุม พบวา่                 
ระยะก่อนการทดลอง (Week 0) ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ไม่แตกต่าง               
จากกลุ่มทดลอง (P = 0.668) โดยมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดอยู่ระหวา่ง 128.19 - 128.36 mg/dL 
แต่เม่ือถึงระยะหลงัการทดลอง (Week 8) พบวา่ กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง
เลก็นอ้ย (0.09 mg/dL) ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มทดลองและมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P<0.001) และในระยะติดตามผล (Week 12) พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด
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สูงขึ้นจากระยะหลงัการทดลองเลก็นอ้ย (0.06 mg/dL) และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่             
ในกลุ่มทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 และภาพท่ี 9 

 
ตารางท่ี 8  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง  
                  และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ระยะเวลา กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 33) 

P-value 95% CI 

Mean SD Mean SD  Lower Upper 

ภาพรวม 124.146 - 128.323 - <0.001a 123.502 127.690 
ระยะก่อนการทดลอง 
(Week 0) 

128.19 1.655 128.36 1.636 0.668b -0.992 0.640 

ระยะหลงัการทดลอง 
(Week 8) 

121.88 2.311 128.27 1.825 <0.001b -7.433 -5.367 

ระยะติดตามผล 
(Week 12) 

122.38 2.927 128.33 1.797 <0.001b -7.172 -4.759 

หมายเหตุ : a หมายถึง สถิติ Repeated measure ANOVA, b หมายถึง สถิติ Independent sample t-test 
 

 
ภาพท่ี 9  แสดงค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
               และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์                         
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 2) เปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย และค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาล
ในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ซ่ึงมีรูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research)             
แบบ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม วดัผล 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงั
ทดลอง และระยะติดตามผล (2 group Quasi-experimental study, Pretest Posttest and follow-up 
design) ในการวิจยัคร้ังน้ีมีโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ประกอบดว้ยการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ดงัน้ี 1) รู้เร่ืองเบาหวานกบัการแพทยแ์ผนไทย 2) อ.อาหาร ต่อสู้เบาหวาน 3) อ.ออกก าลงักาย                
(ท่าฤๅษีดดัตน) ต่อสู้เบาหวาน และ 4) อ.อารมย ์(SKT) ต่อสู้เบาหวาน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
โดยจดักิจกรรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 1 หวัขอ้ ระยะเวลา 2 ชัว่โมง และมีการส่งสต๊ิกเกอร์ 
“แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ ในระยะติดตามผล วนัละ 3 คร้ัง ในช่วงเวลา 
08.00 น./ 12.00 น./ และ 17.00 น. โดยในช่วงเชา้จะส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการบริโภค
อาหาร ในช่วงกลางวนัจะส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัอารมณ์ ในช่วงเยน็จะส่งสต๊ิกเกอร์
ไลน์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัการออกก าลงักาย เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยกลุ่มควบคุมจะไม่ไดรั้บ
โปรแกรม และการส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ดงักล่าว  

 โดยกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรม จะท าให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการฝึกทกัษะ ทั้ง 4 ปัจจยั 
ของการรับรู้ความสามารถของตนเอง เช่น ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จผา่นกิจกรรม                         
“รู้เร่ืองเบาหวานกบัการแพทยแ์ผนไทย” โดยใชก้ารบรรยายร่วมกบัการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ความหมาย/ ประเภท/ สาเหตุ/ อาการ และภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน
ตามหลกัแพทยแ์ผนไทย กิจกรรม “อ.อาหาร ต่อสู้เบาหวาน” โดยการบรรยายใหค้วามรู้เก่ียวกบั 
การรับประทานอาหารอาหารและผกัพื้นบา้นตา้นเบาหวาน และการจดักิจกรรมให้เรียนรู้                    
จากประสบการณ์จริง คือการท าเมนูเคร่ืองด่ืมสมุนไพรพื้นบา้นเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
กิจกรรม “อ.ออกก าลงักาย (ท่าฤๅษีดดัตน) ต่อสู้เบาหวาน” โดยบรรยายใหรั้บรู้ถึงประโยชน์                  
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ของการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน และเปิดคลิปวิดีโอการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
พร้อมทั้งสาธิตและใหก้ลุ่มทดลองออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 9 ท่า และกิจกรรม “อ.อารมย ์
(SKT) ต่อสู้เบาหวาน” โดยบรรยายใหท้ราบถึงวิธีการ และประโยชน์ของการฝึกสมาธิบ าบดัแบบ 
SKT และผูว้ิจยัเปิดคลิปวิดีโอการฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT พร้อมทั้งสาธิตและใหก้ลุ่มทดลอง            
สามารถฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 ไดด้ว้ยตนเอง พร้อมทั้งใหร่้วมแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT ของตนเอง การฝึกทกัษะการตดัสินใจ การจดัการตนเอง 
การตั้งเป้าหมาย การท ากิจกรรมกลุ่มร่วมกบัเพื่อน เพื่อใหเ้กิดกระบวนการคิด การตดัสินใจ                  
และคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีจะไดผ้า่นกิจกรรมต่าง ๆ ในโปรแกรม 

 ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจบั แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลอง เป็นโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์ โดยประยกุตม์าจากทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1986) มีการจดักิจกรรมท่ีจะส่งผลต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลคือ แบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเอง ประกอบไปดว้ย 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน 10 ขอ้  
2) ประวติัทางสุขภาพ จ านวน 12 ขอ้ 3) ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน จ านวน 15 ขอ้ 4) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ ในผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 12 ขอ้ 5) แรงสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 12 ขอ้ และ 6) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 12 ขอ้ รวมทั้งหมด 73 ขอ้ 

 การวิเคราะห์ขอ้มูล ในการทดสอบความมีนยัส าคญัทางสถิติของการวิจยัคร้ังน้ี                       
ใชค้วามเช่ือมัน่ในระดบัร้อยละ 95 เป็นเกณฑใ์นการยอมรับหรือปฏิเสธสมมติฐานของการวิจยั                 
มีการวิเคราะห์ขอ้มูลในเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะพื้นฐาน            
ของตวัแปร สถิติท่ีใช ้คือ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) คือ การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียภายในกลุ่ม 
ใช ้Paired samples t-test การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยใช ้Independent samples t-test  
และ Repeated measure ANOVA โดยน าเสนอเรียงล าดบั ดงัน้ี 
 1.  สรุปผลการวิจยั 
 2.  อภิปรายผลการวิจยั 
 3.  ขอ้เสนอแนะ 
  3.1  ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั 
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  3.2  ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม “แผนไทย พิชิต
เบาหวาน” พบวา่ มีผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ จนครบ 12 สัปดาห์ จ านวน 65 คน จ าแนกเป็นกลุ่มทดลอง
จ านวน 32 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 33 คน ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดท้ าการนดัหมายไว้
ไม่ไดม้าตามนดัหมาย โดยใหเ้หตุผล เช่น ติดภารกิจส่วนตวั ไม่มียานพาหนะในการเดินทางมา             
กบัมาตามนดัหมายแต่ไม่ไดน้ าโทรศพัทมื์อถือมา และมาตามนดัหมาย แต่เกิดภาวะแทรกซอ้น          
ทางสุขภาพแบบเฉียบพลนั เช่น เกิดบาดแผลเปิดท่ีเทา้ เป็นตน้ จ านวน 31 คน ท าใหผู้ว้ิจยัตอ้งท า
การคดัออก ออกจากการวิจยั เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย แหล่งของรายได ้ความพอเพียงของรายได ้จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แล
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น ้าหนกั น ้าหนกั ส่วนสูง รอบเอว ดชันีมวลกาย                    
โรคประจ าตวั การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การออกก าลงักาย ระดบัน ้าตาลในเลือด จ านวนเมด็ยา                    
ท่ีรับประทาน การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และการติดตามนดั ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั 
 2.  ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐาน มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  2.1  เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการ
ออกก าลงักาย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม พบวา่  
   2.1.1  ค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย          
ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  มีค่าเฉล่ียคะแนน พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย ไมแ่ตกต่างกนั 
   2.1.2  ค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย             
ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะหลงัการทดลอง ในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย เพิ่มขึ้นมากกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย                
ท่ีดีขึ้นมากกวา่ในระยะก่อนการทดลอง โดยสามารถเลือกรับประทานอาหาร ผกั สมุนไพรพื้นบา้น 
และเคร่ืองด่ืมน ้าสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้และสามารถน าความรู้            
ในการท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT และการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน ท่ีสามารถลดระดบัน ้าตาล
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ในเลือดได ้ไปใชป้ฏิบติัไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง 
   2.1.3  ค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย             
ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะติดตามผล โดยในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย เพิ่มขึ้นมากกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย                 
ท่ีดีขึ้นมากกวา่ในระยะก่อนการทดลอง โดยสามารถเลือกรับประทานอาหาร ผกั สมุนไพรพื้นบา้น 
และเคร่ืองด่ืมน ้าสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้และสามารถน าความรู้           
ในการท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT และการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน ท่ีสามารถลดระดบัน ้าตาล
ในเลือดได ้ไปใชป้ฏิบติัไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ แต่ไม่แตกต่างจากระยะหลงัการทดลอง ขณะท่ี                          
ในกลุ่มควบคุมค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย ไม่แตกต่าง
จากระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง 
  2.2  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง                    
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่  
   2.2.1  ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระยะก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด                              
ไม่แตกต่างกนั 
   2.2.2  ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระยะหลงัการทดลอง โดยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด ลดลงมากกวา่ระยะ          
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด                      
ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง 
   2.2.3  ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระยะติดตามผล โดยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ลดลงมากกวา่ระยะก่อนทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างจากระยะหลงัการทดลอง ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้าตาลในเลือด ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง 
  2.3  เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการ
ออกก าลงักาย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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   2.3.1  ค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย          
ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย ไมแ่ตกต่างกนั 
   2.3.2  ค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย           
ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
มีค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย แตกต่างกนัอยา่มี
นยัส าคญัทางสถิติ โดยในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์             
และออกก าลงักาย เพิ่มขึ้นมากกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือ กลุ่มทดลอง           
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย ท่ีดีขึ้นมากกวา่ในระยะก่อนการทดลอง 
โดยสามารถเลือกรับประทานอาหาร ผกั สมุนไพรพื้นบา้น และเคร่ืองด่ืมน ้าสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณ
ในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้และสามารถน าความรู้ในการท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT และ            
การออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน ท่ีสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ไปใชป้ฏิบติั                                 
ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์              
และออกก าลงักาย ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง 
   2.3.3  ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย           
ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                      
มีค่าเฉล่ียคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย แตกต่างกนั                   
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ 
และออกก าลงักาย เพิ่มขึ้นมากกวา่ระยะก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ นัน่คือ กลุ่มทดลอง           
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย ท่ีดีขึ้นมากกวา่ในระยะก่อนการทดลอง 
โดยสามารถเลือกรับประทานอาหาร ผกั สมุนไพรพื้นบา้น และเคร่ืองด่ืมน ้าสมุนไพรท่ีมีสรรพคุณ
ในการลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้และสามารถน าความรู้ในการท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT และการ
ออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน ท่ีสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ไปใชป้ฏิบติัไดอ้ยา่ง
สม ่าเสมอ แต่ไม่แตกต่างจากระยะหลงัการทดลอง ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง และระยะ             
หลงัการทดลอง 
  2.4  เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง                     
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
   2.4.1  ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระยะก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด ไม่แตกต่างกนั 
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   2.4.2  ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระยะหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ลดลงมากกวา่ระยะ          
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ขณะท่ีในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด                       
ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง 
   2.4.3  ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด แตกต่างกนั               
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ลดลงมากกวา่ระยะ
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างจากระยะหลงัการทดลอง ขณะท่ีในกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ไม่แตกต่างจากระยะก่อนการทดลอง และระยะ                            
หลงัการทดลอง 
 ผลการศึกษาพบวา่ เม่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ 
และการออกก าลงักาย ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล              
ภายในกลุ่ม และระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เม่ือพิจารณาระหวา่งช่วงเวลาและกลุ่มพบวา่ ก่อนทดลองทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่า
คะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายไม่แตกต่างกนั แต่ระยะ
หลงัทดลองและระยะติดตามผล พบวา่ ทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
อารมณ์ และการออกก าลงักาย แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบวา่ กลุ่มทดลองมี              
ค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มมากกวา่กลุ่มควบคุม และเม่ือเปรียบเทียบความยัง่ยนืของโปรแกรมพบวา่               
ค่าคะแนนเฉล่ียระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนัในกลุ่มทดลอง 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลอง และระยะติดตามผล ภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่                      
กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                    
เม่ือดูระหวา่งช่วงเวลาและกลุ่มพบวา่ ระหวา่งช่วงเวลาและกลุ่ม ระยะก่อนการทดลองทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดไม่แตกต่างกนั แต่ระยะหลงัการทดลอง  
และระยะติดตามผล พบวา่ ทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ โดยพบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุม และเม่ือ
เปรียบเทียบความยัง่ยนืของโปรแกรมพบวา่ ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดระยะหลงัการทดลอง  
และระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนัในกลุ่มทดลอง 
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 โดยสรุป พบวา่ โปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์                            
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จงัหวดัชลบุรี มีประสิทธิผลท่ีดีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ 
และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีประสิทธิผลท่ีดีต่อการ 
ลดระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์                  
ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จงัหวดัชลบุรี พบวา่สามารถท าใหผู้สู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายท่ีดีขึ้น และมีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง ทั้งน้ี           
เป็นผลมาจากโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ท่ีจดัขึ้นไดมี้การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Bandura, 1986) ซ่ึงสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย ภายหลงัการเขา้โปรแกรม 
“แผนไทย พิชิตเบาหวาน” และในระยะติดตามผล พบวา่กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม         
การบริโภคอาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย เพิ่มขึ้นมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และมากกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ท าให้สรุปไดว้า่
โปรแกรมฯ สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายของ
ผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดดี้กวา่การด าเนินงานใหค้วามรู้ทางดา้นการแพทยแ์ผน
ไทยส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานตามปกติ โดยโปรแกรมฯ มุ่งเนน้การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายใหผู้สู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามหลกัทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ของแบนดูรา โดยแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
มีอิทธิพลต่อความพยายามของบุคคลท่ีจะกระท าพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง โดยถา้บุคคลเช่ือ
วา่ตนเองมีความสามารถในการแสดงพฤติกรรมนั้น แต่ถา้มีความเช่ือวา่ตนเองไม่มีความสามารถ             
ก็จะหลีกเล่ียงการแสดงพฤติกรรมสุขภาพนั้น โดยเนน้ท่ีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ความสามรถ
ของตนเองทั้ง 4 ปัจจยั ไดแ้ก่ การประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) การใชต้วัแบบ 
(Modeling) การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) และการกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional 
arousal) (Bandura, 1986) ซ่ึงผูว้ิจยัไดป้ระยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ               
จดักิจกรรม ดงัน้ี 
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยกิจกรรม “อ. อาหาร ต่อสู้เบาหวาน” ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ลวิธี
การบรรยายใหค้วามรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารอาหารและผกัพื้นบา้นตา้นเบาหวาน 
สอดแทรกความรู้ดา้นการรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน และการด่ืมน ้าสมุนไพร พบวา่           
กลุ่มทดลองใหค้วามสนใจ โดยผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในเร่ือง
การใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) ใหก้ลุ่มทดลองเห็นถึงประโยชน์ของการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมาย เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากโรคเบาหวานไม่ให้
เกิดขึ้นกบัตวัเอง ดว้ยการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยผูว้ิจยัแนะน าผกัและสมุนไพร
พื้นบา้นท่ีมีรายงานการวิจยัถึงสรรพคุณของการลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้โดยการบรรยายให้
ความรู้ในเร่ืองของลกัษณะทัว่ไปของผกัและสมุนไพร ส่วนท่ีน ามาใชใ้นการรับประทานเพื่อ               
ลดระดบัน ้าตาลในเลือด ไดแ้ก่ มะระขี้นก ต าลึง เตยหอม กระเจ๊ียบแดง ตะไคร้บา้น ดอกแค 
กะเพราแดง สับปะรด (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) และแนะน า
เมนูอาหารท่ีไดน้ าผกัและสมุนไพรบา้นท่ีมีสรรพคุณลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้มาประกอบ                    
เป็นเมนูอาหาร ไดแ้ก่ มะระขี้นกผดัไข่ ตม้จืดต าลึง ย  าตะไคร้บา้น แกงส้มดอกแค เป็นตน้  
(กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) และมีการสาธิตการท าเมนูเคร่ืองด่ืม
สมุนไพรพื้นบา้นเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด ไดแ้ก่ น ้าเตยหอม น ้ากระเจ๊ียบแดง น ้าฝร่ัง และน ้า
ตะไคร้ (กรมการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2560) ซ่ึงผกัและสมุนไพรพื้นบา้นท่ีผูวิ้จยั                 
ไดน้ ามาสอนใหค้วามรู้ในโปรแกรมฯ เป็นผกัและสมุนไพรท่ีมีมากในชุมชน ประชาชนในพื้นท่ี            
ท าการเพาะปลูกไวใ้ชใ้นการประกอบอาหารตามบา้นเรือนทัว่ไป และยงัมีสวนสมุนไพรส าหรับ
ชุมชนท่ีสามารถใหป้ระชาชนทัว่ไปเขา้มารับและเก็บสมุนไพรไปใชป้ระโยชน์ไดโ้ดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย ตั้งอยู ่ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบโป่ง ท าใหก้ลุ่มทดลองสามารถน าความรู้
ท่ีไดจ้ากการเขา้ร่วมกิจกรรม  “อ. อาหาร ต่อสู้เบาหวาน” ประกอบกบัการท่ีภายในชุมชนสามารถ
หาผกัและสมุนไพรพื้นบา้นไดง้่าย โดยเฉพาะมะระขี้นก และกระเจ๊ียบแดง เป็นผกัและสมุนไพร
พื้นบา้นท่ีกลุ่มทดลองรู้จกัคุน้เคยกนัเป็นอยา่งดี มีปลูกในบา้นของตนเองเป็นส่วนมาก รวมทั้งมีใน
สวนสมุนไพรส าหรับชุมชน ซ่ึงประชาชนทัว่ไปและกลุ่มทดลองสามารถมารับหรือเก็บไดโ้ดยไม่มี
ค่าใชจ่้าย ประกอบกบัมีการถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบ (Modeling) ท่ีเป็นบุคคลท่ีสามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมายได ้โดยถ่ายทอดประสบการณ์การรับประทาน
อาหาร ผกั สมุนไพร รวมถึงการด่ืมน ้าสมุนไพรพื้นบา้นเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด โดยผกัและ
สมุนไพรพื้นบา้นท่ีบุคคลตวัแบบไดน้ ามาถ่ายทอดประสบการณ์ในคร้ังน้ีคือ มะระขี้นก และ
กระเจ๊ียบแดง โดยมะระขี้นก เป็นผกัพื้นบา้นท่ีกลุ่มทดลองรู้จกัคุน้เคยเป็นอยา่งดี แต่มีรสชาติท่ีขม
ท าใหไ้ม่เป็นท่ีนิยมในการรับประทาน ซ่ึงบุคคลตวัแบบไดบ้อกเล่าประสบการณ์การน ามะระขี้นก
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ไปประกอบอาหารไดห้ลายประเภท ไดแ้ก่ มะระขี้นกผดัไข่ มะระขี้นกตม้ หรือสด รับประทาน           
กบัน ้าพริก รวมทั้งรับประทานร่วมกบัอาหารอ่ืน ๆ และกระเจ๊ียบแดงซ่ึงทางบุคคลตวัแบบไดต้ม้
กระเจ๊ียบแดงด่ืมเป็นประจ า ประกอบกบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบโป่ง มีกระเจ๊ียบแดง
ตากแหง้ไวม้อบให้แก่ผูท่ี้มาของรับซ่ึงผลผลิตท่ีไดม้าจากสวนสมุนไพรส าหรับชุมชน ส่งผลใหก้ลุ่ม
ทดลองสามารถท่ีจะน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชใ้นการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ จึงเป็นผล
ท าใหก้ลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป และท าใหก้ลุ่มทดลองมีแรงจูงใจ
ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหป้ระสบความส าเร็จได ้ร่วมกบัมีการเสริมสร้างการ
ส่งเสริมการมีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ จากการกระท าดว้ยตนเอง (Mastery experiences) 
ดว้ยการเสริมสร้างประสบการณ์ความรู้ ทกัษะในการเลือกรับประทานผกัพื้นบา้น ร่วมเสนอ
เมนูอาหาร และน ้าสมุนไพร ท่ีมีส่วนประกอบของพืชผกัสมุนไพรพื้นบา้นท่ีมีสรรพคุณในการ            
ลดระดบัน ้าตาลในเลือด ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) โดยการกล่าว
ชมเชยกบักลุ่มทดลองท่ีน าเสนอไดถู้กตอ้ง และใหก้ าลงัใจกลุ่มทดลองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดา้นการบริโภคอาหารต่อไป  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (กิติศกัด์ิ รุจิกาญจนรัตน์และคณะ, 2561) ท่ีศึกษา                   
การประยกุตโ์ปรแกรมการน าศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยมาใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บความรู้เร่ืองอาหารตามธาตุเจา้เรือน
และการดูแลตนเองดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย ไดฝึ้กทกัษะการปฏิบติัการอภิปรายกลุ่ม                   
เพื่อเป็นการกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน                    
ท่ีเหมาะสม รวมถึงสะทอ้นอุปสรรคปั์ญหาท่ีพบ และไดร่้วมกนัหาแนวทางในการแกไ้ข หลงัการ
ทดลองระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองอาหารตามธาตุเจา้เรือน ความรู้เร่ือง                
การดูแลตนเองดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย และพฤติกรรมของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวาน 
เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P˂0.05)  

และในระยะติดตามผูวิ้จยัไดท้ าการส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ โดยระบุขอ้ความ “ด่ืมน ้าสมุนไพร 
ตาใส แขง็แรง” “น ้าใบเตยหอมช่ืนใจ ลดน ้าตาล” “มะระขี้นกผดัไข่ อร่อยถูกใจ แถมลดน ้าตาล” 
ฯลฯ ซ่ึงเป็นการใชก้ารกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) และค าพูดชกัจูง (Verbal 
persuasion) ใหก้บักลุ่มทดลองไดป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานอาหารอยา่งต่อเน่ือง 
ดงัแสดงในภาพท่ี 10 
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ภาพท่ี 10  สต๊ิกเกอร์ไลน์เพื่อกระตุน้พฤติกรรมตามหลกั 3 อ. (อ.อาหาร) 
 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (เนตรนภา บุญธนาพิศาน, 2564) ท่ีท าการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยใชแ้อพพลิเคชัน่ไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดบั
น ้าตาลสะสมในเลือด ของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได ้โดยผูว้ิจยัมีการ                     
ส่งคลิปวีดีโอเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และ
พฤติกรรมการออกก าลงักายผา่นทางแอปพลิเคชัน่ไลน์ร่วมดว้ย หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ พบวา่                       
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพและระดบัน ้าตาลในเลือดดีกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (P˂0.001) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P˂0.001) 
 พฤติกรรมด้านอารมณ์ โดยกิจกรรม “อ.อารมย ์(SKT) ต่อสู้เบาหวาน” บรรยายใหก้ลุ่ม
ทดลองทราบถึงวิธีการ และประโยชน์ของการฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT พร้อมทั้งใหก้ลุ่มทดลอง 
ฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามสนใจเน่ืองจากเป็นการ            
ท าสมาธิบ าบดัท่ีกลุ่มทดลองไม่เคยทราบมาก่อน โดยผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ในเร่ืองการใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) ใหก้ลุ่มทดลองเห็นถึง
ประโยชน์ของการฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
เป้าหมาย เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากโรคเบาหวาน ดว้ยการปรับพฤติกรรมดา้นอารมณ์ 
โดยผูว้ิจยัเปิดคลิปวิดีโอการฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 และใหก้ลุ่มทดลอง                
ฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 ดว้ยตนเองตามคลิปวีดีโอ ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการฝึก                 
และใหค้  าแนะน าไปพร้อม ๆ กบักลุ่มทดลองดว้ย และใหก้ลุ่มทดลองสามารถสอบถามขอ้สงสัย
หรือเสนอความคิดเห็นในการท าสมาธิบ าบดัได ้เพื่อส่งเสริมการมีประสบการณ์ท่ีประสบ
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ความส าเร็จ จากการกระท าดว้ยตนเอง (Mastery experiences) ซ่ึงในวีดีโอท่ีผูว้ิจยัไดเ้ปิดใหก้บั             
กลุ่มทดลองไดดู้นั้น ไม่ไดมี้เพียงแค่วิธีการฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 แต่ยงัมี               
การบอกเล่าประสบการณ์การในการฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT ของผูป่้วยท่ีไดท้ าการฝึกปฏิบติั                   
มีการถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบ (Modeling) ท่ีเป็นบุคคลท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดให้อยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมายได ้โดยถ่ายทอดประสบการณ์การท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิคท่ี 
1 และ 3 ในเร่ืองของระยะเวลาในการฝึกแต่ละคร้ังควรฝึกต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที และควรฝึก 
อยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ วิธีการเตรียมตวัก่อนฝึกใหส้วมใส่เส้ือผา้ท่ีสบาย ไม่อึดอดัหรือคบั
จนเกินไป ควรสวมใส่ถุงเทา้ทุกคร้ังท่ีท าการฝึกเพื่อป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บขณะท าการฝึก 
วิธีการฝึกท่ีถูกตอ้งจะตอ้งผอ่นคลาย ไม่เร่งรีบในการฝึกสมาธิ และอุปสรรคปั์ญหาท่ีตอ้งพบ               
ในการฝึก คือสภาพอากาศท่ีร้อนอบอา้ว เสียงรบกวนจากภายนอก และการจดัสรรเวลาในการฝึก
สมาธิบ าบดั ใหก้ลุ่มทดลองมีแรงจูงใจท่ีจะปรับพฤติกรรมดา้นอารมณ์ใหป้ระสบความส าเร็จได ้
ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) โดยการกล่าวชมเชยกบักลุ่มทดลองท่ี               
ฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT ไดถู้กตอ้ง และใหก้ าลงัใจกลุ่มทดลองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม             
ดา้นอารมณ์ต่อไป โดยการท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT ท่ีผูวิ้จยัไดส้อนใหแ้ก่กลุ่มทดลองนั้นสามารถ
น าไปปฏิบติัไดง้่าย และปฏิบติัไดทุ้กสถานท่ี ประกอบกบัทางองคก์ารบริหารส่วนต าบลมาบโป่ง 
ไดมี้การจดัตั้งชมรมผูสู้งอายตุ าบลมาบโป่งขึ้น ท าใหก้ลุ่มทดลองซ่ึงเป็นสมาชิกชมรมฯ ไดมี้การ
รวมตวัมาพบกนัในทุกสัปดาห์ ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองสามารถแลกเปล่ียน ส่ือสาร และชกัชวนกนั          
ท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ 
 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (จนัทิมา เกษมเจริญ, 2560) ศึกษาผลของโปรแกรม              
การรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล
ระยอง โดยมีการประยกุตใ์ชก้ารท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT มาใชใ้นการจดัการความเครียดของผูป่้วย
เบาหวาน พบวา่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร ดา้นการออก
ก าลงักาย และดา้นการจดัการความเครียด สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P˂0.05) 
และค่าระดบัน ้าตาลสะสมของกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P˂0.05)  
 และในระยะติดตามผูวิ้จยัไดท้ าการส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ โดยระบุขอ้ความ “ผสานกายจิต 
พิชิตน ้าตาล” “นัง่ยดื นัง่เหยยีด แกเ้กียจลดน ้าตาล” ซ่ึงเป็นการใชก้ารกระตุน้ทางอารมณ์ 
(Emotional arousal) และค าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) ใหก้บักลุ่มทดลองไดป้ฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพในการท าสมาธิบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง ดงัแสดงในภาพท่ี 11  
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ภาพท่ี 11  สต๊ิกเกอร์ไลน์เพื่อกระตุน้พฤติกรรมตามหลกั 3 อ. (อ.อารมณ์) 
 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (สุวิดา ล่ิมเร่ิมสกุลและคณะ, 2565) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายเุบาหวาน                 
ชนิดท่ี 2 โดยมีการใหข้อ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรค วิธีการดูแลตนเองจากคู่มือและส่ือวีดีโอ มีการ            
สร้างแรงจูงใจดว้ยการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบับุคลากรสุขภาพโดยใชช่้องทางแอปพลิเคชัน่
ไลน์ในการส่ือสารแบบสองทางดว้ยรูปแบบวีดีโอคอลและการส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ หลงัจากทดลอง
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม                 
การดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(P˂0.05) 
 พฤติกรรมการออกก าลงักาย โดยกิจกรรม “อ.ออกก าลงักาย (ท่าฤๅษีดดัตน) ต่อสู้
เบาหวาน” บรรยายใหก้ลุ่มทดลองรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน           
พร้อมทั้งใหก้ลุ่มทดลองออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 9 ท่า พบวา่กลุ่มทดลองใหค้วามสนใจ 
เน่ืองจากท่ีผา่นมากลุ่มทดลองเคยมีการฝึกการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนร่วมกนัเป็นประจ า   
ทุกสัปดาห์ ณ ลานสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมาบโป่ง แต่เน่ืองจากสถานการณ์          
โควิด-19 ท าใหกิ้จกรรมการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนไม่ไดด้ าเนินต่อไป จึงเป็นโอกาสอนัดี 
ท่ีผูว้ิจยัไดก้ลบัมาทบทวนและใหก้ลุ่มทดลองไดก้ลบัมาร่วมกนัออกก าลงักายดว้ยท่าฤษีดดัตน             
อีกคร้ัง และท าใหเ้กิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง สม ่าเสมอเป็นประจ าทุกสัปดาห์ ประกอบกบั                 
ทางองคก์ารบริหารส่วนต าบลมาบโป่ง ไดมี้การจดัจดัตั้งชมรมผูสู้งอายตุ าบลมาบโป่งขึ้น ท าให้
กลุ่มทดลองซ่ึงเป็นสมาชิกชมรมฯ ไดมี้การรวมตวัมาพบกนัในทุกสัปดาห์ ส่งผลใหก้ลุ่มทดลอง
สามารถแลกเปลี่ยน ส่ือสาร และชกัชวนกนัออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษี ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอ โดยผูว้ิจยัไดป้ระยุกตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในเร่ืองการใชค้  าพูด           
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ชกัจูง (Verbal persuasion) ใหก้ลุ่มทดลองเห็นถึงประโยชน์ของการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน
เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมาย เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ                
จากโรคเบาหวาน ดว้ยการปรับพฤติกรรมการออกก าลงักาย โดยผูว้ิจยัเปิดคลิปวิดีโอการออกก าลงั
กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 9 ท่า และใหก้ลุ่มทดลองออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนทั้ง 9 ท่า ตามคลิป
วีดีโอ ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการฝึกออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนและใหค้ าแนะน าไปพร้อม ๆ กบักลุ่ม
ทดลองดว้ย และใหก้ลุ่มทดลองสามารถสอบถามขอ้สงสัยหรือเสนอความคิดเห็นในการออกก าลงั
กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนได ้เพื่อส่งเสริมการมีประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จ จากการกระท า             
ดว้ยตนเอง (Mastery experiences) มีการถ่ายทอดประสบการณ์จากตวัแบบ (Modeling) ท่ีเป็นบุคคล
ท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑเ์ป้าหมายได ้โดยถ่ายทอดประสบการณ์การ
ออกกลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน ในเร่ืองของระยะเวลาในการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนแต่ละ
คร้ังควรปฏิบติัต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30 นาที และควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนั/สัปดาห์ วิธีการ
เตรียมตวัก่อนออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนใหส้วมใส่เส้ือผา้ท่ีสบาย ไม่อึดอดัหรือคบัจนเกินไป 
ควรสวมใส่ถุงเทา้ทุกคร้ังท่ีท าการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนเพื่อป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บ
ขณะออกก าลงักาย วิธีการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งจะตอ้งผ่อนคลาย ไม่เร่งรีบในการออกก าลงักาย
ดว้ยท่าฤๅษีดดัตน และอุปสรรคปั์ญหาท่ีตอ้งพบในการฝึก คือสภาพอากาศท่ีร้อนอบอา้ว                      
เสียงรบกวนจากภายนอก และการจดัสรรเวลาในการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน                                  
ใหก้ลุ่มทดลองมีแรงจูงใจท่ีจะปรับพฤติกรรมการออกก าลงักายใหป้ระสบความส าเร็จได ้ผูว้ิจยั           
ไดใ้ชก้ารกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) โดยการกล่าวชมเชยกบักลุ่มทดลองท่ีสามารถ
ออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนไดถู้กตอ้ง และใหก้ าลงัใจกลุ่มทดลองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ดา้นการออกก าลงักายต่อไป 
 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (ปภาวี พรหมสูงวงษแ์ละคณะ, 2566) ท่ีศึกษา                       
การประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ดว้ยการแพทย ์              
แผนไทย ต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัก่อน
และหลงั โดยประเด็นท่ีศึกษาคือความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และ   
วดัค่าระดบัน ้าตาลในเลือด โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บโปรแกรมการใหค้วามรู้ ค  าแนะน า และการให้
คู่มือเสริมความรู้ดว้ยการแพทยแ์ผนไทย อาหารพื้นบา้น สมุนไพรท่ีลดน ้าตาลในเลือด และผา่นการ
สาธิตการฝึกปฏิบติัท่าฤๅษีดดัตน พบวา่ หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น และมีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P˂0.05) 
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 และในระยะติดตามผูวิ้จยัไดท้ าการส่งสต๊ิกเกอร์ไลน์ โดยระบุขอ้ความ “ท่าแกเ้กียจ
เหยยีดแขน ลดน ้าตาล” “ท่าฤๅษีดดัตน แกล้มลดน ้าตาล” “ท่านัง่นวดขา พากนัลดน ้าตาล” ฯลฯ               
ซ่ึงเป็นการใชก้ารกระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) และค าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) 
ใหก้บักลุ่มทดลองไดป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง ดงัแสดงในภาพท่ี 
12 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 12  สต๊ิกเกอร์ไลน์เพื่อกระตุน้พฤติกรรมตามหลกั 3 อ. (อ.ออกก าลงักาย) 
 
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (ปิยะพร ศิษยก์ุลอนนัต ์และพรสวรรค ์ค าทิพย,์ 2563)       
ไดศึ้กษาการทบทวนวรรณกรรมอยา่งมีระบบเก่ียวกบัการน าเทคโนโลยโีทรศพัทมื์อถือมาใช้                
ในโปรแกรมการจดัการตนเองและการติดตามดว้ยแอพพลิเคชัน่ไลน์ ต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน พบวา่ หลงัทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักายเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P˂0.05) 
 ค่าเฉลีย่ระดับน ้าตาลในเลือด ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลงั           
การเขา้โปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” และในระยะติดตามผล พบวา่กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้าตาลในเลือด ลดลงมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และลงลดมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง            
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั ท าใหส้รุปไดว้า่โปรแกรมฯ 
สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดดี้กวา่การ
ด าเนินงานตามปกติ โดยโปรแกรมฯ มุ่งเนน้การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์               
และการออกก าลงักายใหผู้สู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามหลกัทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ของแบนดูรา ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์    
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และการออกก าลงักาย ท่ีเปล่ียนแปลงไปส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้ าการทบทวนวรรณกรรม งานวิจยั ต ารา ท่ีผา่นมา พบวา่ 
 จากกจิกรรม “อ. อาหาร ต่อสู้เบาหวาน” ท่ีผูว้ิจยัไดบ้รรยายใหค้วามรู้เก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารอาหารและผกัพื้นบา้นตา้นเบาหวาน และการด่ืมน ้าสมุนไพร เน่ืองจาก                      
ผกัพื้นบา้นท่ีผูวิ้จยัไดบ้รรยายใหค้วามรู้แก่กลุ่มทดลอง สามารถยบัย ั้งปฏิกิริยาออกซิเดชนัและ           
ไกลเคชัน่มีความส าคญัต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นจากเบาหวานได ้โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
(ชมนาด สิงห์หันต ์และไมตรี สุทธจิตต,์ 2560) ท่ีศึกษาการยบัย ั้งออกซิเดชนัและไกลเคชนั                     
ในโรคเบาหวานโดยผกัพื้นบา้นไทย พบวา่ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงขึ้นจะเหน่ียวน าใหเ้กิดปฏิกริยา
ไกลเคชนัระหวา่งหมู่คาร์บอนิลในโครงสร้างน ้าตาลรีดิวซ์ และหมู่อะมิโนในโครงสร้างโปรตีน           
จึงเกิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง จนกระทัง่ใหผ้ลิตภณัฑสุ์ดทา้ยท่ีในรูปของสาร advanced 
glycation endproducts (AGEs) AGEs เป็นสารพิษท่ีท าใหเ้กิดการเส่ือมสภาพของเซลลใ์นร่างกาย
ส่งผลใหก้ารท างานของอวยัวะมีประสิทธิภาพนอ้ยลง เกิดโรคแทรกซอ้นและน าไปสู่การเสียชีวิต
ได ้นอกจากน้ียงัพบวา่อนุมูลอิสระมีผลต่อเซลล ์และสารชีวโมเลกุลในร่างกายท าใหเ้กิดภาวะ
เครียดออกซิเดชนั ส่งผลใหเ้กิดความเสียหายต่อเน้ือเยือ่ในร่างกาย ดงันั้น ผูท่ี้เป็นเบาหวานจึงตอ้ง          
มีการจดัการระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติอยู่เสมอ โดยในประเทศไทยประชากรมีความ
ใกลชิ้ดกบัธรรมชาติและเรียนรู้ท่ีจะน าผกัพื้นบา้นของไทยมาบริโภคภายในครัวเรือน                             
ตามภูมิปัญญาท่ีสืบทอดกนัมาตั้งแต่บรรพบุรุษ ผกัพื้นบา้นท่ีบริโภคบางชนิดมีคุณสมบติัพิเศษ             
ในการป้องกนัการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชนัและไกลเคชนั ไดแ้ก่ มะระขี้นก ต าลึง และผกัเชียงดา                
ผกัพื้นบา้นเหล่าน้ีสามารถหารับประทานไดง้่ายในทอ้งถ่ิน ดงันั้น ผกัเหล่าน้ีจึงเหมาะสมในการ
น ามาบริโภคเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานได ้ 
 และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (รจเรจ นามสวสัด์ิและคณะ, 2560) ท่ีศึกษา                           
การประยกุตใ์ชเ้มนูผกัพื้นบา้นตามภูมิปัญญาทอ้งถ่ินส าหรับผูป่้วยเบาหวาน เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง 
เปรียบเทียบระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มท่ีรับประทานเมนู                
ผกัพื้นบา้น และกลุ่มท่ีรับประทานอาหารตามวีถีปกติ ระยะเวลาการศึกษา 7 วนั หลงัจากการ
ทดลองพบวา่ กลุ่มทดลองท่ีบริโภคเมนูผกัพื้นบา้นจะเพิ่มโอกาสท่ีจะท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด        
ลดลงได ้33% ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% ดงันั้นผลการทดลองจะเห็นไดว้า่ผกัพื้นบา้น สามารถน ามา
ปรุงประกอบเป็นเมนูทางเลือกหน่ึงส าหรับผูป่้วยเบาหวานเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
 จากกจิกรรม “อ.อารมย์ (SKT) ต่อสู้เบาหวาน” ผูว้ิจยัไดบ้รรยายใหก้ลุ่มทดลองทราบถึง
วิธีการ และประโยชน์ของการฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT และเปิดคลิปวิดีโอการฝึกสมาธิบ าบดัแบบ 
SKT พร้อมทั้งสาธิตและใหก้ลุ่มทดลองสามารถฝึกสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิคท่ี 1 และ 3 ไดด้ว้ย
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ตนเอง โดยการฝึกสมาธิ ถือเป็นวิทยาศาสตร์ทางจิตแขนงหน่ึง และเป็นเทคนิคในการดูแลสุขภาพ
ดา้นจิตประสานกาย (Mind-Body Medicine) เพื่อให้เกิดการผอ่นคลายและเป็นการเยยีวยาสุขภาพ 
โดยประโยชน์ของสมาธินั้นจะช่วยท าใหจิ้ตใจสงบ ลดความตึงเครียดได ้โดยการฝึกสมาธิบ าบดั
แบบ SKT ท่ีพฒันาขึ้นโดย รองศาสตราจารย ์ดร.สมพร กนัทรดุษฎี เตรียมชยัศรี ใชส้อนผูป่้วยท่ีมี
ปัญหาสุขภาพ เยยีวยาผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยการดูแลสุขภาพดา้นจิตประสานกาย การปฏิบติัอยา่ง
ต่อเน่ืองท าให้ระดบักรดแลคติกและคอร์ติซอล (cortisol) ในเลือดลดลง และส่งผลใหน้ ้าตาลใน
เลือดของผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ลดลง และท าใหฮ้อร์โมนเบตา้เอ็นโดฟินเพิ่มขึ้น 
ระดบัอะดรีโนคอร์ติโคโทรปิกฮอร์โมนลดลง เกิดการผ่อนคลาย จิตใจสงบ ลดความตึงเครียด 
ส่งผลใหร้ะบบภูมิคุม้กนัในร่างกายดีขึ้น (จนัทิมา เกษมเจริญ, 2560) 

สอดคลอ้งการการศึกษาของ (เรียมรัตน์ รักเสมอวงศ ์และพิสมยั หวงัผล, 2019) ท่ีศึกษา
ผลการปฏิบติัสมาธิแบบ SKT ท่า 1 และท่า 3 ต่อระดบั HbA1c ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรงพยาบาลทรายมูล จงัหวดัยโสธร รูปแบบการวิจยัเป็นแบบกึ่งทดลอง มีกลุ่มควบคุม ท าการศึกษา
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ภายหลงัการศึกษาพบวา่ ระดบั HbA1c ของกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P˂0.05) และลดลงมากกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัทางสถิติ 
(P˂0.001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (ณฎัฐ์ธญัศา ยิง่ยงเมธีและคณะ, 2563) ท่ีศึกษา
ประสิทธิผลของการใชส้มาธิบ าบดัแบบ SKT ต่อระดบัน ้าตาลในเลือด ในผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไม่ได ้หลงัการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีปฏิบติัสมาธิบ าบดัแบบ SKT เทคนิค
ท่ี 1 และ 3 ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ระดบัน ้าตาลเฉล่ียในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งลดลง อยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 

จากกจิกรรม “อ.ออกก าลงักาย (ท่าฤๅษีดัดตน) ต่อสู้เบาหวาน” ผูว้ิจยัไดบ้รรยายใหก้ลุ่ม
ทดลองรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน และใหก้ลุ่มทดลองออกก าลงักาย
ดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 9 ท่า เน่ืองจากการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน เป็นการออกก าลงักายท่ีมีการ
เคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอยา่งต่อเน่ือง ในเวลานานประมาณ 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
โดยร่างกายไดใ้ชอ้อกซิเจนมากขึ้น กระตุน้ใหป้อดและหวัใจท างานมากขึ้นซ่ึงจะเขา้ไปช่วยให ้             
เกิดกระบวนการสลายกรดไขมนัและกลูโคสอยา่งสมดุลมากขึ้น ช่วยเพิ่มปริมาณตวัรับอินซูลิน  
เกิดการเคล่ือนยา้ยของกลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์ไปท่ีเยือ่หุม้เซลลเ์พิ่มขึ้น มีการรวมตวัเป็นโปรตีน
ท าใหก้ลูโคสเขา้สู่ในเซลลไ์ดดี้ขึ้น เกิดการเผาผลาญพลงังานระดบัน ้าตาลในเลือดจึงลดลง ส่งผลให้
ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลง เม่ือสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดก้็จะสามารถ               
ลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ของโรคเบาหวานได ้วิธีการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตนจึงเป็นวิธีการ
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ออกก าลงักายท่ีปลอดภยัส าหรับผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (อมรรัตน์ นธะสนธ์ิและ
คณะ, 2560) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ (ปภาวี พรหมสูงวงษแ์ละคณะ, 2566) ท่ีศึกษาการ
ประยกุตใ์ชโ้ปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ดว้ยการแพทยแ์ผนไทย 
ต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัก่อนและหลงั  
โดยประเด็นท่ีศึกษาคือความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3อ.2ส. และวดัค่าระดบั
น ้าตาลในเลือด โดยกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บโปรแกรมการให้ความรู้ ค  าแนะน า และการใหคู้่มือเสริม
ความรู้ดว้ยการแพทยแ์ผนไทย อาหารพื้นบา้น สมุนไพรท่ีลดน ้าตาลในเลือด และผา่นการสาธิต          
การฝึกปฏิบติัท่าฤๅษีดดัตน พบวา่ หลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนน            
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น และมีระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P˂0.05) 

 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.  เน่ืองจาก โปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์ ต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
จงัหวดัชลบุรี มีประสิทธิผลท่ีดีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์                     
และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมีประสิทธิผลท่ีดีต่อการ 
ลดระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้จึงเหมาะสมท่ีจะน าไป
ประยกุตใ์ชก้บักลุ่มผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีมีบริบทท่ีคลา้ยคลึงกนั  

 2.  กิจกรรมในโปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์ ต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
จงัหวดัชลบุรี ไดจ้ากการทบทวนงานวิจยั และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันั้นจึงสามารถน าไป
ประยกุตใ์ชใ้หเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอยา่งอ่ืนท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัได ้ยกเวน้การออกก าลงักายดว้ย
ท่าฤๅษีดดัตน ซ่ึงในโปรแกรมฯ ไดเ้ลือกมาเฉพาะท่าท่ีมีความเหมาะสมกบักลุ่มวยัผูสู้งอาย ุ                  
หากน าไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มวยัอ่ืน ๆ ควรมีการปรับ หรือเลือกท่ีฤๅษีดดัตนท่ีมีความเหมาะสม           
กบักลุ่มวยันั้น ๆ  

 3.  กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ควรเพิ่มบทบาทกลุ่มงานการแพทย ์          
แผนไทยจากเชิงรับ ไดแ้ก่ การท าหตัถการการนวดรักษา การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร 
และการจ่ายยาสมุนไพร ซ่ึงเป็นการใหบ้ริการ ณ สถานพยาบาลท่ีตั้ง เป็นเชิงรุก ไดแ้ก่                               
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การสนบัสนุนส่งเสริมภูมิปัญญาการแพทยแ์ผนไทยในดา้นอ่ืน ๆ เช่น การท าโครงการให้ประชาชน
ใชส้มุนไพรพื้นบา้นในการดูแลรักษาสุขภาพ โดยการส่งเสริมการปลูกและการใชท่ี้ถูกตอ้ง                      
การส่งเสริมและประชาสัมพนัธ์การการออกก าลงักายดว้ยการก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน และการ
ฝึกการท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT โดยใชชุ้มชนเป็นฐาน และควรมีการประสานงานกบัหน่วยงาน              
ท่ีเก่ียวขอ้ง ในระดบัทอ้งถ่ินและระดบัภูมิภาค เพื่อส่งเสริมสุขภาพของประชาชนดว้ยศาสตร์
การแพทยแ์ผนไทย 

 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ในระยะติดตามผล 12 สัปดาห์ ควรตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดจากค่า HbA1c                     
เพื่อแสดงถึงความสามรถในการควบคุมพฤติกรรมในดา้นต่าง ๆ ของผูป่้วยไดดี้กวา่ค่าระดบัน ้าตาล
ในเลือดแบบ Dextrostix (DTX ) เน่ืองจากค่า HbA1c ในเป็นการตรวจวดัระดบัน ้าตาลสะสม                    
ในเลือดตลอดระยะเวลา 2-3 เดือนท่ีผา่นมา ท าใหผ้ลท่ีออกมามีความชดัเจน และถูกตอ้ง  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจเคร่ืองมือวจัิย 
 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรรัตน์ มากเทพพงษ์ อาจารยป์ระจ ากลุ่มวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

 และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ 
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        มหาวิทยาลยับูรพา 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ผลของโปรแกรม “แผนไทย พชิิตเบาหวาน” ร่วมกบัสติ๊กเกอร์ไลน์ ต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักายของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดชลบุรี 
ค าชี้แจง  
 1.  แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของงานวิจยั เร่ือง ผลของโปรแกรม “แผนไทย พิชิต
เบาหวาน” ร่วมกบัสต๊ิกเกอร์ไลน์ ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อารมณ์ และการออกก าลงักาย
ของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัชลบุรี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของผลของ
โปรแกรม “แผนไทย พิชิตเบาหวาน” ร่วมกับสต๊ิกเกอร์ไลน์ ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
อารมณ์ และการออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จงัหวดัชลบุรี 
 2.  แบบสอบถามชุดน้ี มีทั้งหมด 73 ขอ้ ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  จ านวน 10  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลประวติัทางสุขภาพ จ านวน  12  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน จ านวน  15  ขอ้ 

 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จ านวน  12  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนบัสนุนทางสังคม จ านวน 12  ขอ้ 
 ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน  12  ขอ้  

 ผูว้ิจยัจึงใคร่ครวญขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่าง กรุณาตอบแบบสอบถามทุกขอ้ให้
ตรงกบัความเป็นจริง และตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด ขอ้มูลท่ีไดจ้ากท่านในคร้ังน้ีจะเป็น
ประโยชน์ และมีคุณค่าอย่างยิ่งในการศึกษา ค าตอบของท่านจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอขอ้มูลในภาพรวมเท่านั้น และจะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่านแต่ประการใด 
 
         ขอขอบพระคุณท่ีใหค้วามร่วมมือ 
      ณิชากร ศรีพุ่มบาง 
            เบอร์โทรศพัท ์087-4893482 
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ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใหท้ าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง ( ) และเติมขอ้มูลในช่องว่าง ตามความ
เป็นจริง  
1.  เพศ ( ) 1. ชาย  ( ) 2.หญิง 
2.  อาย.ุ.................ปี (มากกว่า 6 เดือนนบัเป็น 1 ปี) 
. 
. 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10.  ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
 ( ) 1.  บุตร    ( ) 4.  ลูกจา้ง 
 ( ) 2.  คู่สมรส   ( ) 5.  ไม่มีผูดู้แล/ดูแลตวัเอง 
 ( ) 3.  ญาติ    ( ) 6.  อ่ืน ๆ ระบุ....................... 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามประวัติทางสุขภาพ 
ค าชี้แจง แบบสอบถามน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลประวติัทางสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุป่วย

ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใหท้ าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่อง ( ) และเติมขอ้มูลในช่องวา่ง ตาม
ความเป็นจริง 
1.  น ้าหนกั...................กิโลกรัม  
2.  ส่วนสูง...................เซนติเมตร 
. 
. 
. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
12.  การติดตามนดั 
 ( ) 1.  รับการรักษาอยู่/ปฏิบติัตามท่ีแพทยแ์นะน า  

( ) 2.  รับการรักษา  แต่ไม่สม ่าเสมอ  
( ) 3.  เคยรักษา ขณะน้ีไม่รักษา/หายาทานเอง 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องท่ีตรงกบัค าตอบ 
มีเกณฑเ์ลือกตอบดงัน้ี   
 ใช่        หมายถึง เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามดงักล่าวถูกตอ้ง 
 ไม่ใช่    หมายถึง  เม่ือท่านเห็นวา่ขอ้ค าถามดงักล่าวไม่ถูกตอ้ง 
 
ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

 สาเหตุ และประเภทของโรคเบาหวาน   
1 โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกวา่เกณฑ์

ปกติ 
  

2    
3    
4 ผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินหรืออว้น ไม่เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน   
 อาการของโรคเบาหวาน   

5 อาการของโรคเบาหวานคือ กระหายน ้า ปัสสาวะบ่อยในเวลา
กลางคืน 

  

6    
7    
8 อาการคนัตามผิวหนงั ติดเช้ือราไดง้่าย เม่ือเป็นแผลตามท่ีต่าง ๆ 

ของร่างกายมกัหายยาก คืออาการของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
  

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน   
9 ภาวะแทรกซอ้นของเบาหวาน ไดแ้ก่ โรคไขมนัในเลือดสูง ไต

วาย หวัใจ ความดนัโลหิตสูง จอประสาทตาเส่ือม เป็นตน้ 
  

10    
11    
12 อาการชา หรือปวดร้อนตามปลายมือปลายเทา้ ไม่ใช่

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
  

 การเกดิโรคเบาหวานตามหลักการแพทย์แผนไทย   
13 มูลเหตุของการเกิดโรคเบาหวานตามหลกัการแพทยแ์ผนไทยคือ   
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ข้อที่ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
มีความสมดุลยข์องธาตุในร่างกาย 

14    

15 อาการแสดงของโรคเบาหวานตามหลกัการแพทยแ์ผนไทย 
ไดแ้ก่ ปัสสาวะบ่อย หนกัเน้ือตวั เกียจคร้าน ง่วงเหงาหาวนอน 
ก าลงัเส่ือมถอย ผิวพรรณซีดขาว ความรู้สึกหวานปาก มกัหายใจ
ต้ืน 
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียว  
โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบดงัน้ี 
มากท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความเช่ือมัน่มากท่ีสุดวา่ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้
มาก  หมายถึง  ท่านมีความเช่ือมัน่มากวา่ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้
ปานกลาง  หมายถึง  ท่านมีความเช่ือมัน่ปานกลางวา่ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้
นอ้ย  หมายถึง  ท่านมีความเช่ือมัน่นอ้ยวา่ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้
นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง  ท่านมีความเช่ือมัน่นอ้ยท่ีสุดวา่ท่านสามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นได ้
 

ข้อ ข้อความ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการ
บริโภคอาหาร 

     

1 ท่านสามารถหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั
มาก เช่น ขา้วมนัไก่ ขา้วขาหมู กะทิ 
เคร่ืองในสัตว ์น ้ามนัจากสัตว ์ครีม
เทียม เป็นตน้ เพื่อลดความเส่ียงในการ
เกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 

     

2       
3       
4       
5 ท่านไม่สามารถหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมี

ส่วนผสมของ แอลกอฮอล ์เช่น สุรา 
เบียร์ ได ้

     

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านอารมณ์      
6 ท่านสามารถจดัสรรเวลาในการท า

สมาธิบ าบัดแบบ SKT ไดอ้ยา่ง
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ข้อ ข้อความ 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

สม ่าเสมอ 
7       
8 ท่านสามารถท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT 

ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยไม่เกดิการบาดเจ็บ
ขณะท า 

     

 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการออก
ก าลงักาย 

     

9 ท่านไม่สามารถจดจ า และปฏิบติัท่า
กายบริหารฤๅษีดดัตน ไดค้รบทุกท่า 

     

10       
11       
12 ในการออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 

ท่านจะสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัอนัตราย
ท่ีอาจเกิดขึ้นในขณะท่ีท าการออกก าลงั
กาย เช่น สวมใส่รองเทา้ผา้ใบ เพื่อ
ป้องกนัการเกิดบาดแผลท่ีเทา้ 
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว   
โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบดงัน้ี 
เห็นดว้ยมากท่ีสุด  หมายถึง  เม่ือท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
เห็นดว้ยมาก     หมายถึง  เม่ือท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นมาก 
เห็นดว้ยปานกลาง  หมายถึง  เม่ือท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
เห็นดว้ยนอ้ย    หมายถึง  เม่ือท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด   หมายถึง เม่ือท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความนั้นนอ้ยท่ีสุด 
 
ข้อ ข้อความ แรงสนับสนุนทางสังคม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการบริโภคอาหาร      
1 
 

คนในครอบครัวของท่านเอาใจใส่ท่านมากขึ้น
ในเร่ืองการจดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม เม่ือรู้วา่
ท่านป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

     

2       
3       
4 คนในครอบครัวของท่านไม่ตกัเตือน หรือไม่

หา้มปราม เม่ือท่านรับประทานอาหาร หรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีปริมาณน ้าตาลสูง 

     

 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์      
5 กลุ่มเพื่อนของท่านมีการชกัชวนท่านใหมี้การ

ท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT ร่วมกนัอยา่ง
สม ่าเสมอ  

     

6       
7       
8 กลุ่มเพื่อนของท่านใหก้ารสนบัสนุนท่านในการ

ท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT เช่น อนุญาต และ
ชกัชวนใหท้่านมาใชพ้ื้นท่ีท่ีอยูอ่าศยัของตนใน
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ข้อ ข้อความ แรงสนับสนุนทางสังคม 

มาก
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

การท าสมาธิบ าบดัได ้
 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการออกก าลงักาย      

9 บุคลากรดา้นสุขภาพไม่ใหค้  าปรึกษา หรือไม่
ออกความคิดเห็น เก่ียวกบัการออกก าลงักาย
ดว้ยท่าฤๅษีดดัตนใหก้บัท่าน 

     

10       
11       
12 บุคลากรดา้นสุขภาพมีการแนะน า มอบคู่มือ 

และท าการฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายดว้ยท่า
ฤๅษีดดัตนใหแ้ก่ท่าน 
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว   
โดยมีเกณฑก์ารเลือกตอบดงัน้ี 
เป็นประจ า  หมายถึง  มีการปฏิบติั 6-7 วนั/สัปดาห์ 
บ่อยคร้ัง   หมายถึง มีการปฏิบติั 4-5 วนั/สัปดาห์ 
บางคร้ัง    หมายถึง  มีการปฏิบติั 3 วนั/สัปดาห์ 
นาน ๆ คร้ัง หมายถึง มีการปฏิบติั 1-2 วนั/สัปดาห์ 
ไม่เคย               หมายถึง  ไม่มีการปฏิบติั 
 

ข้อ ข้อความ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
บริโภคอาหาร 

     

1 ท่านรับประทานอาหารท่ีมี
ส่วนประกอบของผกัพื้นบา้นท่ีมี
ฤทธ์ิลดระดบัน ้าตาลในเลือดในทุก
ม้ืออาหาร 

     

2       
3       
4       
5 ท่านรับประทานอาหารในแต่ละวนั

ครบ 3 ม้ือและตรงต่อเวลา 
 

     

 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
อารมณ์ 

     

6 ท่านท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT อยา่ง
สม ่าเสมอและครบถว้นทุกท่า 

     

7       
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ข้อ ข้อความ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ 
นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

8 ท่านท าสมาธิบ าบดัแบบ SKT ทนัที
เม่ือรับประทานอาหารเสร็จ 

     

 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
ออกก าลงักาย 

     

9 ท่านออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน
อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

     

10       
11       
12 ท่านออกก าลงักายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน

ขณะท่ีท่านมีอาการอ่อนเพลีย ทอ้ง
วา่ง 
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สติ๊กเกอร์ไลน์ “แผนไทย พชิิตเบาหวาน” 
 

ข้อที่ ภาพ 
องค์ประกอบของ
แนวคิด/ทฤษฎี 

วัตถุประสงค์ของภาพ 

สติ๊กเกอร์ไลน์เพ่ือกระตุ้นพฤติกรรมตามหลกั 3อ. (อ.อาหาร) 
1 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงเมนูน ้า
สมุนไพร ท่ีสามารถลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

2 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงเมนูน ้า
สมุนไพร (น ้าฝร่ัง) ท่ี
สามารถลดระดบัน ้าตาล
ในเลือดได ้
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ข้อที่ ภาพ 
องค์ประกอบของ
แนวคิด/ทฤษฎี 

วัตถุประสงค์ของภาพ 

3 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงเมนูน ้า
สมุนไพร (น ้าใบเตย
หอม) ท่ีสามารถลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้

4 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงเมนูผกั
พื้นบา้น ท่ีสามารถลด
ระดบัน ้าตาลในเลือดได ้
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ข้อที่ ภาพ 
องค์ประกอบของ
แนวคิด/ทฤษฎี 

วัตถุประสงค์ของภาพ 

5 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงเมนูผกั
พื้นบา้น (ต าลึง) ท่ี
สามารถลดระดบัน ้าตาล
ในเลือดได ้

6  

 
 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงเมนูอาหาร 
(แกงส้มดอกแค) ท่ี
สามารถลดระดบัน ้าตาล
ในเลือดได ้
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ข้อที่ ภาพ 
องค์ประกอบของ
แนวคิด/ทฤษฎี 

วัตถุประสงค์ของภาพ 

7 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงเมนูอาหาร 
(มะระขี้นกผดัไข่) ท่ี
สามารถลดระดบัน ้าตาล
ในเลือดได ้

สติ๊กเกอร์ไลน์เพ่ือกระตุ้นพฤติกรรมตามหลกั 3อ. (อ.อารมณ์) 
8 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงการท าสมาธิ
บ าบดัแบบ SKT (ท่าท่ี 1 
นัง่ผอ่นคลาย ประสาน
กาย ประสานจิต)  
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ข้อที่ ภาพ 
องค์ประกอบของ
แนวคิด/ทฤษฎี 

วัตถุประสงค์ของภาพ 

9 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงการท าสมาธิ
บ าบดัแบบ SKT (ท่าท่ี 3 
นัง่ยดื-เหยยีดผ่อนคลาย 
ประสานกาย ประสาน
จิต)  

สติ๊กเกอร์ไลน์เพ่ือกระตุ้นพฤติกรรมตามหลกั 3อ. (อ.ออกก าลงักาย) 
10 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุ้น
เตือนให้ผูสู้งอายุท่ีป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงการออกก าลงั
กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
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ข้อที่ ภาพ 
องค์ประกอบของ
แนวคิด/ทฤษฎี 

วัตถุประสงค์ของภาพ 

11 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงการออกก าลงั
กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
(ท่าท่ี 1 การบริหาร
กลา้มเน้ือใบหนา้)  

12 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงการออกก าลงั
กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
(ท่าท่ี 2 แกล้มขอ้มือ 
และแกล้มในล าลึงค)์ 

13  -  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงการออกก าลงั
กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
(ท่าท่ี 4 แกล้มเจ็บศีรษะ
และตามวั และแกเ้กียจ) 
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ข้อที่ ภาพ 
องค์ประกอบของ
แนวคิด/ทฤษฎี 

วัตถุประสงค์ของภาพ 

14 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงการออกก าลงั
กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
(ท่าท่ี 6 แกก้ล่อน และ
แกข้ดัเข่า) 

15 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงการออกก าลงั
กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
(ท่าท่ี 6 แกก้ล่อน และ
แกข้ดัเข่า) 

16 

 

-  การใชค้  าพูดชกั
จูง 
-  การกระตุน้ทาง
อารมณ์ 

-  เพื่อเป็นการกระตุน้
เตือนใหผู้สู้งอายท่ีุป่วย
ดว้ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ระลึกถึงการออกก าลงั
กายดว้ยท่าฤๅษีดดัตน 
(ท่าท่ี 11 แกโ้รคในอก) 
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