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ABSTRACT 
Diabetes mellitus is a chronic disease and a significant global public health 
problem. In Thailand, the prevalence among individuals aged 15 years and 
older has been continuously increasing. Without proper care, diabetes can 
lead to complications in multiple body systems. This quasi-experimental 
study aimed to examine the effects of an integrated program combining 
Thai traditional medicine with the Self-Efficacy Theory on the health 
behaviors of patients with type 2 diabetes. A purposive sample of 60 
uncontrolled type 2 diabetic patients was randomly assigned into an 
experimental group (n=30) and a comparison group (n=30). The 
experimental group participated in an 8-week intervention program, while 
the comparison group received standard health education. Data were 
collected using questionnaires and analyzed using Independent Samples 
t-test and Paired Sample t-test. The findings revealed that the 
experimental group showed statistically significant improvements in 
diabetes knowledge, self-efficacy, self-care behaviors (p < 0.001), and a 
significant reduction in blood glucose levels compared to both pre-
intervention and the comparison group (p < 0.001). The study suggests that 
applying Thai traditional medicine principles integrated with Self-Efficacy 
Theory effectively enhances health behaviors and glycemic control among 
type 2 diabetic patients, supporting improved quality of life. 
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บทคัดย่อ  
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสำคัญทางสาธารณสุขระดับโลก โดยในประเทศ
ไทยพบว่าความชุกของโรคในประชากรอายุ 15 ปีขึ ้นไปมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ ้นอย่าง
ต่อเนื่อง หากไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม อาจนำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ
ของร่างกาย การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
ประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จำนวน 60 คน คัดเลือกแบบเจาะจง และ
แบ่งเป็นกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ กลุ ่มละ 30 คน กลุ ่มทดลองเข้าร่วม
โปรแกรม 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับสุขศึกษาแบบปกติ  เก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent Samples t-test และ Paired 
Sample t-test ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001) และระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า 
โปรแกรมท่ีประยุกต์ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองสามารถส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

  คำสำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที ่2; การแพทย์แผนไทย; การรับรู้ความสามารถของตนเอง; 
พฤติกรรมสุขภาพ; โปรแกรมสุขศึกษา 
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บทนำ 
โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคเรื้อรัง

ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยในปี พ.ศ. 2562 
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติระบุว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน   
ทั ่วโลกมีจำนวน 463 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 9.3 ของ
ประชากรโลก และมีการคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวาน 
578 ล้านคนในพ.ศ. 2578 และอย่างน้อย 700 ล้านคน  
ในปี พ.ศ. 2588 (International Diabetes Federation, 
2020) สำหรับประเทศไทย ปัจจุบันประชาชนไทยวัยผู้ใหญ่
ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 6.5 ล้านคน พบอัตราป่วยรายใหม่
ของโรคเบาหวานคิดเป็น 644.11 ต่อแสนประชากร ได้รับ
การวินิจฉัยและดูแลรักษา ร้อยละ 35.6 หรือ 2.6 ล้านคน 
มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานมากถึง 200 รายต่อวัน 
จากรายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายครั้งที่ 6 ในปี พ.ศ. 2562-2563 พบว่า ความชุกของ
โรคเบาหวานของประชากรไทยอายุตั ้งแต่ 15 ปีขึ ้นไป
เท่ากับร้อยละ 9.5 ความชุกของผู้ที ่มีความผิดปกติของ
น้ำตาลในเลือดตอนเช้าขณะอดอาหาร (Impaired fasting 
glucose: IFG) เท่ากับร้อยละ 10.7 โดยผู้ป่วยเบาหวาน
ร้อยละ 30.6 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อนและไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วยเป็นโรคเบาหวาน และหากเป็นเบาหวานและ
ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ในหลายระบบของร่างกาย ได้แก่ จอตาผิดปกติจาก
เบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจและหลอด
เลือดสมอง และภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา ส่งผลกระทบ
ต่อวิถีการดำรงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของผู้ป่วย ครอบครัว 
และประเทศชาติ (Diabetes Association of Thailand 
under the Patronage of Her Royal Highness 
Princess Maha Chakri Sirindhorn, 2017) 

ปัจจุบันแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญาไทย 
สุขภาพวิถีไทย ฉบับที่ 3 (พ.ศ.2560-2564) เน้นการส่งเสริม
การใช้ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก
ในการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพอย่างเป็นองค์รวม เพื่อให้
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลและแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ให้สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ 
ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน อีกทั้งยังเป็นทางเลือกในการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วย เพ่ือปรับให้เหมาะสมกับวิถีชีวิตของ
แต่ละบุคคล และเป็นส่วนช่วยในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานเป็นอย่างดี เป้าหมายสำคัญในการดูแลผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน คือ การควบคุมโรคหรือระดับน้ำตาลในเลือด
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ ่งจะทำให้ลดภาวะแทรกซ้อนที่จะ
เกิดขึ้น โดยภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานมีทั้ง
แบบเฉียบพลัน เช่น ภาวะคีโตอะซิโดซิส (Ketoacidosis) 
ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ภาวะน้ำตาล
ในเลือดต่ำ (Hypoglycemia) และภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง 
เช่น โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery disease) และทำ
ให้เกิดการรับรู ้ของระบบประสาทลดลงเกิดแผลที่เท้า 
(Diabetic foot) เป็นต้น (American Diabetes Association, 
2007) 

การควบคุมโรคหรือระดับน้ำตาลในเลือดนั้น    
ต้องอาศัยความพยายาม ความตั้งใจของผู้ป่วยเป็นหลัก 
โดยจะใช้การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ปรับวิถีการดำรง
ชีวิตประจำวันเพื่อช่วยในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 
โดยการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การควบคุม
อารมณ์ และการจัดการความเครียด ทั ้งนี ้หากผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีย่อมส่งผลถึงคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
( Diabetes Association of Thailand under the 
Patronage of Her Royal Highness Princess Maha 
Chakri Sirindhorn, 2017) ซึ่งศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
เป็นการดูแลสุขภาพทั้งสภาวะปกติ และสภาวะที่ผิดปกติ  
โดยใช้ทฤษฎีความสมดุลของธาตุต่าง ๆ ในร่างกายและ
กายวิภาคศาสตร์ (Anatomy) หลักวิชาการวิทยาศาสตร์
การแพทย์เข้ามาอธิบาย ตามหลักวิชาการหลักเวชปฏิบัติ 
การแก้ปัญหาจึงใช้ว ิธ ีการดูแลแบบองค์รวม (Holistic 
care) คือ การดูแลทั ้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วิญญาณ ดังนั ้นจึงไม่ใช่เรื ่องของการแพทย์อย่างเดียว     
แต ่เป ็นเร ื ่องของปร ัชญาความคิดที ่ครอบคลุมไปถึง        
การดำเนินชีวิตตามแบบวิถีชีวิตคนไทย โดยให้ความสำคัญ
กับการดำรงชีว ิตที ่เกื ้อกูลต่อสุขภาพ เน้นการส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันโรค  

การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วย
เบาหวาน จำเป็นต้องอาศัยแรงจูงใจภายในของผู ้ป่วย 
ตลอดจนการรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตนในการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรม และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ที ่อาจเกิดขึ้น      
ในอนาคต ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 
1977) ที่ระบุว่า การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะเกิดขึ ้นได้
เมื่อบุคคลมีแรงจูงใจ ความเชื่อมั่นในตนเอง และมั่นใจว่า
ตนมีความสามารถเพียงพอในการกระทำสิ ่งนั ้น ดังนั้น 
ผู ้ว ิจัยจึงได้นำทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
(Self-efficacy Theory) มาเป็นแนวทางสำคัญในการส่งเสริม
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมของผู ้ป่วยเบาหวานร่วมกับ   
การประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทย เพื ่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาล
พานทอง จังหวัดชลบุรี โดยคาดว่าโปรแกรมนี้จะช่วยให้
ผู ้ป่วยสามารถนำไปปฏิบัติได ้อย่างต่อเนื ่อง ส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
หรือใกล้เคียงปกติ และดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้
เร ื ่องโรคเบาหวาน การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตน และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้
เร ื ่องโรคเบาหวาน การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตน และระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 วิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experiment 
research) แบบสองกลุ่มที่มีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
มีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-
Posttest Control Group Design) ระยะเวลาท ี ่ศ ึกษา
ระหว่างเดือนกันยายน ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ผู้วิจัย
จึงได้กำหนดระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้ 

1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.1 ประชากรที ่ใช ้ในการว ิจ ัย คือ ผ ู ้ป ่วย

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มารับบริการที ่คล ิน ิกพิเศษ          

ที ่โรงพยาบาลพานทอง อำเภอพานทอง จังหวัดชลบุรี 
จำนวน 458 คน (Health data center, 2565) 

1.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ ผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 60 คน โดยใช้สูตรการหา
ขนาดกลุ ่มต ัวอย ่างการว ิจ ัยเช ิงทดลองที ่ม ุ ่งทดสอบ
สมมติฐานและทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติของขนาด
ผลการทดลอง (Effect size: ES) เท่ากับ 0.80 โดยการ
แจกแจงปกติมีค่าความเชื ่อมั ่นที่  ร้อยละ 95.0 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน (Cohen, 1977) เพื่อป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงเพ่ิม
กลุ่มตัวอย่างอีก 10 คน จึงมีจำนวนตัวอย่างในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยจับฉลากแบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 
30 คน รวมทั ้งส ิ ้น 60 คน ซึ ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าและ       
คัดออก ดังนี้ 

1) เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1.1) เป็นผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2      

ที่ไม่พ่ึงอินซูลิน 
1.2) ทั้งเพศชายและเพศหญิงโดยเพศ

หญิงไม่อยู่ระหว่างตั้งครรภ์ 
1.3) เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับ 

HbA1c ระหว่าง 7-8% 
1.4) สามารถพูด/สื่อสาร ภาษาไทยได้ 
1.5) เจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

และลงลายมือชื่อด้วยความเต็มใจ 
2) เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

2.1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้
ครบตามกำหนด 

2.2) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหว่างการทำวิจัย 

2. เครือ่งมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 
2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การประยุกต์ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกับทฤษฎี    
การรับรู้ความสามารถของตนเอง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยมี
การจัดกิจกรรมทุกวันพุธ 4 ครั้ง ห่างกัน 2 สัปดาห์ ใช้เวลา
ครั ้งละ 1 ชั ่วโมง ณ คลินิกพิเศษ โรงพยาบาลพานทอง   
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เริ่มกิจกรรมเวลา 08.30-09.30 น. โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ดำเนิน
กิจกรรม ซึ่งมีการจัดกิจกรรม 4 กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 “เบาหวานกับแพทย์แผนไทย” 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความสามารถอธิบายลักษณะ
ของโรค อาการ และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
บอกวิธีการป้องกันโรคเบาหวาน และวิเคราะห์สาเหตุการ
เกิดโรคเบาหวานตามหลักแพทย์แผนไทย โดยผู ้ว ิจัย
บรรยายความรู ้และให้กลุ ่มตัวอย่างร่วมกันแสดงความ
คิดเห็น จากสื่อ Microsoft office PowerPoint และวิดิทัศน์  

กิจกรรมที่ 2 “ผักพ้ืนบ้าน ต้านเบาหวาน” 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความสามารถที่จะบอกการ
ควบคุมอาหารที่เหมาะสม มีความรู้เกี่ยวกับอาหารตามธาตุ
เจ้าเรือนและการรับประทานสมุนไพรลดระดับน้ำตาลใน
เลือดได้อย่างถูกวิธี โดยผู้วิจัยบรรยายความรู้และให้กลุ่ม
ตัวอย่างร่วมกันแสดงความคิดเห็น จากสื ่อ Microsoft 
office PowerPoint และวิดิทัศน์ 

กิจกรรมที่ 3 “กายจิตดี ชีวีมีสุข” เพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความสามารถบอกวิธีการออกกำลัง
กายที่เหมาะสมกับตนเองได้ สามารถบอกประโยชน์และ
ออกกำลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตนได้อย่างถูกต้องโดยผู้วิจัย
บรรยายความรู ้และให้กลุ ่มตัวอย่างร่วมกันแสดงความ
คิดเห็น จากสื่อวิดิทัศน์ พร้อมสาธิตวิธีการออกกำลังกาย
ด้วยท่าฤๅษีดัดตน 

กิจกรรมที่ 4 “การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน” 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความสามารถบอกวิธีการดูแล
เท้าของตนเองได้ และสามารถนวดเท้าและแช่เท้าด้วย
สมุนไพรอย่างถูกวิธีได้ โดยผู้วิจัยบรรยายความรู้และให้
กลุ่มตัวอย่างร่วมกันแสดงความคิดเห็น จากสื่อ Microsoft 
office PowerPoint และวิดิทัศน์ พร้อมสาธิตวิธีการนวดเท้า
และแช่เท้าด้วยสมุนไพร 

2.2 เครื่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยกำหนดแนวคิด
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 4 ส่วน 
ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพการสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพปัจจุบัน 
จำนวน 5 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และ
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยกับโรคเบาหวาน จำนวน 10 ข้อ 
ลักษณะข้อคําถามเป็นทั้งเชิงบวกและเชิงลบให้เลือกตอบ 
“ใช่” และ “ไม่ใช่” ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน  

ส่วนที่ 3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จำนวน 
10 ข้อ เป็นข้อความเฉพาะด้านบวก มีลักษณะเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ระดับความสามารถในการ
ปฏิบัต ิต ัว มากที ่ส ุดให้ 5 คะแนน มากให้ 4 คะแนน     
ปานกลางให้ 3 คะแนน น้อยให้ 2 คะแนน และน้อยที่สุดให้ 
1 คะแนน 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 20 ข้อ ลักษณะ
เป็นความถี่การปฏิบัติตนแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ได้แก่ มากให้ 4 คะแนน ปานกลางให้ 3 คะแนน 
น้อยให้ 2 คะแนน และไม่เคยให้ 1 คะแนน 

3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
3.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 

validity) ผู ้ว ิจ ัยได ้นำแบบสอบถามที ่ผ ู ้ว ิจ ัยสร ้างขึ้น 
ตรวจสอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน พิจารณา
เนื้อหาเป็นรายข้อ จากนั้นนำมาหาดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับจุดประสงค์ (Index of Item Objective 
Congruency: IOC) โดยเลือกข้อคำถามที่มีค่าตั้งแต่ 0.5 
ขึ้นไป ส่วนข้อที่มีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 นำมาปรับปรุงแก้ไข
ให้เหมาะสมตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ  

3.2 การความเชื่อมั่น (Reliability) นำแบบสอบถาม
ไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 30 คน วิเคราะห์หา
ค่าความเชื่อมั่นตัวแปรความรู้เรื ่องโรคเบาหวาน โดยใช้
สูตร Kuder-Richardson 20 (KR-20) ได้ค่าเท่า 0.91 และ
ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง 
และพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง โดยใช้
สูตรการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) พบว่า (Cronbach,1984) ได้ค่าเท่า 
0.81 และ 0.90 ตามลำดับ  
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4. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล  
4.1 สถิติเชิงพรรณนา ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

ทั่วไป ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
4.2 สถิติเชิงอนุมาน  

4.2.1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Chi-square 
Test กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

4.2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตน และระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผ ู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท ี ่  2 ระหว ่างกล ุ ่มทดลองและ        
กล ุ ่มเปร ียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ใช ้สถิติ 
Independent Samples t-test กำหนดระดับนัยสำคัญ
ของการทดสอบที ่0.05 

4.2.2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตน และระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการการทดลอง ใช้สถิติ Paired 
sample t-test กำหนดระดับนัยสำคัญของการทดสอบที่  
0.05 

6. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยนี้ ได้ผ ่านการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยบูรพา เมื ่อวันที ่ 7 
ก ุมภาพันธ ์ 2565 ตามรหัสโครงการว ิจ ัย G-HS093/ 
2564(C1) เอกสารรองร ั บ เลขท ี ่  IRB3 -011/2565          
ก่อนดำเนินการทำวิจัย ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการ
ทำวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลระโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
สิทธิ์ในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย
แก่กลุ่มตัวอย่างก่อนทำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 
คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 30 คน นำมาทดสอบ
ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ (Sex) 
อายุ (Age) สถานภาพการสมรส (Marital Status) ระดับ
การศึกษา (Education Level) และอาชีพ (Occupation) 
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะข้อมูล
ทั่วไป ไม่แตกต่างกัน (Table 1) 

 
Table 1:  Comparison of General Characteristics Between the Experimental and Control Groups Before 

the Intervention 
 

General Characteristics 
Experimental Group  

(n = 30) 
Control Group  

(n = 30) 
p-value 

Frequency Percentage  Frequency Percentage  
Sex     0.080 
  Male 5 16.7 11 36.7  
  Female 25 83.3 19 63.3  
Age     0.795 
  < 60 years 11 36.7 12 40  
  ≥ 60 years 19 63.3 18 60  
Marital Status     0.401 
  Single  4 13.3 7 23.3  
  Married 19 63.3 14 46.7  
  Widowed 7 23.3 9 30  
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Table 1:  (Continuous) 
 

General Characteristics 
Experimental Group  

(n = 30) 
Control Group  

(n = 30) 
p-value 

Frequency Percentage  Frequency Percentage  
Education Level     0.861 
  Below Primary/Primary 10 33.3 12 40  
  Secondary/Vocational 13 43.3 12 40  
  Bachelor’s Degree 7 23.3 6 20  
Occupation     0.774 
  Unemployed 9 30 8 26.7  
  Employed  
(e.g., daily wage workers, merchants, 
government officials, farmers, and fishers) 

21 70 22 73.3  

 
2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้

เร ื ่องโรคเบาหวาน การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตน และระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ดังนี้ (Table 2)  

ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการปฏิบัติตน และระดับน้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่แตกต่างกัน มีเพียงค่าเฉลี่ย
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเอง แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
และระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
Table 2:  Comparison of Mean Scores of Diabetes Knowledge, Self-Efficacy, Self-Care Behaviors, and 

HbA1c among Type 2 Diabetic Patients between Experimental and Comparison Groups Before 
and After the Intervention 

 

Variables Experimental (n=30) Control (n=30) Difference 
𝑥̅diff  

Numerical criteria = 0 
Mean ± SD Mean ± SD 95%CI for 𝑥̅diff p-value 

Diabetes Knowledge     
Before 55.33 ± 13.32 59.00 ± 18.82 3.67 -12.28 to 4.94   0.387 

After 94.00 ± 7.24 63.33 ± 13.98 30.67 24.80 to 36.54 < 0.001* 
Self-Efficacy     

Before 28.77 ± 6.10 34.83 ± 2.20 6.06  3.65 to 8.47   < 0.001* 
After 41.87 ± 2.91 33.50 ± 2.56 8.37  6.92 to 9.82 < 0.001* 

Self-Care Behaviors     
Before 39.30 ± 3.46 40.37 ± 3.16 1.07  -2.82 to 0.68   0.217 

After 49.30 ± 2.63 39.90 ± 3.02 9.40    7.90 to 10.90 < 0.001* 
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Table 2:  (Continuous) 
 

Variables Experimental (n=30) Control (n=30) Difference 
𝑥̅diff  

Numerical criteria = 0 
Mean ± SD Mean ± SD 95%CI for 𝑥̅diff p-value 

HbA1c      
Before 7.52 ± 0.39 7.46 ± 0.35 0.06  -0.14 to 0.26 0.512 

After 7.43 ± 0.36 7.53 ± 0.34 0.10  -0.29 to 0.09 0.287 
  

3. เพื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนของความรู้
เร ื ่องโรคเบาหวาน การรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
พฤติกรรมการปฏิบัติตน และระดับน้ำตาลในเลือดของ
ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ภายในกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (Table 3)  

กลุ่มทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองและหลัง
การทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้เรื ่องโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
และระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
และระดับน้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2      
มีการเปลี่ยนแปลงของคะแนนในแต่ละด้านเพียงเล็กน้อย 
โดยบางด้านพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในทางลบ เช่น การรับรู้
ความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปฏิบัติตน 
ส่งผลให้ระดับน้ำตาลในเลือดมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน  

 
Table 3:  Comparison of Mean Scores of Diabetes Knowledge, Self-Efficacy, Self-Care Behaviors, and 

HbA1c within the Experimental and Comparison Groups Before and After the Intervention 
 

Variables Before After Difference 
𝑥̅diff ± SDdiff 

Numerical criteria = 0 
Mean ± SD Mean ± SD 95%CI for 𝑥̅diff p-value 

Diabetes Knowledge      
Experimental (n=30) 5.53 ± 1.33 9.40 ± 0.72 3.87 ± 1.50 3.31 to 4.43 < 0.001* 

Control (n=30) 5.90 ± 1.88 6.33 ± 1.40 0.43 ± 0.77 0.14 to 0.72    0.005 
Self-Efficacy     
Experimental (n=30) 28.77 ± 6.10 41.87 ± 2.91 13.10 ± 4.22  11.52 to 14.68 < 0.001* 

Control (n=30) 34.83 ± 2.20 33.50 ± 2.56 1.33 ± 1.73 0.69 to 1.98 < 0.001* 
Self-Care Behaviors      
Experimental (n=30) 39.30 ± 3.46 49.30 ± 2.63 10.00 ± 1.82 9.32 to 10.68 < 0.001* 

Control (n=30) 40.37 ± 3.16 39.90 ± 3.02 0.47 ± 0.78   0.76 to 0.18    0.003 
HbA1c      
Experimental (n=30) 7.52 ± 0.41 7.43 ± 0.35 0.09 ± 0.09 0.05 to 0.12 < 0.001* 

Control (n=30) 7.46 ± 0.35 7.53 ± 0.34 0.73 ± 0.13 0.12 to 0.24    0.005 
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อภิปรายผล
ผลของโปรแกรมการประยุกต์ศาสตร์การแพทย์

แผนไทยร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ใน
โรงพยาบาลพานทอง จังหวัดชลบุรี สามารถอภิปราผลได้
ดังนี้ 

1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้นกว่า
ก่อนการจัดโปรแกรมและสูงขึ ้นกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมาจาก
ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ครอบคลุมเนื้อหาตาม
สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง อาการภาวะแทรกซ้อน พร้อมเพ่ิม
ความรู้ในเรื่องศาสตร์การแพทย์แผนไทยกับโรคเบาหวาน
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปฏิบัติตนโดยผ่านการบรรยาย
จากสไลด์ การชมวิดีทัศน์ พร้อมทั้งมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ท่ีผ่านมาของแต่ละบุคคลทั้งที่ประสบความสำเร็จ
และไม่ประสบความสำเร็จ เพ่ือหาแนวทางร่วมกัน และมีโอกาส
ให้ซักถามและตอบข้อสงสัย เมื่อบุคคลมีความรู้และความ
เข้าใจมากขึ้นเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง จะส่งผลให้
เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติตน และกล้าที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในทางที่ดีขึ ้น การให้ความรู้ด้านโรคเบาหวาน
ร่วมกับศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมอย่างเป็นระบบ มีบทบาทสำคัญในการเพิ่มพูน
ความรู ้ของผู ้ป่วย โดยเนื ้อหาที ่เข้าใจง่าย ใกล้ตัว และ
สามารถนำไปปฏิบัติได้จริง ทำให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรม
สามารถจดจำเน ื ้อหาได ้ด ีและเก ิดการเปลี ่ยนแปลง
พฤต ิกรรมอย ่างย ั ่ งย ืน  สอดคล ้องก ับงานว ิจ ัยของ 

Rujikanjanarat et al. (2018) พบว ่า  การนำศาสตร์
การแพทย์แผนไทยมาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่งผลให้มีความรู้ เรื่อง
อาหารตามธาตุเจ้าเรือน ความรู้เรื่องการดูแลตนเองด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทยเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมวิจัย 

2. การรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการ
ดูแลของผู้ป่วย พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ   
มีค่าคะแนนเฉลี ่ยมากกว่ากลุ ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ แต่ภายหลังการได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีการ
รับรู ้ความสามารถของตนเองในการรับประทานอาหาร        

การออกกำลังกายและการดูแลตนเองได้ดีกว่าก่อนทดลอง 
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ
ที่ก่อนการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยที่สูงกว่ากลุ่มทดลอง 
แต่เมื่อผ่านช่วงเวลาการทดลองพบว่ามีค่าคะแนนเฉลี่ย    
ที่ลดลง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับโปรแกรม ได้เกิดความรับรู้และเกิดความ
มั่นใจว่าตนเองสามารถปฏิบัติได้และสามารถคาดหวังหรือ
มีความเชื่อในการรับรู้ความสามารถตนเองทำให้ประสบ
ความสำเร็จในการปฏิบัติ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดและทฤษฎี
ของ Bandura (1977) ได้กล่าวไว้ว่า การรับรู้ความสามารถ
แห่งตนเอง (Self-Efficacy) ได้แก่ การใช้ตัวแบบ ประสบการณ์
ที ่ประสบความสำเร็จ การชักจูงโดยใช้คำพูดและการ
กระตุ้นทางอารมณ์ วิธีการเสริมสร้างเหล่านี้ ส่งผลให้มีการ
ปรับตัวและเกิดการพัฒนาไปในทางที ่ดีขึ ้น นอกจากนี้
ผ ู ้ป ่วยเบาหวานยังสามารถนำประสบการณ์ของผู ้ป่วย      
ที่ประสบปัญหาต่าง ๆ มาปรับใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง
เพื ่อเกิดการดูแลตนเอง และสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Kowtrakul & Danpreeda (2020) พบว่า การประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความสามารถแห่งตนมาใช้ในโปรแกรมทำให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีความรู ้ การรับรู้ในความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติดีขึ้นได้ 

3. พฤติกรรมการปฏิบัติตน พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีการเปลี ่ยนแปลงของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในด้านการรับประทานอาหาร  
การออกกำลังกาย การดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม และสูงขึ้นกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่า 
โปรแกรมการประยุกต์ใช้ศาสตร์การแพทย์แผนไทยร่วมกับ
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ตามแนวความคิดการพัฒนาการรับรู ้ความสามารถของ
ตนเอง ด้วยวิธีการฝึกให้ผู้ป่วยเบาหวานได้รับประสบการณ์
ที่ประสบความสำเร็จหลาย ๆ ครั้ง จากการแสดงพฤติกรรม
การดูแลตนเองร่วมกับการใช้คำพูดชักจูง เสริมให้ผู้ป่วย
เบาหวานมีการร ับร ู ้ความสามารถของตนในการทำ
พฤติกรรมดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น เพราะการใช้คำพูดชักจูงจาก
ผู้อื่นเป็นสิ่งช่วยให้บุคคลมีกำลังใจ และมีความเชื่อมั่นใน
การพฤติกรรมต่าง ๆ มากยิ่งขึ้น โดยเริ่มจากผู้วิจัยให้ผู้ป่วย
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ตั้งเป้าหมายเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ซึ่งการตั้งเป้าหมายด้วยตนเองนี้ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิด
ความตระหนักถึงความสามารถของตนเองและต้องการ    
ที่จะทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ตนตั้งไว้ Bandura 
(1997) อธิบายว่า ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
(self-efficacy) เป็นปัจจัยสำคัญที ่ส ่งผลต่อการเริ ่มต้น    
ลงมือทำ และรักษาพฤติกรรมสุขภาพไว้ได้อย่างต่อเนื ่อง 
โดยเฉพาะเมื่อบุคคลได้รับ ประสบการณ์ท่ีประสบความสำเร็จ 
(mastery experiences) ซ้ำหลายครั ้ง จะส่งผลให้เกิด
แรงจูงใจและความเชื่อม่ันเพิ่มมากขึ้น ซึ่งตรงกับวิธีการของ
ผู ้ว ิจัยที ่ให้ผู ้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
จริงหลายครั้ง ดังโปรแกรมนี้ที่ผสานทั้งศาสตร์การแพทย์
แผนไทยและหลักการทางจิตวิทยาพฤติกรรม เช่น ทฤษฎี
ความสามารถแห่งตนเองของ Bandura และแนวคิดการ
ตั้งเป้าหมายอย่างมีส่วนร่วม มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน ผ่านกระบวนการ
ฝึกฝน การให้แรงเสริมทางบวก และการเรียนรู้จากความสำเร็จ
ทีจ่ับต้องได้ในชีวิตจริงสอดคล้องกับ Petchthongkhao et al. 
(2023) พบว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ
ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่ 2 สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดไม่ได้ ให้มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ทำให้
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติได้ 

4. ระดับน้ำตาลในเลือด พบว่า ภายหลังได้รับ
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับน้ำตาลในเลือดลดลง อย่างมี
น ัยสำคัญทางสถิต ิ อภิปรายได้ว ่า ประสิทธิภาพของ
โปรแกรมที ่ผ ู ้ว ิจ ัยออกแบบโดยการบูรณาการ ศาสตร์
การแพทย์แผนไทยร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของ Bandura (1977) ซ ึ ่งเน ้นการพ ัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพผ่านกระบวนการเรียนรู้ การตั้งเป้าหมาย 
การฝึกปฏิบัติจริง และการใช้คำพูดชักจูงเชิงบวก ส่งผลให้
ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง (self-efficacy) 
และสามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของตนได้อย่างมี
ประส ิทธ ิภาพ (Bandura, 1997) ในส ่วนของศาสตร์
การแพทย์แผนไทย ที่นำมาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม ได้แก่ 
อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ สมุนไพร และสุขภาพ     
โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม

ตามธาตุเจ้าเรือน และใช้สมุนไพรที่มีงานวิจัยรองรับว่าช่วย
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เช่น มะระขี้นกและฟ้าทะลายโจร 
(Supcharoen & Tangsukritai, 2010) การออกแบบโปรแกรม
โดยอิงจากแนวคิดของ Bandura ที่เน้นการเรียนรู ้จาก
ประสบการณ ์ตรง  (Mastery experiences) และแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social persuasion) มีบทบาทสำคัญ
ต ่อการเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิกรรมส ุขภาพของผ ู ้ป ่ วย            
ในระยะยาว (Bandura, 1997) ซึ่งเมื่อพฤติกรรมด้านการ
ร ับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการดูแล
สุขภาพจิตถูกปรับเปลี ่ยนอย่างเหมาะสม ก็ย่อมส่งผล     
ให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญ สามารถ
นำมาใช้เพ่ือให้ผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุมระดับน้ำตาล
ด้วยตนเองได้ สอดคล้องกับงานวิจัย (Phanomsungwong 
et al., 2023) พบว่าโปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพตามแนวทาง 3อ.2ส. ด้วยการแพทย์แผนไทย
สามารถนำมาใช้เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคุม
ระดับน้ำตาลด้วยตนเองได้ 

 
สรุปผล 
 โปรแกรมการประย ุกต ์ใช ้ศาสตร ์การแพทย์      
แผนไทยร่วมกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เรื ่องโรคเบาหวาน  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง พฤติกรรมการปฏิบัติตน 
เพิ ่มขึ ้น สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และ        
ลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มีการนำ
โปรแกรมไปปรับใช้อย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
1.1. ควรส่งเสริมให้หน่วยบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
หรือศูนย์สุขภาพชุมชน นำโปรแกรมที่บูรณาการศาสตร์
การแพทย์แผนไทยกับทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ใช้กิจกรรมแพทย์
แผนไทย เช่น การนวด การใช้สมุนไพร ร่วมกับการให้
ความรู้และเสริมสร้างความเชื่อมั่นในตนเองของผู้ป่วย 

1.2. พัฒนาและอบรมบุคลากรสาธารณสุข 
สนับสนุนให้บุคลากรด้านสุขภาพทั้งในสายแพทย์แผนไทย
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และสายการแพทย์อื ่น ได้รับการอบรมเพื่อเข้าใจการใช้
แนวคิดทางจิตวิทยา เช่น ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพในการให้คำปรึกษาและ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
2.1. ควรมีการศึกษาวิจัยเพื ่อติดตามผลของ

โปรแกรม เพื่อเปรียบเทียบการคงอยู่ของพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองในระยะเวลาที่แตกต่างกัน เช่น 3 เดือน 
6 เดือน เป็นต้น 

2.2. จากโปรแกรมควรม ีการส ่งเสร ิมให้
ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคมด้วย ซึ่ง
เป็นการให้กำลังใจซึ่งกันและกัน เพื่อกระตุ้นการปฏิบัติ
กิจกรรมและสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วย รวมทั้งให้ความร่วมมือ
ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองให้เป็นไป
ตามเป้าหมาย 
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