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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ

การประยุกต์ใช้โปรแกรมการดูแลตนเองแบบผสมผสานต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับน้้าตาล
สะสมในเลือด (hemoglobin A1c: HbA1c) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา
คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีรับบริการในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลหนองแสง อ้าเภอ
หนองแสง จังหวัดอุดรธานี โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 36 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองแบบผสมผสานเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลรักษาตามปกติของคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล  เก็บรวบรวม
ข้อมูลลักษณะท่ัวไป ความรู้โรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออก
ก้าลังกาย และการจัดการอารมณ์ โดยใช้แบบสอบถาม เจาะเลือดตรวจระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c ระหว่างกลุ่ม ก่อนและ
หลังการทดลอง ด้วยสถิติ Student’s  t-test   

ผลการศึกษา พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองแบบผสมผสาน กลุ่มทดลองมี
ระดับความรู้ และมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหารเพิ่ม ข้ึนอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และค่าเฉลี่ย 
HbA1c ภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่า  ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย HbA1c ของกลุ่มทดลอง  พบว่า มี
แนวโน้มสูงข้ึนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้น โปรแกรมการดูแลตนเองแบบผสมผสานช่วยส่งเสริมให้
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดีข้ึนได้ ข้อเสนอแนะในการศึกษานี้ 
คือควรมีการจัดโปรแกรมอย่างต่อเนื่องต่อไปและติดตามผลในระยะยาว 
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Abstract 
This quasi–experimental research aimed to determine the effectiveness of 

an integrated self-care program on health behaviors and hemoglobin A1c levels 
(HbA1c) in type 2 diabetes mellitus patients. The study subjects were type 2 
diabetes mellitus patients attending the diabetes clinic at Nong Saeng Hospital, 
Nong Saeng District, Udon Thani Province. The subjects were divided into two 
groups: experimental group and control group. Each group consisted of 36 patients. 
The experimental group received an integrated self-care program for 12 weeks, 
whereas the control group received routine program of the diabetes clinic in Nong 
Saeng Hospital. Data including general information, diabetes knowledge, and health 
behaviors in food consumption, exercise, and emotional management were collected 
by using questionnaires. Blood collection was taken for HbA1c determination. Data were 
analyzed by using descriptive statistics and comparing means of HbA1c levels 
between the experimental group and the control group before and after the 
experiment using Student’s t-test. 

The results founded that the experimental group had the knowledge level 
and the average scores of health behaviors in food consumption increasingly 
significant differences (p <0.05). When comparing between the experimental group 
and the control group, the knowledge scores, the health behaviors scores and the 
means of HbA1c levels were not statistically significant differences. However, the 
average HbA1c levels of the experimental group increased less than the control 
group. Therefore, an integrated self-care program helps to improve the knowledge 
and health behaviors of type 2 diabetic patients. The findings of this study suggest 
that an integrated self-care program should be continued and monitored in the 
long term. 
 
Keywords: Hemoglobin A1c Levels, Type 2 Diabetes Mellitus, Program, Health 

Behaviors 
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บทน้า 
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัทีเ่ปน็ปญัหา

ส้าคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้ง
ประเทศไทย ซึ่งความชุกและอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานเพิ่มสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยระหว่าง ปี พ.ศ. 2523 
ถึง พ.ศ. 2557 จ้านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 
108 ล้านคนเป็น 422 ล้านคน (World Health Organization, 
2014) สมาพันธ์เบาหวานโลก (International diabetes 
Federation; IDF) ได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมดคิดเป็น 642 ล้านคนทั่วโลก 
(IDF, 2017) โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่ก้าลังพัฒนา
และประเทศในแถบเอเชีย เช่น ประเทศจีนและประเทศ
อินเดียเป็นประเทศที่มปีระชากรเปน็โรคเบาหวานสูงที่สุด 
เป็นต้น ส้าหรับประเทศไทย พบว่า อัตราป่วยและอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดย
ในปี พ.ศ. 2544 มีผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 277.7 รายต่อ
ประชากรแสนคน และในปีพ.ศ. 2553 เพิ่มขึ้นเป็น 954.2 
รายต่อประชากรแสนคน หรือเพิ่มข้ึนประมาณ 3.4 เท่า 
(จุรีพร คงประเสริฐ & ธิดารัตน์ อภิญญา, 2558) จากการ 
ส้ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 5 
พ.ศ. 2557 พบว่า ประชากรที่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออก
เฉียงมีความชุกของโรคเบาหวานสูงที่สดุเมื่อเทียบกับภาค
อื่นๆ จังหวัดอุดรธานีเป็นจังหวัดใหญ่ในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือพบว่ามีแนวโน้มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เพิ่มสูงข้ึน ในระหว่างปี พ.ศ. 2559-2560 มีอัตราผู้ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานจาก 345.96 ต่อประชากรแสนคน 
(ร้อยละ 5.77) เพิ่มข้ึนเป็น 548.02 ต่อแสนประชากรคน 
(ร้อยละ7.02) ตามล้าดับ อ้าเภอหนองแสงเปน็อา้เภอหนึ่ง
ในจังหวัดอุดรธานี ในปีพ.ศ. 2559 และในปี พ.ศ. 2560 
พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 12.19 และ
ร้อยละ 11.96 ตามล้าดับ โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลอืด (Hemoglobin 
A1c; HbA1c) ให้ได้ตามเป้าหมาย คือ น้อยกว่าร้อยละ 7 
ในปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นร้อยละ 22.44 และในปี พ.ศ. 
2560 คิดเป็นร้อยละ 47.04 (ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี, 2560)  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคที่ยังไม่มีวิธีรักษา
ให้หายขาดได้ หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
และถูกต้องจะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ
ของร่างกาย ทั้งภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบ

เรื้อรัง เช่น ไตวาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ตาบอด เกิดแผลที่เท้า รวมถึงการถูกตัดขา
หรือเท้า เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิง่ในผู้ปว่ยโรคเบาหวานที่
มีการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ไม่ดี ส่งผลกระทบ
ท้าให้เกิดความพิการและเสยีชีวิตก่อนวัยอันควร (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2560) ดังนั้น 
จุดมุ่งหมายส้าคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรค เบาหวาน 
คือ การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด เพื่อชะลอการ เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน ซึ่งการประเมินผลการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและความสามารถในการ
ควบคุมได้ในระยะยาวของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
นิยมใช้การตรวจหาค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือด โดย
ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรควบคุมระดับ HbA1c น้อยกว่า
ร้อยละ 7 ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดได้ (Delamater, 2006) แม้พฤติกรรม
การใช้ยาแผนปัจจุบันของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อยู่ในระดับเหมาะสมแต่ยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้เป็นตามเกณฑ์หรือให้
ใกล้เคียงเกณฑ์ปกติได้ (คลีพัตรา ไชศรี และคณะ , 
2556) ดังนั้น การส่งเสริมความรู้และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ จึงเป็นเครื่องมือหนึ่งที่ส้าคัญในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวาน (สุภาพ พุทธปัญโญ, นิฉรา ทูลธรรม, 
& นันทิพัฒน์ พัฒนโชต,ิ 2559) 

ปัจจุบัน สถานบริการสุขภาพได้มีการน้าเอา
ศาสตร์แพทย์ทางเลือกรูปแบบต่างๆ มาผสมผสานหรือ
ใช้ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการรักษาผู้ป่วยโรค
เรื้อรังต่างๆ มากข้ึน ได้แก่ การฝังเข็ม ช่ีกง การฝึกสมาธิ 
วารีบ้าบัด การจัดโปรแกรมอาหารสุขภาพ เป็นต้น ที่
ชัดเจนที่สุดคือ กลุ่มเพื่อนมะเร็งที่มีการน้าเอาการแพทย์
ทางเลือกทั้งในรูปแบบของอาหารสุขภาพ การนั่งสมาธิ 
การใช้หินบ้าบัด ฯลฯ มาใช้ในการรักษาร่วมกับการแพทย์
แผนปัจจุบัน (กองการแพทย์ทางเลือก, 2560) จากผล
การศึกษาด้วยวิธีการบูรณาการการแพทย์แผนจีน 
ร่วมกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการดูแลแบบองค์รวม
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใช้การนวดกดจุดสะท้อน
ฝ่าเท้าผสมผสานกับการใช้ยาตามปกติของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า สามารถลดระดับน้้าตาลใน
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เลือด ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม และอาการชาที่เท้าของ
ผู้ป่วยได้ซึ่งส่งผลช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะ
ยาว และน้าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (เกศกนก นวลเศษ, ลดาวัลย์ อุ่นประเสริฐพงศ์ 
นิชโรจน์, & นพวรรณ เปียซื่อ, 2558)  

ดังนั้นการน้าเอาศาสตร์การแพทย์ทางเลือกแขนง
ต่างๆ มาผสมผสานกับการแพทย์แผนปัจจุบันในการจัด
โปรแกรมดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึง
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่น่าสนใจในการน้ามาประยุกต์ใช้ 
อย่างไรก็ตาม การศึกษาการดูแลตนเองแบบผสมผสาน
ระหว่างแพทย์ทางเลือกกับแพทย์แผนปัจจุบันของผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังมีไม่มากนัก ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษา
ผลของการน้าโปรแกรมการดูแลตนเองแบบผสมผสาน
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย การจัดการ
ด้านอารมณ์ มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
และการควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลอืดของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที ่2 อ้าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี เพื่อ
น้าผลที่ได้จากการศึกษา ไปพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม ให้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และใช้เป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่อาจจะเกิดข้ึนได้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การดูแลตนเองแบบผสมผสานกับกลุ่มที่ได้รับการบริการ
ที่โรงพยาบาลตามปกต ิ

2. เพื่อเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดับน้้าตาลสะสม
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่
รับโปรแกรมการดูแลตนเองแบบผสมผสานกับกลุ่มที่
ได้รับการบริการที่โรงพยาบาลตามปกติ 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลองซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองแบบ
ผสมผสาน และกลุ่มควบคุมเป็นกลุม่ทีร่ับการบรกิารปกติ
ที่โรงพยาบาล ท้าการวัดผลเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้ระยะเวลาในการด้าเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ 

 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลหนองแสง อ้าเภอหนองแสง จังหวัดอุดรธานี 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าดังนี ้

1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมารับบริการที่คลินิกพิเศษ 
(เบาหวาน) โรงพยาบาลหนองแสง จ้านวน 2 ครั้งข้ึนไป  

2) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุระหว่าง 35-75 ป ี 
3) ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี ค่าระดับ HbA1c 

ตั้งแต่ร้อยละ 7 ข้ึนไป และได้รับการรักษาด้วยยาเม็ดลด
ระดับน้้าตาลในเลือดหรือยาฉีดอินซูลิน   

4) ไม่มีข้อจ้ากัดด้านการสื่อสาร สามารถอ่าน
และเขียนหนังสือได้ และสามารถติดต่อผ่านโทรศัพท์ได้  

5) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยจนครบระยะเวลา
ที่สิ้นสุดโครงการ 

ส้าหรับผู้ที่มีมีภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรงหรือโรค
ที่ เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม เช่น ผู้ป่วย 
อัมพฤกษ์ อัมพาต ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 5 หรือโรคไตวายที่มีการล้างไตผ่านทาง
ช่องท้อง หรือที่มีการฟอกไตทางหลอดเลือด โรคมะเร็งที่
อยู่ระหว่างการรับยาเคมีบ้าบัด เป็นต้น จะถูกคัดออก
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

 การค้านวณขนาดและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลหนองแสง ในปี พ.ศ. 

2560 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่าระดับ HbA1c  
≥ร้อยละ 7 ข้ึนไป มีจ้านวนทั้งหมด 273 คน ผู้วิจัยใช้
สูตรการค้านวณขนาดตัวอย่างที่ทราบจ้านวนประชากร 
เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระ
ต่อกัน (William Sealy Gosset อ้างถึงใน อรุณ จิรวัฒน์กุล 
และคณะ, 2553) 

n/กลุ่ม =  2
((𝑍𝛼+ 𝑍𝛽)2 σ2

Δ2
 

ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 72 คน หลังจากนั้นท้า
การสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าแบบเป็นระบบ 
(Systematic Random Sampling) จนได้กลุ่มตัวอย่าง
ครบ 72 คน และท้าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่ม
ทดลองจ้านวน 36 คน และกลุ่มควบคุมจ้านวน 36 คน 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
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เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะส่วน

บุคคลของผู้ เข้าร่วม ได้แก่ เพศ อายุระดับการศึกษา 
สถานภาพ สมรส อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็นโรค 
เบาหวาน การรักษาที่ได้รับในปัจจุบัน ภาวะแทรกซ้อน  

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จ้านวน 20 ข้อ โดยลักษณะค้าตอบ เป็นแบบมาตร
ประมาณค่าแบบลิเคอร์ท (rating scale) 3 ระดับคือ ใช่ 
ไม่แน่ใจ และไม่ใช่ โดยตอบถูกได้ 2 คะแนน ตอบไม่
แน่ใจได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการ
อารมณ์ จ้ านวน 35 ข้อ ลักษณ ะค้าตอบ เป็นแบบ
ประมาณค่า 3 ระดับคือ ท้าได้ประจ้า ท้าได้บางครั้ง ไม่ได้
ท้าหรือท้าน้อยครั้ง  

ส่วนที่ 4 แบบประเมินภาวะโภชนาการ ได้แก่ 
น้้าหนัก ส่วนสูง เส้นรอบวงเอว และค่าดัชนีมวลกาย (Body 
mass index; BMI) 

ส้าหรับการแปลผลใช้เกณฑ์การประเมินแบบอิง
กลุ่มของ Bloom (1971) แบ่งระดับความรู้โรคเบาหวาน
และพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ คือ มีความรู้
หรือมีพฤติกรรมสขุภาพระดับดี (คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป) 
มีความรู้หรือมีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง (คะแนน 
ร้อยละ 60-79) และมีความรู้หรือมีพฤติกรรมสุขภาพ
ระดับต่้า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)  

2. เครื่องมือท่ีใช้ส้าหรับจัดโปรแกรมการดูแล
ตนเองแบบผสมผสานส้าหรับกลุ่มทดลอง ได้แก่ คู่มือ
ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีเนื้อหาประกอบด้วย 
ความรู้โรคเบาหวาน การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานแบบผสมผสานโดยประยุกต์ใช้แนวทางแพทย์
แผนไทยร่วมกับแพทย์แผนปัจจุบันเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย 
และการจัดการด้านอารมณ์ และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน แบบการบันทึก
ข้อมูลสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมีการสอน
ให้ความรู้และสาธิตการปฏิบัติตัวตามคู่มือที่แจกให้ 
นอกจากนี้มีการจัดนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเข้ามาท้า
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ทุก 2 สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 3, 
5, 7 และ 9) เป็นจ้านวน 4 ครั้ง 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ความตรงของเนื้อหาของเครื่องมือ (Content 

validity) ส่งแบบสอบถามที่สร้างข้ึนให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มี
ความรู้และประสบการณ์จ้านวน 3 คน ตรวจสอบความ 
ถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหา การใช้ภาษาและความชัดเจน 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยน้าเครื่องมือมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน้าไปใช้ 

2. ตรวจสอบหาค่าเช่ือมั่นของเครื่องมือ  
(Reliability) ภายหลังจากปรับปรุงแก้ไขแบบสอบถาม
เสร็จเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ไดไ้ปท้าการ
ทดสอบ (try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 
30 คน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา
ซึ่งไม่ได้เข้าร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ น้าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธีหา
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยวิเคราะห์ความเที่ยงแต่ละด้าน 
ดังนี้ ความรู้โรคเบาหวาน ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.71 
พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.74 พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก้าลังกาย 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.76 พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
จัดการอารมณ์ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.75 

 การด้าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

ก่อนด้าเนินการทดลอง 
ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมาท้าการเก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามที่สร้างข้ึนและผ่านการตรวจคุณภาพ
เครื่องมือ ซึ่งแต่ละกลุ่มถูกนัดหมายมาสัมภาษณ์กันคนละ
วัน ก่อนเริ่มการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์
เกี่ยวกับความรู้โรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
บริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการอารมณ์ 
พร้อมทั้ งท้าการประเมินภาวะโภชนาการโดยการช่ัง
น้้าหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบวงเอว และความดันโลหิต 

ระยะด้าเนินการทดลอง 
กลุ่มทดลอง มีการนัดหมายมาเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลตนเองแบบผสมผสาน โดยครั้งที่ 1 จัดบรรยาย
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบผสมผสาน ประยุกต์ใช้แนวทาง
แพทย์ทางเลือกรว่มกับแพทย์แผนปจัจบุันเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพในเรื่องการบรโิภคอาหาร (อาหารเบาหวาน, อาหาร
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ตามธาตุ) การออกก้าลังกายแบบฤาษีดัดตน และการ
จัดการด้านอารมณ์ การใช้ยาเบาหวาน พร้อมทั้งช้ีแจง
และแจกคู่มือโปรแกรมการดูแลตนเองแบบผสมผสาน
ให้กับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นนัดหมายมาท้ากิจกรรม
กลุ่มและแลกเปลี่ยนเรียนรู้อีกทุกๆ 2 สัปดาห์ เป็น
จ้านวน 4 ครั้ง เพิ่มเติมจากการได้รับการดูแลรักษา
ตามปกติของคลินิกเบาหวาน 

กลุ่มควบคุม ได้รับการดูแลรักษาตามปกติของ
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลหนองแสง อ้าเภอหนองแสง 
จังหวัดอุดรธานี ได้แก่ การได้รับสุขศึกษาจากทีมสห
สาขา ที่มีการเวียนให้ความรู้ทุกเดือน โดยมีการนัดติดตาม
ทุก 1 เดือน 

ระยะหลังการทดลอง 
เมื่อครบระยะ 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่างที่ ได้ เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองแบบ
ผสมผสาน (กลุ่มทดลอง) และผู้ป่วยโรคเบาหวานที่รับ
การดูแลรักษาตามปกติ (กลุ่มควบคุม) มาท้าการประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยการช่ังน้้าหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอ
บวงเอว และความดันโลหิต พร้อมทั้งเจาะเลือดเพื่อส่ง
ตรวจหาค่าระดับน้้าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 
เก็บข้อมูลความรู้โรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพด้าน
การบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการ
อารมณ์โดยใช้แบบสอบถาม ตรวจสอบความครบถ้วน
ของข้อมูลแบบสอบถามก่อนน้าไปวิเคราะห์ผลการศึกษา 

 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด้าเนินการขอการรับรอง

จริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ เลขที่จริยธรรม HE612055 หลังจากนั้น
ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อขอความร่วมมือ ช้ีแจง
วัตถุประสงค์และประโยชน์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 
โดยแจ้งให้ทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีผลเสียหรือเงื่อนไขใดๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับ และผลจาก
การศึกษาถูกน้าเสนอในภาพรวม พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมการวิจัยเซ็นช่ือในใบยินยอมก่อนเข้าร่วมการ
วิจัย 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเรจ็รูป STATA 

Version 10.0 ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงเป็นแบบ

ปกติน้าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation; SD) หากเป็นการแจกแจงแบบ
ไม่ปกติน้าเสนอด้วยค่ามัธยฐาน ค่าต่้าสุดและค่าสูงสุด 
ส้าหรับข้อมูลแจงนับน้าเสนอด้วยค่าจ้านวนและร้อยละ 
เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย HbA1c ภายในกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired t-test 
และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย HbA1c ระหว่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ Independent 
t-test โดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยกลุ่ม
ทดลองคิดเปน็รอ้ยละ 88.9 และกลุ่มควบคุมคิดเปน็ร้อยละ 
69.4กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 60.3 ปี (S.D.=7.17) กลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 58.9 ปี (S.D.=9.24) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา กลุ่มทดลองคิดเป็น
ร้อยละ 83.3 กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 72.2 การ
ประกอบอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร กลุ่มทดลองคิด
เป็นร้อยละ 75.0 กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 89.6 ระยะ 
เวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานไม่เกนิ 10 ปี กลุ่มทดลองคิด
เป็นร้อยละ 63.9 กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 58.3 การ
รักษาโรคเบาหวานที่ได้รับทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นยา
รับประทานเพียงอย่างเดียว กลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 
91.7 กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 75.0 รองลงมา คือ 
ได้รับการรักษาทั้งยาฉีดและยารับประทาน กลุ่มทดลอง
คิดเป็นร้อยละ 8.3 กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 19.4 
กลุ่มทดลองมีญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน คิด
เป็นร้อยละ 38.9 ในขณะที่กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีญาติ
สายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานคิดเป็นร้อยละ 66.7 
ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่งอยู่ใน
ภาวะอ้วน (ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ตร.ม.2) โดยกลุ่ม
ทดลองคิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 
58.3 แต่เมื่อพิจารณาจากเส้นรอบวงเอว พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่ากลุ่มควบคุม คิดเป็น
ร้อยละ 83.3 และ 66.7 ตามล้าดับ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเอง
แบบผสมผสาน พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความรู้โรค 
เบาหวานที่ดีข้ึน โดยมีความรู้ระดับดีเพิ่มขึ้นจากจ้านวน 
5 คน (ร้อยละ 13.9) เป็นจ้านวน 18 คน (ร้อยละ 50.0) 
และมีความรู้ระดับปานกลางลดลงจากจ้านวน 29 คน 
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(ร้อยละ 80.6) เป็นจ้านวน 18 คน (ร้อยละ 50.0) นอกจากนี ้
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองเพิม่ขึ้นจาก
เดิม 28.7 คะแนน (S.D.=3.82) เป็น 31.5 คะแนน (S.D.= 
3.53) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีระดับความรู้ไม่แตกต่าง
จากก่อนทดลองมากนัก ส้าหรับด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารพฤติกรรมด้าน
การออกก้าลังกาย และพฤติกรรมด้านการจดัการอารมณ์
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง  
ยกเว้นพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ของกลุ่มทดลองมี
แนวโน้มที่ดีข้ึน โดยพบว่า พฤติกรรมการจัดการอารมณ์
ของกลุ่มทดลองก่อนการทดลองอยู่ในเป็นระดับดี คิด
เป็นร้อยละ 50.0 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง พบว่า คะแนน
ระดับดีเพิ่มข้ึน คิดเป็นร้อยละ 55.6 ดังแสดงในตารางที่ 2 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
น้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่าภายหลังสิ้นสุดการทดลองค่าเฉลี่ย 
HbA1c ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพิ่มข้ึนจาก
ก่อนการทดลอง แต่เมื่อพิจารณาจากผลต่างของค่าเฉลี่ย 
HbA1c ก่อนและหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี
แนวโน้มของผลต่างค่าเฉลี่ย HbA1c ที่เพิ่มข้ึนน้อยกว่า
ในกลุ่มควบคุม (Mean difference= -0.89 กับ -1.42) 
ดังแสดงในตารางที่ 3 

จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  พบว่าภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม
ค่าเฉลี่ย HbA1c ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย HbA1c ร้อยละ 9.2 (S.D.=1.14) และกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉลี่ย HbA1c ร้อยละ 9.8 (S.D.=1.52) อย่างไรก็ตาม 
พบว่า ค่าเฉลี่ย HbA1c ของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มทดลอง
เล็กน้อย (Mean difference=0.6) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

ภายหลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล
ตนเองแบบผสมผสานในด้านความรู้โรคเบาหวาน พบว่า 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองมีความรู้ที่
ระดับดีเพิ่มข้ึนจากก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม (จากร้อยละ 
13.9 เป็นร้อยละ 50.0) และมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของดวงเดือน หันทยุง, วรพล แวงนอก, & วรากร 
เกรียงไกรศักดา (2559) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่าภายหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวานมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของนันนภัส พีระพฤฒิพงศ์, น้้าอ้อย ภักดีวงศ์, 
& อ้าภาพร นามวงศ์พรม (2556) ศึกษาผลของโปรแกรม
การจัดการดูแลตนเองต่อความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเอง 
และค่าฮีโมลโกลบินที่มีค่าน้้าตาลเกาะในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่  2 ซึ่งภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมพบว่า 
คะแนนความรู้โรคเบาหวาน และกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
ดีกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละด้าน 
ได้แก่ ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกก้าลังกาย 
และด้านการจัดการอารมณ์ เพิ่มข้ึนเล็กน้อยอย่างไม่มี
นัยส้าคัญทางสถิติจากก่อนการทดลอง 

ในขณะที่ค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลสะสมในเลอืดเมื่อ
สิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า เพิ่มมากขึ้นจากก่อน
การทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างไรก็ตาม
เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมแล้ว พบว่า กลุ่มทดลอง
มีแนวโน้มค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมในเลือดเพิ่มข้ึนน้อยกว่า
ในกลุ่มควบคุม ซึ่งผลต่างค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมในเลือด
ก่อนและหลังเข้าร่วมการทดลองของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมคือ -0.89% กับ -1.42% ตามล้าดับ ดังนั้น แม้ว่า
เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมในเลือดของ
กลุ่มทดลองไม่ลดลงอาจมาจากหลายปัจจัย ได้แก่ 
พฤติกรรมการออกก้าลังกาย กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงและเป็นผู้สูงอายุท้าให้ไม่สามารถออกก้าลังกาย
ได้อย่างสม่้าเสมอและขาดความต่อเนื่อง แม้ได้รับการ
เสริมพลังให้ความรู้เรื่องการบริหารร่างกายแบบฤๅษีดัด
ตนซึ่งสามารถท้าได้ง่าย แต่จากภาวะเศรษฐกิจทาง
ครอบครัวท้าให้ต้องรับจ้างท้างานมากกว่าออกก้าลังกาย
เป็นกิจวัตร บางรายก็มีภาวะดูแลบุตรหลานวัยเด็กจึงไม่
เกิดความต่อเนื่องในการออกก้าลังกาย ซึ่งการศึกษาก่อน
หน้านี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการเข้ากลุ่มฝึกฤาษีดัดตน 13 
สัปดาห์ๆ ละ 2-3 ครั้ง ท้าให้มีการอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ 
ข้อกระดูกหัวไหล่ ระบบการไหลเวียนและการหายใจ
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เพิ่มข้ึน ช่วยให้ผู้ป่วยท้างานได้อย่างกระฉับกระเฉงตลอด
ทั้งวันมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพการเพิ่มข้ึน (กนิษฐ์ โง้วศิริ, 
2559) พฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการอารมณ์บางราย
ที่มีความเครียด วิตกกังวล จากเศรษฐานะในครอบครัว 
มีการนอนหลับพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่มีพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่ไม่ดี ปัจจัยเหล่านี้
ท้าให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานได้ (ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ & นิรมล เมืองโสม, 
2556) รวมทั้งระดับความเครียดที่สูงมีโอกาสให้ระดับ
น้้าตาลสะสมในเลือดสูง 2 เท่าของกลุ่มปกติ (คะนึงนุช 
แจ้งพรมมา & พัทธนันท์ คงทอง, 2561) กลุ่มทดลอง
ผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่ มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดย
กลุ่มทดลองมเีพศชาย ร้อยละ 11.1 เพศหญิง ร้อยละ 88.9 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกัน จาก
การศึกษาของสุปรียา เสียงดัง (2560) พบว่า เพศชายมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าเพศหญิงแตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=0.011) นอกจากนี้  ใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง โดย
ท้าการศึกษาในช่วงฤดูร้อนต่อฤดูฝนซึ่งมีผลไม้ตามฤดูกาล
ที่หลากหลาย และส่วนใหญ่มีรสหวานท้าให้ส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลสะสมในเลือดได้ 

อย่างไรก็ตาม จะเห็นได้ว่า กลุ่มทดลองมีแนวโน้ม
ที่จะควบคุมหรือชะลอไม่ให้ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด
เพิ่มสูงข้ึนได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งจากการศึกษาวิจัยใน
ครั้งนี้กลุ่มทดลองที่เข้ารับโปรแกรมการดูแลตนเองแบบ
ผสมผสานมีระดับความรู้และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ที่ดี
ข้ึนเนื่องจากกิจกรรมการเรียนรู้ โดยการเข้ากลุ่มร่วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ความรู้ การสอนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ท้าให้เกิดการเรียนรู้เพิ่มข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน้าไปใช้ประโยชน์ 

โปรแกรมการดูแลตนเองแบบผสมผสานในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรมผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัย
ใช้เป็นการประยุกต์ระหว่างการแพทย์แผนปัจจุบันและ
แพทย์ทางเลือกท้าให้ช่วยเพิ่มความรู้และทางเลือกในการ
ปฏิบัติของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้นอกเหนือจากการแพทย์
แผนปัจจุบัน กิจกรรมความรู้ที่ให้หลังการอบรม ควรได้มี
การติดตามเยี่ยมเป็นประจ้าทุกสัปดาห์โดยเพื่อนเยี่ยม
เพื่อน และอสม.ในเขตรับผิดชอบร่วมกับทีมสหสาขา 

เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยให้ตระหนักและสร้าง
แรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอย่างสม่้าเสมอ
ต่อเนื่อง ควรมีกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้สัญจรในระดับ 
รพ.สต. ทุกเดือน เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนให้ประชาชน
หรือผู้ป่วยได้เกิดความตระหนักและใสใ่จสุขภาพการดูแล
ตนเองมากข้ึน สร้างแกนน้าหรือบุคคลต้นแบบด้าน
สุขภาพที่ประสบความส้าเร็จในการดูแลสุขภาพตนเองที่
ช่วยประชาสัมพันธ์และบอกเล่าประสบการณ์ของตนเอง
ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับรู้ เป็นการสร้างแรงจูงใจ
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ขยายความรู้ออกไปในกลุ่มเสี่ยง
เพื่อสร้างความตระหนักรู้และป้องกันไม่ให้เกิดผู้ป่วยราย
ใหม่และกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน  เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ในการควรคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
ควรเพิ่มระยะเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรมการ

ดูแลตนเองแบบผสมผสานและติดตามประเมินผลใน
ระยะยาวต่อไป และค้านึงถึงปัจจัยระยะเวลาของการ
เป็นโรคเบาหวานและการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส้าหรับการศึกษาในครั้งต่อไป ซึ่งอาจมีผลต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 

เพิ่มแนวทางการรักษาของแพทย์ทางเลือกด้าน
อื่นๆ เข้ามาร่วมในการดูแลแพทย์แผนปัจจุบัน เช่น 
แนวทางแพทย์วิถีธรรม (อาหารฤทธ์ิร้อน -ฤทธ์ิเย็น) 
แพทย์แผนจีน (การฝังเข็ม-นวดกดจุด อาหารหยิน-หยาง) 
หรือเน้นการพัฒนาสตูรอาหารที่ช่วยควบคุมระดับน้า้ตาล
ในเลือดจากแพทย์ทางเลือกอื่นๆ (คีโตจินิกไดเอ็ท ,  
โลว์คาร์ป) เป็นต้น 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม (N=36) กลุ่มทดลอง (N=36) 

จ้านวน (ร้อยละ) จ้านวน (ร้อยละ) 
เพศ 

ชาย 11 30.6 4 11.1 
หญิง 25 69.4 32 88.9 

อายุ (Mean±S.D.)  58.9±9.24 60.3±7.17 
ระดับการศึกษา 

ไม่ได้เรียน 1 2.7 - - 
ประถมศึกษา 26 72.2 30 83.3 
มัธยมศึกษาตอนต้น 5 13.9 2 5.6 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 5.6 4 11.1 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 2 5.6 - - 

อาชีพปัจจุบัน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 3 8.3 6 16.7 
เกษตรกร 29 80.7 27 75.0 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 3 8.3 - - 
รับจ้างทั่วไป - - 3 8.3 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 2.7 - - 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน     
1-10 ปี 21 58.3 23 63. 
≥10 ปี 15 41.7 13 36.1 
Median (min,max) 8.5 (1,30) 6 (1,20) 

การรักษาที่ได้รับ     
ยารับประทาน 27 75.0 33 91.7 
ยาฉีด 2 5.6 - - 
ยาฉีดและยารับประทาน 7 19.4 3 8.3 

ญาติสายตรงที่ป่วยเป็นเบาหวาน     
ไม่มี 12 33.3 22 61.1 
มี 24 66.7 14 38.9 

ดัชนีมวลกาย     
ปกติ (18.50-22.90 กก./ตร.ม2) 12 33.4 10 27.8 
น้้าหนักเกิน (23.00-24.90 กก./ตร.ม2) 3 8.3 8 22.2 
อ้วน (≥ 25.00 กก./ตร.ม2) 21 58.3 18 50.0 

เส้นรอบวงเอว     
ไม่อ้วนลงพุง  12 33.3 6 16.7 
อ้วนลงพุง 24 66.7 30 83.3 

 
ตารางที่ 2 ระดับความรู้โรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการทดลอง 
ระดับความรู้ กลุ่มควบคุม (N=36) กลุ่มทดลอง (N=36) 

ก่อนทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

หลังทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

หลังทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

ความรู้โรคเบาหวาน     
ระดับดี  13 (36.1) 13 (36.1) 5 (13.9) 18 (50.0) 
ระดับปานกลาง 21 (58.3) 22 (61.1) 29 (80.6) 18 (50.0) 
ระดับต่้า  2 (5.6) 1 (2.8) 2 (5.6) - 
คะแนนรวม (Mean±S.D.) 29.7±3.82 30.31±3.6 28.7±3.82* 31.5±3.53* 
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ตารางที่ 2 ระดับความรู้โรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการอารมณ์ของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ) 
ระดับความรู้ กลุ่มควบคุม (N=36) กลุ่มทดลอง (N=36) 

ก่อนทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

หลังทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

ก่อนทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

หลังทดลอง 
จ้านวน 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร     
ระดับดี 34 (94.5) 34 (94.5) 29 (80.6) 29 (80.6) 
ระดับปานกลาง 2 (5.6) 2 (5.6) 7 (19.5) 7 (19.5) 
ระดับต่้า - - - - 
คะแนนรวม (Mean±S.D.) 53.8±4.11  54.0±4.18 50.5±4.03 51.1±4.0 

พฤติกรรมด้านการออกก้าลังกาย     
ระดับดี 20 (55.6) 20 (55.6) 21 (58.3) 21 (58.3) 
ระดับปานกลาง 12 (33.3) 12 (33.3) 8 (22.2) 8 (22.2) 
ระดับต่้า 4 (11.1) 4 (11.1) 7 (19.4) 7 (19.4) 
คะแนนรวม (Mean±S.D.) 14.7±3.47  14.7±3.49 14.4±3.21 14.5±3.26 

พฤติกรรมด้านการจัดการอารมณ์   
ระดับดี 21 (58.4) 21 (58.4) 18 (50.0) 20 (55.6) 
ระดับปานกลาง 15 (41.6) 15 (41.6) 17 (47.3) 15 (41.6) 
ระดับต่้า - - 1 (2.8) 1 (2.8) 
คะแนนรวม (Mean±S.D.) 22.1±1.76  22.1±1.76 21.0±2.97 21.3±3.00 

* p-value< 0.001 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมในเลือดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) n Mean±S.D. Mean difference 95% CI p-value 
กลุ่มควบคุม      
ก่อนการทดลอง 36 8.3±0.95 

-1.42 
8.07–8.71 0.0001 

หลังการทดลอง 36 9.8±1.52 9.31–10.33  
กลุ่มทดลอง      
ก่อนการทดลอง 36 8.3±1.15 

-0.89 
7.95–8.73 > 0.0001 

หลังการทดลอง 36 9.2±1.14 8.85–9.62  
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) n Mean±S.D. Mean difference 95% CI p-value 
ก่อนการทดลอง      
กลุ่มควบคุม 36 8.3±0.95 

- 
7.98–8.62 1.000 

กลุ่มทดลอง 36 8.3±1.15 7.91–8.69  
หลังการทดลอง      
กลุ่มควบคุม 36 9.8±1.52 

0.6 
9.29–10.31 0.06 

กลุ่มทดลอง 36 9.2±1.14 8.81–9.56  
 


