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บทคัดยอ่ 

 โรคเบาหวานเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยสนใจการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยและพัฒนา โดยการวิจัยเชิงคุณภาพ และประยุกต์
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการมีส่วนร่วม ตามแนวคิดของ Nutbeam ในการพัฒนาและยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ รวม 10 คน เลือกจากเจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานท่ีพื้นที่ท้าการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ มีเพิ่มขึ้น เจ้าหน้าที่ด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ให้ความรู้ดูแลพฤติกรรมสุขภาพทั้งรายกลุ่มและ ซึ่งปัจจัยการควบคุมระดับน้้าตาล คือ ความรู้ความเข้าใจและความตระหนัก      
ในการดูแลสุขภาพ อุปสรรค คือ การบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้องและไม่ตระหนัก โดยแพทย์แผนไทยส่งผลให้ผู้ปุวยเบาหวานควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ พร้อมทบทวนวรรณกรรม งานวิจัย และน้าผลการศึกษาปัจจัยมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรีมาด้าเนินงานออกแบบและยกร่าง  
 ผลการวิจัยนี้เป็นข้อมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้       
โดยหน่วยงานควรก้าหนดเป็นการดูแลรักษาโรคและน้ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปใช้ในพื้นที่และพัฒนาต่อยอด          
โดยเพิ่มการติดตามในระยะยาว 
 
ค้าส้าคัญ: รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, การมีส่วนร่วม, ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
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Abstract   

 The occurrence of diabetes is due to unhealthy behaviors. The research aimed to develop a model for 
modifying the health behaviors of type 2 diabetes patients who cannot control their blood sugar levels in Lopburi Province. 
This qualitative research applied the concepts of health literacy and participation according to Nutbeam's model to 
develop and draft a health behavior modification model. The sample group consisted of participants who were 
officers working in the research area. 
 The study found an increase in the number of type 2 diabetes patients The participants worked on modifying 
health behaviors by providing knowledge and health behavior care both in groups and individually. The factors for 
controlling blood sugar levels included knowledge, understanding, and awareness of diabetes management. The obstacles are 
improper food consumption and lack of awareness. Traditional Thai medicine was found to help diabetes patients 
control their blood sugar levels. The literature review and research findings were used to design and draft a model 
based on factors affecting the health behaviors of type 2 diabetes patients.  
 This research provides information on the proper health behavior modifications for type 2 diabetes patients 
who cannot control their blood sugar levels. Related organizations should incorporate this into their disease 
management plans and implement the health behavior modification model in the area, further developing it with 
long-term follow-up. 
 
Keyword: Health Behavior Modification Model, Participation, Patients with uncontrolled type 2 diabetes mellitus 
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บทน้า 
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการปุวยเพิ่มจากโรคแทรกซ้อน

และเสียชีวิตที่ส้าคัญ จัดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุด ควบคู่กับ
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัญหาสุขภาพ
อันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติของจ้านวนการเสียชีวิตและภาระโรค
โดยรวม เป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอื่น ๆ อาทิ โรคหัวใจ               
โรคหลอดเลือดสมองโรคความดันโลหิตสูง โรคไต ฯลฯ1 โดยข้อมูล
จากระบบสารสนเทศ Health Data Center2 พบว่าข้อมูลผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ปีงบประมาณ 2565 
ของประเทศไทยนั้น มีจ้านวนผู้ปุวย จ้านวน 3,326,855 คน              
เป็นผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จ้านวน 
2,321,623 คน คิดเป็น ร้อยละ 69.78 และระบบข้อมูลสารสนเทศ 
Data Center ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี มีประชากร    
ในความรับผิดชอบ 739,088 คน แบ่งเป็น ชาย 369,276 คน              
หญิง 369,812 คน มีจ้านวนครัวเรือน 305,060 ครัวเรือน     
และพบว่า มีผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
ตั้งแตป่ีงบประมาณ 2563-2565 จ้านวน ร้อยละ 72.79, 73.78, 71.27 
ตามล้าดับ ตามการรายงานจากระบบฐานข้อมูล Data Center 
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดลพบุรี  ณ วันที่  30 มิ .ย.2566 3     
โดยผู้ปุวยโรคเบาหวานที่คุมระดับน้้าตาลไม่ได้ หมายถึง ผู้ปุวย
โรคเบาหวานที่มีระดับน้้าตาลในเลือดปลายนิ้วหลังอดอาหาร สูงกว่า 
130 mg/dl ซึ่งเป็นผลท้าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมาหลายอย่าง อาทิเช่น 
โรคแทรกซ้อนทางตา โรคแทรกซ้อนทางไต โรคแทรกซ้อนทางเท้าซึ่งมี
ความผิดปกติทางระบบเส้นประสาท นอกจากน้ียังส่งผลให้เกิดโรค
กล้ามเนื้อหัวใจ หลอดเลือด และโรคอัมพฤกษ์ อัมพาตได้อีกด้วย4  

สาเหตุหลักในการควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ คือ พฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งสาเหตุหลักที่ท้าให้ผู้ปุวยเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่ถูกต้อง คือ ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เมื่อเป็นผู้ปุวยเบาหวาน 
ซึ่งมีการวิจัยที่ได้ศึกษา5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแล
ตนเองให้เหมาะสมกับโรคเบาหวานในระดับสูง  (ร้อยละ  72.27) 
สามารถร่วมพยากรณ์ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน ดังนั้น
การพยากรณ์ปัจจัยเสี่ยงนั้น แพทย์ พยาบาล และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ควรค้านึงถึงปัจจัยด้านการรับรู้เป็นส้าคัญ ควรเน้นย้้าให้ผู้รับบริการ
ตระหนักถึงประโยชน์ และโทษของการปฏิบัติพฤติกรรม   

การแพทย์แผนไทยเป็นทางเลือกทางหนึ่งในการดูแล
สุขภาพ ซึ่งเป็นองค์ความรู้เดิมที่มีการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม   
ที่ไม่ได้รักษาเฉพาะ อาการของโรคแต่ครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณเป็นการพัฒนาคุณค่าของความเป็นคน 
และวิถีชีวิตความเป็นอยู่บนพื้นฐานของความเป็นไทย จะส่งผล  
ต่อการพัฒนาท่ียั่งยืนในอนาคต6 ซึ่งการแพทย์แผนไทยนั้นสามารถ 

 

น้ามาผสมผสานในการพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้
เช่นกัน 

การประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการ
มีส่วนร่วม  เพื่อทราบถึงกระบวนความรู้ความเข้าใจในการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานและน้ามาวิเคราะห์แนวทาง
ในการพัฒนารูปแบบ 

จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจในการพัฒนารูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี  ที่มีการผสมผสาน
การแพทย์แผนไทย เพื่อเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาและยกร่าง
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี ใหม้ีการปฏิบัติ
ตามกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้องอย่างสม่้าเสมอนั้นสามารถ
ท้าให้ผู้ปุวยโรคเบาหวานมีความสามารถควบคุมระดับน้้าตาล    
ในเลือดได้ ลดภาวะแทรกซ้อน หรือปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะน้าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
วัตถุประสงค ์
            เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไมไ่ด้ จังหวัดลพบุรี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม (Focus Group 

Discussion)  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) 

ซึ่งมีส่วนร่วมในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี              
โดยใช้การผสมผสานการแพทย์แผนไทย เป็นการเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข
ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 4 คน เภสัชกร 1 คน เจ้าหน้าที่ด้านการแพทย์แผนไทย 
2 คน รวมจ้านวน 10 คน เพื่อน้าเสนอข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
พฤติกรรมของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาล
ไม่ได้ น้าแนวคิดของการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการเก็บข้อมูลโดย 
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างและแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ              
และการมีส่วนร่วมที่ได้จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
จังหวัดลพบุรี พร้อมทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา 
รวมถึงการยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
คุณสมบัติของผู้ให้ข้อมูลคือผู้ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพผู้ปุวยเบาหวาน 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา 
 เป็นการวิจัยและพัฒนา ศึกษาพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไมไ่ด้ จังหวัดลพบุรี เป็นการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative- 
Research) ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม โดยประยุกต์แนวคิดความ  
รอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวคิดการมีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดการอธิบาย     
และข้อคิดเห็น โดยร่วมกับการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัย      
ที่ เกี่ยวข้องและทบทวนข้อมูลจากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผล         
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี ในการพัฒนาและยกร่างรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants)   
ซึ่งมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี และผู้
ด้าเนินงานแพทย์แผนไทย เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุขประกอบด้วย 
แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน นักวิชาการสาธารณสุข 4 คน 
เภสัชกร 1 คน เจ้าหน้าท่ีด้านการแพทย์แผนไทย 2 คน รวมจ้านวน 
10 คน เพื่อน้าเสนอข้อมูลสถานการณ์ปัญหาพฤติกรรมของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่  2  ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  และร่วมกัน
วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา รวมถึงการยกร่างรูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการศึกษา
ระยะที่  2 ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการ ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ
ค้าถามการสนทนากลุ่ม จ้านวน 6 ข้อ ซึ่งเกี่ยวกับแนวความคิดและ
การด้าเนินงานดูแลผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ โดยสร้างจากการวิเคราะห์การด้าเนินงานดูแลผู้ปุวย
โรคเบาหวานและผ่านการตรวจสอบเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

งานวิจัยนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่อง การพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี โดย ช้ีแจงถึง
วัตถุประสงค์และขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย ซึ่งค้านึงถึงการมี 
จริยธรรมการวิจัย ยึดหลักจรรยาบรรณและเคารพในความเป็น
มนุษย์ของกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการวิจัยด้วยความสมัครใจอย่างอิสระ ปราศจากการข่มขู่ 
บังคับ หรือให้รางวัลและมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ ถ้าต้องการ 

โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย  เขตสุขภาพที่ 4 รหัสโครงการวิจัย  006/67E       

ลงวันท่ี 15 มีนาคม 2567 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล เพื่อใช้ในศึกษาพัฒนารูปแบบ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี ผู้ศึกษาวิจัยได้ด้าเนินการ
เก็บรวมรวมข้อมูล โดยการใช้แบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง ที่ผู้วิจัยได้
จากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 
แนวค้าถามการสนทนากลุ่ม จ้านวน 6 ข้อ จากนั้นจึงท้าการจัดการ
สนทนากลุ่ม โดยเริ่มจากการแนะน้าตัวผู้วิจัย สร้างบรรยากาศ
ก่อนการสนทนา อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและ
จุดมุ่งหมายในการจัดสนทนากลุ่ม จึงเริ่มค้าถามตามแนวค้าถาม
การสนทนากลุ่ม ใช้ระยะเวลา 2 ช่ัวโมง พร้อมน้าข้อมูลที่ได้มา
ทบทวนข้อมูลและสรุปประเด็นการสนทนากลุ่ม จากนั้นน้าผลที่ได้
จากการสนทนากลุ่มมาพัฒนารูปแบบโดยน้าข้อมูลจากการ
ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการทบทวน
ข้อมูลจากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
มาวิเคราะห์ร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้ปุวยเบาหวานเพื่อออกแบบ
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
ระยะเวลา 

การศึกษาในครั้งนี้ ด้าเนินการตั้งแต่ 2 พฤษภาคม พ.ศ.2567 

ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2567 
การตรวจสอบข้อมูล  

ผู้วิจัยด้าเนินการตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้ข้อมูลมีความ
ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ โดยตรวจสอบในทุกประเด็นที่ท้าการศึกษา 
ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) ได้แก ่ 

1. การตรวจสอบด้านข้อมูล (Data Triangulation) โดย
การตรวจสอบแหล่งที่มา เวลา สถานที่ บุคคล เพื่อพิจารณาว่า
ข้อมูลที่ได้มานั้นต่างที่มา เวลา สถานที่ บุคคล จะเป็นข้อมูล       
ที่เหมือนกันหรือไม่ หากข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์นั้นเหมือนกัน
หรือซ้้าๆกัน ผู้วิจัยถือว่าเช่ือถือได้และเป็นความจริง จึงจะบันทึก
ข้อมูลเหล่านั้นไว้ และการตรวจสอบร่างรูปแบบโดยนักวิชาการ
และผู้ เ ช่ียวชาญที่ เกี่ยวข้องกับการด้า เนินงานปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี  

2. การตรวจสอบด้านวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล (Methodology 
Triangulation) ผู้วิจัยตรวจสอบโดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม 
แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยที่ผู้วิจัยมีส่วนในการด้าเนินการ
ทุกกิจกรรม  

3. การตรวจสอบด้านผู้วิจัย (Investigation Triangulation) 
โดยการตรวจสอบข้อมูลจากการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย
วิจัยตรวจสอบข้อมูลในทุกระยะของการศึกษา  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยน้าข้อมูลส้าคัญมาวิเคราะห์และเรียบเรียง โดยใช้

หลักการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ตามแนวทางของ
สุภางค์ จันทวานิช  โดยด้าเนินการก้าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือก
เนื้อหาหรือเอกสารจากนั้นท้าการก้าหนดเค้าโครงเพื่อจ้าแนกค้า
หรือเนื้อหาสาระของข้อมูล พิจารณาบริบทแวดล้อมและการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการนับเป็นความถี่ของเนื้อหา แล้วสรุปบรรยาย
ข้อมูลเชิงคุณภาพต่อไป  เพื่อพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี สามารถน้าไปสู่ข้อสรุปของเรื่องที่ศึกษา
และยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
ผลการศึกษา  

โดยผลการศึกษานี้สามารถน้าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์
ร่วมกับข้อมูลที่ได้จากทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องและทบทวนข้อมูลจากผลการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี  แล้วน้ามาออกแบบรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2         
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไมไ่ด้ ซึ่งการศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) ใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม โดยกลุ่มเปูาหมาย
ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย ได้ผลการสัมภาษณ์แยกประเด็นตามที่
วิเคราะห์ได้ ดังนี ้ 

สถานการณ์ปัญหาผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ที่มีจ้านวนท่ีเพิ่มขึ้นน้ัน ท่านรู้สึกอย่างไร 

จากการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเปูาหมาย โดยได้เสนอ 
ความคิดเห็น สรุปได้ดังนี้ 
 เมื่อกลุ่มเปูาหมายได้รับทราบข้อมูลสถานการณ์ปัญหา
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ที่มีจ้านวน         
ที่เพิ่มขึ้นนั้น มีความรู้สึกเสียใจ เป็นห่วงกับกับสถานการณ์ปัญหา 
ที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มที่มากขึ้นและจะต้องใช้ทรัพยากรในการดูแล
รักษาผู้ปุวยกลุ่มนี้มากขึ้น และกลุ่มครอบครัวของผู้ปุวยที่ต้องใช้
เงิน ใช้เวลา ใช้แรงในการดูแลผู้ปุวยเมื่อมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น 
โดยคิดว่าผู้ปุวยขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย ส่งผลให้ต่อมาร่างกายจะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ตามค้าสนทนาต่อไปนี้ 
“รู้สึกว่าคนไข้เขาไม่มีความตระหนักในการควบคุมน้้าตาล เพราะ
คนไข้ได้กินยาก็หวังแต่จะพึ่งยาไม่ได้คุมน้้าตาล ไม่ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตัวเองว่าให้ลดอาหารที่ให้ความหวานหรือมีความหวาน 
คนไข้ก็ไม่ได้สนใจ สนใจแค่ว่ามียากินแล้วก็พอ” 

(ผู้ให้ข้อมูล : พยาบาล) 
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“รู้สึกว่าสถานการณ์ของผู้ปุวยเบาหวานมีความรุนแรงของโรคมากขึ้น 
ท้าให้ต้องคิดหาแนวทางเพื่อส่งเสริมปูองกันไม่ให้ผู้ปุวยมีอาการ   
ที่แย่ลง การตระหนักรู้ในโรคของตัวเองน้อยลงและท้าให้ผู้ปุวย   
ไม่สามารถกลับมาควบคุมระดับน้้าตาลได้” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 

 ในปัจจุบัน ในหน่วยงานของท่าน ได้ด้าเนินการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ อย่างไรและมีปัจจัยใดบ้างที่จะท้าให้ผู้ปุวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้และมีปัจจัยอะไรบ้างที่ เป็น
อุปสรรคท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้   
         จากการสนทนากลุ่มกับกลุม่เปูาหมาย โดยไดเ้สนอความ 

คิดเห็นสรุปได้ดังนี้ 
           เจ้าหน้าที่ได้มีการด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
ในหลายๆรูปแบบ ทั้งการให้ความรู้ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลเชิงลึก สังเกตพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยอยู่สม่้าเสมอ ด้าเนินการเยี่ยมบ้านของผู้ปุวยหาสาเหตุของ
ปัญหาของการควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  ให้ความรู้เสริมพลัง     
ในเรื่องของยา อาหารเสริม สมุนไพรให้เหมาะสมกับสภาวะของ
ผู้ปุวย ตลอดจนจัดให้ผู้ปุวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้มาถ่ายประสบการณ์การปฏิบัติตัวในชีวิตประจ้าวัน
เพื่อให้ผู้ปุวย เกิดความตระหนักให้การดูแลพฤติกรรมสุขภาพ  
ตามค้าสนทนาต่อไปนี้ 
 
“ส่วนใหญ่เราจะเน้นเป็นให้ความรู้ในรายบุคคล เพราะส่วนใหญ่
เราจะเน้นถามในตอนรับยา เพราะคนไข้ต้องมารับยาและเจาะ
น้้าตาลทุกเดือน เราก็จะรู้ผลน้้าตาลเลยว่าเขาสามารถคุมได้
หรือไม่” 

(ผู้ให้ข้อมูล : พยาบาล) 
 
“มีโครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยู่แล้ว เป็นโครงการของ
กองทุน แต่ไม่ได้ปรับเปลี่ยนเฉพาะกลุ่มที่ปุวย จะท้าให้กลุ่มเสี่ยง
ด้วย เอามาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ความรู้ร่วมกัน” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 
  ปัจจัยที่ท้าให้ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ คือ ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน ความตระหนัก
ถึงการดูแลสุขภาพตนเองเมื่อปุวยเป็นโรคเบาหวาน ความรักความ
เอาใจใส่ของคนในครอบครัว การให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่   
ในการมารับการรักษาตามนัดพร้อมรับประทานยาถูกต้อง ปัจจัย 
ที่เป็นอุปสรรคที่ท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ คือ  พฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร โดยไม่หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน มัน เค็ม อาหาร
เครื่องดื่มที่หาซื้อได้ง่าย เช่น เครื่องดื่ม  ชา กาแฟ และปัจจัยอื่น ๆ  
เช่น ไม่สามารถไปพบเจ้าหน้าที่เองได้ต้องมีคนไปรับ-ส่ง ท้าให้อาจ
ไม่สามารถไปตรงตามนัดในการรับการรักษาได้ การหาซื้อยามา
ทานเองตามความเช่ือและค้าแนะน้าของคนอื่น ๆ ตามค้าสนทนา
ต่อไปนี ้
 
“ผู้ปุวย  ครอบครัว  และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล ผู้ปุวยต้องมีความรู้        
และตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเอง เมื่อผู้ปุวยเป็นโรคเบาหวาน 
ได้รับความรู้เรื่องโรคเบาหวานมาแล้ว ต้องตระหนัก” 

(ผู้ให้ข้อมูล : พยาบาล) 
 
“ผู้ปุวยขาดความรู้หรือมีความรู้ไม่เพียงพอในเรื่องการดูแลตัวเอง
ของโรคเบาหวานที่ถูกต้อง  จะท้าให้ผู้ปุวยมีการดูแลตั วเอง            
ไม่ถูกต้อง ไม่สามารถควบคุมน้้าตาลได้” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 
 ศาสตร์แพทย์แผนไทย สามารถส่งผลให้ผู้ปุวยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้หรือไม่ เพราะเหตุใด 
 จากการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเปูาหมาย โดยได้เสนอความ
คิดเห็น สรุปได้ดังนี้ 
  กลุ่มเปูาหมายเช่ือว่า ศาสตร์แพทยแ์ผนไทยนั้นสามารถ
สามารถส่งผลให้ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
ซึ่งศาสตร์การแพทย์แผนไทยนั้นมีหลายวิธี เช่น สมุนไพรที่สามารถ
ช่วยลดน้้าตาลได้ เช่น มะระขี้นก และสมุนไพรบางอย่างที่ใช้แทน
น้้าตาลได้ การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนเพื่อให้ร่างกาย
สมดุลไม่ก่อให้เกิดโรคได้ การนวดสามารถช่วยให้เลือดลมเดิน
สะดวก ลดอาการชา การออกก้าลังกายท้าให้ร่างกายแข็งแรง  
และการฝึกสมาธิ SKT โดยมีการศึกษาค้นคว้าเทคนิคการปฏิบัติ
สมาธิน้ามาทดลองกับกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน พบว่าผู้ปุวยสามารถลด
น้้าตาลได้จริง ตามค้าสนทนาต่อไปนี้ 
 
“ช่วยได้ เพราะมีสมุนไพรหลายตัวที่ช่วยลดน้้าตาลได้ เช่น มะระขี้นก 
สมุนไพรบางอย่างที่ใช้แทนน้้าตาลได้ที่เป็นที่ยอมรับก็มี และฤๅษี
ดัดตนเป็นการออกก้าลังกาย” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 
“ปัจจัยที่มีผลต่อระดับน้้าตาลคือความเครียด ซึ่งการนวดไทยการ
นั่งสมาธิ การท้าฤๅษีดัดตน ช่วยลดความเครียดได้” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
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 ตนเองจะมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี อย่างไรบ้าง
และมีข้อเสนอแนะในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
อย่างไร 
 จากการสนทนากลุ่มกับกลุ่มเปูาหมาย โดยได้เสนอความคิดเห็น 

สรุปได้ดังนี้ 
 กลุ่มเปูาหมายได้มีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ ได้ 
คือ มีส่วนร่วมในการพูดคุยหาทางออกการแก้ปัญหาร่วมกันกับ
ผู้ปุวย และหาแนวทางที่เหมาะสมในผู้ปุวยแต่ละคน โดยให้ผู้ปุวย
เป็นผู้ตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหาการปุวยของตนเอง ให้ค้าแนะน้า
ในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับพฤติกรรมของผู้ปุวยเพื่อเพิ่ม
แรงจูงใจท้าให้ผู้ปุวยเองตัดสินใจง่ายขึ้นเมื่อได้รับความรู้ที่ถูกต้อง 
จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลโดยการวัดจากระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวยเมื่อไป
พบแพทย์ การตรวจสุขภาพประจ้าปีของผู้ปุวย  ตามค้าสนทนา
ต่อไปนี ้
 
“ให้ความรู้และส่งเสริมปูองกันให้แก่ผู้ปุวย ผู้ดูแล ท้าความเข้าใจ
ในชีวิตประจ้าวัน บริบทพ้ืนท่ี วัฒนธรรมในพื้นที่ให้เข้าใจ เพื่อน้ามา
ส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้เอง” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 

“ให้ค้าแนะน้าในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับพฤติกรรมของ
ผู้ปุวยเพื่อเพิ่มแรงจูงใจ ท้าให้ผู้ปุวยเองตัดสินใจง่ายขึ้นเมื่อได้รับ
ความรู้ที่ถูกต้อง แนะน้าให้ผู้ปุวยรับยาตามนัด รวมไปถึงคอยสังเกต
ว่าอะไรคือปัญหาและอุปสรรค” 

(ผู้ให้ข้อมลู : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 

  กลุ่มเปูาหมายมีข้อเสนอในการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2            
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้แบบใหม่ในชุมชน โดยมีกิจกรรมการ
ให้ความรู้ตามหลัก 3อ.2ส. การหานวัตกรรมใหม่มาช่วยในการดูแล
สุขภาพ พร้อมน้าผู้ปุวยเบาหวานท้ังผู้ที่ควบคุมระดบัน้้าตาลได้และ
ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้มาแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เพื่อให้เกิดความตระหนัก การสอนการใช้เทคโนโลยีในการรับฟัง
ข่าวสาร พูดคุยถึงปัญหา อุปสรรคในการควบคุมระดับน้้าตาลเพื่อ
ร่วมกันหาแนวทางแก้ไขร่วมกับผู้ปุวยและญาติ ตลอดจน จัดให้มี
การใช้ศาสตร์แพทย์แผนไทยที่สามารถช่วยในการควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ เช่น การใช้สมุนไพร การรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน 
การออกก้าลังกาย ฤๅษีดัดตน การนวดไทย การฝึกจิตสมาธิ โดยใช้

สมาธิบ้าบัดมาผสมผสานในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ตามค้าสนทนา
ต่อไปนี ้
 
“พัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต้องเพิ่มบทบาท
ของบุคคลในครอบครัวเข้าไปให้เข้าใจถึงเรื่องโรค ต้องลงเยี่ยมบ้าน
สังเกตถึงปัจจัยสิ่งแวดล้อมอ่ืน ๆ ร่วมด้วย” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เจ้าหนา้ที่สาธารณสขุ) 
 
“จัดกิจกรรมให้ความรู้ เสริมพลังโดยตัวผู้ปุวยด้วยกันเอง โดยแยก
กลุ่มผู้ปุวยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ควบคุมได้ กับควบคุมไม่ได้และให้
กลุ่มควบคุมได้แนะน้าวิธีปฏิบัติตัวอย่างไรถึงควบคุมน้้าตาลได้
ให้แก่กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้” 

(ผู้ให้ข้อมูล : เภสัชกร) 
 
 โดยผลจากการศึกษาท่ีได้นี้ น้าไปสู่รูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ โดยการน้าไปวิเคราะหร์่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งได้ท้าการศึกษาเนื้อหาและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
คือ แนวคิดและการด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์
แผนไทย  และผลจากการศึกษาเพื่อหาปัจจัยมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
จังหวัดลพบุรี คือ พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
ได้แก่ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ  ทักษะการจัดการเง่ือนไขตนเอง 
ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ และทักษะการตัดสินใจ  
 ซึ่งจากการด้าเนินงานทั้ง 3 ส่วน ได้แก่ การสนทนากลุ่ม 
โดยผู้เกี่ยวข้อง การทบทวนวรรณกรรม เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
และการทบทวนข้อมูลจากผลการศึกษางานวิจัยเชิงปริมาณเรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2    
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี  และการสนทนากลุ่ม 
โดยผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผู้ปุวยโรคเรื้อรังและเจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย 
สามารถวิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไขปัญหา รวมถึงการยก
ร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท่ีควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี ซึ่งในส่วนของ
การด้าเนินงานนั้น จะมีการจัดกิจกรรมบุคคลต้นแบบ ร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา อุปสรรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
เป็นแรงบันดาลใจ โดยมีผลการปฏิบัติตัวที่บ้านให้ผู้ปุวยเบาหวาน
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น้าวิธีการดูแลตนเองน้าเสนอในกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์6 
และการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผสมผสานแพทย์
แผนไทยโดยมีกิจกรรมต่าง ๆ เช่น ปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตามแนวธรรมานามัย7 กิจกรรมรักษาใจและการท้าสมาธิบ้าบัดโรค8 
โดยมีการด้าเนินการศึกษาใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห ์ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นตอนที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 กิจกรรมที่ 1) ช้ีแจงวัตถุประสงค์การด้าเนินงานรูปแบบ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
 กิจกรรมที่ 2) แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล ความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ ของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2       
ที่ควบคุมไม่ได้ และพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม  
 กิจกรรมที่ 3) สถานพยาบาลด้าเนินการเจาะเลือดเพื่อหา
ค่าน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
 ขั้นตอนที ่2 การด้าเนินการ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ 
 กิจกรรมที่ 1) บุคคลต้นแบบ ได้แก่ ผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลได้ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา อุปสรรค การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อเป็นแรงบันดาลใจและเพื่อให้กลุ่มทดลองได้เห็นสิ่งดี ๆ
และประโยชน์จากการที่ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
พร้อมทั้งให้ผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้   
ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เพื่อให้ผู้กลุ่มทดลองทราบถึงข้อเสีย 
สิ่งที่สูญเสียและปัญหาต่าง ๆ จากการที่ผู้ปุวยเบาหวานไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลได้  
 กิจกรรมที่  2)  การฝึกอารมณ์ที่ เหมาะสมผสมผสาน
การแพทย์แผนไทยตามหลัก สมาธิบ้าบัดแบบ SKT หลักธรรมานามัย 
โดยให้ความรู้และการฝีกสมาธิบ้าบัดแบบ  SKT เรื่องสมาธิและ
ระบบประสาทของ การสร้างเสริมสุขภาพ ควบคุมการฝึกประสาท
สัมผัส  ทั้ง 6 ได้แก่  ตา หู  จมูก ลิ้น การสัมผัส และการเคลื่อนไหว        
ซึ่งมีผลดีต่อการท้างานของระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาท
ส่วนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ  ระบบอารมณ์และพฤติกรรม 
ระบบภูมิต้านทาน ระบบไหลเวียนเลือด และระบบอื่น ๆ ในร่างกาย
ได้เป็นอย่างดี  
 กิจกรรมที่ 3) กิจกรรมออกก้าลังกายที่เหมาะสมผสมผสาน
การแพทย์แผนไทย ตามหลัก ฤๅษีดัดตน การนวดไทย โดยการฝึก
ท่าฤๅษีดัดตน การนวดไทย เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถน้าหลักฤๅษี
ดัดตนและการนวดไทยที่เหมาะสมกับผู้ปุวยเบาหวานมาใช้ในการ
ดูแลสุขภาพได้ เป็นการบริหารร่างกาย เพื่อให้สุขภาพสมบูรณ์ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และบ้าบัดโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ  
 กิจกรรมที่ 4) กิจกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม
ผสมผสานการแพทย์แผนไทยตามหลักธาตุเจ้าเรือน สมุนไพร   
ธรรมานามัย เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถรับประทานอาหารให้ตรงกับ 

ธาตุเจ้าเรือนของตนเอง โดยใช้สรรพคุณของอาหารเป็นยาเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพและปรับสมดุลของร่างกาย ใช้สมุนไพรปรับธาตุ  
ในร่างกายให้เกิดความสมดุล ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพเพื่อการ
ปูองกันโรคได้  
 กิจกรรมที่ 5) กิจกรรมให้ความรู้ เรื่อง  
 1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้
ความเข้าใจในการรู้ทัน เข้าถึงข้อมูลสุขภาพในการดูแลสุขภาพตาม
ช่องทางต่าง ๆ  
 2. การจัดการเง่ือนไขตนเอง เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้
ความเข้าใจในการรู้จักการจัดการเง่ือนไขของสุขภาพร่างกาย
ตนเองในสถานการณ์ต่างๆได้อย่างเหมาะสม 
   3. การรู้เท่าทันสื่อ เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ
ในการรับฟังสื่อที่ในการดูแลและปรับพฤติกรรมสุขภาพและการ
รู้จักการปูองกันตนเองจากข่าวปลอม                                                                                   
 4. การตัดสินใจ เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของผู้ปุวยโรคเบาหวานสามารถตัดสินใจ
ในการดูแลสุขภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
 กิจกรรมที่ 6) กิจกรรมการพูดคุยเรื่องการกินยา การมารับ
บริการ และพูดถึงสิ่งที่น้าไปปฏิบัติพร้อมแนวทางการปฏิบัติตน   
ที่บ้ านของกลุ่มทดลอง เป็นกิจกรรมให้กลุ่มทดลองเล่าถึง
พฤติกรรมการกินยา การมารับบริการและการปฏิบัติตัว เพื่อทราบ
และเข้าใจถึงการกินยา การมารับบริการ พร้อมให้ค้าแนะน้าและ
เสนอแนวทางที่เหมาะสมให้กับกลุ่มทดลอง  
 กิจกรรมที่ 7) กิจกรรมการพูดคุย พูดถึงปัญหาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง โดยให้กลุ่มทดลองแต่ละคน
เล่าถึงปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง เพื่อร่วมกัน
หาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกันตามบริบทการดา้เนินชีวิตประจ้าวัน  
 กิจกรรมที่ 8) ให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการ
แบ่งกลุ่มเป็น 3 ฐาน 1. อาหาร 2. อารมณ์ 3. ออกก้าลังกายและ
กลุ่มทดลองแบ่งเป็น 3 กลุ่ม เข้ารับการเรียนรู้ทุกฐาน เพื่อให้เกิด
การเรียนรู้และความเข้าใจการปฏิบัติตัวตามหลัก 3อ. ได้อย่าง
ละเอียด ถูกต้อง สามารถน้ามาใช้ในชีวิตประจ้าวันได้  
 ขั้นตอนที่ 3 ติดตามกระตุ้นการปฏิบัติ  
  ด้าเนินการติดตามกระตุ้นการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง  
 ขั้นตอนที่ 4 สรุปประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค  
  ด้าเนินการสรุปประเมินผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรีและให้กลุ่มทดลองเล่าการปฏิบัติตน 
และความรู้สึก ตลอดจนสิ่งต่าง ๆ ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม
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ตารางที ่1 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
คร้ังท่ี แผนการเรียนรู้ ระยะเวลา 

1 1. บุคคลต้นแบบ ได้แก่ ผู้ปุวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้้าตาลได้ และผู้ปุวยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลไม่ได้ ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหา อุปสรรค การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อเป็นแรงบันดาลใจ
2. การฝึกอารมณ์ที่เหมาะสมผสมผสานการแพทย์แผนไทยตามหลัก สมาธิบ้าบัดแบบ SKT หลักธรรมานามัย 

2 ชม. 
 

4 ชม. 
2 1. กิจกรรมออกก้าลังกายที่เหมาะสมผสมผสานการแพทย์แผนไทย ฤๅษีดัดตน การนวดไทย 

2. กิจกรรมการรับประทานอาหารที่เหมาะสมผสมผสานการแพทย์แผนไทยตามหลักธาตุเจ้าเรือน สมุนไพร 
ธรรมานามัย 

3 ชม. 
 

3 ชม. 

3-6 ติดตามกระตุ้นการปฏิบัติตามรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2       
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง 

24 ชม. 

7 1. ให้ความรู้  
  - ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ                                                                                       
  - ด้านการจัดการเง่ือนไขตนเอง  
  - ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 
  - ด้านการตัดสินใจ                                     
2. กิจกรรมการพูดคุยเรื่องการกินยา การมารับบริการ และพูดถึงสิ่งที่น้าไปปฏิบัติพร้อมแนวทางการปฏิบัติ
ตนที่บ้าน 
3. พูดคุยพูดถึงปัญหาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
4. ให้ความรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการแบ่งกลุ่ม 1. อาหาร 2. อารมณ์ 3. ออกก้าลังกาย                                                       

2 ชม. 
 
 
 
 

1 ชม. 
 

1 ชม. 
2 ชม. 

8-11 ติดตามกระตุ้นการปฏิบัติตามรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2       
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง 

24 ชม. 

12 สรุปประเมินผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี โดยการทบทวนการปฏิบัติตนตามหลัก 3อ.2ส.ผสมผสานการแพทย์แผนไทย
และให้กลุ่มทดลองเล่าการปฏิบัติตนและความรู้สึก ตลอดจนสิ่งต่างๆที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรม  

6 ชม 
 

 

 
สรุป 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 

Research) โดยใช้เทคนิคการสนทนากลุ่ม สามารถสรุปผลตามแนว
ค้าถามการสนทนากลุ่ม ได้ดังนี ้
 จากสถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2   
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  สรุปได้ว่าปัญหาหลักมีแนวโน้ม      
เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  และจ้าเป็นต้องใช้ทรัพยากรจ้านวนมากในการดูแล 
ทั้งในแง่ของเวลา เงิน และแรงงานจากครอบครัวผู้ปุวย โดยมีปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องทั้งในด้านบวกและด้านลบที่ส่งผลต่อความสามารถ     
ในการควบคุมระดับน้้าตาล  รวมถึงบทบาทของเจ้าหน้าที่ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวย  ทั้งนี้ข้อมูลที่สะท้อน
สถานการณ์ปัญหาและแนวทางการแก้ไขสามารถสรุปได้ดังนี้  
 1) ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
คือความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ความตระหนัก     
ในการดูแลสุขภาพตนเอง  การสนับสนุนและความเอาใจใส่จาก
ครอบครัว การปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์ เช่น การรับประทาน
ยาถูกต้องและมาตามนัด 

 
 2) ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคในการควบคุมระดับน้้าตาล  
พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ความไม่ตระหนักและไม่สนใจ 
ในการดูแลสุขภาพการหาซื้อยารับประทานเองตามความเช่ือหรือ
ค้าแนะน้าของคนอ่ืน 
 3) บทบาทของเจ้าหน้าที่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การให้ความรู้ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลการสังเกต
พฤติกรรมและเยี่ยมบ้านเพื่อหาสาเหตุของปัญหา การจัดกิจกรรม
ที่เหมาะสมกับพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมของผู้ปุวย  การใช้
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น สมุนไพร การรับประทานอาหาร
ตามธาตุเจ้าเรือน การนวด การฝึกสมาธิ 
 ในการแก้ไขปัญหานี้  ควรเพิ่มการบูรณาการระหว่าง
การแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย  รวมถึงการ
สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนในการร่วมมือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของผู้ปุวยอย่างต่อเนื่อง  พร้อมกับสร้างความเข้าใจที่
ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพและการใช้ยาที่ถูกต้อง 
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 การให้ความส้าคัญกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งด้านบวกและลบ  
จะช่วยพัฒนาแนวทางการจัดการที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. การด้าเนินงานออกแบบและยกร่างรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี โดยใช้การผสมผสานการแพทย์แผนไทย 
สามารถสรุปได้ดังนี้ 
การด้าเนินการศึกษาใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 
4 ข้ันตอน ดังนี ้
         ขั้นตอนท่ี 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีกิจกรรม ดังนี้  
 ด้าเนินการช้ีแจงวัตถุประสงค์การด้าเนินงานรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ใช้แบบสอบถามข้อมูลพร้อมสถานพยาบาล
ด้าเนินการเจาะเลือดเพื่อหาค่าน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร              
ทั้งก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
          ขั้นตอนท่ี 2 การด้าเนินการ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 3 สัปดาห์ 
โดยมีกิจกรรม คือ การใช้แพทย์แผนไทยในการด้าเนินการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ  3อ.2ส .  ซึ่ งการด้ า เนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. เป็นรูปแบบของการดูแล
สุขภาพท่ีสถานพยาบาลเน้นในการดูแลสุขภาพ การให้ความรู้ด้าน
สุขภาพในเรื่อง การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การจัดการเง่ือนไขตนเอง 
การรู้เท่าทันสื่อ และการตัดสินใจ รวมทั้งการจัดกิจกรรมพูดคุยกับ
ผู้ปุวยเบาหวานเรื่องการกินยา การมารับบริการ ปัญหาในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและพูดถึงสิ่งที่น้าไปปฏิบัติพร้อมแนว
ทางการปฏิบัติตน 
 ขั้นตอนท่ี 3 ติดตามกระตุ้นการปฏิบัติ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 
8 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 ด้าเนินการติดตามกระตุ้นการปฏิบัติตามรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2         
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ 
 ขั้นตอนที่ 4 สรุปประเมินผลวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค    
ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 1 สัปดาห์ โดยมีกิจกรรม ดังนี้ 
 ด้าเนินการสรุปประเมินผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรี 
อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 1.  กลุ่มเปูาหมายมีความรู้สึกเสียใจ เป็นห่วงกับกับ
สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นมีแนวโน้มที่มากขึ้นและจะต้องใช้
ทรัพยากรในการดูแลรักษาผู้ปุวยกลุม่นี้มากข้ึน และกลุ่มครอบครัว
ของผู้ปุวยที่ต้องใช้เงิน  ใช้ เวลา  ใช้แรงในการดูแลผู้ปุวยเมื่อมี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น โดยคิดว่าผู้ปุวยขาดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับศิริเนตร สุขดีและคณะ ได้ท้าการศึกษา 
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมในการจัดการความรู้
ของชุมชนในต้าบลบางเกลือ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าผู้ปุวยมี
แนวโน้มเกิดภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากยิ่งขึ้น 
และมีโอกาสพบกลุ่มเสี่ยงมากขึ้นด้วย เนื่องจากมีพฤติกรรมขาด
ความตระหนัก ออกก้าลังน้อย นิยมบริโภคอาหารส้าเร็จรูป7 
 2. เจ้าหน้าที่ได้มีการด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
ในหลายๆรูปแบบ ทั้งการให้ความรู้ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ทั้งรายกลุ่มและรายบุคคลเชิงลึก โดยปรับให้เข้าบริบทการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวันของผู้ปุวย สอดคล้องกับนางโสภา ไชยแก้ว ได้ท้าการ 
ศึกษาการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ปุวย
เบาหวานความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านท่าข้าม 
อ้าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่แสดงให้เห็นว่าต้องมีการพัฒนา
ปรับปรุงรูปแบบวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้สอดคล้องกับบริบท
ของพื้นที่มากยิ่งขึ้น รวมไปถึงการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติ ก ร รม ให้ เ ป็ น  Randomized controlled trial กา ร เพิ่ ม
กระบวนการ Motivational interviewing ในกลุ่มเดิมซ้้า ในระยะเวลา
ที่เหมาะสม และเพิ่มการติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        
ที่ครอบคลุมและครบถ้วน  เพื่ อพัฒนางานประจ้าที่ท้ าให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป10 
 3. ปัจจัยที่ท้าให้ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลได้ คือ ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคเบาหวาน ความตระหนัก
ถึงการดูแลสุขภาพและการให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ในการ
รักษาปัจจัยที่เป็นอุปสรรคที่ท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง การไม่ไปรับการรักษา
ตามนัดและการหาซื้อยามาทานเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ
นายรัก นันต๊ะ ได้ท้าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปูองกันการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง เขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต้าบลม่อนดินแดง ต้าบลท่าเสา อ้าเภอ
เมือง จังหวัดอุตรดิตถ์แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการดูแลตนกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยังไม่ตระหนักถึงความส้าคัญของการมี
พฤติกรรมที่เหมาะสมในการปูองกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เช่นการบริโภคอาหาร สาเหตุหนึ่งวิถีชีวิตโดยส่วนใหญ่มีอาชีพ
รับจ้างต้องซื้ออาหารส้าเร็จรูปหรืออาหารปรุงเสร็จเนื่องจากไม่มี
เวลาประกอบอาหาร จากการเป็นชุมชนเป็นเขตกึ่งเมืองมีความ
สะดวกในการเลือกซื้ออาหารประเภทส้าเร็จรูปรวมถึงสมาชิกใน
ครอบครัวผู้ที่ท้าหน้าท่ีประกอบอาหารไม่ได้ค้านึงถึงผลกระทบที่มี
ต่อกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน11 
 4. ศาสตร์แพทย์แผนไทยนั้นสามารถสามารถส่งผลให้
ผู้ปุวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ ซึ่ งศาสตร์
การแพทย์แผนไทยนั้นมีหลายวิธีท่ีสามารถใช้ในการดูแลสุขภาพได้ 
และมีการศึกษาค้นคว้าเทคนิคการปฏิบัติสมาธิน้ามาทดลองกับ
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กลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน พบว่าผู้ปุวยสามารถลดน้้าตาลได้จริง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ น.ส.วิลาวัณย์ เผือกชายและน.ส.วันวิสาข์ มุสิก 
ได้ท้าการศึกษาการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพตามหลักธรร
มานามัยของผู้ปุวยเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้แสดงให้เห็นว่า
การพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพศาสตร์แพทย์แผนไทยตาม
แนวธรรมานามัยในการวิจัยครั้งนี้มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปุวยเบาหวานให้ดีขึ้น 
เพราะการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แนวคิดธรรมา
นามัยนั้น เป็นการให้ผู้ปุวยปรับเปลี่ยนการดูแลสุขภาพตามความ
ถนัดของตนเองและเหมาะสมกับบริบทชุมชน ประกอบด้วย
รับประทานผักมากขึ้น โดยเฉพาะผักพื้นบ้าน พืชผักสวนครัวที่
ปลูกเอง การออกกาลังกายที่ไม่ฝืนร่างกายจนเกินไป เหมาะสมกับ
ผู้ปุวย ส่วนการส่งเสริมและดูแลสุขภาพจิตใช้วิธีการฝึก หายใจเพื่อ
ผ่อนคลายความเครียด8 
 5. การมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยการ
พูดคุยหาทางออกการแก้ปัญหาร่วมกันกับผู้ปุวย และหาแนวทางที่
เหมาะสมในผู้ปุวยแต่ละคน ให้ผู้ปุวยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกแนวทาง
แก้ปัญหาการปุวยของตนเอง ด้าเนินการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ และมีส่วนร่วมในการประเมินผลโดยการวัดจาก
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ปุวยเมื่อไปพบแพทย์ การตรวจสุขภาพ
ประจ้าปีของผู้ปุวย สอดคล้องกับการศึกษาของสุขสันต์ อินทรวิเชียร 
ได้ท้าการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
อย่างยั่งยืน ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ้าเภอเกษตรวิสยั จังหวัดร้อยเอ็ด 
แสดงให้เห็นว่าการจัดท้าหลักสูตรที่เข้มข้น และการมีส่วนร่วมของ
ทีมสหบริการของโรงพยาบาลหรือ เจ้าหน้าที่สถานบริการสาธารณสุข
ที่ได้จัดกระบวนการให้กลุ่มตัวอย่างได้เรียนรู้ด้วยตนเองด้วย ท้าให้
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดความตระหนัก ความรู้ ความเข้าใจ   
จนสามารถน้าไปปฏิบัติเองได้จริงแล้วมีการชักชวนเพื่อนบ้านเพื่อ
หาเครือข่าย 1 คน ต่อ 5 คน ให้จูงมือหรือชักชวนกันมาอบรม
เพิ่มขึ้นอีกหลายรุ่น จนเกิดการขยายเครือข่ายที่ครอบคลุมไปยัง
หมู่บ้านอื่น ๆ ที่อยู่ใกล้เคียงโดยมีการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่      
ที่ต่อเนื่องหลังจากเข้าค่ายแล้ว ซึ่งการติดตามอย่างต่อเนื่อง     
และการขึ้นทะเบียนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานไว้ รวมทั้งการดูแลผู้ปุวย  
ที่มีกลุ่มอาการใกล้เคียงเบาหวานนั้นจะท้าให้พฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนใกล้ชิดมีความยั่งยืนต่อไป12 
 6. ข้อเสนอในการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
แบบใหม่ในชุมชน โดยมีกิจกรรมการให้ความรู้ตามหลัก 3อ.2ส.   
การหานวัตกรรมใหม่มาช่วยในการดูแลสุขภาพการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ของผู้ปุวยเบาหวานเพื่อให้เกิดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพ หาแนวทางแก้ไขร่วมกับผู้ปุวยและญาติ ตลอดจนใช้

ศาสตร์แพทย์แผนไทยท่ีสามารถช่วยในการควบคุมระดับน้้าตาลได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์ศรี เหลือผลและนิติพร หานนท์ 
ได้ท้าการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2  
ในพื้นที่อ้าเภอศรีสมเด็จ จังหวัดร้อยเอ็ดแสดงให้เห็นว่า กิจกรรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 3อ.2ส. เป็นกิจกรรมการปฏิบัติการ 
ออกก้าลังกายสู้ภัยเบาหวาน กิจกรรมรักษาใจและการท้าสมาธิ
บ้าบัดโรค กิจกรรมส่งเสริมความรู้ให้กับผู้ดูแลผู้ปุวยโรคเบาหวาน 
เพื่อติดตามและหนุนเสริมให้ก้าลังใจโดยอาสาสมัครที่ดูงาน
สาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์9 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ผลการวิจัยในครั้งนี้บุคลากรผู้ ให้บริการรักษาผู้ปุวย
เบาหวานสามารถน้าไปวิเคราะห์เป็นข้อมูลในการวางแผนเฝูาระวัง 
ปูองกัน และดูแลรักษาพร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
ของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ ด้าเนินการ
จัดท้าโครงการแนวทางในการดูแลรักษา ผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2   
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เพื่อลดอัตราปุวยและเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวาน 
 2. หน่วยงานผู้ให้บริการรักษาผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2      
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้โดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสุขภาพ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นชุมชน เครือข่ายชุมชน รวมถึงหน่วยงาน
ที่มีภารกิจเกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2     
ควรร่วมกันก้าหนดเป็นนโยบายการดูแลรักษาโรคด้วยการมีส่วนร่วม 
โดยอาศัยแรงสนับสนุนทางสังคมและขับเคลื่อนการน้ารูปแบบ    
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2       
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ไปใช้ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ควรท้าการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานในแต่ละด้านอย่างเป็นข้อมูลเชิงลึก
ละเอียด โดยควรเพิ่มผู้ ให้ข้อมูลเป็นผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่  2           
ทีค่วบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ด้วย นอกเหนือจากเจ้าหน้าที่ซึ่งมีส่วนร่วม
ในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ จังหวัดลพบุรีเท่านั้น จะท้าให้ได้ข้อมูล
ทั้งทางด้านผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งจะท้าให้ได้ข้อมูลในการ
สร้างเสริมและพัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปุวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคมุระดับน้้าตาลในเลอืดไดม้ากขึ้น 
โดยรูปแบบที่พัฒนาขึ้นจะน้าไปใช้ต่อยอดด้านการวิจัยโดยการน้าไป
ทดลองใช้กับผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้
เพื่อวัดประสิทธิภาพ ซึ่งในงานวิจัยพบข้อบกพร่องเนื่องจากยังไม่ได้
เก็บข้อมูลจากผู้ปุวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
ซึ่งอาจท้าให้ได้ข้อมูลที่ยังไม่ครบถ้วนทั้งทางด้านผู้ให้บริการและ
ผู้รับบริการ  
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