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Abstract
	 This study used quasi-experimental research with a one group 

pre test - post test design. The purpose of the study was to evaluate 

the results of the program to modify the health behaviors with Thai 

Traditional Medicine s to control the blood sugar levels.. The sample 

group was 30 type II diabetic patients who had been been receiving 

treatment at Tasathon Health Promoting Hospital, in the Phunphin  

district of Suratthani province. All of them were selected by purposive 

sampling. The sample group was designed to join with the program to 

modify the health behaviors in 4 months and follow up with fasting 

plasma glucose(FPG) and Glycated hemoglobin (HbA1C). Data was 

collected during June - September 2014, then analyzed using descrip-

tive statistics and Paired Sample t - test.

	 The findings from the study showed that after  implementation,  

the  experimental  group  had  higher  mean  scores  of  FPG and HbA1C 

than  before the intervention with statistically significant (p –value <0.05)

In conclusion, the program to modify the health behaviors with Thai 

Traditional Medicine can be use to control the blood sugar for patients 

withType 2 Diabetes by themselves.

The Results of the Program to Modify the Health Behaviors to control the blood sugar levels of patients 

with Type II Diabetes using Thai Traditional Medicines

Keywords : Program to Modify the Health Behaviors,Thai Traditional Medicine, Type 2 Diabetes

บทคัดย่อ 
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการวจิยักึง่ทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลการใช้โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย ต่อระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง คือกลุ่มผู้ป่วยเบา

หวานชนิดท่ี 2 ซึ่งมารับบริการที่คลินิกผู้ป่วยโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าสะท้อน อ�ำเภอพุนพิน 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 30 คน เพื่อใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ในระยะเวลา 4 เดือน ตั้งแต่ 1 มิถุนายน - 30 กันยายน 2557 และติดตามผลการเจาะระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหาร

เช้า(FPG) และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) เปรียบเทียบก่อนและหลังใช้โปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย Paired Simple t - test 
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	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนอาหารเช้า

(FPG) และระดับน�้ำตาลเฉลี่ยในเลือด (HbA1C) ก่อนใช้โปรแกรมและหลังใช้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ.05 

	 ดังนั้นโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย  สามารถน�ำมาใช้ในเพื่อให้ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลด้วยตนเอง

นิพนธ์ต้นฉบับ

คำ�รหัส : โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ศาสตร์การแพทย์แผนไทย

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

* ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่าสะท้อน

**โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท่าสะท้อน อำ�เภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญ 

ทางด้านสาธารณสขุ เป้าหมายส�ำคัญในการดแูลผูป่้วยโรค

เบาหวาน คอื การควบคุมโรคหรือระดับน�ำ้ตาลในเลือด โดย

การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมอารมณ 

การจัดการความเครียดและการใชยา ซึ่งจะทําใหลดภาวะ

แทรกซอนที่จะเกิดขึ้น ทั้งนี้ ผูป่วยโรคเบาหวานจะตอง

ปฏิบัติกิจกรรมในการควบคุมโรคหรือระดับน�้ำตาลอยาง

สม�่ำเสมอ ดังนั้น การส่งเสริมผู้ป่วยให้มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีถกูต้อง กเ็ป็นการควบคมุโรคไม่ให้เกดิอาการรุนแรง 

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่จะเกิดข้ึนจากการด�ำเนิน

การของโรค1,2

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าสะท้อน ได้

รับการส่งต่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จาก โรงพยาบาล

พุนพิน ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

รักษาที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 

- 2557 จ�ำนวน 44 คน, 53 คน และ 62 คนตามล�ำดับ ซึ่งมี

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันคลินิก

การแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก จึงได้พัฒนา

โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพด้วยศาสตร์การ

แพทย์แผนไทย 3 อ 2 และศึกษาผลของการใช้โปรแกรมดงั

กล่าวเพ่ือการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วย 

เบาหวานขึ้น

วัตถุประสงค์ในการศึกษา
	 เพ่ือศึกษาผลการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 3 อ 2 ส 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

สมมติฐาน
     ผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 3 อ 2 สามารถลด

ระดับน�้ำตาลในเลือด ก่อนอาหารเช้า ( FPG ) และระดับ

น�้ำตาลเฉลี่ยในเลือด ( HbA1C ) ได้ดีกว่าก่อนใช้โปรแกรม

	 วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัด ก่อนและหลัง 

( One Group Pre – Post Test Design) โดยเปรียบเทียบ

ผลของการใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วย

ศาสตร์การแพทย์แผนไทย 3 อ 2 ส ก่อนและหลังเข้าร่วม 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระยะเวลาด�ำเนินการ 4 เดือน 

คือ ตั้งแต่ 1 มิถุนายน 2557 – 30 กันยายน 2557 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ซ่ึงมารับบริการที่คลินิกผู้ป่วย

โรคเรื้อรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท่าสะท้อน 

อ�ำเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎร์ธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 30 คน ที่มี

ค่าระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดอยู่ระหว่าง 120 – 200 มก/

ดล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) เป็นผู้สมัครใจและสามารถใช้โปรแกรมได้ตาม

ก�ำหนด

	 ตวัแปรทีศึ่กษา ตวัแปรอสิระ ได้แก่ โปรแกรมปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 3 

อ 2 ตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา คือโปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 3 

อ 2 ผู้ศึกษาประยุกต์จาก 2 แนวคิด ได้แก่ 1) ศาสตร์การ
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	 จากตารางที่ 1 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับ

น�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) พบว่า ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดก่อน

อาหารเช้า (FPG) 192.16 mg/dL สูงกว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 138.00 mg/dL เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือด

ก่อนอาหารเช้า (FPG) ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.05 ) ท้ังยงัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมีค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาล

เฉลี่ยในเลือด (HbA1C) 9.46 mg% สูงกว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรม 7.13 mg% เมื่อทดสอบทางสถิติพบว่าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมกลุม่ตัวอย่างมค่ีาน�ำ้ตาลเฉลีย่ในเลอืด (HbA1C) 

ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) เช่นกัน

แพทย์แผนไทยโดยใช้ยาไทย สมุนไพรลดน�้ำตาล 6 ชนิด 

:มะระขี้นก ต�ำลึง เตยหอม กระเพรา ชะพลู และว่านหาง

จระเข้ 2)การปรบัเปลีย่น พฤตกิรรมสขุภาพด้วยหลกั 3อ 2ส 

ได้แก่ การควบคุมอารมณ์ ควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกาย  

ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูท่ัวไป ใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉลีย่  และ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย คะแนนระดับน�้ำตาลในกระแสเลือด 

ก่อนและหลังใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้วยสถิติ Paired Simple t- test 

	 ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 จ�ำนวน 

30 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 83.40 เพศชาย ร้อยละ 16.60 

ช่วงอายุ 65 ขึ้นไป ร้อยละ 43.30 จบชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 66.70 และมีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 36.70 

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบผลของการใช้โปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า ( FPG )					   

	 - ก่อนใช้โปรแกรม	 30	 192.16	 61.5	 2.456	 0.01**

	 - หลังใช้โปรแกรม	 30	 138.00	 68.63		

ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยในเลือด (HbA1C )					   

	 - ก่อนใช้โปรแกรม	 30	 9.46	 2.46	 3.18	 0.03**

	 - หลังใช้โปรแกรม	 30	 7.13	 1.64		

ผลการตรวจระดับน�้ำตาล n X SD t-test P-value

**p < 0.05

	 การอภิปรายผลการวิจัย

	 ภายหลังเข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง มีค่าคะแนนเฉลีย่ ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรมแกรมอย่าง มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ตาม

สมมติฐานของการศึกษาครั้งนี้ และสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของจิตติมา จรูญสิทธิ์ และสุรีพร ธนศิลปะที่พบว่า 

ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ใช ้โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม ไดแก การควบคมุอาหาร การออกกําลงักาย การ

ควบคุมอารมณและการจัดการความเครียด และการใช้ยา 

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ท้ังน้ีการรับ

ประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการในสัดส่วนที่เหมาะสม

จะชวยปองกันไมใหระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และรักษา

ระดับน�้ำตาลในเลือดใหคงท่ีและการปฏิบัติตัวมีความสัม

พันธกับการลดลงของระดับน�้ำตาลในเลือด อยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ3-8 
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	 ข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาผลการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 3 อ 2 ส 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถน�ำผลการศึกษาไป

ใช้ได้ดังนี้

	 1.	 ด้านผู้รับบริการ

	 -	 ผู ้ป่วยเบาหวานสามารถใช้โปรแกรมปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 

และหลัก 3อ 2ส เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลได้อย่างต่อเนื่อง

ด้วยตนเอง

	 2.	 ด้านผู้ให้บริการ  

 	 -	 ทีมสหวชิาชพีมนีวตกรรมด้านการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 3.	 ด้านงานวิจัย

	 -	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมด้านความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรมการบริโภค การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลาย

ความเครยีด และติดตามภาวะสขุภาพด้านอืน่ร่วมด้วย เช่น 

ค่าเฉลีย่ความดันโลหติ ค่าดชันมีวลกาย รอบเอว และระดบั

ไขมัน 

	 -	 ควรมีการศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจรายบุคคลในกลุ่มผู้ป่วย เพื่อให้สามารถ

แก้ไขปัญหาตามสภาพปัญหาและบริบท

        -	 หากจะท�ำการศึกษาวิจัย ในเรื่องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในลักษณะเดียวกัน ควรเพิ่มระยะเวลา

ในการติดตาม และประเมินผล เพื่อดูความยั่งยืน
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