
34 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 15 ฉบับที ่2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566 

ผลของโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทย์แผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบัด ต่อความรู้และ
ระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ในคลนิิกโรคเร้ือรัง  

โรงพยาบาลพุนพนิ จังหวดัสุราษฎร์ธานี 
The Effects of an Integrating Thai Traditional Medicine Model and Nutrition 

Therapy to Knowledge and Fasting Blood Sugar on the Diabetes Risk Group in Non-
Communicable Disease Clinic, Phunphin Hospital, Suratthani Province 

 
มลธิชา เพชรชุม1, สดากาญจน์ เอี่ยมจนัทร์ประทีป2* 

Molticha Petchoom1, Sadakan Eamchunprathip2* 

 
(Received: December 13, 2022; Revised: February 28, 2023; Accepted: March 3, 2023) 

 
บทคัดย่อ 

วิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi -experimental two-group, 
pre-posttest design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความรู้และระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ กลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพุนพิน 
จ านวน 60 ราย เคร่ืองมือวิจยั มี 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) โปรแกรม
บูรณาการศาสตร์แพทย์แผนไทยร่วมกับโภชนบ าบัด 2) ส่ือการสอนโมเดล และ 3) คู่มือการให้
ค  าปรึกษาดา้นโภชนาการ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่า
ความตรงดา้นเน้ือหา เท่ากบั 0.98  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 1) แบบประเมินความรู้ในการ
ใช้สมุนไพรลดระดับน ้ าตาล การรับประทานอาหาร และการดูแลตนเอง 2) เคร่ืองมือประเมินระดับ
น ้าตาลในเลือด ไดค้่าความตรงดา้นเน้ือหา เท่ากบั 0.97 ค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามดา้นความเขา้ใจ 
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โดยใช้ KR-20 เท่ากบั 0.86 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบขอ้มูลดว้ยสถิติที (t-test) 
และทีแบบจบัคู่ (pair-t-test)  

ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการใช้สมุนไพรลดระดบัน ้ าตาล การ
รับประทานอาหาร การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่ากลุ่มควบคุม เม่ือ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า ความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลดระดบัน ้าตาล การรับประทาน
อาหาร การดูแลตนเองภายหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองและระดบัน ้าตาลต ่ากวา่ก่อนทดลอง 
ค าส าคัญ: แพทยแ์ผนไทย โภชนบ าบดั ระดบัน ้าตาลในเลือด 
 
Abstract 

This quasi-experimental research as two-group, pre-posttest design aimed to compare 
between knowledge and blood glucose levels before and after the Thai integration program, A 
traditional medicine combined with nutritional therapy program. This compared between the 
experimental and control group. The sixty samples were diabetic risk patients’ group who received 
services at chronic disease clinic of Phun Phin Hospital, Surat Thani Province. The research 
instruments consisted of 1) the Thai integrating traditional medicine program with nutrition therapy, 
2) media teaching model, and 3) nutritional counseling manuals. The validity were done by 3 experts, 
CVI = 0.98. The research tools consisted of 1) an assessment questionnaire for knowledge on the use 
of herbs to reduce sugar levels, dining and self-care 2) blood glucose level assessment, CVI value = 
0.97. The confidence value of the comprehension questionnaire using KR-20 was 0.86. Data analysis 
was descriptive statistics, compared by t-test and paired t-test.  

The results revealed that the experimental group had the average knowledge scores on the use 
of herbs to reduce sugar levels, dining and self-care was higher than the control group, but the blood 
sugar level was lower than the control group. When compared within the experimental group, it was 
found that the knowledge of using herbs to reduce sugar levels, dining and self-care after the 
experiment was higher than before the experiment, but the blood sugar level was lower than before 
the experiment. 
Keywords: Thai traditional medicine, Nutrition therapy, Fasting blood sugar level 
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บทน า 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง เกิดขึ้นเม่ือตบัอ่อนผลิตอินซูลินไดไ้ม่เพียงพอ หรือเม่ือร่างกายไม่

สามารถใช้อินซูลินท่ีผลิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ น าไปสู่ความเสียหายร้ายแรงต่อระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย โดยเฉพาะเส้นประสาทและหลอดเลือด (American Diabetes Association, 2017; Qingshan He 
et al., 2022; Suwattanakul, 2018) ปี  พ.ศ 2562 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุโดยตรงของการเสียชีวิต  
1.5 ลา้นคน และ ร้อยละ 48 ของการเสียชีวิตดว้ยโรคเบาหวานทั้งหมดเกิดขึ้นก่อนอาย ุ70 ปี การเสียชีวิต
ดว้ยโรคไตอีก 460,000 ราย เกิดจากโรคเบาหวาน และระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีเพิ่มขึ้นเป็นสาเหตุของการ
เสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดประมาณ ร้อยละ 20 เกิดแผลท่ีเทา้และแผลหายชา้ ส่งผลใหผู้ป่้วย
ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาล พบว่าผูป่้วย ร้อยละ 28.5 ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้
อยู่ ใน เกณฑ์มาตรฐานได้  (Kurnia, Amatayakul, & Karuncharernpanit, 2017; Thai National Health 
Examination Survey V Study Group, 2016) ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศ ดา้น
งบประมาณการดูแลสุขภาพ ซ่ึงร้อยละ 11 ของค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพของประเทศถูกจดัสรรให้กบัการ
ดูแลรักษาโรคเบาหวาน และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 41 ในปี พ.ศ. 2573 (Zhang et al., 2010)
โรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เบาหวานประเภทท่ี 1 และเบาหวานประเภทท่ี 2
โรคเบาหวานประเภท 1 มีลกัษณะเฉพาะ คือการผลิตอินซูลินไม่เพียงพอและต้องใช้อินซูลินทุกวนั 
(Ezzatvar & García-Hermoso, 2022) มักจะเกิดตั้งแต่วยัเด็ก มีอาการและอาการแสดง คือ การขบัถ่าย
ปัสสาวะมากเกินไป (polyuria) กระหายน ้ า (polydipsia) ความหิวคงท่ี  น ้ าหนักลด การมองเห็น
เปล่ียนไป และความเหน่ือยลา้ อาการเหล่าน้ีอาจเกิดขึ้นอยา่งกะทนัหัน โรคเบาหวานประเภท 2 เป็นผล
มาจากร่างกายใช้อินซูลินไม่ได้ผล ผู ้ป่วยเบาหวานมากกว่า ร้อยละ 95 เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 
โรคเบาหวานประเภทน้ีส่วนใหญ่เป็นผลมาจากน ้ าหนักตัวท่ีมากเกินไปและการไม่ออกก าลังกาย  
ส่วนใหญ่จะพบในวยัผูใ้หญ่ อาการอาจคล้ายกบัเบาหวานชนิดท่ี 1 แต่มกัมีอาการน้อยกว่า เป็นผลให้
สามารถวินิจฉัยโรคได้หลายปีหลังจากเร่ิมมีอาการหรือหลังจากเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว (Mickute  
et al., 2022) องคก์ารอนามยัโลกมีเป้าหมายท่ีจะกระตุน้และสนบัสนุนการน ามาตรการท่ีมีประสิทธิภาพ
มาใช้เพื่อการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ประเทศท่ีมีรายได้น้อยและปานกลาง โรคเบาหวานสามารถรักษาได้และหลีกเล่ียงหรือชะลอผลท่ี
ตามมา ดว้ยการการรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การรักษาน ้าหนกั
ตวัให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี (Tong, & Shih, 2013; Chih, Neng, Wayne, Shih, & 
Tong, 2014; Eliasson & Gudbjörnsdottir, 2014) 
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สถานการณ์ในคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ไดก้ าหนดตวัช้ีวดั 
ในการด าเนินงานควบคุมกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานรายใหม่นอ้ยกว่า ร้อยละ 20 และท าการตรวจคดักรอง
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ปี พ.ศ 2562 - 2564 พบว่า มีผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เปล่ียนเป็นผูป่้วย
เบาหวานรายใหม่ ร้อยละ 10, 4.8, 5 ตามล าดับ กลุ่มเบาหวานระยะเร่ิมแรก (Impaired DM) มีระดับ
น ้ าตาลอยู่ท่ี 100 -125 mg/dl ผูป่้วยกลุ่มน้ีได้รับค าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ร่วมกับการ
แนะน าสมุนไพรท่ีมีฤทธ์ิช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือด ผูป่้วยกลุ่มเบาหวานระยะกลาง (Mild DM)  
มีระดบัน ้ าตาลอยูท่ี่ 126-140 mg/dl และกลุ่มเส่ียงเบาหวานระยะรุนแรง (Moderate DM) มีระดบัน ้ าตาล
มากกว่า 140 mg/dl ทั้ งสองกลุ่มน้ีได้รับยาสมุนไพรต ารับเบาหวานร่วมกับให้ค  าแนะน าในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน ร่วมกับการออกก าลงักายและการฝึก
สมาธิ เป็นระยะเวลา 3 เดือน หลงัจากนั้นประเมินค่าระดับน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงจะเห็นได้ว่ากลุ่มเส่ียง
เบาหวาน ถา้ไดรั้บการดูแลโดยใช้ศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดัเก่ียวกับการรับประทาน
อาหารตามธาตุเจา้เรือน การออกก าลงักายรวมทั้งการท าสมาธิเพื่อลดความเครียดท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  
จะสามารถช่วยให้กลุ่มเส่ียงไม่เปล่ียนเป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ได ้จากการด าเนินการดงักล่าวท าให้
ผูว้ิจยัตอ้งการท่ีจะพฒันารูปแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานเพื่อไม่ใหเ้ปล่ียนไปเป็นผูป่้วยเบาหวาน
รายใหม่ หรือให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ หรือมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีลดลง 
ดงันั้นผูวิ้จยัสนใจศึกษาวิจยัพฒันารูปแบบการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยและโภชนบ าบัดในการ
ดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการใช้สมุนไพรเพื่อลดระดับน ้ าตาลในเลือด การรับประทาน
อาหารตามธาตุเจา้เรือน และการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายและการผอ่นคลายความตึงเครียด และ
ระดับน ้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมบูรณาการศาสตร์แพทย์แผนไทยร่วมกับ 
โภชนบ าบดั ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการใช้สมุนไพรเพื่อลดระดับน ้ าตาลในเลือด การรับประทาน
อาหารตามธาตุเจา้เรือน และการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายและการผอ่นคลายความตึงเครียด และ
ระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั
ภายในกลุ่มทดลอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
โปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกับโภชนบ าบดัน้ี ผูวิ้จยัพฒันาโปรแกรม

โดยพิจารณาจากประเด็นปัญหาท่ีพบในการให้บริการผูป่้วยท่ีคลินิก บูรณาการร่วมกบัความรู้เก่ียวกบั
อาหารตามธาตุเจา้เรือน ความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ศาสตร์แพทยแ์ผนไทยเช่ือว่าร่างกายทุกส่วนมีความเช่ือมโยงกัน ซ่ึงร่างกาย
ประกอบดว้ยธาตุทั้ง 4 ไดแ้ก่ ดิน น ้ า ลม และไฟ และร่างกาย ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ ร่างกายและ
จิตใจ หากส่วนใดส่วนหน่ึงเกิดความผิดปกติจะท าใหเ้กิดความไม่สมดุลขึ้นในร่างกาย จึงเป็นเหตุใหเ้กิด
ความเจ็บป่วย ดงันั้นผูวิ้จยัจึงบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทย ร่วมกบัการใชโ้ภชนบ าบดัดว้ยอาหารตาม
ธาตุเจ้าเรือน การออกก าลังกายท่ี เหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละคน และการท าสมาธิเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียด เพื่อให้เกิดความสมดุลของร่างกาย ลดโอกาสการเป็นโรคเบาหวานส าหรับผูป่้วยกลุ่มเส่ียง
เบาหวาน โดยน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 

โปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทย์แผนไทย
ร่วมกับโภชนบ าบดั 
ขั้นตอนท่ี 1  
     -บรรยายร่วมกบัให้ดูวีดีโอเร่ืองสมุนไพรท่ี
ช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
ขั้นตอนท่ี 2  
     -บรรยายพร้อมแผน่วีดีโอเก่ียวกบัการ
รับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือนท่ีเหมาะสม  
     -บรรยายและสาธิตการออกก าลงัดว้ยท่าฤๅษี
ดดัตนท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเส่ียง พร้อมแผน่วีดีโอ
ให้ความรู้ พร้อมแผน่วีดีโอ 
     -บรรยายและสาธิตเก่ียวกบัการผอ่นคลาย
ความตึงเครียด โดยใชก้ารฝึกก าหนดลมหายใจ 
การท าสมาธิบ าบดั พร้อมแผน่วีดีโอ 
 

1. ความรู้ในการใชส้มุนไพรเพื่อลดระดบั
น ้าตาลในเลือด การรับประทานอาหารตามธาตุ
เจา้เรือน และการดูแลตนเองดา้นการออกก าลงั
กายและการผอ่นคลายความตึงเครียด  
2. ระดบัน ้าตาลในเลือด 
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วิธีการวิจัย 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi -

experimental two-group, pre-posttest design) เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรมบูรณาการศาสตร์
แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั ในคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี  

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
ประชากร คือ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง ของโรงพยาบาล

พุนพิน จังหวดัสุราษฎร์ธานี ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการคัดเลือก 
(inclusion criteria) ดงัน้ี 

1. เป็นผูป่้วยในคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาลพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
2. เป็นผูป่้วยท่ีแพทยวิ์นิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวานมีระดบัน ้ าตาลในเลือดระหวา่ง 100 -125 

mg/dl 
3. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีภาวะทุพลภาพ หรือมีความบกพร่องทางการได้ยิน การ

มองเห็น และการพูด 
4. สมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั 
กลุ่มตวัอย่าง ขนาดกลุ่มตวัอย่างได้จากวิธีวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดย

ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ = 0.80 ระดบันยัส าคญั = .05 และ effect size = .70 ไดข้นาดกลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มละ 25 ราย เพื่อป้องกนัการออกจากการศึกษาของกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจัยไดเ้พิ่มขนาดตวัอย่างเป็นกลุ่ม
ละ 30 ราย 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ใช้วิธีแบบเจาะจง (purposive) มีขั้นตอนดงัน้ี 1) สุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการจบัฉลากวนัท่ีมารับบริการของกลุ่มเส่ียงเบาหวาน โดยสลบัวนัคู่
เป็นกลุ่มทดลองและวนัท่ีเป็นกลุ่มควบคุม 2) คดัเลือกกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คดัเลือก ท่ีมารับบริการวนัคู่ 30 ราย และวนัคี่ 30 ราย รวม 60 ราย 

เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) คือ ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นอย่างรุนแรงจากโรคท่ีเป็นอยู ่
ท่ีท าใหไ้ม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได ้

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั แบ่งเป็น 2 ประเภท 
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูล

ทัว่ไป จ านวน 9 ขอ้ 2) แบบประเมินความรู้ในการใชส้มุนไพรลดระดบัน ้าตาลในเลือด การรับประทาน
อาหารตามธาตุเจา้เรือน การดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายและการผ่อนคลายความตึงเครียด จ านวน 
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17 ขอ้ ผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มี 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ใช่ ไม่ใช่ และไม่ทราบ 
มีค าตอบถูกตอ้งเพียงขอ้เดียว ตอบถูกได ้1 คะแนน ผ่านการหาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) คือ 0.98 และน าไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีลกัษณะ
เดียวกับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย ทดสอบความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามด้านความเขา้ใจ โดยใช ้
KR-20 เท่ากบั 0.86 3) แบบบนัทึกผลการตรวจค่า fasting blood sugar (FBS) 
  2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 1) โปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทย
ดว้ยการออกก าลงักายแบบฤๅษีดดัตนท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเส่ียงกบัการผ่อนคลายความตึงเครียด ร่วมกบั
โภชนบ าบดั ท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการจดักิจกรรม 2) ส่ือการสอนโมเดลอาหาร และ
ตวัอย่างผลิตภณัฑ์ต่าง ๆ ท่ีแสดงคุณค่าทางโภชนาการ 3) คู่มือการให้ค  าปรึกษาด้านโภชนาการด้าน 
ต่าง ๆ การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และการให้ค  าแนะน าอาหารท่ีควร
หลีกเล่ียง ผ่านการตรวจสอบเน้ือหาและภาษาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ไดค้่าดชันีความตรงเชิง
เน้ือหา (CVI) เท่ากบั 0.97 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูล ณ คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลพุนพิน จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ดงัน้ี 
1. คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด เพื่อขอความร่วมมือในการวิจยั 
2. การเก็บขอ้มูล แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

2.1 กลุ่มควบคุม  
1) คร้ังท่ี 1 เก็บขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลความรู้ในการใช้สมุนไพรในการลดระดับน ้ าตาล 

การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (fasting blood 
sugar: FBS) จากนั้นนดัหมายในการพบกนัคร้ังท่ี 2 อีก 4 สัปดาห์ถดัไป 

2) คร้ังท่ี 2 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลปกติ ตามขั้นตอนการรักษาทัว่ไป ได้แก่ เจาะ
น ้ าตาลในเลือด การชัง่น ้ าหนัก วดัความดนัโลหิต วดัรอบเอว ซักประวติั พบแพทย ์และรับยากลบับา้น 
จากนั้นนดัหมายในการพบกนัคร้ังท่ี 3 อีก 4 สัปดาห์ถดัไป 

3) คร้ังท่ี 3 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มูลความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลดระดบัน ้ าตาล 
การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (fasting blood 
sugar: FBS) 
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2.2 กลุ่มทดลอง เขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ดงัน้ี 
1) คร้ังท่ี 1 เก็บขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลความรู้ในการใช้สมุนไพรในการลดระดับน ้ าตาล 

การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (fasting blood 
sugar: FBS) จากนั้นนดัหมายเขา้ร่วมกิจกรรม อีก 4 สัปดาห์ถดัไป 

2) คร้ังท่ี 2 กลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมฯ จากนั้นนดัหมายในการพบกนัคร้ังท่ี 2 อีก 4 
สัปดาห์ถดัไป ดงัน้ี 

- บรรยายพร้อมกบัใช้แผ่นบนัทึกวีดีโอความรู้ ประกอบดว้ย ตวัอย่างสมุนไพรท่ีช่วย
ลดระดับน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ มะระขี้นก กะเพรา ต าลึง ว่านหางจระเข ้ใบบวับก ใบเตย มะเขือพวง 
กระเจ๊ียบเขียว สะเดา ผกัเชียงดา หญา้หวาน มะเขือม่วง บอระเพ็ด หัวหอมใหญ่ ใบหม่อน ฟ้าทะลาย
โจร ขิง รางจืด ผกับุง้ สะตอ ยา่นาง ขี้ เหลก็   ฟักขา้ว ใบชา้พลู มะระจีน เป็นตน้  

- ให้ความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือนท่ีเหมาะสม ใช้วิธีการ
บรรยายประกอบเน้ือหาโดยใชแ้ผน่บนัทึกวีดีโอ  

- ให้ความรู้เก่ียวกบัท่าฤๅษีดดัตนท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเส่ียง โดยการน าท่าฤๅษีดดัตนมา
ประยุกตใ์ชใ้นการออกก าลงักายใหเ้หมาะสมกบักลุ่มตวัอย่าง ร่วมกบัการบรรยาย การสาธิต พร้อมแผ่น
วีดีโอใหค้วามรู้ 

-ให้ความรู้เก่ียวกบัการผ่อนคลายความตึงเครียด โดยใชก้ารฝึกก าหนดลมหายใจ การ
ท าสมาธิบ าบดั ใชว้ิธีการบรรยาย และการสาธิต  

3) คร้ังท่ี 3 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บขอ้มูลความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลดระดบัน ้าตาล 
การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้าตาลในเลือด  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยสถิติไค-สแควร์ เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลดระดบัน ้ าตาล การรับประทาน
อาหาร การดูแลตนเองตามหลักโภชนาการ และค่าระดับน ้ าตาลในเลือด (fasting blood sugar: FBS) 
ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯโดยใชส้ถิติทีแบบจบัคู่ (pair t-test) และเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติที (t-test) 
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การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยค ร้ังน้ี ได้ รับความ เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกับมนุษยส์ านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เลขท่ี 
STPHO2022-006 ลงวนัท่ี 29 มีนาคม 2565 ทั้ งน้ีผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค์การท าวิจยัขั้นตอนในการ
ด าเนินการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ สิทธิในการปฏิเสธและ/หรือยกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัการน าเสนอ
ผลการวิจยัในภาพรวม การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั ไม่สามารถสืบคน้ถึงเจา้ของขอ้มูลได ้และท าลาย
ขอ้มูลหลงัเสร็จส้ินการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งสมคัรใจ และลงนามเขา้ร่วมวิจยัเป็นลายลกัษณ์อกัษรจึงเร่ิม
ด าเนินการวิจยั การรายงานผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวม 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60 อายเุฉล่ีย 67.35 

ปี (S.D. = 8.83) กลุ่มตวัอย่างมีโรคประจ าตวั ไดแ้ก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 100 ไขมนัในเลือดสูง 
ร้อยละ 41.67 และโรคไตเร้ือรัง ร้อยละ 8.33 ทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 91.67 ระดบัการศึกษาชั้นมธัยม ร้อยละ 41.67 อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 33.33 ค่า BMI 
เฉล่ีย 26.34 ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 91.67 และไม่ด่ืมสุรา ร้อยละ 91.67 

จากการเปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีความต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไป จ าแนกตามอาย ุและ BMI ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (N=60)   
ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t-test P-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
อาย ุ 69.76 9.05 67.93 8.61 2.118 .098 
BMI 26.06 6.11 26.62 4.38 .408 .685 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไป จ าแนกตาม เพศ โรคประจ าตวั สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
อาชีพ การสูบบุหร่ี และการด่ืมสุรา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  (N=60)   
ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง χ2 P-value 

     จ านวน          ร้อยละ       จ านวน        ร้อยละ 

เพศ     .00 1.00 
    ชาย 12 40 12 40   
    หญิง 18 60 18 60   
สถานภาพ     2.35 .309 
    คู่ 28 93.3 27 90   
    โสด 2 6.7 1 3.3   
    หมา้ย 0 0 2 6.7   
การศึกษา     7.222 .125 
    ไม่ไดเ้รียน 0 0 2 6.7   
    ประถม 12 40 10 33.3   
    มธัยม 12 40 13 43.3   
    อนุปริญญา 0 0 3 10   
    ปริญญาตรี 
อาชีพ 

6 20 2 6.7  
5.451 

 
.244 

    เกษตรกรรม 9 30 11 36.7   
    รับจา้ง 2 6.7 5 16.7   
    คา้ขาย 8 26.7 3 10   
    รับราชการ 6 20 3 10   
    แม่บา้น 5 16.7 8 26.7 

 
  

สูบบุหร่ี     .351 .554 
    สูบ 2 6.7 3 10   
    ไม่สูบ 28 93.3 27 90   
ด่ืมสุรา     .218 .640 
    ด่ืม 2 6.7 3 10   
    ไม่ด่ืม 28 

 
93.3 

 
27 90 
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ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ในการใช้สมุนไพรในการลดระดับน ้าตาล การรับประทานอาหาร 
การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการและค่าระดับน ้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่า ความรู้ในการใช้สมุนไพรในการลดระดับน ้ าตาล การรับประทานอาหาร 
การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการและค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) แต่หลงัได้รับโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทย
ร่วมกับโภชนบ าบดั พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมและค่าระดบัน ้ าตาลใน
เลือด (FBS) ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลด
ระดบัน ้ าตาล การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(FBS) ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์และโภชนบ าบดั ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ (N= 60) 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

 
t-test 

 
p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

 ก่อนทดลอง 
   ความรู้ 
   ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) 
หลังทดลอง 
   ความรู้ 
   ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) 

 
.753 

113.86 
 

.691 
108.50 

 
.165 
8.484 

 
.154 
8.488 

 
.680 

113.96 
 

.588 
116.10 

 
.138 
4.521 

 
.165 
8.723 

 
1.848 
-.507 

 
-2.487 
-3.420 

 
.07 
.95 

 
.016* 

.001** 

* p < .05, p< .01** 
 

ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้ในการใช้สมุนไพรในการลดระดับน ้ าตาล การ
รับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลักโภชนาการ และค่าระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) ภายในกลุ่ม
ทดลอง 

ผลการศึกษาพบวา่ ค่าคะแนนความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลดระดบัน ้าตาล การรับประทาน
อาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) ภายในกลุ่มทดลอง ก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั พบว่าคะแนนความรู้
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เพิ่มขึ้นจากก่อนไดรั้บโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<.05) และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้ในการใชส้มุนไพรในการลด
ระดบัน ้ าตาล การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการ และค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(FBS) ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์และโภชนบ าบดั ภายในกลุ่มทดลอง (n=30) 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง t-test p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 
   - ความรู้ 
   - ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) 

.588 
113.866 

0.165 
8.484 

0.753 
108.500 

0.165 
8.488 

-4.748 
4.051 

    .00** 
    .00** 

 ** p< .01 
 
อภิปรายผล 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมบูรณาการศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั กลุ่มทดลองมี
ค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ในการใช้สมุนไพรเม่ือลดระดบัน ้ าตาล การรับประทานอาหาร การดูแลตนเอง
ตามหลกัโภชนาการเพิ่มขึ้น และค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.05) 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้ในการใช้สมุนไพรในการลดระดับ
น ้ าตาล การรับประทานอาหาร การดูแลตนเองตามหลกัโภชนาการมากกว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าระดบั
น ้ าตาลในเลือด (FBS) ต ่ากว่ากลุ่มควยคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แสดงให้เห็นว่าการใช้
ศาสตร์แพทยแ์ผนไทย โดยการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน ร่วมกบัการออก
ก าลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด จะลดโอกาสของการเกิดหรือลดความรุนแรงของโรคเบาหวาน
ได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลลานสกา จงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ี
พบว่าการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัฮีโมโกลบินเอ
วนัซี ของกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ค่าเฉล่ีย
ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีในเลือดต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) และ
มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นสูงกวา่กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียระดบัฮีโมโกลบินเอวนั
ซีลดลงต ่ากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.01) (Suttithum, Wittayapun, & Kalampakorn, 
2018) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาการประยกุตโ์ปรแกรมการน าศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยมาใชใ้นการ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน จงัหวดัเพชรบุรี พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
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ความรู้เร่ืองอาหารตามธาตุเจ้าเรือน ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองด้วยศาสตร์การแพทยแ์ผนไทย และ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นกว่าก่อนเขา้ร่วมวิจยั และเพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) (Rujiganjanarat et al., 2018) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Sukwatjanee and 
Amatayakul (2019) พบว่ากลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานสามารถท่ีไม่มีภาวะของโรคเบาหวาน เน่ืองจากมีการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยการควบคุมอาหารและน ้ าหนักตัว ออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอและจดัการ
ความเครียด อย่างไรก็ตามแมว้่ากลุ่มทดลองจะมีระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) ต ่ากว่าก่อนทดลองและต ่า
กว่ากลุ่มควบคุมแต่ก็ยงัพบว่าค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือด (FBS) อยู่ในระดับท่ีเข้าใกล้ความ
ผิดปกติ คือ 108 mg/dl ทั้งน้ีอาจเพราะว่าการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีท าการศึกษาในระยะเวลาเพียง 4 สัปดาห์ 
หลงักลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม ถือเป็นขอ้จ ากดัในการท าวิจยัคร้ังน้ี ท่ีผูวิ้จยัไม่ไดติ้ดตามต่อเน่ืองใน
ระยะเวลา 3-6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน การออก
ก าลงักายและการท าสมาธิหรือการจดัการกบัความเครียด 
 
สรุป 

การบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทย ร่วมกบัโภชนบ าบดั โดยการให้ความรู้ในการใชส้มุนไพร
เพื่อลดระดบัน ้ าตาล การรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน การดูแลตนเอง ด้วยการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสม และการท าสมาธิเพื่อลดความเครียด สามารถเพิ่มโอกาสในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด และ
ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานได ้
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
การน าโปรแกรมการบูรณาการศาสตร์แพทยแ์ผนไทยร่วมกบัโภชนบ าบดั ตอ้งน าไปใชก้บักลุ่ม

เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานท่ียงัไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน เน่ืองจากอาจจะท าให้ผลของโปรแกรมไม่
สามารถลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้ดีเท่าท่ีควร และอาจท าให้ระดับความรุนแรงของโรคเบาหวาน
รุนแรงมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจยัติดตามพฤติกรรมการรับประทานอาหารตามธาตุเจา้เรือน การออกก าลงักาย 

และการจัดการความเครียดโดยการท าสมาธิ และการติดตามระดับน ้ าตาลในเลือดอย่างต่อเน่ืองใน
ระยะเวลา 3-12 เดือน 

2. ควรติดตามระดบัน ้าตาลในเลือด อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง/ปี 
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