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บทคัดย่อ

การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตามวิถีชุมชนมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา 

ทดลองใช้ และประเมนิผลรปูแบบการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูตามวถิชีมุชน โดยใช้การวจิยั

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม และการวิจัยกึ่งทดลองในกลุ่มตัวอย่าง 50 คน จากชุมชนต�ำบลรังสิต อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัด

ปทมุธานี บนพ้ืนฐานแนวคดิทฤษฎกีารดูแลสขุภาพตนเองของโอเร็ม ทฤษฎกีารจดัการตนเอง และแนวคดิการแพทย์แผนไทย
มาประยุกต์ โดยด�ำเนินกิจกรรมการจัดการตนเองจ�ำนวน 24 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 

และแบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ คือ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพ

จากการสัมภาษณ์ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 60 ปีข้ึนไป หลัง

การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เพ่ิมขึ้นจาก 7.68 (SD=0.96) เป็น 9.58 (SD=0.54) และพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น

จาก 3.19 (SD=0.52) เป็น 4.31 (SD=0.14) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) ผลลัพธ์ทางคลินิกพบระดับน�้ำตาล

ในเลือดลดลงจาก 130.42 (SD=27.76) mg/dl (มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) เป็น 123.38 (SD=13.56) mg/dl (มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร) และความดันโลหิตลดลงจาก 147.66/91.04 (SD=3.20/3.30) mmHg (มิลลิเมตรปรอท) เป็น 139.30/80.57 

(SD=1.97/1.33) mmHg (มิลลิเมตรปรอท) ความพึงพอใจต่อรูปแบบในภาพรวมอยู่ในระดับสูง โดยเฉพาะการสนับสนุน

จากครอบครัว สรุปได้ว่ารูปแบบพหุวิถีท่ีบูรณาการวิถีชุมชนและการจัดการตนเองช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: การจัดการตนเอง พฤติกรรมสุขภาพ วิถีชุมชน 
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Abstract

Article presents the development of a community-based health care model for patients with diabetes  

mellitus and hypertension. This study aimed to develop, implement, and evaluate a community-based 

healthcare model for patients with diabetes mellitus and hypertension. Using participatory action research 

combined with a quasi-experimental design, 50 participants from Rangsit Subdistrict, Thanyaburi District, 

Pathum Thani Province engaged in a 24-week self-management program. The model was grounded 

in Orem’s Self-Care Theory, self-management theory, and Thai traditional medicine concepts. Data were 

collected through questionnaires, interviews, and clinical records of blood glucose and blood pressure. 

Quantitative analysis employed descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative data were 

examined using content analysis. Results showed that most participants were female and aged 60 

years or older. Post-intervention, mean knowledge scores increased significantly from 7.68 (SD=0.96) 

to 9.58 (SD=0.54), and health behavior scores improved from 3.19 (SD=0.52) to 4.31 (SD=0.14) (p<.001). 

Clinical outcomes demonstrated reductions in blood glucose from 130.42 (SD=27.76) mg/dl to 123.38 

(SD=13.56) mg/dl, and blood pressure from 147.66/91.04 (SD=3.20/3.30) mmHg to 139.30/80.57 

(SD=1.97/1.33) mmHg. Overall satisfaction with the model was high, particularly regarding family support. In 

conclusion, the integrated multi-approach combining community-based practices and self-management 

effectively improved knowledge, health behaviors, and clinical outcomes, supporting sustainable 

lifestyle changes among patients with diabetes mellitus and hypertension.
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บทน�ำ

	 สถานการณ์โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (NCDs) โดยเฉพาะ

โรคเบาหวาน (DM) และโรคความดันโลหิตสูง (HT) ใน

ประเทศไทยทวีความรุนแรงข้ึนอย่างต่อเน่ือง (Division 

of Non-Communicable Diseases, Department of 

Disease Control, 2023) ข้อมูลสถิติปี 2561-2565 พบว่า 

อัตราการตายต่อประชากรแสนคนจากโรคเบาหวานเพิ่ม

จาก 21.87 เป็น 25.87 และโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจาก 

13.13 เป็น 15.43 (Division of Non-Communicable 

Diseases, Department of Disease Control, 2024)  

จะเหน็ได้ว่า อตัราการเสยีชวีติจากทัง้ 2 โรคน้ี มอีตัราเพ่ิมขึน้ 
การเจ็บป่วยเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจระดับชาติ 

เนือ่งจากรฐัต้องใช้งบประมาณมหาศาลในการรักษาพยาบาล 

การดแูลสุขภาพจากโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทัง้จากโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงูดงักล่าว โดยการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

และการจดับรกิารอย่างต่อเนือ่ง ความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ

ดังกล่าวสะท้อนถึงความจ�ำเป็นต้องปรับการดูแลจากการ

มุ่งเน้นการรักษาไปสู่การป้องกันโรคและสร้างเสริมสขุภาพ
ตัง้แต่ระยะเริม่ต้น แนวคดิในการป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพ
ก่อนการรกัษา จงึถอืเป็นเป้าหมายส�ำคญัในการดแูลสขุภาพ

ของประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อเป็น

รากฐานส�ำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน

	 จากการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVOD-19) ท่ีผ่านมาพบว่า ชุมชนมีบทบาทส�ำคัญและ

แสดงให้เห็นถึงศกัยภาพในการดูแลสขุภาพตนเองและชุมชน
อย่างชัดเจนท้ังด้านการเฝ้าระวงัการป้องกันโรคตามความเชื่อ 
ด้วยการน�ำภมูปัิญญาการแพทย์แผนไทยมาใช้เป็นทางเลอืก 
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ควบคู่กับการรักษาแผนปัจจุบันมาประยุกต์ใช้ในการดูแล

และส่งเสริมสุขภาพประชาชนในระดับชุมชน (Chanpasit
et al., 2020) แนวทางดังกล่าวมส่ีวนช่วยในการปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมท่ีส่งผลต่อสขุภาพของผูป่้วยโดยเฉพาะผูป่้วยกลุม่

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรังที่พบได้ในชุมชน ด้วยรูปแบบการดูแลสุขภาพตามวิถี

ชมุชน มคีวามหลากหลายแตกต่างกนัไปตามบรบิทของพืน้ที่

สังคมและวัฒนธรรมหรือพหุวิถี ทั้งนี้ความหมายของพหุวิถี

ในการศึกษาครั้งน้ี อาจสรุปได้ว่าหมายถึง การผสมผสาน
องค์ความรู้จากหลายศาสตร์และหลายวิถีชีวิตชุมชนเข้า

ด้วยกัน เพื่อสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับ

บริบทไทยและตอบโจทย์การจดัการโรคเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูงอย่างยั่งยืน (Boocha & Ploylearmsang, 

2023) โดยการน�ำไปใช้จ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงความเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของสังคมและชุมชนนั้น ๆ เช่น การให้
ความรู้ผ่านส่ือชุมชน เสยีงตามสาย คู่มอืสขุภาพ สือ่ออนไลน์ 

เพื่อสร้างความตระหนักรู ้และความรู ้ในการดูแลตนเอง 

(Phuwilert et al., 2026) การส่งเสริมการตรวจสุขภาพ

และติดตามผล เช่น การจัดกิจกรรมตรวจสุขภาพประจ�ำ

ปี และการใช้แอปพลิเคชันออนไลน์ติดตามระดับน�้ำตาล

และความดันโลหิต (Boocha & Ploylearmsang, 2023) 

การใช้ภมูปัิญญาแพทย์แผนไทย เช่น การใช้สมนุไพร การอบ 
การนวด และหลักธรรมานามัย เพื่อเสริมสร้างสมดุล

ด้านกายานามยั จิตตานามยั และชวีติานามยั (Division of 

Complementary and Alternative Medicine, 2023)

	 แต่อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาพบว่าการด�ำเนินงาน

ตามแนวทางดังกล่าวยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า การ
บรูณาการวถิชีมุชน ภมูปัิญญาไทย เทคโนโลย ีและการจดัการ
ตนเองจะสามารถยกระดับผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสงูได้จรงิและยัง่ยนื (Boocha & 

Ploylearmsang, 2023; Phuwilert et al., 2026) งานวจิยั
ที่ผ่านมาเน้นการรักษาด้วยยาเป็นหลัก แต่ยังไม่ชัดเจนว่า 
การใช้แนวทางแบบพหวุถิทีีผ่สมผสานการสร้างความรู ้การ

สนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน การใช้สมุนไพร และ

การติดตามผ่านเทคโนโลยี จะช่วยให้ผู ้ป่วยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับน�้ำตาลกับความดัน

โลหิตได้ดีกว่าเดิม ช่องว่างนี้จึงเป็นแรงผลักดันให้เกิดการ

ศึกษาครั้งนี้ เพื่อพิสูจน์ว่ารูปแบบการดูแลสุขภาพตามวิถี

ชุมชนสามารถสร้างผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพและตอบโจทย์

บริบทสังคมไทยได้อย่างแท้จริง

	 ดงันัน้การพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพตามวถิชีมุชน 
“พหุวิถี” ควรต้องบูรณาการองค์ความรู้จากวิถีชุมชนด้าน
ภมิูปัญญาการแพทย์แผนไทยตามหลกัธรรมานามยั (Division 
of Complementary and Alternative Medicine, 

Department of Thai Traditional and Alternative 

Medicine, 2022) เข้ากับการจัดการตนเองด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วย ซึ่งเป็นแนวทางส�ำคัญที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

ชุมชนได้มากข้ึน

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรค

เบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูตามวถีิชุมชนท่ีเหมาะสม
กับบริบทพื้นท่ี

	 2. เพื่อทดลองใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพที่พัฒนา

ข้ึนกับกลุ่มเป้าหมายในระยะเวลาท่ีก�ำหนด

	 3. เพือ่ประเมนิผลสัมฤทธิข์องรปูแบบในด้านความ

รู้ พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางคลินิก

สมมติฐาน

	 1. รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหติสงูตามวถิชีมุชนทีพ่ฒันาขึน้ สามารถ

ช่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยได้ดีกว่าการ

ดูแลสุขภาพแบบเดิมท่ีเน้นการใช้ยาแผนปัจจุบันเพียง

อย่างเดียว

	 2. รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงูตามวถิชีมุชนทีพ่ฒันาขึน้ สามารถ

ช่วยควบคมุระดบัความดนัโลหติของผู้ป่วยได้ดกีว่าการดแูล

สขุภาพแบบเดมิทีเ่น้นการใช้ยาแผนปัจจบุนัเพียงอย่างเดยีว

	 3. รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดนัโลหติสงูตามวถิชีมุชนทีพ่ฒันาขึน้ สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองได้ดีข้ึน
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 จากการทบทวนการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา ผู้วิจัย

ได้บูรณาการ 3 ทฤษฎีหลัก ประกอบด้วย ทฤษฎีการดูแล

สุขภาพตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีการจัดการตนเอง และ 

แนวคิดการแพทย์แผนไทย ซึ่งสามารถสรุปทฤษฎีหลักท้ัง 

3 โดยย่อได้ ดังน้ี

	 ทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองของโอเร็ม โดย

มุ่งเน้นว่า มนุษย์มีความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง แต่เมื่อเกิดภาวะเจ็บป่วยหรือข้อจ�ำกัดบางประการ 

บุคคลอาจไม่สามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ

ได้ครบถ้วน จึงเกิด “ความพร่องในการดูแลตนเอง” ซึ่งเป็น

จุดที่พยาบาลต้องเข้ามาช่วยเหลือ สนับสนุน หรือทดแทน 

เพื่อให้ผู้ป่วยกลับมามีศักยภาพในการดูแลตนเองได้อีกครั้ง 

แนวคิดนี้จึงเป็นพื้นฐานส�ำคัญในการก�ำหนดบทบาทของ

พยาบาลในการส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถนะและการพึ่งพา

ตนเองของผู้ป่วย (Hassan et al., 2025)

	 ทฤษฎกีารจัดการตนเอง อธบิายว่า บคุคลสามารถ

ควบคุมพฤติกรรมและสภาพแวดล้อมของตนเพื่อบรรเทา

อาการเจ็บป่วย โดย Kanfer และ Gaelick-Buys (Boocha 

& Ploylearmsang, 2023) เสนอว่า กระบวนการก�ำกับ

ตนเองประกอบด้วยการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 

และการเสริมแรงตนเอง ส่วน Creer (Hassan et al., 

2025) มองว่า การจัดการตนเองเกิดขึ้นเม่ือบุคคลมีภาวะ

เจ็บป่วยและอยู่ระหว่างการรักษา โดยมีขั้นตอนต้ังแต่การ

ตั้งเป้าหมาย การเก็บ และประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 

การลงมือปฏิบัติ ไปจนถึงการสะท้อนคิด ทั้งสองแนวคิด

สะท้อนว่า การจัดการตนเองเป็นกระบวนการที่ต้องอาศัย

ปัจจัยส่วนบุคคล สรีรวิทยา และสภาพแวดล้อมเพื่อสร้าง

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ 

(Hassan et al., 2025) ประกอบด้วยการให้ความรู้และการ

สร้างความตระหนักรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ  ที่เข้าถึงการสนับสนุน

การตรวจสขุภาพและการจัดการสขุภาพในชมุชน การพฒันา

โครงสร้างพ้ืนฐานและสภาพแวดล้อม ด้านพื้นที่ออกก�ำลัง

กายและพ้ืนที่สีเขียว การมีส่วนร่วมของชุมชนอาสาสมัคร

และชมรมผู้ป่วย การใช้เทคโนโลยี ติดตามผลดูแลสุขภาพ 

และการประยุกต์ใช้การแพทย์แผนไทย

	 แนวคิดการแพทย์แผนไทย อธิบายว่า เป็นระบบ

การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมท่ีผสมผสานการตรวจวินิจฉัย 

บ�ำบัด รักษา ป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ โดยอิง

แนวคิดเร่ืองความสมดุลของธาตุท้ังสี่ ได้แก่ ไฟ ลม น�้ำ และ

ดนิ การรกัษาโดยใช้สมนุไพร ด้วยการต้ม อบ ประคบ การนวด

และการดัด การดึง รวมถึงพิธีกรรมและคติทางพุทธเพื่อ

ดูแลสุขภาพจิต อีกท้ังยังเช่ือมโยงกับความเช่ือเรื่องสิ่งเหนือ

ธรรมชาติ ความไม่สมดุลทางธรรมชาติ และพลังจักรวาล 

การแพทย์แผนไทยจึงสะท้อนภูมิปัญญาที่สืบทอดจากรุ่น

สู่รุ ่นและกลายเป็นวัฒนธรรมการดูแลสุขภาพที่เข้าถึงได้

ทุกเพศ ทุกวัย ทุกศาสนา จุดเด่นคือ ความประหยัดโดย

ใช้สมุนไพรและอาหารเป็นยา สอดคล้องกับวัฒนธรรมไทย 

และสามารถประยกุต์ร่วมกบัการแพทย์แผนปัจจบัุนได้อย่าง

เหมาะสม ซึ่งหลักส�ำคัญของแนวคิดการแพทย์แผนไทย

ในการวิจัยครั้งนี้ คือ หลักธรรมานามัย ด้านกายานามัย 

จิตตานามัยและชีวิตานามัย เพื่อเสริมสร้างสมดุลสุขภาพ

ท่ียัง่ยนื (Division of Complementary and Alternative 

Medicine, Department of Thai Traditional and 

Alternative Medicine, 2023) 

	 ประกอบกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เลือก

รูปแบบแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(participatory action research) ผ่านการมีส่วนร่วม

ของผู้ร่วมงานวิจัย เพื่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตามวิถีชุมชน 

โดยแบ่งกรอบการวจิยัเป็น 4 ขัน้ตอน ประกอบด้วย (1) การ

ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน (2) การพัฒนารูปแบบ (3) การทดลอง

ใช้รูปแบบ และ (4) การประเมินผลและปรับปรุง จึงท�ำให้

สามารถน�ำมาก�ำหนดเป็นข้ันตอนการวิจัยได้ ดังภาพ 1
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ภาพ 1 ข้ันตอนการวิจัย

 1. การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน

   1.1. ศึกษาและวิเคราะห์สถานการณ์ 

         โรคเบาหวานและ

         โรคความดันโลหิตสูง

   1.2. ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและ

         งานวิจัยที่เกี่ยวข้องบนพื้นฐาน

         ของทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเอง

         ของโอเร็ม ทฤษฎีการดูแลจัดการ

         ตนเองและแนวคิดการแพทย์

         แผนไทย

   1.3. ศึกษาความรู้ เกี่ยวกับการดูแล

         สุขภาพตามวิถีชุมชนด้วยภูมิปัญญา

         การแพทย์แผนไทย ตามหลัก

         ธรรมานามัย

          • ด้านกายานามัย

          • ด้านจิตตานามัย

          • ด้านชีวิตานามัยและ

          • การน�ำความเชื่อและพิธีกรรม

            มาประยุกต์ใช้

   1.4. ศึกษาสภาพและพฤติกรรม

         สุขภาพจากผู้ป่วยโรคเบาหวาน

         และโรคความดันโลหิตสูงใน

         การดูแลสุขภาพ

   1.5. ศึกษาความต้องการรูปแบบ

        การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน

        และโรคความดันโลหิตสูงตาม

        วิถีชุมชนจากผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้อง

 2. การพัฒนารูปแบบ

   2.1. พัฒนา (ร่าง) รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

         โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามวิถี

         ชุมชน ประกอบด้วย

           • การให้ความรูแ้ละการสร้างความตระหนกัรู้

           • การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและ

            สภาพแวดล้อม

           • การใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลสุขภาพ

   2.2. ประเมนิ (ร่าง) รปูแบบการดแูลสุขภาพผู้ป่วย

         โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตาม

         วิถีชุมชน โดยผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบคุณภาพ 

         และความเชื่อมั่น และหาค่า IOC

   2.3. ปรับปรงุ (ร่าง) รปูแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

         โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตาม

        วิถีชุมชน

 3. การทดลองใช้รูปแบบ

   3.1. น�ำ (ร่าง) รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

        โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

        ตามวิถีชุมชนไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

        โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง  

        จ�ำนวน 50 คน

    3.2. ท�ำการเก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วย

        แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และ

        พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และแบบ

        บันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ

        ความดันโลหิต

   3.3. ท�ำการเก็บข้อมูลหลังการทดลองด้วย

        แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้และ

        พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและแบบ

        บันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดและ

        ความดันโลหิต
ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบ

 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

 โรคความดันโลหิตสูงตามวิถีชุมชน

 ได้แก่

   1. การให้ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ เสียงตามสาย สื่อ

      ภาพ สื่อออนไลน์ หนังสือคู่มือ

   2. ส่งเสริมสนับสนุนให้ตรวจสุขภาพประจ�ำปี

   3. จัดพื้นที่ออกก�ำลังกายและพื้นที่สีเขียว

   4. สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เช่น อสม.หรือ

      ชมรมผู้ป่วย

   5 ส่งเสริมศักยภาพชุมชนในการใช้แอปพลิเคชัน

     ออนไลน์ ติดตามผลภาวะสุขภาพชุมชน 

   6. ส่งเสริมการใช้สมุนไพรตามแนวคิดหลัก

     ธรรมานามัย ด้านกายานามัย จิตตานามัยและ

     ชีวิตานามัย

 4. การประเมินผลและปรับปรุง

   4.1. วเิคราะห์ผลท่ีได้จากแบบสอบถามเกีย่วกบั

        ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ

        แบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดและ

        ความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง

   4.2. ประเมนิผล (ร่าง) รปูแบบการดูแลสขุภาพ

         ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสงู

        ตามวิถีชุมชน ด้วยแบบสอบถาม

        ความพึงพอใจและความคิดเห็นเกี่ยวกับ

        รูปแบบการดูแลสุขภาพ

   4.3. การปรับปรุงรูปแบบ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยแบบผสมผสาน (mixed 

methods) โดยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

(PAR) ร่วมกับการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental)

	 ประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย ได้แก่ ผูป่้วยด้วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งอาศัยอยู่ในชุมชน มีประวัติได้

รบัการดแูลรกัษาจากโรงพยาบาลคลองหลวง ต�ำบลคลองหก 

อ�ำเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี และโรงพยาบาลธัญบุรี 

ต�ำบลรังสิต อ�ำเภอธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี

	 การก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างด�ำเนนิการด้วย

โปรแกรม GPower ซึง่ใช้ส�ำหรบัการวจิยัเชงิทดลอง ก�ำหนด

ระดบันยัส�ำคญัท่ี 0.05 (α) ก�ำลงัการทดสอบ (power) ที ่0.80 

ขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ระดับปานกลาง (0.5) จะได้

จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างขัน้ต�ำ่ประมาณ 34 คน อย่างไรก็ตาม เพือ่
ป้องกันการสูญเสียข้อมูลจากการขาดการติดตาม ผู้วิจัยได้

เพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างเป็น 50 คน ซ่ึงสอดคล้องกับข้อเสนอ

ของ Flanagan and Beck (2026) ท่ีระบุว่า การวิจัยเชิง

ทดลองควรมีจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 30 คนต่อกลุ่มเพื่อให้ผล

การวิเคราะห์มีความน่าเช่ือถือ
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	 จากผลการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวิจยั
ครั้งนี้จึงได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 50 คน ทีไ่ด้รบัการคัดเลอืกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด โดยเป็นกลุม่ตัวอย่างทีป่่วย

มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี อายุ 20 ปีข้ึนไป ช่วยเหลือตนเอง

ได้ และสมัครใจ ใช้ระยะเวลาในการด�ำเนินการ 10 เดือน 

(พฤษภาคม 2568–กุมภาพันธ์ 2569) โดยมีการทดลอง

เข้มข้น 24 สัปดาห์ 

	 ขั้นตอนการวิจัย ประกอบด้วย (1) ศึกษาข้อมูล

พ้ืนฐาน (2) พัฒนารูปแบบ (3) ทดลองใช้ และ (4) ประเมิน

ผลและปรับปรุง โดยมีกิจกรรมหลัก ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย

ในสัปดาห์ที่ 1-2 โดยผู้วิจัยด�ำเนินการชี้แจงให้ความรู้ตาม

รูปแบบการดแูลสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดนั

โลหิตสูงตามวิถีชุมชน และให้กลุ่มตัวอย่างต้ังเป้าหมายใน

การดูแลสุขภาพตามแนวทางของรูปแบบ ฯ การติดตาม

ตนเองทีบ้่านในสัปดาห์ที ่3-23 และการเยีย่มบ้าน/โทรศัพท์

ติดตามในสัปดาห์ที่ 6 10 12-13 14 18 และ 22 การเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาวิจัย จะด�ำเนินการ 2 คร้ังด้วย
แบบสอบถามเก่ียวกบัความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ตามแนวทางการบรูณาการ 3 ทฤษฎหีลกั ประกอบด้วย ทฤษฎี

การดูแลสุขภาพตนเองของโอเร็ม ทฤษฎีการจัดการตนเอง

และแนวคิดการแพทย์แผนไทย แบบบันทึกระดับน�้ำตาล

ในเลือดและความดันโลหิต โดยครั้งแรกจะด�ำเนินการ

ก่อนการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงตามวิถีชุมชน กับกลุ่มผู้ป่วยโรค

เบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง และครั้งที่ 2 หลังจาก

ที่กลุ่มตัวอย่างมีการใช้รูปแบบ ฯ ไปแล้ว 24 สัปดาห์ การ

ด�ำเนินงานตามกิจกรรมต่าง ๆ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วย ส่วน

การวัดเพ่ือบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดและความดันโลหิต 

จะด�ำเนินการเม่ือกลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกเข้าร่วม

การวิจัย ซึ่งด�ำเนินการเมื่อผู้ป่วยเข้ามาพบแพทย์ตามนัด

และมีการเก็บข้อมูลระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) และความ

ดันโลหิตตามปกติ เป็นการด�ำเนินการก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

และด�ำเนินการอกีครัง้เมือ่สิน้สดุการวจิยั จากนัน้น�ำข้อมลูที่

ได้ของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนมาหาค่าเฉลี่ย การด�ำเนินงาน
เก็บข้อมูลนี้ด�ำเนินการโดยเจ้าหน้าที่และเครื่องมือตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาล

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลส่วน

บคุคลท�ำการวเิคราะห์เชงิพรรณนา (descriptive analysis) 

เพื่ออธิบายลักษณะประชากรและผลลัพธ์ของการทดลอง 

และการวเิคราะห์เชงิเปรยีบเทยีบ (comparative analysis) 
เพื่อการเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลอง 

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ก�ำหนดค่า

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี .05 ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 

(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) 

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ส่วนการเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลอง ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติเชิงเปรียบเทียบ ซ่ึงจากผลการทดสอบสมมติฐาน

ด้วย Wilcoxon sign-rank test (p<.001) และผลสามารถ

ใช้สถิติ t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ ใช้

การวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1. รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงตามวิถีชุมชน เป็นรูปแบบท่ีผู้วิจัย
พัฒนาข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลสุขภาพตนเองของ
โอเร็ม ทฤษฎีการจัดการตนเอง และแนวคิดการแพทย์แผน

ไทยโดยน�ำมาประยุกต์เป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตามวิถีชุมชน 

ประกอบด้วย (1) การให้ความรูแ้ละการสร้างความตระหนักรู้ 
(2) การสนับสนุนด้านการจัดการสุขภาพ (3) การพัฒนา

โครงการพื้นฐานและสภาพแวดล้อม (4) การมีส่วนร่วม

ของชุมชน (5) กาใช้เทคโนโลยีเพื่อการดูแลสุขภาพ และ 

(6) พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ตามแนวคิดการแพทย์

แผนไทยมาประยุกต์ใช้โดยรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงตามวิถีชุมชน 

ประกอบด้วยกิจกรรมการด�ำเนินงาน เช่น การใช้สมุนไพร 

การบริโภคตามธาตุเจ้าเรือน และการออกก�ำลังกายแบบ

ไทย จ�ำนวน 24 สัปดาห์ โดยผู้ป่วยจะได้รับแบบบันทึก

พฤตกิรรมสขุภาพตามวถิชีมุชน เพือ่บนัทกึพฤตกิรรมตลอด

ระยะเวลาการด�ำเนินงาน

	 2. คู่มือการดูแลสุขภาพตามวิถีชุมชน ครอบคลุม

เรื่องยา สมุนไพร การบริโภคตามธาตุเจ้าเรือน และการ

ออกก�ำลังกายแบบไทยท่าฤาษีดัดตน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง

ศึกษาและปฏิบัติตาม โดยมีการแนะน�ำเบ้ืองต้นโดยผู้วิจัย
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	 3. แบบสอบถาม เพือ่การวดัความรูแ้ละพฤตกิรรม

สุขภาพ ข้อค�ำถามแบ่งออกเป็นตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล

ตอนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพ ตอนที่ 3 พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ และแบบสอบถามความพึงพอใจและ
ความคดิเหน็ โดยข้อค�ำถามของแบบสอบถามมีลักษณะ

เป็นค�ำตอบถกู-ผดิ และแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 
scale) มี 5 ระดับ ค�ำถามด้านบวกให้คะแนน 5 4 3 2 และ 

1 ส่วนด้านลบให้คะแนน 1 2 3 4 และ 5 และแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) มี 5 ระดับ ตามความคิดเห็นมากที่สุด ถึงน้อยที่สุด 

คะแนน 5 4 3 2 และ 1

	 4. แบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้าง ส�ำหรับการสนทนา

กลุ่มเพื่อเจาะลึกปัญหาและอุปสรรค โดยจะด�ำเนินการกับ

กลุ่มตัวอย่างที่มีความพร้อมในการเข้ารับการสัมภาษณ์ 

จ�ำนวน 20 คน 

	 5. เครือ่งมอืมาตรฐานทางคลนิกิ ได้แก่ เครือ่งเจาะ

น�้ำตาลและเครื่องวัดความดันโลหิต

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวม

ข้อมูล โดยใช้การหาความตรงเชิงโครงสร้าง (construct 
validity) ความตรงของเนื้อหา (content validity) ซึ่ง

ผลการวิเคราะห์ construct validity ด้วย CFA พบว่า 

แบบสอบถามมีความตรงเชงิโครงสร้างทัง้ในด้าน convergent 

และ discriminant validity ตามเกณฑ์มาตรฐานของ Hair 

et al. (2019) และผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ให้ความคิดเห็นเพื่อ

หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective 

Consistency: IOC) และเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 

0.5-1.0 ขึ้นไปเป็นข้อค�ำถามที่มีความเที่ยงตรงเหมาะสมท่ี

จะน�ำมาใช้เป็นค�ำถาม ส่วนการตรวจสอบค่าความเช่ือมั่น 
(reliability) ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น 
ด�ำเนินการโดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) 
กบัผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูจากชมุชนอืน่ ๆ  
ที่มีลักษณะผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาจ�ำนวน 30 คน 

และท�ำการหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) โดย

ใช้การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) แบบสอบถามที่มี
ความเชื่อมั่นมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัคมากกว่า 

0.7 ขึ้นไป โดยค่าความเชื่อมั่นด้านการจัดการตนเองด้าน

พฤติกรรมสุขภาพ คือ 0.84 ด้านการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

และแพทย์แผนไทย คือ 0.89 และด้านการมีส่วนร่วมใน

ชมุชนและการใช้เทคโนโลย ีคอื 0.88 และจากการวเิคราะห์

พบว่า ค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือโดยรวมได้ 0.87 ซึ่ง

แสดงว่า เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นมีค่าความเชื่อมั่นที่ยอมรับได้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย ตามเอกสารการรับรอง

เลขท่ี SN 2567-30 รหัสโครงการ 23-2567 รับรองวันที่ 

21 เมษายน 2568 วันท่ีหมดอายุ 22 เมษายน 2569 

ผลการวิจัย

	 ผลการวิจัยสามารถสรุปตามประเด็นต่าง ๆ คือ 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

อายุ 60 ปีข้ึนไป ได้รับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา มี

อาชีพรับจ้างท่ัวไป ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต

สูง โดยป่วยมาแล้ว 1-3 ปี ด้านความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มจาก 7.68 (SD=0.96) เป็น 9.58 

(SD=0.54) โดยก่อนการทดลองกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 82.00) แต่หลังการทดลองส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 98.00) ส่วนด้านพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมโดยรวมดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.001) โดยคะแนนเฉลี่ยรวมทุกด้านเพิ่ม

จาก 3.19 (SD=0.52) เป็น 4.31 (SD=0.14) โดยเฉพาะ

ด้านการจัดการตนเองท่ีเพิ่มข้ึนเป็น 4.72 (SD=0.21) และ

ด้านการใช้การแพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาที่เพิ่มขึ้นเป็น 

4.02 (SD=0.16) ส่วนด้านผลลัพธ์ทางคลินิก พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงจากค่าเฉลี่ย 130.42 

mg/dl (SD=27.76) เป็น 110.42 mg/dl (SD=9.91) และ

มีค่าความดันโลหิตลดลงจากค่าเฉลี่ยตัวบน (SBP) 147.66 

mmHg (SD=3.20) เป็น 139.30 mmHg (SD=1.97) และ

ค่าเฉลีย่ตวัล่าง (DBP) 91.04 mmHg (SD=3.30) เป็น 80.57 

mmHg (SD=1.33) และจากการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง
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เข้าใจว่าปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
มาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 

แป้งมากเกินไป ร่วมกับความเครียด พักผ่อนน้อย และไม่

ออกก�ำลังกาย โดยการป้องกันคือรับประทานอาหารครบ 

5 หมู่ เน้นผัก ผลไม้ ปลา ข้าวกล้อง ลดรสจัด ออกก�ำลัง

กาย พักผ่อน และรับประทานยาตามแพทย์สั่งพร้อมวัด

ความดันโลหิต และการตรวจน�้ำตาลในเลือดสม�่ำเสมอ 

ให้ความส�ำคัญกับการดูแลตนเองทั้งการบันทึกสุขภาพ

และการสังเกตอาการ โดยมีลูกหลานช่วยก�ำกับดูแลการ

ใช้สมุนไพรและภูมิปัญญาไทยบ้าง เช่น ฟ้าทะลายโจร 

มะขามแขก การนวดและอบสมุนไพร แต่มีข้อจ�ำกัดและ

ความกังวลต่อไต ระบบสนับสนุนจากครอบครัว อสม. 

และเพื่อนบ้านช่วยส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรมสังคมและ

แรงบันดาลใจจากบุคคลหรือสื่อมีบทบาท แม้อุปสรรคคือ

เวลา ร่างกายไม่พร้อม และการตามใจปาก สุดท้ายเสนอ

ให้เพิ่มการประชาสัมพันธ์และกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจ

และความเอื้อเฟื้อในชุมชนกับข้อความที่ว่า 

	 “กินปลาเป็นหลัก กินผักเป็นพื้น กินผลไม้ตาม

ฤดูกาล เพื่อสร้างสุขภาพดี”

	 “กินหวาน มัน เค็ม กินข้าว ขนมปัง ท�ำให้เป็น

โรคเบาหวาน ความดัน”

	 “การไม่เครียด ออกก�ำลังกาย พักผ่อนให้เพียง

พอ จะช่วยในการรักษาอาการของโรคได้”

	 “การใช้สมุนไพรสามารถช่วยในการดูแลโรคได้”

	 “ครอบครัว อสม. ชุมชน เข้ามาช่วยในการดูแล

สุขภาพ ท�ำให้เราสามารถดูแลตนเองได้ดีข้ึน”

	 กลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจต่อการใช้รปูแบบการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ตามวถีิชุมชนในภาพรวมอยูท่ี่คะแนนเฉลีย่ 3.82 (SD=0.29) 

ซึ่งอยู่ในระดับปานกลางถึงสูง โดยมีความพึงพอใจต่อความ

ช่วยเหลอืจากครอบครวัในระดบัสงูมาก คะแนนเฉลีย่ 4.34 

(ดังตาราง 1-4)

ตาราง 1

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวมความรู้ พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

รวมทุกด้านก่อนและหลังการทดลอง (n=50)

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรวม
ความรู้ พฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง
รวมทุกด้าน

x SD t df p-value สรุป

ความรู้ก่อนการทดลอง 7.68 0.96 -14.10 49.00 < .001 แตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญ

ความรู้หลังการทดลอง 9.58 0.54

พฤติกรรมก่อนการทดลอง 3.19 0.52 -17.65 49.00 <.001 แตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญพฤติกรรมหลังการทดลอง 4.31 0.14
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ตาราง 2

ค่าเฉล่ียระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง (n = 50)

ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนและหลังการทดลอง (mg/dl)

x SD

ความรู้ก่อนการทดลอง 130.42 27.76

ความรู้หลังการทดลอง 110.42 9.91

ตาราง 3

ค่าเฉล่ียความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง (n=50)

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง (mmHg)

x SD

บน ล่าง บน ล่าง

ก่อนการทดลอง 147.66 91.04 3.20 3.30

หลังการทดลอง 139.30 80.57 1.97 1.33

ตาราง 4

ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงตามวิถีชุมชน (n=50)

ระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
เกีย่วกับรปูแบบการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงูตามวถีิชมุชน

จำ�นวน ร้อยละ

ระดับสูง 25 50.00

ระดับปานกลาง 20 40.00

ระดับต�่ำ 5 10.00

	 จากผลการวิจัยได้น�ำมาพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงใน

ชมุชน ดงัน้ี (1) การให้ความรูผ่้านสือ่ต่าง ๆ  เช่น เสยีงตามสาย 
ส่ือภาพ สื่อออนไลน์ หนังสือคู่มือ (2) ส่งเสริมสนับสนุนให้

ตรวจสขุภาพประจ�ำปี (3) จดัพ้ืนทีอ่อกก�ำลงักายและพืน้ทีส่ี

เขยีว (4) สร้างการมส่ีวนร่วมของชมุชน เช่น อสม.หรอืชมรม 
(5) ส่งเสริมศักยภาพชุมชนในการใช้แอปพลิเคชันออนไลน์
ตดิตามภาวะสขุภาพ ชมุชนและ (6) ส่งเสรมิการใช้สมนุไพร
พื้นบ้าน ตามแนวคิดหลักธรรมานามัยด้านกายานามัย 

จิตตานามัย และชีวิตานามัย เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

และพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหิตสูงตามวิถีชุมชนในทุกด้าน ในคู่มือมีเนื้อหา

ความรูเ้บ้ืองต้นเก่ียวกบัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิต

สูง การใช้ยา การน�ำภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยรักษา

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การใช้พืช

สมุนไพร การน�ำหลักธรรมานามัยดูแลสุขภาพ ท้ัง 3 ด้าน 

คือ (1) ด้านกายานามัย: การรับประทานอาหารตามธาตุ

เจ้าเรือน ไฟ ลม น�้ำ ดิน การออกก�ำลังกายด้วยท่าฤาษี

ดัดตน การนวดเท้าผู้ป่วยเบาหวานด้วยตนเอง การแช่เท้า

ผู้ป่วยเบาหวานด้วยการใช้สมุนไพรและการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมบริโภค (2) ด้านจิตตานามัย: การปฏิบัติธรรม

เพื่อฝึกจิต การให้ทาน การรักษาศีล (3) ด้านชีวิตานามัย: 
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เป็นการด�ำเนินชีวิตทางสายกลาง ยึดถือความประหยัด 

ประกอบอาชีพด้วยความถูกต้อง ซ่ือสัตย์ สุจริต และปฏิบัติ

ตนในแนวทางที่ดี

สรุปและอภิปราย
	 ผลการวิจัยยืนยันว่า รูปแบบพหุวิถีตามวิถีชุมชน 

สามารถควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้

อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับสมมติฐาน โดยผู้ป่วย

มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นจากการสนับสนุนและให้ความรู้

ตามระบบ Educative-supportive system ของทฤษฎี

โอเร็ม (Hassan et al., 2025) ซึ่ง อสม. และครอบครัวมี

บทบาทส�ำคัญในการชี้น�ำและติดตามอย่างใกล้ชิด
	 การบูรณาการ หลักธรรมานามัยและภูมิปัญญา

ไทย เช่น การนวดไทย การฝึกสมาธิ และการใช้สมุนไพร

พ้ืนบ้าน (มะระขี้นก กระเทียม ค่ึนช่าย กระเจ๊ียบแดง) 

ช่วยลดความเครียดและปรับสมดุลกายใจ ส่งผลให้ระดับ

น�้ำตาลและความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.001) หลังการทดลอง 24 สัปดาห์ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยในประเทศไทยที่พบว่า การใช้สมุนไพรและการ
แพทย์แผนไทยร่วมกับการดูแลสุขภาพตนเองช่วยลด
ความเสี่ยงโรคเรื้อรัง (Boocha & Ploylearmsang, 2023; 

Bunpean et al., 2022) และสอดคล้องกับงานวิจัยต่าง

ประเทศที่ชี้ว่า การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนช่วย

เพิ่มพฤติกรรมสุขภาพและลดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วย

เร้ือรัง (Hassan et al., 2025; Global Alliance for Chronic 

Diseases [GACD], 2025; Roning et al., 2021) รวม

ทั้ง อสม. และครอบครัวของผู้ป่วยโรคเรื้อรังจะได้รับการ
ให้ความรู้จากโครงการอบรมของหน่วยงานต่าง ๆ  ทีม่คีวาม

ร่วมมอืกบัโรงพยาบาลต่าง ๆ  (Department of Health, 

2020; Division of Complementary and Alternative 
Medicine, Department of Thai Traditional and 

Alternative Medicine, 2023) จึงมีส่วนช่วยในการ

สนับสนุนการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
	 รปูแบบพหวุถิตีามวถิชีมุชนทีป่ระกอบด้วยองค์ประกอบ
หลัก 6 ด้าน ได้แก่ การให้ความรู้และสร้างความตระหนัก 

การสนับสนุนการจดัการสขุภาพ การพฒันาโครงสร้างพืน้ฐาน 

การมส่ีวนร่วมของชุมชน การใช้เทคโนโลย ีและการใช้แพทย์

แผนไทยและภูมิปัญญาไทย สามารถควบคุมโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยผล

การทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง 50 คนสะท้อนว่าความรู้และ

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และผลลัพธ์ทาง

คลินิกลดลงอย่างชัดเจน

	 เมื่อพิจารณาความสอดคล้องกับงานวิจัยใน

ประเทศไทย พบว่า Boocha and Ploylearmsang (2023) 

รายงานว่าการพัฒนารูปแบบดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานโดย

เครือข่ายชุมชนตาม Chronic Care Model ท�ำให้ความรู้
และพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยและครอบครัวเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับองค์ประกอบด้านการ

ให้ความรู ้และการสนับสนุนการจัดการสุขภาพ ขณะที่ 

Petmaneechot and Surangsee (2026) พบว่า การใช้

รูปแบบการดูแลโรคความดันโลหิตสูงที่น�ำโดยแพทย์ร่วม

กับอาสาสมัครในชุมชนชนบทของไทย ท�ำให้ผู ้ป่วยใหม่

สามารถควบคุมโรคความดันโลหิตได้ สะท้อนถึงบทบาท

ของโครงสร้างพื้นฐานและการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีช่วย

ให้การจัดการโรคเรื้อรังมีประสิทธิภาพ

	 ในระดับสากล งานวิจัยของ Hassan et al. 

(2025) ทบทวนเชิงคุณภาพเก่ียวกับการจัดการโรคเรื้อรัง

ในประเทศรายได้ต�่ำและปานกลาง พบว่า การสนับสนุน
จากชุมชนและการมีส่วนร่วมของผู้น�ำท้องถิ่นเป็นปัจจัย

ส�ำคัญท่ีท�ำให้การจัดการโรคเรื้อรังประสบความส�ำเร็จ ซึ่ง

สอดคล้องกับองค์ประกอบด้านการมีส่วนร่วมและการ

สนับสนุนการจัดการสุขภาพ ขณะเดียวกันรายงานของ 

Global Alliance for Chronic Diseases (2025) ท่ีศึกษา

ในหลายประเทศ เช่น แอฟรกิาใต้ กมัพชูา และเนปาล ยนืยนั

ว่าการใช้รูปแบบการดูแลที่บูรณาการชุมชนและครอบครัว

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มคุณภาพชีวิต ซ่ึงสะท้อนถึง

องค์ประกอบด้านการใช้เทคโนโลยีและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
(Aung et al., 2023)

	 โดยสรปุ องค์ประกอบท้ัง 6 ด้านของรปูแบบพหุวถีิ
ท่ีพัฒนาข้ึนไม่เพียงแต่สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลสุขภาพ

ตนเองของโอเร็ม แต่ยังได้รับการสนับสนุนจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ท้ังในประเทศไทยและต่างประเทศในช่วง 10 ปี

ท่ีผ่านมา แสดงให้เห็นว่า การบูรณาการความรู้ทางการ

แพทย์แผนไทยและภูมิปัญญาไทย รวมถึงการสนับสนุน

จากครอบครัวและชุมชน เป็นแนวทางที่มีศักยภาพสูงใน

การจัดการโรคเรื้อรังอย่างยั่งยืน
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รูปแบบการดูแลสุขภาพตามวิถีชุมชนสามารถเปรียบได้

กับ “น่ังร้าน” ที่มั่นคงซึ่งโอบล้อมผู้ป่วยไว้ด้วยความรู้ทาง
การแพทย์ ภูมิปัญญาไทย และความรักจากครอบครัว เพื่อ

ช่วยให้ผู้ป่วยซ่อมแซมและดูแลบ้าน คือ ร่างกายและจิตใจ

ให้กลับมาแข็งแรงอย่างยั่งยืน ความส�ำเร็จของงานวิจัย

น้ีเกิดจากความสมดุลของ “ธรรมานามัย” ทั้งด้านกาย 

(อาหารและสมุนไพร) ด้านจิต (สมาธิและความสงบจาก

พิธีกรรม) และด้านการด�ำเนินชีวิต (การพึ่งพาตนเองตาม

หลักเศรษฐกิจพอเพียง) เมื่อผู้ป่วยเปลี่ยนบทบาทจากผู้รับ

บริการแบบ Passive มาเป็นผู้จัดการตนเองแบบ Active 

ภายใต้การสนับสนุนของชุมชน ผลลัพธ์ทางคลินิกจึงดีข้ึน

ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้

ข้อจ�ำกัดจากการวิจัย
	 1. จากการด�ำเนินงานวิจัยไปแล้ว พบว่า ควร

เพิ่มวัตถุประสงค์เกี่ยวกับการวัดในลักษณะ “ผลลัพธ์เชิง

ประจักษ์”

	 2. การวิจัยในลักษณะนี้ควรแบ่งกลุ่มตัวอย่างออก

เป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

เพื่อผลที่ชัดเจนและน่าเช่ือถือมากยิ่งขึ้น

	 3. การสุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) อาจขาดความน่าเชื่อถือส�ำหรับการวิจัยใน

ลักษณะน้ี ควรใช้การสุ่มแบบอ่ืน เช่น การสุ่มแบบช้ันภูม ิ

แบบกลุ่มหรือแบบหลายขั้นตอน เป็นต้น

	 4. การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) 

ส�ำหรับงานวิจัยนี้อาจไม่เหมาะสม เพราะจ�ำนวนตัวอย่าง

น้อยเกินไป ควรปรับเป็น Exploratory Factor Analysis 

:EFA แทน เพื่อดูแนวโน้มโครงสร้างเบื้องต้น เพราะ EFA 

ต้องการตัวอย่างน้อยกว่า

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1. ควรบูรณาการวิถีชุมชนกับระบบสุขภาพ เพื่อ

ส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาไทยและการแพทย์แผนไทยควบคู่

กบัการแพทย์แผนปัจจบัุน เพือ่สร้างรปูแบบการดแูลสุขภาพ

ท่ีสอดคล้องกับบริบทท้องถ่ิน

	 2. ควรสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดย

พัฒนาหลักสูตรและกิจกรรมท่ีช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้และ

ทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ลดการพ่ึงพิงระบบรักษา

เพียงอย่างเดียว

	 3. ควรสร้างโครงสร้างพ้ืนฐานด้านสขุภาพในชุมชน 

โดยจัดพื้นท่ีออกก�ำลังกาย พื้นท่ีสีเขียว และระบบติดตาม

สุขภาพผ่านเทคโนโลยี เพื่อสนับสนุนการเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพอย่างต่อเนื่อง

	 4. ควรเสรมิพลงัครอบครวัและอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

โดยใช้เครือข่ายครอบครัว อสม. และชมรมผู้ป่วยเป็นกลไก

หลักในการสนับสนุนและติดตามผู้ป่วยในชุมชน

	 5. ควรขยายผลเชิงระบบ โดยน�ำรูปแบบพหุวิถี

ท่ีทดลองแล้วได้ผลไปปรับใช้ในระดับจังหวัดและประเทศ 

เพื่อเป็นแนวทางการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ียั่งยืน

ข้อเสนอแนะเชิงวิจัย

	 1. เพิ่มตัวแปรท่ีเก่ียวข้อง เช่น เนื้อหาสื่อ กิจกรรม

แพทย์แผนไทย และจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึน

	 2. ศึกษาเชิงลึกในประเด็นที่สัมพันธ์กับรูปแบบ

การดูแลสุขภาพ และเพิ่มระยะเวลาการทดลองเพื่อเห็น

พัฒนาการท่ีชัดเจนยิ่งข้ึน
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