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บทคดัยอ่ 

การวิจยัเชิงปฏิบติัการมีวตัถุประสงค ์เพื่อพฒันาและศึกษาผลของรูปแบบและประเมินผล
ปฏิบติัการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงและความพึงพอใจต่อปฏิบติัของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใน
อ าเภอวงัโป่ง 8 แห่งและโรงพยาบาลวงัโป่ง จงัหวดัเพชรบูรณ์ เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 150 คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 150 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบทดสอบการสร้างสุขภาพ
และแบบบนัทึกภาวะสุขภาพ ระหว่างเดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม 2566 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา การทดสอบ Chi-square และ t-test และ paired t-test ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการสร้างสุขภาพ
ดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ประกอบดว้ย 1.การอบรมและการฝึก
ปฏิบติั 2.การปฏิบติัตนของผูป่้วยในแต่ละวนั ใชห้ลกั 3 ส., 3อ. และ 1น. 3. การติดตามเยี่ยมเสริมพลงัอย่าง
ต่อเน่ือง และ4.การประเมินผล ผลของการใช้รูปแบบท่ีพฒันา พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ระดับน ้ าตาลในเลือดดีกว่าก่อนการสร้างสุขภาพ และดีกว่าการสร้าง
สุขภาพแบบเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05) ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างสุขภาพท่ี
พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมากร้อยละ 80.0 รูปแบบการสร้างสุขภาพแบบใหม่น้ี ท าให้เกิดประสิทธิผลท่ีดี 
สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการสร้างสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ค าส าคญั: โรคเบาหวาน รูปแบบการสร้างสุขภาพ 
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Abstract 

 This study aimed to develop and evaluate a model for new ways of health promotion, 
buddhist way, thai way, sufficiency economy, and study the satisfaction of health promotion models for 
diabetic patients. The sample consisted of diabetic patients who came to eight sub-district health-
promoting hospitals and Wangpong hospitals, and the sample was selected by purposive sampling, which 
was divided into an experimental group of 150 people and a comparison group of 150 people. Data were 
collected by promoting the health test and health status record forms. from November to December 2023. 
Data analysis was performed using descriptive statistics, chi-square tests, t-tests, and paired t-tests.  
The developed health-promoting model consisted of a 1. training and practice, and 2. daily practice of 
patients according to the health-promoting principle: 3Sor,3Oor, and 1Nor, 3. periodic follow-up and 
empowerment; and 4. evaluation. As a result, the developed model had patients who had knowledge about 
diabetes, health behavior, and blood sugar levels better than before health promotion and better than those 
of the comparison groups by statistically significant (p <0.05). Patients with diabetes were very satisfied 
with the developed health-promoting model at a high level (80 %). Thus, this new health-promoting 
model is effective and should be applied to the health promotion of patients with diabetes.    
Keywords: Diabetes Health promotion model  
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1.บทน า 
ปัจจุบนั โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable diseases) หรือโรค NCDs เป็นกลุ่มโรคท่ี

ท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะท่ีส าคญัท่ีสุดอนัดบัหน่ึงของโลก เพราะกลุ่มโรคดงักล่าวไดส่้งผลกระทบ  
ต่อสุขภาพ คุณภาพชีวิต และศกัยภาพของทรัพยากรมนุษย ์รวมทั้งเศรษฐกิจและสังคมอย่างต่อเน่ืองและ
รุนแรง(1) เน่ืองจากเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดหัวใจ (2,4, 5) โรคไต (6) 
ประเทศไทยรายงานส ารวจสุขภาพประชาชนโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 6 พ.ศ.2562-2563 พบความชุก
โรคเบาหวาน ร้อยละ 9.5 เพิ่มขึ้นจากการส ารวจคร้ังท่ี 5 (ปี 2557) โดยท่ี ร้อยละ 30.6 ไม่ทราบว่าตนเองเป็น
เบาหวาน ส่วนผูเ้ป็นเบาหวานยงัไม่ไดรั้กษา ร้อยละ 13.9 และร้อยละ 47 ของผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลได้(7)  

    โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องการความใส่ใจ การดูแล
รักษาท่ีเหมาะสม การให้ความรู้ สร้างความเขา้ใจในการดูแลตวัเองของผูป่้วย (8) ซ่ึงเป้าหมายส าคญัในการ
ดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน คือ การส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถท่ีจะดูแลตนเอง เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด / 
ระดบัความดันโลหิตให้อยู่ในระดบัปกติ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยให้ถูกตอ้ง 
ตลอดจนส่งเสริมครอบครัวและสังคมของผูป่้วย ให้ช่วยกันดูแลผูป่้วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
ท่ีถูกต้อง เช่น การควบคุมอาหาร การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเป็น  
โรคหลอดเลือดหัวใจ (9,10) และความเครียดจะท าใหห้ัวใจเตน้เร็วขึ้น มีผลต่อการเพิ่มความดนัโลหิต และเม่ือ
มีความเครียดสะสมไปนานๆ ก็มีผลต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดท าให้เกิดอนัตรายต่ออวยัวะ เช่น 
การเกิดภาวะเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดสมอง (11) นอกจากน้ี การส่งเสริมครอบครัวและสังคมของผูป่้วยให้
ช่วยกันดูแลผูป่้วยให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ก็เป็นการควบคุมโรคไม่ให้เกิดอาการรุนแรง 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดขึ้นจากการด าเนินการของโรค (12,13) ร่วมกับการดูแลผูป่้วย ด้วยการแจ้ง
เตือนให้มาตามนดั การรักษาและการให้ความรู้ ส่งผลให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง (14) เพื่อการแกไ้ขปัญหา
โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง กระทรวงสาธารณสุข โดยนายแพทย์ เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต 
ปลดักระทรวงสาธารณสุขคนท่ี 31 ได้ก าหนดนโยบายสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี เศรษฐกิจ
พอเพียง กระทรวงสาธารณสุข พ .ศ. 2564 - 2570 เป็นนโยบายหน่ึงในการสร้างเสริมสุขภาพได้ประกาศ
นโยบายดังกล่าวให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องน าไปปฏิบัติ ทั้ งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ตั้ งแต่วนัท่ี 1 
ธนัวาคม 2563 จงัหวดัเพชรบูรณ์ไดข้บัเคล่ือนนโยบายลงไปสู่การปฏิบติัในพื้นท่ี โดยใชแ้นวทางการสร้าง 
สุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ดว้ยการน าเทคนิค 3 ส. (สวดมนต ์สมาธิ สนทนา
ธรรม) 3 อ . (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์  ) 1น . (นาฬิกาชีวิต) ซ่ึงมีการศึกษาในหลายพื้นท่ีพบว่า  
มีประสิทธิผลท่ีดีต่อผูป่้วยโรคเบาหวานหรือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (15,16,17) ดงันั้น จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
จึงน ามาตรการด าเนินการไปใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีลงทะเบียน
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รักษาท่ีอ าเภอวังโป่ง จังหวัดเพชรบูรณ์ ท่ีมีผู ้ป่วยโรคเบาหวานขึ้ นทะเบียนรักษา จ านวน 2,283 คน  
ซ่ึงด าเนินการสร้างสุขภาพแบบเดิม ใช้หลัก 3อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) 2ส. (เลิกบุหร่ีและสุรา) 
การศึกษาคร้ังน้ีมีการจดัรูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง โดยการ
น าเทคนิค 3 ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3 อ. (อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ ) 1น. (นาฬิกาชีวิต) 
น าไปสู่การปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองและน าไปปฏิบติัไดใ้นชีวิตประจ าวนั  
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง 
ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี
เศรษฐกิจพอเพียง ส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน  

  2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ  ดัชนี
มวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัน ้ าตาลในเลือด ค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ 

  2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ  
ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดบัน ้าตาลในเลือด ค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคเบาหวาน ก่อนกบัหลงัของ
กลุ่มทดลอง 

3.เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี
เศรษฐกิจพอเพียงของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
วิธีด าเนินการศึกษา 

   การวิจัยค ร้ัง น้ี เป็นการวิจัย เชิ งป ฏิบั ติการ (Action Research ) โดยใช้แนวคิดของ 
Stringer(18,19) ประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพินิจพิเคราะห์ (Look Phase) ระยะท่ี 2 การคิดพิเคราะห์ 
(Think Phase) และระยะท่ี 3 การปฏิบัติการ (Act Phase) พื้นท่ีการศึกษา คือ โรงพยาบาลวังโป่งและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 8 แห่ง อ าเภอวงัโป่ง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
   ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย     

1. ผูรั้บผิดชอบงานในคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงของโรงพยาบาลวงั
โป่ง ได้แก่ แพทย ์พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักโภชนากร จ านวน 4 คน นักวิชาการสาธารณสุข
ผูรั้บผิดชอบงานของส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ จ านวน 1 คน และ พยาบาล/ นกัวิชาการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล แห่งๆ ละ 8 คน จ านวน 8 คน ผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ 1 คน 

2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีขึ้นทะเบียนและรักษาในหน่วยบริการของ อ าเภอวงัโป่ง 
จังหวดัเพชรบูรณ์ จ านวน 300 คน  กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมี เกณฑ์การคัดเข้า 
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(Inclusion criteria) ดังน้ี 1) เป็นผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมารับ
การรักษาท่ี รพ.สต./ศูนยสุ์ขภาพชุมชน อาย ุ18 ปีขึ้นไป 2) สามารถส่ือสารได ้3)ไม่มีโรคแทรกซอ้นจากการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวานและ 4)เป็นผูท่ี้ยนิดีร่วมมือในการวิจยั สามารถเขา้รับการอบรมการสร้างสุขภาพดีฯได้
ตลอดระยะเวลาการอบรม และอยูร่่วมการศึกษาไดค้รบ 3 เดือน 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง  
 จาการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาการประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและ

ควบคุมโรคเบาหวานในกลุ่มผูใ้หญ่ (20) พบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บการปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีระดบัน ้ าตาลสะสม 
(HbA1C )ลดลง 60% ในขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าระดบัน ้ าตาลสะสม (HbA1C ) ลดลง 40% โดยใชสู้ตร
ค านวณขนาดตวัอยา่งจาก โปรแกรม N4Study (21) ดงัน้ี 
     
 

 
    P1=0.6 q1= (1-0.6)    P2=0.4 q2= (1-0.4) 
    Alpha (α)=0.05    Beta (β) = 0.10 
จ านวนขนาดตวัอย่าง กลุ่มละ 130 ราย ทั้งน้ี ผูวิ้จยัเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งอีก ร้อยละ 15 เป็นกลุ่มละ 150 ราย
เพื่อป้องกนัการสูญหายระหวา่งด าเนินการวิจยั/กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกกรรมไม่ต่อเน่ือง ดงัน้ี 

พื้นท่ีศึกษา คัดเลือกโดยวิธีเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยพิจารณาจากความ
สมคัรใจเขา้ร่วมการศึกษา และการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยทีมวิจยัในพื้นท่ีท่ีผ่านการอบรม กลุ่มทดลอง 
คัดเลือกจากผูม้ารับบริการในหน่วยบริการและเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจจนได้ครบตามจ านวนท่ี
ก าหนด ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบ คดัเลือกจากผูม้ารับบริการท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลองและสมคัร
ใจเขา้ร่วมโครงการซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมารับบริการคนละวนั และอยู่คนหมู่บา้นกบักลุ่มทดลองเพื่อป้องกนัการ
ปนเป้ือนขอ้มูลของทั้ง 2 กลุ่ม ทั้งน้ีกลุ่มเปรียบเทียบจะไดรั้บการบริการตามมาตรฐานการดูแลรักษาผูป่้วย
โรคเบาหวาน   
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  

1.ประเด็นการประชุมโดยการสนทนากลุ่มกับทีมผูรั้บผิดชอบงานเก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล
และสร้างเสริมสุขภาพของอ าเภอวงัโป่งและส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ สรุป แนวทางการ
พฒันารูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ พอเพียง โดยประยุกตจ์ากการศึกษา
ของ อุทยั สุดสุขและคณะ (15) สุวดี แสงข า (16) แบ่งเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 
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    ระยะท่ี 1 การพินิจพิเคราะห์ (Look Phase) ผูว้ิจยัวิเคราะห์สถานการณ์ คน้หาปัญหาและวิเคราะห์
แนวทางแก้ไขปัญหาโดยการสนทนากลุ่มกับทีมผูรั้บผิดชอบงานเก่ียวข้องกับการรักษาพยาบาลและ  
เสริมสุขภาพของอ าเภอวงัโป่งและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ กลุ่มตวัอย่างประกอบ บุคลากร
ของโรงพยาบาลวงัโป่ง ไดแ้ก่ แพทย ์1 คน พยาบาลวิชาชีพ 1 คน นกัโภชนากร 1 คน เจา้หนา้ท่ีผูด้  าเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 8 แห่งๆ ละ 1 คน เจา้หน้าท่ีควบคุมโรคไม่
ติดต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวงัโป่ง 1 คน และผูรั้บผิดชอบงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ 1 คน รวม 14 คน เพื่อคน้หาปัญหาท่ีท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมท่ี
ไม่เหมาะสมกบัโรคท่ีเป็น คน้หาวิธีการแกไ้ขปัญหา การติตตามและวิธีการประเมินผล  

 ระยะท่ี 2 การคิดพิ เคราะห์ (Think Phase) การจัดท าแผนและร่างรูปแบบการสร้างสุขภาพดี  
วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการสร้าง
สุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงดว้ย หลกั 3ส. (สวดมนต ์สมาธิ สนทนาธรรม) 3อ.  
(อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) 1น. (นาฬิกาชีวิต) แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากระยะท่ี 1  
มาก าหนดรูปแบบการสร้างสุขภาพดีฯ ด้วยการระดมสมองแพทย ์พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและ  
เจา้หนา้ท่ี จ านวน 14 คน ซ่ึงเป็นชุดเดียวกบัท่ีเขา้ร่วมในการคน้หาปัญหาและวิเคราะห์แนวทางแกไ้ขปัญหา  

 ระยะท่ี 3 การปฏิบติัการ (Act Phase) โรงพยาบาลวงัโป่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อ าเภอวงัโป่ง น ารูปแบบการสร้างสุขภาพฯ ในระยะท่ี 2 ตามตารางท่ี 1 ไปปฏิบติั พร้อมประเมินผลหลงั 
การด าเนินการสร้างสุขภาพดีฯ ครบ 3 เดือน ในเร่ืองความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ระดบั
น ้าตาลในเลือด/ ระดบัความดนัโลหิต น ้าหนกั และเส้นรอบเอว รวมถึงปัญหาอุปสรรค 

ตารางท่ี 1 การปฏิบติัตามรูปแบบในการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง(15,16) 

การปฏิบติัตน วิธีปฏิบติัตน 
1. สวดมนต ์ สวดมนต์อย่างน้อย สัปดาห์ละ 5 วนั วนัละอย่างน้อย 1 คร้ัง เวลาเช้า หรือเวลาเย็น  

คร้ังละไม่น้อยกว่า 15 นาที ตามก าหนดเวลาในนาฬิกาชีวิต-วิถีพุทธ คือ เวลาเช้า
ระหวา่ง 05.00 - 07.00 น. หรือเวลาเยน็ระหวา่งเวลา 20.00 - 23.00 น. 

2. สมาธิ เจริญสมาธิอยา่งนอ้ย คร้ังละ 15 นาที หลงัจากสวดมนต ์
3. สนทนาธรรม สนทนาธรรม อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง อยา่งนอ้ยคร้ังละ 15 นาที  
4. อาหาร 
 

น าหลกัพุทธธรรมมาพิจารณาก ากบัจิตใจให้รับประทานอาหารพออ่ิมและถูกตอ้งทั้ง
ปริมาณและคุณภาพอาหาร เช่น ทานผกัผลไม้ 2 ส่วน โปรตีน 1 ส่วน ข้าว 1 ส่วน 
(สัดส่วน 2:1:1) ลดหวาน มนั เคม็ โดยรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ใน 1 วนั 
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 ตารางท่ี 1 การปฏิบติัตามรูปแบบในการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (15,16)   
                  (ต่อ) 

การปฏิบติัตน วิธีปฏิบติัตน 
  5. ออกก าลงักาย   ออกก าลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วนั วนัละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เวลาเช้า 

หรือเวลาเยน็ตามช่วงเวลาในนาฬิกาชีวิต-วิถีพุทธ คือ เวลาเช้าระหว่าง เวลา 05.00 - 
07.00 น. หรือเวลาเยน็ ระหวา่งเวลา 16.00 - 17.00 น. 

6. อารมณ์  เจริญสติสัมปชัญญะและสมาธิ ให้รู้เท่าทันอารมณ์ ความรู้สึกท่ีเกิดขึ้นเพื่อป้องกัน 
ควบคุมและแก้ไขให้ทันสถานการณ์ โดยให้ตระหนักถึงความจริงตามหลักพุทธ
ศาสนา และหลกัวิทยาศาสตร์ เป็นแนวทางในการแกปั้ญหา 

7. นาฬิกาชีวิต    
วิถีพุทธ 

 
นาฬิกาชีวิต 
 โดยปรับตาม 
บริบท *    

กิจวตัรประจ าวนั 
สัมพนัธ์กบัการท างาน 
ของอวยัวะ 

05.00 – 07.00 น. ต่ืนนอน สูดลมหายใจ 3 คร้ัง ลา้งหน้า แปรง
ฟัน ด่ืมน ้า  2 – 3 แกว้ สวดมนต์ ปฏิบติัสมาธิ 
แผเ่มตตา ออกก าลงักาย ขบัถ่าย 

ปอด หวัใจ ล าไส้ใหญ่ 

07.00 – 08.00 น. อาบน ้า ทานอาหารเชา้ (ม้ือหนกั) กระเพาะอาหาร  
ล าไส้ใหญ่ มา้ม 

08.00 – 12.00 น.  ปฏิบติัภารกิจชีวิตประจ าวนั สมอง มา้ม 
12.00 – 13.00 น. ทานอาหารกลางวนั (ม้ือรอง) หวัใจ กระเพาะอาหาร 
13.00 – 16.00 น. ปฏิบติัภารกิจชีวิตประจ าวนั สมอง ล าไส้เลก็ 
16.00 – 17.00 น. ออกก าลงักาย ไต กระเพาะปัสสาวะ 
17.00 – 18.00 น. พกัผอ่น อาบน ้า สังสรรคใ์นครอบครัว ไต กระเพาะปัสสาวะ 
18.00 – 19.00 น. ทานอาหารเยน็ หรืออาหารว่าง (ม้ือเบา) ไต  (ก ร ะ เพ าะ อ าห า ร  

ล าไส้ท างานเบา) 
19.00 – 20.00 น. สนทนาธรรม ผ่อนคลาย สบายอารมณ์ 

สังสรรคใ์นครอบครัว 
เยื่อหุ้มหวัใจ 

20.00 – 22.00 น. สวดมนต์ ปฏิบติัสมาธิ แผเ่มตตา ฟังหรืออ่าน
หรือสนทนาธรรม กับผู ้รู้ อาจมีงานมงคล 
หรืออวมงคลในสังคม 

เยื่อหุ้มหวัใจ 

22.00 น. แปรงฟัน ด่ืมน ้า 1 แกว้  เขา้นอน ถุงน ้าดี 
23.00-01.00 น. พกัผอ่นหลบัสบาย ถุงน ้าดี 
01.00 – 03.00 น. นอนหลบัพกัผอ่นให้หลบัสนิท ตบั ตบัอ่อน 
03.00 – 05.00 น. นอนหลบัพกัผอ่น ปอด 

หมายเหตุ * สามารถปรับเปล่ียนเวลานาฬิกาชีวิตตามบริบทของแต่ละบุคคล  
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ตารางท่ี 1 การปฏิบติัตามรูปแบบในการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (15,16)   
     (ต่อ) 

การปฏิบติัตน วิธีปฏิบติัตน 
8.ด าเนินการ 
ตามหลกัเศรษฐกิจ
พอเพียง 

การด าเนินชีวิตแบบทางสายกลาง ตั้ งอยู่บนหลัก 3 ประการ คือ ความพอประมาณ 
ความมีเหตุผลและการมีภูมิคุม้กันท่ีดี ซ่ึงมุ่งให้ทุกคนดูแลตนเองโดยใช้ทรัพยากร  
ในพื้นท่ี พึ่ งพาตนเอง เช่น การปลูกผกักินเอง หรือน าผักพื้นบ้านมาปรุงอาหาร  
ออกก าลังกายตามความเหมาะสม เช่น เดิน ว่ิงในหมู่บ้านตนเอง ใช้จ่ายตาม 
ความจ าเป็นในการดูแลตนเองและครอบครัว 

 
 2.แบบทดสอบส าหรับผูป่้วยเบาหวาน แบ่งออกเป็น 5 ส่วน 

  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได ้และสิทธิการรักษาพยาบาล  

  ส่วนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน จ านวน 15 ขอ้ มีค าตอบให้เลือก 3 ค าตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ 
และไม่ทราบ ตอบถูกให ้1 คะแนน ตอบผิด/ไม่ทราบ ให ้0 คะแนน 

  ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ านวน 30 ข้อ แบ่งเป็น การรับประทานอาหาร 8 ข้อ  
การรับประทานยา 5 ข้อ การออกก าลังกาย 2 ข้อ การจัดการความเครียดและการด าเนินชีวิต 7 ข้อ การ
ควบคุมปัจจยัเส่ียง 5 ขอ้ การมาตรวจตามนดัและการเฝ้าระวงัโรค 3 ขอ้ แบบวดัมีลกัษณะเป็นแบบลิเคอร์ต 
(Likert Scale) โดยมีขอ้ค าถามแบบให้เลือก ตอบว่า ไม่เคยเลย นานๆคร้ัง เป็นประจ า และทุกวนั/ทุกคร้ัง 
แบ่งเกณฑก์ารพิจารณาในแต่ละขอ้ ดงัน้ี ขอ้ค าถามเชิงบวก ถา้ตอบทุกวนั/ทุกคร้ัง ให้คะแนน 3 คะแนน เป็น
ประจ า ให้คะแนน 2 คะแนน นานๆคร้ัง ใหค้ะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ให ้คะแนน 0 คะแนน ส่วนขอ้
ค าถามเชิงลบ ถา้ ตอบทุกวนั/ทุกคร้ัง ใหค้ะแนน 0 คะแนน ตอบเป็นประจ า ใหค้ะแนน 1 คะแนน นานๆ ให้
คะแนน 1 คะแนน และไม่เคยเลย ใหค้ะแนน 3 คะแนน  

  ส่วนท่ี 4 แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ซ่ึงเจ้าหน้าท่ี บันทึกในทะเบียนประวติัของโรงพยาบาล 
ประกอบดว้ย ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS/DTX) น ้ าหนกั เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต เก็บขอ้มูลก่อน
และหลงัการศึกษา (3 เดือน) ทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

  ส่วนท่ี 5 ความพึงพอใจต่อระบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง
ท่ีไดรั้บ ใชถ้ามเฉพาะกลุ่มทดลองหลงัการใชรู้ปแบบฯ หลงัติดตามครบ 3 เดือน จ านวน 13 ขอ้ มีให้เลือก 4 
ค าตอบ คือ ความพึงพอใจระดบัมาก ปานกลาง นอ้ย และไม่พอใจ แบ่งเกณฑก์ารพิจารณาในแต่ละขอ้ ดงัน้ี 
ถา้ตอบมาก ให้คะแนน 3 คะแนน ปานกลาง ให้คะแนน 2 คะแนน นอ้ย ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่พอใจ 
ใหค้ะแนน 0 คะแนน 
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คุณภาพเคร่ืองมือ การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ดงัน้ี 
การตรวจสอบความตรง (Validity) โดยน าแบบทดสอบท่ีสร้างขึ้ นมา ให้ผูเ้ช่ียวชาญพิจารณา 

ความตรงในเน้ือหา (Content Validity) ดูความตรงเชิงโครงสร้าง ความครอบคลุมของมาตรวดัในเร่ืองของ
เน้ือหา ความครบถว้น ความ ถูกตอ้งทางดา้นเน้ือหา แบบทดสอบมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (Index of Item 
Objectives Congruence : IOC) ของแต่ละขอ้ค าถามอยูร่ะหวา่ง 0.66 - 1.0  

การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยน าแบบทดสอบท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงแล้ว 
 ไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา  
กลุ่มละ 30 คน แลว้น ามาวิเคราะห์ความเท่ียงของมาตรวดั (ความสอดคลอ้งกนัของผลท่ีไดจ้ากการวดัแต่ละ
คร้ัง) ดว้ย คอมพิวเตอร์ โดยใช้วิธีการวดัความสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency Method) แบบครอน
บาค อลัฟา (Cronbach's Alpha) โดยผลการวิเคราะห์พบว่า แบบวดัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน 
=0.74 และแบบวดัพึงพอใจส าหรับผูป่้วยเบาหวานต่อรูปแบบการสร้างสุขภาพดีฯ ของผูป่้วยเบาหวาน =0.94 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน) และสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ การทดสอบไคก าลงัสอง (Chi-square 
test)  
การทดสอบทีส าหรับตวัอยา่งท่ีเป็นอิสระ Paired t-test ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี 0.05 
การพทัิกษ์สิทธิ์ 

   การวิจัยน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเพชรบูรณ์ เลขท่ี 2/66-06-10/08/66 ลงวนัท่ี 10 สิงหาคม 2566  
ผลการวิจัย 
   ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ การพฒันารูปแบบการสร้างสุขภาพดีฯ ตามแนวคิดของ Striger (18,19) ดงัน้ี 
   1. ผลการศึกษาสถานการณ์และสภาพปัญหาของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนรักษาและมารับบริการ
ในโรงพยาบาลอ าเภอวงัโป่ง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอวงัโป่ง พบว่า เดิมโรงพยาบาลวงั
โป่ง มีการจดับริการโดยเปิดให้บริการผูป่้วยเบาหวาน 2 วนัต่อสัปดาห์ (วนัพุธและวนัพฤหัสบดี) และเปิด
ให้บริการเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบติัการ เจา้หน้าท่ีซักประวติั และในระหว่างรอพบแพทยจ์ะให้ความรู้
แบบรายกลุ่ม เร่ือง การปฏิบติัตวัระหว่างการรักษาโดยใช้แนวทาง การปรับพฤติกรรมโดยใช้  3อ (อาหาร 
การออกก าลงักาย อารมณ์) 2 ส (การสูบบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์) และให้ความรู้รายกรณีหลงัพบ
แพทย ์ซ่ึงปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมกบัการป่วย เช่น การรับประทานของ
หวาน อาหารท่ีมีไขมนัสูง และไม่ได้ออกก าลงักาย การดูแลรักษาและการส่งเสริมสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี
มุ่งเน้นเร่ืองการรักษา ผูป่้วยได้รับค าแนะน าเฉพาะเวลาท่ีมารักษา ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่ได้น าไปปฏิบติั แต่จะ
ปฏิบติัก่อนมาพบแพทยต์ามนดั 7 วนั ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ 
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ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบทบาทในการให้ความรู้ ค  าแนะน า และ
ติดตามผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้ าตาลได้ท่ีถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลวงัโป่ง ให้รับอย่าง
ต่อเน่ือง และกระตุน้เตือนใหม้ารับยาตามนดัผ่านอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม. กรณีท่ีผูป่้วย
ขาดนัดจะส่งรายช่ือให้ อสม.ไปติดตามเขา้มารับการรักษา ต่อไป ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี พบว่า รูปแบบการ
สร้างสุขภาพแบบใหม่ โดยใชห้ลกั การสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ดงัน้ี    
  1.1 การพัฒนาบุคลากรโดยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าท่ีระดับอ าเภอ ระดับต าบล  
เพื่อพัฒนาทักษะบุคลากร ได้แก่ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข ของโรงพยาบาล และส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัดของโรงพยาบาล ผูรั้บผิดชอบโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล / อสม. /แกนน าชุมชน ของอ าเภอวังโป่ง โดย การให้ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน การปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยใช้หลกั 3ส. 3อ. และ 1 น. แผนการเยี่ยม
เสริมพลงัและติดตามประเมินผลผูป่้วยโรคเบาหวาน หลกัสูตร 2 วนั 

   1.2 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่  วิถีธรรม วิถีไทย วิถี เศรษฐกิจพอเพียง  
ด้วยเทคนิค 3ส. (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 1น. (นาฬิกาชีวิต)  
ตามตารางท่ี 1 แก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อน าไปใชป้ฏิบติัในชีวิตประจ าวนั โดยทีมวิทยากรในพื้นท่ีท่ีผ่าน
การอบรมตหลกัสูตร 1 วนั ตามขอ้ 1.1  

   1.3 เจา้หน้าท่ีท่ีผ่านการอบรวมขอ้ท่ี 1.1 ติดตามเยี่ยมเสริมพลงัผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นระยะอย่าง
ต่อเน่ืองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหลงัจากอบรมและฝึกปฏิบติั จ านวน 4 คร้ัง คือ 15 วนั 1 เดือน 
2 เดือน และ 3 เดือน พร้อมส่งเสริม สนับสนุนให้ด าเนินการตามหลกั 3ส. 3อ. 1น. โดยทีมปฏิบัติการใน
พื้นท่ีและเจา้หน้าท่ีผูรั้บผิดชอบงานป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อส านักงานสาธารณสุขอ าเภอวงัโป่ง ซ่ึงใน
การติดตามเยี่ยมแต่ละคร้ังจะพูดคุย ซักถามการปฏิบติัตวั และให้ค  าแนะน า ส่งเสริมการปฏิบติัในส่วนท่ียงั
ไม่ปฏิบติัหรือยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง พร้อมบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองตามหลกั 3ส. 3อ. และ 1น. และ
ค าแนะน าการปฏิบติัตวัตามวิถีชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
   2. ประสิทธิผลการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี เศรษฐกิจพอเพียง ส าหรับผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ผลการศึกษา ดงัน้ี 
     2.1 ลกัษณะผูป่้วยเบาหวานกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 120 คน คิด
เป็นร้อยละ 80.0 อายุเฉล่ีย 59.6 ±8.9 ปี กลุ่มอายุ 50-59 ปี จ านวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 สถานภาพ
สมรส คู่ จ านวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 71.3 จบระดับประถมศึกษา จ านวน 97 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7 
อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 87 คน คิดเป็นร้อยละ 58.0 ค่าดัชนีมวลกาย เฉล่ีย 25.9±4.0 กก./ม2 ค่าดัชนี 
มวลกายมากกว่าปกติ จ านวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 51.3 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพ จ านวน 140 คน  
คิดเป็นร้อยละ 93.3 และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 70.0 อายุ
เฉล่ีย 64.0 ±9.8 ปี กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 68.7 สถานภาพสมรส คู่ จ านวน 120 
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คน คิดเป็นร้อยละ 80 จบระดบัประถมศึกษา จ านวน 118 คน คิดเป็นร้อยละ 78.7 อาชีพเกษตรกรรม จ านวน 
75 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 ค่าดชันีมวลกาย เฉล่ีย 25.2±4.2 กก./ม2 ค่าดชันีมวลกายปกติ จ านวน 76 คน คิด
เป็นร้อยละ 50.7 ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพ จ านวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 94.7 เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะ
ทัว่ไปของทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ยกเวน้ อาย ุรายละเอียดตามตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 ลกัษณะของผูป่้วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 
(n=150) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=150) 

  
χ2 

 
df 

 
 p- value 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
เพศ หญิง 

ชาย 
120 
30 

80.0 
20.0 

106 
44 

70.0 
29.3 

3.516 1 .061 

อาย ุ(ปี) < 50 
50-59  
≥60   

18 
55 
17 

12.0 
36.7 
51.3 

13 
34 
103 

8.7 
22.7 
68.7 

-4.046 
 

298 
 

.000* 
 

 mean±SD  59.63±8.9 64.03±9.8    
สถานภาพ
สมรส 

โสด      คู่ 
หมา้ย หยา่ แยก 

15 
107 
28 

10.0 
71.3 
18.7 

9 
120 
21 

60.0 
80.0 
14.0 

3.044 2 .197 

ระดบั
การศึกษา 

ไม่ไดเ้รียน      
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้    
มธัยมศึกษาตอนปลาย
อนุปริญญาขึ้นไป      

19 
97 
23 
8 
3 

12.7 
64.7 
15.3 
5.3 
2.0 

11 
118 
16 
2 
3 

7.3 
78.7 
10.7 
1.3 
2.0 

8.972 4 .056** 

อาชีพ เกษตรกรรม    คา้ขาย 
รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ   
ช่วยเหลืองานใน
ครอบครัว/ไม่ได้
ท างาน  
รับจา้ง    

87 
13 
1 
  
 
20 

58.0 
8.7 
0.7 
19.3 
 
13.3 

75 
19 
3 
30 
 
23 

50.0 
12.7 
2.0 
20.0 
 
15.3 

3.58 4 .651** 
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะของผูป่้วยโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 
 
ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 
(n=150) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n=150) 

  
χ2 

 
df 

 
 p- value 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ    
ดชันีมวลกาย 
(kg/m2) 

ปกติ (≤25 กก./ ม 2) 
มากกวา่ปกติ  
(>25 kg/m2) 

73 
77 

48.7 
51.3 

76 
74 

50.7 
49.3 

.120 1 .729 

 mean±SD  25.87±4.0 25.18±4.20    
สิทธิการ
รักษา 

บตัรปะกนัสุขภาพ 
เบิกได ้

140 
10 

93.3 
6.7 

142 
8 

94.7 
5.3 

.236 1 .627 

*T-test **Fisher’s exact test 
     2.2 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง พบวา่ คะแนน
เฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลอง 10.61±2.13 กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 9.82 ±2.04 คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 66.50±9.03 กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 64.04 ±9.19 
ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 25.66 ±4.26 กก./ม2 กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 25.47 ±2.56 กก./
ม2 ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 90.20±9.56 ซม. กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 90.14 ±10.21ซม. 
ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลอง เท่ากบั 66.50±9.03 มก./ดล. กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 64.04 
±9.19 มก ./ดล . ค่ า เฉ ล่ี ย ร ะดับ ค ว าม ดัน โล หิ ต ตั วบ น ข อ งก ลุ่ ม ท ดล อ ง  เท่ ากับ  125.88±11.99  
มม.ปรอท กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 125.88±11.43 มม.ปรอท ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตตวัล่างของกลุ่ม
ทดลอง เท่ากับ 74.07±8.08 มม.ปรอท กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 73.37±7.29 มม.ปรอท การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังได้รับการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี
เศรษฐกิจพอเพียง ท าใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา ระดบัน ้ าตาลในเลือด ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงไดรั้บการสร้างสุขภาพแบบเดิม 
(p- value <0.05) รายละเอียดตามตารางท่ี 3 

2.3ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนน
เฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ก่อนการกลุ่มทดลอง 9.45±2.03 หลังการทดลอง เท่ากับ 10.62 ±2.13 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมก่อนการทดลอง เท่ากับ 58.74±7.60 หลังการทดลอง เท่ากับ 
66.50±9.03 ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ก่อนการทดลอง เท่ากบั 25.87 ±4.30 กก./ม2 หลงัการทดลอง เท่ากบั 25.66 
±4.26 กก./ม2 ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวก่อนทดลอง เท่ากบั 89.61 ±10.10 ซม. หลงัการทดลอง เท่ากบั 90.20±9.56 
ซม. ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนการทดลอง เท่ากบั 144.39±23.02 มก./ดล. หลงัการทดลอง เท่ากับ 
129.69±19.99 มก./ดล. ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตตวับนก่อนการทดลอง เท่ากบั 129.12±17.17 มม.ปรอท 
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หลังการทดลอง เท่ากับ 125.88±11.99 มม.ปรอท ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตตัวล่างก่อนการทดลอง 
เท่ากบั 74.45±8.56 มม.ปรอท หลงัการทดลอง เท่ากบั 74.07±8.08 มม.ปรอท การเปรียบเทียบก่อนกบัหลงั
การทดลองของกลุ่มทดลอง พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานหลงัไดรั้บการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี
เศรษฐกิจพอเพียง ท าใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การจดัการความเครียดและด าเนินชีวิต ระดบัน ้ าตาลในเลือด และระดบัความดนั
โลหิตตวับน ดีกว่าก่อนการไดรั้บการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง (p-value 
<0.05) รายละเอียดตามตารางท่ี 4 
ตารางท่ี  3 เฉ ล่ี ยความ รู้ เก่ี ยวกับโรค เบาหวาน  พฤ ติกรรมสุขภาพ  ดัช นีมวลกาย  เส้นรอบ เอว  

  ระดับน ้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
  ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ หลงัทดลอง 

ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง n Mean SD t df p- value 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
(คะแนน) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

10.61 
9.82 

2.13 
2.04 

3.260 298 0.001* 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
(คะแนน) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

66.50 
64.04 

9.03 
9.19 

2.337 298 0.020* 

การรับประทานอาหาร 
(คะแนน) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

17.08 
15.48 

2.58 
2.97 

4.976 298 0.0000** 

การรับประทานยา(คะแนน) กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

14.07 
13.52 

1.45 
1.75 

2.946 298 0.003* 

การออกก าลงักาย(คะแนน) กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

2.88 
2.80 

1.84 
1.68 

0.360 298 0.07 

การจดัการความเครียดและ 
การด าเนินชีวิต (คะแนน) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

13.25 
13.11 

3.72 
3.84 

0.336 298 0.737 

การควบคุมปัจจยัเส่ียง(คะแนน) กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

11.81 
11.32 

2.21 
2.20 

1.884 298 0.061 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2) กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

25.66 
25.47 

4.26 
2.56 

0.372 298 0.710 
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ตารางท่ี  3 เฉ ล่ี ยความ รู้ เก่ี ยวกับโรค เบาหวาน  พฤ ติกรรมสุขภาพ  ดัช นีมวลกาย  เส้นรอบ เอว  
  ระดับน ้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิต Systolic และ Diastolic ของผูป่้วยโรคเบาหวาน  
  ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ หลงัทดลอง (ต่อ) 

ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง n Mean SD t df p- value 
เส้นรอบเอว (ซม.) กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
150 
150 

90.20 
90.14 

9.56 
10.21 

0.058 298 0.954 

ระดบัน ้าตาลในเลือด (มก./ดล.) กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

129.69 
139.40 

19.99 
35.16 

-2.941 298 0.004 

ระดบัความดนัโลหิตตวับน 
 (มม. ปรอท) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

125.88 
125.02 

11.99 
11.43 

0.636 298 0.526 

ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง 
(มม. ปรอท) 

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

150 
150 

74.07 
73.37 

8.08 
7.29 

0.810 298 0.419 

*p-value< 0.05 ** p- value< 0.001 
 
ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  

     ระดับน ้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตตัวบน และตัวล่างของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
    ก่อนและหลงั ทดลองของกลุ่มทดลอง 

ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง n Mean SD t df p-value 
ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
(คะแนน) 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

9.45 
10.62 

2.03 
2.13 

-5.042 149 0.000** 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 
(คะแนน) 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

58.74 
66.50 

7.60 
9.03 

-10.604 149 0.000** 

การรับประทานอาหาร (คะแนน) ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

16.32 
17.08 

2.57 
2.58 

-2.985 149 0.003* 

การรับประทานยา (คะแนน) ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

10.12 
14.07 

1.35 
1.44 

-23.53 149 0.000** 

การออกก าลงักาย (คะแนน) ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

2.58 
2.88 

1.65 
1.84 

-1.917 149 0.057 

การจดัการความเครียดและ 
การด าเนินชีวิต (คะแนน) 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

11.52 
13.25 

3.18 
3.72 

-5.248 149 0.003* 
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ตารางท่ี 4 คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  
     ระดับน ้ าตาลในเลือด ระดับความดันโลหิตตัวบน และตัวล่างของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  
    ก่อนและหลงั ทดลองของกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

ตวัแปร กลุ่มตวัอยา่ง n Mean SD t df p-value 
การควบคุมปัจจยัเส่ียง (คะแนน) ก่อนทดลอง 

หลงัทดลอง 
150 
150 

11.46 
11.81 

1.97 
2.20 

-1.812 149 0.072 

ดชันีมวลกาย (กก./ม2) ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

25.87 
25.66 

4.30 
4.20 

1.688 149 0.093 

เส้นรอบเอว (ซม.) ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

89.61 
90.20 

10.10 
9.50 

-1.529 149 0.128 

ระดบัน ้าตาลในเลือด (มก./ดล.) ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

144.39 
129.69 

23.02 
19.99 

6.967 149 0.0000** 

ระดับ ความดัน โล หิ ตตั วบ น  
(มม.ปรอท) 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

129.12 
125.88 

17.17 
11.99 

2.06 149 
 

0.041 

ระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง  
(มม. ปรอท) 

ก่อนทดลอง 
หลงัทดลอง 

150 
150 

74.45 
74.07 

8.56 
8.08 

0.479 149 0.633 

*p-value<0.05 ** p-value<0.001 

    2.4 ความพึ งพ อใจต่ อก ารส ร้าง สุ ขภาพ ดี  วิ ถี ใหม่  วิ ถี ธ รรม  วิ ถี ไท ย  วิ ถี เศ รษฐ กิ จพอ เพี ย ง  
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 80.0 มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่ 
วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ในระดับมาก และร้อยละ 20.0 มีความพึงพอใจ ระดับปานกลาง  
เม่ือพิจารณาความพึงพอใจในรายข้อ พบมีความพอใจระดับมาก ตั้ งแต่ร้อยละ 70.0 ขึ้ นไป ยกเว้น  
ขอ้ 6 ความรู้ ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั  ขอ้ 1 วิธีการหรือกิจกรรม 
ให้ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตามหลกั 3ส. 3อ.1น ขอ้ 5 การมีส่วนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ข้อ10 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม ข้อ 4 วิธีการหรือกิจกรรมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ขอ้ 3 การให้ค  าแนะน า ให้สามารถปฏิบติัเร่ือง 3 ส. 3 อ. 1น.ได ้และ ขอ้ 2 การฝึกปฏิบติั เร่ือง  
3 ส. 3 อ. 1น. มีความพึงพอใจระดบัมาก ร้อยละ 58.7, 58.0, 56.7, 55.3, 54.7,53.3 46.0 ตามล าดบัรายละเอียด
ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง  
                  ของผูป่้วยโรคเบาหาวาน 
 

กิจกรรม 
ระดบัความพึงพอใจ 

มาก ปานกลาง นอ้ย ไม่พอใจ 
(จ านวน/ 
ร้อยละ) 

(จ านวน/ 
ร้อยละ) 

(จ านวน/ 
ร้อยละ) 

(จ านวน/ 
ร้อยละ) 

1.วิธีการหรือกิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
ตามหลกั 3ส. 3อ.1น 

87(58.0) 61(40.7) 2(1.7) 0 

2. การฝึกปฏิบติัเร่ือง 3 ส. 3 อ. 1น. 69(46.0) 80(53.3) 1(0.7) 0 
3. การใหค้  าแนะน า ใหส้ามารถปฏิบติัเร่ือง 3 ส. 3 อ. 
1น.ได ้

80(53.3) 66(44.0) 4(2.7) 0 

4. วิธีการหรือกิจกรรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 82(54.7) 60(40.0) 8(5.3) 0 
5. การมีส่วนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น 

85(56.7) 58(38.7) 7(4.7) 0 

6.ความรู้ ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการ
ปฏิบติัในชีวิตประจ าวนั 

88(58.7) 58(38.7) 4(2.7) 0 

7. การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ 110(73.3) 37(24.7) 39(2.0) 0 
8. ความรู้ ความสามารถของผูจ้ดัการอบรม 106(70.7) 42(28.0) 2(1.3) 0 
9. การเยีย่มติดตาม และใหก้ าลงัใจใน 
  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

112(74.7) 36(24.0) 2(1.3) 0 

10. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจดั 
   กิจกรรม 

83(55.3) 63(42.0) 4(2.7) 0 

11. สัมพนัธภาพของเจา้หนา้ท่ีผูด้  าเนินการ 
   ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

112(74.7) 36(24.0) 2(1.3) 0 

12. ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการเขา้ร่วมสร้าง 
   สุขภาพดีวิถีใหม่ๆ 

119(79.3) 31(20.7) 0 0 

13.ความพึงพอใจโดยรวม 120(80.0) 30(20.0) 0 0 
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สรุปและอภิปรายผล 
รูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ของผูป่้วย

โรคเบาหวาน โดยการปฏิบติัดว้ยหลกั 3ส (สวดมนต์ สมาธิ สนทนา) 3อ.(อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์) 1
น.(นาฬิกาชีวิต) และมีการติดตาม แนะน าเยีย่มเสริมพลงัผูป่้วยเบาหวาน เป็นระยะอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการ
สอบถาม พูดคุยเพื่อหาประเด็นปัญหาพร้อมหาแนวทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนักบัผูป่้วย และการส่ือสารทาง
แอฟริเคชั่นไลน์หรือทางโทรศพัท์ร่วมด้วย และสามารถพิสูจน์ได้ว่าเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อการควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเลือด/ระดับความดันโลหิต (16,17) ซ่ึงการใช้หลักการ 3ส. เป็นการท าให้จิตใจสงบ 3อ. เป็นการ
ปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมในเร่ืองอาหาร การออกก าลงักาย และอารมณ์ และ 1น. เป็นแนวทางก ากบัใหป้ฏิบติัตน
ในแต่ละช่วงเวลาให้เหมาะสมและสัมพนัธ์กบัการท างานของอวยัวะต่างๆในร่างกายในแต่ละช่วงเวลา เป็น
รูปแบบการสร้างสุขภาพเชิงรุกท่ีบา้น โดยมีเจา้หนา้สาธารณสุข/อสม.ท่ีผา่นการอบรมติดตามเยี่ยมเสริมพลงั
อยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น ท าใหท้ราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริง สามารถใหค้ าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้ง รวมถึงการใชชี้วิตตามหลกัปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง โดยผูป่้วยให้ผูป่้วยมีความ
พอประมาณ เช่น การบริโภคอาหารท่ีพอดีไม่มากไม่น้อยจนเกินไป ความมีเหตุผล คือการปฏิบติัตวัของ
ผูป่้วยเป็นไปอย่างมีเหตุมีผล และมีภูมิคุม้กนั เตรียมตวัรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะตามมาได ้ส่งผลให้ ผูป่้วย
โรคเบาหวานมีระดบัน ้าตาลในเลือดดีขึ้น เกิดผลลพัธ์ท่ีดีเช่นกนัเม่ือน าไปปรับใชใ้นกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน
ท่ีนับ ถือศาสนาอิสลาม  (17) ซ่ึ งก ารด าเนิ นการตามหลัก  3ส .3อ .1น . และหลักป รัชญ าพอเพี ยง  
จะน าไปสู่การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิผลแตกต่างจากการสร้างเสริมสุขภาพแบบเดิม 
ท่ีผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน าเม่ือมารับบริการรักษาท่ีหน่วยบริการ ซ่ึงเจา้หน้าท่ีมีเวลาจ ากดัเน่ืองจากมีผูป่้วย
จ านวนมาก ซ่ึงหลายๆ คนอาจไม่ไดน้ าไปปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง อาจเกิดจากความไม่เขา้ใจ หรือมีขอ้จ ากดัใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีอาชีพท าการเกษตรตอ้งออกไปท างานตอนเชา้มืดและ
กลบัถึงบา้นค ่า รวมถึงการติดตามท่ีไม่จริงจงัของเจ้าหน้าท่ี และผูป่้วยให้ความส าคญัน้อยท่ีจะน าไปฏิบติั 
ส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ ธีรพจน์ ฟักนอ้ย (14) รูปแบบการดูแล
ผูป่้วยเบาหวานตอ้งมีการแจง้เตือนให้มารักษาตามนดั ควบคู่ไปกบัการให้การรักษาพยาบาล การให้ความรู้
รวมถึงการใหก้ าลงัใจ จะท าใหผู้ป่้วยมีความรู้เพิ่มขึ้น มีระดบัน ้าตาลลดลง 

 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง พบว่า ผูป่้วย
โรคเบาหวาน มีคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและพฤติกรรมด้านสุขภาพมากกว่าก่อนการได้รับการ
พฒันารูปแบบการสร้างสุขภาพและมากกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการสร้างสุขภาพรูปแบบเดิม ซ่ึงการสร้างสุขภาพ
รูปแบบใหม่ โดยผูป่้วยปฏิบัติตามกิจกรรมท่ีก าหนด คือ 3ส.3อ.และ1น. และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือ
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้นท่ีผา่นการอบรมติดตามเยีย่มท่ีบา้น เพื่อสร้างเสริมก าลงัใจ และซักถามปัญหา
พร้อมให้ค าแนะน า ให้สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้งรวมถึงการไดรั้บแรงสนับสนุนจากครอบครัวจะส่งผลให้
ผูป่้วยด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ท าให้ระดบัน ้ าตาลลดลง สอดคลอ้งกับการศึกษาของวนิดา ศรีริภาพ(22) 
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พบว่าผูป่้วยท่ีมาตามนดัอยา่งต่อเน่ืองมีความสัมพนัธ์กบัโอกาสมีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหารขา้มคืน
มีระดบัเส่ียงสูงลดลงร้อยละ 78 สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา ของอุทยั สุดสุข และคณะ(15) และสุวดี แสงข า (16) 
ท่ีพบว่า การปฏิบติัตาม 3ส.3อ.1น.ท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้ 
มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง มีความรู้ ความสุขเพิ่มขึ้นและมีประสิทธิผล 
ดีกวา่กลุ่มไม่ใช ้ 

ผูป่้วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 มีความพึงพอใจโดยรวมต่อการสร้างสุขภาพดีฯ 
ในระดบัมาก เพราะรูปแบบการสร้างสุขภาพน้ียึดหลกัดา้นศาสนาพุทธเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างนับถือศาสนา
พุทธทุกคน แต่อย่างไรก็ตาม รูปแบบการสร้างสุขภาพแบบใหม่น้ีสามารถประยุกตใ์ชใ้นผูน้บัถือศาสนาอ่ืน 
เช่น ผูป่้วยท่ีนบัถือศาสนาอิสลาม (17) เน่ืองจากวตัถุประสงคค์ือการท าให้จิตใจสงบ ลดความเครียด และการ
ปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหารและออกก าลงักายตามบริบทของผูป่้วยและวิถีชีวิตประจ าวนั 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของอุทยั สุดสุขและคณะ(15) และ สุวดี แสงข า (16) ท่ีพบวา่ การสร้างสุขภาพดีวิถีพุทธ 
และการสร้างสุขภาพของผูป่้วยนับถือศาสนาอิสลามของสุนันทา กาญนพงศ์ (17) โดยใช้หลัก 3ส.3อ. 
1น. ท าใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจในระดบัมากเป็นส่วนใหญ่ 
ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากงานวิจยั 

1.ควรน ารูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงท่ี
พฒันาขึ้นน้ีขยายผลใหค้รอบคลุมในหน่วยบริการโดยเฉพาะพื้นท่ีท่ีมีผลการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า 
ส าหรับใช้ในการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานด้านการให้ความรู้น าไปปรับใช้ในการดูแลตนเองเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัชีวิตประจ าวนั 

2. การด าเนินการใชแ้นวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามหลกั 3ส. (สวดมนต ์สมาธิและ
สนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออกก าลงักายและอารมณ์) 1น. (นาฬิกาชีวิต) และหลกัเศรษฐกิจพอเพียง จะตอ้ง
ผ่านการอบรมและฝึกปฏิบติั รวมถึงการไดรั้บการติดตามโดยเจา้หน้าท่ีอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้ก าลงัใจและ
ค าแนะน าท่ีเหมาะสมตามวิถีชีวิตของแต่ละคน  

3. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขรวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ควรไดรั้บ 
การอบรมอย่างเขม้ขน้เพื่อให้มีความรู้ แนวทางปฏิบติั และสร้างความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วยเบาหวานตาม
รูปแบบท่ีพฒันา 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
     1.ควรมีการศึกษาวิจยัรูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ในมิติ
อ่ืนๆ เพื่อใหไ้ดแ้นวทางท่ีเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิง่ขึ้น 
     2.ควรมีการศึกษาวิจยัประเมินผลลพัธ์ของการพฒันารูปแบบสร้างสุขภาพวิถีใหม่ วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ
พอเพียงทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
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กติติกรรมประกาศ 
   งานวิจัยคร้ังน้ีส าเร็จได้ด้วยการสนับสนุนและขับเคล่ือนจากนายแพทย์สาธารณสุข
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