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บทคัดยอ  

ปจจุบันจำนวนผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งจัดเปนปญหาที่ตองเรง

แกไข จึงไดมีแนวคิดนำหลัก 3ส.(สวดมนต สมาธิ สนทนาธรรม) 3อ.(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ-วิถีธรรม) 1น.

(นาิกาชีวิตวิถีธรรม) หลักธรรมของศาสนาและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง นำสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ในวิถีชีวิตแตละวัน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย         

วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี รวมถึงความ

พึงพอใจและปญหาอุปสรรคตามรูปแบบดังกลาว ซึ่งเปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 50 คน โดยกลุมทดลองไดรับรูปแบบ 3ส.   

3อ.1น.และเยี่ยมเสริมพลัง กลุมเปรียบเทียบใชรูปแบบการดูแลตนเองแบบเดิม เครื่องมือที่ใช ไดแก แบบทดสอบและ

แบบติดตาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา,Chi-square test และ Independent t-test ,Paired t-test  

ผลการศึกษาพบวา ขอมูลทั่วไปของทั้ง 2 โรค กลุ มทดลองและกลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง     

อายุ 60-69 ป สถานภาพคู จบระดับประถมศึกษา อาชีพเกษตรกรรม มากกวาครึ ่งหนึ่งรายได 5,000 บาทขึ้นไป      

เมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบระหวางกลุม กอนทดลอง พบวาลักษณะทางประชากรและภาวะสุขภาพไมแตกตางกันมากนัก  

แตมีสถานที่รักษาแตกตางกันอยางมีนัยสำคญัทางสถิติ (p-value<.05) (p=.049) และ (p=.008)  

 สวนของความรูและพฤติกรรม กอนการทดลอง ระหวางกลุมของทั้ง 2 โรค พบวาความรู พฤติกรรม น้ำหนัก

และรอบเอวไมตางกัน ยกเวนน้ำตาลในเลือดและความดันโลหิตแตกตางกัน แตหลังการทดลอง พบวาความรู พฤติกรรม 

น้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต น้ำหนักและรอบเอวแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<.05  

เมื่อเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง กลุมทดลองของทั้ง 2 โรค พบวาความรู พฤติกรรม น้ำตาลใน

เลือด ความดันโลหิต น้ำหนักและรอบเอวแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติp-value<.05 ในกลุมเปรียบเทียบ พบวา

ความรู พฤติกรรม น้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต น้ำหนักตัวและรอบเอวไมตางกัน 

 สวนของความพึงพอใจตอรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหมฯ พบวามีความพึงพอใจมาก และมีปญหา

อุปสรรค เรื่องความรูและระยะเวลาที่ใชในการฝกปฏิบัติยังไมเพียงพอ  

คำสำคัญ : รูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง, ผู ปวยโรคเบาหวานและ           

โรคความดันโลหิตสูง 

*นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ (ดานบริการทางวิชาการ)  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี 
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The effectiveness of the Health Care Model that integrated the approach of New 
Normal lifestyle, Buddhist, Thai and sufficiency economy in Diabetes and 

Hypertension patients of the Samchuk district, Suphanburi 
Sirirat  Kitjaruwong* 

Abstract 

 The prevalence of diabetes and hypertension, is on the rise, necessitating effective 

management strategies. This study explored the effect of a program integrating principles of Pray, 

Meditation, Dhamma talk, Diet, Exercise, Dhamma Emotion, and Dhamma Body Clock to modify 

health behaviors among individuals with diabetes and hypertension in Samchuk, SuphunBuri.  

 This quasi-experimental research involved the division of two distinct groups: 1) 50 

individuals in the experimental group and 50 in the control group. Participants of the experimental 

group underwent the New Normal by follow-up empowerment. Conversely, participants in the 

control group received standard care. Data analysis comprised descriptive statistics, Chi-square tests, 

independent t-tests, and paired t-tests. 

 Results indicate that: Demographic Data and Diabetes and Hypertension: Most participants 

in both the experimental and control groups were aged 60-69 years, married, primary education, 

engaged in agriculture, and had an income 5,000 baht. At baseline, there were no significant 

differences in gender, age, marital status, education, occupation, income, medical benefit scheme, 

and COVID-19 illness between the experimental and control groups. However, there were statistically 

significant differences in diabetes clinic attendance at p-value .05 (p=.049) and (p=.008), respectively. 

 Diabetes and hypertension knowledge and Participants: At baseline and Post-intervention, 

there were no statistical differences in knowledge, behaviors, glucose plasma, blood pressure, weight 

and waist circumference between the experimental and control groups (p >.05),  

 Satisfaction: Participants expressed high overall satisfaction with their participation in the 

program.Similarly.Barriers highlighted a perceived shortprogram duration affecting knowledge, skill. 

 In conclusion, this study suggests that healthcare providers can effectively implement the 

New Normal, Dhamma, Thai Ways of Life, and Lifestyle of Sufficiency Economy Program, with 

potential benefits for those with other chronic diseases. 

                                                                    

*Public Health academic expert Level; Suphanburi Public Health Office 
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บทนำ 

ปจจุบันจำนวนผู ปวยโรคเรื ้อรังมีแนวโนมเพิ ่มสูงขึ ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

คาดการณวาความชุกของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้นถึง 5.3 ลานคนภายในป 2583 ซึ่งคนไทยปวยเปนโรคเบาหวาน 4.8 

ลานคน คิดเปนรอยละ 9.8 มีอัตราเพิ่มขึ้นประมาณ 1 แสนคนตอป ซึ่งในจำนวนนี้รอยละ 40.00 ไมรูวาตัวเองปวย 

ในขณะที่ผูไดรับการวินิจฉัยและดูแลรักษามีเพียงรอยละ 54.10 หรือเพียง 2.6 ลานคน และในจำนวนนี้มีเพียง 1 ใน 3 

คน ที่สามารถบรรลุเปาหมายในการรักษา ทำใหอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทยมีมากถึง 200 ราย

ตอวัน1 สำหรับโรคความดันโลหิตสูงจัดวาเปนโรคเรื้อรังที่มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นเชนกัน โดยพบวาอัตราการปวยดวย     

โรคความดันโลหิตสูง ในป 2556 จากจำนวน 4 ลานคน มากขึ้นเปนเกือบ 6 ลานคนในป 2561 และจำนวนผูเสียชีวิต

จากโรคความดันโลหิตสูง มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเชนเดียวกัน2 สำหรับสถานการณโรคของจังหวัดสุพรรณบุรี ป 2565 มีผูปวย

โรคเบาหวาน 55,807 คน คิดเปนรอยละ 17.29 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 117,659 คน คิดเปนรอยละ 36.45       

ซึ่งจัดเปนปญหาดานสุขภาพที่ตองเรงแกไข จึงไดมีการศึกษาวิจัยโดยนำหลัก 3ส.(สวดมนต สมาธิ สนทนาธรรม)          

3อ.(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ-วิถีธรรม) 1น.(นาิกาชีวิตวิถีธรรม) หลักธรรมของศาสนาและปรัชญาของเศรษฐกิจ

พอเพียง นำสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในวิถีการดำเนินชีวิตในแตละวัน3 สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการ

พัฒนารูปแบบการสรางสุขภาพดี วิถิีพุทธในการปองกันและแกไขปญหาโรคเรื้อรังในชุมชน: กรณศีกึษาหมูบานคุยปารัง 

ตําบลวังควง อําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร4 ที่พบวาประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น รอยละ 76.90 จำนวนผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคไดดี เพ่ิมขึ้น 2.5 เทา มีครอบครัวปลอดบุหรี่เพิ่มข้ึน 1.9 เทา 

ประชาชนเลิกบุหรี่อยางถาวรเพ่ิมข้ึน 4.6 เทา ซึ่งสงผลลัพธทางสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน  

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี  

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจตอการไดรับการดูแลตามรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย         

วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี  

3. เพื่อศึกษาปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจ

พอเพียงในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 

กรอบแนวคิดการวิจัย                                                                                                                             

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมีตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย      

วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ดวยเทคนิค  

3 ส.(สวดมนต สมาธิ สนทนาธรรม) 3 อ.(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ-วิถีธรรม) 1 น.(นาิกาชีวิตวิถีธรรม) เปนกลุม

ทดลอง และรูปแบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูงแบบเดิม เปนกลุมเปรียบเทียบ 
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ตัวแปรตาม คือ ประสิทธิผลของรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง,   

ความพึงพอใจและปญหาอุปสรรคในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 

ตัวแปรควบคุม คือ ลักษณะทางประชากร ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน/โรค   

ความดันโลหิตสูงและดัชนีมวลกาย 

ขอบเขตการวิจัย ดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรที่ศึกษา คือผูปวยโรคเบาหวาน 3,720 คน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 9,036 คน ที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยและอาศัยอยูในอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ไมนอยกวา 6 เดือนกอนทำการศกึษาวิจัย  

กลุมตัวอยาง  คัดเลือกโดยวิธีเจาะจง กลาวคือ คดัเลือกกลุมตัวอยางที่มีลักษณะตางๆ ใกลเคียงกันท้ังในเรื่อง

เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวยและดัชนีมวลกาย  

 เกณฑคัดเขา ดังนี้ กลุมที่ 1 เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได กลุมท่ี 2 เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ไม

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ทั้งสองกลุมไมมีโรคแทรกซอน ยินดีเขารับการอบรมและอยูครบ 3 เดือน  

  เกณฑคัดออก ดังนี้ กลุมที่ 1 เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลอืด

ได กลุมที่ 2 เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ทั้งสองกลุมไมสามารถเขารับการ

อบรมฯหรืออยูไมครบ 3 เดือนหรือเกิดโรคแทรกซอน คัดเลือกไดกลุมตัวอยางตามเกณฑ เปนผูปวยโรคเบาหวาน  

จำนวน 100 คน และผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 100 คน แตละโรคคัดเลือกโดยเรียงลำดับจากทะเบียนรายชื่อ

ผูปวยของอำเภอสามชุก รายชื่อลำดับที่ 1 เปนกลุมทดลอง ลำดับที่ 2 เปนกลุมเปรียบเทียบ สลับกันไปจนครบ กลุมละ 

50 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย 

1. รูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหมฯ ตาม3ส.3อ.1น.หลักธรรมของศาสนาและปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  

2. แบบบันทกึขอมูลทั่วไป   

3. แบบประเมินความรูเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของสำนัก

บริหารยุทธศาสตรสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย   

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยใชเครื่องมือของสำนักบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดี วิถีชีวิตไทย ซึ่งผานการตรวจสอบ

คุณภาพของเครื่องมือ ไดแก  

             การตรวจสอบความตรง (Validity) พิจารณาความตรงในเนื ้อหา (Content Validity) เชิงโครงสราง     

ความครอบคลุมเนื้อหาของสิ่งที่ตองการวัด ความครบถวน ความถูกตองทางดานเนื้อหา โดยพิจารณาตัดสินตามความ
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คิดเห็นที ่สอดคลองกันของผู เช ี ่ยวชาญ ทั ้งนี ้แบบทดสอบมีคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objectives 

Congruence : IOC) ของแตละขอคำถามอยูระหวาง 0.6–1.0 ซึ่งถือวาอยูในเกณฑที่ใชได   

การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการนำแบบทดสอบที่ผานการตรวจสอบความตรง (Validity) 

แลว ไปทดลองใช (Tryout) กับผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมผูปวยที่เปน

กลุมตัวอยางในการศึกษา จำนวนกลุมละ 30 คน แลวนำมาวิเคราะหความเชื่อมั่นของมาตรวัดดวยคอมพิวเตอร โดยใช

วิธ ีการวัดความสอดคลองภายใน (Internal Consistency Method) แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s Alpha)  

โดยผลการวิเคราะห ไดคาความเชื่อถือของแบบวัดสวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง มีคา      

ความเชื่อมั่นเทากับ 0.654/0.644 และสวนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง มีคา

ความเชื่อมั่นเทากับ 0.816/0.800   

การเก็บรวบรวมขอมูล  มีดังนี้ 

 1. ประสานงานและชี้แจงรูปแบบการดำเนินงาน วัตถุประสงคใหกับหนวยงานที่เก่ียวของทราบ 

 2. คัดเลือกกลุมเปาหมายที่จะเขารวมการศกึษาวิจัย  

   3. ขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  

 4. ประเมินความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพ ไดแก 

ระดับน้ำตาลในเลือด/ระดับความดันโลหิต น้ำหนักตัวและเสนรอบเอว กอนอบรมทั้งสองกลุม  

 5. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี ใหกับกลุมทดลอง โดยการอบรมมี 2 สวน 

คือ ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ ตามหลัก 3ส.3อ.1น. กลุมเปรียบเทียบ ใชรูปแบบการดูแลตนเองแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ  

   6. ติดตามเยี่ยมเสริมพลังแกกลุมทดลอง ภายหลังการอบรม15 วัน 1 เดือน 2 เดือนและในเดือนที่ 3 มีการ

ประเมินภาวะสุขภาพ ไดแก ระดับน้ำตาลในเลือด/ระดับความดันโลหิต น้ำหนักตัวและเสนรอบเอว  

 7. ประเมินความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ  

หลังการอบรม ทั้งในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   

  8. วิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปและสรุปผลตามหลักการศึกษาวิจัย  

การวิเคราะหขอมูล 

หลังจากตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล นำไปวิเคราะหดวยคอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้           

1. วิเคราะหลักษณะสวนบุคคลและความพึงพอใจตอรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหมฯ โดยใชสถิติ         

เชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและคาต่ำสุด 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของลักษณะสวนบุคคล ระหวางกลุมทดลองที่ใชรูปแบบการสรางสุขภาพดี     

วิถีใหมฯ และกลุมเปรียบเทยีบที่ใชรูปแบบเดิม โดยใช Chi-square test 

3. วิเคราะหประสิทธิผลรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหมฯ โดยใชสถิติดังนี้  
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- Independent t-test เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม

การดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด/ระดับความดันโลหิต น้ำหนักตัวและเสนรอบเอว ระหวางกลุ มทดลองกับ        

กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

- Paired t-test เพื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด/ระดับความดันโลหิต น้ำหนักตัวและเสนรอบเอว กอนการทดลองและหลังการทดลอง    

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทยีบ 

ผลการวิจัย  

กลุมโรคเบาหวาน   

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวาน 

            จากผลการวิเคราะหเปรียบเทียบลักษณะขอมูลสวนบุคคล ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ

โรคเบาหวาน กอนการทดลอง พบวาเพศ กลุมอายุ สถานภาพการสมรส การศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายไดตอเดือน 

สิทธิในการรักษาพยาบาลและเคยปวยเปนโรคไวรัสโคโรนา2019ไมแตกตางกัน แตมีสถานที่รักษาพยาบาลโรคเบาหวาน

เปนประจำแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value.05 (p=.049) 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

จากผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมตัวอยาง กอนการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวากลุมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยในระดับดี 7 ขอ ปานกลาง 4 ขอและนอย 

4 ขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก มาตรวจตามนัดเปนสิ่งสำคัญที่ผูปวยตองปฏิบัติ (M=1.00, SD=0) รองลงมา 

ไดแก โรคเบาหวานไมไดเกิดเฉพาะในคนอวน (M=.98, SD=.141) รองลงมา ไดแก ถาระดับน้ำตาลในเลือดต่ำจะทำให

เกิดอาการ หนามืด ใจสั ่น ออนเพลียและหมดสติได (M=.90, SD=.303) และผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรค    

แทรกซอนได ถาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได (M=.90, SD=.303) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก การ

ลด/ควบคุมน้ำหนักมีผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด (M=.48, SD=.505)  

กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยในระดับดี 6 ขอ ปานกลาง 6 ขอและนอย 3 ขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

ไดแก ถาระดับน้ำตาลในเลือดต่ำจะทำใหเกิดอาการหนามืด ใจสั่น ออนเพลียและหมดสติได (M=.96, SD=.198) 

รองลงมา ไดแก ถาระดับน้ำตาลในเลือดต่ำจะทำใหเกิดอาการ หนามืด ใจสั ่น ออนเพลียและหมดสติได (M=.96, 

SD=.198) รองลงมา ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนได ถาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

(M=.90, SD=.303) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก การรักษาโรคเบาหวานที่สำคัญไมใชเพียงกินยาท่ีแพทยสั่ง

เทานั้น (M=.48, SD=.505)  

3. พฤติกรรรมการดูแลตนเอง 

 จากผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุมตัวอยาง กอนการทดลอง ในกลุมทดลอง 

พบวามีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับมาก 12 ขอ ปานกลาง17 ขอและนอย 1 ขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก สูบ
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บุหรี่ (M=2.96 SD=.283) รองลงมา ไดแก ไมหยุดยาเอง (M=2.94 SD=.314) รองลงมา ไดแก ไมเพิ่มหรือลดปริมาณ

ยาโรคเบาหวานเอง (M=2.76, SD=.687) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก มีการนั่งสมาธิ (M=.92 SD=.877)  

 กลุมเปรียบเทียบ มคีะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับมาก 14 ขอ ปานกลาง15 ขอและนอย 1 ขอ 

ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก ไมหยุดยาเอง (M=2.78 SD=.545) ) รองลงมา ไดแก ไมสูบบุหรี่ (M=2.70 SD=.789) 

รองลงมา ไดแก ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา (M=2.62 SD=.667) สวนขอที่มีคะแนน

เฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก มีการนั่งสมาธิ (M=.78 SD=.790)  

4. การหาประสิทธิผลของรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 

           ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี ่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาล    

ในเลือด น้ำหนักตัว เสนรอบเอว กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=100)                               
             

คะแนนเฉลี่ย กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ t P-value 

x SD x SD 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   11.26 2.354 11.14 2.687 .237 .813 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 59.30 8.157 57.62 9.111 .971 .334 

ระดับน้ำตาลในเลือด 213.38 90.700 175.04 58.771 2.508 .014* 

น้ำหนักตัว 68.74 17.188 67.22 12.580 .505 .615 

เสนรอบเอว 91.12 12.133 85.86 12.048 2.175 .032* 

จากตารางที่ 1  พบวาความรู พฤติกรรมการดูแลตนเองและน้ำหนักตัวไมแตกตางกัน ยกเวนระดับน้ำตาลในเลือดและ

เสนรอบเอวแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยกลุมทดลองมนี้ำหนักตัวและเสนรอบเอวมากกวากลุมเปรียบเทยีบ 

            ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลใน

เลือด น้ำหนักตัว เสนรอบเอว หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=100)          

คะแนนเฉลี่ย กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ t P-value 

x SD x SD 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   13.50 1.594 12.24 2.528 .237 .001* 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 62.06 8.193 59.12 7.236 .971 .043 

ระดับน้ำตาลในเลือด 168.86 66.195 167.70 62.317 2.508 .001* 

น้ำหนักตัว 66.06 15.126 66.64 12.652 .505 .027* 

เสนรอบเอว 87.76 10.356 89.08 15.610 2.175 .001* 

จากตารางที่ 2 พบวาความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด น้ำหนักตัว และเสน

รอบเอวแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<.05 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลใน

เลือด น้ำหนักตัวและเสนรอบเอว กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n=50)  

กลุมทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง t P-value 

x SD x SD 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   11.26 2.354     13.50 1.594 3.127 <.001* 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 59.30 8.157 62.06 8.193 2.074 .043* 

ระดับน้ำตาลในเลือด 213.38 90.700 168.86 66.195 4.801 <.001* 

น้ำหนักตัว 68.74 17.188 66.06 15.126 .402 2.274 

เสนรอบเอว 91.12 12.133 87.76 10.356 3.491 .001* 
 

            จากตารางที่ 3 พบวาความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด น้ำหนักตัว 

และเสนรอบเอวแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  p-value<.05 

 

 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาล      

ในเลือด น้ำหนักตัว เสนรอบเอว กลุมเปรียบเทยีบ กอนและหลังการทดลอง (n=50)   

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง หลังทดลอง t P-value 

x SD x SD 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน   11.14 2.688 12.24 2.528 2.892 .006* 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 57.62 9.111 59.12 7.236 1.514 .136 

ระดับน้ำตาลในเลือด 175.04 58.771 167.70 62.317 -1.207 .233 

น้ำหนักตัว 67.22 12.580 66.64 12.652 -.971 .336 

เสนรอบเอว 85.86 12.048 89.08 15.610 1.735 .089 

            จากตารางที่ 4 พบวาคะแนนเฉลี่ยความรู เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ             

p-value<.05 ยกเวนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด น้ำหนักตัวและเสนรอบเอวไมแตกตางกัน  

 นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจมากรวมตอรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย       

วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในผู ปวยโรคเบาหวานของอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรีและพบปญหาอุปสรรคในเรื ่อง

ระยะเวลาที่ใชฝกปฏิบัติยังไมเพียงพอ 
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กลุมโรคความดันโลหิตสูง 

1. ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยโรคเบาหวาน 

            จากผลการวิเคราะหเปรียบเทียบลักษณะขอมูลสวนบุคคล ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ         

โรคความดันโลหิตสูง พบวาทั้งสองกลุมมีเพศ กลุมอายุ สถานภาพการสมรส การศึกษาสูงสุด อาชีพหลัก รายไดตอเดือน 

สิทธิในการรักษาพยาบาลและเคยปวยเปนโรคไวรัสโคโรนา2019ไมแตกตางกัน ยกเวนสถานที่ร ักษาพยาบาล           

โรคความดันโลหิตสูงเปนประจำแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<.05 (p=.008) 

2. ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

  จากผลการวิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง จำนวน 100 

คน กอนการทดลอง ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ พบวาคะแนนเฉลี ่ยความรู กอนการทดลองใน         

กลุมทดลองอยูในระดับดี 9 ขอ ปานกลาง 4 ขอและนอย 2 ขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก การมาตรวจตามนัด

เปนสิ่งสำคัญที่ผูปวยตองปฏิบัติ (M=1.00, SD=0) และขอความไมสบายใจ ความกังวล มีผลทำใหระดับความดันโลหิต

สูงขึ้น (M=1.00, SD=0) รองลงมา ไดแก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนได ถาควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไมได (M=.96, SD=.198) รองลงมา ไดแก ถาระดับความดันโลหิตสูงจะทำใหเกิดโรคอัมพาต อัมพฤกษได 

(M=.94, SD=.240) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีผลทำใหเกิดโรคหัวใจ

ตามมา (M=.30, SD=.463) 

 กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยในระดับดี 8 ขอ ปานกลาง 4 ขอและนอย 3 ขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

ไดแก การมาตรวจตามนัดเปนสิ่งสำคัญที่ผูปวยตองปฏิบัติ (M=.94, SD=.240) รองลงมา ไดแก ผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนได ถาควบคุมระดับความดันโลหิตไมได (M=.92, SD=.274) รองลงมา ไดแก         

ถาระดับความดันโลหิตสูงจะทำใหเกิดโรคอัมพาต อัมพฤกษได (M=.90, SD=.303) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด 

ไดแก การปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง มีผลทำใหเกิดโรคหัวใจตามมา(M=.12, SD=.328) 

3. พฤติกรรรมการดูแลตนเอง 

  จากผลการวิเคราะหคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุมตวัอยาง จำนวน 100 คน กอนการทดลองใน

กลุมทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมอยูในระดับมาก 14 ขอ ปานกลาง 16 ขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ไดแก   

ไมเพิ่มหรือลดปริมาณยาโรคความดันโลหิตสูงเอง (M=2.96 SD=.198) รองลงมา ไดแก ไมหยุดยาเอง (M=2.90 

SD=.416) รองลงมา ไดแก ไมสูบบุหรี่ (M=2.86, SD=.572) สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดของระดับปานกลาง 

ไดแก มีการนั่งสมาธิ (M=1.08 SD=.804)   

 กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยในระดับมาก 14 ขอ ปานกลาง15 ขอและนอย 1 ขอ ขอที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด ไดแก ไมสูบบุหรี่ (M=2.76 SD=.625) รองลงมา ไดแก ไมเพิ่มหรือลดปริมาณยาโรคความดันโลหิตสูงเอง       

(M=2.72 SD=.607) รองลงมา ไดแก ไมดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร ยาดองเหลา (M=2.72 SD=.454) 

สวนขอที่มีคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุด ไดแก มีการนั่งสมาธิ (M=.86 SD=.639) 
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4. การหาประสิทธิผลของรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในผูปวย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ

ความดันโลหิต  น้ำหนักตัวและเสนรอบเอว กอนการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=100)   

คะแนนเฉลี่ย กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ t P-value 

x SD x SD 

ความรูโรคความดันโลหิตสูง   11.60 1.654 10.84 2.151 1.981 .050 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 86.40 9.015 102.50 103.921 -1.091 .278 

ระดับความดันโลหิต (คาบน) 161.60 6.207 157.86 8.931 2.432 .017 

ระดับความดันโลหิต (คาลาง) 88.88 10.199 78.31 8.568 5.606 .000 

น้ำหนักตัว 62.22 17.472 61.78 13.095 -1.958 .053 

เสนรอบเอว 84.60 9.955 89.02 12.479 6.619 .000 

            จากตารางที่ 5 พบวาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง น้ำหนักตัวและเสนรอบเอวไมแตกตางกัน ยกเวน

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตแตกตางกันอยางมนีัยสำคัญทางสถิติ p-value<.05 

 

 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ

ความดันโลหิต  น้ำหนักตัว เสนรอบเอว หลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n=100)  

คะแนนเฉลี่ย กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ t P-value 

x SD x SD 

ความรูโรคความดันโลหิตสูง   12.70 1.502 11.20 2.060 4.160 .047 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 68.40 7.823 58.88 8.513 5.859 .267 

ระดับความดันโลหิต (คาบน) 134.50 15.463 141.84 83.286 -1.210 .218 

ระดับความดันโลหิต (คาลาง) 78.40 9.218 80.16 7.815 -1.030 .224 

น้ำหนักตัว 63.02 10.135 69.54 12.314 -2.891 .137 

เสนรอบเอว 83.00 8.783 89.98 11.612 -3.390 .228 
 

          จากตารางที่ 6 พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิต น้ำหนักตัวและเสนรอบเอวไมแตกตาง

กัน ยกเวนความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<.05 

 ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ

ความดันโลหิต น้ำหนักตัว เสนรอบเอว กลุมทดลอง กอนและหลังการทดลอง (n=50)    
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คะแนนเฉลี่ย กอนทดลอง หลังทดลอง t P-value 

x SD x SD 

ความรูโรคความดันโลหิตสูง   11.60 1.654 12.70 1.502 3.884 .000 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 61.60 6.207 68.46 7.823 5.875 .000 

ระดับความดันโลหิต (คาบน) 152.22 17.472 129.74 13.612 -10.658 .000 

ระดับความดันโลหิต (คาลาง) 88.88 10.199 78.40 9.215 -7.990 .000 

น้ำหนักตัว 64.60 9.955 63.02 10.135 -10.434 .000 

เสนรอบเอว 86.40 9.015 83.00 8.783 -6.388 .000 

            จากตารางที่ 7 พบวาความรูเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิต 

น้ำหนักตัวและเสนรอบเอวแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<.05 

 ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ

ความดันโลหิต น้ำหนักตัว เสนรอบเอว กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง (n=50)   

คะแนนเฉลี่ย กอนทดลอง หลังทดลอง t P-value 

x SD x SD 

ความรูโรคความดันโลหิตสูง   10.84 2.151 11.20 2.060 1.094 .280 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 57.86 8.931 58.88 8.513 .986 .329 

ระดับความดันโลหิต (คาบน) 131.78 13.095 131.20 11.294 .299 .766 

ระดับความดันโลหิต (คาลาง) 80.16 8.568 78.32 7.815 1.276 .208 

น้ำหนักตัว 69.02 12.479 69.54 12.314 .851 .399 

เสนรอบเอว 102.50 103.921 89.98 11.612 -843 .403 

 จากตารางที่ 8 พบวาความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิต 

น้ำหนักตัวและเสนรอบเอวไมแตกตางกัน 

 นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจมากรวมตอรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหม วิถีธรรม วิถีไทย       

วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของอำเภอสามชุก จังหวัดสุพรรณบุรี และพบปญหาอุปสรรคในเรื่อง

ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและนำไปสูการปฏิบัตติัวในชวีิตประจำวันยังนอยเกินไป  

อภิปรายผล 

 การวิจัยในครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังนี้ 

 สมมติฐานการวิจัย ขอท่ี 1 ภายหลังไดรับรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหมฯ กลุมทดลองโรคเบาหวาน      

มีคะแนนเฉลี่ยความรู คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมสูงข้ึน มีระดับน้ำตาลในเลือด น้ำหนักตัวและเสนรอบ

เอวลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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  ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มสูงขึ้น 

ระดับน้ำตาลในเลือด น้ำหนักตัวและเสนรอบเอวลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<.05 เปนไปตามสมมติฐาน 

สอดคลองกับแนวคิดกระบวนการทางสุขศึกษา5 และสอดคลองกับการศึกษาวิจัยเรื ่องการพัฒนารูปแบบการสราง

สุขภาพดี วิถิีพุทธในการปองกันและแกไขปญหาโรคเรื้อรังในชุมชน : กรณีศึกษาหมูบานคุยปารัง ตําบลวังควง อําเภอ

พรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร4 ที่พบวาประชาชนมีสุขภาพดีข้ึนรอยละ 76.90 ผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีเขารวมการศกึษาสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและระดับความดันโลหิตไดดีเพ่ิมข้ึน 2.5 เทา ทั้งนี้ควร

มีการติดตามเยี่ยมเพ่ือกระตุนใหสามารถพึ่งตนเองได 

  สมมติฐานการวิจัย ขอท่ี 2 ภายหลังไดรับรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหมฯ กลุมทดลองโรคความดันโลหิต

สูง มีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มสูงขึ้น และมีระดับความดันโลหิต น้ำหนักตัวและเสนรอบ

เอวลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง    

เพิ่มสูงขึ้นและมีระดับความดันโลหิต น้ำหนักตัว เสนรอบเอวลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เปนไปตามสมมติฐาน 

สอดคลองกับแนวคิดกระบวนการสุขศึกษา5 และสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมในการใหความรูเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง ชุมชนวัดภคินีนาถ กรุงเทพมหานคร6 ที่พบวา

ความรูและพฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลังการศึกษาดีขึ้น สวนระยะติดตาม พบวาความรู พฤติกรรมการ   

ออกกำลังกาย การรับประทานอาหารและการรับประทานยา/ใชยาไมแตกตางกัน  

  สมมติฐานการวิจัย ขอที ่ 3 ภายหลังไดร ับรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหมฯ กลุ มทดลองและกลุม

เปรียบเทียบโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด น้ำหนักตัวและ  

เสนรอบเอวแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยความรู พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ระดับน้ำตาลในเลือด น้ำหนักตัวและเสนรอบเอวแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<.05 เปนไปตาม

สมมติฐาน สอดคลองกับแนวคิดกระบวนการสุขศึกษา5 และสอดคลองกับการศึกษาเรื่อง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพแบบมีสวนรวมอยางยั่งยืนในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด7 โดยใชกิจกรรมการ    

เขาคายเนนแบบมีสวนรวม พบวาภายหลังการเขาคายดัชนีมวลกายมีความแตกตางในทิศทางที ่ดีข ึ ้น รอบเอว            

คาคอเรสเตอรอลลดลง 

  สมมติฐานการวิจัย ขอที ่  4 ภายหลังได ร ับร ูปแบบการสรางส ุขภาพดีว ิถ ีใหมฯ กลุ มทดลองและ              

กลุ มเปรียบเทียบโรคความดันโลหิตสูง มีคะแนนเฉลี ่ยความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิต 

น้ำหนักตัวและเสนรอบเอว แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

  ผลการวิจัย พบวากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ

ความดันโลหิต น้ำหนักตัวและเสนรอบเอวไมแตกตางกัน ยกเวนคะแนนเฉลี่ยความรูแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง
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สถิติ p-value<.05 เปนไปตามสมมติฐาน สอดคลองกับแนวคิดกระบวนการสุขศึกษา5 และสอดคลองกับการศึกษาวิจัย 

เรื่องผลของโปรแกรมวิถีธรรม วิถีไทยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังในพื้นที่

บริการของ รพ.สต.แหงหนึ่งอำเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ8 ดวยหลัก 3ส.3อ.1น. พบวา กลุมตัวอยางมีน้ำหนักตัว

เฉลี่ยลดลงเล็กนอย รอบเอวและระดับน้ำตาลในเลือดไมเปลี่ยนแปลง  

สมมติฐานการวิจัย ขอที่ 5 ภายหลังไดรับรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหมฯ กลุมทดลองโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจตอรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหมฯ  

  ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีความพึงพอใจมาก  

ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 
      1. ควรนำรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหมฯ ตามแนวทาง 3ส.3อ.1น.หลักธรรมของศาสนาและปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง ไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและสอดแทรกเขาไปใหเปนวิถีการดำเนินชีวิตในแตละวันของ
ประชาชน  
 2. การนำรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหมฯ ตามแนวทาง 3ส.3อ.1น.หลักธรรมของศาสนาและปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียง ไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำเปนตองใชเวลามากกวา 3 เดือน จึงจะเกิดเปนความยั่งยืน 
            3. จากผลการวิจัยในกลุมทดลองโรคเบาหวาน มีคะแนนเฉลี่ยความรูระดับนอยในประเด็นการลด/ควบคุม
น้ำหนักมีผลตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สวนพฤติกรรมในประเด็นการนั่งสมาธิ ดังนั้นควรนำประเด็นดังกลาว 
เปนหัวขอถายทอดความรูรวมกับการติดตามเย่ียมอยางตอเนื่อง เพ่ือสรางการรับรูในประเด็นดังกลาวใหมากขึ้น  
            4. จากผลการวิจัยในกลุมทดลองโรคความดันโลหิตสูง มีคาคะแนนเฉลี ่ยความรูระดับนอยในประเด็น         

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคทางกรรมพันธุ สวนพฤติกรรมในประเด็นการนั่งสมาธิ ดังนั้นควรนำประเด็นดังกลาวเปน
หัวขอถายทอดความรูรวมกับการติดตามเย่ียมอยางตอเนื่อง เพ่ือสรางการรับรูในประเด็นดังกลาวใหมากขึ้น 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

 ควรมีการขยายผล นำรูปแบบการสรางสุขภาพดีวิถีใหมฯ ไปประยุกตใชในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอ่ืนๆ 

 

เอกสารอางองิ 

1. สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี.            

แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพกรุงเทพการพิมพ; 2560.     

2. สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบ ัต ิท ั ่วไป.   

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพกรุงเทพการพิมพ; 2563.      

3. สํานักบริหารยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิอุทัย สุดสุข. ประมวล

ประสิทธิผลของการสวดมนต การปฏิบัติสมาธิและเครื่องมือ 3ส.3อ.1น. ตอการดูแลสุขภาพองครวมการปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง. นนทบุรี: โรงพิมพเทพประทานการพิมพ; 2563.  



14 
 

4. ลัดดา ปยเศรษฐ. การพัฒนารูปแบบการสรางสุขภาพดี วิถิีพุทธในการปองกันและแกไขปญหาโรคเรื้อรังในชุมชน: 

กรณีศึกษาหมูบานคุยปารังตําบลวังควงอําเภอพรานกระตาย จังหวัดกําแพงเพชร.วารสารสุขศึกษา2559;132:23-

24.  

 5. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. สุขศึกษาและพฤติกรรมสุขภาพ. นนทบุรี: โรง

พิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก; 2560.           

6. รภัทภร เพชรสุข. ผลของโปรแกรมในการใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง ชุมชนวัดภคินีนาถ กรุงเทพมหานคร. วารสารมหาวิทยาลัยคริสเตียน 2560;2:251-260.      

7. สุขสันต อินทรวิเชียร. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบมีสวนรวมอยางยั่งยืนในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน อำเภอ

เกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด. วารสารสำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกน 2555;19 : 65-75.  

8. สาโรจน ประพรมมา. ผลของโปรแกรมวิถีธรรม วิถีไทยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคเรื้อรัง ในพื้นที่บริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลแหงหนึ่ง อำเภอภักดีชุมพล จังหวัดชัยภูมิ. วารสาร

สมาคมวิชาชีพสุขศึกษา 2563;35:56-68.                     


