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บทคดัย่อ  การวิจัยและพัฒนาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบ ศกึษาประสทิธผิลต่อการสร้างสขุภาพด ี วิถใีหม่ วิถธีรรม 

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง การควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการสร้างสขุภาพด ีและศกึษา

ความพึงพอใจต่อรปูแบบการสร้างสขุภาพดขีองผู้ป่วยโรคเบาหวาน กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารักษาที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) ในอ�าเภอไม้แก่น 6 แห่ง และโรงพยาบาลไม้แก่น เลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง (กลุ่มทดลอง จ�านวน 48 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ จ�านวน 48 คน) เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบวัดการ

ปฏบิตั ิ 3ส. 3อ. และ 1น. แบบทดสอบการสร้างสขุภาพ แบบบนัทกึภาวะสขุภาพ และเคร่ืองมอืในการตรวจวัด/

ประเมนิภาวะสขุภาพ (เคร่ืองช่ังน�า้หนัก เคร่ืองวัดส่วนสงู สายวัดรอบเอว และเคร่ืองตรวจระดบัน�า้ตาลในเลือด DTX 

ระหว่างวันที่ 20 มนีาคม – 23 มิถุนายน 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา การทดสอบไคสแคว์ และ

การทดสอบใช้ independent t-test และ paired t-test ผลการศกึษา พบว่า รปูแบบการสร้างสขุภาพที่พัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย การอบรมและฝึกปฏบิตักิารสร้างสขุภาพด ี แล้วให้ไปปฏบิตัตินในแต่ละวัน โดยการละหมาด (สวด-

มนต)์ อ่านอลักรอุาน (สมาธ)ิ การสนทนาธรรม 3อ. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ)์ 1น. (นาฬิกาชีวิต) และใช้

หลักปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียงในการด�าเนินชีวิต และตดิตามเย่ียมเสริมพลังผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นระยะๆ อย่าง

ต่อเน่ือง และประเมินผล ผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและรายด้าน ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัน�า้ตาลในเลือด ดกีว่าก่อนการสร้าง

สขุภาพ และดกีว่าการสร้างสขุภาพแบบเดมิ อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ทั้งน้ี ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ ร้อยละ 64.6 มีความพึงพอใจต่อรปูแบบการสร้างสขุภาพในระดบัมาก ร้อยละ 81.2 รปู-

แบบการสร้างสขุภาพฯ แบบใหม่น้ีท�าให้เกดิประสทิธผิลที่ด ี สามารถน�าไปใช้ในการสร้างสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่นับถอืศาสนาอสิลาม ของโรงพยาบาล และ รพ.สต. ต่อไป
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รูปแบบการสรา้งสุขภาพดี วิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีงส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีน่บัถอืศาสนาอิสลาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S87

บทน�า
โรคเบาหวานเป็นปัญหาสุขภาพที่ ส�า คัญของ

ประเทศไทย เพราะส่งผลกระทบต่อสขุภาพ คุณภาพชีวิต

และศกัยภาพของทรัพยากรมนุษย์ รวมทั้งเศรษฐกจิและ

สงัคมอย่างต่อเน่ืองและรุนแรง จะเหน็ได้ว่าคนไทยป่วย

เป็นโรคเบาหวาน 4.8 ล้านคน หรือ 1 ใน 11 คน ป่วย

เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 9.8 มีอัตราเพ่ิมขึ้ น

ประมาณ 1 แสนคนต่อปี ซ่ึงในจ�านวนน้ี ร้อยละ 40.0 

ไม่รู้ ว่าตวัเองป่วย ขณะที่ผู้ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษา

มเีพียงร้อยละ 54.1 หรือเพียง 2.6 ล้านคน ในจ�านวนน้ี

มเีพียง 1 ใน 3 คน ที่สามารถบรรลุเป้าหมายในการรักษา 

ท�าให้อตัราการเสยีชีวิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทย

มมีากถงึ 200 รายต่อวัน ทั้งน้ี คาดการณว่์าความชุกของ

โรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้ นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 

2583(1) จากผลการส�ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายคร้ังที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบความชุก

ของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

9.5 ซ่ึงจ�านวนของผู้เป็นโรคเบาหวานใน พ.ศ. 2564 มี

จ�านวนถงึ 6.3 ล้านคน(2) การป่วยเป็นโรคเบาหวาน หาก

มีระดับน�า้ตาลในเลือดสูงขึ้ นเป็นเวลานาน จะส่งผล- 

กระทบท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน หรือโรค-

แทรกซ้อนเร้ือรังอื่นๆ ตามมา เช่น โรคหัวใจและหลอด-

เลือด โรคแทรกซ้อนทางไต โรคแทรกซ้อนทางตา และถ้า

เกดิภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง กอ็าจจะถูกตัดเท้า ตัดขา 

ตาบอด และเสยีชีวิต(3) นอกจากน้ีการด�ารงชีวิตอยู่กบั

สภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรัง มภีาวะแทรกซ้อนที่รนุแรง ยัง

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานแย่ลง และ

ยังเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกดิโรคซึมเศร้าและปัญหาทาง

จิตเวชอื่นๆ อกีด้วย(4)

เป้าหมายของการควบคุมโรคเบาหวานคือ ควบคุม

ระดบัน�า้ตาลในเลือดหลังงดอาหารให้อยู่ในระดบั 90 – 

130 มลิลิกรัม/เดซิลิตร หรือระดบัฮีโมโกลบนิที่มนี�า้ตาล

เกาะ (HbA1C) น้อยกว่าหรือเท่ากบัร้อยละ 7(5) เพ่ือ

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเร้ือรัง ที่มี

ผลต่อระบบหลอดเลือดขนาดเลก็ใหญ่ เพ่ือการแก้ไข

ปัญหาโรคเบาหวาน กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนด

นโยบายสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิ

พอเพียง กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2564 – 2570 เป็น

นโยบายหน่ึงในการสร้างเสริมสขุภาพ การป้องกนัควบ-

คุมโรค และการรักษาพยาบาล โดยการน�านโยบาย 

ยุทธศาสตร์ แนวทาง และมาตรการในการด�าเนินการ

นโยบายสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิ

พอเพียง สู่การปฏิบัติทั้งในระดับส่วนกลางและระดับ

พ้ืนที ่(ระดบัจังหวัด และระดบัอ�าเภอ) ด้วยการน�าเทคนิค 

3ส. (สวดมนต ์สมาธ ิสนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออก-

ก�าลังกาย อารมณ-์วิถธีรรม) 1น. (นาฬิกาชีวิตวิถธีรรม) 

หลักธรรมของแต่ละศาสนา และปรัชญาของเศรษฐกจิพอ

เพียง ไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการ

ด�าเนินชีวิตในแต่ละวันแก่ประชาชนกลุ่มป่วยและกลุ่มเสีย่ง

ต่อโรคเบาหวาน(6) 

พ้ืนที่ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ (จังหวัดยะลา 

ปัตตานี และนราธวิาส) มปีระชากรที่นับถอืศาสนาอสิลาม

มากกว่าร้อยละ 80 มผู้ีป่วยโรคเบาหวาน จ�านวน 65,210 

คน และพบว่าอัตราตายจากโรคเบาหวานทุกจังหวัดมี 

แนวโน้มสงูขึ้น โดยจังหวัดทีม่อีตัราตายสงูสดุคือ ปัตตานี(7) 

ซ่ึงเป็นปัญหาที่ต้องให้ความส�าคัญ และด�าเนินการแก้ไข

ปัญหา โดยการน�าเทคนิค 3ส.3อ.1น. พร้อมหลักธรรม

ของศาสนาอสิลาม และปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง มา

พิจารณาจัดท�ารปูแบบการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม 

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียงส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

อสิลาม และเพ่ือความเป็นไปได้ในการด�าเนินการใน 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ จึงได้เร่ิมด�าเนินการน�าร่องที่

อ�าเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี เพ่ือจะได้พิจารณาน�าไปใช้

ในโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.

สต.) อื่นๆ ต่อไป โดยมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบ 

ศกึษาประสทิธผิลและความพึงพอใจต่อรปูแบบการสร้าง

สขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง 

ส�าหรับผู้ป่วยเบาหวานมุสลิม 
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วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา ได้รับการอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดปัตตานี โดยมหีนังสอืรับรอง เลขที่ AF 

05-09 COA No. 003 ลงวันที่ 3 มนีาคม 2566 โดยมี

พ้ืนที่ศกึษาในอ�าเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี

ขั้นตอนด�าเนนิการ

การพัฒนารปูแบบการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม 

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่นับถือศาสนาอิสลาม ได้ใช้แนวทางของ Dey KP & 

Hariharan S(8) ซ่ึงผู้วิจัยได้ก�าหนดขั้นตอนการวิจัยและ

พัฒนาเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

1) ค้นหาปัญหา และวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา 

โดยการสนทนากลุ่มกบับุคลากรสขุภาพที่ปฏบิตังิานและ

เกี่ยวข้องกบัการรักษาพยาบาลและสร้างเสริมสขุภาพของ

อ�าเภอไม้แก่น และส�านักงานสาธารณสขุจังหวัดปัตตานี 

กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยแพทย์โรงพยาบาลไม้แก่น 1 

คน พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลไม้แก่น 2 คน พยาบาล

วิชาชีพ/เจ้าหน้าที่ผู้ด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพ ของ 

รพ.สต. เครือข่ายบริการสขุภาพโรงพยาบาลไม้แก่น 5 

แห่งๆ ละ 1 คน รวม 5 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผดิชอบงาน

ป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ ส�านักงานสาธารณสขุอ�าเภอ

ไม้แก่น 1 คน และเจ้าหน้าที่จากส�านักงานสาธารณสขุ

จังหวัดปัตตานีซ่ึงผ่านการอบรมการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ 

วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ของกระทรวง-

สาธารณสขุ 2 คน รวมทั้งสิ้น 11 คน ซ่ึงได้รับการคัดเลือก

แบบเจาะจง (purposive sampling) ด�าเนินการในวันที่ 7 

มีนาคม 2566 เคร่ืองมือในการวิจัยเป็นแนวค�าถามใน

การสนทนากลุ่มแบบกึ่งโครงสร้าง และวิเคราะห์ข้อมูล

โดยการวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) พบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานของ รพ.สต. และโรงพยาบาลไม้แก่น ร้อยละ 

40.0 – 60.0 ไม่สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ 

ปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่

เหมาะสมกับการป่วย อาท ิ ชอบรับประทานของหวาน 

อาหารที่มไีขมนัสงู ส่วนใหญ่ไม่มกีารออกก�าลังกาย ผู้ชาย

ส่วนใหญ่ชอบสบูบุหร่ี การดูแลรักษาและส่งเสริมสขุภาพ

ของเจ้าหน้าทีก่มุ่็งเน้นแต่เร่ืองการรักษาเป็นส่วนใหญ่ การ

สร้างเสริมสขุภาพกเ็พียงแต่ให้ค�าแนะน�าในช่วงที่ผู้ป่วย

มารักษา ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่กไ็ม่ได้ปฏิบัติตาม จะเน้น

ปฏบิตัใินการดูแลตนเองก่อนมาพบแพทย์หรือเจ้าหน้าที่

ก่อนการนัดหมายประมาณ 3 - 5 วัน ท�าให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ จึงควรมกีารพัฒนารปู-

แบบการสร้างสขุภาพ อบรมเชิงปฏบิตัิการ และติดตาม

ให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรมสขุภาพที่เหมาะสม

2) พัฒนารปูแบบการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม 

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่นับถอืศาสนาอสิลาม โดยประยุกต์ใช้รปูแบบการสร้าง

สขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง

ตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสขุได้ให้ไว้ ตามแนวทาง 

3ส.(สวดมนต ์สมาธ ิสนทนาธรรม) 3อ.(อาหาร ออก-

ก�าลังกาย อารมณ-์วิถธีรรม) 1น.(นาฬิกาชีวิตวิถธีรรม) 

และหลักปรัชญาเศรษฐกจิพอเพียง ให้เข้ากบัหลักศาสนา

อสิลาม และบริบทพ้ืนทีอ่ �าเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี โดย

น�าข้อมูลที่ได้จากระยะที่ 1 มาก�าหนดรูปแบบการสร้าง

สขุภาพดี ฯ ด้วยการระดมสมองแพทย์ พยาบาล และ 

เจ้าหน้าที่ รวม 11 คน ซ่ึงเป็นชุดเดยีวกบัที่เข้าร่วมในการ

ค้นหาปัญหาและวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหา ด�าเนิน

การในวันที่ 7 มนีาคม 2566 หลังจากได้รปูแบบดงักล่าว

แล้ว ได้ให้ผู้เช่ียวชาญจากส�านักบริหารยุทธศาสตร์สขุภาพ

ดวิีถชีีวิตไทย ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุพิจารณา 

ให้ความเหน็ และปรับปรงุตามความเหน็ดงักล่าว

3) น�ารูปแบบการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม  

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่นับถอืศาสนาอสิลามไปใช้กบักลุ่มเป้าหมาย และประเมนิ

ผล โดยได้ด�าเนินการดงัน้ี 

3.1 อบรมเชิงปฏิบัติการทีมปฏิบัติการในพ้ืนที่ 

(ระดับต�าบล) ในการด�าเนินการสร้างสขุภาพดี วิถใีหม่ 

วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ได้ด�าเนินการอบรม

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ อสม.คุณคร ูผู้น�าชุมชน ของแต่ละ 

รพ.สต./โรงพยาบาล แห่งละ 7 คน โดยวิทยากรจาก



รูปแบบการสรา้งสุขภาพดี วิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีงส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีน่บัถอืศาสนาอิสลาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S89

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี และโรงพยาบาล

ไม้แก่น ด้วยการให้ความรู้และฝึกปฏบิตัใินเร่ือง 3ส. 3อ. 

1น. ตามแนวทางและหลักศาสนาอิสลาม พร้อมให้

แนวทางการเย่ียมเสริมพลัง และตดิตามประเมนิผลผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ในพ้ืนทีท่ีเ่ข้าร่วมการด�าเนินการสร้างสขุภาพ

ดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ส�าหรับ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถอืศาสนาอสิลาม ใช้เวลา 2 วัน 

ด�าเนินการในวันที่ 13 - 14 มีนาคม 2566

3.2 ทมีปฏบิัติการพ้ืนที่ด�าเนินการอบรมเชิงปฏบิัติ

การสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอ

เพียง ด�าเนินการอบรมโดยให้ความรู้และฝึกปฏิบัติใน

เร่ือง 3ส.(สวดมนต์ สมาธ ิ สนทนาธรรม) 3อ.(อาหาร 

ออกก�าลังกาย อารมณ์-วิถีธรรม) 1น.(นาฬิกาชีวิตวิถี

ธรรม) ตามแนวทางและหลักศาสนาอสิลาม แก่ผู้ป่วยโรค

เบาหวานในพ้ืนทีเ่ป้าหมาย และให้น�าไปใช้ในชีวิตประจ�า-

วัน โดยวิทยากรจากโรงพยาบาลไม้แก่น และทมีปฏบิัติ

การในพ้ืนที่ ใช้เวลา 2 วัน พร้อมประเมนิความรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพ ดชันีมวลกาย และเส้น-

รอบเอว และระดบัน�า้ตาลในเลือด (DTX) ก่อนการอบรม 

ทั้งน้ี ผู้วิจัยได้ป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่ม-

เปรียบเทยีบได้รับการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถี

ไทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียงตามรูปแบบที่พัฒนา โดยใน

กลุ่มทดลองได้นัดแนะให้ผู้ป่วยมาเข้ารับการอบรมและ

ฝึกปฏบิตัเิฉพาะกลุ่ม ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลไม้แก่น 

ในวันที่ 20 - 21 มีนาคม 2566 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบ

ได้ด�าเนินการรักษาพยาบาลและให้ความรู้ตามปกตทิี่ห้อง

ตรวจโรคของโรงพยาบาลไม้แก่น/รพ.สต. โดยทั้งสอง

กลุ่มน้ีจะไม่ได้พบกนั ทั้งน้ี ได้ด�าเนินการอบรมและฝึก

ปฏบิตัคิร้ังเดยีวกนัทั้งหมด 

3.3 ตดิตาม เย่ียมเสริมพลังผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น

ระยะๆ อย่างต่อเน่ือง และประเมินผล ในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ในอ�าเภอไม้แก่น จังหวัด

ปัตตานี หลังจากอบรมและฝึกปฏบิตั ิ15 วัน 1 เดอืน 2 

เดอืน และ 3 เดอืน พร้อมด�าเนินการส่งเสริม สนับสนุน

ให้ด�าเนินการตามหลัก 3ส. 3อ. 1น. ตามแนวทางและ

หลักศาสนาอสิลาม ซ่ึงในแต่ละคร้ังที่ติดตามเย่ียมจะพูด

คุย ซักถามถึงการปฏบิัติตัว และให้ค�าแนะน�า ส่งเสริม

การปฏบิัติในส่วนที่ยังไม่ได้ปฏบิัติ หรือยังปฏบิัติไม่ถูก

ต้อง และจะท�าการบันทกึพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

หลัก 3ส. 3อ. 1น. พร้อมให้ค�าแนะน�าในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ซ่ึงจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมแต่ละอย่างแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป ไม่ให้ผู้ป่วยรู้ สึกว่าจะต้องด�าเนินการ

หลายๆ อย่างในเวลาเดยีวกนั และเน้นให้เข้ากบัวิถคีวาม-

เป็นอยู่ของผู้ป่วย โดยทมีปฏบิตักิารในพ้ืนที ่แล้วประเมนิ

ผลการด�าเนินการในเร่ืองความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

พฤตกิรรมสขุภาพ ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และตรวจ

ระดับน�า้ตาลในเลือด (DTX) ระหว่างวันที่ 20 - 23 

มถุินายน 2566 (หลังการสร้างสขุภาพดฯี 3 เดอืน) 

ในการศึกษาประสทิธผิล และความพึงพอใจในการ

สร้างสขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอ-

เพียง ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถอืศาสนาอสิลาม 

ได้ศึกษาในอ�าเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี โดยมีราย

ละเอยีดดงัน้ี 

พื้ นที่ในการศึกษา ได้แก่ อ�าเภอไม้แก่น จังหวัด

ปัตตานี ท�าการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ใน (1) 

รพ.สต. บ้านรังมดแดง (2) รพ.สต. บ้านดนิเสมอ (3) 

รพ.สต. บ้านป่าไหม้ (4) รพ.สต. บ้านใหญ่ (5) รพ.สต. 

ไม้แก่น และ (6) โรงพยาบาลไม้แก่น รวมจ�านวน 6 แห่ง 

ซ่ึงคัดเลือกโดยวิธเีฉพาะเจาะจงโดยพิจารณาจากความ-

สมัครใจของ รพ.สต. ที่เข้าร่วมการศึกษา และมีผู้ป่วย 

โรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ 

(ระดบัน�า้ตาลในเลือด 2 คร้ังสดุท้ายที่มารักษามากกว่า 

130 มลิลิกรัม/เดซิลิตร) โดยมเีกณฑค์ัดเข้า และเกณฑ์

การคัดออก ดงัน้ี 

เกณฑค์ดัเขา้ 

1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานทีนั่บถอืศาสนาอสิลาม และ

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2. ไม่สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้ โดย 2 

คร้ังสดุท้ายที่มารักษาที่ รพ.สต./โรงพยาบาลไม้แก่น มี

ระดบัน�า้ตาลในเลือดมากกว่า 130 มลิลิกรัม/เดซิลิตร 
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3. ไม่มโีรคแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

4. เป็นผู้ที่ยินดีร่วมมือในการศึกษา สามารถเข้ารับ

การอบรมการสร้างสขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถี

เศรษฐกจิพอเพียงได้ตลอดระยะเวลาการอบรม และอยู่

ร่วมการศกึษาได้ครบ 3 เดอืน

เกณฑก์ารคดัออก 

1. ระหว่างการศกึษาไม่สามารถเข้ารับการอบรมการ

สร้างสขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอ-

เพียงได้ตลอดระยะเวลาการอบรม และหรือไม่ยินดีร่วม

มอืในการศกึษาจนครบ 3 เดอืน

2. ปฏบิตักิจิกรรมตามหลัก 3 ส. 3 อ. และ 1น. ได้

น้อยกว่าร้อยละ 60.0 ในช่วง 3 เดอืนของการศกึษา

3. เกดิโรคแทรกซ้อนจากการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

อย่างรนุแรงในระหว่างการศกึษา

ขนาดตวัอย่าง ก�าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างตามสตูรการ

วิจัยทางคลินิก โดยการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย 2 ค่า สตูรที่

ใช้คือ(9)

โดยที่: 

n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่างของแต่ละกลุ่มที่ต้องการ

s = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรผลลัพธห์ลัก 

= 24.9(10) 

d = ขนาดความแตกต่างที่มคีวามส�าคัญทางคลินิก = 

15.3 มลิลิกรัม/เดซิลิตร(10) 

Za = 1.96,  Zb= 0.84 

ได้ค่า n  = 41.52

ดงัน้ัน จะต้องมกีลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 42 คนเป็นอย่าง

น้อย ซ่ึงผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 48 คน เพ่ือเผื่อ

การสูญหาย/ไม่ยินดีเข้าร่วมวิจัยระหว่างการศึกษา คือ 

(1) กลุ่มที่ใช้การสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย 

วิถีเศรษฐกิจพอเพียงที่ได้พัฒนาขึ้ น (กลุ่มทดลอง) 

จ�านวน 48 คน และ (2) กลุ่มที่ใช้ระบบการดูแลแบบเดมิ 

(กลุ่มเปรียบเทยีบ) จ�านวน 48 คน ที่รับการดูแลรักษา

พยาบาลตามปกตทิี่เคยให้บริการ ซ่ึงยินดทีี่จะเข้าร่วมการ

ศกึษาในกลุ่มที่ใช้ระบบการดูแลรักษาพยาบาลแบบเดมิ 

วิธกีารเลือกกลุ่มตวัอย่าง โดยการเลือกตวัอย่างแบบ

เจาะจงจาก (1) รพ.สต. บ้านรังมดแดง 16 คน (2) 

รพ.สต. บ้านดนิเสมอ 16 คน (3) รพ.สต. บ้านป่าไหม้ 

16 คน (4) รพ.สต. บ้านใหญ่ 16 คน (5) รพ.สต. 

ไม้แก่น 16 คน และโรงพยาบาลไม้แก่น 16 คน โดยคัด-

เลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลอง 48 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 

48 คน จาก รพ.สต./โรงพยาบาล แห่งละ 8 คน ซ่ึงใน

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่ม

ตวัอย่างที่มลัีกษณะต่างๆ ใกล้เคียงกนั ได้แก่ เพศ อายุ 

ดชันีมวลกาย และระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซ่ึง

ถอืว่าเป็นตัวแปรควบคุม แล้วแยกเข้ากลุ่มทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทยีบ โดยความสมคัรใจ และเพ่ือป้องกนัการ

ปนเป้ือนของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ด�าเนินการแยกเกบ็

รวบรวมข้อมูลในแต่ละกลุ่ม โดยทั้ง 2 กลุ่มไม่ได้พบกนั 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ได้แก่ 

1) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการทดลอง คือ 

1.1 รปูแบบการสร้างสขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถ-ี

ไทย วิถีเศรษฐกจิพอเพียงส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

นับถอืศาสนาอสิลาม และรูปแบบการสร้างสขุภาพแบบ

เดมิ 

1.2 แผนการสอนและฝึกปฏบิตักิารสร้างสขุภาพดวิีถี

ใหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียงส�าหรับผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่นับถอืศาสนาอสิลาม (กลุ่มทดลอง) 

2) เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล คือ 

2.1 แบบวัดการปฏบิตั ิ3ส.(ยึดหลัก 3ส. โดยเทยีบ

กบัหลักศาสนาพุทธ ได้แก่ การละหมาด (สวดมนต)์ อ่าน 

อลักุรอาน (สมาธ)ิ และการสนทนาธรรม) 3อ. และ 1น. 

ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือศาสนาอสิลาม ทั้งน้ี  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานในระยะ 3 เดอืนของการทดลอง ใน

กลุ่มทดลองต้องมกีารปฏบิตัไิม่น้อยกว่าร้อยละ 60.0 จึง

น�าข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากผู้ป่วยรายน้ันๆ เข้าศึกษาและ

2 



รูปแบบการสรา้งสุขภาพดี วิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีงส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีน่บัถอืศาสนาอิสลาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S91

วิเคราะห์ข้อมูล 

2.2 แบบทดสอบก่อนและหลังการสร้างสขุภาพ ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยน�า

มาจากส�านักบริหารยุทธศาสตร์สขุภาพดีวิถชีีวิตไทย ซ่ึง

ให้กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไป ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และความพึงพอใจต่อรปูแบบการสร้างสขุภาพด ี

วิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง 

2.3 แบบบนัทกึภาวะสขุภาพ 

3) เคร่ืองมือในการตรวจวัด/ประเมินภาวะสขุภาพ 

ได้แก่ เคร่ืองช่ังน�า้หนัก เคร่ืองวัดส่วนสงู สายวัดรอบเอว 

และเคร่ืองวัดระดบัน�า้ตาลในเลือด (Dextrostix: DTX) 

ทั้งน้ี เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลได้ผ่าน

การตรวจสอบความตรงทางด้านเน้ือหา (content valid-

ity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 3 ทา่น ซ่ึงมค่ีาดชันีความ-

สอดคล้อง (index of item objectives congruence: IOC) 

ระหว่าง 0.66 – 1.00 น�าเคร่ืองมอืที่ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ

บริการที่ รพ.สต. แห่งหน่ึงในอ�าเภอไม้แก่น จังหวัด

ปัตตานี ซ่ึงผู้รับบริการดงักล่าวไม่อยู่ในกลุ่มศกึษา จ�านวน 

30 คน แล้วน�ามาวิเคราะห์ความเช่ือมั่นของมาตรวัด 

(ความสอดคล้องกันของผลที่ได้จากการวัดแต่ละคร้ัง) 

ด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้วิธกีารวัดความสอดคล้องภายใน 

(internal consistency method) แบบ Cronbach’s alpha 

มค่ีาความเช่ือมั่นของแบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

= 0.70 พฤตกิรรมสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน = 0.91 

และความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างสขุภาพดีวิถีใหม่ 

วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ป่วยโรค- 

เบาหวาน = 0.87

วิธีการเก็บขอ้มูล

เกบ็ข้อมูลการทดสอบก่อนการใช้รูปแบบการสร้าง 

สขุภาพดีฯ ในเร่ืองความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤติ-

กรรมสขุภาพ พร้อมกบัตรวจระดบัน�า้ตาลในเลือด DTX 

ดชันีมวลกาย และเส้นรอบเอว ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้ง

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ โดยผู้วิจัยและคณะ ใน

วันที่ 20 มนีาคม 2566 ท�าการเย่ียมเสริมพลัง และตดิตาม

ประเมนิผล ในกลุ่มทดลอง ที่ปฏบิตัติามรปูแบบการสร้าง

สขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง 

โดยการสอบถามถงึความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบา-

หวาน และการปฏบิตัติวัในการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถี

ธรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง พร้อมให้ค�าแนะน�า

เพ่ิมเตมิในส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่รู้ ไม่เข้าใจ หรือยังปฏบิตัไิม่

ถูกต้อง ในผู้ป่วยแต่ละราย หลังการอบรมเชิงปฏบิตักิาร 

15 วัน 1 เดอืน 2 เดอืน และ 3 เดอืน เพ่ือด�าเนินการ 

ส่งเสริม สนับสนุนให้ด�าเนินการตามหลัก 3ส. [ซ่ึงเทยีบ

กบัหลักศาสนาพุทธ ได้แก่ การละหมาด (สวดมนต)์ อ่าน 

อลักุรอาน (สมาธ)ิ และการสนทนาธรรม] 3อ. และ 1น. 

เมื่อด�าเนินการครบ 3 เดือน ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูล

หลังการด�าเนินการทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ 

โดยการประเมินผลการด�าเนินการตามแบบทดสอบใน

เร่ืองความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพ 

พร้อมกบัตรวจระดบัน�า้ตาลในเลือด DTX ดชันีมวลกาย 

และเส้นรอบเอว ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และสอบถามถงึ

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างสุขภาพดี วิถีใหม่  

วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง (เฉพาะในกลุ่ม-

ทดลอง) โดยเกบ็ข้อมูลภายหลังการด�าเนินการครบ 3 

เดอืน (post-test) ระหว่างวันที่ 20 – 23 มถุินายน 2566 

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรม

ส�าเรจ็รปู สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ลักษณะ

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา การควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือด และความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้าง

สขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง

ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถอืศาสนาอสิลาม โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน และดัชนีมวลกาย (ตัวแปรควบคุม) 

ตลอดจนในเร่ือง สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ  

รายได้ และสทิธใินการรักษา ระหว่างกลุ่มที่ใช้รปูแบบการ
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สร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอ-

เพียง และรปูแบบการสร้างสขุภาพแบบเดมิ เพ่ือพิสจูน์

ทางสถิติให้เหน็ว่าทั้งสองกลุ่มดังกล่าวมีลักษณะที่คล้าย

กนัหรือไม่ โดยใช้ Chi-square test/Fisher’s exact test 

วิเคราะห์ประสทิธผิลรปูแบบการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถี

ธรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง โดยการเปรียบเทยีบ

ในเร่ืองความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน�า้ตาลใน

เลือด โดยใช้ Independent t-test และ Paired t-test

ผลการศึกษา
รปูแบบในการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย 

วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ได้ยึดหลัก 3ส. โดยเทยีบกบัหลัก

ศาสนาพุทธ ได้แก่ การละหมาด (สวดมนต)์ อ่านอลั- 

กุรอาน (สมาธ)ิ และการสนทนาธรรม 3อ. (อาหาร ออก

ก�าลังกาย อารมณ)์ 1น. (นาฬิกาชีวิต) และปรัชญาของ

เศรษฐกจิพอเพียง โดยมีการปฏบิตั ิตามตารางที่ 1

รปูแบบการสร้างสขุภาพแบบเดมิ ส�าหรับผู้ป่วยโรค-

เบาหวานกลุ่มเปรียบเทียบ ด�าเนินการให้บริการสร้าง

สุขภาพโดยในแต่ละเดือนที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน มารับ

บริการทีโ่รงพยาบาล/รพ.สต. พร้อมทัง้ด�าเนินการซักถาม

ถงึพฤติกรรมสขุภาพ และให้ความรู้ ในส่วนที่ยังไม่ได้ท�า 

หรือยังท�าไม่ได้ดี/ไม่สม�่าเสมอ และเน้นย�า้ให้ปฏบิัติตัว

ดังกล่าว ซ่ึงจะด�าเนินการตรวจระดับน�้าตาลในเลือด 

(DTX) น�า้หนัก ส่วนสงู (ดชันีมวลกาย) และเส้นรอบเอว

ก่อนด�าเนินการและเมื่อด�าเนินการครบ 3 เดอืนแล้ว โดย

ให้ผู้ป่วยตอบแบบทดสอบ เพ่ือประเมินความรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพ และตรวจระดบัน�า้ตาล

ในเลือด (DTX) น�า้หนัก ส่วนสงู (ดชันีมวลกาย) และ

เส้นรอบเอว

ประสิทธิผลการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม  

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียงส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่นับถอืศาสนาอสิลาม

1. ลักษณะผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ มีลักษณะที่ใกล้เคียง

กนัในเร่ืองเพศ อายุ ดชันีมวลกาย และระยะเวลาป่วยเป็น

โรคเบาหวาน ซ่ึงเป็นตัวแปรควบคุม และลักษณะอื่นๆ 

ได้แก่ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพ รายได้ และสทิธิ

ในการรักษา กม็ลัีกษณะทีใ่กล้เคียงกนัเช่นกนั รายละเอยีด

ดงัตารางที่ 2 

2. การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรค

เบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพ (โดยรวมและรายด้าน) ดชันี

ตารางที ่1 การปฏิบติัตามรูปแบบในการสรา้งสุขภาพดีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีง

     การปฏบิตัติน

1.  ละหมาด (สวดมนต)์

2.  อ่านอลักุรอาน 

(สมาธ)ิ

3.  สนทนาธรรม

                                                วิธปีฏบิตัติน

การละหมาด 5 เวลา เป็นการปฏบิตัศิาสนกจิอย่างหน่ึงในศาสนาอสิลามเปรียบได้กบัการสวดมนต ์

เป็นการภักดต่ีออลัลอฮ ฺโดยการท�าให้จิตใจน้ันมีการผ่อนคลาย จากเร่ืองวุ่นวาย ยุ่งเหยิงต่างๆ ในการ

ละหมาด เมื่อทา่นมเีร่ืองหนักหน่วงจิตใจ เร่ืองกลัดกลุ้มใจ ทา่นกจ็ะแยกตวัออกไปเพ่ือไปท�าการ

ละหมาด และการละหมาดหาใช่ความยากล�าบากไม่ส�าหรับบรรดาผู้ศรัทธาที่มอีหีม่านต่ออลัลอฮฺ

อ่านอลักรอุานอย่างน้อย สปัดาห์ละ 5 วัน วันละ 1 คร้ัง ตามก�าหนดเวลาในนาฬิกาชีวิต คือ เวลาเยน็

ระหว่างเวลา 19.00 - 22.00 น. โดย

1. ทุกตวัอกัษรที่อ่านจากคัมภีร์อลักุรอานมผีลตอบแทน 10 ความดี

2. อลักรอุานช่วยไถ่โทษในวันแห่งการตดัสนิ

3. สามารถท�าให้จิตใจสงบสขุ เมื่อรู้สกึกลุ้มใจควรบ�าบดัด้วยการอ่านอลักรอุาน

เป็นการสนทนาเร่ืองดีๆ  เพ่ือการขดัเกลาทางศลีธรรม และการอบรมทางจิตวิญญาณ น�าความรู้ที่ได้มา

เพ่ือการด�าเนินชีวิตทั้งทางโลกและทางธรรมในเวลาเดยีวกนั
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ตารางที ่1 การปฏิบติัตามรูปแบบในการสรา้งสุขภาพดีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีง (ต่อ)

     การปฏบิตัติน

4.  อาหาร

5.  ออกก�าลังกาย 

6.  อารมณ ์

7.  นาฬิกาชีวิต 

8. ด�าเนินการตามหลัก

เศรษฐกจิพอเพียง

                                                วิธปีฏบิตัติน

ก�ากบัจิตใจให้รับประทานอาหารพออิ่มและถูกต้องทั้งปริมาณและคุณภาพอาหาร เช่น ทานผกัผลไม้ 2 

ส่วน โปรตนี 1 ส่วน ข้าว 1 ส่วน (สดัส่วน 2:1:1) ลดหวาน มนั เคม็ โดยรับประทานอาหารให้ครบ 5 

หมู่ ใน 1 วัน

ออกก�าลังกาย อย่างน้อยสปัดาห์ละ 5 วัน อย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง คร้ังละ 30 นาท ีเวลาเช้าหรือเวลาเยน็ 

ตามช่วงเวลาในนาฬิกาชีวิต-วิถพุีทธ คือ เวลาเช้าระหว่างเวลา 05.00 - 07.00 น. หรือเวลาเยน็

ระหว่างเวลา 16.00 - 17.00 น.

ท�าจิตใจให้สงบ ให้รู้ เทา่ทนัอารมณ ์ความรู้สกึที่เกดิขึ้นเพ่ือป้องกนั ควบคุมและแก้ไขให้ทนัสถานการณ ์

ให้อภัย เพ่ือการเอาชัยชนะต่อจิตใจตวัเองจะไม่ให้กระท�าช่ัว

นาฬิกาชีวิตโดย                           กจิวัตรประจ�าวัน                            สมัพันธก์บัการท�างาน

ปรับตามบริบท                                                                                     ของอวัยวะ*

05.00 น. ตื่นนอน สดูลมหายใจ 3 คร้ัง ล้างหน้า แปรงฟัน ดื่มน�า้ ปอด หัวใจ ล�าไส้ใหญ่

 2 – 3 แก้ว ละหมาดซบุฮี (ละหมาดก่อนรุ่งอรณุ)/

 บทวิงวอนยามเช้า

06.00-08.00 น. อาบน�า้ รับประทานอาหาร (มื้อหนัก) กระเพาะอาหาร 

  ล�าไส้ใหญ่ ม้าม

08.00-12.00 น. ปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน กระเพาะอาหาร 

  ล�าไส้ใหญ่ ม้าม

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารมื้อเที่ยง/ละหมาดซฮุรี หัวใจ กระเพาะอาหาร

 (ละหมาดช่วงเที่ยงวัน)

13.00-16.00 น. ปฏบิตักิจิวัตรประจ�าวัน สมอง ล�าไส้เลก็

16.00 – 18.00 น. ละหมาดอสัรี (ละหมาดช่วงบ่าย/บทวิงวอนยามเยน็)/ ไต กระเพาะปัสสาวะ

 ออกก�าลังกาย

18.00 – 19.00 น. รับประทานอาหารเยน็/ละหมาดมฆัริบ ไต (กระเพาะอาหาร 

 (ละหมาดหมาดยามค�่าคืน)  ล�าไส้ท�างานเบา)

19.00 – 22.00 น. อ่านอลักรอุาน/ละหมาดอซีา (ละหมาดยามดกึ) เย่ือหุ้มหัวใจ

22.00 น. ค�าวิงวอนก่อนนอน/นอนพักผ่อน แปรงฟัน เย่ือหุ้มหัวใจ

 ดื่มน�า้ 1 แก้ว ปัสสาวะ เข้านอน

22.00 - 01.00 น. แปรงฟัน ดื่มน�า้ 1 แก้ว ปัสสาวะ เข้านอน ถุงน�า้ดี

01.00 – 03.00 น. นอนหลับสนิท ตบั ตบัอ่อน

03.00 – 05.00 น. นอนหลับ ปอด

หมายเหต ุ* สามารถปรับเปล่ียนเวลานาฬิกาชีวิตตามบริบทของแต่ละบุคคล 

การด�าเนินชีวิตแบบทางสายกลาง โดยตั้งอยู่บนหลักส�าคัญสามประการ คือ ความพอประมาณ ความมี

เหตผุล และการมภีมูคุ้ิมกนัที่ด ีซ่ึงมุ่งให้ทุกคนดูแลตนเองโดยใช้ทรัพยากรในพ้ืนที่ พ่ึงพาตวัเอง อาท ิ

การปลูกผกักนิเอง หรือหาพืชผกัที่มใีนครอบครัวมาปรงุอาหาร ออกก�าลังกายตามวิถชีีวิตของตนเอง 

อาท ิเดนิ ว่ิง ในหมู่บ้านของตน ใช้จ่ายตามความจ�าเป็นอย่างประหยัดในการดูแลตนเอง และครอบครัว
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ตารางที ่2 ลกัษณะผูป่้วยโรคเบาหวาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

      ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง                                            กลุ่มทดลอง       กลุ่มเปรียบเทยีบ c2 df     p-value

                                                                                (n=80)              (n=80)

                                                                           จ�านวน    ร้อยละ   จ�านวน   ร้อยละ   

เพศ หญิง 43 89.6 43 89.6 0.000 1 1.000

 ชาย 5 10.4 5 10.4   

สถานภาพสมรส คู่ 40 83.3 41 85.4 0.000 1 1.000

 หม้าย/หย่า/แยก  8 16.7 7 14.6   

อายุ (ปี) <50 15 31.3 14 29.2 0.174 2 0.917

 50 – 59  15 31.3 14 29.2   

 ³60 18 37.4 20 41.6   

ระดบัการศกึษา ไม่ได้เรียนหนังสอื 6 12.5 6 12.5 0.243 4 0.993

 ประถมศกึษา 21 43.7 19 39.6   

 มธัยมศกึษาตอนต้น 6 12.5 6 12.5   

 มธัยมศกึษาตอนปลาย 13 27.1 15 31.2   

 อนุปริญญาหรือสงูกว่า 2 4.2 2 4.2   

อาชีพ เกษตรกรรม 14 29.2 13 27.1 1.004 3 0.791

 รับจ้าง 13 27.1 17 35.4   

 ช่วยเหลืองานครอบครัว/ไม่ได้ท�างาน  11 22.9 8 16.7  

 ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตวั  10 20.8 10 20.8   

รายได้ (บาท) ไม่มรีายได้ 7 14.6 4 8.3 0.950 2 0.622

  <5,000  24 50.0 25 52.1   

 5,000–10,000 17 35.4 19 39.6   

ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)     0.763 2 0.683

 <5 18 37.5 14 29.2   

 5–9  19 39.6 22 45.8   

 ³10  11 22.9 12 25.0   

สทิธกิารรักษาพยาบาล บตัรประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 44 91.7 43 89.6   1.000*

 เบกิได้ 4 8.3 5 10.4   

ดขันีมวลกาย ปกต ิ(<25 kg/m2) 20 41.7 22 45.8 0.042 1 0.837

 มากกว่าปกต ิ(>25kg/m2) 28 58.3 26 54.2   

หมายเหต ุ* หมายถงึ p-value จาก Fisher’s exact test

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ท�าให้มคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรค

เบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพ (โดยรวมและทุกด้าน) ดชันี

มวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน�า้ตาลในเลือด ดีกว่า

มวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัน�า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ หลังการ

ทดลอง พบว่า หลังได้รับสร้างสขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม 
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กลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงได้รับการสร้างสุขภาพแบบเดิม 

(p<0.001) รายละเอยีดดงัตารางที่ 3

3. การเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรู้ เกี่ยวกบัโรค

เบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพ(โดยรวมและรายด้าน) ดชันี

มวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัน�า้ตาลในเลือดของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ก่อนกบัหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังได้รับสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ 

วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกิจพอเพียง ท�าให้มีความรู้ 

เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวมและราย

ด้าน ดชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัน�า้ตาลในเลือด 

ดกีว่าก่อนการได้รับสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย 

วิถเีศรษฐกจิพอเพียง (p<0.001) รายละเอยีดดงัตาราง

ที่ 4

4. การควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน หลังการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถี

เศรษฐกิจพอเพียง พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลังการ

สร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอ-

เพียง ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ ร้อยละ 64.6 

ตารางที ่3  คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ดชันมีวลกาย เสน้รอบเอว และ

ระดบัน�้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลงัการทดลอง

                         ตวัแปร                                                 n    M    SD          t          df       p-value

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (คะแนน) กลุ่มทดลอง 48 13.15 1.03 6.376 72 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทยีบ 48 11.15 1.91   

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม (คะแนน) กลุ่มทดลอง 48 64.31 3.37 25.299 94 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทยีบ 48 47.31 3.20   

การรับประทานอาหาร (คะแนน) กลุ่มทดลอง 48 18.71 1.27 18.478 94 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทยีบ 48 13.27 1.59   

การรับประทานยา (คะแนน) กลุ่มทดลอง 48 13.79 1.18 11.657 94 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทยีบ 48 10.71 1.39   

การออกก�าลังกาย (คะแนน) กลุ่มทดลอง 48 4.29 1.20 7.746 94 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทยีบ 48 2.52 1.03   

การจัดการกบัความเครียดและ กลุ่มทดลอง 48 13.92 2.55 6.814 94 <0.001

การด�าเนินชีวิต (คะแนน) กลุ่มเปรียบเทยีบ 48 10.60 2.19   

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (คะแนน) กลุ่มทดลอง 48 13.60 1.26 14.071 94 <0.001 

 กลุ่มเปรียบเทยีบ 48 10.21 1.09   

ดชันีมวลกาย (คะแนน) กลุ่มทดลอง 48 23.77 4.00 -2.373 94 0.020

 กลุ่มเปรียบเทยีบ 48 25.78 4.25   

เส้นรอบเอว (เซน็ตเิมตร) กลุ่มทดลอง 48 82.19 10.65 -2.191 94 0.031

 กลุ่มเปรียบเทยีบ 48 86.98 10.76   

ระดบัน�า้ตาลในเลือด (mg/dl) กลุ่มทดลอง  48 132.40 34.68 -5.536 94 <0.001

 กลุ่มเปรียบเทยีบ  48 171.42 34.37   

* p<0.05 
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ยกเว้นเร่ืองความรู้  ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและ

การปฏบิตัใินชีวิตประจ�าวัน การให้ค�าแนะน�าให้สามารถ

ปฏบิตัเิร่ือง 3 ส. 3 อ. 1น. วิธกีารหรือกจิกรรมให้ความ

รู้ เกี่ยวกบัการปฏบิัติตามหลัก 3 ส. 3 อ. 1น. การฝึก

ปฏบิตัเิร่ือง 3 ส. 3 อ. 1น. วิธกีาร/กจิกรรมในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรม และความเหมาะสมของระยะเวลาใน

การจัดกจิกรรม มคีวามพึงพอใจมาก ร้อยละ 58.3, 56.2, 

47.9, 45.8, 45.8 และ 43.8 ตามล�าดบั รายละเอยีดดงั

ตารางที่ 5

ควบคุมไม่ได้ ร้อยละ 35.4

5. ความพึงพอใจต่อการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถ-ี

ธรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียงของผู้ป่วยโรคเบา-

หวาน พบว่า ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.2 มคีวามพึงพอใจโดย

รวมต่อการสร้างสขุภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถี

เศรษฐกจิพอเพียง ในระดบัมาก รองลงมา ร้อยละ 16.7 

และ 2.1 มคีวามพึงพอใจปานกลาง และน้อย ตามล�าดบั 

เมื่อพิจารณาความพึงพอใจในแต่ละประเดน็ พบมคีวาม

พึงพอใจมากตั้งแต่ร้อยละ 60.0 ขึ้ นไปในหลายเร่ือง 

ตารางที ่4  คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดา้น ดชันมีวลกาย เสน้รอบเอว และ

ระดบัน�้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง ก่อนกบัหลงัการทดลอง 

                         ตวัแปร                                                 n    M    SD          t          df       p-value

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน (คะแนน) ก่อนการทดลอง 48 10.73 1.21 -14.386 47 <0.001

 หลังการทดลอง 48 13.15 1.03   

พฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม (คะแนน) ก่อนการทดลอง 48 47.41 4.06 -29.178 47 <0.001

 หลังการทดลอง 48 64.31 3.37   

การรับประทานอาหาร (คะแนน) ก่อนการทดลอง 48 13.85 2.12 -16.906 47 <0.001

 หลังการทดลอง 48 18.71 1.27   

การรับประทานยา (คะแนน) ก่อนการทดลอง 48 10.21 1.57 -15.690 47 <0.001

 หลังการทดลอง 48 13.79 1.18   

การออกก�าลังกาย (คะแนน) ก่อนการทดลอง 48 2.42 1.04 -9.761 47 <0.001

 หลังการทดลอง 48 4.29 1.20   

การจัดการกบัความเครียดและ ก่อนการทดลอง 48 10.38 2.30 -10.316 47 <0.001

การด�าเนินชีวิต (คะแนน) หลังการทดลอง 48 13.92 2.55   

การควบคุมปัจจัยเสี่ยง (คะแนน) ก่อนการทดลอง 48 10.56 0.92 -15.771 47 <0.001

 หลังการทดลอง 48 13.60 1.26   

ดชันีมวลกาย  ก่อนการทดลอง 48 25.97 4.39 12.162 47 <0.001

 หลังการทดลอง 48 23.77 4.00   

เส้นรอบเอว (เซน็ตเิมตร) ก่อนการทดลอง 48 86.08 12.02 11.834 47 <0.001

 หลังการทดลอง 48 82.19 10.65   

ระดบัน�า้ตาลในเลือด (mg/dl) ก่อนการทดลอง 48 173.67 40.05 7.777 47 <0.001

 หลังการทดลอง 48 132.40 34.68   



รูปแบบการสรา้งสุขภาพดี วิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีงส�าหรบัผูป่้วยโรคเบาหวานทีน่บัถอืศาสนาอิสลาม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S97

(สมาธ)ิ และการสนทนาธรรม ท�าให้จิตใจสงบ ลด

ความเครียด 3อ.เป็นการปฏบิัติตนให้เหมาะสมในเร่ือง

อาหาร การออกก�าลังกาย และอารมณ ์อกีทั้ง 1น. เป็น

แนวทางก�ากบัให้ปฏบิตัตินในแต่ละช่วงเวลาให้เหมาะสม 

และสมัพันธก์บัการท�างานของร่างกายในแต่ละช่วงเวลา 

เป็นรปูแบบการสร้างเสริมสขุภาพแบบเชิงรกุถงึที่บ้าน ที่

แสดงถงึการใส่ใจในการดูแลสขุภาพผู้ป่วย เข้าใจปัญหา

ผู้ป่วยได้ดขีึ้น เพราะได้ไปพบสภาพจริงของผู้ป่วยที่บ้าน 

ท�าให้เข้าใจผู้ป่วยตามบริบทจริง และมีการเสริมพลังให้

กบัผู้ป่วย(12) โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ/อสม./บุคคลที่

ผ่านการอบรมในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างต่อ

เน่ืองที่บ้าน ท�าให้เข้าใจในปัญหาจริงของผู้ป่วยและหา

แนวทางการแก้ไขปัญหาได้อย่างเหมาะสม ตรงจุด 

เป็นการสนับสนุนทางสงัคมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

ด้วยการให้ค�าแนะน�า ให้ข้อมูลข่าวสาร ก�าลังใจ และการ 

กระตุ้นเตือนจากบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข 

ท�าให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

วิจารณ์
รปูแบบการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถี

เศรษฐกิจพอเพียงส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือ

ศาสนาอสิลาม โดยใช้แนวทางการปฏบิตัตินด้วยหลัก 3ส. 

(โดยการละหมาด (สวดมนต์) อ่านอลักุรอาน (สมาธ)ิ 

การสนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร ออกก�าลังกาย อารมณ)์ 

1น. (นาฬิกาชีวิต) และหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอ

เพียง อกีทั้งมีการติดตาม แนะน�าเย่ียมเสริมพลังผู้ป่วย

โรคเบาหวานเป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง สอบถาม เจาะ

หาประเดน็ปัญหาที่ไม่ได้ด�าเนินการ/ด�าเนินการไม่ได้ 

พร้อมทั้งหาทางแก้ไขให้ผู้ป่วย แม้ว่าผู้ป่วยจะสามารถ

ปฏบิัติได้ดี กยั็งให้ความใส่ใจโดยการสอบถาม พูดคุย

กนั เป็นการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จริงจัง โดยยึดหลัก

การแก้ไขปัญหาตามหลักวิทยาศาสตร์ในการปฏิบัติตน 

(3ส. 3อ. 1น.) ที่สามารถพิสจูน์ได้ว่าเกดิผลลัพธท์ี่ดต่ีอ

การควบคุมระดับน�า้ตาลในเลือด(11) ซ่ึงหลักการ 3ส. 

เป็นการด�าเนินการละหมาด (สวดมนต)์ อ่านอลักุรอาน 

ตารางที ่5 ความพงึพอใจต่อการสรา้งสุขภาพดีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกิจพอเพยีงของผูป่้วยเบาหวาน 

                                      กจิกรรม                                                          ความพึงพอใจ

                                                                                      มาก       ปานกลาง    น้อย     ไม่พอใจ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าร่วมสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ฯ 79.1 18.8 2.1 0.0

สมัพันธภาพของเจ้าหน้าที่ผู้ด�าเนินการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 75.0 18.8 6.2 0.0

ความรู้  ความสามารถของผู้จัดการอบรม 66.7 31.2 2.1 0.0

การสร้างแรงจูงใจในการดูแลสขุภาพ 64.6 35.4 0.0 0.0

การเย่ียมตดิตามและให้ก�าลังใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 64.5 31.3 4.2 0.0

การมส่ีวนร่วมต่อการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเหน็ 60.4 31.2 8.3 0.0

ความรู้  ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมและการปฏบิตัใินชีวิตประจ�าวัน 58.3 37.5 4.2 0.0

การให้ค�าแนะน�าให้สามารถปฏบิตัเิร่ือง 3 ส. 3 อ. 1น. 56.2 39.6 4.2 0.0

วิธกีาร/กจิกรรมให้ความรู้ เกี่ยวกบัการปฏบิตัติามหลัก 3 ส. 3 อ. 1น. 47.9 50.0 2.1 0.0

การฝึกปฏบิตัเิร่ือง 3 ส. 3 อ. 1น. 45.8 47.9 6.3 0.0

วิธกีาร/กจิกรรมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 45.8 39.6 14.6 0.0

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกจิกรรม 43.8 47.9 8.3 0.0

ความพึงพอใจโดยรวม 81.2 16.7 2.1 0.0
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ได้อย่างถูกต้อง (13) และนอกจากน้ี ในการใช้ชีวิตประจ�า-

วันของผู้ป่วย ยังใช้ชีวิตตามแนวทางของหลักปรัชญา

เศรษฐกจิพอเพียง โดยให้ผู้ป่วย (1) มคีวามพอประมาณ 

คือ มีความพอดีที่ไม่น้อยไปและไม่มากเกินไป เช่น 

บริโภคในระดบั พอด ีพอเหมาะกบัตนเอง (2) ความมี

เหตุผล โดยการปฏบิัติตัวจะต้องเป็นไปอย่างมีเหตุผลที่

เหมาะสมกบัการป่วย และ (3) มีภมูิคุ้มกนั คือ มีการ 

เตรียมพร้อมรับผลกระทบและการเปล่ียนแปลงที่จะเกดิ

ขึ้น(14) ซ่ึงการด�าเนินการตามหลัก 3ส. 3อ. 1น. และหลัก

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง จะน�าไปสู่การควบคุมระดับ

น�า้ตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล แตกต่างจากการ

สร้างเสริมสขุภาพแบบเดมิ ที่ด�าเนินการโดยให้ค�าแนะน�า

ในการปฏิบัติตัวเมื่อผู้ป่วยมารักษาที่หน่วยบริการเป็น

หลัก ซ่ึงผู้ป่วยหลายคนอาจไม่ปฏบิัติตามเพราะด้วยข้อ

จ�ากดัต่างๆ ความไม่เข้าใจ หรือความไม่ใส่ใจด้านสขุภาพ 

ผู้ให้บริการมีเวลาให้บริการในผู้ป่วยแต่ละรายน้อย หรือ

อาจไม่เข้าใจในบริบทและข้อจ�ากดัที่ผู้ป่วยมี อกีทั้งไม่มี

การติดตามอย่างจริงจัง ท�าให้ผู้ป่วยรู้สกึว่าจะท�าหรือไม่

ท�ากไ็ด้ กินยาเพ่ือการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดก็

พอแล้ว อีกทั้งผู้ป่วยบางรายอาจไม่ใส่ใจในการกินยา 

ท�าให้มกัไม่ได้ผลต่อการควบคุมโรค 

จากการศึกษาการสร้างสุขภาพดีวิถีใหม่ วิถีธรรม  

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ส�าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

พบว่า ท�าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมคีวามรู้ เกี่ยวกบัโรคเบา-

หวาน มพีฤตกิรรมสขุภาพโดยรวม และแต่ละด้านดขีึ้น มี

ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดับน�า้ตาลในเลือด ดี

กว่าก่อนการสร้างสขุภาพ และดกีว่าการสร้างสขุภาพแบบ

เดมิ อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิโดยหลังการสร้างสขุภาพ

ดีวิถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ท�าให้ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือด

ได้ถึงร้อยละ 64.6 เน่ืองจากการปฏิบัติตนด้วยการ

ละหมาด การอ่านอลักุรอาน การสนทนาธรรม และการ

ปฏิบัติตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง ท�าให้ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกบัการป่วยด้วยโรค

เบาหวาน ทั้งน้ี การละหมาดเปรียบเทยีบได้กบัการสวด

มนต์ในหลักพระพุทธศาสนา ท�าให้จิตใจสงบ ลด

ความเครียดหรือความกงัวลใจ การอ่านอลักุรอาน ท�าให้

เกดิสมาธ ิและการสนทนาธรรมเป็นการท�าให้เกดิปัญญา

ในการแก้ปัญหา ซ่ึงทั้งหมดน้ีจะท�าให้ร่างกายมีการ 

เผาผลาญพลังงานน้อยลง การใช้ออกซิเจนลดลง การเต้น

ของหัวใจช้าลง อตัราการหายใจลดลง ความดนัโลหิตลด

ลง ความตงึตวัของกล้ามเน้ือลดลง (15) และการปฏบิตัติวั

เร่ืองการรับประทานอาหารโดยการรับประทานอาหารแต่

พอด ี รับประทานผกั ผลไม้ โปรตนี และคาร์โบไฮเดรต

ในสดัส่วนทีเ่หมาะสม (2:1:1) ลดอาหารหวาน มนั ออก-

ก�าลังกายอย่างเพียงพออย่างน้อยคร่ึงช่ัวโมง และนาน 

คร่ึงช่ัวโมงอย่างเป็นประจ�า ท�าให้ร่างกายสามารถเผา-

ผลาญอาหารได้อย่างเหมาะสม และมีการจัดการกับ

อารมณไ์ด้อย่างเหมาะสม ซ่ึงมีงานวิจัยยืนยันได้ว่า การ

ปฏบิตัติามหลัก 3ส. และ 3อ. ท�าให้ระดบัน�า้ตาลในเลือด

ลดลง ส่วนการปฏบิัติกจิวัตรประจ�าวันตามนาฬิกาชีวิต 

เป็นเคร่ืองมือก�ากับตนเองให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ�าวัน  

3ส. 3อ.(14) สอดคล้องกบัการศกึษาของอทุยั สดุสขุ และ

คณะ (11) ที่พบว่า การปฏบิตัติามหลัก 3ส. 3อ. 1น. ท�าให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�า้ตาลใน

เลือดได้ มดีชันีมวลกาย เส้นรอบเอว และระดบัน�า้ตาลใน

เลือดลดลง มคีวามรู้  ความสขุเพ่ิมขึ้น และมปีระสทิธผิล

ดกีว่ากลุ่มที่ไม่ใช้ กจิจ์ศรัณย์ จันทร์โป๊ (16) พบว่า การสวด

มนต์ และการท�าสมาธ ิ มีผลท�าให้ระดับความเครียดลด

ลง ซ่ึงจะส่งผลให้สามารถควบคุมระดบัน�า้ตาลในเลือดได้

ดขีึ้น 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.2 มคีวาม-

พึงพอใจโดยรวมต่อการสร้างสขุภาพด ีวิถใีหม่ วิถธีรรม 

วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง ในระดบัมาก เพราะรปูแบบ

การสร้างสขุภาพน้ี เป็นการสร้างสขุภาพที่ไม่ซับซ้อน ยึด

หลักศาสนาที่ท�าให้จิตใจสงบ เยือกเยน็ ลดความเครียด

ของผู้ป่วยตามหลักศาสนา และการปฏิบัติในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมในการรับประทานอาหาร ออกก�าลังกาย 

และการจัดการกบัอารมณท์ี่จะลดความเครียด ด�าเนินการ

ตามบริบทของผู้ป่วยและวิถชีีวิตในแต่วันของผู้ป่วยที่ไม่
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ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือศาสนาอิสลาม ควรมีการ

ด�าเนินการตามรปูแบบที่พัฒนา และด�าเนินการในแต่ละ

ส่วน ดงัน้ี

1.1 ในการด�าเนินการให้ใช้แนวทางการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ด้วยหลัก 3ส. โดยการละหมาด (สวดมนต ์ 

อ่านอลักุรอาน (สมาธ)ิ การสนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร 

ออกก�าลังกาย อารมณ์) 1น. (นาฬิกาชีวิต) และหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง ต้องมีการอบรมและฝึก

ปฏิบัติในการปฏิบัติตัว และมีการติดตามให้เกิดการ

ปฏบิัติ โดยพิจารณาให้เหมาะสมกบับริบทของผู้ป่วยใน

แต่ละคน 

1.2 ควรมกีารอบรมและฝึกปฏบิตัใิห้แก่ อสม. หรือ

ผู้ดูแลผู้ป่วย หรืออาสาสมัคร ให้มีความรู้ เกี่ยวกบัโรค-

เบาหวาน การปฏบิัติตามหลัก 3ส. 3อ. 1น. และหลัก

ปรัชญาของเศรษฐกจิพอเพียง ตลอดจนแนวทางในการ

ติดตาม ให้ค�าแนะน�าในการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ

การให้ก�าลังใจผู้ป่วย 

1.3 ในระยะแรกในการด�าเนินการ เจ้าหน้าที่โรง-

พยาบาล/รพ.สต. ในแต่ละพ้ืนที ่ควรตดิตามให้ค�าแนะน�า 

จนมั่นใจว่า อสม. หรือผู้ดูแลผู้ป่วย หรืออาสาสมัคร 

ดังกล่าวสามารถใช้แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ตามหลักการ แนวทาง 3ส. 3อ. 1น. และวิธีการตาม 

รปูแบบที่ก�าหนด แล้วจึงให้ด�าเนินการด้วยตนเอง พร้อม

กบัเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล/รพ.สต. คอยตดิตามเป็นระยะ

2. ในการพิจารณาให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเข้าร่วมการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ควรเลือกผู้มีความสมัครใจ และ

ตั้งใจจะเข้าร่วม ซ่ึงในกรณทีี่ผู้ป่วยยังไม่มคีวามพร้อมใน

เร่ืองดังกล่าว ควรมีการท�าความเข้าใจ และปรับเปล่ียน

ทศันคตก่ิอน มฉิะน้ันแล้วการด�าเนินการดงักล่าวจะไม่ได้

ผล

เอกสารอา้งอิง
1.  วรรณ ีนิธยิานันท.์ ไทยป่วยเบาหวานพุ่งสงูต่อเน่ืองแตะ 4.8 

ล้านคน ช้ี ‘เนือยน่ิง-อ้วน-อายุมาก’ ต้นเหต ุ[อนิเทอร์เนต็]. 

ยาก อีกทั้งมีการติดตาม แนะน�าเย่ียมเสริมพลังผู้ป่วย 

โรคเบาหวานที่บ้าน เป็นระยะๆ อย่างต่อเน่ือง แสดงให้

เหน็ถงึความใส่ใจ พร้อมทั้งหาทางแก้ไขให้ผู้ป่วยเกดิการ

ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับการเจบ็ป่วย และบริบทชีวิตที่

เป็นอยู่ ท�าให้ผู้ป่วยมีความรู้สกึว่าได้รับความใส่ใจ ช่วย

เหลือในการดูแลสขุภาพตามวิถชีีวิตที่เป็นอยู่ เกดิผลลัพธ์

ทางสขุภาพทีเ่หน็ผลชัดเจน จึงเกดิความพึงพอใจมากเป็น

ส่วนใหญ่ สอดคล้องกบัการศึกษาของอทุยั สดุสขุ และ

คณะ(11) ที่พบว่า การสร้างสขุภาพดีวิถพุีทธเพ่ือป้องกนั

และควบคุมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โดยใช้หลัก 3ส. 3อ. 1น. 

ท�าให้ผู้ป่วยมคีวามพึงพอใจในระดบัมากเป็นส่วนใหญ่

ขอ้จ�ากดัของการศึกษา

การวิจัยคร้ังน้ีใช้แนวทางตามหลักการของศาสนา

อสิลาม ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทางด้านจิตใจ และ

การด�าเนินชีวิตในแต่ละวัน ซ่ึงอาจไม่เหมาะกบัผู้นับถือ

ศาสนาอื่นๆ ผู้ประสงค์จะใช้รูปแบบการสร้างสขุภาพดี 

วิถีใหม่ วิถีธรรม วิถีไทย วิถีเศรษฐกจิพอเพียงน้ี ต้อง

พิจารณาปรับใช้โดยเทียบเคียงกับหลักการของแต่ละ

ศาสนา 

ขอ้เสนอแนะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ส�านักงานสาธารณสุข-

จังหวัดปัตตานี ควรก�าหนดเป็นนโยบายให้เจ้าหน้าที่ 

โรงพยาบาล/รพ.สต. ที่รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในจังหวัดปัตตานี น�ารปูแบบการสร้าง

สขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถไีทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียง

ที่พัฒนาขึ้นน้ี ไปใช้ในการดูแลรักษาพยาบาลและปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือศาสนา

อสิลามในโรงพยาบาลอ�าเภออื่นๆ และเสนอต่อองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดปัตตานีให้น�ารูปแบบดังกล่าวน้ี ให้ 

รพ.สต. ในสงักัดใช้ในการดูแลรักษาพยาบาลและปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมผู้ป่วยโรคเบาหวานที่นับถือศาสนา

อสิลามต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการน�าไปใช ้

1. การด�าเนินการสร้างสขุภาพดวิีถใีหม่ วิถธีรรม วิถี

ไทย วิถเีศรษฐกจิพอเพียงตามรปูแบบที่พัฒนา ส�าหรับ 
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Abstract:  Model Development in Good Health Promotion, New Lifestyle, Dharma Lifestyle, Thai Lifestyle, Suffi-

ciency Economy Lifestyle for Muslim Diabetics 

Sunanta Kanchanapong, M.Sc. (Public Health)

Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(Suppl 1):S86-S101.

This research and development aimed to develop a model, study the effectiveness in creating good 

health, new lifestyle, dharma lifestyle, Thai lifestyle, sufficiency economy lifestyle in controlling blood 

sugar levels in Muslim diabetic patients after creating good health; and study the satisfaction on the model 

among diabetic patients. It was conducted during 20 March – 23 June 2023. The samples were diabetic 

patients who came to 6 sub-district health promoting hospitals in Mai Kaen district and Mai Kaen hos-

pital, Pattani Province, Thailand. They were selected by purposive sampling; and were divided into an 

experimental group of 48 people, and a comparison group of 48 people. Data on practice measurement 

of 3Sor (praying, reading the Qur’an [concentration], and contemplating Dharma), 3Orr (food, exercise, 

and mood) and 1Nor (life clock) were collected by using health promoting form, health status record 

form and health measurement/assessment tools (weighing machine, height meter, tape measure around 

the waist, and blood glucose meter (DTX). Data analysis was performed by descriptive statistics, Chi-

square test and t-test. It was found that the developed health promoting model consisted of training and 

practice of good health promotion followed by daily self-practice on 3Sor, 3Orr, and 1Nor (life clock); 

application of the philosophy of sufficiency economy in life, follow up, continuous and periodic empow-

erment of the diabetic patients, and evaluation. As a result, the experimental group had better understand-

ing on the illness, and developed health behavior resulting in the improvement of body mass index, waist 

circumference, and blood sugar levels when compared to the status before the program, and better than 

those of the comparison group (p<0.05). In addition, 64.6% of the patients were able to control blood 

sugar levels; and 81.2% of them were very satisfied with the model. Thus, this new health promoting 

model is effective and should be applied for health promotion among Muslim diabetic patients.

Keywords: diabetes; hypertension; health promoting model; Muslim diabetic patients


