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บทคัดัย่อ 	 การวิิจััยกึ่่�งทดลองครั้้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารูปูแบบและศึกึษาประสิทิธิผิลของรูปูแบบการสร้างสุขุภาพดีี

วิิถีีไทย โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อป้้องกันัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงู ออกแบบการวิิจััย

สองกลุ่่�มเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู แบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 210 คน และกลุ่่�มควบคุมจำำ�นวน 210 คนต่่อกลุ่่�มโรค รวมจำำ�นวน 840 คน ดำำ�เนิินการในพื้้�นที่่� 

4 จัังหวััด ได้้แก่่ เพชรบูรณ์ ์นครนายก อุบุลราชธานีี และปััตตานีี โดยใช้้หลััก 3ส. (สวดมนต์ ์สมาธิ ิสนทนาธรรม) 

3อ. (อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์-์วิิถีีธรรม) และ 1น. (นาฬิิกาชีีวิิต-วิิถีีธรรม) เป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ เก็บ็

รวบรวมข้อมููลด้้วยแบบสอบถามภาวะสุขุภาพ (ข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน/โรคความดันัโลหิิตสูงู และ

พฤติกิรรมสุขุภาพ) และแบบบันัทึึกภาวะสุขุภาพ (น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด และความดันัโลหิิต) 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิ ิค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิิจััยพบว่่า 

รูปูแบบการสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อป้้องกันัและควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงู 

ประกอบด้วย (1) การพััฒนาศักัยภาพโค้้ชทีีมสุขุภาพ (2) การอบรมและฝึึกปฏิบิัตัิกิารสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้

หลััก 3ส.3อ.1น. (3) การปฏิบิัตัิขิองผู้้�ป่่ว ยตามหลััก 3ส.3อ.1น. (4) การติดิตามเยี่่�ยมเสริิมพลังผู้้�ป่่ว ยโดยโค้้ชทีีม

สุขุภาพ ด้้านประสิทิธิผิลของรูปูแบบที่่�พััฒนา พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน ผู้้�ป่่ว ยโรคความดันัโลหิิตสูงูกลุ่่�มทดลองหลััง

ได้้รัับการสร้างเสริิมสุขุภาพมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  (13.07 คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมสุขุภาพ (74.18 คะแนน) 

ค่่าเฉลี่่�ยดัชันีีมวลกาย (24.83) ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (123.76 มิลิลิิกรััม/เดซิิลิิตร) ค่่าเฉลี่่�ยระดับัความดันั-

โลหิิตตัวับน (127.33 มิลิลิิเมตรปรอท) ค่่าเฉลี่่�ยระดับัความดันัโลหิิตตัวัล่่าง (77.82 มิลิลิิเมตรปรอท) ดีีกว่่าก่่อน

การทดลอง (10.45 คะแนน 59.28 คะแนน 26.97, 155.22 มิลิลิิกรััม/เดซิิลิิตร 150.26 มิลิลิิเมตรปรอท และ 

90.30 มิลิลิิเมตรปรอท ตามลำำ�ดับั) และดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุม ซ่ึ่�งมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�  (10.64 คะแนน) คะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมสุขุภาพ (59.59 คะแนน) ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีมวลกาย (26.52) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (154.40 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตตััวบน (150.33 มิิลลิิเมตรปรอท) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิต 

ตััวล่่าง (90.40 มิิลลิิเมตรปรอท) อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) เห็น็ควรขยายผลรููปแบบไปใช้้ในการสร้าง-

เสริิมสุขุภาพผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงูในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ต่่อไป
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วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีีที่่ � 35 ฉบับัเพิ่่�มเติมิ 1  มกราคม 2569

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 35 Supplement 1, January 2026

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

- S67 -

วัันรัับ: 	 15 ก.ย. 2567

วัันแก้้ไข: 	 24 ก.ค. 2568 

วัันตอบรับ: 	   7 ก.ค. 2568



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 Supplement 1S68

Development of Thai Healthy Lifestyle Promotion Model by Using the Principles of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor

 บทนำำ�
 โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง (non-communicable diseases: 

NCDs) เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากรโลกกว่่า 

ร้้อยละ 74 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด ส่่งผลกระทบต่่อ

สุขุภาพ คุุณภาพชีีวิิตและศัักยภาพของทรััพยากรมนุษย์์ 

รวมทั้้�งเศรษฐกิจิและสังัคมอย่่างต่่อเน่ื่�องและรุุนแรง(1,2) 

ประเทศไทยมีคีนไทยเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรััง กว่่า 

3 ใน 4 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด(3) โดยสาเหตุหุลัักมาจาก

โรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงูซ่ึ่�งมีแีนวโน้้มเพิ่่�ม

สููงขึ้้� นอย่่างต่่อเน่ื่�อง(4) จากรายงานการสำำ�รวจสุุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 6 พ.ศ. 2562-

2563 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุุ 

15 ปีีขึ้้ �นไป เท่่ากับั ร้้อยละ 9.5 ความชุกความดันัโลหิิตสูงู 

เท่่ากัับ ร้้อยละ 25.4 โดยเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลการ 

สำำ�รวจฯ ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2556-2557 พบความชุกของ

โรคเบาหวาน ร้้อยละ 8.9 ความชุกโรคความดันัโลหิิตสูงู 

ร้้อยละ 24.7(5) จากฐานข้้อมููลในระบบ Health Data 

Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุขุ ณ วัันที่่� 30 กันัยายน 

พ.ศ. 2565 พบอัตัราผู้้�ป่่ว ยเบาหวานและความดันัโลหิิตสูงู

ต่่อประชากรแสนคนในปีี งบประมาณ พ.ศ. 2558-2565 

มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยเฉพาะปีี  พ.ศ. 2565 

พบอัตัราป่่ว ยด้้วยโรคเบาหวาน 7,339.7 ต่่อประชากร

แสนคน และอัตัราป่่ว ยด้้วยความดันโลหิิตสูงู 15,109.6 

ต่่อประชากรแสนคน(6) ทั้้�งน้ี้�ประชากรไทยวััยผู้้�ใหญ่่ป่่ว ย

เป็็นโรคเบาหวาน 4.8 ล้้านคน หรืือ 1 ใน 11 คน ป่่ว ย

เป็็นโรคเบาหวาน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.8 มีีอััตราเพิ่่�มขึ้้� น

ประมาณ 1 แสนคนต่่อปีี  โดย ร้้อยละ 40.0 ไม่่รู้้�ว่่ า 

ตััวเองป่่ว ย ขณะที่่�ผู้้� ได้้รัับการวิินิิจฉัยและดููแลรัักษา มีี

เพีียงร้้อยละ 54.1 หรืือเพีียง 2.6 ล้้านคน ในจำำ�นวนน้ี้�  มีี

เพีียง 1 ใน 3 คน ที่่�สามารถบรรลุเป้้าหมายในการรักษา 

ทำำ�ให้้อัตัราการเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานในประเทศไทย 

มีีมากถึึง 200 รายต่่อวััน คาดการณ์ว์่่า ความชุกของโรค-

เบาหวานจะเพิ่่�มสูงูขึ้้�นถึึง 5.3 ล้้านคน ภายใน ปีี  2583(7) 

การป่่ว ยเป็็นโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงูเกิดิ

ได้้จากหลายปััจจััย ได้้แก่่ กรรมพัันธุ์์� ความอ้วน ปััจจััย

เสริิมที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงมากขึ้้� น ได้้แก่่ ไขมัันใน

เส้้นเลืือดสููง การไม่่ไปรัักษาหรืือรัักษาไม่่ถูกวิิธีี และที่่�

สำำ�คัญคืือ การมีีพฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น การรับ

ประทานอาหาร (หวาน มันั เค็ม็) การไม่่ออกกำำ�ลังกาย 

ความเครีียด การดื่่�มเคร่ื่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์ การสูบูบุุหรี่่� 

เป็็นต้้น(8) กระทรวงสาธารณสุขุได้้ให้้ความสำำ�คััญกับัการ

แก้้ไขปััญหาดังักล่่าว โดยกำำ�หนดกลยุุทธ์ส์่่งเสริิมสุขุภาพ 

ป้้องกันัโรคและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคเป็็นเลิิศ(9) (promotion 

prevention & protection excellence) ภายใต้้แผน-

ยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี  ด้้านสาธารณสุุข และประกาศ 

เป็็น นโยบายสุุขภาพดีี วิิถีีใหม่่ วิิถีีธรรม วิิถีีไทย วิิถีี

เศรษฐกิจิพอเพีียง กระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 2564 – 

2570 เมื่่�อวัันที่่� 1 ธันัวาคม พ.ศ. 2563 โดยการนำำ�หลััก 

3ส. (สวดมนต์ ์สมาธิ ิสนทนาธรรม) 3อ.(อาหาร ออก-

กำำ�ลังกาย อารมณ์ ์วิิถีีธรรม) 1น.(นาฬิิกาชีีวิิต วิิถีีธรรม) 

และปรััชญาของเศรษฐกิิจพอเพีียง ไปใช้้ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ และการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันแก่่

ประชาชนกลุ่่�มป่่ว ยและกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิิตสูงู ซ่ึ่�งต่่างจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

โดยทั่่�วไปคืือ มีีการนำำ� หลััก 3ส. ได้้แก่่ การสวดมนต์ ์

สมาธิ ิสนทนาธรรม มาช่่วยในการลดความเครีียด เสริิม

ความคิิด ความตั้้� งใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

นอกจากน้ี้� ยัังมี ี 1น. (นาฬิิกาชีีวิิต วิิถีีธรรม) เพ่ื่�อกำำ�กับั

การปฏิบิััติิกิจิวัตรประจำำ�วันให้้สอดคล้้องสัมัพัันธ์ก์ับัการ

ทำำ�งานของอวััยวะสำำ�คัญของร่่างกาย จนเกิิดวิินััยและ 

สุขุนิิสัยัประจำำ�ตนส่่งผลให้้มีีสุขุภาพและคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี(10) 

จากการทบทวนเอกสารรายงานที่่�ผ่่านมา พบว่่า การ

ปฏิบิัตัิติัวัให้้เหมาะสมกับัโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิต

สูงู ได้้แก่่ การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในเร่ื่�องการกินิอาหาร

ที่่�เหมาะสม การส่่งเสริิมให้้มีีกิจิกรรมทางกายที่่�เพีียงพอ 

การควบคุมน้ำำ��หนัักตัวัให้้อยู่่�ในภาวะปกติ ิการรักษาระดัับ

อารมณ์ไ์ม่่ให้้เครีียดโดยการทำำ�สมาธิบิำำ�บัดั การไม่่สูบูบุุหรี่่�

และไม่่ดื่่�มสุรุา การกินิยารัักษาโรคเบาหวาน หรืือยารัักษา

โรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างสม่ำำ��เสมอ สามารถควบคุม 

โรคเบาหวาน หรืือโรคความดัันโลหิิตสููงได้้ ซ่ึ่�งมีีความ
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สอดคล้้องกับัหลััก 3ส.3อ.1น.ที่่�ดููแลสุขุภาพแบบองค์์รวม 

ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิติิ ิได้้แก่่ สุขุภาพกาย สุขุภาพจิต ปััญญา 

และสัังคม(11) อีีกทั้้�งในการดำำ�เนิินการปรัับเปลี่่� ยน

พฤติิกรรมผู้้�ป่่ว ยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เร่ื่�องโรค และการปฏิบิัตัิติัวัที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อใช้้ในการปรัับ-

เปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ จึึงเป็็นความท้าทายอย่่างยิ่่�งของ

ผู้้� วิิจััย และคณะทำำ�งานนโยบายสุขุภาพดีี วิิถีีใหม่่ วิิถีีธรรม 

วิิถีีไทย วิิถีีเศรษฐกิจิพอเพีียง กระทรวงสาธารณสุขุ ใน

การศึึกษาการพััฒนารููปแบบการสร้างสุุขภาพดีีวิิถีีไทย 

โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุมโรค- 

เบาหวาน โรคความดันโลหิิตสูงู ในการสร้างเสริิมศักัยภาพ 

ผู้้�ป่่ว ยในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่ว ย

สามารถควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด และความดันโลหิิต

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์ท์ี่่�เหมาะสม ป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรก-

ซ้้อนต่่างๆ ส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่ว ยมีีสุุขภาวะที่่�ดีี เป็็นการ 

ยกระดับัคุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่ว ยต่่อไป

การศึึกษาน้ี้� มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนารููปแบบและ

ศึึกษาประสิทิธิผิลของรููปแบบการสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทย 

โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน  

และโรคความดันัโลหิิตสูงู 

วิิธีีการศึึกษา 
การวิิจััยน้ี้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบสองกลุ่่�ม วััดผล

ก่่อนและหลัังการทดลอง (quasi-experimental research: 

two groups, pre-posttest design) ได้้ประยุุกต์ข์ั้้�นตอน

ดำำ�เนิินการตามแนวทางของ Dey & Hariharan(12) 

พื้้� นที่่�ศึึกษา 

ดำำ�เนิินการใน 4 พื้้�นที่่� ได้้แก่่ (1) โรงพยาบาลสมเด็จ็

พระยุุพราชหล่่มเก่่า จัังหวััดเพชรบูรณ์ ์(2) โรงพยาบาล

บ้้านนา จัังหวััดนครนายก (3) โรงพยาบาลสมเด็จ็พระ-

ยุุพราชเดชอุดุม จัังหวััดอุบุลราชธานีี (4) โรงพยาบาล

ไม้้แก่่น จัังหวััดปััตตานีี

การดำำ�เนิินการมี ี4 ขั้้�นตอน ประกอบด้วย

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้นหาปััญหาและวิิเคราะห์์แนวทาง

แก้้ไขปััญหา ศึกึษาและทบทวนวรรณกรรม 

ขั้้�นตอนที่่� 2	การพััฒนารูปูแบบและปรัับปรุงุ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 	เป็็นการนำำ�รูปูแบบไปใช้้กับักลุ่่�มเป้้าหมาย 

ขั้้�นตอนที่่� 4	ประเมินิผล โดยดำำ�เนิินการ 2 ระยะ คืือ 

1. ระยะเตรีียมการวิิจััย ดำำ�เนิินการวันที่่� 9 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 ถึึง วัันที่่� 22 มิถุิุนายน พ.ศ. 2566 

2. ระยะดำำ�เนิินการวิิจััย ดำำ�เนิินการวันัที่่� 23 มิถุิุนายน 

พ.ศ. 2566 ถึึง วัันที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2566 

ดังัรายละเอีียด ดังัน้ี้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การค้นหาปััญหาและวิิเคราะห์์แนวทาง

แก้้ไขปััญหา ศึึกษาและทบทวนวรรณกรรม งานวิิจััย ที่่�

เกี่่�ยวข้องด้้านการป้องกันัและควบคุมโรคเบาหวานและ

โรคความดันัโลหิิตสูงู 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนารูปูแบบ โดยการระดมสมอง

ผู้้�เชี่่�ยวชาญและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้อง กำำ�หนดรููปแบบการ

สร้างสุขุภาพดีีฯ โดยประยุุกต์เ์คร่ื่�องมืือ 3ส.3อ.1น. ตาม

แนวทางของอุทุัยั สุดุสุขุ(13) ซ่ึ่�งเป็็นเคร่ื่�องมืือปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพโดยนำำ�หลัักการ 3ส.3อ.1น. ที่่�บููรณาการ

สุขุภาพดีีวิิถีีใหม่่ วิิถีีธรรม วิิถีีไทย วิิถีีเศรษฐกิจิพอเพีียง 

มาประยุุกต์์ใช้้เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพผู้้�ป่่ว ย

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสูงู ประกอบด้วย 3ส. 

(การสวดมนต์ ์สมาธิ ิสนทนาธรรม) 3อ. (อาหาร-ออก

กำำ�ลังกาย-อารมณ์ ์วิิถีีธรรม) 1น. (ปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�

วัันให้้สอดคล้้องตามนาฬิิกาชีีวิิต วิิถีีธรรม) ซ่ึ่�งแต่่เดิิม 

จำำ�กััดเพีียงศาสนาพุุทธ จึึงได้้พััฒนาให้้สอดคล้้องตาม

หลัักธรรมคำำ�สอน 5 ศาสนาในประเทศไทย (ศาสนาพุุทธ 

อิสิลาม คริิสต์ ์พราหมณ์-์ฮิินดูู และซิิกซ์์) พร้อมน้อมนำำ�

หลัักปรััชญาเศรษฐกิจิพอเพีียงพััฒนาต่่อยอดเคร่ื่�องมืือ 

3ส.3อ.1น. หลัังจากได้้รููปแบบดัังกล่่าว ได้้นำำ�ไปให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่านจากมููลนิิธิอิุทุัยัสุดุสุขุ และสำำ�นักบริิหาร-

ยุุทธศาสตร์์สุุขภาพดีีวิิถีีไทย สำำ�นักงานปลััดกระทรวง-

สาธารณสุขุ พิิจารณาให้้ความเห็น็พร้อมปรัับปรุงุรูปูแบบ

ตามข้อเสนอแนะ และดำำ�เนิินการพััฒนาศัักยภาพโค้้ช-

ทีีมสุุขภาพให้้กัับบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�รัับผิิดชอบงาน 

NCDs (ระดัับเขตสุขุภาพ/จัังหวััด/อำำ�เภอและตำำ�บล) ใน

พื้้�นที่่� 4 แห่่งๆ ละ 10 คน โดยวิิทยากรจากส่่วนกลาง
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ขั้้�นตอนที่่� 3 การนำำ�รูปูแบบการสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทย 

โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน โรค-

ความดัันโลหิิตสููงไปใช้้กัับกลุ่่�มเป้้าหมาย โดยโค้้ชทีีม

สุขุภาพดำำ�เนิินการอบรมและฝึึกปฏิบิัตัิกิารสร้างสุขุภาพดีี 

วิิถีีไทย โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว  ย 

โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง ในพื้้� นที่่� 4 แห่่ง 

(หลัักสูตูร 2 วััน) 

ขั้้�นตอนที่่� 4 ศึกึษาประสิทิธิผิลของรูปูแบบการสร้าง

สุขุภาพดีีวิิถีีไทย โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น.เพ่ื่�อป้้องกันัและ

ควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิตสูงู เป็็นการศึกึษา

แบบกึ่่�งทดลอง วััดผลก่่อน-หลัังการทดลอง 

ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่ว ยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยโดย

แพทย์์ระบุุว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถ

ควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ และโรคความดันโลหิิต-

สููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุและไม่่สามารถควบคุมระดัับ 

ความดันัโลหิิตได้้ ที่่�เข้้ารัับการรักษาต่่อเน่ื่�องที่่�โรงพยาบาล

ในพื้้�นที่่�ทั้้�ง 4 แห่่ง

เกณฑ์ค์ัดัเข้า้ จำำ�นวน 2 กลุ่่�มโรค ได้้แก่่ 

1. กลุ่่�มผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน 

1) เป็็นผู้้�ป่่ว ยอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุม

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ โดย 2 ครั้้�งสุดุท้้ายที่่�มารัักษาที่่�

โรงพยาบาล มีีระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดมากกว่่า 130 mg/dl 

2) ไม่่มีีโรคแทรกซ้้อนจากการป่่ว ยเป็็นโรคเบาหวาน 

3) มีีการรับรู้้�และสติสัมัปชััญญะดีี สามารถเข้้าใจและ

สื่่�อสารภาษาไทยได้้ 

4) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนดด้้วย

ความสมัคัรใจ 

2. กลุ่่�มผู้้�ป่่ว ยโรคความดันัโลหิิตสูงู 

1) เป็็นผู้้�ป่่ว ยอายุุ 35 ปีีขึ้้ �นไปที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจาก

แพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงชนิิดไม่่ทราบสาเหตุุ  

ไม่่สามารถควบคุมระดัับความดันโลหิิตได้้ โดย 2 ครั้้�ง

สุุดท้้ายที่่�มารัักษาที่่�โรงพยาบาลมีีระดัับความดัันโลหิิต 

(systoloc blood pressure: SBP/diastolic blood pressure: 

DBP) ตั้้�งแต่่ 140/90 มิลิลิิเมตรปรอท ขึ้้�นไป 

2) ไม่่มีโีรคแทรกซ้้อนจากการป่่ว ยเป็็นโรคความดันั-

โลหิิตสูงู 

3) มีีการรับรู้้�และสติสัมัปชััญญะดีี สามารถเข้้าใจและ

สื่่�อสารภาษาไทย 

4) ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยตามระยะเวลาที่่�กำำ�หนดด้้วย

ความสมัคัรใจ 

เกณฑ์ก์ารคัดัออก สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน และ

โรคความดันัโลหิิตสูงู คืือ 

1) ปฏิเิสธเข้้าร่่วมงานวิิจััย 

2) เกิดิโรคแทรกซ้้อนหรืือเจ็บ็ป่่ว ยรุนุแรงในระหว่่าง

การศึกึษา 

3) ผู้้�ป่่ว ยที่่�ใช้้ผลิิตภััณฑ์อ์าหารเสริิมที่่�อาจส่่งผลต่่อ

ระดับัน้ำำ��ตาล หรืือระดับัความดันัโลหิิต นอกเหนืือจากการ

รัักษาตามมาตรฐาน

วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง(14) ด้้วยวิิธีี

การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบหลายขั้้�นตอน โดยมีีภูมูิภิาคเป็็นชั้้�น-

ภูมูิแิละเขตสุขุภาพในแต่่ละภูมูิภิาคเป็็นหน่่วยตัวัอย่่างขั้้�น

ที่่�หน่ึ่�ง จัังหวััดในแต่่ละเขตสุขุภาพ เป็็นหน่่วยตััวอย่่างขั้้�น

ที่่�สอง ซ่ึ่�งได้้คััดเลืือกหน่่วยตััวอย่่างแต่่ละขั้้�นด้้วยวิิธีีการ

สุ่่�มอย่่างง่่าย คััดเลืือกได้้ 4 จัังหวััด ดัังน้ี้�  (1) จัังหวััด

เพชรบูรณ์ ์(2) จัังหวัดันครนายก (3) จัังหวัดัอุบุลราชธานีี 

และ (4) จัังหวััดปััตตานีี และใช้้วิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง 

คััดเลืือก 1 โรงพยาบาลใน 1 อำำ�เภอของจัังหวััด คำำ�นวณ

โดยใช้้โปรแกรม G* power analysis(15) กำำ�หนดค่่าอิทิธิพิล

ขนาดกลาง (effect size) เท่่ากับั 0.5 ค่่าความคลาด-

เคล่ื่�อน (alpha) เท่่ากับั 0.05 และค่่า Power เท่่ากับั 0.95 

ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างโรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสูงู 

เป็็นกลุ่่�มทดลอง ซ่ึ่�งรัับบริิการตามรููปแบบ 3ส.3อ.1น. 

และกลุ่่�มควบคุม กลุ่่�มละ 210 คน ในการคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างดัังกล่่าว ผู้้� วิิจััยได้้จัับคู่่�กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุม ซ่ึ่�งได้้รัับการบริิการรักษาตาม

ปกติ ิ โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีลักษณะ เพศ อายุุ ระยะเวลาการ

เจ็บ็ป่่ว ยที่่�ใกล้้เคีียงกันั อาศัยัอยู่่�คนละตำำ�บล แล้้วแบ่่งเข้้า

แต่่ละกลุ่่�มโดยความสมััครใจ โดยกำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงูดังัน้ี้�



การพัฒันารููปแบบการสร้า้งสุุขภาพดีีวิิถีไีทยโดยใช้ห้ลักั 3ส.3อ.1น. เพื่่�อป้้องกันัและควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสููง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S71

ส่่วนที่่� 2 แบบวัดความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน/ 

โรคความดันัโลหิิตสูงู ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบคำำ�ถามให้้

เลืือกตอบว่่าใช่่/ไม่่ใช่่ จำำ�นวน 15 ข้้อ โดยถ้้าตอบถูก ให้้ 

1 คะแนน ตอบผิดิ ให้้ 0 คะแนน 

ส่่วนที่่� 3 แบบวัดพฤติกิรรมสุขุภาพ ได้้แก่่ การรับ-

ประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกำำ�ลังกาย การ

จััดการกับัความเครีียด การควบคุมปัจจััยเสี่่�ยง การเฝ้้า

ระวัังโรคและการมาตรวจสุขุภาพ ใช้้มาตราส่่วนลิิเคิิร์์ท 

(Likert Scale) 3 ระดับั รวมทั้้�งสิ้้�น 27 ข้้อ โดยมีีข้อคำำ�ถาม

แบบให้้เลืือกตอบว่่า ไม่่เคยเลย เป็็นบางครั้้� ง และ 

เป็็นประจำำ� แบ่่งเกณฑ์์การพิจารณาในแต่่ละข้้อ คืือ 

ข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก ถ้้าตอบเป็็นประจำำ�ให้้ 2 คะแนน ตอบ

เป็็นบางครั้้�งให้้ 1 คะแนน และตอบไม่่เคยเลยให้้ 0 

คะแนน ส่่วนข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ ถ้้าตอบ เป็็นประจำำ� ให้้ 0 

คะแนน ตอบเป็็นบางครั้้�ง ให้้ 1 คะแนน และตอบไม่่เคย

ให้้ 2 คะแนน 

2) แบบบันัทึึกภาวะสุขุภาพ 

3) เคร่ื่�องมืือในการตรวจวัด/ประเมิินภาวะสุขุภาพ 

ได้้แก่่ เคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนััก เคร่ื่�องวััดส่่วนสูงู เคร่ื่�องวััดระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือด (Dextrostix: DTX) เครื่่�องวััดความดันั-

โลหิิต (ตามมาตรฐานโรงพยาบาล) 

คุุณภาพเคร่ื่�องมืือ 

เคร่ื่�องมืือดังักล่่าวได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงทาง

ด้้านเนื้้�อหา (content validity)โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 

ท่่าน ซ่ึ่�งมีีค่่าดัชันีีความสอดคล้้อง (index of item objective 

congruence : IOC) ระหว่่าง 0.6 - 1.0 นำำ�เคร่ื่�องมืือที่่�

ผ่่านการตรวจสอบความตรงแล้้ว ไป try out จำำ�นวน 30 

ชุุด แล้้วนำำ�มาวิิเคราะห์์ความเช่ื่�อมั่่�นของมาตรวัด (ความ

สอดคล้้องกันัของผลที่่�ได้้จากการวัดัแต่่ละครั้้�ง) โดยใช้้วิิธีี

การวัดความสอดคล้้องภายใน (internal consistency 

method) แบบ Cronbach’s alpha มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของ

แบบวัดความรู้้�  เท่่ากับั 0.70 แบบวัดพฤติกิรรมสุขุภาพ 

เท่่ากับั 0.85 

วิิธีีการเก็็บข้อ้มููล 

เก็บ็ข้อมููลการทดสอบก่่อนใช้้รููปแบบโดยผู้้� วิิจััยและ

ภาคเหนืือ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระยุุพราชหล่่มเก่่า 

จัังหวััดเพชรบูรณ์ ์ 

กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยเบาหวานและความดััน-

โลหิิตสูงู กลุ่่�มละ 52 คน และกลุ่่�มควบคุม เป็็นผู้้�ป่่ว ย 

เบาหวานและความดันัโลหิิตสูงู กลุ่่�มละ 52 คน

ภาคกลาง โรงพยาบาลบ้้านนา จัังหวััดนครนายก  

กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยเบาหวาน 53 คน และ 

ความดัันโลหิิตสูงู 52 คน และกลุ่่�มควบคุม เป็็นผู้้�ป่่ว ย 

เบาหวาน 53 คน และความดันัโลหิิตสูงู  52 คน

ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ โรงพยาบาลสมเด็จ็พระ-

ยุุพราชเดชอุดุม จัังหวััดอุบุลราชธานีี  

กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยเบาหวาน 54 คน และ 

ความดันัโลหิิตสูงู  56 คน และกลุ่่�มควบคุม เป็็นผู้้�ป่่ว ย

เบาหวาน 54 คน และความดันัโลหิิตสูงู  56 คน

ภาคใต้ ้โรงพยาบาลไม้้แก่่น จัังหวััดปััตตานีี  

กลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนผู้้�ป่่ว ยเบาหวาน 51 คน และ 

ความดันัโลหิิตสูงู  50 คน และกลุ่่�มควบคุม เป็็นผู้้�ป่่ว ย

เบาหวาน 51 คน และความดันัโลหิิตสูงู  50 คน

รวมกลุ่่�มทดลอง เป็็นผู้้�ป่่ว ยเบาหวานและความดััน-

โลหิิตสูงู กลุ่่�มละ 210 คน และกลุ่่�มควบคุม เป็็นผู้้�ป่่ว ย

เบาหวานและความดันัโลหิิตสูงู กลุ่่�มละ 210 คน 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิิจัยั ได้้แก่่ 

1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ รูปูแบบการสร้าง

สุขุภาพดีีวิิถีีไทย โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ย

โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู 

2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้อมููล ประกอบ

ด้้วย 

1) แบบสอบถามภาวะสุขุภาพ (แยก 2 กลุ่่�มโรค) 

โดยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบด้วยตนเอง แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 

ได้้แก่่ 

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้วย เพศ อายุุ 

สถานภาพการสมรส การศึกึษา อาชีีพ รายได้้ สิทิธิกิาร

รัักษาพยาบาล ระยะเวลาป่่ว ย โดยลัักษณะข้้อคำำ�ถามเป็็น

แบบให้้เลืือกตอบและเติิมข้อเท็จ็จริิงในช่่องว่่าง จำำ�นวน 

8 ข้้อ 
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ข้้อมููลรายละเอีียดของการวิิจััย สิิทธิิที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือ 

ไม่่เข้้าร่่วมการวิิจััยตามความสมัคัรใจ รวมถึึงสามารถยุติิ

การเข้้าร่่วมวิิจััยได้้โดยไม่่เสีียสิทิธิใิดๆ เกี่่�ยวกับัการได้้รัับ

การรักษา

ผลการศึึกษา 
1.รููปแบบการสร้างสุุขภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 

3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการป้องกัันและควบคุมโรคเบาหวาน 

และโรคความดันัโลหิิตสูงูที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้วย 

1) การพััฒนาศักัยภาพโค้้ชทีีมสุขุภาพ โดยวิิทยากร

ส่่วนกลางถ่่ายทอดความรู้้�และทักัษะการเป็็นโค้้ชมืืออาชีีพ

ให้้กับัทีีมสหวิิชาชีีพในพื้้�นที่่�รัับผิดิชอบ 

2) โค้้ชทีีมสุขุภาพ ดำำ�เนิินการอบรมและฝึึกปฏิบิััติิ

การสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. สำำ�หรัับ

กลุ่่�มทดลองใน 4 พื้้�นที่่� หลัักสูตูร 2 วััน โดยจััดกิจิกรรม

แบ่่งกลุ่่�มเข้้าฐานเวีียนเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวน 3 ฐาน 

ได้้แก่่ ฐาน 3ส. หมายถึึง การสวดมนต์ ์ สมาธิ ิ สนทนา

ธรรม ฐาน 3อ. หมายถึึง อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์ ์

วิิถีีธรรม ฐาน 1น. หมายถึึง ปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันให้้

สอดคล้้องตามนาฬิิกาชีีวิิต วิิถีีธรรม 

3) การส่่งเสริิม สนับสนุนให้้ผู้้�ป่่ว ยนำำ�ไปฝึึกปฏิบิััติิ

ตามหลััก 3ส.3อ.1น. อย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นเวลา 12 สัปัดาห์์ 

4) การติดตามเยี่่�ยมเสริิมพลังกลุ่่�มทดลองโดยโค้้ช

ทีีมสุขุภาพ เพ่ื่�อติิดตามความก้าวหน้้าให้้คำำ�แนะนำำ�และ

ช่่วยเหลืือ ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขุภาพ รวมทั้้�ง

เสริิมพลังผู้้�ป่่ว ยในการดูแลตนเองให้้เหมาะสมรายบุุคคล

ทั้้�งรูปูแบบ on site และ on line ผ่่านทางโทรศัพัท์ ์วิิดีีโอคอล 

หรืือ application Line หลัังจากเข้้ารัับการอบรม 15 วััน 

1 เดืือน 2 เดืือน และ 3 เดืือน

2. ประสิทิธิผิลรูปูแบบการสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทย โดย

ใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. สำำ�หรัับผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน และ 

โรคความดันัโลหิิตสูงู 

2.1 ลัักษณะประชากรของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม  

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 84.3 เท่่ากันั อายุุน้้อยกว่่า 

คณะในเร่ื่�องความรู้้�และพฤติิกรรมสุขุภาพ พร้อมกับัตรวจ

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด DTX ตรวจวัดความดันัโลหิิต ดัชันีี

มวลกาย ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม (pre-test) 

ระหว่่างวัันที่่� 23 - 30 มิถุิุนายน 2566 พ.ศ. โดยแยก

วัันฝึึกอบรมตามหลัักสูตูร 2 วััน สำำ�หรัับ กลุ่่�มทดลองใน 

4 พื้้� นที่่� จััดกิิจกรรมแบ่่งกลุ่่�มเข้้าฐานเวีียนเรีียนรู้้� และ 

ฝึึกปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวน 3 ฐาน ได้้แก่่ ฐาน 3ส. หมายถึึง การ

สวดมนต์ ์สมาธิ ิสนทนาธรรม ฐาน 3อ. หมายถึึง อาหาร 

ออกกำำ�ลัง-กาย อารมณ์์ วิิถีีธรรม ฐาน 1น. หมายถึึง 

ปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันให้้สอดคล้้องตามนาฬิิกาชีีวิิต วิิถีี-

ธรรม หลัังจากนั้้�นให้้กลุ่่�มทดลองนำำ�ไปฝึึกปฏิิบััติิอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 12 สััปดาห์์ ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลัง 

กลุ่่�มทดลองโดยโค้้ชทีีมสุขุภาพทั้้�ง 4 แห่่ง หลัังจาก กลุ่่�ม-

ทดลองรัับการอบรมเชิิงปฏิบิััติิการ 15 วััน 1 เดืือน 2 

เดืือน และ 3 เดืือน สำำ�หรัับกลุ่่�มควบคุมให้้ปฏิบิััติิตาม 

คำำ�แนะนำำ�ของทีีมสุขุภาพตามปกติ ิดำำ�เนิินการเก็บ็ข้อมููล

หลัังการทดลองในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุม (post-

test) ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการครบ 12 สัปัดาห์์ ระหว่่างวัันที่่� 23 – 

30 กันัยายน พ.ศ. 2566

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา (ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างด้้านลัักษณะส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

ระยะเวลาการป่่ว ยด้้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิิต-

สูงู ดัชันีีมวลกาย (ตัวัแปรควบคุม) ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุม เพ่ื่�อทดสอบทางสถิิติิว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ดัังกล่่าวมีีลักษณะที่่�คล้้ายกันัหรืือไม่่โดยใช้้ Chi-square 

test วิิเคราะห์์ประสิทิธิผิลของรููปแบบโดยการเปรีียบเทีียบ

ด้้านความรู้้� พฤติกิรรมสุขุภาพ ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ระดับัความดันัโลหิิต โดยใช้้ Independent t-test 

และ paired t-test กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� และจริยธรรมการวิิจัยั 

การวิิจััยน้ี้�ดำำ�เนิินการหลัังผ่่านการพิจารณาและรัับรอง

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกัับ

มนุษย์์ กรมอนามัยั เอกสารรับรอง เลขที่่� 626/2566 ลง

วัันที่่� 22 มิถุิุนายน พ.ศ. 2566 ผู้้� วิิจััยและคณะได้้ช้ี้�แจง
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60 ปีี  ร้้อยละ 38.1 และ 39.0 ดัชันีีมวลกายมากกว่่าปกติ ิ

(>25kg/m2) ร้้อยละ 61.0 และ 56.2 ป่่ว ยเป็็นโรค- 

เบาหวานมานาน 5 – 10 ปีี  ร้้อยละ 45.7 และ 46.2 

ผู้้�ป่่ว ยโรคความดัันโลหิิตสููงส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

ร้้อยละ 91.0 เท่่ากันั อายุุมากกว่่า 60 ปีี  ร้้อยละ 45.7 

และ 44.3 ดััชนีีมวลกายมากกว่่าปกติิ (>25kg/m2)  

ร้้อยละ 52.9 และ 56.2 ป่่ว ยเป็็นโรคความดันัโลหิิตสูงู

น้้อยกว่่า 5 ปีี  ร้้อยละ 45.7 และ 46.2 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบลักษณะประชากรของผู้้�ป่่ว ยโรค- 

เบาหวานและโรคความดันัโลหิิตสูงู ระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุมตามตัวแปรต่่างๆ พบว่่า ไม่่มีคีวามแตก-

ต่่างกันัทางสถิติิ ิ(p>0.05) หมายความว่่า ผู้้�ป่่ว ยโรคเบา-

หวาน ผู้้�ป่่ว ยโรคความดัันโลหิิตสููง กลุ่่�มทดลองและ 

กลุ่่�มควบคุม มีีลักษณะที่่�ใกล้้เคีียงกันัในเร่ื่�องเพศ อายุุ 

ระยะเวลาป่่ว ย และดัชันีีมวลกาย ซ่ึ่�งเป็็นตัวัแปรควบคุม 

2.2 ประสิิทธิิผลรููปแบบการสร้างสุุขภาพดีีวิิถีีไทย 

โดยใช้้หลััก 3ส. 3อ.และ 1น.

1) ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู หลัังได้้

รัับการสร้างสุุขภาพดีีวิิถีีไทย โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. 

ทำำ�ให้้มีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิต-

สูงู พฤติิกรรมสุขุภาพ (โดยรวม) ดััชนีีมวลกาย ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด ระดับัความดันัโลหิิต ดีีกว่่าก่่อนการได้้รัับ

การสร้างสุุขภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. 

(p<0.05) ดังัตารางที่่� 1 

2) กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรค-

เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรมสุุขภาพ  

(โดยรวม) ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดับัความ-

ดัันโลหิิต ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุม ซ่ึ่�งได้้รัับการสร้างสุุขภาพ 

ตารางที่่� 1 ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน/โรคความดันัโลหิตสููง พฤติิกรรมสุุขภาพ ดัชันีีมวลกาย ระดับัน้ำำ� �ตาลในเลืือดของ 

ผู้้�ป่ วยโรคเบาหวาน (n=210) ค่่าความดันัโลหิต systolic และ diastolic ของผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิตสููง (n=210) 

ก่่อนและหลังัการทดลองของกลุ่่�มทดลอง

                              ตัวัแปร	                                     ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน                ผู้้�ป่่ว ยโรคความดันัโลหิิตสูงู 

                                                                                Mean       SD       p-value         Mean       SD       p-value		

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน/โรคความดันัโลหิิตสูงู (คะแนน)				  

	ก่่ อนการทดลอง	 10.45	 2.61	 0.001*		 10.50	 2.62	 0.006*

	 หลัังการทดลอง	 13.07	 1.35			  11.79	 2.22	

พฤติกิรรมสุขุภาพ (คะแนนรวม)							     

	ก่่ อนการทดลอง	 59.28	 7.63	 0.001*		 57.31	 6.37	 0.001*

	 หลัังการทดลอง	 74.18	 5.55			  66.11	 6.21	

ดัชันีีมวลกาย 							     

	ก่่ อนการทดลอง	 26.97	 3.66	 0.001*		 27.34	 4.77	 0.002*

	 หลัังการทดลอง	 24.83	 2.98			  25.67	 4.70	

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (mg/dl)							     

	ก่่ อนการทดลอง 	 155.22	 28.16	 0.001*				  

	 หลัังการทดลอง 	 123.76	 14.25					   

ค่่าความดันัโลหิิต Systolic (mmHg)							     

	ก่่ อนการทดลอง 					    150.26	 7.93	 0.001*

	 หลัังการทดลอง 					    127.33	 4.70	

ค่่าความดันัโลหิิต Diastolic (mmHg)							     

	ก่่ อนการทดลอง 					    90.30	 5.05	 0.001*

	 หลัังการทดลอง 					    77.82	 7.84	

*แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05
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ตามหลัักการสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทยด้้วยหลััก 3ส.3อ.1น. 

เป็็นเวลา 12 สัปัดาห์์ คิิดเป็็น ร้้อยละ 82.4 และ 79.0 

ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 3 

แบบเดิมิ (p<0.05) ดังัตารางที่่� 2

นอกจากนั้้�นพบว่่า ผู้้�ป่่ว ยกลุ่่�มทดลองโรคเบาหวาน

และผู้้�ป่่ว ยโรคความดัันโลหิิตสูงู สามารถควบคุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับความดันโลหิิตหลัังปฏิบิััติิตน

ตารางที่่� 2 	ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิตสููง พฤติิกรรมสุุขภาพ ดัชันีมีวลกาย ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้ำำ� �ตาลในเลืือด

ของผู้้�ป่ วยโรคเบาหวาน ค่่าเฉลี่่�ยระดับัความดันัโลหิต systolic และ diastolic ของผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิตสููง ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลอง (n=210) และกลุ่่�มควบคุุม (n=210) หลังัการทดลอง 

                              ตัวัแปร	                                     ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน                ผู้้�ป่่ว ยโรคความดันัโลหิิตสูงู 

                                                                                Mean       SD       p-value         Mean       SD       p-value		

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัโรคเบาหวาน/โรคความดันัโลหิิตสูงู (คะแนน)				  

	 กลุ่่�มทดลอง	 13.07	 1.35	 0.001*		 11.79	 2.22	 0.006*

	 กลุ่่�มควบคุม	 10.64	 2.36			  10.43	 2.97	

พฤติกิรรมสุขุภาพ (คะแนนรวม)							     

	 กลุ่่�มทดลอง	 74.18	 5.55	 0.001*		 66.11	 6.21	 0.001*

	 กลุ่่�มควบคุม	 59.59	 8.07			  56.61	 6.62	

ดัชันีีมวลกาย 							     

	 กลุ่่�มทดลอง	 24.83	 2.98	 0.003*		 25.67	 4.70	 0.003*

	 กลุ่่�มควบคุม	 26.52	 2.52			  27.38	 3.95	

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด (mg/dl)							     

	 กลุ่่�มทดลอง 	 123.76	 14.25	 0.001*				  

	 กลุ่่�มควบคุม 	 154.40	 32.60					   

ค่่าความดันัโลหิิต Systolic (mmHg)							     

	 กลุ่่�มทดลอง 					    127.33	 10.76	 0.001*

	 กลุ่่�มควบคุม 					    150.33	 6.96	

ค่่าความดันัโลหิิต Diastolic (mmHg)							     

	 กลุ่่�มทดลอง 					    77.82	 7.84	 0.001*

	 กลุ่่�มควบคุม 					    90.40	 2.85	

*แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิp<0.05

ตารางที่่� 3 	การควบคุุมระดับัน้ำำ� �ตาลในเลืือดของผู้้�ป่ วยโรคเบาหวานและระดับัความดันัโลหิตของผู้้�ป่ วยโรคความดันัโลหิตสููง 

หลังัการสร้า้งสุุขภาพดีีวิิถีไีทยด้ว้ยหลักั 3ส.3อ.1น. 

                           รายการ	                                                      จำำ�นวน (n = 210)	   ร้้อยละ

การควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด		

	 ควบคุมได้้ (<130 mg/dl)	 173	 82.4

	 ควบคุมไม่่ได้้ (  130 mg/dl)	 37	 17.6

การควบคุมระดับัความดันัโลหิิต		

	 ควบคุมได้้ (Systolic <140 และ Diastolic <90 mmHg)	 166	 79.0

	 ควบคุมไม่่ได้้ (Systolic  140 และหรืือ Diastolic   90 mmHg)	  44	 21.0

³

³ ³
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การสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทยได้้เน้้นการดำำ�เนิินการในลัักษณะ  

coaching โดยการส่่งเสริิมปรัับปรุุงและพััฒนาความ

สามารถในการปฏิบิัตัิใิห้้สูงูขึ้้�นตามศักัยภาพที่่�มีีอยู่่� สร้าง

การตระหนัักรู้้� และเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง 

เน้้นเร่ื่�องการเรีียนรู้้�มากกว่่าการถูกสอน(16) เป็็นการสอน

และให้้คำำ�ปรึึกษาควบคู่่�กัันไป ผู้้�ถูกโค้้ชสะท้้อนคิิดด้้วย

ตนเองในการปฏิบิััติิต่่างๆ ส่่งผลให้้เกิดิความคงทนของ

การเรีียนรู้้�ที่่�ยาวนานมากขึ้้�น ทำำ�ให้้เกิดิความรู้้� ทักัษะ ความ

มั่่�นใจ การจััดการตนเอง การแก้้ปััญหาและสามารถบรรลุ

เป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้(17) โดยใช้้ทักัษะความเชี่่�ยวชาญของโค้้ช

ในการเอื้้�ออำำ�นวยเพ่ื่�อให้้บรรลุเป้้าหมายที่่�ได้้ตั้้�งไว้้ โค้้ชจะ

เป็็นผู้้�สนับสนุน ส่่งเสริิมกำำ�ลังใจ และคอยให้้ความช่่วย

เหลืือ รัับฟััง รัับรู้้�ค่่านิิยม ความเช่ื่�อและช้ี้�ให้้เห็น็ถึึงช่่องว่่าง

ระหว่่างสิ่่�งที่่�ควรจะเป็็นด้้านสุขุภาพกับัความเป็็นจริิงของ

สุขุภาพ เพ่ื่�อผลัักดันั สนับสนุนและปลููกฝังัความเช่ื่�อมั่่�น

ให้้กับัผู้้�ถูกโค้้ช(18) 

ผลการศึกึษาหลัังการใช้้รูปูแบบการสร้างสุขุภาพดีีวิิถีี

ไทยโดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการป้องกันัและควบคุม

โรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสูงู 

พฤติิกรรมสุขุภาพ ดััชนีีมวลกาย ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้ำำ��ตาล

ของผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดันโลหิิต 

ตััวบน (systolic) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง 

(diastolic) ของผู้้�ป่่ว ยโรคความดัันโลหิิตสููง มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(p<0.05) ทั้้�งน้ี้�  เน่ื่�องจากรูปูแบบการ

สร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการ

ป้้องกันัและควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสูงู 

มีกีารจััดอบรมและฝึึกปฏิบิัตัิติามหลััก 3ส.3อ.1น. จำำ�นวน 

2 วััน โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการประเมินิ คััดกรองภาวะ

สุุขภาพ ได้้รัับความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิจากโค้้ชทีีมสุุขภาพ 

โดยแบ่่งกลุ่่�มย่่อย จำำ�นวน 3 ฐาน (แยกกลุ่่�มโรค) ได้้แก่่ 

ฐาน 3ส. (สวดมนต์์ สมาธิิ สนทนาธรรม) ฐาน 3อ. 

(อาหาร การออกกำำ�ลังกาย อารมณ์ ์วิิถีีธรรม ) และฐาน 

1น. นาฬิกิาชีีวิิต วิิถีีธรรม โดยโค้้ชทีีมสุขุภาพติดิตามเยี่่�ยม

วิิจารณ์ ์
รููปแบบการสร้างสุุขภาพดีี วิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 

3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการป้องกัันและควบคุมโรคเบาหวาน 

และโรคความดันัโลหิิตสูงูที่่�พััฒนาขึ้้�น ประกอบด้วย (1) 

การพััฒนาศักัยภาพโค้้ชทีีมสุขุภาพ (2) โค้้ชทีีมสุขุภาพ 

ดำำ�เนิินการอบรมและฝึึกปฏิบิัตัิกิารสร้างสุขุภาพดีีวิิถีีไทย

โดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. หลัักสูตูร 2 วััน โดยจััดกิจิกรรม

แบ่่งกลุ่่�มเข้้าฐานเวีียนเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวน 3 ฐาน 

ได้้แก่่ ฐาน 3ส. หมายถึึง การสวดมนต์ ์ สมาธิ ิ สนทนา

ธรรม ฐาน 3อ. หมายถึึง อาหาร ออกกำำ�ลังกาย อารมณ์ ์

วิิถีีธรรม ฐาน 1น. หมายถึึง ปฏิบิัตัิกิิจิวัตรประจำำ�วันให้้

สอดคล้้องตามนาฬิิกาชีีวิิต วิิถีีธรรม (3) การส่่งเสริิม 

สนับสนุนให้้ผู้้�ป่่ว ยนำำ�ไปฝึึกปฏิบิััติิตามหลััก 3ส.3อ.1น. 

อย่่างต่่อเน่ื่�อง เป็็นเวลา 12 สัปัดาห์์ และ (4) การติดตาม

เยี่่�ยมเสริิมพลังกลุ่่�มทดลองโดยโค้้ชทีีมสุุขภาพ เพ่ื่�อ

ติิดตามความก้าวหน้้าให้้คำำ�แนะนำำ�และช่่วยเหลืือในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ รวมทั้้�งเสริิมพลังผู้้�ป่่ว ย ใน

การดูแลตนเองให้้เหมาะสมรายบุุคคลทั้้�งรูปูแบบ on site 

และ on line ผ่่านทางโทรศัพัท์ ์วิิดีีโอคอล หรืือ applica-

tion Line หลัังจากเข้้ารัับการอบรม 15 วััน 1 เดืือน 2 

เดืือน และ 3 เดืือน รูปูแบบดังักล่่าว เป็็นรูปูแบบการสร้าง

เสริิมสุุขภาพแบบเชิิงรุุกร่่วมกัับโค้้ชทีีมสุุขภาพส่่งเสริิม

แนะนำำ�การปฏิิบััติิตนของผู้้�ป่่ว ยให้้สอดคล้้องวิิถีีชีีวิิต

ประจำำ�วันตามหลััก 3ส.3อ.1น. เป็็นการสร้างสุขุภาพที่่�ไม่่

ซัับซ้อน ยึึดหลัักศาสนา ที่่�ทำ ำ�ให้้จิิตใจสงบ เยืือกเย็น็ ลด

ความเครีียดของผู้้�ป่่ว ยได้้ทั้้�งศาสนาพุุทธ  (3 ส. คืือ สวด-

มนต์ ์ทำำ�ให้้จิิตใจสงบ สมาธิ ิสนทนาธรรม เกิดิปััญญาใน

การแก้้ปััญหา) หรืือจากวิิถีีพุทธเป็็นวิิถีีอิิสลามไม้้แก่่น 

จัังหวััดปััตตานีี (3 ส. คืือ การละหมาด 5 เวลา การอ่่าน 

อัลักุุรอาน เกิดิสมาธิ ิการบรรยายธรรม เกิดิปััญญาในการ

แก้้ปััญหา) การประยุุกต์์อาหารพื้้�นบ้้านท้้องถิ่่�นในแต่่ละ

ภาคเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการรับประทานอาหาร 

การออกกำำ�ลังกายและการจััดการกัับอารมณ์์ที่่�จะลด

ความเครีียด ร่่วมกับัการติดิตามและเยี่่�ยมเสริิมพลังอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ ทั้้�งน้ี้� รูปูแบบ
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ความดันัโลหิิตตัวัล่่าง (diastolic) ของผู้้�ป่่ว ยโรคความ-

ดัันโลหิิตสููง ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้รููปแบบอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ทั้้�งน้ี้� เน่ื่�องจาก การจััด

กิจิกรรม 3 ฐาน ตามหลััก 3ส.3อ.1น. เป็็นการให้้ความรู้้�

และแนะนำำ�การปฏิบิััติิตนในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุขุภาพด้านการรับประทานอาหาร เช่่น เทคนิิคการรับ-

ประทานอาหาร 2 :1 :1 การออกกำำ�ลังกายและการจััดการ

กับัอารมณ์ท์ี่่�จะลดความเครีียด รวมทั้้�ง 1น. เป็็นแนวทาง

กำำ�กัับให้้ปฏิิบััติิตนในแต่่ละช่่วงเวลาให้้เหมาะสมและ

สัมัพัันธ์ก์ับัการทำำ�งานของร่่างกายในแต่่ละช่่วงเวลา

นอกจากนี้้�  ในการดำำ�เนิินการยังใช้้รููปแบบที่่�สร้าง-

เสริิมสุุขภาพแบบเชิิงรุุกถึึงที่่�บ้้าน โดยโค้้ชทีีมสุุขภาพ

ติดิตามเยี่่�ยมเสริิมพลังผู้้�ป่่ว ยอย่่างต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งในรูปูแบบ 

onsite หรืือ online ผ่่านทางโทรศััพท์ ์ วิิดีีโอคอล หรืือ 

แอปพลิเคชัันไลน์์ (application Line) อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง 

ที่่�เป็็นไปตามมาตรฐานราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่ง

ประเทศไทย(22) การเสริิมพลังโดยโค้้ชทีีมสุขุภาพ ซ่ึ่�งเป็็น

บุุคลากรสุุขภาพทีีมสหวิิชาชีีพ (อาทิิ นัักโภชนาการ 

พยาบาลวิิชาชีีพ แพทย์์แผนไทย) เป็็นผู้้� ให้้คำำ�แนะนำำ� 

สร้างการเรีียนรู้้�และฝึึกปฏิบิัตัิ ิหาแนวทางแก้้ไขปััญหาราย

บุุคคลให้้สอดคล้้องวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วันตามหลัักการสร้าง

สุุขภาพ เพ่ื่�อควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลและระดัับความดััน-

โลหิิต รวมทั้้�งป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่� งการดำำ�เนิินการตามหลััก 

3ส.3อ.1น. จะนำำ�ไปสู่่�การควบคุมระดับัน้ำำ��ตาลและระดับั

ความดัันโลหิิตได้้อย่่างมีีประสิิทธิิผล แตกต่่างจากการ

สร้างเสริิมสุขุภาพแบบเดิิม ที่่�ดำำ�เนิินการโดยผู้้�ให้้บริิการ

ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปฏิบิัตัิติัวัในสถานบริิการสุขุภาพด้วย

เวลาที่่�จำำ�กัดั อีีกทั้้�งไม่่มีีการติดิตามอย่่างสม่ำำ��เสมอ ทำำ�ให้้

ผู้้�ป่่ว  ยบางรายรู้้�สึึ กว่่าจะปฏิิบััติิหรืือไม่่ปฏิิบััติิตามคำำ�

แนะนำำ�ก็ไ็ด้้ ทำำ�ให้้ไม่่ได้้ผลต่่อการป้องกันัและควบคุมโรค

เบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู สอดคล้้องกับัผลของการ

ควบคุมระดัับความดัันโลหิิตโดยการวัดความดัันโลหิิต 

ที่่�บ้้าน(23) และในประเทศอังักฤษ(24) นอกจากการควบคุม

ระดับัน้ำำ��ตาลและความดันัโลหิิตในกลุ่่�มผู้้�ป่่ว ยด้้วยวิิธีีการ

เสริิมพลังผู้้�ป่่ว ยอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยสอบถามพฤติิกรรม

สุขุภาพ พิิจารณาหาสาเหตุปุระเด็น็ปััญหาที่่�ดำำ�เนิินการไม่่

ได้้ เช่่น การรับประทานอาหาร การออกกำำ�ลังกาย การรับ

ประทานยา การจััดการกับัความเครีียดและการดำำ�เนิินชีีวิิต 

เป็็นต้้น ทำำ�ให้้เข้้าใจปัญหาผู้้�ป่่ว ยรายบุุคคลตามบริิบทจริิง 

รวมทั้้�งจดบัันทึึกพฤติิกรรมสุขุภาพ น้ำำ��หนััก ความดััน-

โลหิิต ในแต่่ละครั้้�งที่่�ติดิตามเยี่่�ยมเสริิมพลัง เพ่ื่�อเปรีียบ-

เทีียบการปฏิิบััติิรวมทั้้�งความก้าวหน้้าที่่�เกิิดขึ้้� น และใช้้

ติดิตาม กระตุ้้�นส่่งเสริิมแนะนำำ�การปฏิบิัตัิติัวัของผู้้�ป่่ว ยให้้

สอดคล้้องวิิถีีชีีวิิตประจำำ�วันตามหลัักการสร้างสุขุภาพ เพ่ื่�อ

ควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลและระดัับความดัันโลหิิตได้้อย่่าง

เหมาะสม และป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อนของโรคเบาหวาน 

โรคความดันัโลหิิตสูงู สอดคล้้องกับัทฤษฎีขีอง Bloom(19) 

การเรีียนรู้้� เป็็นกระบวนการที่่�มาจากการฝึึกฝนและ

ประสบการณ์ ์ทำำ�ให้้เกิดิการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม และ

สอดคล้้องกับัแนวคิิดการส่่งเสริิมสุขุภาพของ Pender(20) 

กล่่าวถึึงการนำำ�รูปูแบบการทำำ�กิจิกรรมเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตลอดจนปฏิิบััติิกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องจนกลายเป็็น

แบบแผนในการดำำ�เนิินชีีวิิตซ่ึ่�งเป็็นผลจากการสร้างแรง

จููงใจทำำ�กิิจกรรมที่่�กำำ�หนดไว้้จนเป็็นพฤติิกรรมสุุขภาพ

ตนเอง สอดคล้้องกับักิติติ์์�พงศ์ ์สัญัชาตวิิรุฬุห์(21) พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับการอบรมมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อควบคุมโรคความดันัโลหิิตสูงู รวมทั้้�งน้ำำ��หนััก 

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบน (systolic) และค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (diastolic) มีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

 ผลการศึกึษาเมื่่�อเปรีียบเทีียบการใช้้รูปูแบบการสร้าง

สุขุภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการป้องกันั

และควบคุมโรคเบาหวาน โรคความดันัโลหิิตสูงู ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ใช้้รูปูแบบดังกล่่าวกับักลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้รูปูแบบ หลัังการ

ทดลอง พบว่่า กลุ่่�มที่่�ใช้้รูปูแบบมีคีะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� โรค

เบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง พฤติิกรรมสุุขภาพ 

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้รููปแบบ และดััชนีีมวลกาย ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวาน ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับความดัันโลหิิตตััวบน (systolic) ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ



การพัฒันารููปแบบการสร้า้งสุุขภาพดีีวิิถีไีทยโดยใช้ห้ลักั 3ส.3อ.1น. เพื่่�อป้้องกันัและควบคุุมโรคเบาหวานและโรคความดันัโลหิตสููง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S77

วััดระดัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้วยตััวเองหรืือบุุคลากรทาง

ด้้านสุขุภาพแล้้ว ยัังพบกิจิกรรมที่่�สามารถบูรณาการดูแล

ผู้้�ป่่ว ยโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้� อรััง(25) เช่่น รูปูแบบการมีีเครืือข่่าย 

ผู้้�ช่่วยเหลืือผู้้�ป่่ว ยที่่�บ้้านมีีอาสาสมััครผู้้�ป่่ว ยโรคไม่่ติิดต่่อ

เรื้้� อรััง เข้้าไปให้้บริิการที่่�นอกเหนืือจากการให้้บริิการ 

ทางการแพทย์์ (26) การดูแลผู้้�ป่่ว ยความดันโลหิิตสูงูด้้วย

ตนเองที่่�บ้้าน(27) ทั้้�งน้ี้� ยัังสามารถทำำ�กิิจกรรมการดูแล 

ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสูงูในระดัับปฐม-

ภูมูิิ(28) กิจิจ์ศรัณย์ จัันทร์์โป๊๊(29) พบว่่า การสวดมนต์แ์ละ

การทำำ�สมาธิิ มีีผลทำำ�ให้้ระดัับความเครีียดลดลง ซ่ึ่�งจะ 

ส่่งผลให้้สามารถควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้� น 

สอดคล้้อง กับัการศึกึษาของวนิดิา สติปิระเสริิฐ(30) ที่่�พบว่่า 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการชี้�แนะหรืือการโค้้ชมีีพฤติิกรรมสุขุภาพที่่�

ดีีกว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบริิการตามปกติิ (การสอน)  

เกวลิน ช่ื่�นเจริิญสุขุ และสมพร เนติรัิัฐกร(31) พบว่่าการ

สร้างเสริิมสุุขภาพแนวใหม่่ ทำำ�ให้้มีีพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ดีีกว่่าก่่อนการรับบริิการอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ิ ซ่ึ่�งผล

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� เป็็นในทิศิทางเดีียวกับังานวิิจััยของอุุทัยั 

สุดุสุขุ และคณะ(32) พบว่่า ผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานและหรืือ

โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�ไม่่สามารถควบคุมได้้ มีีภาวะ

สุขุภาพ ได้้แก่่ ค่่าน้ำำ��หนััก รอบเอว ดัชันีีมวลกาย ความ-

ดันัโลหิิต และค่่าระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลงและมีคีวามรู้้�  

ความสุขุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ

สรุุป

รููปแบบการสร้างสุุขภาพดีี วิิถีีไทยโดยใช้้หลััก 

3ส.3อ.1น. เพ่ื่�อการป้องกันัและควบคุมโรคเบาหวานและ 

โรคความดันโลหิิตสููงน้ี้�  สามารถเพิ่่�มระดัับความรู้้�และ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพในการดูแลตนเองของ 

ผู้้�ป่่ว  ยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููงให้้มีี

พฤติิกรรมสุขุภาพที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม สามารถควบคุม

ระดับั น้ำำ��ตาลในเลืือดและระดับัความดันัโลหิิตได้้ สามารถ

ป้้องกันัการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคเบาหวาน 

โรคความดันัโลหิิตสูงูที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�นได้้ จึึงควรพิจารณา

นำำ�รููปแบบที่่� พััฒนาขึ้้� นน้ี้� ไปประยุุกต์์และปรัับใช้้ใน

กิจิกรรมสร้างเสริิมสุขุภาพที่่�สอดคล้้องกับัวิิถีีชีีวิิตประจำำ�-

วัันของผู้้�ป่่ว ยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิิตสููง  

รวมทั้้�งขยายผลไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นให้้ครอบคลุุมต่่อไป

ข้อ้จำำ�กัดั 

ในการวัดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด เน่ื่�องจากมีีข้อจำำ�กัดั

ในเร่ื่�องงบประมาณในการตรวจค่่าน้ำำ��ตาลสะสม (HbA1C) 

ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงใช้้ผลการตรวจน้ำำ��ตาลในเลืือดจากค่่า 

DTX 

ข้อ้เสนอแนะ 

1. ควรนำำ�รููปแบบการสร้างสุุขภาพดีีวิิถีีไทยโดยใช้้

หลััก 3ส.3อ.1น. ไปประยุุกต์ใ์ช้้ในหน่่วยบริิการปฐมภูมูิ ิ

เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล คลิินิิกหมอ

ครอบครััว (Primary care cluster) และศูนูย์์บริิการต่่างๆ 

ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกันั 

2. ควรสนับสนุนให้้ภาคีีเครืือข่่ายสุขุภาพในชุุมชนเข้้า

มามีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาโปรแกรมโดยการบููรณาการ 

ให้้สอดคล้้องตามนโยบายป้้องกันัเบาหวานและความดันั-

โลหิิตสูงูของกระทรวงสาธารณสุขุ ร่่วมกับัการพััฒนารููป

แบบโดยนำำ�หลััก 3ส.3อ.1น.ประยุุกต์ต์ามแนวทาง Life-

style Medicine หรืือเวชศาสตร์์วิิถีีชีีวิิต ภายใต้้ 6 องค์์

ประกอบ ของกรมอนามััย เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพทำำ�ให้้ประชาชนมีีวิิถีีชีีวิิตที่่�สุุขภาพดีี (healthy  

lifestyle) ลดการเจ็บ็ป่่ว ยและเสีียชีีวิิตด้้วยโรคเบาหวาน 

ความดันัโลหิิตสูงู 

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป 

ควรมีีการศึกึษาติดิตามระยะยาว โดยเพิ่่�มระยะเวลา

การศึกึษาเป็็น 6 เดืือนหรืือ 1 ปีี  เพ่ื่�อติดิตามความคงอยู่่�

ของความรู้้�ด้านสุขุภาพ พฤติิกรรมสุขุภาพในการป้องกันั

และควบคุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับความดัันโลหิิต

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย

กิิตติิกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุนายแพทย์ส์าธารณสุุขจังัหวัดัเพชรบููรณ์ ์

นครนายก อุุบลราชธานีี ปััตตานีี และขอบคุณุคณะทำำ�งาน
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สุขุภาพตำำ�บล รวมทั้้�งอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ กลุ่่�มเป้้าหมาย 

และบุุคลากรที่่ �เกี่่ �ยวข้อ้งทุุกสังักัดัจากหน่่วยงานภาครัฐั

และภาคเอกชนในพ้ื้�นที่่ �เป้้าหมาย

 ขอขอบคุณุ ดร.นพ.อุุทัยั สุดุสุขุ ประธานกรรมการที่่ �

ปรึกษามููลนิิธิิอุุทััย สุุดสุุข ผู้้�อำ ำ�นวยการสำำ�นัักบริิหาร

ยุุทธศาสตร์ส์ุขุภาพดีีวิถีิีชีีวิติไทย สำำ�นักังานปลัดักระทรวง

สาธารณสุุข บุุคลากรสำำ�นักับริิหารยุุทธศาสตร์ส์ุุขภาพดีี 

วิถีิีชีีวิติไทย รวมทั้้�งบุุคลากรมูลูนิิธิิอุุทัยั สุดุสุขุ ที่่ �ให้ค้วาม

ร่่วมมืือในการดำำ�เนิินงานจนสำำ�เร็็จเพื่่ �อประโยชน์์ต่่อ

การนำำ�ไปใช้พ้ัฒันาเชิิงนโยบายต่่อไป
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Abstract:		  This quasi-experimental research aimed to develop a Thai Healthy Lifestyle Promotion Model by 

using the principles of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor for prevention and control of diabetes and hypertension and 

to study the effectiveness in implementing the developed model. The research design involved two groups 

comparing before and after the test. This study applied multistage sampling to recruit all 840 samples  

from Phetchabun, Nakhon Nayok, Ubon Ratchathani and Pattani provinces in which samples were  

randomized to 210 samples of intervention group and control group equally. For 12 weeks, the principles 

of 3 Sor (pray, meditation, dhamma discussion), 3 Orr (food, exercise, emotions-dharma way), and 1 

Nor (biological clock; dhamma way of life) for the prevention and control of diabetes and hypertension 

was implemented. The tools used for data collection include a health questionnaire (general information, 

knowledge about diabetes/hypertension disease and health behaviors) and a health status recording form 

(weight, height, blood sugar level, and blood pressure). Data were analyzed usinbg mean, standard  

deviation, paired t-test, and independent t-test. The research found that the model included (1) building capacity 

of Health Team coach, (2) workshop training on Thai Healthy Lifestyle Promotion by Using the Principles  

of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor, (3) patient behavior based on the principles of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor, 

and (4) monitoring, supporting, and follow-up visits to empower patients by health team coach. The  

effectiveness of the developed model found that the intervention group was evident in the statistically  

significant improvement (average knowledge score (13.07 points), health behavior score (74.18 

points), body mass index (24.83), blood sugar level (123.76 mg/dl), systolic blood pressure level  

(127.33 mmHg), and diastolic blood pressure level (77.82 mmHg) were better than before the  

experiment (10.45 points, 59.28 points, 26.97, 155.22 mg/dl, 150.26 mmHg, and 90.30 mmHg, 

respectively) and better than the control group, which had an average knowledge score (10.64 points), 

health behavior score (59.59 points), body mass index (26.52), blood sugar level (154.40 mg/

dL), systolic blood pressure level (150.33 mmHg), and diastolic blood pressure level (90.40 mmHg) 

(p<0.05). In conclusion, the developed model shows positive outcomes for individuals suffering from 

diabetes and hypertension, resulting in improved health. Therefore, the model’s results should be extended 

for using in other areas to achieve broader coverage.

Keywords: diabetes; hypertension; Thai healthy lifestyle promotion model; principles of 3 Sor, 3 Orr and 1 Nor


