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บทคดัย่อ 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือหารูปแบบบริการการจดัการโรคเบาหวาน และเพ่ือป้องกนั

อันตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรค กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยโรคเบาหวานในพ้ืนท่ีต าบลบึงวิชัย อ  าเภอเมือง จังหวดักาฬสินธ์ุ จ  านวน 100 ราย 
ระยะเวลาท าการวิจยั ตุลาคม 2561- ตุลาคม 2562 วิเคราะหข์อ้มูลเชิงปริมาณดว้ยสถิติเชิงพรรณนาไดแ้ก ่ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะหเ์น้ือหา (Content analysis) ผลการวิจยัพบว่า การจัดการโรคเบาหวานดว้ยหลกั 4อ. 1ก. ตามแนวคิดแพทยท์างเลือกวิถี
ธรรม (ท่าไคร้โมเดล) เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการโรคเบาหวานตามบริบทของพ้ืนท่ี จากการวิเคราะหข์อ้มูลเปรียบเทียบกอ่นและหลัง
การวิจยั ดังน้ี ระดบัการรับรู้และความพึงพอใจหลักการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ิมข้ึนจาก ร้อยละ61.28 เป็น ร้อยละ 100 ระดับ
ความสามารถในการปฏิบติัตัวตามหลกัการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมเพ่ิมข้ึนจากระดบันอ้ย ( X =2.19) เป็นระดบัปานกลาง ( X = 2.90)  จากผลการ
ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดกอ่นและหลงัการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ (FBS<125) เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 37 
กลุ่มตวัอย่างท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลไดไ้ม่ดี (FBS ≥183) ลดลงจากร้อยละ 22 เหลือร้อยละ 14 กลุ่มตวัอย่างควบคุมระดบัน ้าตาลสะสมไดดี้ (Hba1c<7) 
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 29 กลุ่มตวัอย่างควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสมไดไ้ม่ดี (Hba1c>8) มีจ  านวนลดลงจากร้อยละ 62 เหลือร้อยละ 45 ดงันั้น 
ท่าไคร้โมเดล จึงเป็นรูปแบบการจดัการโรคเบาหวานท่ีท าใหผู้ป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ข้ึน   
ค าส าคญั:การจดัการโรคเบาหวาน และเพ่ือป้องกนัอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนของโรค 

Abstract 
This study was action research and the object were to look for a model of diabetes management and prevent the dangers from 

complications of diabetes. The research had studied from a sample of 100 persons of diabetic patients in Beung wichai sub-district from October 
2018 to October 2019. The quantitative data was analyzed by descriptive statistics such as mean, percentile and standard deviation, qualitative data 
used content analysis. The finding indicated that diabetes management by the 4 A 1 Kor principles, according to the Dharma Alternative Medicine 
(Tha Khrai Model) is an effective model of diabetes managing in the area. Which can be seen from comparative data ana lysis before and after the 
research as follows: the level of perception and satisfaction with the principles of the Dharma Alternative Medicine  in the sample group increased 
from 61.28 percent to 100 percent. The level of ability to behave according to the Dharma Alternative Medicine has been increased from a low 
level ( X =2.19) to a moderate level ( X = 2.90). The results of blood sugar testing before and after the research were found that the sample group 
were able to control the fasting blood sugar well (FBS<125) that increased from 25 percent to 37 percent. The sample group with poor controlling 
the fasting blood sugar (FBS ≥183) decreased from 22 percent to 14 percent. The sample group can control glycated hemoglobin well (Hba1c<7) 
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that increased from 20 percent to 29 percent. The group that poorly controlled glycated hemoglobin (Hba1c>8) had reduced from 62 percent to 45 
percent. Therefore, The Tha Khrai Model is diabetes management model which the patients are able to adjust their behavior of controlling blood 
sugar level better. 
Keyword: Diabetes management and prevent the dangers from complications of diabetes. 

 

บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อโรคเร้ือรัง และเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญอนัดบัต้น ๆ  ในเกือบทุกประเทศทั่ว
โลกรวมทั้ งประเทศไทยโดยพบว่าในปี  2558 มีประชากรเป็น
เบาหวานทั่ วโลกประมาณ  415 ล้านคน ส่ งผลท าให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาทั้ งเฉียบพลันและเร้ือรัง ซ่ึ ง
ก่อให้เกิดความพิการ ท าให้ตายก่อนวัยอันควร อีกทั้ งส่งผล
กระทบต่อการด ารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผูป่้วยและครอบครัว
รวมทั้ งประเทศชาติ โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบได้บ่อย
ที่สุดโรคหน่ึง โดยมีอุบติัการณ์ร้อยละ 3 - 5 ของประชากร พบได้
ทุกเพศทุกวยัและพบมากในคนอายุมากกว่า 35 ปีข้ึนไป เพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ส าหรับในประเทศไทยจากรายงานของส านัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
พบว่า อตัราการตายดว้ยโรคเบาหวานต่อประชากรแสนคน ในปี 
2559 และ 2560 เท่ากบั 22.01 และ 21.96 ตามล าดับ และจากการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายในประชากร
ไทย คร้ังท่ี 5 (ปี 2557) พบความชุกของภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง/ 
โรคเบาหวานในประชากร 15 ปีข้ึนไป ปี พ.ศ. 2552 เท่ากบั 6.9/7.3 
เปรียบเทียบปี พ.ศ. 2557 8.9/9.6  พบว่าร้อยละมีการเปล่ียนแปลง
เพิ่มข้ึน 29.0% ความชุกของโรคเบาหวานคิดเป็น 4.8 ล้านคน (4) 
จงัหวดักาฬสินธ์ุมีผูป่้วยเบาหวานในปีงบประมาณ 2560 จ านวน 
275,704 คน คิดเป็นอตัราป่วย 27981.07 ต่อแสนประชากร (ขอ้มูล 
HDC ณ วนัที่ 21 กรกฎาคม 2561) ผูป่้วยโรคเบาหวานรายใหม่ปี 
2559 มีจ านวน 3,840 คิดเป็นอตัราเพิ่มร้อยละ 2.18 อตัราการตาย
ต่อแสนประชากร ในปี 2559 และ 2560 พบว่า เท่ากบั 42.73 และ 
44.17 ตามล าดบั(7) อีกทั้ งผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาล 
ไม่ไดจ้ะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรง ไดแ้ก่ ภาวะไตเส่ือมจาก
เบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนที่ตา โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค

หลอดเลือดสมอง เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ใหผู้ป่้วย
มีสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ ดี จึงจ าเป็นต้องให้ความรู้
เกี่ยวกับโรค วิธีการรักษา สร้างทักษะการอยู่การกินที่ถูกต้อง 
สร้างแรงจูงใจให้ผู ้ป่วยปฏิบติัได้จริง เพื่อส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคเบาหวานด้วย(5) การลดภาวะโอกาสเส่ียงและความ
รุนแรงของโรคเบาหวานให้ได้ผลนั้ น  ต้องมุ่งเน้นท่ี การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด ารงชีวิต วิถี ชีวิตที่เหมาะสม เพื่อ
ป้องกนัและควบคุมปัจจัยเส่ียง ระบบบริการสาธารณสุขร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวขอ้ง ด าเนินงานแบบผสมผสาน สร้างเสริม
สุขภาพทุกช่วงวยัของชีวิต ในบุคคล ครอบครัว และชุมชน (ใจ
เพชร  กลา้จน, 2553) แนวคิดแพทยว์ิถีธรรมจึงไดบู้รณาการองค์
ความรู้โดยเอาจุดดีของวิทยาศาสตร์สุขภาพการแพทย์แผน
ปัจจุบัน การแพทยแ์ผนไทย การแพทยท์างเลือก และการแพทย์
พื้นบา้น มาบริหารจัดการองคค์วามรู้ ประยุกต์ ผสมผสาน บูรณา
การดว้ยพุทธธรรม และปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงอย่างเหมาะสม 
ให้สามารถลดหรือแกไ้ขปัญหาสุขภาพโดยการพ่ึงตนเองไดอ้ยา่ง
ย ัง่ยืน ซ่ึงเทคนิคยา 9 เม็ด ได้แก่  1) การรับประทานสมุนไพร
ปรับสมดุลร้อนเย็น 2) การกวัซา (ขูดพิษ) 3) การสวนลา้งล  าไส้
ใหญ่ ดีท็อกซ์ 4) การแช่มือแช่เท้าหรือส่วนท่ีไม่สบายในน ้ า
สมุนไพร 5) การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ด้วย
สมุนไพร 6) การออกก าลงักาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหาร 
ที่ถูกตอ้ง 7) การรับประทานอาหารปรับสมดุลตามภาวะร้อนเยน็
ของร่างกาย 8) การใชธ้รรมะ ละบาป บ าเพญ็บุญกศุล ท าจิตใจให้
ผ่องใส คบมิตรดี สร้างสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีดี 9) การรู้พักรู้
เพี ยร ต าบลบึ งวิชัยมีผู ้ ป่ วยโรคเบาหวาน 260 ราย เป็น มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 38 ราย แผลที่เทา้ 6 ราย และควบคุมระดบั
น ้าตาลไม่ได ้จ านวน 40 ราย ผูว้ิจัยตระหนักเห็นความส าคญัของ
ปัญหาน้ีจึงได้พัฒนารูปแบบการท างานท่ีผ่านมา รวมทั้ งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. ของกระทรวง
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

สาธารณสุขที่ใช้มาเป็นเวลามากกว่า 10 ปี แต่ผลลัพธ์ในการ
จัดการโรคติดต่อเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ยงัไม่สามารถ
บรรลุตามเป้าประสงค์ ดงันั้ น เพื่อหารูปแบบการจัดการปัญหา
โรคเบาหวานในพื้นท่ี จึงไดท้  าการวิจัยเชิงปฏิบัติการเร่ือง การ
จัดการระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ดว้ยหลัก 4อ. 1ก ตาม
แนวคิดแพทยท์างเลือกวิถีธรรม ข้ึนในคร้ังน้ี  
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อหารูปแบบบริการการจดัการโรคเบาหวานในพื้นท่ี
ต าบลบึงวิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

2. เพื่อลดอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย
โรคเบาหวาน 

วธิีการวจิยั 
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ในการหา

รูปแบบการจดัระบบบริการการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ดว้ยหลกั 4อ. 1
ก. ตามแนวคิดแพทยท์างเลือกวิถีธรรม โดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณ และ
คุณภาพท าใหส้ามารถหาค าตอบในงานวิจยัไดส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. ประชากรที่ศึกษาคือ ผูท้ี่ไดรั้บการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภูมิล  าเนาในพื้นท่ีต  าบลบึงวิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ   จ  านวน 260 ราย 

2. กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภูมิล  าเนาในพื้นท่ีต  าบลบึงวิชยั อ  าเภอเมือง จังหวดักาฬสินธ์ุ  คดัเลือก
โดยความสมคัรใจดว้ยวิธีเจาะจง จ านวน 100 ราย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิยั 
 1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

- ข้อมูลทั่วไปได้แก่  ช่ือ- สกุล อายุ ที่อยู ่
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ผูดู้แล 

- ข้อมูลสภาวะสุขภาพ ผลการตรวจร่างกาย
ทัว่ไป การวินิจฉัยโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ยาท่ีผู ้ป่วยใช้
ทั้งหมด 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
   - แบบบนัทึกการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่าไคร้ 
   - แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดว้ย
หลกัการ 4อ. 1ก. ตามแนวคิดแพทยว์ิถีธรรม   
 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี่ (Frequency) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) อตัราส่วน (Ratio) และ ค่าร้อยละ (Percentile)    

2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพผูว้ิจัยใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลเอกสาร 
(Content analysis) และการวิ เคราะห์ สรุปอุปนั ย (Analytic Induction) 
ร่วมกบัการศึกษารายกรณี (Case studies) 
 

จริยธรรมการวจิยัและพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้ิจยัขอจริยธรรมการวิจยัจากส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งมีการอธิบายท า
ความเขา้ใจ คดัเลือกเฉพาะบุคคลที่ให้ความร่วมมือ ยนิยอมเขา้ร่วมการ
วิจยัใหข้อ้มูลตอบแบบสอบถาม และไม่น าขอ้มูลเผยแพร่เป็น
รายบุคคล  
   

สรุป และอภิปรายผล 

 การจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ในคร้ังน้ีผูว้ิจัย
เลือกกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเร้ือรัง จ านวน 100
คน เพ่ือพฒันารูปแบบและแนวทางในการจัดบริการการดูแลผูป่้วยใน
คลินิก จึงไดมี้การประชุมช้ีแจงแก่คณะเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.ท่าไคร้ 
และมีการระดมความคิด ร่วมกบัทีมหมอครอบครัว จิตอาสา อสม. และ
ตวัแทนผูน้  าชุมชน จัดท าคู่มือผูป่้วย และก าหนดการจัดกิจกรรมตาม
ดงัน้ี 
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สาธารณสุขที่ใช้มาเป็นเวลามากกว่า 10 ปี แต่ผลลัพธ์ในการ
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จัดการระบบการดูแลผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ดว้ยหลัก 4อ. 1ก ตาม
แนวคิดแพทยท์างเลือกวิถีธรรม ข้ึนในคร้ังน้ี  
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อหารูปแบบบริการการจดัการโรคเบาหวานในพื้นท่ี
ต าบลบึงวิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

2. เพื่อลดอนัตรายจากภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย
โรคเบาหวาน 
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เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ (Action research) ในการหา

รูปแบบการจดัระบบบริการการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ดว้ยหลกั 4อ. 1
ก. ตามแนวคิดแพทยท์างเลือกวิถีธรรม โดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการแบบ
ผสมผสาน (Mixed Methods) ในการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณ และ
คุณภาพท าใหส้ามารถหาค าตอบในงานวิจยัไดส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

1. ประชากรที่ศึกษาคือ ผูท้ี่ไดรั้บการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภูมิล  าเนาในพื้นท่ีต  าบลบึงวิชยั อ  าเภอเมือง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ   จ  านวน 260 ราย 

2. กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภูมิล  าเนาในพื้นท่ีต  าบลบึงวิชยั อ  าเภอเมือง จังหวดักาฬสินธ์ุ  คดัเลือก
โดยความสมคัรใจดว้ยวิธีเจาะจง จ านวน 100 ราย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการท าวจิยั 
 1. เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 

- ข้อมูลทั่วไปได้แก่  ช่ือ- สกุล อายุ ที่อยู ่
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ผูดู้แล 

- ข้อมูลสภาวะสุขภาพ ผลการตรวจร่างกาย
ทัว่ไป การวินิจฉัยโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ยาท่ีผู ้ป่วยใช้
ทั้งหมด 

 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
   - แบบบนัทึกการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่าไคร้ 
   - แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดว้ย
หลกัการ 4อ. 1ก. ตามแนวคิดแพทยว์ิถีธรรม   
 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าความถี่ (Frequency) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) อตัราส่วน (Ratio) และ ค่าร้อยละ (Percentile)    

2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพผูว้ิจัยใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลเอกสาร 
(Content analysis) และการวิ เคราะห์ สรุปอุปนั ย (Analytic Induction) 
ร่วมกบัการศึกษารายกรณี (Case studies) 
 

จริยธรรมการวจิยัและพทิักษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 
 ผูว้ิจยัขอจริยธรรมการวิจยัจากส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยค านึงถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งมีการอธิบายท า
ความเขา้ใจ คดัเลือกเฉพาะบุคคลที่ให้ความร่วมมือ ยนิยอมเขา้ร่วมการ
วิจยัใหข้อ้มูลตอบแบบสอบถาม และไม่น าขอ้มูลเผยแพร่เป็น
รายบุคคล  
   

สรุป และอภิปรายผล 

 การจดัการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน ในคร้ังน้ีผูว้ิจัย
เลือกกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกโรคเร้ือรัง จ านวน 100
คน เพ่ือพฒันารูปแบบและแนวทางในการจัดบริการการดูแลผูป่้วยใน
คลินิก จึงไดมี้การประชุมช้ีแจงแก่คณะเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต.ท่าไคร้ 
และมีการระดมความคิด ร่วมกบัทีมหมอครอบครัว จิตอาสา อสม. และ
ตวัแทนผูน้  าชุมชน จัดท าคู่มือผูป่้วย และก าหนดการจัดกิจกรรมตาม
ดงัน้ี 

 

ตาราง 1 ก  าหนดการจดัคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นท่าไคร้ 

เวลา กจิกรรม ผู้ปฏบิัติ 
06.00น. -เจาะระดบัน ้าตาลปลายน้ิว (DTX) พยาบาล 
07.00น. -ด่ืมน ้าสมุนไพรปรับสมดุล (ยาเม็ดท่ี 1) 

-ตรวจภาวะแทรกซ้อนท่ีเทา้ 
อสม. 
แพทยแ์ผนไทย 

08.00น. -รับประทานขา้วตม้สุขภาพปรุงดว้ยพืชและเกลือ (ยาเม็ดท่ี 7) จนท.รพ.สต. 
09.00น. -สวดมนตไ์หวพ้ระ ทบทวนธรรม (ยาเม็ดท่ี 8, 9) ทุกคน 
10.00น. -ออกก  าลงักายโยคะกดจุดลมปราณ (ยาเม็ดท่ี 6) ทุกคน 
11.00น. -ร่วมกนัประกอบอาหารเท่ียงรักษาโรค (ยาเม็ดท่ี 7) ทุกคน 
12.00น. -รับประทานอาหารเป็นยา (ยาเม็ดท่ี 7) ทุกคน 
13.00น. -โสเหล่แลกเปล่ียนกลุ่มหมู่มิตรดีสหายดี (1ก.) พร้อมพนัธสัญญาในการดูสุขภาพตนเอง การ

ควบคุมระดบัน ้าตาล 
ทุกคน 

14.00น. -แช่มือแช่เทา้ กวัซา สอนการสวนลา้งล าไส้ (อ.เอาพิษออก ยาเม็ดท่ี2, 3, 4,และ5) อสม. แพทยแ์ผนไทย 
15.00น. -รับยา รับอาหาร พร้อมค าแนะการใชย้า  พยาบาล  

 จากตารางที่ 1 การจดักิจกรรมมีก าหนดการชดัเจน และมุ่งเนน้กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ทุกคนมี
ส่วนร่วม จึงท าใหเ้กิดความไวว้างใจและใหค้วามร่วมมือในการร่วมกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง  

ตาราง 2 ระดบัการรับรู้และความพึงพอใจหลกัการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวาน 100 คน 

หลกัการแพทย์วิถีธรรม (ยา 9 เม็ด หมอเขยีว) 

การรับรู้ 
(ร้อยละ) 

ความพึงพอใจ 
(ร้อยละ) 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

1 ด่ืมน ้าสมุนไพรปรับสมดุล สดจากธรรมชาติ 100 100 82.96 100 

2 การกวัซา หรือ ขูดซา หรือ ขูดพิษ 76.01 100 33.43 76.19 

3 การสวนลา้งล าไส้ใหญ่ (ดีทอกซ์) 54.11 100 26.27 72.39 

4 แช่มือแช่เทา้ ดว้ยน ้าสมุนไพร 100 100 54.25 98.71 

5 พอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ดว้ยสมุนไพร 69.27 100 22.46 91.34 

6 เดินเร็ว, ออกก  าลงักาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหารท่ีถูกตอ้ง 100 100 66.23 98.38 

7 รับประทานอาหารปรับสมดุล (ลดเคร่ืองปรุงเหลือ 30%  เนน้เกลือเป็นหลกั เนน้ผกัผลไมป้ลอดสารพิษ) 67.98 100 43.34 89.86 

8 การใชธ้รรมะ ท าใจใหส้บาย ผ่อนคลายความเครียด 78.56 100 76.66 100 

9 การรู้เพียรรู้พกัใหพ้อดี 67.36 100 55.11 86.47 

10. การรับรู้และความพึงพอใจในภาพรวม 100 100 100 100 

 



618
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563

จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการวิจยักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
โรคเบาหวานมีการรับรู้หลกัการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม ใน
ภาพรวม ร้อยละ 100 มีความพึงพอใจร้อยละ 61.28 ในรายขอ้ 
กลุ่มตวัอยา่งรับรู้และพึงพอใจมากท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี1) การด่ืมน ้ า
สมุนไพรปรับสมดุลจากธรรมชาติ ร้อยละ 82.96  ขอ้ที่รับรู้
และพึงพอใจน้อยที่สุดคือ ขอ้ที่ 5) พอก ทา หยอด ประคบ 
อบ อาบ เช็ด ดว้ยสมุนไพร ร้อยละ 22.46 หลงัการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างผู ้ป่ วยโรคเบาหวาน มีการรับรู้หลักการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรม ร้อยละ 100 และมีความพึงพอใจใน

ภาพรวมเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 100 ในรายข้อ  กลุ่มตัวอย่าง
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการรับรู้หลักการแพทย์ทางเลือกวิถี
ธรรมมากท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 1) การด่ืมน ้าสมุนไพรปรับสมดุลจาก
ธรรมชาติ ร้อยละ 100 และข้อที่ 8) การใช้ธรรมะ  ท าใจให้
สบาย ผ่อนคลายความเครียด ร้อยละ 100  ขอ้ที่รับรู้และพึง
พอใจน้อยที่สุด คือขอ้ที่ 3) การสวนลา้งล  าไส้ใหญ่ (ดีทอกซ์) 
ร้อ ยละ  72 .39  และหลังก ารวิ จั ยกลุ่ ม ตัวอ ย่ างผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีการรับรู้และพึงพอใจเพิ่มมากข้ึนทุกขอ้ 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบติัตวักลุ่มป่วยโรคเบาหวาน เร่ืองหลกัการแพทยว์ิถีธรรม จ านวน 100 คน  

หลกัการแพทยว์ิถีธรรม  
ระดบัความสามารถในการปฏิบติัตวั 

X  แปลผล มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอ้ย นอ้ย 
ท่ีสุด 

1. ด่ืมน ้าสมุนไพรปรับสมดุล สดจากธรรมชาติ กอ่น 11 24 51 14 0 3.32 ปานกลาง 
หลงั 77 22 1 0 0 4.74 มากท่ีสุด 

2. การกวัซา หรือ ขูดซา หรือ ขูดพิษ กอ่น 0 8 33 49 10 2.39 นอ้ย 
หลงั 16 28 33 13 0 3.67 มาก 

3. การสวนลา้งล าไส้ใหญ่ (ดีทอกซ์) กอ่น 9 14 29 20 32 2.56 ปานกลาง 
หลงั 18 26 29 14 3 3.35 ปานกลาง 

4. การมือแช่เทา้ ดว้ยน ้าสมุนไพร กอ่น 7 19 20 17 41 2.42 นอ้ย 
หลงั 19 29 28 14 0 3.51 มาก 

5. การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ดว้ย
สมุนไพร 

กอ่น 6 14 35 31 14 3.02 ปานกลาง 
หลงั 13 14 39 30 4 3.60 มาก 

6. การเดินเร็ว, ออกก  าลงักาย กดจุดลมปราณ 
โยคะ กายบริหารท่ีถูกตอ้ง 

กอ่น 19 36 40 10 5 3.47 ปานกลาง 
หลงั 29 61 10 0 0 4.19 มาก 

7. รับประทานอาหารปรับสมดุล (ลดเคร่ืองปรุง
เหลือ 30% เนน้เกลือเป็นหลกั เนน้ผกัผลไม้
ปลอดสารพิษ) 

กอ่น 6 14 34 46 0 2.80 ปานกลาง 
หลงั 

13 19 54 14 0 
3.31 ปานกลาง 

8.การใชธ้รรมะ ท าใจใหส้บาย ผ่อนคลาย
ความเครียด 

กอ่น 13 29 51 4 3 3.45 ปานกลาง 
หลงั 23 39 46 2 0 3.78 มาก 

9. การรู้เพียรรู้พกัใหพ้อดี กอ่น 4 12 31 40 7 2.74 ปานกลาง 
หลงั 20 35 42 3 0 3.72 มาก 

การปฏิบติัตวั ภาพรวม กอ่น      2.19 นอ้ย 
หลงั      2.90 ปานกลาง 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากตาราง 3 เปรียบเทียบการปฏิบติัหลกัการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรม ในกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

จ านวน 100 คน ก่อนและหลงัการวิจัย พบว่า ก่อนวิจยั กลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถปฏิบติัตวัตามหลกัการ
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จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการวิจยักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
โรคเบาหวานมีการรับรู้หลกัการแพทยท์างเลือกวิถีธรรม ใน
ภาพรวม ร้อยละ 100 มีความพึงพอใจร้อยละ 61.28 ในรายขอ้ 
กลุ่มตวัอยา่งรับรู้และพึงพอใจมากท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี1) การด่ืมน ้ า
สมุนไพรปรับสมดุลจากธรรมชาติ ร้อยละ 82.96  ขอ้ที่รับรู้
และพึงพอใจน้อยที่สุดคือ ขอ้ที่ 5) พอก ทา หยอด ประคบ 
อบ อาบ เช็ด ดว้ยสมุนไพร ร้อยละ 22.46 หลงัการวิจัย กลุ่ม
ตัวอย่างผู ้ป่ วยโรคเบาหวาน มีการรับรู้หลักการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรม ร้อยละ 100 และมีความพึงพอใจใน

ภาพรวมเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 100 ในรายข้อ  กลุ่มตัวอย่าง
ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการรับรู้หลักการแพทย์ทางเลือกวิถี
ธรรมมากท่ีสุดคือ ขอ้ท่ี 1) การด่ืมน ้าสมุนไพรปรับสมดุลจาก
ธรรมชาติ ร้อยละ 100 และข้อที่ 8) การใช้ธรรมะ  ท าใจให้
สบาย ผ่อนคลายความเครียด ร้อยละ 100  ขอ้ที่รับรู้และพึง
พอใจน้อยที่สุด คือขอ้ที่ 3) การสวนลา้งล  าไส้ใหญ่ (ดีทอกซ์) 
ร้อ ยละ  72 .39  และหลังก ารวิ จั ยกลุ่ ม ตัวอ ย่ างผู ้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานมีการรับรู้และพึงพอใจเพิ่มมากข้ึนทุกขอ้ 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบติัตวักลุ่มป่วยโรคเบาหวาน เร่ืองหลกัการแพทยว์ิถีธรรม จ านวน 100 คน  

หลกัการแพทยว์ิถีธรรม  
ระดบัความสามารถในการปฏิบติัตวั 

X  แปลผล มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน 
กลาง 

นอ้ย นอ้ย 
ท่ีสุด 

1. ด่ืมน ้าสมุนไพรปรับสมดุล สดจากธรรมชาติ กอ่น 11 24 51 14 0 3.32 ปานกลาง 
หลงั 77 22 1 0 0 4.74 มากท่ีสุด 

2. การกวัซา หรือ ขูดซา หรือ ขูดพิษ กอ่น 0 8 33 49 10 2.39 นอ้ย 
หลงั 16 28 33 13 0 3.67 มาก 

3. การสวนลา้งล าไส้ใหญ่ (ดีทอกซ์) กอ่น 9 14 29 20 32 2.56 ปานกลาง 
หลงั 18 26 29 14 3 3.35 ปานกลาง 

4. การมือแช่เทา้ ดว้ยน ้าสมุนไพร กอ่น 7 19 20 17 41 2.42 นอ้ย 
หลงั 19 29 28 14 0 3.51 มาก 

5. การพอก ทา หยอด ประคบ อบ อาบ เช็ด ดว้ย
สมุนไพร 

กอ่น 6 14 35 31 14 3.02 ปานกลาง 
หลงั 13 14 39 30 4 3.60 มาก 

6. การเดินเร็ว, ออกก  าลงักาย กดจุดลมปราณ 
โยคะ กายบริหารท่ีถูกตอ้ง 

กอ่น 19 36 40 10 5 3.47 ปานกลาง 
หลงั 29 61 10 0 0 4.19 มาก 

7. รับประทานอาหารปรับสมดุล (ลดเคร่ืองปรุง
เหลือ 30% เนน้เกลือเป็นหลกั เนน้ผกัผลไม้
ปลอดสารพิษ) 

กอ่น 6 14 34 46 0 2.80 ปานกลาง 
หลงั 

13 19 54 14 0 
3.31 ปานกลาง 

8.การใชธ้รรมะ ท าใจใหส้บาย ผ่อนคลาย
ความเครียด 

กอ่น 13 29 51 4 3 3.45 ปานกลาง 
หลงั 23 39 46 2 0 3.78 มาก 

9. การรู้เพียรรู้พกัใหพ้อดี กอ่น 4 12 31 40 7 2.74 ปานกลาง 
หลงั 20 35 42 3 0 3.72 มาก 

การปฏิบติัตวั ภาพรวม กอ่น      2.19 นอ้ย 
หลงั      2.90 ปานกลาง 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

จากตาราง 3 เปรียบเทียบการปฏิบติัหลกัการแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรม ในกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคเบาหวาน 

จ านวน 100 คน ก่อนและหลงัการวิจัย พบว่า ก่อนวิจยั กลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถปฏิบติัตวัตามหลกัการ

แพทยท์างเลือกวิถีธรรมในภาพรวมไดใ้นระดบัน้อย ( X = 
2.19) ในรายขอ้ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติมากที่สุด คือขอ้ที่ 6) 
การเดินเร็ว, ออกก าลงักาย กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหาร
ที่ถูกต้อง ระดับปานกลาง ( X = 3.47) ข้อที่กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติน้อยที่สุด คือขอ้ที่ 2) การกวัซา หรือ ขูดซา หรือ ขูด
พิษ ระดับน้อย ( X = 2.39) หลังวิจัย ค่าเฉลี่ยของระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย
โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกขอ้ กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวาน

สามารถปฏิบติัตวัตามหลักการแพทยท์างเลือกวิถีธรรมใน
ภาพรวมไดใ้นระดบัปานกลาง ( X = 2.90) ในรายขอ้ที่กลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติมากท่ีสุด คือข้อท่ี 1) ด่ืมน ้ าสมุนไพรปรับ
สมดุล สดจากธรรมชาติ ระดับมากที่สุด ( X = 4.74) ข้อที่
กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัน้อยที่สุด คือขอ้ที่ 7) รับประทานอาหาร
ปรับสมดุล (ลดเคร่ืองปรุงเหลือ 30% เน้นเกลือเป็นหลกั เน้น
ผกัผลไมป้ลอดสารพิษ)ระดบัปานกลาง ( X = 3.31)  

ตาราง 4 ผลตรวจระดบัน ้าตาลปลายน้ิวแบ่งตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี กระทรวงสาธารณสุข  

ระยะเวลา ผลการตรวจแยกตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
ค่า DTX FBS<125 

 
FBS 125-154 

 
FBS 155-182 

 
FBS ≥183 

 

กอ่นวิจยั  
(ตุลาคม 2561) 

จ านวน (100) 25 25 28 22 
ร้อยละ 25 25 28 22 

หลงัวิจยั 
(ตุลาคม 2562) 

จ านวน (100) 37 26 23 14 
ร้อยละ 37 26 23 14 

จากตาราง 4 พบวา่ ก่อนการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวานมีจ านวนมากที่สุดคือ กลุ่มสีส้ม (FBS 155-182) ร้อย
ละ 28 รองลงมาคือ กลุ่ม สีเขียว (FBS<125) และกลุ่มสีเหลือง (FBS 125-154) ร้อยละ 25 และมีจ านวนนอ้ยที่สุดคือ กลุ่มสีแดง 
(FBS ≥183) ร้อยละ 22 หลงัการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเบาหวานมีจ านวนมากที่สุดคือ กลุ่มสีเขียว (FBS<125) ร้อยละ 37 
นอ้ยที่สุดคือ กลุ่มสีแดง (FBS ≥183) ร้อยละ 14  

ตาราง 5 ผลตรวจระดบัน ้าตาลสะสม (HbA1c) แบ่งตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี กระทรวงสาธารณสุข  

ระยะเวลา ผลการตรวจแยกตามปิงปองจราจรชีวิต 7 สี 
 HbA1c Hba1c<7 Hba1c 7-7.9 Hba1c>8 
HbA1c 

กอ่นวิจยั 
(ตุลาคม 2561) 

จ านวน (100)  20 18 62 
ร้อยละ  20 18 62 

หลงัวิจยั 
(ตุลาคม 2562) 

จ านวน (100)  29 26 45 
ร้อยละ  29 26 45 

 

จากตาราง 5 พบว่า ก่อนการวิจัย กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย
โรคเบาหวานมีจ านวนมากที่สุดคือ กลุ่มสีแดง (Hba1c>8) ร้อย
ละ 62 รองลงมาคือกลุ่มสีเหลือง (Hba1c<7) ร้อยละ 20 และกลุ่ม
สีส้ม (Hba1c7-7.9) ร้อยละ 18 หลงัการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย

โรคเบาหวานมีจ านวนมากที่สุดคือ กลุ่มสีแดง (Hba1c>8) ร้อย
ละ 45 รองลงมาคือกลุ่มสีเหลือง (Hba1c<7) ร้อยละ 29และกลุ่ม
สีส้ม (Hba1c7-7.9) ร้อยละ 26  
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จากตาราง 4 และตาราง 5 สรุปไดว้่า รูปแบบการจดัการ
โรคเบาหวานด้วยแนวคิดแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมของกลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสม
ไดดี้ข้ึน กลุ่มสีเหลือง (Hba1c<7) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 20 เป็นร้อย
ละ 29 ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้ าตาลสะสมไดไ้ม่ดี กลุ่มสีแดง (Hba1c>8) ลดลงจากร้อยละ 62 
เหลือร้อยละ 45 เม่ือเปรียบเทียบกับระดบั FBS จะพบว่า กลุ่มสี
เขียว (FBS<125) และกลุ่มสีเหลือง (FBS 125-154)  หลังการวิจัย 
มีค่าเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 63 ในขณะท่ีกลุ่มสีส้ม 
(FBS155-182) และกลุ่มสีแดง (FBS ≥183) มีค่าลดลงจาก ร้อยละ 
50 เหลือร้อยละ 37  แต่ส าหรับกลุ่มสีตามค่า HbA1c กลับลดลง
ไม่ สั มพั นธ์ กับกลุ่ มสี ค่ า FBS โดยกลุ่ มตั วอย่ างผู ้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมได้ดี กลุ่มสีเหลือง 
(Hba1c<7) เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 29 และกลุ่มสีส้ม 
(Hba1c 7-7.9) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 18 เป็นร้อยละ 26 กลุ่มสีแดง 
(Hba1c>8) ลดลงจากร้อยละ 62 เหลือร้อยละ 45 นั่นหมายความว่า
กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ย ังควบคุมระดับ
น ้ าตาลสะสมได้ไม่ดี ซ่ึงสัมพันธ์กับการศึกษารายกรณีที่พบว่า 
แมผู้ป่้วยโรคเบาหวานจะสามารถควบคุมระดับ FBS ไดดี้อยู่ใน
กลุ่มสีเขียว (FBS<125) แต่ระดับ HbA1c กลับอยู่ในกลุ่มสีส้ม 
หรือกลุ่มสีแดง อภิปรายไดว้่า ปัจจยัที่มีผลต่อการควบคุมระดบั 
HbA1c(6) ไดแ้ก่ 

1. ประเภทโรงพยาบาลมีผลต่อการควบคุม HbA1c คือ 
รพท. > รพศ. = รพช. 

2. สิทธิการรักษามีผลต่อการควบคุม HbA1c 
กรมบญัชีกลาง > ประกนัสังคม = หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

3.  ผูป่้วยท่ีเพิ่งเป็นเบาหวานจะควบคุมระดบั HbA1c 
ไดดี้กว่าผูป่้วยที่เป็นมานาน 

4. BMI นอ้ย ๆ  จะควบคุมระดบั HbA1c ไดดี้กว่าผูป่้วย
ที่มี BMI มาก ๆ  

5. ผูป่้วยอาย ุ50 ปี ข้ึนไป จะควบคุมระดบั HbA1c ได้
ดีกว่าผูป่้วยที่อายนุอ้ย 

6. ผูป่้วยที่มีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยจะควบคุม
ระดบั HbA1c ไดดี้กว่าผูป่้วยเบาหวานอยา่งเดียว 

7. เพศชายจะ ควบคุมระดบั HbA1c ไดดี้กว่าเพศหญิง 
8. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจะควบคุมระดบั HbA1c 
ไดน้อ้ยกว่าภาคอื่น ๆ  
 

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
รูปแบบการจัดการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

“ท่าไคร้โมเดล”  ตามหลกั 4อ. 1ก. ดว้ยแนวคิดแพทยท์างเลือกวิถี
ธรรม ท าให้ผูป่้วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไดดี้ข้ึน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุดสงวน ชิณ
โน (2553)(11) ที่ศึกษาบริโภคนิสัยของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน อ  าเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า 
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนสามารถป้องกันได้โดยการ
ปรับเปลี่ยนนิสัยการบริโภคอาหารให้เหมาะสม และ สิรญา  ธา
สถาน และคณะ (2558)(10) วิจยัผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองที่
ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับความดันโลหิตในผู ้ที่ เส่ี ยงต่อโรคความดันโลหิตสู ง 
จงัหวดัลพบุรี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงข้ึน
กว่าก่อนทดลอง และระดบัความดนัโลหิตช่วงบน และช่วงล่าง
ลดลงกว่าก่อนทดลอง และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สูงกว่า กลุ่มควบคุมระดบัความดันโลหิตช่วงบน และช่วงล่าง
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
บุคลากรสาธารณสุข และผูท่ี้เกี่ยวขอ้ง สามารถน าโปรแกรมน้ีไป
ระยกุต์ใชใ้นการดูแลประชาชน เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชนต่อไป  สุวิมล  มณีโชติ (2559)(13) ไดท้  าการวิจยั
เชิงคุณภาพในการดูแลสุขภาพพึ่ งตนตามหลักการแพทย์วิถึ
ธรรม: กรณีศึกษาผูใ้หญ่วยักลางคน พบว่า กลุ่มตวัอย่างสามารถ
พ่ึงตนไดใ้นยามเจ็บป่วยสามารถแกปั้ญหาสุขภาพไดโ้ดยไม่ตอ้ง
พึ่ งยา เสียค่าใช้จ่ายน้อย และรู้สึกว่ามีความปลอดภัย ซ่ึงเป็น
แนวคิดหลกัของแพทยว์ิถีธรรมคือ การพึ่งตนใชชี้วิตที่เรียบง่าย
อยู่บนความพอเพียง ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานใน
คร้ังน้ีคือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคเบาหวานตาม หลกัการ 4อ. 1ก. ท่ีปรับปรุงจากแนวคิดแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรม บูรณาการร่วมกับหลักการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ยดึถือเป็นแนวคิดที่
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จากตาราง 4 และตาราง 5 สรุปไดว้่า รูปแบบการจดัการ
โรคเบาหวานด้วยแนวคิดแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมของกลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลสะสม
ไดดี้ข้ึน กลุ่มสีเหลือง (Hba1c<7) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 20 เป็นร้อย
ละ 29 ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้ าตาลสะสมไดไ้ม่ดี กลุ่มสีแดง (Hba1c>8) ลดลงจากร้อยละ 62 
เหลือร้อยละ 45 เม่ือเปรียบเทียบกับระดบั FBS จะพบว่า กลุ่มสี
เขียว (FBS<125) และกลุ่มสีเหลือง (FBS 125-154)  หลังการวิจัย 
มีค่าเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 63 ในขณะท่ีกลุ่มสีส้ม 
(FBS155-182) และกลุ่มสีแดง (FBS ≥183) มีค่าลดลงจาก ร้อยละ 
50 เหลือร้อยละ 37  แต่ส าหรับกลุ่มสีตามค่า HbA1c กลับลดลง
ไม่ สั มพั น ธ์ กับกลุ่ มสี ค่ า FBS โดยกลุ่ มตั วอย่ างผู ้ ป่ วย
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้ าตาลสะสมได้ดี กลุ่มสีเหลือง 
(Hba1c<7) เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 20 เป็นร้อยละ 29 และกลุ่มสีส้ม 
(Hba1c 7-7.9) เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 18 เป็นร้อยละ 26 กลุ่มสีแดง 
(Hba1c>8) ลดลงจากร้อยละ 62 เหลือร้อยละ 45 นั่นหมายความว่า
กลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่ย ังควบคุมระดับ
น ้ าตาลสะสมได้ไม่ดี ซ่ึงสัมพันธ์กับการศึกษารายกรณีที่พบว่า 
แมผู้ป่้วยโรคเบาหวานจะสามารถควบคุมระดับ FBS ไดดี้อยู่ใน
กลุ่มสีเขียว (FBS<125) แต่ระดับ HbA1c กลับอยู่ในกลุ่มสีส้ม 
หรือกลุ่มสีแดง อภิปรายไดว้่า ปัจจยัทีมี่ผลต่อการควบคุมระดบั 
HbA1c(6) ไดแ้ก่ 

1. ประเภทโรงพยาบาลมีผลต่อการควบคุม HbA1c คือ 
รพท. > รพศ. = รพช. 

2. สิทธิการรักษามีผลต่อการควบคุม HbA1c 
กรมบญัชีกลาง > ประกนัสังคม = หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

3.  ผูป่้วยท่ีเพิ่งเป็นเบาหวานจะควบคุมระดบั HbA1c 
ไดดี้กว่าผูป่้วยที่เป็นมานาน 

4. BMI นอ้ย ๆ  จะควบคุมระดบั HbA1c ไดดี้กว่าผูป่้วย
ที่มี BMI มาก ๆ  

5. ผูป่้วยอาย ุ50 ปี ข้ึนไป จะควบคุมระดบั HbA1c ได้
ดีกว่าผูป่้วยที่อายนุอ้ย 

6. ผูป่้วยท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยจะควบคุม
ระดบั HbA1c ไดดี้กว่าผูป่้วยเบาหวานอยา่งเดียว 

7. เพศชายจะ ควบคุมระดบั HbA1c ไดดี้กว่าเพศหญิง 
8. ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจะควบคุมระดบั HbA1c 
ไดน้อ้ยกว่าภาคอื่น ๆ  
 

อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
รูปแบบการจัดการระบบการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวาน 

“ท่าไคร้โมเดล”  ตามหลกั 4อ. 1ก. ดว้ยแนวคิดแพทยท์างเลือกวิถี
ธรรม ท าให้ผูป่้วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลไดดี้ข้ึน  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุดสงวน ชิณ
โน (2553)(11) ที่ศึกษาบริโภคนิสัยของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน อ  าเภอนาคู  จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่า 
โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนสามารถป้องกันได้โดยการ
ปรับเปลี่ยนนิสัยการบริโภคอาหารให้เหมาะสม และ สิรญา  ธา
สถาน และคณะ (2558)(10) วิจยัผลของโปรแกรมการก ากบัตนเองท่ี
ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับความดันโลหิตในผู ้ที่ เส่ี ยงต่อโรคความดันโลหิตสู ง 
จงัหวดัลพบุรี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงข้ึน
กว่าก่อนทดลอง และระดบัความดนัโลหิตช่วงบน และช่วงล่าง
ลดลงกว่าก่อนทดลอง และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สูงกว่า กลุ่มควบคุมระดบัความดันโลหิตช่วงบน และช่วงล่าง
ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 
บุคลากรสาธารณสุข และผูท่ี้เกี่ยวขอ้ง สามารถน าโปรแกรมน้ีไป
ระยกุต์ใชใ้นการดูแลประชาชน เพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงในชุมชนต่อไป  สุวิมล  มณีโชติ (2559)(13) ไดท้  าการวิจยั
เชิงคุณภาพในการดูแลสุขภาพพึ่ งตนตามหลักการแพทย์วิถึ
ธรรม: กรณีศึกษาผูใ้หญ่วยักลางคน พบว่า กลุ่มตวัอย่างสามารถ
พ่ึงตนไดใ้นยามเจ็บป่วยสามารถแกปั้ญหาสุขภาพไดโ้ดยไม่ตอ้ง
พึ่ งยา เสียค่าใช้จ่ายน้อย และรู้สึกว่ามีความปลอดภัย ซ่ึงเป็น
แนวคิดหลกัของแพทยว์ิถีธรรมคือ การพึ่งตนใชชี้วิตที่เรียบง่าย
อยู่บนความพอเพียง ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานใน
คร้ังน้ีคือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคเบาหวานตาม หลกัการ 4อ. 1ก. ที่ปรับปรุงจากแนวคิดแพทย์
ทางเลือกวิถีธรรม บูรณาการร่วมกับหลักการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพ 3อ. 2ส. ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ยดึถือเป็นแนวคิดที่

ถือปฏิบติัมานานมากแลว้ ผูว้ิจัยไดน้ ามาปรับปรุงเปลี่ยนแปลง 
เช่น อ. อารมณ์ จะให้กลุ่มตวัอย่างทบทวนธรรมตามบททบทวน
ธรรมหมอเขียว อ. อาหาร จะเน้นให้กลุ่มตัวอย่างรับประทาน
อาหารที่ปรุงจากพืช และเกลือเป็นหลกั อ. ออกก าลงักาย ยงัคงให้
ผูป่้วยเลือกออกก าลงัตามความถนัดอย่างเหมาะสม นอกจากการ
ปฏิบติัตามหลกั 3 อ. ของกระทรวงสาธารณสุขแลว้ เพื่อเป็นการ
ปรับสมดุลของร่างกายผู ้วิจัยได้เพิ่ม อ. เอาพิษออก (สวนล้าง
ล  าไส้ แช่สมุนไพร ขูดกวัซา) ท าให้กลุ่มตวัอย่างสามารถควบคุม
ระดับน ้ าตาลไดดี้ข้ึน และมีกลุ่มตวัอย่างบางคนท่ีสามารถหยุด
รับประทานยารักษาโรคเบาหวานที่ เคยรับประทานมาประจ า 
นอกจากน้ี รูปแบบ “ท่าไคร้โมเดล” ยงัส่งผลให้บุคลากร และ อสม. 
ผูร่้วมเป็นนักวิจัยไดป้ฏิบติัตวัปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพของตนเอง ผลจากการท างานเป็นทีมของบุคลากร ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าไคร้ ได้สร้างความ
มัน่ใจ และความพึงพอใจให้ทั้งทีมผูใ้ห้บริการ และกลุ่มตวัอย่าง

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ท าให้ไดรั้บความร่วมมือในการจัดกิจกรรม
จนเป็นผลส าเร็จอยา่งมีประสิทธิภาพ 
ข้อเสนอแนะ  

1. ในเชิงนโยบาย ควรมีการสนับสนุนส่งเสริมการใช้
แพทย์ทางเลือกวิถี ธรรม และการแพทย์ทางเลื อกอื่ น ๆ ที่
เหมาะสม ในหน่วยบริการสาธารณสุขให้ครอบคลุมทั้ งระดับ
ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

2. ในเชิงวิจัย ควรมีการวิจัยการใชแ้นวคิดหลกัการ 4อ. 
1ก ในผูป่้วยกลุ่มโรคอื่น ๆ 

3. ในเชิงปฏิ บั ติ  ผู ้ให้บริการในทุ กระดับควรมี
การศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการใช้แพทย์ทางเลือกอื่น ๆ ในการ
จัดการกลุ่มโรคเร้ือรัง เพื่อหารูปแบบและแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหาในพื้นท่ี 
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