
วารสารควบคุมโรค ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2567                     

125

 

การด�ำเนนิชวิีตทีท่�ำให้โรคสงบของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

แบบแผนการด�ำเนนิชวีติท่ีท�ำให้โรคสงบของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู

อ�ำเภอปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมา

Proper lifestyle habits leading to remission phase of diabetes and hypertension 

patients, Pak Thong Chai district, Nakhon Ratchasima province

ชูสง่า สีสัน1	 Choosa-nga Seesun1

พุฒิพงศ์ สัตยวงศ์ทิพย์2 	 Bhuddhipong Satayavongthip2

ทองทิพย์ สละวงษ์ลักษณ์2	 Tongtip Salawongluk2

จุฑามาศ ใบพิมาย1	 Juthamas Baiphimai1

1โรงพยาบาลปักธงชัย	 1Pak Thong Chai Hospital
2คณะสาธารณสุขศาสตร์	 2Faculty of Public Health, 

	 มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 	 	 Nakhon Ratchasima Rajabhat University

DOI: 10.14456/dcj.2024.11

Received: May 1, 2023 | Revised: August 30, 2023 | Accepted: September 13, 2023

บทคัดย่อ
	 โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีสาเหตุหลักมาจากการมีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม ดังน้ันจึงได้ศึกษา

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้วิธีการวิจัย 

เชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา เก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

จ�ำนวน 27 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง การสนทนากลุ่มในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ร่วมกับการสังเกตทั้งแบบทางตรงและ

ทางอ้อม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า 1) รูปแบบการด�ำเนินงาน มีลักษณะเด่น 5 

ประการ คือ 1.1) การใช้หลกัการการจัดการโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงัด้วยหลกั 4 อ. และหลกัระบาดวิทยาของการเกดิโรค  

1.2) การใช้ชุมชนเป็นฐาน 1.3) การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมที่มุ่งพัฒนาทักษะ 1.4) การเข้าถึงการบริการ และ 

1.5) การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม 2) แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบ มีสองรูปแบบร่วมกัน คือ 2.1) ปฏิบัติ

ทกุวัน ได้แก่ มอีารมณ์ดที�ำจติปล่อยวาง บรโิภคอาหารทีเ่หมาะสมพอเพยีง ออกก�ำลงักายด้วยการให้ร่างกายทุกส่วน

ได้เคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย 30 นาที หรือมีเหงื่อซึม และเอาพิษออกด้วยการดื่มน�้ำ และ 2.2) ปฏิบัติสัปดาห์

ละ 1 ครั้ง ได้แก่ ตรวจสุขภาพ (ตรวจน�้ำตาลปลายนิ้วและวัดความดันโลหิต) นวดมือด้วยการตีลัญจกร นวดเท้าด้วย

การเหยียบกะลา หายใจแบบ SKT และกัวซา ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า รูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อให้ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง มีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบต้องอาศัยศาสตร์และศิลป์  

การบูรณาการ หลักการ เน้ือหา การออกแบบกิจกรรม และวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม ตามบริบทของชุมชน  

ภายใต้การบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
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Lifestyle Habits Leading to Remission Phase of Diabetes and Hypertension 

Abstract
	 Noncommunicable diseases (NCDs) are caused by improper and unhealthy lifestyle. This qualitative 

case-study focused on proper lifestyle habits which led to a remission phase of diabetes and hypertension 

patients.  Data were collected by in-depth interview, focus group discussion and both direct and indirect 

observation of twenty-seven purposively selected cases, and analyzed using content analysis.  The results 

revealed that proper lifestyle habits contributing to disease remission were achieved through: 1) The operational 

model has had five main features including 1.1) using of the Four-Es Principle (Emotion, Eating, Exercise, 

and Elimination) and epidemiological principle to manage NCDs, 1.2) actions based on community participation, 

1.3) developing health training program aimed at skill development, 1.4) accessibility to health services, and 

1.5) implementation of participatory approach; 2) The combination of two lifestyle patterns leading to disease 

remission including 2.1) “daily practices” on, relaxation, adequate dietary intake, whole-body movement 

exercise for at least 30 min or until sweating and detoxification with sufficient water intake; and 2.2) “weekly 

practices” on health checkups (blood sugar level and blood pressure measurements), traditional Chinese 

medicine hand massage, foot massage using coconut shell, breathing using SKT method, and detoxification 

using “Gua Sha” therapy. In summary, the operational model development to encourage proper lifestyle 

habits leading to disease remission among diabetes and hypertension patients required both art and science 

involving an integration of knowledge and skills, activities design, effective practice guidelines based on the 

community context and requires cooperation among multidisciplinary teams.
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บทน�ำ
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยหลักที่น�ำไปสู ่

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท�ำให้เกิดการสูญเสียชีวิต

และความพิการเพิ่มข้ึนทั่วโลก องค์การอนามัยโลกได้ 

คาดการณ์ไว้ว่าในปี 2573 ประชากรโลกจ�ำนวน 23 ล้าน

คนจะเสียชีวิตจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองและ 

โรคหัวใจ โดยร้อยละ 85 อยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา(1) 

ประเทศไทยในปี 2562 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมอง 34,728 คน เพศชาย 20,034 คน และเพศหญิง 

14,694 คน(2) เม่ือเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมอง ระหว่างปี 2559 กับปี 2563 พบว่า 

มีผู้ป่วยเพิ่มจาก 48.7 คนต่อประชากรแสนคน เป็น  

52.8 คนต่อประชากรแสนคน มีเพียงร้อยละ 20  

หายเป็นปกติ ส ่วนผู ้ป ่วยที่ไม ่เสียชีวิตร้อยละ 30  

มีความพิการร้อยละ 50(3) ส�ำหรับจังหวัดนครราชสีมา 

ในปี 2562 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 131,170 ราย 

หรอืร้อยละ 4.96 และเกดิภาวะแทรกซ้อนแบบเฉยีบพลนั 

จ�ำนวน 2,296 ราย หรือร้อยละ 1.72 มีผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 266,521 คน หรือร้อยละ 

8.89 โรคเหล่าน้ีมีสาเหตุหลักมาจากการมีพฤติกรรม 

การดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสม(4) ปี 2561 ได้ค้นพบว่า 

การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. (อารมณ์ อาหาร  

ออกก�ำลังกาย และเอาพิษออกด้วยการด่ืมน�้ำ นวดมือ
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นวดเท้า กวัซา แช่มอืแช่เท้า และใช้สมนุไพรปรบัสมดุล) 

สามารถควบคุมโรคและป ้องกันโรคได ้อย ่ า งมี

ประสิทธิภาพ(5) ดังนั้นในปี 2563 จังหวัดนครราชสีมา

จึงมีนโยบายให้น�ำหลักสูตรฝึกอบรม การดูแลสุขภาพ

ตามหลัก 4 อ. มาใช้ในการจัดอบรม เพื่อปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพในกลุม่ผู้ป่วยและกลุม่เสีย่ง(6) 

	 สมเกียรติ อินทะกนก และคณะ(7) ได้น�ำ

หลักสูตรดังกล ่าวมาพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) จากนัน้ อสม. น�ำองค์

ความรู้ไปจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มเสี่ยง 

ทีศ่นูย์เรยีนรู้ในชมุชน พบว่า มผู้ีป่วยโรคความดนัโลหติสงู 

และโรคเบาหวานได้รับการปรับลดและเลิกการใช้ยา  

ร้อยละ 19.67 และกลุ่มเสี่ยงไม่กลายเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

และการน�ำหลัก 4 อ. ไปพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อ

ป้องกนัภาวะพึง่พงิ พบว่าผู้สงูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมโรคได้ บางรายได้

รบัการปรบัลดการใช้ยา ทัง้น้ีเพราะว่า กลุม่ผู้ป่วยได้มีการ

ปรับเปลีย่นแบบแผนการด�ำเนินชวิีตใหม่ทีส่อดคล้องกบั

การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน(8) ประกอบกับการศึกษาของ สุ

วรรณณี สร้อยสงค์(9) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ที่ควบคุมไม่ได้ ส ่วนหน่ึงมาจากพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกายที่ไม่เหมาะสม และมี

ความเครยีด ซึง่เป็นปัจจยัสาเหตุหลกัทีท่�ำให้ระบบต่างๆ 

ในร่างกายไม่สมดลุ(10) ดังนัน้ผู้ให้บรกิารสขุภาพต้องเน้น

การจดักจิกรรมเรียนรู้ควบคูก่บัการปฏบิติั ให้เรยีนรูจ้าก

ตัวแบบ ให้เห็นความสามารถของตนเอง การวางกฎ

เกณฑ์เงื่อนไขในการปฏิบัติอย่างมีเป้าหมาย สามารถ

ประเมินผลดีของการปฏิบัติได้(11) 

	 ในปี 2564 โรงพยาบาลปักธงชัย จังหวัด

นครราชสีมา ร่วมกับมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา  

ได้จัดตั้งศูนย์เรียนรู ้การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง  

ตามหลกั 4 อ. ในโรงพยาบาล 1 ศนูย์ และในชมุชน 12 ศนูย์ 

พร้อมทั้งสร้างหลักสูตรฝึกอบรมเสริมสร้างทักษะ และ 

น�ำมาใช้อบรมผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลปักธงชัย เดือนละ 1 คร้ัง 

และในชุมชน สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการฝึก

อบรม จะต้องน�ำองค์ความรู้ไปดูแลสุขภาพตนเอง 3 ขั้น

ตอน คือ 1) ตรวจสุขภาพ วัดความดันโลหิต ตรวจระดับ

น�้ำตาลในเลือดโดยเจาะที่ปลายนิ้ว ชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง 

ทุกสัปดาห์ 2) บันทึกผลการตรวจ และ 3) ปฏิบัติตาม

หลกั 4 อ. ผลการด�ำเนินงาน พบว่ามกีลุม่ผู้ป่วยได้พฒันา

ทักษะการดูแลสุขภาพตนเอง ตามหลัก 4 อ. จ�ำนวน  

229 คน แยกเป็นโรคเบาหวานจ�ำนวน 104 คน และ 

โรคความดันโรคหติสงู จ�ำนวน 89 คน และไขมนั จ�ำนวน 

36 คน มีผู้ป่วยที่น�ำไปปฏิบัติ จ�ำนวน 220 คน ส่งผล 

ให้ควบคุมโรคได้ จ�ำนวน 149 คน หรือร้อยละ 67.7 ได้

รับการปรับลดยา จ�ำนวน 44 คน หรือร้อยละ 20.0 และ 

ได้เลิกใช้ยาหรือโรคสงบ จ�ำนวน 27 หรือร้อยละ 12.3 

ผู้ที่ไม่ปฏิบัติจะมีภาวะแทรกซ้อน(12)

	 จากผลการด�ำเนินงาน ในปี 2564 ชี้ให้เห็นว่า 

ผู้ป่วยท่ีท�ำให้โรคสงบหรือได้เลิกการใช้ยาจากแพทย์  

ได้น�ำเอาหลักการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 4 อ. ไปปฏิบัติ

จนท�ำให้ร่างกายเกิดความสมดุล ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจ 

ที่จะน�ำมาเป็นกรณีศึกษา เพื่อท�ำความเข้าใจในมิติของ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เพื่อน�ำผลการวิจัย 

มาประยกุต์ใช้ในการพฒันาทกัษะการดแูลสขุภาพตนเอง

ให้กับผู ้ป ่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เพื่อป้องกันโรค 

หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ท่ีมีสาเหตุหลัก

มาจากโรคไม ่ติดต ่อเรื้อ รังต ่อไป การศึกษานี้มี

วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาลกัษณะ และแบบแผนการด�ำเนิน

ชี วิตที่ท�ำให ้โรคสงบของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ 

โรคความดนัโลหติสงู อ�ำเภอปักธงชยั จังหวัดนครราชสมีา

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงคุณภาพ แบบกรณีศึกษา (quali-

tative case study research) ในครั้งน้ี เป็นการศึกษา

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อ�ำเภอปักธงชัย 

จังหวัดนครราชสีมา

	 พืน้ทีส่�ำหรบัวิเคราะห์แบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

คือ พื้นที่ต้ังศูนย์เรียนรู้ การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
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ในชุมชน จ�ำนวน 4 แห่ง ที่มีผู้ป่วยเลิกยาได้ ได้แก่ 1) 

โรงพยาบาลปักธงชัย 2) บ้านหลุมเงิน 3) บ้านเชียงสา 

และ 4) บ้านน�้ำซับ การเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล โดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกต 

ผู้ให้ข้อมูล

	 ผู้ให้ข้อมลูประกอบด้วย  1) ผูท้ีม่ส่ีวนได้ส่วนเสยี 

ท่ีเป็นเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผู้น�ำชมุชน และ อสม. ในพืน้ที่

ที่มีศูนย์เรียนรู้ตามหลัก 4 อ. สถานที่ตั้งในโรงพยาบาล 

เรียกว่าศูนย์แม่ข ่าย และสถานที่ตั้งในชุมชนหรือ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เรียกว่า ศูนย์ลูกข่าย  

2) ผู้ให้ข้อมลูหลกั เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความ

ดันสูง จ�ำนวน 27 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purpo-

sive sampling) มีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

	 1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (in-

clusion criteria) คือ 1) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการพัฒนา

ทักษะในศูนย์แม่ข่าย และศูนย์ลูกข่าย 2) มีการตรวจ

สุขภาพ เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต้องเจาะน�้ำตาลปลาย

น้ิวทุกสัปดาห ์  ตรวจน�้ ำตาลสะสม ทุก 3 เดือน  

และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตมีการวัดความดันโลหิต  

ทุกสัปดาห์ 3) มีการบันทึกผลการตรวจลงในสมุด 4) มี

ประวัติการเลิกใช้ยาจากแพทย์ และ 5) ยินยอมเข้าร่วม

วิจัย

	 2. เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (exclu-

sion criteria) ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ 1) เกิดภาวะ

เจ็บป่วยเฉียบพลันระหว่างการวิจัย 2) ย้ายที่อยู่อาศัย

ระหว่างการวิจัย และ 3) ขอยุติการเข้าร่วมวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แนวค�ำถามสัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth 

interview) เป็นค�ำถามเกีย่วกบัแบบแผนการด�ำเนนิชวิีต

ที่ท�ำให้โรคสงบ จ�ำนวน 10 ข้อ มีตัวอย่างค�ำถาม ดังนี้ 

			   1) ได้น�ำหลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 

4 อ. ไปปรับใช้ในกิจวัตรประจ�ำวันอย่างไร 

			   2) สิ่งใดที่ท�ำให้มีความมั่นใจ/จูงใจว่าการ

ปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตท่ีจะท�ำให้โรคสงบ

ได้

			   3) 	มีการวางกฎเกณฑ์เงือ่นไข การตดิตาม 

ตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงใจตนเอง อย่างไร

			   4) ก่อน และระหว่างการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการด�ำเนนิชวิีต สขุภาพของท่านมีความเหมือน

และแตกต่างกันอย่างไร

			   5) ผลของการปรับเปลี่ยนแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตทีท่�ำให้โรคสงบน้ันมคีวามยุง่ยาก ซบัซ้อน และ

เพิ่มค่าใช้จ่าย จนท�ำให้ขาดความสมดลุต่อการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันหรือไม่ อย่างไร

	 2. แนวค�ำถามในการสนทนากลุ่ม ก�ำหนดไว้ 5 

ประเด็น กว้างๆ ดังนี้ 1) ที่มาของการเข้าร่วมอบรมการ

ดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 2) ความคิดเห็นต่อการดูแล

สุขภาพตามหลัก 4 อ. 3) ผลลัพธ์หรือผลกระทบที่ได้

จากการปฏิบัติหรือการปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตเป็นอย่างไร 4) ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและอุปสรรค

ในการปฏบิตัมีิหรอืไม่ อย่างไร 5) มแีบบแผนการด�ำเนนิ

ชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบต่อไปหรือไม่ อย่างไร

	 3. แนวทางการสงัเกต (observation ) การวิจัย

ครัง้น้ีเป็นการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม (Participant obser-

vation) โดยผู้วิจัยอย่างน้อย 2 คน เป็นผู้สังเกตในการ

อบรมตามหลักสูตร และการจดบันทึกเก่ียวกับสถานที่ 

วิทยากร กิจกรรม สื่อที่ใช้ การมีส่วนร่วมของผู้เข้าอบรม 

และการสงัเกตทางอ้อม (indirect observation) เกีย่วกบั

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตของผู้ให้ข้อมูล โดยทีมวิจัย

สอบถามจาก อสม. เพื่อนบ้าน และผู้น�ำชุมชน 

	 การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ เป็นการ

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญวิจัยเชิง

คุณภาพ 1 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดการโรคไม่ติดต่อ

เรือ้รัง 1 ท่าน และผู้เชีย่วชาญด้านส่งเสรมิสขุภาพ 1 ท่าน 

ตรวจสอบเน้ือหาและล�ำดับข้อค�ำถาม เพื่อให้ข้อเสนอ

แนะมาปรับปรุงก่อนน�ำไปใช้จริง 

	 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิผู้ให้

ข้อมูล การวิจยัคร้ังน้ี โครงการวิจัยได้ผ่านความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสมีา เลขที ่HE -181-2564 

ลงวันที่ 2 กรกฎาคม 2564 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล 
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การด�ำเนนิชวิีตทีท่�ำให้โรคสงบของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

โดยแจ้งให้ทราบวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล และ 

ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูล 

ทางอ้อม ผู้วิจัยได้ติดต่อด้วยตนเอง มีการปกป้องความ

เป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลสามารถออกจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบใดๆ และข้อมลู

ทั้งหมดจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดย

เริม่จากการแนะน�ำตัว ชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวิจัยและ

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล หลังจากผู้ให้ข้อมูลยินยอม 

เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก รายบุคคล

ในกลุ่มผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์กับผู้ให้

ข้อมูลตามแนวค�ำถามการสัมภาษณ์เชิงลึก และใช้การ

สนทนากลุ่ม (focus group discussion) ในกลุ่มผู้ป่วย 

เพือ่ยนืยนัและตรวจสอบความถกูต้องของข้อมูล (trian-

gulation) ทัง้น้ีเพือ่ให้ได้ข้อมูลอิม่ตัว (saturation) มกีาร

บันทึกการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มด้วย 

เทปบันทึกเสียง ในแต่ละคร้ังใช้เวลา 1-1.5 ชั่วโมง 

นอกจากน้ี ผู้วิจัยสังเกตการจัดกิจกรรมตามหลักสูตร 

ฝึกอบรมและศึกษาข้อมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพและ

บันทึกผลการสังเกตทางอ้อมจาก อสม. และผู้น�ำชุมชน 

การวิจัยคร้ังนี้  ด�ำเนินการเก็บข ้อมูลในช่วงเดือน 

พฤศจิกายน 2564 ถึง กรกฎาคม 2565

	 การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ วิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ส่วนข้อมูลสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิเคราะห์ด้วยวิธวิีเคราะห์เน้ือหา (content analysis) โดย

ใช้วิธีของ Miles and Huberman(13) มี 3 ขั้นตอนดังนี้ 1) 

การลดทอนข้อมลู (data reduction) โดยตรวจสอบความ

ถูกต้องของข้อมูล จากน้ันแยกประเภทข้อมูล ให้ได้

ข้อความที่ได้ความหมายเหมือนกัน มีความสัมพันธ์หรือ

แตกต่างกัน 2) การแสดงข้อมูล (data display) โดยน�ำ

ข้อความมาจัดเป็นหมวดหมูแ่ละรวมเป็นหวัข้อ เพือ่แสดง

ให้เหน็ข้อความหรอืประโยคท่ีมาก�ำหนดความหมาย และ 

3) การสรุปและตรวจสอบความถูกต้องของข้อค้นพบ 

(drawing and verifying) เพื่อให้สามารถอธิบาย

เหตุการณ์หรอืปรากฏการณ์ได้ถกูต้องตรงกบัประสบการณ์

ผลการศึกษา
 	 การจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 4 อ. 

อ�ำเภอปักธงชัย จงัหวัดนครราชสมีา มลีกัษณะการด�ำเนิน

งาน 2 ส่วน คือ ลักษณะเด่นของรูปแบบการด�ำเนินงาน 

และแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบของผู้ป่วย

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะเด่นของรูปแบบการด�ำเนิน

งาน (core characteristics of the operation model) 

จากการประมวลข้อมูลและวิเคราะห์เนื้อหา พบว่า 

ลักษณะเด่นของรูปแบบการด�ำเนินงาน มี 5 ประการ 

ได้แก่

	 1. ใช้แนวคิดการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ด้วยหลัก 4 อ. เป็นแนวปฏิบัติให้รักษาความสมดุลของ

ร่างกาย และหลกัระบาดวิทยาของการเกดิโรค ทีม่เีน้ือหา

เก่ียวกับร่างกายกับการเกิดโรคและการรับรู้เหตุผลของ

การปฏิบัติตามหลัก 4 อ. ที่ท�ำให้โรคสงบ 

	 2. ใช้ชุมชนเป็นฐาน หมายถึง ชุมชนร่วมกัน

บริหารจัดการด้วยตนเอง ในการด�ำเนินงานจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยหลัก 4 อ. (ยา 8 ขนาน) โดย 

จัดตั้งเป็นศูนย์เรียนรู้ สถานที่ตั้งในโรงพยาบาลปักธงชัย 

เรียกว่า ศูนย์แม่ข่าย จัดกิจกรรมให้กับผู้ป่วย เดือนละ  

1 คร้ัง และศูนย์เรียนรู้ในชุมชน เรียกว่า ศูนย์ลูกข่าย  

จัดกิจกรรมให้กับผู้ป่วยและผู้รักสุขภาพ สัปดาห์ละ 1 

กิจกรรม 

	 3. 	การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมท่ีมุ ่งเน้น

พัฒนาทักษะของกลุ่มเป้าหมาย เกี่ยวกับการจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยหลัก 4 อ. ใช้เวลา 53 ช่ัวโมง  

ม ี7 หน่วยการเรยีนรู้ คือ 1) ความรอบรูเ้ร่ืองโรคไม่ติดต่อ 

เรื้อรัง 2) ร่างกายกับการเกิดโรค 3) หลักการจัดการกับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4) การจัดการตนเอง 5) การแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ 6) การประเมินสภาวะสุขภาพ และ 7)  

การถอดบทเรียน ลักษณะเด่นของหลักสูตรฝึกอบรมนี้ 

ก็คือ การจดัประสบการณ์การเรยีนรูน้ี้เป็นไปตามข้ันตอน

การเรียนรู้แบบสไปส์ (SPICE model)(14) คือเน้นการ
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เรียนรู้ควบคู่กับการปฏิบัติ เรียนรู้จากตัวแบบ ส่งผล 

ให้ผู้เรียนตั้งใจปฏิบัติอย่างมีเป้าหมาย ภายใต้การรับรู้

เหตุผลว่าท�ำไมต้องมีการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ.  

ซึ่งเป็นวิธีที่ง่ายต่อการน�ำไปปรับใช้กับการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน และประเมินผลดีของการปฏบิตัไิด้ด้วยตนเอง

	 4.	 การเข้าถงึการบริการได้ง่ายและครอบคลมุ 

โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนทุกกลุ่มได้เข้าถึงการบริการ

สขุภาพ ในมิติของการส่งเสริมสขุภาพและการป้องกนัโรค 

ประกอบด้วย 1) กลุ ่มผู ้ป่วย 2) กลุ ่มเสี่ยง และ  

3) กลุ่มผู้สนใจหรือกลุ่มรักสุขภาพ

	 5. การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม การท�ำงานร่วม

กันของศูนย์แม่ข่าย ลูกข่าย และภาคีเครือข่าย ต้องมีการ

สอดรับกับระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ ดังนี้ 

   			   5.1 การมีส่วนร่วมทุกระดบั (multi-leveled 

participation) การสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วน

เกีย่วข้องกบัการท�ำงานเพือ่จัดการโรคไม่ติดต่อเรือ้รังใน

โรงพยาบาลและในชุมชน พบว่ามี 3 กลุ่มหลัก ได้แก่ 1) 

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน NCDs ในโรงพยาบาล

ชุมชน 2) กลุ ่มเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน NCDs  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ 3) กลุ่ม อสม.  

	   		 5.2 การสร้างเครือข่าย (networking) การ

สร้างเครือข่ายเพื่อท�ำงานร่วมกันระหว่างศูนย์แม่ข่าย  

และศูนย์ ลูกข่าย และมหาวิทยาลัยในพื้นที่เข้ามาม ี

ส่วนร่วมในการตั้งเป้าหมาย และรูปแบบการด�ำเนินงาน

ที่น�ำไปสู่การควบคุมโรค การปรับลดและเลิกการใช้ยา

หรือโรคสงบ 

			   5.3 การพัฒนาศักยภาพ (capacity build-

ing) การพฒันาศกัยภาพกลุม่เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงาน 

NCDs และ อสม. ในการน�ำองค์ความรู ้ไปพัฒนา

ศกัยภาพกลุม่เป้าหมาย คอื กลุม่ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหติสงู รวมถึงกลุม่เสีย่งหรือกลุม่รักสขุภาพใน

ชุมชน 

	 ในส่วนการท�ำงานเชิงระบบท้ังการส่งเสริมสุข

ภาพและการป้องกันโรคของภาคีเครือข่าย เร่ิมด้วยการ

บันทึกข้อตกลงทางวิชาการ การจัดตั้งศูนย์เรียนรู้ และ

การออกแบบกิจกรรม โดยเปิดโอกาสให้ชุมชนเข้ามามี

ส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน ทั้งนี้เพื่อให้ชุมชนมีความเข้ม

แข็งพึ่งตนเองได้ โดยยึดหลักความพอเพียง และให้เกิด

ความยั่งยืน ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 รูปแบบการด�ำเนินงานการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยหลัก 4 อ.

Figure 1 The operation model for NCDs management based on Four-Es principle

 

บันทึกความร่วมมือทางวิชาการ
ระหว่างโรงพยาบาลปักธงชัยและ

มหาวิทยาลัยในพื้นที่

การจัดตั้งศูนย์การเรียนรู้
ก�ำหนดผู้จัดกิจกรรมและ

ผู้ประสานงาน

ภาคีเครือข่ายสหวิชาชีพ
ออกแบบการด�ำเนินงาน

การจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะ
(หลักสูตรฝึกอบรม)

การประชุมปรึกษารายกรณี
(Case conference)

ถอดบทเรียน
ทุก 3 เดือน
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การด�ำเนนิชวิีตทีท่�ำให้โรคสงบของผูป่้วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

	 ตลอดช่วง 9 เดือน (พฤศจิกายน 2564 ถึง 

กรกฎาคม 2565) ของการด�ำเนินงานการจัดการ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ด้วยหลัก 4 อ. พบว่า เกิดเป็นระบบ

และกลไก หรือข้ันตอนการด�ำเนินงานร่วมกันระหว่าง

ศูนย์ลูกข่ายและศูนย์แม่ข่าย ในรูปแบบภาคีเครือข่าย 

(แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. ผู้น�ำชุมชน

และนักวิชาการ) ได้น�ำการดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. 

(ยา 8 ขนาน) มาเป็นแนวปฏิบัติ เพื่อให้โรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงสงบ ดังภาพที่ 2

 

	 การจัดประสบการณ์การเรียนรูต้ามหลกัสตูรฝึก

อบรมที่สร้างข้ึนอย่างมีระบบและเป็นข้ันตอนตามหลัก

วิชาการ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงเหตุผลของการเกิดโรค 

และตนเองสามารถท�ำให้โรคสงบได้ จึงได้มีการวางกฎ

เกณฑ์ เงื่อนไขในการจัดการตนเอง โดยการตั้งเป้าหมาย

ในการปฏบิตั ิมกีารควบคุมตนเอง และมีการประเมนิผล

ดขีองการปฏบิตัด้ิวยตนเองอย่างสม�ำ่เสมอทกุสปัดาห์ แต่

อย่างไรก็ตามผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มควบคุมไม่

ได้ 2) กลุ่มควบคุมได้ และ 3) กลุ่มที่ควรได้รับการปรับ

ลดและเลิกการใช้ยา ย่อมมีแบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่

แตกต่างกัน ซึ่งมีผลต่อการท�ำให้โรคสงบ ดังภาพที่ 3 

 

ภาพที่ 3 การวางกฎเกณฑ์ เงื่อนไขในการจัดการตนเอง

Figure 3 The condition for self-management in patients

ภาพที่ 2 ระบบและกลไกการด�ำเนินงาน

Figure 2 The process diagram for patient management
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Lifestyle Habits Leading to Remission Phase of Diabetes and Hypertension 

	 ส่วนท่ี 2 แบบแผนการด�ำเนนิชวีติท่ีท�ำให้โรคสงบ

	 แบบแผนการด�ำเนินชี วิตท่ีท�ำให ้โรคสงบ  

ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นการน�ำหลักการการดูแลสุขภาพ ตามหลัก 4 อ. ไป

ปรับใช้ในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวัน จนเป็นสขุนิสยั ภายใต้

การวางกฎเกณฑ์เงือ่นไขให้กบัตนเองในการดูแลสขุภาพ 

กิจกรรมที่ปฏิบัติมี 2 รูปแบบ ดังนี้ 

	 รูปแบบท่ี 1 ปฏบิตัทิกุวัน ม ี4 พฤติกรรม ได้แก่ 

1) มอีารมณ์ดที�ำจิตปล่อยวาง : ตืน่ข้ึนมาท�ำจิตใจให้เบกิบาน 

แช่มชื่น ไม่คิดฟุ้งซ่าน มีการตั้งเป้าหมายเพื่อให้โรคสงบ 

พักผ่อนให้เพียงพอ คือ หลับสนิท 6-7 ชั่วโมง 2) กิน

อาหารที่เหมาะสมพอเพียง : โดยกินอาหารที่เป็นผักสด

และผลไม้สด (หวานน้อย) 3 ส่วน อาหารอืน่ 1 ส่วน โดย

การป่ันหรอืเค้ียวก่อนอาหารอืน่ ไม่กนิจุบกนิจิบ (ระหว่าง

มือ้) กนิอาหารทีเ่ป็นแป้งไม่เกนิวันละ 5 ทพัพ ีกนิอาหาร

เย็นห่างจากเวลาเข้านอน 2-3 ชั่วโมง ลดอาหาร หวาน 

มัน เค็ม รวมถึงการใส่เครื่องปรุงรส 3) ออกก�ำลังกาย

ด้วยการให้ร่างกายทุกส่วนได้เคล่ือนไหวติดต่อกัน 

อย่างน้อย 30 นาที หรือมีเหงื่อซึม 4 ) เอาพิษออกด้วย

การด่ืมน�ำ้วันละ 2-3 ลติร โดยการดืม่น�ำ้อุน่หรือน�ำ้เปล่า 

อย่างน้อย 1 แก้ว (1 แก้ว=300 มิลลิลิตร) หลังตื่นนอน

และดื่มหลังอาหารทุกมื้อๆ ละ 2 แก้ว และก่อนนอน  

1 แก้ว  

	 การปฏิบัติเหล่าน้ีจนเป็นนิสัย ช่วยปรับระบบ

ในร่างกายให้ท�ำงานอย่างสมดุล โดยประเมินได้จากผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบกับเมื่อผู้ป่วย 

รับประทานยาจะมีอาการผิดปกติ ดังข้อมูลการให้

สัมภาษณ์ ดังนี้

	 “ก่อนหน้าน้ี มชีวิีตทีห่ดหู ่อยู่อย่างสิน้หวัง นอน

น�้ำลายไหล ร้องเพลงไม่ได้ ก้าวเดินไม่ได้ ต้องขยับเท้า

เดิน หลังจากอบรมมา ผมก็เร่ิมปฏิบัติจากที่ไม่เคยเดิน	

ก็เดินช้าๆ เพิ่มเวลาข้ึนเรื่อยๆ จากที่ไม่เคยสนใจการ	

ดืม่น�ำ้ กด็ืม่น�ำ้มากข้ึน การกนิผักและผลไม้ทีห่ลากหลาย

ปั่นมันเหมือนยาวิเศษของผม ที่กินได้เพียง 2 สัปดาห์	

ก็รู ้สึกสดชื่นข้ึน เดี๋ยวน้ีเดินได้คล่อง น�้ำลายไม่ไหล 	

ร้องเพลงได้ ได้เลิกยาเบาหวาน ยาความดัน ท�ำให้ชีวิต	

มีความสุขมากๆ”

	 “การทีจ่ะเลกิกนิยาได้ เราต้องซือ่สตัย์กบัตวัเอง 

ตั้งเป้าหมายที่จะเลิกยานะ ถ้าเรายังท�ำตัวเหมือนเดิม 	

กนิมะยมุมะย่วน (กนิจบุกนิจิบ) ไม่ท�ำอะไรเลย (ไม่ออก

ก�ำลังกาย) โรคต้องก�ำเริบแน่ (ภาวะแทรกซ้อน) ฉัน	

ตั้งเป้าหมายกับตัวเองเลยว่าฉันต้องหายเหมือนคนอื่น 

จากเดิมไม่สนใจการนอน การกิน การออกก�ำลังกายและ

การด่ืมน�ำ้ กม็าท�ำตามหมอบอก และมีการตรวจวัดความ

ดันทุกอาทิตย์กับ อสม. สังเกตตัวเอง น�้ำหนักก็ลดลง 

ความดนัดีข้ึน พอกนิยา ก้มลงกเ็วียนหน้า พอหมอให้ลด

และเลิก ก็มีอาการปกติ แต่ก่อนนี้ฉันก็เคย เวียนหน้านะ 

แต่ไม่เคยมีการวัดความดันโลหิต จะได้วัดก็เมื่อไปพบ

หมอตามนัด”

	 รูปแบบที ่2 ปฏบิติัอย่างน้อยสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 

มี 2 กิจกรรม คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ ด้วยการ

ตรวจสุขภาพ (วัดความดันโลหิตและเจาะน�้ำตาลปลาย

น้ิว ชัง่น�ำ้หนัก/วัดส่วนสงู) และบนัทกึในสมดุ สปัดาห์ละ 

1 ครัง้ และ 2) การเสรมิสร้างสขุภาพด้วยการเอาพษิออก 

ได้แก่ การนวดมอืด้วยการตลีญัจกร การนวดเท้าด้วยการ

เหยียบกะลา การกัวซา และ การหายใจแบบ SKT

	 การประเมินภาวะสุขภาพ และการบันทึก  

นับเป็นข้อมูลที่ส�ำคัญ ท่ีแพทย์จะน�ำมาใช้ในการปรับ

ขนาดยา ส่วนการสร้างเสริมสุขภาพ ด้วยการเอาพิษออก 

4 ข้อ จะมีผลดีต่อสุขภาพ ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล 

ดังนี้

	 “การตรวจสุขภาพและการบันทึกทุกสัปดาห์ 

ถอืว่าเป็นกฎเหลก็ท่ีจะต้องท�ำ ไม่อย่างน้ันกไ็ม่ได้ลดและ

เลิกกินยาดอก” 

	 “แต่ก่อนฉันขับถ่ายยากมาก ถึงต้องใช้ยาถ่าย 

แต่พอมาตีมือบ่อยๆ เดี๋ยวนี้ท้องไม่ผูกแล้ว”

	 “แต่ก่อนฉนัลกุเองไม่ได้ต้องจบัไม้หรือฝาหรอื

เสา เพราะปวดขา เข่ากแ็ข็ง เดินแทบไม่ได้ พอมาเหยียบ

กะลา ก็เริ่มดีขึ้นเรื่อย ๆ แต่ตอนนี้ฉันลุกได้เอง เดินได้

ปกติแล้ว”

	 “ฉันปวดหัวและเป็นไมเกรนมานานแล้วนะ 

เวลาเป็นกไ็ปหาหมอประจ�ำ หมอให้ยามากนิกห็ายไปพกั
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หน่ึง ไม่ถงึเดือนกเ็ป็นอกี แต่เดีย๋วน่ีพอเป็นฉนักขู็ดกวัซา

พักเดียวก็หาย ไม่ต้องไปหาหมอแล้ว”

อภิปราย
	 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย

ดังนี้  

	 1. ลักษณะเด่นของการด�ำเนินงานเพื่อสร้าง

ประสบการณ์การเรียนรู้ให้กับผู้ให้ข้อมูลมีแบบแผน 

การด�ำเนินชีวิตเพื่อให้โรคสงบของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหติสงูท่ีได้น�ำเอาแนวคิดการจัดการโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั

ด้วยหลัก 4 อ. และหลักระบาดวิทยาของการเกิดโรค  

มาเป็นหลักยึดในการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อ

พฒันาทักษะทีส่ร้างข้ึนอย่างมรีะบบและข้ันตอน ประกอบ

กบัการน�ำการเรียนรูแ้บบสไปส์(14-15) มาจัดล�ำดบัการจัด

กิจกรรม เป็นไปตามแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรของ

ทาบา(6) ท่ีสร้างข้ึนจากสภาพปัญหาและความต้องการ 

ของชุมชน และการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิส และ

คณะ(16) ที่มุ่งเน้นการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

จนเป็นสุขนิสัย จนเป็นแบบแผนการด�ำเนินชีวิตของ

ตนเอง จนท�ำให้โรคสงบได้ด้วยการจัดการกับตนเอง 

ตั้งแต่การต้ังเป้าหมายของการปฏิบัติ(17) มีการประเมิน

ผลดีของการปฏิบัติ ด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ร่วมกับการสังเกตอาหาร และมีการลงบันทึกในสมุด

สุขภาพซึ่งแคนเฟอร์และโกลสไตน์(18) มีแนวคิดว่า  

การวางกฎเกณฑ์เงื่อนไขในการจัดการตนเอง ประกอบ

ด้วยการตดิตามตนเอง การประเมินตนเองและการเสริม

แรงตนเอง ซึ่งเคสซิน(19) พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานเรียนรู้วิธีการดูแลตนเอง การมีปฏิสัมพันธ์

ที่ดีกับผู้ป่วยและพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ 

และได้น�ำเอาชมุชนมาเป็นฐาน โดยมกีารจดัต้ังศนูย์เรยีน

รู้การจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังด้วยหลัก 4 อ. ทั้งใน 

โรงพยาบาลและในชุมชน มุ่งเน้นการด�ำเนินงานแบบ 

มีส่วนร่วมลักษณะเครือข่ายสหวิชาชีพ จนเกิดเป็นระบบ 

และกลไกการท�ำงานร่วมกัน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ  

(เจ้าหน้าที่ และ อสม.) และผู้ให้ข้อมูลได้รับการพัฒนา

ศกัยภาพ มเีครือข่ายสขุภาพเป็นพีเ่ลีย้ง ท�ำให้ผูใ้ห้ข้อมลู

เกดิแรงจูงใจในการปฏบิติัอย่างมเีป้าหมาย จนได้รบัการ

เลิกการใช้ยาจากแพทย์ จากการศึกษาของสมเกียรติ อิน

ทะกนก และคณะ(7) ที่พบว่า อสม. ที่ได้รับการพัฒนา

ศักยภาพการจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามหลัก 4 อ. 

น�ำองค์ความรู ้ไปจัดกิจกรรมในศูนย์เรียนรู ้ให ้กับ 

กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

และไขมัน สามารถควบคุมโรคได้ทุกคน และกลุ่มผู้ป่วย

ได้ปรับลดและเลิกการใช้ยาที่แพทย์สั่ง 

	 2. แบบแผนการด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบมี

ด้วยกัน 2 รูปแบบที่ต้องท�ำร่วมกัน คือ  

    			   2.1 รูปแบบที ่1 ปฏบิตัทิกุวัน เป็นแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตที่ท�ำให้โรคสงบ ด้วยหลัก 4 อ. ทั้งนี้ก็

เพราะว่าเป็นข้อปฏิบัติ ที่ท�ำให้ระบบต่างๆ ในร่างกายได้

ท�ำงานร่วมกนัอย่างสมดุล ทีน่ายแพทย์ทองถม ชะลอกลุ(10) 

กล่าวว่า การทีค่นเราป่วยเป็นโรค เกดิจากความไม่สมดุล

ของร่างกาย สขุภาพท่ีดีเกดิจากร่างกายรกัษาสภาพสมดุล 

ของระบบไหลเวียน (เลอืด น�ำ้เหลอืง ลมปราณ ประสาท) 

สารอาหาร สารพิษ ความร้อน-เย็น และการท่ีจะท�ำให้

ร่างกายรกัษาสภาพสมดุลได้น้ัน จ�ำเป็นต้องปฏบิติัทกุวัน

จนเป็นนิสัย คือ ไม่เครียด กินอาหารเป็นยา (กินผักและ

ผลไม้มากกว่าอาหารอื่น) ออกก�ำลังกายและดื่มน�้ำ เช่น

เดียวกับนักศึกษาที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ การดูแล

สขุภาพตามหลกั 4 อ. น�ำองค์ความรู้ไปใช้เย่ียมบ้านคลาย

ทุกข์ให้กับกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

สามารถควบคุมโรคได้ทกุคน(20) เช่นเดียวกบั พระสงฆ์ที่

ปฏบิตัติามหลกั 4 อ.สามารถควบคุมโรคเบาหวาน ความ

ดันโลหิต ไขมัน และภาวะไตเสื่อมได้(5)

	    	 2.2 รูปแบบที่ 2 ปฏิบัติอย่างน้อยสัปดาห์

ละ 1 ครัง้ พบว่า 1) มีการประเมินผลของการปฏบิติัด้วย

การวัดความดันโลหิต หรือเจาะน�้ำตาลปลายนิ้ว (ผู้ป่วย

โรคเบาหวาน) ช่ังน�้ำหนัก/วัดส่วนสูง และลงบันทึก 

ในสมุดสุขภาพเพื่อให้แพทย์ใช้เป็นข้อมูลปรับการใช้ยา 

ตามแนวคิดของแบนดูรา(21) ที่ว่าบุคคลจะปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรม จนเป็นนิสยั หรือแบบแผนการด�ำเนินชวิีตน้ัน 

ผู้ให้บริการสุขภาพจะต้องจัดประสบการณ์ให้บุคคลเห็น

ผลดีของการปฏิบัติของตนเอง สังคมยอมรับ (แพทย์
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ปรับการใช้ยา) และให้บุคคลเห็นคุณค่าของตนเอง 

(ยกย่องให้เป็นบุคคลต้นแบบ) และมีการเสริมสร้าง

สขุภาพ ได้แก่ การนวดมือด้วยการตีลญัจกร นวดเท้าด้วย

การเหยียบกะลา กวัซา และหายใจแบบ SKT ทัง้น้ีเพราะ

เป็นการกระตุ้นให้ระบบต่างๆ ในร่างกายท�ำงานสมดลุ(10) 

สรุป
	 1. รูปแบบการด�ำเนินงาน มีลักษณะเด่น 5 

ประการ คือ 1) การใช้หลกัการจัดการโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

ด้วยหลัก 4 อ. และหลักระบาดวิทยาของการเกิดโรค 2) 

การใช ้ชุมชนเป ็นฐาน 3) การพัฒนาหลักสูตร 

ฝึกอบรมทีมุ่่งพฒันาทักษะ 4) การเข้าถงึการบริการ และ 

5) การท�ำงานแบบมีส่วนร่วม 

	 2. แบบแผนการด�ำเนินชีวิตท่ีท�ำให้โรคสงบ 

มี 2 รูปแบบร่วมกัน คือ 1) ปฏิบัติทุกวันเพื่อท�ำให้

ร่างกายสมดุล ได้แก่ 1.1) อารมณ์ดีท�ำจติปล่อยวาง 1.2) 

อาหารที่เหมาะสมพอเพียง 1.3) ออกก�ำลังกายด้วยการ

ให้ร่างกายทุกส่วนได้เคลื่อนไหวติดต่อกันอย่างน้อย 30 

นาท ีหรอืมีเหงือ่ซมึ และ 1.4) เอาพษิออกด้วยการด่ืมน�ำ้ 

และ 2) ปฏิบัติสัปดาห์ละ 1 คร้ัง เพื่อประเมินภาวะ

สุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ 2.1) การตรวจ

สุขภาพ และบันทึกลงในสมุด สัปดาห์ละ 1 คร้ัง และ 

2.2) การสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ การนวดมือด้วยการ

ตีลัญจกร การนวดเท้าด้วยกะลา การหายใจแบบ SKT 

และกัวซา 

ข้อเสนอแนะ 

	 1.	 การด�ำเนินงานเพือ่ให้ผู้ป่วยมแีบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิตให้โรคสงบได้น้ัน ผู้ให้บริการสุขภาพต้องมี

การเตรียมความพร้อมและบูรณาการการด�ำเนินงาน 

อย่างรอบด้าน ท้ังแนวคดิ เน้ือหา รปูแบบและวิธกีาร และ

จ�ำเป็นอย่างยิ่งต้องเข้าใจบริบทของพื้นที่ท้ังภายในและ

องค์กรในชุมชนและผู ้ที่ มีส ่วนได้ส ่วนเสีย เพื่อให้ 

การด�ำเนินงานเกิดประสิทธิภาพสูงสุด 

	 2.	 รูปแบบการด�ำเนินงาน ระบบและกลไก 

การด�ำเนินงานควรให้ความส�ำคัญในการท�ำงานร่วมกัน

ในลักษณะของเครือข่ายสหวิชาชีพท่ีมีประสิทธิภาพ  

ทีส่่งผลให้ผูป่้วยมกีารวางกฎเกณฑ์ เงือ่นไขให้กบัตนเอง 

จนเป็นแบบแผนการด�ำเนินชีวิตให้โรคสงบได้

	 3. ผู้ให้บริการสุขภาพและภาคีเครือข่ายต้องมี

ศาสตร์และศิลป์ในการด�ำเนินงาน มีความรู้ความเข้าใจ 

และเช่ือมั่นในแนวทางพฤติกรรมบ�ำบัดทดแทนการลด

และใช้ยา และควรมีการศึกษาแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

ของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มรักสุขภาพ ที่เข้ามาร่วมกิจกรรม

การดูแลสุขภาพตามหลัก 4 อ. ในลักษณะบูรณาการ  

โดยมีชุมชนเป็นฐาน
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