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(ก) ผลงานท่ีเป็นผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 
1.  ชือ่ผลงานเร่ือง       พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ  
     เฉพาะในวันเสาร์และวนัอาทิตย์ ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธาน ี
2.  ระยะเวลาทีด่ําเนินการ      วันที่ 1 พฤษภาคม 2556 ถึง  30 มิถุนายน พ.ศ. 2556   
3.  สดัส่วนของผลงานในส่วนทีต่นเองปฏิบัติ      100% 
4.  ผู้ร่วมจัดทําผลงาน   - 
5.  บทคัดย่อ  
                   การศึกษาคร้ังนี้  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาการรับรู้และ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวานในปี 2556  ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2556 ถึง  30 มิถุนายน พ.ศ. 2556  จํานวน 32 คน  เคร่ืองมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  ได้แก่  ความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
        ผลการศึกษา พบว่า  ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.5 ระยะเวลาที่เป็น
เบาหวานต่ํากว่า 5 ปี ร้อยละ 59.4  มีภาวะแทรกซ้อนขณะเจ็บป่วย ร้อยละ 56.3 ได้แก่ ชาปลายมือปลายเท้า ร้อย
ละ 100 โรคตา(ตามัว) ร้อยละ 33.3 และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 27.8 ตามลําดับ  เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาที่
เป็นโรคเบาหวานกับภาวะแทรกซ้อนขณะเจ็บป่วย  พบว่า ผู้ป่วยมีระยะเวลาป่วยเป็นโรคต่ํากว่า 5 ปี จะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าระยะเวลานาน 6–10 ปี และ 11–15 ปี ร้อยละ 42.1, 80.0 และ 100.00 ตามลําดับ และ
อาการชาปลายมือปลายเท้าพบทุกระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรค  ระดับการรับรู้อยู่ในระดับกลาง ร้อยละ 40.6 
(Max=15,Min= 5, x =11,S.D. = 3.369) การรับรู้ด้านสุขภาพถูกต้องมากที่สุด คือ การรับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน รองลงมาการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ และการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานมีการรับรู้เฉลี่ย ร้อยละ 86.7 ,74.3 และ 61.7 
ตามลําดับ  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ยังมีการปฏิบัติตนไม่เหมาะสม                    
ด้านการบริโภคอาหาร ในเร่ืองไม่ทานอาหารที่ใส่กะทิ  เช่น  แกงเขียวหวาน แกงเผ็ด  แกงกะทิ  ร้อยละ  68.8   
รองลงมาทานผักมากกว่าวันละ 3 ทัพพี ร้อยละ 59.4  และด้านการออกกําลังกาย ไม่ออกกําลังกายหลังรับประทาน
ยาทันที ร้อยละ 68.8  การออกกําลังกายให้เหนื่อย มีเหงื่อออกหลังออกกําลังกาย  ร้อยละ 59.4 และออกกําลังกาย
อย่างน้อย คร้ังละ 20-30  นาที  ร้อยละ 21.9  และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควรปฏิบัติเป็น
ประจํา พบว่า ยังพบว่ามีการปฏิบัติตนไม่เหมาะสมเร่ืองขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิคุ้มครองให้หายจากโรคเบาหวาน ร้อยละ 
93.8 เม่ือมีบาดแผลปล่อยให้แผลหายเอง ร้อยละ 78.1% และเวลารับประทานอาหาร จะรับประทานจนอ่ิมมากจน
รู้สึกอึดอัด ร้อยละ 40.6      
        จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า การรับรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะไปในทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ ผู้ป่วยมีการรับรู้ด้านสุขภาพระดับกลาง ทําให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานยังมีการปฏิบัติตนไม่เหมาะสมในเร่ืองการรับประทาน
อาหาร  การออกกําลังกาย การดูแลจิตใจ อารมณ์ และสังคม  เร่ืองความเชื่อ และการดูแลบาดแผลของตนเอง  
ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระดับการรับรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้องจะทําให้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและดูแล
สุขภาพตนเองดีข้ึน  จึงควรจัดกิจกรรมให้ข้อมูลความรู้และทักษะแก่กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เกิดความตระหนักและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปสู่การมีพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี  เช่น  การออกกําลังกาย  การดูแลตนเอง 
และการรับประทานอาหาร 
6.  บทนํา 

หลักการและเหตุผล 
     โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศไทย ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนใน

หลายระบบของร่างกาย หากได้รับการดูแลไม่ถูกต้อง อาจมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลัน
และแบบเร้ือรัง อาทิ เบาหวานข้ึนตา โรคไตเร้ือรัง และการสูญเสียเท้าจากแผลเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อการ
ดํารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจ ของผู้เป็นเบาหวานและครอบครัว สําหรับประเทศไทย ข้อมูลจากสํานักนโยบายและ
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ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2552 จํานวน 7,019 คน ซ่ึงมีผู้ป่วย
เบาหวานจํานวน 425,320 คน คิดเป็นอัตราผู้ป่วยใน ที่นอนรักษาในโรงพยาบาล 736.4 ต่อแสนประชากร และ               
ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2542 – 2552) พบคนไทยนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขด้วย
โรคเบาหวาน เพิ่มข้ึน 4.02 เท่า และจากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามัยของคนไทย (อายุ 15 ปีข้ึนไป) คร้ังที่ 2    
ในปี พ.ศ. 2539 - 2540 เม่ือเปรียบเทียบกับคร้ังที่ 3 ปี พ.ศ. 2546 – 2547 พบความชุกโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 
ร้อยละ 4.4 เป็นร้อยละ 6.9 สําหรับ คร้ังล่าสุด (คร้ังที่ 4 ปี พ.ศ. 2551 - 2552) พบอัตราความชุกโรคเบาหวาน                
เท่าเดิม คือ ร้อยละ 6.9 โดยคาดว่าคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป ประมาณ 3.4 ล้านคน กําลังเผชิญกับโรคเบาหวาน               
เม่ือแยกการกระจายความชุกโรคเบาหวานออกเป็นรายภาค พบเรียงลําดับจากมากไปน้อย ดังนี้ กรุงเทพฯ ภาคกลาง 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และ ภาคใต้ (ร้อยละ 9.2, 7.6, 7.0, 5.7 และ 5.0 ตามลําดับ) ในปี พ.ศ. 2553 
มีรายงานจํานวนผู้ป่วยโรคเบาหวานประชากรกลุ่มตัวอย่างที่อายุ 35 ปีข้ึนไป พบผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน จากข้อมูล                
ปี พ.ศ.2553-2555 ของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี พบว่า มีผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานและมารับบริการที่                    
คลินิกเบาหวานทุกวันอังคารแรกของเดือนมีจํานวนเพิ่มมากข้ึน  จํานวน 53 คน , 94 คน และ 79 คน ตามลําดับ 
และเม่ือมีการตรวจค่าเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในเลือด (A1C) มีแนวโน้มสูงข้ึน ในปี 2553 มีค่าเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในเลือด 
(A1C) เท่ากับ 8.1 % และในปี 2554 มีค่าเฉลี่ยน้ําตาลสะสมในเลือด (A1C) เท่ากับ 11.2 % ซ่ึงมากกว่าเกณฑ์                
ที่กําหนดไม่เกิน 7% (วรรณภา สันโดด, 2555)  จากสถานการณ์ปัญหาที่เกิดข้ึนดังกล่าว เนื่องมาจากพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม  เช่น  การรับประทานอาหารหวาน อาหารที่มีแป้ง หรือมีไขมันเป็นประจํา ขาดการ                     
ออกกําลังกาย โดยมีความเครียดเป็นสิ่งกระตุ้น จากปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี                       
ได้มีการเปิดนอกเวลาในวันเสาร์และอาทิตย์ ให้บริการประชาชนวัยทํางานที่ไม่สะดวกมารับบริการในวันปกติ                
กลุ่มข้าราชการ ลูกจ้างประจํา เป็นต้น ซ่ึงผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้รับบริการที่ตรวจสุขภาพและพบว่า มีโรคเร้ือรัง           
ที่ต้องมารับการรักษาต่อเนื่อง ได้แก่  ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง  และโรคเบาหวาน                  
เป็นกลุ่มผู้ป่วยที่มีการดํารงชีวิต  การเดินทางและสภาพแวดล้อมต่างๆ กับเวลาที่รีบเร่งทําให้ไม่มีเวลาใส่ใจเร่ือง
สุขภาพและออกกาลังกายเท่าที่ควร   

  ดังนั้น  ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการเฉพาะในวันเสาร์-วันอาทิตย์  ศูนย์อนามัยที่  7 อุบลราชธานี ปี 2556                        
เพื่อนําผลการศึกษาที่ได้มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจะช่วยให้ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีความสามารถใน                
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้  ลดภาวะแทรกซ้อน หรือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน นําไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคต่อไป 
 7.   วัตถุประสงค์   

 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการเฉพาะ              
ในวันเสาร์-วันอาทิตย์   ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี   โดยเฉพาะการรับรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  
8.   วิธีการดาํเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขต 
  วิธีการดําเนินการ   เป็นการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการเฉพาะในวันเสาร์-วันอาทิตย์  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เป็นการศึกษาถึงการรับรู้และพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่มีผลต่อการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
 วิธีการศึกษา   เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Research) 

           ประชากรที่ ศึกษา  คือ   ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการเฉพาะในวันเสาร์-วันอาทิตย์               
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี   ปี 2556 
   กลุ่มตัวอย่าง   คือ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการเฉพาะในวันเสาร์-วันอาทิตย์  ซ่ึงได้รับ            
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานที่ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่มาตรวจรักษาในปี 2556 ระหว่าง
วันที่ 1 พฤษภาคม 2556 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 จํานวน 32 คน  
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4  ส่วน คือ  
   ส่วนที่ 1    แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม ซ่ึงมี

ลักษณะแบบเลือกตอบ และลงเคร่ืองหมายถูกในช่องว่างหน้าข้อความ จํานวน 12  ข้อ 
   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามแบบแผนการรับรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่               

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน จํานวน 4 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน  จํานวน 4 ข้อ  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่  จํานวน 4 ข้อ และการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพ  จํานวน 4 ข้อ 

  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน   แบ่ง- 
ออกเป็น  4  ด้าน  ได้แก่  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  จํานวน 4 ข้อ  ด้านการบริโภคอาหาร จํานวน 4 ข้อ  
ด้านการออกกําลังกาย จํานวน 4 ข้อ และด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการจัดการอารมณ์ จํานวน 4 ข้อ 

   ส่วนที่  4   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  แบ่ง
ออกเป็น  4 ด้าน  ได้แก่   การดูแลด้านร่างกาย จํานวน 4 ข้อ การดูแลด้านภาวะแทรกซ้อน  จํานวน 4 ข้อ  การดูแล
ด้านการรักษาพยาบาล  จํานวน 4 ข้อ  และการดูแลด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคม จํานวน 4 ข้อ 

  การเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้ศึกษาเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กําหนดไว้ ตามบัตรบันทึก
ประวัติแล้ว  ประสานงานและขอความร่วมมือจากคณะเจ้าหน้าที่คลินิกเบาหวาน ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เพื่อ
ชี้แจงรายละเอียดในการเก็บข้อมูล   กําหนดวัน เวลา ที่เร่ิมออกเก็บแบบสอบถาม และเร่ิมดําเนินเก็บแบบสอบถาม
ตามกําหนดในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน   ตรวจสอบความสมบูรณ์ ความถูกต้องของข้อมูลในแบบสอบถามพร้อมทั้งลง
รหัส  ระยะดําเนินการ   ผู้ศึกษาเข้าไปแนะนําตัว  และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามขณะที่ผู้ป่วยรอรับ
การตรวจ หรือขณะรอรับยา ทําการตอบแบบสอบถามในห้องที่จัดเตรียมไว้ ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามตามลําดับ ให้
เวลาประมาณ 20-30 นาที เม่ือตอบคําถามจนครบผู้ศึกษาจึงอธิบายในส่วนที่ผู้ป่วยทําไม่ถูกต้อง และแนะนําวิธีที่
ถูกต้อง พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม แลอธิบายจนเป็นที่พอใจจึงยุติและกล่าวขอบคุณ 
        การวิเคราะห์ข้อมูล   วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่      
จํานวนความถ่ี   ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

    ขอบเขตของการศึกษา    เป็นการศึกษาในประชากร คือ  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการ
เฉพาะในวันเสาร์-วันอาทิตย์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เป็นการเลือกแบบเจาะจง 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการเฉพาะในวันเสาร์-วันอาทิตย์ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี  ทั้งเพศชายและเพศหญิง  ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ที่ข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อทั้งหมดที่มาตรวจรักษาในระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม 2556 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2556 ซ่ึงเป็นช่วงเวลา 
2 เดือนสุดท้ายก่อนที่จะมีการปิดการให้บริการในวันเสาร์-วันอาทิตย์  และยินยอมให้ความร่วมมือในการศึกษา
สามารถอ่านออกเขียนได้ 

9.  ผลการดาํเนินงาน/ผลการศึกษา       
  9.1 สรุปผลการศึกษา ผู้ศึกษาได้นําเสนอผลการศึกษา ออก เป็น 4 ตอน คือ 
     ตอนที่ 1  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  เป็นเพศหญิงจํานวน 20 คน คิดเป็น                
ร้อยละ 62.5 และเพศชาย จํานวน 12  คน   คิดเป็นร้อยละ 37.5 อายุเฉลี่ย  58.7 ปี  อายุต่ําสุด 42 ปี และอายุมาก
ที่สุด 76 ปี (S.D. = 9.26) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 61 ปีข้ึนไป จํานวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมาอยู่
ในช่วงอายุ 51- 60 ปี  จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 25.0  และอายุ 41 – 50  ปี จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 21.9 
ตามลําดับ   มีสถานภาพสมรสคู่ จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 46.9 รองลงมาหม้าย 9 คน  คิดเป็นร้อยละ 28.1 
และหย่า จํานวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 ตามลําดับ ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่ระดับต่ํากว่ามัธยมศึกษา                   
จํานวน 20 คน  คิดเป็นร้อยละ 62.5  มัธยมศึกษา จํานวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 21.9  ระดับปริญญาตรี                      
จํานวน 3  คน  คิดเป็นร้อยละ 9.4  และระดับอนุปริญญาตรี จํานวน 2  คน คิดเป็นร้อยละ 6.3 ตามลําดับ                  
อาชีพ ส่วนใหญ่ประกอบเกษตรกรรม จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 68.8   อาชีพรับจ้างทั่วไป จํานวน 5 คน                 
คิดเป็นร้อยละ 15.6  และอาชีพค้าขายหรือธุรกิจส่วนตัว จํานวน 5 คน  คิดเป็นร้อยละ 15.6  ตามลําดับ  รายได้               
มีรายได้เฉลี่ย 5,406 บาท ต่อคนต่อเดือน  รายได้ต่ําสุด 1,000 บาท  และ สูงสุด 20,000  บาท (S.D.= 5,820.48)  
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ํากว่า 5,000 บาท จํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 71.9  รองลงมาช่วง                           



4 

5,001 – 10,000 บาท จํานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5  มีรายได้ช่วง 10,001 – 15,000 บาท จํานวน  3  คน                  
คิดเป็นร้อยละ 9.4  และมีรายได้ช่วง 15,001 บาทข้ึนไป จํานวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.3  ตามลําดับ  แหล่งที่มา
ของรายได้  ส่วนใหญ่ได้รับจากบุตร  จํานวน  19  คน คิดเป็น ร้อยละ 59.4 รองลงมาได้จากอาชีพของตนเอง  
จํานวน 10  คน  คิดเป็นร้อยละ 31.3 จากคู่สมรสจํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 และเงินบํานาญเท่ากัน  จํานวน 
1 คน   คิดเป็นร้อยละ 3.1 ตามลําดับ   ส่วนใหญ่มีระยะเวลาที่เป็นเบาหวานต่ํากว่า 5 ปี จํานวน 19 คน  คิดเป็น 
ร้อยละ  59.4  รองลงระยะเวลา 6 – 10 ปี  จํานวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 31.3 และระยะเวลา 11 - 15 ปี            
จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 และระยะเวลา 16 ปีข้ึนไป จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1  ตามลําดับ   
ภาวะแทรกซ้อนขณะเจ็บป่วย   ส่วนใหญ่มีภาวะแทรกซ้อนขณะเจ็บป่วย จํานวน 18 คน  คิดเป็นร้อยละ 56.3  
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็น(คนหนึ่งคนมีภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 1 อย่าง) ได้แก่ ชาปลายมือปลายเท้า  จํานวน 18  คน  
คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมาโรคตา(ตามัว)  จํานวน 6 คน  คิดเป็นร้อยละ  33.3  และความดันโลหิตสูง จํานวน                
5 คน  คิดเป็น ร้อยละ 27.8 ตามลําดับ  ขณะเจ็บป่วยมีผู้ดูแล ทั้งหมดจํานวน 32 คน  คิดเป็นร้อยละ 100                      
โดยผู้ดูแลผู้ป่วยขณะเจ็บป่วย ส่วนใหญ่เป็นบุตรสาว  จํานวน 18 คน  คิดเป็นร้อยละ 56.3 รองลงมาบุตรชาย       
จํานวน  5 คน  คิดเป็นร้อยละ 15.6  บุตรทั้งสอง(หญิงและชาย) จํานวน  4 คน  คิดเป็นร้อยละ 12.5   สามี       
จํานวน  2 คน  คิดเป็นร้อยละ 6.3  และภรรยา จํานวน  2 คน  คิดเป็นร้อยละ 6.3  ตามลําดับ  ความสามารถใน   
การทํากิจกรรม  ส่วนใหญ่ทํากิจกรรมได้ทุกอย่าง จํานวน  31 คน  คิดเป็นร้อยละ 96.9  และส่วนใหญ่เตรียมอาหาร
รับประทานเองได้  จํานวน  20 คน คิดเป็นร้อยละ 62.5 และต้องมีผู้อ่ืนเตรียมให้  จํานวน  12 คน  คิดเป็น                   
ร้อยละ 37.5  ตามลําดับ  เปรียบเทียบระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานกับภาวะแทรกซ้อนขณะเจ็บป่วย  พบว่า       
ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานระยะเวลาต่ํากว่า 5 ปี ของจํานวนผู้ป่วย 19 คน พบว่า มีภาวะแทรกซ้อน จํานวน 8 คน  
คิดเป็นร้อยละ  42.1  ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ ชาปลายมือปลายเท้า จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 และ             
โรคตา(ตามัว) จํานวน 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 50.0  ผู้ป่วยที่เป็นโรคระยะเวลา 6 – 10  ปี  ของจํานวนผู้ป่วย 10 คน 
พบว่า มีภาวะแทรกซ้อน จํานวน  8 คน  คิดเป็นร้อยละ  80.0  ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ ชาปลายมือปลายเท้า 
จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 รองลงมาความดันโลหิตสูง  จํานวน 4 คน  คิดเป็นร้อยละ  50.0  และโรคตา    
(ตามัว) จํานวน  2 คน  คิดเป็นร้อยละ 25.0  ตามลําดับ  ผู้ป่วยที่เป็นโรคระยะเวลา 11 – 15 ปี  ของจํานวนผู้ป่วย  
1 คน  พบว่า  มีภาวะแทรกซ้อน จํานวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 100  ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ ชาปลายมือปลายเท้า 
จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ  100  และความดันโลหิตสูง  จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ  100.0   ผู้ป่วยที่เป็น              
โรคระยะเวลา 16 ปีข้ึนไปของจํานวนผู้ป่วย 1 คน พบว่า มีภาวะแทรกซ้อน จํานวน 1 คน  คิดเป็นร้อยละ 100.0  
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ ชาปลายมือปลายเท้า จํานวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 และโรคตา(ตามัว) จํานวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 100.0  และภาพรวมผู้ป่วยโรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนขณะเจ็บป่วย จํานวน 18 คน คิดเป็น              
ร้อยละ 56.3   ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ ชาปลายมือปลายเท้า จํานวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ  100  รองลงมาโรคตา
(ตามัว)  จํานวน  6  คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และความดันโลหิตสูง  จํานวน 5 คน  คิดเป็นร้อยละ  27.8  ตามลําดับ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 , 2 และ 3 

ตอน  2   แบบแผนการรับรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง   ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ มีการรับ รู้               
ด้านสุขภาพถูกต้อง  พบว่า การรับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน เฉลี่ย( x )                    
ร้อยละ 86.7  โดยมีการรับรู้ว่าแพทย์ผู้รักษาให้ต้องเป็นผู้ที่มีความเชี่ยวชาญในเร่ืองโรคเบาหวานเป็นอย่างดี และ            
การตรวจร่างกายการตรวจเลือดและปัสสาวะ ทําให้ทราบแน่นอนว่าท่านเป็นโรคเบาหวาน เท่ากัน คือร้อยละ 100           
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ เฉลี่ย( x ) ร้อยละ 74.3  โดยมีการรับรู้ว่า การออก
กําลังกายอย่างสมํ่าเสมอทุกวันมีผลดีต่อการรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน ร้อยละ 93.8  การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานมีการับรู้ เฉลี่ย( x ) ร้อยละ 61.7 ผู้ป่วยคิดว่าการไปพบแพทย์ตามนัด                  
ที่โรงพยาบาลเป็นการเสียเวลายุ่งยาก ร้อยละ 75.0  และการออกกําลังกายเป็นประจํา จะทําให้เสียเวลา เสียงาน 
ร้อยละ  68.8   และการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน เฉลี่ย( x ) ร้อยละ 52.3 โดยมีการรับรู้ว่าคนที่เป็น
โรคเบาหวานถ้าควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงปกติได้จะไม่เกิดโรคแทรกซ้อน                   
เช่น หัวใจ ไต ฯลฯ ร้อยละ  96.9  ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้อยู่ในระดับกลาง ร้อยละ 40.6              

ระดับการรับรู้สูงสุด (Max) = 15 คะแนน และต่ําสุด (Min) = 5 คะแนน x = 11 คะแนน  S.D. = 3.369   
รายละเอียดตามตารางที่ 4  
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  ตอน  3   พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน   ผลการสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ปฏิบัติเหมาะสม  พบว่า   ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ  มีการปฏิบัติตนเหมาะสม  
คือ  การใช้ยาตรงตามขนาดที่แพ้สั่ง  และการมาตรวจตามนัด เท่ากัน  คือ ประจํา 4 วันข้ึนไปต่อสัปดาห์                     
ร้อยละ 100 รองลงมาสังเกตการเกิดบาดแผล อาการตามัว  อาการชา และ อาการคัน ร้อยละ 90.6  และยังมีการ
ปฏิบัติตนไม่เหมาะสมในเร่ืองการซ้ือยามารับประทานเอง เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 50.0  ด้านการบริโภคอาหาร  มีการ
ปฏิบัติตนเหมาะสม  คือ  ไม่ทานอาหาร  ที่ใส่กะทิ  เช่น  แกงเขียวหวาน  แกงเผ็ด   แกงกะทิ  ร้อยละ  68.8   
รองลงมาทานผักมากกว่าวันละ 3  ทัพพี  ประจํา 4 วันข้ึนไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ 59.4   และยังมีการปฏิบัติตนไม่
เหมาะสมในเร่ืองท่านทาน นมเปร้ียว  ยาคู  คร้ังละ 1-2  ขวด  เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 90.6  ด้านการออกกําลังกาย   
มีการปฏิบัติตนเหมาะสม  คือ ไม่ออกกําลังกายหลังรับประทานยาทันที่ ร้อยละ 68.8  และการออกกําลังกายให้
เหนื่อย มีเหงื่อออกหลังออกกําลังกาย  ร้อยละ 59.4 ประจํา 4 วันข้ึนไปต่อสัปดาห์  และยังมีการปฏิบัติตนไม่
เหมาะสมในเร่ืองออกกําลังกายอย่างน้อย คร้ังละ 20-30  นาที  ประจํา 4 วันข้ึนไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ  21.9                 
ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและการจัดการอารมณ์ มีการปฏิบัติตนเหมาะสม  คือ พูดคุยกับคนในครอบครัว 
เพื่อนบ้านและผู้ป่วยอ่ืน หรือบุคคลในวัยเดียวกัน ประจํา 4 วันข้ึนไปต่อสัปดาห์  ร้อยละ  100  ยอมรับสภาพการ
ป่วยได้ และระบายเร่ืองไม่สบายใจกับผู้อ่ืน ประจํา 4 วันข้ึนไปต่อสัปดาห์ ร้อยละ  96.9 และร้อยละ 84.4  
  ตอน 4  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ผลการสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เหมาะสม พบว่า ด้านการดูแลร่างกาย  มีการปฏิบัติตนเหมาะสม คือ รักษาความสะอาดของ
ร่างกายโดยการอาบน้ําอย่างน้อยวันละ  2 คร้ัง  เป็นประจํา 4 วันข้ึนไป ร้อยละ  93.8  รองลงมาหลีกเลี่ยง              
การดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เป็นประจํา 4 วันข้ึนไป ร้อยละ 78.1 และยังมีการปฏิบัติตนไม่เหมาะสมในเวลา
รับประทานอาหาร จะรับประทานจนอ่ิมมากจนรู้สึกอึดอัดประจํา 4 วันข้ึนไป ร้อยละ 40.6  ด้านการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน  มีการปฏิบัติตนเหมาะสม  คือ  เดินทางมีลูกอม ขนมปังกรอบ หรือน้ําตาล ติดตัวไว้เพื่อป้องกัน          
การหมดสติ  จากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป  เป็นประจํา 4 วันข้ึนไป ร้อยละ 100 รองลงมาเลือกรองเท้า                 
ที่มีขนาดพอดีกับเท้าไม่บีบรัดจนเกินไป เป็นประจํา 4 วันข้ึนไป  ร้อยละ 93.8  การตรวจร่างกายจากแพทย์หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เป็นประจํา 4 วันข้ึนไป ร้อยละ 84.4  และเม่ือมีบาดแผลปล่อยให้แผล
หายเอง ไม่มีการปฏิบัติ ร้อยละ 78.1%  ด้านการดูแลรักษา  มีการปฏิบัติตนเหมาะสม  คือ การตรวจรักษา                     
ที่โรงพยาบาล  สถานีอนามัยหรือคลินิกตามนัด และรับประทานยา หรือฉีดยาตามขนาดที่แพทย์กําหนด เป็นประจํา 
4 วันข้ึนไป  เท่ากันร้อยละ 100  และศึกษาหาความรู้หรือขอคําแนะนําจากผู้อ่ืนเก่ียวกับโรคเบาหวาน เป็นประจํา 4 
วันข้ึนไป  ร้อยละ  96.9 ด้านการดูแลจิตใจ อารมณ์ และสังคม  มีการปฏิบัติตนเหมาะสม คือ ผ่อนคลายความเครียด
โดยการทําสมาธิ ไหว้พระ สวดมนต์ ทํางานอดิเรกที่ชอบ หรือวางเฉยตามหลักธรรมะและมีปัญหาท่านไปขอ
คําแนะนําและคําปรึกษาจากครอบครัวและเพื่อนเสมอ เป็นประจํา 4 วันข้ึนไปเท่ากันคือ ร้อยละ 100 และยังมีการ
ปฏิบัติตนไม่เหมาะสมในเร่ืองขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ คุ้มครองให้หายจากโรคเบาหวาน เป็นประจํา 4 วันข้ึนไป                   
ร้อยละ  93.8  
 

ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ การศึกษา  อาชีพ  
ช่วงรายได้   แหล่งของรายได้   

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จํานวน (n = 32) ร้อยละ 
1. เพศ   

หญิง 20 62.5 
ชาย 12 37.5 

2. อาย ุ   
41-50 ปี 7 21.9 
51-60 ปี 8 25.0 
61 ปีข้ึนไป 16 50.0 

   อายุเฉลี่ย  58.7 ปี  อายุต่ําสดุ 42 ปี และอายุมากทีสุ่ด 76 ปี (S.D. = 9.26) 
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ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ การศึกษา  อาชีพ  
ช่วงรายได้   แหล่งของรายได้  (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จํานวน (n = 32) ร้อยละ 
3. สถานภาพสมรส   

โสด 1 3.1 
คู่ 15 46.9 
หม้าย 9 28.1 
หย่า 5 15.6 
แยกกันอยู่ 2 6.3 

4. ระดับการศึกษา   
ต่ํากว่ามัธยมศึกษา 20 62.5 
มัธยมศึกษา 7 21.9 
อนุปริญญาตรี 2 6.3 
ปริญญาตรี 3 9.4 

5. อาชีพ   
เกษตรกรรม 22 68.8 
รับจ้างทั่วไป 5 15.6 

          ค้าขายหรือธุรกิจส่วนตวั 5 15.6 
6. ช่วงรายได ้   
          ต่ํากว่า   5,000      บาท 23 71.9 
          5,001 – 10,000    บาท 4 12.5 
          10,001 – 15,000   บาท 3 9.4 
          15,001  บาทข้ึนไป 2 6.3 

       รายได้เฉลี่ย 5,406 บาท ต่ําสุด 1,000 บาท และสูงสุด 20,000 บาท (S.D.= 5,820.48) 
   

ตารางที่  2  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกระยะเวลาที่ เป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน                        
ขณะเจ็บป่วยมีผู้ดูแล   ความสามารถในการทํากิจกรรม  และการเตรียมอาหารรับประทาน  

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จํานวน (n = 32) ร้อยละ 
1. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย   

ต่ํากว่า 5 ป ี 19 59.4 
 6 – 10   ปี 10 31.3 

         11 – 15   ปี 1 3.1 
16 ปีข้ึนไป 1 3.1 
ไม่ตอบ 1 3.1 

2. ภาวะแทรกซ้อนขณะเจ็บป่วย      
          ไม่มี 14 43.8 
          มี 18 56.3 
2.1 ภาวะแทรกซ้อนที่มีระบุ(คนหนึ่งคนมีภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่า 1 อย่าง)  

ความดันโลหิตสูง 5 27.8 
โรคตา(ตามัว) 6 33.3 
ชาปลายมือปลายเท้า 18 100.0 
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ตารางที่  2 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกระยะเวลาที่ เป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน                       
ขณะเจ็บป่วยมีผู้ดูแล   ความสามารถในการทํากิจกรรม  และการเตรียมอาหารรับประทาน (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากรศาสตร์ จํานวน (n = 32) ร้อยละ 
3. ขณะเจ็บป่วยมีผู้ดูแล   
          มีผู้ดูแล 32 100 
          ระบุผู้ที่ดูแล   
               บุตรสาว 18 56.3 
               บุตรชาย 5 15.6 
               บุตร(หญิงและชาย) 4 12.5 
               สามี 2 6.3 
               ภรรยา 2 6.3 
               หลานสาว 1 3.1 
4. ความสามารถในการทาํกิจกรรม      

ทําไดทุ้กอย่าง 31 96.9 
ต้องให้ผู้อ่ืนช่วย 1 3.1 

5.การเตรียมอาหารรับประทาน                
         เตรียมอาหารเอง 20 62.5 
         ผู้อ่ืนเตรียมให้ 12 37.5 

 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 3  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน กับภาวะแทรกซ้อน              
ขณะเจ็บป่วย    

ระยะเวลาเปน็โรค 
(N=32) 

มีภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะแทรกซ้อนขณะเจ็บป่วย (n=18) 

ความดันโลหิตสูง โรคตา(ตามัว) ชาปลายมือปลายเท้า 
คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

ต่ํากว่า 5 ปี (n =19) 8 42.1 0 0.0 4 50.0 8 100.0 
6 – 10  ปี (n=10) 8 80.0 4 50.0 2 25.0 8 100.0 
11 – 15 ปี (n=1) 1 100.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0 
16 ปีข้ึนไป(n=1) 1 100.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 

รวม 18.0 56.3 5 27.8 6 33.3 18.00 100 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4   จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จําแนกระดับการรับรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับการรับรู้ คน(n=32) ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนน 16.0 – 12.8 หรือ มากกว่าร้อยละ  80) 8 25.0 
ระดับกลาง (คะแนน 12.7 – 9.7 หรือ ร้อยละ 60-79 ) 13 40.6 
ระดับต่ํา    (คะแนน  9.6 – 0 หรือน้อยกว่าร้อยละ  60)  11 34.4 

x  = 11  S.D. = 3.369  Max = 15  Min =  5  
 

 
 

อภิปรายผลการศึกษา  ได้ดังนี ้
1) การรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน   จากการศึกษาจะเห็นว่าทั้งที่ผู้ป่วยมีการรับรู้ด้าน- 

สุขภาพถูกต้องมากที่สุด  คือ  การรับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ร้อยละ 86.7                  
แต่ผู้ป่วยโรคเบาหวานก็ยังมีภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะอาการชาปลายมือปลายเท้า ร้อยละ 100  ซ่ึงเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบทุกช่วงระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน ดังนั้น  ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่ทราบว่าเป็น
โรคเบาหวานต่างกัน มีการรับรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่างกัน เนื่องจากไม่ว่าผู้ป่วยจะมีระยะเวลาที่ทราบว่าเป็น
โรคเบาหวานนานเท่าใดก็ยังคงมารับบริการที่ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ทําให้การได้รับข้อมูลข่าวสารไม่แตกต่าง
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กัน แสดงว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีระยะเวลาที่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานต่างกันจึงมีการรับรู้ด้านสุขภาพไม่แตกต่าง
กัน  และภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ชาปลายมือปลายเท้า โรคตา(ตามัว) และความดันโลหิตสูง เป็นภาวะแทรกซ้อน
เร้ือรังที่สามารถเกิดข้ึนกับผู้ป่วยเบาหวานทุกคน ไม่เก่ียวกับการรับรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย  

2) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จากการศึกษา พบว่า  
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานยังมีการปฏิบัติตนไม่เหมาะสมในเร่ือง                   
การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย การดูแลจิตใจ อารมณ์ และสังคม เร่ืองความเชื่อ และการดูแลบาดแผล 
ของตนเอง   

9.2   ข้อเสนอแนะจากการศึกษา ผู้ศึกษามีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้   
    ด้านการบริการ    การให้ข้อมูลและความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ                 
ซ่ึงเป็นสิ่งสําคัญสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อใช้ในการคิดและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง พยาบาลควร
ประเมินผู้ป่วยก่อนว่ามีข้อมูลและความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานมากน้อยเพียงใด มีเร่ืองใดที่ผู้ป่วยทราบเป็นอย่างดีแล้ว 
มีเร่ืองใดที่ผู้ป่วยทราบแต่ยังไม่สมบูรณ์ มีเร่ืองใดที่ผู้ป่วยเข้าใจผิดและมีเร่ืองใดที่ผู้ป่วยไม่ทราบ เพื่อนํามาวางแผนและ
หาวิธีการที่เหมาะสมในการให้ข้อมูลและความรู้แก่ผู้ป่วยในแต่ละเร่ืองต่อไป 
      ด้านนโยบาย   ควรเน้นมาตรการด้านการป้องกัน ไม่ให้เกิดโรคในกลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยงโดย                 
จัดให้มีกิจกรรมการเฝ้าระวังอย่างสมํ่าเสมอและต่อเนื่อง การให้ความรู้แก่ประชาชนทั้งในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย
โรคเบาหวาน ให้มีความรู้ในการดูแลตนเองไม่ให้ป่วยด้วยโรคเบาหวานหรือความรู้ในการปฏิบัติตน ที่ถูกต้อง                   
เม่ือตนเองป่วยด้วยโรคเบาหวานเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน  

 ด้านการพัฒนาศักยภาพ   ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีวุฒิการศึกษาระดับสูงๆ  เช่น    
ระดับปริญญาตรี อนุปริญญา ฯลฯ ที่มีความรู้ความเข้าใจในด้านสุขภาพ โดยเฉพาะเร่ืองการดูแลตนเองเก่ียวกับผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ได้มีโอกาสเป็นแกนนําของกลุ่มเพื่อให้ความช่วยเหลือ กระตุ้นและถ่ายทอดความรู้ประสบการณ์ให้กับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานคนอ่ืนๆ ที่ยังมีความเข้าใจและปฏิบัติดูแลตนเองไม่ถูกต้อง และสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้
มีการรวมกลุ่ม ให้มีการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน ช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ทําให้เกิดความ
เข้าใจอันดีต่อกันทั้งระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้ให้การดูแลรักษา และสมาชิกผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยกัน เป็นแหล่งพบปะ
สังสรรค์กันในหมู่เพื่อนสมาชิก ทําให้การดําเนินชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
10.  การนําไปใช้ประโยชน์ 

1) เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนช่วยเหลือ ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง 

2) เป็นแนวทางสาํหรับเจ้าหนา้ที่สาธารณสุข ในการปรับปรุงวิธีการให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพแก่ผูป้่วย
ด้วยโรคเบาหวาน ให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเพื่อช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 

3) เป็นแนวทางในการศึกษาประเดน็อ่ืนที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อไป 
11.   ความยุ่งยากในการดาํเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค    

1) การศึกษาคร้ังนี้มีกลุ่มตัวอย่างน้อย ซ่ึงอาจจะมีผลกับการศึกษาที่ได้  ควรมีการศึกษาประชากรกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานจากกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย ได้แก่ มาจากหลายสถานที่เช่นต่างตําบลต่างอําเภอ
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ 

2) การศึกษาคร้ังนี้  มีระยะเวลาการเก็บข้อมูลในการศึกษาน้อย เนื่องจากเป็นช่วงที่หน่วยงานมีการหยุด
ปรับปรุงระบบบริการทําให้การเก็บกลุ่มตัวอย่างอาจไม่ครอบคลุมผู้ป่วยที่มารับบริการในวันเสาร์-วัน
อาทิตย์ จึงอาจได้ข้อมูลที่นํามาใช้ประโยชน์ไม่เพียงพอ   

12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์สําหรับการศึกษาคร้ังต่อไป     
1) การศึกษาคร้ังนี้มีกลุ่มตัวอย่างน้อย ซ่ึงอาจจะมีผลกับการศึกษาที่ได้  ควรมีการศึกษาประชากรกลุ่ม

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจากกลุ่มตัวอย่างที่หลากหลาย ได้แก่ มาจากหลายสถานที่เช่นต่างตําบลต่างอําเภอ
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้  

2) ควรศึกษาถึงด้านอ่ืนๆที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เช่น ความเชื่อม่ันด้าน
สุขภาพ แรงจูงใจด้านสุขภาพ เจตคติของผู้ป่วยโรคเบาหวาน นํามาเป็นแนวทางดูแลผู้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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3) ควรมีการศึกษาเชิงทดลองเก่ียวกับกิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป 

13. กิตติกรรมประกาศ  
   การศึกษาสําเร็จลงได้ด้วยความกรุณาของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี โดยเฉพาะนายแพทย์
ประสิทธิ์  สัจจพงษ์ ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ที่ได้อนุญาตให้ใช้พื้นที่สําหรับการดําเนิน
การศึกษา ขอขอบคุณบุคคลหลายท่าน แพทย์หญิงประภาภรณ์  เพชรมาก                      ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ช่วยเหลือให้การสนับสนุน ด้านนโยบาย  ตลอดจนเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี ผู้ให้คําปรึกษา คําแนะนําและคําชี้แนะเก่ียวกับเคร่ืองมือการเก็บข้อมูล ตลอดจนให้คําแนะนําที่เป็น
ประโยชน์  นอกจากนี้  ผู้ศึกษาขอขอบพระคุณเพื่อนร่วมงานทุกท่านและบุคคลที่ผู้ศึกษา มิได้เอ่ยนามไว้  ณ  ที่นี้  
คอยสนับสนุนและเป็นกําลังใจมาโดยตลอด  สุดท้ายนี้ผู้รับบริการซ่ึงเป็นกลุ่มตัวอย่างและให้ข้อมูลในการ
ศึกษาวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง   
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ขอรับรองว่า ผลงานดังกลา่วข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
  
 

        (ลงชื่อ ).........................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
                                                                          (นางสาวรัติยากร เจริญท้าว) 

                                                              ตําแหน่ง    พยาบาลวชิาชีพ  ระดบัปฏิบตักิาร 
                     วันที่........./............................./..................         

 
ได้ตรวจสอบแลว้ขอรับรองว่าผลงานดังกลา่วข้างตน้ถูกต้องตรงกับความจริงทุกประการ 

 
                                                     (ลงชื่อ)..................................................... 

                ( นางบัวเรียน ศรีวัฒนาสมบัต)ิ 
                                                                     ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  ระดบัชาํนาญการ 

                                                                วันที่........./............................./..................                                                                                         
 
                                                      

 (ลงชื่อ).................................................. 
                                                                                 (นางประภาภรณ์  เพชรมาก)                            
                                                                    ตําแหน่ง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ 
                                                                                 ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธาน ี
                                                                      วันที่........./............................./..................                                                                  

 
  

                                                 (ลงชื่อ)..................................................... 
                                                                 (นายแพทย์ประสทิธิ์ สัจจพงษ์)                                    

                                                                   ตําแหน่ง ผู้อํานวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธาน ี
                                                                         วันที่........./............................./..................                       
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ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

เร่ือง   รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
                                ที่มารับริการในศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 

 
 ชื่อ          นางสาวรัติยากร  เจริญท้าว 
 ตําแหน่ง   พยาบาลวชิาชีพ  ระดับ ปฏิบัติการ 

   (เดิมตําแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ ระดบั  5) 
 ตําแหน่งเลขที่   2172 

 กลุ่มงาน/ฝ่าย   กลุ่มการพยาบาล     โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
 สํานัก/กอง/ศูนย์  ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธาน ี 

กรมอนามัย 
  

เพ่ือขออนุมัติตัวบุคคลให้ได้รับเงินประจําตําแหน่ง 
สําหรับตําแหน่งประเภทวิชาการระดับชํานาญการ 
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ข)   ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ้น 

                     โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่พบบ่อยที่สุดโรคหนึ่ง ซ่ึงจากรายงานพบว่ามีอุบัติการณ์ และอัตรา
ความชุกสูงข้ึนอย่างมาก ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานมีประมาณการณ์ทั่วโลกในปี ค.ศ. 1985 ประมาณ 30 ล้านคน 
และเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วในปี ค. ศ. 2000 เป็น 177 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี    ค.ศ.2025 จะมีผู้ป่วยเป็น
โรคเบาหวานอย่างน้อยประมาณ 300  ล้านคน ซ่ึงมีการสูญเสียชีวิต                         จากโรคเบาหวานประมาณ 
4 ล้านคนต่อปี (WHO, 2002) สําหรับประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวานในปี ค. ศ. 1995 ประมาณร้อยละ 
2.4 ของประชากรไทย และจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ปัญหาขณะนี้พบว่าโรคที่เป็นสาเหตุการ
ป่วยมากที่สุดอันดับแรกของคนไทย และยังมีประชากรที่เสี่ยงที่จะป่วยจากโรคนี้อีก ประมาณ 10 ล้านคน (สานัก
ระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุข, 2547)  
   ในปี ค. ศ. 2025 คาดการณ์ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่มเป็นร้อยละ 3.7 ของประชากรไทย            
ซ่ึงผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังเช่น โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด ต้องตัดเท้าหรือขา ทําให้ผู้ป่วยต้อง
ทุกข์ทรมาน ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลจํานวนมาก ซ่ึงผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานดังกล่าว ถึงแม้ว่าปัจจุบันเทคโนโลยีการแพทย์จะพัฒนาไปมากก็ตาม แต่การ
จัดบริการสุขภาพที่ผ่านมา มุ่งเน้นด้านการรักษาพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาความเจ็บป่วยความพิการ ซ่ึงต้องเสียค่าใช้จ่าย
สูง เพราะต้องอาศัยวิทยาการและเทคโนโลยีที่มีราคาแพงมากข้ึน ทําให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศต่าง ๆ ทั่ว
โลกสูงข้ึนอย่างรวดเร็ว แต่กลับได้  ผลตอบแทนด้านสุขภาพต่ํา เม่ือเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญเสียไป  จาก
การศึกษาที่ข้าพเจ้าได้ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ที่มารับบริการ
ที่ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปี 2556 พบว่า ระยะเวลาที่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขณะป่วยไม่ต่างกัน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานมีการรับรู้  พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อยู่ในระดับกลาง ส่งผลให้ผู้ป่วยปฏิบัติตนได้ยังไม่ดีพอ  เกิดมีภาวะแทรกซ้อนขณะ
เจ็บป่วย คือ ชาปลายมือปลายเท้า โรคตา(ตามัว)และความดันโลหิตสูง   
   ดังนั้น การควบคุมโรคไม่ให้รุนแรงมากข้ึนจึงเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับผู้ป่วยเป็นโรคเบาหวานซ่ึงการ
ปรับเปลี่ยนในการดูแลสุขภาพเป็นวิธีหนึ่งที่สําคัญต่อการป้องกันความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากปัจจัยเสี่ยง
ที่สําคัญส่วนใหญ่เกิดจากการดูแลที่ไม่เหมาะสม จึงจําเป็นต้องส่งเสริมให้ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานมีศักยภาพในการ
ควบคุมโรคเบาหวานด้วยตนเอง และมีแผนในการดําเนินชีวิตที่เหมาะสมกับโรคที่เป็นอยู่อย่างต่อเนื่อง ด้วยเหตุผล
ดังกล่าวข้างต้น   ผู้ศึกษามีความสนใจที่จะศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มารับบริการในศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  ด้านการออกกําลังกาย ด้านอารมณ์ และด้านการ
รักษา เพื่อเป็นแนวทางในการวางแผนช่วยเหลือตัวเองด้วยโรคเบาหวานให้มีการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เพื่อช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อนและสามารถนําไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาศักยภาพให้สามารถควบคุม โรคเบาหวานด้วยตนเอง 
อย่างเหมาะสม 

คําถามการศึกษา    รูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน
ที่มารับบริการในศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  เป็นอย่างไร  

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1.  เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
2.  เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  

2.1 เพื่อสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  
2.2 เพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  

       3. เพื่อนําผลการศึกษามาใช้ในการจัดการเรียนการสอนวิชาสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันการ
เจ็บป่วยและการป้องกันโรค และการดูแลผู้ป่วยเร้ือรังในชุมชน 

1)    ชื่อผลงานเร่ือง         รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
                                 ที่มารับริการในศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
2)    ระยะเวลาที่ดําเนินการ  1  ตุลาคม  2557 -  30  กันยายน 2558  
3)    สรุปเค้าโครงเร่ือง 
           3.1)   หลักการและเหตุผล 
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กลุ่มตัวอย่าง คือ  กลุ่มประชากรวัย 40 ปีข้ึนไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มารับริการใน
ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกว่า 126 mg/dl หลังงดน้ํา และงดอาหาร 8 ชั่วโมง และ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

3.2) บทวิเคราะห์/แนวคิด/ข้อเสนอ 
    การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยมุ่งศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ และแนวคิดการเสริมพลัง ในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ของกลุ่มประชากรวัย 40 ปีข้ึนไปของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินที่มารับริการในศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกว่า 126 mg/dl หลังงดน้ํา และ
งดอาหาร 8 ชั่วโมง และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

  แบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 2006: 1 – 12) มีพื้นฐานมาจากแนวคิด
ด้านการคิดรู้ซ่ึงประกอบด้วยความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome expectancies) จาก
ทฤษฎีการให้คุณค่าการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Self-efficacy expectancies) จาก
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม นอกจากนี้ การพัฒนาแบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพ ได้พัฒนามาจากการ
สังเคราะห์ผลการวิจัยต่างๆ ที่เกิดจากการ ทดสอบแบบจําลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศน์ย่อยๆในแบบจําลอง
ซ่ึงแบบจําลองที่ ได้ปรับปรุงในปี ค.ศ. 2006 นี้ (ภาพประกอบที่1) สามารถ สะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์เชิงเหตุผล
ระหว่างมโนทัศน์ต่างๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ที่เก่ียวกับปัจจัยที่ทําให้บุคคลเกิดแรงจูงใจใน การปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสร้างสมมติฐานสําหรับการนําไปทดสอบหรือการทําวิจัยตลอดจน
ผสม ผสานผลงานวิจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องกับมโนทัศน์ในแบบจําลองการส่งเสริมสุขภาพ 

  แนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม   สถานการณ์ด้านโรคไม่ติดต่อในปัจจุบันมีแนวโน้มสูงข้ึน
และแพร่กระจายมากข้ึน ดังจะเห็นได้จากอัตราการตายด้วยโรคหัวใจ อุบัติเหตุ การเป็นพิษ และมะเร็ง เป็นสาเหตุ              
การตายมากที่สุดและรองมาตามลําดับของประเทศไทย อีกทั้งยังมีแนวโน้มสูงข้ึนเร่ือยๆ โรคดังกล่าวมักเป็นผล
เนื่องมาจากการดําเนินชีวิตและการมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสมขาดความสนใจและละเลยต่อการดูแลสุขภาพ 
เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม ขาดการออกก าลังกายที่เหมาะสมเป็นต้น หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า การที่จะมี
สุขภาพดีอย่างยั่งยืนและสุขภาพดีถ้วนหน้านั้น (เสน่ห์ จามริก 2540: 27) ต้องนําเอาหลักการสุขภาพองค์รวมมา
แก้ปัญหา (ประเวศ วสี, 2539: 28) ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมาได้เกิดการปฏิรูปแนวคิดเก่ียวกับสุขภาพที่หันมาเน้น
เร่ืองสุขภาพแบบองค์รวม โดยมองว่าสุขภาพมิใช่เป็นเพียงการตั้งรับเพื่อซ่อมสุขภาพเท่านั้น แต่ส่งเสริมสนับสนุนให้
เกิดการดูแลสุขภาพโดยถ้วนหน้ากันอันจะก่อให้เกิดสุขภาวะอันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกายจิตใจและสังคม ซ่ึงเป็นการบูร
ณาการเชื่อมโยงวิถีชีวิตที่มีสติปัญญากับปัจจัยทั้งด้านชีวภาพจิตใจ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสังคม- 
สิ่งแวดล้อม อย่างแนบแน่นนั่นเอง แนวคิดสุขภาพองค์รวมเน้นให้ประชาชนสามารถสร้างเสริมสุขภาพที่ดีด้วยตนเอง 
ด้วยการพัฒนาความรู้ ทักษะและสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมทั้งทางกายภาพและทางสังคมที่เอ้ือต่อสุขภาพ ขณะเดียวกันก็
ได้เรียกร้อง ให้ทุกส่วนของสังคมได้หันมามุ่งเอาสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นตัวตั้งในการพัฒนา
ประเทศ มิใช่มุ่งแต่เพียงเป้าหมายทางวัตถุและโภคทรัพย์และละเลยผลกระทบต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อมดังที่เคย
ปฏิบัติมาในอดีต แนวคิดสุขภาพองค์รวม ไม่เพียงแต่จะเน้นว่าต้องหาทางถ่ายทอดเทคโนโลยีสมัยใหม่ให้ประชาชน
นําไปประยุกต์ปฏิบัติด้วยตนเองเท่านั้นแต่ยังได้ใส่ใจต่อการวัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถ่ิน มาประยุกต์ให้เกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพของประชาชนอีกด้วย  

  สุขภาพตามแนวคิด “ระบบสุขภาพองค์รวม” จึงเป็นเร่ืองของการบริหารจัดการให้มีความเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกันของทุกองค์ประกอบที่ก่อให้เกิดความสุขกายสบายใน และการดําเนินชีวิตอย่างมีความสงบสุข ซ่ึง
ต้องสอดแทรกอยู่ในวิถีตั้งแต่ตื่นนอนจนเข้านอน ตั้งแต่เร่ิมปฏิสนธิจนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ดํารงอยู่ในบ้าน 
โรงเรียน โรงงาน ที่ทํางาน บนท้องถนน ในสวนสาธารณะ ในศาสนสถาน และทุกหนทุกแห่ง (สุรเกียรติอาชานุภาพ, 
2541: 1) 

  แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพแบบองค์รวม จะเน้นถึงการมีสุขภาวะ (Well-Being) คือ การมีสุขภาพดี   
มีความรู้สึกเป็นสุข ความสมดุล ความเป็นองค์รวมของ 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณ ที่บูรณาการ
อยู่ในการพัฒนามนุษย์และสังคม เพื่อสร้าง “ความอยู่เย็นเป็นสุข”(ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549: 45)การมีสุขภาวะ
นั้นจะเน้นใน 4 มิติดังนี้คือ  



14 

  สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจที่มีความสุข ร่ืนเริง คล่องแคล่ว ไม่มี
ความเครียด มีสติสัมปชัญญะ และความคิดอ่านตามควรแก่อายุ (ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549อ้างถึงใน ประเวศ วะสี
, 2543 และสันต์ หัตถีรัตน์, 2548) หรือกล่าวได้ว่าจิตใจเป็นตัวเชื่อมระหว่างภายในและภายนอกตัวอย่างเช่น การทํา
สมาธิ เทคนิคการ Deep Relaxations เพื่อเป็นการเพิ่มสมาธิและช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้ การท าสมาธิ
และการใช้น้ํามันสมุนไพร Mass therapy และการกดจุด ซ่ึงเป็นการทําให้มีการเคลื่อนไหวของพลังงานภายใน สุข
ภาวะที่สมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง คล่องแคล่ว มีกําลัง ไม่เป็นโรค ไม่
พิการ มีสิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมสุขภาพ (ประเวศ วะสี, 2543อ้างถึงในดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549) โดนในการแพทย์
แบบองค์รวมจะเน้นไปที่การคลายความตึงของกล้ามเนื้อโดยการถ่ายทอดพลังงานผ่านทางการนวด ได้แก่ วารีบําบัด 
การพอกหน้าด้วยผักและโคลนพอก การบําบัดโดยการสัมผัส (Touch Therapy) 

  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยู่ร่วมกันในสังคม 
มีความสุข มีความสัมพันธ์ที่ดี (เป็นมิตรและเก้ือกูล) ต่อผู้อ่ืน ต่อครอบครัว ต่อชุมชน ต่อสังคม มีระบบการบริการที่ดี 

  สุขภาวะที่สมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) เป็นความสุขที่เกิดจากการเข้าใจ
ธรรมชาติ เข้าใจความจริงแห่งชีวิตและสรรพสิ่ง จนเกิดความรอบรู้ มีปัญญา เข้าใจความจริงของโลกและชีวิต มีความ
ม่ันคงทางจิตใจ (สันต์ หัตถีรัตน์, 2548 อ้างถึงในดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, 2549) 

  การเสริมพลังสร้างสุขภาพ (Health Empowerment) เม่ือนําเร่ืองของ "การสร้างเสริมพลัง" 
มาใช้ใน "มิติทางสุขภาพ" ก็จะได้ศัพท์คําใหม่ คือ Health Empowerment หรือเรียกเป็นภาษาไทยว่า "การเสริม
พลังสร้างสุขภาพ" ซ่ึงหมายถึง กระบวนวิธีที่จะให้กลุ่มเป้าหมาย สามารถดึงศักยภาพที่มีอยู่ภายในตน มาใช้ในการ
ดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของตนได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน "การเสริมพลังสร้างสุขภาพ" เป็นกลไกที่ถือได้ว่าเป็น
หัวใจของแนวทาง "สร้าง" น า "ซ่อม" ซ่ึงหมายถึงการให้ความสําคัญกับการสร้างความแข็งแกร่งทางด้านสุขภาพองค์
รวม เพื่อป้องกันการเกิดโรคภัยไข้เจ็บหรือปัญหาด้านสุขภาพองค์รวมที่ร้ายแรง ที่อาจจะเกิดตามมาจากการใช้ชีวิตที่
ไม่คํานึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง "สร้างสุขภาพ" กันไว้แต่เนิ่นๆ ก็จะทําให้ไม่ต้องเข้าอู่ "ซ่อมสุขภาพ" ตอนที่
สุขภาพเสียหายไปหนักหนาแล้วกระแสหลักเร่ืองสุขภาพของสังคมไทยที่ผ่านๆ มา เราให้ความสําคัญกับการ "ซ่อม" 
นําหน้า คือใช้ชีวิตอย่างไม่ค่อยจะใส่ใจดูแลนัก พอป่วยไข้ข้ึนมาก็ไปหาหมอให้ช่วยรักษาให้ แนวทางอย่างนี้จะให้
ความสําคัญกับแพทย์ และการรักษา แต่ทิศทางของการสร้างเสริมสุขภาพนั้น แพทย์ทําให้ไม่ได้ เป็นเร่ืองตัวใครตัว
ท่าน เพราะสุขภาพข้ึนอยู่กับการใช้ชีวิตทั้งหมดของคนคนนั้น ใส่ใจดูแลดี ก็มีสุขภาพดี ไม่สนใจดูแล ก็ได้สุขภาพแย่ๆ 
ไปตามที่เป็น บนทิศทางการดูแสสุขภาพเช่นนี้ คนธรรมดาสามัญเป็นผู้ที่มีบทบาทเต็มตัว แพทย์และโรงพยาบาล
เป็นได้เพียงให้การรักษาที่จําเป็นจริงๆ เท่านั้น ดังนั้นจะเห็นว่า ในแนวคิดเร่ืองการสร้างสุขภาพ คนธรรมดาทั่วไป
จะต้องกลับมาให้ความสําคัญ และดึงเอาศักยภาพเหล่านี้ออกมาใช้อย่างจริงจัง เพื่อให้การ "สร้าง" สุขภาพของตน 
ปรากฏผลอย่างยั่งยืน ในการที่จะดึงเอาศักยภาพของบุคคล เพื่อให้สามารถนําไปใช้นําทางสู่ความสําเร็จในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิผลนั้น ได้มีแนวคิด "พลัง 3 ประสาน" พลังสู่ความสําเร็จในการ
นําพาเราไปสู่ความสําเร็จที่ยิ่งใหญ่ องค์ประกอบสู่ความสําเร็จของ "พลังเอราวัณ 3 ประสาน" ก็คือ  พลังใจ(Heart)  
พลังสมอง(Head)  พลังทํา(ปฏิบัติ)(Hand)  เวลาที่ต้องการจะทําอะไรให้บรรลุเป้าประสงค์ที่ตั้งไว้ ก็ขอให้คํานึงถึงและ
สร้างเสริมพลังทั้ง 3 นี้ให้ครบถ้วน ("heart-head-hand") ใช้ได้ทั้งกับการเปลี่ยนแปลงตนเองและการท างานร่วมกับ
ผู้อ่ืนได้เป็นอย่างดี 

   เร่ืองที่ 1 ต้องสร้างจิตใจให้มีความพร้อม (พลังใจ) - (Heart): ให้สนใจใส่ใจ ให้เห็นคุณค่า
ให้รักจะทําให้มุ่งม่ันที่จะไปให้ถึงจุดหมาย 

   เร่ืองที่ 2 ต้องมีความรู้ความเข้าใจ (พลังสมอง)- (Head): ให้เกิดความรู้ ความคิด มุมมอง  
การวิเคราะห์วิจัย   การเชื่อมโยง การเห็นภาพรวม 

   เร่ืองที่ 3 ต้องลงมือปฏิบัติ (พลังท้า)- (hand): ทดลองฝึกฝน สร้างวินัย ลงมือปฏิบัติ 
ตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไข พัฒนาสร้างสรรค์ที่ว่า "พลังเอราวัณ 3 ประสาน" เป็นพลังสําคัญแห่งความสําเร็จนั้น ลอง
ทบทวนดูก็ได้ว่า อะไรๆ ที่ทําแล้วไม่สําเร็จนั้น เป็นเพราะอะไร แล้วจะพบเองว่า ต้องเกิดจากการขาดพลังตัวใดตัว
หนึ่ง (หรืออาจจะหลายตัว) ใน "พลังเอราวัณ 3 ประสาน" เช่น "มีความรู้แต่ไม่อยากทํา" "สนใจจะทําแต่ไม่มีความรู้" 
"ใฝ่ฝันจะทําและมีความรู้อยู่แล้วมากมาย แต่รีๆ รอๆ ไม่ได้ลงมือทําจริงสักที" เช่นนี้เองที่เป็นที่มาของความไม่สําเร็จ
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ทั้งหลาย ถ้าวิเคราะห์ให้เจอว่าพลังชนิดไหนที่ยังอ่อนแรงอยู่แล้วก็เร่งสร้างเสริมเติมเต็มเสีย คนเราถ้า "มีใจเต็มร้อย            
มีความรู้เต็มเปี่ยม และลงมือทําเต็มที่" จะทําอะไรก็สําเร็จได้แน่นอน 

  นิยาม 
1) ผู้ป่วยเบาหวาน  หมายถึง ผู้ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่า  126 mg%  หลังจาก 

งดน้ํา งดอาหาร 8  ชั่วโมง 
2) กระบวนการเสริมพลัง  หมายถึง กิจกรรม ที่จะให้กลุ่มเป้าหมาย สามารถ 

ดึงศักยภาพที่มีอยู่ภายในตนออกมาเพื่อแสดงพฤติกรรม โดยประกอบด้วยกิจกรรมด้านการเสริมสร้างแรงใจ กิจกรรม
การให้ความรู้และกิจกรรมนําสูก่ารปฏิบัต ิ

3) รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนวิธี ที่จะให้กลุ่มเป้าหมาย สามารถดึง 
ศักยภาพที่มีอยู่ภายในตน มาใช้ในการดูแลตนเองและสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านการบริโภคอาหารการออก
กําลังกาย การพักผ่อน การคลายเครียดและการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

  กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    ขั้นตอนในการศึกษา    
1. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการทบทวนองค์ 

ความรู้ในเร่ืองการเสริมพลังโดย แนวคิดพลัง 3 ประสานคือ พลังใจ (Heart) พลังสมอง (Head) และพลังปฏิบัติ 
(Hand) และทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ในการพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพ จากข้ันตอนนี้จะได้รูปแบบ/ 
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ เบื้องต้นจากการทบทวนทางทฤษฎีเพื่อนําไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นเป็น
การประเมินรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน โดยการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 4 มิติ                
มีข้ันตอนในการทํางาน   คือ 

1) รวบรวมข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  
ได้แก่ การตรวจระดบัน้าํตาลในเลือด การชั่งน้ําหนัก วัดสว่นสูง คํานวณค่าดชันีมวลกายวดัรอบเอว การสํารวจ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย การพักผอ่นและคลายเครียด การรักษาต่อเนื่อง 

2) จัดประชุมและดาํเนินกิจกรรมให้มีกระบวนการเรียนรู้ร่วมกันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพในผู้ที่ระดับน้ําตาลในเลอืดสูง และบุคคลในครอบครัวทีมี่อิทธิพลต่อผู้ป่วย 

3) ประชุมกลุ่มย่อยและจัดกิจกรรม เพื่อให้สมาชิกร่วมหาแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพที่สําหรับตนเอง 

4) จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น เสวนากลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และบุคคล 
ในครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อผู้ป่วย โดยการใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อสร้างพลังให้เกิดความตระหนักความมุ่งม่ันตั้งใจ 
และสร้างทัศนคติเชิงบวกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ กลุ่มเป้าหมาย, ประชุมกลุ่มย่อยเพื่อให้สมาชิก
ร่วมกันวิเคราะห์ ตั้งเป้าหมาย วางแผน และหาแนวทางปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับตนเองจัด
กิจกรรมเสวนาปัญหาการควบคุมน้ําตาล เช่น การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ซ่ึงเป็นการเล่าประสบการณ์
จากบุคคล ที่เป็นที่ยอมรับในการดูแลสุขภาพ สัปดาห์ละ 1 วัน ประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพ เช่น
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายการพักผ่อนและคลายเครียด เดือนละ 2 คร้ัง ต่อเนื่อง 3 เดือน 

    การส่งเสริมสุขภาพ เพ็นเดอร์ 
- การับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ
- การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 
- การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
- ความรู้สึกท่ีมตี่อพฤติกรรม 
- อิทธิพลระหว่างบุคคล (ครอบครวั เพ่ือน บรรทัดฐานตัวแบบ) 
-อิทธิพลจากสถานการณ ์

         กระบวนการเสริมพลัง 
-  พลังใจ (Heart) 
-  พลังสมอง (Head) 
-  พลังปฏิบัติ (Hand) 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ                   
แบบองค์รวมในผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
ชนิดไม่พ่ึงอินซูลินท่ีมารับริการใน      

ศูนย์อนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี 
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5) การประเมินรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานโดยการ 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโครงการ 

2.  สรุปผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน 
3.3) ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

1) เป็นการส่งเสริมสุขภาพประชาชนในชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพเก่ียวกับโรคเบาหวาน ให้ 
เกิดกระบวนการเรียนรู้ในด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถวิเคราะห์ปัญหาทบทวนพฤติกรรม และกําหนดแนว
ทางการแก้ปัญหา เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต รวมทั้งการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ 

2) ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ผู้ป่วยเบาหวานชุมชนสามารถนําไปปรับใช้ในการส่งเสริม 
สุขภาพ ผู้ปว่ยเบาหวานที่อยู่ในชุมชนที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 
 
4. ตัวชี้วัดความสําเร็จ  

4.1 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่มารับริการในศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
ไม่เกิน 126 mg/dl หลังงดน้ําและงดอาหาร 8 ชั่วโมง  

                                                                     วันที่         ................/...................../...............                   

 
            ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ผลงานดังกลา่วข้างต้นเปน็ความจริงทุกประการ   
 
 

    (ลงชื่อ ).........................................ผู้ขอรับการคัดเลือก 
                                                    (นางสาวรัติยากร    เจริญท้าว) 

                                             ตําแหน่ง    พยาบาลวชิาชีพ  ระดับปฏิบัติการ 


