
 
บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 
 เบาหวานถูกจัดอยูในกลุมโรคเรื้อรังที่ไมติดตอ ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุข ที่มี
อุบัติการณเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วทั่วโลก โดยพบวาอัตราความชุกของเบาหวานในป พ.ศ. 2540  
เทากับรอยละ 2.1 ของประชากรโลก ดังนั้นจึงประมาณไดวามีผูที่เปนเบาหวานทั่วโลก 124 ลานคน    
ในจํานวนนี้อยูในทวีปเอเชียมากที่สุดคือ 66 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ. 2553 จะมีผูที่เปน
เบาหวานทั่วโลกประมาณ 220 ลานคน โดยรอยละ 61 อยูในทวีปเอเชีย (อภิชาต วิชญาณรัตน, 
2546)  สําหรับประเทศไทย พบวาอัตราปวยของเบาหวาน ป พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2546 มีอัตรา 
340.95 และ 380.75 ตอแสนประชากรตามลําดับ (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) สําหรับจังหวัดเชียงใหม พบวามีอัตราปวยของเบาหวาน ในชวงเวลาเดียวกัน 
เทากับ 223.5 และ 272.9 ตอแสนประชากร (งานโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม, 2548) และจากรายงาน 504 ของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง  พบวาตําบลหนองผึ้ง 
อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม มีอัตราปวยของเบาหวาน ในชวงเวลาดังกลาว เทากับ 1,288.9 และ 
1,318.7  ตอแสนประชากร ตามลําดับ (หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง, 2548ก)  
 เบาหวานเปนสาเหตุการตายที่สําคัญโรคหนึ่ง เห็นไดจากขอมูลของสํานักงานนโยบาย
และยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  ในป พ.ศ. 2545 ถึง  พ.ศ. 2546  พบวาอัตราตายจากเบาหวาน
ในประเทศไทย เทากับ 11.8 และ 10.7 ตอแสนประชากร สําหรับจังหวัดเชียงใหม  พบวามีอัตราตาย
จากเบาหวานในปเดียวกันเทากับ 10.78 และ  10.97 ตอแสนประชากรตามลําดับ  (งานโรคไมติดตอ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2548) และจากรายงานสาเหตุการตายของหนวยบริการปฐมภูมิ
หนองผึ้ง    พบวาตําบลหนองผึ้ง  อําเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม  มีอัตราตายจากเบาหวานในชวงเวลา
ดังกลาว  เทากับ  0.42 และ  0.68 ตอแสนประชากร  ตามลําดับ  (หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง, 2548
ก) จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาเบาหวานมีอัตราปวยและอัตราตายที่สูงขึ้น  
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 หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้งมีผูที่เปนเบาหวานที่ขึน้ทะเบียนรับการรักษาซึ่งเปนผูปวย 
สะสม จํานวน 127 คน  จากการติดตามผลการรักษาผูที่เปนเบาหวาน พบวา ไมมารับการตรวจรกัษา
ตามนัด  รอยละ  42 ไมรับประทานยาตามแผนการรักษา  โดยมักปรับยาเอง  รอยละ  38 ลืมรับประทานยา 
รอยละ  25 ดานผลการรักษาที่พิจารณาจากผลของระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงใชเกณฑของตัวช้ีวัดและ
เปาหมายการดําเนินงานโรคไมติดตอ จังหวัดเชียงใหม ปงบประมาณ 2547 พบวา มีผูที่เปน
เบาหวานที่ไดรับการรักษาจนระดับน้ําตาลในเลือดปกติ  (80-120 มก.ดล) จํานวน  61 คน คิดเปน 
รอยละ 48.03 และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได (มากกวา 120 มก.ดล.) 
จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 51.97 (หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง, 2548 ข) การที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สวนหนึ่งเปนผลมาจากการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไมเหมาะสม   
สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)   
 การไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดจะทําใหเกิดภาวะ 
แทรกซอน โดยภาวะแทรกซอนของเบาหวานมี 2 ประเภทคือ ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 
ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง ไดแก โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ จอประสาทตาผิดปกติ ไตเสื่อมจากเบาหวาน โรคของระบบ
ประสาท (อัมพา สุทธิจํารูญ, 2546) สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้งมีผูที่เปนเบาหวานจํานวน 
127 คน เกิดภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 43.3 ในจํานวนนี้เปน 
ความดันโลหิตสูง  44 คน  คิดเปนรอยละ  80 โรคหลอดเลือดในสมอง   5 คน  คิดเปนรอยละ  9.09 
โรคหัวใจ 3 คน คิดเปนรอยละ 5.45 ภาวะแทรกซอนทางตา  2  คน คดิเปนรอยละ 3.64 ไตวาย 1 คน 
คิดเปนรอยละ 1.82  (หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง, 2548 ข)   
 เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เปนอันตรายทําใหผูที่เปนเบาหวานเกิดความยากลําบาก
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน จนทําใหเกิดความรูสึกทอแทส้ินหวัง ผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังแบงออกไดเปน ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และผลกระทบที่กอใหเกิด
ความเครียด ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ไดแก ผูที่เปนเบาหวานเกิดความไมพึงพอใจในการรักษา
เมื่อตองเขารักษาในโรงพยาบาล รูสึกทุกขทรมานอันเกิดจากความไมสอดคลองกับชีวิตและความ
เปนอยู แผนการรักษาของแพทยไมสอดคลองกับการดํารงชีวิตประจําวัน การดําเนินของโรค
กอใหเกิดความไมสุขสบาย ออนเพลีย เสียเงินมากและเกิดความยุงยากในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม 
ไมสามารถที่จะดํารงรักษาและควบคุมเหตุการณตางๆในชีวิตได ทําใหสูญเสียพลังอํานาจและ 
ขาดสิทธิในการตัดสินใจวาจะอยูหรือตายซึ่งเปนประเด็นปญหาเกี่ยวกับจริยธรรม สวนผลกระทบที่
กอใหเกิดความเครียด ไดแก การเปล่ียนแปลงบทบาทจากการไมสามารถชวยเหลือตนเองไดทําให
ตองพึ่งพาผูอ่ืน แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง มีผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง
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สงผลใหเกิดความเครียด ถาหากผูที่เปนเบาหวานไมสามารถจัดการกับปญหาเหลานี้ได จะสงผลตอ
คุณภาพชีวิตและความผาสุขของชีวิต (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2546) 
 ดังนั้นการดูแลผูที่เปนเบาหวานจึงตองมีการรักษาและควบคุมโรคอยางสม่ําเสมอ  เพราะ
ถาสามารถควบคุมโรคไดดีก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนนอยลง สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 
การรักษาเบาหวานประกอบดวย การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและการใชยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือด และ/หรือยาฉีดอินซูลิน เปาหมายที่สําคัญในการรักษาเบาหวานคือการควบคุมระดับ
น้ําตาลใหใกลเคียงกับคนปกติมากที่สุด (ไมเกิน 130 มก./ดล.) เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549)    การศึกษาความเปนไปไดของเบาหวานในประเทศ
อังกฤษ (UKPDS:United Kingdom Prospective Diabetes Study) แสดงใหเห็นวาการควบคุมระดับ
น้ําตาลกูลโคสและความดันโลหิตอยางเขมงวด  สามารถลดภาวะแทรกซอนของเบาหวานบางอยางได 
 เชน  โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ  (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย    พัววิไล, 
2547) 
 การควบคุมเบาหวานจึงตองมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม โดยความรวมมือ
ของผูที่เปนเบาหวานและครอบครัว ควบคูไปกับการรักษาอยางตอเนื่อง เห็นไดจากนโยบาย 
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรเพื่อสรางความ
เขมแข็งของชุมชน ใหมีความตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว
และชุมชน โดยในป พ.ศ. 2545 ไดประกาศเปนปเร่ิมตนแหงการรณรงคสรางสุขภาพทั่วไทย 
เปาหมายหนึ่งในการรณรงคคือการควบคุมและลดโรคที่ทําใหคนไทยมีอัตราปวย และอัตราตายสูง 
เชน เบาหวาน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2546 ค) จึงไดจัดทําแนวปฏิบัติบริการสุขภาพสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการ 
เพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความรู ความเขาใจ และมีแนวทางในกระบวนการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิตามสภาพปญหาความเจ็บปวยไดอยางครบถวนสมบูรณ ซ่ึงจะเกิดผลดีอยางยิ่งในการ
ดูแลผูที่เปนเบาหวานที่ตองใชเวลาในการรักษาอยางตอเนื่อง  ทั้งการใชยาและการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกตอง    
 ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงเปนแนวทางในการที่จะชวยปองกันปญหา โดยการสงเสริม
ใหผูที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับโรค 
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น      
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะทําใหผูที่เปนเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีได  
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 หนวยบรกิารปฐมภมูหินองผ้ึงมแีนวทางในการใหบรกิารสรางเสรมิสขุภาพในคลนิกิเบาหวาน 
ตามแนวทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ 
แบบบูรณาการ  ประกอบดวย 3 กระบวนการดังนี้   
 กระบวนการบริการสรางเสริมสุขภาพโดยจัดใหมีการสรางเสริมสุขภาพทั้งรายบุคคล
และรายกลุม  โดยเนนกิจกรรม  “6 อ” ประกอบไปดวย    1) การออกกําลังกาย    สงเสริมใหผูที่เปน
เบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีแบบแผน โดยเปนการออกกําลังกายอยางเต็มที่
มากกวาหรือเทากับ  20 นาที    เปนเวลาอยางนอยสัปดาหละ  3 ครั้ง โดยมีขั้นตอนการออกกําลังกาย 
 3 ขั้นตอน  คือ  ระยะอบอุนรางกาย  ใชเวลาประมาณ  5–10 นาที  โดยยืดหยุนกลามเนื้อชวยลด 
การบาดเจ็บภายหลังการออกกําลังกาย  ระยะฝกฝนรางกาย  ใชเวลาประมาณ  15–20 นาที  โดยเนน
ความหนักอยางเพียงพอและตอเนื่องและอาศัยอัตราการเตนของหัวใจเปนตัวกําหนดความแรงของ
การออกกําลังกาย  ระยะผอนคลายใชเวลาประมาณ  5–10 นาที  คลายกับการอบอุนรางกายเพื่อชวย
ปองกันอาการตะคริวและปวดเมื่อยกลามเนื้อ และ /หรือภาวะความดันโลหิตต่ํา   2) อาหาร สงเสริม
ใหผูที่เปนเบาหวานรูจักบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมและเพียงพอ ผูที่เปนเบาหวานควรเลือก
รับประทานอาหารจําพวกขาว แปงชนิดตางๆไดในปริมาณที่กําหนด  หลีกเล่ียงอาหารหรือผลไมที่มี
รสหวาน  หันมารับประทานประเภทผักตางๆเพราะมีกากและเสนใยมาก หรือรับประทานผลไมที่มี
รสหวานนอยแทนขนมหวาน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากเพราะนอกจากจะทําใหน้ําตาลในเลือดสูง
แลวยังมีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงรวมดวย 3) อารมณ  สงเสริมเรื่องวิธีการควบคุม
อารมณใหเปนไปในทิศทางที่จะสรางเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีขึ้น อารมณเปนสิ่งสําคัญ
ที่จะทําใหคนมีความสุขและปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  4) อนามัยส่ิงแวดลอมหรือ
อนามัยชุมชน  สงเสริมการปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการเกิด
บาดแผลโดยเฉพาะแผลที่เทา เพราะเมื่อผูที่เปนเบาหวานเกิดแผลที่เทามักพบวาแผลหายยาก  เร้ือรัง 
และมักลุกลามไดงาย   5) อโรคยา การสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ เอาใจใส
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน   6) อบายมุข  สงเสริมใหผูที่เปนเบาหวาน
เรียนรูทักษะชีวิต หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและการพนันที่จะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและเกิดความเครียด  
 กระบวนการใหคําปรึกษา  เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีทักษะในการจัดการกับความเครียด
และใหมีความเจริญทางดานจิตวิญญาณ โดยมีกิจกรรมใหผูที่เปนเบาหวานทุกคนไดรับคําปรึกษา
รายบุคคลหรือรายกลุม เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักใน
การใหความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต มีการเรียนรูในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆเพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมาย ชวยใหเกิดความรูสึกที่มีความรัก ความหวัง ความสุข
สงบ ความพึงพอใจในชีวิต และประสบความสําเร็จในชีวิต  
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 กระบวนการสุดทายคือ บริการกอนกลับบาน  มีกิจกรรมดังนี้คือ  ประเมินการรับรู 
ในเรื่องโรค  การปองกันภาวะแทรกซอน  การดูแลตนเอง  ประเมินความเขาใจและปญหาในการ
รับประทานยา การนัดหมายใหมารับบริการตอเนื่อง 
 การใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง
ตามรูปแบบดังกลาวไดทําตั้งแต  ป   2547  ซ่ึงผูที่เปนเบาหวานทุกคนจะไดรับบริการสรางเสริม
สุขภาพในทุกกระบวนการ โดยมุงหวังใหผูที่เปนเบาหวานนําความรูที่ไดรับไปใชในการสรางเสริม
สุขภาพอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  ดังนั้นการใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวาน
ของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้งตามแนวทางดังกลาวจึงสอดคลองกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร  (Pender, 1996) ที่กลาววา  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติเพื่อคงไว 
ซ่ึงภาวะสุขภาพดีหรือยกระดับภาวะสุขภาพตนเอง  อันจะนําไปสูความผาสุขของชีวิตและความมีคุณคา
ในตนเอง  การมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอรมีกิจกรรมท่ีควรกระทํา  6 ดาน 
คือ  1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  โดยสนใจเกี่ยวกับการ สรางเสริมสุขภาพ  เอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเอง  2) ดานกิจกรรมทางกาย  มีการออกกําลังกายและมีกิจกรรมสันทนาการเพื่อพัฒนาความ
แข็งแรงของตนเอง  3) ดานโภชนาการ  มีการรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเหมาะสม
กับโรค    4) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  มีการติดตอกับบุคคลอื่นซึ่งจะสามารถนําไปใชในการ
แกปญหาที่เผชิญอยู 5)  การเจริญทางจิตวิญญาณ มีความพึงพอใจในชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายใน
ชีวิตทําใหมีความมั่นคงเขมแข็งทางจิตใจ    และ   6)  ดานการจัดการกับความเครียด  จะชวยทําใหเกิด
การผอนคลายเพื่อสามารถเผชิญความเครียดจากการงานและเหตุการณในชีวิตประจําวันทําใหสามารถ
อยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข (Pender, 1996) 
 การศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูที่เปนเบาหวานในประเทศไทย พบวา   
มีผูศึกษาหลายทานดวยกัน เชน จากการศึกษาของกาญจนา  เกษกาญจน (2541) ศึกษาพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยศึกษาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 100 ราย เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นจากแนวคิดของเพนเดอร ในเรื่องแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
(Health promoting lifestyle) (Pender, 1996)  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี 
 การใหบริการในคลินิกเบาหวานตามกระบวนการสรางเสริมสุขภาพโดยเนนกิจกรรม  
“6 อ” กระบวนการใหคําปรึกษา  และกระบวนการใหบริการกอนกลับบาน ไดดําเนินการตั้งแต       
ป 2547 จนถึงปจจุบัน ยังไมเคยไดรับการประเมินผลหรือการสะทอนกลับจากผูรับบริการถึงผลของ
บริการสรางเสริมสุขภาพที่ผูที่เปนเบาหวานไดรับจากการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึง้
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วาเปนอยางไร และสามารถทําใหผูรับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมอันจะนําไปสูการ
สรางเสริมสุขภาพไดหรือไม เนื่องจากเปาหมายในการดูแลสุขภาพผูที่เปนเบาหวาน  คือการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ดวยการใหบริการสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษา ผลการใหบริการ 
จึงพิจารณาจากผลลัพธที่พึงประสงค  นั่นคือการที่ผูที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
อยางเหมาะสม ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงตองการที่จะศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสรมิ
สุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง เพราะการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหมีความรูความสามารถดานการสรางเสริม
สุขภาพ  พัฒนาองคความรูการวิจัย  รวมถึงการทบทวน  ประเมินผลและการสรุปบทเรียนของ 
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ โดยคาดวาผลการศึกษาครั้งนี้จะสามารถนําไปใช
เปนแนวทางในการวางแผนใหบริการ เพื่อชวยเหลือผูที่เปนเบาหวานใหมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง  ตลอดจนเปนแนวทางในการจัดระบบบริการใหสอดคลองกับปญหา
ของผูที่เปนเบาหวาน โดยมุงหวังใหผูที่เปนเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป      
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานของ        
หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง  ตาํบลหนองผึ้ง  อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม   

 
คําถามการศึกษา  
 
 ประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิหนองผึ้ง  ตําบลหนองผึ้ง  อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศกึษาและวิธีการดําเนินการศกึษา  
 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการ
สรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ตําบลหนองผึ้ง อําเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม โดยใชแบบสัมภาษณ  ชวงเวลาที่ดําเนินการศึกษา 1 ถึง 10 สิงหาคม 2549 
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นิยามศัพท 
 

ประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของผูที่เปนเบาหวานในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดีหรือยกระดับภาวะ
สุขภาพตนเอง  เพื่อนําไปสูความผาสุกของชีวิตและความมีคุณคาในตัวเอง อันเปนผลลัพธจากการ
ไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยการกระทํากิจกรรม     6  ดาน   คือ   ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ    (health responsibility)   ดานกิจกรรมทางกาย   (physical actvity)   ดานโภชนาการ  (nutrition)  
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relations) การเจริญทางจิตวิญญาณ (spritual growth) 
และการจัดการกับความเครียด  (strees management)  ซ่ึงสามารถประเมินไดจากเครื่องมือของ กาญจนา 
เกษกาญจน (2541) ที่สรางขึ้นจากแนวคิดของเพนเดอร ในเรื่องแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
(Health promoting lifestyle) (Pender, 1996)  
 

การใหบริการสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง
ใหแกผูที่เปนเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง 
ตามแนวทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ 
แบบบูรณาการ  ดังนี้  กระบวนการอันดับแรก  การบริการสรางเสริมสุขภาพโดยจัดใหมีการสรางเสริม
สุขภาพทั้งรายบุคคลและรายกลุม  โดยเนนกิจกรรม   “6 อ”  ประกอบไปดวย    1) การออกกําลังกาย  
 2) อาหาร  3) อารมณ   4) อนามัยส่ิงแวดลอมหรืออนามัยชุมชน  5) อโรคยา  6)  อบายมุข  นอกจากนี้
ยังมีกระบวนการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม กระบวนการสุดทายคือบริการกอนกลับบาน  

 
ผูท่ีเปนเบาหวาน  หมายถึง  ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิ

หนองผึ้ง 
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