
 
บทที่ 1 

 
บทนํา 

 
ความสําคัญและความเปนมาของปญหา 
 
 เบาหวานถูกจัดอยูในกลุมโรคเรื้อรังที่ไมติดตอ ซ่ึงเปนปญหาสําคัญของสาธารณสุข ที่มี
อุบัติการณเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วทั่วโลก โดยพบวาอัตราความชุกของเบาหวานในป พ.ศ. 2540  
เทากับรอยละ 2.1 ของประชากรโลก ดังนั้นจึงประมาณไดวามีผูที่เปนเบาหวานทั่วโลก 124 ลานคน    
ในจํานวนนี้อยูในทวีปเอเชียมากที่สุดคือ 66 ลานคน และคาดการณวาในป พ.ศ. 2553 จะมีผูที่เปน
เบาหวานทั่วโลกประมาณ 220 ลานคน โดยรอยละ 61 อยูในทวีปเอเชีย (อภิชาต วิชญาณรัตน, 
2546)  สําหรับประเทศไทย พบวาอัตราปวยของเบาหวาน ป พ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2546 มีอัตรา 
340.95 และ 380.75 ตอแสนประชากรตามลําดับ (สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวง
สาธารณสุข, 2548) สําหรับจังหวัดเชียงใหม พบวามีอัตราปวยของเบาหวาน ในชวงเวลาเดียวกัน 
เทากับ 223.5 และ 272.9 ตอแสนประชากร (งานโรคไมติดตอ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
เชียงใหม, 2548) และจากรายงาน 504 ของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง  พบวาตําบลหนองผึ้ง 
อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม มีอัตราปวยของเบาหวาน ในชวงเวลาดังกลาว เทากับ 1,288.9 และ 
1,318.7  ตอแสนประชากร ตามลําดับ (หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง, 2548ก)  
 เบาหวานเปนสาเหตุการตายที่สําคัญโรคหนึ่ง เห็นไดจากขอมูลของสํานักงานนโยบาย
และยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข  ในป พ.ศ. 2545 ถึง  พ.ศ. 2546  พบวาอัตราตายจากเบาหวาน
ในประเทศไทย เทากับ 11.8 และ 10.7 ตอแสนประชากร สําหรับจังหวัดเชียงใหม  พบวามีอัตราตาย
จากเบาหวานในปเดียวกันเทากับ 10.78 และ  10.97 ตอแสนประชากรตามลําดับ  (งานโรคไมติดตอ 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2548) และจากรายงานสาเหตุการตายของหนวยบริการปฐมภูมิ
หนองผึ้ง    พบวาตําบลหนองผึ้ง  อําเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม  มีอัตราตายจากเบาหวานในชวงเวลา
ดังกลาว  เทากับ  0.42 และ  0.68 ตอแสนประชากร  ตามลําดับ  (หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง, 2548
ก) จากขอมูลขางตนแสดงใหเห็นวาเบาหวานมีอัตราปวยและอัตราตายที่สูงขึ้น  
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 หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้งมีผูที่เปนเบาหวานที่ขึน้ทะเบียนรับการรักษาซึ่งเปนผูปวย 
สะสม จํานวน 127 คน  จากการติดตามผลการรักษาผูที่เปนเบาหวาน พบวา ไมมารับการตรวจรกัษา
ตามนัด  รอยละ  42 ไมรับประทานยาตามแผนการรักษา  โดยมักปรับยาเอง  รอยละ  38 ลืมรับประทานยา 
รอยละ  25 ดานผลการรักษาที่พิจารณาจากผลของระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงใชเกณฑของตัวช้ีวัดและ
เปาหมายการดําเนินงานโรคไมติดตอ จังหวัดเชียงใหม ปงบประมาณ 2547 พบวา มีผูที่เปน
เบาหวานที่ไดรับการรักษาจนระดับน้ําตาลในเลือดปกติ  (80-120 มก.ดล) จํานวน  61 คน คิดเปน 
รอยละ 48.03 และไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได (มากกวา 120 มก.ดล.) 
จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 51.97 (หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง, 2548 ข) การที่ไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สวนหนึ่งเปนผลมาจากการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไมเหมาะสม   
สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547)   
 การไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติไดจะทําใหเกิดภาวะ 
แทรกซอน โดยภาวะแทรกซอนของเบาหวานมี 2 ประเภทคือ ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 
ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง ไดแก โรคหลอด
เลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ จอประสาทตาผิดปกติ ไตเสื่อมจากเบาหวาน โรคของระบบ
ประสาท (อัมพา สุทธิจํารูญ, 2546) สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้งมีผูที่เปนเบาหวานจํานวน 
127 คน เกิดภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง จํานวน 55 คน คิดเปนรอยละ 43.3 ในจํานวนนี้เปน 
ความดันโลหิตสูง  44 คน  คิดเปนรอยละ  80 โรคหลอดเลือดในสมอง   5 คน  คิดเปนรอยละ  9.09 
โรคหัวใจ 3 คน คิดเปนรอยละ 5.45 ภาวะแทรกซอนทางตา  2  คน คดิเปนรอยละ 3.64 ไตวาย 1 คน 
คิดเปนรอยละ 1.82  (หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง, 2548 ข)   
 เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เปนอันตรายทําใหผูที่เปนเบาหวานเกิดความยากลําบาก
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจําวัน จนทําใหเกิดความรูสึกทอแทส้ินหวัง ผลกระทบจาก
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังแบงออกไดเปน ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต และผลกระทบที่กอใหเกิด
ความเครียด ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ไดแก ผูที่เปนเบาหวานเกิดความไมพึงพอใจในการรักษา
เมื่อตองเขารักษาในโรงพยาบาล รูสึกทุกขทรมานอันเกิดจากความไมสอดคลองกับชีวิตและความ
เปนอยู แผนการรักษาของแพทยไมสอดคลองกับการดํารงชีวิตประจําวัน การดําเนินของโรค
กอใหเกิดความไมสุขสบาย ออนเพลีย เสียเงินมากและเกิดความยุงยากในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม 
ไมสามารถที่จะดํารงรักษาและควบคุมเหตุการณตางๆในชีวิตได ทําใหสูญเสียพลังอํานาจและ 
ขาดสิทธิในการตัดสินใจวาจะอยูหรือตายซึ่งเปนประเด็นปญหาเกี่ยวกับจริยธรรม สวนผลกระทบที่
กอใหเกิดความเครียด ไดแก การเปล่ียนแปลงบทบาทจากการไมสามารถชวยเหลือตนเองไดทําให
ตองพึ่งพาผูอ่ืน แบบแผนการดําเนินชีวิตเปลี่ยนแปลง มีผลใหความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง
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สงผลใหเกิดความเครียด ถาหากผูที่เปนเบาหวานไมสามารถจัดการกับปญหาเหลานี้ได จะสงผลตอ
คุณภาพชีวิตและความผาสุขของชีวิต (สํานักการพยาบาล กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 
2546) 
 ดังนั้นการดูแลผูที่เปนเบาหวานจึงตองมีการรักษาและควบคุมโรคอยางสม่ําเสมอ  เพราะ
ถาสามารถควบคุมโรคไดดีก็มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนนอยลง สามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 
การรักษาเบาหวานประกอบดวย การมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและการใชยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือด และ/หรือยาฉีดอินซูลิน เปาหมายที่สําคัญในการรักษาเบาหวานคือการควบคุมระดับ
น้ําตาลใหใกลเคียงกับคนปกติมากที่สุด (ไมเกิน 130 มก./ดล.) เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2549)    การศึกษาความเปนไปไดของเบาหวานในประเทศ
อังกฤษ (UKPDS:United Kingdom Prospective Diabetes Study) แสดงใหเห็นวาการควบคุมระดับ
น้ําตาลกูลโคสและความดันโลหิตอยางเขมงวด  สามารถลดภาวะแทรกซอนของเบาหวานบางอยางได 
 เชน  โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดหัวใจ  (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย    พัววิไล, 
2547) 
 การควบคุมเบาหวานจึงตองมุงเนนการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม โดยความรวมมือ
ของผูที่เปนเบาหวานและครอบครัว ควบคูไปกับการรักษาอยางตอเนื่อง เห็นไดจากนโยบาย 
การสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดยุทธศาสตรเพื่อสรางความ
เขมแข็งของชุมชน ใหมีความตื่นตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว
และชุมชน โดยในป พ.ศ. 2545 ไดประกาศเปนปเร่ิมตนแหงการรณรงคสรางสุขภาพทั่วไทย 
เปาหมายหนึ่งในการรณรงคคือการควบคุมและลดโรคที่ทําใหคนไทยมีอัตราปวย และอัตราตายสูง 
เชน เบาหวาน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข (2546 ค) จึงไดจัดทําแนวปฏิบัติบริการสุขภาพสําหรับหนวยบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการ 
เพื่อใหบุคลากรที่ปฏิบัติงานมีความรู ความเขาใจ และมีแนวทางในกระบวนการจัดบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิตามสภาพปญหาความเจ็บปวยไดอยางครบถวนสมบูรณ ซ่ึงจะเกิดผลดีอยางยิ่งในการ
ดูแลผูที่เปนเบาหวานที่ตองใชเวลาในการรักษาอยางตอเนื่อง  ทั้งการใชยาและการมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ท่ีถูกตอง    
 ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงเปนแนวทางในการที่จะชวยปองกันปญหา โดยการสงเสริม
ใหผูที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหเหมาะสมกับโรค 
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น      
ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ซ่ึงจะทําใหผูที่เปนเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีได  
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 หนวยบรกิารปฐมภมูหินองผ้ึงมแีนวทางในการใหบรกิารสรางเสรมิสขุภาพในคลนิกิเบาหวาน 
ตามแนวทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ 
แบบบูรณาการ  ประกอบดวย 3 กระบวนการดังนี้   
 กระบวนการบริการสรางเสริมสุขภาพโดยจัดใหมีการสรางเสริมสุขภาพทั้งรายบุคคล
และรายกลุม  โดยเนนกิจกรรม  “6 อ” ประกอบไปดวย    1) การออกกําลังกาย    สงเสริมใหผูที่เปน
เบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีแบบแผน โดยเปนการออกกําลังกายอยางเต็มที่
มากกวาหรือเทากับ  20 นาที    เปนเวลาอยางนอยสัปดาหละ  3 ครั้ง โดยมีขั้นตอนการออกกําลังกาย 
 3 ขั้นตอน  คือ  ระยะอบอุนรางกาย  ใชเวลาประมาณ  5–10 นาที  โดยยืดหยุนกลามเนื้อชวยลด 
การบาดเจ็บภายหลังการออกกําลังกาย  ระยะฝกฝนรางกาย  ใชเวลาประมาณ  15–20 นาที  โดยเนน
ความหนักอยางเพียงพอและตอเนื่องและอาศัยอัตราการเตนของหัวใจเปนตัวกําหนดความแรงของ
การออกกําลังกาย  ระยะผอนคลายใชเวลาประมาณ  5–10 นาที  คลายกับการอบอุนรางกายเพื่อชวย
ปองกันอาการตะคริวและปวดเมื่อยกลามเนื้อ และ /หรือภาวะความดันโลหิตต่ํา   2) อาหาร สงเสริม
ใหผูที่เปนเบาหวานรูจักบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมและเพียงพอ ผูที่เปนเบาหวานควรเลือก
รับประทานอาหารจําพวกขาว แปงชนิดตางๆไดในปริมาณที่กําหนด  หลีกเล่ียงอาหารหรือผลไมที่มี
รสหวาน  หันมารับประทานประเภทผักตางๆเพราะมีกากและเสนใยมาก หรือรับประทานผลไมที่มี
รสหวานนอยแทนขนมหวาน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากเพราะนอกจากจะทําใหน้ําตาลในเลือดสูง
แลวยังมีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงรวมดวย 3) อารมณ  สงเสริมเรื่องวิธีการควบคุม
อารมณใหเปนไปในทิศทางที่จะสรางเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีขึ้น อารมณเปนสิ่งสําคัญ
ที่จะทําใหคนมีความสุขและปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  4) อนามัยส่ิงแวดลอมหรือ
อนามัยชุมชน  สงเสริมการปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย ปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการเกิด
บาดแผลโดยเฉพาะแผลที่เทา เพราะเมื่อผูที่เปนเบาหวานเกิดแผลที่เทามักพบวาแผลหายยาก  เร้ือรัง 
และมักลุกลามไดงาย   5) อโรคยา การสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ เอาใจใส
เกี่ยวกับสุขภาพของตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน   6) อบายมุข  สงเสริมใหผูที่เปนเบาหวาน
เรียนรูทักษะชีวิต หลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและการพนันที่จะทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพและเกิดความเครียด  
 กระบวนการใหคําปรึกษา  เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีทักษะในการจัดการกับความเครียด
และใหมีความเจริญทางดานจิตวิญญาณ โดยมีกิจกรรมใหผูที่เปนเบาหวานทุกคนไดรับคําปรึกษา
รายบุคคลหรือรายกลุม เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักใน
การใหความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต มีการเรียนรูในการปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆเพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมาย ชวยใหเกิดความรูสึกที่มีความรัก ความหวัง ความสุข
สงบ ความพึงพอใจในชีวิต และประสบความสําเร็จในชีวิต  
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 กระบวนการสุดทายคือ บริการกอนกลับบาน  มีกิจกรรมดังนี้คือ  ประเมินการรับรู 
ในเรื่องโรค  การปองกันภาวะแทรกซอน  การดูแลตนเอง  ประเมินความเขาใจและปญหาในการ
รับประทานยา การนัดหมายใหมารับบริการตอเนื่อง 
 การใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง
ตามรูปแบบดังกลาวไดทําตั้งแต  ป   2547  ซ่ึงผูที่เปนเบาหวานทุกคนจะไดรับบริการสรางเสริม
สุขภาพในทุกกระบวนการ โดยมุงหวังใหผูที่เปนเบาหวานนําความรูที่ไดรับไปใชในการสรางเสริม
สุขภาพอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง  ดังนั้นการใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวาน
ของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้งตามแนวทางดังกลาวจึงสอดคลองกับแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร  (Pender, 1996) ที่กลาววา  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติเพื่อคงไว 
ซ่ึงภาวะสุขภาพดีหรือยกระดับภาวะสุขภาพตนเอง  อันจะนําไปสูความผาสุขของชีวิตและความมีคุณคา
ในตนเอง  การมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพตามแนวคิดของเพนเดอรมีกิจกรรมท่ีควรกระทํา  6 ดาน 
คือ  1) ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  โดยสนใจเกี่ยวกับการ สรางเสริมสุขภาพ  เอาใจใสตอสุขภาพของ
ตนเอง  2) ดานกิจกรรมทางกาย  มีการออกกําลังกายและมีกิจกรรมสันทนาการเพื่อพัฒนาความ
แข็งแรงของตนเอง  3) ดานโภชนาการ  มีการรับประทานอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการเหมาะสม
กับโรค    4) ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  มีการติดตอกับบุคคลอื่นซึ่งจะสามารถนําไปใชในการ
แกปญหาที่เผชิญอยู 5)  การเจริญทางจิตวิญญาณ มีความพึงพอใจในชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายใน
ชีวิตทําใหมีความมั่นคงเขมแข็งทางจิตใจ    และ   6)  ดานการจัดการกับความเครียด  จะชวยทําใหเกิด
การผอนคลายเพื่อสามารถเผชิญความเครียดจากการงานและเหตุการณในชีวิตประจําวันทําใหสามารถ
อยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข (Pender, 1996) 
 การศึกษาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูที่เปนเบาหวานในประเทศไทย พบวา   
มีผูศึกษาหลายทานดวยกัน เชน จากการศึกษาของกาญจนา  เกษกาญจน (2541) ศึกษาพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยศึกษาผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 100 ราย เก็บรวบรวมขอมูล
โดยใชแบบสัมภาษณที่สรางขึ้นจากแนวคิดของเพนเดอร ในเรื่องแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
(Health promoting lifestyle) (Pender, 1996)  ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี 
 การใหบริการในคลินิกเบาหวานตามกระบวนการสรางเสริมสุขภาพโดยเนนกิจกรรม  
“6 อ” กระบวนการใหคําปรึกษา  และกระบวนการใหบริการกอนกลับบาน ไดดําเนินการตั้งแต       
ป 2547 จนถึงปจจุบัน ยังไมเคยไดรับการประเมินผลหรือการสะทอนกลับจากผูรับบริการถึงผลของ
บริการสรางเสริมสุขภาพที่ผูที่เปนเบาหวานไดรับจากการใหบริการของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึง้
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วาเปนอยางไร และสามารถทําใหผูรับบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมอันจะนําไปสูการ
สรางเสริมสุขภาพไดหรือไม เนื่องจากเปาหมายในการดูแลสุขภาพผูที่เปนเบาหวาน  คือการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  ดวยการใหบริการสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษา ผลการใหบริการ 
จึงพิจารณาจากผลลัพธที่พึงประสงค  นั่นคือการที่ผูที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
อยางเหมาะสม ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงตองการที่จะศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสรมิ
สุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง เพราะการดําเนินงานสรางเสริม
สุขภาพจําเปนอยางยิ่งที่จะตองพัฒนาบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหมีความรูความสามารถดานการสรางเสริม
สุขภาพ  พัฒนาองคความรูการวิจัย  รวมถึงการทบทวน  ประเมินผลและการสรุปบทเรียนของ 
การดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพอยางเปนระบบ โดยคาดวาผลการศึกษาครั้งนี้จะสามารถนําไปใช
เปนแนวทางในการวางแผนใหบริการ เพื่อชวยเหลือผูที่เปนเบาหวานใหมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง  ตลอดจนเปนแนวทางในการจัดระบบบริการใหสอดคลองกับปญหา
ของผูที่เปนเบาหวาน โดยมุงหวังใหผูที่เปนเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป      
 
วัตถุประสงคการศึกษา 
 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานของ        
หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง  ตาํบลหนองผึ้ง  อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม   

 
คําถามการศึกษา  
 
 ประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานของหนวยบริการ
ปฐมภูมิหนองผึ้ง  ตําบลหนองผึ้ง  อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  เปนอยางไร 
 
ขอบเขตการศกึษาและวิธีการดําเนินการศกึษา  
 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการ
สรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ตําบลหนองผึ้ง อําเภอ
สารภี จังหวัดเชียงใหม โดยใชแบบสัมภาษณ  ชวงเวลาที่ดําเนินการศึกษา 1 ถึง 10 สิงหาคม 2549 
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นิยามศัพท 
 

ประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของผูที่เปนเบาหวานในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพดีหรือยกระดับภาวะ
สุขภาพตนเอง  เพื่อนําไปสูความผาสุกของชีวิตและความมีคุณคาในตัวเอง อันเปนผลลัพธจากการ
ไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพ  ประกอบดวยการกระทํากิจกรรม     6  ดาน   คือ   ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ    (health responsibility)   ดานกิจกรรมทางกาย   (physical actvity)   ดานโภชนาการ  (nutrition)  
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relations) การเจริญทางจิตวิญญาณ (spritual growth) 
และการจัดการกับความเครียด  (strees management)  ซ่ึงสามารถประเมินไดจากเครื่องมือของ กาญจนา 
เกษกาญจน (2541) ที่สรางขึ้นจากแนวคิดของเพนเดอร ในเรื่องแบบแผนชีวิตที่สรางเสริมสุขภาพ 
(Health promoting lifestyle) (Pender, 1996)  
 

การใหบริการสรางเสริมสุขภาพ  หมายถึง  การบริการที่หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง
ใหแกผูที่เปนเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง 
ตามแนวทางของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข  สําหรับหนวยบริการปฐมภูมิ 
แบบบูรณาการ  ดังนี้  กระบวนการอันดับแรก  การบริการสรางเสริมสุขภาพโดยจัดใหมีการสรางเสริม
สุขภาพทั้งรายบุคคลและรายกลุม  โดยเนนกิจกรรม   “6 อ”  ประกอบไปดวย    1) การออกกําลังกาย  
 2) อาหาร  3) อารมณ   4) อนามัยส่ิงแวดลอมหรืออนามัยชุมชน  5) อโรคยา  6)  อบายมุข  นอกจากนี้
ยังมีกระบวนการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม กระบวนการสุดทายคือบริการกอนกลับบาน  
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