
 
บทที่ 4 

 
ผลการศึกษาและการอภิปรายผล 

 
ผลการศึกษา 
 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  (descriptive study)   มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานของหนวยบริการปฐมภูมิ
หนองผึ้ง   ตําบลหนองผึ้ง  อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม   กลุมตัวอยางเปนผูที่เปนเบาหวานทีรั่กษาที่
คลินิกเบาหวานหนวยบริการปฐมภูมิหนองผ้ึง     จํานวน  92  ราย    ผลการศึกษานําเสนอดวยตาราง
ประกอบคําบรรยาย ตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที ่2 ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
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สวนท่ี 1 ขอมูลพื้นฐานของปจจัยดานประชากร 
 
ตารางที่ 1      
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตาม อายุ เพศและสถานภาพสมรส  (n = 92) 
 
 ลักษณะของกลุมตัวอยาง                                                                             จํานวน                รอยละ 
 
อายุ ( ป ) 

30 – 39 
40 – 49 
50 – 59 
60 – 69 
70 – 79 
80 – 89 
 

อายุต่ําสุด =  39 ป    อายุสูงสุด = 82 ป     
อายุเฉลี่ย =   60 ป 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

สถานภาพสมรส 
คู 
หมาย 
โสด 
หยา 
แยก 

 

 
 

1 
23 
22 
20 
23 
3 
 
 
 

58 
34 

 
64 
19 
7 
1 
1 
 

 
 

1.1 
25.0 
23.9 
21.7 
25.0 
3.3 

 
 
 

63.0 
37.0 

 
69.6 
7.6 

20.6 
1.1 
1.1 

 

 

 กลุมตัวอยาง มีอายุเฉลี่ย 60 ป อายุต่ําสุด 39 ป สูงสุด  82 ป เพศหญงิรอยละ 63 และมี
สถานภาพสมรสคู  รอยละ 69.6   ดังแสดงในตารางที่ 1           
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ตารางที่ 2    
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตาม ระดับการศึกษา  การนับถือศาสนา และลักษณะ
ครอบครัว (n = 92) 

                            
ลักษณะของกลุมตัวอยาง     จํานวน 

 

     รอยละ 
    
ระดับการศึกษา 
      ไมไดรับการศึกษา 
       ประถมศึกษาตอนตน 
       ประถมศึกษาตอนปลาย 
       มัธยมศึกษาตอนตน 
      มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. 

        ปริญญาตรี 
ศาสนา  
      พุทธ 
      คริสต 
     อิสลาม 
ลักษณะครอบครัว 
       ครอบครัวเดี่ยว 
       ครอบครัวขยาย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
3 
7 

71 
4 
4 
3 
 

90 
1 
1 
 

55 
37 

 
3.3 
7.6 

77.2 
4.3 
4.3 
3.3 

 
97.8 
1.1 
1.1 

 
59.8 
40.2 

 
    

 กลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในชวงประถมศึกษาตอนปลาย คิดเปนรอยละ 
77.2  นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 97.8  และมีลักษณะครอบครัวเปนครอบครัวเดี่ยวมากที่สุด  รอยละ 
59.8  ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 3   
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตาม อาชีพ  และรายไดเฉลี่ย (n = 92) 

   

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 

          จํานวน รอยละ 
 

 
อาชีพ                 

แมบาน 
รับจาง 
ชรา         
คาขาย 
เกษตรกรรม 
ขาราชการบํานาญ 

รายไดเฉลี่ย (เดือน)        
เทากับหรือนอยกวา  3,000 บาท 
3,001 – 10,000 
10,001 – 20,000 
20,001 – 30,000 
รายไดต่ําสุด = 1,000 บาท   รายไดสูงสุด = 30,000 บาท 
รายไดเฉลี่ย = 5,254 บาท        

   

 
 

32 
21 
19 
15 
3 
2 
 

39 
47 
4 
2 

 
 

34.8 
22.8 
20.6 
16.3 
3.3 
2.2 

 
42.4 
51.1 
4.3 
2.2 

    
 กลุมตัวอยางมอีาชีพแมบานมากที่สุด คดิเปนรอยละ 34.8 รองลงมามีอาชีพรับจาง     
รอยละ 22.8  ครอบครัวมีรายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 3,001 – 10,000 บาท มากที่สุด คดิเปนรอยละ 51.1  
รายไดเฉลี่ยตอเดือน 5,254 บาท สูงสุด 30,000 บาท ต่ําสุด 1,000 บาท   ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 4   
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามระยะเวลาที่เปนเบาหวาน    (n = 92)              

              
ลักษณะของกลุมตัวอยาง                                                               จํานวน                              รอยละ 
 

 
ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน  ( ป ) 
      1 – 5 
      6 – 10 
    11 – 15 
    16 – 20 
   21 – 25 
     26 -  30            
    ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวานต่ําสุด = 1  ป  สูงสุด = 29 ป      
    ระยะเวลาทีเ่ปนเบาหวานเฉลี่ย  = 6.4  ป  
 

 
 

48 
30 
9 
2 
2 
1 
 

 
 

52.1 
32.6 
9.8 
2.2 
2.2 
1.1 

 

 
 กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่เปนเบาหวาน อยูระหวาง 1 – 5 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 
52.1 โดยมีระยะเวลาที่เปนเบาหวานเฉลี่ย  6.4 ป ต่ําสุด 1 ป สูงสุด 29 ป ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่   5     
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามโรคประจําตัวอ่ืนๆ  และความสามารถในการ 
ทํากิจวัตรประจําวัน (n = 92) 
                

ลักษณะของกลุมตัวอยาง จํานวน รอยละ 

 
มีโรคประจําตัวอ่ืน 
         ความดันโลหิตสูง 
        โรคหัวใจ 
         ถุงลมโปงพอง 
         นิ่วในถุงน้ําด ี
         เขาเสื่อม 
         เกาท 
         กระดูกทบัเสนประสาท 
         มะเร็งปอด 
         ภูมิแพ 
ไมมีโรคประจาํตัวอ่ืน 
ความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั 
         ทําไดดวยตัวเองทกุอยาง 
         ทําไดดวยตัวเองบางสวนและ         
               อาศัยผูอ่ืนบางสวน 
 

 
55 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

37 
 

85 
7 

 
 

44 
3 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
 

 
59.8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

40.2 
 

92.4 
7.6 

 

 
 

80.0 
5.6 
3.6 
1.8 
1.8 
1.8 
1.8 
1.8 
1.8 

 

 กลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวอ่ืน  ๆรอยละ 59.8 ในจํานวนนีพ้บความดันโลหิตสูง รอยละ 80  
และสวนใหญยังสามารถทํากิจวัตรประจําวันดวยตัวเองคิดเปน รอยละ  92.4  ดังแสดงในตารางที ่5 
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ตารางที่ 6    
จํานวนและรอยละของกลุมตวัอยางจําแนกตามผูดูแลเมื่อเจ็บปวย  และการเตรียมอาหาร
รับประทาน  (n = 92) 
              

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 

           จํานวน                                        รอยละ 
 

 
ผูดูแลเมื่อเจ็บปวย 
     มีผูดูแลเมื่อเจ็บปวย 
             ผูใหการดูแลไดแก 
                  บุตร 
                  สามี/ภรรยา 
                  บิดา/มารดา 
                  พี่ 
    ไมมีผูดูแลเมื่อเจ็บปวย 
การเตรียมอาหารรับประทาน 
      เตรียมดวยตนเอง 
      ผูอ่ืนเตรียมให 
      ซ้ือรับประทานเอง 
 

 
91 

 
 
 
 
 

1 
 

67 
16 
9 

 
 
 

47 
40 
2 
2 

 
98.9 

 
 
 
 
 

1.1 
 

72.8 
17.4 
9.8 

 
 
 

51.6 
44.0 
2.2 
2.2 

 
 กลุมตัวอยางเกือบทั้งหมดมีผูดูแลเมื่อเจ็บปวย  คิดเปนรอยละ  98.9  ผูดูแลเปนบุตรมากที่สุด
รอยละ  51.6  รองลงมาเปนสามี /ภรรยา  รอยละ  44.0 และพบวาสวนใหญสามารถเตรียมอาหาร
รับประทานดวยตนเอง รอยละ  72.8  ดังแสดงในตารางที่ 6 
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สวนท่ี 2     พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
 

ตารางที่ 7    
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ จําแนกตามรายดาน
และโดยรวม  (n = 92) 

      
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ คาเฉลี่ย สวน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ
พฤติกรรม 

  
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวม 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรายดาน 
     ความรับผิดชอบตอสุขภาพ     
     กิจกรรมทางกาย   
     โภชนาการ     
     สัมพันธภาพระหวางบุคคล    
     การเจริญทางจิตวิญญาณ    
     การจัดการกับความเครียด 

3.5 
 

3.6 
3.3 
3.3 
3.6 
3.6 
3.6 

.4 
 

.3 

.4 

.3 

.3 

.3 

.3 

ดีมาก 
 

ดีมาก 
ดี 
 ดี 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

 
 
 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ  ดีมาก มีคาคะแนนเฉลี่ย 
เทากับ 3.5   และมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรายดานสวนใหญอยูในระดับ  ดีมาก  มีคาคะแนน
เฉลี่ย 3.6 เทากันคือ   ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดานการเจริญ
ทางจิตวิญญาณและดานการจัดการกับความเครียด นอกจากดานกิจกรรมทางกายและดานโภชนาการ 
อยูในระดับ ดี  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากัน คือ 3.3   ดังแสดงในตารางที่ 7 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานของ
หนวยบริการปฐมภูมิหนองผ้ึง  ตําบลหนองผึ้ง  อําเภอสารภี  จังหวัดเชียงใหม  ศึกษาจากกลุมตัวอยาง
จํานวน 92 คน ผูศึกษาไดนํามาอภิปรายตามวัตถุประสงคและคําถามการศึกษา ดังตอไปนี้ 
 คําถามการศึกษา ประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวาน
ของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ตําบลหนองผึ้ง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม เปนอยางไร 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมของผูที่เปนเบาหวาน
อยูในระดับดีมาก คาเฉลี่ย 3.5 (เต็ม 4) (ตารางที่ 7) หมายถึงกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรม หรือมี
วิถีการดําเนินชีวิตประจําวันที่กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพอยูในระดับดีมาก เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพรายดานพบวา  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพรายดานที่อยูในระดับดีมาก ไดแก 
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ดานการเจรญิทางจิตวิญญาณ  และ
ดานการจัดการกับความเครียด  คาเฉลี่ยเทาๆกันคือ  3.6 สวนดานกิจกรรมทางกาย  ดานโภชนาการ 
อยูในระดับดีมีคาเฉลี่ยเทากันคือ  3.3 สอดคลองกับการใหบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการ  
ปฐมภูมิหนองผึ้ง ดานกิจกรรม  “6 อ”  ดานการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม  และดานบริการกอนกลับบาน 
การแสดงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางจึงอาจเปนผลมาจากการใหบริการสรางเสริม
สุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ซ่ึงเปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิทางการแพทยและ
สาธารณสุขที่จัดบริการตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐาน  มีความ
เชื่อมโยงตอเนื่องของกิจกรรมดานสุขภาพในลักษณะองครวม  ผสมผสานและตอเนื่อง    ประชาชน
เขาถึงบริการไดอยางสะดวก    มีระบบการใหคําปรึกษาและเครือขายสงตอ    เนนการสรางสุขภาพ   
การสรางความเขมแข็งใหแกประชาชนจนสามารถพึ่งตนเองได    เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันได
ทั้งทางกาย จิต สังคม โดยประชาชนมีสวนรวม รวมทั้งกระตุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับ
การรักษาพยาบาลตามมาตรฐานและแนวทางการจัดบริการปฐมภูมิของสํานักงานโครงการปฏิรูป
ระบบบริการสาธารณสุข  (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  กระทรวงสาธารณสุข, 2546ข)  ซ่ึงเปน
บทบาทหนาที่ของบุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิ ที่จะตองใหบริการสรางเสริมสุขภาพแกผูที่เปน
เบาหวาน เพื่อใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค สอดคลองกับเพนเดอรที่
กลาวถึงความสําคัญของบุคลากรวาบุคลากรทีมสุขภาพเปนสวนหนึ่งของสภาพแวดลอมในรูปแบบ
ของความสัมพันธระหวางบุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลตอบุคคลตลอดชวงชีวิต   ทําใหบุคคลกระทํากิจกรรม
เพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต (Pender, 1996) 
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 การศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดีมาก 
สอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา  เกษกาญจน  (2541)  ที่พบวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานที่มารับบริการในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โรงพยาบาลศิริราช  และโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  จํานวน 100 คน  ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี  หมายถึงกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติกิจกรรมหรือมีลักษณะในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันที่กอใหเกิดผลดีตอสุขภาพอยูในระดับดี   เชนเดียวกับการศึกษาของสุธีรัตน  
อนนัต (2545) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูที่เปนเบาหวานที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลตราด จังหวัดตราด จํานวน 220 คน ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพผูที่เปนเบาหวานโดยรวมอยูในระดับดีเชนกัน  การศึกษาครั้งนี้ตางจาก
การศึกษาของ  วราพร  คุมอรุณรัตนกุล (2547) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ที่มารับบริการในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจา ตากสินมหาราช 
จังหวัดตาก จํานวน 200 ราย ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดย
รวมอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของ ไพจิตรา  ลอสกุลทอง (2545) ศึกษาพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพผูสูงอายุที่มารับบริการที่ศูนยเวชปฏิบัติครอบครัว จังหวัดนาน   
ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
 นอกจากนี้รายละเอียดของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในแตละดานสามารถอธิบายได
ดังนี้ 
 ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน
ความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดีมาก คาเฉลี่ย 3.6 (เต็ม 4) (ตารางที่ 7) หมายถึง กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองโดยทั่วไปอยางสม่ําเสมอ มากที่สุดในเรื่อง  การใชยา
ตรงตามขนาดที่แพทยกําหนด การระมัดระวังการเกิดบาดแผล การสนใจติดตามความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน (ภาคผนวก ตารางที่  ค1) สอดคลองกับการใหบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวย
บริการปฐมภูมิหนองผึ้งในกิจกรรม “6 อ” ในเรื่องอนามัยส่ิงแวดลอม/อนามัยชุมชน โดยการให
คําปรึกษาแนะนําแกผูเปนเบาหวานในการปรับปรุงส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย ปองกันการเกิดอุบัติเหตุ
และการเกิดบาดแผลโดยเฉพาะแผลที่เทาเนื่องจากกลุมตัวอยางมีระยะเวลาเปนเบาหวานเฉลี่ย 6.4 ป 
และเปนเบาหวานมานานมากกวา 10 ป มีรอยละ 15.3 (ตารางที่ 4) การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
เปนเวลานาน มีผลทําใหเกิดความเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย การนํากระแสความเร็ว
ประสาทลดลง การรับความรูสึกสูญเสียไป ทําใหเกิดอาการชา การรับความรูสึกไมดี ทําใหไมรูสึก
เจ็บปวดเมื่อสะดุด เหยียบวัตถุมีคม โดนวัตถุที่มีความรอน จึงเกิดแผลที่เทาไดโดยไมรูตัวและหาก
เกิดแผลก็จะติดเชื้อไดงาย และรักษาใหหายยาก เนื่องจากน้ําตาลในเลือดเปนอาหารที่สําคัญของ
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แบคทีเรีย (กิตติ อังศุสิงห, 2544) กิจกรรม “6 อ” อีกเรื่องคือ อโรคยา  ดวยการสงเสริมใหผูที่เปน
เบาหวานสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ เอาใจใสเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองมี
การปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน โดยการใหความรู
เร่ืองเบาหวานและการปฏิบัติตัวทั้งรายบุคคลและรายกลุม เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและการเอาใจใส
สุขภาพตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน การดูแลเทา การดูแลสุขภาพทั่วไป เชน การรักษาความ
สะอาด การพักผอนนอนหลับ เปนตน นอกจากนี้ยังสอดคลองกับบริการกอนกลับบานซึ่งมีกิจกรรมหลัก  
ไดแก ประเมินการรับรูในเรื่องโรค    การปองกันภาวะแทรกซอน    การดูแลตนเอง  การประเมิน 
ความเขาใจและปญหาในการรับประทานยา และการนัดหมายใหมารับบริการตอเนื่อง ประกอบกับ
กลุมตัวอยางทราบวาตนเองเปนเบาหวาน และมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง จึงไดรับคําแนะนํา 
ในการปฏิบัติตัวเพื่อการดูแลตนเองจากบุคลากรทางสุขภาพอยางสม่ําเสมอ ทําใหมีการปฏิบัติกิจกรรม
ที่เกี่ยวกับสุขภาพโดยแสดงถึงความเอาใจใส ความสนใจในการดูแลสุขภาพตนเอง    (Pender, 1996) 
เชนเดียวกับการศึกษาของ สดใส    ศรีสะอาด  (2540) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสรางเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ  จังหวัดอํานาจเจริญ  พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการไดรับคําแนะนํา
สนับสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

 นอกจากนี้ยังพบวากลุมตัวอยางไดรับการสนับสนุนทางสังคม โดยรายไดครอบครัว
เฉล่ียเดือนละ 5,254 บาท (ตารางที่ 3) และมีผูดูแลเมื่อเจ็บปวย รอยละ 98.9 (ตารางที่ 6) แสดงวา
กลุมตัวอยางไดรับการสงเสริมและสนับสนุนในดานตางๆ เชน เงิน ส่ิงของ ขอมูลขาวสาร และ
กําลังใจ มีผลใหเกิดความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเองมากขึ้น และทําใหมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพดีตามไปดวย เชนเดียวกับการศึกษาของน้ําเพชร หลอตระกูล (2543) ที่พบวาการไดรับ
คําแนะนํา และสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนบาน บุคลากรทางการแพทยมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  และผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของกาญจนา เกษกาญจน (2541) ที่พบวาผูสูงอายุเบาหวานมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพอยูในระดับดีมาก  และการศึกษาของจิรวรรณ อินคุม (2541)  พบวา
ผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ    
อยูในระดับดีมากเชนกัน     ผลการศึกษาครั้งนี้แตกตางกับการศึกษาของหฤทัย  พุทธิเสาวภาคย 
(2547)  พบวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของผูสูงอายุโรคมะเร็ง
ปอดอยูในระดับปานกลาง  และวันดี  แยมจันทรฉาย (2538)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในผูสูงอายุ
จังหวัดนครสวรรค พบวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของผูสูงอายุ
อยูในระดับต่ํา   
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 ดานกิจกรรมทางกาย กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกาย
อยูในระดับดี คาเฉลี่ย 3.3 (เต็ม 4) (ตารางที่ 7) โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายอยางสม่ําเสมอ มากที่สุดในเรื่องการทํางานที่ตองเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย การอบอุน
รางกายกอนออกกําลังกาย  การลดการออกกําลังกายทีละนอยกอนหยุด ตามลําดับ (ภาคผนวก ตารางที่ ค2)  
กลุมตัวอยางสวนใหญมีกิจกรรมทางกาย  เพื่อใหรางกายมีสุขภาพแข็งแรง    สอดคลองกับการใหบริการ 
“6 อ” ในเรื่องการออกกําลังกายของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้งโดยมีการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวาน
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีแบบแผน ซ่ึงเปนการออกกําลังกายอยางเต็มที่มากกวาหรือเทากับ 
20 นาที    เปนเวลาอยางนอยสัปดาหละ  3 ครั้ง  (พนิดา  กุลประสูติดิลก, 2544)  เพนเดอรไดกลาวถึง
กิจกรรมทางกายวาเปนการเคลื่อนไหวของรางกาย การปฏิบัติเกี่ยวกับแบบแผนการออกกําลังกาย 
ความสม่ําเสมอและวิธีการออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงการนั่งหรือการยืนนานๆ (Pender, 1996)  
บุคลากรในหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้งไดเนนใหกลุมประชากรเห็นประโยชนของการออกกําลังกาย
ซ่ึงจะชวยลดปริมาณไขมันในทอง  ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น  (อภิชาติ    วิชญาณรัตน, 
2546) และการออกกําลังกายที่สามารถทําใหอินซูลินทํางานมีประสิทธิภาพดีขึ้นนั้น  คือการออก
กําลังกายที่ใชกลามเนื้อลาย และหากเปนไปไดควรเปนการออกกําลังกายที่สามารถใชกลามเนื้อ 
มัดใหญและกลามเนื้อทุกสวน เพื่อชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและปอดใหดีขึ้นประกอบกับ
กลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญและวัยสูงอายุ รอยละ 50 เทาๆกัน (ตารางที่ 1) การใหคําแนะนําเรื่อง
การออกกําลังกาย จึงแตกตางกันไปตามความเหมาะสมของสภาพรางกาย คือ การเดิน การวิ่งเหยาะ 
แกวงแขน รํามวยจีนหรือเลนกีฬาเบาๆ เวลาที่เหมาะสมคือหลังอาหารประมาณ ½ - 1 ช่ัวโมง เพราะ
เปนเวลาที่มีน้ําตาลในเลือดอยูในระดับสูง (ถนอมขวัญ      ทวีบูรณ, 2541) การใหบริการสรางเสริม
สุขภาพดังกลาวทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับดี  
 สอดคลองกับการศึกษาของกาญจนา เกษกาญจน (2541) และสุธีรัตน  อนันต (2545)  
ที่พบวาผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับดี  
การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของนันทกา คําแกว (2547) พบวาผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังมี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และหฤทัย   
พุทธิเสาวภาคย (2547) พบวาผูสูงอายุโรคมะเร็งปอดมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานกิจกรรม
ทางกายตอสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และแตกตางจากการศึกษาของศิริมา วงคแหลมทอง 
(2542) พบวาผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรคมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายตอ
สุขภาพอยูในระดับต่ํา     
 ดานโภชนาการ จากการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการอยูในระดับดี  คาเฉลี่ย  3.3 (เต็ม 4) (ตารางที่ 8) หมายถึง  กลุมตัวอยางสวนใหญมี
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พฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับเบาหวานเชน การใชน้ํามันพืชปรุงอาหาร  การดืม่น้าํ 
6 – 8 แกวตอวัน การรับประทานอาหารครบ  5  หมู (ภาคผนวก ตารางที่ ค3)   สอดคลองกับการ
ใหบริการ “6 อ” ในเรื่องอาหาร การใหบริการสรางเสริมสุขภาพในเรื่องอาหารของหนวยบริการ
ปฐมภูมิหนองผึ้งมีการสงเสริมใหผูท่ีเปนเบาหวานบริโภคอาหารแตละวันครบ 5 หมูประกอบดวย
โปรตีน  (เนื้อ) รอยละ  15-20  ไขมัน  ไมเกินรอยละ  30  และหลีกเล่ียงไขมันจากสัตวที่เปนไขมัน
อ่ิมตัว  รวมทั้งนม    เนย    กะทิ    น้ํามันมะพราว    น้ํามันปาลม    ใหเหลือไมเกนิรอยละ  10  ของพลังงาน
ทั้งหมด  คารโบไฮเดรต  รอยละ  50-60 (คารโบไฮเดรต  1  กรัมใหพลังงาน 4  แคลอรี่) แนะนําอาหาร
ประเภทคารโบไฮเดรตที่เหมาะสมสําหรับผูที่เปนเบาหวานมากที่สุดคือ  อาหารที่ทําใหน้ําตาลใน
เลือดหลังรับประทานเพิ่มขึ้นชาๆ และไมมาก  เพราะทําใหเนื้อเยื่อของรางกายสามารถใชน้ําตาลให
เปนพลังงานไดทันที เชน อาหารประเภทแปงและอาหารที่มีใยพืชสูง เพราะอาหารที่มีใยมากจะชวย
ใหอาหารที่รับประทานผานกระเพาะชาลง    ลดการดูดซึมน้ําตาลสูกระแสเลือด  เนื่องจากพืชผัก 
สวนใหญใหเสนใย กาก แรธาตุ และวิตามินหลายอยางนอกเหนือไปจากโปรตีนและคารโบไฮเดรต 
จึงควรเปนอาหารสําคัญของผูที่เปนเบาหวาน แตไมควรรับประทานมากไปจะทําใหอืดทอง
นอกจากนี้ยังแนะนําใหรับประทานผลไมที่มีรสไมหวานจัด  และเคี้ยวอาหารใหละเอียด  ดื่มน้ํา
มากๆขณะรับประทานอาหาร และเดินไปมา  15-20  นาทีหลังอาหาร    จะชวยใหการยอยอาหารดีขึ้น  
ลดอาการอืดแนนทอง (จิตร จิรรัตนสถิต, 2543 ; วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี , 2542) 
 อาหารที่ผูที่เปนเบาหวานควรหลีกเล่ียงคือ  น้ําหวาน  ลูกกวาด  ผลไมหวาน  ผลไม   
ดองหวาน  ผลไมเชื่อม  และผลไมกระปอง ฯลฯ  ลดการรับประทานอาหารรสเค็ม ลดการเติมเกลือ
หรือน้ําปลาในอาหาร โดยใหจํากัดปริมาณครึ่งชอนชาตอวัน สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูงและ 
ผูที่มีไตวายควรจํากัดปริมาณใหลดลง (ภาวนา กีรติยุตวงศ , 2544) 
   ผูที่ เปนเบาหวานไมควรดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  เนื่องจาก
แอลกอฮอลใหพลังงานมาก โดยแอลกอฮอล 1 กรัม  ใหพลังงาน 7 แคลอรี่  ทําใหควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดยากขึ้น  ในผูที่ติดสุราอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดลดต่ํากวาปกติ เพราะในผูที่
ดื่มสุราอยางหนัก และไมไดรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารไมเพียงพอจะทําใหรางกาย
ตองสลายไกลโคเจน เพื่อใหไดน้ําตาลกูลโคสใชเปนพลังงาน ถาหากสภาวะนี้เกิดขึ้นเปนเวลานาน
จะทําใหปริมาณไกลโคเจนที่สะสมในเนื้อเยื่อตางๆลดลง ซ่ึงจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
เชนเดยีวกัน สวนอีกสาเหตุหนึ่ง เกิดขึ้นเนื่องจากเอทธานอลสามารถยับยั้งการสรางน้ําตาลกูลโคส
ของเซลตับ ซ่ึงเซลตับสามารถสังเคราะหกูลโคสเองจากสารตนตอที่ไมใชน้ําตาล ที่สําคัญคือจาก
กรดอะมิโน โดยใชวิธี Gluconeogenesis ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญของเซลตับในการปอนกูลโคสใหแก
เซลอื่น ๆ ท่ัวรางกาย ในสภาวะที่รางกายขาดอาหาร (กิจจา  สวางเจริญ และ ปติ  ทฤษฎิคุณ, 2541) 
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  เพนเดอรไดกลาวถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการวา เปนการปฏิบัติ
พฤติกรรมในเรื่องการรับประทานอาหารทีถู่กตองเหมาะสม การไดรับสารอาหารที่จําเปนครบถวน
และปริมาณเพยีงพอ จะเกดิภูมิตานทานโรค ซอมแซมสวนที่สึกหรอและเกดิพลังงานที่จะนําไปสู
การทํางานที่มปีระสิทธิภาพ (Pender, 1996) กิจกรรมที่ใหบริการในเรื่องการรับประทานอาหาร 
ทําใหกลุมตวัอยางแสดงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในดานโภชนาการอยูในระดบัดี  
 นอกจากนี้ตัวอยางสวนใหญเปนเบาหวานมานาน เฉลี่ย 6.4 ป (ตารางที่  4) และสวน
ใหญมีโรคแทรกซอนคือความดันโลหิตสูง รอยละ 80   (ตารางที่  5) จากการมารับบริการในคลินิก
เบาหวานทําใหกลุมตัวอยางไดรับความรูและคําแนะนําจากบุคลากรทางการแพทยของหนวยบริการ
ปฐมภูมิหนองผึ้ง ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงมีความรูในการรบัประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสมกบัโรค
ประกอบกับกลุมตัวอยางเตรียมอาหารเอง รอยละ 72.8 (ตารางที่  6) จึงสามารถเตรียมอาหารได
ถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย ไดรับสารอาหารที่มีประโยชนตอรางกายและเหมาะสมกับโรค
ที่เปนอยู  สงผลใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี   ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับการศึกษาในโรคเรื้อรังอื่นๆ เชน การศึกษาของกาญจนา เกษกาญจน (2541) พบวา
ผูสูงอายุเบาหวานมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี และน้ําเพชร        
หลอตระกูล (2543) ที่ศึกษาในผูสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  พบวามีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพดานโภชนาการอยูในระดับดี แตแตกตางจากการศึกษาของวันดี  คหะวงศ   ,กอบกุล         
พันธเจริญวรกุล   ,ศิริพร    ขัมภลิขิต   ,สุนุตตรา    ตะบูนพงศ, และอุไรพร    จิตตแจง (2548) พบวา
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของสตรีที่มีไขมันในเลือดสูงอยูในระดับปานกลาง  
 ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยูในระดับดีมาก  คาเฉลี่ย  3.6 (เต็ม 4) (ตารางที่  7)  เห็นไดจาก
การศึกษารายขอพบวา กลุมตัวอยางปฏิบัติสม่ําเสมอมากที่สุดในเรื่องการรวมงานสังสรรคหรือพูดคุย
กับคนในบาน และ/หรือ ญาติ การพูดคุยกับผูปวยอ่ืนขณะรอตรวจหรือรอรับยา การถามปญหาจาก
แพทยในเรื่องที่สงสัยหลังการตรวจรักษา (ภาคผนวก ตารางที่ ค4) สอดคลองกับการใหบริการสรางเสริม
สุขภาพกิจกรรม “6 อ” ในเรื่องอารมณ และการใหคําปรึกษาดานจิตสังคมของหนวยบริการปฐมภูมิ
หนองผึ้ง ที่มีการสงเสริมเรื่องวิธีควบคุมอารมณใหเปนไปในทิศทางที่จะสงเสริมสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตใหดีขึ้น เพราะอารมณเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหคนมีความสุขและปรับตัวอยูในสังคมได
อยางมีความสุข    โดยละเวนอารมณคิดราย  มุงทําลาย    และสรางความวุนวายแกสังคม    แตเพิ่ม
อารมณความคิดสรางสรรค มุงสรางความรัก ความเมตตาอันจะนํามาซึ่งความสงบสุขและสันติ และ
การใหบริการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม เนนการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ทั้งกับคนในครอบครัว
และในชุมชน รวมถึงการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานมีการปฏิบัติกิจกรรมที่แสดงออกถึงการมี
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สัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  ทั้งดานการใหความชวยเหลือและสนับสนุนบุคคลเมื่อเกิดปญหา    ดานการ
ใหขอมูลคําปรึกษา    กําลังใจ    ซ่ึงถือเปนการสนับสนุนดานอารมณจากสังคม    เพื่อสรางความรูสึก
ผูกพันใหเกิดกับสังคม    การมีปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นทั้งระหวางบุคคลหรือภายในกลุมทําใหเกิดมีการ
ใหและการรับทางดานการสนับสนุนทางสังคม สงผลใหผูที่เปนเบาหวานสามารถเผชิญความเครียด
ไดและมีการดําเนินชีวิตอยางมีความสุขตอไป แหลงสนับสนนุทางสงัคมทีสํ่าคญั  ไดแก  ครอบครวั 
 รองลงมาคือ  ญาติผูที่เปนโรค  และเพื่อน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2546 ก) ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้พบวากลุมตัวอยาง ทุกคนอาศัยอยูกับครอบครัว ในจํานวนนี้เปน
ครอบครัวขยาย รอยละ 40.2 (ตารางที่ 2) มีผูดูแลเมื่อเจ็บปวย รอยละ 98.9 (ตารางที่ 6) แสดงใหเห็น
ถึงการมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ชวยเหลือและสนับสนุนเมื่อเกิดปญหารวมกับการไดรับบริการ
สรางเสริมสุขภาพจากหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในเรื่องกิจกรรม “6 อ” และการบริการให
คําปรึกษาดานจิตสังคม สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลอยูในระดบัดีมาก   
 สอดคลองกับการศึกษาของทองใหญ  วัฒนศาสตร (2546) พบวาการสนับสนุนทาง
สังคมที่ดีจะทําใหมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ดีดวย การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ
นันทนา คําแกว (2547) พบวาผูสูงอายุโรคไตวายเรื้อรังมีพฤติกรรมสรางเสริมสขุภาพดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในระดับปานกลาง และหฤทัย  พุทธิเสาวภาคย (2547)  พบวาผูสูงอายุโรคมะเร็งปอด
มีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลในระดับปานกลาง              
 ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ จากการศึกษาพบวา    กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ  ดานการเจริญทางจิตวิญญาณอยูในระดับดีมาก  คาเฉล่ีย  3.6  (เต็ม 4) (ตารางที่  7)    หมายถึง 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีการพัฒนาทางดานรางกาย  อารมณและสติปญญา  เพื่อกอใหเกิดพลังจนไป
ถึงจุดหมายในชีวิต โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติสม่ําเสมอมากที่สุดในเรื่องการ
ปฏิบัติตามหลักคําสอนทางศาสนา การขอใหพระหรือส่ิงศักดิ์สิทธ์ิชวยเปนกําลังใจในการดําเนินชีวิต  
การสรางความดีหรือทําบุญเพื่อขอใหผลบุญชวยใหหายจากโรค (ภาคผนวก ตารางที่ ค5) สอดคลอง
กับบริการใหคําปรึกษาดานจิตสังคมในหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีการ
จัดการกับความเครียดและการเจริญทางจิตวิญญาณ มีกิจกรรมหลักไดแก แนะนําการเจริญ 
ทางจิตวิญญาณ ซ่ึงผูที่เปนเบาหวานทุกคนจะไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุมเพื่อ
ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ซ่ึงถือวามีความสําคัญและสงผลตอการควบคุม
โรคเทา  ๆ  กับการรับประทานยา    และผูที่เปนโรคเรื้อรังสวนใหญจะรูสึกสิ้นหวัง    ทอแท    หมดกําลังใจ 
จึงมีการประเมินปญหาดานจิตสังคม ปฏิสัมพันธของผูที่เปนเบาหวานกับคนในครอบครัว คนหาผูมี
บทบาทสําคัญในการดูแลผูที่เปนเบาหวานและเครือขายทางสังคม  เชน  สถานที่ปฏิบัติธรรม  
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กลุมออกกําลังกาย และแนะนําใหผูที่เปนเบาหวานรวมกิจกรรม เพื่อเสริมศักยภาพและใหกําลังใจ 
ผูที่เปนเบาหวาน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546 ก) เพนเดอรได
กลาวถึงการมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการเจริญทางจิตวิญญาณวา  คือความรูสึกเกี่ยวของ
กับสิ่งที่มีพลังอํานาจเหนือตนเอง ซ่ึงการเจริญทางจิตวิญญาณเปนการเรียนรูประสบการณของตนเอง 
กอใหเกิดการมีจุดมุงหมายในชีวิต มีความพึงพอใจในความสําคัญแกตนเอง และภาคภูมิใจในความสําเร็จ
ของตน รวมถึงความเชื่อทางศาสนาจะทําใหบุคคลพบกับความสงบสุขในชีวิต (Pender, 1996) 
ประกอบกับกลุมตัวอยางทั้งหมดมีศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวทางจิตใจ (ตารางที่ 2)   ศาสนาเปนที่พึ่ง
ทางใจของคนเรา  ชวยบรรเทาทุกข  ทําใหเกิดความหวัง  ความสุข มีสุขภาพจิตดี สงผลใหมีสุขภาพ
กายที่ดีตามไปดวย (จินตนา สงคประเสริฐ, 2538) เปนเครื่องกําหนดความเขาใจของบุคคลตอคุณคา 
จุดหมายของชีวิต การเขาใจตนเองอยางแทจริง (พระธรรมปฏก, 2540) อีกทั้งกลุมตัวอยางสวนใหญ
อยูในวัยผูใหญอายุระหวาง 30–59 ป รอยละ 50 และวัยผูสูงอายุ รอยละ 50 (ตารางที่ 1) ซ่ึงสวนใหญ
จะมีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจและมีจุดมุงหมายในชีวิต (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ , 2546) 
สอดคลองกับการศึกษาของ  ภัทรจิต นิลราชและคณะ  (2547) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดสงขลา  พบวากลุมตัวอยางที่อยูในชวงวัยผูใหญ
ตอนกลาง เปนวัยที่เร่ิมมีแนวทางในการดําเนินชีวิตตามที่ตนเองตองการ มีการเจริญทางจิตวิญญาณ
อยูในระดับดี มีจุดมุงหมายในชีวติ และสอดคลองกับการศึกษาของจิตรา จันชนะกิจ (2541) ที่พบวา
ผูสูงอายุโรคปอดเรื้อรังมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพการเจริญทางจิตวิญญาณอยูในระดับดี การมี
เครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ การอยูในวัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุ รวมกับการไดรับบริการสรางเสริม
สุขภาพจากหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในเรื่องการบริการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม จึงมีผลให
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการเจริญทางจิตวิญญาณอยูในระดับดีมาก    
  ดานการจัดการกับความเครียด การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพ ดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดีมาก คาเฉลี่ย 3.6 (เต็ม 4) (ตารางที่ 7) หมายถงึ 
กลุมตัวอยางสวนใหญมีการผอนคลายความตึงเครียดและแสดงอารมณที่เหมาะสมเมื่อเผชิญกับ
ปญหาตางๆไดด ี โดยพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการปฏิบัติสม่ําเสมอในเรื่องการยอมรับสภาพ
การเจ็บปวย   การทําใจใหสงบโดยการทําสมาธิหรือทํางานอดิเรกที่ชอบเมื่อไมสบายใจ   การพูดคุย
และแลกเปลีย่นความคิดเห็นกับคนวยัเดยีวกันเพื่อความสบายใจ ตามลําดับ (ภาคผนวก ตารางที่ ค6) 
 สอดคลองกับการใหบริการกิจกรรม “6 อ” เรื่องอารมณและอบายมุข การใหคําปรึกษาดาน          
จิตสังคมของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง กิจกรรม “6 อ” เร่ืองอารมณ มีการแนะนําเรื่องวิธี
ควบคุมอารมณใหเปนไปในทิศทางที่จะสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีขึ้น เชน การทํา
จิตใจใหสบายไมโกรธไมหงุดหงิดงาย การทําจิตใจใหสงบโดยการทําสมาธิ  การระบายเรื่องไม
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สบายใจใหผูอ่ืน เนื่องจากอารมณเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหคนมีความสุขและปรับตัวอยูในสังคมได
อยางมีความสุข  โดยละเวนอารมณคิดราย  มุงทําลาย  และสรางความวุนวายแกสังคม  แตเพิ่มอารมณ
ความคิดสรางสรรค มุงสรางความรัก    ความเมตตาอันจะนํามาซึ่งความสงบสุขและสันติ  อบายมุข
ไดมีการใหความรูแกผูที่เปนโรคเบาหวานใหหลีกเลี่ยงบุหร่ี สุรา และการพนันเพราะเสียทรัพยสิน
เงินทอง เสียสุขภาพกายและใจ  เกิดความวิตกกังวล  ซึมเศรา  สูญเสียอนาคต  บางคนเกิดความเครียด
คิดฆาตัวตาย  กอใหเกิดปญหาสังคม สวนการบริการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม เปนการให
คําแนะนําในการดูแลสรางเสริมสุขภาพที่มีความสําคัญของแตละบุคคล    เชน    การคลายเครียด การ
มีเพศสัมพันธที่เหมาะสม  การเลิกบุหร่ี เลิกดื่มสุรา การพักผอนอยางเพียงพอ การใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชน การใหคําปรึกษาดังกลาวเพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีการจัดการกับความเครียดไดอยาง
เหมาะสม (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546ก) เพนเดอรไดกลาวถึงการมี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดวา การจัดการกับความเครียดเปนการ
กระทําหรือปฏิบัติที่ชวยใหเกิดการผอนคลายลดความตึงเครียด มีการพักผอนอยางเพียงพอ การใช
เวลาวางที่เหมาะสม และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม (Pender, 1996) นอกจากนี้ศาสนายัง
มีสวนชวยในเรื่องของการจัดการกับความเครียด โดยทานพุทธทาสภิกขุไดกลาวไววา ตัวแทของ
พุทธศาสนาคือใหรู และใหปฏิบัติ ไถถอนอุปทาน เพื่อความไมยึดมั่นถือมั่นในสิ่งทั้งปวงทุกสิ่ง เพือ่
วาเราจะไดไมเปนทุกข (พุทธทาสภิกขุ, 2549) และเนื่องจากกลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญและ         
วัยสูงอายุมีศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจ ประกอบกับอยูในครอบครัวขยาย รอยละ 40.2    
(ตารางที่  2)มีผูดูแลเมื่อเจ็บปวย รอยละ 98.9 (ตารางที่  6)  ครอบครัวเปนสังคมที่ใกลชิดกับกลุม
ตัวอยางมากที่สุด โดยเฉพาะสังคมไทยจะมีวัฒนธรรมในการดูแลเอาใจใส ใหการยกยอง ใหความ
รักความอบอุนแกผูอาวุโส (สุพัตรา สุภาพ, 2543) ทําใหกลุมตัวอยางที่ศึกษาสามารถระบาย
ความรูสึกกับครอบครัวได ซ่ึงเปนวิธีขจัดความเครียดที่เหมาะสม จากเหตุผลดังกลาวรวมกับการ
ไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพในหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในเรื่องการบริการใหคําปรึกษา
ดานจิตสังคม สงผลใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยู
ในระดับดีมาก  ซ่ึงเมื่อเทียบกับการศึกษาของกาญจนา เกษกาญจน (2541) จะพบวาผูสูงอายุ
เบาหวานมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี และการศึกษา
ของจิตรา จันชนะกิจ (2541) ที่พบวาผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับดี การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของสุวคนธ        
กุรัตน (2539) ในผูที่เปนโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่พบวามีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการ
กับความเครียดอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของศุภวรินทร หันกิตติกุล (2539) ที่พบวา
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลางเชนกัน 
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