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บทคัดย่อ


 
	 การวิจัยเรื่อง รูปแบบการสง่เสริมสุขภาพแบบองคร์วมของผู้ปว่ยเบาหวาน ในชุมชนวัดปุรณาวาส เป็นการ
วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) มีวัตถุประสงค ์เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ปว่ยเบาหวาน และ
สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส โดยศึกษาในกลุ่ม
ตัวอยา่งผู้ปว่ยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส จำนวน 20 คน การวิจัยแบง่เป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1. เป็นการ
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ในชุมชนวัดปุรณาวาส และระยะที่ 2. เป็นการ
สังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน ในชุมชนวัดปุรณาวาส เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย ประกอบด้วยแนวสัมภาษณเ์ชิงลึก การสนทนากลุม่ การสังเกต เครื่องบันทึกเสียง การบันทึกภาคสนาม 
ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบสามเส้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้เทคนิคการจัดหมวดหมู ่ การตีความและการ
สร้างข้อสรุป

 	 ผลการวิจัยพบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคเบาหวานเกิดจากกรรมพันธ์ุ เป็นโรคเรื้อรัง 
เบาหวานมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก ่ ด้านการควบคุมอาหาร เช่น งดอาหารหวานไม่ได้ 
ไมม่ีการออกกำลังกายเป็นประจำ  รับประทานยาไมต่รงเวลา หรือลืมรับประทาน นอกจากนี้ยังพบวา่ ผู้ปว่ยสว่น
ใหญ่มีภาวะเครียดสูง มีภาวะบีบคั้นและความขัดแย้งในวิถีชีวิต ได้รับการสนับสนุนทางลบจากครอบครัว และมี
 
ข้อจำกัดด้านสุขภาพ

	 ผลจากการสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน ในชุมชนวัดปุรณาวาส 
มี 4 องคป์ระกอบ คือ 1). ปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้ปว่ยเอง 2). อิทธิพลจากกลุม่อ้างอิง 3). อิทธิพลจากสถานการณ ์4). 
ความจำเป็นและทางเลือกอื่น ซึ่ง 4 องค์ประกอบนี้สอดคล้องกับแบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร ์
ภายหลังสิ้นสุดโครงการพบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองในการสง่เสริมสุขภาพของผู้ปว่ยเบาหวาน ดีขึ้นทุกด้าน มี
การควบคุมอาหารได้ถูกต้อง มีการออกกำลังกายสม่ำเสมอ รับประทานยาตามที่แพทย์สั่งอย่างเคร่งครัด และ
สามารถเผชิญกับภาวะเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้น ผลการศึกษาครั้งนี้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบการส่ง
เสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เน้นความเป็นหุ้นส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วย ญาติ และพยาบาล ภายใต้
บรรยากาศของการดูแลแบบองคร์วม
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Abstract




	 The research models to promote integral healthcare in diabetic patients at Wat Puranawas Community. 
 
This was a qualitative study. The main objectives were| to study self health care by the diabetic patients and
 
synthesized integral health care in diabetic patients at Wat Puranawas Community. The results of which will 
 
be used in the teaching of the subject on health care promotion and preventive measures against the 
 
disease and on taking care of patients in chronic state.

	 The sample comprised 20 diabetic patients at Wat Puranawas Community. The research took place in
 
2 phases: Phase 1 is to study self health care behaviour of the diabetic patients at Wat Puranawas 
 
Community. Phase 2 is to synthesize models promoting integral health care in diabetic patients. Research 
 
tools consisted of in-depth interviews, conversational group exchanges, observations, recording tools, field 
 
information collection, verifying information trianglewise, analyzing information by grouping technique, 
 
interpreting and building up conclusions.

	 The results of the research show that prior to the study project the patients were well aware that the 
 
disease is due to heredity and it is chronic; that the disease is related to self health care behaviour regarding 
 
diet control. It is also found out that diet control behaviour is irrelevant, such as not being able to avoid sweet 
 
food, not exercising themselves regularly, not taking medicine on time or forgetting to take it completely. In 
 
addition, it was found  that the majority of the patients is in great stress and life contradictions, without 
 
family support and health limitations.

	 The results from the synthesis of models promoting integral healthcare in diabetic patients at Wat 
 
Puranawas Community are of the following factors 1). The patients themselves 2). Influence from reference 
 
groups 3). Influence from situations 4). Necessities and other alternatives.These 4 factors correspond well 
 
with the model of Pander. At the end of the research it is found out that there is an improvement in self 
 
health care of the patients. They could control their diet, exercise themselves regularly, strictly taking
 
medicine as prescribed by the doctor and could deal with stress effectively.  The outcome of this study is
 
the knowledge about the models promoting integral healthcare in diabetic patients, with the emphasis on 
 
co-operations from the patients, their relatives and nurses and under integral health care conditions.



Keywords : diabetic patients, integral health care promotion, model promoting health care.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเปน็โรคเรื้อรงัทีพ่บบอ่ยโรคหนึง่ 
ซึ่งจากรายงานพบว่ามีอุบัติการณ ์ และอัตราความ
ชุกสูงขึ้นอย่างมาก ระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน
 
มีประมาณการณ์ทั่วโลกในปี ค.ศ. 1985 ประมาณ 
30 ล้านคน และเพ่ิมข้ึนอยา่งรวดเรว็ในปี ค.ศ. 2000
 
เป็น 177 ล้านคน และคาดการณว์า่ในปี ค.ศ. 2025 
จะมีผู ้ป่วยเป็นโรคเบาหวานอย่างน้อยประมาณ 
 
300 ล้านคน ซึ่งมีการสูญเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ประมาณ 4 ล้านคนต่อปี(1) สำหรับประเทศไทยพบ
ความชุกของโรคเบาหวานในปี ค.ศ. 1995 ประมาณ
ร้อยละ 2.4 ของประชากรไทย(2) และจากรายงาน
ของกระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ปัญหาขณะนี้
พบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยมากที่สุด
อันดับแรกของคนไทย และยังมีประชากรที่เสี่ยงที่
 
จะป่วยจากโรคนี้อีกประมาณ 10 ล้านคน(3) ในปี 
 
ค.ศ. 2025 คาดการณว์า่ผู้ปว่ยเบาหวานจะเพิ่มเป็น
ร้อยละ 3.7 ของประชากรไทย ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื ้อรังเช่น โรคหัวใจ 
 
ไตวาย ตาบอด ต้องตัดเท้าหรือขา ทำให้ผู้ป่วยต้อง
ทุกข์ทรมาน ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาพยาบาลจำนวนมาก ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานดงักลา่ว 
ถึงแม้ว่าปัจจุบันเทคโนโลยีการแพทย์จะพัฒนาไป
มากก็ตาม แต่การจัดบริการสุขภาพที่ผ่านมา มุ่ง
เน้นด้านการรักษาพยาบาลเพื่อแก้ปัญหาความเจ็บ
ปว่ยความพิการ ซึ่งต้องเสียคา่ใช้จา่ยสูง เพราะต้อง
อาศัยวิทยาการและเทคโนโลยีที่มีราคาแพงมากขึ้น 
ทำให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศต่าง ๆ ทั่ว
โลกสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว แต่กลับได้ผลตอบแทนด้าน
สุขภาพต่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายที่ต้องสูญ
เสียไป

	 จ ากการท ี่ ท า งคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยกรงุเทพธนบรีุ ได้ให้บริการทางวิชาการ
แก่สังคม และสำรวจชุมชนวัดปุรณาวาส เขตทวี
วัฒนา กรุงเทพฯ ซึ่งเป็นแหลง่ฝึกปฏิบัติวิชาสง่เสริม
 
สุขภาพและป้องกันโรค ของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 ใน
เดือนพฤศจิกายน 2552 พบว่าชุมชนนี้มีผู้ป่วยเป็น
 

โรคเบาหวานมากเปน็อนัดบัต้นๆ ของโรคอ่ืน รองจาก
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน
 
ทั้งหมด 35 คน เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ
 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จำนวน 22 คน คิด
 
เป็นอัตราความชุกร้อยละ 6.47 ซึ่งมีความชุกใกล้
เคียงกับสถิติในประเทศไทย ที่สำนักยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสุขรายงายงาน ในปี พศ. 2552 
คือมีความชกุร้อยละ 6.6(4) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป้ว่ย
 
เหล่านี้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้
 
ถึงร้อยละ 94(5) ซึ่งพบว่าปัจจัยเสี่ยงและปัจจัย
คุกคามที่ทำให้เกิดภาวะควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดไม่ได้ของผู ้ป่วยเหล่านี ้คือ การรับประทาน
อาหารไม่เหมาะสมคิดเป็นร้อยละ 36 รับประทาน
ยาไม่ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 29 ไม่ออกกำลังกาย
 
คิดเป็นร้อยละ 64 และภาวะเครียดคิดเป็นร้อยละ 
20 การวินิจฉยัสาเหตขุองภาวะเบาหวานท่ีไมส่ามารถ
ควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ จากการสำรวจชุมชนวัด
ปุรณาวาส เดือนพฤศจิกายน 2552 พบว่าสาเหตุ
สำคัญของคนในชุมชนที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
 
น้ำตาลในเลือดได้มีอยู ่5 ประการคือ กินตามใจปาก 
ติดของหวาน ใช้ยาไม่ถูกต้อง ออกกำลังกายไม่เป็น 
และเครียดคิดมากเรื่องโรค เรื่องงาน เป็นต้นคณะผู้
วิจัย จึงเห็นถึงความสำคัญของการแก้ปัญหาร่วม
กับประชาชนในชุมชน โดยการสง่เสริมสุขภาพผู้ปว่ย
 
เบาหวาน เน้นการแก้ไขปัญหาอย่างบูรณาการ โดย
 
ให้ผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนร่วมกับผู้วิจัยในการ
หาแนวทางในการสง่เสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ กอร์ปกับคณะ
พยาบาลศาสตรม์หาวิทยาลยักรงุเทพธนบรีุ มีพนัธกิจ
 
ทั้งหมด 4 ด้าน โดยพันธกิจที่ 3 มุ่งเน้นการบริการ
วิชาการและสังคม เพื่อตอบสนองต่อพันธกิจของ
คณะพยาบาลศาสตร ์ และมหาวิทยาลยักรเุทพธนบรุี
ดังกลา่ว คณะผู้วิจัยจึงทำวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบการ
สง่เสริมสขุภาพผูป้ว่ยเบาหวานในชมุชนวดัปรุณาวาส
ข้ึน เปน็การป้องกนัไมใ่ห้เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั
 
และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง และเป็น
กลไกความรว่มมือระหวา่งนักวิจัย ซึ่งเป็นบุคคลากร
ภายในมหาวิทยาลัย และประชาชนในชุมชน ในการ
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	 ขั ้นตอนในการวิจัย รูปแบบการส่งเสร ิม
 
สุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน ในชุมชน
วัดปุรณาวาส แบง่ออกเป็น 2 ระยะคือ

	 ระยะที่ 1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยที่ม ีระดับน้ำตาลในเลือดสูงใน
 
ชุมชนวัดปุรณาวาส

 	 การศึกษาในระยะนี้นอกจากจะศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว คณะผู้วิจัยยัง
 

แก้ไขปัญหาในระดับรากหญ้าของคนในชุมชน

 
 
คำถามการวิจัย :

 	 รปูแบบในการสง่เสริมสขุภาพผูป้ว่ยเบาหวาน
ในชุมชนวัดปุรณาวาสเป็นอยา่งไร


 
วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้
ปว่ยเบาหวานของชุมชนวัดปุรณาวาส

 	 2.	 เพ ื่อสังเคราะห์รูปแบบ การส่งเสร ิม
 
สุขภาพผู้ปว่ยเบาหวาน ของชุมชนวัดปุรณาวาส


 ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมุง่ศึกษาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานของชุมชนวัดปุรณาวาส 
และ พัฒนารูปแบบ การส่งเสริมสุขภาพผู ้ป่วย
 
เบาหวาน ของชุมชนวัดปุรณาวาส โดยใช้แนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพ แบบองค์รวม และแบบจำลอง
การส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร ์ เป็นกรอบร่าง
 
ในการสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ
 
องคร์วมของผู้ปว่ยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส

 
 

ทำความเข้าใจกับบริบทของพื้นที่ที่ศึกษา โดยคณะ
 
ผู้วิจัยจะเข้าไปศึกษา วิธีคิด วิถีปฏิบัติของผู้ป่วย
 
เบาหวานที่มีอยู่เดิม โดยมีแนวทางการดำเนินงาน
เบื้องต้น ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ ์
และบริบทในพื้นที่ มีกลุ่มประชากรที่เป็นเบาหวาน
ทั้งหมดในชุมชนจำนวน 35 คน โดยกลุ่มผู้ให้ข้อมูล
หลัก ได้แก่ผู้ป่วยที่มีวัย 40 ปีขึ้นไป ที่ระดับน้ำตาล
ในเลือดสูงมากกวา่ 126 mg/dl หลังงดน้ำงดอาหาร
 

ทบ.ส่งเสริมสุขภาพ เพ็นเดอร์

การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบัติ

การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

ความรู้สึกที่มีตอ่พฤติกรรม

อิทธิพลระหวา่งบุคคล (ครอบครัว เพื่อน 
บรรทัดฐานตัวแบบ)

อิทธิพลจากสถานการณ
์

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

การบริโภคอาหาร

การออกกำลังกาย

การพักผอ่น 

การคลายเครียด

การรักษาอยา่งตอ่เนื่อง


รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์
รวมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน

วัดปุรณาวาส


กรอบแนวคิดในการวิจัย
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8 ชั่วโมง และญาติผู้ดูแลผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วม
โครงการ ได้ผู้ป่วยจำนวน 20 คน และญาติผู้ดูแล
จำนวน 20 คน

	 ระยะท่ี 2. การสงัเคราะหร์ปูแบบการสง่เสริม
 
สุขภาพ จากการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
แนวทางการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
วัดปุรณาวาส คณะผู ้ว ิจัยได้รวบรวมข้อมูลและ
ทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของ
 
เพนเดอร ์ และให้ความสำคญัในการมีสว่นรว่มในการ
ดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยและญาติ ผลจากการศึกษา
สามารถสรุปองค์ประกอบในการส่งเสริมสุขภาพ
 
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัด
 
ปุรณาวาส


 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 	 ประกอบด้วยแนวสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล 
แนวคำถามในการสนทนากลุม่ และแบบสังเกต เพื่อ
ศึกษาวิธีปฏิบัติตนของผู้ป่วยเบาหวาน ตลอดจน
ปัจจัยส่งเสริม และปัจจัยอุปสรรค ในการปฏิบัติตน 
เครื่องบันทึกเสียง การบันทึกภาคสนาม



การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนในการดำเนินการ
ดังนี้

 		  1.	 การศึกษาข้อมูลเอกสาร โดยการ 
ทบทวนแนวคิดแบบจำลองสุขภาพของเพ็นเดอร ์
แนวคิดการส่งเสร ิมสุขภาพแบบองค์รวม องค์
 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

 		  2.	การเตรียมพื ้นที่และกลุ่มเป้าหมาย 
โดยการรวบรวมข้อมูลสุขภาพของประชาชนวัย
ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนวัดปุรณาวาส
 
จากศูนย์บริการสาธารณสุขที่ 67 ทวีวัฒนา ได้แก ่
ระดับน้ำตาลในเลือด การชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
คำนวณคา่ดัชนีมวลกายวัดรอบเอว 

		  3.	การสำรวจพฤติกรรมการบร ิโภค
อาหาร และการออกกำลังกาย การพักผ่อน และ
คลายเครียด การรักษาตอ่เนื่อง


 

การวิเคราะห์ข้อมูล

 	 การวิเคราะหข์้อมูลในการวิจัยระยะที่ 1. เป็น
ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ ์การสังเกต การบันทึก
 
สนาม ท่ีเปน็ข้อมลูเชิงคณุภาพ ดงันัน้ผูวิ้จยัจะดำเนิน
การควบคู่ไปกับกระบวนการของการเก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยคำนึงถึงองค์ประกอบสำคัญ 3 ประการ
ของการวิเคราะหข์้อมูล (6)  

	 ก).	การจัดระเบียบข้อมูล (Data Organizing)
 
ซึ่งเป็นกระบวนการจัดการข้อมูลด้วยกรรมวิธีต่างๆ 
เพื่อทำให้ข้อมูลเป็นระเบียบทั้งในทางกายภาพและ
ทางเนื้อหา พร้อมที่จะแสดงและนำเสนออย่างเป็น
ระบบได้

 	 ข).	การแสดงข้อมูล (Data Display) เป็น
กระบวนการนำเสนอข้อมูลในรูปของการพรรณนาที่
จากการเชื่อมโยงข้อมูลที่จัดระเบียบแล้วเข้าด้วยกัน
 
	 ค).	การหาข้อสรุป (Conclusion) การตีความ
หมาย (Interpretation) ของผลหรือข้อค้นพบที่ได้
จากการแสดงข้อมูล และการตรวจสอบความถูก
ต้องตรงประเด็น (Validity) และความเชื่อถือได้ของ
ข้อมูล (Credibility) เพื่อตรวจสอบความสอดคล้อง
ของข้อมูลและการตีความของผู้วิจัย กับความคิด
ของผู้ให้ข้อมูลว่าสอดคล้องกันหรือไม ่ โดยใช้หลาย
วิธีการประกอบกันได้แก
่
	 การตรวจสอบข้อมูลภายใน คณะผู้วิจัยอยูใ่น
สนามนาน พอที่จะเข้าใจบริบทของพฤติกรรมทาง
สงัคมตา่งๆ ท่ีต้องการศึกษา และได้รบัความไว้วางใจ
จากผูใ้ห้ข้อมลู และนานพอท่ีจะทำความเข้าใจบริบท
พฤติกรรม และนานพอที่จะสร้างความไว้วางใจจาก
กลุ่มที่ศึกษา อันจะเป็นประโยชน์ต่อการเข้าถึงข้อ
เท็จจริงที่ถูกต้อง และการสังเกตอย่างจริงจัง เพื่อ
ทำความเข้าใจคุณลักษณะสำคัญที่เกิดขึ้น พร้อมทั้ง
ทำความเข้าใจความหมายของเหตุการณ์นั้นๆ(7) โดย
คณะผู้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลที่นำนักศึกษาลงฝึก
ปฏิบัติวิชาส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคที่ชุมชน
แห่งนี้มาเป็นระยะเวลามากกว่า 3 ปี และในวิจัย
 
ครั ้งนี ้ ใช้เวลาในการลงเก็บข้อมูลเป็นระยะเวลา
ประมาณ 6 เดือน

	 การตรวจสอบข้อมูลภายนอก คณะผู้วิจัยใช้
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วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า ซึ่งเป็นการ
เปรียบเทียบข้อค้นพบของปรากฏการณ์ที่ศึกษาจาก
แหล่งและมุมมองที่แตกต่างกัน มากกว่า 2 แหล่ง
ข้อมูล เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลอย่างรอบด้าน(8) โดย
คณะผู้วิจัยใช้ 2 วิธีการคือ 1). การตรวจสอบข้อมูล
แบบสามเส้าด้านข้อมูล โดยพิจารณาจากแหลง่ที่มา
ของข้อมูลจากแหล่งบุคคลที่แตกต่างกัน ในผู ้ให้
ข้อมูลที่เป็นผู้ปว่ยและญาติ และ 2). การตรวจสอบ
สามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล โดยใช้วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลต่างๆ กัน เพื่อรวบรวมข้อมูลในเรื่อง
เดียวกัน โดยในงานวิจัยครั้งนี้ ใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิงลึก การสนทนากลุม่ และการสังเกต

 	 สำหรบัการวิเคราะหข์้อมลูใช้วิธีการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบอุปนัย (Analytic Induction) โดยการ
ตีความสร้างข้อสรุปจากข้อมูลต่างๆ ที่เป็นรูปธรรม
หรือปรากฏการณ์ที่มองเห็น(8) ที่ได้รวบรวมมาจาก
การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนา
กลุ่ม และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาจากเอกสารต่างๆ 
นำมาจัดกลุ่มความหมาย หาแบบแผน วิเคราะห ์ 
ความสัมพันธ์เช ื่อมโยงกันของแบบแผน แล้ว
สังเคราะห์เป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ
 
องคร์วมของผู้ปว่ยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส


 
ผลการวิจัย

ระยะที่ 1. การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

		  1.1		ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ที่อยู่
ในชุมชนวัดปุรณาวาส ที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ 
สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ดี จำนวน 20 คน เพศ
หญิงร้อยละ 70 เพศชาย ร้อยละ 30 มากกว่าครึ่ง
ของกลุ่มตัวอย่างอายุมากกว่า 70 ปี กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 65 ไม่ได้ทำงาน นอกจากนั้นทำงานรับจ้าง
เล็กๆ น้อยๆ ทำขนมขาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15 
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 
5,000 บาท ร้อยละ 40 ของกลุ่มตัวอย่าง มีระยะ
เวลาที่เป็นโรคเบาหวานประมาณ 7 ปี หรือมากว่า 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบส่วนมากเกี่ยวกับสายตา รอง
 

ลงมาคือยังไม่แสดงอาการแทรกซ้อนจากเบาหวาน 
ส่วนโรคประจำตัวร่วมกับเบาหวานคือความดัน
โลหิตสูง จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 40

		  1.2	พฤติกรรมการดูแลตัวเองของกลุ่ม
ตัวอยา่ง

				   1.2.1	 การรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
ผลการศึกษาพบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ผู้ป่วยมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานคือ เกิดจาก
กรรมพันธ์ุ เกิดจากภาวะเสื่อมของรา่งกายเนื่องจาก
อายุมาก เกิดขึ้นได้กับทุกคน ไม่ใช่เฉพาะคนอายุ
มาก ในเด็กก็ยังเป็นได้ เป็นโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่าง
เชื่อว่าเบาหวานเป็นโรคที่อาการไม่รุนแรง สามารถ
ทำงานได้ตามปกติ กินยามาตลอดยังไปทำงานได้
เหมือนเดิม เบาหวานทำให้อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย
ทำงานหนักไม่ค่อยได้ ไม่ค่อยมีแรง นอกจากนี้ยังมี
ปัสสาวะบ่อย โดยเฉพาะเวลากลางคืน และกลุ่ม
ตัวอย่างยังเชื่อว่าเบาหวานทำให้เสียชีวิตได้ ถ้าเป็น
มากก็อันตรายและเสียชีวิต

				   1.2.2	พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค พฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การส่งเสริมการควบคุม ระดับน้ำตาลในเลือดของ
 
ผู้ปว่ยเบาหวานมีดังนี้

 				   ก.	 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร จาก
 
การสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในชุมชนวัดปุรณาวาส 
ในเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภค
อาหารพบว่า 1) งดอาหาร หวานไม่ได้ 2) ควบคุม
อาหารได้ไม่ต่อเนื่อง 3) รับประทานอาหารไขมันสูง
และมีกากใยน้อยเช่น 4) รับประทานอาหารไม่ตรง
เวลา เชน่ ถ้ากำลงัทำงาน งานไมเ่สรจ็ ยงัรบัประทาน
 
ไมไ่ด้ บางครั้งต้องรอลูกซื้ออาหารมาให้บางทีก็กลับ
มาเร็วบางทีก็มาช้า ไม่ค่อยแน่นอน 5) รับประทาน
อาหารมื้อเย็นมาก เนื่องจากครอบครัวอยู่กันพร้อม
หน้าตอนเย็น 6) การรับประทานจุบจิบ บางคนมี
ขนมติดตัวอยู่เป็นประจำ เช่น บ๊วยเค็ม มันฝั่งทอด 
และติดในรสชาติ นอกจากนี้จากยังใช้น้ำตาลปรุง
อาหารอยู่เป็นประจำ 7) ขาดความรู้ความเข้าใจที่
ถูกต้อง บางครั้งทำตัวไมถู่กเพราะไมเ่ข้าใจ ทำให้กิน
อาหารไม่ถูก เพราะรู้เท่าไม่ถึงการณ ์ เช่นเข้าใจว่า
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กินมะม่วงมันได้ เพราะว่ามะม่วงมันไม่ใช่ขนมหวาน
และไม่ใช่ผลไม้หวาน 8) ได้รับการสนับสนุนไปใน
ทางลบจากครอบครัว เช่นทุกเช้าลูกชายซื้อกาแฟ
และปาทอ่งโก๋มาให้รับประทาน 9) สังคมวัฒนธรรม
ไมเ่กื้อหนุน เนื่องจากต้องเข้าสังคม ไปงานเลี้ยงและ
งานเทศกาลทำบุญบ่อยทำให้มีการรับประทานขนม
หวานมากขึ ้นเช่น เทศกาลไหว้พระจันทร ์ และมี
ความเกรงใจเพื่อน ไม่กล้าปฏิเสธขนมที่เพื่อนบอก
ว่าทำเองและอร่อยมาก 10) อาชีพไม่เอื ้อต่อการ
ควบคุมอาหาร เชน่ ทำขนมหวานขาย ทำให้ต้องชิม
ขนมหวานทุกวัน 11) ระบบบริการสุขภาพไม่เอื้อต่อ
การเรียนรู้ เช่น ไม่มีห้องให้คำปรึกษา ไม่มีสถานที่
สำหรับจัดกิจกรรมกลุม่ ขาดสื่อด้านความรู้และการ
ดูแลตนเอง 12) มีข้อจำกัดด้านสุขภาพผู้ปว่ยบางคน 
สุขภาพฟันไม่ดี ทำให้รับประทานอาหารจำพวกแป้ง
เป็นส่วนใหญ ่ ไม่สามารถรับประทานผักได้ บางครั้ง
ต้องต้มผักจนนิ่มเละแล้วก็ไมน่า่รับประทาน

				   ข.	 พฤติกรรมการออกกำลังกาย พบ
ว่าผู ้ป่วยเกือบทั้งหมดขาดการออกกำลังกายเป็น
ประจำ มีเพียง 2 ราย ที่มีการออกกำลังกายโดย
การข่ีจกัรยานเปน็ประจำ ตัง้แตก่อ่นเปน็โรคเบาหวาน 
โดยมีอุปสรรคเนื่องจาก ลักษณะอุปนิสัยไม่ชอบ 
เชน่กลา่ววา่ “ไมช่อบออกกำลังกายตั้งแตเ่ด็ก” ขาด
ความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง เช่นผู้ป่วยบอกว่า 
“คิดว่าการเดินไปซื้อของในตลาด ก็เป็นการออก
กำลังกายที่เพียงพอแล้ว มีข้อจำกัดด้านสุขภาพทาง
กาย เช่น ปวดเข่าเหนื่อยง่ายทำให้ไปออกกำลังกาย
ไมไ่ด้ การจัดการเวลาไมเ่หมาะสม ทำให้ไมส่ามารถ
ปรับแบบแผนวิถีชีวิตให้มีการออกกำลังกาย เช่น 
ตอนเช้าต้องส่งลูกไปโรงเรียนกลางวันทำงาน ตอน
เย็นต้องไปรับลูกและส่งลูกไปเรียนพิเศษอีกทำให้
ไมม่ีเวลาออกกำลังกาย

				   ค.	 พฤติกรรมการพักผ่อน กลุ่ม
ตัวอย่างในชุมชนวัดปุรณาวาส ส่วนมากอยู่อาศัย
แบบครอบครัวขยาย สภาพความเป็นอยู่ค่อนข้าง
แออัด กลุ่มตัวอย่างคนหนึ่งเล่าว่า การพักผ่อนไม่
เพียงพอ บางครั้งตนเองนอนหัวค่ำ แต่เพื่อนบ้าน
เปิดโทรทัศน์เสียงดังทำให้นอนไม่หลับ เมื่อตื่นแล้ว
 

จะนอนไมค่อ่ยหลับอีก หรือบางที่เด็กวัยรุน่รวมกลุม่
ส่งเสียงดัง และนอกจากนี้สถานที่พักผ่อนหย่อนใจ
ในชุมชนไม่มี ไม่มีสวนสาธารณะบริเวณใกล้เคียงที่
ให้สามารถไปพักผอ่นได้

				   ง.	 การเผชิญกับภาวะเครียด การมี
ช ีว ิตอยู่กับเบาหวานพบว่าในระยะแรกของการ
ศึกษาผู้ป่วยมีความเครียดสูง มีความรู้สึกกลุ้มใจ 
ทุกขใ์จ เครียด ซึมเศร้า หงุดหงิด ท้อแท้ หมดกำลัง
ใจกลางคืนนอนไม่หลับ เช่น กลุ่มตัวอย่างเล่าว่า 
ไม่รู้จะทำอย่างไรดี กินโน่นก็ไม่ได้ กินนี่ก็ไม่ได้ กิน
มากก็ไม่ได้ หมอบอกน้ำตาลขึ ้น กินน้อยก็ไม่ได้
เพราะหิว รู้สึกท้อ หมดกำลังใจ ไม่อยากควบคุม
อาหารอีก เพราะโรคไม่เคยหายสักที และไม่
สามารถจัดการกับความเครียดได้เหมาะสม โดยมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ภาวะบีบคั้นจากภาระรับผิด
ชอบทางครอบครัว เช่นครอบครัวอยู่กันสองคน 
ทำงานบ้านและต้องดูแลสามีที่ไม่สบายทุกวัน ไป
ไหนไม่ได้ มีความขัดแย้งในครอบครัว เช่น ทะเลาะ
กับแฟนบ่อยๆ เครียดมาก กลางคืนก็นอนไม่หลับ 
ทำงานก็ไม่มีสมาธิ จิตฟุ้งซ่าน นอกจากนี้ยังพบว่า
บทบาทครอบครัวที่เปลี่ยนแปลง ทำให้เกิดภาวะ
เครียดและซึมเศร้า เช่นสามีเสีย ตอนนี้ก็อยู่อย่าง
ทุกข์ใจและต้องทำงานหนัก ต้องรับผิดชอบดูแลทุก
อยา่งในบ้านเอง

				   จ. 	พฤติกรรมการรกัษาอยา่งตอ่เน่ือง 
พบว่ากลุ่มผู ้ให้ข้อมูล รับประทานยาไม่ตรงเวลา 
บางครั้งลืมรับประทาน หรือซื้อยารับประทานเอง 
เช่นบอกว่า “บางทียาหมด ไม่ได้ไปหาหมอ ก็ไปซื้อ
ยาทานเอง”หรือหยุดยาเอง เพราะ “เห็นว่าน้ำตาล
ลดลงแล้ว” “ลองใช้สมุนไพรรักษา” ผู้ที่ทำงานนอก
บ้านมีปัญหาการรับประทานยาไม่ตรงต่อเวลา และ
ลืมรับประทาน โดยมีปัจจัยที่เป็นอุปสรรค ได้แก ่ 1) 
อาชีพไม่เอื ้อกลับบ้านไม่เป็นเวลาทำให้ต้องเลื่อน
เวลาการรับประทานทั้งอาหารและยาออกไป 2) มี
ความเข้าใจเรื่องยาไม่ถูกต้อง เพราะเห็นว่าน้ำตาล
ลดลงแล้ว จึงหยุดรับประทานยา

ระยะท่ี 2. การพฒันารปูแบบการสง่เสริมสขุภาพ
 
จากการรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลแนวทาง
 



Nursing Journal of the Ministry of Public Health
 107

การดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัด
 
ปุรณาวาส คณะผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลและทบทวน
องค์ความรู ้เกี่ยวกับแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวม แบบจำลองการส่งเสร ิมสุขภาพของ
 
เพนเดอร ์ และให้ความสำคัญในการมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยและญาติ ผลจากการ
ศึกษาสามารถสรุปองค์ประกอบในการส่งเสริม
 
สขุภาพในการดแูลตนเองของผูป้ว่ยเบาหวานในชมุชน
วัดปุรณาวาสประกอบด้วย 4 องคป์ระกอบดังนี้คือ

	 ก).	ปัจจัยเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยเอง องค์ประกอบ
 
ด้านตัวผู ้ป่วยเองเป็นปัจจัยที่สำคัญ โดยมีปัจจัย
 
เสริมคือ ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติตน 
มีความตะหนักในการปฏิบัติตน มีทัศคติที่ดีต่อการ
ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด นอกจาก
นี้ยังต้องมีความต่อเนื่องสม่ำเสมอ จึงจะสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้

	 ข).	อิทธิพลจากแหล่งอ้างอิง อิทธิพลจาก
แหล่งอ้างอิง ตามแนวคิดแบบจำลองการส่งเสริม
 
สุขภาพของเพ็นเดอร ์หมายถึง พฤติกรรม ความเชื่อ
 
หรือทัศนคติของคนอื่น ที่มีอิทธิพลต่อความคิด
 
ของบุคคล จากการศึกษาพบว่าแหล่งของอิทธิพล
ระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
 
ได้แก ่ ครอบครัว (พ่อ แม ่ พี่ น้อง) เพื่อน และ
บุคลากรทางสุขภาพ ในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือด อิทธิพลของครอบครัวมีความ
สำคัญมาก จะส่งผลต่อแบบแผนการรับประทาน
อาหารของผู ้ป่วย เช่นรสชาติในการรับประทาน
อาหารของครอบครัว ควรจะเป็นรสชาติที่ลดความ
หวาน ออ่นเคม็ เพ่ือท่ีจะให้ผูป้ว่ยสามารถรบัประทาน
ร่วมกับครอบครัวได้ ไม่รู ้สึกแปลกแยกที่ต้องแยก
ปรุงอาหารรับประทานคนเดียว ครอบครัวต้องมี
ความห่วงใย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความผ่อนคลายไม่
เครียด นอกจากนี้คนในครอบครัวควรมีความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน และมีส่วนร่วมในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดของผู้ปว่ยด้วย  อิทธิพลของบุคลากร
การพยาบาล ต้องเป็นแบบอย่าง และให้กำลังใจ 
ตลอดจนสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อผู ้ป่วย อิทธิพล
จากกลุม่เพื่อนเบาหวานด้วยกันก็มีความสำคัญ ควร
 

มีการเร ียนรู ้ร่วมกัน ให้กำลังใจ และมีสังคมที่
สามารถพูดคุยให้คำปรึกษากันได้ นอกจากนี้ยังพบ
ว่าระบบบริการสุขภาพไม่เอื้อ เช่นชุมชนไม่มีสถานที่
ในการจัดกิจกรรม ขาดสื่อด้านสุขภาพ

	 ค).	อิทธิพลจากสถานการณ ์ สถานการณ ์
หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคลเกี่ยวกับ
เหตุการณ์หรือบริบทที่สามารถเอื้อ หรือขัดขวาง
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สถานการณ์ที่
น่าตื่นตาตื่นใจ น่าสนใจ รู้สึกคุ้นเคย จึงเป็นสิ่งที่
ดึงดูดหรือทำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งจากการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์นั้น มีอิทธิพล ต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ในการปฏิบัติ
ตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานนั้น หามีการ
จัดสถานการณ์ที่น่าสนใจ เช่นการเรียนรู ้ร่วมกัน
ระหวา่งเพื่อนเบาหวาน การมีสังคม การมีตัวอยา่งที่
ดีในการสง่เสริมสขุภาพ กจ็ะทำให้ผูป้ว่ยมีพฤติกรรม
ทางบวกในการดูแลสุขภาพตนเองได้

	 ง).	ความจำเป็นและทางเลือกอื่น ความ
จำเป็นอ ื่นและทางเล ือกอ ื่นท ี่ เก ิดข ึ ้นหมายถึง 
 
พฤติกรรมอื่นที่เกิดขึ้นก่อนที่จะเกิดพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพตาม ที่วางแผนไว้และอาจทำให้บุคคล
ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่
วางแผนไว้ได้ เช่นการมีอาชีพที่ไม่หนุนเสริมต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพ เช่นอาชีพขายขนมหวาน ต้องชิม
ขนมเป็นประจำ การมีอาชีพที่พักผ่อนไม่ตรงเวลา 
เช่นอาชีพรักษาความปลอดภัย ที่ต้องทำงานเป็นกะ 
หรือการมีอาชีพทีไ่มไ่ด้มีโอกาสในการออกกำลงักาย
เป็นต้น หรือการที่บทบาทในครอบครัวเปลี่ยนแปลง
 
ไป ทำให้ผู้ปว่ยไมส่ามารถควบคุมระดับความเครียด
ได้ ความจำเป็นเหล่านี้มีความสำคัญต่อรูปแบบการ
สง่เสริมสุขภาพของผู้ปว่ยเบาหวาน

	 จากการศึกษาในระยะที่ 1 การดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวาน ผู ้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดย
 
อ้างแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม และแบบ
จำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์ คณะ
 
นักวิจัย สามารถสังเคราะห์รูปแบบการส่งเสริม
 
สุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน
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วัดปุรณาวาสได้ตามรูป ดังนี้


	 กล่าวโดยสรุป รูปแบบการส่งเสรมสุขภาพ
 
ผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมในชุมชนวัดปุรณาวาส 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบคือ ปัจจัยเกี่ยวกับ
ตัวผู้ป่วยเอง โดยมีองค์ประกอบด้านตัวผู้ป่วยเอง
เป็นปัจจัยที่สำคัญ อิทธิพลจากแหล่งอ้างอิง ได้แก่
บุคคลในครอบครัว เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 
อิทธิพลจากสถานการณ ์ เช่นการเรียนรู ้ร่วมกัน
ระหวา่งเพื่อนเบาหวาน การมีสังคม การมีตัวอยา่งที่
ดีในการส่งเสริมสุขภาพ ความจำเป็นและทางเลือก
อื่น ความจำเป็นอื่นและทางเลือกอื่นที่เกิดขึ้น กอ่นที่
จะเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตาม ที่วางแผนไว้
และอาจทำให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่ง
เสริมสุขภาพตามที่วางแผนไว้ได้ เช่นการมีอาชีพที่
ไมห่นุนเสริมตอ่การสง่เสริมสุขภาพ เป็นต้น


อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 การศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วย
เบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส มีขั้นตอนการศึกษา
คือ การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การศึกษา
พฤติกรรมการสง่เสริมสุขภาพของผู้ปว่ย การพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์แนวคิด
แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของเพ็นเดอร ์ โดย
คณะผู้วิจัยจะได้ดำเนินการอภิปรายผลตามลำดับ
ดังนี้คือ

	 1.	 ผลการศึกษาเก่ียวกบัการรบัรูโ้รคเบาหวาน
 
ของผู้ป่วย จากผลการศึกษาการรับรู้โรคเบาหวาน 
แสดงให้เหน็วา่ผูป้ว่ยมีการรบัรูส้าเหตแุละอาการของ
โรคเบาหวาน และการปฏิบัติตนจากประสบการณ์
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยส่งเสริม: ความรู้ความเข้าใจ, ทัศนคติ
ทางบวก, ความตระหนัก, ทักษะการดูแลตนเอง, 
ความต่อเนื่อง 
ปัจจัยอุปสรรค: ติดในรสชาติ, ขาดความรู ้    
ความเข้าใจ, บังคับใจตนเองไม่ได้,  
การปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพ 
มีข้อจํากัดด้านสุขภาพ, 
 

ปัจจัยส่งเสริม:            
เรียนรู้จากเพื่อน 
เบาหวาน  กําลังใจจากญาติ, 
เพื่อน, เจ้าหน้าที่ 
ปัจจัยอุปสรรค: ได้รับการสนับสนุน 
ทางลบจากครอบครัว, ภาวะบีบคั้นขัดแย้ง 
จากครอบครัว, ขาดการเก้ือหนุนจากชุมชน 
เพื่อน 

        ค

 

       

              ปัจจัยอุปสรรค: อาชีพไม่หนุนเสริม             

ปัจจัยส่งเสริม:     การส่ือสาร    ความรู้จาก
เจ้าหน้าที่ 

ปัจจัยอุปสรรค: บริการสุขภาพไม่ เอื้อ 

 
 

        

พฤติกรรม
การดูแล
สุขภาพ

ปัจจัยจาก
ตัวผู้ป่วยเอง 

อิทธิพลจาก
แหล่งอ้างอิง 

อิทธิพลจาก
สถานการณ์ 

ความจําเป็น
ทางเลือกอื่น 

รูปที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวมในชุมชนวัดปุรณาวาส
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ที่ผ่านมา สอดคล้องกับการศึกษาของวุฒิพงษ ์
 
รังไสย(9) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้
ป่วยเบาหวานในตำบลชานุวรรณ อำเภอพนมไพร 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้โรค
อยู่ในเกณฑ์ดี คิดเป็นร้อยละ 86 นอกจากนี้เคยมี
บุคคลในครอบครัว เพื่อน ญาติ เป็นโรคเบาหวาน 
แต่เมื่อรับประทานยาแล้วอาการดีขึ้น อีกทั้งโรคเบา
หวานไม่ได้แสดงอาการให้เห็นอย่างเด่นชัด กลุ่ม
ตัวอย่างจึงให้ความหมายของโรคเบาหวานไม่รุนแรง 
แต่มีกลุ่มตัวอย่างบางคนให้ความหมายว่าโรคเบา
หวานรุนแรงถึงชีวิต เนื่องจากเคยมีประสบการณ์ที่
เคยเห็นบุคคลถึงแก่กรรมด้วยโรคเบาหวาน แสดง
ถึงประสบการณ์ชีวิตมีผลต่อการรับรู้ของผู้ป่วยต่อ
โรคเบาหวาน

	 2.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยที่
เป็นอุปสรรค การศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
 
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานและปัจจัยที่เป็นอุปสรรค
ในการดูแลตนเอง คณะผู้วิจัยได้แบ่งพฤติกรรมออก
เป็น 5 พฤติกรรมตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ
องค์รวมคือ รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
การพักผ่อน การคลายเครียด และการรักษาอย่าง
ตอ่เนื่อง

		  2.1	 พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร ผล
การศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการ
 
รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง ในด้านประเภท
อาหาร มื ้ออาหาร และปริมาณอาหาร สามารถ
อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารเป็น
พฤติกรรมที่มีความซับซ้อน ที่มีปัจจัยที่มีอิทธิพล
 
ทั้งตัวผู้ป่วยเองและสภาพแวดล้อม เช่นครอบครัว 
สังคม เพื่อน เชน่ การคิดวา่การควบคุมเรื่องอาหาร
เป็นเรื่องยุ่งยาก น่าเบื่อหน่าย เช่นเดียวกันกับการ
ศึกษาของ Lerman และคณะ(10) ที่พบว่าผู ้ป่วย
 
เบาหวานมีเพียงร้อยละ 58 ที่รับประทานอาหารถูก
ต้อง ซึ่งเป็นผลมาจากกระบวนการคิด อุปนิสัย และ
บุคลิกภาพ เช่นการติดในรสชาติอาหาร การบังคับ
ใจตนเองไมไ่ด้ ขาดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และ
ปัจจัยภายนอกที่เป็นอุปสรรคในการควบคุมอาหาร 
คือการประกอบอาชีพ การเข้าสังคม งานเลี้ยงที่
 

ทำให้ผู้ป่วยต้องรับประทานอาหารนอกบ้าน ที่ไม่ได้
จัดเตรียมสำหรับผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงโดย
เฉพาะสอดคล้องกับการศึกษาของ Lerman และ
คณะ(10) ท่ีระบวุา่การรบัประทานอาหารนอกบ้าน และ
 
การเข้าสังคมเป็นสาเหตุหนึ่งของการควบคุมระดับ
น้ำตาลไม่ได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยวัฒนธรรมการ
 
รบัประทานอาหารในครอบครวั ได้แกก่ารรบัประทาน
อาหารสำรับเดียวกัน กับสมาชิกอื่นในครอบครัว
 
ทำให้ผู้ปว่ยควบคุมอาหารได้ยาก

		  2.2	พฤติกรรมการออกกำลงักาย ในการ
ศึกษาครั ้งน ี ้พบว่าผู ้ป่วยเกือบทั ้งหมดขาดการ
 
ออกกำลังกายเป็นประจำ ทั้งนี้เนื่องจากการออก
กำลังกายประจำเป็นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่มี
ลกัษณะเฉพาะ และเปน็กิจกรรมท่ีทำเปน็กลุม่จะรูสึ้ก
ดีกว่าทำคนเดียว การคล้อยตามกลุ่มจึงมีความ
สำคญั ดงันัน้จะเหน็วา่กลุม่ตวัอยา่งให้เหตผุลวา่ไมมี่
เพือ่นจึงไมไ่ด้ออกกำลงักาย อีกทั้งอาจจะมีข้อจำกดั
ทางกาย เชน่การเคล่ือนไหวไมส่ะดวก การเหน่ือยงา่ย
เนือ่งจากอาย ุ การมีโรคประจำตวัเชน่โรคหวัใจ หรือ
การประกอบอาชีพทำให้ไม่มีเวลาออกกำลังกาย 
เปน็ต้น

		  2.3	พฤติกรรมการพกัผอ่น การศึกษาครัง้
นี้พบวา่มีกลุม่ตัวอยา่งบางสว่นมีการพักผอ่นไมเ่พียง
พอ เชน่ในด้านระยะเวลา และประสิทธิภาพของการ
พกัผอ่น ทัง้น้ีอาจจะเน่ืองมาจากสภาพแวดล้อม และ
อายุของผู้ป่วยที่มากขึ้นทำให ้ การพักผ่อนนอนหลับ
ยาก อีกทัง้ผูป้ว่ยบางคนมีภาวะเครียด รว่มด้วยจึงสง่
ผลตอ่การพกัผอ่นได้ นอกจากน้ีในชมุชนและบริเวณ
ใกล้เคียงยังขาดสถานที่พักผ่อนหย่อนใจ สิ่งเหล่านี้
ยอ่มสง่ผลตอ่พฤติกรรมการพกัผอ่นของผูป้ว่ยได้

		  2.4	พฤติกรรมการเผชิญกับภาวะเครียด 
โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้องรังที ่ ต้องอาศัยการปฏิบัติ
ตัวอย่างต่อเนื่อง การมีชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานขึ้น
 
อยู่กับมุมมองชีวิตของแต่ละบุคคล มีทั้งกลุ่มที่ปรับ
 
ตัวได ้ เมื่อพิจารณาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างพบว่า
 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สูงอาย ุ เป็น
 
เบาหวานมามากกว่า 7 ป ี สอดคล้องกับการศึกษา
 
ของ Leksell และคณะอ้างถึงใน วิมลรัตน ์ จงเจริญ 
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และคณะ(11) ที่พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานที่ปรับตัวได้ 
 
จะมีมุมมองชีวิตในแง่บวกมากกว่าแง่ลบ นอกจากนี้
 
เบาหวานเป็นโรคเรื้องรังที่ต้องปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
เชน่การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย ทำให้
ผู ้ป่วยรู้สึกว่าซับซ้อน และไม่สะดวก และพบว่าผู้
ป่วยเบาหวานที่ปรับตัวได้มักเป็นเพศหญิง วัยสูง
อายุ และเป็นโรคเบาหวานมานาน(10) พฤติกรรมการ
รกัษาอยา่งตอ่เน่ือง พบวา่ ผูป้ว่ยสว่นใหญมี่พฤติกรรม
การรับประทานยาไม่ถูกต้อง สามารถอธิบายได้ว่า 
ผู ้ป่วยอยู่ในวัยสูงอายุ ทำให้ผู ้ป่วยหลงลืมการรับ
ประทานยา และบางคนอาชีพไมห่นุนเสริม กลังบ้าน
ไมต่รงเวลา รับประทานอาหารไมต่รงเวลาทำให้การ
รับประทานยาไม่ตรง บางคนจำคำแนะนำของ
พยาบาลไม่ได้ นอกจากนี้จะพบว่ามีการซื้อยารบ
ประทานเอง แสดงว่าผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคที่เป็น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Lerman ที่พบว่าเหตุผลที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษาเกิดจากการลืม การเปลี่ยน
 
แปลงกิจวัตรประจำวัน ขาดความรู้ถึงผลเสียที่จะ
ตามมา (10)


	 3.	 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม
ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส ในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของ
ผู้ปว่ยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาสครั้งนี้ เป็นการ
พัฒนารูปแบบจากข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ได้จากการ
ศึกษาและภายใต้กรอบแนวคิดแบบจำลองการส่ง
เสริมสุขภาพของเพ็นเดอร ์ และแนวคิดสุขภาพแบบ
องค์รวม โดยรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพประกอบ
ด้วย 4 องคป์ระกอบหลักคือ

 		  1).	 ปัจจัยเก ี่ยวกับตัวผู ้ป่วยเอง ซ ึ่งม ี
ปัจจัยส่งเสริม คือความรู้ความเข้าใจ ทัศนคติทาง
บวก ความตระหนัก ทักษะการดูและตนเอง ความ
ต่อเนื่อง และมีปัจจัยอุปสรรค ได้แก ่ ติดในรสชาติ 
ขาดความรู้ ความเข้าใจ บังคับใจตนเองไม่ได้ การ
ปรับตัวไมม่ีประสิทธิภาพ มีข้อจำกัดด้านสุขภาพ

		  2).	อิทธิพลจากกลุ่มอ้างอิง โดยมีปัจจัย
สง่เสริม คือการเรียนรู้จากเพื่อนเบาหวาน การได้รับ
กำลังใจจากญาติ เพื่อน หรือเจ้าหน้าที่ และมีปัจจัย
 

อุปสรรค ได้แก่การได้รับการสนับสนุนทางลบจาก
ครอบครัว ภาวะบีบคั้นขัดแย้งจากครอบครัว ขาด
การเกื้อหนุนจากชุมชน เพื่อน

		  3).	อิทธิพลจากสถานการณ ์ โดยมีปัจจัย
ส่งเสริมได้แก ่ การสื่อสาร ความรู้จากเจ้าหน้าที่ 
และปัจจัยอุปสรรค คือบริการสุขภาพไมเ่อื้อ

		  4).	ความจำเป็นและทางเลือกอื่น เช่น 
อาชีพไมห่นุนเสริม เป็นต้น

	 สรุป การศึกษาวิจัยครั ้งน ี ้ ได ้สังเคราะห
์ 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วย
เบาหวาน ที่เกิดจากการใช้แนวคิดจาก การสะท้อน
การปฏิบัติและการปรับปรุงแผนตามวงจร การวิจัย
ร่วมกับการใช้แนวคิดทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ
 
ของเพ็นเดอร ์ จนได้รูปแบบการส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งประกอบด้วย 4 องค์
ประกอบ ได้แก ่ ปจัจยัเกีย่วกบัตวัผูป้ว่ยเอง อิทธิพล
จากแหล่งอ้างอิง อิทธิพลจากสถานการณ ์ และ
ความจำเป็นและทางเลือกอื่น บุคลากรการพยาบาล 
ต้องเป็นแบบอย่าง และให้กำลังใจ ตลอดจนสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีต่ออย่างต่อเนื่องภายใต้บรรยากาศ
ของการดูแล(caring) แบบองค์รวม (holistic) จาก
งานวิจัยครั้งนี ้คณะผู้วิจัย จะได้นำรูปแบบการส่ง
เสริมสุขภาพที่ได้ ไปประกอบการเรียนการสอนวิชา
ส่งเสรมสุขภาพและป้องกันโรค โดยนำแนวคิดของ
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่พัฒนาขึ ้นนี ้ ไปจัด
กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานใน
ชุมชนวัดปุรณาวาส และชุมชนใกล้เคียงที่มีบริบท
ใกล้เคียงกัน โดยจัดกิจกรรมในผู ้ป่วยเบาหวาน
 
และครอบครัว และเจ้าหน้าที่จากศูนยส์าธารณสุขที่ 
67 ทวีวัฒนา เพื่อให้รับรู้และตระหนักว่าการสร้าง
เสริมสุขภาพแบบองค์รวมนั้น มีหลายเรื่องหลายมิติ
ที่สำคัญและสัมพันธ ์สง่ผลตอ่กันและกัน
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