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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ ๑) ศึกษาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ๒) พัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ๓) สรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะ
ลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ผูใหขอมูลสําคัญจํานวน ๓๐ คน รูปแบบ
การวิจัยแบบผสานวิธี คือ การวิจัยเชิงคุณภาพ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ วิเคราะหขอมูลแบบพรรณา
ความ 
 ผลการวิจัยพบวา 

 ๑. ระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว มุงเนนการปองกันและควบคุมโรคมากกวาการรักษาเพียงอยางเดียว โดยออกแบบให
สอดคลองกับขอจํากัดดานรางกาย การดํารงชีวิต และการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมเปราะบาง มี
ฐานขอมูลสุขภาพในการรวบรวมขอมูลดานสุขภาพ โรครวม ประวัติการใชยา ภาวะแทรกซอน และบริบท
ทางสังคมของผูพิการ เพ่ือสนับสนุนการวางแผนดูแลรายบุคคลอยางเหมาะสมและตอเนื่อง ควบคูกับการ
ใชปฏิทินสุขภาพท่ีชวยกํากับการรับประทานยา การตรวจสุขภาพ และการติดตามอาการอยางสมํ่าเสมอ 
ชวยลดปญหาการลืมยาและการดูแลตนเองท่ีไมตอเนื่อง ระบบยังมุงเสริมสรางความรูและทักษะในการ
ปฏิบัติตนของผูพิการ ท้ังดานโภชนาการ การเคลื่อนไหวรางกายท่ีเหมาะสม การใชยาอยางถูกตอง และ
การปองกันภาวะแทรกซอน พรอมท้ังอาศัยความรวมมือของภาคีเครือขายดานสุขภาพและสังคมในทุก
ระดับ เพ่ือใหการดูแลเปนไปอยางครบวงจร ตอเนื่อง และมีมนุษยธรรม สงผลใหสามารถลด
ภาวะแทรกซอน ยกระดับคุณภาพชีวิต และเสริมสรางความม่ันคงทางสุขภาพและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย
ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 ๒. การพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ภายใตระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ สะทอนการเปลี่ยนผานจากการดูแลเชิง
รักษาในสถานพยาบาลไปสูการดูแลแบบองครวมท่ีเชื่อมโยงโรงพยาบาล ระบบปฐมภูมิ และชุมชนเขา
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ดวยกัน การขยายบริการสุขภาพสูระดับชุมชนชวยลดขอจํากัดดานการเดินทาง เพ่ิมโอกาสการเขาถึง
บริการ และเอ้ือตอการติดตามอาการอยางตอเนื่อง โรงเรียนเบาหวานในชุมชนมีบทบาทสําคัญในการ
เสริมสรางความรูและทักษะการดูแลตนเอง โดยปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับขอจํากัดของผูพิการ ระบบ
การดูแลตอเนื่องอาศัยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ บุคลากรสาธารณสุข อสม. และครอบครัว ชวย
เชื่อมโยงการรักษากับบริบทชีวิตจริงและปองกันภาวะแทรกซอนไดตั้งแตระยะเริ่มตน เครือขาย
สาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานเปนฐานสําคัญในการติดตามและจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยาง
สมํ่าเสมอ ระบบเฝาระวังเชิงรุกท่ีเนนการคัดกรองภาวะแทรกซอนสําคัญและการใชเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ชวยใหการดูแลมีความตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร อาสาสมัคร และการมี
สวนรวมของชุมชน สงผลใหการดูแลสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี และชวยยกระดับสุขภาวะ ลด
ภาวะแทรกซอน และเสริมคุณภาพชีวิตของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
  ๓) การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว อาศัยการบูรณาการบทบาทของภาคีเครือขายในชุมชนอยาง
เปนรูปธรรม โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนกลไกหลักดานวิชาการและระบบบริการสุขภาพ 
ทําหนาท่ีเชื่อมโยงการรักษา การติดตามตอเนื่อง และการใหความรูกับสมาคมคนพิการและชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทสําคัญในการดูแลเชิงรุก เขาถึงครัวเรือน เฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน และถายทอดความรูดานสุขภาพอยางใกลชิด องคกรปกครองสวนทองถ่ินทําหนาท่ี
สนับสนุนเชิงนโยบาย ทรัพยากร และการปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการดํารงชีวิตของผูพิการ 
ขณะเดียวกัน คณะสงฆและวัดชวยเสริมมิติดานจิตใจและสังคม ผานการใชหลักธรรม ทุนทางวัฒนธรรม 
และพลังศรัทธาในการสรางกําลังใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ความรวมมือของทุกภาคสวน
กอใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง และสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี สงผลใหสามารถลด
ภาวะแทรกซอน ยกระดับคุณภาพชีวิต และเสริมสรางสุขภาวะของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
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Abstract 

  This study aimed to 1 )  examine a health promotion system to reduce 
complications of diabetes mellitus in people with mobility disabilities, 2 )  develop a 
health promotion system to reduce complications of diabetes mellitus in people with 
mobility disabilities, and 3) foster collaboration in developing such a system. Thirty key 
informants were selected. The research employed a mixed-methods approach, 
combining qualitative and action research, with descriptive data analysis. 
  The research findings revealed: 
 1 .  The health promotion system for reducing complications of diabetes in 
people with mobility disabilities focuses on disease prevention and control rather than 
treatment alone. It is designed to be tailored to the physical limitations, daily living 
needs, and access to healthcare for vulnerable groups. A health database collects 
information on health, comorbidities, medication history, complications, and the social 
context of people with disabilities. This supports appropriate and continuous 
individualized care planning, coupled with a health calendar to track medication intake, 
health check-ups, and regular symptom monitoring. This helps reduce medication 
forgetting and inconsistent self-care. The system also aims to enhance knowledge and 
skills in self-care for people with mobility disabilities, including nutrition, appropriate 
physical activity, correct medication use, and complication prevention. Furthermore, it 
relies on collaboration among health and social networks at all levels to ensure 
comprehensive, continuous, and humane care.  
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  2. The development of health promotion and the reduction of complications 
of diabetes in people with mobility disabilities under an integrated health service system 
reflects the transition from therapeutic care in healthcare facilities to a holistic care 
approach that links hospitals, primary care systems, and communities. Expanding health 
services to the community level reduces travel limitations, increases access to services, 
and facilitates continuous symptom monitoring. Community diabetes schools play a 
crucial role in enhancing knowledge and self-care skills, adapting content to suit the 
limitations of people with disabilities. The continuous care system relies on the 
collaboration of multidisciplinary teams, public health personnel, village health 
volunteers, and families, helping to connect treatment with real-life contexts and 
prevent complications from the early stages. The sub-district and village-level health 
networks are a vital base for consistent monitoring and health promotion activities. A 
proactive surveillance system focusing on screening for major complications and the use 
of information technology ensures continuous and effective care. Capacity building for 
personnel, volunteers, and community participation results in care tailored to the local 
context, improving well-being, reducing complications, and enhancing the quality of life 
for people with mobility disabilities. 
 3 . Building collaboration in developing a health promotion system to reduce 
complications of diabetes in people with mobility disabilities relies on the concrete 
integration of the roles of community network partners. Sub-district health promotion 
hospitals serve as the main mechanism for academic and health service systems, linking 
treatment, continuous follow-up, and education with disability associations and the 
community. Village health volunteers play a crucial role in proactive care, reaching 
households, monitoring complications, and closely disseminating health knowledge. 
Local administrative organizations provide support in terms of policy, resources, and 
adapting the environment to facilitate the lives of people with disabilities. At the same 
time, the monastic community and temples contribute to the spiritual and social 
dimensions through the use of Buddhist principles, cultural capital, and faith in building 
morale and changing health behaviors. The cooperation of all sectors creates a 
comprehensive, continuous, and contextually relevant healthcare system, ultimately 
reducing complications, improving quality of life, and enhancing the well-being of 
people with mobility disabilities. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความอนุเคราะหจากทุกฝายท่ีเก่ียวของ ผูวิจัยขอพระคุณ
สถาบันวิจัยพุทธศาสตรท่ีไดอนุมัติทุนอุดหนุนการวิจัย และคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ทุกทานท่ีไดให
ขอเสนอแนะ และแนวทางแกไขใหงานวิจัยฉบับนี้ซ่ึงเปนประโยชนอยางยิ่งทําใหงานวิจัยนี้มีความสมบูรณ
มากยิ่งข้ึน 
 นอกจากนี้ผูวิจัยขอขอบคุณผูรวมวิจัยทุกทานท่ีเขามามีสวนรวมในการจัดทําวิจัยในครั้งนี้
ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาผลการวิจัยนี้จะเปนประโยชนแกงานการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว และผูสนใจท่ัวไป ตลอดจนจะเปนประโยชน
ในการพัฒนาระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนพระสงฆปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดนครราชสีมาสูงตอไป 
 
 

         รศ.ดร.พิชิต ปุริมาตร 
พระครูปริยัติวิสุทธิบัณฑิต, ผศ.ดร. 

พระครูบรรพตภาวนาวิธาน, ดร. 
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            ๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของพฤติกรรมกรรมสุขภาพการปองกันโรค ๑๓ 
๒.๓ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของเก่ียวกับโรคเบาหวาน ๒๖ 
๒.๔ หลักภาวนา ๔ ๓๙ 
๒.๕ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ ๔๔ 
๒.๖ กรอบแนวคิดการวิจัย ๔๘ 

  
บทท่ี  ๓  วิธีการดําเนินการวิจัย ๕๐ 

๓.๑ รูปแบบการวิจัย ๕๐ 
๓.๒ พ้ืนท่ีการวิจัย ๕๒ 
๓.๓ ผูใหขอมูลสําคัญ ๕๒ 
๓.๔ เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ๕๒ 
๓.๕ การเก็บรวบรวมขอมูล ๕๔ 
๓.๖ การวิเคราะหขอมูล ๕๗ 

 
 
 



ง 
 

สารบัญ (ตอ) 
                  

 หนา 
บทท่ี  ๔  ผลการวิจัย ๕๘ 
            ๔.๑ ระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 

 
๕๘ 

             ๔.๒ การพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผู
พิการทางการเคลื่อนไหว 

 
๗๑ 

             ๔.๓ การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

 
๙๓ 

๔.๔ องคความรูท่ีไดจากการวิจัย ๑๐๑ 
  
บทท่ี  ๕  สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ๑๐๓ 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย ๑๐๖ 
๕.๒ อภิปรายผล ๑๐๙ 
๕.๓ ขอเสนอแนะ ๑๑๒ 

บรรณานุกรม ๑๑๔ 
ภาคผนวก ๑๑๘ 
ประวัติคณะผูวิจัย ๑๒๑ 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



จ 
 

สารบัญตาราง 
                  

ตารางท่ี  หนา 
๓.๑ การเก็บรวบรวมขอมูลและการปฏิบัติการวิจัย  ๔๖ 

   
   
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฉ 
 

สารบัญภาพ 
                  

ภาพท่ี  หนา 
๓.๑ การลงพ้ืนท่ี ๕๕ 
๔.๑ กิจกรรมเครือขายชุมชนรวมตรวจคัดกรองระดับน้ําตราลในเลือดของผูพิการ

ทางการเคลื่อนไหว 
๔.๑ 

๔.๒ กิจกรรมการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเฉพาะทางเพ่ือสงตอขอมูลสุขภาพ ๔.๒ 
๔.๓ กิจกรรมการอบรมผูดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวลดภาวะแทรกซอน

โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
๔.๓ 

๔.๔ กิจกรรมการการออกแบบบริการใหรองรับความพิการ ๔.๔ 
๔.๕ กิจกรรมอบรมโปรแกรมเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูพิการทางการ 

เคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน 
 

๔.๕ 
   
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ช 
 

สารบัญแผนภาพ 
                  

แผนภาพท่ี  หนา 
๒.๑ กรอบแนวคิดในการวจิัย ๔๙ 
๔.๑ เครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนผูพิการทางการเคลื่อนไหวปวย

โรคเบาหวาน 
 

๑๐๑ 
๔.๒ Model การพัฒนาระบบปองกันและลดการปวยซํ้าซอน ๑๐๒ 

 
 
 



๑ 
 
 

 
บทท่ี  ๑ 

 
บทนํา 

 
๑.๑  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

๑.๑.๑  ความเปนมา 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอ (non-communicable  disease) ท่ี

เปนปญหาท่ีสําคัญอยางยิ่งดานสาธารณสุขในปจจุบันของหลายๆประเทศท่ัวโลกท้ังในประเทศท่ีพัฒนา
แลวและประเทศยังไมพัฒนา ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพ ๑  ใน ๕  สาเหตุของการเสียชีวิตท่ีสําคัญโดย
พบวามีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ัวโลกเกือบ ๔ ลานคนตอป สําหรับประเทศ
ไทยก็ประสบปญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเชนเดียวกันกับประเทศอ่ืนๆ ท่ัวโลก  โดยพบวา
มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมากเปนอันดับท่ี ๖ ของโลก คิดเปนอัตราปวย 
๔๙๐.๕ ตอแสนประชากร 0

๑ จากสถิติการสํารวจทุกๆ ๕ ป ของกระทรวงสาธารณสุข พบวา มีผูปวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมจาก ๓% กลายเปน ๗% หรือประมาณ ๓ ลานคนตอป ซ่ึง
ตัวเลขดังกลาวคาดวาในอนาคตตองเพ่ิมสูงข้ึนเนื่องจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ี
เก่ียวเนื่องกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตองท่ีเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดเรื้อรังโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงไดมากข้ึน 
 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดแก การเกิดภาวะไตวาย
เรื้อรัง ตาบอด โรคหลอดเลือดหัวใจและสมองอุดตัน ความผิดปกติของเสนประสาท การเกิดแผลท่ีเทา 
สงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงกําลังเปนปญหาในการรักษาพยาบาลอยางมากในปจจุบัน เนื่องจาก
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  เปนโรคเรื้อรังท่ีรักษาไมหายขาด จึงตองมีการรักษาอยางตอเนื่อง
สมํ่าเสมอเปนระยะเวลายาวนาน ซ่ึงการรักษาผู ปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีการรักษาหลัก
สองประการคือ การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการใช ยาควบคูกันไปผูปวยสวนใหญมักมีความเขาใจ
วาการรับประทานยาลดเบาหวานและความดันโลหิตสูงอยางตอเนื่องเปนวิธีการรักษาท่ีสําคัญ แตใน
ความเปนจริงแลวสําหรับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงนั้น การปรับพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่ง
สําคัญท่ีสุดเพราะเปนปจจัยหลักท่ีทําให สามารถควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงไดอยาง
ยั่งยืน 1

๒ ในปจจุบันรัฐบาลไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของการจัดบริการดูแลผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงท่ีมีประสิทธิภาพโดยมีความสอดคลองกับปญหาและบริบทของแตละชุมชน โดยมีการ
ดําเนินการมาระยะหนึ่ง พบวามีผลสําเร็จของการดําเนินการแตก็ยังพบวา สถิติของผูปวยโรคเรื้อรัง

                                                 
๑ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ,  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๖, พิมพครั้ง

ท่ี ๓, (กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ เจ เอสกา, ๒๕๖๖), หนา ๒๙. 
๒ กระทรวงสาธารณสุข, แนวปฏิบัติบริการสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชนดานชุมชน, (นนทบุร ี

: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๖), หนา ๗-๘.  



๒ 
 
 
และภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเรื้อรังเบาหวานและความดันโลหิตสูงยังมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนทุกป 
ซ่ึงเปนปญหาท่ีเกิดจากหลาย ๆ ปจจัย เชน ปจจัยดานตัวผูปวย ระบบบริการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดลอม 

นอกจากนี้ผูปวยโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงยังรูสึกวาตนตองเปนภาระของ
ครอบครัวในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะตองอาศัยผูอ่ืนในการดูแล  โอกาสทางสังคมและสถานภาพทาง
สังคมตองเปลี่ยนไปตองอาศัยการปรับตัวตอภาวการณเจ็บปวยท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ผู
ท่ีสามารถปรับตัวและยอมรับกับภาวการณเจ็บปวยได  จะมีความสัมพันธท่ีดีในครอบครัวไดรับการ
สนับสนุนใหกําลังใจจากครอบครัวจนสามารถดูแลสุขภาพของตนได เกิดความพึงพอใจในชีวิตแมยาม
เจ็บปวย แตผู ท่ีไมสามารถปรับตัวยอมรับกับการเจ็บปวยไดนั้น อาจจะไมสามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดดี และหากเกิดปญหาขัดแยงและความสัมพันธในครอบครัวก็จะสงผลใหคุณภาพชีวิตแยลงไป
ดวย 2

๓ ดังนั้นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง นอกจากจะบั่นทอนสุขภาพให เสื่อมโทรมและอายุสั้น
แลว  ยังสงผลกระทบทางดานจิตใจตอผูปวยตองยอมรับกับสภาวะของตนเองท่ีถูกจํากัดลง  ขาดความ
อิสระ รูสึกไมม่ันคงและไมปลอดภัยในชีวิต  ความเปนอยูทางสังคมตองเปลี่ยนไปเนื่องจากความ
เจ็บปวย ซ่ึงเปาหมายหลักในการดูแลผูปวยนอกจากจะมุงหวังในการบําบัดรักษาอาการตางๆ  
ตลอดจนการปองกันภาวะแทรกซอนและนอกจากจะตองการใหผูปวยมีอายุยืนยาวเทากับคนท่ัวไป
แลว ยังจําเปนตองคํานึงถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยดวย เพราะชีวิตท่ีมีคาและมีความสุขไมไดข้ึนอยูกับ
การมีชีวิตท่ียืนยาวแตอยูท่ีคุณภาพหรือความสุขในชวงชีวิตท่ีเหลืออยูแตถาหากมีชีวิตท่ีมีคุณภาพและ
มีอายุ ยืนยาวดวย นั่นคือสิ่งท่ีมนุษย ทุกคนปรารถนาท่ีสุด 

๑.๑.๒  ความสําคัญของปญหา 
 จากขอมูลของสํานักงานสงเสริมและพัฒนาคุณภาพคนพิการแหงชาติ  พ.ศ. ๒๕๖๗ พบวา
คนพิการทางการเคลื่อนไหวหรอืทางรางกายมีจํานวนมากท่ีสุด ซ่ึงความพิการดังกลาวจะสงผลกระทบ
ท้ังทางดานรางกาย จิตใจรวมถึงดานอ่ืน ๆ ดวย 3

๔ สําหรับผลกระทบทางดานรางกายคือกลามเนื้อออน
แรง  แขนขาหดเกร็งหรือเหยียดลําบาก เนื่องจากการอยูในทาใดทาหนึ่งเปนเวลานาน ทําใหคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหวไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวหรือสูญเสียการทรงตัวในการเคลื่อนไหว 4

๕ เม่ือคน
พิการมีขอจํากัดทางการทางการเคลื่อนไหวของรางกาย และการทรงตัวทําใหไมสามารถชวยเหลือ
ตนเองในการทํากิจวัตรประจําวันไดเหมือนคนปกติ  นอกจากนี้ยังเกิดภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอย คือ 
การเกิดแผลกดทับ การยึดติดของขอศอกขอไหล  และ ขอสะโพกหลุด เปนตน ผลกระทบดานจิตใจ

                                                 
๓ ขนิษฐา นันทบุตร, ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน แนวคิด เคร่ืองมือ การออกแบบ, (ของแกน 

: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๕๙), หนา ๓๑.  
๔ ทัดทอง เตียตระกูล, คัมภีรสุขภาพฉบับครอบครัว ความกาวหนาดานเทคโนโลยีทางการแพทย 

ไมใชคําตอบสุดทายของการมีสุขภาพดีหางไกลโรค หากแตเปนตัวคุณเอง, (กรุงเทพมหานคร : Feel Good, 
สนพ., ๒๕๖๗), หนา ๑๔. 

๕ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, รายงานการเจ็บปวยประเภทพิเศษ, (นนทบุรี : กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๑), หนา ๑๒. 

https://www.se-ed.com/product-publisher/Feel-Good-%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%9E.aspx?pubc=0004022
https://www.se-ed.com/product-publisher/Feel-Good-%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%9E.aspx?pubc=0004022


๓ 
 
 
และอารมณ  พบวา คนพิการรูสึกอับอายในการปรากฏตัวตอสาธารณชนสูญเสียความม่ัน 5

๖  คนพิการ
จะรูสึกหมดหวังในชีวิต ทําใหสูญเสียบทบาทในครอบครัวและสังคมไมสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติ 
สุขไดอยูในภาวะท่ีจําเปนตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน6

๗ คนพิการอาจรูสึกทอแทหมดหวังเบื่อหนาย รูสึก
ไม ม่ันคง ขาดความเชื่อม่ันมองโลกและตนเองในแง ราย คิดวาตนเองเปนผูดอยกวาหรือขาด
ความสามารถเม่ือเทียบกับผูอ่ืนเห็นคุณคาในตนเองนอยลงหมดกําลังใจในการท่ีจะมีชีวิตอยูตอไป 7

๘  
ผลกระทบดานสังคมคือ คนพิการมักขาดโอกาสเขารวมกิจกรรมทางสังคม อาทิ การประชุมแกไข
ปญหาในชุมชน การเขารวมเวที ประชาคมท่ีจัดโดยทองถ่ิน การเปนสมาชิกกลุมตาง ๆ ในชุมชนการ
เขาถึงบริการดานสุขภาพนอยกวาคนปกติ คนพิการและครอบครัวมักมีความตระหนักถึงการมีสุขภาพ
ดีและการรักษาสุขภาพ ตลอดจนเขาถึงบริการดานสุขภาพนอยกวาคนท่ัวไปรวมท้ังเจาหนาท่ีดาน
สุขภาพ ขาดความตระหนักและมักขาดความรูความเขาใจและทักษะในการจัดการปญหาสุขภาพในคน
พิการ และมีทัศนคติท่ีไมดีเก่ียวกับบริการและการดูแลสุขภาพท่ัวไปของคนพิการ การเขาถึงโอกาส 
ตาง ๆ ของผูพิการไมวาจะเปนดานการศึกษา การทํางานหรือกระท่ังโอกาสการฟนฟูรักษาสภาพ
รางกายท่ีผิดปกติยังคงมีไมมากนัก 8

๙ หากกลาวถึงสภาพปญหาการปวยเรื้อรังของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวคนพิการนั้น ผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีแนวโนมเกิดโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูง  อาการปวยดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบตอผูพิการทางการเคลื่อนไหวในหลายดาน ซ่ึงผลกระทบ
ดังกลาวสงผลใหการดําเนินชีวิตของผูปวยผิดไปจากปกติและกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวดวย โดยมีผลตอการทําหนาท่ีและบทบาทตาง ๆ ในสังคม  การมีปฏิสัมพันธตอ
ครอบครัวและสังคม  มีผลตอสถานะสุขภาพของผูพิการทางการเคลื่อนไหวผลกระทบตอบุคคลเม่ือเกิด
ความเจ็บปวยนั้นประกอบดวย รางกาย จิตใจและสังคม   
 ซ่ึงจากการลงพ้ืนท่ีสํารวจขอมูลเบื้องตนกับสมาคมคนพิการจังหวัดนครราชสีมา และศูนย
พัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการ จังหวัดขอนแกน รวมกับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนอง
บัวศาลา อําเภอจังหวัดนครราชสีมา พบวาในป พ.ศ.๒๕๖๖ ผู พิการทางการเคลื่อนไหวปวย
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิต จํานวน ๖๔ คน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกสูง 
อําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน พบวา ในป พ.ศ.๒๕๖๖ ผูพิการทางการเคลื่อนไหวปวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิต จํานวน ๓๕ คน  สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว ท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิต ซ่ึงแนวโนมของจํานวนผูพิการทางการเคลื่อนไหวดวยโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงมีจํานวนเพ่ิมมากข้ึนทุกปประกอบกับขอมูลการจัดทําแผนสุขภาพ ซ่ึงไดจัดลําดับ

                                                 
๖ กระทรวงสาธารณสุข, แผนชุมชน กับการจัดการดานสุขภาพ, (นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข, 

๒๕๖๒), หนา ๕-๘.  
๗ ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล, สุขภาพแบบองครวม, (กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร, ๒๕๔๙), หนา ๔๓. 
๘ สํานักงานสงเสริมและสนับสนุนวิชาการ ๑-๑๒ สํานักงานปลักกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย, กลยุทธการสรางความเขมแข็งของเครือขายผูพิการ, เอกสารประกอบการสัมมนาวิชาการประจํา 
ปของ สสว, (กรุงเทพมหานคร : สื่อสาร, ๒๕๖๒), หนา ๑๒-๑๓. 

๙ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ
ฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔, (กรุงเทพมหานคร : ศรีเมืองการพิมพจํากัด, ๒๕๖๐), หนา ๔๗. 



๔ 
 
 
ความสําคัญของปญหาดานสุขภาพในป ๒๕๖๖ 9

๑๐ พบวาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปน
ปญหาดานสุขภาพในอันดับท่ีตน ๆ ของประเทศ ผูพิการทางการเคลื่อนไหวจังหวัดนครราชสีมาและ
จังหวัดขอนแกนปวยดวยโรคเบาหวานจํานวนเพ่ิมข้ึนสงผลตอการปวยซํ้าซอน กอใหเกิดปญหาทาง
สุขภาพดานอ่ืน ๆ ท้ังจากผูพิการและผูดูแลคนพิการ เกิดการสรางความรวมมือในการปองกันและ
เสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน นําไปสูการพัฒนาระบบการปองกันและ
เสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว  ซ่ึงจําเปน
จะตองคนหาและปฏิบัติการรวมระหวางผูพิการกับผูมีสวนเก่ียวของกับผูพิการ  ชวยใหเกิดการพัฒนา
ตนแบบการปองกันและเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวจากการนําหลักการวิถีพุทธมารวมพัฒนาใหเกิดเปนกระบวนการจัดการรวมสรางสุขชีวีวิถี
พุทธในการปองกันและเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานสําหรับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวนําไปสูการประยุกตใชผลการวิจัยสําหรับใชพัฒนาสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวและ
ผูปวยโรคเบาหวานรองรับยุทธศาสตรชาติดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย การ
เสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดีมีความรอบรูดานสุขภาวะรวมถึงการปองกันและคลอบคลุมปจจัย
เสียงท่ีคุกคามสุขภาวะ สงเสริมบทบาทการมีสวนรวมภาครัฐ ภาคเอกชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
ครอบครัว และชุมชนใหเขามามีสวนรวมดูและสุขภาวะวิถีพุทธของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
  ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงเห็นความจําเปนในการศึกษาการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวกอใหเกิดองคความรู อีกท้ังยังไดแนวทาง
ในการพัฒนาระบบการปองกันและการสรางความรวมมือปองกันและเสริมสรางสุขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว สงผลใหเกิดตนแบบลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 
๑.๒  คําถามการวิจัย 

๑.๒.๑ ระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวเปนอยางไร 

๑.๒.๒ การพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว เปนอยางไร 

๑.๒.๓ ความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวควรเปนอยางไร 

 
๑.๓   วัตถุประสงคของการวิจัย 

๑.๓.๑ เพ่ือศึกษาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 

                                                 
๑๐ ปยะวัฒน ตรีวิทยา, กรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิค

การแพทย, (เชียงใหม : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๕๙), หนา ๓๑. 



๕ 
 
 

๑.๓.๒ เพ่ือพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 
  ๑.๓.๓ เพ่ือสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 
๑.๔ ขอบเขตการวิจัย 
 ๑.๔.๑ ขอบเขตดานเนื้อหา  

๑. ศึกษาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยศึกษา ความรูในการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนโรคเบาหวานผลกระทบผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว และ การจัดทําฐานขอมูลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน  

๒. พัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว โดยใชแบบ การจัดเวทีระดมสมอง การสัมมนา สนทนากลุม สัมภาษณเชิงลึกกับกลุมท่ี
เก่ียวของกับการออกการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว  

๓. สรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว การสังเคราะหขอมูลท่ีได นํามาจัดเวทีระดมความคิดเห็น
ในการพัฒนาท่ีเกิดจากการม ีสวนรวม (Participated Model) ของคนหลายภาคสวน         
  ๑.๔.๒ ขอบเขตดานพ้ืนท่ี  
 ผูวิจัยไดกําหนดขอบเขตดานพ้ืน ไดแก  

สมาคมคนพิการ ตําบลหนองบัวศาลา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  

  ๑.๔.๓ ผูใหขอมูลสําคัญ  
 ๑. การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ผูใหขอมูลสําคัญ ประกอบดวย   
ผูวิจัยไดคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากผูท่ีสามารถจะใหขอมูลได โดยเปนผูท่ีเก่ียวของและมีสวนได
สวนเสียในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว แบงออกเปน ๖ กลุม คือ  
 ๑) เจาหนาท่ีสมาคมคนพิการ จังหวัดนครราชสีมา จํานวน ๒ คน   
 ๒) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เทศบาล  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงถือกําเนิดข้ึนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  จํานวน ๔ คน   
 ๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน ๔ คน   

 ๔) ผูพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน ๑๐ คน   
 ๕) ผูดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน ๑๐ คน   
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๑.๕ นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 
 การพัฒนาระบบปองกัน หมายถึง  มาตรการและกิจกรรมท่ีดําเนินการ ปองกันใหผู
พิการทางการเคลื่อนไหวในพ้ืนท่ีลดอาการปวยซํ้าซอนผูพิการทางการเคลื่อนไหวปวยโรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง  ดวยระบบการสงเสริม  ระบบการปองกัน ระบบการรักษา และระบบการฟนฟู 
 ผูพิการทางการเคล่ือนไหวปวยโรคเบาหวาน หมายถึง ภาวะอาการเจ็บปวยของผู
พิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติของการเผาผลาญสารอาหาร
ในรางกายทําใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ 
 ผู พิการทางการเคล่ือนไหว หมายถึง บุคคลท่ีมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมตางๆ  
ในชีวิตประจําวันหรือในการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองหรือสูญเสีย
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของอวัยวะสวนตางๆ เชน มือ เทา แขน ขา อาจเกิดจากสาเหตุตางๆ 
 ระบบเสริมสรางสุขภาวะ หมายถึง เปนกลไกหรือกระบวนการท่ีมุงเนนในการสงเสริม
และสนับสนุนใหคนมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ท้ังทางกาย จิตใจ สังคม และปญญา โดยอาศัยการทํางานรวมกัน
ของหลายภาคสวน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน ประชาชน และชุมชน เพ่ือสรางสภาพแวดลอมและเง่ือนไข
ท่ีเอ้ือตอการมีสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืน 
 ลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน หมายถึง การปองกันหรือชะลอการประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง ประเมินความตองการอุปกรณชวยเหลือ การวางแผนการดูแลรวมกับ
ผูปวยและครอบครัว รวมถึงความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง การใชยา การดูแลเทา และ
การสงเสริมการดูแลตนเอง 
 

๑.๖ ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย   
 ๑.๖.๑ ไดความรูเก่ียวกับระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผู
พิการทางการเคลื่อนไหว 
  ๑.๖.๒ ไดความรูเก่ียวกับการพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว  
 ๑.๖.๓ ไดความรูเก่ียวกับการสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 ๑.๖.๔ องคความรู ท่ี ไดจากงานวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว สามารถนําไปประยุกตใชกับพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ 
ตอไป 
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บทท่ี  ๒ 
 

แนวคิด  ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  

การวิจั ย ในครั้ งนี้ เป นการศึกษาเรื่อ ง  การพัฒ นาระบบเสริมสรางสุ ขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ผูวิจัยไดศึกษาคนควาทบทวนเอกสาร
และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ ซ่ึงประกอบดวย  

๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับผูพิการ 
 ๒.๑.๑ ความหมายของผูพิการ 
 ๒.๑.๒ ประเภทผูพิการ 
 ๒.๑.๓ สาเหตุของความพิการ 
 ๒.๑.๔ สิทธิผูพิการ 
 ๒.๑.๕ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 

๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมกรรมสุขภาพการปองกันโรค 
  ๒.๒.๑ ความหมายพฤติกรรมการปองกันโรค 
   ๒.๒.๒ การดูแลสุขภาพตนเอง 
   ๒.๒.๓ ความตองการดูแลตนเอง 
   ๒.๒.๔ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
   ๒.๒.๕ แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

 ๒.๒.๖ ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
๒.๓ แนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวาน 
  ๒.๓.๑  ความหมายเก่ียวกับโรคเบาหวาน  
 ๒.๓.๒  เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 ๒.๓.๓  การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 

 ๒.๓.๔  สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
 ๒.๓.๕  ผูท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 

๒.๓.๖  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
๒.๓.๗  อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
๒.๓.๗  การรักษาโรคเบาหวาน 
๒.๓.๙  การประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
๒.๓.๑๐ การใหความรูโรคเบาหวาน 

๒.๔  หลักภาวนา ๔   
๒.๕  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
๒.๖  กรอบแนวคิดการวิจัย 
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๒.๑ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับผูพิการ 
 ๒.๑.๑ ความหมายของผูพิการ 
 World Health Organization ไดใหคํานิยาม ความพิการดังตอไปนี้ 
 1. ความผิดปกติและความบกพรอง (Implement) คือการสูญเสียหรือความ
ผิดปกติของโครงสราง หรือการทํางานของรางกาย สติปญญา หรือจิตใจ เชน ตาบอด หูหนวก เปนใบ
อัมพาตครึ่งซีก ปญญาออน จิตซึมเศรา ฯลฯ ประโยคนี้เปนการพิจารณาความพิการท่ีอวัยวะหรือ
ระบบการทํางานของสวนตาง ๆ ท่ีประกอบข้ึนเปนมนุษย 
 2. การขาดสมรรถภาพหรือไรสมรรถภาพ (Disability) คือการจํากัดหรือการขาด
สมรรถภาพท่ีทํากิจกรรมใด ๆ เยี่ยงคนปกติ เชน สนทนากับคนอ่ืนไมได แตงตัวไมได เดินไมไดฯลฯ 
ประโยคนี้เปนการพิจารณาความพิการท่ีความสามารถของบุคคลโดยรวม ท้ังนี้เปนผลตามมาจากความ
ผิดปกติหรือความบกพรองของรางกาย สติปญญา หรือจิตใจ 
 3. ความเสียเปรียบเทียบหรือความดอยโอกาส (Handicap) คือความเสียเปรียบ
หรือความดอยโอกาสของบุคคลทําใหไมอาจดําเนินชีวิตไดทัดเทียมคนปกติ เชน คนตาบอดเรียน
หนังสือดวยวิธีท่ีเด็กปกติเรียนไมได เดินทางลําบาก ดําเนินชีวิตไดลําบากกวาคนอ่ืน ประโยคนี้เปนการ
พิจารณาความพิการท่ีความบกพรอง และหรือการขาดสมรรถภาพท่ีกระทบตอบุคคลในฐานะท่ีสวน
หนึ่งของสังคม0

๑ 
 พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 ไดกลาวถึง
“คนพิการ” หมายความวา บุคคลซ่ึงมีขอจํากัดในการปฏิบตัิกิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวน
รวมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพรองทางการเห็น การไดยิน การเคลื่อนไหวการสื่อสาร จิตใจ 
อารมณ พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือความบกพรองอ่ืนใดประกอบกับมีอุปสรรคในดานตาง 
ๆ และมีความจําเปนเปนพิเศษท่ีจะตองไดรับความชวยเหลือดานหนึ่งดานใด เพ่ือใหสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันหรือเขาไปมีสวนรวมทางสังคมไดอยางบุคคลท่ัวไป ท้ังนี้ตามประเภทและ
หลักเกณฑท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยประกาศกําหนด1

๒  
 สุวิทย วิบูรณผลประเสริฐ และคณะ กลาววา ความพิการ เปนสถานะทางสุขภาพ
อยางหนึ่ง ซ่ึงแสดงออกมาในลักษณะของการ สูญเสียความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ในการ
ดํารงชีวิตในสังคม ซ่ึงเปนผลมาจากปญหา สุขภาพอ่ืนๆ เชน การเจ็บปวย การไดรับบาดเจ็บ ในการ
แกปญหาหรือควบคุมปญหานี้ไมให ขยายตัวกวางขวางและรุนแรงยิ่งข้ึน สามารถกระทําไดดวยวิธีการ
หลักๆสองประการ คือ การ ปองกันความพิการและการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ในกระบวนฟนฟู

                                                 
 ๑ World Health Organization. Primary health care report of the international 

Conference on Primary Health Care, (Geneva : WHO, 1978), p. 235. 
 ๒ พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐. ราชกิจจานุเบกษา.เลม

ท่ี ๑๒๔, (ตอนท่ี ๖๑ ก). ๑-๒๔. 



๙ 
 
 
สมรรถภาพ อาจประกอบดวยการใชวิธีตางๆ ท้ังทางดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม ตลอดจน
การจัดหาและ การใหบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ บริการท่ีสนับสนุนการดํารงชีวิต2

๓ 
 สรุปไดวา ความพิการอาจทําใหหมดสภาพในการชวยเหลือตนเองหรือการ
ประกอบอาชีพไมไดในบางเรื่องหรือบางสถานการณเทานั้น แตในอีกหลาย ๆ อยางดวยความสามารถ
ยังคงมีอยูครบสมบูรณหรือแมวาจะเกิดการสูญเสียสมรรถภาพและการเสียเปรียบในบางกรณีก็ยัง
สามารถท่ีจะฝกฝนฟนฟูปรับสภาพทดแทนสิ่งท่ีสูญเสียไปไดอีก ดังนั้นจึงสามารถกลาวไดวาผูพิการ
ไมใชบุคคลท่ีไรความสามารถโดยสิ้นเชิง เพียงแตถาไดรับการสงเสริมโอกาสใหสอดคลองและเหมาะสม
กับสภาพความพิการและการเสียเปรียบแลว ผูพิการโดยสวนใหญก็จะสามารุชวยเหลือตนเองไดและ
สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพเชนเดียวกับคนท่ัวไป 
 ๒.๑.๒ ประเภทผูพิการ 
 ตามประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย เรื่อง ประเภท
และหลักเกณฑความพิการ ซ่ึงไดประกาศในราชกิจจานุเบกษา เม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 2552 เลม 
126 ตอนพิเศษ 77 ง กําหนดประเภทความพิการไว 6 ประเภท ไดแก 
 1. ความพิการทางการเห็น ไดแก ตาบอด และตาเห็นเลือนราง 
 2. ความพิการทางไดยินหรือสื่อความหมาย ไดแก หูหนวก หูตึงและทางสื่อ
ความหมาย 
 3. ความพิการทางการเคลื่อนไหวหรือทางรางกาย 
 4. ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม หรือออทิสติก 
 5. ความพิการทางสติปญญา 
 6. ความพิการทางการเรียนรู3๔ 
 ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมเปนผูตรวจวินิจฉัยและออกใบรับรองความพิการเพ่ือ
ประกอบคําขอมีบัตรประจําตัวคนพิการ เวนแตนายทะเบียนเห็นวาเปนความพิการท่ีมองเห็นไดโดย
ประจักษไมตองใหมีการตรวจวินิจฉัยก็ได 
 ๒.๑.๓ สาเหตุของความพิการ 
 จากการศึกษาของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญองคการอนามัยโลก (WHO Expect 
Committee) ไดจําแนกสาเหตุและลักษณะของความพิการทางการแพทยไวดังนี้ 
 1. ความพิการแตกําเนิดมีสาเหตุมาจาก 
   1.1 กรรมพันธุ เชน ปญญาออน ประสาทหูพิการ ตาบอด สมองเจริญชา ฯลฯ 
   1.2 สาเหตุท่ีไมใชกรรมพันธุ เชน กินยาผิด และความผิดปกติจากการติดเชื้อ
ระหวางตั้งครรภและระหวางคลอด ทําใหเด็กเกิดมามีความผิดปกติท้ังทางรางกาย จิตใจและ
พฤติกรรม สติปญญา สมองพิการ ฯลฯ 

                                                 
 ๓ สุวิทย วิบูรณผลประเสริฐ และคณะ, สูการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ, (กรุงเทพมหานคร : 

ดีไซร, ๒๕๔๓), หนา ๓๖. 
 ๔ อางแลว 



๑๐ 
 
 
  2. โรคติดตอ ทําใหเกิดความพิการไดหลายทาง เชน โรคไขสันหลังอักเสบ 
(Polio) ทําใหกลามเนื้อแขน ขาลีบ ฯลฯ 
  3. โรคท่ีไมติดตอ อาทิ โรคท่ีเกิดจากระบบการเคลื่อนไหว เชน ปวดหลัง ปวดเอว 
ความพิการจากกระดูก กลามเนื้อ อัมพาต โรคหัวใจ โรคปอด เบาหวาน หูตึง หูหนวก ตาบอด ลมชัก 
เปนตน 
  4. โรคจิตประเภทตาง ๆ เชน ซึมเศรา ย้ําคิดย้ําทํา ฯลฯ 
  5. โรคพิษสุราเรื้อรังและการติดสารเสพติดตาง ๆ 
  6. เกิดจากมลภาวะสิ่งแวดลอมและอุบัติเหตุตาง ๆ ท้ังจากการสัญจรทางน้ํา ทาง
บก และอากาศ อุบัติเหตุจากการทํางาน การตอสูจากภัยสงคราม ฯลฯ 
  7. ภาวะทุพโภชาการ การขาดสารอาหาร ท้ังระหวางตั้งครรภและการเลี้ยงดู ทํา
ใหเกิดความพิการไดท้ังทางสติปญญาและทางรางกาย 
  8. สาเหตุอ่ืน ๆ เชน การไดรับสารพิษ สารปรอท สารตะก่ัว การไดยินเสียงดัง
หรือเสียงอึกทึกเปนประจํา ทําใหประสาทหูพิการ การรักษาพยาบาลไมถูกวิธี เชน การกินยาผิดฉีกยา
ผิด เชน การหยอดตาดวยสมุนไพรท่ีเปนอันตรายทําใหตาบอด เปนตน4

๕ 
 ๒.๑.๔ สิทธิผูพิการ 
 ขนิษฐา เทวินหรภักติ กลาววา โดยท่ัวไปแลวผูพิการมักเสียเปรียบคนท่ัวไปใน
สังคมเปนอยางมาก ไมวาจะมองในแงของการประกอบอาชีพ การศึกษา และการดํารงชีวิตประจําวัน
โดยท่ัวไป ถาพิจารณาเปรียบเทียบกันระหวางคนท่ีมีรางกายพิการและคนท่ีมีรางกายปกติแมวาสภาพ
ความพิการอาจทําใหเสียเปรียบอยูบาง แตก็มิไดหมายความวาผูพิการจะไมสามารถทํางานอยางหนึ่ง
อยางใดไดตรงกันขามถาคนพิการจะไมสามารถทําการงานอยางหนึ่งอยางใดได ถาผูพิการไดรับการ
ฟนฟูสมรรถภาพท้ังทางรางกาย โดยวิธีทางการแพทย การศึกษา การฝกอาชีพเพ่ือการมีงานทําและ
การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม ก็สามารถปรับตนใหสามารถอยูรวมกับคนท่ัวไปไดโดยการไดรับการ
ตอบสนองสิทธิข้ันพ้ืนฐานสําหรับมนุษยเชนเดียวกับคนโดยท่ัวไป เชน สิทธิในดานการศึกษาเลาเรียน 
สิทธิการทํางานประกอบอาชีพ สิทธิในการท่ีจะมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ในสังคม5

๖  
 สําหรับสิทธิของผูพิการในประเทศไทยไดเริ่มมีการตระหนักถึงและหันมาใหความ
สนใจในเรื่องของสิทธิผูพิการมากข้ึนนับตั้งแตปผูพิการสากลเปนตนมา 
 สาระสําคัญเรื่องสิทธิคนพิการตามกฎหมาย (มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย) กรอบ
แนวคิดการขับเคลื่อนเรื่องสิทธิของคนพิการเปนไปตาม “อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ” โดยระบบ
ความคิดในการทํางานดานคนพิการตองประกอบดวยหลักการสําคัญ 4 ประการ ดังนี้ 
 1. คนพิการทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกันโดยเปลี่ยนสังคมไทยจาก “เวทนานิยม”หรือ 

                                                 
 ๕ โครงการสารานุกรมไทยสําหรับเยาวชน. การฟนฟูเยาวชนผูพิการ สารานุกรมไทย สําหรับ

เยาวชนฯ เลมท่ี ๑๖, [ออนไลน], แหลงท่ีมา :  http://kanchanapisek.or.th/kp6/New/วันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๖๓. 
 ๖ ขนิษฐา เทวินทรภักติ,  แผวถางทางการฟนฟูสมรรถภาพสูการพัฒนาท่ีย่ังยืนของคนพิการ, 

(กรุงเทพมหานคร : วิช่ันกราฟฟคจํากัด, ๒๕๔๒), หนา ๔๖-๔๗. 

http://kanchanapisek.or.th/kp6/New/sub/book.p


๑๑ 
 
 
“สังคมฐานสงเคราะห” ไปสู “สังคมฐานสิทธิ” ซ่ึงคนพิการทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกันและเทาเทียมกับ
คนท่ัวไป เชน คนพิการทุกคนจะได “เบี้ยความพิการ” เดือนละ 500 บาท ตั้งแตเมษายน 2553 
สวน “สังคมฐานสงเคราะห”ข้ึนอยูกับวาผูใหจะใหใครเปนเรื่องของเมตตาธรรมซ่ึงเหมาะกับการดูแล
คนแบบปจเจก หรือเปนรายบุคคลซ่ึงมักปฏิบัติโดยองคกรเอกชนแตระดับรัฐตองปฏิบัติงานโดยใชฐาน
สิทธิ 
 2. “ความพิการ” เปนความหลากหลายของมนุษยชาติ คนพิการจึงมีศักดิ์ศรีแหง
ความเปนมนุษยและสิทธิเทาเทียมกับคนท่ัวไป การกําหนดนิยามของ “ความพิการ” จึงไมให
ความสําคัญตอความบกพรองทางรางกาย จิตใจ หรือสติปญญา แต “ความพิการ” ข้ึนอยูกับสังคม 
สภาพแวดลอม และโอกาส ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญท่ีชวยคนพิการใหสามารถดํารงชีวิตอยางมีความสุขเทา
เทียมกับคนท่ัวไป ถาสภาพแวดลอมไมเอ้ือคนพิการยิ่งพิการมากข้ึน ในทางตรงกันขามถาคนพิการ
สามารถเขาถึงและใชประโยชนจากทุกสิ่งทุกอยางไดอยางเทาเทียมกับคนท่ัวไปความพิการก็จะไมมาก 
นั่นคือความพิการเกิดจากสภาพรางกายของคนพิการกับอุปสรรคในสภาพแวดลอม 
 3. คนพิการตองไมถูกเลือกปฏิบัติโดยดําเนินการใหมีการปฏิบัติตามอนุสัญญาวา
ดวย สิทธิคนพิการ พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 และกฎหมาย
ท่ีเก่ียวของซ่ึงระบุวา การเลือกปฏิบัติอยางไมเปนธรรมตอคนพิการจะปฏิบัติมิได  
 4. คนพิการและผูดูแลคนพิการตองไดรับสิทธิประโยชนตามกฎหมายถาคนพิการ
และ ผูดูแลคนพิการไดรับสิทธิประโยชนตามกฎหมายตาง ๆ ความพิการจะไมเปนอุปสรรค และคน
พิการจะสามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางเทาเทียมกับคนท่ัวไป6

๗  
 ๒.๑.๕ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ 
  การฟนฟูสมรรถภาพ เปนการเสริมสรางความสามารถ สมรรถภาพดานตาง ๆ 
ของ คนพิการท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ การศึกษา ตลอดจนการปรับตัวดานสังคมใหกลับสูสภาพ
ท่ีดี ข้ึน เพ่ือใหสามารถดํารงอยูในสังคมไดอยางปกติ และการรักษาและฟนฟูสภาพของรางกายและ
จิตใจ พรอมท้ังใหการศึกษาและฝกอาชีพท่ีเหมาะสมใหกลับคืนสูสภาพรางกายและจิตใจท่ีเปนอิสระ 
สามารถประกอบอาชีพชวยตัวเองได ไมเปนภาระตอผูอ่ืนหรือสังคม ดังนั้น การรักษาจึงเปนการรักษา 
สวนของรางกายท่ีพิการประการหนึ่ง กับอีกประการหนึ่งคือ การบริหารสวนของรางกายท่ีไมพิการใหมี 
ความแข็งแรง คลองแคลว สามารถทําหนาท่ีแทนสวนพิการได จนสามารถประกอบอาชีพดูแลตนเอง 
และครอบครวัอยูในสังคมไดโดยอิสระ 
  นอกจากนี้ การฟนฟูสมรรถภาพคนพิการ ยังหมายถึงการเสริมสรางสมรรถภาพ
และ ความสามารถของคนพิการใหมีสภาพท่ีดีข้ึน โดยอาศัยวิธีทางการแพทย ทางการศึกษา ทางสังคม 
และการฝกอาชีพเพ่ือใหคนพิการไดมีโอกาสทํางาน หรือดํารงชีวิตในสังคมทัดเทียมคนปกติ การฟนฟู 
สมรรถภาพนั้นเปนบริการท่ีจัดใหกับบุคคลพิการ เพ่ือมุงหวังท่ีจะใหบุคคลพิการไดมีโอกาสรับการปรับ 
สภาพท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม สติปญญาและเศรษฐกิจ ใหกลับคืนสูสภาพในการ 

                                                 
 ๗ วิริยะ นามศิริพงศพันธุ, สิทธิคนพิการตามกฎหมาย, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพัฒนาคน

พิการไทย, ๒๕๕๒), หนา ๒๙. 



๑๒ 
 
 
ชวยเหลือตนเอง สามารถพ่ึงตนเองและปฏิบัติหนาท่ีการงานตาง ๆ ใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวและ 
สังคมไดอยางมีประสิทธิภาพตามความเหมาะสมกับสภาพความพิการของตน 
  การฟนฟูสมรรถพภาพคนพิการแบงเปน ๔ ประเภท ไดแก 
  ๑. การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย (Medical Rehabilitation) เปนรูปแบบ
ของการ บําบัดรักษา ซ่ึงในบางครั้งจะรวมถึงการผาตัดดวย เชน บุคคลซ่ึงไดรับอุบัติเหตุจากเครื่องจักร 
แพทย จะตัดสินใจตัดขาเพ่ือชวยชีวิตของเขานั้น หลังจากนั้นถาคนไขปรารถนาจะมีขาเทียมอาจจะ
ตองมีการผาตัดอีกเพ่ือใหเหมาะสมกับการใสขาเทียม และจากนั้นจะตองทํากายภาพบําบัดและอาชีว
บําบัดดวย เพ่ือดํารงไวซ่ึงอวัยวะสวนท่ียังทําหนาท่ีไดกอนใสขาเทียมเปนตน 
  ๒. การฟนฟูสมรรถภาพทางการศึกษา (Educational Rehabilitation) คือ การ
จัดการ ศึกษาพิเศษสําหรับบุคคลพิการ เชน โรงเรียนสําหรับคนตาบอด หูหนวก และเด็กปญญาออน 
  ๓. การฟนฟูสมรรถภาพทางสังคม (Social Rehabilitation) คือ เปนการฟนฟู 
สมรรถภาพทางดานจิตใจและอารมณ รวมถึงการใหคนพิการมีสวนในกิจกรรมของสังคม โดยการจัด 
ใหมีกิจกรรมท่ีจะขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหคนพิการไดมีบทบาทในสังคมเชนเดียวกับคนปกติ เชน 
การจัดใหมีสิ่งอํานวยความสะดวกตางๆ สําหรับคนพิการ อาทิ ลิฟท หองน้ํา ท่ีจอดรถ สัญญาณเสียง 
สัญญาณจราจร ฯลฯ รวมถึงการใหคนพิการมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม เพ่ือใหคนพิการคงไวซ่ึง 
ความเชื่อม่ันในตนเอง (Self-Esteem) และมีสุขภาพจิตท่ีดี รวมถึงยอมรับสภาพความพิการของตนเอง 
ตลอดจนการใหการศึกษาแกสังคมท่ีจะยอมรับความสามารถของคนพิการ และเห็นพองตองกันถึงสิทธิ
ของคนพิการท่ีจะอยูในสังคมเดียวกัน 
  นอกจากแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการดังไดกลาวมาแลว ยังมีแนวทางท่ี
ใชฟนฟูสมรรถภาพผูพิการซ่ึงไดรับผลเปนอยางดีนั่นคือ  
  ๑. การฟนฟูสภาพโดยกายภาพบําบัด เปนการชวยเหลือผูปวยในการบําบัด
ปองกัน แกไข และฟนฟูสภาพหรือความพิการทางรางกายหรือจิตใจ ดวยวิธีการทางกายภาพ ไดแก 
การใช ความรอน ความเย็น การกระตุนดวยกระแสไฟฟา การนวด การดัด การดึง และการออกกําลัง
กายเพ่ือการรักษา เปนตน 
  ๒. การฟนฟูสภาพโดยกิจกรรมบําบัด เปนการรักษาดวยกิจกรรม เพ่ือชวยเหลือ
บุคคล ท่ีมีความพิการใหฟนคืนสภาพใหเร็วท่ีสุด หรือชวยเหลือตนเองใหไดมากท่ีสุดในการดําเนินชีวิต
อยูใน สังคม โดยการบําบัดดวยกิจกรรมการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน การบําบัดดวยกิจกรรม
งานบาน การบําบัดดวยกิจกรรมการทํางานตาง ๆ การบําบัดดวยกิจกรรมการใชเวลาวาง หรือ
นันทนาการและ งานอดิเรกตาง ๆ และการบําบัดดวยกิจกรรมสังคม เชน งานพบปะสังสรรคตาง ๆ 
งานอาสาสมัคร ฯลฯ 
  ๓. การฟนฟูสภาพโดยจิตบําบัด เปนวิธีท่ีใชในการฟนฟูสภาพทางจิตใจของบุคคล
ท่ีมี ปญหาความแปรปรวนทางจิตใจและอารมณ ดวยวิธีการสื่อสารดวยคําพูดและไมใชคําพูดกับผูปวย 
ซ่ึงตองใชความสัมพันธอันดีระหวางผูปวยกับผูรักษาเปนหลักในการทําจิตบําบัดนั้นมีหลายชนิด 
ดวยกัน คือ จิตบําบัดชนิดลึกท่ีตองสืบคนสวนลึกของจิตใจท่ีเปนสาเหตุของความผิดปกติ และจิต 



๑๓ 
 
 
บําบัดชนิดพ้ืนท่ีไมสืบคนสวนลึกของสาเหตุแตเปนการเสริมแรง ดวยวิธีการใหระบายความคับของใจ 
และอารมณ และการแทนท่ี ซ่ึงจะชวยใหผูปวยดีข้ึน7

๘ 
 

๒.๒ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมกรรมสุขภาพการปองกันโรค  
 ๒.๒.๑ ความหมายพฤติกรรมการปองกันโรค 
  ในการศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง เปนการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัติ
กิจกรรม  ท่ีบุคคลเพ่ือรักษาไวซ่ึงชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง และปฏิบัติเปนประจําจนติดเปนนิสัย
ท้ังใน ภาวะปกติและในภาวะเจ็บปวย เพ่ือใหสุขภาพอนามัยของตนสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  
  ประภาเพ็ญ สุวรรณ  กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง พฤติกรรม
อนามัยอยางหนึ่งท่ีเก่ียวกับการประพฤติปฏิบัติของบุคคลท่ีจะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซ่ึง
เก่ียวกับการดําเนินชีวิตประจําวันตลอด ๒๔ ชั่วโมง8

๙  
  ลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง  หงสวิวัฒน กลาววา พฤติกรรมการปองกันโรค 
เปนการดูแลตนเองในสภาวะปกติ เปนการดูแลสุขภาพของตนเองเพ่ือใหสุขภาพอนามัยของตนเอง 
และสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพรางกายท่ีแข็งแรงสมบูรณเสมอ 9

๑๐ 
  มัลลิกา มัตติโก ไดกลาว วาพฤติกรรมท่ีทําใหสุขภาพแข็งแรงมีอยู ๒ ลักษณะ  
  ๑. การดูแลสงเสริมสุขภาพ (Health maintenance) คือ พฤติกรรมท่ีจะชวย
รักษาสุขภาพ ใหแข็งแรง ปราศจากความเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข พยายามจะ
หลีกเลี่ยง อันตรายตาง ๆ ท่ีสงผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอ ในขณะท่ีมี
สุขภาพแข็งแรง  
  ๒. การปองกันโรค (Disease prevention) เปนพฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุงท่ีจะ
ปองกัน ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดโรคตางๆ โดยแบงระดับการปองกันโรคไว ๓ ระดับ คือ การ
ป อง กัน  การเกิด โรค  (primary prevention) การป อง กันการดํ า เนิ นของโรค  (secondary 
prevention) และ และการปองกันภาวะแทรกซอนของโรค (tertiary prevention)๑๑ 

                                                 
 ๘ กิตติยา รัตนากร, คนพิการการสงเคราะหและการฟนฟูสมรรถภาพ, (กรุงเทพฯ : คณะสังคม 

สงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๑), หนา ๔๑. 
 ๙ ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา, 

(กรุงเทพมหานคร : เจาพระยาการพิมพ, ๒๕๔๔), หนา ๒๗. 
 ๑๐ ลื อ ชัย  ศรี เงินยวง และท วีทอง หงส วิ วัฒ น ,  ยุทธศาสตร เพ่ื อการดูแลตน เอง, 

(กรุงเทพมหานคร: ศูนยศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและ มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๔๔), หนา ๔๔. 

 ๑๑ มัลลิกา มัตติโก, คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ, (กรุงเทพมหานค ร: ศูนยประสานงาน ทาง
การแพทยและสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๔๙), หนา ๓๙.. 



๑๔ 
 
 
  สันติ ธรรมชาติ ไดใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพวาเปนกิจกรรมใด ๆ ท่ีบุคคล
ใดบุคคลหนึ่งกระทําข้ึนเพ่ือสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ซ่ึงการกระทํานี้อาจเปนการปองกันโรคหรือการ
คนหาโรคในระยะท่ียังไมเกิดอาการชัดเจนดวย 11

๑๒ 
  Harris and Guten (๑๙๗๕) กลาววา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ กิจกรรม 
ทุกชนิดของ บุคคลท่ีทําตามปกติและสมํ่าเสมอ เพ่ือใหมีสุขภาพดี และสามารถปองกันโรคได ดังนั้น 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระทําของบุคคลเพ่ือใหมีสุขภาพดีและ สามารถปองกันการ
เกิดโรคได ซ่ึงสามารถจําแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได ๒ ประเภท คือ  
  ๑. พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติใหมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ มี ๒ 
ลักษณะ คือ   
   ๑.๑  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีจะสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง 
ปราศจากการเจ็บปวย สามารถดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงอันตรายตาง ๆ ท่ี
สงผลตอสุขภาพ เปนพฤติกรรมท่ีกระทําอยางสมํ่าเสมอ เชน การพักผอน การรับประทานอาหาร  ท่ี
ถูกสขุลักษณะ และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ   
   ๑.๒  พฤติกรรมการปองกันโรค เปนพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแข็งแรง 
มุงปองกัน ไมใหเกิดความเจ็บปวยหรือโรคตาง ๆ แบงเปน    
   ๑.๒.๑  การปองกันโรคเบื้องตน    
   ๑.๒.๒  การปองกันความรุนแรงของโรค    
   ๑.๒.๓  การปองกันการแพรระบาด  
   ๒.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บปวย หมายถึง การปฏิบัติของบุคคลเม่ือเจ็บปวยหรืออยูใน
ภาวะ   สุขภาพท่ีผิดปกติ ซ่ึงจะแตกตางกันไปข้ึนอยูกับองคประกอบหลาย ๆ อยาง เชน ความรู
เก่ียวกับโรค การรับรูเก่ียวกับความรุนแรง ความเชื่อเดิม คานิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนตน  
  Levin กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง เปนเสมือนกระบวนการท่ีประชาชน
สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ อันไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันสุขภาพและการวิเคราะหโรค 
รวมท้ังการรักษาในข้ันปฐมภูมิไดดวยตนเอง รวมความถึง การใหการชวยเหลือของกลุมบุคคลท่ีไมได
อยูในแวดวงวิชาชีพสาธารณสุขโดยตรง เชน ให  การพยาบาล หรือการใหความชวยเหลือทางดาน
จิตใจหรือสังคม12

๑๓ 
   Langlie วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงเปนพฤติกรรมยอย ๑๑ ดาน ไดแก 
พฤติกรรมการเดินถนน การขับรถ การสูบบุหรี่ สุขนิสัย การรับภูมิคุมกันโรค การดูแลฟน การตรวจ

                                                 
 ๑๒ สันติ ธรรมชาติ, สุขภาพจิตในการทํางาน พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในงานของ 

ผูบริหารธนาคารออมสิน สํานักงานใหญ, (ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๕), หนา ๕. 
 ๑๓Levin, B. Impressions For Complete Dentures, (Chicago : Quintessence, 1995). 

p.41. 



๑๕ 
 
 
สุขภาพประจําป การรับการทดสอบการเปนโรคในหองปฏิบัติการ การใช เข็มขัดนิรภัย การกิน และ
การออกกําลังกาย13

๑๔  
  Walsh วัดพฤติกรรมสุขภาพโดยแบงเปนพฤติกรรมเฉพาะ ๖ ดาน ไดแก การกิน 
การออกกําลังกาย การใชยาและการหลีกเลี่ยงจากการเสพสารท่ีไมมีประโยชน การกําจัด ความเครียด 
การรักษาความปลอดภัย การพบแพทยเพ่ือตรวจสุขภาพ14

๑๕  
   ศราวุธ ยงยุทธ ไดใหความหมาย ของพฤติกรรมการดูสุขภาพ หมายถึง การ
กระทําท่ีบุคคลแสดงออกทางดานสุขภาพ อาจสังเกตได หรือสังเกตไมได 15

๑๖ 
  สรุปไดวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนทางดาน
สุขภาพกาย ใจ อารมณ สังคมใหเก่ียวของสัมพันธกันอยางสมดุล ในชีวิตประจําวันอยางมีระบบ
ระเบียบ มีวินัย ควบคุมตน ท้ังทางดานการกิน การนอน การพักผอน การขับถาย การปองกัน การติด
โรค และการเกิดโรค 
 ๒.๒.๒ การดูแลสุขภาพตนเอง 
  Fry กลาววา การดูแลสุขภาพตนเอง ประกอบดวย การรักษาสุขภาพ และการ
ปองกันโรค การวินิจฉัยโรคดวยตนเอง การเยียวยาตนเอง และการรักษาดวยตนเอง รวมท้ัง ใหความ
รวมมือในการรักษาพยาบาล ทฤษฎีของ Kleinman ไดอธิบายวาในสังคมหนึ่ง ๆ จะมีระบบการดูแล
สุขภาพ   เกิดข้ึน ระบบตาง ๆ ท่ีมีอยูชี้ใหเห็นความแตกตางของการดูแลสุขภาพ การดูแลสุขภาพไมได
แยก  โดดเดี่ยว แตเปนการผสมผสานกัน ดังนั้น ลักษณะการดูแลสุขภาพตามแนวคิดของ Kleinman  
สามารถนํามาใชอธิบายในการดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของ 
วิชาชีพ และระบบการดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพ้ืนบาน ประชาชนจะรักษากลับไปกลับมา 
ระหวาง ๓ ระบบ หรือบางครั้งจะรักษาพรอม ๆ กันตั้งแต ๒-๓ ระบบ  ระบบการแพทยตามแนวคิด
ของ Kleinman คําวาระบบการดูแลสุขภาพ (Health Care System) เขาเปรียบเสมือนระบบ
วัฒนธรรมของสังคม ซ่ึงประกอบดวยสวนตาง ๆ ๓ สวน คือ ระบบ การดูแลสุขภาพในสวนสามัญชน 
(Popular Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวน ของวิชาชีพ (Professional 
Sector of Health Care) ระบบการดูแลสุขภาพในสวนของแพทยพ้ืนบาน (Folk Sector of Health 
Care) แตละสวนจะมีการตัดสินใจและมีพฤติกรรมการรักษา ตั้งแตการให  ความหมายความเจ็บปวย 
แบบแผน ความเชื่อ การตัดสินใจวิธีการรักษา แบบแผนการรักษาเยียวยา แบบแผนความสัมพันธทาง
สังคมระหวางผูปวยและผูรักษา ซ่ึงแตละสวนมีความตางกันในเชิงแนวคิด ความเจ็บปวยและ
กระบวนการเยียวยารักษาแตมีปฏิสัมพันธตอกันและกัน  

                                                 
 ๑๔Langlie, J.K.,  “ Social networks health belifes and preventive behavior, and 

preventive behavior”, Joumal of Health and Social Behavior, Vol. 14 No. 3 (1997) ; 244-260. 
 ๑๕Walsh, V. R., “Health belief and practices of runner versus nonrunners”, 

Nursing Research, Vol. 34 No. 6 (1995) ; 353-356. 
 ๑๖ศราวุธ ยงยุทธ, “พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมา

รับบริการศูนยบรกิาร ทางดานสังคมผูสูงอายุในจังหวัดขอนแกน”, วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖), หนา ๒๕. 



๑๖ 
 
 
   ๑.  การดูแลสุขภาพในสวนของสามัญชน (Popular Sector of Health Care) 
เปนระบบการดูแลสุขภาพท่ีใหญท่ีสุดของระบบการดูแลสุขภาพท้ังหมด จะมีการใหความหมายหรือ
การอธิบาย สาเหตุของการเกิดโรค ซ่ึงจะมีความแตกตางกันไปตามลักษณะพ้ืนฐานในแตละสังคมและ
การวินิจฉัย ความเจ็บปวยครั้งแรกพรอมกับกิจกรรมการรักษาท่ีเกิดข้ึนเปนแหงแรก ท้ังนี้ ดวยวิธีคิด
และวิธีการ แบบชาวบานธรรมดามิใชแบบวิชาชีพหรือผูชํานาญการ ในสวนนี้ จะประกอบไปดวยชุด
ของ ความคิด ความเชื่อและพฤติกรรมหลายระดับ ตั้งแตระดับบุคคลและกลุมบุคคลตาง ๆ ๔ ระดับ 
คือ ผูปวย ครอบครัว เครือขายทางสังคมผูปวย (Social Network) ไดแก ญาติ เพ่ือนบาน เพ่ือนฝูง 
และชุมชน เชน ผูนําชุมชน  
  ๒.  การดูแลสุขภาพในสวนของวิชาชีพ (Professional Sector of Health Care) 
หมายถึง การปฏิบัติทางการแพทยท่ีเปนรูปแบบวิชาชีพมีการจัดองคกรท่ีเปนทางการ บุคคลท่ีทา การ
รักษา ทางการแพทยแผนปจจุบันไมเพียงแตแพทยท่ัวไปและแพทยเฉพาะทางเทานั้น แตยังรวมถึง
บุคคล อ่ืน ๆ ดวย เชน พยาบาลผดุงครรภ นักกายภาพบําบัด และบุคลากรท่ีประกอบวิชาชีพ และ
ไดรับ  การรับรองโดยกฎหมาย แต Kleinman ไดบันทึกไววา ระบบการแพทยพ้ืนบานหรือการแพทย
แผน โบราณอาจไดรับการยอมรับเปนวิชาชีพ เชน ในอินเดีย ซ่ึงรัฐบาลไดใหการสนับสนุนการแพทย  
แผนโบราณจนเปนท่ียอมรับ โดยท่ีการแพทยแผนปจจุบันมีสวนในการดูแลสุขภาพอนามัยนอยลง ท้ังนี้ 
เพราะแพทยแผนปจจุบันยังขาดแคลน ดังนั้น การดูแลสุขภาพอนามัยยังคงอยูในสวนของประชาชน
และสวนของการรักษาแบบพ้ืนบาน  
  ๓.  การดูแลสุขภาพในสวนของการแพทยพ้ืนบาน (Folk sector of Health 
Care) คําวา หมอพ้ืนบานเปนคําหนึ่งในหลายคําท่ีใชเพ่ือสื่อความหมายถึงระบบการแพทยท่ีมิใช
การแพทยแบบ วิทยาศาสตร แตเปนการแพทยท่ีมีรากฐานมาจากวัฒนธรรมทองถ่ินในภาษาอังกฤษ มี
คําวา Traditional/ Folk/ Indigenous/ Local และ Ethno medicine ในภาษาไทยมีคําวา หมอ
แผนโบราณ หมอพ้ืนบาน หมอยากลางบาน และท่ีเริ่มใชมากข้ึนคือ แพทย (หมอ) แผนไทย คําเหลานี้
มีการใช ท้ังท่ีเปนความหมาย รวมและความหมายท่ีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงหมอพ้ืนบานจะใหบริการรักษา
นอก สถาบันสถานบริการท่ีเปนทางการ โดยอาจจะเปนการรักษาท่ีบานหรือบานของผูปวย บางสวน 
ใหบริการแบบนอกเวลา (Part Time) บางสวนมีการพัฒนาความรูและระบบการใหบริการคลาย 16

๑๗ 
 ๒.๒.๓ ความตองการดูแลตนเอง 
   Orem กลาววา ความตองการดูแลตนเองท้ังหมด (Therapeutic Self-care 
Demand) และความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care Agency) เปนปจจัยพ้ืนฐานบางสวน ของ
การดูแลตนเอง ความตองการการดูแลตนเองท้ังหมด ซ่ึงหมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง ท้ังหมด ท่ี
บุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงจะประกอบดวย การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-care 
Requisites) ๓ ดานคือ  
   ๑. การดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ัวไป (Universal Self-care Requisites) เปนการ
ดูแลตนเอง เพ่ือการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้

                                                 
 ๑๗Fry, C. Aging in Culture and Society. (New jersey : Bergin, 1990), p. 18. 



๑๗ 
 
 
จําเปน สําหรับบุคคล ทุกคน ทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคและ   
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป มีดังนี้    
    ๑.๑  คงไวซ่ึงอากาศ น้ํา อาหารท่ีเพียงพอ    
    ๑.๑.๑  บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ี
ปกติ และคอยปรับตามความเปลี่ยนแปลงท้ังภายในและภายนอก    
    ๑.๑.๒  รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและหนาท่ีของอวัยวะท่ี
เก่ียวของ    
    ๑.๑.๓  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่ม และการรับประทาน
อาหารโดยไมทําใหเกิดพิษ   
    ๑.๒  คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ    
    ๑.๒.๑  จัดการใหมีการขับถายตามปกติ ท้ังจัดการกับตนเอง และ
สิ่งแวดลอม    
    ๑.๒.๒  จัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถาย ซ่ึงรวมถึงการจัดการ
โครงสราง และหนาท่ีใหเปนไปตามปกติ และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย    
    ๑.๒.๓  ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล    
    ๑.๒.๔  ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ   
    ๑.๓  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน    
    ๑.๓.๑  เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคลื่อนไหวออกกําลังกาย การ
ตอบสนองทาง อารมณ ทางสติปญญา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม    
    ๑.๓.๒  รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอน และการออก
กําลังกายของ ตนเอง    
    ๑.๓.๓  ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทาง
ขนบธรรมเนียมประเพณี เปนพ้ืนฐานในการสรางแบบแผนการพักผอน และการมีกิจกรรมของตนเอง   
    ๑.๔  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน    
    ๑.๔.๑  คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจําเปนในการพัฒนา ซ่ึง
เปนท่ีพ่ึงของ ตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน เพ่ือท่ีจะชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมี
ประสิทธิภาพ รูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเม่ือจําเปน  
       ๑.๔.๒  ปฏิบัติตนเพ่ือสรางมิตร ใหความรักความผูกพันกับบุคคลรอบ
ขาง เพ่ือจะได พ่ึงพาซ่ึงกันและกัน    
    ๑.๔.๓  สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและการเปนสมาชิกในกลุม   
    ๑.๕  ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ    
    ๑.๕.๑  สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน    
    ๑.๕.๒  จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจเปนอันตราย    
    ๑.๕.๓  หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตาง ๆ     



๑๘ 
 
 
    ๑.๕.๔ ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิ
ภาพ   
    ๑.๖  สงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระเบียบ
สังคมและ ความสามารถของตนเอง (Promotion of Normalcy)    
    ๑.๖.๑  พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง    
    ๑.๖.๒  ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเอง    
    ๑.๖.๓  ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ี
ของบุคคล (Health Promotion & Preventions)    
    ๑.๖.๔  คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสราง และการทํา
หนาท่ีท่ีแตกตาง ไปจากปกติของตนเอง (Early Detection)  
   ๒.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental Self-care 
Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตาง ๆ เชน 
การตั้งครรภ การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต และเหตุการณท่ีมีผลเสีย หรือ
เปนอุปสรรค ตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ี
จําเปน โดยท่ัวไป ท่ีปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับ 
กระบวนการพัฒนาการ แบงออกเปน ๒ อยาง คือ    
    ๒.๑  พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยู ท่ีชวยสนับสนุนกระบวนการ
ของชีวิตและ พัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา 
ระหวางการคลอดในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา   
     ๒.๒  ดูแลเพ่ือปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการสื่อเพ่ือ
บรรเทาเบาบาง อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทาง
สังคม การสูญเสีย ญาติมิตร ความเจ็บปวย การบาดเจ็บ และการพิการ การเปลี่ยนแปลงเนื่องจาก
เหตุการณตาง ๆ ในชีวิต ความเจ็บปวยในข้ันสุดทาย และการตาย  
    ๓.  การดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health 
Deviation Self-care Requisites) เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีความผิดปกติ หรือมีความพิการ
ของ โครงสรางและหนาท่ีของบุคคล เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย รวมท้ังผลกระทบจากการ
วินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทย การดูแลตนเองท่ีจําเปนในภาวะนี้ มีดังนี้คือ    
    ๓.๑  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีเชื่อถือได เชน เจาหนาท่ี
สุขภาพอนามัย   
    ๓.๒  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบตอ
พัฒนาการของ ตนเอง   
    ๓.๓  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และการปองกัน
ภาวะแทรกซอน   ท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ   
    ๓.๔  รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคียงของ
การรักษา หรือจากโรค   
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    ๓.๕  ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจ็บปวยและการรักษา 
โดยรักษา ไวซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการ
พ่ึงพา ตนเองและบุคคลอ่ืน   
    ๓.๖  เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะท่ีเปนอยู รวมท้ัง
ผลของการวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีท่ีสุด 
ตาม  ความสามารถท่ีเหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายท่ีเปนจริง ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลในประเด็นนี้บุคคล
จะตองมี ความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลท้ังหมดท่ีจะชวยปองกันอุปสรรคหรือ
บรรเทาเบาบาง ผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง ในแง
ของการสงเสริม สุขภาพและปองกันโรคนั้น บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือใหความตองการการดูแล
ตนเองท่ี จําเปน โดยท่ัวไปและตามระยะพัฒนา การไดรับการตอบสนองและเม่ือเกิดการเจ็บปวย 
จะตอง ปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองท่ีจําเปน ซ่ึงเกิดจากภาวะ
เจ็บปวย แต ในขณะเดียวกันจะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป และตามระยะ
พัฒนาการ ใหสอดคลองกับความเจ็บปวย เพ่ือรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาท่ีปกติ และเพ่ือสงเสริม
การ พัฒนาการ และมีสวนในการฟนฟูสมรรถภาพ17

๑๘ 
 สรุปไดวา ความตองการดูแลตนเอง เปนปจจัยพ้ืนฐานของการดูแลตนเอง เพ่ือ
สงเสริม และรักษาไวซ่ึงสุขภาพ และสวัสดิภาพของตัวบุคคล การดูแลตนเองจึงจําเปนสําหรับบุคคลทุก
คน ทุกเพศ และทุกวัย ซ่ึงจะตองปรับใหเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพตนเองและใชในชีวิตประจําวันได  
 ๒.๒.๔ ขอมูลดานสุขภาพและการมีโรคประจําตัว 
 สมนึก เกษโกวิท กลาววา ในยุคโลกาภิวัตน  (Globalization) เปนยุคแหง
ความกาวหนาของเทคโนโลยีการติดตอ สื่อสารกันไดทุกมุมโลก การพัฒนาประเทศไทยจึงเปลี่ยนแปลง
ไปตามกระแสสังคมโลก ผลกระทบ ตอสภาวะสุขภาพอนามัยคนไทย จึงมีท้ังในทางบวกและทางลบ 
โดยมีปจจัยตาง ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอ สุขภาพอนามัยของประชาชน ๓ องคประกอบ คือ  
 ๑.  องคประกอบดานปจเจกบุคคล   
  ๑.๑  พฤติกรรมของประชาชนท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ เชน พฤติกรรมในการ
บริโภค  ท่ีไมเหมาะสม การขาดการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจาก
การจราจร  มีเพียงแตพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของประชาชนท่ีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดี
ข้ึน เชน  มีการใชบริการจากสถานบริการพยาบาลมากข้ึน ซ่ึงแตกอนใชบริการรานขายยา   
  ๑.๒  พันธุกรรม โรงทางพันธุกรรมเปนโรคท่ีถายทอดจากบิดาหรือมารดาสู
ทารก เชน ธาลัสซีเมีย เบาหวาน ผูเปนโรคเหลานี้ ถาไดรับการดูแล สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม
อยางปกติสุข และใหความรูปองกันไมใหเกิดการถายทอดทางพันธุกรรมตอไป   
  ๑.๓  ความคิด ความเชื่อเก่ียวกับสุขภาพ ประชาชนมีความคิดความเชื่อใน
เรื่องสุขภาพ แตกตางกัน อาจเนื่องมาจากการเลี้ยงดู สิ่งแวดลอม ตลอดจนจากสื่อโฆษณา ทําใหคน

                                                 
 ๑๘ Orem, D. E., Nursing Concept of Practice, 3th ed., (New York : mc Graw-Hill. 

1995), p. 127. 
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ท่ัวไปจะ สนใจ สุขภาพของตนเองเม่ือยามเจ็บปวยเทานั้น ขาดการใหความสําคัญในการทําใหตนเองมี 
สุขภาพดีอยูเสมอ  
 ๒.  องคประกอบดานสภาพแวดลอม   
  ๒.๑  การเจริญเติบโตดานเศรษฐกิจของประเทศ การขยายตัวทางเศรษฐกิจ 
ดานอุตสาหกรรมและบริการเกิดข้ึนอยางรวดเร็วโดยเฉพาะอุตสาหกรรมดานสุขภาพ ไดแก 
อุตสาหกรรมยา เคมีภัณฑ เครื่องสําอาง อาหาร การบริการสาธารณะสุข มีการขยายตัวอยางรวดเร็ว 
ทําใหประชาชนมีความหวังวาจะไดรับบริการสุขภาพท่ีดีข้ึน แตประเทศเสรีจะมีการบริการสุขภาพ ท่ีมี
ราคาแพงมากข้ึน    
  ๒.๒  การศึกษา คนไทยมีอัตราการรูหนังสือสูงข้ึน ทําใหคนไทยในครอบครัวมี
ความรู ความเขาใจในการดูแลรักษาสุขภาพของตนเองและครอบครัวมากข้ึน รวมท้ังสามารถปองกัน 
อันตราย อันเนื่องมาจากการทํางานไดมากข้ึน เชน อันตรายจากการใชสารเคมี เปนตน   
  ๒.๓  การเมืองการปกครอง การปกครองแบบประชาธิปไตย สามารถทําให
ประชาชน มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง สามารถควบคุมจํานวน และการขยายตัวของ
ผลิตภัณฑ   สุขภาพท่ีสงผลกระทบตอประชาชนลงได โดยผานองคกรคุมครองผูบริโภค สื่อมวลชน 
และอ่ืน ๆ   
  ๒.๔  โครงสรางพ้ืนฐานและความเจริญกาวหนาทางเทคโนโลยี มีการขยายตัว
อยางรวดเร็ว ในดานการสื่อสาร การคมนาคม การสาธารณูปโภค ทําใหพฤติกรรมของประชาชน 
เปลี่ยนไป จากเดิม การรับรูขาวสารท่ีทันสมัยรวดเร็วเปนประโยชนตอการแสวงหาความรูในการ ดูแล
สุขภาพตนเอง ประชาชนรูจักเลือกใชบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมในรูปแบบตาง ๆ ความ เจริญกาวหนา
ทางเทคโนโลยีทางการแพทยมีมากข้ึน ทําใหมีวิธีการรักษาโรคแนวใหมท่ีมีการใช อุปกรณและ
เครื่องมือท่ีมีราคาแพง ราคาคาบริการสูงข้ึน สงผลกระทบตอประชาชนผูมีรายไดนอย ท่ีไมมีเงินจาย
คารักษา พยาบาลในราคาท่ีแพงข้ึน   
  ๒.๕  ปจจัยทางดานสังคม การหันไปรับคานิยมทางวัฒนธรรมตะวันตก ทําให
มีความเสรีทางเพศมากข้ึน มีการบริโภคบุหรี่ สุราและใชสารเสพติดสูงข้ึน สิ่งเหลานี้มีผลตอการบั่น
ทอน ภาวะสุขภาพของประชาชน ตลอดจนอาจทําใหเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส หากไมรับการเฝาระวังท่ี 
ถูกตอง   
  ๒.๖  การเปลี่ยนแปลงดานประชากร ปจจุบันประชากรไทยมีอัตราการเพ่ิม
ประชากร ลดลง อายุเฉลี่ยท่ียืนยาวข้ึน ทําใหตองหันมาใหความสําคัญอยางมากตอการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ี เสี่ยงตอการมีโรคประจําตัวสูงข้ึน นอกจากนั้น การอพยพเขาเมืองอยางผิดกฎหมายของ
แรงงาน    ตางชาติ อาจสงผลกระทบตอสุขภาพประชาชนไทยท่ีอยูตามชายแดนอยางหลีกเลี่ยงไมได  
  ๒.๗  การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและชีวภาพ ปาไมลดลง 
ดินคุณภาพต่ํามลพิษทางอากาศและน้ํา แมลงและสัตวนําโรค รวมท้ังจุลชีพท่ีกอใหเกิดโรคและดื้อยา 
ลวนสงผล ตอคุณภาพชีวิตท่ีไมดีของประชาชนท้ังสิ้น เนื่องจากตองเสี่ยงภัยจากการใชสารเคมีและวัตถุ 
อันตราย ในการปรับปรุงสิ่งแวดลอมและตองซ้ือยาในราคาแพงในกรณีท่ีมีจุลชีพชนิดใหมเกิดข้ึน เชน 
วัณโรค เอดส เปนตน  
 ๓.  องคประกอบดานระบบสาธารณสุข   



๒๑ 
 
 
  ๓.๑  การกระจายโครงสรางพ้ืนฐานระบบบริการสาธารณสุข ท้ังภาครัฐและ
เอกชนมีการกระจาย และมีความครอบคลุมมากข้ึน มีการสรางหลักประกันสุขภาพ บริการสงเสริม 
และปองกันโรค อันสงผลใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน  
   ๓.๒  โครงสรางองคการการบริหารงานสาธารณสุข มีการปรับปรุง และสราง
ระบบ    บริหารสาธารณสุขท่ีเปนแบบบูรณาการ โดยยึดคนเปนศูนยกลาง ทําใหเกิดการดูแลสุขภาพ
ของคน วัยตาง ๆ ไดอยางผสมผสานแบบองครวม เนนการกระจายอํานาจไปสูหนวยงานปฏิบัติ ทําให
เกิด กระบวนการตอบสนองตอภาวการณมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน   
  ๓.๓  คุณภาพและประสิทธิภาพในการบริการ มีการพัฒนาคุณภาพของ
บริการไปพรอม กับการมีอํานาจในการจายคาบริการของประชาชน แตยังมีปญหาท่ีสําคัญในเรื่อง
ประสิทธิภาพของ บริการ เนื่องจากการกระจายทรัพยากรสาธารณสุขยังไมทัดเทียมกัน ไมวาจะเปน
เรื่องของบุคลากร หรืองบประมาณ   
  ๓.๔  การมีสวนรวมของประชาชน เนนกลยุทธการสาธารณสุขมูลฐาน ทําให 
ประชาชน   มีสวนรวมในการดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัวและชุมชน ทําใหเกิดผลดีตอสวนรวม ใน
เรื่องสุขภาพ ซ่ึงจําเปนตองสงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพของ ตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนอยางตอเนื่อง และรัฐจะตองใหการสนับสนุนในทุกรูปแบบ เพ่ือให ประชาชนเกิด
การมีสวนรวมอยางแทจริง18

๑๙ 
 สรุปไดวา การดูแลตนเองเปนกระบวนการท่ีบุคคลสามารถกระทํากิจกรรมหรือ 
พฤติกรรม ท่ีเก่ียวกับสุขภาพ ซ่ึงบุคคลไดเลือกปฏิบัติใหเหมาะสมกับตนเอง โดยมีการเรียนรูและ การ
สนับสนุน จากสังคม วัฒนธรรม ท่ีเปนสิ่งแวดลอมของบุคคลนั้นท้ังในวิชาชีพและนอกวิชาชีพ ทางดาน
สุขภาพ และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพเปนหนทางท่ีนําไปสูการมีสุขภาพดี 
 ๒.๒.๕ แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
 แนวคิดของทฤษฎีนี้เริ่มแรกสรางข้ึนจากทฤษฎีเก่ียวกับ “อวกาศของชีวิต”(Life 
Space) ซ่ึงไดคิดข้ึนครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวาบุคคลจะหันเหตนเองไปสู   
พ้ืนท่ีท่ีบุคคลใหคานิยมเชิงบวก และขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนท่ีท่ีมีคานิยมเชิงลบ อธิบายไดวา 
บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันและฟนฟูสภาพ ตราบเทาท่ีการ
ปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคนั้นเปนสิ่งท่ีมีคาเชิงบวกมากกวา ความยากลําบาก ท่ีจะเกิดข้ึน จากการปฏิบัติ
ตามคําแนะนําดังกลาวบุคคลจะตองมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวา โรคคุกคามตน และจะตองมี
ความรูสึกวาตนเองมีพลังท่ีจะตอตานโรคได ซ่ึงตอมาโรเซนสตอก ไดสรุปองคประกอบพ้ืนฐานของ
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงจาก การเปนโรคจะตองมีความเชื่อวา เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง
และ มีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอการ เปน
โรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรค โดยไมควรมีอุปสรรคดานจิตวิทยามาเก่ียวของ เชน คาใชจาย 
ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน ตอมา Becker เปนผูปรับปรุงแบบแผน

                                                 
 ๑๙ สมนึก เกษโกวิท, ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัด

ตราด, (ตราด : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, ๒๕๕๒), หนา ๗๑-๗๒. 



๒๒ 
 
 
ความเชื่อดานสุขภาพเพ่ือนํามาใชอธิบาย และ ทํานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดย
เพ่ิมปจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู   ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค ซ่ึงมี
รายละเอียดดังนี้  
 ๑. การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู 
ตอโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงตอการปฏิบัติตาม 
คําแนะนําดานสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับ ท่ีไม
เทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเลี่ยงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพ่ือปองกัน และ รักษา
สุขภาพท่ีแตกตางกันจึงเปนความเชื่อของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การ
คาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตาง ๆ มีรายงานการวิจัย หลาย
เรื่องท่ีใหการสนับสนุนความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค วามีความสัมพันธ ในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เชน เม่ือบุคคลปวยเปนโรคใด โรคหนึ่ง ความรูสึก
ของบุคคลท่ีวาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้น ๆ อีกจะมีความสัมพันธเชิงบวก กับการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเองอีก  
 ๒. การรบัรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เปนการประเมินการรับรู 
ความรุนแรงของโรค ปญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงกอใหเกิดความพิการ หรือ
เสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศัยระดับตางๆของการกระตุนเราของบุคคลเก่ียวกับ การ
เจ็บปวยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บปวยนั้นทําใหเกิดความพิการ หรือตาย ไดหรือไม 
หรืออาจมีผลกระทบตอหนาท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรูความรุนแรงของโรค หรือการเจ็บปวย
แลวจะมีผลทําใหบุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการปองกันโรค ซ่ึงจาก ผลการวิจัยจํานวนมากพบวา 
การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธในทางบวกกับ พฤติกรรมการปองกันโรค เชน การปฏิบัติ
ตนเพ่ือปองกันอุบัติเหตุ  
 ๓. การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค (Perceived Benefits) 
การรับรูถึงประโยชนของการรักษาและปองกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ ใหหาย
จากโรคหรือปองกันไมใหเกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดี มีประโยชน 
และเหมาะสมท่ีจะทําใหหายหรือไมเปนโรคนั้น ๆ ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยู
กับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้น โดยเลือกปฏิบัติในสิ่ง ท่ีกอใหเกิดผลดี
มากกวาผลเสีย  
 ๔. การรับรูตออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรูตออุปสรรคของการ
ปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ
อนามัย ของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอยาง 
เชน การตรวจเลือดหรือการตรวจพิเศษทําใหเกิดความไมสุขสบาย การมารับบริการหรือ พฤติกรรม
อนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ดังนั้นการรับรูอุปสรรค เปนปจจัยสําคัญตอ
พฤติกรรมการปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานาย พฤติกรรมการใหความรวมมือ
ในการรักษาโรคได  
 ๕. สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ (Cues to Action) สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ เปน
เหตุการณหรือสิ่งท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา ซ่ึง Becker, Maiman (๑๙๗๗) 



๒๓ 
 
 
ไดกลาววา เพ่ือใหแบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณนั้นจะตองพิจารณาถึง สิ่งชักนําใหเกิดการปฏิบัติ
ซ่ึงมี ๒ ดาน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุนภายใน (Internal Cues) ไดแก การรับรูสภาวะของ
รางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือการเจ็บปวย สวนสิ่งชักนําภายนอก หรือสิ่งกระตุนภายนอก 
(External Cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางสื่อมวลชน หรือการเตือน จากบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือ
นับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน  
 ๖. ปจจัยรวม (Modifying Factors) ปจจัยรวมเปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอ 
พฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพ้ืนฐานท่ีจะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก  
  ๖.๑ ปจจัย ดานประชากร เชน อายุ ระดับการศึกษา เปนตน  
  ๖.๒ ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุม
เพ่ือน กลุมอางอิง มีความเก่ียวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเปนพ้ืนฐาน ทํา
ใหเกิดการปฏิบัติเพ่ือปองกันโรคท่ีแตกตางกัน  
  ๖.๓ ปจจัยโครงสรางพ้ืนฐาน เชน ความรูเรื่องโรค ประสบการณเก่ียวกับโรค 
เปนตน  
 ๗. แรงจูงใจดานสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง 
สภาพอารมณท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุนดวยเรื่องเก่ียวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ 
ความใสใจ ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน 19

๒๐ 
๒.๒.๖ ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 
 ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรคมีข้ึนครั้งแรก ในป พ.ศ. ๒๕๑๘  โดย Roger และ

ไดรับการปรับปรุงแกไขนํามาใชใหมในอีกครั้งในป พ.ศ. ๒๕๒๖ โดยทฤษฎีนี้เกิดข้ึนจากความพยายาม
ท่ีจะทําความเขาใจในกฎเกณฑของการกระตุน ใหเกิดความกลัว โดยเนนเก่ียวกับการประเมินการรับรู
ดานขอมูลขาวสารท่ีเปนความรู   หรือ ประสบการณทางสุขภาพ การใหความสําคัญกับสิ่งท่ีมาคุกคาม 
และขบวนการของบุคคลเพ่ือใช ขบคิดแกปญหาในสิ่งท่ีกําลังคุกคามอยูนั้น การใหความสําคัญแกสิ่งท่ี
กําลังคุกคามทางสุขภาพ 

 ปจจัยท่ีอาจสงผลเพ่ิมหรือลดของการตอบสนองอาจเปนไดท้ังปจจัยภายใน หรือ 
ภายนอกรางกายบุคคล เชน  

 ๑. ความรุนแรงของโรค หรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม (noxiousness)  
 ๒. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค หรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม (perceived 

probability)  
 ๓. ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง (response efficacy) และ

จากองคประกอบหรือตัวแปรทท่ีทําใหเกิดความกลัว จะทําใหเกิดสื่อกลางของกระบวนการรับรูในดาน 
คือ  

  ๓.๑ ทําใหเกิดการรับรูในความรุนแรง จนสามารถประเมินความรุนแรงได  

                                                 
 ๒๐ Becker M.H., The Health Belief Model And Personal Health Behavior, (New 

Jersey : Charles B. Slack Inc., 1994), p. 123-124. 



๒๔ 
 
 

  ๓.๒ ทําใหเกิดการรับรูในการทนสถานการณ และเกิดความคาดหวังในการทน
รับ สถานการณ  

  ๓.๓  ทําให เกิดการรับรู ในความสามารถในการตอบสนองการทนรับ
สถานการณ ตอมาในป พ.ศ. ๒๕๒๖ ไดมีการเพ่ิมตัวองคประกอบตัวท่ี ๔ คือ ความหวังในประสิทธิผล
ตน ท้ังหมดนี้ทําใหเกิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค และความตั้งใจท่ีจะตอบสนองในท่ีสุด สาระของ 
ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ความรุนแรงของโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม การรับรูความรุนแรง ของ
การเปนโรคจะเกิดข้ึนไดเม่ือใชสื่อกระตุนใหเกิดความกลัวมากกวาการใชสื่อกระตุน ตามปกติ แตการ
กระตุนใหกลัวจะตองอยูในระดับท่ีเหมาะสมไมควรสูงมากเกินไป มิฉะนั้น จะปดก้ันการรับรูของบุคคล
นั้น การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม จะข้ึนกับการตัดสินใจของแตละบุคคล 
วาการไมปฏิบัติตัวเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายเฉพาะโรค จะทําให เกิดความเสี่ยงตอโรค สวนการจะ
ตัดสินใจไดนั้น ข้ึนอยูกับองคประกอบอ่ืน ๆ ดวย เชน ความรุนแรง ของโรค เปนตน ความคาดหวังใน
ประสิทธิผลการตอบสนอง เปนการเสนอขอมูลขาวสารเพ่ือ ลดความเสี่ยงตอการเปนโรค ถาบุคคล
ไดรับทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึนจากปฏิบัติตามคําแนะนํา วาจะลดความรุนแรงของการเกิดโรคได และ
เชื่อวาถาใหการสอนโดยเฉพาะเจาะจงเพ่ือให บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนํา จะชวยสงเสริมความตั้งใจใน
การจะเปลี่ยนพฤติกรรมอยางจริงจัง ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง องคประกอบนี้ เปน
องคประกอบหนึ่งในทฤษฎีประสิทธิผล ของตนเองซ่ึงเชื่อวากระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยานั้น 
ข้ึนอยูกับความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง ประสิทธิผลของตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ใน
ระดับสูงสุด และเปนพ้ืนฐานท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามโดยแทจริง แมบุคคลจะมีความเชื่อ สูงกวาการ
ปฏิบัติตามความแนะนําจะทําใหเกิดอันตรายนอยลง แตถาขาดความม่ันใจใน ประสิทธิผลของตนเอง
ในการปฏิบัติก็จะไมสามารถจูงใจใหเขากระทําได ดังนั้นการเผยแพร ขาวสารขอมูลจึงไมใชเพียงข้ึนอยู
กับความชัดเจนของสื่อท่ีจะทําใหบุคคลปฏิบัติตามเทานั้น แตตองใหบุคคลเกิดความคาดหวังวาจะ
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองได ดวยองคประกอบตัวนี้จะทําใหผลกระตุนทางดานบวก
กับบุคคล ซ่ึงแตกตางจากองคประกอบ ท่ีกลาวมาแลวขางตน ๓ ตัว ท่ีเปนองคประกอบท่ีกระตุน
ในทางลบในลักษณะคุกคามสุขภาพ การใหความสําคัญแกโรคหรือสิ่งท่ีกําลังคุกคาม จะเริ่มจากการ
ประมวลผลลัพธของโรคหรือ สิ่งท่ีกําลังคุกคาม อาจสงผลเพ่ิมหรือลดการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
พึงประสงคของบุคคล การขบคิดแกไขปญหาของบุคคล ขบวนการแกไขปญหาเปนปจจัยกําหนดวา
จําเปนหรือไม ท่ีบุคคลนั้นตองปรับทาทีการตอบสนอง สิ่งนี้เปนเรื่องของการรับรูผลท่ีจะไดรับจากการ
ตอบสนอง เพ่ือท่ีจะขจัดสิ่งท่ีมาคุกคามตนเองอยูในขณะนี้ ทฤษฎีนี้จึงใหความสําคัญแกขบวนการขบ
คิด แกปญหาของบุคคลแตละคนซ่ึงเชื่อวาตนเองสามารถทําสําเร็จไดหรือไม บุคคลท่ีมีความรูสึกวา 
ตนเองไมสามารถทําได หรือขาดความรูสึกม่ันใจวาตนเองจะทําสําเร็จมักเกิดจากการรับรูวา มีอุปสรรค
ตาง ๆ ตอขบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ดังนั้นจุดเดนขอทฤษฎีนี้ คือ การสรางแรงจูงใจ
ท่ีจะใหบุคคลมีพฤติกรรมปองกันเกิดข้ึนไดนั้น จะตองเนนในเรื่องคานิยมของ สิ่งท่ีเปนเปาหมาย
สุดทายท่ีพึงประสงคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเห็นไดชัดเจนจาก ตัวอยางการลดน้ําหนัก
โดยวิธีการออกกําลังกาย และควบคุมการบริโภคอาหาร ถาตองการจูงใจ ใหควบคุมการบริโภคอาหาร 
ทฤษฎีจูงใจเพ่ือใหเกิดพฤติกรรมปองกันจะเปนทฤษฎีท่ีเหมาะสม กับเรื่องนี้ เนื่องจากทฤษฎีนี้ไดเสนอ
การสรางคานิยมของบุคคลซ่ึงตองการลดน้ําหนัก เชน คานิยมของการมีรูปรางบอบบางสวยงาม ดังนั้น



๒๕ 
 
 
จําเปนตองสรางมาตรวัดคานิยมทางสุขภาพ ซ่ึงสามารถประเมินผลเชิงปริมาณไดจะเปนสวนทําให
ทฤษฎีนี้สามารถอธิบายพฤติกรรม ท่ีเกิดข้ึนไดดี ความคาดหวังในประสิทธิผลตนเอง และความหวังใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง มีความสัมพันธระหวางกันมาก โดยท่ัว ๆ ไป การยอมรับและการมี
ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตาม คําแนะนําเปนไปไดสูง เม่ือบุคคลมองเห็นวามีประโยชนและสามารถปฏิบัติ
ตามได ความสัมพันธ ระหวางองคประกอบมีดังนี้ คือ ถาความสามารถท่ีจะปฏิบัติตามมีสูง และผลดี
ของการปฏิบัติตาม สูงดวย จะเพ่ิมความตั้งใจในการปฏิบัติตามคําแนะนํายิ่งสูงข้ึน แตในกรณี
ความสามารถในการปฏิบัติตามสูง แตผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนํานอย การตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตาม
ก็จะนอยลงไปดวย โรเจอรนํา ๔ องคประกอบ ขางตนมาสรุปรวมเปนกระบวนการรับรู   ๒ แบบ คือ  

  ๓ .๓ .๑  การป ระ เมิ น ความ น ากลั ว ต อสุ ขภ าพ  (threat appraisal) 
ประกอบดวย ตัวองคประกอบการรับรูความรุนแรงและการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค  

  ๓ .๓ .๒  ก ารป ระ เมิ น ก ารท น รั บ ส ถ าน ก ารณ  (coping appraisal) 
ประกอบดวย องคประกอบความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และความคาดหวังใน
ประสิทธิผลตนเอง กระบวนการรับรูท้ัง ๒ ขอนี้ จะไดรับอิทธิพลจากแหลงขอมูลขาวสารดังนี้ คือ 
สิ่งแวดลอม การพูดชักชวน การเรียนรูจากการสังเกต และลักษณะของบุคคล ทําใหเกิดความตั้งใจจะ
ปฏิบัติ และนําไปสูการปฏิบัติ การประเมินความนากลัวตอสุขภาพเปนการประเมินปจจัยท่ีเพ่ิมหรือลด 
ความนาจะเปนในการทําใหเกิดการตอบสนองท่ีไมเหมาะสม กิจกรรมของการตอบสนอง ท่ีไม
เหมาะสมอาจเปนพฤติกรรมดังนี้ เชน เริ่มตนสูบบุหรี่ การเริ่มกินลูกอม หรือพฤติกรรม ท่ีพบใน
ปจจุบัน เชน ไมใสเข็มขัดนิรภัย เปนตน ตัวแปรท่ีเพ่ิมโอกาสของการตอบสนองท่ีไมเหมาะสม ไดแก 
รางวัลจากภายใน (intrinsic rewards) เชน ความสุขทางกาย และรางวัลจากภายนอก (extrinsic 
rewards) เชน ยอมรับจากสังคม ปจจัยท่ีลดโอกาสท่ีจะเกิดการตอบสนองไมเหมาะสม คือ การ
ประเมินอันตราย การรับรูอันตรายและการรับรูความนากลัวของอันตราย การกระตุน ดวยความกลัวมี
อิทธิพลตอการรับรูความนากลัว แตมีอิทธิผลทางออมตอการแสดงพฤติกรรม ท่ีเปนจริง โดยสรุปการ
ประเมินความนากลัวเปนผลบวกทางคณิตศาสตรของตัวแปรเหลานี้ ซ่ึงจะเพ่ิมหรือลดโอกาสในการ
แสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม ในการวิเคราะหความนากลัว บุคคลก็จะประเมินการทนตอสถานการณ 
ซ่ึงประกอบดวยบางสวนของประสิทธิผล หรือการ ตอบสนองทางปองกัน ซ่ึงจะกระตุนการรับรูถึง
ความนากลัวบวกกับการวิเคราะหความสามารถเริ่มตน และทําใหสมบูรณไดองคประกอบของ
ประสิทธิผลตนเองนั้น เปนสิ่งจําเปนท่ีจะชวยใหการ หลีกเลี่ยงสถานการณ ท่ีนากลัวเปนไปได ลักษณะ
สําคัญของทฤษฎีแรงจูงใจในการปองกันโรค คือ การแสดงอํานาจในการ ควบคุมตนเอง ซ่ึงแตกตาง
จากทฤษฎีกลุมความคาดหวัง และคานิยมอ่ืน ๆ ซ่ึงจะใหผลเก่ียวพัน ท่ีสําคัญ คือ ทฤษฎีนี้จะให
ทางเลือกตอพฤติกรรมสุขภาพตัวอยาง เชน ในกรณีท่ีตัวแปรตาง ๆ ท่ีจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม
เหมาะสมนั้น ไมเพียงพอท่ีจะจูงใจใหเกิดการปองกันโรคแลว จะตองใหบุคคลมีความเชื่อในตัวเอง 
เพ่ือใหกิจกรรมปองกันดําเนินไปไดแตตองระลึกไววา ในทางทฤษฎีความรูสึกในประสิทธิผลตนเองจะ
แยกจากองคประกอบดานอุปสรรค แตในเชิงปฏิบัติ บุคคลท่ีมีความรูสึกของประสิทธิผลของตนเองสูง 
จะชวยใหผานพนอุปสรรค (ความไมสบาย ราคาแพง) ตาง ๆ เหลานี้ได ในขณะท่ีบุคคลท่ีมีความรูสําใน
ประสิทธิผลตนเองต่ํา ก็จะถูกอุปสรรคเหลานี้ ครอบงําประสิทธิผลตนเองมีอิทธิพลไมเพียงทําใหเกิด



๒๖ 
 
 
การเริ่มตน การตอบสนองการทนรับ สถานการณ แตยังเก่ียวของกับพลังท่ีใชและความอดทนของ
บุคคลเม่ือตองเผชิญหนากับอุปสรรค 20

๒๑ 
  

๒.๓ แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 
  ๒.๓.๑ ความหมายของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปนโรคท่ีมีความผิดปกติเก่ียวกับเมตาบอลิซึมแสดง
อาการโดย มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินและ/หรือ
การออกฤทธิ์ ของอินซูลิน ภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรังทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะใน
รางกายระยะยาว  เกิดการเสียหนาท่ี และอวัยวะท่ีสําคัญหลายอวัยวะ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ตอ ตา ไต 
หัวใจ ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด ทําใหเบาหวานเปนสาเหตุนําท่ีสําคัญของตาบอด ไตวาย 
การถูกตัดเทาจากแผลติดเชื้อลุกลาม โรคหัวใจ และหลอดเลือด และมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนท่ี
ไมไดเปนโรคเบาหวาน21

๒๒  
 ๒.๓.๒ เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 ในปจจุบันซ่ึงองคการอนามัยโลก และสมาพันธโรคเบาหวานแหสหรัฐอเมริกา ไดกําหนด
เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานเปน ๓ วิธี  ซ่ึงท้ัง ๓ วิธีนี้จําเปนตองไดรับการตรวจซํ้าอีกครั้ง          
เพ่ือยืนยัน โดยชัยชาญ ดีโรจนวงศ และกอบชัย  พัววิไล กลาวถึงรายละเอียด ดังนี้   

๑. มีอาการของโรคเบาหวานไดแก ดื่มน้ํามาก ปสสาวะมาก และน้ําหนักตัวลดโดยไม
ทราบสาเหตุ)  รวมกับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลาใดก็ตามมีคาเทากับหรือ
มากกวา ๒๐๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซ่ึงโดยปกติคาระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาควรมีคานอยกวา 
๑๔๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

๒. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (Fasting Plasma 
Glucose หรือ  FPG) เทากับหรือมากกวา ๑๒๖ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซ่ึงปกติมีคาเทากับ ๗๐-๑๐๐ 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (การอดอาหาร หมายถึง  การงดรับประทานอาหารและน้ํา หรือเครื่องดื่มท่ีให
พลังงาน อยางนอย ๘ ชั่วโมง)  

๓. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําท่ี เวลา ๒ ชั่วโมงในการตรวจ๗๕ g 
OGTT(๗๕ gram oral glucose tolerance test) เทากับหรือมากวา ๒๐๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ซ่ึง
ปกติตองมีคานอยกวา ๑๔๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 
 ๒.๓.๓ การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 

การจําแนกประเภทของโรคเบาหวานเดิมใชการจําแนกตามองคการอนามัยโลก
(WHO๑๙๘๕) ซ่ึงแบงประเภทตามลักษณะคลินิก  คือ  โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน   โรคเบาหวาน
ชนิดไมพ่ึงอินซูลิน  โรคเบาหวานท่ีเก่ียวของกับภาวะโภชนาการ และโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุมาจาก     

                                                 
 ๒๑ Becker M.H., The Health Belief Model And Personal Health Behavior, (New 

Jersey : Charles B. Slack Inc., 1994), p. 126-127. 
๒๒ ธิติ  ส นับ บุญ  และวราภณ  วงศ ถาวราวัฒ น , การดูแล รักษาเบาหวานแบบองค รวม , 

(กรุงเทพมหานคร : โครงการตําราอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๙), หนา ๒๓.  



๒๗ 
 
 
อ่ืนๆ  ซ่ึงการจําแนกดังกลาวพบวาไมมีความสัมพันธหรือไมสามารถแยกกันไดชัดเจน ในแงของพยาธิ 
สรีรวิทยา การดําเนินโรค การตอบสนองตอการรักษาและการปองกัน  ดังนั้น ในปจจุบันสมาพันธ
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา และองคการอนามัยโลก22

๒๓ จําแนกประเภทของโรคเบาหวาน โดยแบง
ตามสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยา  ดังนี้ 

๓.๑ โรคเบาหวานชนิดท่ี ๑ (Type ๑ diabetes) หมายถึง  โรคเบาหวานชนิดท่ี เกิด
จากการทําลายของเซลล เบต าในตับออน สวนใหญ จะเกิดจากกระบวนการออโตอิม มูน 
(Autoimmune)  สวนนอยจะไมรูสาเหตุ โรคเบาหวานชนิดนี้ จะมีแนวโนมในการเกิดภาวะกรดค่ังใน
รางกายจากสารคีโตน (Diabetic Ketoacidosis)  ไดงาย 

๓.๒ โรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ (Type ๒diabetes) หมายถึง  โรคเบาหวานท่ีเกิดจากภาวะ
ดื้ออินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออนเปนโรคเบาหวานท่ีพบบอยท่ีสุด 

๓.๓ โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other Specific Types of Diabetes)      
ไดแก 

๓.๓.๑  ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลลเบตาของตับออน ซ่ึงกอนหนานี้เรียกวา  
MODY (Maturity onset Diabetes of the Young) พบในคนอายุนอย (มักนอยกวา ๒๕ ป) และ
อาการไมรุนแรงมีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบออโตโซมอลโดมิแนนท(Autosomal Dominant)  

๓.๓.๒ ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการออกฤทธิ์ ของอินซูลิน ( Mutation ของ 
Insulin Receptor) พบไดนอยมาก ซ่ึงในอดีตเราเรียกวา  Type A Insulin Resistant  

๓.๓.๓ โรคของตับออน (Exocrine Pancreas) การทําลายตับออนไมวาจะเปนจาก
การอักเสบ การติดเชื้อ และการผาตัดตับออน มะเร็งตับออน ซีสติกไฟรโบรสีส (Cystic Fibrosis) 
และฮีโมโครเมสีส (Hemochromatosis)  สามารถกอใหเกิดโรคเบาหวานได 

๓.๓.๔  โรคทางตอมไรทอฮอรโมนบางตัวมีฤทธิ์ตานอินซูลิน  ไดแก โกรทฮอรโมน 
(Growth hormone) คอรติซอล (Cortisol) กลูคากอนส (Glucagon) และ อิพิเนฟริน(Epinephrine)  
เนื้องอกท่ีสรางฮอรโมนดังกลาวสามารถทําใหเกิดโรคเบาหวานได 

๓.๓.๕  ยาหรือสารเคมีบางอยาง เชน เพนตามิดีน (Pentamidine), เวคเตอร 
(Vacor) และอินเตอรเฟอรอน (œ– Interferon) นอกจากนี้ ยาบางอยางยังมีฤทธิ์ตานอินซูลินไดแก นิ
โคตินิคแอซิด (Nicotinic acid), กลูโคคอรติคอยส (Glucocorticoids)  

๓.๓.๖ โรคติดเชื้อ   
๓.๓.๗ โรคทางพันธุกรรม (Genetic syndromes) ท่ีสัมพันธกับโรคเบาหวานเชน      

กลุมโรคดาวนซินโดรม(Down Syndrome) ทูเนอรซินโดรม, (Turner Syndrome)  
๓.๔ เบาหวานท่ีตรวจพบในขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus) ขณะท่ีตั้ง

ครรภ มีการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญในขบวนการออสโมซีส  โดยมีการเพ่ิมข้ึนของฮอรโมนท่ีออกฤทธิ์ตาน

                                                 
๒๓ชัยชาญ   ดี โรจนวงศ  และกอบชัย  พัววิไล , การวินิจฉัยและการจําแนกโรคเบาหวาน , 

(กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๓. 



๒๘ 
 
 
อินซูลิน จะมากข้ึนในไตรมาสท่ีสองและสามตามลําดับ สงผลใหเกิดเปนโรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ 
ในผูท่ีมีความเสี่ยงทางพันธุกรรมตอการเกิดเบาหวาน23

๒๔  
 ๒.๓.๔ สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
 ภาวนา กีรติยุตวงศ 24

๒๕ ไดกลาวถึงสาเหตุของโรคเบาหวานมีสาเหตุเกิดไดจาก ๓ สาเหตุ  
คือ 
 ๑. สาเหตุจากกรรมพันธุ กรรมพันธุ เปนสาเหตุใหญ อยางหนึ่งของโรคเบาหวานจะ
ถายทอดความผิดปกติของการทํางานของตับออน ท้ังความผิดปกติ ของปริมาณเบตาเซลลและความ
ผิดปกติ ของการหลั่งหรือการทํางานของอินซูลินมาทางยีนสจากรุนพอแมไปยังรุนลูกตอไปแตจะไม
เกิดข้ึนกับทุกคน ดังนั้นผูท่ีมีญาติพ่ีนองเปนเบาหวานก็มีโอกาสท่ี จะเปนเบาหวานไดมากกวาผูท่ีไมมี
ญาติพ่ีนองเปนเบาหวาน 

๒. สาเหตุจากสิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมมีอิทธิพลตอการเกิดโรคเบาหวานไดมากทีเดียว 
สิ่งแวดลอมท่ีสําคัญและมีอิทธิพลตอการเกิดโรคเบาหวาน คือ 

๒.๑  อาหาร โดยเฉพาะอาหารหวานจําพวกท่ีมีกลูโคสมาก ๆ เชน พวกขนมหวาน     
ตาง ๆ น้ําหวาน น้ําอัดลม อาหารเหลานี้จะมีกลูโคสมากทําใหรางกายดูดซึมไดอยางรวดเร็วและเปน
การกระตุนการหลั่งของฮอรโมนอินซูลินอยางเฉียบพลัน ถาเกิดเปนประจําหรือบอยครั้งจะทําใหเปน
เบาหวานได 

๒.๒ ความอวนในคนอวนรางกายจะมีความตองการอินซูลินมากข้ึนเพราะปริมาณ
อาหารท่ีรับประทานเขาไปมีมาก แตอินซูลินนี้จะมีปฏิกิริยากับเซลลไขมันไดนอยลงทําใหอินสุลิน    
ออกฤทธิ์ไมได 

๒.๓  โรคติดเชื้อ โรคติดเชื้อบางชนิด เชน ไวรัสคางทูม หัดเยอรมัน เม่ือเปนแลวมักจะ
ทําใหตับออนอักเสบ และทําลายเบตาเซลลซ่ึงเปนตัวผลิตฮอรโมนอินซูลิน 

๒.๔  ขาดการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายจะทําใหปฏิกิริยาตอบรับอินซูลินจาก
เซลลไขมันและกลามเนื้อท่ัวไปดีข้ึน เนื่องจากมีจํานวนอินซูลินรีเซพเตอร เพียงพอ แตถาขาดการออก
กําลังกายหรือออกกําลังกายนอยเกินไปจํานวนอินซูลินรีเซฟเตอรในเซลล ไขมันและกลามเนื้อจะลดลง 
เปนผลใหอินซูลินออกฤทธิ์ ไมได 

๒.๕  ความผิดปกติของฮอรโมนจะทําใหเกิดโรคเบาหวานไดเพราะตอมท่ีผลิตฮอรโมน
บางชนิดมีฤทธิ์ตานฮอรโมนมากเกินไป ถามีฮอรโมนเหลานี้ มากจะทําใหมีระดับน้ําตาลในโลหิตมาก
ข้ึนดวยจนเกิดอาการของโรคเบาหวาน ฮอรโมนเหลานี้  ไดแก โกรทฮอรโมน(Growth Hormone) 
คอรติโคสเตอรอยด (Corticosteroid) แคทีคลอลามีน (Catecholamine) กลูคากอน(Glucagon) 
และไทรอกซิน (Thyroxin)  

                                                 
๒๔ ADA, 1997 และ WHO, 1998 อางถึงในชัยชาญ  ดีโรจนวงศ และกอบชัย  พัววิไล, การวินิจฉัย

และการจําแนกโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา ๖-๑๐. 
๒๕ ภาวนา กีรติยุตวงษ, “การสงเสรมิการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานในระดับ โรงพยาบาลจังหวัด”,  

วิทยานิพนธป ริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาวิชาการพยาบาลผู ใหญ , (บัณฑิต วิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗), หนา ๒๖-๓๘.   



๒๙ 
 
 

๒.๖  การตั้งครรภหลายครั้งในหญิงท่ีมีประวัติญาติพ่ีนองเปนเบาหวานและในเวลาตั้ง
ครรภรางกายมีความทนตอกลูโคสต่ําไมควรมีบุตรหลายคนเพราะในการตั้งครรภแตละครั้งจะทําให
รางกายมี ความทนตอกลูโคสลดลง และทําใหเปนเบาหวานไดมากข้ึน 

๒.๗ ยา มียาเปนจํานวนมากท่ีทําใหมีความทนทานตอกลูโคสลดลง เชนยาขับปสสาวะ
ในกลุมไทอาไซด ยากันชัก ยาคุมกําเนิดพวกสเตียรอยด เปนตน 
  ๒.๘ ความเครียด เม่ือมีความเครียดอยางรุนแรงหรือมีความเครียดเปนระยะเวลา    
นาน ๆ พบวา รางกายจะหลั่งฮอรโมนคอรติซอลและแคทีคลอลามีนออกมามาก ซ่ึงจะทําใหปริมาณ
กลูโคสในโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน 

๓. สาเหตุจากความผิดปกติท่ีตับออน ตับออนเปนอวัยวะของรางกายท่ีประกอบไปดวย 
จํานวนของไอซเลทของแลงเกอฮานสหรือเบตาเซลล  ซ่ึงเปนเซลลท่ีมีหนาท่ี ผลิตฮอรโมนอินซูลินเพ่ือ
นําไปใชในการทําปฏิกิริยากับกลูโคส เพ่ือใหเกิดเปนพลังงานทําใหรางกายนําไปใชไดความผิดปกติ ท่ี
ตับออนอันเปนสาเหตุของโรคเบาหวานนั้น  พบวา  มีหลายชนิดท่ีสําคัญ  ไดแก 

๓.๑  จํานวนเบตาเซลลลดลงหรือการขาดเบตาเซลลอาจเกิดจากการไดรับสารท่ี          
เปนพิษตอการเจริญเติบโตของเบตาเซลล พบมากในเด็กเกิดใหมและในผูปวยท่ีมีอายุนอย 

๓.๒  จํานวนเบตาเซลลเทาเดิมแตมีความผิดปกติท่ีอ่ืน ๆ เชน หลอดโลหิตฝอยแข็ง  
และหนา มีแคลเซียมมาจับท่ี เบตาเซลลซ่ึงเปนผลใหเบตาเซลลผลิตอินซูลินไดนอยลงเชนกัน 

๒.๓.๕ ผูท่ีเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 
ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานนั้น  ภาวนา กีรติยุตวงศ ใหความรูเก่ียวกับ

ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไว ดังนี้ 
๑. กรรมพันธุ  ผูปวยท่ีมีประวัต  ิสมาชิกในครอบครัว  ไดแก บิดา มารดา ญาติพ่ี

นองเปนโรคเบาหวานมี โอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวาผูท่ีไมมีพันธุกรรมเปนโรคเบาหวาน 
๒. ความอวน ซ่ึงทําใหเนื้อเยื่อดื้อตอการออกฤทธิ์ ของอินซูลิน  ฮาฟฟเนอร ผูท่ีมี

น้ําหนัก มากกวาหรือเทากับ  รอยละ ๒๐ ของน้ําหนักท่ีควรจะเปน  หรือผูท่ีมีคาดัชนี ความหนาของ
รางกายสูง  มากกวาหรือเทากับ ๒๗ กิโลกรัมตอตารางเมตรถือวาเปนผูท่ีมีความเสี่ยงสูง 

๓. อายุมากกวาหรือเทากับ ๔๕ ป 
๔ . มี ป ระวัติ ค ว ามผิ ดปกติ  ของความท นต อกลู โคส (Impaired Glucose 

Tolerance: IGT) หรือมีความผิดปกติของน้ําตาลในเลือด(Impaired Fasting Glucose: IFG) ซ่ึงคา
ระดับน้ําตาลในพลาสมาท่ี ปกติอยู 25

๒๖ระหวาง๑๐๐–๑๒๕  มก./ดล. ถาระดับน้ําตาล ในชั่วโมงท่ี๒ 
หลังรับประทานกลูโคสนอยกวา  ๑๔๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถือวาปกติ ถาอยู ระหวาง ๑๔๐-๑๙๙   
มิลลิกรัมเปอรเซ็นตถือวาผิดปกติถามากกวา ๒๐๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รวมกับมีอาการถือวาเปน
เบาหวาน 

๕. เปนโรคความดันโลหิตสูง  คาความดันโลหิตมากกวา ๑๔๐ / ๙๐ มิลลิเมตร
ปรอท 

                                                 
๒๖ ธิติ  ส นับ บุญ  และวราภณ  วงศ ถาวราวัฒ น , การดูแล รักษาเบาหวานแบบองค รวม , 

(กรุงเทพมหานคร : โครงการตําราอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๙), หนา ๑๓.  



๓๐ 
 
 

๖. ระดับโคเลสเตอรอล HDL นอยกวา ๓๕ มิลลิกรัมเปอรเซ็นตและ/หรือระดับไตร
กลีเซอไรด ตั้งแต ๒๕๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นตข้ึนไป 

  ๗. มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักมากกวา         
๔ กิโลกรมั   

๒.๓.๖ อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
  อาการของผูปวยโรคเบาหวานท่ีมักพบบอยๆ  มีดังนี2้6

๒๗  
  ๑. ถายปสสาวะจํานวนมาก(Polyuria)  เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเกิน

ขีดจํากัดของไต คือ ๑๘๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต รางกายจะขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะทําใหเกิด
ภาวะออสโมติกไดยูเรซีส (Osmotic Dieresis) บริเวณทอไตน้ําจึงเขามาในบริเวณนี้ มาก ผูปวยจึงถาย
ปสสาวะจํานวนมากและบอยครั้ง 

 ๒. ดื่มน้ํ ามาก(Polydipsia)  เม่ือรางกายเสียน้ําจํานวนมากศูนยควบคุมการ
กระหายน้ํา (Thirst Center) จะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามากจึงตองดื่มน้ําเพ่ิมข้ึน 

๓. รับประทานอาหารจุ (Polyphagia)  เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมา
ใชไดอยางปกติ จึงสลายเนื้อเยื่อตางๆมาใชชดเชยภาวะนี้ทําใหหิวบอยรับประทานอาหารมากตอ     
น้ําหนักลด 

๖.๔ น้ําหนักลด (Weight Loss) เม่ือรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชไดจะสลาย
โปรตีนและไขมันมาใชเปนพลังงาน รวมกับภาวะขาดน้ําจึงทําให น้ําหนักลด 

๒.๓.๗ อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนหากปลอยไว นานโดยไมไดรับการรักษาหรือ

ดูแลรักษาท่ีไมถูกตอง อาการแทรกซอนก็จะเกิดข้ึนอยางรวดเร็วและรุนแรง ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน
นี้ แบงไดเปน ๒ ประเภท คือ 

๑. อาการแทรกซอนประเภทเฉียบพลัน เปนอาการแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนรวดเร็ว ไดแก 
๑ .๑   อาการติด เชื้ อ  (Infection) เม่ือรางกาย มีภาวะน้ํ าตาลในเลื อดสู ง

(Hyperglycemia) จะมีผลให ระบบการตอตานเชื้อโรคลดลง อวัยวะท่ีไวตอการติดเชื้อไดแกผิวหนัง  
ปอด กรวยไต และกระเพาะปสสาวะ 

๑.๒  ภาวะไม รู สึกตัวจากน้ํ าตาลในเลือดสูงแต ไมพบสารคีโตนในเลือด
(Hyperglycemic hyperosmolar nonketotic coma: HHNC) ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ นี้ มั ก พ บ ใ น
โรคเบาหวานชนิดท่ี  ๒ แลวมีอาการติดเชื้อเฉียบพลันรวมดวย 

๑.๓  ภาวะกรดค่ังในรางกายจากสารคีโตน  เปนภาวะกรดค่ังท่ีเกิดจากความ
ผิดปกติของการเผาผลาญอาหาร (Metabolic Acidosis) ความผิดปกติ นี้  มักจะเกิดข้ึนในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี  ๑  แตอาจเกิดพบผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒ ท่ีควบคุมระดับน้ําตาล ไดไมดีหรือ
เกิดการติดเชื้อรุนแรงผูปวยจะมีอาการขาดน้ํา หายใจหอบลึก ลมหายในมีกลิ่นฉุน คลื่นไส อาเจียนซึม  

                                                 
 ๒๗ ภาวนา กีรติยุตวงษ, “การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานในระดับ โรงพยาบาล

จังหวัด”,  วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ, (บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗), หนา ๓๔.   



๓๑ 
 
 
และหมดสติไมรูสึกตัวในท่ีสุด  ภาวะแทรกซอนชนิดนี้ เปนสาเหตุ การตายของผูปวยโรคเบาหวานท่ี 
พบไดบอยท่ี สุดคือรอยละ ๗๔ ของการตายจากโรคเบาหวาน และพบวาอุบัติการณของการเกิดภาวะ
กรดค่ัง  ในรางกายจากสารคีโตน(Diabetic ketoacidosis; DKA) นี้ พบได๔.๖ – ๘ ครั้ง  ตอผูปวย
โรคเบาหวาน ๑,๐๐๐ คน27

๒๘  
๑.๔  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า(Hypoglycemia) เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลใน

เลือดต่ํากวาปกติ คือ ตํ่ากวา ๕๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต สาเหตุท่ีเกิดจากการรับประทานยากมากกวาท่ี
ควรจะไดรับหรือการรับประทานอาหารนอยลง หรือการใชแรงงานท่ีมากเกินปกติ อาการท่ี เกิดข้ึน
ผูปวยจะมีอาการหาวบอย ออนเพลีย  ไมมีแรง ไมรูสึกตัวจนสิ้นสติได 

๒. อาการแทรกซอนประเภทเรื้อรังอาการแทรกซอนประเภทนี้ เปนผลท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพของการตีบตันของเสนเลือดจากการท่ี สารจากอาหารไขมันท่ี เรียกวา  โคเลสเตอรอล
(Cholesterol) ไปเกาะผนังเสนเลือดทําให เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไดนอยกวาปกติ ซ่ึงจะกอใหเกิด
พยาธิสภาพตออวัยวะตาง ๆ เชน หัวใจ ไต ตา และระบบ ประสาทตาง ๆ เปนตน  อาการแทรกซอน
ประเภทนี้  มักพบหลังเปนเบาหวานไมต่ํากวา ๕-๑๐ ปข้ึนไป สวนใหญพบในผูปวยโรคเบาหวาน ชนิด
ท่ี ๒  จากพยาธิสภาพของภาวะแทรกซอนดังกลาว กอใหเกิดอันตรายจากอาการแทรกซอนของ
โรคเบาหวานไดดังนี้ 

๒.๑ โรคไตและระบบทางเดินปสสาวะ การอักเสบของระบบขับถายปสสาวะใน
ผูปวยเบาหวาน พบบอย ๒-๓ เทาของคนปกติ  การอักเสบเกิดข้ึนไดตั้งแตกระเพาะปสสาวะ ทอ
ปสสาวะ  เขาไปถึงเนื้อไต ทําใหเกิดการอักเสบของไตและกรวยไตถาภาวะแทรกซอนนี้รุนแรงข้ึนจะทํา
ใหมีการสูญเสียโรตีนชนิดแอลบูมินออกทางปสสาวะ ทําใหโปรตีนแอลบูมินในเลือดลดต่ําลงเปนผลทํา
ให เกิดอาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเทาและท่ัวตัว ในระยะนี้ พบวา  ผูปวยมักมีความดันโลหิตสูง  
และไตพิการหรือไตวายเรื้อรังในท่ีสุด 

๒.๒ ระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงในผูปวย
เบาหวานมีผลกระทบตอทุกระบบของรางกายกลาวคือ  การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก
(Microangiopathy) เปนสาเหตุสําคัญของการเสื่อมของจอตา และหนวยไต  การเกิดหลอดเลือดแดง
แข็ง  (Atherosclerosis) ท่ี เปนผลจากระดับไขมันในเลือดสูงทําใหเกิด ความดันโลหิตสูง  กลามเนื้อ
หัวใจตาย ถาเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีสมอง อาจทําใหเปนอัมพาตได 

๒.๓ จอตาเสื่อม รอยละ ๗๐ ของผูปวยเบาหวานท่ี เปนมานานเกิน ๓๐ ป มักมี
พยาธิสภาพบริเวณจอภาพของตา ปจจัยท่ีมีความสําคัญท่ีทําใหเกิดอาการเสื่อมของจอตาคือระยะเวลา
ท่ี เปนโรค ผูปวยท่ี เปนโรคเบาหวานชนิดท่ี  ๑ มานาน ๑๐ ป มีโอกาสเกิดจอประสาทตาเสื่อม ๕๐ 
คน ในรอยคน หรือหากเปนเบาหวานมานาน ๒๐ ป โอกาสท่ีจะเกิดสูงถึง  ๙๐ คนในรอยคนสวน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี  ๒ พบภาวะจอตาเสื่อมรอยละ ๓–๔ เม่ือเปนนาน ๒-๓ ป และรอยละ๑๕–
๒๐ เม่ือเปนนาน ๑๕ ป  

                                                 
๒๘อภิชาติ วิชญาณรัตน, ตําราโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา 

๑๗๕. 



๓๒ 
 
 

๒.๔ ระบบประสาท เนื่องจาก ในผูปวยเบาหวานขนาดของใยประสาทเล็กลงและ
ปริมาณใยประสาทลดลงทําใหสื่อนําความเร็วประสาทลดลง การรับความรูสึกสูญเสียไปซ่ึงถาเปนนาน
จะทําใหกลามเนื้อออนแรง  ผูท่ีเปนเบาหวานระยะเวลานานมักมีความบกพรองในการทํางานของท้ัง
ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทปลายทาง(Peripheral Nervous System) ผูปวยมักมี
อาการชา ปวดแสบปวดรอนบริเวณแขนขา หรือมี อาการเจ็บคลายถูกเข็ม แทงบริเวณขา มีอาการเปน
ตะคริวตอนกลางคืน ไมมีความรูสึกตออุณหภูมิรอนเย็นท่ี มาสัมผัส   

๒.๕ การติดเชื้อในภาวะท่ีการควบคุมโรคเบาหวานไมดีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  
กอใหเกิดความบกพรองของกระบวนการท่ีเก่ียวกับเซลลและภูมิตานทาง (Cell and Humoral 
Components) ในการตอบสนองตอบตอการติดเชื้อ  พบวาเม็ดเลือดขาวชนิดโพลิมอรนิวเคลียร
(Polymorph nuclear) ทําหนาท่ีตอตานเชื้อโรคไดไมดีทําใหผูปวยเบาหวานมีความตานทานโรคตํ่า
กวาคนปกติ เกิดการติดเชื้อไดงาย ในเพศหญิงอาจมีการอักเสบบริเวณชองคลอดเนื่องจากเชื้อรา 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวานท่ีเกิด ข้ึนหากปลอยนานโดยไมรักษาหรือดูแลไม ถูกตองแลว
ภาวะแทรกซอนท่ี เกิดข้ึนจะรวดเร็วและรุนแรงมากข้ึน 

๒.๓.๗ การรักษาโรคเบาหวาน 
การรักษาโรคเบาหวานมีวัตถุประสงคเพ่ือบรรเทาอาการท่ีเกิดข้ึนจากการมี

น้ําตาลในเลือดสูง และทําใหระบบการเผาผลาญสารอาหารภายในรางกายทํางานไดตามปกติหรือใกล
เคียงปกติมากท่ีสุด ปองกันอาการแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนจะเปนผลใหผูปวยมีสุขภาพดีมีความสุข และ
มีอายุยืนยาวเชนเดียวกับคนท่ัวไป การรักษาผูปวยโรคเบาหวาน คือ  การควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การใชยาเบาหวาน โดยท่ัวไปมี ๒ ชนิด คือ ยาฉีดซ่ึงหมายถึงอินซูลินและยารับประทาน
รักษาโรคเบาหวานซ่ึงมีฤทธิ์ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดจะเห็นไดวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหไดดี  ตองอาศัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซ่ึงตองเปนไปอยางเหมาะสมและตอเนื่อง 

๑. การใชยา ในการรักษาโรคเบาหวาน 
การใชยารักษาโรคเบาหวาน ผูป วยตองทราบฤทธิ์  ของยาตอการรักษา

โรคเบาหวานรับประทานยาไดถูกตองและทราบภาวะแทรกซอนจากการใชยา  ซ่ึงยาท่ี ใชในปจจุบัน
แบงเปน ๒ กลุมใหญ คือ 

๑.๑ ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล (Oral Hypoglycemic agent) ไดแก 
๑.๑.๑ ซัลโฟนิลยูเรีย (Sulphonylurea) ออกฤทธิ์ โดยการกระตุนตับออน

ใหหลั่งอินซูลินท่ี ใชเฉพาะเบาหวานชนิดท่ี  ๒ ควรเลือกในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  ๒ ท่ีใหการรักษา
โดยการควบคุมอาหารและออกกําลังกายแลวยังไมสามารถควบคุมระดับกลูโคสในเลือดใหอยู            
ในเกณฑท่ี เหมาะสมได หรือเลือกใช ในผูปวยท่ีมีอาการชัดเจน และระดับ  น้ําตาลในเลือดหลังงด
อาหารและน้ํา ๘ ชั่วโมง มากกวา ๒๕๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต อาจใช ยานี้ พรอมกับการควบคุมอาหาร
และออกกําลังกาย  ควรเลือกใชในผูปวยท่ีไมผอมเกินไป ถาผูปวยอวนและอาการไมรุนแรงลองใช   
ยากลุมไบกัวไนด (Biguanide) กอนเม่ือไมไดผลจึงใชยานี้ 

๑.๑.๒ ไบกัวไนด(Biguanide) ออกฤทธิ์ ลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยไป
กระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออน ทําใหการใช กลูโคสเพ่ิมข้ึนในเนื้อเยื่อตาง ๆ ลดการดูดซึมจาก
อาหารลดลงและยับยั้งการสรางกลูโคสจากตับออน ในปจจุบันยากลุมนี้มีเพียงตัวเดียวคือ เม็ตฟอรมิน 



๓๓ 
 
 
(Metformin) ขนาดเม็ดละ ๕๐๐และ ๘๕๐ มิลลิกรัม ขนาดท่ีใชไดผลคือ  ๕๐๐-๓,๐๐๐ มิลลิกรัม/วัน 
โดยแบงเปน ใหวันละ ๒-๓ ครั้ง โดยหามใชในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  ๑ ผูปวยโรคตับ  โรคไตโรคหัวใจ
ท่ีมี การไหลเวียนลมเหลว และท่ีมีแนวโนมจะเกิดแลคติคแอซิโดซีส (Lactic Acidosis) 

๑.๑.๓ อัฟากลูโคไซด อินฮิบิเตอร (Alpha Lucosidase Inhibitor) ออก
ฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของเอนไซม อัฟากลูโคไซด (Alpha Glucosidase) ของไมโครวิลไลด(Microvili)
ในลําไส ซ่ึงเปนเอนไซม ท่ีสําคัญตอการยอยอาหารประเภท แปง (Dextrin Maltose) และน้ําตาล
(Sucrose) ใหเปน โมโนแซคคาไรด(Monosaccharide)  ขณะนี้มี ๒ ชนิด  คือ อคารโบส(Acarbose) 
ขนาดยาเม็ดละ ๕๐ และ๑๐๐ มิลลิกรัมและโวกลิโบส (Voglibose) ขนาดยาเม็ดละ ๐.๒, ๐.๓ 
มิลลิกรัม รับประทานพรอมอาหารวันละ ๓ ครั้ง  ๆ ละ ๑-๒ เม็ด  เปนยาท่ี มีฤทธิ์ออน สวนใหญ
ไดผลดีตอการลดระดับน้ําตาลหลังอาหารใน เบาหวานชนิดท่ี  ๒ อาจใชยาเดี่ยว ๆ หรือรวมกับยาเม็ด
และอินซูลินในเบาหวานชนิดท่ี ๑ มักจะใชรวมกับการฉีดอินซูลิน 

๑.๑.๔  ไตรอะโซดีนดิโอน(Thiazoldinedione) ไดแก โทรจิลทาโซน
(Troglitazone) โรซิกลิทาโซน  (Rosiglitazone avandia) มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดท้ังกอนและ
หลังอาหาร ใช ผลดีกับผูท่ีมีภาวะดื้อตออินซูลิน  ออกฤทธิ์ โดยลดภาวะดื้อตออินซูลิน  เพ่ิมความไวตอ
อินซูลิน  โดยเพ่ิมการใชกลูโคสของกลามเนื้อและลดการสรางกลูโคสจากตับ  ภาวะแทรกซอนคือ  
อาจเปนพิษตอตับ  น้ําหนักเพ่ิมข้ึนจากมีน้ําค่ัง   

๑.๑.๕ อินซูลิน  ออกฤทธิ์ โดยการยับยั้งการปลอยกลูโคสจากตับ เพ่ิมการ
ใชกลูโคส โดยเนื้อเยื่อปลายทางท่ี ไวตออินซูลิน  เชน กลามเนื้อ  ไขมัน  นอกจากนี้ยังทําใหเกิดการ
สะสมพลังงานในรูปไขมัน  ในเบาหวานชนิดท่ี ๒ ถาจําเปนตองใชยา แพทยสวนใหญนิยมเลือกใชยา
เม็ดกอนการฉีด  เพราะสะดวกกวา  แตในบางกรณี ก็ตองฉีดยาต้ังแตตน  สําหรับเบาหวานชนิดท่ี  ๑ 
ตองรักษาโดยการฉีดอินซูลินตั้งแตระยะแรกและสวนใหญตองฉีดวันละ ๒ ครั้ง  หรือมากกวานั้นข้ึนไป 

สําหรับขอบงชี้ในการใชอินซูลิน  ในทุกกรณีท่ีมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  
ผลขางเคียงของอินซูลิน  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําภาวะแพยาในระยะแรก ๆ ท่ีฉีดยา ผูปวยอาจมี
อาการบวมเนื่องจากมี การกักเก็บโซเดียมเพ่ิมข้ึน  อาจมีอาการตามัวมากข้ึน  เนื่องจากการ
เปลี่ยนแปลงความเขมขนของกลูโคสใน น้ําภายในตา และน้ําหนักตัวจะเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็วซ่ึงนาจะ
เปนผลดีในคนท่ีผอม แตในผูปวยท่ี ไมผอมอาจไมพอใจ สิ่งท่ีสําคัญในการเลือกใชยาลดระดับน้ําตาล
ตองพิจารณาถึงชนิดของโรคเบาหวาน ขอบงชี้ และขอหามในการใช ยาลดระดับน้ําตาลแตละชนิด  
ผลของการรักษาความรุนแรงของโรคเบาหวาน ความพึงพอใจและเศรษฐกิจ  ฐานะของผูปวย สําหรับ
เบาหวานชนิดท่ี  ๒ การเลือกการรักษาจะเริ่มจากการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย การใชยา
ชนิดรับประทาน การฉีดอินซูลินตามลําดับ  ซ่ึงอันตรายจากการใชยารักษาโรคเบาหวาน มีดังนี2้8

๒๙ 
๑) การใชยาเกินขนาด อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  หมดสติ และ

เสียชีวิตไดงายหลังจากรับประทานยา เม่ือมี อาการใจสั่น  มึนงง วิงเวียนศีรษะ หนามืด แนนหนาอก 

                                                 
 ๒๙ โฉมยง เหลาโชติ, “ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวย

โรคเบาหวานโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี”, วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุข
ศึกษา, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖), หนา ๒๘. 



๓๔ 
 
 
ควรรับประทานของหวานทันที การเพ่ิมขนาดยาท่ี ไดผลดีแลวเพ่ิมข้ึนไปอีกจะไมสามารถเพ่ิม
สมรรถภาพของยาใหมากข้ึนตามขนาดท่ี เพ่ิม  แตอาจเปนพิษไดดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานไมควรเพ่ิม
ขนาดยาดวยตนเอง  

๒) อันตรายจากการใชยาผิดเวลา กลาววา ยาเม็ดแตละชนิดแตกตางกัน
เวลาเริ่มออกฤทธิ์  และออกฤทธิ์สูงสุดไมเทากัน  เพราะฉะนั้นเม่ือเห็นคนอ่ืนรับประทานยา จะยืมยา
หรือแลกเปลี่ยนกันไมไดผูปวยควรรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตามแพทยสั่ง  รับประทานยา
ลดน้ําตาลในเลือด กอนอาหารเชา ประมาณ ๓๐ นาที เพราะยาออกฤทธิ์ ไดดี เพ่ือใหยาดูดซึมเขา
กระแสเลือดพอดีกับกลูโคสในเลือดสูงข้ึน  จากการรับประทานอาหาร มิฉะนั้นจะทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําไดและตองควบคุมอาหารและน้ําหนักตัวควบคู ไปดวย หากมี การแพยา ควรหยุดยา 
และปรึกษาแพทย 

๓) อันตรายจากการใชยาอ่ืน  ๆ รวมในการรักษา เชน การใช สมุนไพร
บางชนิดอาจชวยเสริมฤทธิ์ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวาปกติไดดังนั้นเม่ือไปพบแพทยตามนัดควร
แจงใหแพทย ทราบเก่ียวกับยาอ่ืน  ๆ ท่ีรับประทานรวมดวย ยารักษาโรคเบาหวานตองใชดวยความ
ระมัดระวังหามใชกับหญิงตั้งครรภหรือผูปวยท่ีมีปญหา เก่ียวกับ ตับ ไต ดังนั้นผู ปวยโรคเบาหวานไม
ควรซ้ือยารับประทานเอง 

การรักษาผูปวยเบาหวาน มี ยาท่ี ใชในการรักษาหลายชนิด ซ่ึงแพทยผู ให
การรักษาเปนผูวินิจฉัยและใหยาตามความเหมาะสมในผูปวยในแตละราย โดยผูปวยเบาหวานตอง
ปฏิบัติตนในการใชยาตามคําแนะนําของแพทย เพ่ือให การรักษามีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  หลีกเลี่ยง
การใชยาเกินขนาด การใช ยาผิดเวลา และการใชยาอ่ืนรวมในการรักษาโดยไมไดปรึกษาแพทย 

๒.๓.๙  การประเมินการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
เนื่องจากเปาหมายของการรักษาผูปวยเบาหวานมุงท่ีจะลดหรือชะลอการ

เกิดปญหาแทรกซอนตาง ๆ โดยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑปกติ โดยท่ัวไปจะถือวา
โรคเบาหวานควบคุมไดเม่ือผูปวยมีภาวะดังตอไปนี้ 

๑. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารหลังเท่ียงคืนและกอนอาหารเชาเปน
ปกต ิคือ ๗๐–๑๒๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

๒. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารเชา ๒ ชั่วโมง ไมเกินกวา ๑๘๐ มิลลิกรัม
เปอรเซ็นตและระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารกลางวัน ๒ ชั่วโมง ไมเกิน ๒๐๐ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

๓. ตรวจปสสาวะกอนอาหารเชาและเย็นไมพบน้ําตาล และ สารอะซีโตน 
๔. มีปริมาณน้ําตาลในปสสาวะตลอด๒๔ ชั่วโมง ไมนอยกวา ๕ กรัม 
๕. น้ําหนักตัวอยู ในเกณฑ ท่ียอมรับไดและมีสุขภาพดี 
๖. ผลการตรวจหาระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (HbA lc)  มีคานอยกวา  

๗ มิลลิกรัมเปอรเซ็นต29

๓๐ 
 

                                                 
 ๓๐ สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย, แนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร 

: สํานักงานโครงการพัฒนาแนวทางการบริการสาธารณสุข, ๒๕๔๙), หนา ๑๓. 



๓๕ 
 
 

๒.๓.๑๐ การใหความรูโรคเบาหวาน 
วิธีการรักษาโรคเบาหวานประกอบไปดวย การควบคุมอาหาร การออกกําลัง

กายการรักษาดวยยาลดน้ําตาลชนิดรับประทาน หรือการฉีดอินซูลิน  การรักษาทุกข้ันตอนตองอาศัย
การใหความรู เก่ียวกับโรคเบาหวาน เพ่ือผู ปวยจะไดปฏิบัติตัว  และดูแลตนเองไดอยางดี และถูก
ตองการใหความรู โรคเบาหวานเปนสิ่งสําคัญมากเนื่องจากเปนโรคท่ี ไมติดตอและเปนโรคท่ีเรื้อรัง
รักษาไมหายขาด ซ่ึงการควบคุมโรคให ไดด  ี นั้น  ตองอาศัยการใหความรู แกผูปวยท่ี จะดูแลรักษา
ตนเอง ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยู ในเกณฑท่ีเหมาะสมเพ่ือลดปญหาโรคแทรกซอนท้ังชนิดเฉียบพลัน  
และเรื้อรังไดมีการศึกษาพบวาผูปวยโรคเบาหวานท้ังชนิดท่ี ๑ และ๒ ถามีการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดให ไดในเกณฑท่ีเหมาะสมสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังได 30

๓๑ ไดใหขอความรู ในการ
ใหความรู แกผู ปวยเบาหวาน ดังนี้ 

๑. วัตถุประสงคของการใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
๑.๑ เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรู และทักษะสามารถดูแลตนเอง

และเปนความรับผิดชอบโดยตรงของผูปวยท่ีตองรับผิดชอบในการดูแลตนเอง 
๑.๒ เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอน การอยู โรงพยาบาลและความ

พิการจากโรคเบาหวาน 
๑.๓ เพ่ือใหผูปวยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

๒. ผูปวยโรคเบาหวานควรไดรับความรู โรคเบาหวานเม่ือใดผูท่ีเพ่ิงไดรับคํา
วินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานครั้งแรกมักจะมีความเศราโศกและกังวลใจเก่ียวกับโรค ทีมผู ใหความรู 
โรคเบาหวานควรเลือกเวลาท่ี เหมาะสม ท่ีผู ปวยยอมรับเก่ียวกับโรคท่ี เปนอยู  และให ความรู  
เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ี เหมาะสมแกผูปวยแตละราย 

๓. องคประกอบของการใหความรู เรื่องโรคเบาหวาน 
๓.๑ ผู ใหความรู  โรคเบาหวาน ควรประกอบดวยแพทย และผูดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานเชน พยาบาล โภชนากร และบุคลากรทางการแพทยอ่ืนๆและนอกจากนี้ผูปวย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมโรคไดดีก็อาจจะรวมอยูในทีมผูใหความรูเพ่ือเปนตัวอยางแกผูปวยท่ียังควบคุม
โรคไดไมดีผูใหความรูควรทํางานเปนทีมมีการปรึกษากันและกันมีจุดมุงหมายเดียวกันในการศึกษา    
ครั้งนี้ทีมใหความรูประกอบไปดวย แพทยผูรับผิดชอบคลินิกโรคเบาหวาน ๑ คนพยาบาลจํานวน       
๕ คน และเภสัชกรจํานวน ๑ คน  

๓.๒ เนื้อหาการสอน เนื้อหาความรู จะครอบคลุมเรื่องโรคท้ังหมดวิธีการ
ดูแลรักษาตัวเอง ท้ังในภาวะผิดปกติ และภาวะพิเศษ หัวขอท่ี สอน ไดแก 

๓.๒.๑ ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
-  เบาหวาน คืออะไร 
-  อินซูลินมีหนาท่ีควบคุมน้ําตาลในรางกาย ภาวะน้ําตาลสูงเกิดข้ึน

อยางไร 

                                                 
๓๑ อภิชาติ วิชญาณรัตน, ตําราโรคเบาหวาน, (กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖), หนา 

๑๖๕-๑๗๔. 



๓๖ 
 
 

-  เบาหวานมีก่ีชนิด ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
-  เบาหวานมีผลตอระบบตางๆของรางกายอยางไร 
- วิธีการรกัษาประกอบไปดวยวิธีอะไรบาง 
๓.๒.๒ อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน  
-  ความสําคัญของการควบคุมอาหาร 
- ชนิดของอาหาร ปริมาณท่ี ควรรับประทาน การแลกเปลี่ยน

สารอาหาร 
-  อาหารเฉพาะในภาวะตางๆ เชนไขมันสูงในเลือด โรคไตโรคตับ  

เปนตน   
๓.๒.๓ การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 
- ประโยชนของการออกกําลังกาย 
- การเลือกชนิดของการออกกําลังกาย  และการดูแลท้ังกอนและหลัง

การออก กําลังกายใหเหมาะสม 
๓.๒.๔ การใชยาลดน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวาน 
- วิธีใช ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด และอาการขางเคียงของยา 
- วิธีใชอินซูลินในรายท่ีใชยาฉีดชนิดของอินซูลินวิธีฉีดการเก็บรักษา 
-  วิธีดูแลภาวะน้ําตาลต่ําจากการใช ยา และอินซูลิน 
๓.๒.๕ การติดตามควบคุมเบาหวานดวยตนเอง (Self monitoring)

ผูปวย เบาหวานควรตรวจปสสาวะหรือตรวจเลือดไดในภาวะท่ีจําเปน ทราบถึงวิธีการปรับการรักษา 
เม่ือตรวจเลือด และติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง 

๓.๒.๖ โรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
- โรคแทรกซอนชนิด เฉียบพลัน   มีภาวะน้ํ าตาลใน เลื อด ตํ่ า          

ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
- โรคแทรกซอนชนิดเรื้อรังเบาหวานข้ึนตา ไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน 

โรคของระบบประสาทโรคท่ีพบรวม เชน ความดันโลหิตสูง 
๓.๒.๗ การดูแลเทา อธิบายวิธีการดูแลเทาท่ีเหมาะสม 
๓.๒.๘ การดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป 

- การดูแลรักษาขณะเจ็บปวย เชน ทองเสียควรปรับลดยาอยางไรถามี
ไขสูงควรพบแพทยทันที 

- การดูแลตนเองในภาวะพิเศษ เชน การเดินทางไปตางประเทศ การไป
งานเลี้ยงสังสรรคเหลานี้ ควรปฏิบัติตัวอยางไร 

๔. วิธีการใหความรู 
๔.๑ การสอนรายบุคคล เปนการสอนท่ีทําบอยท่ีสุดเชนแพทยท่ีดูแล

ผูปวยสอนผูปวยท่ีคลินิกเก่ียวกับวิธีการรับประทานยาเม็ดลดน้ําตาล พยาบาลสอนวิธีการฉีดอินซูลิน  
ขอดีของการสอนรายบุคคลคือ มีการซักถามและตอบขอสงสัยไดใกลชดิ  ขอเสียคือใชเวลานาน 



๓๗ 
 
 

๔.๒ การสอนเปนกลุมเปนวิธีการท่ี เหมาะสมในการใหความรู เปนกลุม
ยอยขอเสียของการสอนเปนกลุมคือ ถาผูปวยมีความรูท่ีแตกตางกันมากการใหความรูก็จะไมใหประโย
ชนเทาท่ีควรวิธีแกไขคือ เลือกผูปวยท่ีมีพ้ืนฐานใกลเคียงกันเขามาในกลุม เชน กลุมท่ีมีไขมันสูงในเลือด
มากเปนโรคมานานมีภาวะแทรกซอนมาก 

๔.๓ การสอนแบบชั้นเรียน เปนวิธีการสอนท่ี ใชการบรรยายเปนหลัก
ผูปวยไดฟ งกลุมใหญ ขอเสียของการสอนวิธีนี้ คือ  ไมคอยมีโอกาสไดซักถาม 

๔.๔  การจัดคายเบาหวาน สามารถทําไดท้ังในเบาหวานชนิดท่ี ๑ และ
ชนิดท่ี ๒ เปนการใหความรู ผูปวยเปนกลุมท่ีดีท่ีสุด แตเสียคาใชจายสูง จากผลการจัดคายผูปวย
เบาหวานท่ีผานมาพบวาไดผลดีในเบาหวานชนิดท่ี ๑ สวนเบาหวานชนิดท่ี ๒ นั้นไมคอยไดผลเทา      
ท่ี ควร 

๔.๕  การสอนทางออมโดยใชสื่อตางๆ เชนแผนพับ หนังสือ วีดิทัศนได
ประโยชนพอควร 

๕. การประเมินและการติดตามผลของการใหความรู 
การประเมินผลการสอนในแตละครั้งมีความสําคัญเพ่ือท่ีจะเอามา

ปรับปรุงการใหความรูใหมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนควรประเมินท้ังผูสอน วิธีการสอน และผูเรียน วา
เหมาะสมเพียงไร การประเมินกอนและหลังใหความรู เปนการประเมินในแงความรู  แตสิ่งท่ีสําคัญ
ท่ีสุดคือการประเมินทางดานการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลังการเรียนของผูเรียนซ่ึงจะสงผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และชวยลดภาวะแทรกซอนไดในระยะยาว 

๒.๓.๑๑ การจัดระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 
โรคเรื้อรังเปนโรค ท่ีมีความชุกเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องมาโดยตลอด ดังนั้นจึงไดมี

แนวคิดในการจัดระบบบริการสุขภาพเพ่ือรองรับ  และใหบริการแกผูปวยโรคเรื้อรังมา อยางตอเนื่อง
โดยตั้งแตป ๒๕๔๘ เปนตนมาระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา  ไดเอาแนวคิดในการดูแลผูปวย
เรื้อรังแบบองครวมตามแนวคิดท่ี องคการอนามัยโลกเสนอคือ  แนวคิดท่ีอางอิงหลักการมาจาก
รูปแบบการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM)  โดยมีหลักการใหญคือ  ใหมีการบริหาร
จัดการท้ังในระดับชุมชน  (Community Management) และในระดับหนวยบริการ(Medical 
Management) และมีการเตรียมประชาคมในการดูแลอยางตอเนื่องอยางเอ้ืออาทร โดยมีการบูรณา
การประเด็นหลักท่ีสําคัญใน CCM. ลงสู การปฏิบัติดังนี3้1

๓๒  
๑.  การบริหารจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง (Self Management) ของ

ประชาชนกลุมเปาหมายในระดับครอบครัวชุมชน โดยใหองคกรบริหารสวนทองถ่ินมามีสวนรวม 
๒. การออกแบบบริการ(Delivery System Designs) ท่ี สามารถรูลวงหนาถึง

ความเสี่ยงของประชากรแลวใหเชื่อมกิจกรรมการปองกัน สรางเสริม การสงตอ การสงกลับท่ีมี
ประสิทธิภาพ  

                                                 
 ๓๒ ชูชัย ศรชํานิและสรกิจ ภาคีชีพ, การบริหารจัดการโรคเร้ือรังคาใชจายสูง อยางองครวม

ดวยจิตใจความเปนมนุษยในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา, (กรุงเทพมหานคร : บริษัท ส. พิจิตร การพิมพ
จํากัด, ๒๕๕๐), หนา .๑-๙. 



๓๘ 
 
 

๓. กระบวนการสนับสนุนการตัดสินใจเชิงนโยบาย (Decision Support) การ
จัดสรรเงิน  การจัดสรรชุดสิทธิประโยชน การคุมครองสิทธิ 

๔. ระบบขอมูลสารสนเทศทางคลินิก (Clinical Information System) ท่ี 
สามารถลงทะเบียน และติดตามภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังในปจเจกบุคคลไดตอเนื่องตลอดชีวิตโดยมี
กลยุทธ ท่ีสําคัญเพ่ือการดูแลแบบองครวมอยางยั่งยืน  ดังนี้   

๔.๑ มุงเนนการประกันความม่ันคง ดานสุขภาพตลอดชีวิตของผูปวยโรค
เรื้อรังเนนการปองกัน  การคนหาความเสี่ยง และการสรางความตระหนักแก กลุมประชากรเสี่ยงและ
กลุมผูปวย และพัฒนากระบวนการฟนฟูดูแลท่ีใชหลักความม่ันคงของมนุษยในสังคมอยูเย็นเปนสุข 
ภายใตการอุมชูของครอบครัว ชุมชน และเครือขายประชาคม  

๔.๒ การพัฒนาบุคลากรท้ังผู  ใหบริการ และกลุมเปาหมายใหมีความ
ตระหนัก มีความรู ในการดูแลสุขภาพแบบเปนองครวม รวมท้ังมีทักษะในการดําเนินการและมีทัศนคติ 
ท่ีดีตอการดูแลแบบมีผูปวยเรื้อรังเปนจุดศูนยกลาง 

๔.๓  มีการจัดระบบบริการขอมูลท่ีมีประสิทธิภาพตลอดชีวิตของคน  
๔.๔ ใหมีการปฏิบัติเชิงรุกในทีมสหวิชาชีพผูใหบริการท่ีมีคุณภาพและมี

ความมุงม่ัน โดยเฉพาะท่ีหนวยบริการปฐมภูมิ โดยเชื่อมโยงกับระบบการสงตอการสงกลับท่ีมี
ประสิทธิภาพ 

๔.๕ พัฒนาชุดสิทธิประโยชนสําหรับหลักประกันสุขภาพโดยมิใหผูรับบริการ
ไดรับบริการท่ี ขาดตอน หรือท่ี ซํ้าซอน ราคาสูง  และประสิทธิภาพต่ํา   

๔.๖ การใชงบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ(Cost Saving) พัฒนาหนวย
บริการใหมีประสิทธิภาพทางคลินิก  รวมกับการกําหนดหรือพัฒนาชุดสิทธิประโยชน ในการดูแลแบบ
การแพทยทางเลือก หรือใหผูมี ภาระโรคเรื้อรังตางๆ สามารถเขาถึงบริการเชิงปองกัน  การปรับ
พฤติกรรม การปรับปฏิสัมพันธกับคนในครอบครัวและชุมชน เพ่ือใหระบบบริการสาธารณสุขใช
งบประมาณอยางมีประสิทธิภาพ และคุมคา  โดยมีเปาหมายสําคัญในการดูแลผูปวย เรื้อรังคือ 

- ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพและถูกตอง 
- ผูปวย ผูดูแล และญาติมีความรู และทักษะในการดูแลตนเอง 
- ผูปวย ผูดูแล และญาติ สามารถจัดการดูแลตนเองท่ี เปน 
ประเด็นการสงเสริมสุขภาพ ติดตามและเฝาระวังอาการท่ี จะเกิดจากโรคได

ท้ังนี้ องคประกอบของรูปแบบการดแูลควรประกอบไปดวยประเด็นสําคัญ (Model Element)๓๓ดังนี้ 
๑) นโยบายและแหลงประโยชนในชุมชน เพ่ือท่ี จะทําให ผูปวยมีกําลังใจลุก

มาตอสูเพ่ือปรับชีวิตท่ีเหลืออยูใหเขากับสภาพสังคมอยางมีความสุข มีการสรางโปรแกรมการสราง
แรงจูงใจ การเพ่ิมพลังอํานาจแกผูปวย ครอบครัว  หรือชุมชน  

                                                 
 ๓๓ วิฑูร แสงสิงแกว, การประชุมวิชาการโรคไมติดตอ, ครั้งท่ี ๒, (กรุงเทพมหานคร : กรมการ

แพทยกระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๘), หนา ๒๑-๒๗. 



๓๙ 
 
 

๒ ) ระบบสุขภาพตองเชื่อมโยงโรงพยาบาลทุกระดับ  สถานบริการทุกระดับ
รวมท้ังแหลงสนับสนุนขอมูลขาวสารท่ีจะชวยให ผูปวยเรียนรู ในการดูแลตนเองเพ่ือไมใหตองกลับเขา
โรงพยาบาลบอยๆ ดังนั้นระบบสุขภาพตองตอบสนองความตองการของผูปวยและผูดูแลดังนี้ 

๒.๑) ขอมูลในการดูแล  คําแนะนําในการใชยา อุปกรณตางๆ 
๒.๒) การชวยลดความเครียดใหกับผูดูแล 
๒.๓) การใหความรู เก่ียวกับการดูแล แกผูปวย และผูดูแล 
๒.๔) การติดตามดูแลท่ีบานอยางตอเนื่อง การเปนพ่ีเลี้ยง และผู ผลักดัน

ในทางบวก 
๓) ระบบชวยเหลือใหผูปวยสามารถดูแลและจัดการดูแลสุขภาพของตนเองได 

โดยมีการสรางทีมบุคลากรและกําหนดบทบาทหนาท่ี อยางชัดเจนเพ่ือสนับสนุนใหผูปวยดูแลตนเองได 
๔) รูปแบบการสงตอ ท่ีผูปวยสะดวกมารับบริการและติดตามการรักษา ใหมี

ความชัดเจนและเปนระบบมากข้ึน  
๕) การสนับสนุนการตัดสินใจ โดยกลยุทธท่ีสําคัญคือการจัดสรางแนวทางการ

รักษาท่ีชัดเจน รวมท้ังมีการแบงปนประสบการณการดูแลผูปวยรวมกัน  จะเปนสิ่งสนับสนุนการเพ่ิม
พลังอํานาจในการจัดการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยและญาติ 
 

๒.๔ หลักภาวนา ๔ 
 ๒.๔.๑ ความเปนมาของภาวนา ๔ 
 ภาวนา ๔ เปนหลักธรรมท่ีองคสมเด็จพระผูมีพระภาคเจาทรงแสดงถึงหลักแหงการอบรม 
ตนเองและการพัฒนาตนเองเปนหลักธรรมท่ีภิกษุและพุทธศาสนิกชนควรเจริญไวเนื่อง ๆ ซ่ึงพระองค 
ไดตรัสไวในตติยอนาคตภยสูตร พระสูตรวาดวยภัยอันจักเกิดข้ึนในอนาคต สูตรท่ี ๓ วา ภิกษุท้ังหลาย 
ภัยในอนาคต ๕ ประการนี้ ยังไมเกิดข้ึนในปจจุบัน แตจักเกิดข้ึนในกาลตอไป ภัยเหลานั้น เธอท้ังหลาย
พึงรับรูไวและพึงพยายามเพ่ือละภัยเหลานั้นเสีย ภัยในอนาคต ๕ ประการ อะไรบาง คือ 
  (๑) ในอนาคต หมูภิกษุจักไมเจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญา เม่ือไม
เจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญา ใหกุลบุตรเหลาอ่ืนอุปสมบท ก็จักไมสามารถแนะนํา
กุลบุตรเหลานั้นในอธิศีล อธิจิตและอธิปญญาไดแมกุลบุตรเหลานั้นก็จักไมเจริญกาย ไมเจริญศีล ไม
เจริญจิต ไมเจริญปญญา เม่ือไมเจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญาใหกุลบุตรเหลาอ่ืน
อุปสมบทอีก ก็จักไมสามารถแนะนํากุลบุตรเหลานั้นในอธิศีล อธิจิต และอธิปญญาไดถึงกุลบุตร
เหลานั้นก็จักไมเจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญา โดยนัยนี้แล เพราะธรรมเลอะเลือน 
วินัยจึงเลอะเลือน เพราะวินัยเลอะเลือน ธรรมจึงเลอะเลือนภัยในอนาคตประการท่ี ๑ นี้ ซ่ึงยังไม
เกิดข้ึนในบัดนี้ แตจักเกิดข้ึนในกาลตอไป ภัยนั้น เธอท้ังหลายพึงรับรูไวและพึงพยายามเพ่ือละภัย 
นั้นเสีย33

๓๔ 
 (๒) ในอนาคต หมูภิกษุจักไมเจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญา เม่ือไม

เจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญา ใหนิสสัยแกกุลบุตรเหลาอ่ืนก็จักไมสามารถแนะนํา

                                                 
๓๔ องฺ.ป ฺจก. (ไทย) ๒๒/๗๙/๑๔๔ 



๔๐ 
 
 
กุลบุตรเหลานั้นในอธิศีล อธิจิตและอธิปญญาไดกุลบุตรเหลานั้นก็จักไมเจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญ
จิต ไมเจริญปญญา เม่ือไมเจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญา ใหนิสสัยแกกุลบุตรเหลา
อ่ืนอีก ก็จักไมสามารถแนะนํากุลบุตรเหลานั้นในอธิศีล อธิจิตและอธิปญญาไดถึงกุลบุตร เหลานั้นก็จัก
ไมเจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญา โดยนัยนี้แลเพราะธรรมเลอะเลือนวินัยจึงเลอะ
เลือน เพราะวินัยเลอะเลือนธรรมจึงเลอะเลือน 

ภัยในอนาคตประการท่ี ๒ นี้ ซ่ึงยังไมเกิดข้ึนในบัดนี้ แตจักเกิดข้ึนในกาลตอไปภัยนั้น เธอ
ท้ังหลายพึงรับรูไวและพึงพยายามเพ่ือละภัยนั้นเสีย34

๓๕ 
(๓) ในอนาคต หมูภิกษุจักไมเจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญา เม่ือไม

เจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญาแสดงอภิธัมมกถา เวทัลลกถา ถลําลงสูธรรมดาก็จัก
ไมรูตัวโดยนัยนี้แล เพราะธรรมเลอะเลือน วินัยจึงเลอะเลือน เพราะวินัยเลอะเลือน ธรรมจึงเลอะเลือน 

 ภัยในอนาคตประการท่ี ๓ นี้ ซ่ึงยังไมเกิดข้ึนในบัดนี้ แตจักเกิดข้ึนในกาลตอไป ภัยนั้น   
เธอท้ังหลายพึงรับรูไวและพึงพยายามเพ่ือละภัยนั้นเสีย 35

๓๖ อภิธัมมกถา หมายถึงกถาวาดวยธรรมอัน
ยอดเยี่ยมเชนกถาวาดวยศีล เวทัลลกถา หมายถึงกถาท่ีเจือดวยญาณประกอบดวยเวท คือปติและ
โสมนัสท่ีเกิดจากความเขาใจธรรม 

 (๔) ในอนาคต หมูภิกษุจักไมเจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญา เม่ือผูอ่ืน
กลาวสูตรท่ีตถาคตตรัสไว ล้ําลึก มีเนื้อความลึกซ้ึง เปนโลกุตตรธรรม ประกอบดวยความวาง ภิกษุ
เหลานั้นไมตั้งใจฟงดวยดี ไมเง่ียโสตสดับ ไมตั้งใจใฝรูและไมใหความสําคัญธรรมวาควรเรียนควรทองจํา
ใหข้ึนใจ แตเม่ือผูอ่ืนกลาวสูตรท่ีทานผูเชี่ยวชาญไดรจนาไวเปนบทกวีมีอักษรวิจิตร มีพยัญชนะวิจิตร
อยูภายนอก เปนสาวกภาษิต ภิกษุเหลานั้นกลับตั้งใจฟงดวยดีเง่ียโสตสดับ ตั้งใจใฝรูและใหความสําคัญ
ธรรมวาควรเรียนควรทองจําใหข้ึนใจ โดยนัยนี้แล เพราะธรรมเลอะเลือน วินัยจึงเลอะเลือน เพราะ
วินัยเลอะเลือน ธรรมจึงเลอะเลือน 

 ภัยในอนาคตประการท่ี ๔ นี้ ซ่ึงยังไมเกิดข้ึนในบัดนี้ แตจักเกิดข้ึนในกาลตอไป ภัยนั้น 
เธอท้ังหลายพึงรับรู ไวและพึงพยายามเพ่ือละภัยนั้นเสีย 36

๓๗ เทศนาถึงกับแสดงความชื่นชมแลวถาม
ปญหาตอไปอีก อยูภายนอกหมายถึงนอกพระพุทธศาสนา เปนสาวกภาษิตหมายถึงเปนภาษิตของ
เหลาสาวกของเจาลัทธินอกพุทธศาสนา 

 (๕) ในอนาคต หมูภิกษุจักไมเจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญา เม่ือไม
เจริญกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญา ภิกษุผูเถระก็จักเปนผูมักมาก เปนผูยอหยอน  
เปนผูนําในโอกกมนธรรม ทอดธุระในปวิเวก จักไมปรารภความเพียรเพ่ือถึงธรรมท่ียังไมถึง เพ่ือบรรลุ
ธรรมท่ียังไมบรรลุ เพ่ือทําใหแจงธรรมท่ียังไมไดทําใหแจง หมูคนรุนหลังก็จักพากันตามอยางพวกภิกษุ
เถระเหลานั้น แมหมูคนรุนหลังนั้น ก็จักเปนผูมักมาก เปนผูยอหยอนเปนผูนําในโอกกมนธรรม ทอด
ธุระในปวิเวก จักไมปรารภความเพียรเพ่ือถึงธรรมท่ียังไมถึง เพ่ือบรรลุธรรมท่ียังไมบรรลุ เพ่ือทําใหแจง

                                                 
๓๕ องฺ.ป ฺจก. (ไทย) ๒๒/๘๐/๑๔๔. 
๓๖ องฺ.ป ฺจก. (ไทย) ๒๒/๘๑/๑๔๔. 
๓๗ องฺ.ป ฺจก. (ไทย) ๒๒/๘๒/๑๔๔. 



๔๑ 
 
 
ธรรมท่ียังไมไดทําใหแจง โดยนัยนี้แล เพราะธรรมเลอะเลือน วินัยจึงเลอะเลือน เพราะวินัยเลอะเลือน 
ธรรมจึงเลอะเลือน 
 ภัยในอนาคตประการท่ี ๕ นี้ ซ่ึงยังไมเกิดข้ึนในบัดนี้ แตจักเกิดข้ึนในกาลตอไปภัยนั้น  
เธอท้ังหลายพึงรับรูไวและพึงพยายามเพ่ือละภัยนั้นเสีย 37

๓๘  โอกกมนธรรมหมายถึงนิวรณ ๕ ประการ
ปวิเวก ในท่ีนี้หมายถึงพระนิพพาน 

 ภิกษุท้ังหลาย ภัยในอนาคต ๕ ประการนี้แล ซ่ึงยังไมเกิดข้ึนในบัดนี้ แตจักเกิดข้ึนในกาล  
ตอไป ภัยเหลานั้น เธอท้ังหลายพึงรับรูไวและพึงพยายามเพ่ือละภัยเหลานั้นเสีย38

๓๙ 
จากท่ีกลาวมาขางตนนั้นแสดงใหเห็นไดวา หลักภาวนา ๔ เปนหลักธรรมท่ีองคสมเด็จพระ

ผูมีพระภาคเจาทรงแสดงถึงหลักแหงการอบรมตนเองและการพัฒนาตนเองเปนหลักธรรมท่ีภิกษุและ
พุทธศาสนิกชนควรเจริญไวเนื่อง ๆ หากไมเจริญธรรมในกาย ไมเจริญศีล ไมเจริญจิต ไมเจริญปญญา
แลว อาจจะกอใหเกิดผลกระทบตามมาคือภัยอันนากลัวตอการประพฤติในพระธรรมคําสอนและถา
เจริญเปนประจําแลว ก็จะกอใหเกิดเครื่องคุมกันคุมครองการดํารงชีวิตของผูเจริญในภาวนา ๔ อันเปน
ธรรมท่ีนําพาผูประพฤติปฏิบัติตามไปสูหนทางแหงความพนทุกขและเปนการพัฒนาบุคคลใหมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี มีการพัฒนาตนเองใหดํารงอยูในความมีสติ ไมประมาท มีธรรมเปนเครื่องคุมครองตน มีศีล
เปนกรอบในการประพฤติปฏิบัติ มีจิตท่ีอบรมดีแลวควรแกการงานคือมรรคธรรม มีปญญาท่ีอบรมดี
แลวควรแกความรูแจงเห็นอริยธรรมในพระศาสนา  
 ๒.๔.๒  ความหมายของภาวนา ๔ 

คําวา ภาวนา เปนคํานามในภาษาบาลี มีรูปกิริยาศัพทเปน ภาเวติ มีความหมายตรงกับคํา
วา วฑฺเฒติ ซ่ึงแปลวา เจริญหรือพัฒนาท่ีใชในภาษาไทย คําวา ภาวนา ในคําสอนของพระพุทธศาสนา
หมายถึงการกระทําใหมีข้ึนการทําใหเกิดข้ึนและใหเปนรูปธรรม เชน การเจริญ, การบําเพ็ญ, การ
ฝกอบรมและยังหมายถึงการพัฒนาเพ่ือทําสิ่งท่ียังไมมีใหมีข้ึน โดยมีความหมายครอบคลุมถึงการ
ปฏิบัติธรรมท้ังหมดท่ีเปนไปเพ่ือการพัฒนาคุณธรรมภายในตน39

๔๐ 
สําหรับความหมายของหลักภาวนา ๔ นี้ ทานผูรูทางพระพุทธศาสนาไดใหความหมายของ

ภาวนา ๔ ไวดังนี้ 
พระพรหมคุณาภรณ(ป.อ.ปยุตฺโต) ไดกลาวถึงหลักหลักภาวนา ๔ ไววาภาวนา หมายถึง

การทําใหเปนใหมีข้ึน, การฝกอบรม, การพัฒนา ซ่ึงมีการพัฒนาอยู ๔ ประเภท คือ กายภาวนา คือ
การเจริญกาย พัฒนากาย การฝกอบรม ใหรูจักติดตอเก่ียวกับสิ่งท้ังหลายภายนอกทางอินทรียท้ังหา
ดวยดีและปฏิบัติตอสิ่งเหลานั้นในทางท่ีเปนคุณมิใหเกิดโทษ ใหกุศลธรรมงอกงามใหอกุศลธรรมเสื่อม
สูญ การพัฒนาความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ สีลภาวนา คือ การเจริญศีล พัฒนาความ
ประพฤติการฝกอบรมศีล การปฏิบัติตนใหตั้งอยูในระเบียบวินัยไมเบียดเบียนหรือกอความเดือดรอน
เสียหาย การอยูรวมกันกับผูอ่ืนไดดวยดีเก้ือกูลแกกัน จิตภาวนา คือ การเจริญจิต การพัฒนาจิต การ

                                                 
๓๘ องฺ.ป ฺจก. (ไทย) ๒๒/๘๓/๑๔๔. 
๓๙ องฺ.ป ฺจก. (ไทย) ๒๒/๘๔/๑๔๔. 
๔๐ พิชญรัชต บุญชวย, “การศึกษากระบวนการสรางภาวนา ๔ โดยใชหลักไตรสิกขา”, วิทยานิพนธ

พุทธศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๔๙), หนา ๒๖ 



๔๒ 
 
 
ฝกอบรมจิตใจ ใหเข็มแข็งม่ันคงเจริญงอกงามดวยคุณธรรมท้ังหลาย เชน มีการเมตตา มีฉันทะ
ขยันหม่ันเพียร อดทน มีสมาธิและมีความสดชื่นเบิกบาน เปนสุขผองใส เปนตน ปญญาภาวนา คือการ
เจริญปญญา การพัฒนาปญญา การฝกอบรมปญญา ใหรูเขาใจสิ่งท้ังหลายตามเปนจริง รูเทาทันเห็น
แจงโลกและชีวิตตามสภาวะ สามารถทําใหเปนอิสระทําตนใหบริสุทธิ์จากกิเลสและปลอดพนจากความ
ทุกขแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดดวยปญญา การพัฒนามนุษยตามแนวทางพระพุทธศาสนานั้นตองพัฒนา
รวมกันหลายอยางเชน การพัฒนากาย การพัฒนาศีล การพัฒนาจิต การพัฒนาปญญา เขาดวยกันจึง
จะเปนการพัฒนาท่ียั่งยืน โดยไมเนนอยางใดอยางหนึ่ง นอกจากนี้ยังไดกลาวไวในหนังสือ“พุทธธรรม” 
วา มนุษยสามารถฝกตนใหเกิดความรูความเขาใจไดในสิ่งท้ังหลายท้ังปวงตามความเปนจริง จนจิตเปน
อิสระหลุดพนจากกิเลส ผองใส เปนผูรู ผูตื่น ผูเบิกบานโดยสมบูรณ สามารถคิดพิจารณาแกไขปญหา 
ตางๆ และทํากิจกรรมท้ังหลายในทางท่ีเปนไปเพ่ือประโยชนสุขอยางแทจริงของตนเอง ตอผูอ่ืน  
ตอสังคมและตอประเทศชาติในท่ีสุดและไดกลาวถึงกระบวนการพัฒนาตนท่ีดําเนินไปภายในตัวบุคคล 
ศึกษาความรูความเขาใจ แนวคิดทัศนคติคานิยมท่ีถูกตอง สอดคลองกับความเปนจริง ท่ีเก้ือกูลแกชีวิต
ตนและสังคม นอกจากนี้ยังไดกลาวถึงประโยชนสูงสุดของชีวิตนี้วา พ้ืนฐานของบุคคล คือการมองสิ่ง
ท้ังหลายตามท่ีมันเปน หรือเห็นตามความเปนจริงดวยจิตท่ีตั้งม่ันมีทาทีเปนกลางมีสติไมหวั่นไหว ไม
ยินดียินรายไปตามอารมณท่ีเกิดข้ึน สามารถตามดูรูเห็นอารมณนั้นๆ ตามสภาวะตั้งแตตนจนตลอด
สาย ลึกซ้ึงลงไปอีกคือ ปญญาท่ีรูเทาทันสังขาร รูสามัญลักษณะท่ีเปนอนิจจังทุกขังอนัตตา รูเทาทัน
สมมติบัญญัติ ไมถูกหลอกใหหลงไปตามรูปลักษณภายนอกของสิ่งท้ังหลายและยอมรับความจริงได 
ทุกดาน40

๔๑ 
พระราชปวราจารย ไดแสดงทัศนะเก่ียวกับหลักภาวนา ๔ ไววา ภาวนา หมายถึงการเจริญ 

การทําใหเกิดมีข้ึน การฝกอบรม การฝกอบรมจิตใจ การพัฒนา กายภาวนา Physical Development 
คือ การเจริญกาย พัฒนากาย การฝกอบรมกายใหรูจักติดตอเก่ียวกับสิ่งท้ังภายนอกทางอินทรียท้ัง ๕ 
ดวยดีและปฏิบัติตอสิ่งเหลานั้นในทางท่ีเปนคุณ มิใหเกิดโทษ ใหกุศลธรรมงอกงามใหอกุศลธรรมเสื่อม
สูญ การพัฒนาความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ สีลภาวนา Moral Development คือการ
พัฒนาความประพฤติการฝกอบรมศีลใหตั้งอยูในระเบียบวินัย ไมเบียดเบียน หรือกอความเดือดรอน 
เสียหาย อยูรวมกับผูอ่ืนไดดวยดี เก้ือกูลแกกัน จิตภาวนา Emotional Development คือ การเจริญ
จิต พัฒนาจิต การฝกอบรมจิตใจใหเขมแข็ง ม่ันคงเจริญงอกงามดวยคุณธรรมท้ังหลาย เชน มีเมตตา 
กรุณา ขยันหม่ันเพียร อดทน มีสมาธิและสดชื่นเบิกบาน เปนสุขผองใส เปนตน ปญญาภาวนา 
Cultivation of wisdom Intellecual Development คือ การเจริญปญญา พัฒนาปญญา การ
ฝกอบรมปญญาใหรู เขาใจสิ่งท้ังหลายตามความเปนจริง รูเทาทันเห็นแจงโลกและชีวิตตามสภาวะ 
สามารถทําจิตใหเปนอิสระ ทําตนใหบริสุทธิ์จากกิเลส และปลอดพนจากความทุกข การแกไขปญหาท่ี
เกิดข้ึนไดดวยปญญา41

๔๒ 

                                                 
๔๑ พระพรหมคณุาภรณ(ป.อ.ปยุตฺโต), พุทธธรรม (ฉบับเดิม), พิมพครั้งท่ี ๑๑, (กรุงเทพมหานคร: ดวง

แกว, ๒๕๔๔), หนา ๓๗๑. 
๔๒ พระราชปวราจารย, พุทธศาสตรปริทรรศน เลม ๒, พิมพครั้งพิเศษ, (กรุงเทพมหานคร: มหาจุฬาลง

กรณราชวิทยาลัย, ๒๕๖๐), หนา ๕๕. 



๔๓ 
 
 
 พระมหาสุทิตย อาภากโร (อบอุน) ไดกลาวถึงหลักภาวนา ๔ ไววา แนวทางการพัฒนา
บุคคลในพระพุทธศาสนา ไดแบงแนวทางไว ๔ ประการดังนี้ การพัฒนากาย หมายถึง การดูแลสุขภาพ
ทางกาย แลวก็พิจารณาดูท่ีความสัมพันธกับวัตถุ สิ่งเสพบริโภค วามีการพัฒนาหรือยัง เชน การรูจัก
กิน รูจักใช รูจักเหตุ รูจักผล การพัฒนาศีล หมายถึง ความสัมพันธกับเพ่ือนมนุษยความสัมพันธกับพ่ีน
อง ความสัมพันธกับเพ่ือน เชน การรูจักคบเพ่ือน การรูจักกับบุคคลอ่ืน การปฏิบัติตนตามระเบียบของ
สังคม การพัฒนาจิต หมายถึง การมีคุณธรรมความดี มีเมตตา มีกรุณา มีศรัทธา ความเพียร ความ
พยายาม รับผิดชอบ มีสติรักษาตัว มีสมาธิ พรอมพิจารณาดานความสุขทางจิตใจ วา มีความสดชื่น 
เบิกบาน ผองใส ไมเครียด ไมหมนหมอง ไมขุนมัว การพัฒนาปญญา หมายถึงความสามารถรับรูสิ่ง 
ตาง ๆ ท่ีเกิดจากความจริง รูจักแกปญหา สามารถมองสิ่งตางๆ โดยไมยึดติดกับความชอบ ความชัง 
ความยินดี ชอบมองสิ่งตาง ๆ โดยรูจักศึกษามองความรูสึก สืบคนหาความจริงรูจักวิเคราะห วิจัย มอง
โลกทัศนคติตอเพ่ือนมนุษยด4ี2

๔๓ 
พระมหานิพนธ มหาธมฺมรกฺขิโต (แสงแกว) ไดใหความของภาวนา ๔ ไววา กายภาวนาคือ 

การเจริญกาย พัฒนากาย การฝกอบรมกายใหรู จักติดตอเก่ียวของกับสิ่งท้ังหลาย ท้ังภายนอกดวย
อินทรียท้ังหาดวยดีและปฏิบัติตอสิ่งเหลานั้นในทางท่ีเปนคุณมิใหเกิดโทษ ใหกุศลธรรมงอกงามให
อกุศลธรรมเสื่อมสูญ การพัฒนาความสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางกายภาพ สีลภาวนา คือ การเจริญศีล 
พัฒนาความประพฤติ การฝกอบรมศีลใหตั้งอยูในระเบียบวินัย ไมเบียดเบียนหรือกอความเดือนรอน
เสียหาย การอยูรวมกับผูอ่ืนไดดวยดี การเก้ือกูลแกกัน การฝกอบรมในดานความประพฤติทางกาย 
ทางวาจา ใหมีความสัมพันธกับสังคมและสิ่งแวดลอมอยางถูกตอง มีผลดี มีระเบียบวินัย มีความสุจริต
ทางกาย ทางวาจา และอาชีวะ จิตภาวนา คือ การเจริญจิต พัฒนาจิต การฝกอบรมจิตใจใหเขมแข็ง
ม่ันคง เจริญงอกงามดวยคุณธรรมท้ังหลาย เชน การมีเมตตา การมีกรุณา ความขยันหม่ันเพียร อดทน 
มีสมาธิและสดชื่นเบิกบานเปนสุข ผองใส เปนตน และยังหมายถึงการฝกอบรมทางจิตใจ การปลูกฝ
งคุณธรรม การสรางเสริมคุณภาพจิตและการรูจักใชความสามารถในกระบวนสมาธิ ปญญาภาวนา คือ 
การเจริญปญญา การพัฒนาปญญา การฝกอบรมปญญาใหรูเขาใจสิ่งท้ังหลายตามเปนจริง รูเทาทัน
เห็นแจงโลกและชีวิตตามสภาวะสามารถทําจิตใจใหเปนอิสระ ทําตนใหบริสุทธิ์จากกิเลสและปลอดพ
นจากความทุกขแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนไดดวยปญญา ปญญาภาวนายังหมายถึง การฝกอบรมทางปญญา
อยางสูงทําใหเกิดความรูแจงท่ีสามารถชําระจิตใหบริสุทธิ์หลุดพนเปนอิสระโดยสมบูรณ43

๔๔ 
พระครูธรรมธรวรเดชา อคฺคเตโช (พรหมเสนา) ไดใหความหมายของภาวนา ๔ ไววากาย

ภาวนา หมายถึง การพัฒนากาย การท่ีไดศึกษาเลาเรียนมาตามลําดับท้ังภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ
สามารถท่ีจะนําเอาวิชาความรูนั้นไปใชในการพัฒนาชีวิตความเปนอยู สีลภาวนา หมายถึง การนําหลัก
ศีลธรรมท่ีพึงปฏิบัตินําไปสูความสามัคคีปรองดอง สงบรมเย็น อยูเปนสุข ไดแก เบญจศีล เปนศีลธรรม
                                                 

๔๓ พระมหาสุทิตย อาภากโร, “การสรางและพัฒนาตัวช้ีวัดความสุขของประชาชนตามหลักคำสอนของ
พระพุทธศาสนา”, รายงานวิจัย, (พระนครศรีอยุธยา: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๘), หนา 
๖๗. 

๔๔ พระมหานิพนธ มหาธมฺมรกฺขิโต (แสงแกว), “การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุดวยหลัก 
จิตภาวนาในพระพุทธศาสนา”, รายงานวิจัย, (พระนครศรีอยุธยา: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, 
๒๕๕๗), หนา ๑๑. 



๔๔ 
 
 
เบื้องตน คือ ความประพฤติชอบทางกาย ทางวาจาและทางใจ การสํารวมรักษากายวาจาใจใหเรียบร
อย การรักษาปกติตามระเบียบวินัย ขอปฏิบัติในการเวนจากความชั่ว การควบคุมตนใหตั้งอยูในความ
ไมเบียดเบียน จิตภาวนา คือ การพัฒนาดานจิตใจ พัฒนาจิตใจ การท่ีคนไดศึกษาเลาเรียนมาดีแลวท้ัง
ทฤษฎีทางโลกและทางธรรม ฝกฝนอบรมมาดีดวยทางจิตใจสามารถอดทนอดกลั้นตออุปสรรคตาง ๆ 
ไดดีมีคุณภาพ ปญญาภาวนา หมายถึง การพัฒนาดานปญญา การพัฒนาปญญาพัฒนาดวยการนําเอา
วิธีคิดแบบพุทธธรรม คือ โยนิโสมนสิการมาใชเพ่ือการพัฒนาใหเกิดปญญายิ่ง ๆข้ึนไป การพัฒนาตาม
หลักโยนิโสมนสิการ44

๔๕ 
สรุปไดวา ความหมายของภาวนา ๔ โดยภาพรวม หมายถึงการพัฒนาและอบรมตนเองให

ตั้งอยูในสุจริตธรรมและกุศลธรรม การปฏิบัติตนอยูในระเบียบของสังคมท่ีดีงาม การไมประพฤติทุจริต
ธรรม การพัฒนาจิตใจ ใหมีคุณภาพจิต สมรรถภาพจิตท่ีดีและสุขภาพจิตท่ีดี การพัฒนาระบบการคิด   
วิเคราะหและการแกไขปญหาดวยธรรมะ การนําหลักธรรมมาใชในการดําเนินชีวิตของตนเองตลอดถึง
การอยูรวมกันกับผูอ่ืนในสังคมไดอยางมีความสุขและไมเดือดรอน การนําหลักภาวนา ๔ มาประยุกตใช
ในการดําเนินชีวิตประจําวันนั้น ซ่ึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง เพ่ือจะไดพัฒนาตนเองใหสามารถ
ปฏิบัติหนาท่ีกิจกรรมไดอยางปกติสุขและยังไดชื่อวาเปนผูปฏิบัติเพ่ือความเปนผูอยูอยางผาสุกอีกดวย 
นับเปนการปฏิบัติท่ีไมเสื่อมถอยทําตนใหตั้งอยูในความดีเปนเบื้องตนกอน รู จักวิธีคุมครองรักษา
อินทรียรูจักประมาณในการบริโภคและรูจักเพ่ิมพูนสั่งสมบําเพ็ญความเพียร เพ่ือทําตนเองใหมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดี เพราะถายังไมสิ้นกิเลสอาสวะ มนุษยก็จําเปนตองพัฒนาตนเองจนกระท่ังบรรลุถึงปรมัตถ 
ประโยชนสูงสุด คือ ความหลุดพนจากความทุกขท้ังปวงจากความเปนปุถุชนสูอริยะชนตอไป จึงจักเปน
ผูพัฒนาตนดีแลวและเปนแสงสวางของตนเอง คือ สรางท่ีพ่ึงถาวรอยางท่ีใคร ๆ ก็สรางท่ีพ่ึงอันหาได
ยากนี้ทําใหไมไดเลย จุดมุงหมายเพ่ือใหรูความสําคัญในการพัฒนาชีวิตจะไดแกปญหาไดอยางถูกตอง
รวดเร็วและทันตอเหตุการณ ไมประมาทในการทํากิจการ โดยผานกระบวนการฝกฝนอยางเปนระบบ 
เพ่ือการดําเนินชีวิตท่ีถูกตองไดผลดี 
 

๒.๕  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 ผู วิจั ย ได ศึกษางานวิจัย ท่ี เก่ียวของกับการพัฒ นาระบบเสริมสรางสุขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพ่ือนํามาใชเปนแนวทางเพ่ือเปนฐานใน
การศึกษา ดังนี้ 
 พิจิตรา ทะเลรัตน และชนิสรา แกวสวรรค ไดวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพของพระภิกษุสงฆใหหางจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัด
ชลบุรี  ผลการศึกษาพบวา  ๑. รูปแบบการดูแลสุขภาพดานการสงเสริมสุขภาพ พระภิกษุสงฆเลือกฉัน
อาหารท่ีดีตอสุขภาพ พุทธศาสนิกชนถวายภัตตาหารท่ีมีประโยชนตอสุขภาพของพระภิกษุสงฆ ๒. 
รูปแบบการดูแลสุขภาพดานการปองกันและ ควบคุมโรค พระภิกษุสงฆควรไปตรวจสุขภาพเปนประจํา

                                                 
๔๕ พระครูธรรมธรวรเดชา อคฺคเตโช (พรหมเสนา), “การพัฒนาคุณภาพชีวิตชุมชนเกษตรกรรม 

อินทรียตามแนวพุทธธรรมเพ่ือชุมชนท่ียั่งยืน ในพ้ืนท่ีภาคกลางตอนบน”, วิทยานิพนธพุทธศาสตรดุษฎีบัณฑิต, 
(บัณฑิตวิทยาลัย: มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย, ๒๕๕๗), หนา ๑๘๘ – ๑๘๙ 



๔๕ 
 
 
ทุกป ๓. รูปแบบการดูแลสุขภาพดานการรักษาพยาบาล พระภิกษุสงฆ เขารับการตรวจรักษาใหตรง
กับโรคท่ีเปน ๔. รูปแบบการดูแลสุขภาพดานการการฟนฟู พระภิกษุสงฆ ใหความรวมมือกับอสม. 
และบุคลากรดานการแพทย เพ่ือรับการบําบัดท้ังทางรางกายและจิตใจ โรงพยาบาลและหนวยงาน
สาธารณสุข ตระหนักถึง ความสําคัญตอการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจของผูปวย จัดเจาหนาท่ี
ใหบริการผูปวยเชิงรุก45

๔๖ 
 ภัทรพล ตันเสถียร  ไดวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับ
บริการทางการแพทย  ณ โรงพยาบาลสงฆ  ผลการศึกษาพบวา การดูแลพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง  
จึงควรใหความสําคัญในการสงเสริมใหพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังไดรับการสนับสนุนทางสังคมจาก
ญาติโยม  และครอบครัว  รวมท้ังจากพระภิกษุผูปกครองสงฆและเพ่ือนพระภิกษุดวยกันท่ีดีเพียงพอ มีการ
พัฒนารูปแบบการใหบริการและดูแลพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังอยางองครวม และตอเนื่องเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังใหดีข้ึน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมี
บทบาทเดนในการดูแลเชิงรุก โดยสามารถเขาถึงครัวเรือนของผูพิการอยางใกลชิด ทําหนาท่ีเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน ถายทอดความรู และสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ซ่ึงชวยลดความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนและเพ่ิมความสมํ่าเสมอในการติดตามอาการ ขณะเดียวกัน องคกรปกครองสวน
ทองถ่ินมีสวนสําคัญในการสนับสนุนเชิงนโยบายและทรัพยากร โดยบูรณาการประเด็นการดูแลสุขภาพผู
พิการไวในแผนพัฒนาทองถ่ิน สนับสนุนงบประมาณและการปรับสภาพแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือตอการ
ดํารงชีวิตของผูพิการ บทบาทของคณะสงฆและวัดชวยเสริมมิติดานจิตใจและสังคมของระบบการดูแล
สุขภาพ โดยการนําหลักธรรมและทุนทางวัฒนธรรมมาใชในการสรางกําลังใจ ลดความเครียด และสงเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูพิการและครอบครัวอยางเหมาะสม ความรวมมือของทุกภาคสวน
ดังกลาวกอใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง และสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี สงผลให
สามารถลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ยกระดับคุณภาพชีวิต และเสริมสรางสุขภาวะของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวได46

๔๗ 
 นงลักษณ  เทศนา และคณะ ไดวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประชาชนกลุมเสี่ยง  ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน จัดกิจกรรม 7 
ครั้ง รวมเวลา 16 สัปดาห เนื้อหาประกอบดวย (1) การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (2) การ
ประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (3) การตั้งเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (4) การเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับบุคคลและบริบทชุมชน (5) การเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสม (6) การควบคุมกายและใจเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี “สกัด สะกด สะกิด” และ (7) 
กัลยาณมิตร “เพ่ือนชวยเพ่ือน” จากการประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม ผูเขารวมศึกษาจํานวน 60 

                                                 
 ๔๖ พิจิตรา ทะเลรัตน และชนิสรา แกวสวรรค, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ

พระภิกษุสงฆใหหางจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี, (ชลบุรี : 
มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๖๐), หนา บทคัดยอ.   

 ๔๗ ภัทรพล ตันเสถียร, “คุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการทาง
การแพทย  ณ โรงพยาบาลสงฆ”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๕๐), หนา บทคัดยอ. 



๔๖ 
 
 
คน (กลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน) สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 73.3 อายุเฉลี่ย 
51.2 ป BMI เฉลี่ย 28.40 กก./ม2 เกือบท้ังหมดมีเสนรอบเอวเกินมาตรฐาน รอยละ 90.0 ระดับ
น้ําตาลเฉลี่ย 95.3 มก./ดล. หลังสิ้นสุดโปรแกรม วิเคราะหผลลัพธโดยการควบคุม (Adjusted) ดวย
คากอนจัดโปรแกรม (Baseline) ของตัวแปรนั้น พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด และ BMI ของกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน เสนรอบเอวของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (ความตางเฉลี่ย –5.9 ซม.; 95%CI = (–9.4 , –2.4 ; p=0.001) คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ (ความตางเฉลี่ย 3.6 คะแนน; 95%CI = 0.3, 6.9; p=0.035) และความรู 
(ความตางเฉลี่ย 2.0 คะแนน; 95%CI = 0.6, 3.4; p=0.006) เพ่ิมข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ความพึงพอใจของกลุมทดลองตอโปรแกรมระดับมากและมากท่ีสุด รอยละ 96.7 
จะเห็นวาโปรแกรมมีประสิทธิผลในการลดเสนรอบเอว มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย และความรูเพ่ิมข้ึน47

๔๘ 
 วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ ไดวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน  ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการเขารวมตาม
โปรแกรมการพัฒนา พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการพัฒนา
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและดานการ
จัดการอารมณ และความเครียด อาจเปนผลสืบเนื่องจากการพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือ
ปองกันโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน ในข้ันตอนการทําประชาคมท่ีมีภาคีท่ีหลากหลายเขารวม
กิจกรรม ทําใหไดรับทราบขอมูลสถานการณและความรุนแรงของปญหาเกิดการมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ วางแผนแกไขปญหารวมกัน นอกจากนั้นผลของการประชาสัมพันธทําใหกลุมเสี่ยงและ
ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารและมารวมกิจกรรมอยางตอเนื่องอีกท้ังการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การศึกษาดูงานหมูบานตนแบบ และการจัดตั้งกลุมออกกําลังกายลวนมีสวนทําใหกลุมเสี่ยงตระหนัก
และปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน สําหรับผลการศึกษาท่ีพบวา คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานการสูบ
บุหรี่ และดานการดื่มแอลกอฮอล มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกวากอนการพัฒนาอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นั้น อาจเนื่องมาจาก พฤติกรรมท้ังสองดานตองใชระยะเวลาในการ
แกไข เนื่องจากเก่ียวของหลายปจจัย เชน ลักษณะการทํางาน วิถีชีวิต และบริบทสังคมท่ีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเรงรีบในการดําเนินชีวิตทําใหระยะเวลาในดําเนินกิจกรรม 6 เดือน นั้น
ไมเพียงพออยางไรก็ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบคนพบองคประกอบสําคัญในการดําเนินงาน 
ประกอบดวย 1) การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 2) การติดตามอยางตอเนื่อง 3) การคืนขอมูลสําคัญ
ใหชุมชน 4) การสรางแรงบันดาลใจดวยการศึกษาดูงาน5) การใหความรู 6) การสรางอาสาสมัคร

                                                 
 ๔๘ นงลักษณ เทศนา และคณะ, การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ 

ในประชาชนกลุมเสี่ยง, (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘), หนา ๑.   



๔๗ 
 
 
สาธารณสุขใหมีหัวใจบริการ 7) การวิเคราะหจุดออนจุดแข็ง 8) การทาบทามและเขาถึงภาคีเครือขาย
กอนการประสานอยางเปนทางการ 9) การเดิน และการวิ่งเพ่ือสุขภาพ48

๔๙ 
 นันทวัน ย้ิมประเสริฐ และคณะ ไดวิจัยเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการ
จัดการพฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแก การขาดความรูในการปฏิบัติตัว มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีไมเหมาะสม การพัฒนาแนวปฏิบัติทางการพยาบาลการจัดการ
พฤติกรรมดานอาหาร และการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีแนวทางดังนี้ 1) การจัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร ไดแก รับประทานอาหารท่ี
มีไขมันต่ํา หลีกเลี่ยงแปง อาหารหวาน เพ่ิมอาหารท่ีมี กากใย รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติการ
จัดการตนเองดานการออกกําลังกาย มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก โยคะและประยุกตการ
แสดงทองถ่ินมาออกกําลังกาย เชน มโนราห ฟอนหมอรากลอน ฟอนเจิง ราไมพลอง เปนตน 2)การ
จัดการโดยทีมสุขภาพ ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและวิธีปฏิบัติตน การกระตุนใหมีการ
ติดตามอยางตอเนื่องทางโทรศัพท การใชไปรษณียบัตร หรือจดหมาย การเยี่ยมบาน 3) การจัดการ
โดยสิ่งแวดลอมทางสังคม ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การใหกําลังใจโดยกลุมเพ่ือน เปนตน 
โดยนาแนวปฏิบัติการพยาบาลไปใชเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหาร และการออกกําลังกายใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน49

๕๐ 
ญาณี ศิริภัทรโสภณและคณะ ไดวิจัยเรื่อง การเขาถึงบริการสุขภาพของผูพิการ อําเภอ 

แกลง จังหวัดระยองผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางผูพิการ สามารถเขาถึงบริการสุขภาพท้ังดานการ
สงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาทางการแพทย และการฟนฟูสมรรถภาพ รอยละ ๘๘.๘ มี
ความพึงพอใจตอการใชบริการสุขภาพ โดยภาพรวมอยูในระดับสูง มีการรับรูตอบริการท่ีจัดใหสําหรับ
ผูพิการอยูในระดับสูง ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม จากครอบครัว ผูดูแล ชุมชน/สังคม 
บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และหนวยงานของรัฐและเอกชนอยูในระดับ สูง ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับการเขาถึงบริการสุขภาพของผูพิการคือ เพศ การรับรูตอบริการท่ีจัดใหสําหรับผูพิการ
ทาง ดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ และขอเสนอแนะท่ีไดจากผล
การศึกษาครั้งนี้คือ หนวย งานท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพของผูพิการควรสงเสริมใหผูพิการ
เกิดการรับรูตอบริการท่ีจัดใหโดยเฉพาะบริการ การรักษาทางการแพทยและการฟนฟูสมรรถภาพ มี

                                                 
๔๙ วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ,  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน

การเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”, วารสารพยาบาลทหารบก, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – เมษายน 
๒๕๕๘) : ๑๒๑-๑๓๑.   

๕๐ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ และคณะ,  "การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดาน
อาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒", วารสารเกษม
บัณฑิต, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘) : ๖๑. 



๔๘ 
 
 
การสนับสนุนชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือชวยเหลือผู พิการในการเขารับบริการสุขภาพ
ไดอยางมีคุณภาพและท่ัวถึง50

๕๑ 
วราภรณ คํานนท ไดวิจัยเรื่อง คุณภาพชีวิตของผูพิการในอําเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ

ผลการวิจัยพบวาผูพิการสวนใหญเปนเพศชายโดยมีอายุเฉลี่ย ๕๒.๕ ปประกอบอาชีพรับจาง รองลงมา
คือ เกษตรกรรมและอาชีพอ่ืนๆ เชน รองเพลง ตัดเย็บเสื้อผา เปนตน มีรายไดไมเพียงพอกับคาใชจาย 
(เปนหนี้) จบชั้นประถมศึกษา และมีสถานภาพสมรสเปนคูโดยมากมีลักษณะครอบครัวแบบครอบครัว
เดี่ยว พิการทางการมอง เห็น รองลงมาพิการซํ้าซอน (พิการมากกวา ๑ ประเภท) และพิการทาง
สติปญญาหรือการเรียนรูตามลําดับ คุณภาพ ชีวิตของผูพิการโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ปจจัยท่ีมี
ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูพิการ ไดแก เพศ อาชีพ รายไดระดับการศึกษาสถานภาพสมรส 
และประเภทของความพิการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ๐.๐๕ เม่ือพิจารณา รายดาน พบวาสวนใหญ
อยูในระดับปานกลาง และพบวาดานสุขภาพกายมีสัดสวนมากกวาดานอ่ืนๆรองลงมาคือดาน 
สุขภาพจิตและดานสิ่งแวดลอมตามลําดับปญหาและอุปสรรคของผูพิการ ศึกษารายดานพบวา ดาน
สุขภาพซ่ึงผูพิการ สวนใหญไมสามารถชวยเหลือตัวเองไดดานการศึกษาสวนใหญไมไดรับการศึกษา
และเรียนจบเพียงชั้นประถมศึกษา ดานการเงินสวนใหญเปนหนี้ไมพอใชกับความตองการ จึงอยากให
หนวยงานมีการสอนวิชาชีพใหแกผูพิการเพ่ิม มากข้ึน มีการสงเสริมดานโภชนาการ ดานการบําบัด
ฟนฟูผูพิการอยางท่ัวถึงและตอเนื่อง51

๕๒ 
สรุปไดวา ระบบเสริมสรางสุขภาวะท่ีพัฒนาข้ึนสามารถชวยลดภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหวไดอยางมีประสิทธิภาพ และเปนแนวทางท่ีสามารถนําไป
ประยุกตใชในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผูพิการในระดับชุมชนและเชิงนโยบายตอไป 

 
๒.๖  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ดําเนินงานวิจัยดวยการวิจัยเชิงปฏิบัติการในการศึกษาการพัฒนาระบบ
เสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ประกอบดวย การ
วิจัยเอกสาร การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม การอบรมและการประชุมกลุมเชิงปฏิบัติการ โดย
ประยุกตรูปแบบและเทคนิคการวิจัยแบบผสานวิธีผูวิจัยไดกําหนดกรอบและวิธีวิจัยดังนี้ 
  
 
 
 
 
 

                                                 
๕๑ ญาณี ศิริภัทรโสภณและคณะ, “การเขาถึงบริการสุขภาพของผูพิการ อําเภอแกลง จังหวัดระยอง”,

วารสาร สมาคมนักวิจัย, ปท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - เมษายน ๑๕๖๒) : ๑๕๒-๑๖๒. 
๕๒ วราภรณ คํานนท, “คุณภาพชีวิตของผูพิการในอําเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ”, สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคท่ี ๗ ขอนแกน, ปท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๐) : ๔๒-๕๓. 



๔๙ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
แผนภาพท่ี ๒.๑ กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผลลัพธ (Outcome) 
- ความรวมมือทางวิชาการนําไป
สรางตนแบบการเสริมสรางสุข
ภาวะเพ่ือลดอาการปวยซ้ําซอน
โรคเบาหวานสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 
 - หนวยงานสาธารณสุขและ
สถาบัน การศึกษาท่ีเก่ียวของผู
พิการทางการเคลื่อนไหวใชความรู
ในการเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน
โรคเบาหวานสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 
- ผูพิการทางการเคลื่อนไหวนํา
นวัตกรรมการปองกันและ
เสรมิสรางสุขภาวะองครวมไปใช 
-เกิดตนแบบการเสริมสรางสุขภาวะ
เพ่ือลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวาน 

 
 

 

- ความรูในการปองกันและลด
อาการปวยซ้ําซอน
โรคเบาหวาน 
ผลกระทบผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว 
- การจัดทําฐานขอมูลผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวท่ีปวย 
ดวยโรคเบาหวาน  

ปจจัยนําเขา (Input) กระบวนการศึกษา (Process) 

การมีสวนรวมกับผูเช่ียวชาญ 
หนวยงานท่ีเก่ียวของกับผูปวย
และบริบทเชิงพ้ืนท่ี 

- จัดทําแผนงานรวมกันของ
หนวยงานท่ีมีกิจกรรมเช่ือมโยงลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
- สงเสริมใหผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน
แบบพ่ึงพาตนเอง 
- พัฒนาระบบระบบเสริมสรางสุข
ภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวาน 
 - การสรางความรวมมือ
เสรมิสรางสุขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
- พัฒนานวัตกรรมการเสริมสราง
สุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวาน 

ผลผลติ (Output) 
- จัดทําชุดความรู  องคความรูใน
การเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลด
อาการปวยซ้ําซอนโรคเบาหวาน 
- พัฒนานวัตกรรมเสรมิสรางสุข
ภาวะเพ่ือลดอาการปวยซ้ําซอน
โรคเบาหวาน 

- สนับสนุนกิจกรรมเสรมิสรางสุข
ภาวะเพ่ือลดอาการปวยซ้ําซอน
โรคเบาหวาน 
- สนับสนุนการมีสวนรวมและ
เครือขายเชิงนโยบายของหนวยงาน
ภาครัฐจดัทําแผน/โครงการ 
- สถาบันการศึกษาในทองถ่ินจัด
กิจกรรมการเรียนรูตามสภาพจริง
นําผลงานวิจัยไปบริการประชาชน
ในพ้ืนท่ี  

ผลผลติ/ผลลัพธ 
 

องคความรู รายงานวิจัย บริการสังคม 
 



๕๐ 
 
 

บทท่ี  ๓ 

 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของ

ผูพิการทางการเคลื่อนไหว”  ผูวิจัยเปนการวิจัยและพัฒนา โดยใชการวิจัยเชิงคุณภาพ ซ่ึงผูวิจัยจะได
นําเสนอข้ันตอนการดําเนินการวิจัยมีกระบวนการวิจัยดังนี ้
 ๓.๑  รูปแบบการวิจัย                                             
 ๓.๒  ผูใหขอมูลสําคัญ  
 ๓.๓  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 ๓.๔  การเก็บรวบรวมขอมูล                                                         
 ๓.๕  การวิเคราะหขอมูล 
  ๓.๖  สรุปกระบวนการวิจัย 
  
๓.๑ รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน
ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว” มีวัตถุประสงค ๓ ประการ คือ ๑) เพ่ือศึกษาระบบเสริมสรางสุขภาวะ
ลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ๒) เพ่ือพัฒนาระบบเสริมสรางสุข
ภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ๓) เพ่ือสรางความรวมมือในการ
พัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว โดยมี
วิธีวิจัยดังนี้ 

๑. รูปแบบการวิจัย 
รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบผานวิธีของการวิจัย ๒ ประเภท คือ การวิจัยเชิง

คุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีข้ันตอนการ
วิจัย ดังนี้ 

๑.๑ การวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมีข้ันตอนดังนี้ 
 ๑) สัมภาษณ เชิงลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก ๑) พระสงฆ
นักวิชาการในจังหวัดนครราชสีมา ๒) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  เทศบาล  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงถือกําเนิดข้ึนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  ๓) 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ๔) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด  ๕) ผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว ๖) ผูดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว ๗) เจาหนาท่ีสมาคมคนพิการจังหวัดนครราชสีมา 
จํานวน ๓๐ รูปหรือ เพ่ือพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 



๕๑ 
 
 
 ๒) การสนทนากลุมเฉพาะ (Focus Group Discussion) กับผูเชี่ยวชาญ ๑) สัมภาษณเชิง
ลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก ๑) พระสงฆนักวิชาการในจังหวัดนครราชสีมา 
๒) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เทศบาล  สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงถือกําเนิดข้ึนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
(สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  ๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ๔) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด  ๕) ผูพิการทางการเคลื่อนไหว ๖) ผูดูแลคนพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ๗) เจาหนาท่ีสมาคมคนพิการจังหวัดนครราชสีมา จํานวน ๑๑ รูปหรือ เพ่ือพัฒนา
ระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว   

๑.๒ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มี ๕ ข้ันตอน ดังนี้   
โดยการลงพ้ืนท่ีสํารวจความคิดเห็นของผูพิการทางการเคลื่อนไหว และผูดูแลคนพิการทางการ
เคลื่อนไหว  การสํารวจระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวในพ้ืนท่ีเพ่ือนํามาสังเคราะหใหไดขอมูลท่ีชัดเจน แลวนําไปพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะ
ลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวโดยเนนการทํางานวิจัยแบบมีสวนรวม 
(Participatory Action Research-PAR) มี  ๕ ข้ันตอน ดังนี้ 
 ข้ันตอนท่ี ๑ การรวมศึกษาและวิเคราะหระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวเพ่ือใชเปนขอมูลเบื้องตนในการจัดทําและประกอบการ
พิจารณาวางแผนงานวิจัย  
 ข้ันตอนท่ี ๒ การรวมวางแผน เปนการวางแผนการพัฒนาหลังจากไดขอมูลเบื้องตนผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว แลวและนําขอมูลมาวิเคราะห  โดยการนํามาอภิปรายแสดงความคิดเห็นรวมกัน
พัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว และ
สรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 
 ข้ันตอนท่ี ๓ การรวมดําเนินการ เปนการมีสวนรวมของผูพิการทางการเคลื่อนไหวและ
ผูดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวในการดําเนินการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 ข้ันตอนท่ี ๔ การรวมรับผลประโยชน โดยผูพิการทางการเคลื่อนไหวและผูดูแลผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว  นําระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวไปใชใหเกิดการลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
 ข้ันตอนท่ี ๕ เปนการมีสวนรวมติดตามประเมินผลการดําเนินงานวิจัย และผลของสราง
ความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหววาสําเร็จตามวัตถุประสงคหรือไม มีปญหาอุปสรรค และขอจํากัดอยางไร เพ่ือแกไข
ปญหาตาง  ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดทันที และนําขอผิดพลาดไปเปนบทเรียนในการดําเนินการตอไป  
 
 
  
 



๕๒ 
 
 
๓.๒ ผูใหขอมูลสําคัญ  
 คณะผูวิจัยศึกษาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวและพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวโดยทําการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) กับผูใหขอมูลสําคัญ และจัด
สนทนากลุมเฉพาะ (Focus Group Discussion) กับผูเชี่ยวชาญ ดังนี้ 
 ๓.๓.๑ ผูใหขอมูลสําคัญ แบงออกเปน ๖ กลุม คือ  
 ๑) เจาหนาท่ีสมาคมคนพิการ จังหวัดนครราชสีมา จํานวน ๒ คน   
 ๒) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เทศบาล  
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงถือกําเนิดข้ึนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ  (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  จํานวน ๔ คน   
 ๓) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน ๔ คน   
 ๔) ผูพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน ๑๐ คน   
 ๕) ผูดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน ๑๐ คน     
   รวมท้ังสิ้น ๓๐ คน   
  ๓.๑.๒ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
  ผูเขารวมกิจกรรม แบงออกเปน ๕ กลุม คือ 
 ๑) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน ๓ คน   
 ๒) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด จํานวน ๓ คน   

 ๓) ผูพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน ๑๐ คน   
 ๔) ผูดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว จํานวน ๑๐ คน   
  ๕) เจาหนาท่ีสมาคมคนพิการจังหวัดนครราชสีมา จํานวน ๔ คน     
 

๓.๓ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
  เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบผสานวิธีเนนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) โดยเนนลงพ้ืนท่ีสํารวจบริบทผูพิการทางการเคลื่อนไหว ความตองการของพิการทางการ
เคลื่อนไหว และผูดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวนํามาสังเคราะหใหไดขอมูลท่ีชัดเจน แลวนําไปสราง
ความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว ซ่ึงนําไปทดลองใชกับสมาคมคนพิการจังหวัดนครราชสีมา และขยายผลไปยังศูนย
พัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการ ตําบลโคกสูง อําเภออุบลรัตน จังหวัดขอนแกน ดังนั้น จึงมี
เครื่องมือในการวิจัยประกอบดวย    
  ๑. แบบสัมภาษณ (Interview Form) มุงเนนการสัมภาษณ ๑) พระสงฆนักวิชาการใน
จังหวัดนครราชสีมา ๒) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  
เทศบาล  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ซ่ึงถือกําเนิดข้ึนตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ  (สปสช.) สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  ๓) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน ๔) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําวัด  ๕) ผูพิการทางการเคลื่อนไหว ๖) 



๕๓ 
 
 
ผูดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว ๗) เจาหนาท่ีสมาคมคนพิการจังหวัดนครราชสีมาท่ีเก่ียวของกับ
ระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวโดยมีเนื้อหา
สําคัญ เชน  

๑. สงเสริมใหผูพิการทางการเคลื่อนไหวเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานแบบพ่ึงพาตนเอง 

๒. พัฒนาระบบระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
๓. การสรางความรวมมือเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
๔. พัฒนานวัตกรรมการเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 

  ๒. แบบสนทนากลุมเฉพาะ (Focus Group Discussion Form) มุงเนนสนทนากลุม
เฉพาะท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวโดยมีเนื้อหาสําคัญ เชน  

 ๑. สงเสริมใหผูพิการทางการเคลื่อนไหวเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานแบบพ่ึงพาตนเอง 

๒. พัฒนาระบบระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
๓. การสรางความรวมมือเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
๔. พัฒนานวัตกรรมการเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 

  ๓. ชุดปฏิบัติการวิจัย (Research Practice Set) 
  คณะผูวิจัยจัดกิจกรรมเก่ียวกับเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผู
พิการทางการเคลื่อนไหว กับ ผูพิการทางการเคลื่อนไหว โดยกําหนดเปนชุดปฏิบัติการ จํานวน ๒ ชุด 
คือ  
 ชุดปฏิบัติการท่ี ๑ ชุดความรู  องคความรูในการเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 

ชุดปฏิ บัติการท่ี ๒ การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวาน ประกอบดวยข้ันตอนท่ีสําคัญ ไดแก 

ข้ันตอนท่ี ๑ การศึกษาวิเคราะหขอมูลภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวและ  องคความรูเดิมในลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

ข้ันตอนท่ี ๒ การวางแผนโดยนําขอมูลมาวิเคราะห 
 ข้ันตอนท่ี ๓ การออกแบบระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผู

พิการทางการเคลื่อนไหว 
 ข้ันตอนท่ี ๔ การดําเนินพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน

ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 ข้ันตอนท่ี ๕ สรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน

โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว  
 ข้ันตอนท่ี ๖ การติดตามประเมินผลการดําเนินงาน  
 
    



๕๔ 
 
 
  การสรางเครื่องมือการวิจัย  
  ๑) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดกรอบแนวคิดในการสรางเครื่องมือท่ี
เก่ียวของท้ัง แบบสัมภาษณ (Interview Form) แบบสนทนากลุมเฉพาะ (Focus Group Discussion) 
และชุดปฏิบัติการวิจัย (Research Practice Set) 
  ๒ ) รางเครื่องมือทุกฉบับ ไดแก  แบบสอบถาม (Questionnaires) แบบสัมภาษณ 
(Interview Form) แบบสนทนากลุมเฉพาะ (Focus Group Discussion) และชุดปฏิบัติการวิจัย 
(Research Practice Set) เพ่ือใหเปนตนแบบการรวบรวมขอมูลในพ้ืนท่ี 
  ๓) นําเสนอผู เชี่ยวชาญ จํานวน ๓ คน เพ่ือทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
Validity) โดยใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบความสอดคลองตามวัตถุประสงคและเผาหมายของการวิจัย  
  ๔) นําผลการตรวจสอบมาคํานวณหาคาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค
ห รื อนิ ย าม  ( IOC: Item Objective Congruence Index) เกณ ฑ ก าร พิ จารณ าคั ด เลื อกต าม
วัตถุประสงคท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต ๐.๕๐ ถึง ๑.๐๐ ซ่ึงแสดงวาจุดประสงคนั้นวัดไดครอบคลุมเนื้อหา 
หรือขอสอบนั้นวัดไดตรงตามวัตถุประสงค และถาขอใดไดคะแนนเฉลี่ยต่ํากวา ๐.๕๐ ตองนําไป
ปรับปรุงแกไข เพราะวามีความสอดคลองกันต่ํา และปรับปรุงเครื่องมือการวิจัยตามขอเสนอแนะของ
ผูเชี่ยวชาญ เพ่ือจัดทําแบบสอบถาม (Questionnaires) แบบสัมภาษณ (Interview Form) แบบ
สนทนากลุมเฉพาะ (Focus Group Discussion) และชุดปฏิบัติการวิจัย (Research Practice Set) 
ฉบับสมบูรณ 
  ๕) จัดทําเครื่องมือการวิจัยฉบับสมบูรณและนําไปใชในการวิจัย  
 

๓.๔ การเก็บรวบรวมขอมลู 
 การเก็บรวบรวมขอมูลและการปฏิบัติการวิจัยเพ่ือใหไดขอมูลตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว 
ผูวิจัยไดแบงการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัยออกเปน ๖ ระยะ มีข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
 ระยะท่ี ๑ การจัดประชุมทีมวิจัย เพ่ือชี้แจงความรูความเขาใจและจัดสรางการจัดสราง
เครื่องมือประกอบการวิจัย ไดแก แบบสัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุม 
(Focus Group)  การใชเครื่องมืออุปกรณประกอบการวิจัย ไดแก เครื่องบันทึกภาพและเสียง  
 ระยะท่ี ๒ การลงสํารวจขอมูลภาคสนาม (Field Study) โดยการคัดเลือกชุมชนเปาหมาย
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพ่ือรวบรวมขอมูลในเชิงกายภาพของผูพิการทางการเคลื่อนไหว
โดยการทําจดหมายและประสานงานติดตอเพ่ือขออนุญาตทําวิจัยกับกลุมประชากรเปาหมาย โดยใช
แบบสัมภาษณ เชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุม (Focus Group) เพ่ือตอบ
วัตถุประสงคขอท่ี  ๑. โดยการสํารวจขอมูลและคัดเลือกเปาหมายแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) เพ่ือรวบรวมขอมูลผูพิการทางการเคลื่อนไหวในพ้ืนท่ี โดยมีหลักเกณฑในการคัดเลือก ดังนี้  
 ๑) ผูพิการทางการเคลื่อนไหว มีอาการปวยโรคเบาหวาน   
 ๒) สถานท่ีในการลงพ้ืนท่ีสํารวจตองเปนสถานท่ีเหมาะสมตอการปฏิบัติการวิจัย และไดรับ
อนุญาตอยางถูกตองจาก สมาคมคนพิการจังหวัดนครราชสีมา และศูนยพัฒนาศักยภาพและอาชีพคน
พิการจังหวัดขอนแกน 



๕๕ 
 
 
 ๓) สถานท่ีในการลงพ้ืนท่ีสํารวจนั้น ตองไดรับความสมัครใจจากผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
และผูดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวยินดีเขารวมโครงการ 
 
 
 

  ผูวิจัยไดดําเนินการสํารวจสถานท่ีในการลงพ้ืนท่ีตางๆ เบื้องตนดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพท่ี ๓.๑ การลงพ้ืนท่ี 
 

 ระยะท่ี ๓ ปฏิบัติการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว สรางความรวมมือ พัฒนาระบบ พัฒนานวัตกรรมเสริมสรางสุขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 ระยะท่ี ๔ การจัดพิมพเอกสารรายงานความกาวหนางานวิจัยเพ่ือนําเสนอรายงาน
ความกาวหนาแกแหลงทุนสถาบันวิจัยพุทธศาสตร เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงรายงานความกาวหนา
งานวิจัยและนําเครื่องมือการวิจัยไปทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และทดสอบ
ความเชื่อม่ัน (Reliability) ในการจัดทําฉบับสมบูรณ 
 ระยะท่ี ๕ การสรุปองคความรูระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน
ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว  แลวนําขอมูลไปสูการจัดทําเวทีในพ้ืนท่ี โดยการจัดกิจกรรมถายทอด
ความรูหรือผูมีสวนเก่ียวของ และจัดทําประชาพิจารณ หลังจากนั้น จึงดําเนินการลงมือสรางความ
รวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว 
 ระยะท่ี ๖  การจัดทําสื่อสิ่งพิมพ วีดีโอ ผลงานวิจัย วีดิทัศนนําเสนอ และนวัตกรรมเพ่ือ

เผยแพรความรูสูสาธารณชน รวมท้ังการจัดทําแผนพับ หนังสือสรุปองคความรู เว็บไซต และการ
เผยแพรสูสื่อสารมวลชน สื่อสารสนเทศ และการจัดพิมพเอกสารรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ 

 
  
 

 



๕๖ 
 
 
๓.๕ การวิเคราะหขอมูล 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการวิเคราะหขอมูลท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ โดยผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลตามเนื้อหา 
(Content analysis) แลวสรุปตามวัตถุประสงคท่ีตั้งไว โดยการวิเคราะห สังเคราะหขอมูลจากการเก็บ
รวบรวมขอมูล โดยผูวิจัยจะนําขอมูลจากการวิเคราะหจากเอกสาร ประกอบกับขอมูลท่ีไดจากแบบ
สัมภาษณเชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุม (Focus Group) หลังจากนั้น ผูวิจัย
ยืนยันความนาเชื่อถือไดของขอมูลดวยการใหบุคคลท่ีอยูในปรากฏการณท่ีศึกษาและบุคคลท่ีมีความรู
เก่ียวกับเรื่องท่ีทําการศึกษาตรวจสอบและรับรองความถูกตอง โดยการแปลขอมูลพรอมใหขอคิดเห็น
เพ่ิมเติม ทักทวงหรือยอมรับขอมูลท่ีนําเสนอ ซ่ึงการตรวจสอบความนาเชื่อถือไดของขอมูลดวยวิธีนี้ 
ผูวิจัยใชกับขอมูลเบื้องตนและขอมูลท่ีเปนสวนท่ีผูวิจัยไดตีความแลวนําขอมูลจากการสัมภาษณโดย
ผูใหขอมูลสําคัญ (Key Information) นํามาวิเคราะหเชิงพรรณนาและการนําเสนอภาพกิจกรรมและ
ชุดองคความรู (หนังสือสรุปองคความรู) และวีดีทัศนบรรยากาศการสังเคราะหขอมูลใหไดผลเปนเชิง
ประจักษ และนําผลไปใชประโยชนไดจริงในวงกวาง โดยมุงเนนการวิเคราะหโดยการสรุปตาม
สาระสําคัญดานเนื้อหาท่ีกําหนดไว โดยวิเคราะหเนื้อหา ดังนี้ 

๑) จัดทําแผนงานรวมกันของหนวยงานท่ีมีกิจกรรมเชื่อมโยงลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน  
๒) สงเสริมใหผู พิการทางการเคลื่อนไหวเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดภาวะแทรกซอน

โรคเบาหวานแบบพ่ึงพาตนเอง 
๓) พัฒนาระบบระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน  
๔) การสรางความรวมมือเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 

  ๕) พัฒนานวัตกรรมการเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
 

๓.๖  สรุปกระบวนการวิจัย 
วิธีดําเนินการวิจัยจากการลงภาคสนามเบื้องตนเพ่ือเก็บขอมูลพ้ืนฐานในการศึกษาวิจัย  

ศึกษากิจกรรมตางๆ ท่ีทําใหเกิดความรวมมือ เพ่ือเลือกผูใหขอมูลสําคัญ (Key Informants) ท่ีจะสามารถ
ใหขอมูลท่ีตรงและเปนจริงไดในการศึกษาวิจัย จากการลงพ้ืนท่ีเบื้องตนสรุปดังแผนภาพท่ี ๓.๑  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



๕๗ 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพท่ี  ๓.๑   สรุปกระบวนการวิจัย 
 
 
 
 
 
 

ขั้นท่ี ๑ 

ศึกษาแนวคดิ ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ 

ศึกษา วิเคราะหขอมลูพ้ืนฐานระบบ
เสรมิสรางสุขภาวะ 

ขั้นท่ี  ๒ 

สรางเครื่องมือสําหรับเก็บขอมลู 
(แบบสัมภาษณ/ 
ชุดปฏิบัติการ) 

ขั้นท่ี  ๓ 

วิเคราะหการเสรมิสรางสุขภาวะ
ลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 

การเก็บขอมูลชวงท่ี ๒ 
-แบบเก็บรวมรวมขอมูลเพ่ิมเตมิ 

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

สรางกรอบแนวคดิ   
งานวิจัยคนหาขอมูล   
ตามวัตถุประสงค  

การเก็บขอมูลชวงท่ี ๑ 

-แบบสัมภาษณเชิงลึก 

-ชุดปฏิบัติการ  

ลงพ้ืนท่ีเก็บรวบรวมขอมลู 

วิเคราะหและสังเคราะหขอมลู 

ขั้นท่ี  ๔ 

วิเคราะหพัฒนาการเสรมิสราง
สุขภาวะลดภาวะแทรกซอน

โรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว 

ขั้นท่ี  ๖ 

สรุปประมวลผลองคความรูเพ่ือ
สรางความรวมมือในการพัฒนา

ระบบเสรมิสรางสุขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน
ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 



 
๕๘ 

 

 
บทท่ี  ๔ 

 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของ
ผู พิการทางการเคลื่อนไหว” ซ่ึงผูวิจัยได กําหนดระเบียบวิธีวิจัยครั้ งนี้ เปนการเชิงคุณภาพ 
(Qualitative  Research)  และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action 
Research) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 ๔.๑ ระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว 

๔.๒ การพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 

๔.๓ การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

๔.๔ องคความรูท่ีไดรับจากการวิจัย 
 

๔.๑ ระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว  
 จากการสํารวจ สัมภาษณ เจาหนาท่ีสมาคมคนพิการ จังหวัดนครราชสีมา  โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพประจําตําบล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  เทศบาล  สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ซ่ึงถือกําเนิดข้ึนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  (สปสช.) สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว ผูดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว เพ่ือวางแผนเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว  พบวา 

  โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวเปนปญหาสุขภาพเรื้อรังท่ีมีความ
ซับซอนและสงผลกระทบอยางลึกซ้ึงตอการดํารงชีวิตของผูพิการกลุมนี้ เนื่องจากโรคเบาหวานเปน
ภาวะท่ีรางกายไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ อันเกิดจากความ
บกพรองในการสรางหรือการทํางานของฮอรโมนอินซูลิน เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน 
จะกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตออวัยวะสําคัญหลายระบบ ขณะเดียวกัน ผูพิการทางการเคลื่อนไหวยัง
มีขอจํากัดดานรางกายท่ีทําใหการดูแลสุขภาพเปนไปไดยากกวาคนท่ัวไป จึงทําใหโรคเบาหวาน
กลายเปนภาระท้ังทางกาย ใจ และสังคม 

ผูพิการทางการเคลื่อนไหว เชน ผูท่ีมีภาวะอัมพฤกษ อัมพาต ผูใชรถเข็น หรือผูท่ีมีความ
ผิดปกติของกระดูกและกลามเนื้อ มักมีการเคลื่อนไหวรางกายลดลงอยางตอเนื่อง สงผลใหการใช
พลังงานของรางกายนอยลง กลามเนื้อซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการนําน้ําตาลไปใชลดการทํางานลง  
จึงเกิดภาวะดื้อตออินซูลินไดงาย ภาวะดังกลาวเปนปจจัยสําคัญท่ีนําไปสูการเกิดโรคเบาหวาน 



 
๕๙ 

 

ชนิดท่ี ๒ ซ่ึงเปนชนิดท่ีพบไดบอยในผูพิการทางการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ การขาดกิจกรรมทางกาย
ยังสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของน้ําหนักตัวและภาวะอวน ซ่ึงยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน
มากข้ึน 

นอกจากปจจัยทางรางกายแลว ปจจัยดานจิตใจและสังคมก็มีบทบาทสําคัญตอการเกิด
และการควบคุมโรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหว ผูพิการจํานวนมากตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การเดินทาง การเตรียมอาหาร หรือการเขาถึงบริการทางสาธารณสุข 
ความรูสึกพ่ึงพิงผูอ่ืนอยางตอเนื่องอาจกอใหเกิดความเครียด ความวิตกกังวล หรือภาวะซึมเศรา ซ่ึง
ลวนสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหแยลง อีกท้ังขอจํากัดดานสิ่งแวดลอม เชน สถานท่ี
ออกกําลังกายท่ีไมเอ้ือตอผูพิการ หรือการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพท่ีไมเหมาะสม ยังเปนอุปสรรค
สําคัญตอการดูแลตนเอง 

ผลกระทบของโรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหวมักรุนแรงและซับซอนกวาคน
ท่ัวไป เนื่องจากภาวะแทรกซอนของเบาหวาน เชน โรคหลอดเลือด เสนประสาทเสื่อม และแผลเรื้อรัง 
สามารถทําใหความพิการเดิมเลวรายลงไดโดยตรง ผูพิการท่ีเปนเบาหวานมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด
แผลกดทับ แผลท่ีเทา และการติดเชื้อ ซ่ึงมักหายชาและอาจนําไปสูการสูญเสียอวัยวะหรือการพิการ
เพ่ิมข้ึน ภาวะเสนประสาทเสื่อมจากเบาหวานยังทําใหเกิดอาการชา ปวด หรือสูญเสียความรูสึก สงผล
ใหการรับรูการบาดเจ็บลดลงและเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุซํ้าซอน 

การดูแลโรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหวจึงจําเปนตองใชแนวทางแบบองค
รวม โดยเนนท้ังการควบคุมโรคและการสงเสริมคุณภาพชีวิต การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารให
เหมาะสมเปนหัวใจสําคัญ โดยควรเลือกอาหารท่ีมีน้ําตาลตํ่า ไขมันต่ํา และมีใยอาหารสูง ควบคูกับ
การจัดการม้ืออาหารใหสอดคลองกับการใชพลังงานของรางกาย การออกกําลังกายแมจะมีขอจํากัด 
แตสามารถปรับใหเหมาะสมกับสภาพรางกายได เชน การบริหารกลามเนื้อสวนบน การยืดเหยียด 
หรือการทํากายภาพบําบัดอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงชวยเพ่ิมความไวตออินซูลินและควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได 

นอกจากนี้ การติดตามตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอยางสมํ่าเสมอ การรับประทานยา
หรือฉีดอินซูลินตามแผนการรักษา และการดูแลผิวหนังเพ่ือปองกันแผลกดทับ ลวนเปนองคประกอบ
สําคัญของการดูแลผูพิการท่ีเปนโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และระบบ
สาธารณสุข รวมถึงการใหความรูและการสรางกําลังใจ จะชวยใหผูพิการสามารถดูแลตนเองไดอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

 สรุป โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวเปนปญหาสุขภาพท่ีตองการความ
เขาใจในบริบทเฉพาะของผูพิการ ท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม การดูแลท่ีเหมาะสมและครอบคลุม
จะชวยลดความรุนแรงของโรค ปองกันภาวะแทรกซอน และสงเสริมใหผูพิการสามารถดํารงชีวิตได
อยางมีศักดิ์ศรีและคุณภาพชีวิตท่ีดีการสัมภาษณและการจัดเวทีนําเสนอการพัฒนาระบบปองกันและ
ลดอาการปวยซํ้าซอนผูพิการทางการเคลื่อนไหวปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัด
นครราชสีมา ประกอบดวย  ปจจัยสนับสนุนการดําเนินการ  ๑. ผูพิการทางการเคลื่อนไหวจัดทํา
ฐ า น ข อ มู ล สุ ข ภ า พ แ ล ะ ส ร า ง ค ว า ม ร ว ม ใ ห เ กิ ด ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ า พ   
๒.กระบวนการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน  โดยรับองคความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขมา



 
๖๐ 

 

จัดทําปฏิทินสุขภาพ  และดําเนินกิจกรรมปฏิบัติตนตามการถวายคําแนะนําของเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
๓.ผลลัพธจากกระบวรการผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวปวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา  ขยายผลเปนความ
รวมมือระหวางคะสงฆ  องคการภาครัฐ  ประชาชน 

 ๔.๑.๒.๑ ระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ดานฐานขอมูลสุขภาพผูพิการทางการเคล่ือนไหว 

 การจัดทําระบบฐานขอมูลผูพิการทางการเคลื่อนไหว เพ่ือใหทราบขอมูลผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวปวยเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เชื่อมโยงขอมูลผูพิการทางการเคลื่อนไหวเขากับสิทธิ
ประโยชนในระบบประกันสุขภาพ นําไปสูความรวมมือในการลดอาการปวยซํ้าซอนและการติดตาม
ดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวปวยปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงสวนมากดําเนินการโดย
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข สามารถนําขอมูลภาพรวม  จัดทํานโยบายและแนะประชาชน
ถวายภัตตาหารแดผูพิการทางการเคลื่อนไหวใหถูกตองตามหลักโภชนาการ เนนอาหารใหครบ ๕ หมู 
ลดอาหารหวาน มัน เค็ม สถิติขอมูลคนพิการทางการเคลื่อนไหวต้ังแตวันท่ี ๑ ก.ย. ๒๕๖๗ ถึงวันท่ี 
๓๐ ก.ย. ๒๕๖๘0

๑ 
สถิติขอมูลคนพิการ 

ตั้งแตวันท่ี ๑ ก.ย. ๒๕๖๗ ถึงวันท่ี ๓๐ ก.ย. ๒๕๖๘ 
ประเภทพ้ืนท่ี ท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

แยกตาม ประเภทความพิการ และ ชวงอายุ, เพศ 
จังหวัดนครราชสีมา 

ประเภทความ
พิการ 

แรกเกิด-๑๘ ป ๑๙ ป - ๕๙ ป ๖๐ ป ขึ้นไป รวม 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ทางการมองเห็น ๐ ๐ ๐ ๙ ๘ ๑๗ ๒๗ ๒๗ ๕๔ ๓๖ ๓๕ ๗๑ 
ทางการไดยินหรือ
สื่อความหมาย 

๐ ๐ ๐ ๑๕ ๒๔ ๓๙ ๖๗ ๙๓ ๑๖๐ ๘๒ ๑๑๗ ๑๙๙ 

ทางการเคลื่อนไหว
หรือทางรางกาย 

๔ ๓ ๗ ๘๗ ๕๐ ๑๓๗ ๑๓๑ ๑๗๕ ๓๐๖ ๒๒๒ ๒๒๘ ๔๕๐ 
 

ทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม 

๐ ๐ ๐ ๑๔ ๔ ๑๘ ๑๐ ๘ ๑๘ ๒๔ ๑๒ ๓๖ 

ทางสติปญญา ๖ ๖ ๑๒ ๓ ๐ ๓ ๒ ๑ ๓ ๑๑ ๗ ๑๘ 
ทางออทิสติก ๒ ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ ๐ ๒ 
พิการซ้ําซอน ๓ ๑ ๔ ๓ ๒ ๕ ๓ ๗ ๑๐ ๙ ๑๐ ๑๙ 
รวม ๑๕ ๑๐ ๒๕ ๑๓๑ ๘๘ ๒๑๙ ๒๔๐ ๓๑๑ ๕๕๑ ๓๘๖ ๔๐๙ ๗๙๕ 

 
 

                                                 
๑ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสมีา, ศูนยขอมูลทางสังคม จังหวัด

นครราชสีมา, (นครราชสีมา : สาํนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสมีา, ๒๕๖๗), หนา 
๒๓. 



 
๖๑ 

 

ฐานขอมูลสถิติขอมูลคนพิการปวยโรคเบาหวานในระบบสาธารณสุขซ่ึงเก็บขอมูลผูปวยท่ี
ไดรับบริการในหนวยบริการตาง ๆ ในจังหวัดนครราชสีมา ขอมูล จํานวนการเปลี่ยนยา การติดตาม
การรักษา ฯลฯ สถิติขอมูลคนพิการปวยโรคเบาหวาน ตั้งแตวันท่ี ๑ ก.ย. ๒๕๖๗ ถึงวันท่ี ๓๐ ก.ย. 
๒๕๖๘1

๒ 
สถิติขอมูลคนพิการปวยโรคเบาหวาน 

ตั้งแตวันท่ี ๑ ก.ย. ๒๕๖๗ ถึงวันท่ี ๓๐ ก.ย. ๒๕๖๘ 
ประเภทพ้ืนท่ี ท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

แยกตาม ประเภทความพิการ และ ชวงอายุ, เพศ 
ท่ีข้ึนทะเบียนกับสมาคมคนพิการ ตําบลหนองบัวศาลา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา  

ประเภทความ
พิการ 

แรกเกิด-๑๘ ป ๑๙ ป - ๕๙ ป ๖๐ ป ขึ้นไป รวม 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

ทางการมองเห็น ๐ ๐ ๐ ๐ ๑ ๑ ๑ ๒ ๓ ๑ ๓ ๔ 
ทางการไดยินหรือ
สื่อความหมาย 

๑ ๐ ๑ ๓ ๔ ๗ ๒ ๒ ๔ ๕ ๖ ๘ 

ทางการเคลื่อนไหว
หรือทางรางกาย 

๑ ๑ ๒ ๒ ๓ ๕ ๓ ๗ ๑๐ ๖ ๑๑ ๑๗ 
 

ทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม 

๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 

ทางสติปญญา ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
ทางออทิสติก ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ 
พิการซ้ําซอน ๐ ๐ ๐ ๑ ๒ ๓ ๓ ๑ ๔ ๔ ๓ ๗ 
รวม ๒ ๑ ๓ ๖ ๑๐ ๑๖ ๙ ๑๒ ๒๑ ๑๖ ๒๓ ๕๙ 

 
ระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูพิการทางการ

เคลื่อนไหวดานฐานขอมูลสุขภาพ เปนกลไกสําคัญท่ีชวยใหการดูแลสุขภาพของผูพิการกลุมนี้มีความ
ครอบคลุม เปนระบบ และมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน เนื่องจากผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานมีความเปราะบางดานสุขภาพสูง ท้ังจากขอจํากัดในการเคลื่อนไหวและจากลักษณะ
เรื้อรังของโรคเบาหวาน การจัดทําและพัฒนาฐานขอมูลสุขภาพเฉพาะกลุมจึงเปนรากฐานของการ
ปองกัน ควบคุม และลดภาวะแทรกซอน 

ฐานขอมูลสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเปนระบบท่ีรวบรวมขอมูลเชิงลึกของผู
พิการอยางเปนองครวม ต้ังแตขอมูลพ้ืนฐานสวนบุคคล ประเภทและระดับความพิการ ประวัติการ
เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ระยะเวลาการเปนโรค การรักษาและการใชยา ระดับการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด ตลอดจนขอมูลภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย เชน แผลเบาหวาน แผลกดทับ ภาวะ
เสนประสาทเสื่อม ภาวะหลอดเลือดสวนปลายตีบ และการติดเชื้อเรื้อรัง นอกจากนี้ยังครอบคลุม

                                                 
๒ สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสมีา, ศูนยขอมูลทางสังคม จังหวัด

นครราชสีมา, (นครราชสีมา : สาํนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยจังหวัดนครราชสมีา, ๒๕๖๗), หนา 
๒๙. 



 
๖๒ 

 

ขอมูลดานพฤติกรรมสุขภาพ การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพความพิการ โภชนาการ การดูแล
ตนเอง และการเขาถึงบริการสุขภาพและการฟนฟูสมรรถภาพ 

ระบบฐานขอมูลดังกลาวมีบทบาทสําคัญในการเสริมสรางสุขภาวะเชิงรุก โดยทําให
หนวยงานสาธารณสุขสามารถใชขอมูลในการคัดกรองผูพิการกลุมเสี่ยง วางแผนการดูแลเฉพาะราย 
และติดตามผลการดูแลอยางตอเนื่อง ขอมูลท่ีเปนปจจุบันชวยใหสามารถตรวจพบความผิดปกติหรือ
สัญญาณของภาวะแทรกซอนไดตั้งแตระยะเริ่มตน เชน ระดับน้ําตาลท่ีควบคุมไมไดหรือการเกิดแผลท่ี
อาจลุกลามไดงายในผูพิการ การดูแลเชิงปองกันเชนนี้ชวยลดความรุนแรงของโรค ลดการเขารักษาใน
โรงพยาบาล และลดคาใชจายดานสาธารณสุข 

ในมิติของการบูรณาการ ฐานขอมูลสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวยังเปนเครื่องมือ
เชื่อมโยงการทํางานระหวางภาคสวนตาง ๆ ท้ังดานสาธารณสุข ดานสังคม ดานการฟนฟูสมรรถภาพ 
และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน การเชื่อมโยงขอมูลระหวางทะเบียนคนพิการกับฐานขอมูลผูปวย
โรคเบาหวาน ชวยใหการจัดสวัสดิการ การเยี่ยมบาน การใหความรูดานสุขภาพ และการสนับสนุน
อุปกรณทางการแพทยเปนไปอยางตรงจุดและเหมาะสมกับความตองการของผูพิการ สอดคลองกับคํา
สัมภาษณ ซ่ึงประกอบดวยผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน บุคลากรสาธารณสุข 
และผูเก่ียวของกับการดูแลผูพิการในระดับพ้ืนท่ี สะทอนใหเห็นวาฐานขอมูลสุขภาพผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวมีบทบาทอยางยิ่งตอการเสริมสรางสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
โดยผูใหขอมูลสวนใหญ มีความเห็นสอดคลองกันวา การดูแลผูพิการท่ีเปนโรคเบาหวานจะมี
ประสิทธิภาพได จําเปนตองมีขอมูลสุขภาพท่ีถูกตอง ครบถวน และสามารถนําไปใชไดจริงใน
กระบวนการดูแลอยางตอเนื่อง 

จากการสัมภาษณพบวา “ปจจุบันขอมูลสุขภาพของผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวย
เปนโรคเบาหวานยังมีการจัดเก็บแบบกระจัดกระจาย อยูในหลายระบบ เชน ทะเบียนคนพิการ ระบบ
ขอมูลผูปวยโรคเบาหวานของหนวยบริการสุขภาพ และขอมูลจากการเยี่ยมบานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผูใหขอมูลเห็นวาการขาดการเชื่อมโยงของฐานขอมูลทําใหการดูแลยังไมครอบคลุม ผู
พิการบางรายไมไดรับการติดตามภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดแผลเบาหวาน แผลกดทับ 
หรือภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ โดยไมสามารถปองกันไดตั้งแตระยะเริ่มตน”2

๓ ผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ี
เขารวมการสัมภาษณสะทอนวา “หากมีฐานขอมูลสุขภาพท่ีบันทึกขอมูลการเจ็บปวย การใชยา ระดับ
น้ําตาลในเลือด และปญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจริง จะชวยใหตนเองไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมมากข้ึน 
โดยเฉพาะการติดตามอาการ การปรับแผนการรักษา และการใหคําแนะนําเฉพาะบุคคล ผูพิการหลาย
รายเห็นวาฐานขอมูลสุขภาพไมเพียงเปนขอมูลทางการแพทยเทานั้น แตควรครอบคลุมถึงขอมูลดาน
การดํารงชีวิต ขอจํากัดในการเคลื่อนไหว และความตองการดานการฟนฟูสมรรถภาพ เพ่ือใหการดูแล
เปนไปอยางเขาใจบริบทของชีวิตจริง” 3

๔ ในมุมมองของบุคลากรสาธารณสุข ผลการสัมภาษณพบวา 
“ฐานขอมูลสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวเปนเครื่องมือสําคัญในการทํางานเชิงรุก โดยชวยให
สามารถคัดกรองผูพิการกลุมเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน วางแผนการเยี่ยมบาน และ
ติดตามผลการดูแลไดอยางเปนระบบ บุคลากรสาธารณสุขเห็นตรงกันวา หากมีฐานขอมูลท่ีเชื่อมโยง
                                                 

๓ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑, วันท่ี ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๔ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒, วันท่ี ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๖๓ 

 

ระหวางขอมูลความพิการและขอมูลโรคเบาหวาน จะชวยลดความซํ้าซอนในการทํางาน และเพ่ิม
ความตอเนื่องในการดูแลผูพิการ โดยเฉพาะในกรณีผูพิการท่ีมีขอจํากัดในการเดินทางมารับบริการ”4

๕

นอกจากนี้ ผูใหขอมูลยังสะทอนวา “ฐานขอมูลสุขภาพมีสวนชวยในการบูรณาการความรวมมือ
ระหวางหนวยงานตาง ๆ ท้ังดานสาธารณสุข ดานสังคม และองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ขอมูลท่ี
ชัดเจนทําใหสามารถจัดสรรทรัพยากร การสนับสนุนอุปกรณ การใหความรู และการฟนฟูสมรรถภาพ
ไดตรงตามความตองการจริงของผูพิการ ซ่ึงสงผลตอการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานและการ
ยกระดับคุณภาพชีวิต”5

๖       
สรุป ระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ

เคลื่อนไหวดานฐานขอมูลสุขภาพ เปนฐานรากสําคัญของการดูแลสุขภาพแบบองครวมและยั่งยืน 
ฐานขอมูลท่ีถูกตอง ครบถวน และเชื่อมโยงกัน จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกันและควบคุมโรค 
ลดภาวะแทรกซอน เสริมสรางคุณภาพชีวิต และสงเสริมใหผูพิการทางการเคลื่อนไหวสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางมีศักดิ์ศรี มีความม่ันคงทางสุขภาพ และมีสุขภาวะท่ีดี  

๔.๑.๒.๒ ระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ดานปฏิทินสุขภาพ  (ปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) 
  การจัดการดูแลติดตามรักษาพระปวยโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) มีระบบการสงตอผูปวยมารับยาเรื้อรัง  โดยมีหนังสือคูมือ
ผูปวย  การประสานงานระหวางโรงพยาบาลสงตอผูปวยมารับบริการในพ้ืนท่ีนี้จะนําไปสูการดูแลแบบ
องครวมในชุมชน สําหรับหรับผูปวยเบาหวานท่ีเขารับบริการท่ี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
(รพ.สต.)  ดานเกวียน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบัวศาลา  ปญหาการดูแลสุขภาพผู
พิการทางการเคลื่อนไหว พฤติกรรมดูแลปองกัน  ลดอาปวยซํ้าจากโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิต
สูงขาดการสรางความรวมมือจัดกิจกรรมสุขภาพ  มีสาเหตุผูพิการทางการเคลื่อนไหวผูปวยขาดการ
สนับสนุนขอมูล  คูมือแนวปฏิบัติดูแลรักษา  ขาดความรอบรูดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมในการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการจัดการความเครียด การพัฒนาพ้ืนท่ีใหเหมาะสมตอการลด
ความเครียด  ลดความดันโลหิตไมใหสูง  พฤติกรรมการสูบบุหรี่และการตรวจตา ชองปาก ก็ยังไปรับ
การตรวจไมครบตามเกณฑท่ีตองไดรับบริการ  
 ควรมีการใหความรูเรื่องยาเพ่ือใหผูพิการทางการเคลื่อนไหว สามารถดูแลสุขภาพตนเอง
ได ตองการใหมีตัวแทนผูพิการทางการเคลื่อนไหว ไดเขาอบรมในเรื่องโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง  การกินยาใหถูกตองตามแพทยสั่ง เพราะเทาท่ีเห็นผูพิการทางการเคลื่อนไหว ดวย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมียาเหลือเปนจํานวนมาก  
 ปฏิทินปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงถูกนํามาสรางแนวทางสงเสริม
สุขภาพเพ่ือใหเกิดการปองกันและลดอาการปวยแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูง  
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว รวมประสานกิจกรรมสําหรับดูแลพระปวยโรคเบาหวาน  โรคความดัน
โลหิตสูง  ผูปวยโรคเรื้อรังพ้ืนท่ีปฏิบัติการ  ระหวางวันท่ี ๑๗ มิถุนายน  ถึง ๑๗ สิงหาคม  ๒๕๖๘  
พยาบาล  เจาหนาท่ีสาธารณสุข  มีกิจกรรมท่ีใหบริการแกผูปวย คือ ใหขอมูลการจัดกิจกรรมดูแล
สุขภาพทุกเดือน  นําผูพิการทางการเคลื่อนไหว โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงเขาพบแพทย  

                                                 
๕ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๓, วันท่ี ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๖ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๔, วันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๖๔ 

 

แลกเปลี่ยนขอมูลนําไปสูการปรับพฤติกรรมสุขภาพเรื่องโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน การดูแลเทา การดูแลสุขภาพจิตสอบแบบสอบถาม ๒Q การดูแลสุขภาพชองปาก การ
ออกกําลังกาย เชน การแกวงแขนลดพุง  และการฝกสมาธิบําบัดแบบ เจริญสติปฏฐาน การควบคุม
อาหารประยุกตใชบทพิจารณาอาหาร พิจารณาอาหาร ปะฏิสังขา โยนิโส ปณฑะปาทัง ปะฏิเสวามิ  
เนนผูพิการทางการเคลื่อนไหว โรคเบาหวาน  โรคความดันโลหิตสูงท่ีรับประทานยาไมถูกตอง มียา
เหลือจํานวนอยูมาก มีการจัดเก็บยาหมดอายุปะปนกับยาท่ีไดรับในแตละเดือน ยาบางชนิด
รับประทานหมดกอนเวลานัด  หรือรับประทานยาผิดเวลา  ผูวิจัยไดเขาพบผูเขารวมในการศึกษา คือ 
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงท่ีรับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนฝรั่ง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลดานเกวียน ท่ี
มีประวัติรับประทานยาผิดวิธี เชน ผิดเวลา ผิดขนาด ผิดจํานวน ลืมรับประทานยา ปรับลดขนาดยา
เอง หยุดรับประทานยาบางม้ือ  เพ่ือชี้แจงรายละเอียด จากนั้นนํา  “ปฏิทินยา โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง” ไปใหผูพิการทางการเคลื่อนไหวปวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ๕ รายใช 
โดยมี ผูดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวกํากับติดตามการกินยาของผูพิการทางการเคลื่อนไหวปวย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง แลวใหผูเขารวมในการศึกษาประเมินความเขาใจและความ
เหมาะสมตอการนําไปใชและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง สอดคลองกับคําสัมภาษณ 
  ผลการสัมภาษณผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน ผูดูแล และบุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนท่ี พบวา “ปฏิทินสุขภาพเปนเครื่องมือสําคัญท่ีชวยสนับสนุนระบบเสริมสรางสุข
ภาวะและลดภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมัก
พบรวมกันในผูพิการกลุมนี้ ปฏิทินสุขภาพถูกมองวาเปนสื่อท่ีเขาใจงาย ใชไดจริงในชีวิตประจําวัน 
และชวยเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพระหวางผูพิการ ผู ดูแล และบุคลากรสาธารณสุขไดอยางมี
ประสิทธิภาพ” 6

๗ จากการสัมภาษณ “ผูพิการทางการเคลื่อนไหวสวนใหญสะทอนวา ปฏิทินยาและ
ปฏิทินสุขภาพชวยใหตนเองสามารถจดจําการรับประทานยาไดถูกตองและสมํ่าเสมอมากข้ึน 
โดยเฉพาะผูพิการท่ีตองรับประทานยาหลายชนิด เชน ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด ยาควบคุมความดัน
โลหิต และยารักษาโรคประจําตัวอ่ืน ๆ การมีปฏิทินท่ีระบุวัน เวลา ชนิดยา และขนาดยาอยางชัดเจน 
ชวยลดความสับสน ลดการลืมยา หรือการรับประทานยาซํ้าซอน ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการควบคุม
โรคท่ีไมไดผลและการเกิดภาวะแทรกซอน” 7

๘ ในดานการดูแลโรคเบาหวาน “ปฏิทินสุขภาพถูกใชเปน
เครื่องมือบันทึกและติดตามพฤติกรรมสุขภาพ เชน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การควบคุมอาหาร 
และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพความพิการ ผูใหขอมูลเห็นวา การบันทึกขอมูลอยาง
ตอเนื่องในปฏิทินชวยใหผูพิการตระหนักรูถึงภาวะสุขภาพของตนเองมากข้ึน และสามารถปรับ
พฤติกรรมไดตามคําแนะนําของบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงสงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ
ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน”8

๙ สําหรับโรคความดันโลหิตสูง ผูใหขอมูลจากการสัมภาษณระบุวา 
“ปฏิทินสุขภาพมีบทบาทสําคัญในการชวยติดตามคาความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ การบันทึกคา
ความดันในแตละวันหรือแตละครั้งท่ีตรวจ ชวยใหท้ังผูพิการและบุคลากรสาธารณสุขสามารถมองเห็น

                                                 
๗ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๕, วันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๘ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๖, วันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๙ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๗, วันท่ี ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
 



 
๖๕ 

 

แนวโนมของความดันโลหิต และปรับการดูแลหรือการใชยาไดอยางเหมาะสม ลดความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซ อน  เช น  โ รคหั ว ใจและหลอดเลื อด  ซ่ึ ง มัก เ กิดร วม กับ โ รค เบาหวาน” 9

๑๐ 
ในมุมมองของผูดูแลและบุคลากรสาธารณสุข ผลการสัมภาษณพบวา “ปฏิทินสุขภาพเปนเครื่องมือท่ี
ชวยเพ่ิมประสิทธิภาพในการติดตามดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะในกรณีการเยี่ยมบาน 
ปฏิทินชวยใหเห็นประวัติการใชยา การควบคุมโรค และปญหาสุขภาพท่ีผานมาอยางเปนรูปธรรม  
ทําใหการใหคําแนะนําและการวางแผนดูแลมีความเหมาะสมกับสภาพจริงของผูพิการมากข้ึน”10

๑๑ 
สรุป ปฏิทินสุขภาพในรูปแบบปฏิทินยา ปฏิทินโรคเบาหวาน และปฏิทินโรคความดัน

โลหิตสูง เปนองคประกอบสําคัญของระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน
ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ปฏิทินสุขภาพชวยเสริมสรางการดูแลตนเอง เพ่ิมความตอเนื่องในการ
รักษา ลดความผิดพลาดในการใชยา และสนับสนุนการทํางานรวมกันระหวางผูพิการ ผูดูแล และ
บุคลากรสาธารณสุข อันนําไปสูการลดภาวะแทรกซอนและการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

๔.๑.๒.๓ ระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ดานการปฏิบัติตน 

ระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวดานการปฏิบัติตน เปนกลไกสําคัญท่ีชวยใหผูพิการสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอยาง
เหมาะสม สอดคลองกับขอจํากัดทางรางกาย และลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน การปฏิบัติตนท่ีถูกตองไมไดมุงเนนเพียงการรักษาทางการแพทยเทานั้น แตครอบคลุม
ถึงการดําเนินชีวิตประจําวัน การดูแลตนเอง และการปรับพฤติกรรมสุขภาพในบริบทของความพิการ 

ดานการควบคุมอาหาร ผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวานจําเปนตองให
ความสําคัญกับการเลือกบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับการใชพลังงานของรางกายท่ีลดลง ระบบ
เสริมสรางสุขภาวะจึงเนนการใหความรูเรื่องโภชนาการ เชน การลดอาหารหวาน มัน และเค็ม การ
รับประทานอาหารใหเปนเวลา การเพ่ิมผักและใยอาหาร รวมถึงการควบคุมปริมาณอาหารให
เหมาะสม การปฏิบัติตนดานอาหารอยางตอเนื่องชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ลดภาวะน้ําหนัก
เกิน และลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด 

ในดานการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหว ระบบเสริมสรางสุขภาวะเนนการออก
กําลังกายท่ีสอดคลองกับสภาพความพิการ เชน การบริหารกลามเนื้อสวนบน การยืดเหยียด การทํา
กายภาพบําบัด หรือการเคลื่อนไหวบนรถเข็นอยางเหมาะสม การปฏิบัติตนดานการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอชวยเพ่ิมความไวของอินซูลิน ลดระดับน้ําตาลในเลือด เสริมสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ และลดการเกิดแผลกดทับซ่ึงเปนปญหาท่ีพบไดบอยในผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

การใชยาและการติดตามการรักษาเปนอีกดานหนึ่งท่ีมีความสําคัญ ผูพิการตองปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของแพทยอยางเครงครัด ท้ังการรับประทานยา การฉีดอินซูลิน และการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดอยางสมํ่าเสมอ ระบบเสริมสรางสุขภาวะสงเสริมใหผูพิการมีความรูและความเขาใจ
เก่ียวกับโรคและการรักษา เพ่ือใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง ลดการลืมยา หรือการใชยาผิด
วิธี ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการควบคุมโรคท่ีไมดีและการเกิดภาวะแทรกซอน 

                                                 
๑๐ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๘, วันท่ี ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๑๑ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๙, วันท่ี ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๖๖ 

 

ในดานการดูแลรางกายและการปองกันภาวะแทรกซอน การปฏิบัติตนของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวควรใหความสําคัญกับการดูแลผิวหนัง การตรวจเทาและจุดเสี่ยงตอแผลกดทับ
อยางสมํ่าเสมอ การรักษาความสะอาดของรางกาย และการปรับทาทางหรือเปลี่ยนอิริยาบถเพ่ือลด
แรงกดทับ ระบบเสริมสรางสุขภาวะจึงมุงเนนการสรางความตระหนักรูและทักษะการดูแลตนเอง เพ่ือ
ลดการเกิดแผลเรื้อรังและการติดเชื้อซ่ึงเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงในผูพิการท่ีเปนเบาหวาน 

นอกจากนี้ การดูแลดานจิตใจและสังคมก็เปนองคประกอบสําคัญของการปฏิบัติตน ผู
พิการท่ีปวยเปนโรคเบาหวานมักเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล หรือความรูสึกพ่ึงพาผูอ่ืน 
ระบบเสริมสรางสุขภาวะจึงสงเสริมการสรางกําลังใจ การสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และ
เครือขายผูพิการ รวมถึงการสงเสริมทัศนคติเชิงบวกในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซ่ึงชวยใหผูพิการ
สามารถปฏิบัติตนไดอยางตอเนื่องและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สอดคลองกับคําสัมภาษณ 

ผลการสัมภาษณผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน ผูดูแล และบุคลากร
สาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี พบวา “การปฏิบัติตนเปนหัวใจสําคัญของระบบเสริมสรางสุขภาวะและเปน
ปจจัยหลักท่ีสงผลตอการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานอยางเปนรูปธรรม ผูใหขอมูลสวนใหญมี
ความเห็นตรงกันวา แมจะมีขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว แตหากผูพิการมีความรู ความเขาใจ และ
ไดรับการสนับสนุนท่ีเหมาะสม จะสามารถปรับการปฏิบัติตนใหสอดคลองกับสภาพรางกายและ
ควบคุมโรคไดดีข้ึน” จากการสัมภาษณในดานการควบคุมอาหาร “ผูพิการทางการเคลื่อนไหวสะทอน
วา การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนเรื่องท่ีทําไดจริงและเห็นผลชัดเจน ผูใหขอมูลหลายราย
ระบุวา หลังไดรับคําแนะนําเรื่องการลดอาหารหวาน มัน และเค็ม การรับประทานอาหารใหเปนเวลา 
และการควบคุมปริมาณอาหาร ระดับน้ําตาลในเลือดมีแนวโนมดีข้ึน อยางไรก็ตาม ผูพิการบางรายยัง
มีขอจํากัดในการเลือกอาหาร เนื่องจากตองพ่ึงพาผูดูแลหรือครอบครัว ซ่ึงสะทอนใหเห็นถึงความ
จําเปนในการใหความรูแกผูดูแลควบคูไปกับผูพิการ” 11

๑๒ ในดานการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหว 
ผลการสัมภาษณพบวา “ผูพิการสวนใหญตระหนักถึงความสําคัญของการเคลื่อนไหวรางกาย แมไม
สามารถออกกําลังกายเหมือนคนท่ัวไปได แตการบริหารแขน การยืดเหยียดกลามเนื้อ การทํา
กายภาพบําบัด หรือการขยับรางกายบนรถเข็นอยางสมํ่าเสมอ ชวยใหรางกายแข็งแรงข้ึน ลดอาการ
ปวดเม่ือย และชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผูใหขอมูลเห็นวา การไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะสมกับ
สภาพความพิการ ทําใหเกิดความม่ันใจและสามารถปฏิบัติตนไดอยางตอเนื่อง” 12

๑๓ ดานการใชยาและ
การติดตามการรักษา ผูใหขอมูลจากการสัมภาษณสวนใหญยอมรับวา “การรับประทานยาอยาง
สมํ่าเสมอและถูกตองเปนเรื่องสําคัญ แตในทางปฏิบัติยังพบปญหาการลืมยา การใชยาผิดเวลา หรือ
ความไมเขาใจเก่ียวกับยา ผูพิการท่ีไดรับการสนับสนุน เชน การใชตารางเตือนหรือการดูแลจากผูดูแล 
มีแนวโนมควบคุมโรคไดดีกวา ระบบเสริมสรางสุขภาวะควรเนนการสรางวินัยและความเขาใจในการ
ใชยาอยางถูกตอง” 13

๑๔ ในดานการดูแลตนเองและการปองกันภาวะแทรกซอน ผูพิการและบุคลากร
สาธารณสุขใหความเห็นวา “การตรวจรางกายตนเองอยางสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะการตรวจเทาและจุด
เสี่ยงตอแผลกดทับ การรักษาความสะอาด และการปรับทาทางหรือเปลี่ยนอิริยาบถ เปนการปฏิบัติ
ตนท่ีชวยลดการเกิดแผลเรื้อรังและการติดเชื้อไดอยางชัดเจน ผูพิการท่ีมีความรูและไดรับการติดตาม

                                                 
๑๒ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๐, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๑๓ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๑, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๑๔ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๒, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๖๗ 

 

อยางใกลชิด มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนนอยกวาผูท่ีขาดการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง”14

๑๕ นอกจากนี้ 
ผลการสัมภาษณยังสะทอนถึงมิติดานจิตใจและแรงจูงใจในการปฏิบัติตน ผูพิการหลายรายระบุวา 
“การไดรับกําลังใจจากครอบครัว ผูดูแล และบุคลากรสาธารณสุข มีผลตอความตั้งใจในการดูแล
ตนเองอยางมาก การมีทัศนคติเชิงบวกและความเขาใจวา การปฏิบัติตนอยางเหมาะสมชวยลดความ
รุนแรงของโรค ทําใหผูพิการสามารถดําเนินชีวิตไดอยางม่ันใจและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน”15

๑๖ 
สรุป ระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ

เคลื่อนไหวดานการปฏิบัติตน เปนกระบวนการดูแลสุขภาพแบบองครวมท่ีมุงเนนการเสริมพลังใหผู
พิการสามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพ การปฏิบัติตนท่ีถูกตอง ครอบคลุมท้ังอาหาร การออกกําลัง
กาย การใชยา การปองกันภาวะแทรกซอน และการดูแลจิตใจ จะชวยลดความรุนแรงของโรค ลด
ภาวะแทรกซอน และสงเสริมใหผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีสุขภาวะท่ีดีและสามารถดํารงชีวิตไดอยาง
มีศักดิ์ศรี 

๔.๑.๒.๔ ระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ดานความรวมมือ 

จากการสัมภาษณลงพ้ืนท่ีวิเคราะหระบบปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอนผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว รวมวางแผนตามข้ันตอนการวิจัย ผลการประชุมภาคีเครือขายไดมีมติในดานความ
รวมมือ ดังนี้ 

ระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว เปนระบบท่ีตองอาศัยความรวมมือจากหลายภาคสวนอยางบูรณาการ เนื่องจากผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวเปนกลุมเปราะบางท่ีมีขอจํากัดท้ังดานรางกาย เศรษฐกิจ สังคม และการเขาถึง
บริการสุขภาพ ความรวมมือระหวางหนวยงานรัฐ องคกรชุมชน และเครือขายภาคประชาชน จึงมี
บทบาทสําคัญในการสรางกลไกการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง ครอบคลุม และยั่งยืน 

๑. สมาคมคนพิการมีบทบาทเปนกลไกสําคัญในการเชื่อมโยงผูพิการเขากับระบบบริการ
สุขภาพและสิทธิประโยชนตาง ๆ สมาคมทําหนาท่ีเปนตัวแทนเสียงของผูพิการ สะทอนปญหา ความ
ตองการ และขอจํากัดในการดําเนินชีวิตและการดูแลโรคเบาหวาน พรอมท้ังมีบทบาทในการใหความรู 
เสริมพลังอํานาจ (empowerment) และสรางแรงจูงใจใหผูพิการตระหนักถึงความสําคัญของการ
ดูแลตนเอง การควบคุมโรค และการปองกันภาวะแทรกซอน สมาคมยังทําหนาท่ีประสานงานกับ
หนวยงานภาครัฐและองคกรทองถ่ิน เพ่ือใหการดูแลผูพิการเปนไปอยางเหมาะสมกับบริบท 
ชีวิตจริง 

๒. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล (รพ.สต.) เปนหนวยบริการสุขภาพดาน
หนา ท่ีมีบทบาทโดยตรงในการดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน รพ.สต.ทํา
หนา ท่ีคัดกรอง ประเมินภาวะสุขภาพ ติดตามระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต และ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ อยางตอเนื่อง รวมถึงใหคําแนะนําดานโภชนาการ การใชยา การออกกําลังกาย
ท่ีเหมาะสมกับความพิการ และการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน ความใกลชิดกับชุมชนทําให รพ.สต.
สามารถเขาถึงผูพิการไดงาย และปรับการดูแลใหสอดคลองกับสภาพแวดลอมและวิถีชีวิตของ 
แตละราย 

                                                 
๑๕ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๓, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๑๖ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๔, วันท่ี ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๖๘ 

 

๓. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมีบทบาทในระดับนโยบายและการบริหารจัดการ โดย
ทําหนาท่ีกําหนดทิศทาง แผนงาน และมาตรการในการดูแลผูพิการท่ีปวยเปนโรคเบาหวานใหเปน
ระบบเดียวกันท้ังจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยังทําหนาท่ีสนับสนุนองคความรู วิชาการ 
บุคลากร และการติดตามประเมินผล เพ่ือใหการดําเนินงานของหนวยบริการและภาคีเครือขายเปนไป
อยางมีประสิทธิภาพ และสามารถลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูพิการไดอยางเปนรูปธรรม 

๔. เทศบาลและองคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนดาน
ทรัพยากร งบประมาณ และการจัดสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาวะของผูพิการ เทศบาลสามารถ
สนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การปรับสภาพบานและชุมชนใหเหมาะสมกับผูพิการ การ
จัดบริการดูแลระยะยาว รวมถึงการสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูพิการท่ีปวยเปน
โรคเบาหวาน ซ่ึงชวยลดความเหลื่อมล้ําและเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูพิการในระดับพ้ืนท่ี 

๕. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงถือกําเนิดข้ึนตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีบทบาทสําคัญในการคุมครองสิทธิดานสุขภาพของผูพิการ โดย
สนับสนุนงบประมาณและสิทธิประโยชนดานการรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ การดูแลตอเนื่อง และ
การปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ระบบหลักประกันสุขภาพชวยลดภาระคาใชจายของผู
พิการและครอบครัว ทําใหสามารถเขาถึงบริการสุขภาพไดอยางตอเนื่องและเทาเทียม 

๖. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) มีบทบาทในการสนับสนุน
การพัฒนานวัตกรรมและกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ โดยเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การ
สรางความรู ความตระหนัก และการมีสวนรวมของชุมชน สสส.ชวยผลักดันโครงการท่ีมุงเนนการดูแล
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวแบบองครวม ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนพ้ืนฐาน
สําคัญในการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

๗. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนกลไกสําคัญในระดับชุมชน ทํา
หนาท่ีเชื่อมโยงระหวางระบบบริการสุขภาพกับชีวิตประจําวันของผูพิการ อสม.มีบทบาทในการเยี่ยม
บาน เฝาระวัง ติดตามการใชยา การควบคุมอาหาร และการปฏิบัติตนของผูพิการ รวมถึงใหกําลังใจ
และแจงเตือนการเขารับบริการสุขภาพอยางสมํ่าเสมอ ความใกลชิดและความเขาใจบริบทชุมชนของ 
อสม. ชวยใหการดูแลผูพิการเปนไปอยางตอเนื่องและมีมนุษยธรรม 

๘. ผูดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหว ไมวาจะเปนสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลใน
ชุมชน ถือเปนฟนเฟองสําคัญของระบบเสริมสรางสุขภาวะ ผูดูแลมีบทบาทโดยตรงในการชวยเหลือ
กิจวัตรประจําวัน การจัดการอาหาร การใชยา การสังเกตอาการผิดปกติ และการปองกัน
ภาวะแทรกซอน เชน แผลกดทับหรือการติดเชื้อ การเสริมสรางความรูและทักษะใหแกผูดูแลจึงเปน
ปจจัยสําคัญท่ีชวยใหผูพิการสามารถควบคุมโรคเบาหวานและดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 

สอดคลองกับคําสัมภาษณ ผลการสัมภาษณผูมีสวนเก่ียวของในระบบเสริมสรางสุข
ภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ไดแก ผูพิการ ผูดูแล 
บุคลากรสาธารณสุข และตัวแทนหนวยงานภาคีเครือขาย สะทอนใหเห็นอยางชัดเจนวา “ความ
รวมมือ” ระหวางหนวยงานและกลุมตาง ๆ เปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหการดูแลผูพิการเกิดความตอเนื่อง 
ครอบคลุม และสามารถตอบสนองตอปญหาไดตรงกับสภาพจริงของผูพิการในพ้ืนท่ี จากการสัมภาษณ
เก่ียวกับบทบาทของสมาคมคนพิการ ผูใหขอมูลสวนใหญเห็นตรงกันวา “สมาคมคนพิการเปน
ศูนยกลางในการรวมกลุมผูพิการและเปนกลไกสําคัญในการสื่อสารปญหาและความตองการของผู
พิการไปยังหนวยงานท่ีเก่ียวของ สมาคมชวยสรางความเขาใจเรื่องสิทธิดานสุขภาพ การเขาถึงบริการ



 
๖๙ 

 

รักษา และการดูแลโรคเบาหวานอยางเหมาะสม ผูพิการหลายรายใหความเห็นวา การมีสมาคมคน
พิการชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเอง และเพ่ิม
แรงจูงใจในการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอน” 16

๑๗ ในสวนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ประจําตําบล (รพ.สต.) ผลการสัมภาษณสะทอนวา “รพ.สต.เปนหนวยงานหลักท่ีผูพิการเขาถึงไดงาย
และใกลชิดกับชีวิตประจําวันมากท่ีสุด บุคลากร รพ.สต.มีบทบาทในการติดตามอาการ ใหคําแนะนํา
เรื่องการใชยา การควบคุมอาหาร และการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับขอจํากัดดานการ
เคลื่อนไหว ผูใหขอมูลเห็นวา ความสัมพันธเชิงบวกระหวางผูพิการกับบุคลากร รพ.สต. ชวยสราง
ความไววางใจและทําใหการดูแลสุขภาพเปนไปอยางตอเนื่อง” 17

๑๘ ผลการสัมภาษณเก่ียวกับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด พบวา “หนวยงานนี้มีบทบาทสําคัญในเชิงนโยบาย การกําหนดทิศทาง และการ
สนับสนุนทรัพยากร ผูใหขอมูลจากหนวยบริการและองคกรทองถ่ินเห็นวา สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดชวยเชื่อมโยงการทํางานของหนวยงานตาง ๆ ใหเปนระบบเดียวกัน รวมถึงสนับสนุนองค
ความรูและการติดตามประเมินผล ทําใหการดําเนินงานดานการลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานในผู
พิการมีความชัดเจนและเปนรูปธรรมมากข้ึน”18

๑๙ ในดานเทศบาลและองคกรปกครองสวนทองถ่ิน ผูให
ขอมูลสวนใหญสะทอนวา “เทศบาลมีบทบาทเดนในการสนับสนุนงบประมาณและกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับพ้ืนท่ี เทศบาลชวยเอ้ือใหเกิดการจัดกิจกรรมอบรม การเยี่ยมบาน และการปรับ
สภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับผูพิการ ผูพิการและผูดูแลมองวา การสนับสนุนจากเทศบาลชวยลด
ภาระของครอบครัวและทําใหการดูแลสุขภาพเกิดข้ึนจริงในชุมชน”19

๒๐ สําหรับสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงถือกําเนิดข้ึนตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ผลการ
สัมภาษณสะทอนวา “สปสช. เปนกลไกหลักท่ีสรางความม่ันคงดานสิทธิการรักษา ผูพิการและผูดูแล
ใหความเห็นวา ระบบหลักประกันสุขภาพชวยลดคาใชจายในการรักษา การใชยา และการฟนฟู
สมรรถภาพ ทําใหสามารถเขารับบริการไดอยางตอเนื่อง และไมละเลยการดูแลโรคเบาหวานจนเกิด
ภาวะแทรกซอนรุนแรง”20

๒๑ ในสวนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ผูให
ขอมูลจากหลายฝายมองวา “สสส.มีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนแนวคิดและกิจกรรมเชิงปองกัน 
โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสรางความรู ความตระหนัก และการมีสวนรวมของ
ชุมชน โครงการท่ีไดรับการสนับสนุนจาก สสส.ชวยเสริมพลังใหผูพิการและเครือขายสามารถดูแล
สุขภาพแบบองครวม ไมเนนเพียงการรักษา แตใหความสําคัญกับคุณภาพชีวิต”21

๒๒ 
ผลการสัมภาษณเก่ียวกับบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 

พบวา “อสม.เปนกลไกสําคัญท่ีทําใหระบบความรวมมือเชื่อมโยงถึงระดับครัวเรือน อสม.ทําหนาท่ี
เยี่ยมบาน ติดตามอาการ ใหคําแนะนํา และเปนกําลังใจแกผูพิการอยางใกลชิด ผูพิการหลายรายระบุ
วา การดูแลของ อสม.ชวยใหไมลืมการใชยา ไมขาดการติดตามอาการ และรูสึกวามีคนคอยดูแลอยู

                                                 
๑๗ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๕, วันท่ี ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๑๘ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๖, วันท่ี ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๑๙ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๗, วันท่ี ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๒๐ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๘, วันท่ี ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๒๑ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๙, วันท่ี ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๒๒ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๐, วันท่ี ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
 



 
๗๐ 

 

เสมอ”22

๒๓ ผูดูแลคนพิการทางการเคลื่อนไหวถูกสะทอนจากการสัมภาษณวา “เปนผูมีบทบาทสําคัญ
ท่ีสุดในชีวิตประจําวันของผูพิการ ผูดูแลทําหนาท่ีชวยเหลือท้ังดานการดูแลรางกาย การจัดการอาหาร 
การใชยา และการสังเกตอาการผิดปกติ ผูใหขอมูลเห็นวา หากผูดูแลไดรับการสนับสนุนความรูและ
กําลังใจจากเครือขายตาง ๆ จะชวยใหการดูแลผูพิการมีประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงตอ
ภาวะแทรกซอนไดอยางชัดเจน”23

๒๔ 
สรุป ระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ

เคลื่อนไหวในดานความรวมมือ เปนระบบท่ีอาศัยพลังของภาคีเครือขายอยางรอบดาน ตั้งแตระดับ
นโยบาย ระดับพ้ืนท่ี ไปจนถึงระดับครัวเรือน ความรวมมือดังกลาวชวยใหการดูแลผูพิการเปนไปอยาง
ครบวงจร ตอเนื่อง และสอดคลองกับชีวิตจริง อันนําไปสูการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
และการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

สรุปไดวา ระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ดานฐานขอมูลสุขภาพผูพิการทางการเคล่ือนไหว ดานปฏิทินสุขภาพ  (ปฏิทิน
ยา โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง) ดานการปฏิบัติตน และดานความรวมมือ 

ระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว เปนระบบการดูแลสุขภาพแบบองครวมท่ีออกแบบข้ึนเพ่ือรองรับกลุมเปราะบางซ่ึงมี
ขอจํากัดท้ังดานรางกาย การดําเนินชีวิต และการเขาถึงบริการสุขภาพ ระบบดังกลาวมุงเนนการ
ปองกันมากกวาการรักษาเพียงอยางเดียว โดยบูรณาการขอมูล การดูแลตนเอง และพลังความรวมมือ
จากทุกภาคสวน เพ่ือใหผูพิการสามารถควบคุมโรคเบาหวาน ลดภาวะแทรกซอน และมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี ดานฐานขอมูลสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ถือเปนรากฐานสําคัญของระบบเสริมสรางสุข
ภาวะ ฐานขอมูลทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลดานสุขภาพท่ีจําเปน เชน ขอมูลประจําตัวผูพิการ ประเภท
และระดับความพิการ ประวัติการปวยโรคเบาหวานและโรครวม โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับน้ําตาลในเลือด ประวัติการใชยา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน รวมถึงขอมูลดานสังคมและผูดูแล 
ฐานขอมูลดังกลาวชวยใหหนวยบริการสุขภาพสามารถวางแผนการดูแลไดตรงกับสภาพจริงของผู
พิการแตละราย ลดความซํ้าซอนในการรักษา และเอ้ือตอการติดตามตอเนื่อง อีกท้ังยังเปนเครื่องมือ
สําคัญในการกําหนดนโยบายและจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพอยางเหมาะสมในระดับพ้ืนท่ี ในดาน 
ปฏิทินสุขภาพ โดยเฉพาะปฏิทินยาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนเครื่องมือสําคัญท่ีชวย
เชื่อมโยงขอมูลสุขภาพเขากับชีวิตประจําวันของผูพิการ ปฏิทินสุขภาพชวยกําหนดกรอบเวลาในการ
รับประทานยา การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต การนัดหมายพบแพทย และการ
ติดตามอาการอยางสมํ่าเสมอ สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวซ่ึงอาจมีขอจํากัดดานความจําหรือ
การจัดการตนเอง ปฏิทินสุขภาพจึงชวยลดปญหาการลืมยา การใชยาผิดเวลา และการขาดการติดตาม
อาการ สงผลใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากข้ึน และลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ในมิติ
การปฏิบัติตนของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ระบบเสริมสรางสุขภาวะใหความสําคัญกับการเสริมพลัง
ความรูและทักษะในการดูแลตนเอง ผูพิการไดรับการสงเสริมใหปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ควบคุมอาหารหวาน มัน และเค็ม เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ควบคูกับการออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกายท่ีสอดคลองกับขอจํากัดทางกาย 

                                                 
๒๓ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๑, วันท่ี ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๒๔ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๒, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๗๑ 

 

เชน การบริหารแขน การยืดเหยียดกลามเนื้อ หรือการทํากายภาพบําบัด นอกจากนี้ยังเนนการใชยา
อยางถูกตอง การดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน เชน การตรวจเทา การปองกันแผลกดทับ 
และการสังเกตอาการผิดปกติ การปฏิบัติตนอยางเหมาะสมชวยใหผูพิการสามารถควบคุมโรค ลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอน และดํารงชีวิตไดอยางม่ันใจมากข้ึน ในดาน ความรวมมือของภาคี
เครือขาย ระบบเสริมสรางสุขภาวะอาศัยการทํางานรวมกันของหลายหนวยงาน ไดแก สมาคมคน
พิการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เทศบาล สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงกอต้ังตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ผูดูแลคนพิการ ความรวมมือดังกลาวทําใหการดูแลผูพิการเปนไปอยางครบวงจร ตั้งแตการกําหนด
นโยบาย การสนับสนุนงบประมาณ การใหบริการรักษาและฟนฟู การสรางเสริมสุขภาพ ไปจนถึงการ
ดูแลในระดับครัวเรือน เครือขายเหลานี้ชวยลดชองวางในการเขาถึงบริการสุขภาพ และเสริมสราง
ระบบดูแลท่ีตอเนื่องและมีมนุษยธรรม  ระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน
ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว เปนระบบแบบองครวมท่ีบูรณาการฐานขอมูลสุขภาพ ปฏิทินสุขภาพ 
การปฏิบัติตน และความรวมมือของทุกภาคสวนเขาดวยกัน ระบบดังกลาวไมเพียงชวยควบคุมโรค
และลดภาวะแทรกซอนทางกายเทานั้น แตยังชวยยกระดับคุณภาพชีวิต สรางความม่ันคงทางสุขภาพ 
และเสริมศักดิ์ศรีความเปนมนุษยใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 

๔.๒ พัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว 
 พัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวในจังหวัดนครราชสีมา เปนการผสานระบบบริการสุขภาพท้ังระดับองคกรปกครองสวน
ทองถ่ิน หนวยบริการปฐมภูมิ ชุมชน และสิ่งสนับสนุนจากภาคประชาสังคม เพ่ือใหผูพิการท่ีมีปญหา
การเคลื่อนไหวสามารถเขาถึงการดูแลปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ 
โดยมีแนวทางสําคัญดังนี้ 

๔.๒.๑ พัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ดานระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ 

การมีเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขและบุคลากรสุขภาพในชุมชนเปนกลไกสําคัญใน
การเชื่อมระบบบริการกับชีวิตประจําวันของผูพิการ ทําใหการดูแลสุขภาพเขาถึงผูปวยอยางใกลชิด 
ลดการละเลยอาการเริ่มตนของโรค ลดการกําเริบและการเขารับการรักษาซํ้าซอนในโรงพยาบาล
ขนาดใหญ สงผลใหผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และระบบสุขภาพมีความเขมแข็ง
และยั่งยืนมากยิ่งข้ึน 

๑) การขยายบริการสูระดับชุมชนและปฐมภูมิ 
จังหวัดนครราชสีมาไดใหความสําคัญกับการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสําหรับผูปวย

โรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพสําคัญท่ีสงผลกระทบตอประชาชนในวงกวางและมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน
อยางตอเนื่อง การดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้หากเนนเฉพาะในระดับโรงพยาบาล จะกอใหเกิดความแออัด
ของบริการ การเขารักษาซํ้าซอน และความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน จังหวัดจึงไดดําเนินการ
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ขยายบริการดานการเฝาระวัง ปองกัน และดูแลรักษาไปสูระดับชุมชนและระบบบริการปฐมภูมิอยาง
เปนรูปธรรม 

การดําเนินโครงการ NCDs ๑๐๐๑ & คนโคราชหางไกล NCDs เปนกลไกสําคัญในการ
ขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพประชาชนแบบเชิงรุก โดยมุงเนนใหประชาชนทุกกลุมเขาถึงบริการสุขภาพ
อยางท่ัวถึงและตอเนื่อง ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ีของจังหวัด ท้ังในเขตเมืองและชนบท โครงการดังกลาว
เนนการคัดกรองความเสี่ยง การเฝาระวังสุขภาพ และการติดตามดูแลผูปวยเรื้อรังในชุมชน โดยใช
สถานบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ เชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ศูนยบริการสาธารณสุข
ชุมชน และเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุข เปนฐานหลักในการดําเนินงาน 

หัวใจสําคัญของการขยายบริการคือ การสรางการมีสวนรวมระหวางโรงพยาบาล สถาน
บริการสาธารณสุข และชุมชน โดยโรงพยาบาลทําหนาท่ีเปนหนวยสนับสนุนดานวิชาการ การวินิจฉัย 
และการรักษาท่ีซับซอน ขณะท่ีหนวยบริการปฐมภูมิและชุมชนมีบทบาทในการติดตามดูแลผูปวย
อยางใกลชิด การใหคําแนะนําดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การใชยาอยางถูกตอง และการ
เฝาระวังภาวะแทรกซอนเบื้องตน นอกจากนี้ยังสงเสริมใหครอบครัวและชุมชนมีบทบาทในการดูแล
ผูปวย เพ่ือสรางระบบดูแลสุขภาพท่ียั่งยืนและสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี 

การดําเนินงานดังกลาวชวยลดภาระของโรงพยาบาล ลดการเขารักษาซํ้าซอน และลด
ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยสามารถรับบริการ
ใกลบาน มีความตอเนื่องในการดูแล และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ขณะเดียวกันชุมชนก็เกิดการเรียนรู
และตระหนักถึงการปองกันโรคไมติดตอเรื้อรังมากข้ึน อันนําไปสูการสรางสุขภาวะท่ีเขมแข็งในระดับ
จังหวัด 

สรุปไดวา การขยายบริการสูระดับชุมชนและปฐมภูมิของจังหวัดนครราชสีมา  
ผานโครงการ NCDs ๑๐๐๑ & คนโคราชหางไกล NCDs เปนการพัฒนาระบบดูแลผูปวยโรคไมติดตอ
เรื้อรังแบบเชิงรุกและบูรณาการ โดยอาศัยความรวมมือระหวางโรงพยาบาล หนวยบริการสาธารณสุข 
และชุมชน ชวยใหการเฝาระวัง ปองกัน และดูแลผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงครอบคลุมทุก
พ้ืนท่ี ลดการรักษาซํ้าซอน ลดภาวะแทรกซอน และยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 

๒) โรงเรียนเบาหวานและการดูแลตอเนื่องในชุมชน 
การดูแลผูปวยโรคเบาหวานใหมีประสิทธิภาพและยั่งยืน จําเปนตองใหความสําคัญไม

เพียงเฉพาะการรักษาทางการแพทยเทานั้น หากแตตองมุงเนนการสรางความรู ความเขาใจ และ
ทักษะในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว จังหวัดนครราชสีมาไดดําเนินการจัดต้ัง โรงเรียน
ผูปวยเบาหวาน (Diabetes School) ข้ึนเปนระบบการเรียนรูดานสุขภาพท่ีชวยเสริมสรางศักยภาพ
ของผูปวยเบาหวานในการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนอยางเปนรูปธรรม 

โรงเรียนเบาหวานทําหนาท่ีเปนพ้ืนท่ีการเรียนรูเชิงปฏิบัติการ โดยบูรณาการความรูจาก
ทีมสหวิชาชีพ ไดแก แพทย พยาบาล เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบําบัด และอาสาสมัคร
สาธารณสุข เนื้อหาการเรียนรูครอบคลุมตั้งแตความรูพ้ืนฐานเก่ียวกับโรคเบาหวาน กลไกการเกิดโรค 
การติดตามระดับน้ําตาลในเลือด การใชยาและอินซูลินอยางถูกตองและปลอดภัย ตลอดจนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดานอาหาร การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพรางกาย และการ
จัดการความเครียดในชีวิตประจําวัน 

นอกจากนี้  โรงเรียนเบาหวานยังใหความสํา คัญกับการปองกันและเฝาระวัง 
ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอย เชน เทาเบาหวาน แผลเรื้อรัง โรคหัวใจ โรคไต และภาวะแทรกซอนทางตา 
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โดยสงเสริมใหผูปวยเรียนรูการตรวจเทาดวยตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ และการเขารับการ
ตรวจติดตามอยางสมํ่าเสมอ การมีญาติหรือผูดูแลเขารวมกิจกรรมเรียนรูรวมกับผูปวย ชวยเสริมสราง
ความเขาใจและการสนับสนุนในระดับครอบครัว ทําใหการดูแลผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

การดําเนินงานของโรงเรียนเบาหวานเชื่อมโยงกับ ระบบการดูแลตอเนื่องในชุมชน โดย
หลังจากผูปวยผานกระบวนการเรียนรูแลว จะมีการติดตามประเมินผลผานหนวยบริการปฐมภูมิ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ี การเยี่ยมบาน การให
คําปรึกษาอยางตอเนื่อง และการติดตามการใชยาและพฤติกรรมสุขภาพ ชวยลดปญหาการหยุดยา
โดยพลการ ลดการควบคุมโรคท่ีไมเหมาะสม และลดการเขารับการรักษาซํ้าซอนในโรงพยาบาล 

ผลจากการดําเนินโรงเรียนเบาหวานสะทอนใหเห็นถึงการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย
โรคเบาหวานในเชิงระบบ ผูปวยมีความรูและความม่ันใจในการดูแลตนเองมากข้ึน สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนอยาง
ตอเนื่อง 

สรุปไดวา โรงเรียนผูปวยเบาหวานเปนกลไกสําคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานแบบองครวมและตอเนื่อง โดยมุงเนนการใหความรูและเสริมทักษะการดูแลตนเองแกผูปวย
และครอบครัว เชื่อมโยงการดูแลจากสถานพยาบาลสูชุมชน ชวยลดการหยุดยา ลดการเขารับการ
รักษาซํ้าซอน และลดภาวะแทรกซอนสําคัญ เชน เทาเบาหวานและโรคหัวใจ อันนําไปสูการยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยและความเขมแข็งของระบบสุขภาพในระดับชุมชน 

๓) เครือขายสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบาน 
ผู พิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวานเปนกลุมประชากรท่ีมีความ

เปราะบางดานสุขภาพสูง เนื่องจากขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว การเขาถึงบริการสุขภาพ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง สงผลใหมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน เชน แผลเรื้อรัง แผลกดทับ เทาเบาหวาน การติดเชื้อ และโรคหัวใจ ดังนั้น การพัฒนา
ระบบเสริมสรางสุขภาวะและลดภาวะแทรกซอนจึงจําเปนตองอาศัยกลไกการดูแลใกลชิดในระดับ
ชุมชนควบคูกับระบบบรกิารสุขภาพ 

การดําเนินงานผาน เครือขายสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบาน เปนแนวทางสําคัญท่ี
ชวยใหการดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเบาหวานมีความตอเนื่องและเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี 
โดยมีการพัฒนาและเสริมศักยภาพของเครือขายอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และ
บุคลากรสุขภาพในชุมชน ใหมีความรูและทักษะในการเฝาระวัง ติดตาม และดูแลผูปวยเรื้อรังอยาง
ใกลชิด อสม.ทําหนาท่ีเปนดานหนาในการเขาถึงผูปวยถึงระดับครัวเรือน ชวยติดตามอาการ การใชยา 
ระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวัน 

นอกจากนี้ เครือขายสาธารณสุขในระดับตําบลยังมีบทบาทในการประสานงานระหวางผู
พิการ ครอบครัว หนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาล โดยเฉพาะการสงตอขอมูลสุขภาพ การแจง
เตือนภาวะเสี่ยง และการจัดการดูแลตอเนื่องท่ีบาน เชน การเยี่ยมบาน การประเมินสภาพแวดลอมท่ี
อยูอาศัย การปองกันแผลกดทับ และการสงเสริมการออกกําลังกายหรือกายภาพบําบัดท่ีเหมาะสมกับ
สภาพรางกายของผูพิการ การดูแลในลักษณะนี้ชวยลดการละเลยอาการเริ่มตนของภาวะแทรกซอน 
และสามารถแกไขปญหาไดตั้งแตระยะเริ่มแรก 



 
๗๔ 

 

การมีเครือขาย อสม. และบุคลากรสุขภาพชุมชนท่ีเขมแข็ง ยังชวยเสริมสรางความรู 
ความเขาใจ และทัศนคติท่ีถูกตองเก่ียวกับการดูแลโรคเบาหวานท้ังแกผูพิการและครอบครัว ทําใหเกิด
การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพมากข้ึน ลดพฤติกรรมเสี่ยง และเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง
อยางเหมาะสม ผลท่ีเกิดข้ึนคือการลดการกําเริบของโรค ลดการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และลด
ความจําเปนในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 

สรุปไดวา การพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะและลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผู
พิการทางการเคลื่อนไหว ผานเครือขายสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบาน เปนการสรางระบบดูแล
สุขภาพเชิงรุกท่ีเขาถึงผูปวยอยางใกลชิด โดยอาศัยบทบาทของ อสม. และบุคลากรสุขภาพชุมชนใน
การเฝาระวัง ติดตาม และดูแลตอเนื่อง ชวยปองกันการกําเริบของโรค ลดภาวะแทรกซอน และลด
ภาระการรักษาในโรงพยาบาลใหญ อันนําไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการและความเขมแข็ง
ของระบบสุขภาพชุมชน ดังภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๑  กิจกรรมเครือขายชุมชนรวมตรวจคัดกรองระดับน้ําตราลในเลือด 
ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 



 
๗๕ 

 

สอดคลองกับคําสัมภาษณ 
ผลการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ ไดแก บุคลากรสาธารณสุขระดับโรงพยาบาลและปฐม

ภูมิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูนําชุมชน ผูดูแล และผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวย
เปนโรคเบาหวาน สะทอนใหเห็นพัฒนาการของระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการท่ีมุงเสริมสรางสุข
ภาวะและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานอยางเปนรูปธรรม การขยายบริการสุขภาพสูระดับ
ชุมชนและปฐมภูมิ พบวา “หนวยบริการไดปรับบทบาทจากการดูแลเชิงรับในสถานพยาบาล ไปสูการ
ดูแลเชิงรุกในพ้ืนท่ีชุมชนมากข้ึน โดยเฉพาะการเยี่ยมบานผูพิการทางการเคลื่อนไหว การติดตามระดับ
น้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต และการประเมินภาวะแทรกซอนเบื้องตนอยางสมํ่าเสมอ” 24

๒๕ ในดาน 
โรงเรียนเบาหวาน ผลการสัมภาษณพบวา “โรงเรียนเบาหวานเปนกลไกสําคัญในการพัฒนาความรู 
ความเขาใจ และทักษะการดูแลตนเองของผูพิการทางการเคลื่อนไหว เนื้อหาการเรียนรูถูกปรับให
เหมาะสมกับสภาพรางกายและขอจํากัดของผูปวย เชน การจัดอาหารท่ีเหมาะสม การออกกําลังกาย
หรือกายภาพบําบัดท่ีสอดคลองกับความพิการ การใชยาอยางถูกตอง และการเฝาระวังอาการ
ผิดปกติ” 25

๒๖ การดูแลตอเนื่องในชุมชน พบวา “ระบบการติดตามผูปวยหลังการรักษาใน
สถานพยาบาลมีความชัดเจนและเปนระบบมากข้ึน โดยอาศัยการทํางานรวมกันของทีมสหวิชาชีพ 
บุคลากรปฐมภูมิ อสม. และผูดูแลในครอบครัว การดูแลตอเนื่องดังกลาวชวยเชื่อมโยงการรักษาทาง
การแพทยกับบริบทการดําเนินชีวิตประจําวันของผูพิการทางการเคลื่อนไหว สงผลใหสามารถปองกัน
ภาวะแทรกซอน เชน แผลเบาหวาน การติดเชื้อ หรือภาวะน้ําตาลในเลือดผิดปกติ ไดตั้งแตระยะ
เริ่มตน” 26

๒๗ เครือขายสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบาน ผลการสัมภาษณสะทอนวา “เครือขาย
ดังกลาวมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนและขับเคลื่อนระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ การ
ประสานงานระหวางหนวยบริการสุขภาพ ผูนําชุมชน และ อสม. ทําใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูล
สุขภาพ การติดตามผูปวยอยางใกลชิด และการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับชุมชนอยาง
ตอเนื่อง สงผลใหผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวานไดรับการดูแลอยางครอบคลุมท้ัง
ดานรางกาย จิตใจ และสังคม”27

๒๘ ผลการสัมภาษณชี้ใหเห็นวา “การพัฒนาระบบบริการสุขภาพแบบ
บูรณาการผานการขยายบรกิารสูระดับชุมชนและปฐมภูมิ การดําเนินงานโรงเรียนเบาหวาน การดูแล
ตอเนื่องในชุมชน และการเสริมสรางเครือขายสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบาน เปนปจจัยสําคัญท่ี
ชวยเสริมสรางสุขภาวะ ลดภาวะแทรกซอน และยกระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ท่ีปวยเปนโรคเบาหวานได”28

๒๙ 
กลาวโดยสรุป การพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหว ภายใตระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ สะทอนใหเห็น
ถึงการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลจากการรักษาเฉพาะในสถานพยาบาลไปสูการดูแลท่ีเชื่อมโยงกับ
ชุมชนและระบบปฐมภูมิอยางเปนองครวม การขยายบริการสุขภาพลงสูระดับชุมชนชวยลดขอจํากัด
ดานการเดินทางและเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ทําใหเกิดการ

                                                 
๒๕ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๓, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๒๖ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๔, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๒๗ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๕, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๒๘ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๖, วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๒๙ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๗, วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๗๖ 

 

ติดตามอาการและการควบคุมโรคอยางตอเนื่องการดําเนินงานโรงเรียนเบาหวานในชุมชนมีบทบาท
สําคัญในการเสริมสรางความรู ทักษะ และความตระหนักในการดูแลตนเอง โดยปรับเนื้อหาให
เหมาะสมกับสภาพความพิการ สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการโรคเบาหวานไดอยางเหมาะสมใน
ชีวิตประจําวัน ควบคูกับระบบการดูแลตอเนื่องในชุมชนท่ีอาศัยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ 
บุคลากรปฐมภูมิ อสม. และครอบครัว ชวยเชื่อมโยงการรักษาทางการแพทยกับบริบทการดํารงชีวิต
จริง และสามารถปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนไดตั้งแตระยะเริ่มตนขณะเดียวกัน 
เครือขายสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานทําหนาท่ีเปนฐานสนับสนุนสําคัญในการขับเคลื่อนระบบ
บริการสุขภาพแบบบูรณาการ ผานการประสานงาน การติดตาม และการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
อยางตอเนื่อง สงผลใหผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวานไดรับการดูแลอยาง
ครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม อันนําไปสูการยกระดับคุณภาพชีวิตและการลด
ภาวะแทรกซอนของโรค 
 ๔.๒.๒ พัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ดานการเฝาระวังและการตรวจติดตามอยางตอเนื่อง 

การเฝาระวังและการตรวจติดตามอยางตอเนื่องเปนหัวใจสําคัญของการเสริมสรางสุข
ภาวะผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน ชวยใหการดูแลสุขภาพมีความตอเนื่อง มี
ประสิทธิภาพ และนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

๑) การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเฉพาะทาง 
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวานเปนกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะแผลเทาเบาหวาน แผลกดทับ การติดเชื้อ และการสูญเสียอวัยวะ 
เนื่องจากขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว การรับรูความรูสึกท่ีลดลง และการเขาถึงบริการสุขภาพท่ีไม
สมํ่าเสมอ ดังนั้น การพัฒนาระบบการเฝาระวังและการตรวจติดตามอยางตอเนื่อง ควบคูกับการตรวจ
คัดกรองภาวะแทรกซอนเฉพาะทาง จึงเปนหัวใจสําคัญของการเสริมสรางสุขภาวะและการลดความ
รุนแรงของโรค 

ระบบการเฝาระวังเนนการติดตามสุขภาพผูปวยอยางสมํ่าเสมอ ท้ังในระดับโรงพยาบาล
และชุมชน โดยมีการประเมินระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต สภาพผิวหนัง เทา และจุดเสี่ยงตอ
การเกิดแผลกดทับ รวมถึงการประเมินการไหลเวียนโลหิตและการรับความรูสึกของปลายเทา การ
กําหนดรอบการตรวจติดตามท่ีชัดเจน ชวยใหสามารถตรวจพบความผิดปกติในระยะเริ่มตน และให
การดูแลแกไขไดอยางทันทวงที ลดโอกาสการลุกลามของภาวะแทรกซอน 

ในสวนของการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเฉพาะทาง ตัวอยางท่ีสําคัญคือ โครงการ 
Foot Care Project ซ่ึงดําเนินการท้ังในระดับโรงพยาบาลและชุมชน โครงการดังกลาวมุงเนนการ
ดูแลสุขภาพเทาอยางเปนระบบ ตั้งแตการคัดกรองความเสี่ยงเทาเบาหวาน การตรวจเทาอยาง
สมํ่าเสมอ การทําความสะอาดและตัดเล็บอยางถูกวิธี การใหความรูแกผูปวยและผูดูแลในการดูแลเทา
ในชีวิตประจําวัน ตลอดจนการสงตอผูปวยท่ีมีความเสี่ยงสูงหรือมีแผลเริ่มตนเขาสูการรักษาเฉพาะ
ทางอยางรวดเร็ว 

การบูรณาการการดําเนินงานของ Foot Care Project ระหวางทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลกับเครือขายสาธารณสุขชุมชน เชน อสม. และบุคลากรสุขภาพระดับตําบล ทําใหการเฝา
ระวังและติดตามผูปวยเปนไปอยางตอเนื่องแมอยูท่ีบาน อสม.สามารถชวยสังเกตความผิดปกติของ
เทา แจงเตือนการเปลี่ยนแปลงของอาการ และประสานการสงตอเม่ือพบความเสี่ยง สงผลใหสามารถ



 
๗๗ 

 

ปองกันการเกิดแผลเทาเบาหวานรุนแรง ลดการติดเชื้อ และลดความจําเปนในการนอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 

ผลจากการดําเนินงานในลักษณะนี้ชวยใหผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเบาหวาน
ไดรับการดูแลอยางใกลชิดและตอเนื่อง ภาวะแทรกซอนสามารถถูกควบคุมหรือปองกันไดตั้งแตระยะ
เริ่มตน ผูปวยมีความรูและทักษะในการดูแลตนเองมากข้ึน คุณภาพชีวิตดีข้ึน และระบบบริการ
สุขภาพสามารถลดภาระคาใชจายและความแออัดของโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ 

สรุปไดวา การเสริมสรางสุขภาวะและลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในดานการเฝาระวังและการตรวจติดตามอยางตอเนื่อง ควบคูกับการตรวจคัดกรอง
ภาวะแทรกซอนเฉพาะทาง เชน โครงการ Foot Care Project เปนกลไกสําคัญท่ีชวยปองกันแผลเทา
เบาหวาน ลดการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และลดความรุนแรงของโรค การบูรณาการการทํางาน
ระหวางโรงพยาบาลและชุมชน ทําใหการดูแลผูปวยเปนระบบ ตอเนื่อง และนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน 

๒) การพัฒนาระบบการสงตอขอมูลสุขภาพ 
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวานเปนกลุมท่ีตองการการดูแลสุขภาพ

อยางใกลชิดและตอเนื่อง เนื่องจากมีขอจํากัดในการเขาถึงบริการทางการแพทยและมีความเสี่ยงสูงตอ
การเกิดภาวะแทรกซอน เชน แผลเรื้อรัง เทาเบาหวาน การติดเชื้อ และโรคหัวใจ การพัฒนาระบบ
การเฝาระวังและการตรวจติดตามอยางตอเนื่องจึงตองอาศัยกลไกสนับสนุนท่ีสาํคัญ คือ ระบบการสง
ตอขอมูลสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพและเปนเอกภาพ 

การพัฒนาระบบเครือขายสุขภาพในระดับพ้ืนท่ีไดมุงเนนการเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพของ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวระหวางสถานบริการระดับชุมชน หนวยบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาล
ชั้นสูงอยางเปนระบบ ขอมูลสําคัญ เชน ประวัติการรักษา ระดับน้ําตาลในเลือด ผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ การใชยา ภาวะแทรกซอนท่ีตรวจพบ และผลการเยี่ยมบาน ถูกสงตอและบันทึกอยาง
ตอเนื่อง ทําใหเกิดฐานขอมูลสุขภาพท่ีสมบูรณและสามารถใชรวมกันในเครือขายบริการ 

ระบบการสงตอขอมูลดังกลาวชวยใหแพทยและทีมสหวิชาชีพในโรงพยาบาลสามารถ
ติดตามผลการรักษาของผูปวยไดอยางตอเนื่อง แมผูปวยจะไดรับการดูแลหลักในชุมชนก็ตาม เม่ือพบ
ความผิดปกติหรือแนวโนมเสี่ยงจากขอมูลท่ีรายงานเขามา แพทยสามารถวิเคราะหสถานการณและ
ปรับแผนการรักษาไดอยางทันทวงที เชน การปรบัขนาดยา การนัดตรวจเพ่ิมเติม หรือการสงตอผูปวย
เขารับการดูแลเฉพาะทางกอนเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรง 

ในระดับชุมชน บุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
มีบทบาทสําคัญในการรวบรวมและรายงานขอมูลสุขภาพจากการติดตามผูปวยและการเยี่ยมบาน 
ขอมูลเหลานี้สะทอนสภาพสุขภาพจริงในชีวิตประจําวันของผูพิการ เชน พฤติกรรมการใชยา การดูแล
แผล สภาพแวดลอมท่ีอยูอาศัย และอุปสรรคในการดูแลตนเอง การสงตอขอมูลอยางเปนระบบชวยให
การดูแลผูปวยเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลดความซํ้าซอนของการตรวจรักษา และลดชองวางในการ
สื่อสารระหวางหนวยบริการ 

ผลจากการพัฒนาระบบการสงตอขอมูลสุขภาพ ทําใหการเฝาระวังและการตรวจติดตาม
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเบาหวานมีความตอเนื่องและแมนยํามากข้ึน สามารถตรวจพบความ
เสี่ยงและแกไขปญหาไดตั้งแตระยะเริ่มตน ลดการกําเริบของโรค ลดภาวะแทรกซอน และลดความ
จําเปนในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ 
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 สรุปไดวา การพัฒนาระบบการสงตอขอมูลสุขภาพเปนองคประกอบสําคัญของการเฝา
ระวังและการตรวจติดตามอยางตอเนื่องในการดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยโรคเบาหวาน 
ระบบเครือขายสุขภาพท่ีเชื่อมโยงขอมูลระหวางชุมชนและโรงพยาบาลชั้นสูง ชวยใหแพทยสามารถ
ติดตามผลการรักษาและปรับแผนการดูแลไดอยางเหมาะสมและทันทวงที สงผลใหลดภาวะแทรกซอน 
ลดการรักษาซํ้าซอน และยกระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการ ดังภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี ๔.๒  กิจกรรมการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเฉพาะทางเพ่ือสงตอขอมูลสุขภาพ 

 
สอดคลองกับคําสัมภาษณ 
การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเฉพาะทาง พบวา “หนวยบริการสุขภาพไดให

ความสําคัญกับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนหลักของโรคเบาหวานอยางเปนระบบและสมํ่าเสมอ 
ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา ไต ระบบประสาท หลอดเลือด และแผลท่ีเทา โดยมีการปรับ
กระบวนการตรวจใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานการเคลื่อนไหวของผูพิการ ท้ังการนัดตรวจเชิงรุก การ
ออกหนวยบริการเคลื่อนท่ี และการบูรณาการการตรวจคัดกรองในบริการปฐมภูมิ”29

๓๐ ผูใหขอมูลเห็น
ตรงกันวา ”การคัดกรองเฉพาะทางชวยใหสามารถคนพบความผิดปกติไดตั้งแตระยะเริ่มตน ลดความ
รุนแรงของภาวะแทรกซอน และลดการสูญเสียความสามารถในการดํารงชีวิตประจําวัน” 30

๓๑ การเฝา
ระวังและการตรวจติดตามอยางตอเนื่อง “มีการพัฒนาระบบติดตามผูปวยอยางตอเนื่องท้ังใน

                                                 
๓๐ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๘, วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๓๑ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๙, วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
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สถานพยาบาลและในชุมชน โดยอาศัยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ บุคลากรปฐมภูมิ และ อสม. มี
การติดตามคาทางคลินิกท่ีสําคัญ เชน ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต ภาวะโภชนาการ 
พฤติกรรมสุขภาพ และอาการผิดปกติท่ีอาจนําไปสูภาวะแทรกซอน การติดตามอยางใกลชิดชวยให
สามารถปรับแผนการดูแลรักษาไดอยางเหมาะสมและทันทวงที ลดการเกิดภาวะฉุกเฉินและการเขา
รับการรักษาซํ้า” 31

๓๒ การพัฒนาระบบการสงตอขอมูลสุขภาพ พบวา “หนวยบริการสุขภาพได
พัฒนาการเชื่อมโยงขอมูลระหวางระดับชุมชน ปฐมภูมิ และโรงพยาบาล โดยใชฐานขอมูลสุขภาพและ
ระบบสารสนเทศในการบันทึก ติดตาม และแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพของผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ี
ปวยเปนโรคเบาหวาน ผูใหขอมูลสะทอนวา ระบบการสงตอขอมูลท่ีมีความตอเนื่องและเปนมาตรฐาน
ชวยลดความซํ้าซอนของการตรวจรักษา เพ่ิมความรวดเร็วในการสงตอผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอน และ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของบุคลากรสาธารณสุขไดอยางมีประสิทธิภาพ” 32

๓๓ นอกจากนี้ยัง
สะทอนใหเห็นวา “การพัฒนาการเฝาระวัง การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเฉพาะทาง และระบบ
การสงตอขอมูลสุขภาพอยางเปนระบบและตอเนื่อง เปนกลไกสําคัญในการเสริมสรางสุขภาวะและลด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหว ชวยใหการดูแลสุขภาพมีความ
ครอบคลุม ตอเนื่อง และตอบสนองตอความตองการเฉพาะของผูปวยไดอยางมีประสิทธิผล”33

๓๔ 
กลาวโดยสรุป การพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหวดานการเฝาระวังและการตรวจติดตามอยางตอเนื่อง 
สะทอนถึงการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพท่ีใหความสําคัญกับการปองกันเชิงรุกและการดูแลระยะยาว
อยางเปนระบบ โดยมุงเนนการคนหาความเสี่ยงและภาวะแทรกซอนต้ังแตระยะเริ่มตน ควบคูกับการ
ใชขอมูลสุขภาพเปนเครื่องมือในการวางแผนดูแลรักษาท่ีเหมาะสมกับสภาพความพิการและบริบท
ชีวิตของผูปวยแตละราย ในดาน การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเฉพาะทาง พบวา หนวยบริการ
สุขภาพไดพัฒนากระบวนการคัดกรองท่ีครอบคลุมภาวะแทรกซอนสําคัญของโรคเบาหวาน เชน 
ภาวะแทรกซอนทางตา ไต ระบบประสาท หลอดเลือด และแผลท่ีเทา โดยปรับรูปแบบการตรวจให
เหมาะสมกับขอจํากัดทางการเคลื่อนไหวของผูพิการ ท้ังในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและการ
ใหบริการเชิงรุกในชุมชน การตรวจคัดกรองอยางสมํ่าเสมอชวยใหสามารถตรวจพบความผิดปกติได
ตั้งแตระยะเริ่มตน ลดความรุนแรงของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีอาจนําไปสูความ
พิการซํ้าซอนหรือการสูญเสียคุณภาพชีวิต ในดาน การเฝาระวังและการตรวจติดตามอยางตอเนื่อง 
ระบบการติดตามผูปวยไดรับการพัฒนาใหมีความเปนระบบและตอเนื่องมากข้ึน โดยอาศัยความ
รวมมือของทีมสหวิชาชีพ บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ อสม. และผูดูแลในครอบครัว มีการ
ติดตามคาทางคลินิกท่ีสําคัญ เชน ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต น้ําหนักตัว และพฤติกรรม
สุขภาพ รวมถึงการสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจนําไปสูภาวะแทรกซอน การติดตามอยางใกลชิดชวยให
สามารถปรับแผนการรักษาและการดูแลไดอยางทันทวงที ลดการเกิดภาวะฉุกเฉินและการเขารับการ
รักษาซํ้าในโรงพยาบาล ในดาน การพัฒนาระบบการสงตอขอมูลสุขภาพ พบวา มีการนําเทคโนโลยี
สารสนเทศและฐานขอมูลสุขภาพมาใชในการเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการในระดับตาง ๆ 
ตั้งแตระดับชุมชน ปฐมภูมิ ไปจนถึงระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ ทําใหขอมูลดานสุขภาพของผูพิการ

                                                 
๓๒ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๓๐, วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๓๓ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑, วันท่ี ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๓๔ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒, วันท่ี ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๘๐ 

 

ทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวานมีความครบถวน ทันสมัย และสามารถเขาถึงไดอยาง
ตอเนื่อง ระบบการสงตอขอมูลดังกลาวชวยลดความซํ้าซอนในการตรวจรักษา เพ่ิมความตอเนื่องของ
การดูแล และสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกของบุคลากรสาธารณสุขใหมีความเหมาะสมและ
แมนยํามากข้ึน 
 ๔.๒.๓ พัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ดานการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและอาสาสมัคร 
 การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและอาสาสมัครชวยเสริมความเขมแข็งของระบบการ
ดูแลสุขภาพในระดับชุมชน ทําใหการเฝาระวัง การติดตาม และการดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ี
ปวยเบาหวานเปนไปอยางตอเนื่องและใกลชิด ลดการเกิดภาวะแทรกซอน ลดการเขารับการรักษา
ซํ้าซอน และยกระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการ 

๑) การฝกอบรมบุคลากรและอาสาสมัคร 
การดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวานมีความซับซอนและตอง

อาศัยความรูและทักษะเฉพาะดาน ท้ังในเรื่องการควบคุมโรค การปองกันภาวะแทรกซอน และการ
ดูแลตอเนื่องในชีวิตประจําวัน ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครใน
ชุมชนผานกระบวนการฝกอบรมอยางเปนระบบ จึงเปนปจจัยสําคัญในการเสริมสรางสุขภาวะและลด
ความรุนแรงของโรค 

การฝกอบรมบุคลากรสาธารณสุข ไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาท่ีสาธารณสุข นัก
กายภาพบําบัด และผูเก่ียวของ เนนการเพ่ิมพูนองคความรูดานการดูแลผูปวยเบาหวานรวมกับความ
พิการทางการเคลื่อนไหว ท้ังการประเมินความเสี่ยงรายบุคคล การจัดการระดับน้ําตาลในเลือด การใช
ยาและอินซูลินอยางถูกตอง การดูแลแผลและการปองกันแผลกดทับ รวมถึงการฟนฟูสมรรถภาพท่ี
เหมาะสมกับขอจํากัดของผูพิการ นอกจากนี้ยังใหความสําคัญกับการสื่อสารเชิงเขาใจ เพ่ือสรางความ
รวมมือกับผูปวยและครอบครัว 

ในสวนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) การฝกอบรมมุงเนนทักษะเชิง
ปฏิบัติท่ีสามารถนําไปใชไดจริงในชุมชน เชน การเฝาระวังและติดตามอาการผูปวย การสังเกต
สัญญาณเตือนของภาวะแทรกซอนอยางแผลเทาเบาหวาน แผลกดทับ หรือการติดเชื้อ การให
คําแนะนําพ้ืนฐานดานการดูแลตนเอง การใชยา และโภชนาการ รวมถึงการบันทึกและรายงานขอมูล
สุขภาพอยางเปนระบบเพ่ือสงตอใหหนวยบริการท่ีเก่ียวของ อสม.จึงทําหนาท่ีเปนดานหนาในการดูแล
สุขภาพผูพิการอยางใกลชิด 

การฝกอบรมยังชวยสรางความเขาใจรวมกันและการทํางานประสานกันเปนทีมระหวาง
บุคลากรสุขภาพและอาสาสมัคร ทําใหการดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเบาหวานเปนไปใน
ทิศทางเดียวกัน ลดความซํ้าซอนในการทํางาน และเพ่ิมประสิทธิภาพของการเฝาระวังและการติดตาม
อยางตอเนื่อง ผลท่ีเกิดข้ึนคือสามารถตรวจพบปญหาไดตั้งแตระยะเริ่มตน ปองกันการกําเริบของโรค 
ลดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง และลดภาระการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

สรุปไดวา การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและอาสาสมัครผานการฝกอบรม เปนหัวใจ
สําคัญของการเสริมสรางสุขภาวะและลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
การเพ่ิมพูนความรูและทักษะเฉพาะดานใหแกบุคลากรสาธารณสุขและ อสม. ชวยใหการเฝาระวัง 
การติดตาม และการดูแลผูปวยเปนไปอยางใกลชิด ตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูพิการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และระบบสุขภาพชุมชนมีความเขมแข็ง 



 
๘๑ 

 

๒)การมีสวนรวมและการสรางเครือขายชุมชน 
การดูแลผู พิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวานให มีประสิทธิภาพ 

จําเปนตองอาศัยความรวมมือของหลายภาคสวน ไมเพียงแตบุคลากรทางการแพทยเทานั้น แตรวมถึง
อาสาสมัครและชุมชนซ่ึงเปนฐานสําคัญของการดูแลตอเนื่องในชีวิตประจําวัน การพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรและอาสาสมัครผานกระบวนการมีสวนรวมและการสรางเครือขายชุมชน จึงเปนแนวทาง
สําคัญในการเสริมสรางสุขภาวะและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในกลุมผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว 

ตัวอยางท่ีสะทอนความสําเร็จของแนวทางดังกลาวคือการพัฒนาเครือขาย “Pak 
Thong Chai Model” ในจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงเปนรูปแบบการทํางานรวมกันระหวางแพทย 
บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) นักวิชาการ และภาคประชาชนใน
ชุมชน โดยยึดหลักการมีสวนรวม การแลกเปลี่ยนเรียนรู และการทํางานเปนทีมขามวิชาชีพ เพ่ือสราง
ระบบการดูแลผูปวยเบาหวานแบบองครวมและตอเนื่อง 

ภายใต  Pak Thong Chai Model มีการเสริมสร าง ศักยภาพของบุคลากรและ
อาสาสมัครผานการทํางานจริงในพ้ืนท่ี เชน การรวมวางแผนการดูแลผูปวยกลุมเสี่ยงสูง การประชุม
ทบทวนกรณีผูปวย การถายทอดองคความรูดานการเฝาระวังภาวะแทรกซอน การดูแลแผลและเทา
เบาหวาน การฟนฟูสมรรถภาพ และการสงเสริมการดูแลตนเองของผูพิการและครอบครัว อสม.และ
แกนนําชุมชนไดรับบทบาทสําคัญในการติดตามผูปวยถึงระดับครัวเรือน และเปนผูประสานเชื่อม
ระหวางชุมชนกับหนวยบริการสุขภาพ 

การสรางเครือขายชุมชนในลักษณะนี้ชวยใหเกิดความเขาใจรวมกันในบทบาทหนาท่ีของ
แตละภาคสวน บุคลากรทางการแพทยสามารถรับรูบริบทชีวิตจริงของผูพิการ ขณะท่ีอาสาสมัครและ
ชุมชนไดรับความรูและความม่ันใจในการดูแลผูปวยมากข้ึน สงผลใหการเฝาระวังอาการผิดปกติ การ
ติดตามการรักษา และการสงตอผูปวยเปนไปอยางรวดเร็วและเหมาะสม ลดความลาชาในการเขาถึง
บริการเฉพาะทาง และลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรง 

ผลจากการดําเนินงานของ Pak Thong Chai Model ทําใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพ
แบบมีสวนรวมท่ีเขมแข็ง ผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเบาหวานไดรับการดูแลอยางตอเนื่องและ
ใกลชิดมากข้ึน ภาวะแทรกซอนสามารถถูกปองกันหรือควบคุมไดตั้งแตระยะเริ่มตน ขณะเดียวกัน
บุคลากรและอาสาสมัครก็มีศักยภาพและความพรอมในการทํางานรวมกัน 
  สรุปไดวา การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและอาสาสมัครผานการมีสวนรวมและการ
สรางเครือขายชุมชน เปนกลไกสําคัญในการเสริมสรางสุขภาวะและลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน
ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ตัวอยางเครือขาย Pak Thong Chai Model แสดงใหเห็นถึงพลัง
ความรวมมือระหวางแพทย อสม. นักวิชาการ และชุมชน ท่ีชวยสรางระบบการดูแลแบบมีสวนรวม 
เฝาระวังและดูแลกลุมเสี่ยงสูงไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหลดภาวะแทรกซอนและยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูพิการ ดังภาพ  

 
 
 
 
 



 
๘๒ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๓  กิจกรรมการอบรมผูดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

 
สอดคลองกับคําสัมภาษณ 
ผลการสัมภาษณผูใหขอมูลสําคัญ พบวา “หนวยบริการสุขภาพไดจัดการอบรมอยาง

ตอเนื่องและเปนระบบ ครอบคลุมความรูดานโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน การดูแลผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว การสื่อสารและการใหคําปรึกษาเชิงสรางเสริมสุขภาพ รวมถึงการดูแลแบบยึดผูปวยเปน
ศูนยกลาง” 34

๓๕ ผูใหขอมูลระบุวา “การอบรมชวยเพ่ิมความรู ความม่ันใจ และทักษะในการดูแลผูปวย 
ทําใหบุคลากรและอาสาสมัครสามารถคัดกรองความเสี่ยง ติดตามอาการ และใหคําแนะนําดานการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพไดอยางเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของผูพิการทางการเคลื่อนไหว” 3 5

๓๖ 

                                                 
๓๕ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๓, วันท่ี ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๓๖ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๔, วันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๘๓ 

 

การมีสวนรวมของบุคลากร อาสาสมัคร และชุมชน ผลการสัมภาษณสะทอนวา “การเปดพ้ืนท่ีใหทุก
ภาคสวนมีสวนรวมตั้งแตการวางแผน การดําเนินงาน ไปจนถึงการประเมินผล สงผลใหเกิดความรูสึก
เปนเจาของรวมและความรับผิดชอบตอสุขภาวะของผูพิการทางการเคลื่อนไหว การมีสวนรวม
ดังกลาวเอ้ือตอการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางบุคลากร อาสาสมัคร ผูดูแล และผูปวย ทําใหการดูแล
สุขภาพมีความเขาใจในบริบทชีวิตจริง และสามารถปรับรูปแบบการดูแลใหเหมาะสมกับแตละชุมชน
ไดมากข้ึน”36

๓๗ การสรางและพัฒนาเครือขายชุมชน พบวา “มีการเชื่อมโยงการทํางานระหวางหนวย
บริการสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน เครือขาย อสม. กลุมผูพิการ และภาคประชาชนในพ้ืนท่ี 
เครือขายดังกลาวมีบทบาทในการสนับสนุนการติดตามผูปวย การจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การเฝา
ระวังภาวะแทรกซอน และการชวยเหลือดานสังคมและจิตใจ” 37

๓๘ ผูใหขอมูลเห็นวา “การทํางานใน
ลักษณะเครือขายชวยเสริมพลังใหชุมชนสามารถดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานไดอยางตอเนื่อง ลดภาระของหนวยบริการ และเพ่ิมความยั่งยืนของระบบการดูแล
สุขภาพ”38

๓๙ 
กลาวโดยสรุป การพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหว ดานการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและอาสาสมัคร 
สะทอนใหเห็นถึงการตระหนักถึงบทบาทของทรัพยากรมนุษยในระบบสุขภาพในฐานะกลไกสําคัญใน
การขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยมุงเนนการเสริมสรางความรู ทักษะ และทัศนคติท่ี
เหมาะสม เพ่ือใหสามารถตอบสนองตอความตองการเฉพาะของผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานไดอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ในดาน การฝกอบรมบุคลากรและอาสาสมัคร พบวา 
หนวยบริการสุขภาพไดพัฒนาหลักสูตรและรูปแบบการอบรมท่ีหลากหลาย ครอบคลุมท้ังความรูดาน
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน การดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหว การสื่อสารเชิงสรางสรรค และการ
ดูแลแบบยึดผูปวยเปนศูนยกลาง การอบรมดังกลาวชวยใหบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัครมี
ความเขาใจในขอจํากัดทางกายภาพและบริบทชีวิตของผูปวยมากข้ึน สามารถใหคําแนะนําดานการ
ดูแลตนเอง การใชยา การปรับพฤติกรรมสุขภาพ และการเฝาระวังอาการผิดปกติไดอยางเหมาะสม 
นอกจากนี้ การฝกอบรมเชิงปฏิบัติการยังชวยเสริมทักษะการทํางานเชิงรุกในชุมชน เชน การเยี่ยม
บาน การคัดกรองความเสี่ยง และการติดตามผูปวยอยางตอเนื่อง ในดาน การมีสวนรวมของบุคลากร 
อาสาสมัคร และชุมชน พบวา การเปดโอกาสใหบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูบาน ผูดูแล และผูนําชุมชนมีสวนรวมในการวางแผน ดําเนินงาน และประเมินผลการดูแลสุขภาพผู
พิการทางการเคลื่อนไหว ชวยสรางความรูสึกเปนเจาของรวมและความรับผิดชอบตอสุขภาวะของ
ผูปวย การมีสวนรวมดังกลาวเอ้ือตอการแลกเปลี่ยนเรียนรู การถายทอดประสบการณ และการปรับ
รูปแบบการดูแลใหสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของแตละชุมชน สงผลใหการ
ดําเนินงานมีความยืดหยุนและตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดดียิ่งข้ึน ในดาน การสรางและ
พัฒนาเครือขายชุมชน พบวา มีการเชื่อมโยงความรวมมือระหวางหนวยบริการสุขภาพ องคกร
ปกครองสวนทองถ่ิน กลุมอาสาสมัคร ชมรมผูปวย และเครือขายภาคประชาชน เพ่ือสนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยางรอบดาน เครือขายชุมชนดังกลาวมีบทบาทในการ

                                                 
๓๗ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๕, วันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๓๘ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๖, วันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๓๙ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๗, วันท่ี ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๘๔ 

 

สนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังภาวะแทรกซอน การติดตามผูปวย และการใหความ
ชวยเหลือดานสังคมและจิตใจ การทํางานรวมกันในลักษณะเครือขายชวยเสริมพลังใหชุมชนสามารถ
พ่ึงพาตนเองดานสุขภาพไดมากข้ึน และลดภาระของระบบบริการสุขภาพ 
 ๔.๒.๔ พัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคล่ือนไหว ดานการคํานึงถึงผูพิการทางการเคล่ือนไหว 

 การพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะและลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวท่ีคํานึงถึงผูพิการเปนศูนยกลาง ชวยใหการดูแลสุขภาพมีความเหมาะสม เปนธรรม 
และยั่งยืน ผูพิการไดรับการดูแลอยางเขาใจบริบทชีวิต ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 ๑) การเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางเทาเทียม 

การดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน จําเปนตองตั้งอยูบนหลัก
ความเสมอภาคและความเปนธรรมดานสุขภาพ โดยคํานึงถึงขอจํากัดทางกายภาพ เศรษฐกิจ และ
สังคมท่ีสงผลตอความสามารถในการเขาถึงบริการสาธารณสุข การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะ
และลดภาวะแทรกซอนของโรค จึงมุงเนนการขจัดอุปสรรคในการเขาถึงบริการ และการออกแบบ
ระบบดูแลท่ีสอดคลองกับความตองการเฉพาะของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 

ภายใต ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา และนโยบายของ สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (NHSO) ไดมีการสนับสนุนใหผูพิการสามารถเขาถึงบริการดานการรักษา การฟนฟู 
และการสงเสริมสุขภาพไดอยางเสมอภาค ครอบคลุมต้ังแตการตรวจรักษาโรคเบาหวาน การติดตาม
ภาวะแทรกซอน การฟนฟูสมรรถภาพ ไปจนถึงการดูแลตอเนื่องในชุมชน ระบบดังกลาวชวยลดภาระ
คาใชจายของผูพิการและครอบครัว ทําใหไมถูกจํากัดการเขารับบริการดวยเหตุผลทางเศรษฐกิจ 

นอกจากนี้ นโยบายของ NHSO ยังใหความสําคัญกับการสนับสนุน อุปกรณชวยการ
เคลื่อนไหว เชน รถเข็น ไมเทา อุปกรณพยุง และการปรับสภาพแวดลอม รวมถึงกิจกรรมสงเสริมการ
มีชีวิตอิสระ (Independent Living) ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีชวยใหผูพิการสามารถดํารงชีวิตประจําวัน
ไดอยางมีศักดิ์ศรีและลดการพ่ึงพาผูอ่ืน การมีอุปกรณท่ีเหมาะสมชวยเพ่ิมความสามารถในการเดินทาง
ไปพบแพทย การเขารวมกิจกรรมสุขภาพในชุมชน และการปฏิบัติตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง 

เม่ือผูพิการทางการเคลื่อนไหวสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางเทาเทียมและมี
เครื่องมือสนับสนุนการใชชีวิตอยางเหมาะสม ยอมสงผลใหการควบคุมโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน ลดการละเลยการรักษา ลดการเกิดภาวะแทรกซอน เชน แผลเรื้อรัง เทาเบาหวาน และ
โรคหัวใจ ขณะเดียวกันยังชวยเสริมสรางพลังใจและความม่ันใจในการดูแลตนเอง ซ่ึงเปนหัวใจของการ
จัดการโรคเรื้อรัง 

สรุปไดวา การเสริมสรางสุขภาวะและลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในดานการคํานึงถึงผูพิการและการเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางเทาเทียม อาศัย
กลไกสําคัญจากระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาและนโยบายของ NHSO ท่ีสนับสนุนการเขาถึง
บริการ การฟนฟู และอุปกรณชวยการเคลื่อนไหวอยางเสมอภาค สงผลใหผูพิการสามารถดูแลโรค
เรื้อรังของตนไดอยางตอเนื่อง ลดภาวะแทรกซอน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 



 
๘๕ 

 

 ๒) การออกแบบบริการใหรองรับความพิการ 
การดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน จําเปนตองพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพท่ีไมเพียงมุงเนนการรักษาโรค แตตองออกแบบบริการใหสอดคลองกับขอจํากัดดาน

การเคลื่อนไหวและบริบทชีวิตของผูพิการ เพ่ือใหสามารถเขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางเทาเทียม
และตอเนื่อง การเสริมสรางสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในกลุมนี้ จึงตอง
อาศัยแนวคิดการออกแบบบริการเชิงครอบคลุม (Inclusive Service Design) ท่ีลดอุปสรรคในการ
เขารับการรักษาและการติดตามอาการ 

หนวยบริการสาธารณสุขและโครงการดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCDs) ไดมีการปรับ

รูปแบบการใหบริการใหเหมาะสมกับผูท่ีมีขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว โดยเนนการนําบริการไปหา
ผูปวยมากกวาการใหผูปวยเดินทางมารับบริการเอง เชน การเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ ซ่ึง
ประกอบดวยแพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) 
การเยี่ยมบานชวยใหสามารถประเมินสภาพรางกาย สิ่งแวดลอม และพฤติกรรมการดูแลตนเองได
อยางรอบดาน รวมถึงใหคําแนะนําดานการควบคุมระดับน้ําตาล การดูแลเทา และการปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีสอดคลองกับสภาพชีวิตจริงของผูพิการ 
นอกจากนี้ ยังมีการจัด บริการเคลื่อนท่ีและคลินิกเชิงรุกในชุมชน เพ่ือลดปญหาการ

เดินทางของผูพิการทางการเคลื่อนไหว บริการดังกลาวชวยใหผูปวยสามารถเขาถึงการตรวจติดตาม
ระดับน้ําตาลในเลือด การประเมินภาวะแทรกซอน และการรับคําปรึกษาอยางตอเนื่อง ลดการขาดนัด
และการหยุดการรักษา ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีนําไปสูการเกิดภาวะแทรกซอน 

ควบคูกันนี้ การนํา เทคโนโลยีดานสุขภาพ มาใช เชน โทรเวชกรรม (Telemedicine) 
การใหคําปรึกษาผานระบบสื่อสารทางไกล และการติดตามอาการผานแอปพลิเคชันสุขภาพในบาง
กรณี ไดชวยเพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการของผูพิการ โดยเฉพาะผูท่ีมีขอจํากัดในการเดินทางหรือ
อาศัยอยูในพ้ืนท่ีหางไกล เทคโนโลยีดังกลาวชวยใหแพทยสามารถติดตามผลการรักษา ปรับแผนการ
ดูแล และใหคําแนะนําไดอยางทันทวงที ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากการดูแลท่ีไม

ตอเนื่อง 
การออกแบบบริการท่ีรองรับความพิการดังกลาว ไมเพียงชวยลดอุปสรรคในการเขาถึง

บริการ แตยังชวยเสริมสรางความรู ทักษะ และความม่ันใจในการดูแลตนเองของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว เม่ือผูปวยไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมและตอเนื่อง ยอมสงผลใหสามารถควบคุม
โรคเบาหวานไดดีข้ึน ลดการเกิดภาวะแทรกซอน และยกระดับคุณภาพชีวิต 

  สรุปไดวา การเสริมสรางสุขภาวะและลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในดานการคํานึงถึงความพิการและการออกแบบบริการใหรองรับขอจํากัดดานการ
เคลื่อนไหว มุงเนนการปรับรูปแบบบริการใหเขาถึงไดงายและตอเนื่อง ผานการเยี่ยมบาน บริการ
เคลื่อนท่ี และการใชเทคโนโลยีสุขภาพ แนวทางดังกลาวชวยลดอุปสรรคในการเขารับบริการ เพ่ิม
ประสิทธิภาพการติดตามการรักษา และสนับสนุนใหผูพิการสามารถจัดการโรคเบาหวานของตนเองได

อยางเหมาะสม สงผลใหภาวะแทรกซอนลดลงและคุณภาพชีวิตดีข้ึน ดังภาพ  



 
๘๖ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี ๔.๔  กิจกรรมการการออกแบบบริการใหรองรบัความพิการ 
 
สอดคลองกับคําสัมภาษณ  
การเขาถึงบริการสาธารณสุขอยางเทาเทียม พบวา “หนวยบริการสุขภาพไดปรับ

รูปแบบการใหบริการเพ่ือลดอุปสรรคดานการเดินทางและขอจํากัดทางกายภาพของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว เชน การขยายบริการเชิงรุกสูชุมชน การเยี่ยมบาน การนัดหมายท่ียืดหยุน และการ
ประสานงานผานบุคลากรปฐมภูมิและ อสม.”39

๔๐ ผูใหขอมูลระบุวา “การปรับระบบดังกลาวชวยใหผู
พิการทางการเคลื่อนไหวสามารถเขารับการตรวจ ติดตาม และรักษาโรคเบาหวานไดอยางตอเนื่อง ลด
การขาดนัด และเพ่ิมโอกาสในการควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนไดอยางมีประสิทธิภาพ”40

๔๑ 
การออกแบบบริการใหรองรับความพิการ ผลการสัมภาษณสะทอนวา “มีการปรับสภาพแวดลอมและ
กระบวนการใหบริการในสถานพยาบาลและระดับชุมชนใหเหมาะสมกับผูพิการทางการเคลื่อนไหว
มากข้ึน เชน การจัดทางลาด หองน้ําและพ้ืนท่ีใหบริการท่ีปลอดภัย การจัดลําดับข้ันตอนบริการท่ีลด
การรอคอย การใชสื่อและวิธีการสื่อสารท่ีเขาใจงาย รวมถึงการจัดบริการเฉพาะดานท่ีคํานึงถึง
ขอจํากัดและศักยภาพของผูพิการ การออกแบบบริการในลักษณะดังกลาวชวยสรางความม่ันใจ ลด
ความรูสึกถูกกีดกัน และสงเสริมใหผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากข้ึน 41

๔๒ ผลการสัมภาษณชี้ใหเห็นวา “การคํานึงถึงผูพิการทางการเคลื่อนไหวผานการสงเสริมการ
เขาถึงบริการสาธารณสุขอยางเทาเทียมและการออกแบบบริการใหรองรับความพิการ เปนปจจัย

                                                 
๔๐ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๘, วันท่ี ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๔๑ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๙, วันท่ี ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๔๒ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๐, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๘๗ 

 

สําคัญในการเสริมสรางสุขภาวะและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ชวยใหผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวไดรับการดูแลอยางเหมาะสม มีศักดิ์ศรี และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน”42

๔๓ 
กลาวโดยสรุป พัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหว ดานการคํานึงถึงผูพิการทางการเคลื่อนไหว สะทอนถึงการ
ปรับระบบบริการสุขภาพใหยึดหลักความเทาเทียมและความเปนธรรมเปนสําคัญ โดยมุงลดอุปสรรคท่ี
เกิดจากขอจํากัดทางกายภาพ สังคม และระบบบริการ เพ่ือใหผูพิการทางการเคลื่อนไหวสามารถ
เขาถึงบริการสาธารณสุขไดอยางท่ัวถึงและมีคุณภาพ การสงเสริม การเขาถึงบริการสาธารณสุขอยาง
เทาเทียม เปนหัวใจสําคัญของการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว หนวย
บริการไดปรับรูปแบบการใหบริการใหเอ้ือตอการเขาถึงมากข้ึน เชน การขยายบริการเชิงรุกสูชุมชน
และการเยี่ยมบาน การนัดหมายท่ียืดหยุน และการจัดระบบอํานวยความสะดวกในการรับบริการ ลด
ภาระการเดินทางและคาใชจาย ผูพิการทางการเคลื่อนไหวจึงสามารถเขารับการตรวจ ติดตาม และ
รักษาโรคเบาหวานไดอยางตอเนื่อง สงผลใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอน ขณะเดียวกัน การออกแบบบริการใหรองรับความพิการ เปนอีกมิติหนึ่งท่ีมี
ความสําคัญ โดยมีการปรับสภาพแวดลอมและกระบวนการใหบริการในสถานพยาบาลและในชุมชน
ใหเหมาะสมกับผูพิการทางการเคลื่อนไหว เชน การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกทางกายภาพ การปรับ
ข้ันตอนการใหบริการใหสะดวกและปลอดภัย การใชสื่อและวิธีการสื่อสารท่ีเขาใจงาย รวมถึงการ
จัดบริการเฉพาะดานท่ีสอดคลองกับสภาพความพิการ การออกแบบบริการในลักษณะดังกลาวชวยให
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวรูสึกไดรับการยอมรับ เคารพในศักด์ิศรีความเปนมนุษย และมีสวนรวมใน
กระบวนการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน 
 ๔.๒.๕ พัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ

ทางการเคล่ือนไหว ดานการวัดผลและพัฒนาตอเนื่อง 

 การวัดผลและการพัฒนาตอเนื่องเปนหัวใจของการเสริมสรางสุขภาวะและการลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ชวยใหการดูแลมีความแมนยํา 
สอดคลองกับความตองการ และสามารถพัฒนาอยางไมหยุดนิ่ง นําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนของผูพิการ
และความเขมแข็งของระบบสุขภาพ  

 ๑) การวัดผลและการพัฒนาตอเนื่อง 
การเสริมสรางสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในกลุมผูพิการ

ทางการเคลื่อนไหว จําเปนตองอาศัยระบบการวัดผลและการพัฒนาตอเนื่องเปนแกนกลางของการ
ดําเนินงาน เนื่องจากผูพิการกลุมนี้มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ท้ังจากขอจํากัดดานการ
เคลื่อนไหว การเขาถึงบริการ และภาระโรครวม การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลท่ีมี

ประสิทธิภาพจึงชวยใหการดูแลสุขภาพมีความแมนยํา สอดคลองกับความตองการเฉพาะราย และ
สามารถปรับปรุงอยางตอเนื่องตามสถานการณจริง 

หนวยงานสาธารณสุขไดใหความสําคัญกับการจัดเก็บและวิเคราะหขอมูลสุขภาพของผู
พิการท่ีปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงอยางเปนระบบ โดยใชตัวชี้วัดสําคัญ เชน 

                                                 
๔๓ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๑, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๘๘ 

 

ระดับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การเกิดภาวะแทรกซอนเฉพาะทาง (โดยเฉพาะแผลเทา
เบาหวาน ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด) อัตราการเขารับการรักษาซํ้า และคุณภาพชีวิต
ของผูปวย ขอมูลเหลานี้ชวยสะทอนผลลัพธของการดูแลสุขภาพท้ังในระดับบุคคล ชุมชน และระบบ

บริการ 
นอกจากการติดตามผลการรักษาในปจจุบันแลว การใช ขอมูลการพยากรณจํานวน

ผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ยังมีบทบาทสําคัญตอการพัฒนาระบบ
ดูแล ขอมูลเชิงคาดการณชวยใหหนวยงานสาธารณสุขสามารถมองเห็นแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของผูปวย
เรื้อรัง โดยเฉพาะในกลุมผูพิการทางการเคลื่อนไหว ซ่ึงนําไปสูการวางแผนทรัพยากรดานบุคลากร 

งบประมาณ อุปกรณทางการแพทย และการจัดบริการเชิงรุกไดอยางเหมาะสม แทนการรอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนแลวจึงแกไขปญหา 

การวัดผลและการพัฒนาตอเนื่องยังเอ้ือใหเกิดการทบทวนและปรับแผนการดูแล
รายบุคคล โดยทีมสหวิชาชีพสามารถใชขอมูลจริงมาวิเคราะหความเสี่ยง ปรับแนวทางการรักษา การ
ฟนฟูสมรรถภาพ และการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับขอจํากัดดานการเคลื่อนไหวของผู

พิการแตละราย กระบวนการนี้ชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนซํ้าซอน และเสริมสรางศักยภาพในการ
ดูแลตนเอง 

ในระดับระบบ การนําผลการประเมินและขอมูลพยากรณมาใชในการพัฒนานโยบาย
และแผนงาน ทําใหการดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวานมีทิศทางท่ีชัดเจนและ
สอดคลองกับบริบทของพ้ืนท่ี การเรียนรูจากขอมูลจริงและการปรับปรุงอยางตอเนื่องจึงเปนหัวใจ

สําคัญท่ีชวยเสริมสรางความเขมแข็งของระบบสุขภาพควบคูไปกับการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู
พิการ 

สรุปไดวา การวัดผลและการพัฒนาตอเนื่องเปนหัวใจสําคัญของการเสริมสรางสุขภาวะ
และการลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว การใชตัวชี้วัดสุขภาพรวมกับ
ขอมูลการพยากรณจํานวนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครราชสีมา ชวยใหการ

ดูแลสุขภาพมีความแมนยํา วางแผนเชิงรุก และตอบสนองตอความตองการจริงของผูพิการไดดียิ่งข้ึน 
แนวทางดังกลาวนําไปสูการลดภาวะแทรกซอน การใชทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ และการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูพิการและความเขมแข็งของระบบสุขภาพ 

 ๒) การประเมินผลเบ้ืองตนของโปรแกรมเปล่ียนพฤติกรรม 
การเสริมสรางสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูพิการทางการ

เคลื่อนไหว ไมสามารถพ่ึงพาการรักษาทางการแพทยเพียงอยางเดียว แตจําเปนตองมีกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับขอจํากัดทางรางกายและบริบทชีวิตของผู พิการ 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงถูกพัฒนาข้ึนเพ่ือเพ่ิมพูนความรู ทักษะ และแรงจูงใจในการ
ดูแลตนเองอยางเหมาะสม โดยมีเปาหมายสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ลดปจจัยเสี่ยง 
และปองกันภาวะแทรกซอน 



 
๘๙ 

 

การประเมินผลเบื้องตนของโปรแกรมเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา ผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวท่ีเขารวมโครงการมี ระดับความรูดานโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึนอยางมี
นัยสําคัญ ครอบคลุมท้ังความเขาใจเก่ียวกับโรค การใชยาอยางถูกตอง การดูแลเทา การเลือก

รับประทานอาหาร และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับขอจํากัดดานการเคลื่อนไหว ความรูท่ีเพ่ิมข้ึน
ดังกลาวชวยใหผูเขารวมสามารถตัดสินใจดานสุขภาพไดดีข้ึน และลดพฤติกรรมเสี่ยงท่ีอาจนําไปสู
ภาวะแทรกซอน 

ในดานพฤติกรรมสุขภาพ การประเมินยังชี้ใหเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกอยาง
ชัดเจน ผูเขารวมมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสมํ่าเสมอมากข้ึน เชน การตรวจระดับน้ําตาลตาม

คําแนะนํา การรับประทานยาอยางตอเนื่อง การดูแลเทาเปนประจํา และการปรับกิจกรรมทางกายให
เหมาะสมกับสภาพรางกาย การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหลานี้สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมไมไดเพียงให
ความรู แตสามารถกระตุนใหเกิดการนําความรูไปใชจริงในชีวิตประจําวัน 

ผลการประเมินเบื้องตนดังกลาวถือเปน รากฐานสําคัญในการลดอัตราการเกิดโรคและ
ภาวะแทรกซอน เนื่องจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเปนปจจัยหลักในการควบคุมโรคเบาหวาน 

โดยเฉพาะในผู พิการทางการเคลื่อนไหวซ่ึงมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดแผลเทาเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด และการเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล นอกจากนี้ ผล
การประเมินยังชวยใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถนําขอมูลไปปรับปรุงรูปแบบกิจกรรม เนื้อหา และ
วิธีการสื่อสารใหเหมาะสมกับผูพิการในบริบทท่ีหลากหลายยิ่งข้ึน 

โดยภาพรวม การประเมินผลเบื้องตนของโปรแกรมเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสะทอนให

เห็นถึงศักยภาพของการพัฒนาระบบดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวานอยางองค
รวม ท้ังในมิติความรู พฤติกรรม และคุณภาพชีวิต ซ่ึงเปนพ้ืนฐานสําคัญสําหรับการตอยอดและขยาย
ผลในระดับชุมชนและระบบสุขภาพตอไป 

สรุป การประเมินผลเบื้องตนของโปรแกรมเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน พบวาผูเขารวมมีความรูและพฤติกรรมดานสุขภาพดีข้ึน

อยางมีนัยสําคัญ ผลลัพธดังกลาวเปนรากฐานสําคัญในการควบคุมโรค ลดปจจัยเสี่ยง และลดการเกิด
ภาวะแทรกซอน พรอมท้ังเปนขอมูลสําคัญสําหรับการพัฒนาและปรับปรุงโปรแกรมใหมีประสิทธิภาพ
และยั่งยืนยิ่งข้ึนในอนาคต ดังภาพ  

 
 

 
 
 
 
 

 



 
๙๐ 

 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี ๔.๕ กิจกรรมอบรมโปรแกรมเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
ท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน 

 

 



 
๙๑ 

 

สอดคลองกับคําสัมภาษณ 
การวัดผลและการพัฒนาตอเนื่อง พบวา “หนวยบริการสุขภาพไดกําหนดตัวชี้วัดดาน

สุขภาพและพฤติกรรมท่ีชัดเจน เพ่ือติดตามผลลัพธของการดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปน
โรคเบาหวานอยางสมํ่าเสมอ” 43

๔๔ ผูใหขอมูลระบุวา “การติดตามคาทางคลินิก เชน ระดับน้ําตาลใน
เลือด ความดันโลหิต น้ําหนักตัว และการเกิดภาวะแทรกซอน รวมถึงการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ทําใหสามารถเห็นความเปลี่ยนแปลงของผูปวยไดอยางชัดเจน และนําขอมูลท่ีไดไปใชปรับแผนการ
ดูแลและการจัดบริการใหเหมาะสมยิ่งข้ึน”44

๔๕ การประเมินผลเบื้องตนของโปรแกรมเปลี่ยนพฤติกรรม 
ผลการสัมภาษณสะทอนวา “โปรแกรมสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีออกแบบใหสอดคลองกับ
ขอจํากัดทางการเคลื่อนไหวของผูพิการ ชวยเพ่ิมความรู ความเขาใจ และแรงจูงใจในการดูแลตนเอง 
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากข้ึน เชน การรับประทานอาหารตาม
คําแนะนํา การใชยาอยางสมํ่าเสมอ และการออกกําลังกายหรือกายภาพบําบัดท่ีเหมาะสม สงผลให
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีแนวโนมดีข้ึน และลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน”45

๔๖ ผล
การสัมภาษณชี้ใหเห็นวา “การวัดผลและการพัฒนาตอเนื่อง รวมถึงการประเมินผลเบื้องตนของ
โปรแกรมเปลี่ยนพฤติกรรม เปนกลไกสําคัญท่ีชวยเสริมสรางสุขภาวะและลดภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหว การใชขอมูลจากการประเมินผลในการปรับปรุงการ
ดําเนินงานอยางตอเนื่อง ชวยใหระบบการดูแลสุขภาพมีประสิทธิภาพ ตอบสนองตอความตองการ
เฉพาะของผูปวย และนําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน”46

๔๗ 
กลาวโดยสรุป พัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหว ดานการวัดผลและการพัฒนาตอเนื่อง สะทอนถึงการ
ยกระดับการดําเนินงานดานสุขภาพจากการใหบริการตามกิจกรรม ไปสูการบริหารจัดการบน
ฐานขอมูลและผลลัพธท่ีเปนรูปธรรม โดยใหความสําคัญกับการติดตามประเมินผลเพ่ือปรับปรุง
รูปแบบการดูแลใหมีความเหมาะสมกับผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องการดําเนินงานดาน 
การวัดผลและการพัฒนาตอเนื่อง เนนการกําหนดตัวชี้วัดท่ีสอดคลองกับบริบทของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว ท้ังดานผลลัพธทางคลินิก เชน ระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต ภาวะแทรกซอน และ
ดานพฤติกรรมสุขภาพ เชน การรับประทานอาหาร การใชยา การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และการ
มาตรวจตามนัด การติดตามขอมูลอยางสมํ่าเสมอชวยใหหนวยบริการสามารถประเมินความกาวหนา 
จุดแข็ง และขอจํากัดของการดําเนินงาน รวมถึงนําผลท่ีไดไปใชปรับปรุงแผนการดูแลรายบุคคลและ
การจัดบริการในระดับชุมชน ในดาน การประเมินผลเบื้องตนของโปรแกรมเปลี่ยนพฤติกรรม พบวา 
โปรแกรมสงเสริมการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีออกแบบใหเหมาะสมกับขอจํากัดทางการเคลื่อนไหว
ของผูพิการ สามารถสรางการเปลี่ยนแปลงในเชิงบวก ท้ังดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของ
ผูปวย ผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีความตระหนักในการดูแลตนเองมากข้ึน มีการปฏิบัติตาม
คําแนะนําดานโภชนาการ การใชยา และการออกกําลังกายอยางเหมาะสม สงผลใหการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดดีข้ึน และลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

                                                 
๔๔ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๒, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๔๕ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๓, วันท่ี ๕ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๔๖ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๔, วันท่ี ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๔๗ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๕, วันท่ี ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๙๒ 

 

  สรุปไดวา จากการพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของ
ผูพิการทางการเคล่ือนไหว ดานระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ ดานการเฝาระวังและการ
ตรวจติดตามอยางตอเนื่อง ดานการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและอาสาสมัคร ดานการคํานึงถึง
ผูพิการทางการเคล่ือนไหว ดานการวัดผลและพัฒนาตอเนื่อง พบวา การพัฒนาการเสริมสรางสุข
ภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหว ภายใตระบบบริการ
สุขภาพแบบบรูณาการ สะทอนถึงการปรับเปลี่ยนแนวคิดและรูปแบบการดูแลจากการรักษาเฉพาะใน
สถานพยาบาล ไปสูการดูแลท่ีเชื่อมโยงอยางเปนองครวมระหวางโรงพยาบาล ระบบปฐมภูมิ และ
ชุมชน การขยายบริการสุขภาพลงสูระดับชุมชนชวยลดขอจํากัดดานการเดินทาง เพ่ิมโอกาสในการ
เขาถึงบริการ และเอ้ือใหเกิดการติดตามอาการและควบคุมโรคอยางตอเนื่อง ซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่ง
ตอผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีมีขอจํากัดในการดํารงชีวิตประจําวัน การดําเนินงานโรงเรียนเบาหวาน
ในชุมชนเปนกลไกสําคัญในการเสริมสรางความรู ความเขาใจ และทักษะการดูแลตนเอง โดยมีการ
ปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับสภาพความพิการ สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการโรคเบาหวานไดอยาง
เหมาะสมในชีวิตประจําวัน ควบคูกับระบบการดูแลตอเนื่องในชุมชนท่ีอาศัยความรวมมือของทีมสห
วิชาชีพ บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ อสม. และครอบครัว ชวยเชื่อมโยงการรักษาทางการแพทย
เขากับบริบทการดํารงชีวิตจริง และสามารถปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนไดตั้งแตระยะ
เริ่มตน ขณะเดียวกัน เครือขายสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานทําหนาท่ีเปนฐานสนับสนุนสําคัญ
ในการประสานงาน ติดตาม และจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง สงผลใหการดูแลผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวมีความครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ในดานการเฝาระวังและการ
ตรวจติดตามอยางตอเนื่อง ระบบบริการสุขภาพไดพัฒนาแนวทางการปองกันเชิงรุก โดยเนนการตรวจ
คัดกรองภาวะแทรกซอนเฉพาะทาง เชน ภาวะแทรกซอนทางตา ไต ระบบประสาท หลอดเลือด และ
แผลท่ีเทา พรอมปรับรูปแบบการตรวจใหเหมาะสมกับขอจํากัดทางการเคลื่อนไหว ท้ังใน
สถานพยาบาลและการใหบริการเชิงรุกในชุมชน การเฝาระวังและติดตามคาทางคลินิกและพฤติกรรม
สุขภาพอยางใกลชิด ชวยใหสามารถปรับแผนการดูแลไดอยางทันทวงที ลดการเกิดภาวะฉุกเฉินและ
การเขารับการรักษาซํ้า นอกจากนี้ การพัฒนาระบบการสงตอและเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพผาน
เทคโนโลยีสารสนเทศ ทําใหขอมูลมีความครบถวน ตอเนื่อง และสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกได
อยางมีประสิทธิภาพ การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและอาสาสมัครเปนอีกปจจัยสําคัญท่ีชวย
ยกระดับคุณภาพการดูแล โดยมีการฝกอบรมอยางตอเนื่องท้ังดานความรูโรคเบาหวาน การดูแลผู
พิการทางการเคลื่อนไหว การสื่อสาร และการทํางานเชิงรุกในชุมชน การสงเสริมการมีสวนรวมของ
บุคลากร อาสาสมัคร ผูดูแล และผูนําชุมชนในการวางแผนและดําเนินงาน ชวยสรางความเปนเจาของ
รวมและทําใหรูปแบบการดูแลสอดคลองกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมของแตละพ้ืนท่ี การสราง
เครือขายชุมชนท่ีเขมแข็งยังชวยเสริมพลังใหชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของผูพิการได การคํานึงถึงผู
พิการทางการเคลื่อนไหวเปนศูนยกลางของระบบบริการสุขภาพ ทําใหเกิดการพัฒนาการเขาถึง
บริการอยางเทาเทียม ผานการปรับรูปแบบบริการ การเยี่ยมบาน การนัดหมายท่ียืดหยุน และการ
ออกแบบสภาพแวดลอมและกระบวนการใหบริการใหรองรับความพิการ การดําเนินงานดังกลาวชวย
ลดอุปสรรค เพ่ิมศักดิ์ศรี และสงเสริมการมีสวนรวมของผูพิการในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
นอกจากนี้การวัดผลและการพัฒนาตอเนื่องเปนกลไกสําคัญท่ีชวยยกระดับการดําเนินงานจากการ



 
๙๓ 

 

ทํางานเชิงกิจกรรม ไปสูการบริหารจัดการบนฐานขอมูลและผลลัพธท่ีชัดเจน การกําหนดตัวชี้วัดท้ัง
ดานคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการประเมินผลเบื้องตนของโปรแกรมเปลี่ยนพฤติกรรม 
พบวาสามารถสรางการเปลี่ยนแปลงเชิงบวกในดานความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว สงผลใหการควบคุมโรคดีข้ึนและลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
 

๔.๓ การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
 การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหวของสมาคมคนพิการตําบลหนองบัวศาลา อําเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา เปนกระบวนการทํางานเชิงบูรณาการท่ีตั้งอยูบนฐานของการมีสวนรวมจากทุก
ภาคสวนในพ้ืนท่ี โดยยึดผูพิการเปนศูนยกลางของการดูแลสุขภาพอยางรอบดาน ท้ังดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และคุณภาพชีวิต กระบวนการดังกลาวมุงเสริมสรางพลังอํานาจใหผูพิการสามารถดูแล
ตนเองไดอยางเหมาะสม ควบคูกับการสรางระบบสนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และหนวยงานท่ี
เก่ียวของ สมาคมคนพิการตําบลหนองบัวศาลาทําหนาท่ีเปนกลไกกลางในการประสานความรวมมือ
ระหวางหนวยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน รวมถึงเครือขายภาคประชาชนและภาคสังคมไดแก คณะ
สงฆ/ วัด ในพ้ืนท่ี การทํางานรวมกันดังกลาวชวยใหเกิดการแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ การวางแผน
การดูแลรักษาอยางตอเนื่อง และการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาวะท่ีสอดคลองกับบริบทชีวิตของผู
พิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน ในดานกระบวนการพัฒนา ไดมีการรวมกันออกแบบ
ระบบดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุมตั้งแตการคัดกรอง การติดตามระดับน้ําตาลในเลือด การเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน เชน แผลท่ีเทา ภาวะแทรกซอนทางตา ไต และระบบประสาท ตลอดจนการให
ความรูดานโภชนาการ การใชยาอยางถูกตอง และการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับขอจํากัด
ทางการเคลื่อนไหว การจัดกิจกรรมกลุมเรียนรูและการเยี่ยมบานโดยทีมสหวิชาชีพ ชวยสรางความ
เขาใจและความเชื่อม่ันใหผูพิการและครอบครัวในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ ความ
รวมมือดังกลาวยังสงเสริมบทบาทของชุมชนในการเปนพ้ืนท่ีเก้ือหนุนสุขภาวะ โดยการสรางเครือขาย
เพ่ือนชวยเพ่ือนในกลุมผูพิการ การพัฒนาแกนนําผูพิการดานสุขภาพ และการสนับสนุนทรัพยากรจาก
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ท้ังในดานงบประมาณ อุปกรณชวยเหลือ และการจัดสภาพแวดลอมท่ี
เอ้ือตอการดํารงชีวิตและการเขาถึงบริการสุขภาพอยางเทาเทียม ความเขมแข็งของเครือขายความ
รวมมือทําใหระบบการดูแลสุขภาพไมจํากัดอยูเพียงในสถานพยาบาล แตขยายไปสูระดับครัวเรือน
และชุมชน  
 ๑. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหวของสมาคมคนพิการตําบลหนองบัวศาลา อําเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนกลไกหลักในการขับเคลื่อน เปน
กระบวนการทํางานเชิงบูรณาการท่ีมุงเชื่อมโยงการดูแลสุขภาพจากหนวยบริการปฐมภูมิสูระดับชุมชน



 
๙๔ 

 

อยางเปนระบบ ภายใตแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบตอเนื่องและยึดผูพิการเปนศูนยกลาง เพ่ือ
เสริมสรางศักยภาพในการดูแลตนเองและลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทําหนาท่ีเปนศูนยกลางดานวิชาการและการจัดการ
ระบบบริการสุขภาพ โดยรวมกับสมาคมคนพิการในการสํารวจขอมูลสุขภาพของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน จัดทําฐานขอมูลผูปวย การคัดกรองความเสี่ยง และการวางแผน
ดูแลรักษาเฉพาะรายอยางเหมาะสมกับสภาพรางกายและขอจํากัดของแตละบุคคล กระบวนการ
ดังกลาวชวยใหการดูแลรักษาเปนไปอยางตอเนื่อง ไมขาดชวง และสามารถติดตามเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนไดอยางใกลชิด 

ในดานการสรางความรวมมือเชิงปฏิบัติ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดประสานการ
ทํางานรวมกับสมาคมคนพิการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และครอบครัวผูพิการ ในการ
จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาวะ เชน การใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน การใชยาอยางถูกตอง การดูแลเทา 
การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
รวมถึงการเยี่ยมบานและติดตามอาการอยางสมํ่าเสมอ การทํางานรวมกันในลักษณะเครือขายชวยลด
อุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ และเพ่ิมความเขาใจในการดูแลตนเองของผูพิการ 

นอกจากนี้ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลยังมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาศักยภาพ
แกนนําผูพิการและสมาชิกสมาคมคนพิการ ใหสามารถเปนผูถายทอดความรูและเปนพ่ีเลี้ยงดาน
สุขภาพในชุมชน เกิดกระบวนการเรียนรูแบบเพ่ือนชวยเพ่ือนท่ีสอดคลองกับวิถีชีวิตจริง การมีสวน
รวมของสมาคมคนพิการทําใหกิจกรรมตาง ๆ ตอบสนองตอความตองการของผูพิการได และชวย
เสริมพลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
  สอดคลองกับคําสัมภาษณ  
 จากการสัมภาษณ ผูเก่ียวของเห็นตรงกันวา “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดรวมกับ
สมาคมคนพิการในการจัดทําฐานขอมูลสุขภาพของผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน 
ทําใหสามารถวางแผนการดูแลรักษาและการสงเสริมสุขภาวะไดตรงตามสภาพปญหาและความ
ตองการเฉพาะราย การคัดกรองความเสี่ยง การติดตามระดับน้ําตาลในเลือด และการใหคําแนะนํา
อยางสมํ่าเสมอ ชวยลดความกังวลของผูพิการและครอบครัว และเพ่ิมความม่ันใจในการดูแลตนเอง”
47

๔๘ ผูใหขอมูลยังสะทอนวา การสรางความรวมมือผานกิจกรรมรวมกัน เชน การอบรมใหความรูดาน
โรคเบาหวาน การดูแลเทา การใชยาอยางถูกตอง และการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกับผู
พิการทางการเคลื่อนไหว เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลทํางานรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขและสมาคมคนพิการในการเยี่ยมบานและ
ติดตามอาการ ทําใหการดูแลสุขภาพไมขาดชวงและสอดคลองกับวิถีชีวิตจริงของผูพิการ” 4 8

๔๙

นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณยังพบวา “โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีบทบาทในการเสริมสราง
พลังอํานาจใหกับสมาคมคนพิการ โดยสนับสนุนใหเกิดแกนนําผูพิการดานสุขภาพ และสงเสริมการ
เรียนรูแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน ซ่ึงชวยสรางแรงจูงใจและกําลังใจในการดูแลสุขภาพของสมาชิกสมาคม 
ความรวมมือในลักษณะนี้ทําใหผูพิการรูสึกมีคุณคา ไดรับการยอมรับ และมีสวนรวมในการดูแล
                                                 

๔๘ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๖, วันท่ี ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๔๙ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๗, วันท่ี ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๙๕ 

 

สุขภาพของตนเองและผูอ่ืน” 49

๕๐ ผลการสัมภาษณสะทอนใหเห็นวา “การสรางความรวมมือในการ
พัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
ตําบลหนองบัวศาลา โดยโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนผูนํา มีสวนสําคัญในการเชื่อมโยง
ระบบบริการสุขภาพกับสมาคมคนพิการและชุมชนอยางเปนรูปธรรม สงผลใหเกิดการดูแลสุขภาพท่ี
ครอบคลุม ตอเนื่อง และเอ้ือตอการลดภาวะแทรกซอน รวมท้ังยกระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการ”50

๕๑ 
โดยสรุป การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลด

ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวในตําบลหนองบัวศาลา จากบทบาทนํา
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนการเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพกับพลังชุมชนและสมาคม
คนพิการอยางเปนรูปธรรม สงผลใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง และยั่งยืน อัน
นําไปสูการลดภาวะแทรกซอนและยกระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการ  
 ๒. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหวของสมาคมคนพิการตําบลหนองบัวศาลา อําเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนกําลังสําคัญ เปนกระบวนการ
ทํางานท่ีตั้งอยูบนฐานของความใกลชิด เขาใจบริบทชีวิต และความไววางใจระหวางคนในชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขทําหนาท่ีเปนสะพานเชื่อมระหวางระบบบริการสุขภาพกับผูพิการและ
ครอบครัว ชวยใหการดูแลสุขภาพเปนไปอยางตอเนื่องและสอดคลองกับวิถีชีวิตจริงของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทสําคัญในการคนหา คัดกรอง และติดตาม
ผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวานในพ้ืนท่ี โดยรวมกับสมาคมคนพิการจัดทําขอมูล
พ้ืนฐานดานสุขภาพ เฝาระวังอาการผิดปกติ และติดตามพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวัน การเยี่ยม
บานอยางสมํ่าเสมอชวยใหสามารถประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เชน แผลท่ีเทา การ
ติดเชื้อ หรือภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ําผิดปกติไดอยางทันทวงที และสามารถประสานสงตอไปยัง
หนวยบริการสุขภาพไดอยางรวดเร็ว 

ในดานการเสริมสรางสุขภาวะ อาสาสมัครสาธารณสุขทํางานรวมกับสมาคมคนพิการใน
การใหความรูและคําแนะนําดานการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับขอจํากัดทางการเคลื่อนไหว ท้ังการ
รับประทานอาหาร การใชยาอยางถูกตอง การดูแลเทา และการปรับกิจวัตรประจําวันใหเอ้ือตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด นอกจากนี้ยังสงเสริมการเรียนรูแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน โดยใช
ประสบการณจริงของผูพิการมาแลกเปลี่ยนและสรางกําลังใจซ่ึงกันและกัน ชวยลดความรูสึกโดดเดี่ยว
และเพ่ิมความม่ันใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 

การทํางานของอาสาสมัครสาธารณสุขยังชวยเสริมพลังชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผู
พิการอยางเปนระบบ ท้ังการประสานความรวมมือกับครอบครัว ผูนําชุมชน และองคกรทองถ่ิน เพ่ือ
สนับสนุนทรัพยากร อุปกรณชวยเหลือ และสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอการดํารงชีวิตและการเขาถึง

                                                 
๕๐ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๘, วันท่ี ๖ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๕๑ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑๙, วันท่ี ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๙๖ 

 

บริการสุขภาพอยางเทาเทียม ความรวมมือดังกลาวทําใหการดูแลสุขภาพไมจํากัดอยูเฉพาะใน
สถานพยาบาล แตขยายไปสูระดับครัวเรือนและชุมชน 
  สอดคลองกับคําสัมภาษณ  

จากการสัมภาษณ ผูใหขอมูลสะทอนวา “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีความ
ใกลชิดกับผูพิการและครอบครัว ทําใหสามารถคนหา คัดกรอง และติดตามผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ท่ีปวยเปนโรคเบาหวานไดอยางท่ัวถึง การเยี่ยมบานอยางสมํ่าเสมอชวยใหสามารถเฝาระวังอาการ
ผิดปกติและภาวะแทรกซอน เชน แผลท่ีเทา ระดับน้ําตาลในเลือดท่ีไมคงท่ี และปญหาการใชยา หาก
พบความเสี่ยง อาสาสมัครสามารถประสานสงตอไปยังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไดอยาง
รวดเร็ว” 51

๕๒ ผูใหขอมูลยังเห็นวา “อาสาสมัครสาธารณสุขมีบทบาทสําคัญในการใหความรูและ
คําแนะนําดานการดูแลตนเองแกผูพิการ โดยอธิบายดวยภาษาท่ีเขาใจงาย และปรับใหเหมาะสมกับ
ขอจํากัดทางการเคลื่อนไหว ท้ังเรื่องการรับประทานอาหาร การใชยา การดูแลเทา และการปรับ
พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน ความใกลชิดและความไววางใจท่ีมีตออาสาสมัครชวยใหผูพิการกลา
แลกเปลี่ยนปญหาและปฏิบัติตามคําแนะนําไดมากข้ึน” 52

๕๓ นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณยังพบวา 
“อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานทํางานรวมกับสมาคมคนพิการอยางเปนระบบ โดยชวย
ประสานการจัดกิจกรรมกลุมเรียนรู การแลกเปลี่ยนประสบการณ และการดูแลแบบเพ่ือนชวยเพ่ือน 
สงผลใหผูพิการเกิดกําลังใจ ไมรูสึกโดดเดี่ยว และมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน อีก
ท้ังยังชวยเชื่อมโยงการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนใหเขามามีสวนรวมในการดูแลผูพิการ” 53

๕๔ 
ผลการสัมภาษณสะทอนใหเห็นวา “อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเปนกลไกสําคัญในการสราง
ความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวในตําบลหนองบัวศาลา ดวยบทบาทการดูแลใกลชิด การติดตามตอเนื่อง และ
ความเขาใจบริบทชีวิตของผูพิการ สงผลใหสามารถลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน ยกระดับ
คุณภาพชีวิต และเสริมสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพชุมชน”54

๕๕ 
โดยสรุป การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลด

ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวในตําบลหนองบัวศาลา โดยอาศัยบทบาท
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนกลไกสําคัญท่ีทําใหเกิดการดูแลสุขภาพอยางใกลชิด 
ตอเนื่อง และเขาใจบริบทชีวิตของผูพิการ สงผลใหสามารถลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน 
ยกระดับคุณภาพชีวิต และสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพชุมชน 

 ๓. องคกรปกครองสวนทองถิ่น   
การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหวของสมาคมคนพิการตําบลหนองบัวศาลา อําเภอเมือง 
จั งหวัดนครราชสีมา โดยมีองคกรปกครองสวนทอง ถ่ินเปนกลไกสนับสนุนสํ า คัญ เปน

                                                 
๕๒ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๐, วันท่ี ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๕๓ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๑, วันท่ี ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๕๔ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๒, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๕๕ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๓, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 

 



 
๙๗ 

 

กระบวนการพัฒนาท่ีเชื่อมโยงนโยบายทองถ่ิน ทรัพยากรชุมชน และการมีสวนรวมของประชาชนเขา
ดวยกันอยางเปนระบบ ภายใตแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูพิการและการสรางความเสมอภาค
ดานสุขภาพในระดับพ้ืนท่ี 

องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทสําคัญในการกําหนดทิศทางและสนับสนุนเชิง
นโยบายในการดูแลสุขภาพผูพิการ โดยรวมกับสมาคมคนพิการและหนวยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
วิเคราะหสถานการณสุขภาพของผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน เพ่ือนําไปสูการ
บรรจุแผนงานและโครงการสงเสริมสุขภาวะไวในแผนพัฒนาทองถ่ินอยางเปนรูปธรรม การสนับสนุน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และทรัพยากรตาง ๆ ชวยใหการดําเนินกิจกรรมลดภาวะแทรกซอนเปนไป
อยางตอเนื่องและครอบคลุมกลุมเปาหมาย 

ในดานการดําเนินงานเชิงพ้ืนท่ี องคกรปกครองสวนทองถ่ินทําหนาท่ีประสานความ
รวมมือกับสมาคมคนพิการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
และภาคีเครือขายในชุมชน เพ่ือจัดกิจกรรมเสริมสรางสุขภาวะท่ีเหมาะสมกับผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว เชน การอบรมความรูดานโรคเบาหวาน การสงเสริมโภชนาการท่ีเหมาะสม การจัด
กิจกรรมฟนฟูสมรรถภาพและการออกกําลังกายท่ีปลอดภัย รวมถึงการปรับสภาพแวดลอมในชุมชนให
เอ้ือตอการใชชีวิตและการเขาถึงบริการสุขภาพของผูพิการ 

นอกจากนี้ องคกรปกครองสวนทองถ่ินยังมีบทบาทในการสรางกลไกการมีสวนรวมของ
ชุมชน โดยสนับสนุนใหสมาคมคนพิการมีพ้ืนท่ีในการแสดงความคิดเห็นและรวมตัดสินใจใน
กระบวนการพัฒนาโครงการดานสุขภาพ การเสริมสรางศักยภาพแกนนําผูพิการและผูนําชุมชน ทําให
เกิดเครือขายความรวมมือท่ีเขมแข็ง และเกิดการดูแลชวยเหลือกันในระดับครัวเรือนและชุมชน อัน
เปนปจจัยสําคัญในการลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
  สอดคลองกับคําสัมภาษณ  
 จากการสัมภาษณ ผูใหขอมูลสะทอนวา “องคกรปกครองสวนทองถ่ินไดใหความสําคัญกับ
ปญหาสุขภาพของผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน โดยการนําประเด็นดังกลาว
บรรจุไวในแผนพัฒนาทองถ่ินและแผนงานดานคุณภาพชีวิตของประชาชน การสนับสนุนงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ และทรัพยากรท่ีจําเปน ชวยใหกิจกรรมสงเสริมสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอน
สามารถดําเนินการไดอยางตอเนื่องและครอบคลุมกลุมเปาหมาย” 55

๕๖ ผูใหขอมูลยังเห็นวา “องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินมีบทบาทในการประสานความรวมมือระหวางสมาคมคนพิการ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และภาคีเครือขายในชุมชน เพ่ือรวมกัน
ออกแบบและจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทพ้ืนท่ี เชน การอบรมความรูดานโรคเบาหวาน การ
สงเสริมโภชนาการ การฟนฟูสมรรถภาพ และการปรับสภาพแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือตอการดํารงชีวิต
ของผูพิการ ความรวมมือดังกลาวชวยลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพและเพ่ิมโอกาสในการ
ดูแลตนเองของผูพิการ” 56

๕๗ นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณยังพบวา “องคกรปกครองสวนทองถ่ิน
สนับสนุนการมีสวนรวมของสมาคมคนพิการในกระบวนการตัดสินใจและการดําเนินงานดานสุขภาพ 
ทําใหผูพิการมีพ้ืนท่ีในการแสดงความคิดเห็นและสะทอนปญหาความตองการของตนเองอยางเปน
                                                 

๕๖ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๔, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๕๗ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๕, วันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 



 
๙๘ 

 

รูปธรรม การเสริมสรางศักยภาพแกนนําผูพิการและผูนําชุมชน สงผลใหเกิดเครือขายความรวมมือท่ี
เขมแข็ง และเกิดการดูแลชวยเหลือกันในระดับครัวเรือนและชุมชน”57

๕๘ ผลการสัมภาษณสะทอนให
เห็นวา “องคกรปกครองสวนทองถ่ินเปนกลไกสําคัญในการสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบ
เสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวในตําบลหนอง
บัวศาลา ดวยบทบาทดานนโยบาย การสนับสนุนทรัพยากร และการประสานภาคีเครือขาย สงผลให
เกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง และยั่งยืน ชวยยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาวะ
ของผูพิการในพ้ืนท่ี”58

๕๙ 
โดยสรุป การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลด

ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวในตําบลหนองบัวศาลา โดยมีองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินเปนแกนสนับสนุน เปนกระบวนการพัฒนาท่ีผสานนโยบาย ทรัพยากร และพลัง
ชุมชนเขาดวยกันอยางมีเอกภาพ สงผลใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง และยั่งยืน 
ชวยยกระดับคุณภาพชีวิตและสุขภาวะของผูพิการในพ้ืนท่ี  

 ๔. คณะสงฆ/วัด 
การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานในผูพิการทางการเคลื่อนไหวของสมาคมคนพิการตําบลหนองบัวศาลา อําเภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา โดยมีคณะสงฆและวัดเปนภาคีสําคัญ เปนกระบวนการพัฒนาท่ีอาศัยพลังทาง
ศาสนา คุณคาทางจิตใจ และทุนทางวัฒนธรรมของชุมชนมาเก้ือหนุนการดูแลสุขภาพอยางรอบดาน 
ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ อันสอดคลองกับบริบทวิถีชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ี 

คณะสงฆและวัดทําหนาท่ีเปนศูนยกลางทางจิตใจและพ้ืนท่ีสาธารณะของชุมชน โดย
รวมกับสมาคมคนพิการและหนวยงานดานสุขภาพในการสนับสนุนกิจกรรมสงเสริมสุขภาวะสําหรับผู
พิการทางการเคลื่อนไหวท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน การใชวัดเปนพ้ืนท่ีจัดกิจกรรมใหความรูดานสุขภาพ 
การตรวจคัดกรองเบื้องตน และการแลกเปลี่ยนเรียนรู ชวยใหผูพิการสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก 
ลดอุปสรรคดานการเดินทาง และสรางบรรยากาศท่ีเปนมิตรและคุนเคย 

ในดานการเสริมสรางพลังใจ คณะสงฆมีบทบาทสําคัญในการนําหลักธรรมทาง
พระพุทธศาสนามาประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ เชน หลักทางสายกลาง การมีสติรูเทาทันตนเอง 
ความอดทน และการไมประมาท ซ่ึงชวยใหผูพิการสามารถยอมรับสภาพรางกายของตนเอง ลด
ความเครียด และมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง การสนทนาธรรม การ
ใหคําปรึกษาทางใจ และกิจกรรมปฏิบัติธรรมท่ีเหมาะสมกับผูพิการ ชวยสงเสริมสุขภาวะทางจิตใจ
ควบคูไปกับการดูแลรางกาย 

นอกจากนี้ วัดและคณะสงฆยังเปนกลไกสําคัญในการเชื่อมโยงความรวมมือของชุมชน 
โดยชวยประชาสัมพันธกิจกรรมของสมาคมคนพิการ สนับสนุนจิตอาสา และสงเสริมการมีสวนรวม
ของญาติโยมและชุมชนในการดูแลชวยเหลือผูพิการ การระดมทรัพยากร การจัดกิจกรรมสาธารณ

                                                 
๕๘ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๖, วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๕๙ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๗, วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 

 



 
๙๙ 

 

กุศล และการสรางเครือขายความเอ้ืออาทรในชุมชน ลวนเปนปจจัยท่ีชวยเสริมความเขมแข็งใหกับ
ระบบการดูแลสุขภาพของผูพิการ 
  สอดคลองกับคําสัมภาษณ  

จากการสัมภาษณ ผูใหขอมูลสะทอนวา “วัดเปนพ้ืนท่ีศูนยกลางของชุมชนท่ีผูพิการ
คุนเคยและเขาถึงไดงาย คณะสงฆไดเปดพ้ืนท่ีวัดเพ่ือใชจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาวะ เชน การให
ความรูดานสุขภาพ การตรวจคัดกรองเบื้องตน และกิจกรรมกลุมเรียนรูรวมกับสมาคมคนพิการและ
หนวยงานดานสาธารณสุข การใชวัดเปนพ้ืนท่ีกลางชวยลดอุปสรรคในการเขาถึงบริการสุขภาพ และ
สรางบรรยากาศท่ีเอ้ือตอการมีสวนรวมของผูพิการและครอบครัว”59

๖๐ ผูใหขอมูลยังเห็นวา “คณะสงฆ
มีบทบาทสําคัญในการเสริมสรางพลังใจใหแกผูพิการ โดยการนําหลักธรรมทางพระพุทธศาสนามา
ประยุกตใชในการดูแลสุขภาพ เชน การเจริญสติ ความไมประมาท ความอดทน และการดําเนินชีวิต
ตามทางสายกลาง หลักธรรมเหลานี้ชวยใหผูพิการสามารถยอมรับสภาพรางกายของตนเอง ลด
ความเครียด และมีแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญใน
การควบคุมโรคเบาหวานและลดภาวะแทรกซอน”60

๖๑ นอกจากนี้ ผลการสัมภาษณยังพบวา “วัดและ
คณะสงฆมีบทบาทในการเชื่อมโยงพลังชุมชนและการมีสวนรวมของประชาชน โดยชวยประชาสัมพันธ
กิจกรรมของสมาคมคนพิการ สนับสนุนจิตอาสา และสงเสริมการชวยเหลือเก้ือกูลกันในชุมชน การ
ระดมทรัพยากรและการจัดกิจกรรมสาธารณประโยชน ชวยเสริมความเขมแข็งใหกับเครือขายการ
ดูแลผูพิการในระดับชุมชน”61

๖๒ ผลการสัมภาษณสะทอนใหเห็นวา “คณะสงฆและวัดเปนกลไกสําคัญ
ในการสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน
ของผูพิการทางการเคลื่อนไหวในตําบลหนองบัวศาลา ดวยบทบาทดานจิตใจ สังคม และวัฒนธรรม ท่ี
เก้ือหนุนระบบบริการสุขภาพเชิงกายภาพ สงผลใหผูพิการไดรับการดูแลอยางครบมิติ มีพลังใจในการ
ดําเนินชีวิต และสามารถลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนไดอยางเหมาะสมและยั่งยืน”62

๖๓ 
  โดยสรุป การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวในตําบลหนองบัวศาลา จากบทบาทนํา
ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนการเชื่อมโยงระบบบริการสุขภาพกับพลังชุมชนและสมาคม
คนพิการอยางเปนรูปธรรม สงผลใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง และยั่งยืน อัน
นําไปสูการลดภาวะแทรกซอนและยกระดับคุณภาพชีวิตของผูพิการ การสรางความรวมมือในการ
พัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
ตําบลหนองบัวศาลา โดยอาศัยบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เปนกลไกสําคัญท่ี
ทําใหเกิดการดูแลสุขภาพอยางใกลชิด ตอเนื่อง และเขาใจบริบทชีวิตของผูพิการ สงผลใหสามารถลด
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน ยกระดับคุณภาพชีวิต และสรางความเขมแข็งใหกับระบบสุขภาพ

                                                 
๖๐ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๘, วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๖๑ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๒๙, วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๖๒ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๓๐, วันท่ี ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 
๖๓ สัมภาษณผูใหขอมลูสาํคัญลําดับท่ี  ๑, วันท่ี ๓ พฤศจิกายน ๒๕๖๘. 

 
 



 
๑๐๐ 

 

ชุมชน การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวในตําบลหนองบัวศาลา โดยมีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน
เปนแกนสนับสนุน เปนกระบวนการพัฒนาท่ีผสานนโยบาย ทรัพยากร และพลังชุมชนเขาดวยกัน
อยางมีเอกภาพ สงผลใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง และยั่งยืน ชวยยกระดับ
คุณภาพชีวิตและสุขภาวะของผูพิการในพ้ืนท่ี การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุข
ภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวในตําบลหนองบัวศาลา โดย
อาศัยบทบาทของคณะสงฆและวัด เปนการบูรณาการพลังศรัทธา หลักธรรม และทุนทางวัฒนธรรม
เขากับการดูแลสุขภาพเชิงระบบ สงผลใหผูพิการไดรับการดูแลอยางครบมิติ มีพลังใจในการดําเนิน
ชีวิต และสามารถลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดอยางเหมาะสม 

 สรุปไดวา การสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคล่ือนไหว เปนการสรางความรวมมือในการ
พัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวใน
ตําบลหนองบัวศาลา เปนกระบวนการพัฒนาท่ีอาศัยการบูรณาการบทบาทของภาคีเครือขายในชุมชน
อยางเปนรูปธรรม โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนกลไกนําดานวิชาการและระบบบริการ
สุขภาพ ทําหนาท่ีเชื่อมโยงการดูแลรักษา การติดตามตอเนื่อง และการใหความรูทางสุขภาพกับ
สมาคมคนพิการและชุมชน สงผลใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตั้งแตการปองกัน การ
ควบคุมโรค ไปจนถึงการลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน ขณะเดียวกัน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบานมีบทบาทสําคัญในการเสริมความเขมแข็งของระบบดังกลาว ดวยความใกลชิดและ
ความเขาใจบริบทชีวิตของผูพิการ ทําใหการดูแลสุขภาพเปนไปอยางตอเนื่อง เขาถึงครัวเรือน และ
สามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนไดอยางทันทวงที อาสาสมัครยังเปนผูถายทอดความรู สรางแรงจูงใจ 
และเชื่อมโยงการชวยเหลือระหวางผูพิการ ครอบครัว และหนวยบริการสุขภาพ สงผลใหคุณภาพชีวิต
ของผูพิการดีข้ึนอยางเปนรูปธรรม องคกรปกครองสวนทองถ่ินทําหนาท่ีเปนแกนสนับสนุนเชิงนโยบาย
และทรัพยากร โดยบูรณาการประเด็นการดูแลสุขภาพผูพิการไวในแผนพัฒนาทองถ่ิน สนับสนุน
งบประมาณ อุปกรณ และการปรับสภาพแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือตอการดํารงชีวิตของผูพิการ ความ
รวมมือดังกลาวชวยใหระบบการดูแลสุขภาพมีความตอเนื่องและยั่งยืน สอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี และ
ตอบสนองตอความตองการของผูพิการ นอกจากนี้ บทบาทของคณะสงฆและวัดยังชวยเติมเต็มมิติ
ดานจิตใจและสังคมใหกับระบบการดูแลสุขภาพ โดยการนําหลักธรรม ทุนทางวัฒนธรรม และพลัง
ศรัทธามาเก้ือหนุนการดูแลผูพิการ ชวยเสริมสรางกําลังใจ ลดความเครียด และสงเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสม การใชวัดเปนพ้ืนท่ีกลางของชุมชนยังชวยเชื่อมโยงความ
รวมมือและการมีสวนรวมของประชาชนในวงกวาง การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผู พิการทางการ เคลื่ อนไหวในตํ าบลหนองบั วศาลา  
เปนผลจากการทํางานรวมกันของระบบบริการสุขภาพ พลังชุมชน สมาคมคนพิการ องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และสถาบันทางศาสนา กอใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง และยั่งยืน 
อันนําไปสูการลดภาวะแทรกซอน ยกระดับคุณภาพชีวิต และเสริมสรางสุขภาวะของผูพิการ 
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แผนภาพท่ี ๔.๑ เครือขายปองกันและลดการปวยซํ้าซอนผูพิการทางการเคลื่อนไหวปวยโรคเบาหวาน 

 
๔.๔ องคความรูที่ไดจากการวิจัย  
 องคความรูใหมท่ีไดจากการสังเคราะหการวิจัย โดยการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี บูรณาการ
สัมภาษณเชิงลึกผูใหขอมูลสําคัญ  “การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน

โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว” ซ่ึงผูวิจัยไดองคความรู  ดังแผนภาพ 
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แผนภาพท่ี  ๔.๒ Model การพัฒนาระบบปองกันและลดการปวยซํ้าซอน 
 
 

 รูปแบบ Model SMATR เปน Modal ท่ีมุงเนนการเขาถึงการพัฒนาระบบเสริมสรางสุข
ภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว มีการประยุกตใชความรู มีการ
คนควาความรูใหม ๆ จากการวิจัย องคประกอบของ Modal ดังนี้ 

Take Care Yourself = ดูแลตัวเอง คือ การท่ีผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีความรูดาน
การดูแลสุขภาพท่ีถูกตองและ ผานการเรียนรูโดยตรงจากตัวอยางหรือผูท่ีรักษาสุขภาพดีและศึกษาหา

Preventing 
System and 
Reducing 

Redundant 
Symptoms 

Take Care 
Yourself

Database

Health 
Calendar

Cooperation

Network

การดูแลตัวเอง

• พระสงฆดู
และสูขภาพ

• ศึกษา
ความรู

ฐานขอมูล

• รวบรวม
ขอมูล

• จัดทําแผน

ปฎิทินสุขภาพ

• พบแพทย
• แกปญหา

ฉันยาผิด

ความรวมมือ

• หนวยงาน
รัฐ

• ประชาชน

เครือขาย

• ภาครัฐ
• เอกชน

• ประชาชน

พัฒนาระบบ

ลดอาการปวยซํ้าซอน

โรคเบาหวานโรคความ
ดันโลหิตสูง



 
๑๐๓ 

 

ความรูดวยตนเอง เพ่ือมุงหวังใหมีสุขภาพกายและจิตใจท่ีดียอมสงผลใหมีทัศนคติในทางบวก รักตอ
การดูแลสุขภาพเอาใจใสในการดูแลตนเอง  

Database = ฐานขอมูล คือ การจัดทําฐานขอมูลการจัดทําฐานขอมูลทางดานสุขภาพ
ของผูพิการทางการเคลื่อนไหวยัง ใหครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี ใหเขาถึงการจัดกิจกรรมทางดานสุขภาพของ
ผูพิการทางการเคลื่อนไหการเขาถึง สถานพยาบาลในการดูแลสุขภาพเพ่ือจัดทําแผนงานในการดูแล
สุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหวตอไป 
 Health Calendar = ปฏิทินสุขภาพ คือ ปฏิทินเตือนการกินยาเปนการนํามาใชในการ
ปองกันการลืมรับประทานยาหรือจําไมไดวารับประทานยาแลวหรือยัง อีกท้ังยังเปนกาชวยใหผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหวยสามารถหยิบยารับประทานไดอยางถูกตอง ถูกขนาด ถูกเวลา ไมรับประทานยา
ซํ้าซอนซ่ึงมีผลตอการรักษาอาการของผูพิการทางการเคลื่อนไหวเอง 
 Cooperation = ความรวมมือ  คือ การดําเนินการรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐท่ี
ใหการสนับสนุนและดูแลปองกันผูพิการทางการเคลื่อนไหว ท้ังจากหนวยงานสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสีมา ภายใตกลไกสําคัญ  โดยสาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลประจําอําเภอและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลท่ีกระจายตัวอยู กํากับติดตามและดูแลใหบริการแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ี
ปวยดวยโรคเบาหวานโรคความดันโลหิตสูงมีการจัดทําฐานขอมูลการปวยและการติดติดตามอยาง
ตอเนื่อง 
 Network = เครือขาย คือ สงเสริมการสรางเครือขายสุขภาพรูปแบบใหม โดยมีกลุม
พระอาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)
หนวยงานภาครัฐ เจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับ
เครือขายสุขภาพในตําบลหัวทะเล ประสานงาน ดําเนินการสรางเสริมสุขภาพผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวปองกันและลดการปวยดวยโรคแทรกซอนไปขยายผลปองกันโรคอ่ืน ๆ  
 จากแผนภาพองคความรูท่ีไดจากการวิจัย ซ่ึงเปนการศึกษาการพัฒนาระบบเสริมสรางสุข
ภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ดังนี้ 
 การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคลื่อนไหว เปนกระบวนการพัฒนาท่ีมุงเนนการดูแลสุขภาพแบบองครวม โดยเชื่อมโยงมิติ
ของการเรียนรู การจัดการขอมูล การติดตามดูแลอยางตอเนื่อง และการทํางานรวมกันของภาคี
เครือขายในพ้ืนท่ี ท้ังในระดับบุคคล ชุมชน และระบบบริการสุขภาพ เพ่ือใหผูพิการทางการเคลื่อนไหว
สามารถดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน และมีศักยภาพในการ
ดูแลตนเองได 

๑. แนวคิด Take Care Yourself หรือการดูแลตัวเอง เปนหัวใจสําคัญของการเสริมสราง
สุขภาวะ ผูพิการทางการเคลื่อนไหวจําเปนตองมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การใชยาอยางถูกตอง และการ
ดูแลสุขภาพจิต การเรียนรูไมไดเกิดจากการรับขอมูลเพียงอยางเดียว แตเกิดจากการเรียนรูโดยตรง
ผานตัวอยางของผูท่ีสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดดี การแลกเปลี่ยนประสบการณ และการศึกษา
คนควาดวยตนเอง กระบวนการดังกลาวชวยสรางความตระหนักและแรงจูงใจใหผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวเกิดทัศนคติเชิงบวก เห็นคุณคาของการดูแลสุขภาพ รักและเอาใจใสตนเองมากข้ึน เม่ือ



 
๑๐๔ 

 

สุขภาพกายแข็งแรงข้ึน สุขภาพจิตใจก็จะดีตาม สงผลใหสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางม่ันใจและมี
ความสุข 

๒) Database หรือฐานขอมูลสุขภาพ เปนกลไกสําคัญในการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ
อยางมีประสิทธิภาพ การจัดทําฐานขอมูลสุขภาพของผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยางครอบคลุมทุก
พ้ืนท่ี ชวยใหหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ การเจ็บปวย ประวัติการรักษา 
และความตองการเฉพาะของแตละบุคคล ฐานขอมูลดังกลาวยังเปนเครื่องมือสําคัญในการวางแผนจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ การติดตามผลการรักษา และการออกแบบแผนดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของผูพิการทางการเคลื่อนไหวแตละราย นอกจากนี้ ยังชวยเชื่อมโยงการเขาถึงบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข ลดความซํ้าซอนในการทํางาน และเพ่ิมประสิทธิภาพในการปองกันและลด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 

๓) Health Calendar หรือปฏิทินสุขภาพ เปนเครื่องมือท่ีชวยสนับสนุนการดูแลตนเอง
อยางเปนรูปธรรม โดยเฉพาะในเรื่องการใชยาอยางถูกตอง ปฏิทินเตือนการรับประทานยาชวยปองกัน
การลืมยา หรือความสับสนวารับประทานยาไปแลวหรือยัง อีกท้ังยังชวยใหผูพิการทางการเคลื่อนไหว
สามารถหยิบยาไดถูกชนิด ถูกขนาด และตรงเวลา ลดความเสี่ยงจากการรับประทานยาซํ้าซอนหรือ
ผิดพลาด ซ่ึงอาจสงผลกระทบตอการควบคุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง การมีปฏิทิน
สุขภาพยังชวยสรางวินัยในการดูแลตนเอง และทําใหการรักษามีความตอเนื่องและมีประสิทธิผลมาก
ยิ่งข้ึน 

๔) Cooperation หรือความรวมมือ เปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนระบบเสริมสรางสุข
ภาวะใหเกิดผลอยางเปนรูปธรรม การดําเนินงานรวมกันระหวางหนวยงานภาครัฐ โดยเฉพาะ
หนวยงานดานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผานกลไกของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลประจําอําเภอ และโรงพาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท่ีกระจายอยูในพ้ืนท่ี ทําใหเกิดการ
กํากับ ติดตาม และใหบริการดูแลสุขภาพแกผูพิการทางการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่อง หนวยงานเหลานี้
มีบทบาทในการจัดทําฐานขอมูลการเจ็บปวย การติดตามผลการรักษา และการเฝาระวัง
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงชวยใหการดูแลสุขภาพมีความเปน
ระบบและตอบสนองตอความตองการของผูพิการได 

๕) Network หรือเครือขายสุขภาพ เปนพลังสําคัญในการขยายผลการดูแลสุขภาพสู
ระดับชุมชน การสงเสริมการสรางเครือขายสุขภาพรูปแบบใหม โดยบูรณาการการทํางานของพระ
อาสาสมัครสงเสริมสุขภาพประจําวัด (อสว.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) หนวยงาน
ภาครัฐ และเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ชวยใหการจัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพเปนไป
อยางตอเนื่องและเขาถึงกลุมเปาหมายมากข้ึน เครือขายสุขภาพในตําบลหัวทะเลทําหนาท่ี
ประสานงานและดําเนินกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว ท้ังในดานการ
ปองกันและลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และสามารถขยายผลไปสูการปองกันโรค
เรื้อรังอ่ืน ๆ ในชุมชนได 

 
 



 
๑๐๕ 

 

โดยสรุป การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผู
พิการทางการเคลื่อนไหว เปนการพัฒนาท่ีอาศัยการบูรณาการหลายมิติ ตั้งแตการเสริมพลังการดูแล
ตนเอง การจัดการขอมูลสุขภาพ การใชเครื่องมือสนับสนุนการดูแลอยางตอเนื่อง ไปจนถึงความ
รวมมือและเครือขายในระดับพ้ืนท่ี กระบวนการดังกลาวไมเพียงชวยลดความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซอน แตยังสงเสริมคุณภาพชีวิต ศักดิ์ศรี และความเขมแข็งของผูพิการทางการเคลื่อนไหว
ใหสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดและมีคุณคา 
  
  

 
 

 
 



๑๐๖ 
 
 

บทท่ี  ๕ 
 

สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยเรื่อง การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผู
พิการทางการเคลื่อนไหว มีวัตถุประสงค ๑) เพ่ือศึกษาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ๒) เพ่ือพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอน
โรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ๓) เพ่ือสรางความรวมมือในการพัฒนาระบบเสริมสราง
สุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ผูวิจัยใชวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ผลจากการศึกษา
สรุปไดตามข้ันตอนตอไปนี้ 
 

๕.๑ สรุปผลการวิจัย 
 ๕.๑.๑ ระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ
ทางการเคล่ือนไหว โดยการดูแลสุขภาพแบบองครวมท่ีออกแบบข้ึนเพ่ือรองรับกลุมเปราะบางซ่ึงมี
ขอจํากัดท้ังดานรางกาย การดําเนินชีวิต และการเขาถึงบริการสุขภาพ ระบบดังกลาวมุงเนนการ
ปองกันมากกวาการรักษาเพียงอยางเดียว โดยบูรณาการขอมูล การดูแลตนเอง และพลังความรวมมือ
จากทุกภาคสวน เพ่ือใหผูพิการสามารถควบคุมโรคเบาหวาน ลดภาวะแทรกซอน และมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดี ดานฐานขอมูลสุขภาพผูพิการทางการเคลื่อนไหว ถือเปนรากฐานสําคัญของระบบเสริมสรางสุข
ภาวะ ฐานขอมูลทําหนาท่ีรวบรวมขอมูลดานสุขภาพท่ีจําเปน เชน ขอมูลประจําตัวผูพิการ ประเภท
และระดับความพิการ ประวัติการปวยโรคเบาหวานและโรครวม โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
ระดับน้ําตาลในเลือด ประวัติการใชยา ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน รวมถึงขอมูลดานสังคมและผูดูแล 
ฐานขอมูลดังกลาวชวยใหหนวยบริการสุขภาพสามารถวางแผนการดูแลไดตรงกับสภาพจริงของผู
พิการแตละราย ลดความซํ้าซอนในการรักษา และเอ้ือตอการติดตามตอเนื่อง อีกท้ังยังเปนเครื่องมือ
สําคัญในการกําหนดนโยบายและจัดสรรทรัพยากรดานสุขภาพอยางเหมาะสมในระดับพ้ืนท่ี ในดาน 
ปฏิทินสุขภาพ โดยเฉพาะปฏิทินยาโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนเครื่องมือสําคัญท่ีชวย
เชื่อมโยงขอมูลสุขภาพเขากับชีวิตประจําวันของผูพิการ ปฏิทินสุขภาพชวยกําหนดกรอบเวลาในการ
รับประทานยา การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด การวัดความดันโลหิต การนัดหมายพบแพทย และการ
ติดตามอาการอยางสมํ่าเสมอ สําหรับผูพิการทางการเคลื่อนไหวซ่ึงอาจมีขอจํากัดดานความจําหรือ
การจัดการตนเอง ปฏิทินสุขภาพจึงชวยลดปญหาการลืมยา การใชยาผิดเวลา และการขาดการ
ติดตามอาการ สงผลใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากข้ึน และลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน 
ในมิติการปฏิบัติตนของผูพิการทางการเคลื่อนไหว ระบบเสริมสรางสุขภาวะใหความสําคัญกับการ
เสริมพลังความรูและทักษะในการดูแลตนเอง ผูพิการไดรับการสงเสริมใหปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร ควบคุมอาหารหวาน มัน และเค็ม เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวานและ
โรคความดันโลหิตสูง ควบคูกับการออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหวรางกายท่ีสอดคลองกับขอจํากัด



 ๑๐๗ 

ทางกาย เชน การบริหารแขน การยืดเหยียดกลามเนื้อ หรือการทํากายภาพบําบัด นอกจากนี้ยังเนน
การใชยาอยางถูกตอง การดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน เชน การตรวจเทา การปองกันแผล
กดทับ และการสังเกตอาการผิดปกติ การปฏิบัติตนอยางเหมาะสมชวยใหผูพิการสามารถควบคุมโรค 
ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซอน และดํารงชีวิตไดอยางม่ันใจมากข้ึน ในดาน ความรวมมือของภาคี
เครือขาย ระบบเสริมสรางสุขภาวะอาศัยการทํางานรวมกันของหลายหนวยงาน ไดแก สมาคมคน
พิการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เทศบาล สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ซ่ึงกอตั้งตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และ
ผูดูแลคนพิการ ความรวมมือดังกลาวทําใหการดูแลผูพิการเปนไปอยางครบวงจร ต้ังแตการกําหนด
นโยบาย การสนับสนุนงบประมาณ การใหบริการรักษาและฟนฟู การสรางเสริมสุขภาพ ไปจนถึงการ
ดูแลในระดับครัวเรือน เครือขายเหลานี้ชวยลดชองวางในการเขาถึงบริการสุขภาพ และเสริมสราง
ระบบดูแลท่ีตอเนื่องและมีมนุษยธรรม  ระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน
ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว เปนระบบแบบองครวมท่ีบูรณาการฐานขอมูลสุขภาพ ปฏิทินสุขภาพ 
การปฏิบัติตน และความรวมมือของทุกภาคสวนเขาดวยกัน ระบบดังกลาวไมเพียงชวยควบคุมโรค
และลดภาวะแทรกซอนทางกายเทานั้น แตยังชวยยกระดับคุณภาพชีวิต สรางความม่ันคงทางสุขภาพ 
และเสริมศักดิ์ศรีความเปนมนุษยใหแกผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
  ๕.๑.๒ การพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ในผูพิการทางการเคล่ือนไหว ภายใตระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ สะทอนถึงการปรับเปลี่ยน
แนวคิดและรูปแบบการดูแลจากการรักษาเฉพาะในสถานพยาบาล ไปสูการดูแลท่ีเชื่อมโยงอยางเปน
องครวมระหวางโรงพยาบาล ระบบปฐมภูมิ และชุมชน การขยายบริการสุขภาพลงสูระดับชุมชนชวย
ลดขอจํากัดดานการเดินทาง เพ่ิมโอกาสในการเขาถึงบริการ และเอ้ือใหเกิดการติดตามอาการและ
ควบคุมโรคอยางตอเนื่อง ซ่ึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีมีขอจํากัดในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน การดําเนินงานโรงเรียนเบาหวานในชุมชนเปนกลไกสําคัญในการเสริมสราง
ความรู ความเขาใจ และทักษะการดูแลตนเอง โดยมีการปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับสภาพความพิการ 
สงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการโรคเบาหวานไดอยางเหมาะสมในชีวิตประจําวัน ควบคูกับระบบการ
ดูแลตอเนื่องในชุมชนท่ีอาศัยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ บุคลากรสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ อสม. 
และครอบครัว ชวยเชื่อมโยงการรักษาทางการแพทยเขากับบริบทการดํารงชีวิตจริง และสามารถ
ปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนไดต้ังแตระยะเริ่มตน ขณะเดียวกัน เครือขายสาธารณสุข
ระดับตําบลและหมูบานทําหนาท่ีเปนฐานสนับสนุนสําคัญในการประสานงาน ติดตาม และจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง สงผลใหการดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวมีความครอบคลุม
ท้ังดานรางกาย จิตใจ และสังคม ในดานการเฝาระวังและการตรวจติดตามอยางตอเนื่อง ระบบบริการ
สุขภาพไดพัฒนาแนวทางการปองกันเชิงรุก โดยเนนการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอนเฉพาะทาง 
เชน ภาวะแทรกซอนทางตา ไต ระบบประสาท หลอดเลือด และแผลท่ีเทา พรอมปรับรูปแบบการ
ตรวจใหเหมาะสมกับขอจํากัดทางการเคลื่อนไหว ท้ังในสถานพยาบาลและการใหบริการเชิงรุกใน
ชุมชน การเฝาระวังและติดตามคาทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพอยางใกลชิด ชวยใหสามารถปรับ
แผนการดูแลไดอยางทันทวงที ลดการเกิดภาวะฉุกเฉินและการเขารับการรักษาซํ้า นอกจากนี้ การ
พัฒนาระบบการสงตอและเชื่อมโยงขอมูลสุขภาพผานเทคโนโลยีสารสนเทศ ทําใหขอมูลมีความ
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ครบถวน ตอเนื่อง และสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกไดอยางมีประสิทธิภาพ การพัฒนาศักยภาพ
ของบุคลากรและอาสาสมัครเปนอีกปจจัยสําคัญท่ีชวยยกระดับคุณภาพการดูแล โดยมีการฝกอบรม
อยางตอเนื่องท้ังดานความรูโรคเบาหวาน การดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหว การสื่อสาร และการ
ทํางานเชิงรุกในชุมชน การสงเสริมการมีสวนรวมของบุคลากร อาสาสมัคร ผูดูแล และผูนําชุมชนใน
การวางแผนและดําเนินงาน ชวยสรางความเปนเจาของรวมและทําใหรูปแบบการดูแลสอดคลองกับ
บริบททางสังคมและวัฒนธรรมของแตละพ้ืนท่ี การสรางเครือขายชุมชนท่ีเขมแข็งยังชวยเสริมพลังให
ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพของผูพิการได 

 ๕ .๑ .๓  การสรางความรวม มือในการพัฒ นาระบบ เสริมสรางสุขภาวะลด
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคล่ือนไหว อาศัยการบูรณาการบทบาทของภาคี
เครือขายในชุมชนอยางเปนรูปธรรม โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนกลไกนําดานวิชาการ
และระบบบริการสุขภาพ ทําหนาท่ีเชื่อมโยงการดูแลรักษา การติดตามตอเนื่อง และการใหความรูทาง
สุขภาพกับสมาคมคนพิการและชุมชน สงผลใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตั้งแตการ
ปองกัน การควบคุมโรค ไปจนถึงการลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซอน ขณะเดียวกัน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทสําคัญในการเสริมความเขมแข็งของระบบดังกลาว ดวยความ
ใกลชิดและความเขาใจบริบทชีวิตของผูพิการ ทําใหการดูแลสุขภาพเปนไปอยางตอเนื่อง เขาถึง
ครัวเรือน และสามารถเฝาระวังภาวะแทรกซอนไดอยางทันทวงที อาสาสมัครยังเปนผูถายทอดความรู 
สรางแรงจูงใจ และเชื่อมโยงการชวยเหลือระหวางผูพิการ ครอบครัว และหนวยบริการสุขภาพ สงผล
ใหคุณภาพชีวิตของผูพิการดีข้ึนอยางเปนรูปธรรม องคกรปกครองสวนทองถ่ินทําหนาท่ีเปนแกน
สนับสนุนเชิงนโยบายและทรัพยากร โดยบูรณาการประเด็นการดูแลสุขภาพผูพิการไวในแผนพัฒนา
ทองถ่ิน สนับสนุนงบประมาณ อุปกรณ และการปรับสภาพแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือตอการดํารงชีวิต
ของผูพิการ ความรวมมือดังกลาวชวยใหระบบการดูแลสุขภาพมีความตอเนื่องและยั่งยืน สอดคลอง
กับบริบทพ้ืนท่ี และตอบสนองตอความตองการท่ีแทจริงของผูพิการ นอกจากนี้ บทบาทของคณะสงฆ
และวัดยังชวยเติมเต็มมิติดานจิตใจและสังคมใหกับระบบการดูแลสุขภาพ โดยการนําหลักธรรม ทุน
ทางวัฒนธรรม และพลังศรัทธามาเก้ือหนุนการดูแลผูพิการ ชวยเสริมสรางกําลังใจ ลดความเครียด 
และสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางเหมาะสม การใชวัดเปนพ้ืนท่ีกลางของชุมชนยัง
ชวยเชื่อมโยงความรวมมือและการมีสวนรวมของประชาชนในวงกวาง การพัฒนาระบบเสริมสรางสุข
ภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคลื่อนไหวในตําบลหนองบัวศาลา  
เปนผลจากการทํางานรวมกันของระบบบริการสุขภาพ พลังชุมชน สมาคมคนพิการ องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน และสถาบันทางศาสนา กอใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง และยั่งยืน 
อันนําไปสูการลดภาวะแทรกซอน ยกระดับคุณภาพชีวิต และเสริมสรางสุขภาวะของผูพิการ 
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๕.๒ อภิปรายผล 
๕.๑.๑ ระบบเสริมสรางสุขภาวะเพ่ือลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ

ทางการเคล่ือนไหว มุงปองกันและควบคุมโรคมากกวาการรักษาเพียงอยางเดียว โดยออกแบบให
สอดคลองกับขอจํากัดดานรางกาย การดํารงชีวิต และการเขาถึงบริการสุขภาพของกลุมเปราะบาง 
ระบบนี้มีฐานขอมูลสุขภาพเปนรากฐานสําคัญในการรวบรวมขอมูลดานสุขภาพ โรครวม ประวัติการ
ใชยา ภาวะแทรกซอน และบริบททางสังคมของผูพิการ เพ่ือใหหนวยบริการสามารถวางแผนดูแล
รายบุคคลไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง ควบคูกับการใชปฏิทินสุขภาพท่ีชวยกํากับการรับประทานยา 
การตรวจสุขภาพ และการติดตามอาการอยางสมํ่าเสมอ ลดปญหาการลืมยาและการดูแลตนเองท่ีไม
ตอเนื่อง นอกจากนี้ ระบบยังเนนการเสริมพลังใหผูพิการมีความรูและทักษะในการปฏิบัติตน ท้ังดาน
โภชนาการ การเคลื่อนไหวรางกายท่ีเหมาะสม การใชยาอยางถูกตอง และการปองกันภาวะแทรกซอน 
เชน แผลกดทับหรือปญหาเทาเบาหวาน พรอมกันนี้ ความรวมมือของภาคีเครือขายดานสุขภาพและ
สังคมในทุกระดับ ชวยใหการดูแลเปนไปอยางครบวงจร ลดชองวางการเขาถึงบริการ และสรางระบบ
ดูแลท่ีมีความตอเนื่องและเปนมนุษยธรรม ระบบดังกลาวจึงไมเพียงชวยลดภาวะแทรกซอนทางกาย 
แตยังยกระดับคุณภาพชีวิต ความม่ันคงทางสุขภาพ และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว  สอดคลองกับงานวิจัยของ พิจิตรา ทะเลรัตน และชนิสรา แกวสวรรค  ไดศึกษาเรื่อง 
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆใหหางจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง
และโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี  ผลการศึกษาพบวา  ๑. รูปแบบการดูแลสุขภาพดานการสงเสริม
สุขภาพ พระภิกษุสงฆเลือกฉันอาหารท่ีดีตอสุขภาพ พุทธศาสนิกชนถวายภัตตาหารท่ีมีประโยชนตอ
สุขภาพของพระภิกษุสงฆ ๒. รูปแบบการดูแลสุขภาพดานการปองกันและ ควบคุมโรค พระภิกษุสงฆ
ควรไปตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป ๓. รูปแบบการดูแลสุขภาพดานการรักษาพยาบาล พระภิกษุสงฆ 
เขารับการตรวจรักษาใหตรงกับโรคท่ีเปน ๔. รูปแบบการดูแลสุขภาพดานการการฟนฟู พระภิกษุสงฆ 
ใหความรวมมือกับอสม. และบุคลากรดานการแพทย เพ่ือรับการบําบัดท้ังทางรางกายและจิตใจ 
โรงพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุข ตระหนักถึง ความสําคัญตอการฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ
ของผูปวย จัดเจาหนาท่ีใหบริการผูปวยเชิงรุก 0

๑ สอดคลองกับงานวิจัยของ วัฒนา สวางศรี และ
ศิราณีย อินธรหนองไผ  ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิด
โรคเบาหวานรายใหมในชุมชน  ผลการวิจัยพบวา ดานการบริโภคอาหาร ดานการออกกําลังกายและ
ดานการจัดการอารมณ และความเครียด อาจเปนผลสืบเนื่องจากการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน ในข้ันตอนการทําประชาคมท่ีมีภาคีท่ีหลากหลาย
เขารวมกิจกรรม ทําใหไดรับทราบขอมูลสถานการณและความรุนแรงของปญหาเกิดการมีสวนรวมใน
การตัดสินใจ วางแผนแกไขปญหารวมกัน นอกจากนั้นผลของการประชาสัมพันธทําใหกลุมเสี่ยงและ
ประชาชนไดรับขอมูลขาวสารและมารวมกิจกรรมอยางตอเนื่องอีกท้ังการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การศึกษาดูงานหมูบานตนแบบ และการจัดต้ังกลุมออกกําลังกายลวนมีสวนทําใหกลุมเสี่ยงตระหนัก

                                                 
 ๑ พิจิตรา ทะเลรัตน และชนิสรา แกวสวรรค, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุ

สงฆใหหางจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี, (ชลบุรี : มหาวิทยาลัย
บูรพา, ๒๕๖๐), หนา บทคัดยอ.   



 ๑๑๐ 

และปรับพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน กระบวนการพัฒนารูปแบบคนพบองคประกอบสําคัญในการ
ดําเนินงาน ประกอบดวย ๑) การมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ๒) การติดตามอยางตอเนื่อง ๓) การคืน
ขอมูลสําคัญใหชุมชน ๔) การสรางแรงบันดาลใจดวยการศึกษาดูงาน๕) การใหความรู ๖) การสราง
อาสาสมัครสาธารณสุขใหมีหัวใจบริการ ๗) การวิเคราะหจุดออนจุดแข็ง ๘) การทาบทามและเขาถึง
ภาคีเครือขายกอนการประสานอยางเปนทางการ ๙) การเดิน และการวิ่งเพ่ือสุขภาพ1

๒ สอดคลองกับ
งานวิจัยของ ญาณี ศิริภัทรโสภณและคณะ ไดวิจัยเรื่อง การเขาถึงบริการสุขภาพของผูพิการ อําเภอ 
แกลง จังหวัดระยอง ผลการวิจัยพบวา การรับรูตอบริการท่ีจัดใหสําหรับผูพิการทาง ดานการสงเสริม
สุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสมรรถภาพ หนวยงานท่ีเก่ียวของกับการจัดบริการสุขภาพของ
ผูพิการ สงเสริมใหผูพิการเกิดการรับรูตอบริการท่ีจัดใหโดยเฉพาะบริการ การรักษาทางการแพทย
และการฟนฟูสมรรถภาพ มีการสนับสนุนชวยเหลือทางดานเศรษฐกิจและสังคม เพ่ือชวยเหลือผู 
พิการในการเขารับบริการสุขภาพไดอยางมีคุณภาพและท่ัวถึง2

๓ 
  ๕.๑.๒ การพัฒนาการเสริมสรางสุขภาวะและการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน
ในผูพิการทางการเคล่ือนไหว ภายใตระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ สะทอนถึงการเปลี่ยนผาน
จากการดูแลเชิงรักษาในสถานพยาบาลไปสูการดูแลแบบองครวมท่ีเชื่อมโยงโรงพยาบาล ระบบปฐม
ภูมิ และชุมชนเขาดวยกัน การขยายบริการสุขภาพสูระดับชุมชนชวยลดขอจํากัดดานการเดินทาง 
เพ่ิมการเขาถึงบริการ และเอ้ือตอการติดตามอาการอยางตอเนื่อง โรงเรียนเบาหวานในชุมชนทํา
หนาท่ีเสริมสรางความรูและทักษะการดูแลตนเอง โดยปรับเนื้อหาใหเหมาะสมกับขอจํากัดของผูพิการ 
ระบบการดูแลตอเนื่องอาศัยความรวมมือของทีมสหวิชาชีพ บุคลากรสาธารณสุข อสม. และ
ครอบครัว ชวยเชื่อมโยงการรักษากับชีวิตจริงและปองกันภาวะแทรกซอนไดตั้งแตระยะเริ่มตน 
เครือขายสาธารณสุขระดับตําบลและหมูบานเปนฐานสําคัญในการติดตามและจัดกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพอยางตอเนื่อง ระบบเฝาระวังเชิงรุกเนนการคัดกรองภาวะแทรกซอนสําคัญ เชน ตา ไต ระบบ
ประสาท หลอดเลือด และเทา พรอมปรับรูปแบบบริการใหเหมาะสมกับการเคลื่อนไหวท่ีจํากัด การใช
เทคโนโลยีสารสนเทศชวยใหขอมูลสุขภาพเชื่อมโยงตอเนื่องและสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก การ
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและอาสาสมัครผานการฝกอบรมอยางตอเนื่องชวยยกระดับคุณภาพการดูแล 
การมีสวนรวมของผูดูแลและผูนําชุมชนสรางความเปนเจาของรวมและทําใหการดูแลสอดคลองกับ
บริบทพ้ืนท่ี เครือขายชุมชนท่ีเขมแข็งจึงเปนกลไกสําคัญในการยกระดับสุขภาวะ ลดภาวะแทรกซอน 
และเสริมคุณภาพชีวิตของผูพิการทางการเคลื่อนไหว สอดคลองกับงานวิจัยของ ภัทรพล ตันเสถียร   
ไดศึกษาเรื่อง  คุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการทางการแพทย  ณ 
โรงพยาบาลสงฆ  ผลการศึกษาพบวา การดูแลพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรัง  จึงควรใหความสําคัญใน
การสงเสริมใหพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากญาติโยม  และครอบครัว  
รวมท้ังจากพระภิกษุผูปกครองสงฆและเพ่ือนพระภิกษุดวยกันท่ีดีเพียงพอ มีการพัฒนารูปแบบการ

                                                 
 ๒ วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ,  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”, วารสารพยาบาลทหารบก, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม – 
เมษายน ๒๕๕๘) : ๑๒๑-๑๓๑.   

๓ ญาณี ศิริภัทรโสภณและคณะ, “การเขาถึงบริการสุขภาพของผูพิการ อําเภอแกลง จังหวัดระยอง”,
วารสาร สมาคมนักวิจัย, ปท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - เมษายน ๑๕๖๒) : ๑๕๒-๑๖๒. 



 ๑๑๑ 

ใหบริการและดูแลพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังอยางองครวม และตอเนื่องเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต
ของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังใหดีข้ึน3

๔ สอดคลองกับงานวิจัยของ นงลักษณ เทศนา และคณะ ได
ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ในประชาชนกลุมเสี่ยง  
ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึน จัดกิจกรรม ๗ ครั้ง รวมเวลา ๑๖ สัปดาห เนื้อหา
ประกอบดวย (๑) การใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน (๒) การประเมินความเสี่ยงดานสุขภาพ (๓) 
การต้ังเปาหมายปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (๔) การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับบุคคล
และบริบทชุมชน (๕) การเคลื่อนไหวรางกายและออกกําลังกายท่ีเหมาะสม (๖) การควบคุมกายและ
ใจเพ่ือสุขอนามัยท่ีดี “สกัด สะกด สะกิด” และ (๗) กัลยาณมิตร “เพ่ือนชวยเพ่ือน” 4

๕ สอดคลองกับ
งานวิจัยของ นันทวัน ย้ิมประเสริฐ และคณะ  ไดศึกษาเรื่อง การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือ
การจัดการพฤติกรรมดานอาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี ๒ ผลการวิจัยพบวา แนวทางในการปฏิบัติเพ่ือจัดการพฤติกรรมของผูปวย ๑) การ
จัดการตนเองดานการรับประทานอาหาร ไดแก รับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา หลีกเลี่ยงแปง อาหาร
หวาน เพ่ิมอาหารท่ีมี กากใย รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติการจัดการตนเองดานการออกกําลัง
กาย มีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก โยคะและประยุกตการแสดงทองถ่ินมาออกกําลังกาย 
เชน มโนราห ฟอนหมอรากลอน ฟอนเจิง ราไมพลอง เปนตน ๒)การจัดการโดยทีมสุขภาพ ไดแก การ
ใหความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและวิธีปฏิบัติตน การกระตุนใหมีการติดตามอยางตอเนื่องทาง
โทรศัพท การใชไปรษณียบัตร หรือจดหมาย การเยี่ยมบาน ๓) การจัดการโดยสิ่งแวดลอมทางสังคม 
ไดแก การสนับสนุนจากครอบครัว การใหกําลังใจโดยกลุมเพ่ือน เปนตน โดยนาแนวปฏิบัติการ
พยาบาลไปใชเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดานอาหาร และการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวาน5

๖ 
 ๕ .๑ .๓  การสรางความรวม มือในการพัฒ นาระบบ เสริมสรางสุขภาวะลด

ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการเคล่ือนไหว อาศัยการบูรณาการบทบาทของภาคี
เครือขายในชุมชนอยางเปนรูปธรรม โดยมีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเปนกลไกหลักดาน
วิชาการและระบบบริการสุขภาพ ทําหนาท่ีเชื่อมโยงการรักษา การติดตามตอเนื่อง และการใหความรู
กับสมาคมคนพิการและชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาทสําคัญในการดูแลเชิง
รุก เขาถึงครัวเรือน เฝาระวังภาวะแทรกซอน และถายทอดความรูดานสุขภาพอยางใกลชิด องคกร
ปกครองสวนทองถ่ินทําหนาท่ีสนบัสนุนเชิงนโยบาย ทรัพยากร และการปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอ
การดํารงชีวิตของผูพิการ ขณะเดียวกัน คณะสงฆและวัดชวยเสริมมิติดานจิตใจและสังคม ผานการใช

                                                 
๔ ภัทรพล ตันเสถียร, “คุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการทางการแพทย  

ณ โรงพยาบาลสงฆ”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๐), หนา 
บทคัดยอ. 

๕ นงลักษณ เทศนา และคณะ, การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ใน
ประชาชนกลุมเสี่ยง, (นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘), หนา ๑.   

๖ นันทวัน ยิ้มประเสริฐ และคณะ,  "การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดาน
อาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี ๒", วารสารเกษม
บัณฑิต, ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘) : ๖๑. 



 ๑๑๒ 

หลักธรรม ทุนทางวัฒนธรรม และพลังศรัทธาในการสรางกําลังใจและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ความรวมมือของทุกภาคสวนกอใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง และสอดคลองกับ
บริบทพ้ืนท่ี สงผลใหสามารถลดภาวะแทรกซอน ยกระดับคุณภาพชีวิต และเสริมสรางสุขภาวะของผู
พิการทางการเคลื่อนไหว สอดคลองกับงานวิจัยของ  พิจิตรา ทะเลรัตน และชนิสรา แกวสวรรค  ได
ศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆใหหางจากโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี  ผลการศึกษาพบวา  รูปแบบการดูแลสุขภาพดานการการ
ฟนฟู พระภิกษุสงฆ ใหความรวมมือกับอสม. และบุคลากรดานการแพทย เพ่ือรับการบําบัดท้ังทาง
รางกายและจิตใจ โรงพยาบาลและหนวยงานสาธารณสุข ตระหนักถึง ความสําคัญตอการฟนฟูสภาพ
รางกายและจิตใจของผูปวย จัดเจาหนาท่ีใหบริการผูปวยเชิงรุก 6

๗ สอดคลองกับงานวิจัยของ ภัทรพล 
ตันเสถียร   ไดศึกษาเรื่อง  คุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการทาง
การแพทย  ณ โรงพยาบาลสงฆ  ผลการศึกษาพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานมีบทบาท
เดนในการดูแลเชิงรุก โดยสามารถเขาถึงครัวเรือนของผู พิการอยางใกลชิด ทําหนาท่ี เฝาระวัง
ภาวะแทรกซอน ถายทอดความรู และสรางแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ซ่ึงชวยลดความเสี่ยง
ตอการเกิดภาวะแทรกซอนและเพ่ิมความสมํ่าเสมอในการติดตามอาการ ขณะเดียวกัน องคกรปกครอง
สวนทองถ่ินมีสวนสําคัญในการสนับสนุนเชิงนโยบายและทรัพยากร โดยบูรณาการประเด็นการดูแล
สุขภาพผูพิการไวในแผนพัฒนาทองถ่ิน สนับสนุนงบประมาณและการปรับสภาพแวดลอมในชุมชนใหเอ้ือ
ตอการดํารงชีวิตของผูพิการ บทบาทของคณะสงฆและวัดชวยเสริมมิติดานจิตใจและสังคมของระบบการ
ดูแลสุขภาพ โดยการนําหลักธรรมและทุนทางวัฒนธรรมมาใชในการสรางกําลังใจ ลดความเครียด และ
สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูพิการและครอบครัวอยางเหมาะสม ความรวมมือของทุก
ภาคสวนดังกลาวกอใหเกิดระบบการดูแลสุขภาพท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง และสอดคลองกับบริบทพ้ืนท่ี 
สงผลใหสามารถลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ยกระดับคุณภาพชีวิต และเสริมสรางสุขภาวะของผู
พิการทางการเคลื่อนไหวได7๘ 
 

๕.๓ ขอเสนอแนะ 

 ๕.๓.๑ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 ๑) หนวยงานดานสาธารณสุขควรกําหนดนโยบายการดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ี
เปนโรคเบาหวานในรูปแบบ ระบบบริการสุขภาพแบบบูรณาการ โดยเชื่อมโยงโรงพยาบาลระดับทุติย
ภูมิ ระบบบริการปฐมภูมิ และชุมชน เพ่ือใหเกิดการดูแลท่ีตอเนื่อง ครอบคลุม และลดความเหลื่อมล้ํา
ในการเขาถึงบริการสุขภาพ 

                                                 
 ๗ พิจิตรา ทะเลรัตน และชนิสรา แกวสวรรค, การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุ

สงฆใหหางจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี, (ชลบุรี : มหาวิทยาลัย
บูรพา, ๒๕๖๐), หนา บทคัดยอ.   

 ๘ ภัทรพล ตันเสถียร, “คุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการทาง
การแพทย  ณ โรงพยาบาลสงฆ”, วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต, (บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๕๐), หนา บทคัดยอ. 



 ๑๑๓ 

 ๒) ควรผลักดันใหการเสริมสรางสุขภาวะและการปองกันภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน
ของผูพิการ เปน ประเด็นสําคัญในแผนพัฒนาสุขภาพระดับทองถ่ินและระดับจังหวัด เพ่ือใหเกิดการ
จัดสรรงบประมาณ ทรัพยากร และบุคลากรอยางเหมาะสมและยั่งยนื 
 ๓) หนวยงานนโยบายควรสนับสนุนการพัฒนาระบบฐานขอมูลสุขภาพผูพิการแบบ
บูรณาการ ท่ีสามารถเชื่อมโยงขอมูลระหวางหนวยบริการสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และ
เครือขายชุมชน เพ่ือใชในการวางแผน ติดตาม และประเมินผลการดูแลสุขภาพอยางมีประสิทธิภาพ 
 ๔) ควรสงเสริมบทบาทขององคกรชุมชน สถาบันทางศาสนา และสมาคมคนพิการ ให
เปนภาคีเชิงนโยบายในการดูแลสุขภาพผูพิการ เพ่ือเสริมสรางมิติดานจิตใจ สังคม และศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยควบคูกับการดูแลดานการแพทย 
 ๕.๓.๒ ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 ๑) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลควรพัฒนารูปแบบการดูแลผูพิการทางการ
เคลื่อนไหวท่ีเปนโรคเบาหวานแบบ เชิงรุกและรายบุคคล โดยเนนการติดตามอาการ การเยี่ยมบาน 
และการใหคําแนะนําท่ีสอดคลองกับขอจํากัดทางกายและบริบทชีวิตจริง 
 ๒) ควรพัฒนาและขยายกิจกรรม โรงเรียนเบาหวานสําหรับผูพิการ ในชุมชน โดยปรับ
เนื้อหา วิธีการเรียนรู และสื่อสุขศึกษาใหเหมาะสมกับระดับความพิการ เพ่ือเสริมสรางความรู ทักษะ 
และความสามารถในการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
 ๓) องคกรปกครองสวนทองถ่ินควรสนับสนุนการปรับสภาพแวดลอมในชุมชนและท่ีอยู
อาศัยใหเอ้ือตอการดํารงชีวิตของผูพิการ เชน ทางลาด อุปกรณชวยเคลื่อนไหว และพ้ืนท่ีกิจกรรมทาง
กายท่ีเหมาะสม 
 ๔) ควรเสริมศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูดูแล และครอบครัว ผาน
การอบรมอยางตอเนื่อง ท้ังดานความรูโรคเบาหวาน การเฝาระวังภาวะแทรกซอน และการสื่อสารเชิง
สรางแรงจูงใจ เพ่ือใหสามารถดูแลผูพิการไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 ๕.๓.๓ ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 ๑) ควรศึกษาผลลัพธของระบบเสริมสรางสุขภาวะในระยะยาว โดยใชตัวชี้วัดท้ังดาน
สุขภาพกาย สุขภาพจิต คุณภาพชีวิต และการลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานในผูพิการทางการ
เคลื่อนไหว 
 ๒) ควรขยายขอบเขตการวิจัยไปยังพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบททางสังคมและวัฒนธรรมแตกตาง
กัน เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบความรวมมือและปจจัยท่ีเอ้ือตอความสําเร็จของระบบการดูแลสุขภาพ 
 
  ๓) ควรศึกษาบทบาทของเทคโนโลยีสารสนเทศและนวัตกรรมดิจิทัล เชน ระบบติดตาม
สุขภาพทางไกล หรือแอปพลิเคชันสุขภาพ ในการสนับสนุนการดูแลผูพิการทางการเคลื่อนไหวท่ีเปน
โรคเบาหวาน 
 ๔) ควรมีการวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ิมเติมเก่ียวกับประสบการณ ความรูสึก และความ
ตองการของผูพิการ ผูดูแล และภาคีเครือขาย เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีสอดคลองกับบริบทชีวิต
จริงและเสริมสรางความยั่งยืนของระบบ 
 



๑๑๔ 

 

บรรณานุกรม 
 

๑. ภาษาไทย : 
 ข.ขอมูลทุติยภูมิ 

(๑)  หนังสือ : 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานการเจ็บปวยประเภทพิเศษ. นนทบุรี : กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๕๑.  
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย. แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ

ฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔. กรุงเทพมหานคร : ศรีเมืองการพิมพจํากัด, ๒๕๖๐.  
กระทรวงสาธารณสุข. แนวปฏิบัติบริการสุขภาพสําหรับศูนยสุขภาพชุมชนดานชุมชน. นนทบุรี 

: กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๖.  
กระทรวงสาธารณสุข. แผนชุมชน กับการจัดการดานสุขภาพ. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข, 

๒๕๖๒.  
กิตติยา รัตนากร. คนพิการการสงเคราะหและการฟนฟูสมรรถภาพ. กรุงเทพฯ : คณะสังคม 

สงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, ๒๕๔๑.  
ขนิษฐา เทวินทรภักติ.  แผวถางทางการฟนฟูสมรรถภาพสูการพัฒนาท่ีย่ังยืนของคนพิการ. 

กรุงเทพมหานคร : วิชั่นกราฟฟคจํากัด, ๒๕๔๒.  
ขนิษฐา นันทบุตร. ระบบการดูแลสุขภาพชุมชน แนวคิด เครื่องมือ การออกแบบ. ของแกน 

: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๕๙.  
ชัยชาญ  ดี โรจนวงศ  และกอบชัย   พัววิ ไล . การวินิจฉัยและการจําแนกโรคเบาหวาน . 

กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖.  
ชูชัย ศรชํานิและสรกิจ ภาคีชีพ. การบริหารจัดการโรคเรื้อรังคาใชจายสูง อยางองครวมดวยจิตใจ

ความเปนมนุษยในระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา. กรุงเทพมหานคร : บริษัท ส. 
พิจิตร การพิมพจํากัด, ๒๕๕๐.  

ดวงกมล ศักดิ์เลิศสกุล. สุขภาพแบบองครวม. กรุงเทพมหานคร : โอเดียนสโตร. ๒๕๔๙. หนา ๔๓. 
ดีโรจนวงศ และกอบชัย  พัววิไล. การวินิจฉัยและการจําแนกโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : 

เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖.  
ทัดทอง เตียตระกูล. คัมภีรสุขภาพฉบับครอบครัว ความกาวหนาดานเทคโนโลยีทางการแพทย 

ไม ใชคําตอบสุดทายของการมีสุขภาพดีห างไกลโรค หากแต เปนตัวคุณ เอง . 
กรุงเทพมหานคร : Feel Good. สนพ., ๒๕๖๗.  

ธิติ สนับบุญ และวราภณ วงศถาวราวัฒน. การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม. กรุงเทพมหานคร : 
โครงการตําราอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๙.  

ธิติ สนับบุญ และวราภณ วงศถาวราวัฒน. การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม. กรุงเทพมหานคร : 
โครงการตําราอายุรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, ๒๕๕๙.  

https://www.se-ed.com/product-publisher/Feel-Good-%E0%B8%AA%E0%B8%99%E0%B8%9E.aspx?pubc=0004022


๑๑๕ 

 

นงลักษณ เทศนา และคณะ. การพัฒนารูปแบบการปองกันการปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ใน
ประชาชนกลุมเส่ียง. นนทบุรี : สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ๒๕๕๘.  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ . พฤติกรรมศาสตร พฤติกรรมสุขภาพ และสุขศึกษา. 
กรุงเทพมหานคร : เจาพระยาการพิมพ, ๒๕๔๔.  

ปยะวัฒน ตรีวิทยา. กรอบแนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต ภาควิชากิจกรรมบําบัด คณะเทคนิค
การแพทย. เชียงใหม : มหาวิทยาลัยเชียงใหม, ๒๕๕๙.  

พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐. ราชกิจจานุเบกษา.เลมท่ี 
๑๒๔. ตอนท่ี ๖๑ ก. ๑-๒๔. 

พิจิตรา ทะเลรัตน และชนิสรา แกวสวรรค. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของพระภิกษุสงฆให
หางจากโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจในเขตจังหวัดชลบุรี. ชลบุรี : 
มหาวิทยาลัยบูรพา, ๒๕๖๐.  

มัลลิกา มัตติโก. คูมือวิจัยพฤติกรรมสุขภาพ. กรุงเทพมหานคร: ศูนยประสานงาน ทางการแพทย
และสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสขุ, ๒๕๔๙.  

ลือชัย ศรีเงินยวง และทวีทอง หงสวิวัฒน.  ยุทธศาสตรเพ่ือการดูแลตนเอง. กรุงเทพมหานคร: ศูนย
ศึกษานโยบายสาธารณสุข คณะสังคมศาสตรและ มนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล, 
๒๕๔๔.  

วิฑูร แสงสิงแกว. การประชุมวิชาการโรคไมติดตอ. ครั้งท่ี ๒. กรุงเทพมหานคร : กรมการแพทย
กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๓๘.  

วิริยะ นามศิริพงศพันธุ. สิทธิคนพิการตามกฎหมาย. กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย, 
๒๕๕๒.  

สมนึก เกษโกวิท. ความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนในจังหวัดตราด. 
ตราด : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตราด, ๒๕๕๒.  

สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย. แนวทางการดูแลรักษาโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : 
สํานักงานโครงการพัฒนาแนวทางการบริการสาธารณสุข, ๒๕๔๙.  

สันติ ธรรมชาติ. สุขภาพจิตในการทํางาน พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจในงานของ 
ผูบริหารธนาคารออมสิน สํานักงานใหญ. ขอนแกน: มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๕.  

สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ.  พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๖. พิมพครั้ง
ท่ี ๓. กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ เจ เอสกา, ๒๕๖๖.  

สํานักงานสงเสริมและสนับสนุนวิชาการ ๑-๑๒ สํานักงานปลักกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย. กลยุทธการสรางความเขมแข็งของเครือขายผูพิการ. เอกสาร
ประกอบการสัมมนาวิชาการประจาํ ปของ สสว. กรุงเทพมหานคร : สื่อสาร, ๒๕๖๒.  

สุวิทย วิบูรณผลประเสริฐ และคณะ. สูการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ. กรุงเทพมหานคร : ดีไซร, 
๒๕๔๓.  

อภิชาติ วิชญาณรัตน. ตําราโรคเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร : เรือนแกวการพิมพ, ๒๕๔๖.  
 



๑๑๖ 

 

 
(๒)  ดุษฎีนิพนธ/วิทยานิพนธ/สารนิพนธ:  
โฉมยง เหลาโชติ. “ประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี”. วิทยานิพนธปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสุขศึกษา. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๖.  

ภัทรพล ตันเสถียร. “คุณภาพชีวิตของพระสงฆท่ีอาพาธดวยโรคเรื้อรังท่ีมารับบริการทางการแพทย  
ณ โรงพยาบาลสงฆ”. วิทยานิพนธศิลปศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : 
มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๕๐.  

ภาวนา กีรติยุตวงษ. “การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานในระดับ โรงพยาบาลจังหวัด”.  
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗.   

ภาวนา กีรติยุตวงษ. “การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานในระดับ โรงพยาบาลจังหวัด”.  
วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ. บัณฑิต
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยมหิดล, ๒๕๓๗.  

ศราวุธ ยงยุทธ. “พฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเอง และการออกกําลังกายของผูสูงอายุท่ีมารับ
บริการศูนยบริการ ทางดานสังคมผูสูงอายุในจังหวัดขอนแกน”. วิทยานิพนธศึกษา
ศาสตรมหาบัณฑิต. บัณฑิตวิทยาลัย : มหาวิทยาลัยขอนแกน, ๒๕๔๖.  

 
(๓)  บทความ: 
ญาณี ศิริภัทรโสภณและคณะ. “การเขาถึงบริการสุขภาพของผูพิการ อําเภอแกลง จังหวัดระยอง”.

วารสาร สมาคมนักวิจัย. ปท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๑ (มกราคม - เมษายน ๑๕๖๒) : ๑๕๒-๑๖๒. 
นันทวัน ยิ้มประเสริฐ และคณะ.  "การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการจัดการพฤติกรรมดาน

อาหารและการออกกําลังกายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิด
ท่ี ๒". วารสารเกษมบัณฑิต. ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๒ (กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๘) : ๖๑. 

วราภรณ คํานนท. “คุณภาพชีวิตของผูพิการในอําเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ”. สํานักงานปองกัน
ควบคุมโรคท่ี ๗ ขอนแกน. ปท่ี ๒๔ ฉบับท่ี ๓ (กันยายน - ธันวาคม ๒๕๖๐) : ๔๒-๕๓. 

วัฒนา สวางศรี และศิราณีย อินธรหนองไผ.  “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันการ
เกิดโรคเบาหวานรายใหมในชุมชน”. วารสารพยาบาลทหารบก. ปท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ 
(มกราคม – เมษายน ๒๕๕๘) : ๑๒๑-๑๓๑.   

 
(๔)  ส่ืออิเล็กทรอนิกส : 
โครงการสารานุกรมไทยสําหรับเยาวชน. การฟนฟูเยาวชนผูพิการ สารานุกรมไทย สําหรับ 

เ ย า ว ช น ฯ  เ ล ม ท่ี  ๑ ๖ .  [อ อ น ไ ล น ]. แ ห ล ง ท่ี ม า  :  
http://kanchanapisek.or.th/kp6/New/วันท่ี ๑ มีนาคม ๒๕๖๓. 

 

http://kanchanapisek.or.th/kp6/New/sub/book.p


๑๑๗ 

 

๒. ภาษาอังกฤษ : 
Becker M.H.. The Health Belief Model And Personal Health Behavior. New Jersey : 

Charles B. Slack Inc., 1994.  
Fry. C. Aging in Culture and Society. New jersey : Bergin, 1990.  
Langlie. J.K..  “ Social networks health belifes and preventive behavior. and 

preventive behavior”. Joumal of Health and Social Behavior. Vol. 14 No. 
3 (1997) ; 244-260. 

Levin. B. Impressions For Complete Dentures. Chicago : Quintessence, 1995.  
Orem. D. E.. Nursing Concept of Practice. 3th ed.. New York : mc Graw-Hill, 1995.  
Walsh. V. R.. “Health belief and practices of runner versus nonrunners”. Nursing 
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แบบสัมภาษณ (Interview Guide) 
การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 

ของผูพิการทางการเคลื่อนไหว 
------------------------ 

คําช้ีแจง : ขอความกรุณาใหตอบแบบสัมภาษณตามความเปนจริงตามหัวขอความท่ีผูสัมภาษณได 
     สอบถามซ่ึงขอมูลท่ีไดจะแปลผลเฉพาะในภาพรวมเทานั้น ไมมีผลกระทบตอทานเปน 
             รายบุคคลแตประการใด 
 
แบบสัมภาษณฉบับนี้แบงออกเปน ๓ ตอน ประกอบดวย  

ตอนท่ี ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูใหสัมภาษณ 
ตอนท่ี ๒ การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการ

ทางการเคลื่อนไหว 
ตอนท่ี ๓ ขอเสนอแนะ 

 
ตอนท่ี  ๑ ขอมูลท่ัวไปของผูท่ีใหสัมภาษณ 

๑.๑ ขอมูลท่ัวไป 
๑) ชือ่..................................................................................................................... 
๒) ตําแหนง............................................................................................................ 
๓) ท่ีอยู................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... ....... 
 
ตอนท่ี ๒ การพัฒนาระบบเสริมสรางสุขภาวะลดภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานของผูพิการทางการ
เคล่ือนไหว 
๑. ท่ีผานมามีหนวยงานภาครัฐไดเขามาจัดทําฐานขอมูลระบบสุขภาพหรือไมอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
 
 
 
 



๑๑๙ 
 

๒. นําฐานขอมูลสุขภาพท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขแนะนํามาปรับใชกับภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน 
ของผูพิการทางการเคล่ือนไหวหรือไมอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๓. การนําฐานขอมูลสุขภาพไปใชปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองของผูพิการ
ทางการเคล่ือนไหวจากโรคเบาหวานอยางไร 
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๔. ผูพิการทางการเคล่ือนไหวซ่ึงปวยเปนโรคเบาหวาน ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน 
ทางตา ทางไต และทางเทา อยางนอยปละ ๑ ครั้ง หรือไม อยางไร
........................……………...........………………………………………………………..................................……………
……………………....................................................................................................................................…..
......................……………...........………..………………………………………………..................................…...……… 
......................……………...........………………………………………………………....................................…...………   
 
๕. การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน และออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอชวยลดความเส่ียง
โรคเบาหวานอยางไร 
................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
 
๖. มีวิธีการจัดการความเครียดเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางไร 
.............................................................................................................................................................. 
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
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๗. มีวิธีการปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยางไรเพ่ือใหตนเองมีสุขภาพท่ีดีและปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานอยางไร  
................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
 
๘. เจาหนาท่ีสาธารณสุข เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบล เจาหนาท่ีเทศบาล ติดตามเย่ียมเยียน 
ผูพิการทางการเคล่ือนไหวซ่ึงปวยเปนโรคเบาหวานเพ่ือใหเกิดการปองกันและลดอาการปวยซํ้าซอน
อยางไร  
................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
 
๙. หนวยงานภาครัฐรวมกับเครือขาดําเนินการจัดทําแผนยุทธศาสตรการขับเคล่ือนสงเสริมสุขภาพ
อยางไร 
............................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
 
๑๐. องคการบริหารสวนตําบล เทศบาล สนับสนุนงบประมาณในการดูแลสุขภาพผูพิการทางการ
เคล่ือนไหวซ่ึงปวยเปนโรคเบาหวานดานใดบาง
................................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................ 
 
 
ตอนท่ี ๓  ขอเสนอแนะอ่ืนๆ  (ถามี)  
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………..………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………................................................................................................................................…… 
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ประวัติผูวิจัย 
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๑. หัวหนาโครงการวิจัย 

๑. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) รศ.ดร.พิชิต  ปุริมาตร 
 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Assoc. Prof. Dr. Pichit  Purimart 
 ๒.  เลขหมายบัตรประจําตัวประชาชน ๓๓๐๙๙๐๐๓๕๙๔๗๑ 
 ๓.  ตําแหนงปจจุบัน  อาจารยประจําหลักสูตร มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  
วิทยาเขตนครราชสีมา 
 ๔.  หนวยงานและสถานท่ีอยูท่ีติดตอไดสะดวก พรอมหมายเลขโทรศัพท โทรสาร และไปรษณีย
อิเล็กทรอนิกส (e-mail)   มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย  วิทยาเขตนครราชสีมา  อ.เมือง  
จ. นครราชสีมา ๓๐๐๐๐ โทรศัพท ๐-๔๔๒๖-๔๕๖๐ E-mail : pichitpuri๒@hotmail.com  

๕. ประวัติการศึกษา 
 ศิลปศาสตรบัณฑิต (การพัฒนาชุมชน) มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
 ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต (สังคมศาสตรเพ่ือการพัฒนา) มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
๖. สาขาวิชาการท่ีมีความชํานาญพิเศษ (แตกตางจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ  

   -  
 ๗. ประสบการณท่ีเก่ียวของกับการบริหารงานวิจัยท้ังภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ
สถานภาพในการทําการวิจัยวาเปนผูอํานวยการแผนงานวิจัย หัวหนาโครงการวิจัย หรือผูรวมวิจัยใน
แตละผลงานวิจัย  

๗.๑  ผูอํานวยการแผนงานวิจัย : (ไมมี) 
๗.๒  หัวหนาโครงการวิจัย : ชื่อโครงการวิจัย (ไมมี)  

 ๗.๓  งานวิจัยท่ีทําเสร็จแลว : ชื่อผลงานวิจัย ปท่ีพิมพ การเผยแพร และแหลงทุน (อาจ
มากกวา ๑ เรื่อง)     

 ๑.  นักวิจัย  “โครงการพัฒนานโยบายการสนับสนุนศักยภาพ  อสม. สูการบริการ
ระบบสุขภาพชุมชน  จังหวัดนครราชสีมา  ป  ๒๕๕๒-๒๕๕๓” สถาบันวิจัยภาษาและวัฒนธรรมเพ่ือ
พัฒนาชนบท มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ๒. นักวิจัย  “โครงการการไปทํางานตางประเทศของพอแมกับความเปนอยูของ
ครอบครัวในถ่ินตนทาง”  สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล 

 ๓. นักวิจัย  “โครงการพัฒนาเพ่ิมขีดความสามารถในการแขงขันสําหรับอุตสาหกรรม
แปรรูปไหม ภายใตโครงการการรวมกลุมอุตสาหกรรมแปรรูปไหม (พ.ศ.๒๕๕๒ แหลงทุนจังหวัด
นครราชสีมาโดยความเห็นชอบของสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดนครราชสีมา) 
  ๔.  นักวิจัย  “โครงการวิจัยการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพ่ือจัดตั้งและ
พัฒนาศักยภาพของธนาคารหมูบาน  สําหรับเปนฐานรองรับการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของชุมชน
ในจังหวัดนครราชสีมา”  สํานักบริหารโครงการวิจัยในอุดมศึกษา และพัฒนามหาวิทยาลัยวิจัย
แหงชาติสํานักคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

 ๕.  นักวิจัย  “โครงการศึกษาและพัฒนาศักยภาพชุมชนเพ่ือการพ่ึงตนเองอยาง
ยั่งยืน”  โปรแกรมพัฒนาสังคม  คณะมนุษยศาสตรและสังคมศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฎ
นครราชสีมา 



๑๒๔ 
 

 ๖ .  นักวิจัย  “โครงการการพัฒนาการรวมกลุมอุตสาหกรรมและเชื่อมโยง
อุตสาหกรรม (อาหารแปรรูปเพ่ือสุขภาพ)  ในจังหวัดนครราชสีมาและจังหวัดใกลเคียง”  ศูนยวิจัย
และพัฒนาธุรกิจทองถ่ิน   คณะวิทยาการจัดการ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา รวมกับศูนย
สงเสริมอุตสาหกรรมภาคท่ี  ๖  ป  ๒๕๕๕ 

 ๗.  นักวิจัย  “โครงการการศึกษาเปรียบเทียบการปฏิบัติงานตามบทบาทหนาท่ีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน   อําเภอโชคชัย  จังหวัดนครราชสีมา  กอนและหลังไดรับเงิน
คาปวยการ”  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 
 ๗.๔  งานวิจัยท่ีกําลังทํา :  

  ๑.  นักวิจัย “สภาพและปญหาการเรียนการสอนบาลีเสริม ๒๔  หนวยกิตของ 
มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยในเขตการศึกษาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ”  สถาบันวิจัย
พุทธศาสตร  มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
  ๒.  นักวิจัย “รูปแบบและแนวทางการแกไขปญหาหนี้สินเชิงพุทธบูรณาการ :  
กรณีศึกษาผูประกอบการเครื่องปนดินเผาดานเกวียน”  สถาบันวิจัยพุทธศาสตร  มหาวิทยาลัยมหา
จุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
 ๓. นักวิจัย “โครงการยกระดับคุณภาพผลิตภัณฑผาไหมสูมาตรฐานสากล  และ
กิจกรรมพัฒนาทักษะทางดานการแปรรูปผลิตภัณฑจากผาไหม  ภายใตโครงการยกระดับคุณภาพ
ผลิตภัณฑผาไหมสูมาตรฐานสากล”  ศูนยวิจัยและพัฒนาธุรกิจทองถ่ิน   คณะวิทยาการจัดการ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา รวมกับสํานักงานอุตสาหกรรมจังหวัดสุรินทร  ป  ๒๕๕๖ 
  ๔.  ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพการพัฒนาศักยภาพ อสม. บานคลองสองอําเภอวังน้ําเขียว  
จังหวัดนครราชสีมา 
   ๕.  ผลงานวิจัยท่ีตีพิมพการศึกษาปญหาและแนวทางการแกไขปญหาการปฏิบัติงาน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  อําเภอโชคชัย  จังหวัดนครราชสีมา 
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