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๑ 

 

๑.ช่ือเรื่อง  นวัตกรรมสุขภาพกับการดูแลผู�ป�วยเบาหวานท่ีมีค�าผลเลือด HbA๑C เกินกว�า ๗ ท่ีรับ
บริการในศูนย+บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค+– สุดสาคร ตู�จินดา 
๒.หลักการและเหตุผล 
          เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล�อมในชุมชน ส�งผลต�อรูปแบบ
การดําเนินชีวิตและสภาวะสุขภาพของประชาชนท่ีมีผลมาจากพฤติกรรมเสี่ยงต�อการเกิดโรคไม�ติดต�อ
จากรายงานสถานการณ+ผู�ป�วยเบาหวานท่ัวโลก สมาพันธ+เบาหวานนานาชาติ 
 ( Internationnail Diabetes Federation:IDF)ได�ประมาณการว�ามีจํานวนผู�ป�วยเบาหวาน จํานวน 
๓๘๒ ล�านคนท่ัวโลก และในปM ๒๐๓๕ จะมีผู�ป�วยถึง ๕๙๒ ล�านคนหรือใน ๑๐ คนจะมีผู�ป�วยเบาหวาน 
๑ คน ในปRจจุบันพบว�าประชากรมากกว�า ๓๑๖ ล�านคน มีความเสี่ยงสูงท่ีจะพัฒนาไปเปUนโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี ๒( Internationnail Diabetes Federation:IDF,๒๕๑๔) สําหรับประเทศไทย ปM ๒๕๕๖ มี
ผู�เสียชีวิตจากโรคเบาหวานท้ังหมด ๙,๖๔๗ รายหรือเฉลี่ยวนัละ ๒๗ คน คิดเปUนอัตราตายจาก
โรคเบาหวาน ๑๔.๙๖ ต�อ แสนประชากร และผู�ป�วยโรคเบาหวานเข�าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขจํานวน ๖๙๘,๗๒๐ คนคิดเปUนอัตราป�วยด�วยโรคเบาหวาน ๑,๐๘๑.๒๕ต�อแสน
ประชากร(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร+ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ,๒๕๕๗) 
 จากสถานการณ+โรคเบาหวาน ในศูนย+บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค+-สุดสาคร ตู�จินดา สํานัก
อนามัยกรุงเทพมหานคร มีประชากรท่ีรับผิดชอบท้ังหมด ๙๕,๖๕๙ รายและจากสํารวจข�อมูลชุมชนพบ
ผู�ป�วยเบาหวาน ในปM ๒๕๕๖-๒๕๕๘  ดังนี้ ปM ๒๕๕๖ มีจํานวนผู�ป�วยเบาหวานท่ีพบ ๒,๑๕๐ ราย         
ปM ๒๕๕๗ พบ มีจํานวนผู�ป�วยเบาหวานเพ่ิมเปUน ๒,๕๒๕ ราย ปM ๒๕๕๘ พบจํานวนผู�ป�วยเบาหวานเพ่ิม 
๒,๘๒๓ ราย จะเห็นได�ว�าจํานวนผู�ป�วยเบาหวานเพ่ิมจํานวนอย�างต�อเนื่อง ซ่ึงโรคนี้เกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม�ถูกต�อง ได�แก� การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม และขาดการออกกําลัง
กาย ทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อนของโรคได�(ศูนย+บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค+-สุดสาคร ตู�จินดา สํานัก
อนามัยกรุงเทพมหานคร ,๒๕๕๙) 
 จากสถิติของศูนย+บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค+-สุดสาคร ตู�จินดา สํานักอนามัย
กรุงเทพมหานคร เปUนศูนย+บริการระดับปฐมภูมิ พบว�าอัตราผู�ป�วยโรคเบาหวานชนิดท่ี ๒ ในระหว�าง 
ปMพ.ศ.๒๕๕๖-๒๕๕๘ เท�ากับ ๒๗๐ ราย ๒๘๔ ราย และ ๓๐๙ รายตามลําดับ ท่ีมาข้ึนทะเบียนการรับ
รักษาท่ีศูนย+บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค+-สุดสาคร ตู�จินดา สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และจาก
สถิติในปM 2559 ช�วงเดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2559 จํานวน 6 เดือน ดังกล�าว เม่ือนํามา
วิเคราะห+พบว�าผู�ป�วยท่ีเปUนเบาหวานจํานวน 309 รายไม�สามารถควบคุมระดับน้ําตาลได� ร�อยละ๓๙ 
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลอยู�ในเกณฑ+ปกติร�อยละ ๖๑ และจากการประเมินผลการตรวจหาค�า 
HbA๑C ในช�วงเดือนตุลาคม 2558 ถึงเดือนมีนาคม 2559ทีผ�านมาจากจํานวนผู�ป�วยท่ีข้ึนทะเบียน
ท้ังหมดจํานวน 309 รายได�มีการเจาะเลือดดูค�า HbA๑C จํานวน ๑๕๐ รายพบค�า HbA๑C เกินกว�า๗ 
จํานวน ๗๙ ราย คิด ร�อยละ ๕๒.๖๖ จากข�อมูลดังกล�าว ทําให�เกิดคําถาม  



๒ 

 

          ทําอย�างไรผู�ป�วยถึงจะดูแลสุขภาพของตนเองได�อย�างจริงจัง ? 
          ผู�ป�วยต�องการอะไรจากการรักษาท่ีศูนย+บริการ ? 
          เปgาหมายของการรักษาท่ีแพทย+ต�องการคืออะไรผู�ป�วยรู�หรือไม� ? 
          ทําไมจํานวนผู�ป�วยท่ีเปUนเบาหวานเพ่ิมมากข้ึนทุกวัน ? 

การบริการท่ีเปUนองค+รวม การฟijนฟู สร�างเสริมสุขภาพจะเกิดข้ึนได�อย�างไรกับผู�ป�วยและ
บุคลากรของศูนย+บริการสาธารณสุข ท่ีต�องการบริการด�วยความเร�งรีบ เร�งรัดให�ลดข้ันตอนบริการ ลด
ระยะเวลาการรอคอย และต�องได�รับความพึงพอใจในบริการ จึงคิดกิจกรรม นวัตกรรมสุขภาพการดูแล
ผู�ป�วยโรคเบาหวานศูนย+บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค+ – สุดสาคร ตู�จินดา 
๓.วัตถุประสงค� 
 ๑. เพ่ือให�ผู�ป�วยเบาหวานมีความรู�เรื่องโรคเบาหวานและสามารถปรับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ การรับประทานอาหารและยา การออกกําลังกาย การตรวจสุขภาพตา ไต เท�า สามารถดูแล
ตัวเองได�ถูกต�อง  
 ๒. เพ่ือปgองกันการเกิดภาวะแทรกซ�อนของโรคเบาหวาน  
 ๓. เพ่ือนําความรู�มาพัฒนาระบบการดูแลผู�ป�วยเบาหวานในหน�วยงานแบบครบวงจร ร�วมกับ
ทีมสหวิชาชีพ 
๔.เป�าหมาย 
          ๑. ผู�ป�วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการศูนย+บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค+-สุดสาคร ตู�จินดา 
สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไม�ได�( HbA๑C เกินกว�า๗) เข�าร�วมกิจกรรม 
นวัตกรรม สุขภาพกับการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน ร�อยละ๘๐ 
          ๒. ผู�ป�วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการศูนย+บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค+-สุดสาคร ตู�จินดา 
สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร มีระดับน้ําตาล HbA๑C ลดลงร�อยละ๘๐ 
          ๓. พัฒนาทีมสหวิชาชีพ แพทย+ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห+ นักกายภาพบําบัด นักวิชาการสุข
ศึกษา ทันตแพทย+ฯลฯ ให�มีความเข�าใจระบบการดูแลสุขภาพผู�ป�วยโรคเบาหวาน 
๕.ความรู#ท่ีนํามาใช#ในการการจัดทํารายงาน 
     ประเด็นยุทธศาสตร� 
          1.พัฒนาบริหารจัดการระบบคุณภาพให�มีประสิทธิภาพอย�างยั่งยืน 
          2.พัฒนาระบบบริการสุขภาพท่ีเน�นคุณภาพ มาตรฐาน ความปลอดภัยและทันต�อเวลา 
          3.พัฒนาระบบบริหารจัดการทรัพยากรอย�างมีประสิทธิภาพ บุคลากรมีสมรรถนะท่ีเหมาะสม    
และคุณภาพชีวิตท่ีดีการวิเคราะห+สภาพแวดล�อมภายในและภายนอกของส�วนงานการดูแลผู�ป�วย
โรคเบาหวาน 
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โรคเบาหวาน ของศูนย�บริการสาธารณสุข ๓๗ ประสงค�– สุดสาคร ตู#จินดาเป5นการประเมิน
สภาพแวดล#อมภายในจุดแข็ง จุดอ8อน และการประเมินภายนอกท่ีเป5นโอกาส และ อุปสรรค ดังนี้ 

ตารางท่ี ๑แสดงผลการวิเคราะห+ SWOT 

สภาพแวดล#อม
ภายใน(Internal 
Environment) 
 

จุดแข็ง(strength:S) 
1. ศูนย+บริการสาธารณสุข ๓๗ 

ประสงค+– สุดสาคร ตู�จินดา
กําลังประเมินมาตรฐาน
PHCA 

2. ผู�บริหารมีความมุ�งม่ัน ต้ังใจ  
มีวิสัยทัศน+และนําองค+กร    
อย�างมีทิศทาง 

3. มีการกําหนดค�านิยมหลักท่ี 
           ชัดเจน 

4. มีแพทย+ประจํา ๒ คนและ
แพทย+ห�วงเวลา ๒ คน 

5. มีคลินิกเฉพาะทาง
โรคเบาหวานและความดัน              
โลหิตสูง                          

6. บุคลากรมีวัฒนธรรมการ 
           ทํางานเปUนทีม 

7. บุคลากรมีสมรรถนะมีทีมสห
วิชาชีพใกล�ชิตกัน 

8. มีอสส.และเครือข�ายในชุมชน
ท่ีเข็มแข็ง 

 

จุดอ8อน (Weakness: W) 
๑. อัตรากําลังของบุคลากรในหน�วย

ไม�สอดคล�องกับภาระงาน 
๒. บุคลากรมีการติดการประชุม

บ�อยครั้งมาก 
๓. บุคลากรท่ีรับผิดชอบโยกย�าย

ศูนย+บ�อยขาดความต�อเนื่อง 
๔. ในศูนย+บริการมีผู�ป�วยหลากหลาย

ทางวัฒนธรรมทางศาสนา และ
เชื้อชาติ 
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สภาพแวดล#อม
ภายนอก(External 
Environment ) 
 

โอกาสในการพัฒนา (Opportunity 
: O) 

1. ผู�บริหารของสํานักอนามัย 
          ให�การสนับสนุน 

2. นโยบายของ สํานักอนามัย
เสริมสร�างความรู�ความ
ตระหนักของประชาชนไปสู�
การมีพฤติกรรมสุขภาพท้ัง
ด�านร�างกาย ใจ อารมณ+ 

3. ส�งเสริมสุขภาพเชิงรุกตาม
กลุ�มเปgาหมายอย�างท่ัวถึง 
โดยการบูรณาการร�วมกับ
หน�วยงานท่ีเก่ียวข�อง 

4. จัดระบบปgองกัน ควบคุมโรค 
และระบบจัดการภัยพิบัติ
สาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
ท้ังเชิงรับและเชิงรุก 

5. จัดบริการด�านการแพทย+และ
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ
ท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานเพ่ือให�
ประชาชนเข�าถึงบริการ  

6. จัดการสุขาภิบาลเมืองและ
สิ่งแวดล�อมท่ีดีปราศจาก
ภาวะคุกคามทางสาธารณสุข 

7. พัฒนาเครือข�ายสาธารณสุขท่ี
สนับสนุนการเปUนมหานคร
แห�งความสุขในระดับภูมิภาค 

 

อุปสรรค (Threat  : T)   
1. ประชาชนขาดความรู�ใน 

การปฏิบัติตัวเม่ือเปUน 
โรคเบาหวาน 

2. การเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุ 
ส�งผลให�มีจํานวนผู�ป�วย 
โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน 

3. จํานวนผู�ป�วยโรคเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ�อนมากข้ึน 

4. ประชากรแฝงในพ้ืนท่ีเพ่ิมมากข้ึน 
ค�าใช�จ�ายใน การรักษา 
โรคเบาหวานเพ่ิมมากข้ึน              

หลังจากการประเมินสภาพแวดล�อมโดยการวิเคราะห+ให�เห็นถึงจุดแข็ง จุดอ�อน โอกาส และอุปสรรคใน
การดูแลผู�ป�วยโรคเบาหวานแล�ว   ได�นํามาข�อมูลท้ังหมดมาวิเคราะห+ในรูปแบบความสัมพันธ+แบบ     
แมตริกซ+โดยใช�ตาราง TOWS Matrix   เพ่ือวิเคราะห+ข�อมูลท่ีได�จากการทํา SWOT Analysis โดยการ
นําข�อมูลการประเมินสภาพแวดล�อมท่ีเปUนจุดแข็งและอุปสรรคมาพิจารณาร�วมกัน สภาพแวดล�อมท่ีเปUน



๕ 

 

อุปสรรคจากภายนอกท่ีทางศูนย+บริการสาธารณสุขไม�สามารถควบคุมได� ทางศูนย+บริการสาธารณสุข จึง
ใช�จุดแข็งท่ีมีอยู�ในการปgองกันอุปสรรคท่ีมาจากภายนอก ดังตาราง TOWS Matrix   ท่ี ๒ 

ตารางท่ี ๒ กลยุทธ+เชิงรุก (SO Strategies) 

ปRจจัยภายใน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ปRจจัยภายนอก 
 
 
 
 
 

จุดแข็ง(S) 
1. ศูนย+บริการสาธารณสุข            

๓๗ ประสงค+– สุด
สาคร ตู�จินดากําลัง
ประเมินมาตรฐาน
PHCA 

2. ผู�บริหารมีความมุ�งม่ัน 
ต้ังใจ มีวิสัยทัศน+และ
นําองค+กรอย�างมี
ทิศทาง 

3. มีการกําหนดค�านิยม
หลักท่ีชัดเจน 

4. มีแพทย+ประจํา ๒ คน
และแพทย+ห�วงเวลา๒
คน 

5. มีคลินิกเฉพาะทาง 
โรคเบาหวาน และ         
ความดันโลหิตสูง 

6. บุคลากรมีวัฒนธรรม      
การทํางานเปUนทีม 

7. บุคลากรมีสมรรถนะมี
ทีมสหวิชาชีพใกล�ชิด
กัน 

8.  มีอสส.และเครือข�าย
ชุมชนท่ีเข็มแข็ง 

 

จุดอ�อน(W) 
๑. อัตรากําลังของ

บุคลากรในหน�วยไม�
สอดคล�องกับภาระ
งาน 

๒. บุคลากรมีการติด
การประชุมบ�อยครั้ง
มาก 

๓. บุคลากรท่ีรับผิดชอบ
โยกย�ายศูนย+บ�อย
ขาดความต�อเนื่อง 

๔. ในศูนย+บริการมี
ผู�ป�วยหลากหลาย
ทางวัฒนธรรมทาง
ศาสนา และเชื้อชาติ 
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โอกาส(O) 
1. ผู�บริหารของสํานักอนามัย 
     ให�การสนับสนุน 
2. นโยบายของ สํานักอนามัย

เสริมสร�างความรู�ความตระหนัก
ของประชาชนไปสู�การมีพฤติกรรม
สุขภาพท้ังด�านร�างกาย ใจ อารมณ+ 

3. ส�งเสริมสุขภาพเชิงรุกตาม
กลุ�มเปgาหมายอย�างท่ัวถึง โดย
การบูรณาการร�วมกับหน�วยงานท่ี
เก่ียวข�อง 

4. จัดระบบปgองกัน ควบคุมโรค และ
ระบบจัดการภัยพิบัติสาธารณสุขท่ี
มีประสิทธิภาพท้ังเชิงรับและเชิงรุก 

5. จัดบริการด�านการแพทย+และ
สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิท่ีมี
คุณภาพ มาตรฐานเพ่ือให�
ประชาชนเข�าถึงบริการ  

6. จัดการสุขาภิบาลเมืองและ
สิ่งแวดล�อมท่ีดีปราศจากภาวะ
คุกคามทางสาธารณสุข 

7. 7.พัฒนาเครือข�ายสาธารณสุขท่ี
สนับสนุนการเปUนมหานครแห�ง
ความสุขในระดับภูมิภาค 

 

 

SO 

กลยุทธเชิงรุก 

 

WO 

กลยุทธเชิงแก�ไข 
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อุปสรรค(T) 

1. ประชาชนขาดความรู�ใน 
การปฏิบัติตัวเม่ือเปUน
โรคเบาหวาน 

2. การเข�าสู�สังคมผู�สูงอายุ 
ส�งผลให�มีจํานวนผู�ป�วย
โรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน 

3. จํานวนผู�ป�วยโรคเบาหวานมี
ภาวะแทรกซ�อนมากข้ึน 

4. ประชากรแฝงในพ้ืนท่ีเพ่ิมมาก
ข้ึน ค�าใช�จ�ายในโรคเบาหวาน
เพ่ิมข้ึน  

 

ST 

กลยุทธเชิงปgองกัน จัดทํา
โครงการ  นวัตกรรมสุขภาพ
กับการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน
ท่ีมีค�าผลเลือด HbA๑C เกิน
กว�า ๗ ท่ีรับบริการใน
ศูนย+บริการสาธารณสุข ๓๗ 
ประสงค+– สุดสาคร ตู�จินดา 

 (S1,๒,4,5,6,7,8,  
T1,2,3.4) 

WT 

กลยุทธเชิงรับ 

  

 การให#สุขศึกษา (Education  Program) 
การให�สุขศึกษาเปUนมาตรฐานเดียวกันกับผู�ป�วย มีความสําคัญไม�น�อยไปกว�าการตรวจรักษาโรค 
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพในห�องตรวจโดยปRจจัยท่ีต�องคํานึงถึงโปรแกรมการให�ความรู�แก�ผู�ป�วยคือ        
หัวข�อความรู� (Topic) และเอกสารวัสดุอุปกรณ+ท่ีเก่ียวข�อง ตารางท่ีให�สุขศึกษา  และอุปกรณ+ท่ีให�ความรู� 
 ในการจัดการ คลินิกโรคเบาหวานต�องอาศัย การจัดการความรู� คือ การรวบรวมองค+ความรู�ท่ีมี
อยู�ในตัวบุคคลหรือเอกสาร มาพัฒนาให�เปUนระบบ เพ่ือให�ทุกคนสามารถเข�าถึงความรู� และพัฒนาตนเอง
ให�เปUนผู�รู� รวมท้ังปฏิบัติได�อย�างมีประสิทธิภาพ โดยท่ีความรู�มี 2 ประเภท คือ  
          1. ความรู�ท่ีฝRงอยู�ในคน ( Tacit Knowledge) เปUนความรู�ท่ีได�จากประสบการณ+ พรสวรรค+หรือ
สัญชาติญาณของแต�ละบุคคลในการทําความเข�าใจในสิ่งต�าง ๆ เปUนความรู�ท่ีไม�สามารถถ�ายทอดออกมา
เปUนคําพูดหรือลายลักษณ+อักษรได�โดยง�าย  
          2. ความรู�ท่ีชัดแจ�ง ( Explicit Knowledge) เปUนความรู�ท่ีสามารถรวบรวม ถ�ายทอดได� โดย
ผ�านวิธีต�าง ๆ เช�น การบันทึกเปUนลายลักษณ+อักษร ทฤษฎี คู�มือต�าง ๆ และบางครั้งเรียกว�าเปUนความรู�
แบบรูปธรรม 
          ในการให�ความรู�แก�ผู�ป�วยควรให�โดยใช�กระบวนการกระบวนการรู� 7 ข้ันตอนคือ 
           1.การบ�งชี้ความรู�  โดยผู�สอนต�องทราบเนื้อหาท่ีจะให�ความรู�แก�ผู�ป�วย 
           2.การสร�างและแสวงหาความรู� ในส�วนของบุคลากรต�องแสวงหาความรู�ใหม�อยู�เสมอ 
           3.การจัดความรู�ให�เปUนระบบ มีการรวบรวมความรู� โดยการจัดความรู�ท่ีได�เปUนระบบ 
           4.การประมวลและกลั่นกรองความรู� ปรับปรุงรูปแบบเอกสารให�เหมาะสม 
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           5.การเข�าถึงความรู� เอกสารหรือสื่อการสอนท่ีจัดทําสามารถเข�าถึงได�ง�าย 
           6.การแบ�งปRนแลกเปลี่ยนความรู� จัดให�มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู�ในกลุ�มบุคลากรกับผู�ป�วย  
ผู�ป�วยกับผู�ป�วย เพ่ือได�มีการแลกเปลี่ยนความรู�เก่ียวกับการปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร  การ
รับประทานยาท่ีเหมาะสม  
           7.การเรียนรู� ผู�ป�วยสามารถปฏิบัติตัวได�ถูกต�องไม�มีภาวะแทรกซ�อนชะลอการเสื่อมของไต
ส�งผลให�มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
นอกจากนี้ต�องอาศัยหลักของ Knowledge  skills and attitudes for treatment  
Work เนื่องจากความรู� ทักษะ และทัศนคติท่ีดี  มีความสําคัญสําหรับ การสร�างความสัมพันธ+และ
สนับสนุนและ การให�รักษา ท่ีมีประสิทธิภาพในผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง 
Knowledge ความรู� หมายถึง ความเข�าใจในข�อมูลและความคิด เปUนสิ่งสําคัญสําหรับ 
การรักษาผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง เพราะจะช�วยให� ผู�ป�วยและผู�ดูแลผู�ป�วย เข�าใจถึงโรค อาการ อาการแสดง
และการรักษาท่ีได�รับ เพ่ือสร�างความม่ันใจแก�ผู�ป�วยและญาติ การให�คําแนะนําเก่ียวกับโรค อาการ  การ
รักษา โภชนาการ การรับประทานยา การออกกําลังกายเพ่ือสร�างเสริมสุขภาพ การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 
ซ่ึงนับว�าเปUนสิ่งสําคัญท่ีทําให�ชะลอการเสื่อมของไตได� 
       skills ทักษะ หมายถึงรู� วิธีการท่ีจะทําอะไรบางอย�าง  ทักษะอาจเก่ียวข�องกับ การทํางาน
ทางเทคนิค   ท่ีทํางาน หรือคน  (เช�น ผู�ร�วมงาน  ญาติท่ีอาศัยอยู�กับผู�ป�วยโรคไต ) รวมถึงการรับฟRง
ปRญหา การวางแผนการรักษา  และการแสดงออกต�อผู�ป�วย เช�น การสื่อสาร การต้ังคําถาม การฟRง การ
ทวนสอบว�าผู�ป�วยเข�าใจหรือไม� การวางแผนการรักษาต�อไปในกรณีผู�ป�วยเข�าสู�โรคไตเรื้อรังระยะสุดท�าย 
การติดตามผู�ป�วย การจัดกลุ�มผู�ป�วยเปUนต�น ทักษะนับว�าเปUนสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุดสําหรับการรักษาผู�ป�วยโรค
ไตเรื้อรังให�มีประสิทธิภาพ 
       attitudes ทัศนคติ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย+ มีทัศนคติท่ีดีเหมาะสม ให�
ความสําคัญกับผู�ป�วย และคนท่ีเก่ียวข�องในการรักษาผู�ป�วยโรคไตเรื้อรัง โดยบุคลากรทางการแพทย+ มี
ท�าทีท่ีเปUนมิตรยินดีให�ความรู�และคําปรึกษาแก�ผู�ป�วยและญาติ เช�น มีความสงสาร เคารพในการตัดสินใจ
ของผู�ป�วย ให�กําลังใจ เพ่ือให�ผู�ป�วยสามารถดูแลตนเองได�  
แนวคิดตามทฤษฎีดูแลตัวเอง (Self – care Theory) ของของโอเร็ม  เปUนแนวคิดท่ี 
อธิบายการดุแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ีพ่ึงพา กล�าวคือ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะเปUนผู�ใหญ�และ
กําลังเข�าสู�วัยผู�ใหญ� มีการเรียนรู�ในการกระทําและผลของการกระทําเพ่ือสนองตอบความต�องการดูแล
ตนเองท่ีจําเปUน โดยการควบคุมปRจจัยท่ีมีผลต�อหน�าท่ี หรือพัฒนาการของบุคคลเพ่ือคงไว�ซ่ึงชีวิต สุขภาพ 
และความผาสุก การกระทําดังกล�าวรวมไปถึงการกระทําเพ่ือบุคคลท่ีต�องพ่ึงพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัว
หรือบุคคลอ่ืน  
         แนวคิดของโอเร็ม  การดูแลตนเองเปUนรูปแบบหนึ่งของการกระทําอย�างจงใจและมี เปgาหมาย ซ่ึง
เกิดข้ึนอย�างเปUนกระบวนการประกอบด�วย 2 ระยะสัมพันธ+กัน คือ  
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          ระยะท่ี 1 เปUนระยะของการประเมินและตัดสินใจ ในระยะนี้บุคคลจะต�องหาความรู�และข�อมูล
เก่ียวกับสถานการณ+ท่ีเกิดข้ึนและสะท�อนความคิด ความเข�าใจในสถานการณ+ และพิจารณาว�า
สถานการณ+นั้นจะสามารถเปลี่ยนแปลงได�หรือไม� อย�างไร มีทางเลือกอะไรบ�าง ผลท่ีได�รับแต�ละ
ทางเลือกเปUนอย�างไร แล�วจึงตัดสินใจท่ีจะกระทํา                            
         ระยะท่ี 2 ระยะของการกระทําและประเมินผลของการกระทํา ซ่ึงในระยะนี้จะมีการ 
แสวงหาเปgาหมายของการกระทํา ซ่ึงเปgาหมายมีความสําคัญเพราะจะช�วยกําหนดทางเลือกกิจกรรมท่ี
ต�องกระทําและเปUนเกณฑ+ท่ีจะใช�ในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรม             
วัตถุประสงค+หรือเหตุผลของการกระทําการดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกว�า การดูแล 
ตนเองท่ีจําเปUน (Self-care requisites) ซ่ึงเปUนความต้ังใจหรือเปUนผลท่ีเกิดได�ทันทีหลังการกระทํา การ
ดูแลตนเองท่ีจําเปUนมี 3 อย�าง คือ การดูแลตนเองท่ีจําเปUนโดยท่ัวไป ตามระยะพัฒนาการ และเม่ือมี
ภาวะเบ่ียงเบนทางด�านสุขภาพ  
จากทฤษฎีท่ีกล�าวข�างต�นสอดคล�องกับการดําเนินการคลินิกโรคเบาหวาน สิ่งสําคัญ 
นอกจากการรักษาด�วยยาบําบัดแล�วผู�ป�วยต�องได�รับความรู� เก่ียวกับยาท่ีรับประทาน การออกกําลังกาย
เพ่ือสร�างเสริมสุขภาพ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเพ่ือชะลอการเสื่อมขออวัยวะวะต�างๆของ
ร�างกาย กิจกรรมท่ีเกิดข้ึนนี้ต�องได�รับความร�วมมือจากผู�ป�วยและญาติโดยผู�ป�วยต�องมีส�วนร�วมในการ
ดูแลตนเอง  
         การเสริมแรง หมายถึง การทําให�ผู�ทําพฤติกรรมเกิดความพึงพอใจ เม่ือทําพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งแล�ว เพ่ือให�ทําพฤติกรรมนั้นซํ้า ๆ อีก เช�น เม่ือนักเรียนตอบคําถามถูกต�อง ครูให�รางวัล 
(นักเรียนพอใจ) นักเรียนจะตอบคําถามอีกหากครูถามคําถามครั้งต�อ ๆ ไป  การทําให�ผู�ทําพฤติกรรมเกิด
ความพึงพอใจทําได�โดยให�ตัวเสริมแรง (Reinforcer) เม่ือทําพฤติกรรมแล�ว 
ประเภทของการเสริมแรง  แบ�งออกเปUน 2 ประเภท คือ 1. การเสริมแรงบวก คือ การให�ตัวเสริมแรง
บวก เม่ือทําพฤติกรรมท่ีกําหนด (ต�องการ) แล�ว เช�น ทํางานเสร็จแล�วได�รับค�าจ�าง ทํางานเปUนพฤติกรรม
ท่ีกําหนด เงินค�าจ�างเปUนตัวเสริมแรงบวก 2. การเสริแรงลบ คือ การให�ตัวเสริมแรงลบ เม่ือทําพฤติกรรม
ท่ีกําหนด (ต�องการ) แล�ว เช�น เม่ืออยู�ในห�องท่ีอบอ�าวเราจะเป�ดหน�าต�าง เป�ดหน�าต�างเปUนพฤติกรรมท่ี
กําหนด หายอบอ�าวเปUนตัวเสริมแรงลบ หรือนักเรียนท่ีตอบคําถามครูถูกจะได�รับการยกเว�นไม�ต�องทํา
รายงานมาส�ง เปUนต�น 
            การเสริมแรงทําได�เปUน 2 ลักษณะ คือ 1. เสริมแรงต�อเนื่อง คือเสริมแรงทุกครั้งท่ีทํา
พฤติกรรมถูกต�อง เหมาะสมกับการเรียนรู�พฤติกรรมใหม�  2. เสริมแรงเปUนบางครั้ง เหมาะสําหรับการ
รักษาพฤติกรรมท่ีเรียนรู�แล�วไว� โดยไม�จําเปUนต�องมีการเสริมทุกครั้ง 
              เจ�าของทฤษฎี นี้คือ สกินเนอร+ (Skinner) กล�าวว�า ปฏิกริยาตอบสนองหนึ่งอาจไม�ใช�
เนื่องมาจากสิ่งเร�าสิ่งเดียว สิ่งเร�านั้นๆ ก็คงจะทําให�เกิดการตอบสนองเช�นเดียวกันได� ถ�าได�มีการวาง
เง่ือนไขท่ีถูกต�อง การนําทฤษฎีการเรียนรู�ของกลุ�มพฤติกรรมมาใช�กับเทคโนโลยีการศึกษานี้จะใช�ในการ
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ออกแบบการเรียนการสอนให�เข�ากับลักษณะดังต�อไปนี้คือ 1. การเรียนรู�เปUนข้ันเปUนตอน (Step by 
Step) 2. การมีส�วนร�วมในการเรียนรู�ของผู�เรียน (Interaction) 3. การได�ทราบผลในการเรียนรู�ทันที 
(Feedback) 4. การได�รับการเสริมแรง (Reinforcement) 
          แนวคิดของสกินเนอร+นั้น นํามาใช�ในการสอนแบบสําเร็จรูป หรือการสอนแบบโปรแกรม 
(Program Inattention) สกินเนอร+เปUนผู�คิดบทเรียนโปรแกรมเปUนคนแรก 
          การเรียนรู�จะเกิดข้ึนได�ต�องอาศัยการเสริมแรง การเสริมแรงทางบวกจะดีกว�าทางลบ การเรียนรู�
จะเกิดข้ึนได�ต�องอาศัยความใกล�ชิดระหว�างสิ่งเร�าและการตอบสนอง การเสริมแรงมีหลายวิธี อาจใช�วัตถุ
สิ่งของ หรือถ�อยคําท่ีแสดงความรู�สึกก็ได� ท่ีสามารถสร�างบรรยากาศกระตุ�นให�ความพึงพอใจให�เกิด
ความสําเร็จหรือเครื่องบอกผลการกระทําว�าถูกผิด และอาจเปUนการส�งเสริมให�เกิดการเสริมแรงต�อๆ ไป 
การเสริมแรงควรจะต�องให�สมํ่าเสมอ นอกจากนั้นหลักการเสริมแรงยังทําให�สามารถปรับพฤติกรรมได� 
ควรจะให�การเสริมแรงทันที ท่ีมีการตอบสนองได�อย�างถูกต�อง ซ่ึงควรจะเกิดข้ึนภายใน ประมาณ 10 
วินาที ถ�าหากมีการตอบสนองท่ีต�องการซํ้าหลายครั้งๆ ก็ควรเลือกให�มีการเสริมแรงเปUนบางคราว แทนท่ี
จะเสริมแรงทุกครั้งไป ควรจะจัดกิจกรรมการเรียนให�เปUนไปตามลําดับจากง�ายไปยาก และเปUนตอนสั้นๆ 
ท่ีสอดคล�องกับความสามารถของผู�เรียน 
        การให�ข�อมูลปgอนกลับ (Giving Feedback) เปUนแนวทางหนึ่งในการใช�การเสริมแรงในการจัดการ
เรียนการสอน การให�ข�อมูลปgอนกลับ Giving Feedback หมายถึง คําหรือประโยคท่ีใช�พูดหรือเขียนเพ่ือ
กระตุ�นให�นักเรียนเกิดการเรียนรู� 
        ในการจัดการเรียนการสอน ครูผู�สอนควรให�ข�อมูลปgอนกลับเพ่ือเปUนการกระตุ�นการเรียนรู�ของ
นักเรียน ครูผู�สอนสามารถนําการให�ข�อมูลปgอนกลับไปใช� ในการตรวจสอบการทํางานของนักเรียน หรือ
ในขณะท่ีนักเรียนนําเสนองาน เปUนต�น ประโยชน+ของการให�ข�อมูลปgอนกลับ ช�วยกระตุ�นการเรียนรู�ของ
นักเรียนและช�วยให�นักเรียนมีทัศนคติท่ีดีต�อการเรียน 
        แนวทางการนําการให�ข�อมูลปgอนกลับไปใช�ในชั้นเรียน ทําได�ด�วยการพูดหรือเขียนคําหรือประโยค
ท่ีเปUนการชื่นชม เพ่ือช�วยให�นักเรียนชอบและปรับปรุงการเรียนรู�ของตน ประเภทของการให�ข�อมูล
ปgอนกลับ มี 1. ข�อมูลปgอนกลับเชิงบวก Positive Feedback 2.ข�อมูลปgอนกลับเชิงลบ Negative 
Feedback   การให�ข�อมูลปgอนกลับเชิงลบอาจลดแรงจูงใจของนักเรียน ดังนั้นผู�สอนควรเปลี่ยนไปใช�
การให�ข�อมูลปgอนกลับเชิงบวกแทน  
        ผู�ศึกษาได�นําแนวคิดด�านการเสริมแรงโดยการให�ข�อมูลปgอนกลับ (Giving Feedback)ไปใช�กับ
กลุ�มเปgาหมายซ่ึงเปUนนักเรียนโรงเรียนบ�านท�าตะคร�อ ชั้นประถมศึกษาปMท่ี 6 จํานวน 25 คน ทําการ
สอนตามแผนการสอนระยะเวลา 60 นาที และเก็บข�อมูลโดยการสังเกตบรรยากาศการเรียนรู�และให�
นักเรียนตอบแบบสอบถามหลังการเรียน พบว�านักเรียนมีความสนุกสนาน มีความต่ืนเต�นและ มีความสุข
ในการเรียนภาษาอังกฤษ นักเรียนได�เรียนรู�คําศัพท+เพ่ิมมากข้ึน นักเรียนสามารถนําความรู�ท่ีเรียนไปใช�
ในชีวิตประจําวันได� นักเรียนอยากเรียนเช�นนี้ทุกวัน เพราะชอบครู ต�องการให�ครูมาสอนอีกเพราะเปUน
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การสอนท่ีไม�เครียด ต�องการให�ครูมาสอนอีกเพราะชอบการเล�นเกมท่ีใช�ความคิด ชอบการออกเสียง
ภาษาอังกฤษ ชอบการเรียนท่ีมีการเล�นและการแข�งขัน ชอบการฟRงภาษาอังกฤษ ชอบความตลกและ
อารมณ+ขันของครู 
         จะเห็นได�ว�าการให�การเสริมแรง การชมและการให�ข�อมูลปgอนกลับช�วยส�งเสริมให�บรรยากาศการ
เรียนการสอนมีความสนุกสนาน นักเรียนมีความสุขในการเรียน เกิดการเรียนรู�ท่ีดี และพัฒนาไปถึงข้ัน
สามารถนําไปใช�ในชีวิตประจําวันได�  นอกจากนี้ยังพบว�า องค+ประกอบอ่ืนๆก็สามารถนํามาใช�เปUนการ
เสริมแรงได� เช�น กิจกรรมการแข�งขัน เกมต�างๆ กิจกรรมท่ีเน�นทักษะการคิด อารมณ+ขันและความตลก
ของผู�สอน และบรรยากาศการเรียนการสอนท่ีไม�เคร�งเครียดจนเกินไป เปUนต�น 
        Self help group เปUน กลุ�มท่ีเกิดจากการรวมตัว ของบุคคลท่ีมีปRญหาคล�ายคลึงกัน มารวมกัน
ด�วยความสมัครใจ และใช�ประสบการณ+ท่ีผ�านมาชวยกันแก�ปRญหาซ่ึงกันและกัน กลุ�มเปUนของสมาชิก 
กิจกรรมต�างๆ ดําเนินโดยสมาชิก เพ่ือสมาชิก 
แนวคิดพ้ืนฐานของ self help group คือ เชื่อว�า บุคคลจะได�รับความช�วยเหลืออย�างดี จากบุคคลท่ีเคย
มีประสบการณ+มาก�อน สมาชิกจะร�วมกันอภิปรายถึงความรู�สึก ให�ข�อมูล ข�าวสาร ท้ังจากประสบการณ+
ตรง และท่ีได�แสวงหา นํามาช�วยเหลือสมาชิกในการปรับตัวต�อปRญหาท่ีเกิดข้ึน 
       ลักษณะของ self help group ได�แก� 
           1. สมาชิกกลุ�มมาจากบุคคลท่ีมีปRญหาคล�ายคลึงกัน มาแลกเปลี่ยนประสบการณ+ ข�อมูล และ
ให�กําลังใจ 
           2. มารวมกลุ�มโดยสมัครใจ 
           3. ไม�หวังผลกําไร ทํางานเพ่ือช�วยเหลือสมาชิก 
           4. ทํางานแบบเผชิญหน�า 
           5. เน�นท่ีสมาชิกได�มีส�วนร�วมและดําเนินการโดยสมาชิก 
           6. ไม�แข�งขันแต�จะร�วมมือกัน 
           7. ผู�นํากลุ�มมาจากสมาชิก มีการเปลี่ยน 
           8. การให�บริการและกิจกรรมเปUนไปตามความต�องการของสมาชิก และมติกลุ�มสมาชิก 
           9. เกิดการเรียนรู�โดยการกระทํา เน�นท่ีการปฏิบัติจริง เพ่ือการเปลี่ยนแปลงท่ีดี 
          10. ผลของการช�วยเหลือ ช�วยให�ปรับตัวได�เหมาะสม เกิดพลังอํานาจ “empowerment” 
          11. ไม�สามารถแก�ไขปRญหาทุกอย�างได�ทันที 
          12. กิจกรรมของกลุ�มอาจขยายออกไปมากกว�าการช�วยการแก�ปRญหาใกล�ตัว เช�น อาจเปUนกลุ�ม
จัดให�ความรู� หรือ ชี้นําสังคมได� 
กลุ�มจะเน�นท่ี เปUนการให�สมาชิกมาพบกันเพ่ือแลกเปลี่ยนความรู�สึก ความรู� (insight) ในสิ่งท่ีเขามีปRญหา
ร�วมกัน/อย�างเดียวกัน 
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          ชนิดของกลุ�มช�วยเหลือตนเองทางด�านสุขภาพ 
             1. กลุ�มท่ีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
             2. กลุ�มท่ีเสี่ยงต�อการเกิดโรค 
             3. กลุ�มท่ีเปUนโรคเรื้อรังรักษาไม�หาย 
             4. กลุ�มท่ีเน�นการฟijนฟูสภาพ 
         กลไกการทํางานของกลุ�ม 
             1. สมาชิกมีความรู�สึกเปUนพวกเดียวกัน 
             2. สมาชิกท่ีให�คําแนะนําคนอ่ืนจะมีความชํานาญเพ่ิมข้ึน 
             3. สมาชิกยอมรับคําแนะนําเพราะเข�าใจกัน 
             4. คําแนะนําท่ีได�นําไปปฏิบัติได�ง�าย 
             5. ยอมรับคําแนะนําเพราะเชื่อว�ารู�จริง 
             6. สมาชิกได�ระบายความทุกข+กับคนท่ีรู�ใจกัน 
             7. สมาชิกรู�สึกมีคุณค�าท่ีได�ช�วยเหลือคนอ่ืน 
             8. ยอมรับปRญหาท่ีเกิดข้ึนเหมือนคนอ่ืน 
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๖.กรอบแนวทางการดําเนินการและผู#มีส8วนเก่ียวข#อง 

กระบวนการจัดกิจกรรมโครงการ 

งาน/กิจกรรม ผู�รับผิดชอบ ต.ค. พ.ย. 

 

ธค

.ค. 

ม.ค. ก.พ

พ. 

มี.ค

. 

เม.ย 

 

ก.ย 

 ประชุมและวางแผน

โครงการ 

คณะกรรมการส�งเสริมสุขภาพ 
 

              

วิเคราะห+ภาวะสุขภาพ

กลุ�มเปgาหมาย 

คณะกรรมการส�งเสริมสุขภาพ         

เขียนและนําเสนอ

โครงการ 

คณะกรรมการส�งเสริมสุขภาพ   
 

            

แต�งต้ังคณะทํางาน ผู�บริหาร                 

กิจกรรมครั้งท่ี1 คณะกรรมการส�งเสริมสุขภาพ                 

กิจกรรมครั้งท่ี2 คณะกรรมการส�งเสริมสุขภาพ   
 

            

กิจกรรมครั้งท่ี3 คณะกรรมการส�งเสริมสุขภาพ   
 

            

กิจกรรมครั้งท่ี 4 คณะกรรมการส�งเสริมสุขภาพ     
 

          

กิจกรรมครั้งท่ี 5 คณะกรรมการส�งเสริมสุขภาพ                 

ประเมินผลครั้งท่ี1 คณะกรรมการส�งเสริมสุขภาพ                 

ประเมินผลอีก6เดือน 

ครั้งท่ี2 

คณะกรรมการส�งเสริมสุขภาพ                 
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ตารางการอบรมเรื่องนวัตกรรมสุขภาพกับการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน ท่ีรับบริการในศูนย+บริการ
สาธารณสุข 37 ประสงค+ – สุดสาคร  ตู�จินดา ปM2560 
 

ครั้งท่ี ว.ด.ป. ลักษณะกิจกรรม เทคนิค/วิธีการ จํานวน ตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ+ 
๑ 
 
 
 

ตลอด
พ.ย.
๕๙ 
 

Result base  
manage& 
Optimism  
&Motivation 
 
 
Positive  
reinforcement 
 
Self - regulation  
&Self – care  & 
Client center 
 
 
 
 
 
 

-สร�างสัมพันธภาพในกลุ�มเปgาหมาย
และทีมงาน 
-ชี้แจงโครงการและตัวชี้วัดของ
โครงการเพ่ือให�ผู�เข�าร�วมอบรม
เข�าใจและปฏิบัติในแนวทาง
เดียวกัน 
-วีดีทัศน+เสริมสร�างกําลังใจ 
(Optimism) 
 
- ฝ�กวัดรอบเอว  คํานวณBMIและ
ประเมินภาวะสุขภาพด�วยตนเอง 
-กิจกรรมการเรียนรู�ระดับน้ําตาลใน
เลือดด�วยตนเองและให�ความรู�
โรคเบาหวาน 
-“เปgาหมายนี้” เพ่ือใคร 
-แจกสมุดสุขภาพประจําตัว 
 

๗๙คน -ผู�เข�าร�วมโครงการเข�าใจ
วัตถุประสงค+และตัวชี้วัด
ของโครงการ 
-การเป�ดโอกาสให�ผู�เข�าร�วม
ได�มีโอกาสพูดคุยและ
ซักถามรายละเอียดของ
โครงการ 
-สามารถบอกความเสี่ยง
หรือระดับความรุนแรงของ
ภาวะอ�วนท่ีเปUนอยู�ได�  
-สามารถลงบันทึกข�อมูล
พ้ืนฐานส�วนตัวของตนเอง
ได�ถูกต�อง 
-สามารถค�นหาและบอก
เปgาหมายสุขภาพสร�าง
พันธะสัญญาสุขภาพตนเอง
ได� 
 

๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ธ.ค.๕๙ ออกกําลังกาย และ 
การควบคุมอารมณ+ 
 
 
 
 
Positive  
reinforcement 
 
 
 
 
 
กิจกรรมพบเภสัช
กร 
 

ทีมจิตอาสานําออกกําลังกายด�วย
โยคะแบบยืดเหยียดท่ีเหมาะสมใน
กลุ�มกิจกรรมฝ�กสติ ธรรมมะเบาใจ 
 
 
 
-การอภิปรายและตอบข�อซักถาม 
Empowerment  กลุ�มโดยใช�
บุคคลต�นแบบท่ีมีรอบเอว  น้ําหนัก 
BMI ลดลงและผลเลือดอยู�ในเกณฑ+
ปกติ 
 
 
การอภิปรายการใช�ยา 

๗๙คน ทุกคนมีส�วนร�วมในการ
ออกกําลังกาย 
ทุกคนมีส�วนร�วมในการฝ�ก
ลมหายใจเข�าออก 
 
 
เสริมแรงและสร�างกําลังใจ 
 
 
 
 
 
 
ทุกคนเข�าใจวิธีใช�ยาท่ี
ถูกต�อง 

 
 
 



๑๕ 

 

ครั้งท่ี ว.ด.ป ลักษณะกิจกรรม เทคนิค/วิธีการ จํานวน ตัวชีวัตผลผลิต/
ผลลัพธ� 

3 ม.ค.
๖๐ 

ออกกําลังกาย และ 
การควบคุมอารมณ+ 
 
 
กิจกรรมการ
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ+
อาหาร 
 
Positive  
reinforcement 
 
 
 
 
 
 
 
 
กิจกรรมทันต
สาธารณสุขโดย
ทันตแพทย+ 
 

ทีมสุขภาพหรือตัวแทนกลุ�มนํา
กิจกรรม 
 
 
- KM  ถอดบทเรียนเก่ียวกับการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง 
- เมนูอาหารและขนมท่ีชอบ หรือ 
รับประทานบ�อยในระยะ1เดือนท่ี
ผ�านก�อนเข�าร�วมกิจกรรมในครั้งท่ี 
3และต�นแบบท่ีสามารถควบคุม
อาหารได�ดีเปUนต�นแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ทันตแพทย+อภิปราย ถึงการปลี่ยน
แปลงสุขภาพฟRนเและฝ�กปฏิบัติ
เรื่องการดูแลช�องปาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

๗๙คน -ทุกมีส�วนในการได�
ออกกําลังกาย 
 
 
กลุ�มเปgาหมายทุกคนมี
โอกาสได�เขียน
เมนูอาหารและขนมท่ี
ชอบคนละ 1อย�าง  ซ่ึง
เปUนการสะท�อนถึงการ
ใช�ชีวิตท่ีบ�านในระยะ1
เดือนท่ีผ�านมาเปUนการ
แสดงถึงพฤติกรรมท่ี
ปรับเปลี่ยนไปหรือไม�
เม่ือได�รับการ
Empowerment จาก
โครงการ 
 
 
 
ทุกคนได�รับการตรวจ
สุขภาพฟRน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



๑๖ 

 

ครั้งท่ี ว.ด.ป ลักษณะกิจกรรม เทคนิค/วิธีการ จํานวน ตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ+ 
4 ก.พ.

๖๐ 
ออกกําลังกาย และ 
การควบคุมอารมณ+ 
 
 
 
 
Self -  efficacy & 
Motivation & Client 
center 
 
 
Positive 
reinforcement &  
Optimism & Self-
care 
 
 
 
 
 
Self -  efficacy & 
Motivation & Client 
center 
 
 
 
 
 
 
 

ทีมจิตอาสานําออกกําลังกาย
ด�วย ชี่กง ท่ีเหมาะสมกับ
ผู�เข�าร�วมโครงการ 
 
 
 
กิจกรรมการคลายความเครียด 
 
 
 
 
หาบุคคลต�นแบบนําเรื่อง “การ
ใช�ชีวิตอย�างมีสติเพ่ือสุขภาพท่ี
ดี” 
-การพัฒนาสติและอารมณ+ 
ซ่ึงกิจกรรมนี้สะท�อนถึงการ
รับประทานอย�างมีสติ 
 
 
 
กิจกรรม ส�งเสริมสมาชิกใน
ครอบครัว 

๗๙คน ทุกคนมีส�วนร�วมในการ
ออกกําลังกาย 
 
 
 
 
-ทุกคนมีส�วนร�วมและรับรู�
ระดับความเครียดของ
ตัวเอง 
 
 
-ผู�เข�าร�วมโครงการทุกคน
มีส�วนร�วมในกิจกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
-ผู�เข�าร�วมโครงการทุกคน
มีส�วนร�วมในกิจกรรม 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๗ 

 

ครั้งท่ี ว.ด.ป ลักษณะกิจกรรม เทคนิค/วิธีการ จํานวน ตัวชี้วัดผลผลิต/ผลลัพธ+ 
5 มี.ค.

๖๐ 
ออกกําลังกาย และ 
การควบคุมอารมณ+ 
 
 
 
Positive 
reinforcement & 
Self -esteems 
 
 
 
สรุปกิจกรรม 
Self-efficacy 
&Positive 
reinforcement  
&Motivation 
 
 
 
 

ทีมจิตอาสานําออกกําลังกายด�วย
กิจกรรมเข�าจังหวะท่ีเหมาะสม
กับผู�เข�าร�วมโครงการ 
 
 
สร�างความผูกพัน และเกิด
เครือข�าย 
 
 
 
 
-สรุปกิจกรรมและทบทวน
กิจกรรมสร�าง“พันธะสัญญาและ
ปRญหาอุปสรรการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม” 
 

๗๙คน ทุกคนมีส�วนร�วมในการ
ออกกําลังกาย 
 
 
 
-การมีส�วนร�วมใน
กิจกรรม 

 
๗.ระยะเวลาการดําเนินการ 
     เดือนตุลาคม ๒๕๕๙ ถึงเดือนกันยายน ๒๕๖๐ 
๘.งบประมาณ 
      ไม�ใช�งบประมาณ 
๙.แนวทางการติดตามและประเมินผล 
     ๙.๑ ตัวชีว้ัด/ผลผลิต (Output) 
          ๙.๑.๑  จํานวนผู�เข�าร�วมนวัตกรรมสุขภาพกับการดูแลผู�ป�วยเบาหวาน ๗๙ คน เข�าร�วมกิจกรรม
ครบ 5 ครั้ง 
          ๙.๑.๒  ทีมสหวิชาชีพนําความรู�มาพัฒนาระบบการดูแลผู�ป�วยเบาหวานในหน�วยงานแบบครบวงจร 
 
   ๙.๒ตัวชี้วัดผลลัพธ+ (Out come) 
          ๙.๒.๑  ร�อยละ80 ของผู�เข�าร�วมโครงการมีความรู�เรื่องโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพตนเอง 
          ๙.๒.๒  ร�อยละ80 ของผู�เข�าร�วมโครงการมีความพึงพอใจอยู�ในระดับดีมาก 
          ๙.๒.๓  ร�อยละ80 ของผู�เข�าร�วมโครงการมีผลเลือดระดับHbA1C ลดลง  
 
 
 
 
 



๑๘ 

 

๑๐.ข#อเสนอแนะ 
        ๑๐.๑  อาจศึกษาเปUนรายกรณีถ�าผลเลือดระดับHbA1Cไม�ลดลง ดูว�ามีปRจจัยอะไรบ�างท่ีมีผลต�อ
การดูแลสุขภาพของผู�ป�วยเบาหวาน 
        ๑๐.๒ อาจจัดกิจกรรมเข�าค�ายปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 



 
 

ภาคผนวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



โรคเบาหวาน 
เบาหวาน (อังกฤษ: Diabetes mellitus (DM) หรือท่ัวไปว"า Diabetes ) เป#นกลุ"มโรคเก่ียวกับการเผา
ผลาญอาหารซ่ึงมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเป#นเวลานาน น้ําตาลในเลือดสูงก"อให7เกิดอาการป9สสาวะบ"อย 
กระหายน้ําและความหิวเพ่ิมข้ึน หากไม"ได7รับการรักษา เบาหวานอาจก"อให7เกิดอาการแทรกซ7อนจํานวน
มาก ภาวะแทรกซ7อนเฉียบพลัน ได7แก" ภาวะเลือดเป#นกรดจากคีโตนจากเบาหวาน (diabetic 
ketoacidosis) และโคม"าเนื่องจากออสโมลารDสูงท่ีไม"ได7เกิดจากคีโตน (nonketotic hyperosmolar 
coma) ภาวะแทรกซ7อนระยะยาวท่ีร7ายแรงรวมถึงโรคหัวใจ, โรคหลอดเลือดสมอง, ไตวาย, แผลท่ีเท7า
และความเสียหายต"อตา 
            เบาหวานเกิดจากตับอ"อนผลิตอินซูลินไม"เพียงพอ, หรือเซลลDร"างกายไม"ตอบสนองอย"าง
เหมาะสมต"ออินซูลินท่ีผลิต, อย"างใดอย"างหนึ่ง น้ําตาลท่ีถูกดูดซึมเข7าสู"ร"างกายจะถูกนําไปเปลี่ยนเป#น
พลังงานโดยการควบคุมของอินซูลิน ในเม่ืออินซูลินมีป9ญหา ทําให7ไม"สามารถดึงน้ําตาลไปใช7ได7 จึงมี
น้ําตาลตกค7างในกระแสเลือดมาก ไตจึงขับของเสียออกมาทางป9สสาวะ อันเป#นเหตุให7ป9สสาวะหวาน
นั้นเอง เบาหวานมีสามชนิดหลัก ได7แก" 
เบาหวานชนิดท่ี ๑ เกิดจากร"างกายผลิตอินซูลินได7ไม"เพียงพอ แบบนี้อดีตเคยเรียกว"า "เบาหวานชนิดพ่ึง
อินซูลิน" หรือ "เบาหวานวัยแรกรุ"น" สาเหตุยังไม"ทราบ 
            เบาหวานชนิดท่ี 2 เริ่มข้ึนจากการด้ือต"ออินซูลิน คือ ภาวะท่ีเซลลDไม"สามารถตอบสนองต"อ
อินซูลินอย"างเหมาะสม เม่ือโรคดําเนินไป อาจมีการขาดอินซูลินด7วย แบบนี้อดีตเคยเรียก เบาหวานชนิด
ไม"พ่ึงอินซูลิน หรือ "เบาหวานท่ีเกิดในผู7ใหญ"" สาเหตุหลักเกิดจากน้ําหนักกายเกินและออกกําลังกายไม"
เพียงพอ 
เบาหวานระหว"างมีครรภD เป#นแบบหลักชนิดท่ีสาม และเกิดเม่ือหญิงมีครรภDซ่ึงไม"เคยมีประวัติเบาหวาน
มาก"อนมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
อาการ โรคเบาหวาน  
         ผู7ปPวยจะมีอาการป9สสาวะบ"อย (และออกครั้งละมากๆ ) กระหายน้ํา ด่ืมน้ําบ"อย หิวบ"อย หรือกิน
ข7าวจุ อ"อนเพลีย บางคนอาจสังเกตว"าป9สสาวะมีมดข้ึน   หากเป#นเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน อาการต"างๆ 
มักเกิดข้ึนรวดเร็วร"วมกับน้ําหนักตัวท่ีลดลง ในช"วงระยะเวลาเพียงสัปดาหDหรือหนึ่งเดือน โดยในเด็กอาจ
มีอาการป9สสาวะรดท่ีนอนตอนกลางคืน 
         สําหรับคนท่ีเป#นเบาหวานชนิดไม"พ่ึงอินซูลิน อาการมักค"อยเป#นค"อยไป แบบเรื้อรัง ผู7ปPวยมักมี
รูปร"างอ7วน หญิงบางคนอาจมาหาหมอด7วยอาการคันตามช"องคลอดหรือตกขาว ในรายท่ีเป#นไม"มาก 
อาจไม"มีอาการผิดปกติอย"างชัดเจน และตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจป9สสาวะหรือตรวจเลือด
ขณะท่ีไปหาหมอด7วยโรคอ่ืน บางคนมีอาการคันตามตัว เป#นฝUบ"อย หรือเป#นแผลเรื้อรังรักษาหายยาก 
         ผู7หญิงบางคนอาจคลอดทารกท่ีมีน้ําหนักมากกว"าธรรมดา หรืออาจเป#นโรคครรภDเป#นพิษ หรือ
คลอดทารกท่ีเสียชีวิตแล7วโดยไม"ทราบสาเหตุ ในรายท่ีเป#นมานานโดยไม"ได7รับการรักษา อาจมาหาหมอ
ด7วยภาวะแทรกซ7อนต"างๆ เช"น ชาหรือปวดแสบปวดร7อนตามปลายมือปลายเท7า ตามัวลงทุกที หรือต7อง
เปลี่ยนแว"นสายตาบ"อยๆ ความดันโลหิตสูง เป#นต7น 
 
อาการแทรกซ�อนของผู�ป�วย โรคเบาหวาน มีอะไรบ�าง 
        อาการแทรกซ7อนต"างๆ มักจะเกิดเม่ือเป#นเบาหวานมานาน โดยไม"ได7รับการรักษาอย"างจริงจัง 
หรือปล"อยปละละเลย ท้ังนี้ โรคแทรกซ7อนท่ีอาจพบได7 เช"น 
        1. ตา อาจเป#นต7อกระจกก"อนวัย ประสาทตาหรือจอตา (retina) เสื่อม หรือเลือดออกในน้ําวุ7น
ลูกตา (vitreous hemorrhage) ทําให7มีอาการตามัวลงเรื่อยๆ หรือมองเห็นจุดดําลอยไปลอยมา และ
อาจทําให7ตาบอดในท่ีสุด 



        2. ระบบประสาท ผู7ปPวยอาจเป#นปลายประสาทอักเสบ มีอาการชาหรือปวดร7อนตามปลายมือ
ปลายเท7า ซ่ึงอาจทําให7มีแผลเกิดข้ึนท่ีเท7าได7ง"าย (อาจลุกลามจนเท7าเน"า) บางคนอาจมีอาการวิงเวียน
เนื่องจากมีภาวะความดันตกในท"ายืน บางคนอาจไม"มีความรู7สึกทางเพศ ท7องเดินตอนกลางคืนบ"อย หรือ
กระเพาะป9สสาวะไม"ทํางาน (กลั้นป9สสาวะไม"อยู" หรือไม"มีแรงเบ"งป9สสาวะ) 
        3. ไต มักจะเสื่อม จนเกิดภาวะไตวาย มีอาการ บวม ซีด ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเป#นสาเหตุการตาย
ของผู7ปPวยเบาหวานท่ีพบได7ค"อนข7างบ"อย 
        4. ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) ทําให7เป#นโรคความดันโลหิตสูง , อัมพาต , 
โรคหัวใจขาดเลือด ถ7าหลอดเลือดท่ีเท7าตีบแข็ง เลือดไปเลี้ยงเท7าไม"พอ อาจทําให7เท7าเย็นเป#นตะคริว 
หรือปวดขณะเดินมากๆ หรืออาจทําให7เป#นแผลหายยาก หรือเท7าเน"า (ซ่ึงอาจเกิดร"วมกับการติดเชื้อ) 
        5. เป*นโรคติดเช้ือได�ง.าย เนื่องจากภูมิต7านทานโรคตํ่า เช"น วัณโรคปอด, กระเพาะป9สสาวะ
อักเสบ, กรวยไตอักเสบ, ช"องคลอดอักเสบ, เป#นฝUพุพองบ"อย, เท7าเป#นแผลซ่ึงอาจลุกลามจนเท7าเน"า 
(อาจต7องตัดนิ้วหรือตัดขา) เป#นต7น 
        6. ภาวะคีโตซิส (Ketosis) พบเฉพาะในผู7ปPวยท่ีเป#นเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน ท่ีขาดการฉีด
อินซูลินนานๆ ร"างกายจะมีการค่ังของสารคีโตน ซ่ึงเกิดจากการเผาผลาญไขมัน ผู7ปPวยจะมีอาการคลื่นไส7
อาเจียน กระหายน้ําอย"างมาก หายใจหอบลึก และลมหายใจมีกลิ่นหอม มีไข7 กระวนกระวาย มีภาวะ
ขาดน้ํารุนแรง (ตาโบ[ หนังเหี่ยว ความดันตํ่า ชีพจรเบาเร็ว) อาจมีอาการปวดท7อง ท7องเดิน ผู7ปPวยจะซึม
ลงเรื่อยๆ จนกระท่ังหมดสติ หากรักษาไม"ทันอาจตายได7 
ข�อแนะนําในการดูแลตัวเองของผู�ป�วย โรคเบาหวาน 
         1. เบาหวานเป*นโรคเรื้อรังท่ีต�องรักษาติดต.อกันเป*นเวลานาน หรือตลอดชีวิต ซ่ึงหากได7รับ
การรักษาอย"างจริงจัง อาจมีชีวิตเหมือนคนปกติได7 แต"ถ7ารักษาไม"จริงจังก็อาจมีอันตรายจากโรคแทรก
ซ7อนได7มาก  
         2. ควบคุมอาหาร การลดน้ําหนัก (ถ�าอ�วน) และการออกกําลังกาย มีความสําคัญมาก ในรายท่ี 
เป#นไม"มาก ถ7าปฏิบัติในเรื่องเหล"านี้ได7ดี อาจหายจากเบาหวานได7โดยไม"ต7องพ่ึงยา ท้ังนี้ ผู7ปPวยควร
อาหารท่ีมีผลต"อโรค ดังต"อไปนี้   ลดการกินน้ําตาล และของหวานทุกชนิด รวมท้ังผลไม7หวานและน้ําผึ้ง 
และควรเลิกกินน้ําหวาน น้ําอัดลม ขนมหวาน เหล7าเบียรD ลดการกินอาหารพวกแป]ง เช"น ข7าว ข7าว
เหนียว ขนมป9ง ก[วยเต๋ียว บะหม่ี วุ7นเส7น เผือก มัน เป#นต7น 
         ลดอาการพวกไขมัน เช"น ของทอด ของมัน ขาหมู หมูสามชั้น อาหารหรือขนมท่ีใส"กะทิ หันไป
กินอาหารพวกโปรตีน เนื้อแดง ไข" นม ถ่ัวต"างๆ รวมท้ังเพ่ิมผักและผลไม7ท่ีไม"หวานจัดให7มากข้ึน  ออก
กําลังกายอย"างสมํ่าเสมอ แต"ไม"ควรหักโหม เช"น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ข่ีจักรยาน ว"ายน้ํา รํามวยจีน เล"น
โยคะ กายบริหาร เป#นต7น  
         3. เลิกสูบบุหรี่โดยเด็ดขาด มิเช"นนั้น อาจทําให7ผนังหลอดเลือดแดงแข็งเร็วข้ึน ซ่ึงเป#นต7นเหตุ
ของโรคแทรกซ7อนต"างๆ  
         4. หม่ันดูแลรักษาเท�าเป*นพิเศษ ระวังอย"าให7เกิดบาดแผลหรือการอักเสบ เพราะอาจลุกลามจน
กลายเป#นแผลเน"าจนต7องตัดนิ้วหรือขาท้ิง   
         ควรล7างเท7าให7สะอาดด7วยสบู" เช็ดให7แห7ง โดยเฉพาะตรงซอกเท7า อย"าถูแรงๆ  
         เวลาตัดเล็บเท7า ควรตัดออกตรงๆ อย"าตัดโค7งหรือตัดถูกเนื้อ  
         อย"าเดินเท7าเปล"า ระวังเหยียบถูกของมีคม หนาม หรือของร7อน  
         อย"าสวมรองเท7าคับไป หรือใส"ถุงเท7ารัดแน"นเกินไป  
         ถ7าเป#นหูดหรือตาปลาท่ีเท7า ควรให7แพทยDรักษา อย"าแกะหรือตัดออกเอง  
         ถ7ามีตุ"มพอง มีบาดแผล หรือการอักเสบท่ีเท7าควรรีบไปให7แพทยDรักษา  
         5. ผู�ป�วยท่ีกินยาหรือฉีดยารักษาเบาหวานอยู. บางครั้งอาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า คือมี



อาการใจหวิว ใจสั่น หน7ามืด ตาลาย เหง่ือออก ตัวเย็นเหมือนเวลาหิวข7าว ถ7าเป#นมากๆ อาจเป#นลม 
หมดสติ หรือชักได7 ดังนั้น จึงต7องระวังดูอาการดังกล"าว และควรพกน้ําตาลหรือของหวานติดตัวประจํา 
ถ7าเริ่มรู7สึกมีอาการดังกล"าวให7ผู7ปPวยรีบกินน้ําตาลหรือของหวาน จะช"วยให7หาย  
         6. หม่ันตรวจป<สสาวะด�วยตัวเอง และตรวจเลือดท่ีโรงพยาบาลเป#นประจํา เพราะเป#นวิธีท่ีบอก
ผลการรักษาได7แน"นอนกว"าการสังเกตจากอาการเพียงอย"างเดียว 
         7. อย.าซ้ือยาชุดกินเอง เพราะยาบางอย"างอาจเพ่ิมน้ําตาลในเลือดได7 แต"หากมีความจําเป#นต7อง
ใช7ยาเองต7องแน"ใจว"า ยานั้นไม"มีผลต"อระดับน้ําตาลในเลือด 
         8. ควรมีบัตรประจําตัว (หรือกระดาษแข็งแผ"นเล็กๆ) ท่ีเขียนข7อความว"า "ข�าพเจ�าเป*น
โรคเบาหวาน" พร7อมกับบอกชื่อยาท่ีรักษาพกติดกระเป_าไว7 หากบังเอิญเป#นลมหมดสติ ทางโรงพยาบาล
จะได7ทราบประวัติการเจ็บปPวยและให7การรักษาได7ทันท"วงที 
         9. ปAองกันโรคนี้ด�วยการรู�จักกินอาหาร ลดของหวานๆ อย"าปล"อยตัวให7อ7วน หม่ันออกกําลัง
กายเป#นประจํา และทําจิตใจให7ร"าเริงเบิกบาน อย"าให7เครียดหรือวิตกกังวล โดยเฉพาะอย"างยิ่งผู7ท่ีมีญาติ
พ่ีน7องเป#นเบาหวาน ควรต7องระมัดระวังเป#นพิเศษ และควรตรวจเช็คป9สสาวะหรือเลือดเป#นครั้งคราว 
เพราะหากพบเป#นเบาหวานในระยะเริ่มแรก จะสามารถควบคุมอาการของโรคได7 
 เปAาหมายคือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให7ใกล7เคียงปกติการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีดีสําหรับ
คนท่ีเป#นเบาหวานต7องควบคุมให7ได7ท้ังก"อนและหลังอาหาร   ระดับน้ําตาลในเลือดก"อนอาหารตอนเช7า
ควรอยู"ประมาณ 90-110มก./ดล. ส"วนหลังอาหารตํ่า 180มก./ดล. หากสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ให7ดีได7ตั้งแต"ระยะเริ่มต7นของโรคเท"าไร ก็จะช"วยชะลอความเสื่อมสภาพของโรคและทําให7การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดง"ายข้ึนเท"านั้น 
      ไม7บรรทัดวัดคุณภาพการควบคุมโรคเบาหวาน แม7เป]าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานคือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให7ใกล7เคียงปกติมากท่ีสุด 
      แต"การวัดระดับน้ําตาลในเลือดไม"ใช"ตัววัดคุณภาพการควบคุมท่ีดี เพราะระดับน้ําตาลในเลือด
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลาข้ึนกับอาหารท่ีเพ่ิงรับประทานเข7าไป หากก"อนตรวจไม"รับประทานอะไรเลย 
ระดับน้ําตาลท่ีวัดได7อาจดีเยี่ยม ท้ังๆ ท่ีปกติแล7วระดับน้ําตาลสูงมากเพราะกินขนมหวานตลอดเวลา 
       ไม7บรรทัดวัดคุณภาพการควบคุมโรคเบาหวานท่ีดีคือการวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
(Hemoglobinหรือ HbA1C) ซ่ึงเป#นสารชนิดหนึ่งในเลือด เกิดจากการท่ีน้ําตาลกลูโคสไปเกาะท่ีโมเลกุล
ของฮีโมโกลบิน เป#นสัดส"วนโดยตรงกับระดับน้ําตาลในเลือด นั่นแสดงว"าระดับน้ําตาลในเลือดยิ่งสูง
เท"าไร อัตราการแปลงตัวจากฮีโมโกลบินไปเป#น HbA1C จะเร็วข้ึนเท"านั้น 
        และเนื่องจาก HbA1C จะอยู"ในเลือดนานประมาณ 3 เดือน การท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอย"า
เรื่อยๆจะส"งผลให7HbA1Cสะสมในเลือดสูงข้ึนตามกันไป HbA1C มีชื่อรียกท่ัวไปว"าระดับน้ําตาลเฉลี่ย
หรือระดับน้ําตาลสะสม 
        การแจ7งผลการวัด HbA1C ใช7การแจ7งเป#นเปอรDเซ็นตDของฮีโมโกลบินในเลือดท้ังหมด คนปกติท่ีไม"
เป#นเบาหวานระดับ HbA1C จะไม"เกิน 6% แต"สําหรับคนท่ีคุมระดับน้ําตาลในเลือดไม"ได7 HbA1C อาจ
ข้ึนสูงถึง 15-16% 
        การวัดระดับ HbA1C ช"วยทําให7มองเห็นภาพของคุณภาพการควบคุมน้ําตาลในเลือดได7ชัดเจน 
เพราะไม"ใช"ค"าท่ีข้ึนลงจากอาหารท่ีรับประทานแต"ละม้ือเช"นการวัดระดับน้ําตาลในเลือด 
       การแปลค"า HbA1C ระดับ HbA1C ท่ีสูงกว"า 8% สะท7อนให7เห็นท้ังระดับน้ําตาลก"อนและหลัง
อาหาร แต"เม่ือระ ดับ HbA1C ลงมาตํ่ากว"า8%จะสะท7อนระดับน้ําตาลหลังอาหารเท"านั้น 
       ดังนั้นผู7ท่ีตรวจระดับน้ําตาลในเลือดตอนเช7าแล7วปกติดีแต"ระดับHbA1Cยังสูงอยู" แสดงว"ายัง
ควบคุมอาหารได7ไม"ดี ทําให7ระดับน้ําตาลหลังอาหารสูง 



       หากสามารถควบคุม HbA1C ให7ลงมาตํ่ากว"า7%จะสามารถป]องกันโรคแทรกซ7อนต"างๆของ
เบาหวานได7 ดังนั้นเป]าหมายของการควบคุมเบาหวานจึงต7องการให7 HbA1C ลดลงมาตํ่าว"า7%แต"ถึงแม7
จะลดระดับลงไม"ถึง 7% 
       ทุกๆ1%ของHbA1C ท่ีลดลงสามารถลดโรคแทรกซ7อน ได7ถึง 21% 
       นอกจากการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให7ใกล7เคียงปกติท้ังก"อนและหลังอาหาร เพ่ือควบคุมให7
ระดับHbA1C ลดลงแล7ว คนเป#นเบาหวานยังต7องใส"ใจควบคุมระดับไขมันในเลือดให7อยู"ในเกณฑDปกติให7
มากท่ีสุดพร7อมกับลดความดันโลหิตให7ต่ํากว"า 130/80 มม.ปรอท จึงจะป]องกันโรคแทรกซ7อนต"างๆได7
อย"างมีประสิทธิภาพ 
เนื้อหาของกิจกรรม 
      กิจกรรมครั้งท่ี ๑ 
 สร�างสัมพันธภาพในกลุ.มเปAาหมายและทีมงาน    การนํากิจกรรมมาใช7ในการจัดกลุ"มสัมพันธDกิจกรรม
ท่ีใช7ในกลุ"มสัมพันธD เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการเรียนรู7 สร7างกระบวนการกลุ"ม โดยใช7กิจกรรมเสริมสร7าง
บรรยากาศท่ีเอ้ืออํานวยให7ผู7เข7าร"วมอบรมเกิดการเรียนรู7มากท่ีสุด ท้ังนี้เพ่ือนําไปสู"การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมตามวัตถุประสงคDของการลุ"ม     
 ช้ีแจงโครงการและตัวช้ีวัดของโครงการ เพ่ือให7ผู7เข7าร"วมอบรมเข7าใจเนื้อหา การดําเนินการตาม
วัตถุประสงคD กระบวนการ ผลลัพธDท่ีจะได7จากการเข7าร"วมโครงการ และเพ่ือจะได7ปฏิบัติในแนวทาง
เดียวกัน  
วีดีทัศนDเสริมสร�างกําลังใจ(Optimism)หาวีดีทัศนDเสริมสร7างกําลังใจให7ผู7เข7ารับการอบรมมีกําลังใจ 
เสริมสร7างพลัง เพ่ิมความม่ันใจ ความกล7าแสดงออก การมีส"วนร"วมในกิจกรรม ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง 
  ฝLกวัดรอบเอว  คํานวณBMIและประเมินภาวะสุขภาพด�วยตนเอง การหาค"าดัชนีมวลกาย(Body 
Mass Index:BMI) คือเป#นมาตรการท่ีใช7ประเมินภาวะอ7วนและผอมในผู7ใหญ" ต้ังแต" 20 ปUข้ึนไปสามารถ
ทําได7โดยการชั่งน้ําหนักเป#นกิโลกรัม และวัดส"วนสูงเป#นเซนติเมตร แล7วนํามาคํานวณหาค"าดัชนีมวลกาย  
เส7นรอบเอวของคนเรา นอกจากจะบ"งบอกถึงสัดส"วน โดยคะเนด7วยสายตาแล7ว ผลการศึกษายังพบว"า 
ปริมาณไขมันในช"องท7อง จะมีความสัมพันธDกับขนาดเส7นรอบเอว และยังมีความสัมพันธDกับการเกิด
โรคเบาหวาน และโรคหลอดเลือดหัวใจ เพราะฉะนั้น คนท่ีมีรอบเอวใหญ"จะมีความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมองอุดตันหรือแตก และโรคหัวใจ 
การท่ีจะรู7ว"า เรามีไขมันสะสมในอวัยวะช"องท7องมากแค"ไหน รู7ได7จากการวัดเส7นรอบเอว สําหรับผู7ชายท่ี
มีรอบเอวมากกว"า 36 นิ้ว และผู7หญิงท่ีมีรอบเอวมากกว"า 32 นิ้ว ถือว"า "อันตราย" แล7ว  
ควบคุมน้ําหนัก ควบคุมรอบเอว 
1.กินอาหารสมดุล ควบคุมสัดส"วนปริมาณอาหาร กลุ"มข7าวแป]ง ผัก ผลไม7 เนื้อสัตวD ไข" ถ่ัวเมล็ดแห7ง นม 
ผลิตภัณฑDนม และไขมัน ให7พอเหมาะในแต"ละวัน โดยผู7หญิง ควรได7รับพลังงานวันละ 1,600 แคลอรี 
ส"วนผู7ชาย วันละ 2,000 แคลอรี 
2.กินอาหารเช7าทุกวัน เพราะม้ือเช7าเป#นม้ือหลัก เพ่ือกระจายปริมาณพลังงานอาหารให7พอเหมาะกับ
ความต7องการของร"างกาย นอกจากนั้น จะช"วยให7ร"างกายไม"หิวมากในช"วงบ"าย และควบคุมอาหารม้ือ
เย็นให7กินได7น7อยลงได7 
3.กินอาหารแต"พออ่ิมในแต"ละม้ือ ไม"ควรบริโภคจนอ่ิมมากเกินไป 
4.กินอาหารธรรมชาติ ไม"แปรรูป เช"น เมล็ดธัญพืช กลุ"มข7าวแป]ง ได7แก" ข7าวกล7อง เผือก มัน ข7าวโพด 
กลุ"มน้ํามัน ได7แก" เมล็ดทานตะวัน เมล็ดฟ9กทอง ถ่ัว งา เป#นต7น เพราะมีวิตามิน เกลือแร" และใยอาหาร
สูง 



5.กินผักและผลไม7ไม"หวานให7มากพอ และครบ 5 สี คือ สีน้ําเงิน ม"วง แดง เขียว ขาว เหลืองส7ม และ
แดง เพ่ือเพ่ิมวิตามิน เกลือแร" และเพ่ิมระบบภูมิคุ7มกันโรคจากสารเม็ดสีในผัก ผลไม7 
6.กินอาหารม้ือเย็นแต"วัน เวลา สําหรับอาหารม้ือเย็นควรห"างจาหเวลานอนไม"น7อยกว"า 4 ชั่วโมง เพราะ
ในช"วงเวลานอนหลับ ระบบประสาทสั่งงานให7ร"างกายพักผ"อน เกิดการสะสมไขมันในอวัยวะช"อง
ปากมากข้ึน 
7.กินเป#น คือ รู7จักหลีกเลี่ยงอาหารมันจัด หวานจัด และเค็มจัด อาหารในรูปไขมัน น้ํามัน  
8.มาการีน น้ําตาล แป]ง และเกลือ เช"น เค7ก คุ7กก้ี มันฝรั่งทอด โรตี และของดอง เป#นต7น 
          นอกจากควบคุมการกินอาหารแล7ว การออกกําลังกายยังเป#นการลดไขมันหน7าท7องได7เป#นอย"าง
ดี โดยควรออกกําลังกายท่ีชื่นชอบ สัปดาหDละ 3 วัน วันละไม"น7อยกว"า 30 นาที หากเราสามารถลด
น้ําหนักตัวได7 5-10% ของน้ําหนักไขมันในช"องท7อง จะลดลงไปได7ถึง 30% แต"ท้ังนี้ ต7องอาศัยความ
มุ"งม่ัน และต้ังใจจริง นอกจากจะต"อสุขภาพแล7ว ยังทําให7บุคลิกของเราดูดีข้ึนอีกด7วย 
การวัดเส7นรอบเอว    อยู"ในท"ายืน หายใจเบาๆ ใช7สายวัดรอบเอว ผ"านสะดือ ให7สายวัดแนบกับลําตัว ไม"
รัดแน"น และให7ระดับของสายวัดท่ีวัดรอบเอว วางอยู"ในแนวขนานกับพ้ืน  
 กิจกรรมการเรียนรู�ระดับน้ําตาลในเลือดด�วยตนเองและให�ความรู�โรคเบาหวาน     โดยให7ผู7ปPวยเจาะ
เลือดก"อนอาหารและหลังอาหารเพ่ือให7ผู7ปPวยเกิดการเรียนรู7ว"า อาหารท่ีกินเข7าไปแต"ละม้ือ มีผลต"อ
น้ําตาลเพียงใด เพ่ือให7เกิดการปรับพฤติกรรมการกินอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพใจ ให7
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตามเป]าหมายท่ีตั้งไว7 
 “เปAาหมายนี้” เพ่ือใคร และ แจกสมุดสุขภาพประจําตัว    อภิปรายสมุดประจําตัวผู7ปPวย
โรคเบาหวานให7ผู7เข7ารับการอบรมทราบและพกติดตัวอยู"เสมอ 
กิจกรรมครั้งท่ี ๒ 
ทีมจิตอาสานําออกกําลังกายด7วยโยคะแบบยืดเหยียดท่ีเหมาะสมในกลุ"มกิจกรรมฝwกสติธรรมมะเบาใจ 
เพ่ือสร7างความต่ืนตัวและตระหนักในความสําคัญของการออกกําลังกาย สร7างรูปแบบการออกกําลังกาย
หลายรูปแบบ เพ่ือให7ผู7ปPวยนําไปปฏิบัติได7เองท่ีบ7าน รวมท้ังมีการพูดคุย ซักถาม แจกคู"มือ และให7ผู7ปPวย
ยืมหนังสือไปอ"านท่ีบ7าน 
การอภิปรายและตอบข�อซักถาม Empowermentกลุ"มโดยใช7บุคคลต7นแบบท่ีมีรอบเอว  น้ําหนัก BMI 
ลดลงและผลเลือดอยู"ในเกณฑDปกติ 
  หาผู7ปPวยท่ีเป#นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุม น้ําหนัก ผลเลือดอยู"ในเกณฑDปกติเข7ากลุ"มด7วยทุกครั้ง
เพ่ือเป#นการสร7าง Empowerment 
การอภิปรายการใช�ยา 
ให7ความรู7เรื่องยาโดยเภสัชกร วิธีการใช7ยา ผลข7างเคียงจากการใช7ยา การให7คําปรึกษาเม่ือมีป9ญหาจาก
การใช7ยา เช"น การลืมกินยา พร7อมท้ังประเมินผลการใช7ยาของผู7ปPวย 
กิจกรรมครั้งท่ี ๓ 
ทีมสุขภาพหรือตัวแทนกลุ.มนํากิจกรรม      เพ่ือสร7างความต่ืนตัวและตระหนักในความสําคัญของการ
ออกกําลังกาย สร7างรูปแบบการออกกําลังกายหลายรูปแบบ เพ่ือให7ผู7ปPวยนําไปปฏิบัติได7เองท่ีบ7าน 
รวมท้ังมีการพูดคุย ซักถาม  
KM  ถอดบทเรียนเก่ียวกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตนเอง 
 เมนูอาหารและขนมท่ีชอบ หรือ รับประทานบ"อยในระยะ1เดือนท่ีผ"านก"อนเข7าร"วมกิจกรรมในครั้งท่ี 3 
และ ต7นแบบท่ีสามารถควบคุมอาหารได7ดีเป#นต7นแบบร"วมกับพยาบาลและนักโภชนากรเป#นผู7ให7ความรู7
และจัดทําตัวอย"างรายการอาหารท่ีสอดคล7องกับวัฒนธรรม เหมาะสมกับผู7ปPวยเบาหวาน เรื่องลักษณะ
การกินอาหารท่ีเหมาะสม ชนิดของอาหารท่ีควรกินและไม"ควรกิน การจัดสัดส"วนอาหารท่ีเหมาะสมกับ
ร"างกายแต"ละคน อายุและการทํางานต"างกันจะกินอย"างไรจึงพอเหมาะ 



ทันตแพทยDอภิปราย ถึงการปล่ียนแปลงสุขภาพฟ<นเและฝLกปฏิบัติเรื่องการดูแลช.องปาก 
 บรรยาย สาธิตและฝwกปฏิบัติโดยทันตแพทยDในเรื่องการดูแลช"องปากของผู7ปPวยเบาหวาน มีการ
ตรวจสอบย7อมฟ9นว"าคุณแปรงฟ9นได7ดีหรือยัง 
กิจกรรมครั้งท่ี ๔ 
ทีมจิตอาสานําออกกําลังกายด�วย ช่ีกง ท่ีเหมาะสมกับผู�เข�าร.วมโครงการ 
       เพ่ือสร7างความต่ืนตัวและตระหนักในความสําคัญของการออกกําลังกาย สร7างรูปแบบการออก
กําลังกายหลายรูปแบบ เพ่ือให7ผู7ปPวยนําไปปฏิบัติได7เองท่ีบ7าน รวมท้ังมีการพูดคุย ซักถาม แจกคู"มือ และ
ให7ผู7ปPวยยืมหนังสือไปอ"านท่ีบ7าน 
กิจกรรมการคลายความเครียดแนะนําวิธีการคลายเครียดและร"วมกันฝwกปฏิบัติ โดยพยาบาลวิชาชีพ
และพยาบาลให7คําปรึกษา ผู7ปPวยหลายคนเครียดเพราะมีป9ญหาครอบครัว เศรษฐกิจ ไม"มีอาหารท่ี
เหมาะสมกับโรคท่ีจะกินทําให7ควบคุมน้ําตาล ความดันโลหิตสูงไม"ค"อยได7 ถึงแม7แพทยDจะให7ยามากมาย 
แต"ไม"ได7ช"วยให7การรักษาดีข้ึน เม่ือมีป9ญหาแบบนี้ทําให7เจ7าหน7าท่ีและเพ่ือนในกลุ"มเบาหวานเข7าใจกัน
และกันมากข้ึน 
หาบุคคลต�นแบบนําเรื่อง “การใช�ชีวิตอย.างมีสติเพ่ือสุขภาพท่ีดี” 
การพัฒนาสติและอารมณDซ่ึงกิจกรรมนี้สะท7อนถึงการรับประทานอย"างมีสติ บุคคลต7นแบบเรื่องสุขภาพดี
ข้ึน เม่ือใช7ชีวิตให7ช7าลง (Health plus) ทุกวันนี้ ชีวิตของผู7คนท่ัวโลกเต็มไปด7วยความเร"งรีบ ต้ังแต"ตื่น
นอนก็รีบอาบน้ําแต"งตัว ไปทํางาน รีบขับรถ รับประทานอาหารจานด"วนทักทายพูดคุยกันสั้น ๆ ด7วย
เหตุผลเพียงอย"างเดียวคือ"ไม"มีเวลา" 
บางเรื่องความเร็วก็มีประโยชนD แต"ถ7ามากเกินไปจะทําให7ลืมรายละเอียดเล็ก ๆ น7อย ๆ สําคัญท่ีอยู"
รอบตัวได7 เช"น ความสัมพันธDกับคนรอบข7าง การดูแลตัวเอง การพักผ"อน ความปลอดภัย และบ"อยครั้งท่ี
ความรวดเร็วเร"งรีบ ทําให7สุขภาพร"างกายและจิตใจย่ําแย" และท่ีคาดไม"ถึงคือส"งผลไปถึงสภาพแวดล7อม
ด7วย ตามมา เช"น โรคเครียด ไมเกรน โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูง          
  1 ใน 3 ของคนอเมริกัน และ 1 ใน 5 ของชาวอังกฤษเป#นโรคอ7วน เนื่องจากกินอาหารฟาสตDฟูด และ
ไม"มีเวลาออกกําลังกาย และสถิติของรัฐบาลอังกฤษยังระบุอีกด7วยว"า พ"อแม"จํานวนมากใช7เวลากับอีเมล
มากกว"าเล"นกับลูกเป#น 2 เท"า 
 คุณค"าของการใช7ชีวิตให7ช7าลง ไม"เพียงจะช"วยป]องกันโรคต"างๆ ได7เท"านั้น แต"ยังทําให7มองเห็นคุณค"าของ
ชีวิตได7ชัดเจนข้ึน ความช7าในท่ีนี้ไม"ได7หมายถึงการทําอะไรเชื่องช7า แต"เป#นการใส"ใจในรายละเอียดของ
ชีวิตให7มากข้ึน และยังช"วยให7คลื่นสมองช7าลง ทําให7สมองทํางานได7อย"างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึง
รูปแบบชีวิตแบบนี้ความจริงก็อยู"ในวิถีชีวิตของคนไทยแบบด้ังเดิมอยู"แล7ว และป9จจุบันก็ยังพบเห็นได7ใน
ชีวิตประจําวันของคนต"างจังหวัด หรือปูPย"าตายายของเรา  
  การเข7านอนเร็ว ต่ืนเช7าตรู" ต่ืนมาก็มีเวลาด่ืมดํ่ากับธรรมชาติ รดน้ําต7นไม7 เตรียมอาหารเช7า ใส"บาตร 
เสร็จแล7วก็ค"อยทํางาน ตกเย็นก็ทําอาหารกินกันเอง เก็บผักข7างรั้ว ค"อย ๆ ดู ค"อย ๆ เลือกเก็บใบท่ีใช7ได7
ไม"อ"อนไม"แก" หลังอาหารเย็นก็ใช7เวลาร"วมกันกับคนในครอบครัว นี่คือวิถีชีวิตแบไทยท่ีป9จจุบันหลายคน
อาจหลงลืมไป โดยเฉพาะคนในเมืองท่ีชีวิตกําลังตกเป#นทาสของเวลา 
   คนท่ีกําลังประสบกับความเครียดหรือโรคภัยท่ีรุมเร7า ลองปรับเปลี่ยนมาใช7ชีวิตให7ช7าลง ชีวิตท่ีเนิบช7า
จะช"วยให7มีเวลากับตัวเองมากข้ึน อยู"อย"างมีสติ ใส"ใจในรายละเอียดรอบตัว นําไปสู"การสร7างความสมดุล
ให7ร"างกายและจิตใจ เพ่ือสุขภาพท่ีดีข้ึน 
 
            Slow Living Tips 
             หายใจให7ช7าลง กําหนดลมหายใจอยู"กับลมหายใจเข7า-ออก มีสติอยู"กับป9จจุบัน รู7ว"ากําลังทํา
อะไรในทุกขณะ ใช7ชีวิตใกล7ชิดธรรมชาติ สังเกตสิ่งรอบตัว นั่งนิ่ง ๆ ด่ืมดํ่ากับความงามของธรรมชาติ 



             ปล"อยวางและผ"อนคลายกับเรื่องราวรอบตัวบ7าง อย"าไปร7อนตามสภาวะรอบข7างท่ีจะทําให7
จิตใจขุ"นมัว   ปรับเปลี่ยนเวลาในชีวิตประจําวัน นอนให7เร็วข้ึน ต่ืนแต"เช7าตรู" เพ่ือจะได7มีเวลาทํากิจกรรม
ต"าง ๆ มากข้ึน โดยไม"ต7องรีร7อน กินอยู"แบบเรียบง"าย ทําอาหารเอง หากมีเวลาน7อยก็ทําอาหารง"ายๆ ท่ี
ไม"ต7องปรุงแต"งอะไรมาก ได7ประโยชนDต"อร"างกายมากกว"าซ้ืออาหารสําเร็จรูป  ใช7ชีวิตอย"างประหยัด 
ปลูกผักสวนครัวท่ีพอปลูกได7ไว7กินเอง จะได7ดูแลเอาใจใส" รดน้ําพรวนดิน ทําให7ใจเย็นลง หรือพยายาม
หาซ้ือเสื้อผ7าท่ีไม"ต7องรีดมาสวมใส" ประหยัดท้ังเวลาและพลังงาน ออกกําลังกายท่ีใช7วิธีค"อย ๆ ยืดเหยียด
กล7ามเนื้อและกําหนดลมหายใจเข7า-ออก เช"น โยคะ ไทชิ 
กิจกรรม ส.งเสริมสมาชิกในครอบครัว โดยการนัดพบสมาชิกในครอบครัวของผู7ปPวย 1ครั้ง เพ่ือช"วย
สนับสนุนการกินยา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และสนับสนุนพฤติกรรมท่ีช"วยการรักษาและ
ควบคุมโรคเบาหวานโดยแพทยDและพยาบาล โดยจัดในวันเข7าค"ายเบาหวาน 
กิจกรรมครั้งท่ี ๕ 
ทีมจิตอาสานําออกกําลังกายด�วยกิจกรรมเข�าจังหวะท่ีเหมาะสมกับผู�เข�าร.วมโครงการ 
 เพ่ือสร7างความต่ืนตัวและตระหนักในความสําคัญของการออกกําลังกาย สร7างรูปแบบการออกกําลังกาย
หลายรูปแบบ เพ่ือให7ผู7ปPวยนําไปปฏิบัติได7เองท่ีบ7าน รวมท้ังมีการพูดคุย ซักถาม แจกคู"มือ และให7ผู7ปPวย
ยืมหนังสือไปอ"านท่ีบ7าน 
สร�างความผูกพัน และเกิดเครือข.าย 
 ทําดีก็ต7องชม พฤติกรรมแรกท่ีจะต7องสร7าง และเปลี่ยนแปลงให7ได7ก็คือ ทําได7ดี ต7องชม 
 ให7ผู7ปPวยรับทราบว"า เราให7ความสําคัญกับเขา  เราให7การยอมรับและชื่นชมในสิ่งท่ีเขาทํา บางครั้ง
อาจจะยังไม"ประสบความสําเสร็จก็ตามและ จดจําเหตุการณDสําคัญๆ ของผู7ปPวยโรคเบาหวานของแต"ละ
คนให7ได7 จะได7เกิดความผูกพัน การให7ความสําคัญแก"ผู7ปPวย ฉลองความสําเร็จเป#นระยะๆ สร7างความ
ยืดหยุ"น และส"งเสริมการสร7างบรรยากาศในการอบรม วิธีการท่ีกล"าวมาข7างต7นนั้น เราไม"จําเป#นต7อง
ลงทุนอะไรเลย แค"เพียงเราสร7างแรงจูงใจใน และสร7างความผูกพันกับผู7ปPวย  
สรุปกิจกรรมและทบทวนกิจกรรมสร�าง“พันธะสัญญาและป<ญหาอุปสรรการปรับเปล่ียนพฤติกรรม” 
    ทบทวนกิจกรรม ท้ังหมด และสร7างพันธะสัญญาในการดูแลสุขภาพของตนเองตลอดจนการติดตาม
ผลการดูแลสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แจกสมุดสุขภาพประจําตัว 

 

 
 



นวัตกรรมสีเปล่ียนชีวิต 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



เน้ือหาของแต.สี 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 


