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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเชิงบรรยาย มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพบน
พื้นฐานปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง อาศัยในชุมชนที่
เลือกสรร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 33 คน แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ตาม
ลักษณะบุคคลที่ใกล้เคียงกันใน 5 โรค คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ ไต และหลอดเลือดสมอง เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการประชุม/การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติ
เชิงบรรยาย และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา พบว่าผู้เข้าร่วมการสนทนากลุ่มให้ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) การใช้พอเพียง ไม่ฟุ่มเฟือย 2) การพออยู่ พอกิน และ 3) การประหยัด เก็บออม ส่วนความหมายสุขภาพ
พอเพียงในมุมมองของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การท าไม่เกินก าลัง 2) การท าอย่าง 
มีความสุข 3) การพึ่งตนเองก่อน และ 4) การใช้จ่ายด้านสุขภาพที่พอดี ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพบนพื้นฐาน 
เศรษฐกิจพอเพียง พบรูปแบบ 3 อ. 1 ส. และ 3 ช. ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบส าคัญคือ 1) การบริโภคแต่พอดี 
2) การออกก าลังกายให้อยู่ในวิถีชีวิต 3) การจัดการด้านจิตใจ 4) การจัดการเรื่องบุหรี่ 5) การจัดการด้านการใช้ยา 
6) การใช้บริการสุขภาพ และ 7) การใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางด้านสุขภาพควรขยายการวางแผนส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังจากเดิมคือ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ งดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา) ตามบริบทของ
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง โดยเพิ่มอีก 3 ช. (การใช้ยา การใช้บริการสุขภาพ และการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ) อันจะน าไปสู่
การมีสุขภาพพอเพียงอย่างยั่งยืน 

 
ค าส าคัญ: ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง/ ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง/ พฤติกรรมสุขภาพ 
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ABSTRACT 
 This descriptive qualitative research design was undertaken to study health behaviors based 
on  the Sufficiency Economy Philosophy in persons with chronic illness in a selected community. 
Thirty three purposive samples were divided to five groups following their characteristics that 
consisted of five diseases. Data were collected by focus group discussions, and analyzed by using 
descriptive statistics and content analysis 
 The sufficiently economic definition in participants’ perspectives was divided into three 
aspects: reasonably sufficient use, adequate consumption, and economic use. In addition, the 
health sufficiency meaning had four attributes: not working hard, being happy, self sufficiency 
and sufficient spending related to health. Chronic Health behavior model was three E one S and 
three U. In addition, health behaviors based on the sufficiency economy consists of seven 
characteristics: sufficient food intake, daily life exercise, psychological management, medicine 
management, health service utilization, health information management and smoking 
management. 
 These findings suggested that health care officers should plan to promote health behaviors 
based on persons with in the chronic illness’s context, leading to health sufficiency. Not only three 
E (Eating, exercise, emotion) two S (Stop drinking, stop smoking) for healthy behavior, but also 
three U (Drug using, health service using, and health information using) need to be done in person 
with chronic illness.  
 
Keywords: Persons with chronic illness/ The sufficiency philosophy/ Health behavior 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญระดับ
โลก (World Health Organization, 2011) การ
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี เป็นเป้าหมายส าคัญในการดูแลผู้ที่
เป็นโรคเรื้อรัง นอกเหนือจากการรักษาด้วยยา สิ่ง
ส าคัญคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในเรื่อง
การออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร การจัดการกับ
ความเครียดอย่างเหมาะสม การรับประทานยา และ
การตรวจตามนัด ตลอดจนการควบคุมปัจจัยเสี่ยง 
เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา (สมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2555; สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย, 2554) ซึ่งมีการศึกษาวิจัยทั้งเชิงปริมาณ 

และคุณภาพในการพัฒนารูปแบบต่างๆ เพื่อปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น 
หลักการบริโภคอาหารเพื่อลดความดันเลือด (Dietary 
approaches to stop hypertension: DASH) 
(Harnden, Frayn, & Hodson, 2010; Kaplan, & 
Schub, 2012) การให้ค าปรึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Sargent, Forrest & Parker, 
2012) การส่งเสริมการรักษาอย่างต่อเนื่องด้วยการ
สร้างแรงจูงใจ (Ingeroll & Cohen, 2008) การ
พัฒนาหุ้นส่วนสุขภาพ (วิจิตร วรรธนะวุฒิ, วนิดา 
ดุรงค์ฤทัยชัย, และ หทัยชนก บัวเจริญ, 2555) เป็นต้น 
แต่กลับพบว่า ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังสว่นใหญ่ยงัไม่สามารถ 
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
(วิชัย เอกพลากร, 2552) 
 งานวิจัยส่วนหนึ่งช้ีให้เห็นว่าบริบททางสังคม 
วัฒนธรรม ความเช่ือ และวิถีการด าเนินชีวิต มีส่วน
ส าคัญต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง  
ทั้งในด้านลบและด้านบวก ดังเช่น วิถีชีวิตการท างาน
หารายได้ท าให้ไม่ได้ออกก าลังกาย (จิริยา อินทนา, 
รุ่งทิพย์ ไชยโยยิ่งยงค์, นาตยา วงศ์ยะรา, เพ็ญจมาศ 
ค าธนะ, และเบญจวรรณ ศรีโยธิน, 2553) ความเช่ือ
ในเรื่องการรับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก 
ท าให้มีแรงในการท างาน และการรับประทานอาหาร
ร่วมกับครอบครัว ท าให้ไม่สามารถจัดอาหารที่
เหมาะสมกับโรคได้ (เกจุรีย์ พันธุ์เขียน, 2549) การ
ปรับมื้อยาตามเวลารับประทานอาหารในเดือนถือศีล
อด ท าให้ขาดยา (อนุชาติ ส าเภารัตน์, 2554) หรือ
การมีศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางด้านจิตใจ (Baldacchino 
et al., 2013) สะท้อนให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้นั้น ส่วนหนึ่งต้อง
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรม (Tsai, Morton, 
Mangione, & Keeler, 2005)  
 แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมีพื้นฐานมาจาก
ศาสนา และวิถีชีวิตวัฒนธรรมของคนไทย พระบาท- 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ (รัชกาลที่ 9) 
พระราชทานเพื่อเป็นแนวทางให้ประชาชนด าเนิน
ชีวิตในทางสายกลาง ท่ามกลางการเปลี่ยนแปลงใน
ยุคโลกาภิวัตน์  โดยตั้ งอยู่บนพื้นฐานของความ
พอเพียง ประกอบด้วย ความพอประมาณ ความมี
เหตุผล และการมีภูมิคุ้มกันที่ดีพร้อมรับผลกระทบ
ต่อการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่เกิดขึ้น ด าเนินชีวิตอย่าง
มีสติ มีความรอบรู้และมีคุณธรรม (คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2550) เศรษฐกิจ
พอเพียง เป็นการด ารงชีวิตเพื่อให้เกิดความสมดุล 
บนพื้นฐานของความพอเพียง ทั้ งในตัวบุคคล 
ครอบครัวและสังคม โดยเริ่มจากการพัฒนาความคิด

และจิตใจของบุคคล ร่วมกับส่งเสริมความร่วมมือ 
และความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน (มณี 
อาภานันทิกุล, กุสุมา คุววัฒนสัมฤทธิ์, อาภา ยัง-
ประดิษฐ์, และรุจา ภู่ไพบูลย์, 2554) มีการใช้สติ 
ปัญญาในการเรียนรู้ร่วมกัน บนพ้ืนฐานศาสนาและ
วัฒนธรรมของชุมชน จนสามารถด าเนินชีวิตด้วย
ความพอประมาณทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
และสังคม สามารถพึ่งพาอุ้มชูตนเองด้วยความ
พอประมาณ ความมีเหตุผลทางหลักวิชาการ และ
คุณธรรมประจ าตน จนเกิดการพึ่งพาตนเองอย่าง
พอเพียง และยั่งยืนในสังคม (คณะท างานจัดท า
หนังสือเรียนรู้หลักการทรงงานในพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว, 2554)  
 การทบทวนงานวิจัยเรื่องแนวคิดเศรษฐกิจ
พอเพียงทีน่ ามาประยุกต์ทางด้านสุขภาพพบว่า ส่วน
ใหญ่มุ่งเน้นศึกษาชุมชนที่มีสุขภาพดี เพื่อป้องกัน
ความเจ็บป่วย (นารีรัตน์ ผุดผ่อง, สมศักดิ์ มงคล-
ธนวัฒน,์ ฐิติมา เดียววัฒนวิวัฒน์, รัตนา คัมภิรานนท์, 
และขวัญจิตต์ จุฬาพิพัฒน์, 2554; รุจา ภู่ไพบูลย์ 
และคณะ, 2555) โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน 
เช่น ทรัพยากรบุคคล ศาสนา วัฒนธรรม ภูมิปัญญา
ท้องถิ่น และความเช่ือดั้งเดิมของชุมชน (นารีรัตน์ 
ผุดผ่อง และคณะ, 2554; สยาม ฟูเจริญ, 2550) แต่
การศึกษาเกี่ยวกับผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังมีจ านวนจ ากัด 
เช่น การศึกษาการพัฒนาความสมดุลในชีวิตของผู้ที่
ติดเช้ือเอชไอวี (ขวัญตา บาลทิพย์, อุษณีย์ เพชรรัช-
ตะชาติ, และศิริวรรณ พิริยคุณธร, 2554) การแก้ไข
ปัญหาโรคเรื้อนในชุมชน (สยาม ฟูเจริญ, 2550) และ
การพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเรื้อรัง (พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ, 2552) ซึ่งการ 
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังใน
ชุมชนท่ีประยุกต์แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ใน
การด าเนินชีวิต สามารถสร้างความเข้าใจพื้นฐานใน
การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังได้ดียิ่งขึ้น 
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 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติ ชุมชน 
ตระหนักถึงความส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพของ  
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงสู่สุขภาพพอเพียง จึงสนใจศึกษาวิจัยเชิง
คุณภาพ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค
เรื้อรังในชุมชน เพื่อเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยน 
และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง
อย่างยั่งยืน 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงเป็นปรัชญา 
ที่ ช้ีถึงแนวทางการด ารงชีวิต ซึ่งพระบาทสมเด็จ  
พระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ ทรงมีพระราชด ารัส
แก่ประชาชนชาวไทย มาเป็นเวลายาวนานกว่า 40 ปี 
เพื่อเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาเศรษฐกิจของ

ประเทศไทย ให้สามารถด ารงอยู่ได้ ด้วยความมั่นคง
และยั่งยืนในกระแสโลกาภิวัตน์ ความเปลี่ยนแปลง
ต่างๆ (คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 
2550) มิติและความหมายของเศรษฐกิจพอเพียงได้
ถูกน ามาตีความตามมุมมองของนักวิชาการต่างๆ คือ 
ความสมดุล พึ่งตนเอง พัฒนาตน อุ้มชูตนเอง มี
ครอบครัวและชุมชนที่เข้มแข็งเป็นเครื่องมือพัฒนา
เศรษฐกิจ เช่ือมโยงกับวัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อม 
อย่างบูรณาการ บนพ้ืนฐานของจิตใจที่เอื้ออาทรต่อ
ผู้อื่น วิถีชีวิตของชุมชนที่สัมพันธ์อยู่กับสังคมและ
สิ่งแวดล้อม (ประเวศ วะสี, 2550; สุเมธ ตันติเวชกุล, 
2554; สุรเกียรติ์ เสถียรไทย, 2542; อภิชัย พันธเสน, 
2549) ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 มิติและความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง 
มิติและความหมายของ 

เศรษฐกิจพอเพียง 
สุเมธ       

ตันติเวชกุล 
ประเวศ 

วะส ี
อภิชัย      

พันธเสน 
สุรเกียรต์ิ
เสถียรไทย 

ความสมดุล     

พึ่งตนเอง พัฒนาตน อุ้มชูตนเอง     

ครอบครัว     

ชุมชนเข้มแข็ง     

จิตใจ     

สิ่งแวดล้อม สังคม     

วิถีชีวิต วัฒนธรรม     

เศรษฐกิจ พอมีพอกิน     

 อย่างไรก็ตามส านักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ (2549) ได้
สรุปปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบด้วย
คุณลักษณะ 3 ประการคือ ความพอประมาณ ความ
มีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกันที่ดี ซึ่งต้องครบทุก
องค์ประกอบ เพื่อให้เกิดความพอเพียงที่สมบูรณ์ 
โดยพอประมาณ หมายถึง ความพอดี ไม่มากหรือ
น้อยเกินไป โดยไม่เบียดเบียนตนเองหรือผู้อื่น มี

เหตุผล หมายถึง การตัดสินใจด าเนินการเพื่อน าสู่
ความพอเพียงจะต้องมีเหตุผล โดยพิจารณาจากเหตุ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และคาดการณ์ถึงผลที่จะเกิดขึ้น
จากการกระท านั้นๆ อย่างรอบคอบ มีภูมิคุ้มกันท่ีดี 
หมายถึง การปรับตัวและรับมือได้อย่างทันท่วงที 
โดยมีการเตรียมตัวให้พร้อมต่อการรับผลกระทบ 
และการเปลี่ยนแปลงในด้านต่างๆ ที่จะเกิดขึ้นจาก
การกระท า และค านึ งถึ งความเป็นไปได้ของ
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สถานการณ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคต การกระท า
กิจกรรมต่างๆ เพื่อน าไปสู่ความพอเพียง ต้องอาศัย 
2 เง่ือนไข ทั้งความรู้ และคุณธรรมเป็นพื้นฐาน 
เง่ือนไขความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้ รอบคอบ 
และระมัดระวัง โดยมีความรอบรู้อย่างรอบด้าน
เกี่ยวกับวิชาการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง มีความรอบคอบ

ในการน าความรู้ ไปใช้ในการพิจารณาเช่ือมโยง
วางแผน และมีความระวังในทุกข้ันตอนการปฏิบัติ 
เงื่อนไขคุณธรรม ประกอบด้วย มีความตระหนักใน
คุณธรรม ความซื่อสัตย์สุจริต ความอดทน ความ
เพียร การมีสติ และปัญญาในการด าเนินชีวิต 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภูมิที่ 1 แนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
 

 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ เป็นการบูรณา-
การแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง (Sufficiency 
Economy Philosophy) ใน 3 ด้านคือ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2552) 1) พอประมาณ ความพอดี ไม่
มากหรือน้อยเกินไป โดยไม่เบียดเบียนตนเองหรือ
ผู้อื่น 2) มีเหตุผล การตัดสินใจพิจารณาปฏิบัติจาก
เหตุปัจจัยที่ เกี่ยวข้องอย่างรอบคอบ และ 3) มี
ภูมิคุ้มกัน การเตรียมตัวพร้อมรับผลกระทบ และการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในอนาคต ภายใต้ 2 เง่ือนไข 
ได้แก่ ความรู้ ประกอบด้วย ความรอบรู้ รอบคอบ 
และระมัดระวัง โดยมีความรอบรู้อย่างรอบด้าน 
เกี่ยวกับวิชาการต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง มีความรอบคอบ
ในการน าความรู้ไปใช้ในการพิจารณาเช่ือมโยงสู่การ

ปฏิบัติ และคุณธรรม ประกอบด้วย มีความตระหนัก
ในคุณธรรม ความอดทน ความเพียร การมีสติ และ
ปัญญา มีวินัยในการปฏิบัติ (คณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนเศรษฐกิจพอเพียง, 2550) การศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังตามแนวคิด
เศรษฐกิจพอเพียง โดยผ่านกระบวนการสนทนากลุ่ม 
เป็นการศึกษาในบริบทของบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่มี
อยู่ ซึ่งมีส่วนต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ท าให้
เกิดภาวะสุขภาพพอเพียง โดยพิจารณา 3 ห่วง และ 
2 เง่ือนไข ที่เป็นปัจจัยน าเข้า ท าให้เกิดกระบวนการ 
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นดังแผนภูมิแนวคิด 
ที่ 2    
 

เศรษฐกิจ / สังคม / สิง่แวดล้อม / วฒันธรรม 

ก้าวหน้าอย่างสมดุล / มั่นคง / ยั่งยืน 
 

น าสู่ 

ทางสายกลาง 

มีภูมิคุ้มกันที่ด ีมีเหตุผล 

พอประมาณ 

เงื่อนไขความรู ้                
(รอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง) 

 

เงื่อนไขคุณธรรม                      
(สติ ปัญญา ขยัน อดทนพากเพียร 
ซ่ือสัตย์ สุจริต แบ่งปัน) 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงกรอบแนวคิดพฤติกรรมสขุภาพบนพื้นฐานปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาความหมายเศรษฐกิจพอเพียงและ
สุขภาพพอเพียงของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังในชุมชนแห่ง
หนึ่งในพื้นที่เขตภาคกลางของประเทศไทย 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพบนพื้นฐาน
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังใน
ชุมชนแห่งหนึ่งในพื้นที่เขตภาคกลางของประเทศไทย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพเชิง
พรรณนา (Descriptive research) เพื่อศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพบนพื้นฐานปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู่ ในชุมชน
แห่งหนึ่งในพื้นที่เขตภาคกลางของประเทศไทย ซึ่ง
ด าเนินงานพัฒนาชุมชนเป็นหมู่บ้านเศรษฐกิจ
พอเพียงจนได้รับรางวัล การศึกษาครั้งนี้ใช้วิธีสนทนา

กลุ่ม รวม 5 กลุ่ม จ านวน 33 คน เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม 2556 โดยเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
ตามคุณสมบัติที่ก าหนดคือ เป็นผู้ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นโรคเรื้อรัง 5 โรค ได้แก่ เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หัวใจ ไต และหลอดเลือดสมอง
อย่างน้อย 1 โรค และได้รับการรักษาด้วยยาอย่าง
น้อย 6 เดือน มีอายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้ และสมัครใจเข้าร่วมในการศึกษา 
 
เคร่ืองมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแนว
ค าถามในการสนทนากลุ่ม เทปบันทึกเสียง แบบ
บันทึกภาคสนาม (Field note) และกล้องถ่ายภาพ 
ประเด็นค าถามสร้างโดยผู้วิจัยตามกรอบแนวคิด
พฤติกรรมสุขภาพบนพื้นฐานปรัชญาเศรษฐกิจ

มีเหตุผล: การปฏบิัติ
สอดคล้องกับโรค และ              

บริบทของตน 

พอประมาณ: 
การดูแลตนเองในเรื่องอาหาร 

ออกก าลังกาย อารมณ์  
บุหรี่ สุรา ฯลฯ 

 
             มีภูมิคุ้มกันที่ดี: 

การป้องกันโรคไม่ให้รุนแรง 
เพิ่มขึ้น 

ความรู้: ความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรค   
 และการดูแลตนเอง 

คุณธรรม: อดทน พากเพียร         
มีวินัยในการปฏิบัติตน 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเร้ือรัง 
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พอเพียงของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง ได้ผ่านการตรวจสอบ
จากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ปรับปรุงข้อค าถาม
แล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ที่เป็นโรค
เรื้อรังที่อยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงกับชุมชนที่ท า การศึกษา 
จ านวน 8 คน แนวค าถามหลักและค าถามรองในการ
สนทนากลุ่ม ประกอบด้วย ความหมายของเศรษฐกิจ
พอเพียงและสุขภาพพอเพียง การประยุกต์ความ
พอเพียงในการดูแลสุขภาพก่อนและขณะเป็นโรค
เรื้อรัง ตัวอย่างเช่น 1) ขณะนี้สุขภาพของท่านเป็น
อย่างไร 2) ท่านเคยได้ยินหรือมีประสบการณ์ ใน
เรื่องเศรษฐกิจพอเพียงมาอย่างไรบ้าง 8) ท่านมีการ
วางแผนเตรียมพร้อมอย่างไร ในเวลาเมื่อมีอาการ
เจ็บป่วยเกิดขึ้น ลองยกตัวอย่างให้ฟัง 9) ถ้าพูดถึง
เรื่องวินัยและระมัดระวังในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง ท่านปฏิบัติอย่างไร (เช่น การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 
เป็นต้น) 12) ที่ผ่านมาท่านหาความรู้ เพื่อดูแลตนเอง
อย่างไร 13) ที่ผ่านมาในขณะที่ท่านเป็นโรคเรื้อรัง 
ท่านเคยมีประสบการณ์การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นหรือ
แหล่งสนับสนุนในชุมชน มาใช้ในการดูแลสุขภาพ
ของท่านอย่างไร 17) ความพอเพียงทางด้านสุขภาพ
ควรเป็นอย่างไร 
 
การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธ์ิของ
ผู้ เข้ าร่ วมวิจัย โดยผู้ วิ จั ยได้แนะน าตั ว  ช้ีแจง
วัตถุประสงค์ วิธีการ ระยะเวลาและประโยชน์ของ
การวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ 
ไม่มีผลต่อการรักษาหรือการให้บริการของสถาน
บริการสาธารณสุข โดยข้อมูลที่ได้ถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยช่ือ น าเสนอผลการศึกษาใน
ภาพรวม และน ามาใช้เพื่อวัตถุประสงค์ของการวิจัย
เท่านั้น ผู้เข้ากลุ่มสนทนาสามารถไม่ตอบค าถามหรือ
ยุติการให้ข้อมูลได้ทุกเมื่อ ซึ่งการศึกษานี้เป็นระยะ 

แรกของการวิจัยเรื่องการจัดการโรคเรื้อรังในชุมชน
ชนบทตามแนวเศรษฐกิจพอเพียง ได้ผ่านการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดีแล้ว (รหัส ID 03-56-55 ย) 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านกระบวนการ   
2 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะเตรียมความพร้อมของผู้ช่วย
นักวิจัย ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพจ านวน 4 คน โดย
ประชุมท าความเข้าใจเรื่องวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
ด าเนินการ หน้าที่รับผิดชอบ และความพร้อมของ
สถานที่ โดยเข้าชุมชนเพื่อแนะน าตัวแก่ผู้น าและ
แกนน าชุมชน สังเกตลักษณะทางกายภาพของ
พื้นที่และวิถีชีวิตของชุมชน รวมทั้งขอความร่วมมือ
ในการวิจัยแก่กลุ่มเป้าหมาย ติดต่อนัดวัน เวลา 
สถานที่ ในการสนทนากลุ่ม 2) ระยะด าเนินการ ท า
การสนทนากลุ่มตามที่นัดไว้จ านวน 5 กลุ่มๆ ละ      
1 ครั้ง จ านวน 4-8 คนต่อกลุ่ม ระยะเวลาในการ
สนทนากลุ่มแตกต่างกัน ระหว่าง 45-100 นาที  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้วิธีการแจก
แจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์
เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 
ผลการศึกษา 

1. ลักษณะทั่วไปของผู้เข้ากลุ่มสนทนา 
 ผู้เข้ากลุ่มสนทนา จ านวน 33 ราย เป็นเพศ
หญิง และเพศชาย ร้อยละ 57.58 และ 42.42 
ตามล าดับ อายุระหว่าง 42-91 ปี อายุเฉลี่ย 64.88 ป ี
(SD = 13.31) สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 57.58 
ระดับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
81.81 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.45 รายได้
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เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 10,413.79 บาท (SD  
= 11,937.90) ซึ่งส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมากกว่า
ค่าเฉลี่ย จึงน าเสนอข้อมูลรายได้ครอบครัวด้วยค่า
ฐานนิยม เท่ากับ 10,000 บาท และมีโรคประจ าตัว 
1 โรค ร้อยละ 45.45 ระยะเวลาเฉลี่ยการเป็นโรค
เรื้อรัง 9.79 ปี (SD = 9.09) ระยะเวลาเฉลี่ยการ
รับประทานยา 9.48 ปี (SD = 9.05) จ านวนสมาชิก
เฉลี่ยในครอบครัว 4.79 คน (SD = 2.01) นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 96.97 มี 1 ราย นับถือศาสนา
คริสต์ และเป็นพระภิกษุจ านวน 4 ราย โดยแบ่งตาม
ลักษณะรายกลุ่ม ดังนี ้
 กลุ่มที่ 1 คือผู้ที่เป็นโรคเบาหวานหรือความ
ดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 โรค อายุ 44 -77 ปี การใช้
ยา 1-10 ปี 
 กลุ่มที่ 2 คือ ผู้ที่เป็นโรคร่วมเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง อายุ 42-72 ปี การใช้ยา 1-35 ปี 
 กลุ่มที่ 3 คือ ผู้ที่เป็นโรคไตเป็นส่วนใหญ่ 
และโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 51-86 ปี การใช้ยา 
6-40 ปี 
 กลุ่มที่ 4 คือ ผู้ที่เป็นโรคหัวใจเป็นส่วนใหญ่ 
และโรคหลอดเลือดสมอง อายุ 65-91 ปี การใช้ยา 
2-20 ปี 
 กลุ่มที่ 5 คือพระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หัวใจ ไต หรือหลอดเลือดสมอง 
อายุ 63-78 ปี การใช้ยา 7-20 ปี 

2. ความหมายเศรษฐกิจพอเพียงและสุขภาพ
พอเพียง 
 ผู้ เ ข้ ากลุ่ มสนทนาให้ คว ามหมายของ
เศรษฐกิจพอเพียงไว้ว่า เป็นการด าเนินชีวิตบนมิติ
ส าคัญ 3 ประการ คือ 

1. การใช้พอเพียง ไม่ฟุ่มเฟือย หมายถึง 
การด าเนินชีวิตด้วยการใช้จ่ายอย่างเหมาะสม หรือ
การท าบัญชีรายรับรายจ่าย ดังค าบอกเล่าของชาย
เป็นโรคหัวใจ อายุ 77 ปี “ใช้พอเพียงของเรา เราไม่

ฟุ่มเฟือย ไม่อะไรจนเกินไป...รู้จักกิน รู้จักใช้” และ
หญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง อายุ 42 ปี “จดบัญชี 
เหมือนมีกระปุก ค่าน้้า ค่าไฟ...พอสิ้นเดือน เราไม่
ตาย” 

2. การพออยู่ พอกิน หมายถึง การด าเนิน
ชีวิตด้วยการพึ่งพาตนเอง ลดค่าใช้จ่ายต่างๆ เช่น 
การปลูกผักสวนครัวไว้รับประทาน ดังค าบอกเล่า
ของหญิงเป็นโรคเบาหวาน อายุ 80 ปี “เราปลูกผัก
กินเอง ไม่ต้องซื้อ...เราก็ไม่เปลืองตังค์” 

3. การประหยัด เก็บออม หมายถึง การ
ด าเนินชีวิตในการใช้จ่ายเท่าที่จ าเป็น จนเหลือเก็บ 
ดังค าบอกเล่าของชายเป็นโรคหัวใจ อายุ 77 ปี 
“ต้องใช้อย่างง้ัน อย่างง้ี..จะเหลือกินเหลือใช้...มัน
ต้องเหลือเก็บ จะเอาจนหมดไม่ได้”  
 
ส าหรับสุขภาพพอเพียง ผู้ เข้ากลุ่มสนทนาให้
ความหมายไว้ว่า เป็นการด าเนนิชีวิตทางด้านสุขภาพ
ใน 4 ด้าน คือ  

1. การท าไม่ เกินก าลัง หมายถึง การดูแล
สุขภาพด้านร่างกาย โดยปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ตาม
ขีดความสามารถของร่างกาย ดังค าบอกเล่าของหญิง
เป็นโรคความดันโลหิตสูง และไต อายุ 63 ปี “ท้าให้
พอดีกับร่ายกายของเรา...ท้างานหนัก เกินก้าลัง หรือ
ไม่ได้พัก ร่างกายของเรา ก็ไม่ไหว...”  

2. การท าอย่างมีความสุข หมายถึง การดูแล
สุขภาพด้านจิตใจ โดยการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วย
จิตใจที่มีความสุข ดั งค าบอกเล่าของชายเป็น
โรคเบาหวาน อายุ  65 ปี “พอเพียง ก็คือ เรามี
ความสุข...เราท้าอะไรแล้ว มีความสุข สุขภาพมันก็ดี 
คือ...เราท้างานสนุก สุขภาพเราก็ดี ทั้งก้าลังกาย 
ก้าลังใจ” 

3. การพึ่งตนเองก่อน หมายถึง การดูแลสุขภาพ
ด้านสังคม โดยการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเอง 
และปฏิบัติกิจกรรมเหล่านั้นจนเต็มก าลังความสามารถ 
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ถ้าไม่สามารถปฏิบัติได้ จึงขอความช่วยเหลือจาก
ผู้อื่น ดังค าบอกเล่าของชายเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน อายุ 86 ปี “พยายามช่วยตัวเอง อัน
ไหนท้าไม่ได้ก็บอกเขา (ภรรยา)” 

4. การใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีพอดี หมายถึง การ
ดูแลสุขภาพด้านเศรษฐกิจ โดยปรับค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพให้เหมาะสม ดังค าบอกเล่าของหญิงเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน อายุ 44 ปี “เป็นที
แรกไม่ได้ปรับ มีแต่เงินเพิ่ม..เราก็ต้องปรับลดลง 
เพราะรักษาเท่าไหร่ เท่าไหร่ มันก็ไม่หาย ก็เอาแต่
พอดี”  

3. พฤติกรรมสุขภาพบนพ้ืนฐานปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียง 
 ผลการศึกษาพบ รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพ 
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังคือ 3 อ. 1 ส 3 ช คือ อาหาร ออก
ก าลังกาย อารมณ ์การหยุดสูบบุหรี่ การใช้ยา การใช้
บริการสุขภาพ การใช้ข้อมูลข่าวสาร ใน 7 ด้าน คือ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การบริโภคแต่พอดี ผู้เข้ากลุ่มสนทนาให้
ความหมายของการบริ โภคแต่พอดีคือ บริ โภค
เหมาะสมกับสุขภาพ และวิธีการบริโภค 1) บริโภค
เหมาะสมกับสุขภาพ หมายถึง ความพอประมาณ
ด้านปริมาณ และรสชาติของอาหาร ดังค าบอกเล่า
ของชายเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไต 
อายุ 68 ปี “กิน..พอประมาณ ไม่มาก...กินให้รู้

รสชาติเท่านั้น” 2) วิธีการบริโภค หมายถึง การ
เลือกรับประทานอาหารอย่างมีเหตุผล โดยการเลือก
ชนิดอาหาร งดอาหารบางชนิด และบริโภคลดลง   
ดังค าบอกเล่าของหญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไขมันในเลือดสูง อายุ 56 ปี “ฉันไม่ได้
ซื้อกับข้าว ลูกสะใภ้ซื้อ แต่ฉันก็เลือกว่า ไม่กินพวก
หวาน พวกไขมัน” และหญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน อายุ 65 ปี “ก็ตามใจปากเหมือนกัน...
แต่น้อยหน่อย พอสองสามค้า พอหวานชุ่มคอ...เม็ด
ขนุน ทองหยอด เมื่อก่อนชอบ แต่ตอนนี้ต้องลด...กิน
แค่หายอยาก” โดยบางรายให้เหตุผลของการงด
อาหารบางชนิด โดยเปรียบอาหารเหล่านั้นเหมือนยา
พิษ ดังค าบอกเล่าของหญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไต อายุ 84 ปี “ของมัน...ชอบมากเลย
...มันเป็นยาพิษ…ทุกวันก็ยังอยากกินแบบนั้น แต่อด
เอา อดใจ…ส่วนทุเรียนไม่ค่อยได้ทานหรอก แสลง
มากเลย...กินแล้วจะไม่สบายเลย เวียนหัว ลืมหูลืมตา
ไม่ขึ้น เลยเลิกทาน” 

2. การออกก าลังกายให้อยู่ในวิถีชีวิต ผู้เข้า
กลุ่มสนทนามีการออกก าลังกายเป็นประจ า แต่
บางส่วนออกก าลังกายเป็นระยะ 1) ออกก าลังกาย
เป็นประจ า หมายถึง การออกก าลังกายโดยสอด 
แทรกในวิถีชีวิตจนกลายเป็นกิจวัตรประจ าวัน ดังค า
บอกเล่าของหญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน 
และไขมันในเลือดสูง อายุ 56 ปี “ท้างานบ้าน...
ท้ากับข้าว กวาดบ้านถูบ้าน...เหง่ือเต็ม ก็เหมือนได้
ออกก้าลังกายไปในตัว” การเดินบิณฑบาตของ
พระภิกษุเป็นโรคความดันโลหิตสูง อายุ  78 ปี 
“บิณฑบาตก็บริหารกาย วันตั้งสามสี่กิโล แล้วก็ล้าง
ชาม ซักผ้า ตอนเพลก็ตีกลอง ตีระฆัง” หรือการเสริม
การออกก าลังกายเข้าเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวัน
ของชายเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไต 
อายุ 68 ปี “ออกก้าลังกายเป็นประจ้าตั้งแต่หนุ่ม… 

การใช้ยา 

ออกก าลัง 
กายให้อยู่ 

ในวิถีชีวติ 

บริโภค 
แต่พอด ี

การใช้ข้อมูล
ข่าวสาร การใช้ 

บริการ 
สุขภาพ 

การจัดการ
เร่ืองบุหรี่ 

การจัดการ 
ด้านอารมณ ์

พอประมาณ 

มีภูมิคุ้มกนั มีเหตุผล 
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เล่นทุกอย่างอยู่ที่บ้าน ไม่เสียตังค์ ลูกเหล็กก็ไม่ต้อง
ซื้อ ใช้ปูนหล่อเอง..ตอนเช้า รอใส่บาตร แกว่งแขนก่อน 
พอใส่บาตรเสร็จ  เข้าบ้านไปซิทอัพ...” และการออก
ก าลังกายร่วมกันในชุมชนของชายเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและหลอดเลือดสมอง อายุ 76 ปี“แก๊ง
จักรยาน...มันออกก้าลังขา ผมเป็นคนชวนเขา มี 5 
คน เท่านั้นเอง....ไปถึงห้วยพลู” 2) ออกก าลังกาย  
เป็นระยะ หมายถึง การออกก าลังกายที่ไม่ได้ท าเป็น
ประจ า ดังค าบอกเล่าของหญิงเป็นโรคความดันโลหิต
สูงและไต อายุ 63 ปี “..ส่วนมากก็เดินบนฟุตบาต..วิ่ง
บ้าง ไม่ได้ปฏิบัติเป็นนิจเป็นศีล ไม่ใช่เย็น ท้าทุกเย็น 
หรือเช้า ท้าทุกเช้า นึกได้ก็ท้า...” หรือการหยุดออก
ก าลังกายของชายเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ  
หลอดเลือดสมอง อายุ 51 ป ี“ท้า..ประเดี๋ยวประด๋าว 
แล้วเราก็ไม่อยากท้าต่อ ท้า...ท้าไป แล้วมันก็เบื่อ”  

3. การจัดการด้านจิตใจ หมายถึง การดูแล
จิตใจของตนเองให้เป็นปกติ 2 ประเด็นคือ 1) การ
จัดการกับความคิด หมายถึง การปรับเปลีย่นความคิด 
พร้อมรับการเปลี่ยนแปลงในอนาคต ดังค าบอกเล่า
ของหญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง อายุ 77 ปี “ฉันว่า
นะ อะไรจะเกิด ก็ต้องเกิด คนสูงกว่าเรา เขายังไป 
พอถึงเวลาไป ก็ไป...คนเราก็ต้องห่วงตัวเอง แต่ปล่อย
วาง”  หรือการยอมรับความจริงว่าเป็นผลจากการ
กระท าในอดีต ดังค าบอกเล่าของชายเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง อายุ 86 ปี “ไม่
เครียดครับ ก็ปกติ...เป็นกรรมของเราและเกิดจากว่า 
ผมสูบบุหรี่วันละสามสี่ซอง ต่อวัน” 2) การจัด การ
กับอารมณ์ หมายถึง การปรับเปลี่ยนอารมณ์ด้านลบ
เป็นด้านบวก โดยใช้วิธีการต่างๆ ที่ท าให้รู้สึกสบาย
ใจ ดังค าบอกเล่าของชายเป็นโรคเบาหวาน อายุ 65 
ปี “เวลาเครียดก็ไม่ต้องคิดถึง หางานอื่นท้า ท้าบุญ
ท้าทาน ก็ลืมไปเอง..อย่างน้อย ก็สบายใจ” การหาที่
พึ่งทางใจ ดังค าบอกเล่าของชายเป็นโรค หัวใจ อายุ 

77 ปี “สวดมนต์ สวดพรไป ขออ้านาจบุญ...เพราะ
บุญบารมีของท่าน (พระพุทธรูป) ให้คุ้มครองเรา 
หรือครอบครัวของเรา ให้อบอุ่นอยู่เย็นเป็นสุข...”  

4. การจัดการด้านการใช้ยา  หมายถึ ง 
พฤติกรรมการรับประทานยาใน 2 ประเด็นคือ 1) ใช้
ยาเป็นประจ า หมายถึง การรับประทานยาต่อเนื่อง
ตามประสบการณ์ ดังค าบอกเล่าของพระภิกษุเป็น
โรคความดันโลหิตสูง อายุ 77 ปี “ความดัน..ฉัน 
(รับประทาน) ทุกวัน วันละสองครั้ง ต้องกินสม่้าเสมอ
ตลอด ยาความดันลดไม่ได้...ลดแล้ว ข้ึนเลย” หรือ
การท าตามแพทย์  ดังค าบอกเล่าของหญิงเป็น
โรคเบาหวาน และไต อายุ 57 ปี “ก็กินยาตามหมอ
สั่งตลอด ที่ให้เราทาน ขนาดนั้น...นั้น เพื่อควบคุม
ไว้” 2) ใช้ยาไม่ต่อเนื่อง หมายถึง การรับประทาน
ยาไม่ติดต่อกัน เนื่องจากลืมรับประทานยา ดังค าบอก
เล่าของหญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง และไต อายุ 
63 ป ี“บางทีก็ลืมกินยา...บางทีเช้า กินข้าว กินอะไร 
แล้วลืมกิน” หรือการปรับยาด้วยตนเอง ดังค าบอก
เล่าของชายเป็นโรคความดันโลหิตสูง และหลอด
เลือดสมอง อายุ 51 ปี “วันนึง แปดถึงเก้าเม็ด…เขา
ให้กินเช้าเย็น แต่ผมมากินเอาสะดวกมื้อเดียว ตอน
เย็น...”  

5. การใช้บริการสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม
การใช้บริการสุขภาพใน 2 ประเด็นคือ 1) การใช้
บริการสุขภาพแผนปัจจุบัน หมายถึง การเดินทาง
เพื่อรับบริการสุขภาพ โดยการพึ่งตนเอง ดังค าบอก
เล่าของชายเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
ไต อายุ 68 ปี “ขับรถไปเอง ตั้งแต่แฟนยังอยู่ ไป
ตรวจโรง...บาล ไปเองทั้งนั้น” การพึ่งครอบครัวของ
ชายเป็นโรคความดันโลหิตสูง และหลอดเลือดสมอง 
อายุ 86 ปี “โทรเข้าบ้าน...ให้ลูกออกมารับ บอก..พ่อ
ไม่สบาย ให้เอาพ่อไปหาหมอ” และการพึ่งชุมชนของ
หญิงเป็นโรคเบาหวาน อายุ  80 ปี  “น็อคไปไง 



กันยายน – ธันวาคม  2558  ปีที่  29  ฉบับที่  3                                                     วารสารพยาบาลสาธารณสุข     11 
 

(น้้าตาล) ห้าร้อยกว่า หลับไปตั้งแต่บ้าน หมอเอารถ
มาใส่ไปโรง..บาล”  2) การใช้บริการสุขภาพแบบ
ผสมผสาน หมายถึง การท าด้วยตนเองด้วยการน า
สมุนไพรมาใช้ ดังค าบอกเล่าของหญิงเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง อายุ 42 ปี “กินทุกชนิดที่เขาบอก ดอก 
อัญชัญ กระเจี๊ยบ อะไรที่เขาบอกว่าดี ทานหมด..” 
และการรักษาอื่นเสริม เช่น การแพทย์พื้นบ้าน มาใช้
ร่วมกับการรักษาแผนปัจจุบัน ดังค าบอกเล่าของ
พระภิกษุเป็นโรคเบาหวาน อายุ 63 ปี “ฉันเคย
สมุนไพร หมอแมะ หมอจีน คนทรง เขาให้ยาพวก
เปลือกไม้ใบไม้ เป็นหม้อ...ก็หาทั้งสองที่ คือ ทั้งแผน
ปัจจุบัน ทั้งแผนโบราณ บวกกัน...” 

6. การจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ หมายถึง 
พฤติกรรมในการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพ 2 ประเด็น 
คือ 1) ที่มาของข้อมูล หมายถึง การรับข้อมูล
สุขภาพต่างๆ โดยได้รับค าแนะน าจากผู้อื่น เช่น 
บุคลากรสุขภาพ ค าบอกต่อกัน เป็นต้น ดังค าบอกเล่า 
ของหญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน และไต 
อายุ 61 ปี “หมอจะแนะน้าว่า...อย่าทานอาหารเค็ม 
อาหารรสจัด” หญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง และไต 
อายุ 63 ปี “ค้าเล่าลือ...มันก็ลือกันเรื่อยมา กินแล้ว
หาย คนนู้น...ก็กินหาย คนนี้ ...ก็กินหาย” หรือ
การศึกษาจากสื่อต่างๆ เช่น วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือ 
เป็นต้น ดังค าบอกเล่าของ หญิงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และเบาหวาน อายุ 65 ปี “ส่วนมากตัวฉัน
เอง ชอบซื้อหนังสืออ่าน...ชอบอ่านหนังสือสุขภาพ”. 
2) การตรวจสอบข้อมูล หมายถึง การน าข้อมูลทาง
สุขภาพมาใช้ใน 2 แนวทาง โดยทดลองใช้ด้วยตนเอง 
ดังค าบอกเล่าของหญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน อายุ  65 ปี “ใบหญ้านางคั้นสด 
แก้วนึง ก่อนอาหารทุกวัน...ส่วนปอกะบิดต้มเป็นน้้า
ชา...แต่ก่อนร้อยแปดสิบเจ็ด เมื่อสองสามวันท่ีแล้ว
ไปวัดที่อนามัย เหลือร้อยสิบแปด ยาหมอเราทาน
ประจ้า...”  หรือท าตามผู้อื่นใช้ได้ผล ดังค าบอกเล่า

ของหญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ 
และไขมันในเลือดสูง อายุ 73 ปี “น้องสาวเขาเห็นพี่
เป็นเบาหวาน ลูกเขาก็เป็นเบาหวาน เขาเก็บหญ้า
เกล็ดปลาหมอกลางนามาต้มให้ลูกกิน แล้วน้้าตาลลด
...เขาเลยเก็บตากไว้... เอามาให้ พอกินดูน้้าตาลก็ลด 
แต่ฉันใส่ปอกะบิดด้วย” 

7. การจัดการเร่ืองบุหร่ี หมายถึง การจัดการ
เรื่องบุหรี่ใน 2 ประเด็นย่อยคือ 1) การเลิกบุหร่ี โดย
ใช้วิธีการเลิกบุหรี่ใน 2 แนวทาง คือ เลิกด้วยตนเอง 
ดังค าบอกเล่าของหญิงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และไต อายุ 84 ปี “อายเขา...ใครไม่รู้ก็ว่า 
เป็นผู้หญิงอะไรมานั่งสูบบุหรี่...ตัดได้เอง ท้าได้ ก็
ต้องตัดได้ อยู่ที่ใจเรา...” หรือพยายามลดจ านวน
บุหรี่ลง ดังค าบอกเล่าของชายเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และหลอดเลือดสมอง อายุ 86 ปี “บุหรี่ยังสูบบ้าง ไม่
สูบบ้าง...ก็แพ้ความคิด เห็นซอง เราก็ซื้อละ แต่น้อย
หน่อย สี่มวนพอ” 2) การไม่เลิกบุหร่ี หมายถึง การที่
ไม่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ดังค าบอกเล่าของชายเป็น
โรคหัวใจ อายุ 77 ปี “ มันไม่ดีจริง..จริง...เราก็รู้อยู่ 
แต่มันก็เลิกไม่ได้ เดี๋ยว...ก็เอามาดูดอีก”  
 
การอภิปรายผล 
 ความหมายของเศรษฐกิจพอเพียง ประกอบ 
ด้วย 3 มิติส าคัญ ดังนี ้

1. การใช้พอเพียง ไม่ฟุ่มเฟือย เป็นการด าเนิน
ชีวิตบนหลักการเรื่องของการใช้จ่ายอย่างมีเหตุผล 
สอดคล้องตามพระราชด ารัสของพระบาทสมเด็จ- 
พระเจ้าอยู่หัวที่ว่า พอเพียงหมายความว่า มีกินมีอยู่ 
ไม่ฟุ่มเฟือย ไม่หรูหราก็ได้ แต่ว่าพอ แม้บางอย่าง
อาจจะดูฟุ่มเฟือยแต่ถ้าท าให้มีความสุข ถ้าท าได้ก็
สมควรที่จะท า (พระราชด ารัสพระราชทาน เนื่องใน
โอกาสวันเฉลิมพระชนพรรษา ณ ศาลาดุสิดาลัย 
สวนจิตลดา พระราชวังดุสิต 4 ธันวาคม 2541 อ้าง
ในมูลนิธิพระดาบส, 2552)   
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2. การพออยู่ พอกิน เป็นการด าเนินชีวิตบน
หลักการเรื่องพอประมาณ คือการใช้จ่ายอย่างพอดี 
โดยการจดบัญชีรายรับรายจ่ายหรือการผลิตอาหาร
เอง สอดคล้องกับทฤษฎีใหม่ขั้นที่หนึ่ง ที่มุ่งเน้นให้
เกษตรกรใช้ที่ดินเพาะปลูกเพื่อบริโภคส าหรับยังชีพ 
โดยสร้างผลผลิตอาหารตอบสนองความต้องการ
พื้นฐานของครอบครัว และขายผลผลิตในส่วนที่
เหลือจากการบริโภค เพื่อให้มีรายได้ส าหรับใช้จ่าย
ในส่วนอื่นที่ไม่สามารถผลิตเองได้ (อนุรักษ์ ทองสุโข-
วงศ์ และดิรก สาระวดี, 2550) ร่วมกับการท าบัญชี
รายรับรายจ่ายครัวเรือน เพื่อวางแผนการเงินท้ังใน
ปัจจุบัน และอนาคต (ณดา จันทร์สม, 2554) 

3. การประหยัด เก็บออม เป็นการด าเนิน
ชีวิตบนหลักการเรื่องการใช้จ่ายอย่างมีภูมิคุ้มกัน ไม่
ว่าจะมีมากหรือน้อย แต่ก็ใช้ประหยัดจนเหลือเก็บ 
หรือแบ่งสัดส่วนไว้ส าหรับใช้จ่ายและเก็บออม ท าให้
เพิ่มเงินออมไว้ใช้จ่ายในชีวิตประจ าวันทั้งในปัจจุบัน 
และอนาคตเมื่อเกษียณอายุ หรือเมื่อเกิดภาวะ
ฉุกเฉิน (ณดา จันทร์สม, 2554)   
 ส าหรับความหมายของสุขภาพพอเพียง  
ประกอบด้วย 4 มิติส าคัญ ดังนี้ 

1. การท าไม่เกินก าลัง เป็นการดูแลสุขภาพ
ทางด้านร่างกาย ด้วยการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ตาม
ก าลังความสามารถของตน สอดคล้องกับค ากล่าว
ของวิเชียรชัย ผดุงเกียรติวงษ์ (2544) เรื่องหลักดุลย-
ภาพบ าบัดในการออกก าลังกาย โดยเน้นทางสาย
กลาง มองดูความเหมาะสมของร่างกายและศักยภาพ
ของตนเป็นหลัก ไม่ออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทาง
กายที่หนักเกินไป ไม่ใช้แรงหรือความอดทนของ
กล้ามเนื้อจนถึงขีดสุด 

2. การท าอย่างมีความสุข เป็นการดูแล
สุขภาพทางด้านจิตใจ ด้วยการท างานหรือกิจกรรม
ต่างๆ ด้วยใจที่มีความสุข สอดคล้องกับค ากล่าวของ
อภิสิทธิ์  วิริยานนท์  (2542) ที่ ว่ าอารมณ์หรือ

ความรู้สึกเป็นสิ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพ หากอารมณ์เสีย 
ขุ่นมัว ย่อมท าให้สุขภาพทรุดโทรม หากอารมณ์ดี 
แจ่มใส ย่อมท าให้สุขภาพดี ดังนั้นการท างานหรือ
กิจกรรมให้มีความสุขเป็นเรื่องส าคัญ ถ้ารู้สึกสนุก
และมีความสุข ย่อมมีผลลัพธ์ของงานในทางที่ดี ท า
ให้รู้สึกภูมิใจ สุขใจ ก่อเกิดสุขภาพจิตที่พอเพียง และ
มีสุขภาพกายที่ดีตามมา 

3. การพึ่งตนเองก่อน เป็นการดูแลสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องทางด้านสังคมด้วยการพึ่งพาตนเองก่อน 
หากประเมินแล้วเกินก าลังความสามารถจึงขอความ
ช่วยเหลือจากผู้อื่น เป็นแนวทางการน้อมน าปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงลงสู่การปฏิบัติระดับบุคคลและ
ครอบครัวที่มุ่งเน้นการพึ่งพาตนเอง ไม่ท าการใดๆ ที่
เบียดเบียนตนเองหรือผู้อื่น รู้จักแบ่งปัน พึ่งพาอาศัย
ซึ่งกันและกัน (คณะท างานจัดท าหนังสือเรียนรู้
หลักการทรงงานในพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว, 
2554) 

4. การใช้จ่ายด้านสุขภาพที่พอดี เป็นการ
ดูแลสุขภาพที่ เกี่ยวข้องกับการใช้จ่ายทางด้าน
สุขภาพอย่างเหมาะสม สอดคล้องกับค ากล่าวของ
จรัส สุวรรณเวลา (2544) ท่ีว่า สุขภาพอเพียงต้องมี
การวิ เคราะห์การใช้จ่ายทางด้านสุขภาพอย่าง
เหมาะสม โดยไม่ใช้อย่างฟุ่มเฟือย เกินพอดีกับความ
ต้องการ ควรใช้เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพอย่าง
ได้ผลและคุ้มค่า เพื่อลดค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพท่ี
เกินความจ าเป็น 
 แนวคิดสุขภาพพอเพียงที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้สอดคล้องกับแนวคิดด้านสุขภาพที่หมายถึง 
สุขภาวะ (ประเวศ วะสี, 2550) และให้ความส าคัญ
กับมิติทางด้านเศรษฐกิจในการใช้จ่ายด้านสุขภาพแต่
พอดี  ซึ่งตรงกับแนวคิดใหม่ทางสุขภาพที่มีมิติอื่น
เข้ามาเกี่ยวข้อง (Socio-ecologicall paradigm of 
health) เช่น ความสงบสุข ท่ีอยู่อาศัย การศึกษา
อาหาร รายได้  สภาพแวดล้อมที่มั่นคง เป็นต้น 
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ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง พบว่า
หลายการศึกษากล่ าวถึ งผู้ ที่ เป็นโรคเรื้ อรั งมี
พฤติกรรมสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ 
ด้านการออกก าลังกาย ด้านสุขภาพจิต ด้านการใช้
ยา และการรับบริการสุขภาพ (เกจุรีย์ พันธุ์เขียน, 
2549; จิริยา อินทนา และคณะ, 2553; พิสิษฐ์ พิริยา-
พรรณ, 2552; วณีย์ ปรีชาอนันต์, 2550; Murray, 
Honey, Hill, Craigs, & House, 2012) แต่ใน
การศึกษาครั้งนี้พบพฤติกรรมสุขภาพบนพื้นฐาน
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง     
7 ด้าน เมื่อน าแต่ละด้านมาพิจารณาคือ 

1. การบริโภคแต่พอดี เป็นพฤติกรรมการ
บริโภคของผู้ที่ เป็นโรคเรื้อรังอย่างพอเหมาะกับ
สุขภาพด้วยความพอประมาณ และมีวิธีการบริโภค
อย่างมีเหตุผล สอดคล้องตามหลักการบริโภคด้วย
ความพอเพียงของ จรัส สุวรรณเวลา (2544) ที่กล่าว
ว่า การบริโภคจ าเป็นต้องยึดทางสายกลาง ไม่บริโภค
มากหรือน้อยเกินไป ขจัดความอยากบริโภค ด้วยการ
ลด ละ เลิก อาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ (อาภาพร 
เผ่าวัฒนา, 2551) โดยเฉพาะอย่างยิ่งพระภิกษุที่เป็น
โรคเรื้อรัง มีแนวทางการบริโภคอาหารแต่พอดี 
สอดคล้องหลักธรรมพระพุทธศาสนา ที่ยึดหลักทาง
สายกลางในการรู้จักประมาณในการบริโภค หรือ
เรียกว่า โภชเนมัตตัญญุตา (ปัญญา ใช้บางยาง, 
2548) คือ การพิจารณาอาหารที่รับประทาน รู้จัก
ประมาณ รู้จักพอดี รู้จักประโยชน์ รู้จักโทษ หาก
รับประทานไม่พอดี อาจท าให้เกิดโทษแทนที่จะได้
ประโยชน์ต่อร่างกาย [พระส าเนียง กนฺตธมฺโม 
(วรรณทอง), 2551]  

2. การออกก าลังกายให้อยู่ในวิถีชีวิต เป็น
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง
เหมาะสมกับการด าเนินชีวิต ด้วยการท าเป็นประจ า
ทุกวัน สอดคล้องตามพระราชด ารัสของพระบาท- 
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวที่ว่า ธรรมชาติของร่างกายสร้าง

มาเพื่อให้ออกแรงใช้งาน ถ้าใช้แรงอย่างเหมาะสม 
พอดี สม่ าเสมอ ร่างกายก็จะแข็งแรง ถ้าไม่ใช้แรงเลย 
หรือใช้ไม่เพียงพอ ร่างกายก็ไม่แข็งแรง ดังนั้นควรหา
เวลา เพื่อการออกก าลังกายเสมอทุกวัน (พระราช-
ด ารัสเพื่อเชิญไปอ่านในการประชุมสัมมนาเรื่องการ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 17 ธันวาคม 2523 อ้างใน 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
และมูลนิธิสดศรี, 2549) โดยควรค านึงถึงความ
เหมาะสม ไม่เบาหรือหนักเกินไป (วิเชียรชัย ผดุง-
เกียรติวงษ์, 2544) และสามารถปฏิบัติร่วมกับการ
ท างาน หรือกิจวัตรประจ าวัน และความพึงพอใจของ
แต่ละบุคคล (อภิสิทธิ์ วิริยานนท์, 2542) ส าหรับผู้ที่
เป็นโรคเรื้อรังที่ออกก าลังกายเป็นระยะหรือหยุด
ออกก าลังกาย โดยให้เหตุผลว่าเบื่อ และเหนื่อย
สอดคล้องกับการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับ อุปสรรคที่ส่งผลต่อการออกก าลังกายของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ปัจจัยภายใน
ตัวบุคคล ได้แก่ การตัดสินใจโดยใช้เหตุผลที่แตกต่าง
กัน เช่น ไม่มีเวลา ไม่มีแรงจูงใจในการปฏิบัติ มองไม่
เห็นประโยชน์ กลัวการออกก าลังกาย หรือสุขภาพไม่
ดี ไม่พร้อมในการออกก าลังกาย เป็นต้น ส่งผลต่อ
การออกก าลังกายที่ไม่สม่ าเสมอ (Korkiakangas, 
Alahuhta, & Laitnen, 2009)  

3. การจัดการด้านจิตใจ เป็นพฤติกรรมของ 
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังด้วยการจัดการกับความคิดและ
จดัการกับอารมณ์โดยมีหลักธรรมค าสอนของศาสนา
เป็นพ้ืนฐานในการปฏิบัติ และมีแหล่งประโยชน์ใน
ชุมชน ได้แก่ ครอบครัว บุคคลในชุมชน และวัด เป็น
ที่พึ่งทางด้านจิตใจ สอดคล้องกับจิตลักษณะแบบ
พอเพียง ซึ่งเป็นลักษณะของบุคคลที่สามารถรับรู้
ความเสี่ยง และป้องกันผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตน 
ด้วยปัญญา โดยวิเคราะห์จัดการด้วยเหตุผล ร่วมกับ
มีคุณธรรม จริยธรรม ตลอดจนค่านิยมในสังคมที่เอื้อ
ให้เกิดชีวิตที่สมดุล (ดวงเดือน พันธุมนาวิน, 2551) 
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4. การจัดการด้านการใช้ยา เป็นพฤติกรรม
ของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังด้วยการใช้ยาเป็นประจ าตาม
ค าแนะน าของแพทย์และจากประสบการณ์ที่เกิดขึ้น
เมื่ อหยุดการใช้ยาแล้วท าให้ เกิดปัญหาต่ างๆ 
สอดคล้องกับหลักการใช้ยาของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง
ด้วยการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง รับประทาน
เท่าที่จ าเป็นตามค าแนะน าของแพทย์ ไม่เพิ่มหรือลด
ยาด้วยตนเอง และสอบถามข้อมูลจากบุคลากรทาง
สุขภาพก่อนใช้ยา (วิรัตน์ ทองรอด, 2549) แต่ผู้ที่
เป็นโรคเรื้อรังบางส่วนที่ใช้ยาไม่ต่อเนื่อง โดยปรับยา
ด้วยตนเอง เนื่องจากประสบการณ์ และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร สอดคล้องกับการศึกษาการใช้ยาไม่
ต่อเนื่องในผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงให้เหตุผลว่า 
รับประทานยาเฉพาะเวลามีอาการ ไม่ชอบผล 
ข้างเคียงที่ได้รับจากยา ไม่มีเวลาไปพบแพทย์หรือ 
ลืมรับประทานยา (Marshall, Wolfe, & McKevitt, 
2012)  

5. การใช้บริการสุขภาพ เป็นพฤติกรรมของ 
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังในการใช้บริการสุขภาพทั้งแผน
ปัจจุบันและแบบผสมผสาน เช่น การใช้สมุนไพร 
ด้วยการพึ่งพาตนเอง ครอบครัวหรือชุมชนสอดคล้อง
กับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ที่ส่งเสริมการพึ่งพา
ตนเอง และการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ โดย
การเรียนรู้และใช้ประโยชน์ ทั้งจากภูมิปัญญาสากล 
และภูมิปัญญาไทย อย่างรู้เท่าทัน โดยมีระบบบริการ
ที่มีคุณภาพ มาตรฐานเพียงพอ และเข้าถึงได้ 
(คณะกรรมการอ านวยการจัดท าแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ฉบับที่ 11, 2555) 

6. การจัดการข้ อมู ลด้ านสุ ขภาพ เป็ น
พฤติกรรมของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังในการจัดการข้อมูล
ทั้งในส่วนของที่มาของข้อมูลสุขภาพ โดยได้รับ
ค าแนะน าจากผู้อื่น หรือการศึกษาด้วยตนเอง และ
การตรวจสอบข้อมูลสุขภาพ โดยทดลองด้วยตนเอง 
หรือท าตามผู้อื่น สอดคล้องกับการประยุกต์ใช้

แนวคิดเศรษฐกิจพอเพียงในการสร้างเสริมสุขภาพ 
สิ่งส าคัญคือ การมีแหล่งข้อมูลสุขภาพที่หลากหลาย 
เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์ วิทยุ โทรทัศน์ เป็นต้น 
สามารถเข้าถึงได้ และการได้รับข้อมูลด้านสุขภาพท่ี
ถูกต้องเหมาะสม (อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2551) โดย
ก่อนน าข้อมูลไปใช้ ควรพิจารณาอย่างรอบด้าน ด้วย
เหตุผลที่ถูกต้องตามหลักวิชาการ อย่างรอบคอบ 
และระมัดระวัง (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2549) 

7. การจัดการเรื่องบุหรี่ เป็นพฤติกรรมของ  
ผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังในการเลิกบุหรี่แสดงให้เห็นการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพบนพื้นฐานของความ
พอประมาณ เนื่องจากบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่
ท าให้เกิดความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรค
เรื้อรังเพิ่มขึ้น จึงเป็นการปฏิบัติที่เบียดเบียนตนเอง 
ส่งผลเสียต่อสุขภาพ ทั้งกับตนเองและบุคคลรอบข้าง 
(ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) 
 โดยสรุป พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค
เรื้อรังในการศึกษาครั้งนี้ มีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพใน 7 ด้าน ซึ่งตั้งอยู่บนพื้นฐานของความ
พอเพียงตามแนวคิดปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ดังต่อไปนี ้

1. ความพอประมาณ  เป็ นการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมเพื่อการมีสุขภาพที่ดี ไม่เบียดเบียนตนเอง 
และพึ่งพาตนเองได้ โดยใช้แหล่งประโยชน์ทั้งใน
ตนเอง เช่น ความคิด ความเช่ือ ประสบการณ์ และ
แหล่งประโยชน์ในชุมชน เช่น ครอบครัว เพื่อนบ้าน 
ศาสนา พืชสมุนไพร เป็นต้น มาปรับใช้ในการดูแล
สุขภาพอย่ างเหมาะสม สอดคล้องกับตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน 

2. ความมีเหตุผล เป็นการปฏิบัติพฤติกรรม
เพื่อน าไปสู่ความพอประมาณ บนพื้นฐานการ
พิจารณาด้วยเหตุผล ตามแหล่งที่มาของความรู้ และ
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หลักการพิจารณาที่แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล 
โดยส่วนใหญ่มักตัดสินใจตามความรู้สึกนึกคิดของ
ตนเองเป็นหลัก 

3. การมีภู มิ คุ้ มกั นที่ ดี  เป็นการปฏิ บั ติ
พฤติกรรมสขุภาพโดยมีภูมิคุ้มกัน สามารถจัดการกับ
สถานการณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 
หรือสถานการณ์ที่น าไปสู่ผลเสียต่อสุขภาพ ได้แก่ 
การมีระบบการรับรู้ ความคิด หรือจิตใจที่เข้มแข็ง
หนักแน่น รวมทั้งประสบการณ์และความรู้ที่สะสมมา
ตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบัน 

4. เงื่อนไขความรู้คู่คุณธรรม มีการแสวงหา
ความรู้เพื่อน ามาปรับใช้ ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ ด้วยความรอบรู้ รอบคอบ และระมัดระวัง 
ในเรื่องโรค ร่วมกับมีคุณธรรมประจ าตน ทั้งในส่วน
ของความอดทน พากเพียร และมีวินัยในการปฏิบัติ 
น าสู่ความสมดุล พอเพียง และยั่งยืนของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสขุภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 สามารถน าผลการวิจัยมาประยุกต์ใช้ในการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมการจัดการสุขภาพด้วยตนเอง 
และการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้ที่เป็น
โรคเรื้อรัง โดยขยายองค์ความรู้กว้างขึ้นเป็น 3 อ. 2 ส. 
3 ช. ประกอบด้วย 3อ คือ การรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย การจัดการกับอารมณ์ 2ส คือ 
การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา และการหลีกเลี่ยงการสูบ
บุหรี่ อาจพอเพียงส าหรับผู้ที่ปกติ แต่ผู้ที่เป็นโรค
เรื้อรังควรเพิ่มอีก 3ช คือ การใช้ยา การใช้บริการ
สุขภาพ และ การใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อให้
ครอบคลุมการดูแลผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังและสอดคล้อง
กับวิถีชีวิต โดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมี ก า รศึ กษาต่ อ เนื่ อ ง เ กี่ ย ว กั บ

พฤติกรรมสุขภาพพอเพียงของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังใน
บริบทสังคมที่แตกต่างกัน โดยพัฒนาเครื่องมือ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพบนพื้นฐานปรัชญา
เศรษฐกิจพอเพียงของผู้ที่ เป็นโรคเรื้ อรั ง หรือ
พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น ปอกะ
บิด หญ้าเกล็ดปลาหมอ ใบหญ้านาง มะรุม เป็นต้น 
เพื่อขยายความรู้และความเข้าใจในการรักษาด้วย
ตนเองของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังร่วมกับยาแผนปัจจุบัน 

2. ควรมีการน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลผู้ที่เป็นโรคเรื้อรัง โดยเพิ่มจากเดิมที่เน้น     
3 อ. 2 ส. ควรเพิ่มอีก 3 ช.จะช่วยให้ผู้ที่เป็นโรค
เรื้อรังสามารถควบคุมการด าเนินของโรคได้ตาม
บริบทที่เป็นอยู่ได้ครอบคลุมมากขึ้น 
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