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ยงยุทธ ์สุขพทิกัษ ์ส.บ., ส.ม.
โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลเขาพระบาท อําเภอเชียรใหญ่ จงัหวดันครศรีธรรมราช

บทคดัย่อ วัตถุประสงค์การศึกษาครั�งนี�  เพื� อประยุกต์เทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที�

สอดคล้องกบัวถิชุีมชน เป็นวจิัยกึ�งทดลอง (quasi – experimental research) โดยใช้แนวคิดการเสริมพลงัอาํนาจของ

Gibson กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที�ขึ�นทะเบียน ในปี พ.ศ.���� และรักษาต่อเนื�องที� โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพตาํบลเขาพระบาท อ.เชียรใหญ่ จ.นครศรีธรรมราช สมคัรใจเข้าร่วมกจิกรรม �� คน เกบ็ข้อมูลช่วงเดอืน

มถุินายน ���� ถึง มถิุนายน ���� ประยุกตใ์ช้แบบแผนเสริมพลังเป็นเครื�องมือวิจัย ประกอบด้วย (�) การรับรู้

โดยวเิคราะหต์นเอง ร่วมกาํหนดแนวทางการดแูลตนเอง (�) ตระหนกัคุณค่าตนเองโดยวางแผนปรับปรงุพฤตกิรรม

ร่วมกนั (�) พัฒนาศกัยภาพตนเองตามแผนที�วางไว้อย่างต่อเนื�อง (�) พัฒนาความมุง่มั�นในการดแูลตนเองและแลก

เปลี�ยนเรียนรู้ (�) ถอดบทเรียนเพื�อยนืยนัผลการพัฒนาตนเอง เครื�องมอืที�ใช้เกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยความรู้

เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัด้านสขุภาพ มค่ีาความเที�ยงเท่ากบั �.�� และ �.�� และเกบ็ข้อมูล

ระดบัไขมนัในเลือด ค่า FBS และ HbA1c ของกลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติร้ิอยละ ค่าเฉลี�ย และ paired t –

test ผลการวจิยัพบว่า หลงัการวจิยักลุ่มเป้าหมาย มค่ีาเฉลี�ยคะแนนความรู้ ค่าเฉลี�ยคะแนน พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ค่าเฉลี�ยไขมันในเลือด ค่าเฉลี�ยระดบันํ�าตาลในเลือด และค่าเฉลี�ย HbA1c ดกีว่า ก่อนการทดลองอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิ(p<0.05) การใช้เทคนิคเสริมพลังกบักลุ่มผู้ป่วยเบาหวานพบว่า มผีลทาํให้ กลุ่มเป้าหมายเกดิการเรียนรู้

เกดิการรับรู้ มคีวามตระหนกัในตนเองและพร้อมที�จะเปลี�ยนแปลงพฤตกิรรมการปฏบิตัขิองตนเอง สง่ผลให้เกดิการ

จดัการตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ควบคมุระดบันํ�าตาลในเลอืดเพื�อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนได้ เกดิกระบวนการ

แลกเปลี� ยนเรียนรู้  และนาํวิถีชุมชนมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่ บริโภคข้าวกล้องที�มีอยู่ในชุมชน

ปลกูผกักนิเอง ปลกูและใช้สมนุไพรสดรักษาตวัเอง เดนิออกกาํลงักาย ประยุกตอ์ปุกรณเ์หลอืใช้มายดืเหยยีดกล้ามเนื�อ

สวดมนต์ไหว้พระเพื� อลดเครียด ปรับปรุงวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับการสร้างสุขภาพ การศึกษาครั� งนี� ทาํให้เกิด

การเรียนรู้ ว่าผู้ให้บริการหรือผู้ดแูลผู้ป่วยต้องเปลี�ยนทศันคตขิองตนเองให้เป็นบวก ใช้ “ปิยวาจา” ในการพูดคยุหรือ

การดูแลที�ส่งผลต่อการเปลี�ยนทัศนคติและพฤติกรรม เทคนิคการเสริมพลังสามารถนาํไปประยุกต์ใช้ในการดูแล

สุขภาพกับทุกกลุ่มอายุ โดยเรียนรู้ ร่วมกัน สอดคล้องกับวิถีชุมชน ตรงกับความต้องการและตรงกับปัญหาของ

กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนยอมรับ เกดิความตระหนักร่วมและเปลี�ยนแปลงตนเองในที�สดุ

คาํสาํคัญ: การเสริมพลงั, ผูป่้วยเบาหวาน, การเปลี�ยนแปลงพฤติกรรม

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กรกฎาคม - สิงหาคม ����

Journal of Health Science

Vol. 23 No. 4  July - August 2014

บทนํา
เบาหวาน เป็นโรคเรื�อรังที�บั�นทอนคุณภาพชีวิตมนุษย์

มีแนวโน้มการเกิดโรคเพิ�มขึ� นในอนาคต รายงานสถิติ

สุขภาพทั�วโลก พ.ศ.���� องค์การอนามัยโลก พบว่า

� ใน �� ของประชาชนวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน(1)

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ คาดการณ์ ว่า มีผู้ ป่วย

เบาหวานอายุ 20 –79 ปี ในอีก �� ปีข้างหน้าจาํนวน

��� ล้านคน ในจาํนวนนี�  � ใน � เป็นชาวเอเชีย จาก
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รายงานสาํรวจสขุภาพประชาชนไทยในการตรวจร่างกาย

ครั�งที� � พ.ศ.���� - ���� พบความชุกโรคเบาหวาน

ในประชากรไทยอายุ �� ปีขึ� นไป ร้อยละ �.� ความ

ชุกในผู้ หญิ งสูงกว่ าชายและหนึ� งในสามของผู้ ป่ วย

เบาหวานไม่เคยได้รับการวินจิฉัยว่าเป็นเบาหวานมาก่อน

ผู้ที�ได้รับการวินิจฉัยเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้รับการรักษา

ร้อยละ �.�(2) สถิติรายงานของประเทศต่างๆ พบว่า

ผู้ป่วยเบาหวานที�สามารถควบคุมระดับนํ�าตาลให้อยู่ใน

เกณฑ์ที� เหมาะสมได้มีร้อยละ ��-�� เช่น ประเทศ

ออสเตรเลีย ผู้ ป่วยควบคุมนํ�าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์

เหมาะสม ร้อยละ �� นิวซีแลนด์ ร้อยละ �� สหรัฐ-

อเมริกา ร้อยละ �� สหราชอาณาจักร ร้อยละ ��(3)

สาํหรับประเทศไทยรายงานโดยกลุ่ มเครือข่ายวิ จัย

กลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย ผู้ป่วยควบคมุ

นํ�าตาลได้เหมาะสมมีเพียงร้อยละ ��.�

การที�ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบันํ�าตาล

ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที�เหมาะสมได้ ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้ อนต่ างๆ ตามมา(2) จากข้ อมู ลกระทรวง

สาธารณสขุ ปี ���� จากการคดักรองคนไทย �� ล้านคน

พบผู้ป่วยเบาหวาน �.� ล้านคน (ร้อยละ �.�) ผู้ป่วย

มีภาวะแทรกซ้อนทางตา ร้อยละ ��.� เท้าร้อยละ ��.�

และไตร้อยละ ��.� คาดว่าในปี ���� จะมีผู้ป่วย �.�

ล้านคน และเสยีชีวิตเฉลี�ยปีละ ��,��� คน(4)

จากข้อมูลศูนย์เบาหวาน โรงพยาบาลเวชธานี พบว่า

อั ตราของโรคเบาหวานเพิ� มสู งขึ� นในประเทศที�

กาํลังพัฒนา และเพิ� มสูงขึ� นในคนที� อายุน้อยและอยู่

ในวัยทาํงาน เนื� องจากการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

ทาํให้ขยายความเป็นอยู่แบบชุมชนเมืองกระจายออก

ไปสู่ชนบท การดาํรงชีวิตเลียนแบบตะวันตกมากขึ� น

ส่งผลต่อการระบาดของเบาหวานอย่างรวดเร็ว สาเหตุ

เกิดจากปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ประชากรอายุยืนขึ� น

รับประทานอาหารที�ไม่ถูกสุขลักษณะ ภาวะนํ�าหนักเกิน

และอ้วน ความเป็นอยู่สะดวกสบาย ตลอดจนขาดการ

ออกกาํลังกายที�ถูกต้อง เหมาะสม(5)

จากการศึกษาของวิชัย เอกพลากร(6) พบว่า ความชุก

ของโรคเบาหวาน พบในกลุ่มคนอ้วนร้อยละ ��.�0

สถานการณ์โรคอ้วนส่งผลให้เกิดโรคเบาหวานโดยตรง

ปัจจัยที� ทาํให้พบโรคเหล่านี� เพิ� มขึ� นคือ ความเจริญ

ทางเศรษฐกิจสังคมและทางเทคโนโลยี ความเป็นอยู่

ของประชาชนสะดวกสบายมากขึ� น อาหารการกิน

สมบูรณม์ากขึ�น โดยเฉพาะอาหารไขมันสงู แต่มกีจิกรรม

ทางกายลดลง ร่างกายได้รับพลงังานมากกว่าที�จะนาํใช้ไป

ให้เกิดการสะสมและมีนํ�าหนักตัวเพิ� มขึ� น ส่งผลเกิด

โรคเบาหวานในที�สุด และได้เสนอแนะให้มีการสร้าง

สขุภาพระดับมหภาค ได้แก่ ด้านนโยบาย การปรับปรุง

สิ�งแวดล้อมในระดับประชากร การสร้างเสริมสุขภาพ

ระดับปัจเจก ได้แก่ การปรับเปลี�ยนพฤติกรรมในเรื�อง

การกินอาหารที� เหมาะสม และส่งเสริมให้มีกิจกรรม

ทางกายที�เพียงพอ และต้องดาํเนินการให้ความเข้มงวด

มากขึ�น

จังหวัดนครศรีธรรมราช ปี 2555 พบผู้ป่วยเบาหวาน

ร้อยละ �.5 อาํเภอเชียรใหญ่ พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่

ร้อยละ �.�� และตาํบลเขาพระบาท ปี ���� พบ

กลุ่มเสี�ยงเบาหวาน ร้อยละ 3.68 มีผู้ป่วยเบาหวาน ���

คน (ร้อยละ �.��) ควบคุมระดับนํ�า ตาลในเลือด

ได้เหมาะสม เพียงร้อยละ ��.�(7) จากการสอบถาม

ผู้ป่วยพบว่า ไม่ออกกาํลังกาย ชอบกินหวาน กินมัน

ชอบกนิข้าวนอกบ้าน ควบคุมนํ�าหนกัไม่ได้ มภีาวะเครียด

และวิตกเรื�องครอบครัว ไม่ชอบให้ใครมาบังคับในการ

ดูแลตัวเอง และสิ�งที�สาํคญัคอืการไม่ตระหนกั การที�จะแก้

ปัญหาของผู้ป่วยได้ต้องให้มีความรู้ ความเข้าใจในกลไก

การเกิดโรค วิธีการป้องกันโรคที�สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ตนเองเพื�อให้จัดการตนเองได้ ซึ�งสอดคล้องกับแนวคิด

การเสริ มพลั งอาํ นาจของ Gibson(8) ซึ� งกล่ าวว่ า

การเสริมพลังเป็นกระบวนการช่วยให้บุคคลควบคุม

ปัจจัยที�มีผลต่อสขุภาพและชีวิต มีความสขุ ตระหนักใน

ศักยภาพของตนเองในการรักษาสุขภาพ และยังเข้าถึง

แหล่งประโยชน์ ทั� งส่ วนบุ คคลและสั งคม มาใช้ ให้

เกิดประโยชน์กับสุขภาพตนเอง ครอบครัวและสังคม

ซึ�งราศี คันธีสาร พบว่าการใช้ กระบวนการเสริมพลัง

ส่งผลต่อการลดระดับนํ�าตาลในเลือดและปรับเปลี� ยน

พฤตกิรรม(9) จากข้อมูลสภาพปัญหาและแนวคดิดงักล่าว
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เทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ที�สอดคล้องกบัวิถีชุมชน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตาํบลเขาพระบาท

จึงได้ประยุกต์ เทคนิ คการเสริมพลังในการจั ดการ

ตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานที� สอดคล้องกับวิถี ชุมชน

โดยมี วัตถุประสงค์ เพื� อให้ผู้ ป่ วยเบาหวานสามารถ

จัดการตนเองในการควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดและ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อน โดยการประยุกต์แนวคิดการ

เสริมพลังและประยุกต์ใช้วิถีชุมชนวัฒนธรรมพื� นบ้าน

มาร่วมสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เหตุผลที�

ใช้วิถีชุมชนเพราะตาํบลเขาพระบาทเป็นชุมชนชนบท

วิถี ชี วิตยังคล้ายคลึงกับอดีต เป็นวิถีชีวิตที� สร้างสุข

มีความรักความผูกพันแบบเครือญาติ มีการช่วยเหลือ

เกื� อกูลกันในชุมชน คาดว่าเมื� อได้ดาํ เนินกิจกรรม

ดังกล่าวแล้ว ผู้ ป่วยเบาหวานควบคุมระดับนํ�าตาลใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที�เหมาะสม มีความสุข มีกาํลังใจ

รู้ตนเอง ตลอดจนมีความรู้และสามารถจัดการตนเอง

เพื� อลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ อีกทั�งได้

ร่วมกันอนุรักษ์วัฒนธรรมพื� นบ้านและนาํมาใช้ในการ

ดูแลสขุภาพด้วย

ขอบเขตการวิจัย

ในการศึกษาวิจัยครั�งนี� โดยกาํหนดขอบเขตการศกึษา

ดังนี�

1. ด้านพื�นที�: ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที�ขึ�นทะเบียน

และรั กษาต่อเนื� องที� โรงพยาบาลส่ งเสริ มสุ ขภาพ

ตาํบลเขาพระบาท อาํ เภอเชียรใหญ่ จังหวัดนคร-

ศรีธรรมราช ปีงบประมาณ ���5 โดยมีระดับนํ�าตาล

ในเลือดตํ�า กว่า 180 mg/dl ทั� งที� มีและไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน

2. ด้านเนื� อหา: ศึกษาแนวคิดการเสริมพลังอาํนาจ

และประยุกตใ์ช้กบัผู้ป่วยเบาหวานที�สอดคล้องกบัวิถีชุมชน

บริบทชุมชน เพื�อให้ผู้ ป่วยจัดการตนเองได้ โดยสอด-

คล้องตามแนวทางเวชปฏิบัติของเครือข่ายโรงพยาบาล

เชียรใหญ่ โดยใช้การมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายแบบ

สมัครใจ

�. ขอบเขตด้านระยะเวลา: กาํหนดระยะเวลาในการ

วิจยัตั�งแต่เดอืนมิถุนายน 2555 ถงึเดอืน มถุินายน ����

รวมเป็นระยะเวลา �� เดือน

นิยามศพัท์

ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ประชาชนในพื� นที�ตาํบล

เขาพระบาทที� ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าป่วยเป็น

โรคเบาหวาน และขึ� นทะเบียนรับการรักษาต่อเนื� องที�

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเขาพระบาท ในปี

งบประมาณ ����

การเสริมพลัง หมายถึง กระบวนการที�ช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวานได้เรียนรู้ วิเคราะห์ตนเอง พัฒนาทกัษะในการ

ดูแลตนเอง โดยใช้กระบวนการแลกเปลี� ยนเรียนรู้

การสร้างทางเลือกการปฏิบัติของตนเอง ที� เหมาะสม

สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจาํวัน มีการให้กาํลังใจจาก

กลุ่มผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัวและบุคลากรที�ให้บริการ

เพื�อเสริมกาํลังใจให้ผู้ป่วยเบาหวานปฏบัิติอย่างต่อเนื�อง

และเป็นตัวอย่างที� ดีในด้านสุขภาพ ประยุกต์แนวคิด

การเสริมพลังอาํนาจของ Gibson (1993)

การจัดการตนเอง หมายถึง กระบวนการพัฒนา

ตนเอง มีความรู้ด้านกลไกการเกิดโรค การป้องกันโรค

ทักษะการดูแลตนเองเรื� องออกกาํ ลั งกาย อาหาร

ลดเครียด รับประทานยา มีทศันคติในการควบคุมระดับ

นํ�าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑเ์หมาะสม และมีแนวทาง

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรค

วิธีดาํเนนิการวิจยั

รูปแบบการวิจัย: เป็นวิจยักึ�งทดลอง (quasi–experi-

mental research) แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลัง

การทดลอง

ประชากร: เป็ นผู้ ป่ วยเบาหวานที� ขึ� นทะเบียน

รับการรักษาต่อเนื�องที�โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล

เขาพระบาท อาํเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช

ปีงบประมาณ ���� มีเกณฑ์นาํเข้าคือระดับนํ�าตาล

ในเลือดมีค่าระหว่าง �� - 180 mg/dl ทั�งที�มีและ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ถ้าไม่ตรงกับเกณฑ์ที� กาํหนด

ให้คัดออก ผู้ป่วยที�เข้าเกณฑท์ั�งหมด �� คน และผู้ป่วย

สมัครใจเข้าร่วมกจิกรรมเพียง �� คนเทา่นั�น
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กลุ่มตัวอย่าง: คาํนวณตัวอย่างใช้สูตร Yamane

ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ ��.42 คน เพื�อไม่ให้สูญเสีย

โอกาสในกลุ่มผู้ป่วย จึงคัดเลือกผู้ป่วยที�สมัครใจเข้า

ร่ วมกิ จกรรมทั� งหมด และใช้สถานที� ห้ องประชุม

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเขาพระบาท ในช่วง

เดือนมิถุนายน ���� ถึงมิถุนายน ����

ตัวแปรที�เกี�ยวข้องกบังานวิจัย มี � ส่วนคือ

�. ตัวแปรต้น ได้แก่ (�) การรับรู้ความสามารถของ

ตนเองด้านความรู้ และพฤตกิรรมการปฏบัิตด้ิานสขุภาพ

(�) การจัดกระบวนการเสริมพลัง

�. ตัวแปรตาม ได้แก่ การเปลี�ยนแปลงระดับความรู้

พฤตกิรรมปฏบัิตด้ิานสขุภาพ การลดลงของระดบันํ�าตาล

ในเลือด ค่า HbA1c และระดับไขมันในเลือด

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย: มี � แบบ ดังนี�

แบบที�  � เครื� องมือที� ใช้ในการจัดกิจกรรม โดย

ประยุกต์แบบแผนการเสริมพลังให้สอดคล้องกับวิถี

ชุมชน บริบทพื�นที� จาํนวน � ครั�ง ประกอบด้วย (�) การ

รับรู้ โดยวิเคราะห์ตนเอง ร่วมกาํหนดแนวทางการดูแล

ตนเอง (�) ตระหนักคุณค่าตนเองโดยวางแผนปรับปรุง

พฤติกรรมร่วมกัน (�) พัฒนาศักยภาพตนเองตาม

แผนที�วางไว้อย่างต่อเนื�อง (�) พัฒนาความมุ่งมั�นในการ

ดูแลตนเองและแลกเปลี�ยนเรียนรู้ (�) ถอดบทเรียนเพื�อ

ยืนยันการพัฒนาตนเอง

แบบที� � เครื�องมือที�ใช้เกบ็ข้อมูล ประกอบด้วย (1)

แบบสอบถามข้อมูลบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ

การศึกษา ระดับนํ�าตาลในเลือด HbA1c ระดับไขมัน

ในเลือด (2) แบบประเมินความรู้ เกี�ยวกบัโรคเบาหวาน

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มี �0 ข้อ วัดความ

เที�ยงด้วยสตูร KR 20 แบบถูก-ผดิ ถ้าตอบถูก � คะแนน

ถ้าผิด � คะแนน ได้รับการตรวจสอบความตรงของ

เนื� อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ � ท่าน นาํไปทดลองใช้ใน

กลุ่มตัวอย่าง �� คน ที�ตาํบลการะเกด อาํเภอเชียรใหญ่

มค่ีาความเที�ยงเทา่กบั �.�� (3) แบบประเมินพฤตกิรรม

การปฏบัิติด้านสุขภาพ ด้านการออกกาํลังกาย การกิน

อาหาร การลดเครียด จาํนวน �� ข้อ ได้รับการตรวจสอบ

ความตรงของเนื�อหาจากผู้ทรงคณุวุฒิ ทดสอบความเที�ยง

โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ� Cronbach มค่ีาความเที�ยงเทา่กบั

0.82 แบ่งระดับการปฏบิัติ � ระดับ มีดังนี�

คะแนนเฉลี� ยมากกว่า ��.�� คะแนน หมายถึง

พฤติกรรมการปฏบัิติอยู่ในระดับดี

คะแนนเฉลี� ย 7.�� - ��.�� คะแนน หมายถึง

พฤติกรรมการปฏบัิติอยู่ในระดับปานกลาง

 คะแนนเฉลี� ยน้อยกว่า 7.�� คะแนน หมายถึง

พฤติกรรมการปฏบัิติอยู่ในระดับตํ�า

การพิทกัษ์สทิธิ�และจริยธรรมการวิจัย: การวจัิยนี� ผ่าน

การพิจารณาและอนุมัตจิากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

ในมนุษย์เครือข่ายโรงพยาบาลเชียรใหญ่ ผู้วิจัยอธิบาย

ให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ วิธีการวิจัยและขอความ

ร่วมมือในการวิจัยโดยความสมัครใจของผู้ป่วย การวิจัย

นี� ไม่มีการบังคับใดๆ และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยใน

ช่วงใดกไ็ด้โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้ วิจัยทราบ และไม่มีผล

ต่อการรักษาที�ได้รับ

วิธีดําเนนิการ

�. เตรียมการทดลอง

1.1สร้ างและพัฒนาเครื� องมื อที� ใช้ ในการวิ จั ย

ประกอบด้วย แบบแผนการเสริมพลัง และเครื�องมือที�ใช้

ในการทดลองซึ�งเป็นข้อมูลบุคคล แบบประเมินความรู้

และประเมินพฤติกรรมการปฏบัิติ

�.� ประชุมชี�แจงเจ้าหน้าที�ของโรงพยาบาลส่งเสริม-

สุ ขภาพตาํบลเขาพระบาท ซึ� งมี ส่ วนเกี� ยวข้ องกั บ

กระบวนการวิจัย เกี�ยวกบัวัตถุประสงค์ วิธกีารวิจัยและ

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย

1.3 ขออนุมตัิจากคณะกรรมการวิจัยและขออนุญาต

ดาํเนินการวิจัยจากคณะกรรมการเครือข่ายโรงพยาบาล

เชียรใหญ่และสาธารณสขุอาํเภอเชียรใหญ่

�. ดาํเนินการทดลอง

2.1 พบกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยแนะนาํตัว อธิบายถึง

วัตถุประสงค ์ขั�นตอนการวิจัย และประโยชน์ที�ผู้เข้าร่วม

วิ จั ยได้ รับ และอธิบายการขั� นตอนการใช้ เทคนิ ค

เสริมพลังในผู้ป่วย
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เทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ที�สอดคล้องกบัวิถีชุมชน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

�.� เกบ็ข้อมูลส่วนบุคคล วัดความรู้เกี�ยวกับโรค

เบาหวานและ ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน ช่วงเดือนมิถุนายน ����

�.� ดาํ เนินการทดลองตามแผนการเสริมพลั ง

ในผู้ป่วย ดังนี�

ครั�งที� � แบ่งกลุ่มย่อย 15 - 20 คน เพื�อให้ผู้ป่วย

ประเมินตนเอง ค้นหาปัญหาตนเอง ค้นหาศักยภาพ

ตนเอง ให้ ผู้ ป่ วยวิ เคราะห์ ตนเอง และสร้ างทาง

เลือกด้วยตนเอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย มหีน้าที�ให้กาํลังใจ

เสริมพลังใจโดยการพูดคุยใช้ปิยวาจาและกระตุ้นให้

ทาํต่อเนื�อง

ครั� งที�  � เป็นการพูดคุยให้เห็นความสาํคัญของ

การปรับพฤติกรรม แลกเปลี�ยนความคิดและประสบ-

การณ์ระหว่างกัน กาํหนดวิธปีรับปรุงพฤติกรรมร่วมกนั

ผู้วิจัยเสริมโดยให้ความรู้และสาธิตการออกกาํลังกาย

พฤติกรรมที�ตกลงร่วมกันคือเน้นการเดินออกกาํลังกาย

ทุกวัน ผู้วิจัยทาํหน้าที�เสริมกาํลังใจ โดยการพูดคุยให้

กาํลังใจ ใช้ปิยวาจาเพื�อกระตุ้นให้ปฏบัิติต่อเนื�อง

ครั�งที� � เป็นการแลกเปลี�ยนความรู้ที�ผู้ป่วยปฏบัิตมิา

เกดิผลดทีั�งร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัยชวนทดสอบสมรรถ-

ภาพ และเสริมทกัษะฟื� นฟูสขุภาพโดยเน้นการยืดเหยียด

และครั�งนี� ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย ติดตามเยี�ยมบ้าน เพื�อช่วย

กระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวร่วมกันดูแล

ครั�งที� 4 แลกเปลี�ยนเรียนรู้ วิเคราะหผ์ลที�เกดิจากการ

ปฏบัิตตินเองและวางแผนปรับปรุงในดูแลตนเองให้เกดิ

ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยเสริมทักษะแพทย์ทางเลือกในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง มีการติดตามเยี� ยมบ้านต่อเนื� อง

และผู้ วิ จัยเสริมพลัง ใช้ ปิยวาจาในการพูดคุยเพื� อ

กระตุ้นปฏบิัติต่อเนื�อง

ครั� งที� 5 แลกเปลี�ยนเรียนรู้และถอดเป็นบทเรียน

ยืนยันผลการทดลอง และมีแนวทางปฏิบัติที�ดีสาํหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน และรวบรวมเป็นองค์ความรู้ในการ

ดาํเนินงานที�สอดคล้องกบัวิถีชุมชน

�. ประเมินผลการทดลอง

3.1 สาํรวจวัดความรู้ พฤติกรรมปฏิบัติตัว ไขมัน

ในเลือด ค่าเฉลี�ยนํ�าตาลในเลือด (FBS) และค่าเฉลี�ย

ระดบันํ�าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มเป้าหมาย

ด้วยเครื�องมือชุดเดมิ ช่วงเดอืนมีนาคมถึงเมษายน ����

3.2 ถอดบทเรียนกลุ่มเป้าหมายเพื�อยืนยันผลการ

วิจัย เดือนพฤษภาคม ����

การวิเคราะหข์อ้มูล

�. ข้อมูลสว่นบุคคลนาํมาวิเคราะห์โดยการแจกแจง

ความถี� ค่าเฉลี�ยและร้อยละ

�. ข้อมูลประเมนิความรู้ และพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั

โดยหาค่าเฉลี�ย ร้อยละ และเปรียบเทยีบความแตกต่าง

ก่อนและหลังการวิจัย ใช้สถิติ paired t – test กาํหนด

นัยสาํคัญทางสถิติที� p<0.05

ผลการศึกษา
1. ข้อมูลทั�วไปของกลุ่ มตัวอย่าง ซึ� งเข้าร่วมวิจัย

ด้วยความสมัครใจ จาํนวน �� คน เพศหญิง ร้อยละ

79.80 เพศชายร้อยละ 20.20 อายุเฉลี� ย �3.43ปี

อายุตํ�าสดุ 4� ปี อายุสงูสดุ 86 ปี สมรส ร้อยละ ��.38

ประกอบอาชีพทาํนา ร้อยละ ��.�� การศึกษาระดับ

ประถมร้อยละ ��.14 ดังตารางที� �

ตารางที� �ขอ้มูลทั �วไปของกลุ่มเป้าหมาย

           ข้อมูลทั�วไป                    จาํนวน (คน)    ร้อยละ

�. เพศ: ชาย 17 20.20

หญงิ 67 79.80

รวม 84 100.00

�. อายุ (ปี): >40 4 4.80

41-50 5 3.60

50-60 27 32.10

> 60 48 57.20

รวม 84 100.00

�. สถานภาพ: สมรส 65 77.38

หม้าย หย่า แยก 19 22.62

รวม 84 100.00

�. การศึกษา:

ประถม 69 82.14

สงูกว่าประถม 15 17.86

รวม 84 100.00
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2. สถานะสุขภาพ พบว่า ก่อนวิจัยค่าระดับนํ�าตาล

ในเลือดอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม ร้อยละ ��.�� หลัง

วิจัยเพิ�มเป็นร้อยละ ��.�� ค่า HbA1c ก่อนวิจัยร้อยละ

��.�� หลังวิ จัยเพิ� มเป็นร้อยละ ��.�� ก่อนวิ จัย

ระดับไขมันที�เหมาะสมร้อยละ ��.�� หลังวิจัยเพิ�มเป็น

ร้อยละ ��.�� ดังตารางที� �

3. การจัดกิจกรรมตามแผนการเสริมพลังในผู้ป่วย

เบาหวาน โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการเสริมพลัง เพื�อให้

ผู้ป่วยเบาหวานสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม

สอดคล้องกบัวิถชีีวิตประจาํวัน โดยมีการจดักจิกรรมกลุ่ม

� ครั�ง ประกอบด้วย

ครั� งที�  � จัดเป็นกลุ่มย่อย �� - �� คน ผู้ป่วย

ประเมินตนเองและวิเคราะห์ตนเอง พบว่า ระดับนํ�าตาล

ในเลือดสูงขึ� นเพราะไม่ออกกาํ ลังกาย กินทุกอย่าง

ที� ลูกซื� อมาฝาก กินจุบจิบ กินบ่อยแม้จะไม่หิวก็ตาม

แต่กินด้วยเคยชิน และบางกลุ่มเสียดายของที� เหลือ

ต้องกินให้หมด เวลาว่างสว่นใหญ่ดูโทรทศัน์ ไม่ค่อยได้

ออกแรงเพราะลูกหลานให้อยู่ บ้าน การอยู่คนเดียว

ทาํให้เหงาและกังวลเกี�ยวกับครอบครัวมากไป ผู้ วิจัย

ให้กาํ ลังใจและช่วยเสริมพลังใจ โดยเน้นให้มีการ

พูดคุยแบบกนัเอง ใช้ปิยวาจา กระตุ้นให้เลือกกิจกรรม

ที� ตนเองทาํได้ ไม่ต้องฝืน สรุปสิ� งที� ได้จากครั� งที�  �

พบว่าผู้ป่วยไม่ตระหนัก ทาํให้ระดับนํ�าตาลในเลือดสงูขึ�น

เพราะไม่ออกกาํลังกาย กินทุกอย่าง ไม่ใช้เวลาว่างให้

เกิดประโยชน์และวิตกกังวลเกินไป

ครั� งที�  � แลกเปลี� ยนเรียนรู้ในกิจกรรมที� ผู้ ป่วย

ปฏิ บัติผ่ านไปแล้ว และหาข้อตกลงร่วมกันในการ

ปรับปรุงพฤติกรรมแต่ละบุคคล ผู้วิจัยเสริมความรู้ใน

การดูแลตนเอง สาธติการออกกาํลงักาย สอนเทคนิคการ

ยืดเหยียด ข้อตกลงร่วมกนัของทุกคนคอืลดการกนิแป้ง

ออกกาํลังกายด้วยการเดินทุกวัน วันละ � ชั� วโมง

สิ�งที�ได้จากครั�งที� � คอื ผู้วิจยัให้ความรู้ในการดูแลตนเอง

มข้ีอตกลงร่วมกนั ทุกครั�งที�พูดคุยต้องใช้วาจาที�เป็นมติร

แบบเพื�อนและเป็นกันเอง

ครั�งที� � แลกเปลี�ยนเรียนรู้ในกิจกรรมที�ทาํผ่านไป

แล้ว และผู้วิจัยมีการทดสอบสมรรถภาพเพื�อให้ผู้ป่วย

ได้เห็นการเปลี� ยนแปลงตนเอง เสริมทักษะการฟื� นฟู

สุขภาพโดยยืดเหยียดกล้ามเนื� อ การประยุกต์ขวดนํ�า

มาใช้ในการยืดเหยียดกล้ามเนื� อ ใช้ผ้าขาวม้าช่วยยืด

กล้ามเนื� อ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยติดตามเยี�ยมบ้านผู้ป่วย

เพื�อคอยให้กาํลังใจ กระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวเหน็

ความสาํคญัและร่วมกนัดูแลผู้ป่วย สิ�งที�ได้จากครั�งที� � คอื

ได้ทดสอบสมรรถภาพผู้ ป่วยเพื� อให้ผู้ ป่วยได้ตระหนัก

ทดลองให้เหน็จริง เสริมทกัษะการฟื� นฟูสขุภาพ ประยุกต์

ใช้เครื�องออกกาํลังกาย มีการติดตามเยี�ยมบ้าน

ครั�งที� � แลกเปลี�ยนเรียนรู้และประเมินผลการวิจัย

ผู้ วิจัยเสริมทักษะแพทย์ทางเลือกในการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้แก่ การทาํนํ�าคลอโรฟิลล์ การนวดผ่อนคลาย

ด้วยตนเอง การอบสมุนไพร การประคบ การแช่เท้าด้วย

นํ�าร้อนสลับเยน็ ฝึกสมาธ ิ ฝึกการหายใจ ข้อสาํคัญต้อง

ทาํให้เกดิมติรภาพร่วมกนัให้ได้ และผู้วิจัยต้องเป็นคนใน

ครั�งที� � ถอดบทเรียนยืนยนัการวิจัย โดยแลกเปลี�ยน

เรียนรู้การดูแลสุขภาพตนเอง ร่วมกับกลุ่มเป้าหมาย

ซึ�งผู้ป่วยกล่าวว่า การเดินทุกวันทาํให้ร่างกายโล่ง ไม่อดึอดั

ตารางที� � ผลการตรวจสุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน ก่อนและหลงัวิจยั

สถานะสขุภาพ                                           ก่อนวิจัย                                            หลังวิจัย

                                         ปกต ิ(ร้อยละ)      ผดิปกต ิ(ร้อยละ)         ปกต ิ(ร้อยละ)      ผดิปกต ิ(ร้อยละ)

ระดับนํ�าตาลในเลือด 18  (21.40) 66   (78.60) 67  (79.80) 17   (20.20)

(ค่าที�เหมาะสม < ��� mg/dl)

ค่า HbA1c (ค่าเหมาะสม <�%) 52  (61.90) 32   (38.10) 64  (76.20) 20   (23.80)

ระดบัไขมนัในเลอืด 28  (33.30) 56   (66.70) 48  (57.14) 36   (42.86)

(Total cholesterol < 170 mg/dl)
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เทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ที�สอดคล้องกบัวิถีชุมชน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ควบคุมนํ�า หนั กตั วได้  นํ�า หนั กลดลง ใช้สมุนไพร

ดูแลสุขภาพทาํให้สดชื� น กินผักสด กินนํ�าผัก ทาํให้

นํ�าตาลในเลือดลดลง กินข้าวกล้องทุกวัน ทาํให้นํ�าตาล

ในเลือดลดลง ที� บ้านปลูกผักกินเอง ได้กินผักปลอด

สารพิษ การเข้ากจิกรรมกลุ่มบ่อยๆ ทาํให้มีความสขุ และ

การทาํสมาธ ิฝึกการหายใจ

4. ประเมินผลการวิจัย โดยเปรียบเทียบก่อนและ

หลงัการวิจยั พบว่า กอ่นวจัิยค่าเฉลี�ยระดบันํ�าตาลในเลอืด

151.03 mg/dl หลังวิจัย 118.57 mg/dl แตกต่างกัน

32.46 mg/dl อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)

ค่าเฉลี�ย HbA1c ก่อนวิจัย 8.44 mg/dl หลังวิจัย 6.98

mg/dl แตกต่างกัน �.46 mg/dl อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ระดับไขมันในเลือด ก่อนวิจัยเฉลี�ย

216.16 mg/dl หลังวิจัย ���.�� มก/ดล.แตกต่างกัน

12.90 mg/dl อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05)

ค่าเฉลี�ยคะแนนความรู้ ก่อนวิจัย �.�� คะแนน หลังวิจัย

�.�� คะแนน แตกต่างกนั �.� คะแนน อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ค่าเฉลี� ยคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ก่อนวิจัย �.�� คะแนน หลังวิจัย 12.95

คะแนน แตกต่างกัน �.�� คะแนน อย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) ดังตารางที� 3

5. ถอดบทเรียนเพื�อยืนยันการวิจัย ในกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานและสมาชิกในครอบครัวพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ได้ มี การปรั บเปลี� ยนพฤติ กรรมการดู แลตนเอง

มีการออกกาํลังกายโดยการเดิน และออกกาํลังกาย

แบบยืดเหยียดในระหว่างที�ดูโทรทัศน์ กลุ่มเป้าหมาย

หลายคนบอกว่ารู้สกึดใีจที�เข้าร่วมกิจกรรม ได้คลายเหงา

มีเพื� อนมาเยี�ยมที�บ้าน มีคนมาคอยกระตุ้ นและพูดคุย

ให้สมาชิกในบ้านเข้าใจ และร่วมดูแล เข้าอกเข้าใจกัน

มากขึ� น การเปลี� ยนแปลงที� เห็นได้ชัด คือผู้ป่วยรู้สึก

ตนเองมีค่ามากขึ�น เกิดความรักความผูกพันกับสมาชิก

ในครอบครัว กลุ่มเป้าหมายเล่าประสบการณ์ที�ตนเอง

ทาํแล้วสาํเรจ็ การทาํกิจกรรมครั�งนี� ทาํให้กลุ่มในชุมชน

ได้เข้ามาช่วยเหลือ ได้เรียนรู้สิ�งที� ดี ได้รับคาํสอนที�ดี

มีการแลกเปลี�ยนเรียนรู้กัน และความสัมพันธ์ที�ดีงาม

กลับคืนมาระหว่างครอบครัวและในชุมชน

วิจารณ์
ระดับนํ�าตาลในเลือด ก่อนและหลงัการวจัิย แตกต่าง

กนัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติิ (p<0.05) สอดคล้องกบัราศี

คันธีสาร(9) การใช้กระบวนการเสริมพลังมีผลต่อการ

ลดระดับนํ�าตาลในเลือดเพราะกลุ่มเป้าหมายได้วเิคราะห์

ตนเอง รับรู้ปัญหาและพฤตกิรรมที�เสี�ยงของตนเอง มีการ

วางแผนปรับพฤติกรรมตนเองที�สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ได้กระทาํตามแผนที�ตนเองวางไว้ มีสมาชิกในครอบครัว

และผู้วิจัยช่วยเสริมพลงั ให้กาํลังใจ จนกลุ่มเป้าหมายเกดิ

ความมั�นใจ เห็นคุณค่าตนเอง และต่อสู้ ที� จะเปลี� ยน

พฤติกรรมตนเองให้ได้ จนประสบผลสาํเรจ็

ระดับไขมันในเลือด ก่อนและหลังการวิจัยแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกับ

เพียงจันทร์ เศวตศรีสกุล(10) ภาวะไขมันในเลือดของ

ผู้สูงอายุหลังวิจัยตํ�ากว่าก่อนวิจัย เพราะกลุ่มเป้าหมาย

รับรู้ ว่าตนเองมีภาวะเสี� ยงต่อภาวะไขมันในเลือดสูง

ผู้วิจัยร่วมกับเยาวชนและสมาชิกในครอบครัวร่วมกัน

ตารางที� � เปรียบเทียบก่อนและหลงัการวิจัยของค่าเฉลี�ยระดบันํ� าตาลในเลือด HbA1c ค่าเฉลี�ยไขมนัในเลือด

             ค่าเฉลี�ยคะแนนความรู ้ค่าเฉลี�ยคะแนนพฤติกรรมปฏิบติัตวั

 ตวัแปร                        ก่อนทดลอง                                หลังทดลอง                     t          df       sig.

                       ตํ�าสดุ     สงูสดุ         Mean          S.D.    ตํ�าสดุ     สงูสดุ        Mean         S.D.

� .ระดับนํ�าตาลในเลือด 101 180 151.03 24.18 85 170 118.57 18.47 11.87 83 0.00*

�. ค่า HbA1c 4.70 14.00 8.44 1.57 4.60 13.00 6.89 1.71 -1.80 83 0.042*

�. ระดับไขมันในเลือด 144 362 216.16 42.93 126 297 203.26 38.25 -2.40 83 0.019*

�. ระดับความรู้ 2 8 5.6 1.37 5 10 7.55 1.24 -12.44 83 0.00*

�. พฤติกรรมปฏบิัติตัว 5 13 9.99 2.28 10 15 12.95 1.65 -15.09 83 0.00*
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พูดคุย ชวนทาํกิจกรรม ทาํให้ลดความเครียด ลดความ

เหงา ลดความซึมเศร้า เกดิความเพลดิเพลนิ ได้ออกแรง

ในชีวิตประจาํวัน กิจกรรมเหล่านี� ล้วนส่งผลต่อการลด

ระดับไขมันในเลือด

ค่าเฉลี�ยระดับความรู้ก่อนและหลังวิจัย แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) สอดคล้องกบัมนูญ

พลายชุม(11) ค่าเฉลี�ยความรู้การป้องกันภาวะไขมันใน

เลือดสงูหลังวิจัยมากกว่าก่อนวิจัย เพราะกลุ่มเป้าหมาย

ได้รับความรู้ ทุกรูปแบบ ผ่านทางเอกสาร แผ่นพับ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) โทรทศัน์

และจากการพูดคุยของเจ้าหน้าที� หรือกลุ่ มเป้าหมาย

ด้วยกนั เกิดการรับรู้ เข้าใจ ทาํให้เปลี�ยนแปลงทศันคติ

และเปลี�ยนแปลงความรู้

ค่าเฉลี�ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวก่อนและหลังวิจัย

แตกต่ างกันอย่ างมี นั ยสาํ คัญทางสถิ ติ  (p<0.05)

สอดคล้องกับมนูญ พลายชุม(11) หลังวิจัย พฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยภาพรวมอยู่ในระดับดีกว่าก่อนวิจัย

เพราะกลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี�ยนเรียนรู้ มีความเข้าใจ

มีการรับรู้  ทาํให้เปลี� ยนแปลงพฤติกรรม โดยผู้วิ จัย

ทาํหน้าที�ติดตามอย่างใกล้ชิด พูดคุยเสริมกาํลังใจ ทาํให้

เกดิคุณค่า เกดิความตระหนักในตนเองและเปลี�ยนแปลง

พฤติกรรมสขุภาพในที�สดุ

สรุป

ผลการศึ กษาแสดงให้ เห็นว่ า การนาํ แนวคิ ด

การเสริมพลัง มาประยุกต์ใช้ทาํให้ผู้ป่วยมีความรู้ รับรู้

ตระหนัก เปลี� ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สิ�งที�ได้เรียนรู้และค้นพบจากการวิจัยคอื (�) ผู้ให้บริการ

ควรพูดคุยกับผู้ ป่วยด้วยปิยวาจา เป็นถ้อยคาํที�ไพเราะ

ฟังแล้วเป็นกันเอง ไม่แข็งกระด้างเกินไป (�) ผู้ให้

บริการต้องเป็นคนใน แล้วจะได้ใจผู้ป่วย เพราะเกดิความ

ศรัทธา ทาํให้ง่ายต่อการปรับทศันคตแิละปรับพฤตกิรรม

(3) กิจกรรมที�นาํมาใช้ต้องสอดคล้องกับชีวิตประจาํวัน

(�) การทาํกจิกรรมควรเป็นไปด้วยความสมัครใจ (�)

ส่งเสริมให้พัฒนาทักษะตามความสามารถของตนเอง

อย่างเตม็ที� และให้พึ�งพาตนเองให้ได้ (�) ไม่มกีารตาํหนิ

ผู้ ป่วย ดังนั� นการศึกษาวิ จัยครั� งนี� บอกได้ว่ า ผู้ ให้

บริการควรนาํเทคนิค ซึ�งเรียกว่า “ปิยวาจา” มาใช้ในการ

เสริมพลังในการจัดการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน

โดยสอดคล้องกับวิ ถี ชุมชน สามารถสร้ างสุ ขภาพ

ควบคุมระดับนํ�าตาลในเลือดได้ ผู้ ป่วยมั� นใจตนเอง

และสร้างคุณค่าให้เกิดกบัผู้ ป่วย

ขอ้จํากดัในการศึกษา

1. กลุ่ มตั วอย่ าง ได้ รั บความรู้ หลายช่ องทาง

เพราะมีการแสวงหาความรู้และแสวงหาวิธกีารรักษาหลาย

รูปแบบ ดังนั� นอาจจะมีผลต่อการเปลี� ยนแปลงระดับ

ความรู้ ซึ�งไม่ได้เกิดจากงานวิจัยโดยตรง

2. ปัจจุบันการรักษาโรคเบาหวานมีวิธีการรักษา

หลายรูปแบบ ทั�งแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย

และแพทยท์างเลือก กลุ่มตวัอย่างอาจจะแสวงหาวิธรัีกษา

เพิ� มเติม ส่งผลต่อการเปลี� ยนแปลงค่าระดับนํ�าตาล

ในเลือดได้โดยตรง ซึ�งไม่ใช่เกดิจากการศกึษาวิจัยโดยตรง

3.การวิ จั ยครั� งนี�  ยึดแนวทางการรักษาผู้ ป่ วย

เบาหวานตามมาตรฐานเครือข่ายโรงพยาบาลเชียรใหญ่

เมื� อแพทย์มีการปรับเพิ� มหรือลดปริมาณยา อาจจะ

มี ผลต่ อการเปลี� ยนแปลงระดั บนํ�า ตาลในเลื อด

ระดับไขมันในเลือด และค่า HbA1c ซึ�งไม่ได้เกิดจาก

งานวิจัยโดยตรง

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1. การจัดกิจกรรมควรเน้นให้ผู้ ป่วยมีส่วนร่วม

ให้มากที� สุด ผู้ ให้บริการควรสนใจรับฟังข้อมูลจาก

กลุ่มเป้าหมายทุกประเดน็ เพราะผู้ป่วยจะไม่บอกข้อมูล

ตรงๆ กบัผู้ให้บริการ และสง่เสริมให้เกดิการแลกเปลี�ยน

เรียนรู้ ระหว่างกลุ่ม เพื�อให้เกิดการยอมรับระหว่างกัน

ลักษณะกิจกรรมควรสอดคล้องกับวิถีชุมชน ทาํให้เกิด

ความยั�งยืนในการปฏบิัติ วิธกีารดังกล่าวนาํไปประยุกต์

และปรับใช้กบัพื� นที�อื�นได้

2. การสร้างกจิกรรมลกัษณะนี�  ไม่ควรกาํหนดเนื�อหา

ในกรอบเชิงวิชาการมากเกินไป ควรให้กลุ่มเป้าหมาย

เป็นผู้กาํหนดแนวทางหรือทางเลือกของตนเอง เพื�อให้

เกิดความยั�งยืนในการปฏบิัติ
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เทคนิคการเสริมพลังในการจัดการตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ที�สอดคล้องกบัวิถีชุมชน

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยครั�งต่อไป

ควรทาํการศึกษาการใช้แนวคิดเสริมพลังในการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคเรื� อรังอื� นหรือกลุ่ มเสี� ยง

โรคเรื� อรั ง โดยให้สอดคล้องกับวิ ถี ชุมชน ตรงกับ

ความต้องการ ตรงกับปัญหา โดยศึกษาทั�งกลุ่มผู้ป่วยใน

ชุมชนและกลุ่มพื�นที�อื�นๆ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอบคุณคณะกรรมการบริหารเครื อข่ ายโรง-

พยาบาลเชียรใหญ่ สาธารณสุขจงัหวดันครศรีธรรมราช

ที�สนับสนุนวิชาการ ขอบคุณเจา้หน้าที� โรงพยาบาล

สง่เสริมสขุภาพตําบลเขาพระบาท ที�ร่วมจดักิจกรรม เกบ็

ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล ขอบคุณกลุ่มเป้าหมายทุกท่าน

ที�ใหค้วามร่วมมือในการทาํกิจกรรมเป็นอย่างดี ตลอดจน
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Abstract: Empowerment Technique for Self-Management of Diabetes Patients in Accordance with the Community

Life Style

Yongyut Sukpitak, B.P.H., M.P.H.

Koaprabat Health Promotion Hospital, Chian Yai district, Nakhon Si Thammarat Province

Journal of Health Science 2014;23:649-58.

The objective of this study was to apply a technique for empowering patients to manage their

own appropriate process in accordance with the community lifestyle using Gibson’s empowerment

concept. The samples were 84 patients with diabetes regularly attending Koaprabat Health Promotion

Hospital, Chian Yai district, Nakhon Si Thammarat province since 2012. The research was conducted

during June 2012 to June 2013. An empowerment plan was introduced through (1) recognition by self

analysis and joint formulation of self care practice, (2) self-awareness and values with behavior modi-

fication plan, (3) continuous self-development according to the plan, (4) development of commitment

to self-care and experience sharing, and (5) drawing lessons to verify the results of self development.

Documentation tools included set of knowledge on diabetes and health pratice behaviours at the reliabil-

ity of 0.72 and 0.82. Data collected included lipid profiles, fasting blood sugar (FBS) and HbA1c; and

were analyzed by using percentage, mean and the paired t-test. It was found that after participating in

the program, the means of knowledge and self-management behaviors scores, lipid profile, FBS and

HbA1c of the samples were significantly better (p<0.05). Empowerment technique was able to enhance

learning, recognition and awareness; and resulted in behavioral changes. The samples were able to

manage themselves so as to effectively control blood glucose level. Moreover, through the experience

sharing process the samples had adjusted themselves to the community lifestyle such as consumption of

rice available in the community, growing vegetables for consumption, planting and using fresh medici-

nal herbs, performing exercise, using left-over material for stretching muscles, praying to reduce stress,

and adapting to health life. One clear lesson identified in this study was that facilitators or caregivers

should change their attitude to be positive and use of “euphemistic speech” in talking, caring, and

changing of attitude and behaviors. This empowerment technique can be applied for healthcare in all age

groups because it is in line with community lifestyle and meets the needs for problem solving and match

the awareness on their problems.

Key words: elderly living alone, rural areas, self care behaviors


