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Abstract
	 The purposes of this research were: 1) to compare self care behavior of type 2 diabetes patients who joined 

the experimental group before and after the self care program. 2) to compare self care behavior of type 2 diabetes 

patients between the experimental group who joined the self care program and the control group who received the 

conventional treatment. The sample consisted of 60 type 2 diabetes patients who lived in the community. The tool 

used for data collection was an interview format inquiring knowledge and self care behavior of the type 2 diabetes 

patients. The collected data were analyzed by using percentage , mean , standard deviation, and t-test. 

	 1)	 The results of this study indicated that, after the experiment. 1) the average mean score of the  

experimental group on self care behavior, as a whole, was significantly higher than before the experiment at the 0.5 

level. Apart from that, the average score of each aspect, i. e. eating and drinking ,exercisive, taking medicine,  

and going to see doctors punctually, was also significantly higher at the .05 level. ( t=12.54, p=0.001* ) 

	 2)	 the average mean score of self care behavior of the experimental group, as a whole, was significantly 

higher than the control group at the .05 level. However, the research finding in the aspect of going to see doctors 

punctually indicated that there was no statistically significant difference. 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการการดูแลตนเอง 2) เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่าง

กลุม่ทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการดแูลตนเองกบักลุม่ควบคมุทีไ่ด้รบัการรกัษาพยาบาลตามปกต ิกลุม่ตัวอย่างในการวจิยัคร้ังนีไ้ด้แก่ ผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 60 คน ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลบางแก้ว อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เครื่องมือที่ใช้ส�ำหรับการเก็บรวมรวมข้อมูล

ในการวิจัยครั้งนี้คือ แบบสัมภาษณ์ความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t-test

ผลการวิจัยพบว่า

	 1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมตลอดจนคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละ

ด้าน คือการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัดดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=12.54, p=0.001*)
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	 2) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม และในแต่ละด้าน คือ การรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด ไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานยา ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านการมาตรวจตามนัด พบว่า ไม่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมการดูแลตนเอง, เบาหวานชนิดที่ 2

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคัญ

ของโลกซึ่งมีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นทุกปีใน ปี พ.ศ. 2546 สหพันธ ์

เบาหวานนานาชาติประมาณการว่าประชากรทั่วโลกป่วยด้วย 

โรคเบาหวาน 194 ล้านคนและประมาณการว่าในปี พ.ศ. 2573  

ทัว่โลกจะมผีูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 366 ล้านคน (Wild and et al, 2004, 

หน้า27) คิดเป็นร้อยละ 6.3 ของพลเมืองโลกและในแต่ละปีจะมี

ประชากรมากกว่า 3 ล้านคนทั่วโลกที่ตายด้วยโรคเบาหวาน (กรม

ควบคุมโรค, 2548, หน้า 48)

	 ในประเทศไทยจากการส�ำรวจภาวะสุขภาพอนามัยของ

ประชากรไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 3 ในปี พ.ศ. 2547 พบว่า

ในคนไทยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 10.8 (กรม

ควบคุม, 2548, หน้า 48) อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานของโลกในปี 

พ.ศ. 2543 เท่ากับ 2.9 ล้านคนและเบาหวานยังเป็น 5 อันดับแรก

ของโรคที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทั้งหมด (Roglic and et al, 

2005, หน้า 28) อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานในประเทศไทยในปี 

พ.ศ. 2544-2546 เท่ากบั 277.7, 340.9 และ 387.5 คนต่อประชากร

แสนคนตามล�ำดบัและอตัราตายด้วยโรคเบาหวานของประชากรไทย

ระหว่างปี พ.ศ. 2545-2547 เท่ากับ 11.8, 10.6 และ 12.3 ต่อ

ประชากรแสนคนตามล�ำดับ (กรมควบคุมโรค, 2548, หน้า 48)

	 ในส่วนของจังหวัดฉะเชิงเทราพบว่ามีผู ้ป ่วยด้วยโรค 

เบาหวานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 สงูถงึ 8,164 คนคดิเป็นอตัรา 

1,196.11 ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา, 2555, หน้า 29) และจากข้อมลูผูป่้วยด้วยโรคเบาหวาน

ของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปี

เดยีวกนัพบว่ามผีูป่้วยด้วยโรคเบาหวานมจี�ำนวน 2,041 คน คดิเป็น

อัตรา 302.19 ต่อประชากรแสนคน (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ฉะเชิงเทรา, 2555, หน้า29)

	 ข้อมลูจากรายงานผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานของต�ำบลบางแก้ว 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่าในปีเดียวกันมีผู้ป่วยโรค 

เบาหวานถึง 189 คน คิดเป็นอัตรา 287.32ต่อประชากรแสนคน 

นอกจากนี้ยังมีข้อมูลว่าปัจจุบันโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของต�ำบล

บางแก้วมีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้นจากผลการส�ำรวจในปี พ.ศ. 

2553 – 2555 ข้อมลูจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบางแก้ว 

จากการส�ำรวจประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ปี พ.ศ. 2553 

พบว่าผู้หญิงมีอัตราป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าผู้ชาย

ประมาณ 98 คน คดิเป็นอตัรา 196.18 ต่อประชากรแสนคน ปี พ.ศ. 

2554 พบว่าผู้หญิงมีอัตราป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า

ผูช้ายประมาณ 125 คน คดิเป็นอตัรา 223.61 ต่อประชากรแสนคน  

ปี พ.ศ. 2555 พบว่าผู้หญิงมีอัตราป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

มากกว่าผูช้ายประมาณ 189 คน คดิเป็นอตัรา 287.32 ต่อประชากร

แสนคนตามล�ำดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางแก้ว, 

2555, หน้า 37)

	 จากข้อมูลสถิติดังกล่าวแสดงให้เห็นอัตราป่วยและการ 

เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานจ�ำนวนที่มากขึ้นและรุนแรงในทุกปีต้อง

ถือว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญดังน้ันทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องต้อง

ตระหนกัและให้ความสนใจในการหาแนวทางให้ผูป่้วยสามารถท่ีจะ

ควบคุมโรคเพื่อลดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนซึ่งเป็นสาเหตุ

ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในผู้ที่เป็นเบาหวานโรคเบาหวานเป็น

โรคเรือ้รงัทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้แต่เราสามารถควบคมุดแูล

ให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาวและสามารถป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ด้วยการควบคุมอาหารการออกก�ำลังกายและการรักษาด้วยยาต่อ

เนื่องอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้ระดับน�้ำตาลในเลือดใกล้เคียงคนปกติ

มากท่ีสดุแต่มผีูป่้วยโรคเบาหวานร้อยละ 70 มรีะดับน�ำ้ตาล ในเลอืด

อยูใ่นเกณฑ์ไม่ด ี(วศิาล เยาวพงศ์ศริ,ิ 2550, หน้า 11) ถ้ามกีารปฏบิตัิ

ตนและการใช้ยาไม่ถูกต้องจะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง  

จนท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระยะเฉียบพลันและระยะเรื้อรังของ 

ระบบต่างๆ ของร่างกายการเกิดภาวะแทรกซ้อนก็ยังสัมพันธ์กับ 

ระยะเวลาป่วยเป็นโรคพันธุกรรมและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น ไขมันใน

เลอืดสงู ความดันโลหติสงู การสบูบหุรี ่ความอ้วน และขาดการออก

ก�ำลงักาย (เทพ หมิะทองค�ำ และคณะ, 2548, หน้า36) ซึง่เป็นปัญหา

สาธารณสุขและปัญหาทางเศรษฐกจิเนือ่งจากเป็นโรคเรือ้รงัทีผู่ป่้วย

และรฐับาลต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรกัษา พยาบาลและการดแูล

สุขภาพตลอดชีวิต (รัฐพร โลหะวิศวพานิช์, 2549,หน้า 121) 

นอกจากน้ันโรคเบาหวานยังมีผลในด้านจิตใจของผู ้ป่วยที่ต้อง 

ปรบัตวัในการด�ำรงชวีติผูป่้วยและญาตจิงึมคีวามจ�ำเป็นในการดแูล

รกัษาตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการรกัษาโดยยา หรอืการปฏิบตัติวัในด้าน
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ต่างๆ เช่นการรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การระมดัระวงั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงการปฏิบัติตัวน้ีเก่ียวข้องกับการ

ด�ำเนินชีวิตทั้งของผู้ป่วยและครอบครัว หากผู้ป่วยและครอบครัว 

มีการดูแลและส่งเสริมช่วยเหลือกันให้มีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับ

โรคและสอดคล้องกับการด�ำเนินชีวิตแล้ว ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข ดังนั้นเป้าหมาย 

ในการดูแลรักษาโรคเบาหวานจึงเน้นการช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยมี 

ความสามารถในการดูแลตนเองให้มากท่ีสุด การดูแลตนเองที่ดีจะ

ช่วยลดภาระรายจ่ายท่ีต้องสูญเสียลง เพราะการควบคุมโรคเบา

หวานได้น้ันจะช่วยลดอัตราและระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทัง้ชนดิเฉยีบพลนัและชนดิเรือ้รงัลงได้ เป็นการประหยดัเงนิทีจ่ะต้อง

สูญเสียไปเพื่อใช้ในการรักษาบ�ำบัดโรค ส่งผลดีต่อเศรษฐกิจของ

บุคคล ครอบครัว และสังคมอีกด้วย แต่จากการศึกษาส่วนใหญ่ยัง

คงพบว่า ผู้ป่วยยังคงดูแลตนเองได้ไม่ดีพอ มีการออกก�ำลังกายไม่

สม�่ำเสมอ รับประทานอาหารหวาน รับประทานอาหารจุกจิก และ

หยดุยาเองเป็นต้น ท�ำให้ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในกระแสเลอืดได้ไม่ดี 

และท�ำให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เกิดขึ้น

	 การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเรื่องของ

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านการดแูลสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 

โดยการการพัฒนารูปแบบกิจกรรมท่ีให้กับผู้ท่ีเป็นเบาหวาน ได้แก่ 

การสอนอย่างมีแบบแผนโดยใช้กระบวนการกลุ ่ม หรือการใช้

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการดูแลตนเอง  

(พิไลวรรณ ยอดประสิทธิ์, 2547, หน้า 101) การพยาบาลระบบ 

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ความรู้ (อุระณี รัตนพิทักษ์, 2546, หน้า 

67) และการใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน ต่อพฤติกรรม

สุขภาพ (พิมผกา ปัญโญใหญ่, 2550, หน้า 46) เป็นต้น แต่การดูแล

รกัษาผูป่้วยเบาหวานทีผ่่านมาพบว่า ผูป่้วยมโีอกาสมส่ีวนร่วมในการ

ดูแลตนเองและรักษาน้อยมาก แพทย์จะเป็นผู้ให้การรักษาและ 

ให้ค�ำแนะน�ำแต่เพียงฝ่ายเดียว ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรค

เบาหวาน ไม่เพียงพอในการดูแลตนเอง ต่อมาจึงได้เกิดโครงการให้

ความรูแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานเกดิขึน้มากมาย ผลพบว่าประสทิธผิลของ

โครงการให้ความรู้ต่างๆ ประสบความส�ำเร็จในเรื่องการพัฒนา 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แต่ไม่ประสบผลส�ำเร็จในเร่ืองของการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ความร่วมมือในการรักษา และการที่

จะช่วยให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองได้

	 จากเหตุผลดังกล่าวเพื่อเป็นการส่งเสริมกระบวนการดูแล

สขุภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ทีเ่หมาะสมทัง้ในเรือ่งของการรบั

ประทานอาหาร  การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย รวมทั้งการ

ให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยโดยให้ผูป่้วยได้มส่ีวนร่วมในการคดิในการวางแผน

การดูแลตนเอง โดยมีทีมบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ส่งเสริมและ

สนับสนุนซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีอ�ำนาจในการควบคุมตนเองมากขึ้น 

การจัดกิจกรรมจะมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยได้ช่วยเหลือซึง่กนัและกนัส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานเกดิก�ำลงัใจ 

เนื่องจากได้มีโอกาสในการพูดคุยแลกเปล่ียนข้อคิดเห็นกับผู้ป่วย 

ที่เป็นโรคเดียวกัน นอกจากนี้การที่บุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งเป็น 

ผู ้ ท่ีมีความรู ้ความช�ำนาญ จะปรับเปลี่ยนบทบาทจากผู ้สอน 

เป็นผู้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ โดยการจัดบรรยากาศของ

การเรียนรู้ที่ท�ำให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมมากที่สุดในการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์และความคิดเห็น เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนาความคิด 

และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้ศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ

ท�ำการศกึษาวจิยัเรือ่ง การพฒันาโปรแกรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน ซึ่งจะใช้แนวคิดในการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจให้กับผู้ป่วยโดยเน้นกระบวนการกลุ่ม และใช้แรงสนับสนุน

ทางสงัคมซึง่ ได้แก่ เจ้าหน้าที ่บคุลากรทางการแพทย์และญาต ิช่วย

สนับสนุนส่งเสริมทั้งการให้ข้อมูลและให้ก�ำลังใจแก้ผู้ป่วยเพื่อให ้

ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสมและเช่ือว่าประโยชน์จากการ

ศึกษาวิจัยครั้งน้ีจะน�ำไปสู่การพัฒนาวิธีการจัดกิจกรรมกับผู้ป่วย 

เบาหวานและผู้ป่วยเรือ้รงัอืน่ๆ ให้มปีระสิทธภิาพ การศึกษาวจิยัครัง้

นี้ได้เลือกพื้นทีต่�ำบลบางแก้ว อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา เป็น

พื้นท่ีศึกษา เน่ืองจากเป็นเขตชนบทที่ใกล้ตัวเมือง อยู่ในภูมิล�ำเนา

ของผู ้ศึกษา ประกอบกับเป็นพื้นที่ที่มีความอุดมสมบูรณ์ด้วย

ทรพัยากรทางชวีภาพ มคีวามหลากหลายทางวฒันธรรมท้องถิน่ ซึง่

การศึกษาครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้การดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 

เบาหวานในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้การดูแลตนเองของผู ้ป ่วย 

เบาหวาน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวานในภาพรวมและใน 4 ด้านคือ ด้านการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการรับประทานยา ด้าน

การมาตรวจตามนดั ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รบัโปรแกรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

	 4.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

เบาหวานในภาพรวมและใน 4 ด้านคือ ด้านการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการรับประทานยา  
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ด้านการมาตรวจตามนัด ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ

ดูแลตนเองกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม

	 2.	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้สูงกว่าผู ้ป่วย 

เบาหวานกลุ่มควบคุม

	 3.	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานกลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสงูกว่าก่อนได้รบั

โปรแกรม

	 4.	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสูงกว่าผู้ป่วย 

เบาหวานกลุ่มควบคุม

	 5.	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการรับ

ประทานอาหารและเครื่องดื่ม สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 6.	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ ่มทดลอง มีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการ 

รบัประทานอาหารและเครือ่งดืม่ สงูกว่าผูป่้วยเบาหวานกลุม่ควบคุม

	 7.	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ ่มทดลอง มีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการ 

ออกก�ำลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 8.	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ ่มทดลอง มีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการ 

ออก ก�ำลังกาย สูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุม

	 9.	 ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ ่มทดลอง มีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการ 

รับประทานยา สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 10. ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ ่มทดลอง มีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการ 

รับประทานยา สูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุม 

	 11. ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานกลุม่ทดลอง มค่ีาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมด้านการมาตรวจ

ตามนัด สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 12. ภายหลังการได้รับโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานกลุ ่มทดลอง มีค ่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการ 

มาตามนัด สูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มควบคุม

ขอบเขตในการวิจัย	
	 1.	 ขอบเขตด้านประชากรประชากรในการศึกษาวจิยัครัง้นี้

เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไปใน 

ทางที่ไม่ค่อยเหมาะสมและไม่ถูกต้อง เช่น การรับประทานยา  

การรับประทานอาหารและเครื่องด่ืม การออกก�ำลังกาย และการ 

มาตามนดั โดยศกึษาจากประวตักิารตรวจรกัษา และเป็นผูป่้วยทีม่า 

รับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางแก้ว อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดฉะเชิงเทรา ในช่วงเดือนตุลาคม 2555 - เดือนมีนาคม 2556

	 2.	 ขอบเขตด้านเนื้อหา ศึกษาและเปรียบเทียบผลของการ

เข้าร่วมโปรแกรมการการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

โดยการจดัโปรแกรมได้ใช้แนวความคดิในการเพิม่พลงัอ�ำนาจให้กบั

ผู้ป่วยและใช้แนวความคิดในการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งสอง

แนวความคิดน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถใน

การดูแลตนเอง ควบคุมโรค และสามารถตัดสินใจเลือกวิธีการดูแล

ตนเองได้อย่างเหมาะสมมากขึน้ และท�ำการศกึษาวธิกีารดแูลตนเอง 

โดยศึกษาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดแลตนเองในเร่ืองการ 

รับประทานยา การรับประทานอาหารและเครื่องดื่มการออกก�ำลัง

กายและการมาตรวจตามนัด

	 3.	 ขอบเขตด้านเวลา ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่าง

เดือนกันยายน – ธันวาคม 2556

กรอบแนวคิดในการวิจัย

		  ตัวแปรต้น		          ตัวแปรตาม

  พฤติกรรมการดูแล

   ตนเอง

   1. ความรู้

   2. พฤติกรรม

   โปรแกรมการดูแลตนเองของ 

 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน

	 1.	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

	 2.	 ทักษะในการออกก�ำลังกาย

	 3.	 ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร เ ลื อ ก 

		  รับประทานอาหาร

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วย

	 1.	 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้วิจัย

ได้ใช้แนวคิดการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วย การใช้แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม และน�ำหลกัการของกระบวนการกลุม่มาใช้ในการด�ำเนนิ

กิจกรรม ซึ่งแต่ละกิจกรรมจะมีผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาที่เกี่ยวข้อง

ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยทางการแพทย์และผู้ป่วย 
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เบาหวานเพื่อหาทางออกในการปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค 

ตั้งแต่เดือนกันยายน – ธันวาคม 2556 เวลา 09.00 น.–16.00 น. 

ดังนี้

	 กิจกรรมครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 1, 5, 9, 13 เวลา 08.30 – 

12.00 น. เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้เกิดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน โดย นักสุขศึกษาจะเป็นผู้น�ำกลุ่มในการอภิปราย

ประเด็นปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคเบาหวานให้ครอบคลุมใน

เรื่องสาเหตุการเกิดโรค อาการ การเกิดอาการแทรกซ้อนต่างๆ การ

รักษารวมทั้งปัญหา อุปสรรคที่เกี่ยวข้องในการดูแลตนเอง ซ่ึงใน

กระบวนการจะเน้นให้ผู้ป่วยได้พูดคุยและแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็น 

แสดงความคิดเห็น หากเกิดปัญหาจะพยายามให้ผู้ป่วยได้ช่วยกัน

แก้ไขปัญหา หากเป็นแนวทางที่ถูกต้อง ผู้น�ำกลุ่มจะส่งเสริมวิธีการ

แก้ไขปัญหา หากเป็นแนวทางที่ไม่เหมาะสม ผู ้น�ำกลุ ่มและ 

ผู ้เชี่ยวชาญจะให้ข้อมูลเพิ่มเติมและให้ผู ้ป ่วย ได้ตัดสินใจกัน 

ภายในกลุ่ม และให้ผู้ป่วยได้น�ำแนวทางแก้ไขปัญหานั้นไปประยุกต์

ใช้ให้เหมาะสมกับตนเองต่อไป

	 กิจกรรมครั้งท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 1, 5, 9, 13เวลา 16.00 –  

18.00 น. เป็นกิจกรรมส่งเสริมการเกิดทักษะในการออกก�ำลังกาย 

กจิกรรมนีม้วีตัถปุระสงค์ให้ผูป่้วยได้มกีารฝึกทกัษะในการออกก�ำลัง

กาย กจิกรรมนีม้วีตัถปุระสงค์ให้ผูป่้วยได้มกีารฝึกทกัษะในการออก

ก�ำลังกาย โดยมีวิธีการคือ ผู้น�ำกลุ่มจะสอบถามความคิดเห็นของ 

ผูป่้วย เก่ียวกบัความจ�ำเป็นของการออกก�ำลงักายส�ำหรับผูป่้วยเบา

หวานขณะป่วยเป็นโรคเบาหวานมกีารออกก�ำลงักายหรอืไม่ อย่างไร 

พร้อมท้ังให้ผู้ป่วยได้หาข้อสรุปภายในกลุ่มว่าควรออกก�ำลังกาย 

หรือไม่ และจะท�ำอย่างไร โดยกิจกรรมนี้นักกายภาพบ�ำบัดจะเป็น

ผู้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานได้เห็นความส�ำคัญของการออกก�ำลัง

กาย พร้อมให้ข้อมลูวธิกีารออกก�ำลงักายทีถู่กต้องและเหมาะสมกบั

โรคและให้ผู้ป่วยได้ทดลองฝึกออกก�ำลังกายพร้อมกัน

	  กิจกรรมคร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 1,5,9,13 เวลา 09.00 – 

16.00 น. เป็นกจิกรรมส่งเสรมิให้ผูป่้วย ได้เกดิทกัษะในการเลือกรบั

ประทานอาหาร ทีเ่หมาะสมกบัโรค โดยมอีาหารสาธติซ่ึงเป็นอาหาร

พื้นบ้านที่คนในท้องถิ่นรับประทานมาแสดงให้ผู ้ป่วยดู และให้

ตัวแทนผู้ป่วยลองเลือกอาหารท่ีตนเองรับประทานอยู่เสมอโดย

อาหารที่น�ำมานั้นจะมีอาหารท่ีควรรับประทานและไม่ควรรับ

ประทาน ในการเลือกน้ันในตอนแรกจะยังไม่มีการแนะน�ำ ในเรื่อง

อาหารที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน เมื่อตัวแทน ผู้ป่วยได้เลือก

อาหารแล้ว จะให้ผูป่้วยในกลุม่ได้แสดงความคดิเหน็ว่าอาหารทีเ่ลือก

มานั้น เหมาะสมหรือไม่นอกจากน้ีนักโภชนาการจะเป็นผู ้ให้ 

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับผู้

ป่วยเบาหวาน พร้อมทั้งน�ำข้อมูลการบันทึกการรับประทานใน  

1 อาทิตย์ที่ผู้ป่วยบันทึกมาให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม ว่าผู้ป่วยแต่ละคน

นั้นรับประทานเหมาะสมหรือไม่

	  กิจกรรมครั้งที่ 4 สัปดาห์ที่ 1,9 เวลา 09.00 –12.00 น. 

เป็นกิจกรรมที่ผู ้ป่วยได้ทบทวนแนวทางการดูแลตนเองท้ังหมด 

ตลอดการเข้าร่วมกิจกรรมที่ผ่านมา โดยผู้น�ำกลุ่มจะเปิดโอกาสให ้

ผู้ป่วยได้พูดคุยวิธีการ แนวทางการดูแลตนเองที่ได้รับจากการ 

เข้าร่วมกจิกรรมว่าได้มกีารน�ำไปใช้หรือไม่อย่างไร มปัีญหาอปุสรรค

อย่างไร ต้องการได้รับการช่วยเหลอืสนบัสนนุจากกลุม่ผูป่้วยหรอืทีม

บคุลาการอย่างไรบ้าง พร้อมการให้ก�ำลังใจแก่ผูป่้วยในการทีจ่ะดแูล

ตนเองในวิธีการที่เหมาะสมต่อไป

 	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบไปด้วย

เครื่องมือ 3 ส่วน คือ

	  	 ส่วนที่ 1 เป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ชื่อ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	  	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับข้อมูลความรู ้

เก่ียวกบัโรคเบาหวานโดยการสร้างแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัเรือ่ง

โรคเบาหวาน จ�ำนวน 20 ข้อโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale)

	  	 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นแบบสมัภาษณ์ ซึง่ผูวิ้จยัสร้างขึน้เองโดย

จะประเมินทั้งก่อนและหลังการทดลอง ประกอบไปด้วย

	  	 1) การปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหารและ 

เครื่องดื่ม แบบสัมภาษณ์นี้ มี 20 ข้อ และมีคะแนนเต็มทั้งหมด 80 

คะแนน ลกัษณะของข้อค�ำถามเป็นแบบประเมนิค่า (Rating Scale) 

จ�ำนวน 20 ข้อ มเีนือ้หาครอบคลมุเรือ่งต่างๆ ดังนี ้จ�ำนวนม้ือในการ

รับประทานอาหารใน 1 วัน และที่รับประทานอาหาร การควบคุม 

อาหารการปฏบัิตเิมือ่หิวบ่อยๆ ผลไม้ทีร่บัประทานเป็นประจ�ำ น�ำ้มนั

ที่ใช้ประกอบอาหาร ผู้ประกอบอาหารขณะอยู่บ้าน การปฏิบัติเมื่อ

ไปงานเลี้ยงนอกบ้าน การดื่มขณะไปงานเลี้ยงเครื่องดื่มเป็นประจ�ำ 

การรับประทานอาหารประเภทของหวาน ของมัน อาหารที่มีไขมัน

มาก อาหารทอด อาหารที่ท�ำจากกะทิ การปฏิบัติด้านการ 

ออกก�ำลังกาย การปฏิบัติตัวด้วยการรับประทานยา และการมา

ตรวจตามนัด ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพหาคุณภาพของแบบ

สมัภาษณ์ โดยการตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (Contents 

Validity) โดยให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านน�ำผลการประเมินของ 

ผูเ้ชีย่วชาญ สรปุหาค่าดชันคีวามสอดคล้อง (IOC) จากแบบสอบถาม

วิจัยนี้ มีข้อค�ำถาม จ�ำนวน 40 ข้อ มีค่า IOC ตั้งแต่ระดับ 0.60  

ขึ้นไป จ�ำนวน 40 ข้อ และมีค่า IOC โดยรวม เท่ากับ 0.84 

		  2) หาคุณภาพเครื่องมือของแบบสัมภาษณ์ด้านความรู้ 

โดยหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตรการหาความเชื่อมั่น
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ของ คูรเดอร์ ริคชาคสัน (Kuder-Richardsion) ในข้อค�ำถามด้าน

ความรู ้20 ข้อตอบถกูได้ 1 คะแนนตอบผดิได้ 0 คะแนน โดยใช้สตูร 

KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86

	 3) การหาค่าความยากง่าย (Difficulty) และค่าอ�ำนาจ

จ�ำแนก (Discrimination) โดยใช้สูตรอย่างง่ายและการใช้ตาราง

ส�ำเร็จรูป จุง เต ฟาน (Chung-The Fan) ค�ำนวณหาค่าความยาก

ง่ายและค่าอ�ำนาจจ�ำแนก โดยในข้อค�ำถามด้านความรู้ 20 ข้อตอบ

ถูกได้ 1 คะแนนตอบผิดได้ 0 คะแนน ของทุกคน ได้ค่าความ 

ยากง่าย (p) เท่ากับ .68 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) เท่ากับ .76

	 4) 	หาความเชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณ์ ความรูแ้ละพฤตกิรรม

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน (Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามทีป่รบัปรงุ

เสร็จไปทดลองใช้ (Try out) กับผู ้ป่วยเบาหวานที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลบางเตย อ�ำเภอเมือง จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 30 

คน น�ำผลทีไ่ด้มาวเิคราะห์หาความเช่ือม่ันของเครือ่งมอื (reliability) 

โดยใช้การวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช  

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียงของแบบ

สัมภาษณ์โดยรวม เท่ากับ 0.80

	 5) 	น�ำแบบสมัภาษณ์ทีไ่ด้รบัการปรบัปรงุแก้ไข หลงัจากการ

หาความเชื่อมั่น (Reliability) แล้วน�ำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา

วิทยานิพนธ์ ตรวจสอบอีกครั้งหนึ่งก่อนน�ำไปใช้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสัมภาษณ์มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และให้

คะแนน ลงรหสั และจดัเตรยีมข้อมลู น�ำมาวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปแยกวิเคราะห์ดังนี้ 

  	 1. วิเคราะห์ข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคล ด้านความรู้และ

พฤติกรรม วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละ 

การหาค่าเฉลี่ย (Χ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

	 2. 	เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวาน ในด้านการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม 

ด้านการออกก�ำลงักาย ด้านการรับประทานยา การมาตรวจตามนดั 

ก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ วเิคราะห์

โดยการหาค่าเฉลี่ย (Χ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

	 3. 	เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองคะแนน

การรบัประทานยา การมาตรวจตามนดัก่อนและหลงัการทดลองของ

กลุ่มทดลอง โดยการทดสอบค่าที (Paired t-test)

	 4.	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง คะแนน

การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดของกลุ่มทดลองเทียบเคียง

กับกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (Independent t-test)

สรุปผลการวิจัย
	 1.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

กลุ่มทดลอง พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียของความรู ้น้อยกว่า ค่าคะแนนเฉล่ียของความรู ้หลังการ 

เข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 	

	 2.	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้กลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

เบาหวานชนดิที ่2 พบว่า ผูป่้วยในกลุม่ทดลองมคีะแนนความรูด้กีว่า

กลุ่มควบคุม และเมื่อทดสอบหาความแตกต่างของคะแนนความรู้

ระหว่างผู้ป่วยในกลุ่มทั้งสอง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนน 

ความรู้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

แสดงว่าการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีผลต่อความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน

	 3.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ภายในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบว่า กลุ ่มทดลองม ี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม คะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมการดูแลตนเองในแต่ละด้าน คือ การรับประทาน

อาหารและเครื่องดื่ม การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา  

และการมาตรวจตามนดัดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ที่ระดับ 0.05

	 4.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองพบว่า กลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุมมคีะแนนเฉล่ียของพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

โดยรวมและในแต่ละด้าน คือ การรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม 

การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด้านการมาตรวจ 

ตามนัด พบว่า ไม่มีความแตกต่างนอกจากผลการวิจัยดังกล่าวใน

การศึกษาครัง้นี ้พบว่า การทีผู้่ป่วยกลุ่มทดลอง ได้เข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความ

เป็นกันเองกับทีมบุคลากรทางด้านสาธารณสุขซึ่งเป็นผลจากการ 

เข้าร่วมกิจกรรมผู้ป่วยได้มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยน

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา การเข้าร่วมโปรแกรมการการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่าตรวจรกัษา ณ คลนิิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางแก้ว อ�ำเภอเมืองฉะเชิงเทรา 

จังหวัดฉะเชิงเทรา อภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้
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	 1.	 จากผลของการท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านของ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานดีกว่ากลุ่มควบคุมและเม่ือทดสอบ

หาความแตกต่างของคะแนนความรู้ระหว่างผู้ป่วยในกลุ่มทั้งสอง  

พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถตินิัน้ แสดงว่าการเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลต่อความรู้ของผู้ป่วยเบาหวาน 

	 2.	 ด ้ านพฤติ กรรมการดู แลตนเอง โดยรวมและ มี 

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน การรับประทาน

อาหารและเครื่องดื่ม การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา ดีกว่า

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิตินั้น กล่าวได้ว่า เป็นผลมาจากการที่

กลุ่มทดลองได้มีโอกาสในการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ซึง่โปรแกรมนัน้ประกอบไปด้วยกจิกรรมที่

ส่งเสริมการให้เกิดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการเกิดโรคเบาหวาน 

เป็นการเพิม่และพฒันาความรูข้องผูป่้วย ซ่ึงความรูเ้ป็นปัจจยัหนึง่ที่

ส�ำคัญในการที่จะส่งเสริมการแสดงพฤติกรรมและความรู้เป็นสิ่งที่

จ�ำเป็นที่ก่อให้เกิดการแสดงพฤติกรรม

	 ดงันัน้ การทีผู่ป่้วยกลุ่มทดลองได้รบัข้อมลูทีถู่กต้องเก่ียวกบั

โรคเบาหวาน และแนวทางการดูแลตนเอง จึงเป็นสิ่งหนึ่งที่ท�ำให้ 

ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ มีความเข้าใจและได้รับทราบแนวทางการ

ปฏิบัติตนที่ถูกต้องมากขึ้น นอกจากนี้การจัดกิจกรรมนั้นได้มีผู ้

เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน คือ โภชนาการ นักกายภาพบ�ำบัด เภสัชกร 

ได้มีส่วนร่วมในการพูดชักจูงและให้ข้อมูลที่ส�ำคัญในการส่งเสริมให้

ผู ้ป ่วยได้ดูแลตนเองได้ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซ่ึงการที่ 

ผู้เชี่ยวชาญแต่ละด้านเป็นผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความศรัทธาและมีความเชื่อถือและการพูดชักจูงน้ีจะเป็นการเพิ่ม

ก�ำลังใจเพิ่มความเชื่อม่ันให้กับผู้ป่วย เพื่อให้เกิดความพยายามใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่พึงประสงค์ การเพิ่มก�ำลัง

ใจและเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองเป็นหัวใจส�ำคัญในการ

รักษาและควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ อลิ

ซาเบธ (Elizabeth, 1971 อ้างในสุรีย์ จันทรโมลี, 2548, หน้า 144) 

ที่ได้กล่าวไว้ว่า จุดมุ่งหมายของการรักษาโรคเบาหวานที่ส�ำคัญ

ประการหนึ่ง คือ การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยมีความรับผิดชอบในการ

ดูแลสุขภาพตนเองให้มากที่สุด โดยเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการผู้ป่วยต้อง

ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แก่ผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ีจะต้องเป็น 

ผู้ปรึกษาที่ดีแก่ผู้ป่วยด้วย ในการจัดกิจกรรมโดยน�ำรูปแบบของ

กระบวนการกลุ่มมาใช้ มีส่วนท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเป็นตัวของ

ตัวเอง มีความไว้วางใจซึ่งกันและกัน การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูด

คุยแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นการช่วย

ให้ผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้ สามารถน�ำข้อคิดเห็นของผู้ป่วยภายใน

กลุ่มไปใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้ง่าย เนื่องจากผู้ป่วยเป็นผู้ป่วยโรค

เดียวกัน มีลักษณะความเป็นอยู่ที่คล้ายคลึงกัน มาพูดคุยและให ้

ค�ำปรึกษาซึ่งกันและกัน ค�ำพูดและค�ำแนะน�ำจะง่ายต่อการเข้าใจ 

และน�ำไปปฏิบัติได้ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ คอนติและคณะ 

(Conte, et. Al, 1974, pp.912 อ้างใน อาภาพร เผ่าวัฒนา, 2547, 

หน้า 158) ที่กล่าวว่า การแนะน�ำที่ได้ผลดีคือการให้ผู้ป่วยสอน

กันเอง และการเข้าร่วมกระบวนการกลุ่มช่วยเหลือตนเองยังเปิด

โอกาสให้ผูป่้วยมคีวามกล้าในการแสดงความคดิเหน็ การทีผู่ป่้วยใน

กลุ่มมส่ีวนร่วมในการเรยีนรูโ้ดยตรง และได้รบัข้อมลูย้อนกลบัเช่นนี้

จะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามเข้าใจเกีย่วกบัภาวะของโรค และมอง

เห็นความส�ำคัญและความจ�ำเป็นที่จะต้องดูแลตนเองได้ยิ่งขึ้น

	 นอกจากนี้ในการเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท�ำให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสในการฝึกทักษะท่ี

จ�ำเป็นในการดูแลตนเองทั้งการฝึกทักษะในการออกก�ำลังกายโดย

การให้ผู้ป่วยได้ทดลองออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับตนเองและ 

เป็นท่าที่ง่ายต่อการปฏิบัติ และในการเข้าร่วมกิจกรรมได้ให้ผู้ป่วย

ได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจภายในกลุ่มว่าควรจะออกก�ำลังกาย 

หรอืไม่อย่างไร ซึง่เป็นการส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้เกดิพลงั เกดิความเชือ่

มั่นและสามารถตัดสินใจในการเลือกแนวทางการออกก�ำลังกายที ่

เหมาะสมส�ำหรับตนเองได้ และการร่วมกิจกรรมส่งเสริมการเกิด

ทักษะในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรค โดยมี

อาหารสาธติเป็นอาหารพืน้บ้านทีค่นในท้องถิน่รบัประทานน�ำมาให้

ตัวแทนผู้ป่วยในกลุ่มได้เลือก พบว่า ชนิดใดเหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน พร้อมกบัให้สมาชกิในกลุม่ได้แสดงความคดิเห็นว่าอาหาร

นัน้เหมาะสมหรอืไม่ ซ่ึงเป็นการจดักจิกรรมทีช่่วยให้ผู้ป่วยได้เกดิการ

เรียนรู ้ ซ่ึงสอดคล้องกับวิถีชีวิตและน�ำไปปฏิบัติได้ข้อค้นพบนี ้

เป็นไปตามท่ี เลวิน (Lawin อ้างใน สุรีย์ จันทรโมลี, 2548, หน้า 

142) ซ่ึงกล่าวว่าการให้สุขศึกษาแก่ประชาชนที่จะต้องผดุงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมสขุภาพทีม่อียูแ่ลว้ของประชาชน ในขณะเดยีวกนักเ็สนอ

วิธีฝึกทักษะพฤติกรรมใหม่หรือทางเลือกท่ีเหมาะสมให้ การให ้

ค�ำแนะน�ำทีมุ่ง่ให้เกดิการช่วยตนเอง ต้องค�ำนงึถงึวธิกีารด�ำเนนิชวีติ

ของสังคมที่เป็นอยู่ และสอดคล้องกับแนวคิดของ โอเร็ม (Orem, 

1985, pp.13) ที่กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่จงใจและ

มีเป้าหมายประกอบด้วยการรับรู้ และเห็นด้วยในสิ่งที่กระท�ำนั้นๆ

ว่าเหมาะสมจึงจะคิดตัดสินใจที่จะด�ำเนินการกระท�ำ ในพฤติกรรม

นั้นๆ

	 นอกจากนี้การที่ผู้ป่วยได้มีโอกาสฝึกท่าออกก�ำลังกาย และ

มีโอกาสได้เห็นอาหารสาธิตต่างๆ และทดลองเลือกอาหาร ท�ำให ้

ผู้ป่วยได้มีโอกาสฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง เป็นการน�ำไปสู่การปฏิบัติได้

จริง ซึ่ง (สุรีย์ จันทรโมลี 2548, หน้า 180-181) ชี้ว่าการสาธิตจะมี
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ประโยชน์ในการน�ำไปปฏิบัติ เป็นการลดปัญหาในการลองผิด 

ลองถูก และการท่ีได้เห็นของจริง ได้เห็นการปฏิบัติ ท่ีมุ่งคุณภาพ 

ท�ำให้เกิดความเชื่ออย่างสนิทใจ และจ�ำได้

	 ในการเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ยังท�ำให้ผู้ป่วยได้เกิดการตระหนักและรับรู้ถึงความส�ำคัญ 

และประโยชน์ของการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ในการท่ีจะควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม โดยกิจกรรมได้น�ำ

สือ่ทีเ่ป็นรูปภาพของผู้ป่วยทีม่แีผลเรือ้รงัทีเ่ท้ามาให้ผูป่้วยด ูและการ

ให้ผู้ป่วยได้การปฏิบัติตนอย่างไรจึงท�ำให้น�้ำตาลเพิ่มมากขึ้น และ

ขณะที่น�้ำตาลเพิ่มสูงขึ้นผู้ป่วยมีความรู้สึกอย่างไร เปรียบเทียบกับ

การปฏิบัติตนที่มีผลท�ำให้น�้ำตาลลดลง ผู้ป่วยมีความรู้สึกอย่างไร มี

ผลดผีลเสยีอย่างไร นอกจากนีข้ณะทีร่่วมกจิกรรม ผูป่้วยได้มโีอกาส

ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน ซ่ึงผลของการ 

จัดกิจกรรมดังกล่าวมีผลให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักในการดูแล

ตนเองมากขึ้นนอกจากนี้ในการจัดกิจกรรม ผู้วิจัยยังได้ส่งเสริมให ้

ผู้ป่วยในกลุ่มได้ปฏิบัติตามผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติตนได้เหมาะสม 

และให้ผูป่้วยได้ชมเชยให้ก�ำลังใจภายในกลุม่ เป็นการให้ผูป่้วยได้รบั

รู ้ถึงความสามารถของตนเอง ยืนยันตามแนวคิดของ แบนดูรา 

(Bandura, 1977 อ้างใน สุรีย์ จันทรโมลี, 2548, หน้า 114) ที่กล่าว

ว่า การที่ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับรู้ได้สังเกต ได้พบเห็นในสิ่งท่ีตรงหรือ

คล้ายกับปัญหาของตนเอง มีโอกาสได้เห็นตัวแบบตัวอย่างในทาง 

ถูกต้อง หรือในทางไม่ถูก ผู้ป่วยได้วิเคราะห์ ได้คิดและเลือกปฏิบัติ

ได้เหมาะสม ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนความคาดหวังของตัวเองได้  

การสอดแทรกแรงจูงใจ แรงเสริมให้เพียงพอท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยมี

ความรู้สึกคล้อยตาม และให้ความร่วมมือสามารถท่ีจะปฏิบัติตาม 

ค�ำแนะน�ำได้

	 จากเหตุผลท่ีกล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการเข้าร่วม

โปรแกรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ (สุรีย์ จันทรโมลี, 2548, หน้า 118) ซึ่งได้จัด

โปรแกรมสุขศึกษาแนวโน้มในผู้ป่วยเบาหวาน โดยเน้นความส�ำคัญ

ในด้านความรูเ้รือ่งการดแูลสขุภาพของตนเองเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

ความเชื่อมั่นในความสามารถและการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ

ของตนเอง พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความรู้ ความเชื่อมั่นใน 

ความสามารถของตนเอง มีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการ

ศึกษาผลการให้สุขศึกษาและปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู ้ป่วยเบาหวาน พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการรับประทานยา การออกก�ำลังกาย การรับประทาน

อาหาร ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (สุรีย  

จันทรโมลี, 2548, หน้า119) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน 

ณ โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี พบว่า 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมความรู้ 

และการปฏิบัติตัวในเรื่องการดูแลสุขภาพ การควบคุมอาหาร  

การออกก�ำลังกาย การดูแลเท้า และการลดการสูบบุหรี่ของผู้ป่วย

เบาหวานได้ดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินอกจากนีผ้ลการวจิยัยงั

สอดคล้องกับแนวคิดของ โอเร็ม (Orem,1991) ที่กล่าวว่าการดูแล

ตนเองเป็นพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ และการมีความรู้น�ำไปสู่

การควบคุมโรคได้ส�ำเร็จ และสนับสนุนแนวคิดของ นอริส (Noris 

อ้างใน ภัทรา จุลวรรณาและคณะ, 2546, หน้า 16) ที่กล่าวว่า  

การดูแลตนเองโดยการแลกเปลี่ยนความรู ้และประสบการณ์  

ตลอดจนปัญหาสุขภาพ และข้อเสนอแนะในการแก้ไขปัญหาหรือ

ข้อคดิเหน็ต่างๆ ในกลุม่ผูป่้วยทีม่ปัีญหาคล้ายคลงึกนัจะช่วยส่งเสรมิ 

และพัฒนาการดูแลตนเองอีกรูปแบบหนึ่ง

	 2. จากผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ภายหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมดีกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารและ

เครื่องดื่ม การออกก�ำลังกาย การรับประทานยาดีกว่ากลุ่มควบคุม

นัน้ อภปิรายได้ว่า เป็นผลจากความแตกต่างในการเข้าร่วมโปรแกรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

ได้เข้าร่วมกิจกรรม ซ่ึงในแต่ละกิจกรรมจะเป็นกิจกรรมท่ีมุ่งเน้นใน

การพัฒนาความรู้ ความสามารถ และฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแล

ตนเองให้กับผู้ป่วย นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองยังมีโอกาสในการ

เรียนรู้โดยอาศัยประสบการณ์ของตนเองร่วมกับผู้ป่วยเบาหวานใน

กลุม่ทดลอง ซึง่มกีารพดูคุยแลกเปลีย่นความคดิเห็น ซึง่ข้อเสนอแนะ

ที่ได้ภายในกลุ่มเป็นส่ิงที่สามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง รวมทั้งได้รับ 

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ซึ่งประกอบด้วยนัก

สุขศึกษา โภชนากร นักกายภาพบ�ำบัด และเภสัชกร ร่วมกับการได้

รับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว ซ่ึงคอยให้ก�ำลังใจ 

และให้ความช่วยเหลือท�ำให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจ มีความเชื่อมั่น  ในการ

ดแูลตนเองมากย่ิงขึน้ ซึง่แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ ซ่ึงได้รบัค�ำแนะน�ำ

จากแพทย์ พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าที่ตามปกติ และเอกสารต่างๆ  

จากการสังเกต และสอบถาม พบว่า ขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 

เข้ารับการตรวจจะได้รับค�ำสอบถามอาการและให้ค�ำแนะน�ำ 

โดยแพทย์ พยาบาล เช่น สอบถามว่าเดือนนี้น�้ำตาลขึ้น ผู้ป่วย 

รบัประทานอะไรมาบ้างค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รับคอื ให้ผู้ป่วยควบคุมอาหาร 

โดยงดของหวาน ผลไม้หวานๆ ให้รับประทานข้าวสวย และให้ออก

ก�ำลังกาย โดยไม่ได้บอกวิธีการออกก�ำลังกายว่าควรออกวิธีใด และ
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เมื่อไหร่ ซึ่งเหตุผลที่แพทย์ไม่สามารถให้ค�ำแนะน�ำโดยละเอียดให้

กบัผูป่้วยนัน้ อาจเน่ืองมาจากการตรวจรกัษา ณ คลนิกิโรคเบาหวาน

จะมีบริการตรวจอาทิตย์ละหนึ่งวัน ท�ำให้มีผู้ป่วยที่มาตรวจรักษามี

เป็นจ�ำนวนมาก ประกอบกับผู้ป่วยขณะที่มาตรวจรักษาไม่ได้มีการ

ซักถามแพทย์เมื่อตนเองมีข้อสงสัยต่างๆ ซึ่งให้เหตุผลในการไม ่

ซักถามเนื่องจากรู้สึกเกรงใจแพทย์ ไม่กล้าถาม บางรายต้องการ

ตรวจเร็วๆ จะได้กลับบ้าน เป็นต้น ซึ่งเป็นที่สังเกตได้ว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ทีเ่ข้ารบัการตรวจจากแพทย์ จะมกีารสือ่สารทางเดยีวเป็นส่วน

มาก และการได้รับข้อมูลจากเอกสาร เช่น แผ่นพับ คู่มือ เป็นการ

สื่อสารทางเดียวกัน จึงท�ำให้ผู้ป่วยขาดปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้และ

ผูร้บัสือ่ประกอบกบัการได้รบัความรูเ้พยีงอย่างเดยีวไม่สามารถเป็น

สิ่งยืนยันได้ว่าผู้ป่วยจะมีการปฏิบัติตามความรู้และค�ำแนะน�ำที่ได้

รับมา ซึ่ง ฟิชเชอร์ (Fisher, 1974 อ้างใน สุรีย์ จันทรโมลี, 2548, 

หน้า 101) ได้ชี้ให้เห็นความส�ำคัญของการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เกิด

การเรียนรู้ในการดูแลตนเองว่า การเรียนรู้ของผู้ป่วยเป็นกระบวน

การ เป็นประสบการณ์เรียนรู้แบบพลวัต (Dynamic) ที่มีปฏิกิริยา

โต้ตอบทัง้ฝ่ายเจ้าหน้าทีแ่ละฝ่ายผูป่้วย ไม่ใช่เป็นการให้ผูป่้วยรับฟัง

ฝ่ายเดียว คุณภาพของการเรียนรู ้ไม่ใช่อยู ่ที่ข้อมูล หรือเนื้อหา 

ที่เจ้าหน้าที่จัดเตรียมให้แต่จะเป็นคุณภาพของการเปิดโอกาสให้มี

การโต้ตอบ ปรึกษาหารือระหว่างผู้ป่วย เจ้าหน้าท่ีและส่ิงแวดล้อม 

และข้อค้นพบนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ สุรีย์ จันทรโมลี (2548, 

หน้า 103) ที่กล่าวว่า การที่เจ้าหน้าที่หลงลืม ละเลยต่อภูมิปัญญา

ของผู้ป่วยและประชาชน ไม่ได้ศึกษาและดึงศักยภาพของผู้ป่วย 

มาใช้ การทีเ่จ้าหน้าทีข่าดความสนใจ ขาดการมอง ขาดการประยกุต์ 

ขาดทักษะ ไม่ได้ดึงความรู้ ประสบการณ์ของผู้ป่วยมาเป็นแนวทาง

สานต่อกระบวนการเรยีนรูข้องผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยสญูเสยีคณุค่าของ

ความเป็นคนแต่ถ้าเจ้าหน้าท่ีได้เริ่มต้นจากผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

ความภูมิใจในศักยภาพตัวเอง ก็จะน�ำไปสู ่การเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพ ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามคดิในการแก้ปัญหาในการดแูล

สุขภาพตนให้มีประสิทธิภาพ

	 ส�ำหรับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดของกลุ ่มทดลอง  

และกลุ่มควบคุมที่พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน สามารถอธิบาย  

ได้ว่า การมาตรวจตามนดัของผูป่้วยทัง้สองกลุม่นัน้ ผูป่้วยจะต้องมา

รับบริการนานมากขึ้น เนื่องจากการที่ผู ้ป ่วยมาตามนัด จะมี 

เจ้าหน้าทีค้่นประวตัเิตรยีมไว้ทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน ท�ำให้ง่ายในการ

ค้นหาประวัติ หากผู้ป่วยผิดนัด การค้นประวัติผู้ป่วยอาจล่าช้าได้

ประกอบกับการไม่มาตรวจตามนัดมีผลต่อการใช้สิทธิบัตรต่างๆ  

ของผู้ป่วย จึงท�ำให้ผู ้ป่วยทั้งสองกลุ่มมาตรวจตามนัดค่อนข้าง

สม�่ำเสมอและไม่มีความแตกต่างกันความคิดเห็น และได้สอบถาม

ปัญหา ข้อสงสัยต่างๆ เมื่อผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือตามปัญหาและ

ความต้องการพร้อมกบัได้ก�ำลงัใจจากทมีบคุลากร จงึท�ำให้ผูป่้วยได้

ให้ความร่วมมือในการที่จะปฏิบัติตามแนวทางการรักษาของแพทย์

ควบคู่ไปกับการดูแลตนเอง ประกอบกับการส่งเสริมให้ญาติหรือ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยได้เห็นความส�ำคัญและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

โดยทีมบุคลากรได้มีโอกาสไปติดตามเยี่ยมบ้าน ท�ำให้ญาติ ผู้ดูแล 

ผู้ป่วย และผู้ป่วยมีความมั่นใจที่จะดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ควรให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสในการเรียนรู้จากประสบการณ์

ต่างๆ จากการฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเองท�ำให้ผู ้ป่วย

สามารถน�ำประสบการณ์ที่ได้ฝึกฝน พร้อมทั้งการได้เรียนรู้จาก

ต้นแบบทั้งที่ดีและไม่ดีท�ำให้ผู้ป่วยได้มีการตัดสินใจ และเกิดการที่

จะดแูลตนเองมากยิง่ขึน้ ส่งผลในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ

ไปในทางที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น

	 2.	 ควรให้ความส�ำคัญโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางค�ำนึงถึง

ความต้องการของผู้ป่วย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของ

ตนเอง โดยมีทีมสุขภาพควรเปล่ียนบทบาทจากผู้สอนเป็นผู้ให้การ

ส่งเสรมิสนบัสนนุพร้อมกับให้ก�ำลงัใจกบัผูป่้วย ซึง่ในการจดักจิกรรม 

ควรมีกิจกรรมเพื่อพัฒนาความสามารถ ความเชื่อมั่น ที่ก่อให้ผู้ป่วย

เกิดความรูส้กึสามารถควบคมุชวีติของตนเองได้ก่อนการจดักจิกรรม

ส่งเสรมิด้านองค์ความรูต่้างๆ เป็นการเตรียมความพร้อมให้กบัผูป่้วย

ในการที่จะดูแลตนเองต่อไป

	 3.	 ควรให้บุคคลในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแล

สนับสนุนผู้ป่วยจะช่วยให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้ดียิ่งขึ้น โดยที่ทีม

สุขภาพควรมีการพัฒนาความรู้ความสามารถที่จ�ำเป็นให้บุคคลใน

ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้ป่วย ซ่ึงจะเป็นการเพิ่มความเช่ือมั่นในการ

ดแูลผู้ป่วยได้มากยิง่ขึน้ ส�ำหรบับคุลากรควรมกีารพฒันาทกัษะและ

เทคนิคจ�ำเป็นต่างๆ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทั้ง

ควรร่วมกนัท�ำงานเป็นทมี เพือ่พฒันาคณุภาพการบริการรวมท้ังการ

ด�ำเนินงานในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควรกระท�ำอย่าง 

ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม 

อย่างยั่งยืน
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