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บทคัดย่อ

การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังการใช้

กระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง

อินซูลิน ที่มารับบริการคลินิกโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร่มโพธิ์ ไม่น้อยกว่า 1 ปี และมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดมากกว่า 126 mg/dl ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน จ�ำนวน 27 คน เข้าร่วมกระบวนการจัดการคลินิก 

ไร้พุง ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ (1) กิจกรรมที่ 1 เป็นการอบรมให้ความรู้เกี่ยวพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ อาหาร  

การเคลือ่นไหว/ออกก�ำลงักาย การจัดการความเครยีด และการประเมนิความเสีย่งพฤตกิรรมสขุภาพ ประกอบด้วย พฤตกิรรม 

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการเคลื่อนไหว/ออกก�ำลังกาย ความเครียด (2) กิจกรรมที่ 2 เป็นการติดตามพฤติกรรม

สุขภาพ ระยะเวลาในการด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคมถึง สิงหาคม พ.ศ. 2559 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้ Pair Sample t-test ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน หลังการเข้าร่วมกระบวนการจัดการ

คลินิกไร้พุง มีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติผลการวิจัยครั้งนี้แสดง

ให้เห็นว่า กระบวนการจัดคลินิกไร้พุงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีผลท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซึ่งกลวิธีนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกัน

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน, การจัดการคลินิกไร้พุง, น�้ำตาลในเลือด

Abstract

The purpose of this quasi-experimental research was to compare averageof blood sugar in  

before and after of Diet and Physical Activity Clinic in Non-Insulin Dependent Diabetes Mellitus patients. 

The study was conducted among 27 non-insulin dependent diabetes patients who had been attending 

the diabetes clinic at the hospital and had a blood sugar level of more than 126 mg/dl for at least 6 

months. All of the participants participated in Diet and Physical Activity Clinic. (1) Reproductive health 
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บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้แต่ยังต้องรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อไม่ให้โรคที่ 

เป็นอยู่ลุกลามขึ้นหากไม่สามารถควบคุมโรคได้จะส่งผลให้

เกิดความรุนแรงของโรคขึ้น หรือ อาจท�ำให้พิการและเสีย

ชีวิตประเทศไทยให้ความส�ำคัญกับการจัดการโรคเรื้อรัง

มากขึ้นเนื่องจากความเจริญก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี

และสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไปส่งผลกระทบต่อ 

การด�ำเนินชีวิตของประชาชน ปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้อัตรา

ของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Mekthon, 2015) 

จากการศึกษาของ UK Prospective Diabetes 

Study ในปี ค.ศ. 2000 (Stratton, et.al., 2000) ถึงผล

จากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมรายบคุคลต่อการควบคมุโรค 

พบว่า ร้อยละ 35-58 สามารถลดการเกดิโรคเบาหวานในกลุม่ 

ผู้ที่มีความเสี่ยงเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ยา Metformin 

และยังส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมน�้ำตาล 

ในเลือดและความดันโลหิตได้ดีขึ้นจากระดับ HBA1c ที่ 

ลดลง ท�ำให้ลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นต่อหลอดเลือดแดง 

เล็ก เช่น ตาไต ลดลงร้อยละ 37 ลดการเกิดโรคหัวใจขาด

เลอืดและหลอดเลอืดสมองถงึ ร้อยละ14 และ 12 ตามล�ำดบั  

(Department of Disease Control, 2015)

behavior, food, exercise, and stress management. (2) The study follow up from July to September 

2016. The statistical methods for data analysis included paired t-test.The results of this study show 

that after the experiment, the non-Insulin dependent diabetes mellitus patient decreased their level 

of sugar in blood from before the experiment at 0.05 level of significance.Regarding the findings, it 

should be recommended that by Diet and Physical Activity Clinicthe patients behavior change and 

self to blood sugar level control. It can be applied this program to other similar groups of patients.

Keywords: non-insulin dependent diabetes mellitus patient, diet and physical activity clinic, blood sugar

การศกึษาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในประเทศไทย

ได้มีการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้

การบรรยายการอภิปรายกลุ ่มเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานและการติดตามเยี่ยมโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วยเบาหวานมี

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและการรับรู้ในความสามารถ

ของตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง (Hamwong, 2013)   

ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อควบคุม

ระดับน�้ำดับในเลือดโดยประยุกต์ทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุท่ีป่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในด้านการรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา การไปพบแพทย์

ตามนัด และการลดความเครียดโดยได้รับโปรแกรม 

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองตามกรอบแนวคิด

ทฤษฎกีารสร้างแรงจงูใจเพือ่ป้องกนัโรคผลการศกึษาพบว่า

ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคเบาหวานการรับรู้โอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวานการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองในด้านการรับประทานอาหารการออกก�ำลังกาย

การรับประทานยาการไปพบแพทย์ตามนัดสูงกว่าก่อน 

การทดลอง (Phol-Uthai, 2013)
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จากตาราง 1 แสดงจ�ำนวนและระดับความรุนแรง

ตามจราจรชีวิต 7 สี ของผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการใน

คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร่มโพธิ์ 

แสดงให้เห็นว่าจ�ำนวนผู ้ป่วยเบาหวานมีแนวโน้มสูงขึ้น 

เรื่อย ๆ ในอนาคตนอกจากน้ันยังพบว่าผู้ป่วยที่สามารถ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ดี (สเีขยีวเข้ม) ในปี พ.ศ.2555-2557 

มีเพียงร้อยละ 27.10, 39.84 และ 32.39 ตามล�ำดับและ

ยังพบว่าจ�ำนวนของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน มีจ�ำนวน 

สูงขึ้นเรื่อย ๆ เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาที่เกิดจากการ

เคล่ือนไหวร่างกายน้อย ไม่ค่อยออกก�ำลังกาย และไม่ค่อย 

สนใจการออกก�ำลังกายนิสัยการบริโภคอาหารที่มีรสหวาน 

มันและเค็ม โดยส่วนใหญ่มาจากขนมหวาน น�้ำอัดลม  

เคร่ืองดืม่ประเภทชา กาแฟและน�ำ้ผลไม้ทีเ่ตมิน�ำ้หวานแทน

น�ำ้เปล่า อาหารส�ำเรจ็รูปประเภทถงุ ซึง่หารบัประทานได้ง่าย  

เนื่องจากพื้นที่ต�ำบลเทพารักษ์เป็นชุมชนเมือง สะดวกต่อ

การซื้อหามาบริโภค มีทั้งตลาดสด ร้านขายอาหาร ร้าน

สะดวกซื้อ ห้างสรรพสินค้า รวมถึงการคมนาคมที่สะดวก 

ดังนั้นหากผู้ป่วยเหล่าน้ีไม่ได้รับการช่วยเหลือ อาจท�ำให้

ความรุนแรงของโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่ 

เกิดจากพฤติกรรมที่สามารถป้องกันและแก้ไขได้ ถ้าม ี

ความรู้ความเข้าใจที่จะปฏิบัติในเรื่องการควบคุมอาหาร

และการออกก�ำลังกายจะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่เหมาะสม

แนวทางที่จะช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาดังกล่าว

ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรคและ

อาการของโรคเบาหวานและมีความสามารถในการดูแล

ตนเอง เช่น การดแูลสขุภาพตนเองทัว่ไป การออกก�ำลงักาย 

การควบคุมอาหาร และการจัดการความเครียด โดยการจัด 

กจิกรรมให้ความรู ้โดยการน�ำผูป่้วยท่ีมปัีญหาในโรคเดยีวกนั 

หรอืคล้ายคลงึกนัมารวมกนัเพือ่ให้มกีารสนทนาแลกเปลีย่น

ประสบการณ์ความรู้และความรู้สึกความคิดเห็น มีการซัก

ถามปัญหาและการร่วมกันคิดแก้ไขปัญหา โดยมีบุคลากร

สาธารณสุขเป็นผู้น�ำกลุ่มที่คอยกระตุ้นความคิดเห็นของ

สมาชิกให้ได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ตอบข้อสงสัยพร้อมทั้งให้

ค�ำแนะน�ำ วิธีนี้น่าจะมีผลต่อความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ

ในโรคท่ีเป็นอยู่ในทางท่ีดีข้ึน

ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะหาแนวทาวเพื่อแก้ไขปัญหา 

ดังกล่าวและได้น�ำกระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง (Diet 

and Physical Activity Clinic--DPAC) เข้ามามีส่วนร่วม 

ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน  

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร่มโพธิ์  เพื่อให ้

ผู้ป่วยเกิดการรับรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน การดูแลสุขภาพตนเอง ในการควบคุม

อาหาร การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด  

ซ่ึงมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัน�้ำตาลในเลอืด

ก่อนและหลังการใช้กระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง ของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ตาราง 1

แสดงจ�ำนวนและระดับความรุนแรงตามจราจรชวีติ 7 ส ีของผูป่้วยโรคเบาหวาน ท่ีมารบับรกิารในคลนิกิโรคเรือ้รงั โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร่มโพธิ์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ

ปี
จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเบาหวาน

กลุ่มป่วย

ระดับ 0

(เขียวเข้ม)

กลุ่มป่วย

ระดับ 1

(เหลือง)

กลุ่มป่วย

ระดับ 2

(ส้ม)

กลุ่มป่วย

ระดับ 3

(แดง)

กลุ่มป่วย

มีภาวะแทรกซ้อน

(ด�ำ)

2555 107 29 41 23 11 3

2556 128 51 38 18 17 4

2557 142 46 46 29 16 5
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แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน

โรคเบาหวาน คือ โรคทางเมทาบอลิซึมท่ีมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูง เป็นผลมาจากความบกพร่องของการ

หลั่งอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอย่าง 

เกิดความผิดปกติในเมทาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต ไขมัน 

และโปรตีน (Sunthornyothin, 2012)

ความผิดปกติดังกล่าวมส่ีวนท�ำให้เกดิความเสยีหาย 

ในระยะยาว การสูญเสียหน้าที่ และความล้มเหลวของ

อวัยวะต่าง ๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ดวงตา ไต ระบบประสาท 

หวัใจและหลอดเลอืด เบาหวานเป็นสาเหตทุีส่�ำคญัของของ

การเกิดภาวะไตบอด ตาบอด การถูกตัดเท้า อีกท้ังโอกาส

เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ หลอดเลอืดสมอง หลอดเลอืดส่วน

ปลายตีบตันมากกว่าคนปกติ ซึ่งมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าที่

ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน (Sunthornyothin, 2012)

เบาหวานแบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่  (1) เบาหวาน

ชนิดที่ต้องพึ่งอินซูลิน (insulin dependent diabetes) 

เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้เอง น�้ำตาลใน

เลือดจึงสูง น�้ำตาลไม่สามารถเข้าไปให้พลังงานในเซลล์

ได้ เซลล์จึงหาพลังงานใหม่โดยการย่อยสลายไขมันและ

โปรตีนแทน และเกิดสารคีโตนซึ่งเป็นกรดที่เป็นพิษต่อ

ร่างกายอย่างรวดเร็วคั่งค้างในเลือด ท�ำให้เกิดอาการหอบ

เหน่ือย คล่ืนไส้อาเจียน ชีพจรเต้นเร็ว อาจช็อกหมดสติได้

อย่างกะทันหัน เป็นปัญหาส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้

ซึ่งมักพบในเด็กกว่าผู้ใหญ่ (2) เบาหวานชนิดที่ไม่ต้องพึ่ง

อินซูลิน (non-insulin dependent diabetes) เกิดจาก

ตับอ่อนผลิตอินซูลินได้ไม่เพียงพอ หรือเซลล์ของร่างกาย

มีการต่อต้านอินซูลิน ท�ำให้อินซูลินท�ำงานได้น้อยลง เกิด

การคั่งของน�้ำตาลในเลือดเพิ่มขึ้น แต่จะเพิ่มอย่างค่อยเป็น

ค่อยไป อาการที่เกิดขึ้นจึงไม่รุนแรงอย่างเฉียบพลัน แต่จะ

ค่อย ๆ เพ่ิมอาการมากขึ้นจนในที่สุดถึงกับหมดสติและ 

เสียชีวิตได้ (Prapasanon, 2007)

การตรวจเบาหวาน มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ (1) ตรวจ

ระดับน�้ำตาลในเลือดคนปกติมีระดับน�้ำตาล 80-110 

มลิลกิรมั/เดซลิติร ถ้าพบว่ามรีะดับน�ำ้ตาลสงู 126 มลิลกิรมั/

เดซิลิตร ถือว่าเป็นเบาหวาน (2) ตรวจระดับน�้ำตาลใน

ปัสสาวะ ไตสามารถกรองน�้ำตาลในปัสสาวะได้ 180-200 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถ้ามีมากกว่านั้นไตกรองไม่ได้ น�้ำตาลจะ

ออกมาพร้อมกับปัสสาวะ ถ้าตรวจพบน�้ำตาลในปัสสาวะ 

ถือว่าเป็นเบาหวาน (3) ตรวจหาเฮโมโกลบิน เอ วนั ซ ีซึง่เป็น

เม็ดเลือดแดงท่ีมีน�้ำตาลเกาะอยู่ สามารถบอกความรุนแรง 

ของโรคได้ (Prapasanon, 2007)

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิข้ึนจากการเป็นโรคเบาหวาน  

มีดังนี้ 

ภาวะแทรกซ้อนทางตาการเกิดพยาธิสภาพที ่

จอตา เป็นสิง่ท่ีพบได้บ่อยในผูป่้วยเบาหวาน ประมานร้อยละ 

60 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และในจ�ำนวนนี้

ประมาณร้อยละ 10 อาจเกิด proliferative retinopathy 

ได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยเบาหวานบางรายยังอาจเกิด macular 

edema ซ่ึงท�ำให้มีผลต่อการมองเห็นได้ผู้ป่วยเบาหวานจึง

ควรได้รับการตรวจตายอย่างสม�่ำเสมอ (Bunnag, 1999)

ภาวะแทรกซ้อนทางไตการเกดิโรคไตจากเบาหวาน 

Diabetic Nephropathy (DN) เกิดจากภาวะระดับน�้ำตาล

ในเลอืดสงูในผูป่้วยเบาหวาน โรคนีม้ลีกัษณะทางพยาธวิทิยา

ทีจ่�ำเพาะเจาะจง และมกีารด�ำเนนิโรคทีค่่อนข้างจะแน่นอน 

ท้ังนี้พบว่าโรคไตจากเบาหวานเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีสุดของ

การเกิดโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย ผู ้ป่วยเบาหวานที่ม ี

โรคไตจากเบาหวานมักจะไม่มีอาการท่ีผิดปกติ แต่จะ

มีอาการแสดงที่ส�ำคัญ คือ ตรวจพบปริมาณอัลบูมินใน

ปัสสาวะเพิ่มสูงขึ้น มีความดันโลหิตสูง และจะมีการท�ำงาน

ของไตลดลงเรื่อย ๆ จนเป็นโรคไตเรื้องรังระยะสุดท้าย 

ในที่สุด ในทางคลินิกจึงใช้ปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะที่

เพิ่มสูงข้ึนมากกว่า 30 มิลลิกรัม/วัน เป็นเกณฑ์ท่ีส�ำคัญใน 

การวนิจิฉยัโรคไตจากเบาหวาน (Sunthornyothin, 2012)

หลักการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อน

ทางไตคอื พยายามควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยท่ีเพิ่มเริ่มมี microalbuminurin, ควบคุมความดัน

โลหิต, การจ�ำกัดอาหารประเภทโปรตีน (ประมาณ 0.6 

กรัม โปรตีน/กก/วัน) และต้องระมัดระวังเรื่องการใช้ยา

ซ่ึงอาจมีผลเสียต่อไตได้ (Bunnag, 1999)

ภาวะแทรกซ ้อนทางระบบประสาท การ

เปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทในผู ้ป่วยเบาหวานอาจ
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เกิดได้ทั้งในระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วน

ปลาย และระบบประสาทส่วนอัตโนมัติ ภาวะแทรกซ้อน

ชนิดนี้พบได้ประมาณร้อยละ 40 ของผู ้ป่วยเบาหวาน 

โดยพบได้มากขึ้นเมื่อระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน

นานขึ้น นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนน้ีได้มากข้ึนใน 

ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ไม่ดีในคนที่สูบบุหรี่ หรือ 

มโีรคหลอดเลอืดหวัใจ การเปลีย่นแปลงของระบบประสาท

ส่วนปลายที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยเบาหวาน คือ distal 

symmetrical polyneuropathy ผู้ป่วยอาจมีอาการชา

หรือสูญเสียความรู้สึกบริเวณปลายมือปลายเท้า บางราย

อาจมีอาการปวดร่วมด้วย การควบคุมระดับน�้ำตาลให้ 

ใกล้เคียงปกติอาจช่วยป้องกันได้ หรือลดภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบประสาทได้โยเฉพาะในระยะเริ่มแรก (Bunnag, 

1999)

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health 

belief model)

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เริ่มพัฒนาข้ึน

เมื่อ ค.ศ. 1950 โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อจะอธิบายพฤติกรรม 

การป้องกันโรค (preventive health behavior) ได้เน้น

ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม และการใช้บริการทาง 

การแพทย์และสาธารณสุข (Rosenstock, 1974) 

แนวความคิดของรปูแบบความเชือ่น้ีมาจากแนวคดิ

ของ Lewin (1951) ซึ่งเป็นผู้ให้แนวคิดว่า “โลกของผู้รับรู ้

จะเป็นสิ่งก�ำหนดพฤติกรรมของผู้รับรู้” (The world of 

perceivers determined the actions of perceivers)  

แนวความคิดของรูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพนี้ เกี่ยวข้อง

กับการรับรู ้ของบุคคลที่มีต่อโลกภายนอกและการจูงใจ 

ประสบการณ์เดิมของบุคคลจะมีอิทธิพลอย่างมากต่อ

พฤติกรรม และประสบการณ์เดิมนั้นจะต้องเป็นสิ่งท่ีมีอยู่

กับบุคคลนั้น

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพซึ่งได ้รวมเอา

แนวคิดทางด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพ และได้กล่าวถึง 

ความแตกต่างระหว่างพฤติกรรมการเจ็บป่วย (illness 

behavior) พฤติกรรมในขณะที่ป่วยหรือเมื่อเป็นโรค 

(sick-role behavior) และพฤติกรรมสุขภาพ (health 

behavior) (Suwan & Suwan, 1993)

Rosenstock (1974) ตั้งข้อสมมติฐานว่า บุคคล

จะแสวงหาและปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้านสุขภาพ (ด้านการ

ป้องกัน เช่น การตรวจสุขภาพหรือการฟื้นฟูสภาพ การรับ

การรักษาตามโรคที่แพทย์ตรวจพบ ภายใต้สถานการณ์

เฉพาะเท่านั้น บุคคลจะต้องมีความรู้ในระดับหนึ่ง และมี

แรงจูงใจต่อสุขภาพจะต้องเช่ือว่าตนมีความเสี่ยงต่อภาวะ

การเจบ็ป่วย จะเชือ่ว่าการรกัษานัน้เป็นวธิกีารทีจ่ะสามารถ

ควบคุมโรคได้ และเช่ือว่าค่าใช้จ่ายของการควบคุมโรคจะ

ไม่สูงจนเกินไปเมื่อเปรียบเทียบกับผลประโยชน์ที่จะได้รับ 

สถานการณ์เหล่านี้ ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับโอกาสของ

การเป็นโรคและความรุนแรงของโรค ความเชื่อว่าโรคที่

เป็นสามารถรักษาได้ และความสามารถของบุคคลที่จะ

แก้ปัญหา (self-efficacy) และสุดท้ายการรับรู้เกี่ยวกับ

ราคา ค่าใช้จ่าย เวลา เงิน พลังงาน ความสนใจ ความกลัว  

ความอาย และอื่น ๆ รูปแบบความเชื่อด้านสุขภาพที่

ประกอบด้วยองค์ประกอบดังกล่าวมา เป็นแนวคิดของ 

Rosenstock (1974) และต่อมา Becker (1974) ได้ขยาย

องค์ประกอบและรายละเอียดเพิ่มมากข้ึน 

การน�ำแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพไปประยุกต์

ใช้เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของกลุม่เป้าหมายสามารถ

ที่จะเลือกใช้การรับรู้ด้านต่าง ๆ เพื่อความเหมาะสมใน 

การด�ำเนินงาน และพบว่าบุคคลจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

หรอืมพีฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพท่ีเหมาะสมเมือ่บุคคล

นั้นเกิดการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรค เกิด 

การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพนั้นเป็นประโยชน์ต่อตนเอง และไม่มีอุปสรรค

ในการกระท�ำพฤติกรรมนั้น ๆ หรือมีอุปสรรคน้อยกว่า

ประโยชน์ท่ีได้รับ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

1. การบริโภคอาหารท่ีสมดุลกับสุขภาพ ผู้ป่วย

โรคเบาหวานจะมีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหาร

เพื่อน�ำพลังงานไปใช้ให้แก่ร่างกาย ทั้งอาหารประเภท

แป้ง คาร์โบไฮเดรตและไขมัน ผู้ป่วยโรคเบาหวานจึงควร

รับประทานอาหารท่ีหลากหลายในสัดส่วนท้ังชนิดและ

ปริมาณท่ีเหมาะสม 

2. การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ได้แก่ 
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การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกาย

ที่กระตุ้นให้ร่างกายเผาผลาญกลูโคสด้วยกระบวนการที่ใช้

ออกซิเจนเป็นหลัก ซึ่งเป็นการฝึกร่างกายด้วยการกระตุ้น

ให้ระบบหลอดเลือด หัวใจ และปอด มีการส่งออกซิเจน

ไปให้กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อรอบ ๆ มากขึ้นด้วย มีการ 

เผาผลาญไขมันมากขึ้น แต่สงวนการใช้แป้งที่สะสมไว้

ในกล้ามเนื้อและในตับ เป็นผลให้น�้ำหนักตัวลดลงด้วย  

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่ง 

เหยาะ ๆ  การว่ายน�้ำการร�ำมวยจีน การท�ำกายบริหารด้วย

ท่าต่าง ๆ อย่างต่อเน่ืองหรือการเต้นแอโรบิก นอกจาก 

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกแล้ว ควรจะต้องมีการ 

ออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ 

ความยดืหยุน่ของร่างกาย ด้วยการยดืกล้ามเน้ือร่วมด้วย เพือ่

ท�ำให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพียงพอที่จะออกก�ำลังกาย 

ได้นานเท่าที่ต้องการ กล้ามเนื้อไม่ตึงตัวจนเกินไปและไม่

เกดิการบาดเจบ็ได้ง่าย การเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

จะเน้นการบริหารกล้ามเนื้อท่ีท�ำให้มีความทนทาน ด้วย

การใช้น�้ำหนักที่พอประมาณแต่ท�ำซ�้ำ ๆ ให้ได้หลาย ๆ 

ครั้ง การยืดกล้ามเนื้อควรจะท�ำก่อนการออกก�ำลังกาย

แบบอบอุ่นร่างกาย และหลังจากการออกก�ำลังกายจึงจะ

ได้ผลดี การยืดกล้ามเนื้อท�ำได้ทุกวัน เพื่อคงความยืดหยุ่น

ของร่างกายไว้

3. การมีจิตใจสบายและชีวิตสังคมอย่างมีความสุข  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานหลายคนเข้าใจผิดว่า วิถีชีวิตของตน 

แตกต่างกบัคนปกตทิัว่ไป เพราะต้องเคร่งครดัในการปฏบิตัิ

หลายอย่างโดยเฉพาะการรับประทานอาหาร ซึ่งนับว่าเป็น

ความเข้าใจผิดอย่างยิ่ง เพราะสัดส่วนและปริมาณของ

อาหารเกือบท้ังหมดเป็นอาหารของคนท่ัวไปและวิถีชีวิต 

อื่น ๆ  ไม่ได้แตกต่างจากผู้ป่วยเบาหวานมากมายนัก การมี

เวลาออกไปผ่อนคลายกบัครอบครวั และเพือ่นข้างนอกจาก

วิถีชีวิตท�ำงานปกติกลับจะท�ำให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานลด

ความเคร่งเครียด โดยท่ัวไปแล้วยังพบว่าการไม่เครียดจะ

ท�ำให้ควบคุมเบาหวานได้ดีข้ึน

กรอบแนวคิดการวิจัย

กระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร โภชนาการ  

การออกก�ำลังกาย และอารมณ์ (ภาวะความเครียด)

2. การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

- พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

- ภาวะความเครียด

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (DTX)
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สมมติฐานการวิจัย

ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ่ป ่วย 

โรคเบาหวานภายหลังการใช้กระบวนการจัดการคลินิก

ไร้พุงลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช ้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(quasi experimental research) ซึ่งมีแผนการทดลอง  

ดังนี้

x

แบบแผนการทดลองการทดลองก ่อน-หลัง 

การทดลอง

กลุ่มทดลอง	 O
1
	 O

2

โดย	 O
1
 หมายถึง ก่อนการเข้ากระบวนการจัดการ

คลินิกไร้พุง

	 O
2
 หมายถึง หลังการทดลองเข้ากระบวนการ

จัดการคลินิกไร้พุง

	 X   หมายถึง กระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง

ดงัรปูแบบการวจิยัและแผนภมูกิารทดลอง (ภาพ 1)

กลุ่มทดลอง     O
1
       X        s

1
            s

2
             s

3
            s

4
     	                             s

5
        O

2

                 wk1        wk3         wk5        wk7         wk9            wk11
12 สัปดาห์

ภาพ 1 รูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการทดลอง

X หมายถึง จัดกิจกรรมอบรม 1 วันให้ความรู้ 

เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม 

การเคล่ือนไหว/ออกก�ำลังกายและปรับอารมณ์สร้างสุข

ประเมินสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนี

มวลกาย ความดันโลหิต ชีพจร ระดับน�้ำตาลในเลือด  

องค์ประกอบในร่างกาย

S
1
-S

5
 หมายถึง การติดตามประเมินสุขภาพ

ประเมินพฤติกรรมการเคลื่อนไหว/การออกก�ำลังกาย  

การรับประทานอาหารและประเมินความเครียด จ�ำนวน 

5 ครั้ง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช ้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู ้ป ่วย 

โรคเบาหวานที่มีประวัติการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลร่มโพธิ์ อ�ำเภอเมืองสมุทรปราการ จังหวัด

สมุทรปราการไม่น้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 27 คน โดยมี

คุณสมบัติดังน้ี

1. ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีประวัติ 

การรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร่มโพธ์ิ 

ไม่น้อยกว่า 1 ปี

2. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงกว่า 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ในระยะเวลา  

6 เดือนย้อนหลัง

3. ความสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้

4. ยินดีให้ความร่วมมือในวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. การด�ำเนินการสร้างเครื่องมือ

เครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยครั้ งนี้ผู ้ วิจัยขอใช ้ 

แบบประเมินสุขภาพของกองออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ

กองอนามัยกระทรวงสาธารณสุข (Siwanuwatn, 2015) 

โดยแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา

ส่วนที ่2 แบบประเมนิสขุภาพส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วย น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต 

ระดับน�้ำตาลในเลือด โรคประจ�ำตัว

ส่วนที ่3 แบบประเมนิความเสีย่งพฤติกรรมสขุภาพ 

ประกอบด้วย แบบประเมนิพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

แบบประเมินพฤติกรรมการออกแรง/ออกก�ำลังกาย และ

แบบประเมินความเครียด

แบบประเมนิพฤติกรรมการรบัประทานอาหารโดย

แบ่งสเกล 1 ถึง 5 จะแสดงและบ่งชี้ให้เห็นว่า มีพฤติกรรม

การกินอาหารประเภทใดบ้างที่ดีต่อสุขภาพ ควรส่งเสริมให้

กินมากขึ้น หรือพฤติกรรมการกินใดที่มีความสี่ยงและเป็น

สาเหตุที่ท�ำให้เกิดโรคอ้วน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

ควรลด/หลีกเลี่ยงการกินอาหารประเภทนั้น ๆ 

หมวด ก. หมายถึง อาหารที่ควรกินทุกวัน/กินเป็น

ประจ�ำ มีประโยชน์ต่อสุขภาพ ลดความเสี่ยงต่อโรคอ้วน 

โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง

หมวด ข. หมายถึง อาหารที่ไม่ควรกินบ่อย หรือ

ไม่ควรกินในปริมาณที่มาก ควรกินแต่น้อยหรือนาน ๆ  ครั้ง  

ถ้ากินบ่อย ๆ หรือทุกวัน จะเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน  

เบาหวาน และความดันโลหิตสูง เป็นภัยเงียบต่อสุขภาพ

แบบประเมนิพฤติกรรมการออกแรง/ออกก�ำลงักาย 

เป็นแบบประเมินเกี่ยวกับเร่ืองความถี่และระยะเวลาของ

การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก�ำลังกาย ซึ่งจะมีอยู่ด้วยกัน 

3 บริบท คือ ออกก�ำลังกาย (การเคลื่อนไหวร่างกายใน

เวลาว่าง) การถีบจักรยานหรืการเดิน (การเดินทาง) และ

งานบ้านหรืองานอาชีพ ซึ่งในแต่ละหัวข้อมีเกณฑ์การให้

คะแนนเหมือนกัน แต่จะให้คะแนนความถี่ (วัน/สัปดาห์) 

และระยะเวลา (นาที/วัน) รวมกันในหัวข้อนั้นเท่านั้น จะ

ไม่น�ำทั้ง3หัวข้อมารวมกัน คะแนนที่ได้ของแต่ละหัวข้อ

ขึ้นอยู่กับปัจเจกบุคคลและบริบทที่ได้รับ โดยมีเกณฑ์ดังนี้

คะแนน 2-4 อยูใ่นเกณฑ์ต�ำ่ แสดงว่าการเคลือ่นไหว

ออกแรง/ออกก�ำลังกายในบริบทการออกก�ำลังกาย การถีบ

จกัรยานหรือเดนิ และงานบ้านหรอือาชพี อย่างใดอย่างหนึง่ 

ยังไม่เพียงพอ ท�ำให้ท่านมีความเสี่ยงเรื่องโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเรื้อรังอื่น ๆ 

ท่านมีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

คะแนน 5-7 อยู ่ในเกณฑ์ปานกลาง แสดงว่า

ท่านเคลื่อนไหวออกแรง และออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 

พอสมควร ส่งผลให้ท่านมีสุขภาพที่ดีลดความเสี่ยงของ 

การเกิดโรคและการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเรื้อรังอื่น ๆ 

คะแนน 8-10 อยู ่ ในเกณฑ์ดี แสดงว ่าท ่าน

เคลื่อนไหวออกแรงและออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ซึ่งท�ำให้

ท่านแข็งแรง และมีความเสี่ยงต�่ำมากต่อการเกิดโรค 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดหัวใจตีบ โรค

เรื้อรังอื่น ๆ 

แบบประเมินความเครียด (ST-5) เป็นแบบวัด

ความเครียด 5 ข้อ เพื่อประเมินอาการหรือความรู้สึกท่ีเกิด

ข้ึนในระยะ 2-4 สัปดาห์ แบ่งการประเมิน เป็น 4 ระดับ 

(0-3 คะแนน) คือ แทบไม่มี (0 คะแนน) เป็นบางครั้ง  

(1 คะแนน) บ่อย ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และเป็นประจ�ำ  

(3 คะแนน) คิดเป็นคะแนนรวมระหว่าง 0-15 คะแนน 

คะแนน 0-4 แปรผลไม่มีความเครียดในระดับที่

ก่อให้เกิดปัญหากับตัวเอง

คะแนน 5-7 แปรผลสงสัยว่ามีปัญหาความเครียด

คะแนน > 8 แปรผลมีความเครียดสูงในระดับที่

อาจจะส่งผลเสียต่อร่างกาย

2. กิจกรรมการจัดการคลินิกไร้พุง

กิจกรรมท่ี 1 การประเมินสุขภาพของตนเอง 

เป็นข้ันตอนท่ีมีการเก็บข้อมูลพื้นฐานท่ีจ�ำเป็นของผู้ป่วย

แต่ละคน ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย  

ความดันโลหิต ระดับน�้ำตาลในเลือด รวมท้ังประเมิน 

ความเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพท้ังในด้านการรับประทาน

อาหาร การออกแรง/ออกก�ำลงักายและประเมนิความเครยีด 

โดยผู ้ป่วยพิจารณาถึงสาเหตุของการมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูง พร้อมท้ังตั้งเป้าหมายในการลดระดับน�้ำตาลใน

เลือดให้ใกล้เคียงกับเป้าหมายของการรักษาให้มากที่สุด  

ผู้วิจัยท�ำหน้าที่ช่วยรวมรวบข้อมูลและประเมินความเส่ียง

พฤติกรรมสุขภาพเป็นรายบุคคล
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กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน สาเหตุ

และโอกาสที่ท�ำให้เกิดโรคเบาหวาน การป้องกันโรค 

เบาหวาน การรกัษาโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

เบาหวาน เป้าหมายการควบคุมเบาหวานและการติดตาม

ประเมินผลการรักษา

กิจกรรมที่  3 ให ้ความรู ้ เกี่ยวพฤติกรรมการ 

รบัประทานอาหาร อาหารทีค่วรรบัประทานทกุวนั อาหารที่

ไม่ควรรับประทานบ่อย หลักการกินที่พอดีคือ (1) พลังงาน

พอเหมาะในแต่ละวัน (2) ความสมดุลปริมาณของอาหาร

แต่ละกลุ่ม, ธงโภชนาการ (3) ความหลากหลายของอาหาร 

(4) ปรมิาณการใช้น�ำ้มนั น�ำ้ตาล และเกลอืหรอืน�ำ้ปลา และ

ให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารแลกเปลี่ยน มีตัวอย่างอาหารจริง

ที่มาใช้ประกอบการสอน ได้แก่ ข้าวซ้อมมือ ข้าวเหนียว 

ข้าวโพด ผักกาด ผักบุ้ง ส้ม กล้วย เนื้อ ปลา นม เป็นต้น

กิจกรรมที่ 4 ให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย ประโยชน์และสิ่งที่เกิดขึ้นจากการเพิ่ม 

การเคลื่อนไหว/ออกก�ำลังกาย แนะน�ำการเพ่ิมการ

เคล่ือนไหวออกแรงในชีวิตประจ�ำวัน/พลังงานที่ใช้ไปใน

ประเภทของการออกก�ำลังกาย (แอโรบิก, แรงต้านและยืด

เหยยีด) หลกัของการออกก�ำลงักาย (ความบ่อย, ความหนกั/

เหน่ือย, ความนานและชนดิ/ประเภทกจิกรรม) สาธติการออก 

ก�ำลังกายที่เหมาะสมกับกลุ ่มทดลอง หาแนวทางและ

สนับสนุนการเพิ่มการเคลื่อนไหว/ออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง 

และสาธิตการออกแรงกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยให้  

ผู้ป่วยร่วมปฏิบัติด้วย

กิจกรรมที่ 5 ปรับอารมณ์สร้างสุข หัวใจส�ำคัญคือ 

การมีสติรู้ทันความคิดและอาการทางกายที่เกิดขึ้นในแต่ละ

ขณะ โดยเฉพาะเมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น และมีวิธีสร้างสุข

ในชีวิตหมั่นสังเกตและเรียนรู้ตัวเองว่าอะไรที่ท�ำให้เครียด 

เวลาที่เครียดมีอาการอย่างไร มีแนวโน้มใช้วิธีอะไรในการ

จัดการความเครียด ฝึกทักษะการคลายเครียดต่าง ๆ เช่น 

การหายใจคลายเครียดช่วยคลายอารมณ์ให้สงบลง ฝึก

การเรียนรู้การสร้างสุขในชีวิตตามบัญญัติสุข 10 ประการ

กิจกรรมที่ 6 ติดตาม/ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

นัดหมาย ติดตาม ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและประเมิน

ความเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพโดยแบบบันทึกกิจกรรมที่แจก

ในครั้งแรก นัดหมายทุก 2 สัปดาห์ใน 2 เดือนแรกและ

สัปดาห์ท่ี 4 ในครั้งสุดท้ายของกิจกรรม รวมระยะเวลา

ท้ังหมด 12 สัปดาห์

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

โดยขออนุญาตเก็บข้อมูลตามข้ันตอนและด�ำเนินการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1. ผู้วิจัยท�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากบัณฑิตศึกษา

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราชถึงส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อน�ำเสนอโครงการวิจัยและขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อได้รับการอนุมัติ 

แล ้ว ผู ้วิ จัยจึงท�ำเรื่องขออนุมัติท�ำการศึกษาวิ จัยใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลร่มโพธิ์ เพื่อขออนุญาต

เก็บข้อมูลกับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัย

จึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู้วิจัยศึกษาประวัติของผู้ป่วยเบาหวาน เลือก

กลุ่มเป้าหมายท่ีมีลักษณะตรงตามท่ีก�ำหนด

3. ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างแต่ละรายเซ็นหนังสือ

ยินยอม โดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจเพื่อพิทักษ์สิทธิ์

ในการเข้าร่วมการวิจัยและด�ำเนินการตามข้ันตอนเพื่อเก็บ

รวบรวมข้อมูล

การรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ ่มตัวอย่าง โดยจัดท�ำเอกสารช้ีแจงวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษาและรวบรวมข้อมูลให้พิจารณา และเมื่อตกลง 

เข้าร่วมการศกึษาให้ลงชือ่ยนิยอมก่อนเข้าร่วมการโครงการ  

การตัดสินใจจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาลที่ผู ้ป่วยจะ

ได้รับ ค�ำตอบท่ีได้จะถือเป็นความลับ และน�ำมาใช้เฉพาะ 

การศึกษานี้เท่านั้นและกลุ่มตัวอย่างสามารถขอถอนตัว

ออกจากการศึกษาได้ตามต้องการ

การเจาะเลือดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการเจาะหา

ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ปริมาน 5 มล. จ�ำนวน 2 ครั้ง 

ก่อนเข้าโครงการและหลังเข้าโครงการ การเจาะหาระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดฝอยจากปลายนิว้ ทกุครัง้ตดิตามการทดลอง 

จ�ำนวน 5 ครัง้ แนวทางในการเจาะเลอืดเป็นไปตามแผนงาน 

การรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน
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สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละส่วน โดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ดังนี้

1. สถิติเชิงพรรณนา บรรยายลักษณะทั่วไป ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด

2. สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความต่างของ 

ค่าเฉล่ีย ใช้สถิติ Pair Sample t-test

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

การศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  

พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง 

คิดเป็นร้อยละ 74.1 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 85.2 สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 63.0  

การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป ็นร ้อยละ 92.6  

ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 74.1 

2. ข้อมูลด้านสุขภาพส่วนบุคคล

การศึกษาข้อมูลด้านสุขภาพส่วนบุคคลของผู้ป่วย

โรคเบาหวานพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่ารบับรกิารคลินกิ 

โรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รอบเอวเกิน

ในผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 85.7 และรอบเอวปกติในผู้ชาย 

คิดเป็นร้อยละ 14.3 เกณฑ์ดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน

ระดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 51.9 ค่าความดันโลหิตตัวบนอยู่

ในช่วง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 139 คิดเป็นร้อยละ 81.5 ค่า

ความดันโลหิตตัวล่างอยู่ในช่วง น้อยกว่าหรือเท่ากับ 89 

คิดเป็นร้อยละ 96.3 ค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในช่วง

ระหว่าง 125-154 คิดเป็นร้อยละ 81.5 ค่าระดับน�้ำตาล

สะสมอยู่ในช่วง 7-7.9 คิดเป็นร้อยละ 51.9

3. ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

3.1 พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารดงัตาราง 2

ตาราง 2

แสดงจ�ำนวนและร้อยละพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน n (%) จ�ำนวน n (%)

ความเสี่ยงสูง 6 (22.2) 4 (14.8)

ความเสี่ยงปานกลาง 17 (63.0) 18 (66.7)

ความเสี่ยงน้อย 4 (14.8) 5 (18.5)

รวม 27 (100) 27 (100)

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิก 

โรคเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพบว่า ก่อน 

การทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคปานกลางคิดเป็นร้อยละ 63.0  

มีความเส่ียงสูงและมีความเสี่ยงน้อยคิดเป็นร้อยละ 22.2 

และ 14.8 ตามล�ำดับและหลังการทดลองส่วนใหญ่มี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคปานกลางคิดเป็นร้อยละ 63.0 มีความเสี่ยงน้อยและ 

มีความเสี่ยงสูงคิดเป็นร้อยละ 18.5 และ 14.8 ตามล�ำดับ

3.2 พฤติกรรมการออกแรงกาย/ออกก�ำลังกาย 

ดังตาราง 3
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ตาราง 3

จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกตามความถี่และระยะเวลาของการออกแรงกาย/ออกก�ำลังกาย

ความถี่ของการออกแรงกาย/ออกก�ำลังกาย
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน n (%) จ�ำนวน n (%)

อยู่ในเกณฑ์ต�่ำ 16 (59.3) 14 (51.9)

อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 9 (33.3) 6 (22.2)

อยู่ในเกณฑ์ดี 2 (7.4) 7 (25.9)

รวม 27 (100) 27 (100)

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิก 

โรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพบว่า ก่อน

การทดลองส่วนใหญ่มีความถี่ของการออกแรงการอยู ่

ในเกณฑ์ต�่ำคิดเป็นร้อยละ 59.1 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ 

ปานกลางและอยู ่ในเกณฑ์ดีคิดเป็นร้อยละ 33.3 และ 

7.4 ตามล�ำดับและหลังการทดลองส่วนใหญ่มีความถ่ีของ 

การออกแรงการอยู ่ในเกณฑ์ต�่ำคิดเป็นร้อยละ 51.9  

รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ดีและอยู่ในเกณฑ์ปานกลางคิดเป็น

ร้อยละ 25.9 และ 22.2 ตามล�ำดับ

ตาราง 4

จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกตามความถี่และระยะเวลาของการถีบจักรยานหรือเดิน เพื่อไปท�ำงาน 

หรอืไปท�ำธรุะ

ระยะเวลาของการออกแรงกาย/ออกก�ำลังกาย
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน n (%) จ�ำนวน n (%)

อยู่ในเกณฑ์ต�่ำ 19 (70.4) 20 (74.1)

อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 7 (25.9) 6 (22.2)

อยู่ในเกณฑ์ดี 1 (3.7) 1 (3.7)

รวม 27 (100) 27 (100)

ความถี่และระยะเวลาของการถีบจักรยานหรือ

เดิน เพื่อไปท�ำงานหรือไปท�ำธุระของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลพบว่า ก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีความถ่ีและ

ระยะเวลาของการถีบจักรยานหรือเดิน เพื่อไปท�ำงานหรือ

ไปท�ำธุระอยู่ในเกณฑ์ต�่ำคิดเป็นร้อยละ 59.1 รองลงมาอยู่

ในเกณฑ์ปานกลางและอยู่ในเกณฑ์ดีคิดเป็นร้อยละ 33.3 

และ 7.4 ตามล�ำดับและหลังการทดลองส่วนใหญ่มีความถี่

และระยะเวลาของการถีบจักรยานหรือเดิน เพื่อไปท�ำงาน

หรือไปท�ำธุระอยู่ในเกณฑ์ต�่ำคิดเป็นร้อยละ 74.1 รอง 

ลงมาอยู ่ในเกณฑ์ปานกลางและอยู ่ในเกณฑ์ดีคิดเป็น 

ร้อยละ 22.2 และ 3.7 ตามล�ำดับ
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ตาราง 5

จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกตามความถี่และระยะเวลาของการท�ำงานบ้านและงานอาชีพ

ระยะเวลาของการออกแรงกาย/ออกก�ำลังกาย
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน n (%) จ�ำนวน n (%)

อยู่ในเกณฑ์ต�่ำ 8 (29.6) 8 (29.6)

อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 13 (48.1) 14 (51.9)

อยู่ในเกณฑ์ดี 6 (22.2) 5 (18.5)

รวม 27 (100) 27 (100)

ความถี่และระยะเวลาของการท�ำงานบ้านและ

งานอาชีพ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการคลินิก

โรคเร้ือรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลพบว่า ก่อน

การทดลองส่วนใหญ่มคีวามถีแ่ละระยะเวลาของการท�ำงาน

บ้านและงานอาชีพ อยู่ในเกณฑ์ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 

29.6 รองลงมาอยู่ในเกณฑ์ต�่ำและอยู่ในเกณฑ์ดีคิดเป็น

ร้อยละ 29.6 และ 22.2 ตามล�ำดับ และหลังการทดลอง

ส่วนใหญ่มีความถี่และระยะเวลาของการท�ำงานบ้านและ

งานอาชีพ อยู่ในเกณฑ์ปานกลางคิดเป็นร้อยละ 51.9 รอง

ลงมาอยู่ในเกณฑ์ต�่ำและอยู่ในเกณฑ์ดีคิดเป็นร้อยละ 29.6 

และ 18.5 ตามล�ำดับ

3.3 ประเมินความเครียด ดังตาราง 6

ตาราง 6

จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำแนกระดับความเครียด

ระดับความเครียด
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

จ�ำนวน n (%) จ�ำนวน n (%)

ไม่มีความเครียด 25 (92.6) 25 (92.6)

มีปัญหาความเครียด 2 (7.4) 2 (7.4)

มีความเครียดสูง - -

รวม 27 (100) 27 (100)

ระดับความเครียดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มา

รับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลพบว่า ก ่อนและหลังการทดลองส่วนใหญ่ไม ่มี

ความเครียดคิดเป็นร้อยละ 92.6 รองลงมามีปัญหา

ความเครียดคิดเป็นร้อยละ 7.4

4. ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ก่อนและหลังเข้าร่วมกระบวนการจัดการคลินิก

ไร้พุง
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ตาราง 7

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด (DTX) ก่อนและหลังการทดลอง

น�้ำตาลในเลือด n SD t 95%CI p-value

ก่อนการทดลอง 27 143.07 14.328
3.316

4.084 ถึง 

17.398
0.003

หลังการทดลอง 27 133.33 19.173

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด  

ก ่อนและหลังการทดลองของผู ้ป ่ วยโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลพบว่า ก ่อนการทดลองมีค ่าน�้ำตาลใน 

เลือดเฉลี่ย 143.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

14.328 หลังการทดลองมีค่าน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 133.33  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.173 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

ของระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการทดลอง พบว่าจ�ำนวน 

ผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง และมีค่าระดับน�้ำตาล

ในเลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05)

ตาราง 8

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ก่อนและหลังการทดลอง

น�้ำตาลในเลือด n SD t 95%CI p-value

ก่อนการทดลอง 27 7.096 0.962
3.099

0.1896 ถึง 

0.936
0.005

หลังการทดลอง 27 6.533 0.564

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด

สะสม ก่อนและหลังการทดลองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลพบว่า ก่อนการทดลองมีค่าน�้ำตาลในเลือด

เฉลี่ย 7.096 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.962 หลัง

การทดลองมีค่าน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 6.533 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.564 เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสะสมพบว่า หลังการทดลองมีค่าระดับน�้ำตาลใน

เลือดน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05)

การอภิปรายผล

จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีได้

เข้ากระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกแรงกาย และ 

การจัดการความเครียด มีระดับน�้ำตาลดีกว่าก่อนการเข้า

กระบวนการจัดการคลินิกไร้พุง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของทัศน์วรรณ พลอุทัย (Phol-Uthai, 2013) ซ่ึงได้จัดท�ำ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองใน

ผู้สูงอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประยุกต์ทฤษฎี

การสร้างแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุน

ทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในด้านการ 

รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยา  

การไปพบแพทย ์ตามนัด และการลดความเครียด  

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดน้อยกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและสอดคล้องกับ

การศึกษาของสมพงษ์ หามวงค์ (Hamwong, 2013) ซึ่ง

ได้จัดท�ำโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วย การบรรยาย 

การอภิปรายกลุ ่ม การน�ำเสนอผ่านตัวแบบด้านบวก  

การก�ำหนดพันธะสัญญาในการควบคุมน�้ำตาลในเลือด 
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การออกก�ำลังกายโดยใช้ตาราง 9 ช่อง ได้รับคู่มือการดูแล

ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานและมีการติดตามเยี่ยมโดย 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขพร้อมทั้งให้คู ่มือการดูแลผู ้ป ่วย 

เบาหวานส�ำหรับญาติ ส่วนกลุ ่มเปรียบเทียบได้รับการ

สุขศึกษารายบุคคลในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ตามปกติ ระยะเวลาด�ำเนินการ 12 สัปดาห์ หลังการ

ทดลองกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน การรับรู ้ ในความสามารถของตนเอง  

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตัวในการดูแล

ตนเองและการปฏิบัติตนสูงกว่าก่อนการทดลองและ 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ผลการศึกษาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ในกลุ ่มผู ้ป ่วยเบาหวาน 

หลังการทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี 

ความเสี่ยงลดลง ซึ่งสอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อ 

ด้านสุขภาพของอาภาพร เผ่าวัฒนา (Powwattana,  

2001) ได้กล่าวว่าการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  

หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้น ๆ มากน้อยเพียงใด 

การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ�้ำและความรู้สึกของ 

ผู้ป่วยว่าตนเองง่ายต่อการเป็นโรคต่าง ๆ  ซึ่งมีความสัมพันธ์

ในทางบวกกับการปฏิบัติในการรักษาโรคของบุคคลและยัง

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและการรับรู้ถึงความส�ำคัญ 

และประโยชนในการดูแลตนเองที่เหมาะสม ในการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด โดยใช้สื่อรูปภาพของผู้ป่วยท่ีมีแผล

เรื้อรังให้ผู้ป่วยดู นอกจากน้ีขณะที่ร่วมกิจกรรมผู้ป่วยได้

มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ซ่ึงผลของ

การจัดกิจกรรมดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักมาก

ขึ้น และผู้วิจัยได้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามผู้ป่วย

ที่สามารถปฏิบัติได้ และให้ค�ำชมเชยให้ก�ำลังใจ ให้ผู้ป่วย

ได้รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง ซึ่งท�ำให้ผู ้ป่วยเลือก

ปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม

นอกจากน้ีผลการศึกษาพฤติกรรมการออก 

แรงกาย/ออกก�ำลังกาย ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน หลังการ

ทดลองมีพฤติกรรมการออกแรงกาย/ออกก�ำลังกายม ี

แนวโน้มการออกแรงกาย/ออกก�ำลังกายเพิ่มข้ึน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Haejung (2009) ได้ใช้แบบ

ทดสอบกิจกรรมทางกายและการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มผู้ป่วย

เบาหวานที่ได้รับการดูแลจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ มีการดูแล

ตนเองได้ดี สามารถ ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีและ

มีแนวโน้มออกก�ำลังกายมากขึ้นกว่ากลุ ่มผู ้ป่วยที่ได้รับ 

การดูแลจากแพทย์หลากสาขา แสดงให้เห็นว่าการดูแล

ตนเองและการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวาน มีความสัมพันธ์การการดูแลของแพทย์ อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติและสอดคล้องกับแนวคิดของ Lewin  

(1951) ซึง่กล่าวว่า การให้สขุศกึษาแก่ประชาชนจะต้องผดงุ

ไว้ซึ่งพฤติกรรมที่มีอยู่แล้วของประชาชน ในขณะเดียวกันก็

เสนอวธิฝึีกทกัษะใหม่หรอืทางเลอืกทีเ่หมาะสมให้ ซึง่ผูป่้วย

เบาหวานได้มีโอกาสในการฝึกทักษะในการออกก�ำลังกาย 

โดยการให้ผูป่้วยทดลองออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบัตนเอง

และเป็นท่าท่ีง่ายต่อการปฏิบัติ และให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจว่าจะออกก�ำลังกายหรือไม่อย่างไร ซึ่งเป็น 

การส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดพลัง ความเชื่อมั่นและสามารถ

เลือกวิธีการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับตนเองได้

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งนี้

การติดตามประเมินพฤติกรรมสุขภาพอย่าง 

ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจและเช่ือมั่นในการ

ดแูลสขุภาพของตนเองมากข้ึน ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลง

ของระดับน�้ำตาลในเลือด

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

ควรมีการน�ำกระบวนการจัดการคลินิกไร้พุงไป

ประยุกต์ใช้กับกลุ่มเป้าหมายอื่น ๆ เช่น กลุ่มที่มีภาวะ

เสี่ยงอ้วนลงพุง กลุ ่มเด็กอ้วน เพื่อให้กลุ ่มเป้าหมายได้

รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ให้มีความรู ้และ 

มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
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