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	 บทนำ�: การศกึษากระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจทีผ่า่นมาไมไ่ดอ้ธบิายพฤตกิรรมหรอืกระบวนการทีเ่กดิขึน้กบั

ผูป้ว่ยในแตล่ะขัน้ของการเกดิพลงัอำ�นาจอยา่งชดัเจนจงึยากตอ่การนำ�ไปปฏบิตัจิรงิ งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาขัน้และ

กระบวนการทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยในแตล่ะขัน้ระหวา่งการนำ�แนวทางการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจมาใช ้วธิดีำ�เนนิการวจิยั: เปน็การ

วจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม (Participatory Action Research) โดยใชแ้นวทางการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจผูป้ว่ยเบาหวาน

แบบรายบคุคลทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ตามแนวคดิของกบิสนั ระยะเวลาเกบ็ขอ้มลู 3 เดอืน (ธนัวาคม พ.ศ. 2553 ถงึกมุภาพนัธ ์พ.ศ. 

2554) กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยเบาหวานทีร่บัการรกัษาตอ่เนือ่งทีค่ลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลหนองแซง ทีไ่มส่ามารถควบคมุ

ระดับนํ้าตาลในเลือดได้ (ฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า 6.5%) คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 10 ราย เก็บ

ขอ้มลูจากการสมัภาษณแ์บบไมเ่ปน็ทางการและการสงัเกตแบบมสีว่นรว่มรายบคุคลทีบ่า้นหรอืทีท่ำ�งานของผูป้ว่ย วเิคราะห์

ขอ้มลูเชงิคณุภาพโดยการวเิคราะหเ์นือ้หา ผลการศกึษา: พบวา่กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจทีเ่กดิขึน้ในกลุม่ผูท้ีพ่รอ้ม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ภาวะสขุภาพทีด่ขีึน้ (n = 3) เหมอืนกบักระบวนการทีเ่กดิขึน้ในกลุม่ผูท้ีไ่มพ่รอ้ม (n = 7) แตจ่ะขา้ม

ไปสูข่ัน้ตอ่ไปไดเ้รว็ โดยรวมพบวา่เกดิขัน้และกระบวนการตามแนวทางการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจครบแมว้า่ในผูป้ว่ยแตล่ะราย

จะไม่พบทุกขั้นหรือทุกกระบวนการก็ตาม คือ 1) ขั้นการค้นพบสถานการณ์จริง มีกระบวนการการรับรู้ปัญหา การแสวงหา

ข้อมูล และการตระหนักและยอมรับถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 2) ขั้นการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ พบกระบวนการค้นหาทาง

เลือกที่จะปฏิบัติ การเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมา และการประเมินผลการปฏิบัติที่เคยกระทำ�มา 3) ขั้นตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

ที่เหมาะสม มีกระบวนการกำ�หนดเป้าหมายของตนเอง และการระบุแนวทางที่จะปฏิบัติ และ 4) ขั้นการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่

มีประสิทธิภาพ มีกระบวนการการสร้างแรงจูงใจของตนให้คงอยู่  สรุปผล: มีขั้นและกระบวนการตามแนวทางการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจเกิดขึ้นครบทุกขั้นและกระบวนการ แม้จะแตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย เมื่อสามารถสนับสนุนให้ผู้ป่วยตระหนัก

และยอมรับปัญหาได้ ผู้ป่วยจะเกิดกระบวนการเรียนรู้และมีความมั่นใจในการแก้ปัญหาสุขภาพด้วยตนเอง
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	 Introduction: One to lack of existing research, this study explored steps and processes in empowerment 

development among individual diabetic patients with poor glycemic control, based on Gibson’s empowerment  

concept. Method: This participatory action research employed informal interviews in 10 purposively selected diabetic 

patients with poor glycemic control (hemoglobin A1c > 6.5%) who had been followed up at the diabetic clinic of 

Nongsaeng Community Hospital. Data were collected from December 2010 to February 2011. Content analysis of 

empowerment steps and their corresponding processes was used. Results: Empowerment steps and processes 

found in patients ready to change (n = 3) were similar to those who were not (n = 7) but with a shorter time to further 

the steps. Steps and processes found in individual patients were varied. Collectively, however, all four steps with 

their corresponding processes according to Gibson’s empowerment concept were found as follows: 1) “discovering 

reality” with processes of exploring the problem, seeking information, and perceiving the real problem, 2) “critical 

reflection” with processes of defining strategies to solve the problem, telling their life-experience, and evaluating 

their problem-solving action,  3) “taking charge” with processes of identifying needs and psychosocial problems, 

and defining strategies to achieve  self-selected goals, and 4) “holding on” with the process of getting and staying 

motivated. Conclusion: All stages and processes based on the empowerment development concept were found 

in diabetic patients with poor glycemic control, even though they varied among individual patients. When patients 

identified their own concerns and gained the skills and confidence to act upon them, they could potentially solve 

their own health problems.

Keyword :  Empowerment, Gibson’s Empowerment process, Diabetic patients

บทนำ�
	 สถานการณโ์รคเบาหวานทัว่โลกมแีนวโนม้รนุแรง

มากขึ้น ทั้งจากการพบจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มขึ้นและ

มีอายุน้อยลงซึ่งทำ�ให้ผู้ป่วยต้องมีชีวิตอยู่กับภาวะโรคเบา

หวานและภาวะแทรกซ้อนต่างๆจากโรคเบาหวานนานยิ่ง

ขึ้น จากรายงานเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่าในแต่ละ

ปีมีจำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เพิ่มมากขึ้นเกือบร้อยละ 

30  เกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยเบาหวานมีอายุมากกว่า 60 

ปี ซึ่งมีสภาพการทำ�งานของร่างกายที่เสื่อมถอยลงตามวัย

จึงอาจมีแนวโน้มการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายในอนาคต 

อีกทั้งโรคเบาหวานยังเป็นโรคเรื้อรังที่ลดทอนสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยด้วย (Bureau of Epidemiology, 

2008) ถึงแม้ว่าปัจจุบันมีการรักษาและโปรแกรมการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยเบาหวานหลายวิธีแต่วิธีการเหล่านี้อาจไม่

สามารถทำ�ใหผู้ป้ว่ยบางรายตระหนกัยอมรบัปญัหาและเกดิ

การแก้ปัญหาที่ยั่งยืนได้ด้วยตนเอง ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็น

ที่จะหาวิธีการส่งเสริมสุขภาพที่ต่อเนื่องยั่งยืนในผู้ป่วยเบา

หวานซึ่งกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจน่าจะเข้ามามี

บทบาทในการส่งเสริมสุขภาพด้วยตัวผู้ป่วยที่ยั่งยืนเองได้ 

	 กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจมีหลักการ 

คือ ให้บุคคลสามารถค้นพบปัญหาด้วยตนเอง บุคลากร

สาธารณสุขเป็นผู้สนับสนุนอย่างต่อเนื่องหรือชี้แนะส่งเสริม

พัฒนาทักษะที่จำ�เป็นเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง จากนั้นผู้ป่วยจะเกิดความเชื่อ

มั่นและมั่นใจในการปฏิบัติอย่างยั่งยืน กระบวนการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1. การค้น
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พบสถานการณ์จริง 2. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

3. การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และ 4. การคงไว้

ซึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ (Gibson, 1995) โดยทีผ่า่นมา

ในประเทศไทยมีการนำ�แนวคิดของกระบวนการเสริมสร้าง

พลงัอำ�นาจมาประยกุตท์ดลองในผูป้ว่ยเบาหวานหลายกลุม่ 

เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ 

(Siri, 2008) ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทีเ่ขา้รบัการ

รกัษาในโรงพยาบาล (Koyun, 2007; Mahawarakorn, 2008) 

ผู้ป่วยเบาหวานสูงอายุ (Boonyuen, 2006; Praikheaw, 

2009)  ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยตามโปรแกรมเสริม

สร้างพลังอำ�นาจที่ได้พัฒนาขึ้นไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมกลุ่ม 

หรือกิจกรรมรายบุคคล หรือการผสมผสานร่วมกับกิจกรรม

เยีย่มบา้นเพือ่แกป้ญัหาเปน็รายบคุคล ซึง่ผลการศกึษาเหลา่

นีแ้สดงใหเ้หน็วา่กระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจสง่ผลตอ่

การดูแลภาวะโรคเบาหวานที่ดีขึ้น 

	 โรงพยาบาลหนองแซงเป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 10 เตียง มีการให้บริการคลินิกโรคเบาหวานทุกวัน

พฤหัสบดี จำ�นวนผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการในปี พ.ศ. 

2552 มจีำ�นวน 441 คน โรงพยาบาลหนองแซงไดจ้ดักจิกรรม

เพิ่มเติมให้กับผู้ป่วยเบาหวานทั้งกิจกรรมให้คำ�แนะนำ�ใน 

ผูป้ว่ยเบาหวานทีม่รีะดบันํา้ตาลในเลอืดสงู และกจิกรรมคา่ย

ผู้ป่วยเบาหวาน พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ผ่านกิจกรรมดัง

กล่าวถึงร้อยละ 44.4 ยังคงมีระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 

จากข้อมูลภาวะโรคเบาหวานของผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน

ในปี พ.ศ. 2552 พบว่ามีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 14 ที่สามารถ

ควบคุมภาวะโรคเบาหวานได้ดีโดยมีระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซีน้อยกว่า 6.5% ในขณะที่ผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 55 

มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า 8% 

	 ด้วยความพยายามที่จะส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วย

เบาหวานให้ดียิ่งขึ้น ผู้วิจัยและโรงพยาบาลหนองแซงจึงมี

แนวคิดนำ�กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจมาประยุกต์ใช้

ในผู้ป่วยเบาหวานแบบรายบุคคล แต่เนื่องจากการศึกษา

ด้านนี้เท่าที่ผ่านมาไม่ได้อธิบายพฤติกรรมหรือกระบวนการ

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยในแต่ละขั้นของการเกิดพลังอำ�นาจอย่าง

ชัดเจน ทำ�ให้ยากต่อการนำ�ไปปฏิบัติจริง ดังนั้น การวิจัยนี้ 

จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาขั้น (step) และกระบวนการ 

(process) ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเบาหวานระหว่างการนำ�

แนวทางการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจตามแนวคดิของ Gibson, 

(1995) มาใช้ โดยการศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ 

เรือ่ง การพฒันากระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจผูป้ว่ยเบา

หวานแบบรายบุคคล โรงพยาบาลหนองแซง จังหวัดสระบุรี

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 รปูแบบการวจิยั เปน็การวจิยัเชงิคณุภาพโดยใช้

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม (Participatory Action 

Research) ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไม่ได้ ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึง 

กมุภาพนัธ ์พ.ศ. 2554 ใชก้ารสมัภาษณแ์บบไมเ่ปน็ทางการ

รายบคุคลและการสงัเกตแบบมสีว่นรว่ม โดยใชแ้นวทางการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจผู้ป่วยเบาหวานแบบรายบุคคลเป็น

เครื่องมือให้ผู้วิจัยสามารถส่งเสริมและชี้แนะกระบวนการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วยตลอดระยะเวลา

ที่ทำ�การศึกษา 

	 ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการคัดเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive sampling) จำ�นวน 10 ราย โดยใช้

เกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ 1. เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่รับการ

รักษาต่อเนื่องที่คลินิกเบาหวาน หรือในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลหนองแซง โดยตอ้งรบัการรกัษาตดิตอ่กนัมาแลว้

นานกวา่ 6 เดอืน และตอ้งไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวาน

นานกว่า 6 เดือน (ตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 2553) 2. เป็น 

ผูป้ว่ยเบาหวานทีค่มุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมไ่ด ้(ระดบัฮโีมโก

ลบนิเอวนัซมีากกวา่ 6.5%) หรอืมปีญัหาดา้นการใชย้า หรอื

การควบคุมอาหาร 3. ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ปรากฏ

ชัด คือ ภาวะไตวาย อัมพาต ถูกตัดแขนขา มีอาการของ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ตามัวจนมองเห็นผิดปกติ ความ

จำ�เสื่อม 4. ไม่อยู่ในระหว่างตั้งครรภ์ 5. มีภูมิลำ�เนาในเขต

อำ�เภอหนองแซง และ 6. สามารถเข้าใจสนทนาโต้ตอบรู้

เรื่อง สื่อสารภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย โดย

โครงการวิจัยนี้ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 

(เอกสารรับรองเลขที่ 28 ลงวันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 

2553) และได้รับอนุมัติให้ดำ�เนินการศึกษาจากโรงพยาบาล

หนองแซง  

	 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยนี้คือแนวทางการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจผู้ป่วยเบาหวานแบบรายบุคคลที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ Gibson, (1995) ซึ่งแนวทางนี้

ชี้แนะให้ผู้วิจัย (ผู้นิพนธ์ที่1)  ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

เสนอทางเลือก และให้การสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยส่ง
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

เสริมผู้ป่วยในกระบวนการที่เหมาะสมในแต่ละขั้นของการ

เสริมพลังอำ�นาจดังต่อไปนี ้1. ขั้นการค้นพบสถานการณ์

จริง เพื่อให้ผู้ป่วยเล่าสถานการณ์โรคเบาหวานของตนตาม

สภาพทีเ่ปน็จรงิ ใหผู้ป้ว่ยตระหนกัถงึความสำ�คญัของปญัหา

สุขภาพของตน และยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นว่าเป็นปัญหา

ที่ตนต้องแก้ไข ใช้เวลาประมาณ 30-60 นาที แล้วนัดครั้ง

ต่อไปอีกประมาณ 1 สัปดาห์หรือแล้วแต่ความสะดวกของ 

ผู้ป่วย 2. ขั้นการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อให้

ผู้ป่วยประเมินทางเลือกที่อาจเกิดขึ้นในการแก้ไขปัญหาที่ 

ผู้ป่วยได้เลือกไว้ โดยพิจารณาในแง่มุมต่างๆ เพื่อให้เกิด

ความชัดเจนของการแก้ไขปัญหา ใช้เวลาประมาณ 30-60 

นาที โดยนัดครั้งต่อไปอีกประมาณ 1 สัปดาห์หรือแล้ว

แต่ความสะดวกของผู้ป่วย 3. ขั้นการตัดสินใจเลือกวิธี

ปฏิบัติที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยกำ�หนดเป้าหมาย และ

ระบุแนวทางที่จะปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมายของตน ใช้เวลา

ประมาณ 30-60 นาท ีหากผูป้ว่ยยงัไมต่ดัสนิใจเลอืกแนวทาง

ปฏบิตัเิพือ่ไปสูเ่ปา้หมายของตน ผูว้จิยั (ผูน้พินธท์ี ่1) จะยอ้น

กลบัไปดำ�เนนิการในกจิกรรมการคน้พบสถานการณจ์รงิและ

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณใหม่ เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจ

เลือกแนวทางปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมายของตนได้จะนัดครั้ง

ต่อไปอีกประมาณ 2 สัปดาห์หรือแล้วแต่ความสะดวกของ 

ผูป้ว่ย 4. ขัน้การคงไวซ้ึง่การปฏบิตัอิยา่งมปีระสทิธภิาพ 

ให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติที่ผ่านมาทั้งความ

สำ�เร็จ และอุปสรรค จากนั้นให้ผู้ป่วยวิเคราะห์วิธีจัดการ

กับปัญหาของตน แล้วนัดครั้งต่อไปอีกประมาณ 4 สัปดาห์ 

เพื่อติดตามความต่อเนื่องของการปฏิบัติ โดยให้การชื่นชม

และช่วยเสริมแรงเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสร้างแรงจูงใจใน

การดูแลสุขภาพและรู้สึกพึงพอใจที่จะปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

ในการดำ�เนินกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบราย

บุคคลนั้นอาจมีการปรับเปลี่ยนวิธีการหรือรายละเอียดตาม

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงโดยยังคงยึดหลักการตามแนวทาง

ที่ได้กำ�หนดไว้

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแบบสามเส้า 

(Triangulation) วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปโดยสถิติเชิง

พรรณา วเิคราะหข์อ้มลูเชงิคณุภาพโดยการวเิคราะหเ์นือ้หา

ทั้งขั้น (step) และกระบวนการ (process) ตามการเสริม

สร้างพลังอำ�นาจที่พบในผู้ป่วย อีกทั้งจัดแบ่งกลุ่มการเกิด

พลังอำ�นาจในผู้ป่วยโดยใช้แนวคิดการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (Self-Efficacy) มาเป็นเกณฑ์ โดยผู้วิจัยตัดสิน

ระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง (สูง-ตํ่า) และระดับ

ความคาดหวงัผลทีจ่ะเกดิขึน้จากการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

(สงู-ตํา่) จากขอ้มลูพฤตกิรรมของผูป้ว่ยทีต่ดิตามมาเปน็เวลา 

3 เดือน โดยพิจารณาดังนี้ ผู้ที่พร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น หมายถึงผู้ที่มีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองระดับสูง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นจากการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับสูง ส่วนผู้ไม่พร้อมปรับเปลี่ยน

ทันที คือ ผู้ที่พบว่าอย่างน้อยด้านใดด้านหนึ่งมีระดับตํ่า

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ 

ผู้ป่วยเบาหวานแบบรายบุคคล ประกอบด้วย 2 ตอนดังนี้

 

ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวน 10 ราย เป็นเพศหญิง  

8 ราย เพศชาย 2 ราย อายเุฉลีย่ 53 ป ีโดยมชีว่งอาย ุ30-63 

ปี สถานภาพคู่ 7 ราย หม้าย 2 ราย และโสด 1 ราย มีอาชีพ

ทำ�นา 3 ราย นอกนัน้มอีาชพีรบัจา้งเยบ็ผา้ รบัจา้งทัว่ไป ยาม 

ขบัมอเตอรไ์ซดร์บัจา้ง คา้ขาย พยาบาล และแมบ่า้น มรีะดบั 

ฮีโมโกลบินเอวันซี (ผลเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553) 

เฉลี่ย 8.7% (ช่วง 6.9-11.5%) ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

เฉลี่ย 10 ปี โดยช่วงเวลาการเป็นเบาหวานค่อนข้างกว้าง 

คือ 2-20 ปี จำ�นวนรายการยาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับต่อเนื่อง  

4 รายการ (ชว่ง 1-7 รายการ) สำ�หรบัการรกัษาดว้ยยาลดระ

ดบันํา้ตาลในเลอืดชนดิรบัประทานนัน้ มผีูป้ว่ย 4 รายทีไ่ดร้บั

ยากลุ่มดังกล่าว 2 รายการ และอีก 3 รายได้รับ 1 รายการ 

นอกจากนี้ มี 3 รายที่รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน

ตอนที ่2 กระบวนการทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ยในระหวา่งการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจ

	 ในการดำ�เนินงานตามแนวทางการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจผู้ป่วยเบาหวานแบบรายบุคคล ระยะเวลาที่ใช้

เฉลี่ย 77 วัน (ช่วง 54-90 วัน) จำ�นวนครั้งที่สัมภาษณ์ผู้ป่วย

เฉลี่ย 5 ครั้ง น้อยที่สุด 4 ครั้ง และมากที่สุด 6 ครั้ง มีผู้ป่วย

ที่สามารถผ่านขั้นการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม 7 

ราย จากทั้งหมด 10 ราย ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู้ป่วยสามารถ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมคือ 18 วัน โดยแตกต่าง
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กันมากระหว่างผู้ป่วยแต่ละราย คือตั้งแต่ 1 ถึง 44 วัน โดย

ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือกแนวทางปฏิบัติของตนได้ใน

การสัมภาษณ์ตั้งแต่ครั้งที่ 1-3 เมื่อติดตามการปฏิบัติตาม

แนวทางที่ผู้ป่วยได้เลือกไว้ พบว่ามี 5 รายสามารถสร้าง

แรงจูงใจให้ตนเองคงอยู่ในขั้นการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่าง

มีประสิทธิภาพ

	 ภายหลังการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือน ผู้วิจัย

สามารถจัดแบ่งกลุ่มการเกิดพลังอำ�นาจในผู้ป่วยเบาหวาน

โดยนำ�การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) มา

เปน็แนวทางในการจดัแบง่รปูแบบการเกดิพลงัอำ�นาจ พบวา่

สามารถจดัแบง่ผูป้ว่ยเบาหวานได ้2 กลุม่ คอื ผูท้ีพ่รอ้มปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น และผู้ที่ไม่พร้อม

เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของตนในทันที โดยกระบวนการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยมีรายละเอียดดังนี้

1. ผูท้ีพ่รอ้มปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ภาวะสขุภาพทีด่ี

ขึ้น เป็นกลุ่มที่มีความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นจากการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมนั้นสูงและมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นสูง ส่งผลให้มีแนว

โนม้ทีจ่ะแสดงพฤตกิรรมนัน้อยา่งแนน่อน ผูป้ว่ยเบาหวานที่

จดัอยูใ่นกลุม่นีม้คีวามมุง่มัน่ในการดแูลสขุภาพอยา่งชดัเจน 

เชน่ การเริม่ตน้ปฏบิตัทินัทเีมือ่สามารถคน้พบปญัหาสขุภาพ

ของตน ผูป้ว่ยเคยมปีระสบการณท์ีป่ระสบความสำ�เรจ็ในการ

ดแูลสขุภาพและการไดพ้บเหน็ตน้แบบหรอืประสบการณข์อง

ผูป้ว่ยเบาหวานรายอืน่ กระบวนการทีเ่กดิขึน้ในระหวา่งการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจตามขั้นต่างๆ มีรายละเอียดดังนี้

	 ขั้นการค้นพบสถานการณ์จริง ในขั้นนี้พบ

ว่าผู้ป่วยมีกระบวนการที่เกิดขึ้น คือ 1. การรับรู้ถึงปัญหา   

2. การแสวงหาข้อมูล และ 3. การตระหนักและยอมรับถึง

ปัญหาที่เกิดขึ้น โดยในกระบวนการการรับรู้ปัญหาพบว่า 

ผู้ ป่ วยมีการรับรู้ ถึ งปัญหาสุขภาพอยู่ ก่ อนที่ จ ะ เ ริ่ ม

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ส่วนในกระบวนการ

แสวงหาข้อมูล พบว่าผู้ป่วยสอบถามข้อมูลจากผู้วิจัยเพื่อ

ประเมินถึงความเข้าใจของตนเองที่มีมาแต่เดิม เช่น รายที่ 

6 ผู้ป่วยสอบถามเพื่อประเมินความเข้าใจของตนเองว่าการ

ดืม่นมรสหวานและทานกลว้ยทำ�ใหเ้พิม่ระดบันํา้ตาลในเลอืด 

ดังคำ�กล่าวที่ว่า

	 “นํ้าตาลเดือนนี้ 136 มันขึ้นมาหน่อยช่วงปีใหม่ 

สงสัยกินนมงาดำ� (รสหวาน) กินวันละกล่อง เอ๊ะ (ระดับ 

นํ้าตาล)  มันขึ้นเนอะ ทุกทีไม่ขึ้น...กินกล้วยทุกวัน กินมาก

มันก็ขึ้น นํ้าตาลมันเยอะเนอะกล้วย” (รายที่ 6)

สำ�หรับกระบวนการการตระหนักและยอมรับถึงปัญหา พบ

ว่าผู้ป่วยสามารถแสดงถึงการตระหนักถึงปัญหาสุขภาพที่

เกดิขึน้ไดด้ว้ยตนเอง เชน่ รายที ่1 ผูป้ว่ยรบัรูถ้งึปญัหาระดบั

นํา้ตาลในเลอืดสงูของตนเมือ่มารบับรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน

อยูก่อ่นแลว้ ผูป้ว่ยตระหนกัถงึปญัหาทีเ่กดิขึน้และพรอ้มทีจ่ะ

ปรบัพฤตกิรรมเพือ่ภาวะสขุภาพทีด่ขีึน้ของตน ดงัคำ�พดูทีว่า่

	 “เพือ่สขุภาพตวัเองถา้เริม่ (ดแูลสขุภาพ) เรว็กด็ ี... 

พยายามถามกบัตวัเองทกุวนัวา่จะทำ�ไดไ้หม ทนอกีหนอ่ยได้

ไหม พยายามสกัตัง้ไดไ้หมเรือ่งคมุอาหาร เปลีย่นพฤตกิรรม

ตนเอง ... เจาะเลือดคราวที่แล้วนํ้าตาล 188 โอ๊ยเมื่อไหร่จะ

ทำ�สกัท ี(คมุอาหาร เปลีย่นพฤตกิรรมตนเอง) ... กก็ะวา่เดอืน

เนี่ยจะลองดู” (รายที่ 1)

	 ขั้นการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เมื่อ

ผูป้ว่ยตระหนกัและยอมรบัปญัหา จะเกดิความคบัขอ้งใจและ

ตอ้งการพฒันาตนเองใหม้ภีาวะโรคทีด่ขีึน้ พบวา่ในขัน้นี ้การ

ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความชัดเจนถึงความรู้สึกของตนเองในการ

ดูแลภาวะสุขภาพ และเกิดความมั่นใจในการเลือกแนวทาง

ที่จะแก้ไขปัญหา พบว่าผู้ป่วยมีกระบวนการที่เกิดขึ้น คือ 

1. การค้นหาทางเลือกที่จะปฏิบัติ 2. การเล่าประสบการณ์

ที่ผ่านมา และ 3. การประเมินผลการปฏิบัติที่ผ่านมา โดย

ในกระกวนการค้นหาทางเลือกที่จะปฏิบัติ พบว่าผู้ป่วย

สามารถค้นหาวิธีจัดการกับปัญหาสุขภาพที่ตนให้ความ

สำ�คัญโดยเล่าถึงวิธีการต่างๆ ในการจัดการปัญหานั้น ส่วน

ในกระบวนการเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมา และกระบวนการ

ประเมินผลการปฏิบัติที่เคยกระทำ�มา พบว่าผู้ป่วยสามารถ

เล่าถึงประสบการณ์การปฏิบัติที่ผ่านมาทั้งประสบการณ์

ที่ประสบความสำ�เร็จหรือล้มเหลว ผู้ป่วยสามารถทบทวน

สาเหตขุองปญัหาและประเมนิผลการปฏบิตัขิองวธิกีารตา่งๆ 

ที่เคยกระทำ�มา เช่น รายที่ 1 ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การ

ควบคุมอาหารของตนที่ผ่านมา วิธีการลดปริมาณข้าวและ

เพิ่มการรับประทานผักเป็นวิธีที่เคยประสบความสำ�เร็จใน

การลดระดับนํ้าตาลในเลือดแต่ต่อมาไม่สามารถคุมอาหาร

ไดเ้พราะตอ้งรบัประทานอาหารรว่มกบัครอบครวัในชว่งเยน็ 

ดังข้อความที่ว่า

	 “... ปญัหาคอืขา้ว แลว้กม็ือ้เยน็จะเปน็มือ้ทีก่นิมาก

ที่สุด อย่างกินข้าวตอนบ่าย 2 แล้ว ตอนเย็นว่าจะไม่กิน พอ

เหน็เขา (สามแีละลกู) กนิ กอ็ดไมไ่ดอ้กีละ่ ... ถา้ลอ้มวงกนันี่

ตอ้งแยก เพราะวา่กนิลอ้มวงเรากจ็ะตกัเตมิ ทกุวนันีก้เ็หมอืน

จะอิ่มแต่ก็ไปตักเติมอีก ... พอกินเสร็จก็โอ๊ย ทำ�อะไรลงไป 

คือตอนนั้นมันนึกไม่ออก (หัวเราะ)” (รายที่ 1)
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ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

	 ขั้นตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม เมื่อผู้ป่วย

สะท้อนคิดว่าการดูแลสุขภาพเป็นหน้าที่ความรับผิดชอบ

ของตนที่ต้องดูแลแก้ไข มีความมั่นใจในการจัดการปัญหา

สขุภาพและตดัสนิใจลงมอืปฏบิตั ิพบวา่ผูป้ว่ยมกีระบวนการ

ที่เกิดขึ้น คือ 1. การกำ�หนดเป้าหมายของตนเอง และ  

2. การระบุแนวทางที่จะปฏิบัติ โดยในกระบวนการกำ�หนด

เป้าหมายของตนเอง พบว่าผู้ป่วยสามารถระบุเป้าหมาย

ที่ตนเองต้องการ เช่น รายที่ 1 เมื่อผู้ป่วยรับฟังข้อมูลจาก

แพทย์ได้เปลี่ยนเป้าหมายจากการลดระดับนํ้าตาลในเลือด

เป็นการลดนํ้าหนักตัว ดังประโยคที่ว่า

	 “เขา (หมอ) จะดูแต่นํ้าหนักเรา ถ้าเกิดว่านํ้าหนัก

เราลงทุกอย่างโอเค เขา (หมอ )บอกอย่างนี้ ... ไอ้เราก็ไป

มองแต่นํ้าตาล นํ้าหนักเราไม่ได้มอง ... ถ้าเรามองเรื่องนํ้า

หนักเราก็จะเน้นเรื่องการออกกำ�ลังกายไง” (รายที่ 1)

	 สำ�หรับกระบวนการระบุแนวทางที่จะปฏิบัติ พบ

วา่ผูป้ว่ยสามารถระบแุนวทางทีจ่ะปฏบิตัไิดอ้ยา่งชดัเจนเปน็

ขัน้ตอน และตดัสนิใจเลอืกแนวทางปฏบิตัทิีเ่หมาะสมกบัตน

ได้ เช่น รายที่ 1 ผู้ป่วยระบุแนวทางปฏิบัติของตนเองว่าจะ

เพิ่มการออกกำ�ลังกายร่วมกับการควบคุมอาหาร โดยแบ่ง

เวลาชว่งเยน็ในการออกกำ�ลงักายอยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 3 วนั 

โดยการเล่น   ฮูล่าฮูปครึ่งชั่วโมง และเดินอีกครึ่งชั่วโมง ดัง

ประโยคที่ว่า

	 “... จะออกกำ�ลงักาย ตอ้งแบง่เวลา พอถงึเวลาตอ้ง

หยดุทำ�งาน (เยบ็ผา้) ทนัท ีพอสอนการบา้นลกูเสรจ็แลว้กจ็ะ

มาฮลูา่ฮปูตอ่ แลว้กจ็ะเดนิ เดนิหายใจยาวๆ  แบบผอ่นๆ  ... 

อยา่งนอ้ยอาทติยน์งึเราตอ้งออกกำ�ลงักาย 3 วนั ... ประเดน็

หลกัการลดนํา้หนกั คอืการออกกำ�ลงักาย แลว้เราตอ้งดเูรือ่ง

อาหารด้วย ถ้าเรายังกินเยอะอยู่มัน (นํ้าหนัก) ก็ยังเยอะอยู่ 

เรากต็อ้งคมุอาหารตอ้งกนิผกัดว้ยมนัถงึจะเรว็ (ลดนํา้หนกั)”    

(รายที่ 1)

	 ขั้นการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

เมื่อผู้ป่วยได้มีประสบการณ์ในการปฏิบัติตามแนวทางที่ตน

เลือก ผู้ป่วยรับรู้ถึงพลังอำ�นาจของตนในการแก้ไขปัญหา 

และคงไวซ้ึง่ความรูส้กึถงึพลงัอำ�นาจทีเ่กดิขึน้ มกีระบวนการ

ทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ย คอื การสรา้งแรงจงูใจของตนเองใหค้งอยู ่

โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถสร้างแรงจูงใจให้กับตนเองได้ด้วย

ตัวเอง ตัวอย่างสถานการณ์ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยรับรู้พลัง

อำ�นาจของตนและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ เช่น รายที่ 1 กล่าวว่า

	 “นํา้หนกัลงเปน็ 93 (เดมิ 94) ... นํา้ตาล 168 ลงมา

นิดนึงเดือนที่แล้ว 171 ...  (รูปร่าง) ดูกระชับขึ้นนิดนึง กาง

เกงยีนส์ที่เก็บไว้จะใส่ได้แล้วอีกนิดนึง (หัวเราะ) ... เรารู้สึก

กระฉับกระเฉงขึ้น เคลื่อนไหวง่ายขึ้น ... เดินไปไหนมาไหน

คนกถ็ามไปทำ�อะไรมายบุลงตัง้เยอะ ...  เลน่ฮลูา่ฮปูหนา้บา้น 

พวก (เพื่อนบ้าน) ก็แซว โอ๊ย ผอมใหญ่แล้ว เขาเห็นเราวิ่ง

เขากล็อ้บา้งแกลง้บา้ง เรากว็ิง่ไป เรากย็ิม้ไป เรากค็ดิในใจถา้

นํา้หนกัเราลงไดก้ด็ ีดแีลว้ทีเ่ขาพดูแบบนี ้เรากจ็ะไดท้ำ�ใหไ้ด ้

... บางคนเขากว็า่ เฮย้อยา่ไปออกกำ�ลงัเลย อยา่ของเขาเขารู้

ไหมวา่เราเปน็โรคอะไรบา้ง เรากว็ิง่ไป หวัเราะไป ... เราตอ้ง

บอกตวัเองวา่ อยากสขุภาพด ีอยากลดยาเบาหวาน เราตอ้ง

ออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ” (รายที่ 1)

2. ผู้ที่ไม่พร้อมเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของตนในทันท	ี

	 เป็นกลุ่มที่มีความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นจาก

การกระทำ�นั้นในระดับตํ่าและ/หรือ มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในระดับตํ่า ส่งผลให้มีแนวโน้มที่จะไม่แสดง

พฤติกรรมนั้น การให้การสนับสนุนผู้ป่วยเบาหวานที่จัดอยู่

ในกลุ่มนี้ เช่น การให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความรุนแรงของภาวะ

แทรกซอ้นโรคเบาหวานเพือ่ใหผู้ป้ว่ยเกดิความคาดหวงัผลใน

การดูแลภาวะสุขภาพ การทำ�ให้รับทราบถึงประสบการณ์ที่

ประสบความสำ�เรจ็ของตน การใชต้วัแบบหรอืประสบการณ์

ของผู้ป่วยรายอื่นเพื่อให้รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง 

กระบวนการที่เกิดขึ้นในแต่ละขั้นจะเหมือนกับที่เกิดขึ้นกับ 

ผูป้ว่ยกลุม่ผูท้ีพ่รอ้มปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม แตผู่ป้ว่ยในกลุม่

นี้จะผ่านขั้นค้นพบสถานการณ์จริง และขั้นการสะท้อนคิด

อย่างมีวิจารณญาณไปสู่ขั้นการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสมได้ช้ากว่า โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 ขั้นการค้นพบสถานการณ์จริง ในขั้นนี้พบว่า

ผู้ป่วยมีกระบวนการที่เกิดขึ้นดังต่อไปนี้  

	 1.	 การรบัรูถ้งึปญัหา พบวา่ผูป้ว่ยยงัไมท่ราบถงึ

ปัญหาสุขภาพของตนทันที ผู้วิจัยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 

เช่น การเจาะวัดระดับนํ้าตาลในเลือด การให้ข้อมูลผลทาง

ห้องปฏิบัติการย้อนหลังเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐาน เพื่อ

ให้ผู้ป่วยรับทราบภาวะโรคของตนตามจริง เช่น รายที่ 5  

ผู้ป่วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดได้ดีเกือบทุกครั้งเมื่อมาพบแพทย์ที่คลินิก

เบาหวาน และเมื่อสอบถามภาวะโรคเบาหวานในปัจจุบัน  

ผู้ป่วยเล่าว่าตนเองมีภาวะโรคเบาหวานที่ดีเพราะแพทย์นัด



66
Empowerment Process for Individual Diabetic Patients

Vol. 7, No2, May - August 2011 Suradechawut C. et.al.

IJPS

ตรวจทุก 2 เดือน (ในความเข้าใจของผู้ป่วยถ้าแพทย์นัด

ห่างมากกว่า 1 เดือน แสดงว่าภาวะโรคเบาหวานดี) ต่อมา

ผู้วิจัยทำ�การเจาะวัดระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารเพื่อให้

ผู้ป่วยรับทราบภาวะโรคของตน พบว่าผู้ป่วยมีระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูง ผู้ป่วยรับทราบปัญหาโดยแสดงท่าทีและนํ้าเสียง

ตกใจ ดังประโยคที่ว่า

	 “(ระดบันํา้ตาลในเลอืด) 251 กนิคกั (กนิมาก) เนอะ

เอ้อเฮ้อ ก็กินนํ้ากินลูกอมไปก่อนหน้านี้มันถึงขึ้นสิ...ความ

จริง 251 นี่มันใกล้จะ 300 แล้ว มันเป็นเยอะเนอะ (ภาวะโรค

เบาหวานไม่ดี)” (รายที่ 5)

	 2.	 การแสวงหาขอ้มลู พบวา่เมือ่ผูป้ว่ยรบัทราบ

ถึงปัญหาผู้ป่วยจะแสวงหาข้อมูลโดยการสอบถามผู้วิจัยใน

ประเด็นที่สงสัยเพื่อให้ได้ข้อมูลมากที่สุดจนกว่าจะพอใจ ซึ่ง

ผู้วิจัยใช้เทคนิค การให้ข้อมูลเฉพาะรายบุคคลเพื่อให้ผู้ป่วย

เข้าใจถึงความสำ�คัญของปัญหา เช่น รายที่ 5 เมื่อผู้ป่วยรับ

ทราบปัญหาระดับนํ้าตาลในเลือดสูงจากการอมลูกอมต่อ

เนื่องตลอดวัน (เฉลี่ย 4 เม็ดต่อวัน) ผู้ป่วยแสวงหาข้อมูล

โดยการสอบถามจากผู้วิจัยซํ้าไปซํ้ามาหลายครั้งถึงการอม

ลูกอมว่าอมได้เฉพาะเมื่อมีอาการแสดงของภาวะนํ้าตาลตก

เท่านั้นหรือไม่ ดังข้อความที่ว่า

	 “ตอ้งรอใหห้วิกอ่นเหรอ ใหห้วิจดัถงึจะอมลกูอมได ้

... เขาหา้มกนิเลยเหรอ (ลกูอม) เขาไมใ่หก้นิเลยเหรอ ... ตอ้ง

รอให้เป็นอาการก่อนเหรอ ถึงจะกิน (ลูกอม) ได้” (รายที่ 5) 

 	 ซึง่ในกรณนีี ้ผูว้จิยัตอบคำ�ถามผูป้ว่ยดว้ยนํา้เสยีง

และทา่ททีีเ่ปน็กนัเองทกุครัง้ ผูว้จิยัไดอ้ธบิายในเชงิรปูธรรม 

ใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจถงึการอมลกูอมเพือ่ปอ้งกนัอาการนํา้ตาลตก 

โดยให้คิดว่าการอมลูกอมเหมือนการรับประทานยาแก้ปวด 

ที่ต้องทานเฉพาะเวลาที่มีอาการปวดจริงๆ เท่านั้น 

	 3.	 การตระหนักและยอมรับถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 

พบวา่เมือ่ผูป้ว่ยไดร้บัขอ้มลูจนเปน็ทีพ่อใจผูป้ว่ยจะแสดงถงึ

การตระหนกัยอมรบัปญัหาอยา่งแทจ้รงิ และพรอ้มทีจ่ะปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง เช่น รายที่ 5 เมื่อ

ผู้ป่วยตระหนักได้ว่าระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมาจากการอม

ลูกอมผู้ป่วยแสดงถึงการรับรู้อันตรายดังคำ�พูดที่ว่า

	 “ทีนี้ไม่กินลูกอมแล้ว ... นี่ขนาดอมเม็ดเดียวนะ 

แย่เนอะ ... ถ้ารู้ว่ากินลูกอมแล้วนํ้าตาลขึ้นขนาดนี้

ฉันก็ไม่กินแล้วล่ะ” (รายที่ 5)

 	 ขัน้การสะทอ้นคดิอยา่งมวีจิารณญาณ ในขัน้นีพ้บ

ว่าผู้ป่วยมีกระบวนการที่เกิดขึ้นดังนี้ 

	 1.	 การค้นหาทางเลือกที่จะปฏิบัติ พบว่าผู้ป่วย

ยงัไมส่ะทอ้นคดิถงึการคน้หาทางเลอืก ผูว้จิยัตอ้งใชก้ารถาม

เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดถึงแง่มุมต่างๆ ในการแก้ไข

ปัญหาที่ตนให้ความสำ�คัญ

	 2.	 การเล่าประสบการณ์ที่ผ่านมา

	 3. 	 การประเมินผลการปฏิบัติที่ผ่านมา พบว่า

ผู้ป่วยไม่สามารถเล่าถึงประสบการณ์และประเมินการแก้

ปญัหาไดท้นัท ีผูว้จิยัสนบัสนนุโดยการใชค้ำ�ถามกระตุน้และ

มสีว่นรว่มในการเสนอทางเลอืกตา่งๆ เพือ่ใหผู้ป้ว่ยประเมนิ

วา่ทางเลอืกดงักลา่วเหมาะสมกบัผลการปฏบิตัทิีผ่า่นมาของ

ตนหรือไม่ เช่น รายที่ 2 เมื่อผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงของตนแต่ยังไม่เลือกวิธีที่จะปฏิบัติเพื่อ

ไปสู่เป้าหมาย ผู้วิจัยช่วยเสนอทางเลือกต่างๆ จนกระทั่ง 

ผู้ป่วยประเมินและค้นหาทางเลือกที่เหมาะสมกับตนเอง  

ดังบทสนทนาที่ว่า

	 “อากาศหนาวตอนเชา้ งัน้เปลีย่นมาออกกำ�ลงักาย

ตอนเย็นเป็นไงคะ” (ผู้วิจัย)

	 “ตอนเช้าก็หนาว ตอนเย็นก็ยุ่งไม่สะดวก ทำ�

กับข้าว นํ้าเข้านา จุดฟืนจุดไฟ ไม่ได้เลย” (รายที่ 2)

	 “... เปลี่ยนมาเรื่องอาหารไหม ข้าวจากที่พี่กินอยู่

มื้อละ 2 ทัพพี คิดว่าจะลดได้ไหม” (ผู้วิจัย)

	 “ไม่ลด ลดไม่ได้ ไม่อิ่ม ไม่มีแรงทำ�นา (หัวเราะ)”   

(รายที่ 2)

	 “งัน้ลองกนิผกัเขา้ไปเพิม่ไหม กนิผกัเขา้ไปสว่นนงึ 

ก่อนแล้วค่อยกินข้าวตาม” (ผู้วิจัย)

	 “กินผักก่อนน่ะเหรอ (ทำ�สีหน้าประหลาดใจมาก) 

ไม่ไหวจะอ้วก” (รายที่ 2)

	 “ผักน่ะกินพร้อมข้าวก็ได้ ข้าวก็ลดนิดเดียว ข้าวก็

กินทัพพีครึ่งไง” (ผู้วิจัย) 

	 “ออ๋ ลดขา้วไปแคค่รึง่ทพัพ ีแลว้กก็นิผกัเยอะๆ นะ่

เหรอ จะลองดูถ้างั้น” (รายที่ 2) 

	 ขัน้ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีเ่หมาะสม ในขัน้นี้

พบว่าผู้ป่วยมีกระบวนการที่เกิดขึ้นดังนี้ 

	 1. 	 การกำ�หนดเป้าหมายของตนเอง

	 2. 	 การระบุแนวทางที่จะปฏิบัติ พบว่าเมื่อผู้

ป่วยสะ ท้อนคิดว่าการดูแลสุขภาพเป็นหน้าที่ความรับผิด

ชอบของตนทีต่อ้งดแูลแกไ้ข แตย่งัไมต่ดัสนิใจเลอืกแนวทาง

ปฏบิตัเิพือ่บรรลเุปา้หมายทีไ่ดเ้ลอืกไว ้ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป้ว่ย

มแีนวคดิในมมุทีก่วา้งและครอบคลมุมากขึน้ รวมทัง้มคีวาม
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ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2554 ชนิษฎา สุรเดชาวุธ และคณะ

ว. เภสัชศาสตร์อีสาน

สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย ผู้วิจัยอาจร่วมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และเสนอแนวทางปฏิบัติได้ ส่วนการตัดสิน

ใจเลือกแนวทางในการปฏิบัติที่เหมาะสมต้องมาจากผู้ป่วย

เท่านั้นจึงจะเกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืน 

	 ขัน้การคงไวซ้ึง่การปฏบิตัทิีม่ปีระสทิธภิาพ ใน

ขั้นนี้พบว่าผู้ป่วยมีกระบวนการที่เกิดขึ้น คือ การสร้างแรง

จูงใจของตนเองให้คงอยู่ โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถสร้าง

แรงจูงใจให้กับตนเองได้ ผู้ป่วยมีประสบการณ์ที่ไม่ประสบ

ความสำ�เร็จ รู้สึกท้อถอย และยังไม่รับรู้ถึงพลังอำ�นาจของ

ตนในการแก้ไขปัญหา ผู้วิจัยพยายามทำ�ให้ผู้ป่วยรับรู้ถึง

ความสามารถของตนเองและกล่าวให้กำ�ลังใจเพื่อเสริมแรง

ให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติได้ต่อไป เช่น 

รายที่ 2 ผู้ป่วยรู้สึกว่าการออกกำ�ลังกายของตนไม่ประสบ

ผลสำ�เร็จเนื่องจากไม่สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

อดอาหาร (fasting plasma glucose) ได้ตํ่ากว่า 120 mg% 

ผู้วิจัยอธิบายให้ผู้ป่วยมองในอีกแง่มุมว่าการออกกำ�ลังกาย

สามารถทำ�ใหร้ะดบันํา้ตาลในเลอืดลดลงจาก 180 mg% เปน็ 

154 mg% ถงึแมไ้มส่ามารถลดระดบันํา้ตาลลงไดต้ํา่กวา่ 120 

mg% อย่างที่ผู้ป่วยคาดหวัง แต่ก็ถือว่าประสบความสำ�เร็จ

เนือ่งจากในชว่งทีผ่า่นมาผูป้ว่ยไมไ่ดค้วบคมุอาหารเทา่ใดนกั 

ผู้ป่วยจึงเล็งเห็นถึงความสามารถของตนเองทำ�ให้มีความ

มั่นใจในการออกกำ�ลังกายเพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือดต่อ

ไปดังบทสนทนาที่ว่า  

	 “ขึน้ใหญเ่ลยเดอืนนี ้154 (เดอืนทีแ่ลว้ 149 mg%) 

นี่ขนาดออกกำ�ลังกายน่ะนี่ยังขนาดนี้” (รายที่ 2)

	 “...ตอ้งคดิวา่ออกกำ�ลงักายนะ่ดแีลว้อยา่ไปคดิทอ้” 

(ผู้วิจัย)

	 “(กจ็ะ) กลบัมาวิง่ตอนเชา้แลว้หลงัจากทีห่ยดุวิง่ไป 

แตก่ไ็มไ่ดว้ิง่ทกุวนัเหมอืนเดมิหรอกนะ (ตอนนี)้ วิง่อาทติยล์ะ 

3 วัน” (รายที่ 2)

	 “หนชูืน่ชมนะเรือ่งวิง่ตอนเชา้เพราะหนยูงัทำ�ไมไ่ด้

เลย แล้วอากาศมันก็หนาวอย่างที่พี่บอกจริงๆ  พี่ออกกำ�ลัง

กายตอนเชา้ไดน้ีเ่กง่จรงิๆ ... ขอ้ดคีอืพีพ่ยายามปรบัปรงุ พอ

รู้ว่าระดับนํ้าตาลสูงก็จะพยายามลด” (ผู้วิจัย)

อภิปรายผลและสรุป
	 กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจที่เกิดขึ้นใน

กลุ่มผู้ที่พร้อมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อภาวะสุขภาพที่ดี

ขึ้นจะเหมือนกับกระบวนการที่เกิดขึ้นในกลุ่มผู้ที่ไม่พร้อม

เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพของตนทันที แต่ผู้ป่วยที่พร้อม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นจะสามารถ

ขา้มไปสูข่ัน้ตอนตา่งๆ ในกระบวนการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ

ที่เร็วกว่า ในขั้นการค้นพบสถานการณ์จริง กระบวนการ

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย คือ 1. การรับรู้ถึงปัญหา 2. การแสวงหา

ข้อมูล และ 3. การตระหนักและยอมรับปัญหา ผู้วิจัย

สนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยรบัทราบถงึปญัหาภาวะโรคเบาหวานโดย

การใชข้อ้มลูเชงิประจกัษ ์และใหข้อ้มลูทีเ่หมาะสมเฉพาะราย

เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักยอมรับปัญหา ขั้นการสะท้อนคิด

อย่างมีวิจารณญาณ มีกระบวนการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย คือ 

1. การคน้หาทางเลอืกทีจ่ะปฏบิตัใินการแกไ้ขปญัหาสขุภาพ  

2. การเล่าประสบการณ์ที่เคยปฏิบัติในการแก้ไขปัญหาที่

ผ่านมา และ 3. การประเมินผลจากการปฏิบัติที่ผ่านมา  

ผู้วิจัยสนับสนุนโดยใช้คำ�ถามเพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยค้นหา

วิธีจัดการกับปัญหาสุขภาพหรือร่วมเสนอทางเลือกในการ

ปฏิบัติร่วมกับผู้ป่วย ขั้นการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่

เหมาะสม มกีระบวนการทีเ่กดิขึน้กบัผูป้ว่ย คอื 1. การกำ�หนด

เป้าหมายในการดูแลสุขภาพของตนเอง และ 2. การระบุ

แนวทางที่จะปฏิบัติเพื่อบรรลุถึงเป้าหมาย และขั้นการคง

ไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ มีกระบวนการที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย คือ การสร้างแรงจูงใจให้คงอยู่ ซึ่งผู้วิจัย

สนับสนุนโดยการเสริมแรงให้กำ�ลังใจเพื่อให้ผู้ป่วยคงการ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

	 ในการศึกษากระบวนการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจแบบรายบุคคล การศึกษานี้ใช้การเยี่ยมบ้านราย

บุคคลในกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ โดยเมื่อเปรียบ

เทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Koyun (2007) และ 

Praikheaw (2009) ที่ศึกษาแบบกลุ่มทดลองมีกลุ่มเปรียบ

เทียบและประเมินผลก่อนและหลังการทดลองด้วยคะแนน

การรบัรูค้วามมพีลงัอำ�นาจในการควบคมุสถานการณจ์ดัการ

ความเจ็บป่วยของผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวโดยใช้

แบบสอบถาม และประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนและ

หลงัการทดลอง อาจกลา่วไดว้า่การศกึษาเชงิคณุภาพในครัง้

นี้ทำ�ให้ได้ข้อมูลด้านกระบวนการในพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยที่ลุ่มลึกกว่า  โดยพบว่ากระบวนการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจที่เกิดขึ้นนั้นมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาขึ้นอยู่กับ

สถานการณ์ชีวิตของผู้ป่วยแต่ละราย เช่น รายที่ 5 เริ่มแรก

ผู้ป่วยยังไม่รับรู้ถึงความสามารถของตนเอง จากนั้นเปลี่ยน

มาเป็นการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติของตน เมื่อ 
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ผูป้ว่ยตระหนกัและยอมรบัปญัหา ผูป้ว่ยไดล้งมอืปฏบิตัติาม

แนวทางที่ตนเลือกในช่วงเวลาหนึ่ง แต่เมื่อมีปัญหาสุขภาพ

อื่นที่ผู้ป่วยให้ความสำ�คัญกว่าหรือเฉียบพลันกว่าเกิดขึ้น  

ผู้ป่วยจึงละเลยการดูแลภาวะโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง

	 สำ�หรบัการทำ�ใหผู้ป้ว่ยรบัรูป้ญัหาทีเ่กดิขึน้นัน้ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่เข้าใจถึงผลระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และ

ให้ความสำ�คัญกับผลระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

(fasting plasma glucose) มากกว่า ผู้ป่วยจึงมักไม่รับรู้ว่า

ตนไม่สามารถควบคุมภาวะโรคเบาหวานได้ ในการศึกษานี้ 

แม้ผู้ป่วยที่ร่วมการศึกษานี้มีค่าฮีโมโกลบินเอวันซีมากกว่า 

6.5% แต่ผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจหรือไม่ทราบว่าตนควบคุมระ

ดับนํ้าตาลในเลือดได้ไม่ดี ทั้งนี้ เพราะบางครั้งการประเมิน

จากค่าระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอาจให้ค่าที่แสดง

ถงึการควบคมุไดด้ ี(นอ้ยกวา่ 130 mg%) หากผูป้ว่ยควบคมุ

อาหารอย่างหนักไม่กี่วันก่อนการตรวจวัด ในขณะที่ค่าฮีโม

โกลบินเอวันซีอาจสูงกว่า 6.5% ได้ ซึ่งสถานการณ์เช่นนี้

เกิดขึ้นได้บ่อย โดยมีหลักฐานจากการศึกษาของแสงชัย ธีร

ปกรณ์ (Teerapakorni, 2008) ที่พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ระดับนํ้าตาลในเลือดในเกณฑ์ดี (ระดับนํ้าตาลในเลือดน้อย

กว่า 130 mg% ต่อเนื่องกัน 3 ครั้ง ใน 3 เดือน) มีเพียงร้อย

ละ 53.3 เทา่นัน้ทีม่รีะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซนีอ้ยกวา่ 7% ดงั

นัน้ การศกึษาครัง้นีจ้งึไดเ้นน้ยํา้ความสำ�คญัของการทำ�ใหผู้้

ป่วยรับรู้ปัญหาการควบคุมภาวะโรคเบาหวาน โดยเน้นการ

ให้เวลาในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และทำ�มากกว่า 1 ครั้ง และ

ต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ประกอบ คือ การเจาะระดับนํ้า

ตาลในเลอืดหลงัอาหารเพือ่ทำ�ใหผู้ป้ว่ยรบัทราบถงึภาวะโรค

ตามสถานการณ์จริง ซึ่งค่าระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร

นี้เป็นค่าที่ผู้ป่วยเข้าใจง่าย และผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม

อาหารเพื่อทำ�ให้ระดับนํ้าตาลตํ่ากว่าปกติได้อย่างที่พบใน

การตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร

	 ผู้วิจัยสามารถช่วยให้ผู้ป่วยทำ�กระบวนการ

ตามแนวทางการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ดังนี้ การทำ�ให้

ผู้ป่วยรับรู้ถึงปัญหา ให้ค้นหาทางเลือกในการแก้ไขปัญหา 

ให้เล่าประสบการณ์ในการดูแลภาวะโรคที่ผ่านมา พร้อมทั้ง

ให้ประเมินความสำ�เร็จของการปฏิบัติที่ผ่านมา ให้กำ�หนด 

เป้าหมาย และระบุแนวทางปฏิบัติเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้ 

ซึ่งทั้งหมดนี้เป็นไปตามที่ Funnel and Anderson (2004) 

ได้ชี้แนะไว้ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยไม่ได้ดำ�เนินการในส่วนการ

ให้ผู้ป่วยระบุการประเมินความสำ�เร็จของตนเองจากการ

ปฏบิตัใินผูป้ว่ยทกุราย และยงัพบวา่ผูป้ว่ยกบัผูว้จิยัประเมนิ

ความสำ�เร็จของผู้ป่วยแตกต่างกัน เช่น ในรายที่ 1 เมื่อ 

ผู้ป่วยเลือกเป้าหมายเป็นการควบคุมนํ้าหนัก ผู้วิจัยแนะนำ�

ให้ผู้ป่วยประเมินความสำ�เร็จจากผลนํ้าหนักตัวที่ลดลง 

แตผู่ป้ว่ยเลอืกทีจ่ะประเมนิความสำ�เรจ็จากการสามารถออก

กำ�ลงักายไดต้ามจำ�นวนวนัและเวลาทีผู่ป้ว่ยระบไุวโ้ดยไมส่น

ใจนํ้าหนักที่ลดลง

	 โดยรวมแล้ว กระบวนการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเบา

หวานในการศึกษานี้ ได้แก่ การรับรู้ปัญหาของผู้ป่วย การ

แสวงหาข้อมูล การตระหนักและยอมรับปัญหา การกำ�หนด

เป้าหมาย การระบุแนวทางปฏิบัติ และสร้างแรงจูงใจให้คง

อยู่ ซึ่งพบว่าเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเช่นเดียว

กับที่ระบุไว้ในการศึกษาของ Aujoulat et al. (2006) 

 	 การศกึษานีม้ขีอ้จำ�กดั คอื ระยะเวลาในการศกึษา

เพียง 3 เดือน ทำ�ให้ไม่สามารถศึกษากระบวนการที่เกิด

ขึ้นในขั้นตอนความยั่งยืนของกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจในผู้ป่วยทุกรายได้ อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ชี้แนะ

ว่าสามารถนำ�กระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบราย

บุคคลมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานได้ การศึกษาวิจัยใน

อนาคตควรเพิม่ระยะเวลาการศกึษาใหย้าวขึน้ เชน่ มากกวา่ 

3 เดือน และสามารถประยุกต์ใช้ในโรคเรื้อรังอื่นได้  
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