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บทคัดย่อ

การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเอง ด�ำเนินการวิจัย 2 ขั้นตอนคือ 1. ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง การประยุกต์
ใช้การกระบวนการ Appreciation Influence Control (AIC) และเลือกใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมใน 6 ขั้นตอน 1) การน�ำเสนอข้อมูลสภาพปัญหา 2) การก�ำหนดเป้าหมาย 3) การค้นหากิจกรรมการ
พัฒนา 4) จัดล�ำดับความส�ำคัญ 5) วางแผนหาผู้รับผิดชอบ 6) จัดท�ำแผน/กิจกรรม/โครงการ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
คอื ผู้ป่วย ญาตหิรือผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวาน อาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูร้บัผดิชอบคลนิกิโรคเบาหวานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เจ้าหน้าที่รับผิดชอบดูแลติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสุคิริน แพทย์ เภสัชกร
พยาบาลวิชาชีพ นักโภชนาการ จ�ำนวน 35 คน ใช้วิธีการคัดเลือกแบบจ�ำเพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วยการประยกุต์ใช้กระบวนการ AIC กระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วมใน 6 ขัน้ตอน วเิคราะห์ข้อมลู
เชิงเนื้อหา และสถิติพรรณนา 2. ขั้นตอนการเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังการใช้
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ คือผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำนวน 24 คน คัดเลือกแบบเจาะจง ใช้
เวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ในการติดตามเยี่ยมบ้าน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน และแบบวดัพฤตกิรรมสขุภาพ วเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชงิพรรณนา และการสถติิ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Paired t-test ผลการศึกษาพบว่า
	 1.	 รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองด้วยกระบวนการ AIC มี 2 รูปแบบคือ1) รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานและญาตหิรอืผูด้แูลประกอบด้วยการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรค
เบาหวาน 4 คือ ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยาและการจัดการอารมณ์  
2) รปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองส�ำหรบัทีมสขุภาพโรงพยาบาลสคุรินิและเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมู ิประกอบ
ด้วยการประเมิน ติดตาม พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมและ 
การสนบัสนุนทางสงัคมแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน ให้เหน็คณุค่าในตนเองและมคีวามตระหนกัรวมทัง้มพีลงัอ�ำนาจใน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ประสบผลส�ำเร็จ 
	 2.	 ภายหลงัการทดลองใช้รูปแบบการดูแลสขุภาพตนเอง ผูป่้วยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
ตนเองด้านการบริโภคอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกายและการจัดการอารมณ์ สูงกว่าก่อนการใช ้
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, การดูแลสุขภาพตนเอง, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, เทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC
*ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: mixkhorx14@hotmail.com เบอร์โทรศัพท์ 081-5999540)
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	 Abstract

This participatory action research aimed to develop model integration with AIC technique 
for self-care of patients with type 2 Diabetes Mellitus (DM), and compare self-care behavior 
before and after using the model. The research was divided into two phases. The first phase 
was the model development integration with Appreciation Influence Control (AIC) technique, 
and participatory planning process, including the following 6 steps: 1) presentation of current 
problems, 2) setting desired goal for future, 3) searching appropriate activities, 4) prioritization 
of the activities, 5) job assignment, 6) conducting activity plan (project). Sample was 35  
participants including patients with DM or their relatives or caregivers, village health volunteers, 
health personnel who was responsible for DM clinic in health promoting hospital, and doctor, 
pharmacist, registered nurse, and nutritionist in Sukhirin hospital, Narathiwat province. Purposive 
sampling was used. The research tool was the participatory planning process integration with 
AIC technique including above-mentioned 6 steps. Data were analyzed using descriptive  
statistics and content analysis. The second phase was the comparison of self-care behaviors 
before and after using the model. Sample was 24 patients with DM selected using purposive 
sampling. The period of time of home vising was 12 weeks. The research instruments were the 
self-care model and questionnaire measuring health behaviors. Data were analyzed using  
descriptive statistics, and paired t-test.

The results revealed as follows.
1. The developed model integration with AIC technique for self-care of patients with 

type 2 DM had two forms: 1) the developed model used for self-care of patients with type 2 
DM and their relatives or caregivers including 4 parts (i.e. dietary/eating, exercise, medication, 
and stress management) and 2) the self-care model used for health care team in the Sukhirin 
hospital and primary health care network including assessment, monitoring, and evaluation of 
the patients’ health behavior. The model included a holistic care and social support for the 
DM patients in order to promoting self-esteem, awareness, and ability to make a decision to 
practice health behaviors and control blood sugar level. 

2. After using the model, the DM patients had self-care behaviors in term of dietary/
eating, exercise, medication, and stress management higher than before using the model  
statistically significant (p< .05).

Keywords: Development of Model, Self-care, Diabetes Mellitus, AIC Technique

บทน�ำ

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมของมนุษย์และก�ำลังส่งผลกระทบต่อสุขภาพประชาชน

ทั่วโลกแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 1) โรคเบาหวานชนิดท่ีพึ่งอินซูลิน 2) โรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลิน  

โรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อนิซลูนิกลบัเป็นปัญหาต่อการควบคมุโรคเพราะเกดิจากพฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม

ของประชาชน (ยงยุทธ์ สุขพิทักษ์, 2553; สุพร มหาวรากร, 2551; สุนันทา เปรื่องธรรมกุล, 2550) โดยสาเหตุ
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ของการเกดิโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ ส่วนใหญ่เกดิจากการด�ำเนนิชีวิตประจ�ำวนัทีม่กีารเคลือ่นไหวร่างกาย

น้อยลง และขาดการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ มีภาวะโภชนาการท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็นสาเหตุชักน�ำให้มีน�้ำ

หนักตัวเกิน อ้วนลงพุง ส่งผลให้เกิดโรคเบาหวานได้ง่ายขึ้นหากได้รับส่งเสริมพัฒนาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ ก็สามารถป้องกันโรคเบาหวานได้ (บุษกร มงคลนิมิตร, 2554)

 จากข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ในปี 

2553 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีอายุ 20-79 ปี ทั่วโลกมีจ�ำนวนทั้งสิ้น285 ล้านคน ในปี 2568 จ�ำนวนผู้ป่วย

จะเพิ่มเป็น 300 ล้านคนและจะเพิ่มขึ้นอีกเป็น 438 ล้านคนในปี 2573 ซึ่งเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า และยังพบว่าผู้ป่วย

โรคเบาหวานจ�ำนวน 4 ใน 5 เป็นชาวเอเชียโดยเฉพาะเอเชียตะวันออกเฉียงใต้จะพบผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงที่สุด

จาก 58.7 ล้านคน เป็น 101 ล้านคน ในปี 2573 ซึ่งเพิ่มขึ้นเป็น 1.5 เท่า (กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยจากข้อมลูส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ

พบว่าในปี พ.ศ.2551- 2552 มคีนไทยป่วยเป็นโรคเบาหวานทัง้สิน้ 3.5 ล้านคนและในระหว่าง ปีพ.ศ.2554-2563 

คาดว่าจะมผีูป่้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้อยูใ่นช่วง 501,299 - 553,941 ราย/ปี ทัง้นีจ้ะมจี�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน

เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า ภายใน 6 ปี และ ในปีพ.ศ.2563 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่สูงถึง 8,200,000 ราย (ส�ำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์, 2554) จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยประชาชนครั้งท่ี 4 ปีพ.ศ.2551-2552  

พบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 6.9 หรือ 3,185,632 คน โดยผู้หญิง

มีความชุกสูงกว่าผู้ชาย พบร้อยละ 7.7 และ 6 ตามล�ำดับ ความชุกสูงสุดพบในกลุ่มอายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 

16.7 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ร้อยละ73 และเป็นสาเหตุของไตวาย ร้อยละ 44 

ภาวะแทรกซ้อนทางปลายประสาท ร้อยละ 60-70 เป็นสาเหตุส�ำคัญของการถูกตัดขาส่วนปลายถึงร้อยละ60 

(ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 2554) และพบอีกว่ามีการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีเกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ และสมองสูงถึง ร้อยละ 65 นอกจากนี้พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน

ในปี พ.ศ.2552 ประมาณ 7,019 คน หรือประมาณวันละ 19 คน (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 2553)

จังหวัดนราธิวาสเป็นอีกจังหวัดหน่ึงที่พบผู้ป่วยโรคเบาหวานจ�ำนวนมาก จากการส�ำรวจข้อมูลของ

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551-1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยโรคเบา

หวาน 8,516 , 12,266 , 15,151 , 11,626 และ 11,459 ราย คดิเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากร เท่ากบั 1,207.18 

, 1,684.73 , 2,068.27 , 1,592.27 และ 1,546.98 โดยมีผู้ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่ เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ.2555 

จ�ำนวน 862 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 1.54 แม้อัตราความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มลดลงในช่วง 

2 ปีหลัง ในขณะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ควบคุมได้ ในปี พ.ศ. 2554-2555 

คิดเป็นร้อยละ 38.5 และ 48.39 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้สูงขึ้นและ

ในขณะเดียวกันพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน�้ำระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ยังมีจ�ำนวน
มากกว่าครึ่งของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 61.5 และ 51.61 (ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส, 2555) 
ในอ�ำเภอสุคิรินจากการส�ำรวจข้อมูลของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาสตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2551-
1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 240 , 264 , 283 , 302 และ 330 ราย คิดเป็นอัตราป่วยต่อแสน
ประชากร เท่ากับ 943 , 1,037.32 , 1,111.98 , 1,186.64 และ 1,296.66 อัตราป่วยต่อแสนประชากร ซึ่งม ี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น แบ่งเป็นเพศชาย จ�ำนวน 121 ราย เพศหญิง 209 ราย คิดเป็นอัตราส่วนระหว่างเพศชาย เพศ
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หญิงเท่ากับ 0.57 และพบผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนแบ่งเป็นเพศชาย 77 ราย เพศหญิงจ�ำนวน 151 
ทีส่�ำคญัพบว่ามผีูป่้วยทีไ่ม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้จ�ำนวน 48 คนคดิเป็นสดัส่วน14.54เปอร์เซน็ต์
แบ่งเป็นเพศชาย 9 คน และเพศหญิง 39 คน (งานเวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลสุคิริน, 2554)

จากสถานการณ์ดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุขโดยส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติ จึงได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย พ.ศ. 2554 - 2563 ซึ่งเป็นแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ 
เพือ่ใช้เป็นกรอบชีน้�ำทศิทางการขบัเคลือ่นนโยบายสูก่ารปฏิบตัอิย่างบรูณาการโดยมเีป้าหมายหลกัในการพฒันา 
คือลดปัญหาโรควิถีชีวิตที่ส�ำคัญ 5 โรคใน 5 ด้าน คือลดการเกิดโรค ลดภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตาย 
และลดภาระค่าใช้จ่าย เพิม่วถิชีวีติพอเพยีงใน 3 ด้านคอื การบรโิภคทีเ่หมาะสม การออกก�ำลงักายทีพ่อเพยีง การ
จัดการอารมณ์ ทั้งระดับบุคคล ครอบครัว สังคมและประเทศ ให้ก้าวสู่วิถีชีวิตพอเพียง และสังคมสุขภาวะภายใต้
สงัคมอยูเ่ยน็เป็นสขุร่วมกนัอย่างมคีวามสขุ (ส�ำนกังานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต,ิ 2554) 
ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง 1 ใน 5 โรคที่ต้องลดการเกิดโรค ภาวะแทรกซ้อน ลดการพิการ ลดการตาย และ
ลดภาระค่าใช้จ่ายด้วย โดยโรงพยาบาลสคุรินิมนีโยบายทีจ่ะตอบสนองต่อแผนยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถิไีทยมุง่เน้น
การลดปัญหาจากโรควถิชีวีติโดยเฉพาะการดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน และมคีวามพยายามให้ผูป่้วยโรคเบา
หวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ปกติ ลดภาวะแทรกซ้อนลดความพิการ และลดการตาย โดยมีการ
ส่งเสรมิให้มกีารเรยีนรู้ร่วมกนัทัง้เจ้าหน้าที ่ผูป่้วย ญาต ิอาสาสมคัรสาธารณสขุ ในการแก้ปัญหาการควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม (งานเวชปฏิบัติ
ครอบครัวโรงพยาบาลสุคิริน, 2554)

ดังน้ันผู้วิจัยและผู้ป่วยโรคเบาหวาน ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน อาสาสมัครสาธารณสุข  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมกันพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ี
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ของโรงพยาบาลสุคิริน อ�ำเภอสุคิริน จังหวัดนราธิวาส โดยการน�ำแนวคิดแผน
ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ในด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ และการสูบ
บุหรี่ การดื่มสุรา (5.อ.2.ส.) และการรับประทานยาควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้
กระบวนการเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: AIC) ซึ่งเป็นกระบวนการ
ที่สนับสนุนให้บุคคลหรือตัวแทน เข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบ ก�ำหนดทิศทาง ร่วมตัดสินใจและร่วมรับประโยชน์
โดยการมีส่วนร่วมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 6 ขั้นตอน (วีระ นิยมวัน, 2542) หลังจากนั้นน�ำรูปแบบและวิธี
การดูแลสุขภาพที่ได้จากกระบวนการ AIC มาทดลองใช้ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึงอินซูลินท่ีควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ในโรงพยาบาลสุคิริน และติดตามประเมินผลพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ของโรงพยาบาลสุคิริน ด้วยกระบวนการ AIC

2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองก่อนและหลงัได้รบัรปูแบบการดแูลสขุภาพตนเอง

ด้วยกระบวนการ AIC ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ของ 

โรงพยาบาลสุคิริน 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

กรอบแนวคิดการวิจัย

จากการศึกษาวรรณกรรมที่เก่ียวข้องผู้วิจัยเลือกใช้แนวคิดยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ซึ่งเป็นแผน

ยุทธศาสตร์ระดับชาติ เพ่ือลดปัญหาโรควิถีชีวิตที่ส�ำคัญ 5 โรค เพิ่มวิถีชีวิตพอเพียง 3 ด้านคือ การบริโภคที่ 

เหมาะสม การออกก�ำลงักายทีเ่พยีงพอ การจดัการอารมณ์ มาก�ำหนดกรอบแนวคดิในการวจิยั (กระทรวงสาธาณสขุ, 

2557) ดังนี้ (ภาพ 1)

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบา
หวานชนิด

ไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

- 	รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและญาติหรือผู้ดูแล
-	 รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของทีมสุขภาพ
โรงพยาบาล สุคิรินและเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

- ด้านการบริโภคอาหาร
- ด้านการออกก�ำลังกาย 
- ด้านการจัดการอารมณ์ 
-	ด้านการรับประทานยาควบคุมระดับน�้ำตาล 

ในเลือด 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR)  
มีการด�ำเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอนคือ 

ขั้นตอนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองโดยประยุกต์ใช้การกระบวนการ AIC  
โดยเลือกใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 6 ขั้นตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการวจิยัเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พงึอนิซลูนิคดัเลอืกตวัอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจงโดย

คัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ 
เหมาะสม ศึกษาจากประวัติการตรวจรักษา และเป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสุคิริน พบว่ามีจ�ำนวนทั้งสิ้น 48 คน กลุ่มตัวอย่างที่ร่วมพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองด้วย
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC 6 ขั้นตอน คือกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อนิซูลินทีค่วบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ผูว้จิยัใช้วธิคีดัเลอืกแบบจ�ำเพาะเจาะจง โดยการใช้เกณฑ์การคดัเลอืก
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion Criteria) ดังนี้

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จ�ำนวน 10 คน
1.1 เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
1.2 มีอายุ 40-65 ปี
1.3 มีระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS ≥183-350 mg/dl) มากกว่า 2 ครั้งในเวลา 1 ปีตั้งแต่ 6 พฤษภาคม 

พ.ศ.2556 - 5 พฤษภาคม พ.ศ.2557
1.4 เป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอสุคิรินและ มารับบริการคลินิกโรคเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลสุคิริน
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1.5 เป็นผู้ป่วยที่ยังไม่ได้ฉีดอินซูลิน

1.6 มีความสมัครใจเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง

2. ญาติหรอืผูดู้แลผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลิูนทีค่วบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ จ�ำนวน 10 คน

2.1 เป็นผู้ดูแลหรืออยู่อาศัยร่วมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน

2.2 เป็นผู้อาศัยอยู่ในอ�ำเภอสุคิริน

2.3 เป็นผู ้ประกอบอาหารจัดยาให้ผู ้ป่วยรับประทานและดูแลสุขภาพข้ันพื้นฐานของผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

3. อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ท่ีรับผิดชอบดูแล ติดตาม ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นท่ี ท่ีรับผิดชอบ  

ผูว้จิยัได้สัมภาษณ์ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 9 แห่ง ถึงการปฏบัิตงิานของอาสาสมคัร

สาธารณสุขที่มีผลงานเด่นในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยคัดเลือกอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีถูกกล่าวถึง

มากกว่า 2 ครั้ง เข้ากลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 4 คน

4. ผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ (Primary Care Unit) ของโรงพยาบาลสุคิริน จ�ำนวน 4 แห่ง และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่รับผิดชอบ จ�ำนวน 4 คน

5. แพทย์ที่ตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานประจ�ำโรงพยาบาลสุคิริน จ�ำนวน 1 คน

6. เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบดูแลติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลสุคิริน จ�ำนวน 1 คน

7. พยาบาลวชิาชพีทีต่รวจคดักรอง ซกัประวตัแิละดแูลสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน ในคลนิิกโรคเบา

หวานแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุคิริน จ�ำนวน 3 คน

8. เภสัชกร ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสุคิริน จ�ำนวน 1 คน

9. นักโภชนาการ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสุคิริน จ�ำนวน 1 คน
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองด้วยกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม AIC 

6 ขั้นตอน คือ (1) เข้าใจสถานการณ์ สภาพที่แท้จริง (2) สร้างวิสัยทัศน์ สภาพที่คาดหวังในอนาคต (3) คิดค้นหา
กลวิธี (4) จัดความส�ำคัญจ�ำแนกกิจกรรม (5) วางแผนหาผู้รับผิดชอบ (6) จัดท�ำแผน/กิจกรรม/ โครงการ ได้ 
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองที่พัฒนาขึ้น ด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC 6 ขั้นตอนแล้ว  
น�ำรปูแบบทีพ่ฒันาข้ึนเสนอต่อทีป่ระชมุใหญ่และลงมตเิลอืกรปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลินโดยจากการลงมติของที่ประชุมใหญ่ ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประกอบด้วย 1) การดูแลสุขภาพตนเองแบบองค์รวมโดยทีมสุขภาพโรงพยาบาลสุคิริน, หน่วยบริการปฐมภูมิ, 
อาสาสมัครสาธารณสุข, ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 2) คู่มือบันทึกพฤติกรรมสุขภาพประจ�ำตัวผู้ป่วยโรค
เบาหวาน 3) คูม่อืประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัทมีสขุภาพโรงพยาบาลสคุรินิ และ 4) คูม่อืประเมินพฤตกิรรม
สุขภาพส�ำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ และอาสาสมัครสาธารณสุข

การหาคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
ไม่ได้ ผูว้จิยัหาความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาโดยให้กลุม่ทีพ่ฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองร่วมแสดงความคดิเหน็ 
ตรวจสอบความตรง ความสอดคล้องของเนื้อหาตามแนวคิดทฤษฎีท่ีใช้ และลงมติเลือกรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่สามารถปฏิบัติได้และทุกคนยอมรับ หลังจากนั้นผู้วิจัยปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญด้าน
สาธารณสุข 3 คน ตรวจสอบความตรงและความสอดคล้องของเนื้อหา 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. เสนอขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข 

สิรินธร จังหวัดยะลา เพื่ออนุมัติด�ำเนินการวิจัย
2. ท�ำหนังสือจากส�ำนักงานบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา ส่งถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

สุคิริน จังหวัดนราธิวาส เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บข้อมูล
3. เมื่อได้รับอนุญาตแล้วผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสุคิริน จังหวัดนราธิวาส เพ่ือชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดของการด�ำเนินการวิจัย
4. ผู้วิจัยพบผู้รับผิดชอบงานคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลสุคิริน เพื่อส�ำรวจรายชื่อผู้รับผิดชอบดูแล

สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และส�ำรวจรายช่ือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยดูข้อมูลจากโปรแกรม HOS xp และประวัติการตรวจรักษาคลินิกโรคเบาหวาน
แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสุคิริน ในปี พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2557

5. ขอความร่วมมอืและสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัจากผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิท่ีควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย รวมถึงรายละเอียดของการ
พฒันารปูแบบการดูแลสขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อนิซลิูนทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ระยะ
เวลาและสถานที่ในการร่วมกิจกรรม

6. ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมและเก็บรวบรวมข้อมูล

7. ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องซ�้ำ ก่อนที่จะน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

ขัน้ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองก่อนและหลงัได้รบัรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ตนเองด้วยกระบวนการ AIC ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ของ

โรงพยาบาลสุคิริน
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการวจิยัเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พงึอนิซลูนิคดัเลอืกตวัอย่างแบบจ�ำเพาะเจาะจงโดย

คัดเลือกผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ 
เหมาะสม ศึกษาจากประวัติการตรวจรักษา และเป็นผู้ป่วยท่ีมารับบริการคลินิกเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลสคุรินิ พบว่ามจี�ำนวนทัง้สิน้ 48 คน กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการประเมนิประสทิธผิลของรปูแบบการดแูล
สุขภาพตนเองด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ของโรงพยาบาลสุคิริน ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 24 คน ตามคุณลักษณะที่ก�ำหนด โดย
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ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณลักษณะ (Inclusion Criteria) โดยการใช้เกณฑ์ดังนี้
1. เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 
2. มีอายุ 40-65 ปี
3. มีระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS ≥183-350 mg/dl) มากกว่า 2 ครั้งในเวลา1 ปีตั้งแต่ 6 พฤษภาคม 

พ.ศ.2556 - 5 พฤษภาคม พ.ศ.2557
4. เป็นผูป่้วยทีอ่าศัยอยูใ่นอ�ำเภอสคิุรนิ และมารบับรกิารคลนิกิโรคเบาหวานแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

สุคิริน
5. เป็นผู้ป่วยที่ยังไม่ได้ฉีดอินซูลิน
6. สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างน้อย 80 เปอร์เซ็นต์ โดยผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมได้ทุกครั้ง จะต้องมี

การศึกษาเนื้อหาและน�ำส่งใบงานในสัปดาห์ที่ขาดให้ครบถ้วน
7. มีความสมัครใจเข้าร่วมการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองในครั้งนี้ 
8. ส�ำหรับเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) มีดังนี้

- ไม่ต้องการเข้าร่วมทดลองรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองต่อ
- เข้าร่วมกิจกรรมต�่ำกว่าร้อยละ 80 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินประสิทธิผลรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ไม่พ่ึงอนิซลูนิทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ผูว้จิยัได้ใช้เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูจาก กองสขุศกึษา 
กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ (2557) ซึง่ครอบคลมุเนือ้หาตามกรอบแนวคดิและวตัถปุระสงค์
ของการวิจัย ด้าน 3อ 2ส และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีจ�ำนวน 45 ข้อ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลงัท�ำการทดลอง โดยการน�ำมาทดลองใช้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ไม่ได้ของโรงพยาบาลสคุรินิ และวัดพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิที่
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ 6 ด้าน 1) การรับประทานอาหาร 2) การออกก�ำลังกาย 3) การจัดการอารมณ์ 
4) การรับประทานยา 5) บุหรี่ 6) สุรา ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง เพียง 4 ด้าน เพราะกลุ่มเป้าหมายท่ีเข้าร่วมรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองไม่มีผู้สูบบุหรี่และดื่ม
สุรา โดยจัดกิจกรรมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ ท�ำกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้าน และนัดผู้ป่วยโรคเบาหวานและญาติที ่
โรงพยาบาลสุคิรินจ�ำนวน 4 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมงและอีก 8 สัปดาห์ติดตามประเมินผู้ป่วยโรคเบาหวานที่บ้าน

โดยทีมสุขภาพโรงพยาบาลสุคิริน
1.1 สื่อประกอบการด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ เอกสาร

ประกอบการบรรยาย สื่อวีดีทัศน์ ชุดโมเดลอาหาร 
1.2 คู่มือบันทึกพฤติกรรมสุขภาพประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ตารางบันทึกน�้ำหนัก 

ค่าดัชนีมวลกาย และค่ารอบเอวประจ�ำสัปดาห์ ตารางบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารประจ�ำวัน ตาราง
บนัทกึกจิกรรมการรับประทานยาประจ�ำวนัตารางบนัทกึกจิกรรมการออกก�ำลังกายประจ�ำวนั และตารางบนัทกึ
กิจกรรมการจัดการอารมณ์ประจ�ำวัน

1.3 เครื่องมือวิทยาศาสตร์ ประกอบด้วย
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 1.3.1 เครื่องประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ใช้เครือ่งประเมนิดจิติอลยีห้่อAccu-Chekperforma 
หมายเลข CAT/TYP:04680456003 ml/dl made in USA , Strip Tests glucose control ยี่ห้อ Accu- 
Chekperforma Code 222 lot 471834 exp.2015-04-30

	 1.3.2 เครื่องชั่งน�้ำหนัก ใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักชนิดดิจิตอลที่ได้รับการสอบเทียบเครื่องมือแล้วและ
ใช้เคร่ืองชัง่น�ำ้หนักเดิมทกุครัง้ในการติดตามแต่ละสปัดาห์ นอกจากนีจ้ะต้องวางเครือ่งชัง่น�ำ้หนกับนพืน้เรยีบและ
มีแสงสว่างเพียงพอส�ำหรับการอ่านตัวเลข 

	 1.3.3 เครื่องวัดส่วนสูง ใช้เครื่องวัดส่วนสูงแบบส�ำเร็จรูปติดอยู่กับเครื่องชั่งน�้ำหนักชนิดดิจิตอล 
ลักษณะเป็นอลูมีเนียม มีตัวเลขละเอียด 0.1 เซนติเมตรและผู้วิจัยใช้เครื่องวัดส่วนสูงเดิมทุกครั้งในการติดตาม
แต่ละสัปดาห์ 

	 1.3.4 สายวดัค่ารอบเอว ใช้สายวดัทีไ่ม่ยดืไม่หด สามารถโค้งงอแนบไปตามร่างกายได้และมตีวัเลข
ความละเอียด 0.1 เซนติเมตร 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2557) โดยหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลแว้ง จ�ำนวน 30 คนโดยค�ำนวณหา
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา (Alpha Coefficient) ด้วยวิธีของครอนบาค (Cronbach) ได้ผลดังนี้

แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 	 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .75
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการรับประทานยา 	 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .76
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย	 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .75
แบบสอบถามวัดพฤติกรรมการจัดการอารมณ์	 ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .85
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence : 

IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.6-1 
การวิเคราะห์ข้อมูล
1. วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตัวอย่าง โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistic) ประกอบ

ด้วย ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต�่ำสุด (Minimum)

2. วเิคราะห์เปรยีบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพตนเอง ก่อนและหลงั

ทดลองโดยใช้สถิติการทดสอบสองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired-t test)

จริยธรรมการวิจัย

การวิจัยในครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ขอจริยธรรม จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา ระยะเวลาที่รับรอง 1 พฤษภาคม 2557-1 พฤศจิกายน 2557
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ผลการวิจัย

1. รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง

รปูแบบท่ีได้พฒันาขึน้เพือ่ใช้ดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิไม่พึง่อนิซลูนิท่ีควบคมุระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ร่วมกบัญาติหรอืผูดู้แลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยมทีมีสขุภาพโรงพยาบาลสุครินิ และเจ้าหน้าที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้ประเมินติดตามเยี่ยมบ้าน และจัดกิจกรรมใน 

การดูแลสุขภาพตนเองประกอบด้วยขั้นตอนดังต่อไป

1. การเตรียมการและการพัฒนาคู่มือการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเหวาน

1.1 เพื่อให้การติดตามพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานให้เป็นระบบเชิงประจักรผู้วิจัยและ 

ทีมสุขภาพโรงพยาบาลสุคิริน เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ญาติหรือผู้ดูแล จ�ำเป็นต้อง

พัฒนาคู่มือให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้บันทึกพฤติกรรมสุขภาพท่ีตนเองปฏิบัติในแต่วันช่วงมื้ออาหารถึงพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกายและการจัดการอารมณ์ของผู้ป่วยซ่ึงสามารถให ้

ผูว้จิยัและทมีสุขภาพโรงพยาบาลสคุรินิ เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูปิระเมนิพฤตกิรรมสขุภาพของผูไ้ด้ ในขณะ

เดียวกันทีมสุขภาพโรงพยาบาลสุคิริน เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจะต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับคู่มือ

บันทึกพฤติกรรมสุขภาพประจ�ำตัวผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นอย่างดี จึงจะสามารถน�ำไปใช้และแนะน�ำให้ผู้ป่วยโรค

เบาหวานปฏิบัติได้ถูกต้อง

1.2. คู่มือประเมินส�ำหรับทีมสุขภาพโรงพยาบาลสุคิริน เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิจะต้องมีความ

รู้ความเข้าใจเก่ียวกับคู่มือประเมินพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นอย่างดี จึงจะสามารถน�ำไปใช้และ

แนะน�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้อง และสามารถประเมินพฤติกรรมที่ส่งผลให้
ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงข้ึนรวมทั้งร่วมวางแผนการปรับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดระดับ
น�้ำตาลในเลือดและร่วมวางแผนการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.3. ในการติดประเมินเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อให้การประเมินมีประสิทธิภาพ ทีมสุขภาพ
โรงพยาบาลสคุริิน เครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภมูแิละอาสาสมคัรสาธารณสขุจ�ำเป็นต้องเรยีนรูแ้ละท�ำความเข้าใจ
คูม่อืบนัทกึพฤตกิรรมสขุภาพประจ�ำตัวผูป่้วยโรคเบาหวาน และคูม่อืประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพส�ำหรบัทมีสขุภาพ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

โรงพยาบาลสคุรินิ และเครอืข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมอิย่างถ่องแท้จึงสามารถน�ำคูม่อืไปประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ 
และร่วมวางแผนการรักษา การปรับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังได้รับรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้วยกระบวนการ AIC ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ของ
โรงพยาบาลสุคิริน 
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สูงถึงร้อยละ 75 มีอายุ
เฉลี่ย 52.04 ปีอายุเฉลี่ย 52.04 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 62.5 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 91.66 จบการ
ศึกษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 62.5 รองลงมาไม่ได้ศกึษาร้อยละ 25 ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 70.84 
รองลงมาประกอบอาชพีแม่บ้านร้อยละ 12.5 ส่วนใหญ่มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 54.17 
และไม่มญีาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 41.66 รองลงมาบิดา-มารดาป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 20.84 
และกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดร้อยละ 100 ไปรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ มีสมาชิกอาศัยอยู่ร่วมกันเฉลี่ย 3 คน
	 2.	 การเปรยีบเทยีบพฤติกรรมการดูแลสขุภาพตนเองก่อนและหลงัได้รับรปูแบบการดแูลสขุภาพตนเอง
ด้วยกระบวนการ AIC ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ของ 
โรงพยาบาลสุคิริน 
ตาราง 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ก่อนและหลังเข้าร่วม รูปแบบการ

ดูแลสุขภาพตนเอง

พฤติกรรม N M SD t df p-value
การรับประทานอาหาร 
       ก่อนเข้าโปรแกรม 24 1.66 0.40 -4.01 23 .000
       หลังเข้าโปรแกรม 24 2.27 0.57
การรับประทานยา
       ก่อนเข้าโปรแกรม 24 2.02 0.71 3.77 23 .000
       หลังเข้าโปรแกรม 24 2.72 0.60
การออกก�ำลังกาย
      ก่อนเข้าโปรแกรม 24 2.04 0.64 -2.11 23 .046
      หลังเข้าโปรแกรม 24 2.50 0.85
การจัดการอารมณ์
     ก่อนเข้าโปรแกรม 24 2.20 0.50 -3.71 23 .001
     หลังเข้าโปรแกรม 24 2.70 0.55

จากตาราง 1 พบว่า ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารก่อนและหลงัเข้า

ร่วมรปูแบบการดูแลสขุภาพตนเองพบว่าผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารระหว่าง

ก่อนและหลงัการเข้าร่วมรปูแบบการดแูลสขุภาพตนเอง คะแนนเฉลีย่หลงัเข้าร่วมรปูแบบการดแูลสขุภาพตนเอง 

(M= 2.27, SD = 0.57) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง (M = 1.66, SD = 0.40) 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 
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ส�ำหรับพฤติกรรมการรับประทานยาก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองพบว่าผลการ

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานยาระหว่างก่อนและหลงัการเข้าร่วมรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ตนเอง คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง (M = 2.27, SD = 0.60) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ย

ก่อนเข้าร่วมรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง (M = 2.02, SD = 0.71) อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 

ในด้านผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย ก่อนและหลงัเข้าร่วม รปูแบบการ

ดูแลสขุภาพตนเองพบว่าผลการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารระหว่างก่อนและหลงั

การเข้าร่วมรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง (M = 2.50, 

SD = 0.85) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง (M = 2.04, SD = 0.64) อย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ระดับ .05

ด้านพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองพบว่าผลการ

เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการอารมณ์ระหว่างก่อนและหลงัการเข้าร่วมรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ตนเอง คะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง (M = 2.70, SD = 0.55) สูงกว่าคะแนนเฉลี่ย

ก่อนเข้าร่วมรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง (M = 2.20, SD = 0.50) อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05

อภิปรายผล

วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

ด้วยกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciate Influent Control : AIC) กล่าวคือผลจากวางแผนแบบ

มีส่วนร่วมด้วยกระบวนการ (AIC) สามารถพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่

พึ่งอินซูลินได้ 2 รูปแบบดังนี้ 

รปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ญาตหิรอืผูด้แูล กล่าวคอืการดแูลสขุภาพตนเอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีบ้่านเป็นการดูแลโดยการใช้คูม่อืประจ�ำตวัผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นเครือ่งมอืในการก�ำกบั

ติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองโดยมีญาติเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือในการบันทึกพฤติกรรมท่ีได้ปฏิบัติ  

ผู้ป่วยจึงเกิดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง (Self-care) และเกิดพฤติกรรมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

(Self-Efficacy) จากการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพทุกครั้ง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้ประสบผลส�ำเร็จได้เพราะโอเร็ม (Oram, 1995) กล่าวว่าการดูแลตนเอง (Self-care) เป็นการ

กระท�ำกิจกรรมในภาวะปกติของมนุษย์ เพื่อให้การท�ำหน้าที่และพัฒนาการเป็นไปตามปกติ และยังเป็นสิ่งที่จะ

น�ำไปสู่การคงไว้ซ่ึงเงื่อนไขภายนอกและภายใน การดูแลตนเองถือเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเรียนรู้มิใช่สิ่งท่ี

ติดตัวมาตั้งแต่เกิดบุคคลเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองมาจากความเชื่อ อุปนิสัย และวิถีการด�ำเนินชีวิตของกลุ่ม

คนในสังคม นอกจากนั้นปัจจัยส่วนบุคคลเก่ียวกับอายุ ระยะพัฒนาการและภาวะสุขภาพล้วนเป็นสิ่งท่ีมีผลต่อ

ขอบเขตของกิจกรรมการดูแลตนเองที่บุคคลจะสามารถปฏิบัติได้ ในขณะที่การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรค

เบาหวานส่วนใหญ่เกดิจากการดแูลสขุภาพตนเองทีบ้่าน โดยมบีตุรหลาน ญาตหิรอืบคุคลในครอบครวัเป็นผูด้แูล

จึงเป็นส่วนส�ำคัญที่สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิดความตระหนักสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้

ประสบความส�ำเรจ็ ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษา (พรทพิย์ ราชดารา, 2552) ทีศ่กึษาผลลพัธ์ของการเรยีนรูอ้ย่าง

มส่ีวนร่วมของครอบครวัต่อการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีบ้่าน พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานหลงั
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การทดลองมีการควบคุมอาหารได้ถูกต้องต่อเน่ือง มีการรับประทานยา และออกก�ำลังสม�่ำเสมอ ส่งผลให้ผู้ป่วย

มีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองและการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลเคียนซา จังหวัด

สรุาษฎร์ธานี พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมคีวามสมัพนัธ์เชิงบวกกบัความสามารถในการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (รื่นจิต เพชรชิต, 2558)

รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองโดยทีมสุขภาพโรงพยาบาลสุคิริน และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 

กล่าวคือรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองโดยทีมสุขภาพโรงพยาบาลสุคิริน และเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ

เป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยโรคเบาหวานและเป็นการสนับสนุนทางสังคมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

เหน็คณุค่าในตนเองและมคีวามตระหนกัรวมทัง้มพีลงัอ�ำนาจในการตัดสนิใจเลอืกปฏิบัติพฤตกิรรมสขุภาพในการ

ดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้หลักมีเหตุผล พอประมาณ และภูมิคุ้มกันที่ดี ควบคู่กับการมีความรู้และคุณธรรม  

โดยมีทีมสุขภาพ ญาติหรือผู้ดูแลสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ประสบผลส�ำเร็จได้ เพราะแบนดูรา (Bandura, 1995) กล่าวไว้ว่าการส่งเสริมประสบการณ์ที่ประสบ

ความส�ำเรจ็ (Enactive Mastery Experience) เป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่ดุทีจ่ะท�ำให้บคุคลพฒันาการรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง เพราะสภาพทีเ่ป็นจรงิเกีย่วกบัความรอบรูห้รอืความช�ำนาญในสิง่ท่ีท�ำได้ส�ำเรจ็ ท�ำให้ได้รบัความส�ำเรจ็

ที่เข้มแข็งเกี่ยวกับความสามารถของบุคคล และถ้าคนเราได้รับความส�ำเร็จก็จะคาดหวังว่าจะได้รับผลท่ีเกิดข้ึน

จากการได้รับประสบการณ์โดยการเผชิญกับปัญหาอุปสรรคและการใช้ความพากเพียรพยายาม

วัตถุประสงค์ข้อที่ 2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองก่อนและหลังได้รับรูปแบบการ

ดูแลสุขภาพตนเอง กล่าวคอื รปูแบบการดแูลสขุภาพตนเองท่ีพฒันาขึน้จากกระบวนการ AIC 4ด้านประกอบด้วย 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกายและการจัดการอารมณ์เมื่อน�ำมาทดลองใช้กับ 

ผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่าภายหลงัการใช้รปูแบบการดแูลสขุภาพตนเอง ของผูป่้วยโรคเบาหวานมพีฤตกิรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก�ำลังกายและการจัดการอารมณ์  

สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบา

หวานที่เข้าร่วมทดลองรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง สูงข้ึน จึงส่งผลให้

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ประสบผลส�ำเร็จ ซ่ึงเกิดจากผลของเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม

ด้วยกระบวนการ AIC ส่งผลให้เกดิความตระหนกัและรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อพฤตกิรรมการบนัทกึข้อมลู

ในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ มยุรี สมอาสา (2553) ที่ศึกษารูปแบบการสร้างพลัง

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนหนองแก้ว อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด  

พบว่าการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและการผ่อนคลาย

ความเครียด เพ่ิมขึน้จากก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอกีทัง้ยงัสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ สุพร มหาวรากร (2551) ที่ศึกษาผลการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการบันทึกกิจกรรมการดูแลสุขตนเองมีค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลใน

เลือด (FPG) ในกลุ่มทดลองหลังได้รับการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ.05

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

การน�ำรูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองไปใช้ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานจ�ำเป็นจะต้องมกีารตดิตามโดยทมีสขุภาพโรงพยาบาล ทัง้ทีบ้่านและท่ีโรงพยาบาลตามรปูแบบการ

ดแูลสุขภาพตนเองทีพ่ฒันาจากกระบวนการวางแผนแบบมส่ีวนร่วม AIC โดยทมีสขุภาพโรงพยาบาลเป็นผูก้�ำหนด 

ที่ส�ำคัญคือการเตรียมผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้าร่วมการวิจัย ต้องสมัครใจ และได้รับการสนับสนุนจากญาติเป็น

อย่างดี มีความพร้อมในการเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาในการวิจัย และควรวางแผนจัดเตรียมสถานที่ที่ใช้

ในการร่วมกจิกรรมการเข้าค่าย การติดตามทีโ่รงพยาบาล และเตรยีมทีมสขุภาพโรงพยาบาลให้พร้อมในการด�ำเนนิ

การวจิยั การนัดหมายเพือ่ตดิตามเยีย่มบ้านผูป่้วยโรคเบาหวานควรไปตรงตามเวลาทีน่ดัหมาย เพือ่ไม่ให้เป็นการ

เสียเวลาในการหารายได้ และความตั้งใจของผู้ป่วยโรคเบาหวานซึ่งผู้ป่วยต้องงดน�้ำงดอาหารเพ่ือตรวจค่าระดับ

น�้ำตาลในเลือด
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