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บทคัดยอ

การวจิยัครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงคเพือ่พัฒนา
ระบบบริการคลินิกเบาหวาน ในโรงพยาบาลปลาปากสามารถใหบริการไดสอดคลองกับปญหา
ของผูปวย และสามารถสรางความตระหนักใหผูปวยเห็นความสํ าคัญของการปฏิบัติตน

ระบบเดิมเปนการใหบริการรวมกับผูปวยนอกทั่วไป ใหบริการทุกวันพุธ เวลา 08.00-
12.00 น. ผูปวยไดรับการชั่งนํ้ าหนัก ตรวจวัดความดันโลหิต เจาะเลือดเพื่อตรวจระดับนํ้ าตาล และ
รอพบแพทย ในระหวาที่รอพบแพทย ผูปวยจะไดรับการสอนสุขศึกษาตามหัวขอที่เจาหนาที่
ก ําหนดไว

ข้ันตอนการวจิัยเริ่มดวยการวิเคราะหการใหบริการระบบเดิม และพบวา ขอเสียของระบบ
บริการเดิมคือการใหบริการมีหลายขั้นตอน และยุงยาก ผูปวยที่อดอาหารเชามา อาจทํ าใหเกิด
ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ าได ถาตองรอพบแพทยนาน และผูปวยไดรับคํ าแนะนํ าไมตรงกับปญหา
และความตองการ และไมสอดคลองกับวิถีชีวิต ทํ าใหไมสามารถปรับตัวได

ข้ันตอนที ่2 เปนการวางแผน ผูวิจัยมีความเชื่อวา กระบวนการกลุมจะชวยใหทราบปญหา
ที่แทจริงของผูปวย และการแลกเปลี่ยนประสบการณในกลุมจะชวยสรางความตระหนักใหผูปวย
เหน็ความส ําคญัในการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมอาการของโรค จึงวางแผนใชกระบวนการกลุมมาเปน
กลยุทธในการใหบริการในคลินิกเบาหวาน โดยรวมมือกับผูปวยในการที่จะหาวิธีจะจัดระบบ
บริการที่สอดคลองกับความตองการของเขา เปนการแกปญหาที่พบจากการใหบริการระบบเดิม  
หลังจากนั้นก็จะประเมินผลวาระบบการใหบริการแบบใหมนี้สอดคลองกับความตองการของผูปวย
หรือไม  สามารถชวยใหผูปวยปฏิบัติตัวไดดีข้ึนหรือไม   ผูปวยมีความเห็นตอระบบใหมอยางไร 
โดยประเมินจากผลการควบคมุระดับนํ้ าตาลในเลือด และการปฏิบัติตนเปรียบเทียบกอนและหลัง
การใหบริการระบบใหม

ผลการพัฒนาระบบบริการ มีการแยกหนวยบริการผูปวยเบาหวานออกจากการใหบริการ
ผูปวยทั่วไป   เพิ่มวันในการใหบริการเปน 2 วันคือ วันพุธ และวันศุกร       วธิกีารใหสุขศึกษา
เปลี่ยนแปลงจากการใหสุขศึกษาตามแผนมาเปนการจดัท ํากลุมผูปวยเบาหวานแทน โดยใหผูปวย
มสีวนรวมในการแลกเปลี่ยนความรูในการปฏิบัติตัว

ผลการวิจัยพบวา
 ผูปวยทีเ่ขารวมโครงการ ระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวย กอนและหลังการเขา

กลุม เมือ่เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับนํ้ าตาลในเลือด กอนเขากลุม และ หลังเขากลุม 1 เดือน โดย
   ก



ใชสถติิPair T-test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05    การปฏิบัติ
ตัวเพือ่ดูแลตนเองของผูเขารวมโครงการ  พบวา  การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองในดานการควบคุม
อาหาร  การออกก ําลังกาย  การใชยาและการแสวงหาการรักษาพยาบาล   การดูแลสุขวิทยาของ
รางกายและเทา  การผอนคลายความเครียด และ ผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอกิจกรรม
ของโครงการ

  หลงัจากการวจิยันีเ้จาหนาที่มีการเปลี่ยนแปลงในแงของทัศนคติที่มีตอผูปวยมี
การปรับทาทีและบทบาท จากผูท ําหนาที่สอนช้ีนํ า ดวยคิดวาตนเองมีความรูมากกวา มาเปนการ
ใหบริการที่เนนการรับฟงขอคิดเห็นของผูรับบริการ เคารพการตัดสินใจของเขา  ซึ่งนับวาเปน
ประโยชน  และเปนบทเรียนที่สํ าคัญยิ่ง  อาจกลาวไดวากระบวนการนี้เปนกระบวนการพัฒนา
บุคลากรและหนวยงานนั่นเอง

              ข



Abstract

                  This study is an application of action research to improve diabetic outpatient
service at Plapak Hospital, Nakhonpanom Province.

The existing service was run through general outpatient service every
Wednesday 8 -12 am.  The regular services for diabetic patients included; weighing,
blood pressure taking, fasting blood sugar testing, and seeing a physician for
medication. While waiting for seeing physician,  group health education was conducted
by health personnel.

In situation analysis, The first step of conducting action research, limitations of
the existing service were defined. Firstly, it took times since patients had to do many
stops, this might cause them hypoglycemia. Secondly, health education as such was
not  applicable for patients’ problems.

The second stage, 17 insulin-independent diabetic patients were purposively
selected to join as research  participants. Group discussion technique was introduced
to encourage patients’ participation to share their problems as well as ways to solve
such problems.

The following stage was evaluation. Results from research participants were the
feedback of the new service system developed. The service system was rearranged as
following: diebetic clinic was seperatety set up from general outpatient clinic; the service
was run in every Wednesday and Friday morning; and patient-driven health education
which based on self-help group concept was used.  The scores of fasting blood sugar,
body weight as well as self-care practice on dietary control, pesonal hygiene and foot
care, exercise, medication and help-seeking behavior before and after new service
system intervention were found statistical  significant at 0.05 level by paired-T-test.
Patients’ satisfaction in terms of  having a say and being recognition were much higher.
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Consequently, patient were aware that it was their responsibility in living with
diabetes. This enabled them to arrange their own self-help group at their villages. The
outcome of this  research also provided the lessons for health personnel. They changed
their way of viewing patients, listened to them more and worked with them as equal
partners.

Key Words :  diabetes mellitus , district hospital, outpatient service,
                            self-help group, action research
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กติติกรรมประกาศ

การวจิยัครัง้นีส้ามารถสํ าเร็จลุลวงลงได เพราะไดรับความกรุณา คํ าแนะนํ าปรึกษา ความ
ชวยเหลอื ตลอดจนกํ าลังใจอยางดียิ่งจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ที่ไดกรุณาใหทุนในการ
ดํ าเนนิการวจิยั และสนับสนุนในการฝกทักษะในการทํ าวิจัย  คณะอาจารยที่ปรึกษาทั้ง 3 ทานคือ
ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตย  ทัศนิยม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน อาจารย
ณรงคฤทธิ ์  สุริยา ภาควิชาจิตเวชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน นายแพทยชาตรี  เจริญศิริ ผู
อํ านวยการโรงพยาบาลเรณูนคร ที่ใหการปรึกษาทางดานวิชาการตลอดจนติดตามไปใหคํ าแนะนํ า
ถงึพืน้ที่ พรอมดวย รองศาสตราจารย น.พ.สมพนธ  ทัศนิยม ผูอํ านวยการสถาบันเครือขาย
พฒันาการสงเสริมการวิจัยระดับพื้นที่(สวรส. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) และนายแพทยอลงกต
มณีกาศ ผูอํ านวยโรงพยาบาลปลาปาก ที่ไดกรุณาใหคํ าแนะนํ าและสนับสนุนในการจัดทํ าโครง
การใหบังเกิดผล ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทุกทานไว ณ โอกาสนี้

ผูวจิยัขอขอบพระคณุ ผูที่เกี่ยวของทุกฝาย เจาหนาที่โรงพยาบาลปลาปากทุกทานที่กรุณา
ชวยเหลือทั้งกํ าลังกายและกํ าลังใจแกคณะผูวิจัยดวยดเีสมอ ขอขอบพระคุณ เจาหนาที่ของ
สถาบันเครือขายพฒันาการสงเสริมการวิจัยระดับพื้นที่(สวรส. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ทุกทาน
ทีใ่หการสนับสนุนในการจัดทํ าการวิจัยครั้งนี้     และทีสํ่ าคัญที่สุดของโครงการนี้คือ ผูปวยเบา
หวานทุกทานที่รวมใหขอเสนอแนะในการพัฒนาระบบบริการในโรงพยาบาลจนเปนที่พึงพอใจของ
ทกุฝาย  ตองขอกราบขอบพระคุณทุกทาน

          ผูวิจัย
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บทที่ 1

บทนํ า
 1.1 ปญหาและความสํ าคัญของปญหา
     ในปจจบัุนความเจรญิกาวหนาทางเทคโนโลยีทางการแพทย  ทํ าใหการรักษาพยาบาลมี
ประสิทธภิาพยิ่งขึ้น   เปนผลใหประชากรอายุยืนยาวขึ้น  อัตราการเกิดโรคติดเชื้อลดลง  แตใน
ขณะ เดียวกัน    อุบัติการณของโรคไมติดเชื้อก็เพิ่มจํ านวนมากขึ้น   เชน   โรคหัวใจและหลอด
เลอืด  โรคความดันโลหิต และโรคเบาหวาน
     โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งเปนปญหาที่สํ าคัญทางสุขภาพและเปนปญหาสาธารณสุข
ถงึ แมวาไดมคีวามกาวหนาดานวิทยาการเรื่องโรคเบาหวานมาก จากการสํ ารวจพบวามีผูปวย
เบาหวานรอยละ 1-5 คือประมาณ 130 ลานคน และคาดวาเพิ่มรอยละ 6 หรือประมาณ  8 ลาน
คนในทุกๆป (WHO.1994)  และปจจุบันโรคเบาหวานมีความชกุและอุบัติการณกลับเพิ่มมากขึ้น
ทัง้นีเ้นือ่งจากโรคเบาหวานสามารถถายทอดทางพันธุกรรมได และประชากรมีแนวโนมอายุยืน
ยาวมากขึน้ จงึมโีอกาสพบคนเปนโรคเบาหวานมากขึ้น และโรคนี้มักเกิดกับผูสูงอายุ   ในประเทศ
ไทยจากการส ํารวจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2537)พบวา คนไทยที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป
เปนโรคเบาหวาน รอยละ 2.34  และพบวา ความชุก ในชวงอายุ 30 ป ข้ึนไป เทากับรอยละ 3.26
ความชกุในเพศหญงิมมีากกวาเพศชายประมาณ 1.5 ถึง 2 เทา ในบรรดาที่ตรวจพบวาเปนเบา
หวาน รอยละ 42.6 ตระหนักตนเองวาเปนโรคเบาหวาน 37.4 ตระหนักและไดรับการรักษา และมี
เพยีง 17.6 ที่สามารถควบคุมนํ้ าตาลในเลือดตํ่ ากวา 140 mg %
     โรคเบาหวานท ําใหเกิดภาวะแทรกซอนหลายอยาง   ที่สามารถบั่นทอนและทํ าลายสุข
ภาพผูปวย  ภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดแก  การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด  การเสื่อมของจอตา
การเสือ่มของไต  การขาดเลือดไปเลี้ยงตามอวัยวะตางๆ  เชน  แขนขา กลามเนื้อหัวใจและสมอง
การเสือ่มหนาทีข่องประสาทสวนปลาย    และระบบประสาทอัตโนมัติกอใหเกิดปญหาการรับรูเสีย
ความผดิปกตขิองการควบคุมการขับถาย  การหมดความรูสึกทางเพศ  ความออนแอของระบบ
ตานทานโรคในรางกาย(จิตร สิทธิอมร.2529) จากการศึกษาของ อภิชาติ  วิชญานรัตน และคณะ
(2522)    ไดท ําการศกึษาโดยสํ ารวจผูปวยโรคเบาหวานที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชใน
ชวงป  2515-2519  พบวา มีผูปวยโรคเบาหวานที่มีปญหาเรื่องแผลที่เทา จํ านวน110 ราย ผูปวย
ทีต่องไดรับการผาตัด 45 ราย เปนการตัดขาตํ่ ากวาเขา 21 ราย คิดเปนรอยละ 46.7 รอยละ 40
ของผูปวย 110 รายตองรักษาตัวที่โรงพยาบาลนานกวา 6 สัปดาหและรอยละ13.6 ตองรักษาอยู
นานกวา 3 เดอืน มีผูปวยเสียชีวิต 21 รายจากผูปวย 110 ราย คิดเปนรอยละ 19.1 สาเหตุการ
ตายสวนใหญเกิดจากการติดเชื้อ
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จากการศึกษาทะเบียนประวัติผูปวยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกของ
โรงพยาบาลปลาปาก ในป 2541 จํ านวน 290 คน ในจํ านวนนี้มีผูที่มีปญหาในการควบคุมระดับ
นํ ้าตาลในเลือดและการดูแลตนเองในเรื่องตางๆไดแก  มีแผลเรื้อรังจํ านวน  12  คน คิดเปนรอยละ
4.13  ตองตดัขาตํ ่ากวาเขาจํ านวน 3 คน คิดเปนรอยละ 1.03  ผูปวยปฏิบัติตนไมถูกตองในการรับ
ประทานอาหารจ ํานวน 65 คน คิดเปนรอยละ 22.75  การรับประทานยาไมถูกตอง เชน ลด เพิ่ม
หรือ หยดุยาเอง จํ านวน 22 คน คิดเปนรอยละ 7.59  และผูที่มีภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ า 10 คน คิด
เปนรอยละ 3.45  และจากการศกึษาทะเบียนประวัติผูปวยโรคเบาหวานที่ตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลปลาปาก  ในป 2540 พบวาผูปวยดูแลตนเองไมถูกตอง ทํ าใหตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจ ํานวน  41 ราย ในการเขารับการรักษาแตละครั้งใชเวลาหลายวัน  เฉลี่ย  5-10  วัน
ตอราย  (รายงานสถิติโรงพยาบาลปลาปาก,2540)

จะเหน็ไดวาโรคเบาหวานเปนโรคที่เร้ือรัง ที่ทํ าใหเกิดภาวะแทรกซอนอันตรายตอผูปวย
บ่ันทอนสขุภาพทัง้รางกายและจิตใจ มีผลตอเศรษฐกิจและทํ าใหเกิดความทุกขทรมาน พิการหรือ
เสยีชวีติ ซึง่สงผลกระทบถึงครอบครัว สังคมและประเทศชาติ อยางไรก็ตามภาวะแทรกซอนดัง
กลาวสามารถปองกันหรือชะลอการเกิดใหชาลงได ถาผูปวยควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดใหปกติ
หรือใกลเคียงกับปกติมากที่สุด (วรรณี  นิธิยานันธ. 2529)

เปาหมายสํ าคัญประการหนึ่งของการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานคือการควบคุมระดับนํ้ า
ตาลในเลอืดใหใกลเคียงปกติมากที่สุดอยูตลอดเวลา การที่จะบรรลุเปาหมายการควบคุมระดับนํ้ า
ตาลในเลือดได ผูปวยจํ าเปนตองดแูลตนเองอยางเพียงพอและตอเนื่อง โดยเฉพาะในเรื่องการ
ควบคมุอาหาร การออกกํ าลังกาย การรับประทานยาอยางถูกตองเหมาะสม นอกจากนี้ยังตอง
เรียนรูและปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองในเรื่องตางๆอยูเสมอ (Armstrong,1987; เยาวเรศ  ประ
ภาษานนท และคณะ. 2536; วทิยา ศรีดามา, 2541) จากการศกึษาพบวา ผูปวยสวนใหญยังดูแล
ตนเองไมเพยีงพอ แมแตในเรื่องที่มีความสํ าคัญขางตน ผูปวยจํ านวนมากไมไดออกกํ าลังกาย รับ
ประทานอาหารหวาน รับประทานอาหารจุบจิบ หยุดยาเอง เปนตน ทํ าใหควบคุมระดับนํ้ าตาลใน
เลอืดไดไมดี และมีโรคแทรกซอนตางๆ เกิดขึ้น ซึ่งถอืวา ผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเอง
(เกสรี เลิศประไพ. 2539)

การชวยใหผูปวยเบาหวานมีทักษะในการดูแลตนเองไดอยางดีนั้น นอกจากผูปวยจะตอง
มคีวามรูเร่ืองโรคเปนอยางดี ยงัตองการความตระหนักในความสํ าคัญในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับนํ้ าตาลในเลือด จากประสบการณผูวิจัยพบวาการใหความรูเร่ืองการปฎิบัติตัวของผูปวย
เปนการใหความรูแกผูปวยเพียงดานเดียวผูปวยไมมีสวนรวมในการใหความรูและชวยเหลือกันเอง 
ผูปวยมักจะไดความรูไมครบถวน  นอกจากนีย้งัพบวา การศึกษาที่ผานมา มักจะเนนการใหความ
รูระดับบุคคลเปนสวนมาก ดังเชนในการวจิัยของ จาระเพ็ญ แทนนิล (2532) ไดใชกระบวนการให
ความรูอยางเปนระบบ โดยใหผูปวยเขามามีสวนรวมในกระบวนการพยาบาลผูปวยเบาหวาน พบ
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วาคะแนนเฉลีย่ระดับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานของกลุมทดลอง สูงกวากลุมควบคุมใน
เร่ืองการรบัยา  จากการศึกษาของ รัชตะ  รัชตะนาวิน และคณะ(2530) ศึกษาในผูปวยเบาหวาน
ชนดิไมพงึพาอนิสลิุน จํ านวน 140 คน พบวามีการควบคุมโรคอยูในเกณฑไมดีถึงรอยละ 89.3 ผู
ปวยสวนใหญปฏิบัติกจิกรรมการควบคุมโรคไมดีพอ เกี่ยวกับการออกกํ าลังกายและการควบคุม
อาหาร จากการศกึษาของเรมวล   นันทศุภวัฒน (2524) เพื่อหาความสัมพันธระหวางปจจัยบาง
ประการกบัการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานอยูใน
ระดบัปานกลาง แตมีความสามารถในการดูแลตนเองอยูในระดับต่ํ า การศึกษาที่ผานมาพบวา
การสอนผูปวยเรื่องโรคอยางเดียว แมจะชวยใหผูปวยมีความรูเพิ่มมากขึ้น แตก็ไมไดประกันวา
ภาวะการควบคุมโรคจะดีข้ึนดวย ดังการศึกษาของ วัลลา  ตันตโยทัย  (2525) ไดศึกษาการ
เปลี่ยนแปลงความรูเร่ืองโรค และภาวะการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานภายหลังการไดรับการ
สอนและชวยเหลอื พบวา กอนและหลังไดรับการสอน ไมมีความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองโรค
และภาวะควบคุมโรคของผูปวย แตในการศึกษาของ เกษร  แถวโนนงิ้ว (2537)พบวา การดูแลผู
ปวยทีบ่านโดยใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา ผู
ปวยทีอ่ยูในกลุมทดลองมีภาวะการควบคุมโรคดีกวาผูปวยที่อยูในกลุมควบคุม   และในการศึกษา
ของ ภานมุาศ  นาพลเมือง (2540)  ที่ศึกษาการควบคุมอาหารเพื่อควบคุมระดับนํ้ าตาลของผูปวย
เบาหวานชนดิไมพึง่อนิสุลิน โดยการใชวิธีการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก พบวา ผูปวยเบา
หวานทีเ่ขารวมกลุมสามารถควบคุมโรคไดดี

การจัดกิจกรรมแบบกลุมในผูปวยเปนแรงสนับสนุนทางสังคมหรือเครือขายทางสังคม ที่
จะสงผลโดยตรงตอการมสีวนรวมของผูปวย และสงผลตอการดแูลตนเอง โดยที่สมาชิกของกลุม
มาจากบคุคลทีม่ลัีกษณะอยางเดียวกันมารวมกัน เพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นคลายๆกัน หรือเพื่อ
ชนะความพกิาร กลุมจะมีการทํ างานที่เกิดขึ้นจากปฏิสัมพนัธของสมาชิกภายในกลุม โดยมีแนว
คิดพื้นฐานที่วา บุคคลจะไดรับความชวยเหลืออยางดียิ่งจากบุคคลที่เคยมีประสบการณมากอน
และสมาชกิไดรวมกันอภิปรายความรูสึก รวมใหขอมูลขาวสาร และใหความชวยเหลือแกสมาชิก
ในการปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้น โดยใชประสบการณที่แตละคนเคยไดรับและไดแกไขจนผานพน
สภาวะตางๆมาแลว มารวมอภปิรายใหสมาชิกที่มีปญหาไดเลือกวิธีการที่เหมาะสมแกตนไปใช
การใหคํ าแนะน ําเชนนี้ถาไมใชเปนการรักษาโดยตรงเหมือนกับทํ าจิตบํ าบัดกลุม แตเปนการปอง
กนัและใหความรู เพือ่ใหผูปวยสามารถนํ าไปพัฒนาตนเองใหผานพนภาวะวิกฤต อันเนื่องมาจาก
ความเจบ็ปวยทางกายไปไดดวยดี นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงคเพื่อแกไขสิ่งที่ผูปวยเขาใจผิด เพื่อ
ใหผูปวยมคีวามเขาใจธรรมชาติของความเจ็บปวย รับประทานอาหาร การออกกํ าลังกาย การชวย
เหลอื เปนตน การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการไดรับฟงปญหาจากผูที่มีปญหาที่คลายๆกัน
จะชวยใหเกดิความเขาใจ และมีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดํ าเนินชีวิต หรือมีการปฏิบัติในทางที่ถูก
ตอง
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แนวโนมในอนาคต พบวา การจัดทํ ากลุมเพื่อดูแลผูปวยเรื้อรังโดยเฉพาะผูปวยเบาหวาน
มมีากขึน้ เพือ่ลดภาวะแทรกซอนของโรค ลดคาใชจายในการรักษา ดวยเหตุผลดังกลาวทํ าใหมีผู
สนใจศกึษาการจัดทํ ากลุมในผูปวย  เชน วัลลา  ตันตโยทัย (2525)  ;สุพัตรา  ภูมิแดนดิน (2534) ;
โฉมยง  เหลาโชติ(2537) ;เกสรี เลิศประไพ(2539); Rubin(1989)    ในการดูแลในผูปวยเบาหวาน
Agurs-Collins et.al(1997) ทีศึ่กษาผลการจัดโปรแกรมควบคุมนํ้ าหนักและการออกกํ าลังกาย
เพือ่ควบคมุโรคเบาหวาน การศึกษาเหลานี้เปนการศึกษาผลของการจัดทํ ากิจกรรมตอการควบคุม
โรคหรอืการดแูลตนเองกลุมผูปวยเบาหวาน ความสัมพันธระหวางตัวแปรที่มีผลตอผูปวยเบา
หวาน สวนการศกึษาถงึวิธีการหรือหารูปแบบในการจัดทํ ากลุมในผูปวยเบาหวานไมพบวามีการ
ศึกษา การวจิยัเรือ่งนีต้องการเนนการใชกระบวนการกลุมในการใหความรูแกผูปวยเบาหวาน
เนือ่งจากในการปฏิบัติจริงการสอนแบบรายบุคคลจะตองใชเวลามาก และไมเอื้อตอการกระตุนให
ผูปวยมีสวนรวมในการโตตอบแสดงความคิดเห็น

กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลปลาปาก จึงสนใจการพัฒนาการจัดทํ ากลุมในคลีนิค
ผูปวยเบาหวาน เพือ่ชวยเหลอืและสนับสนุนใหผูปวยเบาหวานสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ
ชวยเหลอืกนัแกปญหา และการนํ าวิธีการที่เหมาะสมไปใชในการแกไขปญหาเพื่อดูแลตนเอง
ประการสํ าคัญคือในการประชุมกลุมผูปวยเบาหวานสามารถนํ าผลการประชุมกลุมเกี่ยวกับการ
ระบบบริการ มาพัฒนาระบบบริการทีส่นองตอบตอปญหา และความตองการของผูรับบริการและ
ศักยภาพของหนวยบริการ ในการศึกษาครั้งนี้คณะผูวจิัยเลือกศึกษาโดยวิธีวิจัยเชิงปฎิบัติการ ใน
ระดบัความรวมมือที่มีปญหารวมกัน เพื่อแกไขปญหาใหสอดคลองกับสภาพจริงในผูปวย โดยการ
รวมประสานงานระหวางกลุมผูปวย และเจาหนาที่ผูเกี่ยวของ ซึ่งจะนํ าไปสูการรวมกันแกไข
ปญหา ปรับกิจกรรมของระบบบริการใหสอดคลองกับปญหา ความตองการและศักยภาพของ
หนวยบรกิาร ซึง่ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถนํ าไปสูการพัฒนาระบบบริการที่มีสวนรวมระหวางผู
รับบริการและหนวยบริการ ในระดับที่เทาเทียมกัน

1.2. คํ าถามในการวิจัย
จะพฒันาระบบบริการผูปวยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน เพื่อใหสามารถปฏิบัติตัว

ในการควบคุมโรคไดอยางไร

1.3 วตัถปุระสงคของการวิจัย
    เพื่อพฒันาระบบบริการผูปวยที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน



5

1.4 คํ าจํ ากัดความในการวิจัย
1.4.1 การจดัทํ ากลุม หมายถึง การใหความรูแบบกลุมแกผูปวยเบาหวานทีม่ารับบริการ

ในคลินิคเบาหวาน เพือ่ใหมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณ ชวยเหลือกันแกไขปญหา และนํ า
ประสบการณไปใชในการแกไขในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในเรื่อง การรับประทาน
อาหาร การออกก ําลังกาย การดูแลเทาและสุขวิทยาสวนบุคคล         และการใชยารักษาโรคเบา
หวานและบริการสาธารณสุข

1.4.2 ระบบบริการผูปวยเบาหวาน   หมายถึง การใหบริการตรวจรักษา  ปองกันควบคุม
ภาวะแทรกซอน ตลอดจนการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ ในคลินิก
เบาหวาน

1.4.3 การดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน หมายถึง การที่ผูปวยเบาหวานสามารถปฎิบัติ
ตนในกจิกรรมตางๆเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกํ าลังกาย การดแูลเทาและสุขวิทยาสวน
บุคคล และการรับประทานยารักษาโรคเบาหวานไดถูกตองและสมํ่ าเสมอ โดยประเมินการ
สัมภาษณการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน 4 ดานคือ การควบคุมอาหาร การออกกํ าลังกาย
การดแูลเทาและสุขวิทยาสวนบุคคล และการใชยาและบริการสาธารณสุข
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บทที่ 2

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การวจิยัครัง้นี้ คณะผูวิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามลํ าดับ
2.1 การใชกระบวนการกลุมในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย
2.2 การวิจัยเชิงปฎิบัติการกับการพัฒนาความสามารถการดูแลตนเองของผู

ปวยเบาหวาน
2.3 ระบบบริการผูปวยเบาหวานในคลีนิคเบาหวาน ในโรงพยาบาล

2.1 การใชกระบวนการกลุมในการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวย
ปจจุบันไดมีการจัดทํ ากลุมผูปวยและนํ ากระบวนการกลุมมาใชในการสงเสริมการดูแลสุข

ภาพตนเองของผูปวยในรูปแบบ เชน การจัดกลุมผูปวยชวยเหลือตนเอง การจัดกลุม
ประคบัประคอง การจัดกลุมเพื่อการเรียนรู หรือรวมทั้งการใหบริการปรึกษาแบบกลุม ซึ่งตองใช
กระบวนการกลุมเพื่อทํ าใหกลุมดํ าเนินกลุมเปนไปอยางราบรื่นและประสบความสํ าเร็จ

ดังนั้นแนวคิดพื้นฐานในการนํ ากระบวนการกลุมมาใชในการสงเสริมการดูแลสุขภาพตน
เองของผูปวยก็คือ แนวคิดที่วากระบวนการกลุมสามารถกอใหเกิด การเรยีนรูแบบมีสวนรวม
และเกดิกระบวนการของการชวยเหลือซ่ึงกันและกันของสมาชิกกลุม ในการจัดทํ ากลุม จะ
ตองมีปจจัยที่เกี่ยวของ ไดแก 1.) กลไกกลุมคือปฏิสัมพันธและการกระตุนทํ าใหเกิดการแลก
เปลีย่นระหวางผูนํ ากลุมและสมาชิก 2.)แรงผลักดันในการรักษา ซึง่เปนความตองการของ
สมาชกิคอื การยอมรับจากกลุม, ความคาดหวังของกลุม, ความรูสึกเปนเจาของ, ความรูสึกปลอด
ภัย 3.) การสือ่สารในกลุม และ 4.) กระบวนการกลุม (กองการพยาบาล. 2540)

กระบวนการกลุมจะมีข้ันตอนที่ตอเนื่องไมสามารถแยกขั้นตอนที่ชัดเจนออกมาได แต
สามารถสรุปเปนขั้นตอนเพื่อความเขาใจไดดังนี้

1.)ขัน้เริ่มตน (Initial stage) เปนขัน้ตอนการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกับ
สมาชกิและสมัพนัธภาพระหวางสมาชิกกับผูนํ ากลุม โดยตั้งอยูบนพื้นฐานความไววางใจกันอยาง
แทจริง รวมถงึการทํ าความเขาใจกับสมาชิกกลุมถึงลักษณะของกลุม ขอจํ ากัด และเปาหมายของ
กลุม ตลอดจนการกํ าหนดระยะเวลาในการเขารวมกลุม โดยสมาชิกทุกคนตองชวยกันสํ ารวจ
ปญหา ความตองการของกลุม เพื่อสรางเปาหมายที่กลุมตองการใหกระจางตอไป

2.)ขัน้การทํ างาน (Working stage) เปนขัน้ตอนที่สมาชิกพรอมที่จะเปดเผยตนเองและ
ตองการส ํารวจเกีย่วกับปญหาที่ตนมี ตองการหาแนวทางในการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงตนเอง
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เพือ่แกไขปญหานั้นซึ่งสมาชิกจะตองรวมแรงรวมใจชวยเหลือกันและกันและกัน รูสึกเปนสวนหนึ่ง
ของกลุมเปนนํ ้าหนึง่ใจเดียวกันที่จะชวยเหลือกันอยางจริงใจ ไมรูสึกวิตกกังวลหรือหวั่นไหวที่จะมี
สัมพนัธภาพทีจ่ะใกลชิดกัน สมาชิกรับรูตนเองและมีปฏิสัมพันธภายในกลุมในลักษณะขณะ
ปจจบัุนมากขึน้ เรียนรูที่จะพูดถึงความรูสึกหรือประสบการณ สมาชิกเต็มใจที่จะมีปฏิสัมพันธแบบ
ตรงไปตรงมาตอกัน สามารถเผชิญหนาแลกเปลี่ยนความรูสึกและความคิดเห็นตอกันอยางจริงใจ
ไมเลีย่งหนีตอความรูสึกขัดแยงและมีทาทีเอื้ออาทรตอกัน

3.) ขัน้ปดกลุม (Closing stage) เปนขัน้ตอนที่ตองทํ าทุกครั้งที่ยุติกลุม เพื่อใหสมาชิก
รวบรวมประสบการณ วาเขาเรียนรูสมาชิกรวบรวมประสบการณวาเขาเรียนรูอะไรบางจากกลุม
และเขาน ําไปใชใหเปนประโยชนไดอยางไรในสภาพแวดลอมที่เปนจริงของเบา

หลกัส ําคญัของการจัดทํ ากลุม จึงอยูที่การกระตนหรือสงเสริมใหสมาชิกเกิดการเรียนรู
รวมกนั ปรับตัวเขากับสถานการณ ละทิ้งประสบการณที่ไมพึงประสงค ตลอดจนเรียนรูวิธีการให
ความชวยเหลอืแกบุคคลที่มีปญหาคลายกับตน พยาบาลจะเปนผูสนับสนุนแหลงความรูทางวิชา
การทีถ่กูตองของกลุม ซึ่งในการจัดทํ ากลุมจะมีกระบวนการกลุม ที่จะทํ าใหการดํ าเนินการกลุมให
บรรลุวตัถปุระสงคคือ การเริ่มตน (Initial phase) สรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิก ข้ันการทํ างาน
(working stage)เปนขัน้รวมกันคนหาปญหา และชวยเหลือซึ่งกันและกัน และขั้นปดกลุม
(Closing stage) เปนขั้นที่สมาชิกรวบรวมประสบการณจากกลุม

มกีารศกึษาพบวาการใชกระบวนการนั้นทํ าใหผูปวยมีความรูเร่ืองโรค ลดความวิตกกังวล
ปรับตัวและดแูลสุขภาพตนเองได เชน ทัศนีย  พฤกษาชีวะ(2535) พบวาการใชการใชกระบวน
การกลุมรวมกับการใชคูมือการปฏิบัติตนไปอานทบทวน ภายหลงัการใชกระบวนการกลุมทํ าให
หญงิตัง้ครรภที่เปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบี มีความรูและพฤติกรรมสุขภาพดีกวาหญิงตั้งครรภ
ทีไ่ดรับการใหความรูตามปกติ ในการศกึษาของเพิ่มพูน  ธรรมเจริญ (2536) พบวาในผูปวยมะเร็ง
บริเวณศรีษะและคอที่ไดรับรังสีที่ไดรับความรูโดยใชกระบวนการกลุมมีการปรับตัว สามารถเผชิญ
กบัความเจ็บปวยและปญหามากกวากลุมที่ไดรับการสอนปกติ การศกึษาของ เกสรี  เลิศประไพ
(2539) พบวา ผูปวยเบาหวานที่เขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตนเองมีความบกพรองในการดูแล
ตนเองลดลง   เชนเดียวกับ การศึกษาของ อารีรัตน  ตโนภาส (2539) ที่ศึกษาในกลุมผูปวยโรค
ความดนัโลหติ พบวา หลังจากใชการประชุมกลุมยอย ใชกระบวนการกลุมในการสาธิตออกกํ าลัง
กาย ใหญาตเิขามารวมกลุมทํ าให ผูปวยโรคความดันโลหิตสามารถมีพฤติกรรมการปองกันโรค
มากขึน้ หรือในการศึกษาของ ภานุมาศ  นาพลเมือง (2541) ที่ใชกระบวนการกลุมในการควบคุม
อาหารในผูปวยเบาหวาน ซึ่งทํ าใหผูปวยใชประสบการณในการทํ ากลุมเพื่อนํ าไปปรับเปลี่ยนพฟติ
กรรมในการควบคุมอาหารไดดีข้ึน    ในการศึกษาของ Plaula A, et.al  (1994) ใชกระบวนการก
ลุม (Focus Group)           ในการแลกเปลี่ยนประสบการณในการควบคุมอาหารในผูปวยเบา
หวานละตนิอเมริกา เพื่อปรับเปลี่ยนความเชื่อและการปฏิบัติในการควบคุมอาหาร
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นอกจากนีใ้นการศกึษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวาน มีผูศึกษาโดยใชการ
จดัโปรแกรมสุขศึกษามาชวยใน เชนการศึกษาของ สุรีย  จันทรโมลีย (2535) ที่ใชโปรแกรมสุข
ศึกษา ใหญาตผูิปวยเบาหวานเขามามีสวนรวมในการเปนแรงสนับสนุนทางสังคมใหผูปวยมีการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเอง เชนเดียวกับการศึกษาของ กรองจิต  ชมสมุทธ (2536) ที่ใช
โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมจากญาติในผูปวยเบาหวาน เพื่อใหมีการควบคุมโรคดีข้ึน  หรือ
การศกึษาของ สุดาพร  ดํ ารงควานิช (2536) ที่ใชโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับนํ้ าตาล
ในเลอืดของผูปวยเบาหวาน โดยมีการฝกออกกํ าลังกาย การสงรายการอาหารไปใหผูปวยที่บาน
และประชมุกลุม พบวา หลังจากดํ าเนินการ ผูปวยมีการรับรูตอความรุนแรงของโรค และ มีพฤติ
กรรมในการควบคุมอาหาร การออกกํ าลังกายถูกตองดีข้ึน หรือในการศึกษาของ  ศุภวดี  ลิมปพา
นนท (2537) ที่ใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผู
ปวยเบาหวานเปนรายบุคคล รายละ 3 คร้ัง ทํ าใหกลุมที่เขารวมกิจกรรม มีการปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมในการออกกํ าลังกาย การดูแลเทา การควบคุมอาหาร และการลดสูบบุหร่ี  ในการศึกษาของ
Kunio Yamanouchi, et.al (1995) ไดใชโปรแกรมการออกกํ าลังกายโดยการเดินเพื่อลดนํ้ าหนัก

งานวิจัยที่เกี่ยวของ
มีผลการวิจัยเกี่ยวกับตัวแปรที่มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน

คือ
เรมวล  นนัทศุภวัฒน (2524) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการและการดู

แลตนเองของผูปวยเบาหวาน จํ านวน 200 คน โดยใชแบบสัมภาษณการดูแลตนเองและประเมิน
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน พบวาคะแนนเฉลี่ยระดับความรูเร่ืองโรคของผูปวยอยูในระดับกลาง แต
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยอยูในระดับต่ํ า ปจจัยทางเพศ อายุไมมีความ
สัมพนัธกบัการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยเบาหวาน แตระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว
และความรูเร่ืองโรค มีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองทางบวกกับการดูแลตนเอง สวน
ระยะเวลาของการรักษาโรคมีความสัมพันธทางลบกับการดูแลสุขภาพตนเอง แสดงใหเห็นวาการ
ทีผู่ปวยมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานสูงขึ้นกวาเดิมแตมิไดหมายความวาจะทํ าใหผูปวยมีการดูแลสุข
ภาพตนเองของผูปวยดีข้ึนไปดวย

วลัลา  ตันตโยทัย (2525) ไดศึกษาความรูเร่ืองโรคเบาหวานและภาวะการควบคุมโรคใน
ผูใหญทีม่กีารควบคุมโรคไมดี แตภายหลังไดรับการสอนและการติดตามใหความชวยเหลืออยาง
เปนระบบ พบวาผูปวยมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการควบคุมโรคไดดีข้ึน นอกจากนั้นพบวาผู
ปวยมปีญหาเรือ่งการควบคุมอาหาร มากกวาปญหาเรื่องอื่นแตไมพบความสัมพันธระหวางความ
รูเร่ืองโรคเบาหวานและภาวะควบคุมโรค ถึงแมวาผูปวยจะมีความรูเร่ืองโรคสูงขึ้นกวาเดิม ก็
ประกนัไมไดวาภาวะการควบคุมโรคเขาจะดีข้ึนดวย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยอาจไมปฏิบัติตาม
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ทีไ่ดเรียนรูมากอน สอดคลองกับการศึกษาของ บุญทิพย  สิริธรังศรี (2527) ไดศึกษาการดูแลตน
เองของผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาดวยวิธีอินสุลินที่คลีนิคโรคเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช
พยาบาล ในกลุมทดลองใหดูแลตนเองตามทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเรมจากผูวิจัยใชเวลาการ
ในการสอนคลายคลึงกับการศึกษาของ สุพัตรา ภูมิแดนดิน(2534) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ
สอนอยางมแีบบแผนตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ในโรงพยาบาลกมลาไสย  สุรีย
จนัทรโมล(ี2535) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาแนวใหม เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน และ โฉมยง  เหลาโชติ (2537) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาเกีย่วกบัการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี พบ
วา หลงัการทดลอง โปรแกรมสุขศึกษาสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
เกีย่วกบัความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ความคาดหวังในความสามารถในการดูแลตนเอง และการ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองดีกวากอนการอบรม และในกลุมควบคุม

อรุณี  รัตนพทิกัษ (2540) ศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งพาอินสุลิน โดยใหการ
พยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุนพฤติกรรมการดูแลตนเองตอการควบคุมโรคเบาหวาน โดยใช
ระเบยีบวจิยัเชงิปฏิบัติการ พบวา เมื่อส้ินสุดการศึกษากลุมตัวอยางมีความรูในเรื่องโรคเบาหวาน
และการปฎบัิติตัวเพื่อการดูแลตนเองดีข้ึนกวากอนดํ าเนินการ และพบปญหาในการดูแลตนเองคือ
ผูปวยมคีวามวติกกังวลเมื่อทราบวาเปนโรคเบาหวาน ไมมีความรูการควบคุมอาหารและการออก
ก ําลงักาย การใชยา มีโอกาสเกิดแผลและเนื้อตายที่เทาไดงาย ไมเห็นความสํ าคัญในการติดตาม
ผลและการประเมินผลการรักษาดวยตนเอง และมีโอกาสมารับการรักษาไมตอเนื่อง

เกษร   แถวโนนงิ้ว (2537) ไดศึกษาผลการดูแลสุขภาพที่บานตอการดูแลตนเองของผู
ปวยเบาหวานพบวา หลังการดูแลที่บานผูปวยเบาหวานมีการปฎิบัติในการดูแลตนเองดีกวาผูปวย
ทีดู่แลตามปกติ เชนเดียวกับการศึกษาของ อดิศัย  ภูมิวิเศษ (2537) และการศึกษาของ พรทิวา
อินทรพรหม (2539)

เพญ็ศร ี  พรวิริยะทรัพย (2540) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาค
ตะวนัตก พบวา พฤติกรรมดานการบริโภค การรักษา การออกกํ าลังกายและการพักผอน มีพฤติ
กรรมทีเ่หมาะสม สวนปจจัยดานระดับการศึกษา และรายไดมีความสัมพันธมีความสัมพันธทาง
บวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิง

เกศนิ ี ไขนลิ (2537) ศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภเบาหวาน พบวา ความเชื่อดานสุขภาพ ระดับการศึกษา และรายได
ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เกสร ี  เลิศประไพ (2539) ไดศึกษาประสิทธิผลของการเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือตน
เองตอความพรองในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน พบวา หลังจากการ
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เขารวมกจิกรรมกลุม ผูปวยโรคเบาหวานมีความบกพรองในการดูแลตนเองลดลงกวากอนเขารวม
กจิกรรมกลุม

Rubin R. (1989) ศึกษาผลของการใหความรูโรคเบาหวานตอการดูแลตนเอง การควบคุม
อาหาร ของผูปวยเบาหวาน พบวา ผูที่เขารวมกิจกรรมมีความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับ
ของอารมณดีข้ึนกวากอนเขารวมกิจกรรม และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง

Agurs-Cllins D. (1997) ศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานสูงอายุ ถึงการลดนํ้ าหนักและการ
ออกก ําลงักาย ตอการควบคุมโรคเบาหวาน พบวา ผูที่เขารวมกิจกรรมมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ลดลงมากกวาผูที่ไมไดรวมกิจกรรม

Seevers J. (1997) ศึกษาในกลุมชวยเหลือซึ่งกันและกันของผูปวยเบาหวาน 20 กลุม ใน
รัฐโคโลราโด เพื่อศึกษา การจัดองคกรของกลุมจะอยูในรูปแบบที่ไมเปนทางการ มีสํ านักงาน และ
มกีารวางแผน ผูน ําของกลุมจะเปนสวนใหญเปนเจาหนาที่รอยละ 50 และเริ่มตนโดยเจาหนาที่
กจิกรรมของกลุมมกีารใหความรู ชวยเหลือทางดานสังคม นันทนาการ เงินทุนและการทํ างานเพื่อ
แลกกบัการใหบริการทางสุขภาพ บทบาทของเจาหนาที่เปนในแบบเขามามีสวนรวมในการชวย
เหลอืกลุมและสมาชิกกลุม ในฐานะของสมาชิกของกลุม กรรมการ ผูนํ ากลุม และผูอํ านวยความ
สะดวก

2.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
การวจิยัเชงิปฏบัิติการ เปนวิธีการวิจัยที่มีความเชื่อพื้นฐานเกี่ยวกับคุณคา ของ

ประชาธปิไตยและคุณคาของความเปนจริง ไมมีการควบคุมและเนนการใหอํ านาจแกผูรวม
กระบวนการทกุคน( Kemmis & McTaggart อางใน สุดศิริ  หิรัญชุณหะ.2541) วิธีการวิจัยเชิงปฎิ
บัติการพฒันาขึน้มาดวยเปาหมายเพื่อการพัฒนาสังคมโดยเนนการมีสวนรวมของประชาชน จุด
เนนของการวจิยัคือ การแกปญหา และเปนการแกปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณที่เปนจริงในขณะ
นัน้ การวจิยัเชงิปฎิบัติการจึงเปนรูปแบบการสืบสวนการสะทอนการปฎิบัติของตนเอง ที่กระทํ า
รวมกันของผูมีสวนรวมในสถานการณทางสังคมเพื่อพัฒนาหาหลักการเหตุผลและวิธีการปฎิบัติ
งานเพือ่ใหไดรูปแบบหรือแนวทางไปใชในการพัฒนาคุณภาพการปฎิบัติงาน และในขณะเดียวกัน
ก็เปนการพัฒนาความเขาใจเกี่ยวกับการปฎิบัติงานใหสอดคลองกับภาวะของสังคมและสถาน
การณที่เกี่ยวของ

คุณลกัษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่แตกตางจากระเบียบวิธีการอื่น คือ การมีความ
รวมมอืกนั (Collaborative) กลาวคือ ประชาชนหรือกลุมผูปฎิบัติงานในสังคมใดสังคมหนึ่งรวมมือ
กนัและมสีวนรวมในการวิเคราะหปญหา รวมวางแผน เก็บขอมูล วิเคราะห และแปลขอมูล ตลอด
จนกระบวนการวจิยั กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะมีลักษณะเปนเกลียววงจรหลายวงจร วง
จรนีเ้กดิจากการวินิจฉัยปญหา การวางแผนการกระทํ าเพื่อแกไขหรือปรับปรุงการปฏิบัติ  การนํ า
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แผนไปปฏบัิติ การประเมินผล และการปรับปรุงแผนใหมโดยอาศัยความรวมมือระดับผูรวมวิจัย
ทกุฝาย  เกลยีววงจรที่เกิดขึ้นหลายวงจรนี้เกิดขึ้นจากการกํ าหนดแผนการปฏิบัติ(Action Plan) จะ
ตองมคีวามยดืหยุนและเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ เพราะสภาพความเปนจริงของสังคมมี
ความซบัซอนไมอาจคาดคะเนการปฏิบัติที่จํ าเปนลวงหนาทุกอยาง การปฏิบัติและการสะทอน
การปฏิบัติจึงเปนการกระทํ าที่คาบเกี่ยวกันเพื่อใหสามารถเปลี่ยนแปลงแกไขแผนการปฏิบัติได
อยางเหมาะสม

การวจิยัเชิงปฏิบัติการแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้(Holter & Schwart.1993)
1. ความรวมมือในดานเทคนิค (Technical collaborative approach) การวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ วธินีีม้เีปาหมายเพื่อทดสอบแบบแผนการแกปญหาที่สรางตามกรอบทฤษฎีที่มีอยูแลว
เพือ่ใหสามารถน ําไปใชในสถานการณจริงไดหรือไม นักวิจัยไดกํ าหนดปญหาลวงหนารวมถึงระบุ
การเปลีย่นแปลงและแผนปฏิบัติที่นํ าไปสูการเปลี่ยนแปลง ความรูที่ไดจากการวิจัยเปนความรูเชิง
ท ํานาย(predictive knowledge)ซึ่งชวยตรวจสอบความตรง (Validation) และปรับแตงทฤษฎีที่ใช
ใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น

2. ความรวมมอืที่มีเปาหมายรวมกัน ( Mutual collaborative approach) เปนการวิจัย
ทีน่กัวจิยัและผูปฏิบัติรวมกันคนหาปญหา สาเหตุ และวิธีการแกไขปญหาที่เปนไปไดภายในสถาน
การณทีศึ่กษา จนเกิดความเขาใจในมุมมองใหมรวมกันเกี่ยวกับปญหาและสาเหตุ ตลอดจนแผน
สํ าหรบักระบวนการเปลี่ยนแปลง มักเปนการใชวิธีการอุปมาน (Induction approach) เปนสวน
ใหญการวจิยัชวยใหผูปฎิบัติเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการปฏิบัติเพิ่มข้ึน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จงึมคีวามคงทน แตเกิดขึ้นเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของโดยตรงกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงเทานั้น
แบบแผนการการแกปญหามักไมสามารถดํ ารงอยูไดเมื่อบุคคลที่เกี่ยวของออกจากระบบไปหรือมี
บุคคลใหมหลายคนเขามาในระบบ ความรูที่ไดจากการวิจัยวิธีนี้เปนความรูสึกเชิงบรรยาย
(Descriptive knowledge) และน ําไปสูการพัฒนาความรูหรือทฤษฎีใหม

3. การสรางเสริมใหบุคคลสะทอนคิดปญหาและการปฏิบัติดวยตนเอง (Enhancement
approach) การวจิยัเชงิปฏบัิติการวิธีนี้มีเปาหมาย 2 ประการคือ ลดชองวางระหวางปญหาที่
ประสบในสถานการณเฉพาะกับทฤษฎีที่ใชอธิบายและแกปญหาเหลานั้น และเพื่อการชวยเหลือผู
ปฏิบัติในการคนหาปญหาและทํ าความกระจางเกี่ยวกับปญหาที่เปนรากฐาน (fundamental
problems) โดยการปลุกกระตุนการรูสติของกลุม(Collective consciousness) การวิจัยวิธีการนี้
สงเสรมิการคนหาปญหาและวิธีการแกไขดวยตนเอง นักวิจัยเปนเพียงผูชวยผูปฏิบัติใหสะทอน
การปฏิบัติของตนเองอยางลึกซึ้งจนเขาใจอยางถองแทถึงความแตกตางระหวางขอตกลงเบื้องตน
ของการปฎบัิติทีม่ีการกํ าหนดไวและหลักเกณฑที่ไมไดกํ าหนดไว แตเปนสิ่งที่กํ ากับการปฏิบัติที่
เปนอยู ผูวิจัยเอื้ออํ านวยใหผูปฏิบัติรวมอภิปรายเกี่ยวกับสภาพปญหาและเงื่อนไขตางๆทั้งใน
ระดบับุคคลและระดับองคกร ภายใตวัฒนธรรม คานิยม และความขัดแยงที่เกิดขึ้น การวิจัยวิธีนี้
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ชวยใหไดทฤษฎีเฉพาะและมีการสรางวัฒนธรรมการปฏิบัติใหม ซึ่งมีแบบแผนการปฏิบัติและ
ความเขาใจอยางลึกซึ้งเชิงทฤษฏีที่เปนสิ่งใหม การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีความถาวรความรูที่ไดมี
ความรูเชิงบรรยายและความรูเชิงทํ านาย (descriptive and predictive knowledge)

ในปจจบัุนไดมกีารนํ าวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาศึกษาทางการพยาบาล ไดแก การ
ศึกษาของ สุดศิริ  หิรัญชุณหะ (2541) ที่ศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพที่บานของผูดูแลผู
ปวยโรคหลอดเลือดสมอง อรุณี  รัตนพิทักษ (2540) ไดศึกษาผลการพยาบาลระบบสงเสริมและ
สนบัสนนุพฤตกิรรมการดูแลตนเองตอการควบคุมโรคเบาหวาน  ซึ่งการศึกษารูปแบบการดูแลผู
ปวยมกัเลอืกวธิกีารวิจัยเชิงปฏิบัติการระดับความรวมมือที่มีเปาหมายรวมกัน รูปแบบจากการ
ศึกษาจะเปนประโยชนตอการปฏิบัติงานในการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ ผูรับบริการ และผูที่เกี่ยว
ของโดยตรง กลาวคือ บุคคลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยรวมมือกันแกปญหาตลอดกระบวนการ
ดังนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงถือวาเปนงานวิจัยเพื่อปรับปรุงหรือแกไขปญหาสุขภาพของผูรับ
บริการในสถานการณเปนจริงในปจจุบัน

2.3 ระบบบรกิารผูปวยเบาหวาน ในโรงพยาบาล
เนือ่งจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองอยูกับผูปวยตลอดชีวิต  ระบบบริการที่จัดทํ าให

แกผูปวยตองประกอบดวย การรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกดิขึน้จากโรคหรือการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสม  และ การฟนฟูสภาพสํ าหรับผูมีภาวะแทรก
ซอนจากโรค  ในระบบบริการผูปวยเบาหวานในปจจุบันสวนใหญมุงจะรักษาโรคมากกวา การ
ชวยใหผูปวยสามารถจัดการกับโรคเองได ทํ าใหผูปวยมีภาวะพึ่งพิงบุคลากรทางสุขภาพมากกวา
ตนเอง สงผลใหผูปวยมีการควบคุมโรคที่ไมดี  ดังนั้นระบบบริการผูปวยที่ดีตองมีพื้นฐานจากการ
รวมกนัระหวางผูปวยกับผูใหบริการ ในการกํ าหนดระบบบริการที่เหมาะสมกับสภาพปญหาของผู
ปวย และศกัยภาพของผูใหบริการ ในการพัฒนาระบบบริการ มีการศึกษาเกี่ยวกับการจัดบริการ
ผูปวยในคลนิกิเบาหวาน สวนใหญ เปนการจัดบริการดานการใหความรู เชน  การจัดโปรแกรม
การใหสุขศกึษา ดังในการศึกษาของ โฉมยา เหลาโชติ (2536) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศกึษาตอความคาดหวังในความสามารถและการปฏิบัติในการดูแลตนเอง หรือการศึกษาของ
สุดาพร  ดํ ารงควานิช (2536) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับนํ้ า
ตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน โดยมีการฝกออกกํ าลังกาย ใชการกระตุนโดย
การสงรายการอาหารใหผูปวยที่บานความรู และการประชุมกลุม ทํ าใหผูปวยมีการรับรูความรุน
แรงของโรคและสามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรค หรือการศึกษาของ ศุภวดี  ลิมปพานนท
(2537) ทีศึ่กษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเปนรายบุคคล เพื่อใหมีการเปลี่ยน
แปลงพฤตกิรรมในการควบคุมโรค  จากการศึกษาที่ผานมามุงเนนการแกปญหาเปนรายบุคคล
และการแกปญหามักจะใชผูใหบริการเปนจุดศูนยกลางในการแกไขปญหา ดังเชน การจัด
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โปรแกรมการใหความรูตางๆ ทํ าใหผูปวยขาดการมีสวนรวมในการแกไขปญหา และไมไดใช
ประสบการณในการแกปญหา และศักยภาพของผูปวยนํ ามาชวยในการแกไขปญหา การใช
กระบวนการกลุม ทํ าใหผูปวยและเจาหนาที่สาธารณสุขไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณในการแกปญหาสุขภาพ และเรียนรูความรูและประสบการณซึ่งกันและกัน ผูปวย
สามารถน ําประสบการณในการดูแลสุขภาพจากกลุม ไปปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลสุขภาพของตน
เองใหเหมาะสม เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถนํ าขอคิดเห็นจากผูปวยไปปรับปรุงใหระบบบริการ
ใหตรงกบัความตองการของผูปวย และสามารถนํ าประสบการณการดูแลสุขภาพของผูปวยไป
เสนอแนะแกผูปวยกลุมอ่ืนได  ดังนั้นในกระบวนการกลุมจํ าเปนเจาหนาที่ตองมีความรูในการจัด
ท ํากลุม และวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action Research) ใหมกีารรวมกันคนหาปญหา วางแผน
ปฏิบัติ แกไขปญหา และประเมินผล เพื่อใหบรรลุเปาหมายของการแกไขปญหารวมกัน

ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะตองอาศยัความรวมมือระหวางผูวิจัยและผูปวย ซึ่งจะมีสวน
เกีย่วของกบัการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ผูปวยมีโอกาสในการแลก
เปลีย่นประสบการณในปญหาที่ประสบในขณะปวย ตลอดจนวิธีการแกไขปญหาของแตละบุคคล
น ําไปปรับใชในการดูแลตนเอง และมีการแลกเปลีย่นความคิดเห็นและประสบการณ ในขณะเดียว
กนัเจาหนาที่จะมีบทบาทเปนผูชวยเหลือและใหกํ าลังใจ เพือ่รวมกันหาแนวทางในการพัฒนา
ระบบบริการในคลนิิกเบาหวาน อันจะมาซึง่การพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวานทีส่อดคลองกับ
ปญหาและความตองการของผูปวย โดยมีการรวมมือกันระหวางผูรับบริการ และหนวยบริการตอ
ไป
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บทที่ 3
วธิกีารดํ าเนินการวิจัย

การวจิยัครั้งนี้มีเปาหมายเพื่อพัฒนาระบบบริการผูปวยในคลินิคเบาหวาน โดยใชระเบียบ
วิธกีารวิจัยเชิงปฏิบัติการ(Action research) มาเปนกระบวนการเพื่อเปดโอกาสใหผูปวยมีสวน
รวมในการใหสุขศึกษา ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ จะตองอาศัยความรวมมือระหวางผูวิจัยและผู
ปวย ซึง่จะมสีวนเกี่ยวของกับการพัฒนาความรูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ผูปวย
มโีอกาสในการแลกเปลี่ยนประสบการณในปญหาที่ประสบในขณะเจ็บปวย ตลอดจนวิธีการแกไข
ปญหาของแตละบุคคล นํ าไปปรับใชในการดูแลตนเอง และมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ ในขณะเดียวกันเจาหนาที่จะมีบทบาทเปนผูชวยเหลือใหกํ าลังใจ รวมกันหาแนว
ทางในการพฒันาระบบบริการในคลินิกเบาหวาน  อันจะมาซึ่งการพัฒนาการดูแลผูปวยเบาหวาน
ทีส่อดคลองกบัปญหาและความตองการผูปวย โดยมีความรวมมือระหวางผูปวยและหนวยบริการ

3.1 ผูเขารวมโครงการ
ผูเขารวมโครงการในการศกึษาครัง้นี้เปนผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งพาอินสุลิน ทีส่มัครเขา

รวมโครงการ จ ํานวน 17 ราย จากผูปวยทีล่งทะเบียนในคลินิกเบาหวานจํ านวน 413  คน โดยมี
หลักเกณฑดังนี้

1.) ไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาเม็ดลดนํ้ าตาล
2.) ไมอยูในระยะตั้งครรภ และไมมีภาวะโรคแทรกเรื้อรังอื่นๆ ไดแก โรคไต โรคหัวใจ

วณัโรค โดยแพทยวินิจฉัย
3.) ไมมปีญหาทางการไดยิน และทางสายตา
4.) รูสึกตัวดี รับรูตอสภาพแวดลอมตางๆไดดี
5.) มภูีมลํิ าเนาในเขตอํ าเภอปลาปาก ซึ่งผูวิจัยสามารถออกติดตามเยี่ยมไดสะดวก
6.) มคีวามยินดีที่จะรวมกระบวนการกลุม

3.2 จรยิธรรมในการวิจัย
การวิจัยปฏิบัติการ ถือวาจริยธรรมของนกัวจิยัเปนสิ่งที่นักวิจัยตองคํ านึงมากที่สุด เนื่อง

จากนกัวจิยัจะตองเขาไปเก็บรวบรวมขอมูล และกระทํ ากิจกรรมตางๆกับผูเขารวมโครงการใน
ฐานะของผูรวมวิจัยอยางใกลชิด นักวิจัยตองทํ าการพิทักษสิทธิของผูเขารวมโครงการ โดยตอง
เคารพสทิธ ิ ความเปนสวนตัว การปกปดความลับของผูเขารวมโครงการ ผูวิจัยพิทักษสิทธิของผู
เขารวมโครงการทุกราย โดยการแนะนํ าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอ
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มลูและระยะเวลาของการวิจัย พรอมทั้งแจงใหทราบถึงสิทธิในการตอบรับและปฎิเสธการเขารวม
ในการวจิยัครัง้นี้ ในระหวางการวิจัยหากผูเขารวมโครงการไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมในการ
วจิยัตอจนครบตามกํ าหนดเวลา ผูเขารวมโครงการสามารถบอกเลิกโดยมิตองแจงเหตุผล ขอมูล
ตางๆทีไ่ดจากการวิจัยครั้งนี้ถือเปนความลับ การนํ าเสนอขอมูลผูเขารวมโครงการไมมีการเปดเผย
ชือ่และนามสกุลที่แทจริง

3.3 สถานที่ศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผูปวยเบาหวานที่มารับบริการทีโ่รงพยาบาล โดยคณะผู

วิจัยไดติดตามตั้งแตผูปวยสมัครใจเขารวมโครงการ โดยกํ าหนดเลือกผูปวยเขารวมโครงการที่มี
ภูมิลํ าเนาอยูในเขตต ําบลปลาปากหรือตํ าบลใกลเคียง หรือผูปวยที่สามารถเขารวมกลุมไดตลอด
โครงการ และผูวิจัยสามารถตามไปเก็บขอมูลโดยการสัมภาษณได

3.4 เครือ่งมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล
เครือ่งมือที่จะใชในการเก็บรวบรวมขอมูลจะประกอบดวย
1.) แบบสมัภาษณแบบเจาะลึกประวัติการเจ็บปวย การรับรูตอการเจ็บปวยของผูปวย

และครอบครัว
2.) สรางกรอบคํ าถาม (Semi-structured question) เพือ่การสมัภาษณแบบเจาะลึกใน

การปฏบัิติของผูปวย ในการกระทํ ากิจกรรมดังนี้
2.1) การควบคุมอาหาร
2.2) การออกกํ าลังกาย
2.3) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล
2.4) การใชยารักษาโรค
2.5) การใชบริการสาธารณสุข

3.) แบบบันทึกกิจกรรมกลุม

ขัน้ตอนการสรางเครื่องมือ
ในการสรางเครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดํ าเนินการดังนี้
1.) ศึกษาประสบการณในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จํ านวน 5 ราย ศึกษาโดย

การสมัภาษณเจาะลึกและสังเกตแบบมีสวนรวมที่บาน
2.) จากการประชมุทมีวิจัยรวมกับผูปวย ในขณะทดลองทํ ากลุมในโรงพยาบาลและใน

ชมุชน เพื่อสอบถามสอบถามถึงวิธีการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง
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3.) นํ าความรูจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของและผลการศึกษานํ ารองมาสราง
เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 1.) - 2.)

4.) น ําเครือ่งมือที่สรางขึ้นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจความตรงตามเนื้อหา
5.) น ําเครือ่งมือมาทดลองใชกับผูปวย จํ านวน 5 ราย

3.5 ขัน้ตอนการวิจัย
ในการเกบ็รวบรวมขอมูลและวิเคราะหขอมูล คณะผูวิจัยกํ าหนดขั้นตอนการดํ าเนินการ

ดังนี ้1.) การเตรียมการกอนการวิจัย  2.) การปฏิบัติการวิจัย  และ 3.) การวิเคราะหขอมูล
• การเตรียมการกอนการวิจัย ผูวจิัยเตรียมกอนการวิจัยดังนี้

1.) คณะผูวิจัยศึกษาอบรมเพื่อใหมีประสบการณในการวจิยัเชิงปฏิบัติการ จาก ผู
ชวยศาสตราจารย ดร.นิตย  ทัศนิยม คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
ขอนแกน การเกบ็รวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึก การสังเกต
การมีสวนรวม จากนายแพทยชาตรี  เจริญศิริ ผูอํ านวยการโรงพยาบาลปลา
ปาก และการจดักลุมในผูปวยเบาหวาน โดยไดรับการใหความรูจาก อาจารย
ณรงคฤทธิ์  สุริยา จากภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร
มหาวทิยาลยัขอนแกน โดยการสนับสนุนจาก สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

2.) ศึกษาน ํารองเพื่อใหเขาใจในผูปวยอยางถองแท โดยศึกษาประสบการณการดู
แลตนเองของผูปวยจํ านวน 5 ราย ศึกษาโดยวิธีการสัมภาษณแบบเจาะลึกที่
บาน รวมกับการสังเกตขณะสัมภาษณ

3.) สรางกรอบคํ าถามแบบเจาะลึกการรับรูของผูปวยเบาหวาน และครอบครัว
การปฏบัิติเพือ่ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จากการทบทวนวรรณกรรมและ
การศกึษาน ํารองและทดลองใชกับผูปวยจํ านวน 5 ราย

4.) ศึกษาการจดัท ํากลุมในผูปวยเบาหวานจํ านวน 10 ราย ในโรงพยาบาล 1 คร้ัง
และในชมุชน อํ าเภอปลาปาก จ ํานวน 4 คร้ัง ไดแก บานสีทน  ตํ าบลโคกสวาง
บานนกเหาะ บานโคกสูง ตํ าบลโคกสูง  และบานหนองฮี ตํ าบลหนองฮี โดยมี
ข้ันตอนตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
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• การปฏิบัติการวิจัย
1. ขัน้วเิคราะหสถานการณ ทมีวจิยัประชุมเพื่อวิเคราะหระบบของการให

บริการแบบเดิม ตลอดจนขอดี ขอเสีย และปญหาที่เกิดขึ้น ผลจากการ
วเิคราะหสถานการณ ทีมวิจัยจึงไดรวมวางแผนเพื่อพัฒนาระบบบริการผู
ปวยเบาหวานในโรงพยาบาล โดยใหทุกฝายที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมใน
การพฒันาการใหบริการ

2. ขัน้วางแผน  ทดลองท ํากลุมในผูปวยเบาหวาน แลวประเมินผลกอนและ
หลงัการท ํากลุม  และไดกํ าหนดตัวชี้วัดที่ใชในการประเมินผลการใช
กระบวนการกลุมไดแก การปฏิบัติตน ดานการรับประทานอาหาร การออก
ก ําลงักาย การใชยา และการดูแลสุขวิทยา การรับรูของผูปวยวา ความรูที่
ไดรับเหมาะสมและสอดคลองกับผูปวย ผูปวยมีความพึงพอใจกับความรู
และประสบการณที่ไดรับจากการใชบริการ       ในคลินิกเบาหวาน

3. ขัน้ปฏิบัติการ  คณะผูวจิยัพฒันาทักษะการทํ ากลุมของทีมวิจัย จํ านวน
4 คร้ัง ทมีวจิยัประชมุเพื่อวางแนวทางในการใหบริการในคลินิกเบาหวาน
ใหม โดยเนนการใชกระบวนการกลุม เปดโอกาสใหผูปวยไดแลกเปลี่ยน
ความคดิเหน็และประสบการณในการแกไขปญหา กํ าหนดใหมีการประชุม
กลุมตามมติของกลุม

4.  ขัน้ประเมินผล  หลงัจากนัน้ผูวิจัยรวมกับประเมินผลวาระบบการใหบริการ
แบบใหมนีส้อดคลองกับความตองการของผูปวยหรือไม ผูปวยมีความเห็น
ตอระบบใหมอยางไร และใหมีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมกับปญหา
ความตองการ และศักยภาพของหนวยงาน

3.6 การเกบ็รวบรวมขอมูลและการวิเคราะหขอมูล
การเก็บรวบรวมขอมูล

เกบ็ขอมลูเชิงคุณภาพโดยวิธีการสัมภาษณเจาะลึก การสังเกตขณะสัมภาษณ
การบนัทกึเทป ถายรูป จดบันทึกภาคสนาม สรุปผลการสมัมนากลุม โดยใชกรอบคํ าถาม (Semi-
structured question ) ผูวจิยัตรวจสอบความเที่ยงตรงและความเชื่อของผลการวิจัยโดยการจัด
สัมมนากลุมระหวางอาจารยที่ปรึกษา สมาชิกผูเขารวมโครงการ และผูทีม่สีวนเกี่ยวของในการให
บริการผูปวย

การวิเคราะหขอมูล
1.) ขอมูลสวนบุคคล ใชสถิติเชิงบรรยาย
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2.) ขอมลูเชงิคุณภาพ การวิเคราะหขอมูลคร้ังนี้จะวิเคราะหกระบวนการกลุม
ปจจยัทีเ่กีย่วของกับการพัฒนากระบวนกลุม ภาวะสุขภาพของผูปวย ความ
สามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง การวิเคราะห
เกดิขึน้ตลอดเวลาที่การจัดทํ ากลุม และเมื่อเสร็จส้ินโครงการวิจัย โดยมีข้ัน
ตอนดังนี้

1. น ําขอมลูจากการบันทึกเทป การจดบันทึกในแบบประเมินที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล การจดบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองของ
สมาชกิกลุม และการจดบันทึกของผูวิจัย มาแยกประเภทและจัด
หมวดหมูขอมูลอยางเปนระบบ ทํ าดัชนีเชิงบรรยายและดัชนีตีความ
ซึง่กระท ําทุกครั้งภายหลังการเก็บขอมูลทุกวัน

2. แปลความหมายของขอมูล โดยอาศัยกรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี ความ
รูเกีย่วกับ ตลอดจนความคิดเห็นของผูวิจัย

3. มกีารประชุมของผูวิจัย อภิปรายรวมกันในแตละกลุม ในกลุมผูวิจัย
จะตรวจสอบวา ผูปวยไดพูดถึงปญหาของตน ไดแลกเปลี่ยนวิธีการ
แกปญหา ไดมองเห็นทางเลือกของการแกปญหา และเมื่อจํ าเปน
ตองตดัสินใจก็สามารถตัดสินใจแกปญหาดวยตนเองได ผูปวยมี
ความพอใจที่จะรวมเสนอปญหา พอใจวาปญหาไดรับการแกไข
และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตองเหมาะสม

4. ขอมลูจากการสรุป จะถูกนํ ามาเปนขอมูลสะทอนกลับ สํ าหรับกลุม
ผูวจิยัหรอืเปนตัวชี้วัดที่จะบอกวา ระบบที่ปรับไปนั้นมีความเหมาะ
สม สอดคลองกับปญหาของผูปวยหรือไม เพียงใด และทีมวิจัยจะ
น ําขอมูลทั้งหมดมาสรุปเปนระบบบริการที่เหมาะสมตอไป
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บทที่ 4
ผลการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้มีเปาหมายเพื่อพัฒนาระบบการใหบริการในคลินิกเบาหวานที่เหมาะสม
และสอดคลองกบัปญหาผูปวย เพื่อสรางความตระหนักใหผูปวยมองเห็นความสํ าคัญของการ
ปฏิบัติตน โดยใชวิธีการวจิยัเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ซึ่งสรุปผลตามขั้นตอน
การวิจัยไดดังนี้

4.1 ขัน้ตอนการวิจัย
4.1.1 ขัน้วเิคราะหสถานการณ

ทมีวจิยัไดประชุมเพื่อวิเคราะหระบบของการใหบริการแบบเดิม ตลอด
จนขอดี ขอเสีย และปญหาที่เกิดขึ้น ไดผลสรุปดังนี้

ระบบบริการ คลนิิกโรคเบาหวาน ในโรงพยาบาล กอนดํ าเนินการโครงการ
การใหบริการผูปวยเบาหวาน ในโรงพยาบาล ใหบริการรวมกับผูปวย

นอกทัว่ไป โดยมีการบริการทุกวันพุธ เวลา 08.00-12.00 น. ข้ันตอนการรับบริการดังนี้
-ผูปวยยื่นบัตรประจํ าตัวผูรับบริการพรอมสิทธิบัตรในการรักษาพยาบาล

(ถามี)  และรอรับผูปวย (OPD.card)
-เมือ่ไดรับบัตรผูปวย นํ าบัตรมารับบริการที่พยาบาลหนาหองตรวจ

ตรวจวดัความดันโลหิต ชั่งนํ้ าหนัก และสงตรวจหาระดับนํ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood
Sugar) รอรับผล

-น ําบตัรผูปวยยื่นตอพยาบาลหนาหองตรวจเพื่อรอรับการตรวจ ระหวาง
การรอตรวจ จะมีการสอนสุขศึกษาในกลุมผูปวยนอกทั่วไป บางครั้งก็มีเร่ืองที่เกี่ยวของ
กบัผูปวยเบาหวาน หรือโรคตามฤดูกาลตางๆ

-เขารับการตรวจรักษาจากแพทย  และออกมาใหพยาบาลลงวันเวลานัด
ผูปวยตาม จ ํานวนยาที่แพทยผูใหการรักษาสั่งในแผนการรักษา

จากการประชุมกลุมผูใหบริการผูปวยเบาหวานกอนเริ่มโครงการ ไดขอสรุปวาขอ
เสยีจากการดํ าเนินการในรูปแบบนี้มีผลดังนี้

1.) ผูปวยไดรับบริการไมตรงกับความตองการ ข้ันตอนในการรักษายุง
ยาก ผูปวยเบาหวานตองไปรวมกับผูปวยอื่น ทํ าใหเกิดการกระทบกระทั่งกับผูปวยกลุม
อ่ืน เนือ่งจากผูปวยเบาหวานกอนมาตรวจรักษาตองทํ าการอดอาหารเชา ทํ าใหตองเขา
รับการตรวจกอน ผูปวยกลุมอ่ืนเกิดความไมพอใจระหวางกลุมผูปวย
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2.) การใหคํ าแนะนํ าหรือขอมูลในการปฏิบัติตัวสํ าหรับผูปวย ไม
สามารถใหขอมูลเฉพาะกลุมผูปวยเบาหวานในทุกครั้งมารับบริการได อาจสงผลใหผูปวย
มกีารปฏบัิติตัวไมถูกตอง สงผลตอการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานได

ผลจากการวเิคราะหสถานการณ ทีมวิจัยจึงไดรวมวางแผนเพื่อพัฒนาระบบ
บริการผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล โดยใหทุกฝายที่เกี่ยวของเขามามีสวนรวมในการ
พฒันาการใหบริการ ในทีสุ่ดสรุปวา จะนํ าแนวคิดกระบวนการกลุมมาใชในคลินิกเบา
หวานเพือ่แกปญหาที่เกิดขึ้น แตเนื่องจากทีมวิจัยยังขาดทักษะเกี่ยวกับเทคนิคการทํ า
กลุม จงึตองพัฒนาทักษะดานนี้

4.1.2 ขัน้วางแผน
นอกจากการพฒันาทักษะการทํ ากลุมสํ าหรับทีมวิจัยแลว ทีมวิจัยยังได

วางแผนกิจกรรม ตามลํ าดับดังนี้
. พฒันาทกัษะการทํ ากลุมของทีมวิจัย โดยไดรับการฝก

ทกัษะการทํ ากลุมจากที่ปรึกษาโครงการวิจัย
. ทดลองท ํากลุมในผูปวยเบาหวาน แลวประเมินผลกอนและ

หลงัการท ํากลุม  และไดกํ าหนดตัวชี้วัดที่ใชในการประเมิน
ผลการใชกระบวนการกลุมไดแก
- การปฏบัิติตน ดานการรับประทานอาหาร การออก

ก ําลงักาย การใชยา และการดูแลสุขวิทยา (ดูราย
ละเอียดของแบบประเมินในภาคผนวก)

- ตัวชีว้ัดดานความตระหนัก
- การรบัรูของผูปวยวา ความรูที่ไดรับเหมาะสมและสอด

คลองกบัผูปวย ผูปวยมีความพึงพอใจกับความรู   และ
ประสบการณที่ไดรับจากการใชบริการ       ในคลินิก
เบาหวาน

4.1.3 ขัน้ปฏิบัติการ
ก. การพัฒนาทักษะการทํ ากลุมของทีมวิจัย

เร่ิมจากการจดัใหมีการบรรยาย การสาธิตทํ ากลุม และทีมวิจัยไดฝกทักษะการ
ท ํากลุมในผูปวยเบาหวานในชุมชนจํ านวน 5 คร้ัง ผลปรากฏวาทีมวิจัยมีความเขาใจในหลักการ
ท ํากลุม และมีความมั่นใจในการทํ ากลุม

รายละเอยีดของการฝกทักษะ ในการทํ ากลุม 5 คร้ังมีดังนี้
ครั้งที่ 1 วนัที ่ 7 เมษายน  2542 เวลา 11.00 น. –11.45 น. สถานที่ หองประชุม โรง

พยาบาลปลาปาก มีผูปวยเขารวมประชุมกลุม 8 คน ประกอบดวยเจาหนาที่ 4 คน ผูปวยเขารวม
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4 คน  หวัขอในการประชุมกลุมคือ การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและการแกปญหาของแตละ
บุคคล ในการประชุมผูวิจัยไดเชิญชวนใหผูเขาประชุมกลุมเขารวมโครงการ มผูีสมัครเขารวมโครง
การ 4 คน   สมาชกิกลุมเสนอใหคณะผูวิจัยทํ ากลุมในหมูบานของตนเองเพือ่ใหผูปวยเบาหวานใน
ชมุชนมีสวนรวมมากขึ้น

หลงัการประชุมกลุม คณะผูวิจัยไดประชมุและกํ าหนดการประชุมกลุมในชุมชนอีก 4 คร้ัง
เพือ่เผยแพรกิจกรรมของโครงการ และฝกทกัษะการทํ ากลุมของคณะผูวิจัย

1.  วนัที ่20 เมษายน  2542 เวลา 13.00 น. ณ ศาลาวัดบานหนองฮี  ตํ าบลโคกสูง
2. วนัที ่22 เมษายน 2542 เวลา 13.00 น.  ณ ศาลาวัดบานสีทน  ตํ าบลโคกสวาง
3. วนัที ่23 เมษายน  2542 เวลา  13.00 น. ณ ศาลาวัดบานนกเหาะ ตํ าบลโคกสวาง
4. วนัที ่26 เมษายน  2542 เวลา 13.00 น.  ณ ศาลาวัดบานโคกสูง  ตํ าบลโคกสูง
ครั้งที่ 2 วนัที ่ 20 เมษายน 2542 เวลา 13.45 – 15.10 น. สถานที่ หองประชุม สถานี

อนามยัหนองฮ ีตํ าบลหนองฮี มีผูปวยเขารวมประชุมกลุม 14 คน  สามารถสรุปไดดังนี้คือ
โดยมีหัวขอในการพูดคุยคือ การจัดบริการของคลินิกเบาหวาน การออกกํ าลังกายในผูปวย

เบาหวาน ทกุคนในกลุมมีสวนรวมในการทํ ากลุมอยางดี ทุกคนอยากใหมีการจัดทํ ากลุมบอย และ
เสนอใหทางผูวจิัยจดัท ําเอกสารแจก และใหสาธิตการออกกํ าลังกายในการทํ ากลุม กลุมไดเสนอ
เขารวมทํ ากลุมทุกคน ในทีสุ่ดกลุมไดสงตัวแทนเขารวมโครงการจํ านวน 3 คน

ครั้งที่ 3 วนัที ่22  เมษายน  2542  เวลา 13.30 น. สถานที่ ศาลาวัดบานสีทน  ตํ าบลโคก
สวาง  มีผูปวยมาเขารวมประชุม 12 คน สามารถสรุปผลไดดังนี้  หัวขอในการทํ ากลุมคือ ประสบ
การณในการปวยเปนโรคเบาหวาน สมาชิกกลุมมีสวนรวมในการพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบ
การณในการเจ็บปวย การดูแลตนเอง การควบคุมอาหาร การออกกํ าลังกาย และไดชวยเหลือ ให
ก ําลงัใจซึง่กนัและกัน ทํ าใหการทํ ากลุมใชเวลานาน แตประสบความสํ าเร็จ  มีผูสมัครเขารวมโครง
การ จํ านวน 4 คน

ครั้งที่ 4  วนัที ่23  เมษายน  2542  เวลา  14.30 น. สถานที่ ศาลาวัดบานนกเหาะ ตํ าบล
โคกสงู  มผูีปวยเบาหวานมาเขารวมประชุม 6 คน หัวขอในการจัดทํ ากลุมคือ ความรูสึกตอการ
เปนโรคเบาหวาน ในการทํ ากลุม สมาชิกไดมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในการเปนโรคเบา
หวาน อาการแสดงขณะเริ่มเปนโรคเบาหวาน การปฏิบัติเมื่อมีอาการระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงหรือ
ต่ํ า  มีผูสมัครเขารวมโครงการ 4 คน

ครั้งที่ 5 วนัที ่ 26  เมษายน  2542 เวลา 14.00 น. สถานที่ ศาลาวัดบานโคกสูง  มีผูปวย
เบาหวานมาเขารวมประชุม 5 คน หวัขอในการจัดทํ ากลุมคือ กิจกรรมของโครงการ ความรูสึกตอ
การเจบ็ปวยดวยโรคเบาหวาน สมาชิกกลุมไดมีการแสดงความคิดเห็นตอการเจ็บปวย มีการเสนอ
การใหบริการในโรงพยาบาล ผูจัดการประชุมไดบันทึก และเก็บรวบรวมเพื่อใชในการพัฒนาระบบ
บริการตอไป
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ข. การใหบริการในคลินิกเบาหวาน
หลงัจากการจดัท ํากลุมในชุมชน 5 คร้ัง ทีมวิจัยไดประชุมเพื่อวางแนวทางในการใหบริการ

ในคลนิกิเบาหวานใหม โดนเนนการใชกระบวนการกลุม เปดโอกาสใหผุปวยไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเหน็และประสบการณในการแกไขปญหา นอกจากนี้ปญหาที่นํ ามาพูดคุย แลกเปลี่ยนก็จะเปน
ปญหาทีผู่ปวยเปนผูเสนอ ไมใชเปนปญหาที่มาจากเจาหนาที่ ที่สํ าคัญเจาหนาที่จะเปนผูรับฟง
ปญหา และพรอมที่จะนํ าปญหาไปแกไข/ปรับเปลี่ยนใหระบบบริการสามารถสนองความตองการ
ของผูปวย ในกระบวนการกลุมเพื่อพัฒนาระบบบริการ ทางกลุมผูปวยที่เขารวมโครงการและผู
วจิยัไดก ําหนดใหมีการประชุมกลุมในวันศุกร เวลา 09.30 - 12.00 น. สวนความถี่ในการประชุม
กลุมแตละครั้ง จะมีการกํ าหนดในการประชุมแตละครั้ง

  
4.1.4  ขัน้ประเมินผล

หลงัจากไดมกีารวางแผนการในการดํ าเนินกิจกรรมกลุม ผูจัดทํ าโครงการไดสง
จดหมายนดัหมายใหผูเขารวมโครงการ มาเขารวมกลุมตามวันเวลาที่กํ าหนด  ผลของการดํ าเนิน
กจิกรรมกลุมมีดังนี้

  คร้ังที ่1  ในวนัที่ 7 พฤษภาคม  2542 ณ หองประชุมโรงพยาบาลปลาปาก เวลา 10.00
น. ถงึ 11.30 น. มีผูปวยเขารวมทํ ากลุมจํ านวน 16 คน มหีวัขอในการจัดทํ ากลุมคือ เปนการ
เตรยีมผูปวยกอนเขารวมโครงการ และซักถามปญหาในการดํ าเนินการโครงการ และปญหาสุข
ภาพผูปวย  บรรยากาศในการทํ ากลุม สวนใหญผูเขารวมกลุมไมคอยแสดงความคิดเห็นแมผูนํ า
กลุมจะพยายามกระตุน สวนใหญจะพูดถึงการเจ็บปวยของตนเองไมกลาใหพูดถึงการเจ็บปวย
ของคนอืน่ มปีระเดน็ที่นาสนใจคือ ผูปวยไดพูดถึง “ การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเปนเรื่องเวร
กรรมไมสามารถรักษาใหหายได”  และไดมีคํ าถามในกลุมวา “จะทํ าอยางไรจึงจะอยูกับโรคเบา
หวานได” แตทีมวิจัยไมไดใหขอเสนอแนะ แตใหผูปวยในกลุมแสดงความคิดเห็น สวนใหญจะ
ปลอบใจ และบอกวา “ ตองปฏิบัติตามคํ าแนะนํ าของแพทย ก็จะดีเอง” มีผูเสนอวา มีคนบอกวา
“การออกก ําลงักายจะชวยใหควบคุมนํ้ าตาลของผูปวยเบาหวานได” ผูปวยเสนอใหผูวิจัยพูดถึง
การออกก ําลงักาย ทีมผูวิจัยไดพูดถึงประโยชนของการออกกํ าลังกาย และทาการออกกํ าลังกาย
ตางๆ แตผูปวยอยากใหแสดงทาออกกํ าลังกายที่สามารถใชไดโดยทั่วไป ที่ประชุมกลุมจึงเสนอ
ใหมกีารพูดถึงการออกกํ าลังกายอีกครั้งในการประชุมกลุมคร้ังตอไป ซึ่งกํ าหนดเปนวันที่ 21
พฤษภาคม  2542

หลงัการประชุมกลุม คณะผูวิจัยไดประชุมสรุปผลการจัดทํ ากลุม โดยใชแบบประเมินและ
บันทกึการจดัท ํากลุมของคณะผูวิจัยที่เขารวมสังเกตการประชุม พบวา ผูปวยเขารวมกลุมสวน
ใหญรูสึกเกร็งในการแสดงความคิดเห็นตอการประชุมกลุม อาจเกิดจากการประชุมคร้ังแรก
ความคุนเคยกับเพื่อนผูปวยและเจาหนาที่ การพูดถึงการเจ็บปวยที่เปนเรื่องสวนตัว หรือทาที
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ของผูน ํากลุมที่เปนเจาหนาที่ ส่ิงที่ควรปรับปรุงในการทํ ากลุมคือ การปรับเปลี่ยนบทบาทผูนํ า
กลุมใหเปนผูอํ านวยความสะดวกในการดํ าเนินการกลุมมากกวาชี้นํ ากลุม และหัวขอในการพูด
ในกลุมใหเปนไปตามมติของกลุม   

 คร้ังที ่  2  ในวันที่  21  พฤษภาคม  2542  ณ  หองประชุมโรงพยาบาลปลาปาก เวลา
9.30 น. ถงึ 11.00 น. มีผูเขารวมกลุม 17 คน  มผูีปวยที่เขารวมโครงการใหม 1 คน เปนผูปวย
ในเขตอ ําเภอเมือง และมีปญหาในการควบคุมโรคเบาหวาน แพทยผูใหการรักษาจึงสงเขารวม
กจิกรรมกลุม      หวัขอทีผู่เขารวมกลุมเสนอในการพูดคือ การออกกํ าลังกาย ในการจัดทํ ากลุม
มกีารพดูถงึการออกกํ าลังกายแตละคน บอกถึงผลของการออกกํ าลังกาย และแสดงทาออก
ก ําลงักายแตละคน  ในทายของการทํ ากลุม สมาชิกไดขอใหผูรวมวิจัยสาธิตการออกกํ าลังกาย
ในสวนของเทา โดยมเีจาหนาที่ไดสาธติการพับกระดาษดวยเทาและใหสมาชิกทุกคนมีสวนรวม
บรรยากาศในการเขากลุมมีความเปนกันเองและชวยใหขอมูลซึ่งกันและกันมากขึ้น ในกลุมมี
การเสนอใหมีการปรับปรุงระบบบริการโดยเสนอใหมีการแยกบริการผูปวยออกจากผูปวยทั่วไป 
เพือ่ใหบริการที่สะดวกขึ้น การจดัท ํากลุมคร้ังตอไป มติของกลุมขอใหจัดในวันที่ 18 มิถุนายน
2542 โดยจะพูดถึงวิธีการดูแลรักษาเทาแตละคน

หลงัการประชุมกลุมผูวจิยั  ไดสรุปผลการประชุม พบวา ผูปวยที่เขารวมกิจกรรมมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นมากขึ้น จะเห็นไดจากมีการออกมาสาธิตวิธีการออกกํ าลังกาย
(เชน การวิง่ การเดินออกกํ าลังกาย ทาบริหารตางๆ) บางคนไดเสนอขอคิดเห็นที่ขัดแยงวา “
การออกก ําลงักายส ําหรับคนที่มีอายุมากๆไมเหมาะ อาจทํ าใหหัวใจวายได”  “อยากจะออก
ก ําลงักาย กลวัคนอืน่วา ทํ าตัวไมสมวัย” นอกจากนี้ยังไดพูดถึงระบบการบริการในคลินิกเบา
หวานวาควรปรบัเปลี่ยน แตยังมีบางสวนที่รวมในการแสดงความคิดเห็นนอย คณะผูวิจัยไดสรุป
ผลการประชมุเสนอตอผูบริหารโรงพยาบาล และไดรวมประชุมรวมกัน สรุปวาเห็นควรแยก
คลินิกผูปวยเบาหวานออกจากผูปวยทั่วไป โดยใชสถานที่หองสมุดเดิมปรับสถานที่เปนหอง
ตรวจ และใหแยกการจัดทํ าบัตรผูปวยเบาหวานออกจากผูปวยทั่วไป แตยังคงใหผูปวยตรวจหา
ระดับนํ้ าตาลในเลือดใหหองชัณสูตรสาธารณสุขเชนเดมิ เนือ่งจากมีเจาหนาที่เพียง 2 คน โดย
เร่ิมต้ังแตวันที่ 26 พฤษภาคม 2542

คร้ังที ่3  วนัที่  18  มิถุนายน  2542  ณ หองประชุมโรงพยาบาลปลาปาก เวลา 09.30 –
11.30 น. มผูีเขารวมกลุม จํ านวน  17 คน หัวขอในการพูดคุยคือ การดูแลเทา ในกลุมไดพูดถึง
ปญหาของการดแูลเทาแตละคน ไดแก ปญหาการชาปลายเทา อาการรอนฝาเทา วิธีการดูแล
สวนใหญใชวธิแีชนํ้ าอุนแลวนวด อาการจะดีข้ึน บางคนใชผาชุบนํ้ าอุนนวดบริเวณฝาเทา ซึ่งจะ
ชวยบรรเทาอาการรอนฝาเทาไดบาง มผูีปวยรายหนึ่งเสนอการดูแลเทาโดยวิธีการใชนํ้ าอุน 1
กะละมงั(ขนาดพอใสเทาและนวดได)  ใสเกลือ 1 ชอนชา ใหแชเทาทีละขางในนํ้ าอุนและใชมือ
นวดจากอุงเทาไปยงันิ้วเทา ขางละประมาณ 5 นาที แลวสลับทํ าในอีกขาง เสร็จแลวจึงใชผาขน



24

หนเูชด็เทาใหแหง และใชแปงฝุนเด็กโรยเทานวดเทาอีกครั้ง ทํ าสัปดาหละ 2-3 คร้ัง จะชวยลด
อาการรอนฝาเทาไดดี สมาชิกในกลุมไดรับฟงและจะลองไปปฏิบัติ มีผูปวยรายหนึ่งกลาวถึง
ออกก ําลงักายวา “ฉันไดไปออกกํ าลังกายดวยการถีบจักรยานไปนา แตมันไมไหวมันเหนื่อยคิด
วาไมเหมาะกบัฉัน ฉันคิดวาฉันจะออกกํ าลังกายที่บานดวยการเดินไปมาตอนเชานาจะดีกวา”
นอกจากนี้สมาชิกบางคนไดพูดถึงการบริการของคลีนิคผูปวยเบาหวานที่มีเพียงวันเดียว(ทุกวัน
พธุ)ตอสัปดาห ทํ าใหผูปวยมารับบริการแออัด นาจะเพิ่มเปน 2 วันตอสัปดาห ซึ่งสมาชิกในกลุม
เหน็ดวย เจาหนาที่ประจํ ากลุมรับปากจะนํ าไปเสนอในการประชุมผูเกี่ยวของตอไป เสนอใหมี
การประชุมคร้ังตอในวันที่ 2 กรกฎาคม 2542

หลงัการประชุมกลุมผูวจิยั เหน็วา ผูปวยที่เขารวมกลุมมีการเปลี่ยนแปลงในการมีสวน
รวมในการแสดงความคิดเห็นและกลาวิพากษวิจารณระบบบริการพรอมมีขอเสนอแนะ นอก
จากนี้ผูปวยสามารถบอกถึงสิ่งที่เหมาะสมในการดูแลตนเองและมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ
ในการดูแลตนเองแกผูอ่ืนได คณะผูวิจัยไดสรุปผลการประชุมเสนอตอผูบริหารโรงพยาบาล และ
ไดรวมประชมุรวมกัน สรุปวาเห็นควรเพิ่มวันการใหบริการผูปวยเบาหวานจากเดิมมีการให
บริการเฉพาะวนัพธุ เวลา 08.00-12.00 น. เพิ่มการใหบริการในวันศุกร เวลา 08.00-12.00 น.
พรอมกันนี้ มีเจาหนาที่หองชัณสูตรสาธารณสุขมาเพิม่ 1 คน คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล
จงึไดใหมีการตรวจเลือดแกผูรับบริการที่จุดตรวจ แยกผูรับผิดชอบคลินิกผูปวยจากเดิมเปน
พยาบาลทีรั่บผิดชอบงานผูปวยนอก  โดยเริ่มต้ังแตวันที่ 23 มิถุนายน 2542

คร้ังที ่ 4 วนัที่ 2 กรกฎาคม  2542 ณ หองประชุม โรงพยาบาลปลาปาก เวลา 10.00 –
11.30 น. มผูีเขารวมกลุม จํ านวน 13 คน และมีอาจารยที่ปรึกษา(ผศ.นิตย  ทัศนิยม)และนัก
ศึกษาปรญิญาโท สาขาการพยาบาลชุมชน คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 3 คน
มารวมประชุมหัวขอในการพูดคุยคือ การเลือกรับประทานอาหาร โดยแตละคนที่เขารวมกลุมได
พดูถงึวธิกีารเลอืกรับประทานอาหารในแตละคน  อาหารที่รับประทานเปนประจํ าคือ ขาวเหนียว
สวนใหญรับประทานในกลองขาวไมไดแยกออกมารับประทานตางหาก และจะรับประทานจน
อ่ิม อาหารทีง่ดส ําหรับผูปวยเบาหวานสวนใหญคือ นํ้ าอัดลม ของหวาน ผลไมหวานๆ แตสวน
ใหญยงัไมเขาใจถึงการเลือกรับประทานอาหาร หลายคนไดบอกวา เจาหนาที่มักบอกวาใหงด
รับประทานอาหารที่หวาน งดขาวเหนียว งดของอาหารประเภทผดัทอด แตไมรูจะเอาอะไรทด
แทน แตผลสรุปในกลุมบอกวา อาหารประเภทผักกินและปลา กินแลวไมหนักตัว สวนขาว
เหนยีวจะเลิกกินก็คงไมไดเพราะเปนสิ่งปฏิบัติมาตั้งแตเกิด สวนอาหารเสริมอ่ืนๆเชน นม หรือ
อาหารเสริม(เชน โอวัลติน นํ ้าขงิ หรือ ซุปไก ไมคอยไดรับประทาน นานๆครั้ง และไดรับประทาน
เปนบางคน) ในกลุมไดมีการเสนอใหมีการจัดทํ ากลุมในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ โดยใหมี
การสาธติในเรือ่งเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผูปวยเบาหวาน เชน การเลือกรับประทานอาหาร
การออกกํ าลังกาย การใชยาตางๆ  และในที่ประชมุเสนอใหคร้ังตอไปใหเจาหนาที่ประจํ ากลุม
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เสนอความรูเร่ือง การเลือกรับประทานอาหารสํ าหรับผูปวยเบาหวาน และนัดการจัดทํ ากลุมใน
คร้ังตอไปในวันที่ 19 กรกฎาคม 2542

หลงัการประชุมกลุมผูดํ าเนินการโครงการ ไดสรุปผลการประชุมและประชุมรวมกับผูให
บริการผูปวยเบาหวาน ไดแก แพทย พยาบาล และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของอื่นๆ ไดสรุปวา การให
ความรูแกผูปวยเบาหวานตองไดรับการฝกทักษะในการจัดทํ ากลุมเพื่อใหมีความสามารถในการ
จดัท ํากลุม ความรู จึงไดมีการฝกทักษะการจัดทํ ากลุมแกพยาบาลผูใหบริการผูปวยเบาหวาน
จ ํานวน 5 คน และใหสังเกตการจัดทํ ากลุมในครั้งตอไป

คร้ังที่ 5 วันที่ 19  กรกฎาคม  2542  มีผูปวยเขารวมกลุม 17 คน  พรอมมีพยาบาลเขา
รวมสังเกตการจัดทํ ากลุม 5 คน เจาหนาที่ประจํ ากลุมไดเสนอความรูเร่ือง การเลือกรับประทาน
อาหารส ําหรบัผูปวยเบาหวาน โดยเริ่มตนจากกลไกการเกิดโรคเบาหวาน การเลือกรับประทาน
อาหาร 5 หมู ในกลุมไดมีการซักถามและยกตัวอยางการรับประทานอาหารประจํ าวันที่ตนรับ
ประทานวาสามารถควบคุมรับประทานอาหารไดหรือไม เชน การรับประทานกวยเตี๋ยว การรับ
ประทานขาวเหนยีว ขาวเจา การกินผลไม การสรุปในแตละคํ าถาม ผูนํ ากลุมไดใหกลุมมีการ
อภิปรายถงึประสบการณแตละบุคคล โดยมีขอสรุปของกลุมวา การเลือกรับประทานอาหาร ใน
กลุมเสนอวา การรับประทานอาหารพวกแปงหรือนํ้ าตาล ควรกํ าหนดปริมาณอาหาร เชน ขาว
เหนยีว ควรแยกออกมารับประทานนอกกระติ๊บขาว เพื่อจะไดควบคุมการรับประทานอาหารเอง
ได การรบัประทานผลไมรสหวาน ในกลุมเสนอวา สามารถรับประทานได แตใหพอเหมาะ เชน
แตงโม ทเุรียน มะมวงสุก ควรรับประทานพอใหรูรส ผลไมพวกมีรสเปร้ียว เชน มะมวงดิบ ฝร่ัง
นาจะรบัประทานไดมาก เพราะรับประทานแลว ไมคอยปสสาวะบอยในตอนกลางคืน อาหาร
ประเภทเนือ้หลายคนบอกวา เนื้อปลา เนื้อกบ กินแลวไมมีผลตอโรค สวนพวกเนื้อสัตว เชน เนื้อ
หม ูเนือ้ววั เนือ้ควาย กินแลวหนักตัว หลายคนจะลองนํ าไปปฏิบัติดูแลวจะพูดในการประชุมคร้ัง
ตอไป นอกจากนีใ้นการประชุมกลุมไดพูดถึงการปรับระบบบริการในผูปวยเบาหวาน บอกวาผู
ปวยทีรั่บบริการบอกวาดีข้ึนไดรับความสะดวกสบายมากขึ้น ผูปวยไมแออัด ในวันที่ 4 สิงหาคม
2542

หลงัการจดัท ํากลุม คณะผูดํ าเนินการไดประชุมรวมกับเจาหนาที่ผูใหบริการ และได
ประเมนิความกาวหนาในการปรับปรุงระบบบริการ ผูที่เกี่ยวของสวนใหญเห็นดวยกับการ
เปลีย่นแปลง แตมีอุปสรรคคือ หากวันที่ใหบริการมีแพทยอยูเพียง 1 คน แพทยตองไปตรวจผู
ปวยเบาหวานกอน ทํ าใหผูปวยทัว่ไปตองรอนาน แตที่ประชุมเห็นวา การแยกตรวจจะทํ าใหไม
ใหไมแออดั แพทยผูตรวจสามารถใหขอมูลไดตรงตามลักษณะผูปวย หากมีแพทย 1 คน ก็
สามารถแยกตรวจไดเพราะปกติจะตองตรวจผูปวยเบาหวานกอนผูปวยทั่วไป เนื่องจากผูปวย
ตองงดรบัประทานอาหารเชา นอกจากนี้ในที่ประชุมไดเสนอใหผูดํ าเนินการไปทดลองทํ ากลุมใน
ผูปวยเบาหวานที่ไมไดเขารวมกลุมในวันที่ 24 กรกฎาคม 2542
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ในการจดัท ํากลุมในผูปวยเบาหวาน ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2542 มีหัวขอในการพูดคือ
การปฏบัิติตัวในผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยใหความสนใจ และสามารถลดความกังวลใจใน
การรอรบับริการ มีการซักถามและพูดประสบการณในการเจ็บปวยใหเพื่อนผูปวยดวยกัน ผูปวย
มคีวามพงึพอใจในการจัดระบบบริการใหม และในกลุมไดเสนอวา เวลาที่นั่งรอตรวจขอรับ
ประทานอาหารรอไดหรือไม ทางผูจัดทํ าไดปรึกษาและเสนอใหระหวางการรอตรวจ ผูปวย
สามารถรบัประทานอาหาร เจาหนาที่จะไดสามารถสังเกตการรับประทานอาหารเพื่อเก็บขอมูล
และใหขอมูลที่เปนประโยชนในใหคํ าแนะนํ าการควบคุมอาหารแกผูปวยเองและผูปวยรายอื่นๆ
ได

หลงัการด ําเนนิกลุมในผูปวยเบาหวาน จึงกํ าหนดใหมีการจัดทํ ากลุมในผูปวยเบาหวานที่
มารับบริการทกุวนัที่มารับบริการ โดยแบงใหเจาหนาที่ในโครงการเปนผูเขาจัดทํ ากลุมทุกครั้ง
รวมกับผูรับผิดชอบคลีนิคผูปวยเบาหวาน

คร้ังที ่6 วนัที ่4 สิงหาคม  2542 หัวขอในการพูดในวันนี้คือ การควบคุมอาหาร โดยพูดถึง
การน ําวธิใีนการเลือกรับประทานอาหารในการประชุมคร้ังที่แลว สมาชิกในกลุมบอกวา การ
ปฏิบัติการควบคุม นั้นหลายคนบอกวา ไมสามารถนํ าไปปฏิบัติได เนื่องจากในหมูบานไม
สามารถเลอืกรับประทานได เพราะจะเปนการสรางภาระแกครอบครัว เชน การรับประทานขาว
เจา ครอบครวัตองหุงแยกตางหาก เพราะคนในครอบครัวรับประทานขาวเหนียว กับขาวก็ตอง
รับประทานตามที่สมาชิกครอบครัว เพียงแตตองระมัดระวังการเลือกรับประทาน เชนหากมี
อาหารประเภทผดัทอด ก็จะทานใหนอยลง โดยจะหาผักมาลวกหรือนึ่งกับนํ้ าพริก มีบางคน
เสนอวา การเลอืกรับประทานอาหาร ตองสังเกตตัวเองวา อาหารที่รับประทานทํ าใหมีอาการ
หนกัตวัขึน้หรอืไม หรือวามีอาการปวดศรีษะ หรือปวดกระบอกตา ปสสาวะตอนกลางคืนบอย
หรือไม (มากกวา 2-3 คร้ัง) จะทํ าใหนํ้ าตาลขึ้น ดังนั้นในกลุมเสนอวา การกํ าหนดอาหารในแต
ละมือ้ควรประกอบดวย ขาวกินไดแตตองกํ าหนดแยกออกมาตางหาก เชน ขาวเหนียวแยกออก
มาเปนปน ขาวเจาแยกออกมาเปนจาน ผักควรรับประทานทุกมื้อ(ไมไดระบุวาเปนผักชนิดใด)
เนือ้ควรมแีตใหระวังวา เนื้อประเภทใดที่ควรเลือกรับประทานอาหาร เชนเนื้อหมูติดมัน เนื้อไก
พนัธุ ตองรับประทานแตไมใหรับประทานมาก เนื้อปลา เนื้อกบ รับประทานได   ในที่ประชุมได
เสนอใหมกีารสาธติการจัดทํ าอาหารแกผูปวยเบาหวาน เพื่อเปนตัวอยางในการจัดทํ าอาหาร
ของผูปวย

 หลงัการจดัท ํากลุม คณะผูดํ าเนินการไดประชุมรวมกับเจาหนาที่ผูใหบริการ และได
ประเมนิความกาวหนาในการปรับปรุงระบบบริการ และขอเสนอจากการทํ ากลุมไดแก การเสนอ
ใหมกีารสาธติการจัดทํ าอาหาร ในที่ประชุมเห็นวา การสาธิตอาหารตองมีบุคลากร และสถานที่
ในการจดัท ํา แตดวยโรงพยาบาลไมมีบุคลากรเฉพาะดาน และสถานที่ที่ใหบริการผูปวยเบา
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หวานในปจจบัุน คับแคบ หากทํ าการสาธิตอาหารจะทํ าใหไมสะดวกในการใหบริการดานอื่นๆ
จงึเสนอใหผูดํ าเนินการไปชี้แจงกับกลุมผูปวยตอไป

คร้ังที ่7 วนัที่  25  สิงหาคม 2542 หัวขอในการพูดคุยคือ การควบคุมอาหาร และการใช
ยา ในการประชมุกลุม สมาชิกกลุมไดพูดถึงการควบคุมอาหารวา ในการรับประทานอาหารใน
ครอบครวัสามารถจะควบคุมปริมาณและชนิดของอาหารได แตหากตองไปตามงานเลี้ยง งาน
บุญประเพณตีางๆ แลวมักจะควบคุมการรับประทานอาหารไมได เชน สมาชิกในกลุมคนหนึ่ง
บอกวา การไปชวยทํ ากับขาวในงานบุญของญาติ บอกวาตนเองตองเปนคนปรุงอาหารมักจะชิม
อาหารเพลนิ และการไปชวยงานแลวไมคอยไดพักมักจะหิวบอย ทํ าใหควบคุมอาหารไมได นอก
จากนีบ้างคนบอกวา การไปรวมงานจะมีอาหารอรอยแปลกๆใหม จึงอดใจไมได ในที่ประชุมถึง
การควบคมุอาหารขณะไปรวมงานมีคนเสนอวา ควรมีการไปรวมงานแตตองระมัดระวังในการ
รับประทานอาหาร โดยเฉพาะของหวานเชนนํ้ าอัดลม ของหวานที่มีกะทิ อาหารคาวที่มีกะทิ
หรือ ผัดทอด ใหรับประทานได แตไมใหมาก หากหิวจัดใหรับประทานผักใหมาก นาจะควบคุม
นํ ้าตาลได เพราะมีสมาชิกในกลุมบางคนที่ไปรวมงานจะเลือกรับประทานอาหาร เชน พวกผัก
อาหารประเภทแกงหรือตม แตอาหารประเภทหวานหรือมันก็รับประทานแตนอย ทํ าใหสามารถ
ควบคมุนํ ้าตาลไดดี สมาชิกในกลุมไดสอบถามถึงการเลือกรับประทานอาหารจากสมาชิกดัง
กลาว ผลสรุปคือกลุมเห็นวา การเลือกรับประทานอาหารในงานเลี้ยง ควรเลือกรับประทาน
อาหารทีรั่บประทานไดมากคือ ผัก แกงหรือตมจืด อาหารที่มีเนื้อปลา  ผลไมรสเปร้ียว สวน
อาหารประเภทหวานจัด ประเภทมีกะทิหรือผัดทอด ใหรับประทานเพียงเล็กนอย  สวนในการ
บริการผูเขารวมกลุมไดรับทราบถึงการเปลี่ยนแปลงถึงการใหบริการ บางคนในกลุมเสนอใหมี
การจดัระบบในการจัดทํ าบัตรผูปวยใหม โดยเสนอวาควรมีการจัดเจาหนาที่มารับบริการแยก
ตางจากหองบตัร และเวลารับบัตรใหแยกรับระหวางผูปวยทั่วไป และผูปวยเบาหวาน

หลงัการจดัท ํากลุม คณะผูดํ าเนินการไดประชุมรวมกับเจาหนาที่ผูใหบริการ และได
ประเมนิความกาวหนาในการปรับปรุงระบบบริการ และขอเสนอจากการทํ ากลุมไดแก การจัด
ระบบการจดัเจาหนาที่มาใหบริการในการรับบัตร และชี้แจงถึงการใหบริการ ในที่ประชุมใหมี
การฝกทกัษะการใหบริการ ผูบริหารจึงใหพยาบาลผูเกี่ยวของกับการบริการไปอบรมทักษะ การ
บริการสูความเปนเลิศ ที่จังหวัดสกลนคร จํ านวน 4 คน และเสนอใหมีการแยกการบริการผูปวย
คลินิกโรคเฉพาะไปใหบริการตางหากในหองใหบริการผูปวยเบาหวาน ดังนี้ วันจันทร ใหบริการ
ผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด วันอังคารใหบริการผูปวยโรคเลือด วันพฤหัสใหบริการผูปวยโรค
ตอมธยัรอยด โดยเริ่มต้ังแตเดือนกันยายน 2542 เปนตนไป

คร้ังที ่8 วนัที ่ 24  กันยายน 2542 หัวขอในการพูดคุยคือ การใชยาและการสังเกตอาการ
ขางเคยีงของโรคเบาหวาน ในกลุมบอกวา การใชยาสมุนไพรรวมกับยาที่ไดรับจากโรงพยาบาล
หลายคนไดมกีารใชสมุนไพร ได รากไมมาตมกิน (เย็นเหนือ เย็นใต) แตก็ตองรับประทานยาโรง



28

พยาบาลไมไดขาด และตองปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหารดวย นอกจากนี้ในกลุมไดพูดถึง
ระดบันํ ้าตาลทีส่ามารถควบคุมได บางคนบอกวา แตกอนเขากลุมนั้น หากจะมาตรวจ 2-3 วัน
จะควบคมุอาหาร งดอาหาร จะทํ าใหระดับนํ้ าตาลลดลง เพราะตองการใหหมอสบายใจไม
อยากใหหมอตอวา เร่ืองควบคุมอาหาร แตทุกวันนี้ไมไดทํ าอยางนั้นแลว สวนการสังเกตอาการ
ขางเคยีงของโรค อาการระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลง จะมีอาการคลายกันคือ หนามืด ตาลาย หิว
ขาว หากไดกนิขาว หรืออมนํ้ าตาล อาการก็จะหาย แตถาหากระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงกวาปกติ
มอีาการปวดศรีษะ ปวดกระบอกตา ปากคอแหง หนักตัว ปวดบริเวณกระดูกขา คร่ันเนื้อคร่ันตัว
คลายจะเปนไข กลางคืนจะปสสาวะบอย(เกิน 2 คร้ังตอคืน) นอกจากนี้บางคนยังบอกวา หาก
นอนไมหลบัคิดมาก อาการเบาหวานก็จะขึ้น(อาการหนักตัว กลางคืนจะปสสาวะบอย) มีบาง
คนในกลุมบอกวา การปวยเปนโรคเบาหวานนั้น ไมมีใครรูดีวาโรคเปนอยางไรเทาตัวผูปวยเบา
หวาน หากผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมโรคได ก็ไมมีใครมาชวยได ในกลุมสรุปวา การดู
แลตนเองของผูปวยเบาหวานที่สํ าคัญอยางหนึ่ง นอกเหนือจากการควบคุมอาหาร การออก
ก ําลงักาย การใชยาแลว การมีจิตใจที่ไมเครียดจะทํ าใหโรคเบาหวานไมกํ าเริบ นอกจากการพูด
ถงึการเจ็บปวยไดพูดถึงการจัดทํ ากลุมไดเสนอวา  ควรมกีารจัดกิจกรรมผูปวยเบาหวานในหมู
บานทีม่ผูีปวยเบาหวานเปนจํ านวนมาก โดยผูปวยที่อยูในหมูบานจะเปนผูดํ าเนินการให สวน
หนึง่ไดเสนอใหทางโรงพยาบาลออกไปจัดใหบริการตรวจรักษาผูปวยเบาหวานในสถานีอนามัย

หลงัการจดัท ํากลุม คณะผูดํ าเนินการไดประชุมรวมกับเจาหนาที่ผูใหบริการ และได
ประเมนิความกาวหนาในการปรับปรุงระบบบริการ และขอเสนอจากการทํ ากลุมไดแก การจัด
บริการในสถานีอนามัย ผูบริหารเห็นวาการจัดใหบริการมีความเปนไปได แตตองมีการประสาน
งานกบัทางสถานอีนามยัวาสามารถดํ าเนินการไดหรือไม เพราะหากจัดหนวยดังกลาวจะเปน
ภาระของโรงพยาบาลในอนาคต สวนการจัดทํ ากลุมในหมูบานที่ประชุมเห็นดวย และเสนอให
จดัท ําโครงการเพื่อจัดทํ าในปงบประมาณตอไป

คร้ังที ่ 9  วนัที่  8  ตุลาคม  2542 เปนการจัดทํ ากลุมคร้ังสุดทาย หัวขอในการพูดคุยคือ
ผลของการดํ าเนินการกลุมที่ผานมาวามีผลอยางไรตอตัวผูปวย

- ภาระทีเ่พิม่ข้ึน ผูปวยบอกวา การทํ ากลุมนั้นทํ าใหตองมาโรงพยาบาลถี่ข้ึน
(2 สัปดาหตอคร้ัง ในบางชวง) ถาจะจัดทํ ากลุมในผูปวยเบาหวานควรทํ า
เดอืนละ 1 คร้ัง เพราะผูปวยเบาหวานสวนใหญ ตองอาศัยลูกหลานหรือสามี
พามา วนัทีม่าตองงดงานมา คร่ึงถึง 1 วัน  บางคนบอกวา จากการทํ ากลุม
แลวเครยีดเพิ่มข้ึน เพราะกลัววา จะไมสามารถปฏิบัติตัวไดไมเหมือนเพื่อน

- ประโยชนที่ไดจากกลุม คือ ประสบการณจากเพื่อนในกลุม เอาไปดัดแปลง
เชน วธิกีารออกกํ าลังกาย จากที่ไมเคยออกกํ าลังกาย การเลือกกินอาหาร
การดแูลเทา และ ทํ าใหทราบวา ยังผูปวยเบาหวานที่ยังมีอาการที่คลายคลึง
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กบัตัวเอง และมีทั้งคนที่สามารถปฏิบัติไดและปฏิบัติไมไดเหมือนกัน ทํ าใหมี
ก ําลังใจที่จะดูแลตนเองตอไป

- อยากใหมกีลุมตอไป แตอยากใหเปนลักษณะของกลุมเปด ใหผูปวยเบา
หวานทีส่มคัรใจมาเขารวมกลุม เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ และใหเจา
หนาทีม่ารับฟงขอเสนอผูปวยเพื่อใหมีการปรับปรุงการบริการ

4.2  ผลการพฒันาระบบบริการผูปวยเบาหวาน ในคลินิกเบาหวาน
หลงัจากการประชุมกลุมในครั้งที่ 9 ผูดํ าเนินการไดจัดการประชุมกลุมระหวางผู

ดํ าเนนิการโครงการ ผูเกี่ยวของไดแก แพทย พยาบาล เจาหนาที่ชัณสูตร หองยา เพื่อสรุป
การด ําเนินการโครงการวิจัย โดยมีผลสรุปดังนี้

1.) ระบบรกิารผูปวยเบาหวาน ในโรงพยาบาล มกีารปรับเปลี่ยนระบบบริการผู
ปวยเบาหวานการเปลีย่นแปลงจากการดํ าเนินงานโครงการเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเบาหวาน 
มีดังนี้

1.1) การปรบัเปล่ียนสถานที่บริการสํ าหรับคลีนิคผูปวยเบาหวาน จากเดิมที่
ตรวจรกัษารวมกับผูปวยทั่วไป แยกไปจัดบริการในสถานที่ใหม(หองสมุด
เดมิ) และมีเจาหนาที่รับผิดชอบเปนสัดสวน เร่ิมต้ังแต เดือน พฤษภาคม
2542

1.2) มกีารเพิม่วนัใหบริการ จากเดิมมี 1 วันตอสัปดาห เปน 2 วันตอสัปดาห
คือในวนัพุธ และวันศุกร เวลา 08.00-12.00 น.  เร่ิมต้ังแต เดือน มิถุนายน
2542

1.3) มกีารปรบัเปลีย่นการใหขอแนะนํ าดานการปฏิบัติผูปวยเบาหวาน รวมกับผู
ปวยทัว่ไป และเปนการใหแบบทางเดียว โดยไมมีการประเมินจากความ
ตองการของผูปวย มาเปนการจัดทํ ากลุมในผูปวย ทํ าใหผูปวยสามารถ
แสดงความคดิเห็น และแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางผูปวยดวยกัน
และเจาหนาที่ผูใหบริการ

1.4 มกีารพฒันาระบบบริการอื่นๆ โดยมีการรับฟงความคิดเห็นจากผูรับบริการ
และผูทีเ่กีย่วของ เชน การปรับเปลี่ยนระบบการทํ าบัตร การใหบริการของ
งานชัณสูตรสาธารณสุข(หอง Lab) การปรบัเปลี่ยนสถานที่ใหบริการของ
คลนีิคโรคตางๆ ไดแก คลีนิคโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเลือด และโรค
ตอมธยัรอยด รวมถึงการพัฒนาการบริการอื่นๆ
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1.5 จากกจิกรรมดังกลาวไดมีผลตอการพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาล ใน
ลํ าดบัตอมา เชน การจัดทํ าโครงการพัฒนาองคกร (Organization
Development) การพฒันาคุณภาพของบริการ เปนตน

 2.)  ผลตอผูปวยที่เขารวมกลุม
ระดบันํ ้าตาลในเลือดของผูปวย กอนและหลังการเขากลุม เมื่อเปรียบ

เทยีบมคีาเฉลี่ยระดับนํ้ าตาลในเลือด กอนเขากลุม และ หลังเขากลุม 1 เดือน โดยใชสถิติ
Pair T-test พบวามคีวามแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05    การ
ปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองของผูเขารวมโครงการ  พบวา  การปฏิบัติตัวเพื่อดูแลตนเองใน
ดานการควบคมุอาหาร  การออกกํ าลังกาย  การใชยาและการแสวงหาการรักษา
พยาบาล   การดูแลสุขวิทยาของรางกายและเทา  การผอนคลายความเครียด และ ผูเขา
รวมโครงการมีความพึงพอใจตอกิจกรรมของโครงการ รายละเอียด ดังนี้

2.1) ระดบันํ ้าตาลในเลือดของผูปวย กอนและหลังการเขากลุม เมื่อเปรียบ
เทยีบมคีาเฉลี่ยระดับนํ้ าตาลในเลือด กอนเขากลุม และ หลังเขากลุม 1
เดอืน โดยใชสถิติPair T-test พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสํ าคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ดังตาราง  4.2

ตาราง 4.1 การเปรยีบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้ าตาลในเลือด กอนและหลังเขารวมโครงการ
คาเฉลี่ย df T sig

กอนเขากลุม 178.0588 16 3.883 0.001
หลงัเขากลุม 1 เดือน 124.5882

2.2)     นํ ้าหนกัเฉลีย่ของผูปวย กอนและหลังการเขากลุม เมื่อเปรียบเทียบมีคา
เฉลีย่นํ ้าหนกัรางกาย กอนเขากลุม และ หลังเขากลุม 2 เดือน  พบวา คา
เฉลีย่นํ ้าหนกัในกลุมผูเขารวมโครงการ ลดลง ดังตาราง 4.3

ตาราง 4.2 คาเฉลีย่นํ ้าหนักผูปวย กอนและหลังเขารวมโครงการ
คาเฉลี่ย(กก.)

กอนเขากลุม 61.1176
หลงัเขากลุม 1 เดือน 59.5294
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2.4)  การปฏบัิติตัวเพื่อดูแลตนเองของผูเขารวมโครงการ  พบวา จากการสัมภาษณ
สามารถสรุปออกเปนดานดังนี้

2.4.1) การควบคมุอาหาร เดิมผูปวยไดรับขอมูลวา การเปนเบาหวานเกิดจาก
การรบัประทานอาหารชนิดหวาน ทํ าใหผูปวยบางคนงดรับประทานอาหารที่มีนํ้ าตาล นํ้ าอัดลม
ท ําใหรูสึกอดึอดัที่ตองงดอาหาร เมื่อเขากลุม พบวา ผูปวยบางคนไดรับประทานอาหารที่มีนํ้ าตาล
แตมวีธิกีารควบคมุ ดังเชน คํ าพูดวา “ การจะกินหยัง กะใหซอมเบิ่งเจาของ วา กินแลว มันจะผิด
จะหนักตัวหรือบ “ หมายความวา การรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานสามารถรับประทาน
ไดทกุอยาง แตใหรูจักควบคุมตนเองวา ถารับประทานอะไรแลวทํ าใหนํ้ าตาลขึ้น ก็ใหรับประทาน
ใหนอยลง นอกจากนี้ในการทํ ากลุม พบวา ภายในกลุมมีการแนะนํ าอาหารที่ลดนํ้ าตาล เชน การ
รับประทานสัปปะรดกับเบียร เพื่อลดนํ้ าตาล แต ภายในกลุม จะมีการพูดถึงขอดีขอเสีย ในการ
ปฏิบัติ สํ าหรบัการจัดอาหารรับประทานแตละวัน ในกลุมผูที่สามารถควบคุมนํ้ าตาลไดดี สามารถ
บอกประสบการณในการควบคุมอาหารใหแกเพื่อนในกลุม เชน การรับประทานใหรับประทาน
อาหารพืน้บาน เชน แจวปลา ผักนึ่งที่มีอยูตามฤดูกาล นอกจากนี้ยังบอกวา อาหารภาคกลาง เชน
แกงกะท ิ ผัดทอดตางๆ มักทํ าใหระดับนํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น  โดยสรุปผูปวยที่เขารวมโครงการ
สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณในการเขารวมกลุม สามารถนํ าประสบการณในการควบคุม
อาหารแตละคนไปปรับใชกับตนเองได

2.4.2) ดานการออกก ําลังกาย จากการสัมภาษณ พบวา ผูปวยที่เขารวมโครง
การไดน ําประสบการณจากการทํ ากลุมไปใช โดยมีการปรับใหเหมาะสมกับตนเอง เชน ในกลุมมี
การเสนอใหออกกํ าลังกายโดยการถีบจักรยาน บางคนไดนํ าไปปฏิบัติแตไมเหมาะสม ก็ไดปรับมา
เปนการเดนิแกวงแขน หรือ บางคนเสนอใหวิ่ง แตสวนใหญใชวิธีการออกกํ าลังกาย โดยการเดิน
วนัละ 2-3 เสาไฟฟา บางคนใชวิธีการออกกํ าลังกายในเตียงนอน หลังจากตื่นนอน โดยการยก
แขนขา และใชเพลงประกอบเชน เพลงลํ าเพลิน 2-3 เพลง ซึ่งจะมีเวลา ประมาณ 10-15 นาที โดย
สรุป ผูปวยทัง้หมดบอกวา “การออกกํ าลังกายตองดูกํ าลังตัวเอง ไมใหโหม และการออกกํ าลังกาย
แตละครัง้ ตองใหไดเหงื่อ และการทํ างานไมใชการออกกํ าลังกาย เพราะมันจะเครียด เพราะอยาก
ท ําใหเสร็จเร็วๆ และไดงานเยอะๆ”

2.4.3) การใชยาและการแสวงหาการรักษาพยาบาล ในการสัมภาษณ มีขอมูล
ของการใชยานอกเหนือจาก การใชยาที่ไดรับตามแผนการรักษาของแพทย เชน การใชสมุนไพร
เชน แฮม ออยดํ าทัง้ใบ หวัเยน็เหนอื หวัเยน็ใต วานหางจระเข โดยผูปวยบอกวา “เมื่อใชแลวทํ าให
ตัวเบาขึน้ ไมคอยหนักหัว” แตมีบางคนไดมีไปซื้อยาที่มีคนมาตระเวนขาย บอกวา เปนยาจีน ขวด
ละ 3,500 บาท สามารถหายขาดจากโรคเบาหวานได แตพบวา รับประทานไปแลว ระดับนํ้ าตาล
ในเลอืดกไ็มลด ยังคงมารับการรักษาอยูเชนเดิม นอกจากนี้ ผูปวยไดพูดถึง การอดอาหารเพื่อมา
ตรวจระดบันํ ้าตาลในเลือด บอกวา “ กอนมา 2-3 วัน ก็อดอาหาร งดหวาน นํ้ าตาลก็ลด หมอ
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ตรวจกจ็ะไดสบายใจ ไมไดวา “ ซึ่งในกลุมจะมีการบอกกลาวในกลุม เพื่อใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติ
กรรมการใชยาหรือสมุนไพรที่ไมเหมาะสม โดยสรุป ผูปวยที่เขารวมโครงการสามารถบอกถึงวิธี
การรกัษาของตนเอง แกเพื่อน และเจาหนาที่ได และกลาที่จะบอกความจริงในการปฏิบัติ โดยไม
ตองกลวัตอการตอวาของเจาหนาที่ เนื่องจากเจาหนาที่รับฟง และเคารพในการปฏิบัติของผูปวย
แตละคน

2.4.4)  การดแูลสขุวทิยาของรางกายและเทา พบวา กอนเขารวมโครงการผูปวย
สวนใหญ มอีาการรอน ฝามือฝาเทา หลังจากไดมีการสอนการนวดฝามือ ฝาเทา การออกกํ าลัง
กาย โดยการใชเทาพับกระดาษ และ สมาชิกในกลุม เสนอการนวดฝาเทาในนํ้ าอุน ผูปวยมีอาการ
รอนฝามือฝาเทา นอยลง

2.4.5) การผอนคลายความเครียด ในการประชุมกลุม เดิมจะมีการพูดถึง การดู
แลตนเองของผูปวยเบาหวาน 4 ดานคือ การควบคุมอาหาร  การออกกํ าลังกาย การใชยา การดู
แลสขุวทิยา เมือ่ผูปวยเมื่อนํ าไปปฏิบัติพบวา ผูปวยบางคนระดับนํ้ าตาลในเลือดไมลด ทั้งที่มีการ
ปฏิบัติตามขอปฏิบัติที่แนะนํ า แตเมื่อไดทํ ากิจกรรมกลุมพบวา กลุมที่ควบคุมระดับนํ้ าตาลได จะมี
ลักษณะไมเครยีด นอนหลับงาย แตในกลุมที่มีความเครียด เชน ทะเลาะกับสามี เปนหวงบุตรที่ไป
ท ํางานทีไ่ตหวนัแลวมีเหตุการณแผนดินไหว เปนหวงบุตรสาวที่เรียนหนังสือไมดี เปนตน เมื่อภาย
ในกลุมไดขอสรุปจึงสรุปเปนขอปฏิบัติสํ าหรับผูปวยเบาหวาน ในวิธีการคลายเครียด  เชน การ
ปลอยวาง การใชธรรมะมาเปนขอเตือนใจ  เปนตน

2.4.6)  ความรูสึกของผูเขารวมโครงการตอกิจกรรม  สามารถสรุปจากการ
สัมภาษณ พบวา ผูเขารวมโครงการมีความพึงพอใจตอกิจกรรมของโครงการ เนื่องจากผูปวยมี
สวนรวมในการแสดงความคิดเห็นตอระบบบริการ สามารถไดรับขอมูลการบริการที่ถูกตองจาก
ทางหนวยบรกิาร ที่ไดรับประโยชนมากที่สุดคือ การไดทราบขอมูลในการปฏิบัติจากเจาหนาที่ใน
การปฏบัิติเพื่อดูแลสุขภาพ และเจาหนาที่รับฟงผูปวยมากขึ้น

3.)  การปรบัเปลีย่นวธิีการปฏิบัติในการบริการผูปวยของเจาหนาที่ผูใหบริการ
จากการประชมุ เจาหนาที่ผูใหบริการผูปวยเบาหวาน สามารถสรุปไดวามีการปรับเปลี่ยนดังนี้

2.5.1 มกีารปรบัทาที่ในการใหบริการ เปนการรับฟงขอคิดเห็นของผูรับบริการ
เดมิเจาหนาทีผู่ใหบริการมักมองผูปวยที่มารับบริการวา  เปนผูมาพึ่งพาระบบบริการดังนั้นจะ
บริการอยางไรก็ได โดยไมไดคํ านึงถึงความตองการ หรือปญหาของผูรับบริการ เมื่อไดใชกระบวน
การกลุมในผูปวยที่มารับบริการ และการประชุมในกลุมผูใหบริการพบวา เจาหนาที่มีการปรับ
เปลีย่นมากขึน้ เชน การทักทายผูใชบริการ ตอบคํ าถามผูใชบริการดวยทาทีที่เต็มใจ

2.5.2 มกีารใหขอมูลผูรับบริการแบบสองทาง คือ ใหการใหขอมูลอยูภายใตการ
เคารพ สิทธิสวนบุคคลของผูรับบริการมากขึ้น จากเดมิรูปแบบการใหสุขศึกษา เจาหนาที่มักจะ
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เตรยีมแบบส ําเร็จรูป เชน สอนตามแผนการสอนที่จัดทํ าไวโดยไมมีการปรับปรุงมานาน หรือ ตาม
แผนพบั โปสเตอรที่ทางหนวยงานจัดทํ า เปลี่ยนมาเปนการใหสุขศึกษาโดยการสอบถามปญหาผู
ใชบริการ และปรับเปลี่ยนหัวขอในการใหความรูตามความตองการของกลุม ทํ าใหผูรับบริการรูสึก
วา เจาหนาทีม่ีความสนใจในปญหาของผูรับบริการ ทํ าใหการใหความรูเปนแบบสองทาง ผูรับ
บริการสามารถใหขอมูลการดูแลตนเอง อยางเต็มใจ และไมตองกลัวการตอวาจากเจาหนาที่ วา
การปฏบัิติดังกลาวเปนเรื่องที่ผิด แตจะเปนการใหขอมูลเพื่อปรับเปลี่ยนการปฏิบัติที่เหมาะสมแต
ละบคุคล โดยมีขอมูลของเจาหนาที่และเพื่อนผูปวยที่รวมใหขอมูล

2.5.3 ผูใหบริการมีการปรับเปลี่ยนระบบบริการ ตามความตองการของผูรับ
บริการไดเหมาะสมมากขึ้น  จากเดมิการปรับเปลี่ยนระบบการใหบริการมักจะเปนมุมมองของเจา
หนาทีผู่ใหบริการ ซึ่งสวนใหญจะเพื่อความสะดวกในการใหบริการของผูใหบริการหรือเจาหนาที่
ท ําใหการบริการที่ปรับเปลี่ยนกลับสรางภาระแกผูรับบริการมากขึ้น แตเมื่อใชกระบวนการกลุมใน
ผูปวย และน ําขอมูลมาเสนอแกกลุมผูใหบริการหรือเจาหนาที่  ทํ าใหมีการรับฟงเหตุผลและปรับ
เปลีย่นตามความตองการของผูใชบริการมากขึ้น และหากปรับเปลี่ยนไมไดก็จะนํ าขอมูลและเหตุ
ผลไปช้ีแจงแกผูรับบริการไดรับทราบ ทํ าใหผูรับบริการไดทราบขอจํ ากัดหรือเหตุผลที่ไมสามารถ
ปรับเปลี่ยนระบบบริการได



34

บทที่ 5
สรปุผลการวิจัย และขอเสนอแนะ

การวจิยัครั้งนี้มีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพือ่พัฒนาระบบบริการ
ในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลปลาปาก ใหสามารถใหบริการไดสอดคลองกับปญหาของผูปวย
และสามารถสรางความตระหนักใหผูปวยเบาหวานเห็นความสํ าคัญในการปฏิบัติตน

5.1  สรปุผลการวิจัย
เดมิการใหบริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลปลาปาก จะใหบริการรวมกับผูปวย

นอกทัว่ไป ในวันพุธ เวลา 08.00 – 12.00 น. ผูปวยเบาหวานไดรับการใหความรูรวมกับผูปวยทั่ว
ไปโดยสวนใหญเจาหนาที่จะสอนโดยใชแผนการสอนที่ไดเตรียมมา ไมไดมีการสอบถามปญหา
ของผูปวยเนือ่งจากผูปวยเปนจํ านวนมาก (ประมาณ 100-200 คน) การเขาตรวจจะมีการกระทบ
กระทัง่กบัผูปวยโรคอื่นๆ การใหขอมูลดานการปฏิบัติตัวไมสามารถใหขอมูลเฉพาะดาน สงผลใหผู
ปวยเบาหวานที่มารับบริการมีภาวะแทรกซอนจํ านวนมาก

ดังนัน้คณะผูวจิยัไดรวมกับเจาหนาที่ที่เกี่ยวของไดประชุม เพื่อวิเคราะหถึงปญหาของการ
ใหบริการพบวา ระบบบริการเดิมมีปญหาตอผูปวย  จึงไดทดลองจัดทํ ากลุมในชุมชน 5 คร้ัง เพื่อ
พฒันาระบบบรกิารในคลินิกเบาหวาน โดยเนนการใชกระบวนการกลุม เปดโอกาสใหผุปวยได
แลกเปลีย่นความคิดเห็นและประสบการณในการแกไขปญหา นอกจากนี้ปญหาที่นํ ามาพูดคุย
แลกเปลีย่นกจ็ะเปนปญหาที่ผูปวยเปนผูเสนอ ไมใชเปนปญหาที่มาจากเจาหนาที่ ที่สํ าคัญเจา
หนาทีจ่ะเปนผูรับฟงปญหา และพรอมที่จะนํ าปญหาไปแกไข/ปรับเปลี่ยนใหระบบบริการสามารถ
สนองความตองการของผูปวย ในกระบวนการกลุมเพื่อพัฒนาระบบบริการ คณะผูวิจัยไดรับสมัคร
ผูปวยเบาหวานเขารวมโครงการ จํ านวน 17 คน มีเครื่องมือคือแบบสัมภาษณเจาะลึกประวัติการ
เจบ็ปวย การรับรูตอการเจ็บปวยของผูปวยและครอบครัว แบบสัมภาษณเจาะลึกการปฏิบัติตัว
ของผูปวยเบาหวาน แบบบันทึกกิจกรรมกลุม ไดมีการจัดทํ ากลุมจํ านวน 9 คร้ัง โดยขั้นตอนการ
วจิยัประกอบดวย 1.ข้ันตอนการวิเคราะหสถานการณ 2.ข้ันตอนการวางแผน 3.ข้ันตอนการ
ดํ าเนนิงาน และ4.ข้ันตอนการประเมินผล โดยแตละขั้นตอนผูปวยที่เขารวมโครงการไดมีโอกาส
เสนอความคดิเหน็ผานกลุม และคณะผูวิจัยนํ าผลการประชุมกลุมไปเสนอตอเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ
และมกีารปรบัเปลี่ยนระบบการใหบริการที่สนองตอบตอความตองการของผูปวย และเหมาะสม
กบัศักยภาพของหนวยบริการ เมื่อเสร็จส้ินโครงการไดมีการประเมินผลในผูปวยที่เขารวมโครงการ
และเจาหนาที่ผูใหบริการ จากการประชุมกลุม และเครื่องมือที่จัดทํ าไว
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5.2 การอภิปรายผล
5.2.1 การพฒันาระบบบริการผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล

จากการด ําเนินกิจกรรมโครงการจนเสร็จส้ินโครงการ พบวา ผูปวยและ
เจาหนาทีร่วมกันพัฒนาระบบบริการที่เหมาะสมกับความตองการของผูรับบริการ และศักยภาพ
ของหนวยบรกิาร เชน การปรับเปลี่ยนสถานที่ การเพิ่มจํ านวนวันบริการใหเหมาะกับจํ านวนผูรับ
บริการ การปรับเปลี่ยนวิธีการใหความรู การใหขอมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรค โดยเปน
ลักษณะทีเ่ทาเทยีมกนัระหวางผูปวยหรือผูรับบริการ กับ ผูใหบริการหรือเจาหนาที่ทางการแพทย
ซึง่เปนผลจากการนํ าวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action Research) เพือ่พัฒนารูปแบบของการให
บริการ         เพื่อใหไดมาซึ่งระบบบริการที่พึงพอใจทั้งฝายผูรับบริการ และผูใหบริการ โดยผูรับ
บริการและผูใหบริการตองลงมอืปฎิบัติกิจกรรมและปรับปรุงการปฎิบัติเพื่อใหไดผลตามที่ตองการ 
ซึง่ในกระบวนการตองมีการเรยีนรู พัฒนา ปรับปรุง และแกไขปญหารวมกัน  การลงมือปฏิบัติ
การสงัเกตและสะทอนการปฏิบัติ และการปรับปรุงแผนการปฏิบัติ (Kemmis & McTaggart,
1988) ดังในการวิจัยของ  สุดศิริ  หิรัญชุณหะ (2541) ที่ไดนํ าแนวคิดนี้มาพัฒนารูปแบบการดุแล
สุขภาพทีบ่านของผูดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา การรวมมือกันระหวาง
พยาบาลและผูดูแลผูปวยในการพัฒนารูปแบบการดูแลทํ าใหผูปวยมีความปลอดภัย ไมมีภาวะ
แทรกซอน ท ําใหมรูีปแบบการบริการที่สอดคลองกับสภาพปญหาผูปวย  และสรางความตระหนัก
ใหผูปวยเห็นความสํ าคัญในการดูแลตนเอง และสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง

5.2.1 ผลของการพัฒนาระบบบริการตอผูรับบริการ จากการศึกษาพบวา มี
ผลตอผูปวยที่มารับบริการอยู 2 ดาน คือ

1.) ดานการควบคุมโรค ผูปวยที่เขารวมกิจกรรมมีการควบคุมโรคดีข้ึน
ดังเหน็ไดจาก ระดับนํ้ าตาลในเลือดของผูปวยกอนและหลังดํ าเนินโครงการมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน
อยางมนียัส ําคัญ และที่สํ าคัญหากมีระดับนํ้ าตาลที่สูงผิดปกติ ผูปวยที่เขารวมโครงการจะ
สามารถบอกถึงสาเหตุของการควบคุมโรคแกเจาหนาที่ผูดูแลได สวนการปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุข
ภาพ ผลการสมัภาษณแบบเจาะลึกพบวา ผูปวยที่เขารวมโครงการมีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ได
แก การควบคมุอาหาร การออกกํ าลังกาย การใชยา การดูแลสุขวิทยา และจากการทํ ากลุมพบวา
การควบคมุความเครียดของผูปวย จะมีผลตอการควบคุมโรคไดเชนกัน ในการศึกษานี้พบวา การ
จดัโปรแกรมการเรียนรูและใหผูปวยนํ าไปปฏิบัติ จะมีผลในระยะสั้น เพราะในการสัมภาษณเชิง
ลึกและการจัดทํ ากลุม ผูปวยสวนใหญกลาววา “การปวยเปนโรคเบาหวานนั้น ไมมีใครรูเทาผู
ปวยเบาหวาน ดังนั้นการปฏิบัติใดๆผูปวยยอมรูดีแกใจวา สิ่งนั้นทํ าใหเกิดอันตรายแกตัว
หรือมีคุณแกตัว” ดังนัน้ในการใหขอมูลผูใหบริการทางดานสุขภาพตองคํ านึงถึงสิทธิของผูปวยใน
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมที่จะดูแลตนเอง ผูปวยเบาหวานกลาววา “ คุณหมอมักจะบอกวิธีตาย
ตัว ในการควบคมุโรค เชน ใหงดกินของหวาน ของมัน ใหออกกํ าลังกาย วันละ 15-30 นาที แตไม



36

ไดเสนอทางเลอืกใหแกผูปวย แทที่จริง การควบคุมอาหารผูปวยเบาหวานสามารถกินไดทุกอยาง
แตตองสงัเกตวา ส่ิงใดกินแลวมันสงผลใหอาการไมดีก็ใหทานใหนอยหรืองด เพราะการบอกใหงด
หรือหาม จะท ําใหผูปวยเบาหวานเปนผูปวยตลอดเวลา ไมสามารถมีชีวิตอยางคนอื่นได” จากการ
ศึกษาครัง้นีท้ ําใหเหน็วา การใชกระบวนการกลุมในผูปวยเบาหวานกับเจาหนาที่สุขภาพรวมกัน
จะท ําใหมคีวามเทาเทียมทางดานความคิด มีการเคารพในความคิดเห็นและการปฏิบัติของกัน
และกนั นอกจากนีใ้นการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ในกระบวนการกลุมยังชวยใหระหวางผูปวยมีการ
แลกเปลีย่นประสบการณในการดูแลตนเองนํ าไปปรับใชกับตนเองอยางไดผล ทั้งในดานการควบ
คุมอาหาร การออกกํ าลังกาย การใชยา การดูแลสุขวิทยา และการควบคุมความเครียด เพราะผู
ปวยกลาววา “ไมมใีครเขาอกเขาใจผูปวยเบาหวาน เทากับผูปวยเบาหวานเอง” ซึง่สอดคลองกับ
การศกึษาของ ภานมุาศ  นาพลเมือง (2540) ที่ศึกษาการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน ซึ่งใช
กระบวนการกลุมมาชวยในการควบคุมอาหาร เชนเดียวกับการศึกษาของ สุดศิริ  หิรัญชุณหะ
(2541) ทีพ่บวาพยาบาลและผูดูแลสุขภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถรวมมือกันกํ าหนด
รูปแบบในการดูแลทํ าใหผูปวยมีความปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน ผูดูแลสามารถดูแลผูปวยที่
บานและปรบัวิถีชีวิตใหสอดคลองกับการดูแลผูปวย และในการศึกษาของ เกษร  แถวโนนงิ้ว
(2537) ทีศึ่กษาผลของการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานที่พบวา การดูแลสุขภาพที่บานเปน
การรวมมอืกนัระหวางทีมสุขภาพและผูปวยเบาหวานในการดูแลสุขภาพ ผูปวยเบาหวานมีการ
ควบคุมโรคไดเปนอยางดี

2.) สมัพนัธภาพของผูปวยกับผูใหบริการ จากเดมิ จากขั้นตอนใน
การรกัษายุงยาก ผูใหบริการตองใหผูปวยเบาหวานรวมกับผูปวยกลุมอ่ืน ทํ าใหการดูแลไมตรง
กบัความตองการท ําใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยเบาหวานที่มารับบริการกับผูใหบริการไมดี มี
การกระทบกระทัง่ในการใหบริการ เมื่อปรับใหมีการใหบริการแยกออกมาเปนกลุม พบวา เจา
หนาทีแ่ละผูปวยเบาหวานมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ผูปวยสามารถบอกความตองการแกเจาหนาที่
ผูใหบริการ เชน การบอกถึงสาเหตุของการควบคุมโรคไดไมดี เชน “ตองชวยงานแตงงานญาติ
ท ําใหอดขาวเชาในวันที่มาตรวจไมได” ทํ าใหแพทยผูรักษา สามารถวางแผนการรักษาหรือ
สามารถบอกถงึความจํ าเปนในการปฏิบัติแกผูปวยได ทั้งสองฝายสามารถบอกเหตุผลของการ
ปฏิบัติซึง่กนัและกนัได ทํ าใหสัมพันธภาพระหวางทั้งสองฝายเปนไปไดดวยดี เชนเดียวกับการ
ศึกษาของ  สุดศิริ  หิรัญชุณหะ (2541) ที่พบวาสัมพันธภาพที่ดีระหวางพยาบาลกับผูดูแลสุข
ภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทํ าใหการดูแลผูปวยมีความปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน ผูดู
แลสามารถดแูลผูปวยที่บานและปรับวิถีชีวิตใหสอดคลองกับวิถีชีวิตของตนเอง และในการศึกษา
ของ เกษร  แถวโนนงิ้ว (2537) ที่ศึกษาผลของการดูแลสุขภาพผูปวยเบาหวานที่บานที่พบวา การ
ดูแลสุขภาพที่บานเปนการรวมมือกันระหวางทีมสุขภาพและผูปวยเบาหวานในการดูแลสุขภาพ 
ผูปวยเบาหวานมีการควบคุมโรคไดเปนอยางดี
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5.2.3 ผลตอพฤติกรรมการใหบริการ จากผลการศึกษา คร้ังนี้พบวา ทีมที่ให
บริการผูปวยมีการปรับเปลี่ยนในการใหบริการ ดังในการประชุมผูที่เกี่ยวของในการบริการผูปวย
เบาหวานเพือ่ปรับปรุงระบบบริการ มีการนํ าความคิดเห็นของผูปวยที่เขารวมโครงการ หรือผูปวย
ทีม่ารับบริการในคลินิกเบาหวาน เชน การปรับสถานที่ รูปแบบการใหขอมูลในการดูแลสุขภาพตน
เอง เปนตน มาปรับระบบบริการใหเหมาะสม แมวา ขอเสนอบางอยางไมสามารถปรับปรุงได เชน
การสาธติอาหาร เปนตน แตเจาหนาที่ผูใหบริการสามารถนํ าขอมูลไปบอกกลาวแกกลุมผูปวยได
ท ําใหผูใหบริการมีพฤติกรรมการใหบริการที่รับฟงความคิดเห็นของผูรับบริการ และวิธีการทํ างาน
มกีารเปลีย่นแปลงกลาวคือ มีการประชุมปรึกษาหารือในทีมที่เกี่ยวของอยูเปนระยะ สามารถลด
ความขดัแยงในทีมบริการสุขภาพไดเปนอยางดี เนื่องจากทุกฝายมีโอกาสไดรับฟงขอจํ ากัดของกัน
และกัน  ทํ าใหแตละฝายปรับระบบการทํ างานใหเหมาะสมกับศักยภาพของทีมที่มีอยูได ดัง
ในการศกึษาของ อุระณี  รัตนพิทักษ (2540) พบวา พยาบาลที่เขาชวยสงเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน ทํ าใหมีความรวมมือกันระหวางผูปวยและพยาบาลในการคนหา
ปญหา วางแผนและลงมือปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองไดเปนอยางดี เนื่อง
จากในขัน้ตอนการใหความชวยเหลือ พยาบาลมีการสรางสัมพันธภาพ มีการใหขอมูลความรู และ
ใหความมั่นใจและกํ าลังใจแกผูรับบริการ

ผลจากการศึกษาครั้งนี้ทํ าใหทราบวา การพฒันาระบบบริการผูปวยเบาหวานในโรง
พยาบาล ตองมกีารรวมมือกันระหวางผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ และผูใหบริการคือ
บุคลากรทางดานสุขภาพทั้งหมดไดแก แพทย        พยาบาล       เจาหนาที่หองบัตร เจา
หนาที่หองชัณสตูรสาธารณสุข และหองยา ในการกํ าหนดรูปแบบที่สอดคลองตามความ
ตองการของผูปวยที่มารับบริการ ภายใตความเปนไปไดของศักยภาพของหนวยบริการ
โดยกระบวนกลุมของ ทัง้สองฝายมีความจํ าเปนในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อ
พฒันาระบบบรกิาร ทํ าใหสัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูเจาหนาที่อยูบนพื้นฐานที่เทา
เทยีมกนั สงผลตอระบบบริการที่เอ้ือตอการบริการที่เหมาะสมกับปญหาและความ
ตองการของผูปวย และผูใหบริการมีความสุขที่จะใหบริการผูปวย

5.3. ขอเสนอแนะ จากประสบการณการทํ าวิจัย ผูวิจัยมีขอเสนอแนะ2 ดานคือ
5.3.1 ดานบริการ
1.) การพฒันาระบบบริการผูปวยในโรงพยาบาล ควรใหความสํ าคัญในการรวม

มอืระหวางผูปวยที่มารับบริการ และทีมสุขภาพที่ใหบริการ ควรมีเวทีในการแสดงความคิดเห็น
ของแตละฝาย เพื่อนํ ามาปรับปรุงระบบบริการใหเหมาะสมสอดคลองกับความตองการ และศักย
ภาพของหนวยบริการ
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2.)  การใหขอมูลแกผูปวยในการดูแลสุขภาพ ควรเปนขอมูลที่เลือกใหผูปวยได
ปฏิบัติ การรับฟงเหตุผลในการปฏิบัติของผูปวยเปนเรื่องสํ าคัญของผูใหบริการ เพื่อเปนขอมูลใน
การปรับวิธีการและขอมูลในการดูแลสุขภาพแกผูปวย

3.) การจดัท ํากลุมผูปวยในโรงพยาบาล เปนสิ่งจํ าเปนเพื่อใหผูปวยมีโอกาสแลก
เปลีย่นวธิกีารดแูลตนเองระหวางผูปวย การชวยเหลือทางดานจิตใจซึ่งกันและกัน

5.2.2 ดานการวิจัย
1.) ควรศกึษาการพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยเบาหวาน  หรือผูปวยเรื้อรัง

ในระดบัสถานีอนามัย โดยใชกระบวนการกลุมดํ าเนินการ
2.) ควรสงเสรมิใหมีการใชวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อใชในการพัฒนาระบบ

งานมากขึ้น
3.) ควรศกึษาการจัดตั้งกลุมผูปวยเบาหวาน หรือ ผูปวยเรื้อรังในชุมชน
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แบบบนัทึกประวัติผูเขารวมโครงการ
การพฒันาระบบบริการผูปวยเบาหวาน ในคลีนิคเบาหวาน โรงพยาบาลปลาปาก

เลขที่ ……….
1. ประวติัสวนตัว  เลขที่ประจํ าตัวผูปวย (HN) …………………..

ชือ่ผูรับบริการ …………. นามสกุล ……………………..
อาย ุ  …. ป   เพศ ……. อาชีพ …… สถานภาพสมรส ……มีบุตร ……. คน
ทีอ่ยู  บานเลขที่ …………. หมูที่ …………..  ตํ าบล …………….. อํ าเภอ ………
จงัหวดั ……………… โทรศัพท ………สิทธิการรักษา
……………………………………….

2. ประวัติการเจ็บปวย
(   ) มโีรคประจํ าตัวนอกจากโรคเบาหวาน…………
(   ) เคยรบัการรกัษาในโรงพยาบาล  เมื่อ ป ……….. ดวยสาเหตุ
(   ) เคยผาตัด ………………………………………ป
(   ) การดแูลพิเศษ ………………………………….

3. ประวัติครอบครัว
ลํ าดับ ชือ่-นามสกุล อายุ เกี่ยวของกับ

หน.ครอบครัว
เพศ อาชีพ/รายได สุขภาพ

4. การตรวจกอนเขารวมโครงการ
4.1 นํ ้าหนัก ………. ก.ก.
4.2 ความดนัโลหิต  ………../ …….. ม.ม.ปรอท
4.3 ผลเลอืด FBS……………………………..
4.4 ตรวจพิเศษ

1.) ……………………………………..
2.) ……………………………………..

5.   อาสาสมคัรสาธารณสุข ประจํ าหมูบาน ชื่อ ……………………….
6. เจาหนาที่สาธารณสุข ผูดูแล ชือ่ …………………….. สถานีอนามัย
7. พยาบาลผูดูแล ชือ่ …………………………………………….
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บันทกึการใหบริการดูแลสุขภาพ
ชือ่ผูรบับรกิาร …………………………………… HN …………… หนาที่ ……………….
วดป. สถานที่ การตรวจ การรักษา การดูแล ผูให

บริการ
( ) รพ.
( ) บาน

( ) BP……….
( ) BW ……..
( ) Pulse …...
( ) …………..
( ) …………..
( ) …………..
( ) …………..

………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………
………………………

………………….
…………………
………………….
…………………
…………………
…………………
…………………
…………………

( ) รพ.
( ) บาน

( ) BP……….
( ) BW ……..
( ) Pulse …...
( ) …………..
( ) …………..
( ) …………..
( ) …………..

………………………
………………………

……………
…………

………………………
………………………
………………………
………………………

………………….
…………………
………………….
…………………
…………………
…………………
…………………
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แบบบนัทกึการสัมภาษณการรับรูตอโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวาน
1. ความรูสึกของผูปวยตอการเปนโรคเบาหวาน ไดแก ความรูสึกตอโรคเบาหวานมีผลการดํ าเนิน

ชวีติอยางไร สรางความยุงยากในการปฏิบัติในชีวิตประจํ าอยางไร รูสึกกลัวตอการเปนโรคนี้
หรือไม คาดหวงัตอการรักษาโรคเบาหวานอยางไร (โรคเบาหวานเปนโรคที่รักษาไมหายจะทํ า
อยางไรกับตนเอง)
…………………………………………………………………………………………………

2. ความรูสึกของสมาชิกครอบครัวตอการเจ็บปวยเปนโรคเบาหวานของผูปวย ไดแก ภาระของ
ครอบครวัเพิ่มข้ึนหรือไม (คาใชจาย เวลาที่ตองสูญเสียกับการดูแลผูปวย ฯลฯ) คาดหวังตอ
การเจบ็ปวยของผูปวยอยางไร(เพราะโรคเบาหวานเปนโรคที่รักษาไมหายและตองดูแลตลอด
ชีวิต)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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แบบบนัทกึการสัมภาษณการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
1. การปฏบัิติตัวในการรับประทานอาหาร (วิธีการปรุงอาหาร/การเลือกรับประทานอาหาร/การรับ

ประทานอาหารในแตละมื้อ)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

2. การออกก ําลงักาย (วธิกีารออกกํ าลังกาย ประจํ าวัน เชน การออกกํ าลังกายบนที่นอนหลังจาก
ต่ืนนอน การเดนิรอบบาน ชวงเวลาที่ออกกํ าลังกาย ระยะเวลาในการออกกํ าลังกาย ความถี่
ของการออกก ําลังกาย และผลของการออกกํ าลังกายมีผลตอโรคเบาหวานอยางไร)
   …………………………………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………………………
   …………………………………………………………………………………………………

3. การดแูลเทาและสุขวิทยาสวนบุคคล ไดแก การดูแลความสะอาดของเทาและรางกาย วิธีการ
ตัดเลบ็ การสวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน การดูแลเทาเมื่อมีบาดแผล การอาบนํ้ า การดูแล
เสือ้ผา และการจัดบานเรือนหรือที่หลับนอน)
   …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

4. การกนิยา และการรับบริการสถานบริการสาธารณสุข (ไดแก การกินยารักษาโรคเบาหวานที่
ไดรับจากโรงพยาบาล หรือแพทย การใชวิธีการรักษาจากแหลงอื่น เชน ยาสมุนไพร ยาหมอ
หมอกลางบานหรือวิธีการรักษาอื่นๆ พรอมเหตุผลของการกระทํ า ความถี่ ความสมํ่ าเสมอ ผล
ของการปฏิบัติมีผลตอโรคเบาหวานอยางไร)
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
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ขอมูลผูเขารวมโครงการ
1. ขอมูลทั่วไป

1.1  ผูเขารวมโครงการมีอายุระหวาง 38 ป – 62 ป เปนเพศชาย 1คน เพสหญิง
1 คน สวนใหญมภูีมิลํ าเนาในอํ าเภอปลาปาก  ระยะเวลาการเจ็บปวยตั้งแต 1 ป ถึง
10 ป ดังตาราง ที่ 4.1
ตาราง 4.1 ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมโครงการ

ลํ าดับ อายุ เพศ ภมูิลํ าเนา ระยะเวลาการปวยดวย
โรคเบาหวาน(ป)

1 49 หญิง  อํ าเภอปลาปาก 3
2 42 หญิง  อํ าเภอปลาปาก 6
3 58 หญิง อํ าเภอปลาปาก 10
4 53 หญิง อํ าเภอปลาปาก 7
5 62 ชาย อํ าเภอปลาปาก 8
6 55 หญิง อํ าเภอปลาปาก 3
7 60 หญิง อํ าเภอปลาปาก 6
8 56 หญิง อํ าเภอปลาปาก 5
9 46 หญิง อํ าเภอเมือง 2

10 55 หญิง อํ าเภอปลาปาก 1
11 53 หญิง อํ าเภอปลาปาก 5
12 38 หญิง อํ าเภอปลาปาก 3
13 49 หญิง อํ าเภอปลาปาก 8
14 48 หญิง อํ าเภอปลาปาก 6
15 68 หญิง อํ าเภอปลาปาก 8
16 35 หญิง อํ าเภอปลาปาก 3
17 55 หญิง อํ าเภอปลาปาก 3
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คณะที่ปรึกษาโครงการวิจัย

1. ผูชวยศาสตราจารย ดร.นิตย  ทัศนิยม  รองคณบดีฝายวิชาการ คณะพยาบาลศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน

2. อาจารยณรงคฤทธิ์  สุริยา   ประจํ าภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยขอนแกน

3. นายแพทยชาตรี  เจริญศิริ  ประจํ าฝายเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลนาน
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ประวัติคณะผูวิจัย
1. นักวิจัย

นายสพุฒัน  สมจิตรสกุล    ตํ าแหนง  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7
การศกึษา  พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต(การพยาบาลชุมชน) มหาวิทยาลัยขอนแกน
ปฏิบัติหนาที ่หวัหนาพยาบาล  กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลปลาปาก
หนาทีอ่ื่นๆ    อาจารยพิเศษวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครพนม

      อาจารยพเิศษสาขาวิชาการพยาบาล มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
      อาจารยพเิศษสาขาวิชาการสาธารณสุข  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

2. ผูชวยนักวิจัย
2.1 นางพรรณทวิา  สมจิตรสกุล  ตํ าแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7

การศกึษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี ศรีมหาสารคาม

ปฏิบัติหนาที ่  หวัหนางานโครงการพิเศษ กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล
ปลาปาก

2.2 นางทพิยสุดา  หริกุลสวัสด์ิ  ตํ าแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7
การศกึษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ศรีมหาสารคาม
ปฏิบัติหนาที ่  หวัหนางานผูปวยใน กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาลปลาปาก

2.3 นางกรรณกิาร  รัชอินทร  ตํ าแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 5
การศกึษา ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภชั้นสูง  วิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา
ปฏิบัติหนาที ่  พยาบาลประจํ าตึกผูปวยนอก กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล

ปลาปาก  พยาบาลใหการปรึกษาผูติดสารเสพติด
2.4 นางมตกิา  สุนา  ตํ าแหนง พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3

การศกึษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช
ปฏิบัติหนาที ่  พยาบาลประจํ าตึกผูปวยใน กลุมงานการพยาบาล โรงพยาบาล

ปลาปาก
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