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รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน

โดยกระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษา

 บทคัดย่อ

งานวจิยันี้มวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้างและพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานด้วยสมนุไพรพื้นบ้าน
โดยกระบวนการสิ่งแวดล้อมศกึษา ประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้รูปแบบ เปรยีบเทยีบความรู้ ความตระหนักและ
พฤตกิรรมก่อนกบัหลงัการใช้รปูแบบและผลการเปลีย่นแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วย พื้นทีว่จิยัคอื โรงพยาบาล
กบนิทร์บรุ ีจงัหวดัปราจนีบรุ ีกลุม่เป้าหมายในการวจิยั ม ี4 กลุม่ ได้แก่ 1) กลุม่แพทย์ เภสชักร พยาบาลวชิาชพีในคลนิกิ
เบาหวานจ�ำนวน 10 คน โดยการจัดสนทนากลุ่ม 2) กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒ ิ5 คน 3) กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถ
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ จ�ำนวน 60 คน และ 4) กลุม่ญาตผิูด้แูลผูป่้วยในครอบครวั จ�ำนวน 60 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้
ในการวจิยั มจี�ำนวน 5 ชดุ ดงันี้ 1) ประเดน็ค�ำถามในการสนทนากลุม่เพือ่สร้างและพฒันารปูแบบ 2) แบบประเมนิคณุภาพ
ของรูปแบบ 3) ชุดการเรยีนรู้การเสรมิสร้างสุขภาพด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน 4) แบบประเมนิความพงึพอใจต่อรูปแบบ
5) แบบบันทกึผลการเปลี่ยนแปลงน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยเครื่อง ACCU-Check 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมุนไพรพื้นบ้านที่ได้จากการ
จดัสนทนากลุม่ ม ี3 องค์ประกอบ ดงันี้ องค์ประกอบแรก คอื หลกัการใช้การเรยีนรูโ้ดยเน้นการปฏบิตักิาร องค์ประกอบ
ที่สอง คือ กระบวนการและวิธีการเสริมสร้างสุขภาพ ที่ผ่านการประเมินและปรับปรุงตามข้อเสนอแนะโดยผู้ทรง
คุณวุฒ ิม ี5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) รับรู้ปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่มและการสร้างสัมพันธภาพ 2) จัดการเรยีนรู้ โดย
การบรรยาย 3) สร้างความตระหนัก โดยการสาธติ 4) สร้างทักษะ โดยให้ผู้ป่วยท�ำอาหารสมุนไพรบรโิภคตามสูตร
ในคู่มือสมุนไพรพื้นบ้านที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 5) ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพตนเอง โดยการสนับสนุนของสมาชิกใน
ครอบครวัและการแลกเปลืย่นเรยีนรูร้ะหว่างผูป่้วย องค์ประกอบสดุท้าย ได้แก่ ปัจจยัสนบัสนนุการด�ำเนนิตามรปูแบบ
ต้องมผีูเ้ชีย่วชาญให้ค�ำแนะน�ำใกล้ชดิ มญีาตแิละครอบครวัผูป่้วยดแูลสนบัสนนุ มสีือ่อปุกรณ์ สือ่การเรยีนรูส้มนุไพร
พื้นบ้าน ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อรปูแบบการเสรมิสร้างสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมนุไพรพื้นบ้าน โดยรวม
อยู่ในระดับมาก (-x = 4.16, SD = 0.95) ด้านที่มคีวามพงึพอใจมาก คอื การสร้างทักษะโดยฝึกปฏบิัตกิารใช้สมุนไพร
และอาหาร (-x = 4.12, SD = 0.98) และการจดักจิกรรมเรยีนรู้การใช้สมนุไพรทีเ่หมาะสมโดยการบรรยาย (-x = 4.08, 
SD = 0.88) สมาชกิในครอบครวัของผูป่้วยมคีวามพงึพอใจต่อรปูแบบโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (-x = 4.21, SD = 0.88) 
ด้านที่มคีวามพงึพอใจมาก คอื การจัดกจิกรรมเรยีนรู้โดยการบรรยาย (-x = 4.32, SD = 0.88 ) และ การสร้างทักษะ
โดยการฝึกปฏบิัตกิารใช้สมุนไพรและอาหาร (-x = 4.24, SD = 0.85) ผลการเปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลอืดพบว่า 
6 เดอืนหลังเข้าร่วมกจิกรรมมรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงกว่ากลุ่มควบคุม

ค�ำส�ำคญั: จงัหวดัปราจนีบรุ ีรปูแบบการเสรมิสร้างสขุภาพ สมนุไพรพื้นบ้าน  ผูป่้วยเบาหวาน กระบวนการสิง่แวดล้อมศกึษา
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 Abstract

The objectives of this research were to 1) construct and develop the model for potential increase in using traditional herbs 
to enhance the health of Diabetes Mellitus Type 2 patients by environmental education, and 2) evaluate the satisfaction of the 
Diabetes Melitus Type 2 patients and their family members towards the proposed model. The focus research site was Kabinburi
Hospital, Prachinburi Province. The research focus groups included: 1) ten persons from the group of medical physicians,
pharmacists, and registered nurses at the Diabetes Clinic, Kabinburi Hospital; 2) five expert persons; 3) sixty patients of 
Diabetes Mellitus Type 2 who were poor glycemic control, and 4) sixty family members of those sixty patients. The six 
research instruments were used for this research included 1) question points for group discussion; 2) an evaluation form 
for the model congruity; 3) the criteria for participatory action research using group dynamics technique; 4) handbook for 
potential increase in using traditional herbs to enhance the health of Diabetes Mellitus Type 2 patients by environmental 
education; 5) a form of record of using traditional herbs to enhance the health of Diabetes Mellitus Type 2 patients; and 
6) a satisfaction evaluation form. The results were that: 

The construction of the model for potential increase in using traditional herbs to enhance the health of Diabetes Mellitus 
Type 2 patients by environmental education consists of 3 components. The first component is Principle of learning by doing. 
In the second component, five steps of process management are as follows; 1) Relationship building using group dynamic 
activities and problem recognition by way of group analysis method, 2) Knowledge management by lecturing, 3) Awareness
building through demonstration method, 4) Skill building by encouraging the patients to cook herbal food according the 
recipes in the handbook of herbs composed by the researcher and 5) Participating for mutual recognition of the patients’ 
problems, by allowing the patients to do self-healthcare with the supports from their family members and learning exchange
among the patients. The third component is Supporting factors. The researcher had to have the expert available to give 
suggestions and monitor. In addition, the researcher had to arrange for the patients’ family members to provide support 
and take care of’ the patients, including information about traditional herbs from media, and equipment. In terms of the 
patient satisfaction towards the development model, the overall satisfaction was at good level (-x = 4.16; SD = 0.95). 
When considered at each factor, the factor of participation, and skill building by demonstration received the highest level of 
satisfaction (-x = 4.12; SD = 0.98) followed by the learning activity by lecturing about using appropriate herbs (-x = 4.08; 
SD = 0.88). Besides, the results revealed that the family members had overall satisfaction towards the development model 
at good level (-x = 4.21; SD = 0.88). When considering at each factor, the factor that received the highest satisfaction was 
the learning activity of using the appropriate herbs by lecturing (-x = 4.32; SD = 0.88) followed by the skill building by 
demonstrating the use of traditional herbs for consumption (-x = 4.24; SD = 0.85). 

Keywords: Prachinburi province, Model for enhances the health, Traditional herbs, Diabetes millitus patients, Environmental 
education process
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ในกระแสโลกาภิวัตน์ที่สังคมเปลี่ยนแปลงจากภาค

เกษตรกรรมสูอ่ตุสาหกรรม โครงสร้างประชากรของประเทศไทย

เข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุ(ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต,ิ 2557) สงัคมชนบท

เปลี่ยนมาเป็นสังคมเมืองมากขึ้น มีการใช้ทรัพยากรธรรมชาติ

เพื่อการบริโภคอย่างไร้ขีดจ�ำกัด ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

สังคม ในระดับครอบครัว ชุมชน และการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ

ชนิดใหม่ขึ้น (วินัย วีระวัฒนานนท์, 2555) รวมทั้งปัญหาการ

เจบ็ป่วยจากโรคไม่ตดิต่อทีเ่ป็นโรคเรื้อรงั เช่น โรคหวัใจ โรคมะเรง็

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน เป็นต้น โดยเฉพาะ

โรคเบาหวานซึ่งมักพบในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภค

อาหารไม่ถูกต้อง ขาดการออกก�ำลังกาย และมีความเครียด 

ความคิดความเชื่อ ค่านิยม แบบแผนการด�ำเนินชีวิต ผลจาก

วัฒนธรรมข้ามชาติ และปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่างๆ (สมาคมโรค

เบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) การน�ำสมนุไพรพื้นบ้านมาใช้

ในโรคเบาหวานเป็นอีกทางเลือกที่ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ โดยแนวทางการใช้

พืชสมุนไพรนั้น ควรใช้พืชสมุนไพรพื้นบ้านที่ไม่เป็นพิษในการ

ประกอบอาหารเป็นประจ�ำ หรือมีการแปรรูปที่ให้ผลในการ

รักษา และมั่นใจว่ามีความปลอดภัยต่อร่างกาย และควรอยู่ใน

การควบคุมดูแลของแพทย์ เพื่อให้การรักษาโรคเบาหวานมีผล

ดมีากยิ่งขึ้น (มัทนา เครื่องเงนิ และ แดนชัย เครื่องเงนิ, 2557) 

โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก โดยใน

ปี พ.ศ. 2557 สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติระบุว่าผู ้ป่วย

โรคเบาหวานทัว่โลกมจี�ำนวน 387 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 8.3 ของ

ประชากรโลก และคาดว่าในปี พ.ศ. 2578 จะมผีูป่้วยโรคเบาหวาน

อย่างน้อย 592 ล้านคน (International Diabetes Federation, 2014) 

ส�ำหรบัประเทศไทย จ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวานมอีตัราเพิม่สงูขึ้น

ในปี พ.ศ. 2557 มผีู้ป่วยโรคเบาหวาน 1,032.50 ต่อประชากร 

100,000 คน (กลุม่ยทุธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ, 

2557) โรคเบาหวานที่พบได้บ่อย แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ 

โรคเบาหวานชนดิที ่1 เกดิจากการขาดอนิซลูนิอย่างถาวร พบร้อยละ

5-10 ของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ในประเทศไทยพบผู ้ป ่วย

โรคเบาหวานชนดิที่ 1 ร้อยละ 3.4 ส่วนใหญ่พบในเด็กหรอืผู้ที่มี

อายุน้อยกว่า 30 ปี รูปร่างไม่อ้วน และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เกิดจากร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน และมีการหลั่งอินซูลิน

ลดลง พบร้อยละ 90-95 ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในประเทศไทย

พบผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ประมาณร้อยละ 90-95 ของผูป่้วย

โรคเบาหวาน ส่วนใหญ่เกดิในคนทีม่อีายมุากกว่า 40 ปี และพบใน

คนทีม่นี�ำ้หนกัเกนิหรอือ้วน (ยพุนิ เบญ็จสรุตัน์วงศ์ และ เกษนภา 

เตกาญจนวนชิ, 2551) โรคเบาหวานไม่สามารถรกัษาให้หายขาด 

แต่สามารถควบคมุเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึ้นได้ ผูป่้วยโรค

เบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ จะมภีาวะ

แทรกซ้อนท�ำให้ตาบอด ไตวาย ถูกตัดขา หรอือันตรายถงึชวีติ 

อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคเบาหวานอยู่ที่ 17.53 ต่อประชากร 

100,000 คน (กลุม่ยทุธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ, 

2557) แนวทางการรกัษาโรคเบาหวานม ี2 วธิใีหญ่ๆ คอื การรกัษา

ด้วยยาแพทย์แผนปัจจุบัน และการรักษาด้วยธรรมชาติบ�ำบัด

(ทปีทัศน์ ชุณหสวัสดกิุล, 2549) การใช้สมุนไพรต้านเบาหวาน

จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ควรน�ำมาใช้งานเพื่อช่วยลดน�้ำตาลใน

เลอืดได้ (จไุรรตัน์ เกดิดอนแฝก, 2552; สภุาภรณ์ ปิตพิร, 2553)

ประเทศไทยมีการใช้สมุนไพรในการรักษาโรคมาแต่

สมัยโบราณ สมุนไพรที่ช่วยในการรักษาโรคเบาหวานมีจ�ำนวน

กว่า 150 ชนิด (จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 2552) สมุนไพรพื้น

บ้านเป็นสมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่น หาได้ง่าย สามารถใช้ร่วม

กับการรับประทานยาลดระดับน�้ำตาลในเลือด จากงานวิจัย

ของมัลลกิา เขมา (2551) พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ใช้พชืสมุนไพร

ร่วมกับยาแผนปัจจุบันถึงร้อยละ 96.50 สอดคล้องกับทักษิณ 

จันทร์สิงห์ (2555) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานรับประทาน

สมุนไพรควบคู่กับยาแผนปัจจุบันร้อยละ 67 และสอดคล้อง

กับปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี (2558) ที่พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมี

พฤติกรรมรับประทานสมุนไพรและผักพื้นบ้านร้อยละ 58.79

ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานมีความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง

และต้องการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับ

เกณฑ์ปกติ และการศึกษาของเลิศมณฑน์ฉัตร อัครวาทิน 

และคณะ (2554) ที่ศกึษาเกี่ยวกับพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ต�ำบลม่วงงาม อ�ำเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุร ี

พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการแสวงหาการรักษา

อื่นๆ ร่วมด้วย จากการวิจัยของแดนชัย เครื่องเงิน และคณะ

(2556) พบว่า สมนุไพรพื้นบ้านทีร่บัประทานเป็นประจ�ำและไม่มี

ผลข้างเคียง มีสารออกฤทธิ์ต่อการรักษาโรคเบาหวานอยู่ใน

ปริมาณสูง เช่น กะเพราแดง กะเพราขาว ชะพลู โหระพา

งานวิจัยของปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี (2558) ศึกษาพฤติกรรม

การใช้สมุนไพรและผักพื้นบ้านในการลดระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล เครอืข่ายโรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก พบว่า

สมุนไพรที่นยิมรับประทาน 5 อันดับแรก ได้แก่ รางจดื ปอบดิ

เตยหอม แห้ม และฟ้าทะลายโจร ผักพื้นบ้านที่รับประทาน
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มากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ต�ำลงึ มะระขี้นก กะเพรา มะระจนี 

ผักบุ ้ง และผู ้ป ่วยเบาหวานมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

อญัชล ีจฑูะพทุธ ิ(2555) กล่าวไว้ว่า ผกัพื้นบ้านและสมนุไพรไทย

อย่างน้อย 5 ชนดิที่ช่วยในการลดน�้ำตาลในเลอืด ได้แก่ ต�ำลงึ 

มะระขี้นก วุ้นว่านหางจระเข้ กะเพรา และใบหม่อน จากแนวคดิ

ส�ำนักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ

การแพทย์ทางเลอืก (2558) ได้เสนอพชืสมนุไพรทีใ่ช้ในการบ�ำบดั

รักษาโรคเบาหวาน ได้แก่ ต�ำลึง บัวหลวง บอระเพ็ด มะตูม 

ฟ้าทะลายโจร มะระขี้นก มะแว้งต้น ย่านาง ลูกใต้ใบ ว่าน

หางจระเข้ สุภาภรณ์ ปิตพิร (2558) ได้รวบรวมการศกึษาวจิัย

ทัง้ในประเทศไทยและต่างประเทศรวม 81 เรื่อง มพีชืสมุนไพร

54 ชนดิ ที่สามารถช่วยลดระดับน�้ำตาลในเลอืดได้ โดยสมุนไพร

ที่มีการทดลองจากประสบการณ์การใช้จริงของชาวบ้าน

เช่น ชะพลู มะระขี้นก เตยหอม กะเพรา ต�ำลงึ ว่านหางจระเข้ 

อบเชยจนี อนิทนลิน�้ำ และลูกหว้า สมุนไพรทัง้ 9 ชนดินี้ มกีาร

น�ำมาใช้ในการลดระดบัน�ำ้ตาลในผูป่้วยโรคเบาหวานมายาวนาน 

ดงันัน้การวจิยัครัง้นี้ จงึเลอืกใช้สมนุไพรพื้นบ้านทีม่อียูใ่นท้องถิน่

ได้แก่ มะระขี้นก ต�ำลึง กะเพรา และเตยหอม โดยส่งเสริมให้

ผู้ป่วยโรคเบาหวานใช้สมนุไพรพื้นบ้านมาปรงุเป็นอาหารช่วยให้

ผูป่้วยโรคเบาหวานมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาล ซึ่งเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยในการรักษาควบคู่

การรักษาของแพทย์แผนปัจจุบัน 

โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี ก่อตั้งเมื่อ 

พ.ศ. 2555 เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กจ�ำนวน 205 เตยีง 

บรกิารระดับทุตยิภูมขินาดกลาง พื้นที่ครอบคลุม 123 ไร่ อัตรา

ผูป่้วยนอกเฉลีย่วนัละ 1,009 คน อตัราการครองเตยีงร้อยละ 92

ผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลกบินทร์บุรีมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

ในช่วงปี พ.ศ. 2555–2558 มจี�ำนวน 2986, 3176, 4017 และ 

4089 คน ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้คิดเป็นร้อยละ 29.60, 29.21, 41.09 และ 42.15 

ตามล�ำดบั (เวชสถติโิรงพยาบาลกบนิทร์บรุ,ี 2558) ในปี พ.ศ. 2536

จังหวัดปราจีนบุรีได้มีนโยบายให้ประชาชนใช้สมุนไพรในการ

ดูแลสุขภาพ สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่

มุ่งดูแลสุขภาพผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยเน้นการแพทย์แผนไทย

เป็นแพทย์ทางเลอืก จากการส�ำรวจความต้องการเบื้องต้นของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลกบนิทร์บรุจี�ำนวน 51 คน พบว่า

ร้อยละ 50.70 ต้องการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน ในการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดและไม่มผีลข้างเคยีง แต่ยงัขาดความรูค้วามเข้าใจ

ในการแสวงหาและเลอืกใช้สมนุไพร จงึต้องเรยีนรูแ้ละใช้สมนุไพร

ในวิถีชีวิตแบบพึ่งพาตนเอง ควบคู่กับการรักษาโดยแพทย์แผน

ปัจจบุนั ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเหน็ถงึความจ�ำเป็นในการใช้กระบวนการ

สิง่แวดล้อมศกึษา เพือ่จดัการเรยีนรูอ้ย่างเป็นขัน้ตอนทีจ่ะช่วยให้

ผู้ป่วยเบาหวานมคีวามรู้ ความตระหนกั และมพีฤตกิรรมการใช้

สมนุไพรอย่างถกูต้อง (ประภาศร ีธนากลู, 2559) ซึง่กระบวนการ

สิ่งแวดล้อมศึกษามีเป้าหมายการพัฒนามนุษย์ให้ด�ำเนินชีวิต

ทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม (วนิยั วรีะวฒันานนท์, 2546; วมิลรตัน์ 

ภูผาสุข และคณะ, 2560) โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์จริงในสิ่งแวดล้อม การเรียนรู้เนื้อหาสิ่งแวดล้อม

ผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย และการเรียนรู้เพื่อสิ่งแวดล้อมโดย

การจัดกิจกรรมที่มุ่งเน้นการลงมือปฏิบัติ ใช้การมีส่วนร่วมใน

การจัดการใช้ประโยชน์จากสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืน (สุวารีย์ 

ศรีปูณะ, 2556) ผู้วิจัยจึงเลือกกระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษา

เพื่อเสริมสร้างสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน ด้วยการใช้สมุนไพรพื้น

บ้าน โดยมุ่งสร้างความรู้ ความตระหนัก ปรับพฤตกิรรม และ

สร้างความร่วมมือ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้

1) เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน โดยกระบวนการ

สิ่งแวดล้อมศกึษา

2) เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผูป่้วยโรคเบาหวานและ

ญาติที่ดูแลผู้ป่วยต่อรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วย

โรคเบาหวานด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน และผลการเปรียบเทียบ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู ้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลัง

เข้าร่วมกจิกรรม

ด�ำเนินการวิจัยในพื้นที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

กบนิทร์บรุ ีจงัหวดัปราจนีบรุ ีระยะเวลาด�ำเนนิการวจิยั รวมเวลา 

7 เดอืน ระหว่างเดอืนมถิุนายน–ธันวาคม พ.ศ. 2558

นยิามศัพท์เฉพาะ ดังนี้

รปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพ หมายถงึ แนวคดิ หลกัการ

กระบวนการและวธิกีาร กจิกรรมกระบวนการกระตุน้กลุม่บคุคล

ให้สามารถควบคุมและปรับปรุงสุขภาพ

สมุนไพรพื้นบ้าน หมายถึง พืชสมุนไพรที่ก�ำเนิดจาก

ธรรมชาติ พบได้มากและหาได้ง่ายในท้องถิ่น ซึ่งปราชญ์ด้าน

การแพทย์พื้นบ้านได้น�ำมาใช้รักษา ในการเสริมสร้างสุขภาพ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานตามภมูปัิญญาพื้นบ้าน จ�ำนวน 4 ชนดิ ได้แก่ 

มะระขี้นก ต�ำลงึ กะเพรา และเตยหอม
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถงึ ผู้ที่ได้รับการวนิจิฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ได้รับการรักษา

ด้วยการรับประทานยาหรือการควบคุมอาหาร เป็นผู้ที่มีระดับ

น�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 126 mg/dl ติดต่อกัน 3 เดือน หรือมี

ค่าฮโีมโกลบนิในเลอืดสะสม (HbA1c>7%) หลังงดน�ำ้งดอาหาร 

กระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษา หมายถึง ขั้นตอนการ

จัดการเรียนรู้เพื่อสร้างความรู้ ความตระหนักและพฤติกรรม

ในการใช ้สมุนไพรพื้นบ ้านเสริมสร ้างสุขภาพของผู ้ป ่วย

โรคเบาหวาน ม ี5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) การรบัรูปั้ญหา 2) การให้ความรู้

3) การสร้างความตระหนัก 4) การฝึกทักษะ 5) การมสี่วนร่วม 

การสร้างและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพ 

หมายถงึ การด�ำเนนิการสร้างและปรบัปรงุรปูแบบการเสรมิสร้าง

สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยด�ำเนินการเป็นขั้นตอน ได้แก่ 

สร้างรูปแบบโดยการจัดสนทนากลุ่ม ประเมินรูปแบบโดยใช้

แบบประเมนิ พัฒนารูปแบบโดยการจัดสนทนากลุ่ม ปฏบิัตกิาร

ตามรูปแบบโดยการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยปฏิบัติการเรียนรู้และ

ทดลองใช้สมนุไพรเป็นเวลา 6 เดอืน และประเมนิความพงึพอใจ

ต่อรปูแบบและการเปลีย่นแปลงระดบัน�้ำตาลในเลอืดของผูป่้วย

รูปแบบการวจิัย เป็นการวจิัยและพัฒนาโดยใช้การวจิัย

แบบผสานวธิ ี(Mixed method) ด้วยการเก็บและวเิคราะห์ข้อมูล

ทั้งวิธีการเชิงคุณภาพ เชิงปริมาณ และปฏิบัติการตามขั้นตอน

ของกระบวนการสิ่งแวดล้อมศกึษา โครงการได้ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศูนย์เจ้าพระยาอภัย

ภูเบศร์ เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 รหัสโครงการ IRB-

BHUBEJHR 016

ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย โดยแบ่งตามขัน้ตอนการวจิัย 5 

ขัน้ตอน ดังนี้

1) สร้างรูปแบบ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 

พยาบาล ประจ�ำคลินิกเบาหวาน จ�ำนวน 10 คน โดยการจัด

สนทนากลุ่ม

2) ประเมนิรปูแบบ กลุม่เป้าหมายเป็นผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 

5 คน ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิด้านการจัดการเรียนรู้ การ

จัดการสมุนไพร การแพทย์ การสาธารณสุข สิ่งแวดล้อมศกึษา 

3) พัฒนารูปแบบ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร 

พยาบาล ประจ�ำคลนิกิเบาหวาน จ�ำนวน 10 คน ท�ำการพฒันารปู

แบบโดยการจัดสนทนากลุ่ม ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

4) ปฏบิตักิารตามรปูแบบ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้ป่วยโรค

เบาหวานซึง่ไม่สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ แบ่งเป็น

2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ควบคมุจ�ำนวน 60 คน และกลุม่ทดลองจ�ำนวน 

60 คน โดยกลุ่มทดลองต้องเข้าร่วมปฏบิัตกิารตามรูปแบบการ

เสรมิสร้างสุขภาพ โดยการคัดเลอืกกลุ่มเข้าร่วมจะค�ำนงึ

เกณฑ์การคดัเลอืก (Inclusion criteria) ผูว้จิยัได้เลอืกกลุม่

ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยโรคเบาหวานอาย ุ40–60 ปี เป็นโรคเบาหวาน 

1 –5 ปี ได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ก่อนอาหารเช้าย้อนหลงั 3 เดอืนมากกว่า 130 mg/dl หรอืมรีะดบั

น�ำ้ตาลเฉลี่ย HbA1c>7% ไม่มภีาวะแทรกซ้อนรุนแรง สามารถ

ตดิต่อสื่อสารได้ด ี

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คอื ผู้ป่วยโรค

เบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนด้วยโรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู

เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้ลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้ยาก

เพราะมภีาวะแทรกซ้อนแล้ว และการวจิยัครัง้นี้ต้องการป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อนและลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด หรอืผูป่้วย

ทีไ่ม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้ทกุครัง้ หรอื ไม่สมคัรใจเข้าร่วม

กจิกรรม

5) ประเมินความพึงพอใจต ่อรูปแบบและผลการ

เปลี่ยนแปลงระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่ม

เป้าหมายม ี2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 

60 คน กลุม่ควบคมุจ�ำนวน 60 คน และญาตผิูด้แูลผูป่้วย จ�ำนวน 

60 คน และเปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ก่อนกับหลังเข้า

ร่วมปฏบิัตกิาร

เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย มทีัง้หมด 5 ชุด ได้แก่

1) ประเดน็ค�ำถามในการสนทนากลุม่ เพือ่สร้างและพฒันา

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมุนไพร

พื้นบ้าน ประกอบด้วย หลักการ เป้าหมาย กระบวนการ และ

วธิกีาร ระยะเวลาด�ำเนนิการ และปัจจัยสนับสนุน

2) แบบประเมนิคณุภาพของรปูแบบโดยผูท้รงคณุวฒุเิป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 

10 ข้อ ได้แก่ 1) ความสอดคล้องกับทฤษฎ ีแนวคดิและวธิกีาร

ของสมุนไพรพื้นบ้าน 2) รูปแบบมุ่งสร้างความรู้ ความตระหนัก

พฤติกรรมของผู ้ป ่วยเบาหวาน 3) ความเหมาะสมของ

กระบวนการสร้างรปูแบบ 4) ความเหมาะสมของการเรยีงล�ำดบั

ขั้นตอนการสร้างรูปแบบ 5) ความสัมพันธ์ของการด�ำเนินการ

สร้างรปูแบบในแต่ละขัน้ตอน 6) แนวคดิของรปูแบบ 7) หลกัการ

ของรปูแบบ 8) เป้าหมายของรปูแบบ 9) กระบวนการและวธิกีาร

ของรูปแบบ 10) ปัจจัยที่สนับสนุนการปฏบิัตกิารของรูปแบบ
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3) สื่อการเรียนรู้ที่ใช้ในการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานเป็นหนังสอืเล่มเล็ก 1 ชุด จ�ำนวน 5 เล่ม ประกอบด้วย 

1) อาหารเพื่อสุขภาพ 2) การออกก�ำลังกาย 3) การจัดการ

ความเครยีด 4) การดูแลสิ่งแวดล้อม 5) สมุนไพรพื้นบ้านต้าน

เบาหวานและแบบบันทึกการเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยเบาหวาน โดยญาตผิู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว

4) แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริมสร้าง

สขุภาพของผูป่้วยเบาหวานด้วยสมนุไพรพื้นบ้านและญาตผิูด้แูล

ผู้ป่วยในครอบครัวเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ

5) ตรวจสอบผลการเปลี่ยนแปลงระดับน�้ำตาลในเลือด 

ก่อนกับหลังการใช้รูปแบบในการเสริมสร้างสุขภาพโดยใช้

ผลระดับน�ำ้ตาลในเลอืดเป็น mg/dl

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยล�ำดับ 

ดังนี้

1) การสร้างรูปแบบ ใช้การสนทนากลุ่ม 1 กลุ่ม ได้แก่ 

แพทย์ เภสัชกร พยาบาลประจ�ำคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

กบนิทร์บุร ีจ�ำนวน 10 คน ใช้เวลา 1 วัน

2) การประเมนิรปูแบบทีส่ร้างขึ้น จ�ำนวน 5 คน โดยใช้แบบ

ประเมนิคุณภาพของรูปแบบรวม 10 ข้อ

3) การพัฒนารูปแบบโดยมีกลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเดียวกับ

กลุ่มสร้างรูปแบบ โดยการจัดสนทนากลุ่ม จ�ำนวน 10 คน 

4) ปฏิบัติการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้วย

สมุนไพรพื้นบ้าน โดยใช้ชุดการเรียนรู้เป็นสื่อ ใช้กระบวนการ

กลุ่ม ปฏบิัตกิารเรยีนรู้โดยการสาธติของบุคคลต้นแบบ บันทกึ

การใช้สมุนไพรของผู้ป่วย และบันทึกการเฝ้าระวังพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยโดยญาตผิู้ดูแลผู้ป่วย

5) ประเมินผลความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริมสร้าง

สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน โดยผู้ป่วย

เบาหวานและญาติผู ้ดูแลผู ้ป ่วยด ้วยแบบประเมินความ

พงึพอใจแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

6) ตรวจผลการเปลี่ยนแปลงของเลือดโดยใช้เครื่อง 

ACCU-Check วัดผลเป็น mg/dl

การวเิคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย

1) วเิคราะห์การสร้างรูปแบบและพัฒนารูปแบบ โดยการ

วเิคราะห์เนื้อหา 

2) วเิคราะห์คณุภาพรปูแบบและความพงึพอใจต่อรปูแบบ 

โดยใช้ ค่าเฉลี่ย (-x) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) โดยมเีกณฑ์ใน

การจัดระดับแบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้

ค่าเฉลี่ย	 4.50 – 5.00     หมายถงึ	  มากที่สุด 

		  3.50 – 4.49     หมายถงึ	  มาก

		  2.50 – 3.49     หมายถงึ	  ปานกลาง

		  1.50 – 2.49      หมายถงึ	  น้อย

		  1.00 – 1.49      หมายถงึ	  น้อยที่สุด

3) วเิคราะห์ผลการเปลีย่นแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของ

ผู้ป่วย (HbA1c) โดยมเีกณฑ์ ดังนี้

HbA1c ลดลงกว่าเดมิ 0.5 -1.5 mg/dl หมายถงึ ลดลง

ระดับน้อย

HbA1c ลดลงกว่าเดมิ 1.6 -2.5 mg/dl หมายถงึ ลดลง

ระดับปานกลาง

HbA1c ลดลงกว่าเดิม มากกว่า 2.5 mg/dl หมายถึง 

ลดลงระดับมาก

1) การสร้างรูปแบบการเสรมิสร้างสุขภาพของผู้ป่วย

เบาหวานด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน โดยจัดสนทนากลุ่มแพทย์ 

เภสัช พยาบาล จ�ำนวน 10 คน ได้องค์ประกอบรูปแบบ ดังนี้ 

1.1) หลักการของรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพให้ยึด

หลักการเรยีนรู้ด้วยการปฏบิัตกิาร 

1.2) เป้าหมายของการใช้รปูแบบการเสรมิสร้างสขุภาพ

เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

ซึ่งผู้ป่วยอย่างน้อยร้อยละ 70 มรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดลดลงด้วย

การใช้สมนุไพรพื้นบ้านและการร่วมมอืของสมาชกิในครอบครวั

ผู้ป่วย 

1.3) กระบวนการและวิธีการเสริมสร้างสุขภาพม ี

6 ขัน้ตอน ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ โดยให้ผู้ป่วยเบาหวาน

ได้ท�ำความรู้จักกันและสร้างสัมพันธภาพระหว่างเจ้าหน้าที่และ

ผูป่้วยเบาหวาน จดักจิกรรมกลุม่สมัพนัธ์ เป็นกจิกรรมนนัทนาการ

โดยเล่นเกม เพลง ท�ำความรู้จักกัน เข้าใจตนเองและเข้าใจ

ผู้อื่น 2) การรับรู้ปัญหา ให้ผู้ป่วยเบาหวานรับรู้และเข้าใจปัญหา

โรคเบาหวานและแนวทางแก้ไขปัญหา ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค

เบาหวาน สาเหตุ/อาการของโรคเบาหวาน ผลกระทบจากโรค

เบาหวาน สมุนไพรที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ปัจจัยที่ส่งเสริม

ให้เป็นโรคเบาหวาน การควบคุมโรคเบาหวาน โดยใช้การ

วิเคราะห์ด้วยกระบวนการกลุ่ม 3) จัดการเรียนรู้ ให้ผู้ป่วย

เบาหวานมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การ

ใช้สมุนไพรพื้นบ้านและพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยให้

ผู้เชี่ยวชาญบรรยายเนื้อหาเกี่ยวกับ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
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สมุนไพรพื้นบ้านต้านเบาหวาน อาหารส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน

การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู ้ป ่วยเบาหวาน การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา บุหรี่และสุรา 4) การสร้าง

ความตระหนัก ให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดความตระหนักในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง โดยการสาธิตโมเดลอาหารส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวาน สมุนไพรพื้นบ้านต้านโรคเบาหวาน 5) สร้างทักษะ

ให้ผู้ป่วยเบาหวานท�ำอาหารที่ใช้สมุนไพรด้วยตนเอง ใช้ปฏิบัติ

การโปรแกรมอาหารที่ใช้สมุนไพรด้วยตนเอง คู่มือสมุนไพร 

6) การมสี่วนร่วม ให้ครอบครัวผู้ป่วยได้มสี่วนร่วมในการดูแลผู้

ป่วยเบาหวานได้ถูกต้อง มเีนื้อหาการร่วมกันรับรู้ปัญหาตนเอง 

1.4) ระยะเวลาด�ำเนนิการเสรมิสร้าง ใช้ระยะเวลารวม 

8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 วัน ทัง้หมด 16 ครัง้

1.5) ปัจจยัสนบัสนนุการเสรมิสร้างการด�ำเนนิการตาม

รูปแบบ ต้องมีผู ้เชี่ยวชาญให้ค�ำแนะน�ำใกล้ชิด มีญาติและ

ครอบครวัผูป่้วยดแูลสนบัสนนุ มสีือ่อปุกรณ์ ชดุความรูส้มนุไพร

พื้นบ้าน

2) ประเมนิคณุภาพรปูแบบการเสรมิสร้างสขุภาพของ

ผูป่้วยเบาหวานด้วยสมนุไพรพืน้บ้าน โดยภาพรวม ผ่านเกณฑ์

ในระดบัดมีาก (-x = 4.56, SD = 0.73) เมือ่วเิคราะห์องค์ประกอบ

เป็นรายการพบว่า ผ่านเกณฑ์ในระดับดมีาก 7 ข้อ ผ่านเกณฑ์

ระดับดี 3 ข้อ โดยรายการที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ เป้าหมาย

ของรูปแบบที่สร้างขึ้น (-x = 4.80, SD = 0.75) รองลงมาคือ

รูปแบบสอดคล้องกับทฤษฎี แนวคิดและวิธีการของสมุนไพร

พื้นบ้าน (-x = 4.60, SD = 0.85) ความเหมาะสมของกระบวนการ

สร้าง (-x = 4.60, SD = 0.75) ความเหมาะสมของการเรยีงล�ำดบั

ขัน้ตอนการสร้างรูปแบบ (-x = 4.60, SD = 0.65) ความสัมพันธ์

ของการด�ำเนินการสร้างรูปแบบในแต่ละขั้นตอน (-x = 4.60, 

SD = 0.75) แนวคดิของรปูแบบทีส่ร้างขึ้น (-x = 4.60, SD = 0.88)

กระบวนการและวิธีการของรูปแบบที่สร้างขึ้น (-x = 4.60, 

SD = 0.88) และปัจจัยที่สนับสนุนการปฏิบัติการของรูปแบบ

(-x = 4.60, SD = 0.55) ตามล�ำดับ โดยสรุปการพัฒนารูปแบบ

การเสรมิสร้างสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน

โดยกระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษาที่สร้างขึ้นผ่านเกณฑ์การ

ประเมนิคุณภาพทุกรายการ 

3) การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพของผู้

ป่วยเบาหวานด้วยสมนุไพรพืน้บ้าน ได้มกีารปรบัปรงุรปูแบบ

ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ยึดหลักการผสมผสาน

องค์ความรู้ของการแพทย์ทางเลือกที่ใช้สมุนไพรร่วมกับการ

แพทย์สมยัใหม่ เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถพึง่ตนเองได้มากขึ้น จากข้อ

เสนอแนะได้ปรับปรุง ดังนี้ 

3.1) หลักการของรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพต้อง

เป็นการเรยีนรู้เชงิปฏบิัตกิารแบบมสี่วนร่วม 

3.2) เป้าหมายของการใช้รปูแบบการเสรมิสร้างสขุภาพ 

โดยเพิม่ผูป่้วยอย่างน้อยร้อยละ 80 มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง

ด้วยการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน

3.3) กระบวนการและวิธีการเสริมสร้างสุขภาพ โดย

ปรับกระบวนการและวธิกีารจาก 6 ขัน้ตอนเป็น 5 ขัน้ตอนโดย

รวมขั้นที่ 1 และขั้นที่ 2 ไว้ด้วยกัน เป็นขั้นการรับรู้ปัญหาโดย

ใช้กระบวนการกลุ่มและการสร้างสัมพันธภาพ ขั้นที่ 3 ให้เพิ่ม

กิจกรรมโดยใช้บุคคลตัวอย่าง ขั้นที่ 4 ให้เพิ่มฝึกปฏิบัติการ

ใช้สมุนไพรและอาหาร และขั้นที่ 5 การมีส่วนร่วม โดยเพิ่ม

บทบาทครอบครัวในการกระตุ้นและสนับสนุนการขยายพันธุ์

และแปรรูปสมุนไพรมาใช้เป็นยาและส�ำรับอาหารอย่างถูกต้อง

และสม�่ำเสมอ 

3.4) ระยะเวลาด�ำเนนิการเสรมิสร้าง ควรลดระยะเวลา

ด�ำเนนิการให้ลดลงจาก 8 สัปดาห์เป็น 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 2 

วัน รวมเป็น 12 ครัง้

3.5) ปัจจยัสนบัสนนุ ได้เพิม่ ส�ำรบัอาหารและสมนุไพร

พื้นบ้าน 

4) การปฏบิัตกิารตามรูปแบบการเสรมิสร้างสุขภาพ

ของผูป่้วยเบาหวานด้วยสมนุไพรพืน้บ้าน โดยด�ำเนนิการ ดงันี้ 

4.1) รบัรู้ปัญหา มผีู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง เข้าร่วม

กิจกรรมจ�ำนวน 60 คน ให้ผู ้ป่วยเบาหวานรับรู ้และเข้าใจ

ปัญหาโรคเบาหวานและแนวทางแก้ไขปัญหาและการสร้าง

สมัพนัธภาพ ซึง่มเีนื้อหาเกีย่วกบักจิกรรมกลุม่สมัพนัธ์ ท�ำความ

รู้จักกัน วิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ/อาการ

ของโรคเบาหวาน ผลกระทบจากโรคเบาหวาน สมุนไพรที่ใช้

ในชีวิตประจ�ำวัน ปัจจัยที่ส่งเสริมให้เป็นโรคเบาหวาน การ

ควบคมุเบาหวานควรเป็นอย่างไร โทษของบหุรีแ่ละสรุาต่อผูป่้วย

เบาหวาน พร้อมแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยกระบวนการกลุ่ม 

แบ่งกลุ่มละ 10 คน จ�ำนวน 6 กลุ่มระดมความคดิและน�ำเสนอ 

ใช้เวลาด�ำเนินกิจกรรม 2 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ดังแสดงใน

ภาพที่ 1

4.2) การจัดการเรียนรู้ ให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การใช้สมุนไพรพื้นบ้าน และ

พฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง มเีนื้อหาเกีย่วกบั 1) ความรูเ้รือ่งโรค

เบาหวาน 2) สมุนไพรพื้นบ้านต้านเบาหวาน 3) อาหารส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน 4) การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

5)การจัดการความเครียด 6) การรับประทานยา 7) บุหรี่และ

สุรา โดยจัดการบรรยาย การอภปิรายและการใช้คู่มอืสมุนไพร 
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มผีู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมกจิกรรมจ�ำนวน 60 คน ใช้ระยะเวลา

ด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง ดังแสดงใน

ภาพที่ 2

4.3) การสร้างความตระหนกั โดยการสาธติและบคุคล

ต้นแบบ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม

และเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและวิถี

ชวีติประจ�ำวนั การสาธติเกีย่วกบัอาหารส�ำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน 

การใช้สมุนไพรพื้นบ้านต้านโรคเบาหวาน สาธิตการออกก�ำลัง

กาย เช่น ไม้พลอง การยดืเหยยีดกล้ามเนื้อ ไทเกก็ โยคะ เปน็ต้น 

บุคคลต้นแบบได้เล่าเรื่อง การปฏิบัติอย่างไรสามารถควบคุม

เบาหวานได้ พร้อมสาธิตให้ผู้ป่วยเบาหวาน แลกเปลี่ยนเรียน

รู้ร่วมกัน มีผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมกิจกรรมจ�ำนวน 60 คน ใช้

ระยะเวลาด�ำเนนิกจิกรรมทัง้หมด 2 ครัง้ ครัง้ละ 2 ชั่วโมง ดัง

แสดงในภาพที่ 3

4.4) การสร้างทกัษะ ให้ผูป่้วยเบาหวานฝึกปฏบิตักิารใช้

สมนุไพรและอาหาร ตามส�ำรบัอาหารและสมนุไพรพื้นบ้าน เพือ่

สร้างทักษะแก่ผู้ป่วย มีผู้ป่วยเบาหวานเข้าร่วมกิจกรรมจ�ำนวน 

60 คน ใช้ระยะเวลาด�ำเนนิกจิกรรมทัง้หมด 3 ครัง้ ครัง้ละ 2 

ชั่วโมง ดังแสดงในภาพที่ 4

4.5) การมสี่วนร่วม ให้ครอบครัวของผู้ป่วยเบาหวาน

สนับสนุนหรือช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานให้ปฏิบัติตนได้อย่าง

เหมาะสมและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน

มเีนื้อหาเกีย่วกบั โรคเบาหวาน การดแูลสขุภาพผู้ป่วยเบาหวาน 

การใช้สมุนไพรพื้นบ้านในการประกอบอาหาร การออกก�ำลัง

กาย การจัดการความเครยีด การใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวานที่ถูก

ต้อง โดยให้ครอบครวัร่วมกนัวางแผนดแูลผูป่้วยและแลกเปลีย่น

เรยีนรู้ปฏบิัตกิาร เฝ้าระวังพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วย กระตุ้น
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ภาพที ่1  การรบัรูปั้ญหาด้วยกระบวนการกลุม่

ภาพที ่2  การจดัการเรยีนรูด้้วยการบรรยาย
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ให้ก�ำลงัใจ และท�ำอาหารให้ผูป่้วยเบาหวานได้อย่างถกูต้อง อกีทัง้

ปลูกสมุนไพรพื้นบ้าน แบ่งปันกันในชุมชน ขยายพันธุ ์และ

แปรรูปเพื่อน�ำสมุนไพรมาใช้อย่างถูกต้อง มีญาติผู ้ดูแล

ผู้ป่วยเบาหวานในครอบครัว ครอบครัวละ 1 คนจ�ำนวน 60 คน 

ใช้ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด 1 ครั้ง ครั้งละ 2 ชั่วโมง 

ดังแสดงในภาพที่ 5

5) ผลการประเมินการใช้รูปแบบการเสริมสร้าง

สุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน โดย

กระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษาหลังจากผู ้ป่วยเข้าร่วมการ

เสรมิสร้างสุขภาพ 5 ขัน้ตอนแล้วได้ผลประเมนิ ดังนี้

5.1) ความพงึพอใจของผู้ป่วยเบาหวานต่อรูปแบบการ

เสริมสร้างสุขภาพด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน พบว่า ผู้ป่วยมีความ

พงึพอใจโดยรวมทุกด้านในระดับมาก (-x = 4.16, SD = 0.95) 

โดยพึงพอใจมากที่สุดต่อการสร้างทักษะโดยการฝึกปฏิบัติการ

ใช้สมุนไพรและอาหาร (-x = 4.12, SD = 0.98 ) และการจัด

กิจกรรมเรียนรู ้การใช้สมุนไพรที่เหมาะสมโดยการบรรยาย

(-x = 4.08, SD = 0.88) ส่วนญาติผู้ดูแลผู้ป่วยในครอบครัว

พึงพอใจต่อรูปแบบในระดับมาก (-x = 4.21, SD = 0.88)
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ภาพที ่3  การสร้างความตระหนกัโดยการสาธติด้วยบคุคลต้นแบบ
             /เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ภาพที ่4  การสร้างทกัษะโดยฝึกปฏบิตักิารท�ำอาหารจากสมนุไพร
               พื้นบ้าน

ภาพที ่5  การมส่ีวนร่วมของครอบครวั
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โดยพงึพอใจมากทีส่ดุต่อการจดักจิกรรมเรยีนรูโ้ดยการบรรยาย

(-x = 4.32, SD = 0.88 ) และการสร้างทักษะโดยการฝึกปฏบิัติ

การใช้สมุนไพรและอาหาร (-x = 4.24, SD = 0.85) เพศหญงิ

มคีวามพงึพอใจแตกต่างกนัในด้านกจิกรรมสร้างทกัษะโดยการ

ฝึกปฏิบัติและการจัดกิจกรรมเรียนรู้การใช้สมุนไพรด้วยการ

บรรยาย หลังเข้าร่วมกจิกรรมผู้ป่วยเบาหวานมคีวามมั่นใจและ

ยอมรับมากขึ้น โดยวัดจากระดับน�้ำตาลลดลงกว่าเดิม และยัง

ไม่พบผลข้างเคยีง

5.2) ผลเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนหลัง

เข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าหลัง

เข้าร่วมกลุ่มทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่ม

ควบคมุแบบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 โดยมรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดลดลงร้อยละ 81 (49 คน) แบ่งเป็นลดลงระดับมาก

ร้อยละ 4.08 (2 คน) ลดลงระดบัปานกลางร้อยละ 42.86 (21 คน)

ลดลงระดับเล็กน้อยร้อยละ 53.06 (26 คน)

ผลต่อเนื่องจากการใช้รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพ

หลงัจากเสรจ็สิ้นด�ำเนนิการวจิยั ผูว้จิยัได้ตดิตามผลต่อเนือ่งจาก

การใช้รูปแบบการเสรมิสร้างสุขภาพ ปรากฏผลดังนี้

1) กลุ่มแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวชิาชพี มกีารยอมรับต่อ

การใช้สมุนไพรในผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากจังหวัดปราจีนบุรี

มีนโยบายให้สถานพยาบาลน�ำสมุนไพรมาใช้ในการให้บริการ

และน�ำแพทย์แผนไทยมาใช้ และในอนาคตจะเป็นเมอืงสมุนไพร 

(Herbal city) อีกทั้งแพทย์เฉพาะทางด้านอายุรกรรมประจ�ำ

โรงพยาบาลกบนิทร์บรุ ีมคีวามสนใจในแพทย์ทางเลอืกอยูก่่อนแล้ว

 ได้ท�ำการศกึษาเกีย่วกบัสมนุไพร การรกัษาแพทย์ทางเลอืก จงึได้

ให้ความรูค้วามเข้าใจแก่ทมีสหสาขาวชิาชพีถงึประโยชน์สมนุไพร 

ผลการวิจัยด้านสมุนไพรช่วยต้านเบาหวาน ท�ำให้ทีมสหสาขา

วิชาชีพเข้าใจและยอมรับการใช้สมุนไพรจึงได้สร้างและพัฒนา

รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้วยสมุนไพร

พื้นบ้าน หลังพัฒนารูปแบบ กลุ่มแพทย์ เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพด้วย

สมนุไพรพื้นบ้าน ในระดบัมาก ซึง่ต้องใช้ควบคูก่บัการรกัษาแพทย์

แผนปัจจบุนั อกีทัง้ต้องปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครยีด การใช้ยาให้ถูกต้อง 

การงดบุหรี่ สุรา ร่วมด้วย

2) การตดิตามเยีย่มบ้านของทมีงานเยีย่มบ้านโรงพยาบาล

อย่างต่อเนื่อง เพื่อติดตาม กระตุ้นให้ผู ้ป่วยเบาหวานได้ใช้

สมุนไพรอย่างถูกต้อง เหมาะสม และมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง

ปลอดภัย

3) หลงัเข้าร่วมกจิกรรมตามรปูแบบการเสรมิสร้างสขุภาพ

ของผู้ป่วยเบาหวาน ได้มีการจัดตั้งชมรมผู้ป่วยเบาหวาน โดย

การสนับสนุนของโรงพยาบาล มแีพทย์ พยาบาลวชิาชพี หน่วย

งานเภสัชกร หน่วยงานโภชนาการ หน่วยงานกายภาพบ�ำบัด 

หน่วยงานแพทย์แผนไทย ได้ให้ความรู้การใช้สมุนไพรอย่าง

ต่อเนื่องและการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพ 

4) ประสานความร่วมมอืกับเกษตรจังหวัด เกษตรอ�ำเภอ 

เพื่อสนับสนุนพันธ์ุพืชสมุนไพรให้แก่ครอบครัวได้ปลูกต่อเนื่อง

และประสานชมรม ปราชญ์ผู้รู ้ด้านสมุนไพรมาเป็นที่ปรึกษา

ของชมรม

5) การปรับกระบวนการท�ำงาน จากการท�ำหน้าที่ให้

ความรูโ้ดยพยาบาลวชิาชพีเท่านัน้ เป็นการให้ทมีสหสาขาวชิาชพี

มีบทบาทเพิ่มขึ้นเพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ โดยมีเภสัชกรเข้าร่วมแนะน�ำการใช้ยาให้ถูกต้อง

และปลอดภยั มโีภชนากรแนะน�ำผูป่้วยในการจดัเมนอูาหารด้วย

สมนุไพรพื้นบ้าน การค�ำนวณพลงังานอาหาร มนีกักายภาพบ�ำบดั

ช่วยสอนการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม มีพยาบาลแนะน�ำการ

ดแูลเท้าให้ปลอดภยั ส่วนด้านกระบวนการได้ปรบัเปลีย่นโดยให้

กลุม่ผูป่้วยทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้เข้าร่วมกจิกรรมการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด และให้ครอบครัวมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น

1) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ด้วยสมุนไพรพื้นบ้านโดยกระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษา ได้ใช้

หลักการเรยีนรู้ด้วยปฏบิัตกิารแบบมสี่วนร่วม มกีารรับรู้ปัญหา

โดยกระบวนการกลุ่ม สอดคล้องกับแนวคิดของโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราช (นครหลวง) (2553) ที่ใช้นวัตกรรมสุขภาพ

กับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน  ด้วยกิจกรรมจัดกลุ่มแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ โดยให้แต่ละคนเล่าถงึการปฏบิตัเิพือ่ควบคมุดแูล

โรคเบาหวานที่ประสบผลส�ำเร็จ หรือประสบปัญหา การเล่า

ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพื่อการเรยีนรู้และน�ำไปใช้

ต่อ โดยมพียาบาลวชิาชพีคอยจดค�ำสนทนา ควบคมุการสนทนา 

ท�ำให้ทราบว่ามีผู ้ป ่วยหลายคนแสวงหาวิธีการรักษาโรค 

หลายคนรับประทานสมุนไพรก็มาเล่าสู่กันฟัง เกิดการแลกต้น

สมนุไพรกนัขึ้น ยงัสอดคล้องกบัผลวจิยัของปรยีาภรณ์ สวสัดิศ์ร ี

(2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพต่อ

ระดับน�้ำตาลในเลือดและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล เครอืข่าย

โรงพยาบาลองครกัษ์ จงัหวดันครนายก ได้ให้ข้อเสนอแนะว่าควร

ปรับรูปแบบการให้ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นกจิกรรมในลักษณะ

การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจโดยใช้กระบวนการกลุม่ ยดึผูป่้วยเป็น
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ศูนย์กลาง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ใช้ศักยภาพของตนเองเป็นหลัก 

สนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้ป่วยได้มีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วย ยังสอดคล้องกับผลวจิัยของทรงเดช ยศจ�ำรัส

และ ปารชิา นพิพานนทน์ (2558) ได้ศกึษาผลการพัฒนาความ

สามารถของตนเองและการตั้งเป้าหมายเพื่อเปรียบเทียบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลชุมแพ อําเภอชุมแพ 

จงัหวดัขอนแก่น พบว่า การใช้กระบวนการกลุม่การตัง้เป้าหมาย

ในการควบคุมน�ำ้ตาลในเลอืด การเสนอบุคคลตัวอย่าง การฝึก

ปฏิบัติการดูแลสุขอนามัยและเท้า การออกกําลังกายโดยวิธี

หัวเราะบําบัด ได้รับคู่มือการดูแลตนเอง ภายหลังการทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้และเจตคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การรบัรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของ

การปฏบิัตติัวในการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง 

2) รปูแบบการเสรมิสร้างสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้วย

สมุนไพรพื้นบ้าน กจิกรรมเรยีนรู้การใช้สมุนไพรที่เหมาะสมโดย

การบรรยาย รวมทั้งสอดคล้องแนวคิดของโรงพยาบาลสมเด็จ

พระสังฆราช (นครหลวง) (2553) ที่ใช้นวัตกรรมสุขภาพกับ

การดแูลผูป่้วยเบาหวานในกจิกรรมให้ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน

การปรับเปลี่ยนวิถีด�ำเนินชีวิต ได้แก่ การควบคุมน�้ำหนัก การ

ควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย ซึ่งบรรยายพเิศษโดยแพทย์ 

มกีารฉายวดิทีศัน์ และให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วม ส่งผลให้ผูป่้วยหลายคน

เข้าใจชัดเจนว่าภาวะน�้ำตาลสูงเกิดขึ้นได้อย่างไร และจ�ำได้

ง่ายขึ้น แต่แตกต่างจากข้อสรุปของสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทย (2557) ที่ระบุว่า การน�ำความรู้ไปปรับใช้ส�ำหรับ

ผู้ป่วยแบบเฉพาะราย ความรู้โรคเบาหวานที่ครอบคลุมเนื้อหา 

ของโรคเบาหวาน ควรให้ความรู้ในหัวข้อที่สัมพันธ์กับปัญหา

ของผูป่้วยเบาหวาน เพือ่เน้นการให้ความรู ้แบบการแก้ไขปัญหา

มากกว่าการบรรยาย วธิกีารให้ความรูอ้าจท�ำได้ครัง้ละราย หรอื

เป็นกลุ่มย่อยก็ได้ ข้อดีของวิธีการให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อยคือ 

ผู้ป่วยเบาหวานคนอืน่อาจจะให้ประสบการณ์ในการดแูลตนเอง 

ทีแ่ก้ไขปัญหาเดยีวกนั เป็นการเพิม่ก�ำลงัใจ หรอืเพิม่แรงจงูใจให้

ผู้ป่วยเบาหวานสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง ผู้ให้ความรู้โรค

เบาหวานควรท�ำหน้าที่เป็นเสมอืนพี่เลี้ยง และแก้ไขข้อมูลความ

รู้โรคเบาหวาน และแนะน�ำการสร้างทักษะเพื่อการดูแลตนเอง

อย่างถูกต้องและทันสมัยกับความรู้ที่พัฒนาไป 

3) รปูแบบการเสรมิสร้างสขุภาพของผู้ป่วยเบาหวานด้วย

สมนุไพรพื้นบ้าน กจิกรรมสร้างความตระหนกัในการใช้สมนุไพร

พื้นบ้านและอาหาร ส่วนกิจกรรมการสาธิตการใช้สมุนไพร

เป็นอาหาร สอดคล้องกับโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

ด่านซ้าย (2558) ที่ได้ใช้กจิกรรมการสาธติอาหารพื้นบ้านจาก

พืชสมุนไพรตามแบบด่านซ้ายในคลินิกเบาหวาน โดยจัดเมนู

เป็นอาหารพื้นบ้านและข้าวเหนียว ให้สอดคล้องกับวิถีที่ด�ำเนิน

อยู ่อย่างได้ผล  และกิจกรรมการสร้างทักษะโดยการฝึก

ปฏิบัติการใช้สมุนไพรเป็นอาหารจากเมนูอาหาร ซึ่งสอดคล้อง

กับส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย (2555) ได้จัดท�ำหนังสือ

อิม่อร่อยได้สขุภาพ สไตล์เบาหวาน ส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่มี

ภาวะแทรกซ้อน และสอดคล้องกบัศลัยา คงสมบรูณ์เวช (2558) 

ซึง่ได้จดัท�ำข้อเสนอแนะด้านอาหารและโภชนาการส�ำหรบัผูป่้วย

เบาหวาน 

4) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน

ด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน การใช้กิจกรรมสร้างการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวั พบว่า สอดคล้องกบัผลการวจิยัของเสาวนย์ี วรรลออ

และคณะ (2555) ที่วจิัยเรื่อง แรงสนับสนุนจากครอบครัวตาม

การรบัรูข้องผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า กจิกรรม

ที่ได้ผล ม ี3 ประเด็น คอื 1) การใช้แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

ได้แก่ บทบาทครอบครัว แบบแผนและผลของแรงสนับสนุน 

2) การดแูลตนเอง ได้แก่ การปรบัวธิคีดิให้ยอมรบัความเจบ็ป่วย 

การแสวงหาความรู้เกี่ยวกับโรคและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

และ 3) การแลกเปลี่ยนพึ่งพาซึ่งกันและกัน ได้แก่ การสนับสนุน

จากครอบครัวและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยด้วยกันอย่างมี

พลวัตร และสอดคล้องกับผลงานวิจัยของวิมลรัตน์ จงเจริญ 

และคณะ (2551) เรื่อง รูปแบบการส่งเสรมิการดูแลตนเองเพื่อ

ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีพ่บว่า 

ต้องเน้นความเป็นหุน้ส่วนร่วม ระหว่างผูป่้วย ญาตแิละพยาบาล 

ภายใต้บรรยากาศการดแูลแบบองค์รวม และสอดคล้องแนวคดิ

ของโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช (นครหลวง) (2553) ได้

มนีวัตกรรมสุขภาพกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ที่มกีจิกรรมส่ง

เสริมสมาชิกในครอบครัวโดยแพทย์และพยาบาลได้พบสมาชิก

ในครอบครัวของผู้ป่วย 1 ครัง้ ในวันเข้าค่ายเบาหวานซึ่งมผีลให้

เกดิความเข้าใจในการดูแลร่วมกับญาต ิ

5) ความพงึพอใจต่อรปูแบบของผูป่้วยเบาหวานโดยรวมอยู่

ในระดบัด ีส่วนญาตขิองผูป่้วยเบาหวานมคีวามพงึพอใจโดยรวม

อยูใ่นระดบัด ีสอดคล้องกบัผลงานวจิยัของอชัฌา วารย์ี และคณะ

(2555) การพฒันาระบบบรกิารผูป่้วยนอกส�ำหรบัโรคเบาหวาน

โรงพยาบาลสารภ ีจงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่า ความพงึพอใจของผูใ้ช้

บรกิารแผนกผูป่้วยนอกส�ำหรบัโรคเบาหวานภายหลงัการพฒันา

ระบบบรกิารมากกว่าก่อนการพฒันาระบบบรกิาร ซึง่สอดคล้อง

งานวิจัยของอุดมพร พรหมดวง (2558) ที่ได้ศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านตาขุน พบว่า

รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีความพึงพอใจต่อการใช้

รูปแบบในระดับมาก ร้อยละ 77.5 และสอดคล้องงานวจิัยของ
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วงเดอืน ฦาชา และคณะ (2554) ได้ศกึษาการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลชัยภูม ิพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

มคีวามพงึพอใจระดับมากต่อการพัฒนาระบบบรกิาร

6) ผลการตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัเข้าร่วมกจิกรรม

ตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยสมุนไพรพื้นบ้าน

โดยกระบวนการสิ่งแวดล้อมศึกษา ผู ้ป ่วยเบาหวานกลุ ่ม

ทดลองมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ นวพรรษ วุฒิธรรม (2554) ได้

วิจัยการสร้างยุทธศาสตร์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผู้ป่วยเบาหวานด้วยเทคนิค “รัก รับฟัง รับรู ้ และเรียนรู ้”

คลนิกิเบาหวาน เครอืข่ายบรกิาร โรงพยาบาลบ้านลาด จังหวัด

เพชรบุรี พบว่ามีระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือดลดลงมากกว่ากลุ ่มควบคุมและสอดคล้องงานวิจัย

ของนันนภัส พรีะพฤฒพิงศ์ และคณะ (2555) ได้ศกึษาผลของ

โปรแกรมการจัดการดูแลตนเองต่อความรู้ กิจกรรมการดูแล

ตนเองและค่าฮโีมโกลบนิที่มนี�้ำตาลเกาะในผู้ป่วยเบาหวานชนดิ

ที ่2 พบว่า ค่าฮโีมโกลบนิทีม่นี�้ำตาลเกาะลดลงหลงัเข้าโปรแกรม

และสอดคล้องงานวจิัยของรังสมิา รัตนศลิา และคณะ (2559) 

ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการผู้ป่วยรายกรณีผู้สูงอายุ

โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ พบว่า ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน

เม็ดเลอืดแดงต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

1) ควรน�ำรปูแบบการเพิม่ความสามารถในการใช้สมนุไพร

ในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2 ไปใช้ในโรงพยาบาลต่างๆ หรอืใช้กับ

ผู้เกีย่วข้องและหน่วยงานอืน่ทีด่แูลผู้ป่วยเบาหวาน  และให้ญาติ

ผู้ป่วยเบาหวานเข้ามามสี่วนร่วมในการดแูลผู้ป่วยเบาหวานและ

เฝ้าระวังพฤตกิรรมเสี่ยง

2) ควรวิจัยประเมินและติดตามผลเพื่อดูแลผู ้ป ่วย

เบาหวานที่ใช้สมุนไพรอย่างต่อเนื่อง เพื่อหาทางปรับปรุงแก้ไข  

และถ่ายทอดตัวอย่างความส�ำเร็จในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย

เบาหวานที่ใช้สมุนไพร เป็นการเผยแพร่หรอืขยายผลไปสู่ผู้ป่วย

เบาหวานรายอื่น

ขอขอบพระคณุท่านนายแพทย์โชคชยั มานะด ีผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลกบินทร์บุรี ทีมแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ 

ทมีสหสาขาวชิาชพีและเจ้าหน้าทีอ่ืน่ทกุท่าน ทีช่่วยสนบัสนนุและ

มสี่วนร่วมในวจิัยครัง้นี้

สมุนไพรพื้นบ้าน 4 ชนิด ที่เลือกใช้ในโครงการนี้ มี

ข้อเสนอแนะวธิกีารใช้ดังนี้

มะระขี้นก วธิกีารใช้ 

1) ลวกผลอ่อนรับประทานคู ่กับน�้ำพริก

ครัง้ละ 2–3 ผล 2) น�ำยอดอ่อนหรอืผลมา

ปรุงอาหาร เช่น แกงป่า แกงเผ็ด 3) คั้น

เอาน�้ ำมาดื่ม ให ้ผสมกับน�้ ำสุกครั้ งละ 

1 ถ้วยชา 4) ผิงไฟให้แห้งแล้วบดเป็นผง

รับประทานหรอืชงเป็นน�ำ้ชาดื่มต่างน�้ำ 

ข้อควรระวัง 

ผลสุกไม่ควรรับประทานเพราะจะท�ำให้

เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน ห้ามใช้ส�ำหรับ

สตรีมีครรภ์ เด็ก และคนที่ระดับน�้ำตาลใน

เลอืดต�่ำไม่ควรรับประทาน

ต�ำลงึ วธิกีารใช้ 

1) น�ำใบมาปรุงอาหาร เช่น แกงจดื ลวกจิ้ม

น�ำ้พรกิ 2) น�ำใบแก่มา 1 ถ้วย ปั่นกับน�้ำเย็น 

2 ถ้วยกรองเอาแต่น�ำ้ดื่ม 3) วธินีึ่ง โดยน�ำ

ยอดต�ำลงึประมาณ 1 ก�ำมอื โรยเกลอื หรอื

ใส่น�้ำปลาเล็กน้อย ห่อด้วยใบตองน�ำไปผิง

ไฟให้สุก และ รับประทานให้หมดก่อนนอน

ตดิต่อกันเป็นเวลา 3 เดอืน

กะเพรา วธิกีารใช้ 

น�ำผงใบกะเพรามาท�ำเป ็นชา โดยใช ้

ประมาณ 1 ช้อนชาต่อน�ำ้ร้อน 1 ถ้วย ส�ำหรบั

ดื่มวันละ 3 ครัง้ 

ข้อควรระวัง 

ไม่ให้ใช้ในสตรีตั้งครรภ์และสตรีหลังคลอด 

ที่ก�ำลังให้นมบุตร

เตยหอม วธิกีารใช้ 

น�ำรากใบเตยหอมประมาณ 1 ขดี มาสับให้

เป็นท่อนเล็กต้มกับน�ำ้ให้เดอืด 1 ลติร แล้ว

เคี่ยวต่อไปประมาณ 15-20 นาที แล้วน�ำ

มาดื่มเป็นยาครัง้ละ 1/2 แก้ว วันละ 3 มื้อ 

ข้อควรระวัง 

ในผู้ป่วยไตวายเฉยีบพลนั หรอืเบาหวานทีม่ี

ภาวะแทรกซ้อนไต ซึ่งต้องจ�ำกัดปรมิาณน�ำ้ 

ควรระมดัระวงั และปรกึษาแพทย์ก่อนเสมอ
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