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บทคดัยอ่ 

 

  การวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
การตั้งเป้าหมายร่วมกันต่อระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 
อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อน ที่มารับบริการ ณ คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบจับฉลาก ตามเกณฑ์
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 210 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 105 คน ศึกษา
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 ถึงเมษายน 2565 เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมการ
เสริมพลังอ านาจและการตั้งเป้าหมายร่วมกัน ใช้ระยะเวลา 3 เดือน 2) แบบบันทึกเป้าหมายและ
กิจกรรมที่ตัดสินใจเลือก 3) ไวนิลไขมันในเลือด 4) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบบันทึกค่า
ระดับน้ าตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Paired t-test และ Independent t-test 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังนั้น
ทีมสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อนให้มี
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
 
ค าส าคัญ: การเสริมสร้างพลังอ านาจ, การตั้งเป้าหมายร่วมกัน, ระดับน้ าตาลในเลือด, ผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อน 
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บทน า 

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา
ส าคัญระดับโลก ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็น
อันตรายต่อชีวิต เมื่อผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ จะส่งผลให้อวัยวะในร่างกายเสื่อม
สมรรถภาพ และท างานล้มเหลว จนท าให้ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ ตา ไต หลอดเลือดหัวใจและหลอด
เลือดสมอง ผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
หากปล่อยให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงมากๆ เป็น
เวลานาน จะส่งผลโดยตรงต่อหลอดเลือด เกิดภาวะ
อักเสบและอุดตันได้ง่ายกว่าคนปกติ นอกจากนี้ยังท าให้
ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะติดเชื้อ
ต่างๆ ได้ง่าย (โรงพยาบาลศิครินทร์, 2564) เมื่อเป็น
เบาหวานและไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องจะ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย 

ส่งผลกระทบต่อวิถีการด ารงชีวิต ภาระเศรษฐกิจของ
ผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ (สมาคมเบาหวาน
แห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, 2560) 

ส าหรับสถิติผู้ป่วยเบาหวาน ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2564 
แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้เพ่ิมสูงขึ้น มีจ านวน 464, 498, 
704 คน ตามล าดับ (โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง , 2564) 
โดยในปีงบประมาณ 2564 พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานใน
คลินิกมีจ านวน 2,592 คน แบ่งเป็น กลุ่มสีเขียว 892 คน 
สีเหลือง 996 คน สีส้ม 420 คนและสีแดง 284 คน 
จะเห็นว่า กลุ่มสีส้มและสีแดงที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ (เบาหวานซับซ้อน) มีจ านวนเป็น 1 
ใน 3 ของจ านวนผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด มีผลท าให้

ABSTRACT 
  Complex diabetes has been difficult to manage and often disrupted everyday life. A quasi-
experimental two-group pretest-posttest design aimed to evaluate an applied program of 
empowerment and goal attainment for blood sugar among complex diabetic patients in Ban Hong 
Hospital, Lamphun Province. Random sampled 210 participants were selected and assigned into 105 
in each group equally. The study carried out from November 2011 to April 2022. The instruments 
consisted of 1) the Empowerment and Goal attainment programs 2) a goal record form and decided 
activities 3) blood lipid vinyl 4) personal data record and blood glucose record forms. Analyses of the 
data referred to descriptive statistics, paired t-test and Independent t-test to compare outcomes 
between the groups. The results showed comparisons of complex diabetic patients between the 
groups before and after receiving the program that the experimental group had lower blood sugar 
levels (FBS) than that of the beginning and, similarly, significantly lower than the level in the control 
group (p<0.05). Learning from this experience, health teams can modify lifestyle to empower and 
manage for complex diabetic care to be sufficient to control the blood sugar levels for patients’ 
quality of life in the future. 
 
Key words: Empowerment, Goal attainment, Blood sugar, Complex diabetic patients 
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อัตราตัวชี้วัดของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้มีระดับต่ า (โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง , 
2564) 

โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง 
มี 10 โรคหลักส าคัญที่ต้องดูแล ซึ่งเกินครึ่งเป็นโรค
เรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่มีจ านวนผู้ป่วยมาก (High volume) โรงพยาบาลได้
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงให้อยู่ในความรับผิดชอบ คลินิกโรคเบาหวาน
เป็นคลินิกหนึ่งในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบ่งกลุ่ม
การดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ตามการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดตามเครื่องมือปิงปองจราจรชีวิต (วิชัย เทียนถาวร, 
2556) กลุ่มที่มีปัญหาการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ดี (กลุ่มเบาหวานซับซ้อน) คือมีระดับน้ าตาลในเลือด
มากกว่า 154 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ทั้งนี้ผู้ป่วยเบาหวาน
ซับซ้อน เป็นกลุ่มที่มีปัญหาหลากหลาย แต่ละคนจะมี
ปัญหาที่แตกต่างกัน เมื่อควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ 
จะเกิดผลเสียต่อร่างกายและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ตามมา ซึ่งการดูแลตามปกติในคลินิกไม่สามารถแก้ปัญหา
ผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อนได้ จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า การเสริมพลังอ านาจตามแนวคิดของกิ๊บสัน (Gibson, 
1991) ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ดีขึ้น (เพ็ญศรี รอดพรม และคณะ, 2565) นอกจากนี้
การตั้งเป้าหมายร่วมกันของคิง (King, 1971, 1981) 
เป็นการค้นหาวิธีปฏิบัติและเลือกวิธีปฏิบัติร่วมกัน 
และปฏิบัติตามวิธีปฏิบัติที่เลือกไว้จนเกิดเป็นพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพที่ส าเร็จตามจุดมุ่งหมาย และได้มีการ
น าแนวคิดนี้ไปใช้ในการตั้งเป้าหมายในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน (สุกฤตา ตะการีย์ 
และคณะ, 2562) การเสริมพลังอ านาจท าให้ผู้ป่วย
ตระหนักถึงปัญหาและความต้องการการดูแลตนเอง 
เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหาของตนเอง 
สามารถประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง และ

ตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามวิธีที่เหมาะกับตนเองได้ซึ่ง
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติอาจท าได้หลายวิธีจึงท าให้
เป้าหมายไม่ชัดเจน หากร่วมกับการตั้งเป้าหมายร่วมกัน
ที่พยาบาลกับผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ สร้างความเข้าใจตรงกัน
ร่วมกันก าหนดปัญหา ก าหนดเป้าหมาย ด าเนินกิจกรรม
ที่ท าให้บรรลุสู่เป้าหมายให้ส าเร็จ ซึ่งทั้ง 2 ทฤษฎีนี้
หากน ามาร่วมกันสามารถสนับสนุนซึ่งกันและกัน
น่าจะส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อน และสามารถไปสู่เป้าหมายใน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างรวดเร็วและ
ยั่งยืนมากขึ้น ดังนั้นการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
การตั้งเป้าหมายร่วมกัน ต่อระดับน้ าตาลในเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัด
ล าพูน  
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(Two group pretest-posttest design) แบ่ งกลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนธันวาคม 2564–เมษายน 2565  

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อน ที่มารับ
บริการ ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จ านวน 
2,592 คน (โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง, 2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อน ที่มารับ
บริการ ณ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง 
จ านวน 210 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.5 เมื่อน ามา
เทียบเคียงได้ขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง ก าหนด
ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.05 และอ านาจการ
ทดสอบ (Power analysis) เท่ากับ 0.95 น าค่าที่
ได้มาเปิดตาราง G*power (Burns & Grove, 2009) 
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หลังจากนั้นท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ ป่วย
เบาหวานซับซ้อนที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน โดยการ
จับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่อายุ และเพศ
ใกล้เคียงกัน ตามเกณฑ์การคัดเข้าและท าการสุ่มแบบ
จับฉลาก แบ่งเข้ากลุ่มควบคุมจ านวน 105 คน และ
กลุ่มทดลองจ านวน 105 คน 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria)  
1) มีระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) >182 mg% (สีแดง) 

จ านวน 1 ครั้ง หรือ ระดับน้ าตาลในเลือด 154-182 mg% 
(สีส้ม) จ านวน 2 ครั้ง  

2) อยู่ในเขตพ้ืนที่อ าเภอบ้านโฮ่ง   
3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการ  
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria)  
1) ไม่มาตามนัด (การนัดหมาย นัดครบ 3 ครั้ง)  
2) มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการทดลอง  
3) ขอยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยหรือปฏิเสธการ

เข้าร่วมในการนัดหมาย ครั้งที่ 1, 2 หรือ 3 ให้ยุติการ
ทดลองในกลุ่มทดลองคนนั้นได้  

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
1.1 โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจและการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกัน ประกอบด้วย การเสริมพลังอ านาจ (Gibson, 
1991) และการตั้งเป้าหมายร่วมกัน (King, 1981, 1997) 
ซึ่งมีการนัดหมายพบกันทั้งหมด 3 ครั้ง โดยครั้งที่ 1 
ให้ประเมินสถานการณ์จริง, สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ
และตัดสินใจ เลือกวิธีปฏิบัติ ในครั้งนี้ให้น าการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันมาร่วมด้วย ซึ่งมีข้ันตอนทั้งหมด 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
(1) การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย สร้าง
ความเข้าใจตรงกัน (2) พยาบาลกับผู้ป่วยร่วมกัน
ก าหนดปัญหา (3) ร่วมกันก าหนดเป้าหมาย (4) ร่วมกัน
ก าหนดกิจกรรมที่ท าให้บรรลุสู่เป้าหมาย ตกลงเลือก
วิธีการ (5) ร่วมกันปฏิบัติกิจกรรมตามแผนและกิจกรรม
ที่ก าหนด (6) ร่วมกันประเมินผลกิจกรรมตามเป้าหมาย

ที่ก าหนด ครั้งที่ 2 ให้คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ
และติดตามเพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรค ครั้งที่ 3 
ให้คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ประเมินปัญหา
และอุปสรรค ชื่นชม ให้ก าลังใจ แสดงการยอมรับผู้ป่วย 

1.2 แบบบันทึกเป้าหมาย และกิจกรรมที่ตัดสินใจเลือก 
ประกอบด้วย ตาราง 4 ช่อง ระบุวันเดือนปี เป้าหมาย 
กิจกรรมที่เลือก ปัญหาและอุปสรรค   

1.3 ไวนิลไขมันในเลือด ประกอบด้วย ข้อมูลภาวะไขมัน
ในเลือด ไขมันไตรกลีเซอไรด์ ไขมันโคเลสเตอรอล 
และวิธีการควบคุมปริมาณไขมันในเลือด 

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ศาสนาสถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ บุคคลในครอบครัวที่
ดูแลช่วยเหลือ  

2.2 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
ประกอบด้วย ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน โรคร่วม 
สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน  

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง  เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบ ใช่ และไม่ใช่ จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ 1) การ
สูบบุหรี่ 2) การดื่มสุรา 3) ภาวะอ้วน (ชาย เส้นรอบพุง
ไม่เกิน 90 เซนติเมตร, หญิง เส้นรอบพุงไม่เกิน 80 
เซนติเมตร) 4) การรับประทานผัก 5) การออกก าลัง
กาย 6) ระดับความดันโลหิตปกติ 7) ระดับน้ าตาลใน
เลือดปกติ 8) การรักษาศีล 5 9) ความเครียดหรือวิตก
กังวลและ 10) การมีเป็นจิตอาสาท าประโยชน์แก่
ส่วนรวม โดยแบบสอบถามเชิงบวก ค าตอบ ใช่ มีค่า
คะแนน เท่ากับ 1 และ ค าตอบ ไม่ใช่ มีค่าคะแนน 
เท่ากับ 0 ส่วนแบบสอบถามเชิงลบ ค าตอบ ใช่ มีค่า
คะแนน เท่ากับ 0 และค าตอบ ไม่ใช่ มีค่าคะแนน
เท่ากับ 1 
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2.4  Case Record Form (CRF) แบบบั นทึ กค่ า
ระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนการทดลอง และเม่ือครบ 4 
เดือน (หลังการทดลอง) ของทั้ง 2 กลุ่ม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
1. โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจและการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกัน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง และแบบบันทึกเป้าหมาย
และกิจกรรมที่ตัดสินใจเลือก ได้ท าการตรวจสอบตรง
ของเนื้อหาและภาษาของโปรแกรมและแบบบันทึก 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 1 คน 
อาจารย์พยาบาล 1 คน และพยาบาลวิชาชีพช านาญ
เฉพาะทาง (APN) 1 คน โดยน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ
มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ แล้วทดลองใช้กับผู้ป่วย
เบาหวาน ในอ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ที่มีลักษณะ
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 5 ราย เพ่ือทดสอบ
ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและเป็นการประเมิน
ความเข้าใจเนื้อหาก่อนใช้จริง โดยมีดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.93 

2. ไวนิลไขมันในเลือด เป็น 1 ใน 3 ชิ้นงานของ 
ชุดนวัตกรรม “ไวนิลคู่ใจ เพ่ือไตแข็งแรง” (พรวิภา 
ยาสมุทร์ และคณะ, 2563) เป็นเครื่องมือในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังและผู้ป่วยที่มีปัญหาไขมันในเลือดสูง 
ท าการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และภาษา 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์  
1 คน พยาบาลที่ช านาญเฉพาะทางอายุรศาสตร์และ
ศัลยศาสตร์ (APN) 1 คน และพยาบาลวิชาชีพที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 1 คน 
โดยน าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข
ให้สมบูรณ์ แล้วน ามาทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย 
เพ่ือทดสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและเป็นการ
ประเมินความเข้าใจเนื้อหาก่อนใช้จริง ซึ่งได้น าไปใช้
และได้ผลลัพธ์เป็นที่ประจักษ์ 

3. แบบบันทึกค่าระดับน้ าตาลในเลือด Case record 
form (CRF) ได้ตรวจสอบโดยการทดสอบดัชนีความ
ตรงกันของพยาบาลวิชาชีพ 2 คนคือ ผู้ศึกษากับผู้ช่วย
วิจัย โดยท าการรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ซับซ้อนคนเดียวกันในเวลาเดียวกัน จ านวน 5 ราย  
ได้ค่าความเชื่อถือได้ของการจ าแนกประเภทผู้ป่วย 
(Interrater Reliability: IRR-Testing) เทา่กับ 1 โดย
ค านวณจากสูตรจ านวนการบันทึกที่ตรงกันหารด้วย
ผลบวกของจ านวนการบันทึกท่ีต่างกันและจ านวนการ
บันทึกที่เหมือนกัน (Pilot & Hungler, 1999) 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ข้ันเตรียมการ 
1.1 หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยแล้ว ได้ขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาล
และหัวหน้าพยาบาลเพื่อท าโครงการวิจัย พร้อมชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน 
และด าเนินการวิจัยทั้งหมดเป็นเวลา 4 เดือน 

1.2 ด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่
ก าหนด และเรียนเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัย แบ่งเป็น 
กลุ่มควบคุม จ านวน 105 ราย ได้รับการดูแลตามปกติ
ของคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนกลุ่มทดลอง จ านวน 
105 ราย ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน ดังนี้ 

2. ขั้นด าเนินการตามโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลอง 
เดือนที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) และ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยง
หรือพฤติกรรมเสี่ยงตามแบบสอบถามก่อนการวิจัย 
และด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ดังนี้  
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การพบกันครั้งที่ 1 ใช้การเสริมพลังอ านาจใน
ขั้นตอนที่ 1, 2 และ 3 เป็นการประเมินสถานการณ์จริง 
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ และตัดสินใจ เลือกวิธี
ปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างความตระหนักถึงปัญหา
และความต้องการการดูแลตนเอง เกิดความเข้าใจใน
สถานการณ์ปัญหาของตนเอง สามารถประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเอง และตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติตามวิธีที่เหมาะกับตนเองได้ ในการพบกันครั้ง
นี้มีการน าการตั้งเป้าหมายร่วมกันมาร่วมในการพบ
กันครั้งที่ 1 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเอง ดังนี้ 

1. การมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย 
สร้างความเข้าใจตรงกัน เป็นขั้นตอนของการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับกลุ่มทดลอง ท าให้ เกิดความ
ไว้วางใจ ผ่อนคลาย และได้ข้อมูลที่ เป็นจริง เป็น
ขั้นตอนที่ส าคัญที่ท าให้ทราบว่ากลุ่มทดลองได้มีการ
ปฏิบัติตัวในชีวิตประจ าวันอย่างไรบ้าง โดยมีการใช้
ค าถามกับกลุ่มทดลอง ดังนี้ คือ แจ้งรายการอาหารที่
รับประทานของ 1 วันก่อนมา ทั้ง 3 มื้อ โดยให้กลุ่ม
ทดลองสะท้อนคิดและพิจารณาว่าอาหารใดที่มีผลให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น พร้อมกับบอกวิธีปฏิบัติที่
ท าให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น 
หลังจากนั้นให้ข้อมูลที่ถูกต้องแก่กลุ่มทดลองถึง
อาหารที่มีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น แล้ว
แจ้งผลดีและผลเสียต่อสุขภาพเมื่อมีระดับน้ าตาลใน
เลือดสูงขึ้น 

2. พยาบาลกับผู้ป่วยร่วมกันก าหนดปัญหา จาก
ข้อมูลที่ได้ท าให้สามารถวิเคราะห์และก าหนดปัญหา
ของกลุ่มทดลอง และได้มีการน าข้อมูลจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ ยงหรือ
พฤติกรรมเสี่ยงมาเป็นเป้าหมายในการแก้ไขให้ดีขึ้น 

3. หลังจากได้ข้อมูลทั้งหมด จึงร่วมกันก าหนด
เป้าหมายและความเป็นไปได้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มทดลอง โดยก าหนดระยะเวลาของ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นระยะสั้น กลาง และ
ยาว ซึ่งยึดตามความเป็นไปได้ที่สามารถท าได้ โดยไม่
รู้สึกกดดันตัวเอง ให้กลุ่มทดลองบันทึกข้อมูลและ
เป้าหมายในแบบบันทึกเป้าหมาย และกิจกรรมที่
ตัดสินใจเลือก 

4 .  ร่ วมกันก าหนดกิจกรรมที่ ท า ให้ บรรลุ สู่
เป้าหมาย ตกลงเลือกวิธีการ โดยเริ่มจากการปรับ
พฤติกรรมจากเรื่องที่ท าได้ง่ายและเหมาะสมกับการ
ใช้ชีวิตของแต่ละคน และบอกวิธีปฏิบัติที่ท าให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น ซึ่ ง
เชื่อมโยงกับปัญหาที่ได้วิเคราะห์ไปแล้ว และให้น า
แบบแบบบันทึกเป้าหมายและกิจกรรมที่ตัดสินใจ
เลือกมาในการพบกันในครั้งที่  2 ซึ่งแบบบันทึก
เป้าหมายและกิจกรรมที่ตัดสินใจเลือก เป็นการ
ตั้งเป้าหมายแล้วลงลายลักษณ์อักษรเป็นหลักฐาน 
เพ่ือท าให้ผู้ป่วยมีจุดสนใจ (Focus) ให้เดินไปถึง
เป้าหมายที่ผู้ป่วยได้ตั้งไว้ โดยปฏิบัติตามกิจกรรมที่
ตัดสินใจเลือกไว้ทุกวัน และน ามาในการพบกันตาม
โปรแกรมทุกครั้งเพ่ือประเมินปัญหาและอุปสรรค 
และบันทึกวิธีการแก้ปัญหาเพ่ือให้ไปสู่เป้าหมายที่
ก าหนดไว้อีกครั้ง 

5. ร่วมกันปฏิบัติกิจกรรมตามแผนและกิจกรรมที่
ก าหนด เริ่มจากค่อยๆ ท า จนเริ่มท าเป็นกิจวัตร เช่น 
การเปลี่ยนการรับประทานข้าวเหนียวมาเป็นข้าวสวย 
เริ่มจาก 1 มื้อ เป็น 2 มื้อ และ 3 มื้อ โดยเป้าหมาย
คือ งดข้าวเหนียวเปลี่ยนเป็นข้าวสวยทุกมื้อ ให้มีการ
ปรับเปลี่ยนภายใน 1 สัปดาห์ และคงการปฏิบัติตาม
เป้าหมายนี้ไปตลอด    

6. ร่วมกันประเมินผลกิจกรรมตามเป้าหมายที่
ก าหนด มีการนัดหมายการพบกันในครั้งที่ 2 เพ่ือ
ร่วมกันประเมินผลหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตาม
เป้าหมายที่ได้ก าหนดไว้ 

เดือนที่ 2 เป็นการพบกันครั้งท่ี 2 โดยมีระยะเวลา
ห่างจากครั้งแรก 1 เดือน เป็นการใช้การเสริมพลังอ านาจ
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ในขั้นตอนที่ 4 คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 
เน้นเรื่องติดตามการตัดสินใจที่ได้เลือกวิธีปฏิบัติที่
เหมาะสมกับตนเองในครั้งที่ 1 พร้อมประเมินปัญหา
และอุปสรรคที่พบจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยติดตามจากผลเลือด 
FBS การสอบถามและข้อมูลในแบบบันทึกเป้าหมาย 
กิจกรรมที่ตัดสินใจเลือก และการให้ค าปรึกษา โดยมี
ค าถามท่ีใช้ซักถามกลุ่มทดลอง มีดังนี้  

1. กล่าวทักทายกลุ่มทดลอง และแจ้งผลเลือด 
FBS (เจาะตอนเช้าวันที่พบกัน) พร้อมซักถามถึงการ
ปรับพฤติกรรมที่ผ่านมา รวมถึงปัญหาและอุปสรรค 
หรือความส าเร็จที่เกิดขึ้น  

2. ให้กลุ่มทดลองน าแบบบันทึกเป้าหมายและ
กิจกรรมที่ตัดสินใจเลือกมาทบทวนวิธีปฏิบัติอีกครั้ง
และปรับวิธีปฏิบัตินั้นให้เหมาะสมเพ่ือให้เป็นไปตาม
เป้าหมายที่ได้ตั้งไว้  

3. หากมีการปฏิบัติใดที่ท าได้ดีอยู่แล้ว ให้คงการ
ปฏิบัตินั้นไว้ต่อไป หากการปรับพฤติกรรมส าเร็จ ให้
ค าชื่นชมและก าลั งใจให้คงไว้ซึ่ งการปฏิบัติที่ มี
ประสิทธิภาพนี้ หากการปรับพฤติกรรมยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย ให้ซักถามถึงปัญหาและอุปสรรค  

4. ชี้แนะและให้ก าลังใจกลุ่มทดลองในการปรับ
พฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ดียิ่งขึ้น 

5. นัดหมายการพบกันครั้งท่ี 3 
เดือนที่ 3 เป็นการพบกันครั้งที่ 3 ห่างจากครั้งที่ 2 

เป็นระยะเวลา 1 เดือน เป็นการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ พร้อมประเมินปัญหาและอุปสรรคใน 1 
เดือนที่ผ่านมา ในการพบกันครั้งนี้ มีการติดตามจาก
ผลเลือด FBS การสอบถามและข้อมูลในแบบบันทึก
เป้าหมาย และกิจกรรมที่ตัดสินใจเลือก มีการชื่นชม 
ให้ก าลังใจ แสดงการยอมรับผู้ป่วย การให้ค าปรึกษา
และค าถามทีใ่ช้ซักถามกลุ่มทดลองในครั้งนี้มีดังนี้ คือ 

1. กล่าวทักทายกลุ่มทดลองและแจ้งผลเลือด FBS 
(เจาะตอนเช้าวันที่พบกัน) พร้อมซักถามถึงการปรับ

พฤติกรรมที่ผ่านมา รวมถึงปัญหาและอุปสรรค หรือ
ความส าเร็จที่เกิดข้ึน  

2. ทบทวนเป้าหมายที่กลุ่มทดลองได้ตั้งไว้จาก
แบบบันทึกเป้าหมายและกิจกรรมที่ตัดสินใจเลือก  

3. หากการปรับพฤติกรรมส าเร็จ ให้ค าชื่นชมและ
ก าลังใจให้คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพนี้ หาก
การปรับพฤติกรรมยังไม่บรรลุเป้าหมาย ให้ซักถามถึง
ปัญหาและอุปสรรค และร่วมกันปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติ
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 

4. ให้ก าลังใจพร้อมเสริมพลังอ านาจความมั่นใจ
แก่กลุ่มทดลองในการปรับพฤติกรรมที่ต่อเนื่องต่อไป 

5. นัดหมายการประเมินระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมครบตามโปรแกรมอีก 1 เดือน 

เดือนที่ 4 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล FBS และ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยง
หรือพฤติกรรมเสี่ยงตามแบบสอบถาม หลังการวิจัย 

กลุ่มควบคุม 
เดือนที่ 1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ด าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล FBS และประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงตามแบบสอบถาม  
ก่อนการวิจัย  

เดือนที่ 2 และ 3 ได้รับการดูแลตามปกติของคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

เดือนที่ 4 ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล FBS และ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือ
พฤติกรรมเสี่ยงตามแบบสอบถาม หลังการวิจัย  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง และระดับ
น้ าตาลในเลือด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired t-test 
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และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ด้วยสถิติ Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณารับรองโครงการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน เลขที่โครงการวิจัย: 
REC 2564 - 38 วันที่ 29 ธันวาคม 2564 

 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 67.62 อายุเฉลี่ย 

57.65 ปี (S.D.=9.86) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ ร้อยละ 91.43 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 58.10 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 60.95 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
จ านวน 2,001-3,000 บาท ร้อยละ 33.33 มีความเพียงพอ
ของรายได้ ร้อยละ 80.95 และมีสามีท าหน้าที่หลักใน

การดูแล ร้อยละ 55.24 ส าหรับกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.76 มีอายุเฉลี่ย 56.82 ปี 
(S.D.=8.67) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่
สถานภาพคู่  ร้อยละ 98.10 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 50.48 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
จ านวน 2,001-3,000 บาท ร้อยละ 38.10 มีความ
เพียงพอของรายได้ ร้อยละ 77.14 และมีสามีท า
หน้าที่หลักในการดูแล ร้อยละ 55.24  ดังตารางที่ 1 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา  
กลุ่มควบคุม มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยด้วย

โรคเบาหวาน 11-20 ปี ร้อยละ 44.76 มีโรคร่วม ร้อยละ 
94.29 และมี รพ.สต. เป็นสถานบริการสาธารณสุข
ใกล้บ้าน ร้อยละ 80.77 ส่วนกลุ่มทดลอง มีระยะเวลา
ที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มี
ระยะเวลา 11-20 ปี ร้อยละ 45.71 มีโรคร่วม ร้อยละ 
92.38 และมี รพ.สต. เป็นสถานบริการสาธารณสุข
ใกล้บ้าน ร้อยละ 54.29 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n= 210 คน) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=105) กลุ่มทดลอง (n=105) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 37 35.24 34 32.38 
หญิง 68 64.76 71 67.62 

อายุ (ปี)   
น้อยกว่า 50 16 15.24 21 20.00 
50-59 44 41.90 34 32.38 
60-69 36 34.29 36 34.29 
มากกว่าหรือเท่ากับ 70 9 8.57 14 13.33 

อายุเฉลี่ย (S.D.) 56.82 (S.D.= 8.67) 57.65 (S.D.=9.86) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n= 210 คน) (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม (n=105) กลุ่มทดลอง (n=105) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา       
  พุทธ 105 100.00 105 100.00 
สถานภาพสมรส     

โสด 0 0.00 2 1.90 
คู ่ 103 98.10 96 91.43 

   หม้าย 2 1.90 7 6.67 
ระดับการศึกษา     

ไม่ได้รับการศึกษา 16 15.24 18 17.14 
ประถมศึกษา 63 60.00 61 58.10 
มัธยมศึกษา/ปวช./อนุปริญญา 26 24.76 26 24.76 

อาชีพ     
เกษตรกร 53 50.48 64 60.95 
รับจ้าง 46 43.81 32 30.48 
ค้าขาย-ท าธุรกิจ 1 0.95 3 2.86 

   ไม่ได้ท างาน 5 4.76 6 5.71 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว     

1,001-2,000 บาท 16 15.24 28 26.67 
2,001-3,000 บาท 40 38.10 35 33.33 
3,001-4,000 บาท 24 22.86 19 18.10 
4,001-5,000 บาท 22 20.95 14 13.33 

   มากกว่า 5,000 บาท 3 2.86 9 8.57 
รายได้เฉลี่ย (S.D.) 3,580 (S.D.=1.07) 3,420 (S.D.=1.27) 
ความเพียงพอของรายได้     

พอใช้ 81 77.14 85 80.95 
   ไม่พอใช้ 24 22.86 20 19.05 
บุคคลที่มีหน้าที่หลักในการดูแลท่าน     

บุตร และหลาน  17 16.19 13 12.38 
สามี 58 55.24 58 55.24 
ภรรยา  30 28.57 34 32.38 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
(n=210 คน) 
 

           ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
กลุ่มควบคุม (n=105) กลุ่มทดลอง (n=105) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคเบาหวาน (ปี)     
0-10 46 43.81 47 44.76 
11-20 47 44.76 48 45.71 
21-30 12 11.43 10 9.52 

ระยะเวลาเฉลี่ย (S.D.) 15.70 (S.D.=0.60) 17.00 (S.D.=0.72) 
โรคร่วม     

มี 99 94.29 97 92.38 
ไม่มี 6 5.71 8 7.62 

สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน     
โรงพยาบาล 20 19.23 48 45.71 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 84 80.77 57 54.29 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือ

พฤติกรรมเสี่ยง 
กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 99.00  

ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 95.20 ปี มีระดับความดันโลหิตที่
ปกติ ร้อยละ 90.50 มีระดับน้ าตาลในเลือดปกติ ร้อยละ 
89.50 มีการรักษาศีล 5 ร้อยละ 95.20 ทั้งหมดไม่เครียด 
และมีจิตอาสาท าประโยชน์แก่ส่วนรวม ร้อยละ 98.10 
ส่วนพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ มีภาวะอ้วน ร้อยละ 62.90 
ไม่รับประทานผักเป็นประจ า ร้อยละ 75.20 และออก
ก าลังกายไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 66.70 

กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 98.10 
ไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 89.50 ปี มีระดับความดันโลหิตที่
ปกติ ร้อยละ 93.30 มีระดับน้ าตาลในเลือดปกติ ร้อยละ 
68.60 มีการรักษาศีล 5 ร้อยละ 91.40 ทั้งหมดไม่เครียด 
และมีจิตอาสาท าประโยชน์แก่ส่วนรวม ร้อยละ 98.10 
ส่วนพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ มีภาวะอ้วน ร้อยละ 57.10 
ไม่รับประทานผักเป็นประจ า ร้อยละ 49.50 และออก
ก าลังกายไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 65.70 

2. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง และ
ระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อน ก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมฯ ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือ
พฤติกรรมเสี่ยง 7.02 (S.D.=1.25) และระดับน้ าตาล
ในเลือดเฉลี่ย 219.29 mg%  (S.D.= 48.44) ส่วนหลัง
ได้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง 8.44 
(S.D.=0.73) และระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ย 125.21 
mg% (S.D.= 20.95) ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยง
หรือพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าก่อนการทดลอง และมี
ระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมฯ พบว่า ค่าเฉลี่ยฯ ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง และระดับ
น้ าตาลในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=210) 
 

ปัจจัย 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ หลังได้รับโปรแกรมฯ 

t p-value 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง    
กลุ่มทดลอง (n=105) 7.02 1.25 8.44 0.73 -12.12 0.00* 
กลุ่มควบคุม (n=105) 6.71 0.79 6.74 0.88 -1.00 0.32 
ระดับน้ าตาลในเลือด (mg%)       
กลุ่มทดลอง (n=105) 219.29 48.44 125.21 20.95 19.166 0.000* 
กลุ่มควบคุม (n=105) 216.13 48.66 231.06 59.65 -2.913 0.004 

* p-value<0.05 
 

3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง และ
ระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม
การดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง

และระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลังได้รับโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมและค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง และระดับ
น้ าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ (n=210) 
 

ปัจจัย 
กลุ่มทดลอง (n=105) กลุ่มควบคุม (n=105) 

t p-value 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยงหรือพฤติกรรมเสี่ยง    
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 7.02 1.25 6.71 0.79 -2.25 0.27 
หลังได้รับโปรแกรมฯ 8.44 0.73 6.74 0.88 -14.75 0.00* 
ระดับน้ าตาลในเลือด (mg%)      
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 219.29 48.44 216.13 48.66 -0.498 0.619 
หลังได้รับโปรแกรมฯ 125.21 20.95 231.06 59.65 18.704 0.000* 

*p-value<0.05 
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อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและปัจจัยเสี่ยง ภายหลังการได้รับโปรแกรมฯ 
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุม เนื่องจาก
ก่อนการทดลอง มีพฤติกรรมที่เสี่ยงซึ่งมีผลท าให้เกิด
การดูแลตนเองในโรคที่เป็นอยู่ไม่ดีเท่าที่ควร ได้แก่ 
ภาวะอ้วน ไม่ทานผักเป็นประจ า และออกก าลังกาย
ไม่สม่ าเสมอ หลังการทดลองเมื่อได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจและการตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
ท าให้กลุ่มทดลองมีการปรับพฤติกรรมดีขึ้นมาก ภาวะอ้วน
ลดลง มีการรับประทานผักมากขึ้นและมีการออก
ก าลังกายสม่ าเสมอขึ้น ทั้งนี้มีความแตกต่างกับกลุ่ม
ควบคุมอย่างเห็นได้ชัดซึ่งก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม
มีพฤติกรรมที่เสี่ยงซึ่งมีผลท าให้เกิดการดูแลตนเองใน
โรคที่เป็นอยู่ไม่ดีเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง คือ มีภาวะอ้วน 
ไม่ทานผักเป็นประจ า และออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ 
แต่หลังการทดลองกลุ่มควบคุมยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยง
แบบเดิมถึงแม้บางคนจะมีการปรับพฤติกรรมบ้างแต่
ยังคงท าให้ผลการศึกษาเห็นถึงความแตกต่างระหว่าง
ทั้งสองกลุ่มอย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษา 
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการพัฒนา
สมรรถนะผู้สูงอายุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในเขตต าบลไร่
สะท้อน จังหวัดเพชรบุรี พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
คะแนนเฉลี่ยพลังอ านาจหลังการทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง และคะแนนการรับรู้การจัดการโรคของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (สุขศิริ ประสมสุข และ
คณะ, 2563) 

การรับรู้ความสามารถในตนเองส่งผลต่อการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมที่จะน าไปเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สอดคล้องกับการศึกษา 
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างการดูแลตนเองด้วยการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกับสามีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับน้ าตาลในเลือดของสตรีตั้ งครรภ์ที่ เป็น

เบาหวาน พบว่า หลังการทดลอง สตรีตั้งครรภ์ที่เป็น
เบาหวานในกลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
แต่ระดับน้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน (ดวงพร ผา
สุวรรณ, 2566) 

ในส่วนของระดับน้ าตาลในเลือด กลุ่มทดลองมีระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังได้รับโปรแกรมฯ ลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมฯ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยัง
ไม่เคยปรับพฤติกรรมอย่างจริงจัง ถึงแม้ว่าจะมีระดับ
น้ าตาลในเลือดที่สู ง จนได้มารับรู้ถึงข้อมูลของ
ภาวะแทรกซ้อนของการมีระดับน้ าตาลที่สูงที่ส่งผลให้
เกิดอันตรายต่อร่างกายและชีวิตในอนาคต จากการ
พบกันตามโปรแกรมครั้งที่ 2 ท าให้ผลลัพธ์ของการ
ปรับพฤติกรรมซึ่งเป็นไปในทางที่ดีขึ้น กลุ่มตัวอย่าง
บางรายแพทย์มีการลดขนาดยา และยืดเวลานัดหมาย
ให้นานขึ้น เกิดความภาคภูมิใจและมีความมั่นใจมากขึ้น
ในการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ระดับ
น้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงจนเข้าสู่ระดับ
ปกติได้สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของกลุ่มทดลองหลัง
การทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง และต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม (เพ็ญศรี รอดพรม และคณะ, 2565) 

เมื่อเปรียบเทียบระดับ FBS ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลอง
มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงกว่ากลุ่มควบคุม เนื่องจาก
กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
และการตั้งเป้าหมายร่วมกัน สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ซึ่งวิธีการเสริมสร้างพลังอ านาจ
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ตามแนวคิดของก๊ิบสัน (Gibson, 1991) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสม และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ จากการวิจัยได้มีการน าเอาการตั้งเป้าหมาย
ร่วมกันของคิง (King, 1971, 1981) มาร่วมกับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในขั้นตอนที่ 3 (การตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม) ท าให้ขั้นตอนนี้
เป็นรูปธรรม สามารถปฏิบัติได้จริง และท าให้ผู้ป่วย
สามารถมองเห็นปัญหาของตนเอง และตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมโดยมีเป้าหมายที่ชัดเจนในการ
บรรลุไปสู่ความส าเร็จในการแก้ไขปัญหา จากการวิจัย
พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจในปัญหาของตนเอง
มากขึ้น เกิดการยอมรับและมีความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเดิม ให้เกิดเป็นพฤติกรรมใหม่ ส่งผลให้
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น  

ทั้งนี้โปรแกรมได้น าเอาการเสริมสร้างพลังอ านาจ
และการตั้งเป้าหมายร่วมกันมาผสานรวมกันท าให้เกิด
ความครอบคลุมและเพ่ิมประสิทธิภาพของโปรแกรม
ให้ดีมากขึ้น ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้น สอดคล้องกับ
การเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย
แบบประคับประคองในครอบครัวและชุมชน: บทบาท
ส าคัญของพยาบาล พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ
ในการดูแลผู้ ป่ วยระยะท้ าย  ตั้ งแต่การค้นห า
สภาพการณ์จริงของผู้ป่วยและครอบครัว การดูแล
แบบองค์รวมและต่อเนื่อง การให้ข้อมูลสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ การประสานงาน การสร้าง
เครือข่ายในชุมชน การจัดการทรัพยากรจะช่วยให้
บุคคลสามารถเข้าถึง แหล่งประโยชน์ต่างๆ ทั้งในส่วน
บุคคลและสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพ และช่วยเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวจนกระทั่งถึง
วาระสุดท้ายของชีวิต (กิตติยาพร จันทร์ชม และคณะ, 
2564) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง 

ผลลัพธ์ของการพยาบาลที่มีการตั้งเป้าหมายร่วมกันใน
การฉีดอินซูลินด้วยตนเอง ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  
พบว่า ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการฉีด
อินซูลินที่ดีข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมการทดลอง และมีระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร (FBS) ระดับน้ าตาลสะสม
เฉลี่ย (HbA1C) ลดลงจากก่อนเข้าร่วมการทดลอง 
นอกจากนั้นภายหลังการทดลองผู้เป็นเบาหวาน ชนิด
ที่ 2 มีพฤติกรรมการฉีดอินซูลินดีกว่ากลุ่มควบคุม 
รวมทั้งระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร ระดับน้ าตาล
สะสมเฉลี่ยของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(สุกฤตา ตะการีย์ และคณะ, 2562)  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย

เบาหวานที่มีปัญหาระดับน้ าตาลในเลือดไม่ปกติได้  
โดยอาจจัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาคล้ายกันมาท า
กิจกรรมร่วมกัน ทั้งนี้สามารถท าได้ทั้งในโรงพยาบาล
และเครือข่ายบริการสุขภาพ เช่น รพ.สต. 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
ควรเพ่ิมการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานซับซ้อน 

โดยเพ่ิมการวัดผลระดับน้ าตาลสะสมเฉลี่ย (HbA1C) 
เพ่ือให้การศึกษามีความครอบคลุมมากขึ้น รวมทั้ง
เพ่ิมกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสี
เหลือง FBS 126-153 mg% เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ หัวหน้าพยาบาล 
หัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอกและบุคลากร
โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง ผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยรวมถึง
ญาติและผู้ดูแลผู้ป่วย ที่สนับสนุนการวิจัยนี้ให้ส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี   
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