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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์ : เพือ่ศกึษาผลของการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจแบบกลุม่ต่อพฤตกิรรมผิดนดัในผู้ป่วยเบาหวาน และเพือ่ศกึษา

ผลการเปลีย่นแปลงด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเองและผลการเปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วม

	 รูปแบบและวธิวีจัิย : เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) แบบการศึกษาสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลัง

การทดลอง (The pretest - posttest control group design) มโีปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจซึง่ผู้วจัิยพฒันาขึน้มาตาม

แนวคดิของ Miller ประชากรเป็นผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารในคลินกิเบาหวานโรงพยาบาลปทมุรตัต์ กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการ

ศกึษาคร้ังนี ้คอื ผูป่้วยเบาหวานทีม่ารบับรกิารท่ีคลนิกิเบาหวาน จาํนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 คน 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัม ี 3ประเภท คอื1).เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อพฤตกิรรมการ

ผดินดัของผูป่้วยเบาหวาน 2). เครือ่งมอืก�ำกับการทดลอง คอื แบบประเมนิพลังอ�ำนาจ และ 3). เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน แบบประเมนิพฤตกิรรมการผิดนดั แบบวัดพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และ

แบบบนัทกึผลระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เกบ็รวบรวมข้อมลู ก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตวัอย่างได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจ 5 กจิกรรม การวเิคราะห์ข้อมูลใช้สถิตเิชิงพรรณา วิเคราะห์เปรยีบเทยีบโดยใช้สถติ ิ(Independent t-test) 

	 ผลการศกึษา : 1). พฤตกิรรมผดินดัของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจต�ำ่กว่ากลุ่มทีไ่ด้รบั

การดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 2). พฤตกิรรมดแูลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิ

สร้างพลงัอ�ำนาจสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดูแลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตท่ีิระดับ .05 3). ระดบัน�ำ้ตาลของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม

ท่ีได้รับโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 (t = 11.52)

	 สรุป อภปิรายผล :  การเสรมิพลงัอ�ำนาจเป็นบทบาทอิสระของพยาบาลในการช่วยเหลือผู้ป่วยให้มแีรงจงูใจในการรักษาซึง่ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจเป็นโปรแกรมทีม่ปีระสทิธภิาพ เป็นระบบ มขีัน้ตอนในการช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถสร้าง

แหล่งพลงัอ�ำนาจของตนเอง เพิม่พฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านสุขภาพและสามารถเผชิญปัญหาการเจบ็ป่วยของตนเองได้มากขึน้ 

และช่วยให้เหน็ความส�ำคญั และความจ�ำเป็นของการมาตามนดั และส่งผลให้ค่าเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลลดลงกว่ากลุ่มทีไ่ม่ได้เข้าร่วม

โปรแกรม

	 ค�ำส�ำคญั : การเสรมิพลงัอ�ำนาจ, การพฤตกิรรมผดินดั, ผู้ป่วยเบาหวาน, พฤตกิรรมดแูลตนเอง, ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 
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ABSTRACT
	 Objective : The purpose of this quasi-experimental (The pretest-posttest control group design) design 

study were 1). To evaluate the effects of an empowerment program on missed appointment 2) study self-care 

behaviors 3). Study on FBS level. 

	 Methods :  This quasi-experimental research ; The subjects contained 60 of diabetes patients in Pathumrat 

hospital who met the inclusion criteria were matched pair and then randomly assigned to experimental group 

and control group, 30 subjects in each group. The experimental group received the empowerment program and 

the program was developed by the researcher and based on the process of empowerment as conceptualized 

by Miller’s theory. The experimental group received. The control group received the usual nursing care. Research 

instruments consisted of the empowerment program, missed appointment behaviors questionnaire, source of 

power questionnaire, self-care behaviors questionnaire and report of FBS level. These instruments were validated 

for content validity by 3 professional experts.The chronbach’s alpha coefficients reliability of the three latter 

instrument was .84,.88 and .81, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. 

	 Results : major findings of this study were as follows : 1). The missed appointment behaviors of diabetes 

mellitus patients	 who received the empowerment program was significantly higher than those who received 

regular caring at the .05 level. 2). The self-care behaviors of diabetes mellitus patients who received the 

empowerment program was significantly higher than those who received regular caring at the .05 level. 3). FBS 

level of diabetes mellitus patients who received the empowerment program was significantly higher than those 

who received regular caring at the .05 level. 

	 Summary and discussion : Empowerment is independent role of nursing to help patients. Empowerment 

program has effective to make motivation for cure and have a system to change the patient to have self-efficacy, 

increase self - care, appointment and decrease FBS level. 

	 Keywords : 1. Empowerment program 2. Missed appointment behaviors 3. Diabetes patients 4. Self-care 

behaviors 5. FBS level.

ความส�ำคญัและท่ีมาของการวจัิย

	 สถานการณ์เบาหวานทัว่โลกมีแนวโน้มรนุแรงมากขึน้ 

จากทีพ่บว่าผูป่้วยเบาหวานมอีายนุ้อยลงเรือ่ยๆและจ�ำนวนผู้

ป่วยเบาหวานทัว่โลกมจี�ำนวนมากขึน้ และรายงานของสหพนัธ์

เบาหวานโลกปี พ.ศ. 2558 พบ ผูเ้ป็นโรคเบาหวาน 1 คนจาก

จ�ำนวนผูใ้หญ่ 11 คน และท�ำนายว่า อกี 25 ปีข้างหน้าจะพบผู้

เป็นโรคนีเ้พ่ิมขึน้เป็น 1 คนจาก 10 คน โดยไม่รูต้วั และทกุ 6 

วนิาที มคีนเสยีชวิีตจากโรคเบาหวาน  และโรคเบาหวานจดัอยู่

ในอนัดบัที ่3 ของในกลุม่โรค NCDs (Non - Communicable 

diseases) ทีม่อีตัราการเสยีชวีติมากทีส่ดุ1  สอดคล้องกับข้อมูล

ขององค์การอนามัยโลกทีก่ล่าวว่า ปี 2543 จะพบผู้ป่วยเบา

หวานทัว่โลก 171 ล้านคนและคาดว่าในปี 2573 จะมผู้ีป่วยเบา

หวานทัว่โลก 366 ล้านคน2 จากข้อมลูทีก่ล่าวส่งผลให้เหน็ว่า

แนวโน้มของโรคเบาหวานทัว่โลกทีม่แีนวโน้มสูงขึน้ชดัเจน

	 จากข ้อมูลผู ้มาใช ้บริการในแผนกผู ้ป ่วยนอก 

โรงพยาบาลปทมุรตัน์ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมจี�ำนวนมากเป็น

อนัดบั 1 และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ทกุปีในปี 2553 - 2556 ตาม

ล�ำดบัมจี�ำนวน 1,641, 1,865, 2095, 2169 คน และผลการ

วจิยัของ CUP ปทมุรตัต์ พบว่า ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กับการ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดอย่างมนียัส�ำคัญ คือ ปัจจัยด้าน
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พฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหารและการใช้ยา 

จากการประเมนิทกัษะเม่ือผูป่้วยกลบัไปอยูท่ีบ้่านก็พบว่า ทัง้ 2 

ปัจจยัเป็นทกัษะทีผู่ป่้วยเบาหวานปฏบิตัไิด้ไม่ด ีและพบว่าในปี 

2555 - 2557 อตัราการผดินดัมแีนวโน้มสงูข้ึน คอื 10.84, 12.99 

และ15.52 ตามล�ำดบั ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะว่าโรคเบาหวานเป็น

โรคเร้ือรัง ทีจ่�ำเป็นต้องรบัรกัษาไปตลอดชีวิตจนส่งผลให้ผูป่้วย

รูสึ้กท้อแท้ เบือ่หน่าย และกระบวนการให้ข้อมูลและเสรมิพลัง

ยงัท�ำได้ไม่ดเีท่าทีค่วร3-4 

	 การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจเป็นกระบวนการช่วยเหลอื

บคุคลเกีย่วกบัการควบคมุปัจจยัต่างๆ ซึง่ท�ำให้บคุคลมพีลงั

อ�ำนาจและตระหนกัในศกัยภาพของตน รวมถงึมอีสิระในการ

ตดัสนิใจ สามารถควบคมุตนเองจากภาวะต่างๆ ได้ และการ

สร้างพลังอ�ำนาจด้านสุขภาพให้กับประชาชนในทุกรูปแบบ

ถอืว่าเป็นบทบาทส�ำคญัของพยาบาลในการท�ำงานด้านการส่ง

เสริมสขุภาพ ผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจจดัโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจให้กบักลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีผ่ดินดั โดยน�ำแนวคดิ

การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจของ Miller2 ประกอบด้วย 7 แหล่ง 

คอื 1) ความเข้มแขง็ทางกายภาพ 2) ความเข้มแข็งทางจติและ

การสนบัสนนุทางสงัคม 3) อัตมโนทศัน์เชิงบวก 4) พลงังาน 5) 

ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญา 6) แรงจูงใจ และ 7) ระบบความ

เช่ือ มาใช้ในการสร้างโปรแกรมในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้ เพ่ือให้ 

ผูป่้วยเบาหวานตระหนกัในการดแูลตนเอง เชือ่ในความสามารถ

ของตนเอง รู้สกึว่าตนเองมคีณุค่าและเกิดการมีส่วนร่วมในการ

ดแูลตนเอง จนมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพไปในทาง

บวก ผูป่้วยเบาหวานมาตรวจตามนดัมากขึน้ ควบคมุภาวะ

แทรกซ้อน และจดัการกบัอาการไม่สขุสบายต่างๆ ได้ท�ำให้มี

ภาวะสขุภาวะทีด่ขีึน้น�ำไปสูก่ารมีคณุภาพชีวิตทีด่ี

วตัถปุระสงค์ของการวจัิย

	 เพือ่ศกึษาผลของการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจแบบกลุม่

ต่อพฤติกรรมผดินดัในผูเ้บาหวานและศกึษาผลการเปลีย่นแปลง

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานหลงัการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจแบบกลุม่ในการควบคมุโรคแก่ผูป่้วยโรคเบาหวานก่อน

และหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

สมมตฐิานการวจิยั

	 1. กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจแบบกลุม่จะมพีฤตกิรรมผดินดัต�ำ่กว่ากลุม่ผูป่้วยเบา

หวานทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

	 2. กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจแบบกลุ่มจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของโรคเบา

หวาน สงูกว่ากลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

	 3. กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจแบบกลุ่มจะมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มผู้

เป็นเบาหวานทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

รปูแบบการวจิยั 

	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) แบบสองกลุม่ วดัก่อนและหลงัทดลอง (The pretest 

- posttest control group design) กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช้ในการ

ศึกษาครัง้นี ้คือ ผู้ป่วยเบาหวานทีม่ารับบรกิารทีค่ลินกิเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอก ทีโ่รงพยาบาลปทมุรตัน์ จงัหวดัร้อยเอด็ จาํ

นวน 60 คน ระหว่างเดอืนกรกฏาคม - สิงหาคม 2559  ผู้วจิยั

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยการวเิคราะห์อ�ำนาจการทดสอบ

สถติทิีศ่กึษา (power analysis) ของ Cohen หาขนาดอทิธพิล

ค่าความแตกต่าง (effect size) ของงานวิจยัครัง้นีจ้ากงานวจิยั

ทีม่คีวามคล้ายคลงึกนั คอื การศกึษาของเยาวภา พรเวยีง5  

เรือ่ง ผลของการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจแบบกลุ่มต่อพฤตกิรรม

การดแูลเท้าและคณุภาพชวีติในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีม่ี

แผลทีเ่ท้า โดยการค�ำนวณค่าขนาดอทิธพิลความแตกต่างจาก

สูตรของ Glass ซึง่ได้ค่าขนาดอทิธพิลเท่ากับ .81 จากนัน้เปิด

ตารางอ�ำนาจการทดสอบของ Cohen โดยก�ำหนดระดบัความ

เชือ่มัน่ (α) ที ่.05 อ�ำนาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 ได้

ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 20 คน เพือ่ให้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

ครบตามเกณฑ์หากกลุม่ตวัอย่างมกีารสญูหาย (drop out)6,7 

ระหว่างด�ำเนนิการทดลอง ดงันัน้ในการวจัิยคร้ังน้ี จงึคดัเลือก

กลุ่มตวัอย่างไว้ในการศึกษาทัง้หมดจ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นก

ลุม่ทดลอง 30 คน กลุม่ควบคมุ 30 คนและคัดเลือกกลุม่ตวัอย่าง

โดยการควบคุมคุณสมบตัใิกล้เคียงกันมากทีสุ่ด (Match pairs) 

จบัฉลากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามลักษณะทีกํ่าหนดได้ 

30 คู่ รวม 60 ราย เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยัม ี3ประเภท คือ 
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ผลการวจัิย 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมผิดนัดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
( n=30) 

               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
พฤติกรรมผิดนัด 1.48 0.85 0.57 0.63 58 4.691 .000 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
      ( n=30) 
               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
การดูแลตนเอง  
 ด้านการรับประทานอาหาร -0.99 1.34 0.03 0.57 58 -0.99 .000 

 ด้านการออกก าลังกาย -1.55 1.07 -0.31 0.69 58 -1.55 .000 

 ด้านการรับประทานยา -0.66 1.36 -0.13 0.82 58 -0.66 .075 

 ด้านการมาตามนดั -0.08 0.76 -0.25 0.53 58 -0.08 .331 

 ด้านการสังเกตตนเอง -0.28 1.12 -0.14 0.55 58 -0.28 .541 

รวม -0.71 0.68 -0.16 0.46 58 -0.71 .001 

 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ระดับน ้าตาล                                           S.D.     df                t     p-value 
ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง                 165.90                   66.05          58            .420             0.54 
 กลุ่มควบคุม        160.00                   39.42             
หลังการทดลอง               
 กลุ่มทดลอง        116.96                   34.49         58              11.52            0.03* 
 กลุ่มควบคุม                242.20                   48.47              

1). เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจต่อพฤตกิรรมการผดินดัของผูป่้วยเบาหวาน 2). เครือ่ง

มอืก�ำกับการทดลอง คอื แบบประเมนิพลังอ�ำนาจ 3). เครือ่ง

มอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลู

ทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน แบบประเมนิพฤตกิรรมการผดินดั 

แบบวดัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และแบบบนัทกึผลระดบั

น�ำ้ตาลในเลอืด 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล มีดงันี ้1). ขัน้เตรยีมการ ผูว้จิยั

ตรวจสอบรายชือ่ ผูป่้วยเบาหวานทีผ่ดินดัจากทะเบยีนรายงาน

ผูป่้วยทัว่ไปชีแ้จง วตัถปุระสงค์ของการศกึษาวจิยัการดาํเนนิ

การวจิยัแก่ผูป่้วยอาย ุ2). ขัน้ดําเนนิการทดลองด�ำเนนิกิจกรรม 

5 กจิกรรม สปัดาห์ละ 2 กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาทซ่ึีงมีการ

ด�ำเนินขัน้ตอนกจิกรรมดงันี ้ขัน้ตอนที ่1 การสร้างสมัพนัธภาพ

ความร่วมมอืและค้นหาสถานการณ์จริงของผู้ป่วย ขัน้ตอนที ่2 

การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจในสถานการณ์ ขัน้ตอน

ที ่ 3 การสนบัสนนุ เอือ้อ�ำนวยข้อมลู ความรู ้ทกัษะและเพิม่

แหล่งทรพัยากร ขัน้ตอนที ่ 4 การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจด้วย

ตนเอง ขัน้ตอนท่ี 5 การเสรมิสร้างความมัน่ใจและคงไว้ซึง่พลัง

อ�ำนาจ และการวจัิยได้รบัรองจากคณะกรรมการ จรยิธรรมการ

วจิยัในมนษุย์ ของโรงพยาบาลปทมุรตัน์ ก่อนการดําเนนิการ 

ผู้วิจยัได้ช้ีแจงด้วยความ เคารพในศักดิศ์รขีองความเป็นมนษุย์ 

บอกกล่าว วตัถปุระสงค์ของการศกึษา และได้รบัการ ยนิยอม

จากผู้ป่วยและสมาชิกครอบครวัซ่ึงกลุ่มตวัอย่างสามารถขอถอน

ตวัจากการศกึษาได้ ตลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อมาการรกัษาตวั

ในโรงพยาบาลใดๆ ท้ังส้ิน 

ผลการวจิยั 

ตาราง 2 จ�ำนวนและร้อยละของผูป่้วยจ�ำแนกตามลกัษณะการชกั (n= 62)

ผลการวจัิย 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมผิดนัดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
( n=30) 

               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
พฤติกรรมผิดนัด 1.48 0.85 0.57 0.63 58 4.691 .000 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
      ( n=30) 
               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
การดูแลตนเอง  
 ด้านการรับประทานอาหาร -0.99 1.34 0.03 0.57 58 -0.99 .000 

 ด้านการออกก าลังกาย -1.55 1.07 -0.31 0.69 58 -1.55 .000 

 ด้านการรับประทานยา -0.66 1.36 -0.13 0.82 58 -0.66 .075 

 ด้านการมาตามนดั -0.08 0.76 -0.25 0.53 58 -0.08 .331 

 ด้านการสังเกตตนเอง -0.28 1.12 -0.14 0.55 58 -0.28 .541 

รวม -0.71 0.68 -0.16 0.46 58 -0.71 .001 

 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ระดับน ้าตาล                                           S.D.     df                t     p-value 
ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง                 165.90                   66.05          58            .420             0.54 
 กลุ่มควบคุม        160.00                   39.42             
หลังการทดลอง               
 กลุ่มทดลอง        116.96                   34.49         58              11.52            0.03* 
 กลุ่มควบคุม                242.20                   48.47              

ผลการวจัิย 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมผิดนัดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
( n=30) 

               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
พฤติกรรมผิดนัด 1.48 0.85 0.57 0.63 58 4.691 .000 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
      ( n=30) 
               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
การดูแลตนเอง  
 ด้านการรับประทานอาหาร -0.99 1.34 0.03 0.57 58 -0.99 .000 

 ด้านการออกก าลังกาย -1.55 1.07 -0.31 0.69 58 -1.55 .000 

 ด้านการรับประทานยา -0.66 1.36 -0.13 0.82 58 -0.66 .075 

 ด้านการมาตามนดั -0.08 0.76 -0.25 0.53 58 -0.08 .331 

 ด้านการสังเกตตนเอง -0.28 1.12 -0.14 0.55 58 -0.28 .541 

รวม -0.71 0.68 -0.16 0.46 58 -0.71 .001 

 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ระดับน ้าตาล                                           S.D.     df                t     p-value 
ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง                 165.90                   66.05          58            .420             0.54 
 กลุ่มควบคุม        160.00                   39.42             
หลังการทดลอง               
 กลุ่มทดลอง        116.96                   34.49         58              11.52            0.03* 
 กลุ่มควบคุม                242.20                   48.47              

ตาราง 2 เปรียบเทยีบผลต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  

(n = 60)
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ตาราง 3 เปรียบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลของผูป่้วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 60)

ผลการวจัิย 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมผิดนัดของผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
( n=30) 

               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
พฤติกรรมผิดนัด 1.48 0.85 0.57 0.63 58 4.691 .000 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 
 กลุ่มควบคุม 

     (n=30) 
             S.D 

    กลุ่มทดลอง       
      ( n=30) 
               S.D 

 
df 

 
t 

 
p-

value 
การดูแลตนเอง  
 ด้านการรับประทานอาหาร -0.99 1.34 0.03 0.57 58 -0.99 .000 

 ด้านการออกก าลังกาย -1.55 1.07 -0.31 0.69 58 -1.55 .000 

 ด้านการรับประทานยา -0.66 1.36 -0.13 0.82 58 -0.66 .075 

 ด้านการมาตามนดั -0.08 0.76 -0.25 0.53 58 -0.08 .331 

 ด้านการสังเกตตนเอง -0.28 1.12 -0.14 0.55 58 -0.28 .541 

รวม -0.71 0.68 -0.16 0.46 58 -0.71 .001 

 
ตารางที่ 3   เปรียบเทียบระดับน้ าตาลของผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=60) 

ระดับน ้าตาล                                           S.D.     df                t     p-value 
ก่อนการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง                 165.90                   66.05          58            .420             0.54 
 กลุ่มควบคุม        160.00                   39.42             
หลังการทดลอง               
 กลุ่มทดลอง        116.96                   34.49         58              11.52            0.03* 
 กลุ่มควบคุม                242.20                   48.47              

อภปิรายผล

	 ผูป่้วยเบาหวานทีผ่ดินดัทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจมีพฤติกรรมการผิดนัดต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานข้อที ่1 ทัง้นีส้ามารถ

อธบิายได้ว่ารปูแบบการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจให้กบัผูป่้วยเบา

หวานทีม่พีฤตกิรรมผิดนัด โดยใช้กระบวนการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ ขัน้ตอนที ่1 การสร้าง

สมัพันธภาพความร่วมมอืและค้นหาสถานการณ์จรงิของผูป่้วย 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดและการสร้างความเข้าใจใน

สถานการณ์ ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสร้างแหล่งพลังอ�ำนาจ  

ขัน้ตอนที ่4 การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจ สร้างความมัน่ใจและคง

ไว้ซึง่พลงัอ�ำนาจ1 ซึง่ทัง้ 5 ขัน้ตอนนัน้เป็นกระบวนการพฒันา

บคุคลให้ตระหนกัถงึสาเหตุของปัญหาและเตรยีมพร้อมทีจ่ะเผชญิ

ปัญหา ตลอดจนหาวธิกีารแก้ปัญหาในการผดินดั2 สอดคล้อง 

กบั สปรีสเซอร์3-4 ทีก่ล่าวว่าการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ เป็นการ

สร้างแรงจงูใจ ให้ผูป่้วยเกิดความมัน่ใจในตนเองมีความสามารถ

ในดแูลตนเองให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายทีต่นเองวางไว้ได้ โดยผูว้จิยั

ได้เร่ิมต้นจากการสร้างสมัพนัธภาพกบัผูป่้วย มปีฏสิมัพนัธ์ทีด่ี

ต่อกนั ยอมรับในความเป็นบุคคลของผูป่้วยจนผูป่้วยเกิดความ

ไว้วางใจยอมเปิดเผยข้อมลูของพฤตกิรรมการผดินดัของตนเอง 

และผูว้จิยัใช้กระบวนการกลุ่มในการแลกเปลีย่นเรยีนรูร่้วมกนั

เนือ่งจากกระบวนการกลุ่มเป็นการให้ความรู้แบบมส่ีวนร่วม  

ผูป่้วยทกุคนมโีอกาสแสดงความรูส้กึนกึคดิของตนเอง ได้รบัฟัง

ความรู้สึกนึกคิดของผู้อ่ืน ได้เรียนรู้ถึงการดูแลตนเองจาก

ประสบการณ์โดยตรงที่ผู้ประสบความส�ำเร็จใช้ในการดูแล

ตนเอง มกีารให้ข้อมลูความรูเ้ก่ียวกับผลดผีลเสยีของการผดินดั 

ตลอดจนมกีารสะท้อนกลบัส่งผลให้ผูป่้วยรูส้กึว่าตนเองมส่ีวน

ร่วมในการค้นหาปัญหาของการผิดนดัด้วยตนเอง และผู้วจิยัใช้

ค�ำถามกระตุ้นให้ผูป่้วยค้นหาสาเหตทุีแ่ท้จริงของการผดินดั จน

ผูป่้วยค้นพบแนวทางในการแก้ปัญหาการผดินดัได้ด้วยตนเอง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยรบัรูถ้งึความสามารถและความมคีณุค่าในตนเอง

ทีส่ามารถควบคมุหรอืจดัการกบัปัญหาของตนเองได้ท่ามกลาง

บรรยากาศทีเ่ป็นมติรและอบอุน่และผูว้จิยัใช้การเสรมิแรงทาง

บวกให้กบัสมาชกิกลุม่ซึง่จะช่วยให้ผูป่้วยเกดิความเชือ่มัน่ มัน่ใจ

ทีจ่ะใช้ศกัยภาพของตนเองเพือ่ปฏบิตัติวัในการป้องกนัการ

ผิดนัด ส่งผลให้เกดิแรงจงูใจทัง้ทางตรงและทางอ้อม ท�ำให้ผู้ป่วย

มแีนวโน้มทีจ่ะปฏิบตัพิฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์โดยการทีผู้่ป่วย 

ได้ทบทวนตนเอง5 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นการเพิ่ม

ศักยภาพของบคุคลเกิดความรูสึ้กทีด่ ี มคีวามสามารถปรบัตวั

ต่อสถานการณ์ต่างๆทีเ่กดิขึน้ได้ด ีพฒันาความรู ้ความคิดและ

ความเข้าใจรวมทัง้การรูจ้กัตนเองยอมรบัความจรงิ ควบคมุ

ตนเองได้เกดิความมัน่ใจและพยายามหาวธิกีารแก้ปัญหาด้วย

ตนเองได้อย่างเหมาะสม9 บคุคลจะกระท�ำพฤตกิรรมใดๆ นัน้ก็

ต่อเมือ่บคุคลนัน้มคีวามคาดหวงัหรอืมคีวามเชือ่มัน่ว่าเขามี

ความสามารถท่ีจะกระท�ำกจิกรรมพฤตกิรรมนัน้ๆ ได้ส�ำเร็จและ

พฤตกิรรมนัน้ๆ น่าจะท�ำให้เกดิผลตามท่ีต้องการ และจากการ

ตดิตามผู้ป่วยกลุ่มทดลองทัง้ 30 คนพบว่าผู้ป่วยผิดนดัทัง้หมด

จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67 และกลุ่มควบคุมมพีฤตกิรรม

ผิดนดั 8 คน คดิเป็นร้อยละ 26.67 แสดงให้เหน็ว่าโปรแกรม

การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจมปีระสทิธภิาพส่งเสรมิให้ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมผิดนดัลดลง  
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พลงัอ�ำนาจมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานข้อที ่2 ทัง้นีส้ามารถ

อธบิายได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจช่วยให้ผูป่้วย

เบาหวานมคีวามรู้ ทกัษะ การให้คณุค่า เกิดแรงจูงใจ การรบัรู้

ความสามารถ การควบคมุตนเอง และรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 

(Efficacy) ในบรรยากาศทีเ่ป็นกันเองตลอดจนกระตุน้ในสมาชกิ

กลุ่มได้มีการค้นพบปัญหาและแก้ไขด้วยตนเอง ในเร่ือง

พฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่งอาหาร การรบัประทานยา การ

ออกก�ำลังกาย การมาตรวจตาม และการสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงของตนเอง ซ่ึงในแต่ละด้านผู้ป่วยได้มีการ 

แลกเปลีย่นความคิดเหน็ ได้แรงเสรมิจากสมาชกิกลุม่10 ทีไ่ด้

ประยกุต์การเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจในการดูแลป่วยเรือ้รงั พบว่า 

การให้ข้อมลูแก่บคุคลอย่างเพยีงพอเก่ียวกับสิง่แวดล้อมรอบๆ 

ตวัเพือ่ให้บคุคลสร้างทางเลอืกโดยทีผู่ป่้วยมารบับรกิารครัง้แรก

แต่ละคนจะได้มส่ีวนร่วมในการจดัโปรแกรมการดแูลของตน 

เมือ่กลุ่มตวัอย่างทุกกลุม่ได้ข้อมูลทีเ่ป็นจรงิเกีย่วกับโรคเรือ้รงั 

การรกัษา การดแูลฟ้ืนฟู สมรรถภาพในชุมชนแล้ว ได้น�ำข้อมลู

น้ันมาเลอืกวิธกีารแนวทางในการตดัสนิใจด้วยตนเอง และเมือ่

ทดลองท�ำแล้วได้ผลก็จะเล่าให้ผูอ้ืน่ได้รบัทราบหรอืหากไม่ได้ผล

สมาชกิกลุม่จะช่วยกนัแสดงความคดิเหน็ให้เลอืกตัดสนิใจใหม่

หรือช่วยปรับปรุงวิธีการอื่นๆ ให้ทดลองเลือกตัดสินใจด้วย

ตนเอง การติดตามช่วยเหลือและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสทิธภิาพ10,11 การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจโดยการช่วยให้ 

ผู้ป่วยเสริมสร้างแหล่งพลังอ�ำนาจของตนเองสามารถเพิ่ม

พฤตกิรรมการดูแลตนเองด้านสขุภาพและความสามารถในการ

เผชญิปัญหาการเจบ็ป่วยของผูป่้วยได้ 

	 ผูป่้วยเบาหวานทีผ่ดินดัท่ีได้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจมรีะดบัค่าน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั

การพยาบาลตามปกต ิ ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานข้อที ่ 3 ทัง้นี้

สามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ�ำนาจช่วยให้

ผู้ป่วย ซึ่งประยุกต์ใช้ทฤษฏีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจและ

กระบวนการกลุม่ มาเป็นกรอบการจดักจิกรรมโดยมีกิจกรรม

ให้ร่วมกนัคดิและวิเคราะห์ตนเองเพือ่ให้เหน็สภาพปัญหาทีก่�ำลงั

เผชิญและให้กลุ่มตัวอย่างคิดวิเคราะห์อย่างมีวิจารณญาณ  

ผูว้จิยัให้ข้อมลูเพิม่เตมิและการให้คูม่อืเกีย่วกับการดูแลตนเอง

โรคเบาหวาน การจดัการความเครียดในกลุ่มผู้ป่วยโดยผูว้จิยั

สรปุและเพิม่เติมเนือ้หา ซึง่วธิกีารเหล่านีส้ามารถพฒันาความ

รูเ้รือ่งเบาหวานได้ด ีเป็นผลให้กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้รือ่งโรคเบา

หวานเพิม่มากขึน้ น�ำไปสู่การมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กู

ต้องเหมาะสมจนสามารถท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลลดลง12  พบว่า การ

สร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจในผูป่้วยเบาหวานช่วยให้กลุม่ทดลองมี

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถติ ิ p > .0513 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลัง

อ�ำนาจต่อค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมของพระภกิษุทีเ่ป็นเบาหวาน

ชนดิที ่2 พบว่า ค่าเฉลีย่ของค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมของพระภกิษุ

ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่ 2 หลังได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p < .05)14 และค่าเฉล่ียของค่านํา้ตาลเฉล่ีย

สะสมของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต�ำ่กว่ากลุม่ได้รบัความรูต้าม

ปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P < .05) จงึสรปุได้ว่า ผลของ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤตกิรรมผิดนดัสามารถ

ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมพีฤตกิรรมผดินดัลดลง พฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองดขีึน้และมค่ีาเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลลดลงกว่ากลุ่ม

ทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
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