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วารสารส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น ปีที่ 1 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม  – ธันวาคม 2562 

การพัฒนารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยใช้กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจ

และการดูแลต่อเน่ือง ในศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล  
จังหวัดขอนแก่น 

 

กงทอง ไพศาล1 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจและการดแูลตอ่เน่ือง 
ในศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่นกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีข้ึน
ทะเบียนรับการรักษาในศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น ติดต่อกัน 2 ปีข้ึนไป ท่ีมี
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)≥7mg % จ านวน 40 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลคือแบบสอบถาม  แบบทดสอบความรู้และ 
รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกลุ่มตัวอย่างเดียววัดก่อน-หลัง  ติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านเป็นรายบุคคล ใช้
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson (1995) คือ 1) การค้นหาปัญหา 2) การสร้างความ
ตระหนักปัญหา 3) การมีส่วนร่วมตัดสินใจเลือกแนวปฏิบัติ  และ 4) การคงไว้ ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ีมี
ประสิทธิภาพ ติดตามประเมินความต่อเน่ืองของการปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ท่ีเหมาะสม ด าเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2562 – 31ตุลาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูลดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูปใช้สถิติพรรณนาผลการศึกษาพบว่าหลังการศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลีย่ความรู ้
และพฤติกรรมดีข้ึนทุกด้าน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)ค่าระดบัน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001)กระบวนการเสรมิสรา้ง
พลังอ านาจและการติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านรายบุคคล ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรูค้วามสามารถ
ในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ตระหนักในปัญหาสุขภาพของตน  มีส่วนร่วมเลือกวธิปีรบัเปลีย่นพฤตกิรรมท่ี
เหมาะและสอดคล้องกับบริบทในด้านการบริโภคอาหาร ออกก าลังกายและการผอ่นคลายความเครยีด
ท าให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผูป่้วย 
ควรน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคอ่ืนต่อไป   
 

ค ำส ำคัญ: ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2, กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจ, การดูแลต่อเน่ือง 
 
 

1พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น 
Corresponding Author:  Kongthong Paisarn.  E-mail: Kongthong_paisarn@hotmail.com 

     นิพนธ์ต้นฉบับ 



172 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 1 Issue 2 (July - December 2019) 

THE DEVELOPMENT MODEL OF SELF CARE BEHAVIOR MODIFICATION FOR 

DIABETES PATIENTS TYPE 2 BY EMPOWERMENT PROCESS IN PRIMARY 

CARE UNIT PHON HOSPITAL KHON KAEN PROVINCE 

Kongthong Paisarn1 
 

ABSTRACT 
 This Research aims to study the development model of selfcare behavior 
modification for diabetes patients type 2 by empowerment process in Primary care unit 
Phon Hospital KhonKaen Province. The study performed June 2019 – October 2019. The 
samples were used in this study. Selection of specific models (Purposive sampling) is a 
group of patients with diabetes type 2 that in Primary care unit PhonHospitalregister 2 
consecutive years, HbA1c level≥7mg%of 40 people used in data analysis. Which contains 
information 3 parts is general information. Knowledge query and self-care behavior of 
diabetes mellitus patients Study on the single. Evaluation before and after studying.By 
using the Gibsonempowerment process contains1)problem searching2) recognizes about 
health problem 3) participate in choosing the right approach to health 4)maintaining 
effective of practices. Evaluation andtracking the continuity care by individual at home, so 
patients are changed self-care behavior practices.Data analysis using computer program 
package. Analyzed by descriptive statistics. Result of this study was found that after study 
the diabetes knowledge and self-care behavior are better in all aspects, significantly (p-
value < 0. 001) to compare the mean of Hemoglobin A1c (HbA1c) was found to have a 
statistically significant difference(p-value< 0.001).Conclusion: this study found that the 
empowerment process and tracking the continuity of care by individualat home can helpto 
diabetes patients have the knowledge and ability to care for themselves, recognizes about 
health problem in themselves, participate in choosing the right approach to health and 
contextual compliance,In terms of food,excercise,stress relief the behaviour is constantly 
changing and it affects the blood glucose control of the patient. So, should be used this 
processfor other chronic disease patients. 
Key words: Diabetes Patientstype2, EmpowermentProcess,Continuous Care 
1Registered Nurse, Professional Level, Phon Hospital, Khon Kaen province 
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บทน ำ (Introduction) 
ปัจจุบันท่ัวโลกให้ความส าคัญกับ

โรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชนิด
หน่ึงท่ีเป็นปัญหาส าคัญในปัจจุบัน ซ่ึงก าลัง
เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีท้าทายของโลกจน
ได้รับการขนานนามว่า  Silent  Killer หรือ
เพชฌฆาตเงียบ ท าให้สูญเสียงบประมาณใน
การดูแลผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เบาหวานเป็น
สา เ หตุ ก า ร ต า ย อันดั บต้ นๆ  ของ โ ล ก  
สถานการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
อย่างต่อเน่ือง องค์การอนามัยโลก¹ (WHO) 
รายงานว่าในปี พ.ศ. 2552 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มีจ านวน 108 ล้านคน เพิ่มข้ึนเป็น 422 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2557 และมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 
จ านวน 1.5 ล้านคน นอกจากน้ียังพบว่า
ประชากรท่ัวโลกท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปี ป่วย
ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 4.7 เป็น
ร้อยละ 8.5 ซ่ึงในปัจจุบันประชากรวัยผู้ใหญ่  
1 ใน 11 คน ป่วยเป็นโรคเบาหวานส าหรับใน
ประเทศไทยจากรายงานของส านักโรคไม่
ติดต่อข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง² กระทรวง
สาธารณสุข พบว่าอัตราตายดว้ยโรคเบาหวาน
ต่อประชากรแสนคน ในภาพรวมของประเทศ
ในปี 2556-2558 เท่ากับ 8.80, 15.48 และ 
19.59 ตามล าดับ เห็นได้ว่า อัตราการตาย
ด้วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนทุกปีรายงานภาวะ
โรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยในปี 
พ.ศ.25562 พบว่าโรคเบาหวาน เป็นสาเหตุ
การตายของประชาชนไทยในเพศชายเป็น
อันดับท่ี 8 เพศหญิงอันดับท่ี 3 ร้อยละ 4.1, 

8.7 ตามล าดับและพบว่าประเทศไทยมี
ค่าใช้จ่ายผู้ป่วยนอกในการรักษาพยาบาล
โรคเบาหวานเฉลี่ย 1,172 บาท ต่อรายส่วน
ผู้ป่วยในค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลีย่
10,217 บาท ต่อรายรวมค่ารักษาพยาบาล
ท้ังสิ้น 3,984 ล้านบาท ต่อปี หากคนไทยป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน รวม 3 ล้านคน/ปีมารับ
บริการท่ีส ถานพยา บาล จะต้ องเสียค่ า
รักษาพยาบาลท้ังสิ้นประมาณ 47,596 ล้าน
บาท/ปี สถิติส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่นในปี 2559 - 2561 พบผู้ ป่วย ท่ีข้ึน
ทะเบียนด้วยโรคเบาหวานต่อแสนประชากร 
ดังน้ี 5,190 .99  , 5,610 .09 , 5,960 .98 
ตามล าดับ สอดคล้องกับข้อมูลคลินิกเบาหวาน 
อ า เ ภอพลพบว่า  ผู้ ป่ว ยเ บา หว าน ท่ีข้ึ น
ทะเบียนรับบริการท่ีโรงพยาบาลพล ปี 2559 
– 2561 พบว่ามีผู้ ป่วยเบาหวาน จ านวน 
5,547 ,5,647 และ 5,769 ราย ตามล าดับ 
และมีแนวโน้มอัตราป่วยเพิ่มสูงมากข้ึนทุกๆ 
ปีผู้ป่วยโรคเบาหวานร้อยละ 97 เกิดจาก
พฤติกรรมการใช้ชีวิต การรับประทานอาหาร 
ขาดการออกก าลังกาย ซ่ึงเรียกว่าเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท าให้ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลอืด
สูงเกินค่าปกติ ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่อ
อวัยวะต่างๆ เกือบทุกระบบ เช่น ท าให้ตามัว
หรือบอด ไตเสื่อม ไตวาย โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบมึนชาเท้าและก่อให้เกิดความพิการ
และเสียชีวิตก่อนวัยอันควรส่งผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิตภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและ
ครอบครัวรวมท้ังประเทศชาติ  
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จากการทบทวนศึกษางานวิจัย ท่ี
เกี่ยวข้อง และจากการติดตามเฝ้าระวัง
พฤติกรรมผู้ป่วยเบาหวานในพื้นท่ีมาตลอด
จะพบว่ามีปัจจัยท่ีท าให้ควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดไม่ได้เน่ืองจากมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่เหมาะสมท้ังด้านการบริโภคอาหาร  
การออกก าลังกาย  การคลายเครยีด การดแูล
รักษาพยาบาลและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  
และพบว่าปัจจัยสาเหตุท่ีส าคัญ คอื พฤตกิรรม
ในการรับประทานอาหารตามบรบิทวฒันธรรม
ของพื้นท่ีคือการรับประทานข้าวเหนียวกับ
อาหารรสจัด และผลไม้รสหวานตามฤดูกาล 
ซ่ึงข้าวเหนียวเป็นอาหารท่ีให้พลังงานสูงถ้า
รับประทานปริมาณมากและเป็นประจ ามีผล
ท าให้ระดับน้ าตาล ในเลือดสูง 4จากกา ร
ประเมินผลกระบวนการการด าเนินการท่ีผา่น
มายังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูป่้วย
เบาหวานได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเ องของผู้ ป่ วย เบา หว านโดย กา รใ ช้
กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้
ในกา รดู แล เ สริ มพลัง กา ร ปรั บเ ปลี่ ย น
พฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมา
รับบริการในศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
พลโดยติดตามดูแลต่อเน่ืองท่ีบ้านรายบุคคล
เพื่อให้ผู้ ป่วยเบาหวานมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง มีผลต่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑท่ี์
ก าหนดตามมาตรฐาน เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี
ของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์ (Objective) 
 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้กระบวนการ
การเสริมสร้างพลังอ านาจและการดแูลตอ่เน่ือง 
ในศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล จังหวดั
ขอนแก่น 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 
 พื้นท่ีในการศึกษา ในพื้นท่ี เขต
เทศบาลเมืองเมืองพล อ า เภอพล จังหวัด
ขอนแก่น  ซ่ึง เป็นพื้น ท่ีท่ีมี จ านวนผู้ ป่ว ย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้
จ านวนมาก ในเขตอ า เภอพลระยะเวลา
ด าเนินงานในช่วงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2562 
– 31 ตุลาคม พ.ศ. 2562 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   เป็น
กลุ่มผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์า่
เป็นโรคเบาหวาน และมีท่ีอยู่ในพื้นท่ีเทศบาล
เมืองเมืองพลต าบล เมืองพล อ า เภอพล  
จังหวัดขอนแก่นเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposivesampling) คือ ผู้ ป่วย
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ าตาลไม่ได้ มี
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
สูงมากกว่า  7% มีอายุระหว่าง 60 – 75 ปี 
อ่านออกเขียนได้ ข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ี
ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลพล และ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ านวน 40 คน 
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 เ ค รื่ อง มือ ท่ี ใ ช้ ใน ก า ร ศึ ก ษ า 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลครั้ง น้ี
แบ่งเป็น 2 ส่วน 
 1. กระบวนการ การเสริมสร้างพลงั
อ านาจและการ ดูแลต่อ เ น่ืองของผู้ ป่ว ย
โรคเบาหวาน 
 2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างและ
พัฒนาข้ึนจากการประมวลเอกสาร แนวคิด
และผลง านวิ จัย ท่ี เกี่ย วข้อง 1  ชุด  แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วนคือ 
 ส่ ว น ท่ี  1  ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล  
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
น้ าหนัก รอบเอว ระดับการศึกษา รายไดเ้ฉลีย่ 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วย ภาวะแทรกซ้อน 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร ผู้ดูแลหลัก  ใช้สถิติ
เ ชิงพร รณนา ได้แก่  ความถี่และ ร้อยล ะ 
ค าถามปลายปิด จ านวน 11ข้อ  
 ส่วน ท่ี 2  แบบทอดสอบคว ามรู้
เกี่ ยว กับโร ค เบาหวา นจ า นว น  20 ข้ อ 
ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับความหมาย 
สาเหตุของโรค อาการของโรค การปฏิบัติเพือ่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ภาวะแทรกซ้อน  
การรักษา แบ่งเป็นข้อค าถามเชิงบวก 11 ข้อ 
ข้อค าถามเชิงลบ 9 ข้อ โดยให้ผู้ป่วยตอบว่า
“ถูก ” เม่ือเห็นว่าข้อความน้ันถูกต้องและตอบ
ว่า “ผิด”เม่ือเห็นว่า ข้อความน้ันไม่ถูกต้อง  
เกณฑ์การให้คะแนน  ถ้าค าถามทางบวก 
ตอบ  “ใช่” ให้ 1 คะแนน  ตอบ “ไม่ใช่” ให้ 0 

คะแนน  ถ้าค าถามทางลบ ตอบ  “ใช่ ”  ให้ 0 
คะแนน  ตอบ  “ไม่ใช่ ”   ให้ 1 คะแนน 
 ส่วนท่ี 3  แบบวัดการปฏิบัติและ
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวา น
จ านวน 25  ข้อ เป็นข้อค าถามแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating  scale)ให้
คะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน(ไม่เคยปฏิบัติ ) ถึง 5  
คะแนน (ท าเป็นประจ า) คะแนนรวมท้ังหมด 
125 คะแนน โดยค าถามประกอบด้วยการ
ปฏิบัติ 5 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับประทาน
อาหาร  2)ด้านการออกก าลังกาย 3) ดา้นการ
จัดการกับความเครียด  4)ด้านการรกัษา และ 
5) ด้านการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
แบ่งเป็นข้อค าถามทางบวก15ข้อ และค าถาม
ทางลบ  10 ข้อ  

ส่วนท่ี4 ระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประกอบด้วยค่าระดับ
น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ทดสอบ
ความแตกตา่งค่าเฉลี่ยทางสถิติก่อนและหลัง
การศึกษาโดยใช้ Paired sample t- test 
 ข้ั นตอน ก า ร ด า เ นินก า ร ก า ร
ศึกษา วิจัย ครั้ง น้ีผู้ศึ กษา ได้ด า เนินกา ร
ประสานงานและเก็บข้อมูลด้ วยตนเอง จึง
ต้องเตรียมความพร้อมเพื่อการศึกษาตาม
ข้ันตอนดังน้ี 
 ข้ันเตรียมการศึกษาต ารา ค้นคว้า
ข้อมูล ทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรม ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับ
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น้ าตาลในเลือดได้ดี ศึกษาจากข้อมูลทุติยภูมิ 
( Secondary Data)  คลิ นิ ก เ บ า ห ว า น
โรงพยาบาลพล 2 ปีย้อนหลัง เพื่อประเมิน
สภาพปัญหาและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
รวบรวมข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างได้แก่
ข้อมูลส่วนบุคคล การตรวจวัดระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด  (HbA1c) รวมท้ังวัด
ระดับความรู้  วัดระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ก่อนด าเนินการศึกษา เตรียมชุมชน
โดยปร ะส า นผู้ น า ชุมชน อสม . ช้ี แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการศึกษาและขอ
ความร่วมมือในการอ านวยความสะดวกใน
การด าเนินงาน 
 ข้ันด าเนินการ จัดประชุมและท า
กิจก ร ร มก ลุ่ มส ร้ าง สั มพั นธภา พแ ล ะ
ความคุ้นเคยกับผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มตัวอยา่ง 
ท้ัง หมด 40  คน  ณ  ศู นย์ สุ ขภาพ ชุมชน 
โรงพยาบาลพล จังหวัดขอนแก่น เพื่อช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการศึกษาและขอ
ความร่วมมือในการด าเนินงานใช้เวลาในการ
ประชุม 3 ช่ัวโมง โดยให้กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานแนะน าตัว เอง รวมถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองพอสังเขปการ
ติดตามดูแลต่อเ น่ืองซ่ึงผู้วิ จัยและทีมได้
ติด ต ามดู แล ต่ อเ น่ื อง ท่ี บ้า นของผู้ ป่ ว ย
โร คเ บาหวา นกลุ่ มตั ว อย่ าง ร่ วมกับใ ช้
กระบวนการ การเสริมสร้างพลังอ านาจผูป่้วย
เบาหวานเป็นรายบุคคล เพื่อติดตามประเมิน
กิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยเน้นการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้ ป่วยและ

ครอบครัว เพื่อเสริมสร้างพลังให้เกิดความ
ตระหนัก ความมุ่งม่ันตั้งใจ และสร้างทัศนคติ
เชิงบวกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้แก่ก ลุ่มเ ป้า หมา ย เพื่อรับฟังปัญหา
อุปสรร คในก ารปฏิ บัติ แล ะหาแนวทา ง
แก้ปัญหาร่วมกันเดือนละ 2 ครั้งติดต่อกัน        
2 เดือน เวลาในการติดตามเยี่ยมครั้งละ
ประมาณ 1 ช่ัวโมง    
 กระบวนการ การเสริมสร้างพลัง
อ านาจ มีข้ันตอนดังน้ี   
 1) กิจกรรมการค้นหาปัญหา  เป็น
ข้ันตอนแรกของกระบวนการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ  พยาบาลเข้าไปสร้างสัมพันธภาพกบั
ผู้ป่วยและครอบครัว ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยและ
ครอบครัวมีส่วนร่วมคิดค้นหาปัญหาของ
คว า ม เ จ็บป่ว ย  แล ะ ร่ ว มกั น ก า หน ด
ความส าคัญของปัญหา บอกเล่าถึงความ
ต้องการและปัญหาการดูแล และการจัดการ
กับความเจ็บป่วย ในฐานะท่ีเป็นผู้ป่วยและใน
ฐานะผู้ดูแล โดยพยาบาลเป็นผู้ ช่วยเหลือ
สนับสนุนและ ให้ค าปรึกษา แก่ผู้ ป่วยและ
ครอบครัว  เ ม่ือทราบปัญหา  และควา ม
ต้องการแล้ว ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว
วางแผนในการแก้ไขปัญหา และนัดหมาย
การเยี่ยมครั้งต่อไป 
 2) กิจกรรมการสร้างความตระหนัก
รู้แ ละ เ ข้า ใจ ปัญหา ช่ วย ให้ผู้ ป่ว ยแล ะ
ครอบครัวมีทักษะในการท าความเข้าใจกับ
ปัญหา ทบทวนสะท้อนคิดหาสาเหตุ ของ
ปัญหา และแสวงหาแนวทาง วางแผนในการ
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จัดการกับปัญหา การดูแลตนเองของผู้ ป่วย 
ในประเด็นการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การคลายเครียด การรักษาและการ
ป้องกั นภา ว ะ แทร ก ซ้อน ท่ี เ กิ ด ข้ึ น  ท้ั ง
ภาวะแทรกซ้อนระยะสั้น และภาวะแทรกซ้อน
ระยะยาว เพื่อสร้างความม่ันใจในตนเองใน
การแก้ปัญหา ส่งเสริมให้สามารถก าหนด
เป้าหมายการดูแลตนเองได้ ซ่ึงในระยะน้ี 
พยาบาลแสดงบทบาท เป็นผู้ ช่วย เหลื อ
สนับสนุน ให้ค าปรึกษา และเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้เรียนรู้ตามความ
ต้องการ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้
แสดงความคิดเห็น ความรู้ความสามารถ
อย่างเต็มท่ี ให้เกิดกระบวนการสะท้อนคดิพบ
หนทางแก้ไขปัญหาร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและ
ครอบครัว พยาบาลเสริมแรงโดยการชมเชย
ในความรู้ความสามารถ และการตัดสินใจ
แก้ไขปัญหา เพื่อสร้างก าลังใจและความ
ม่ันใจในตนเองในการแก้ไขปัญหา ส่งเสริมให้
สามารถก าหนดเป้าหมายการดูแลตนเอง 
 3) กิจกรรมการมีส่วนร่วมตัดสินใจ
และเลือกแนวทางปฏิบัติ ในข้ันตอนน้ีผู้ ป่วย
และครอบครัวจะเกิดการเรียนรู้อย่างต่อเน่ือง 
และมีการคิดวิเคราะห์ เรียนรู้และตัดสินใจ
เลือกวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง ผู้ป่วยและครอบครัวจะแสวงหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาด้วยตนเองตามความสนใจ
และความต้องการ และเลือกวิธีการปฏิบัติ ท่ี
ตนเองชอบ เป็นการพัฒนาทักษะการแก้ไข
ปัญหา พัฒนาความสามารถ เกิดความ

เช่ือม่ันในตนเอง และรู้สึกมีพลังอ านาจในการ
ควบคุมสถานการณ์การจัดการกับปัญหาท่ี
เกิดข้ึนได้ ซ่ึงกิจกรรมในข้ันตอนน้ีเป็นการ
เสนอทางเลือก กระตุ้นและเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยและครอบครัวได้เรียนรู้ ตัดสินใจเลือก
วิธี และลงมือปฏิบัติ ในการดูแลตนเอง เพื่อ
ควบคุมระ ดับน้ าตา ล โดยในกิจกรรม น้ี
พยาบาลมีบทบาท เป็นผู้อ านวยความสะดวก 
ให้ค าปรึกษา ช้ีแนะให้ข้อมูลในการแสวงหา
ความรู้และแหล่งประโยชน์ด้วยตนเอง โดย
ค านึงถึงความเหมาะสมกับสภาพคว าม
เป็นอยู่และบริบทของผู้ ป่วยและครอบครัว
เป็นหลัก 
 4)  ก า รค ง ไว้ ซ่ึ งก า รปฏิ บัติ ท่ี มี
ปร ะสิ ทธิ ภา พ ใน ข้ันตอนน้ี  ผู้ ป่ว ยแล ะ
ครอบครัวจะด าเนินการจัดการกับปัญหาและ
การเจ็บป่วยด้วยตนเอง  โดยกระท าอย่าง
ต่อเน่ืองตามสภาพของปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดย
พยาบาลได้ทบทวนกิจกรรมท่ีผ่านไปแล้วท้ัง 
3 กิจกรรม ให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
เลือกวิธีการปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับ
ตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความ
ม่ันใจว่ าตนเ องสา มารถเ ลือกวิ ธีปฏิบัติ
กิจกรรมท่ีเหมาะสมกับตนเอง แสดงออกถึง
ความม่ันใจ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว
เกิด คว ามรู้สึก ม่ัน ใจใน การ ปฏิ บัติ แล ะ
ตัดสินใจเลือกในสิ่งท่ีดีเหมาะสมแล้ว  เพื่อ
คงไว้ซ่ึงการปฏิบัติ ท่ีมีประสิทธิภาพอย่าง
ยั่งยืนต่อไปต่อไป เม่ือน าวิธีท่ีเลือกไปปฏิบัติ
แล้วประสบผลส าเร็จ ผู้ป่วยและครอบครัวจะ
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รู้สึกม่ันใจ มีพลังอ านาจ มีความสามารถและ
จะคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการแก้ปัญหาน้ันส าหรบั
ใช้ในครั้งต่อไป และยังสามารถแนะน าให้
ผู้อ่ืนปฏิบัติตามตนเองได้  
 5) การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 
Validity) ผู้วิจัยได้น าเอาแบบสอบถามท่ีสร้าง
ข้ึนไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบความ
ถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของ
เน้ือหา จ านวน 3 ท่าน แล้วน าไปปรับแก้
ตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิแนะน าจึงได้น าไปทดลอง
ใช้กับกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย เพื่อหาความเช่ือม่ัน
(Reliability) โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s  Alpha  
Coefficient) แล้วจึงน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
  การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยวิเคราะห์
ข้อมูลทางคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกร ม
ส าเร็จรูป ดังน้ี 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ ป่วยใช้สถิติเ ชิง
พรรณนาได้แก่ความถี่และร้อยละความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานใช้สถิติเ ชิงพรรณนา
ได้แก่ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยทางสถิติก่อน
และหลังการศึกษาโดยใช้ Paired sample t –
test พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานใช้สถิติเ ชิงพรรณนา  ได้แก่      
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยทางสถิติก่อน
และหลังการศึกษาโดยใช้Paired  sample t – test 

ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ ป่วย
โรคเบาหวานประกอบด้วยค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ทดสอบความ
แตกต่างค่า เฉลี่ยทางสถิติก่อนและหลัง
การศึกษาโดยใช้ Paired sample t – test   
 จริยธรรมการวิจัยผู้วิจัยได้ค านึงถึง
ศักดิ์ศรีและความมีคุณค่าของผู้เข้าร่วมวิจัย
ทุกคนไม่กระท าการใดๆ ท่ีก่อให้เกิดอันตราย
หรือคุกคามต่อร่าง กายจิตใจสังคมแล ะ
วิญญาณของผู้ร่วมวิจัย การศึกษาน้ีผ่านการ
รับรองจากคณะกรรรมการจริยธรรมการวจัิย
ในมนุษย์ ส า นักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เลขท่ีโครงการ COA 62 ลงวันท่ี
    
ผลกำรวิจัย (Result) 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ80.0) อายุตั้งแต่  60 – 65 ปี 
(ร้อยละ 75.0) สถานภาพคู่  (ร้อยละ 85.0) 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ
70.0) ประกอบอาชีพค้าขาย (ร้อยละ 50.0)
ระยะเวลาเป็นโรคเบาหวาน 10 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 
60.0) และภาวะโรคแทรกซ้อน (ร้อยละ 62.5) 

2. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึนทุก
ด้านในภาพรวม โดยก่อนศึกษากลุ่มตัวอยา่ง
มีคะแนนเฉลี่ย 16.93คะแนน (S.D.= 1.20)
หลังศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลีย่
เพิ่ มข้ึ นเ ป็น 19.08 ค ะ แนน (S.D.=1.03)
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-value 
<.001,95%CI-2.35,-1.94) รายละเอียดดัง
ตารางท่ี 1 
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ตำรำงท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน (n = 40) 
 

ควำมรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบำหวำน 

ก่อนศึกษำ หลังศึกษำ 95%CI p-value 

 x  S.D. x  S.D.   
ด้านความหมายของโรค 2.23 0.68 2.73 0.41 -0.65, -0.34 <.001* 
ด้านสาเหตุของโรค 1.39 0.47 1.74 0.4 -0.49, -0.20 <.001* 

ด้านอาการของโรค 1.39 0.47 1.74 0.4 -0.49, -0.20 <.001* 

ด้านการปฏิบัติตัว 3.43 0.72 4.63 0.72 -1.39, -1.01 <.001* 

ด้านการรักษาพยาบาล 2.74 0.7 3.43 0.57 -0.91, -0.44 <.001* 

ด้านภาวะแทรกซ้อน 2.74 0.7 3.43 0.57 -0.91, -0.44 <.001* 

รวมทุกด้าน 16.93 1.2 19.08 1.03 -2.35,-1.94 <.001* 
 

3.หลังการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง
มีพฤติกรรมดีข้ึนทุกด้านในภาพรวม โดยกอ่น
ศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย  95.01
คะแนน (S.D. = 7.74) หลังศึกษาพบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 113.76
คะแนน (S.D.= 6.52) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001,95%CI-
20.26, -17.28) รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

 
ตำรำงท่ี 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมการปฏิบัติของกลุ่มตวัอย่าง (n = 40) 

ควำมรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบำหวำน 

ก่อนศึกษำ หลังศึกษำ 95%CI p-value 

 x  S.D. x  S.D.   
การบรโิภคอาหาร 18.81 2.22 23.01 1.61 -4.69, -3.67 <0.001 
การออกก าลังกาย   17.73 1.95 22.83 1.79 -5.59, -4.60 <0.001 
การจัดการกับความเครยีด 19.33 2.21 23.34 1.3 -4.66, -3.37 <0.001 
การรักษา 19.84 2.29 23.29 1.28 -3.97, -2.92 <0.001 
การป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

19.21 1.87 21.21 2.01 -2.25, -1.74 <0.001 

รวมทุกด้าน 95.01 7.74 113.76 6.52 -20.26, -17.28 <0.001 
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4. กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด(HbA1c)ลดลง โดยก่อน
ศึกษากลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ย9.34 (S.D. = 
1.56) และหลังศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคา่

ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
เฉลี่ยลดลงเป็น8.25คะแนน(S.D.= 1.38) ซ่ึง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value< .001, 95%CI0.94 ,1.23) รายละเอียด 
ดังตารางท่ี 3 

 

ตำรำงท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ของผลระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง (n = 40) 
 

ค่ำระดับน  ำตำลเฉล่ียสะสม 
ในเลือด 

ก่อนศึกษำ หลังศึกษำ 95%CI p-value 
 

S.D. 
 

S.D. 
ระดับน้ าตาลเฉลีย่สะสมในเลือด 9.34 1.56 8.25 1.38 0.94 -1.23 <0.001 

(HbA1c)             
 

อภิปรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 1.กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มข้ึนทุก
ด้านในภาพรวมโดยก่อนศึกษากลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ย16.93คะแนน (S.D.= 1.20)
หลังศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลีย่
เพิ่มข้ึนเป็น19.08คะแนน (S.D.= 1.03) ซ่ึง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-
value<.001,95%CI -2.35,-1.94)  สอดคล้อง
กับการศึกษาของปรีดา กังแฮและคณะ 6 ท่ี
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสรมิสรา้ง
พลังอ านาจในการจัดการตนเองต่อความรู้  
พฤติกรรม และการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2จ านวน 34 
คน ท่ีมารับบริการท่ี รพสต.โคกหล่อ อ า เภอ
เมือง จังหวัดตรัง  ซ่ึงหลังการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-
value <0.001) 
            2. หลังการศึกษาพบว่ากลุม่ตวัอยา่ง
มีพฤติกรรมดีข้ึนทุกด้านในภาพรวมโดยก่อน
ศึกษากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย  95.01
คะแนน (S.D.= 7.74) หลังศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนเป็น 113.76
คะแนน (S.D.= 6.52) ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0 .001, 95%CI 
-20.26, -17.28) สอดคล้องกับสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของอัมพิกามังคละพฤกษ์ 3 ได้
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับระดับน้ าตาลในเลือดหลงั
การกินข้าวเหนียวในกลุ่มตัวอย่างเป็นคนไข้
เบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงพบในเด็กอ้วนและ
ผู้ใหญ่อ าเภอสันป่าตองจังหวัดเชียงใหม่ซ่ึง
กินข้าวเหนียวเป็นอาหารหลักผลการศึกษา
พบว่าข้าวเหนียวเพิ่มระดับน้ าตาลในเลอืดสงู
กว่าข้าวเจ้าถึง 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือ 

x x
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50 หน่วยและการกินข้าวเหนียวม้ือละมากๆ
ท าให้คนไข้เบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้ยากข้ึนและการศึกษาของปรีดา  กัง
แฮและคณะ 6  ท่ีศึ กษาปร ะสิทธิผล ของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ า นาจในการ
จัดการตนเองต่อความรู้ พฤติกรรม และการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ ป่ว ย
เบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 34 คน ท่ีมารับ
บริการท่ี รพสต.โคกหล่อ  อ าเภอเมือง จังหวดั
ตรัง ซ่ึงหลังการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P-value < .001, Z = 3.518)   
 3. กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงโดยก่อน
ศึกษากลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้ าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ย  9.34 (S.D.= 
1.56) และหลังศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคา่
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) 
เฉลี่ยลดลงเป็น 8.25 คะแนน (S.D.= 1.38) 
ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value < .001, 95%CI 0.94 ,1.23)
สอดคล้องกับการศึกษาของสมหวังซ้อนงาม
และคณะ 4  ผลก าร ศึกษาพบว่าผู้ ป่ว ย
เบาหวานท่ีมีผล HbA1c มากกว่า  7 และ
ผู้ดูแลผู้ป่วย หรือบุคคลในบ้านของผู้ ป่วย มี
วิถีชีวิต  พฤติกรรมบริโภคอาหาร  และมี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีส่งผลท าให้ HbA1c
มากกว่า 7 คือ 1) วิถีชีวิตส่วนใหญ่จะอยู่กับ
บ้าน มีการรวมกลุ่มเพื่อรับประทานอาหาร

ร่วมกัน  โดยน าอาหารไปรับประทานร่วมกัน  
ปรุงอาหารร่วมกัน  ไม่ได้แยกปรุงส าหรับ
ผู้ป่วย โดยเฉพาะมีการซ้ืออาหารปรุงส า เร็จ
หรือแกงถุงจากตลาด 2) พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร คือการรับประทานข้าวเหนียว
จะควักออกจากกระติบข้าวไปรับประทาน
เรื่อยๆ จนอ่ิมโดยไม่ได้แบ่งออกเป็นส่วนๆ
ตามจ านวน ท่ีต้อง รับประทา น ท า ให้ไ ม่
สามารถรู้ปริมาณท่ีรับประทานและการศกึษา
ของหรรษลักษณ์แววบุตร 5 ได้ประยุกต์ใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ศูนย์สุขภาพชุมชน
บ้านนาบัวอ าเภอเมืองจังหวัดสุรินทร์พบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2หลังได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนทุกด้านอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (P-value = .005)  และ
การศึกษาของปรีดา กังแฮและคณะ6 ท่ีศกึษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านา จในการ จัดก ารตน เองต่อค วามรู้ 
พฤติกรรม และการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 จ านวน 34 
คน ท่ีมารับบริการท่ี รพสต.โคกหล่อ อ า เภอ
เมือง จังหวัดตรัง  ซ่ึงหลังการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยระดับน้ าตาล
เฉลี่ยสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทา งส ถิ ติ  (P-value < .01, Z = 3.410) 
กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
การดูแลต่อเ น่ืองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน
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รายบุคคลเป็นกระบวนการท่ีสามารถเสริม
พลังให้เกิดความตระหนักในปัญหาสุขภาพ
ของตนและเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมกับการเลือกวิธี
ปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับสุขภาพและสอดคล้อง
กับบริบทในด้านการบริโภคอาหารด้านการ
ออกก า ลังกาย และด้า นการผ่ อนคลา ย
ความเครียดท าให้มีการปฏิบัติปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเ น่ืองและมีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ ป่ว ย
เบาหวานจึงควรน าไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังอ่ืนต่อไป 
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