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Abstract:

Purpose: to evaluate the effects of a home-based empowerment 
(HBE) program for caregivers on glycemic control in children with 
poor diabetic control (PDC).

Design: quasi-experiment one group pretest-posttest design

Methods: The subjects in the study were 15 caregivers of children 
with PDC aged 8 to 15 years. The development of the HBE 
program was based on Gibson’s conceptual model. The program 
consisted of four steps including: 1) discovering reality - 
discovering the problems that caused diabetic children to not be 
able to control their blood sugar levels, 2) critical reflection - 
finding strategies to resolve the problems and to control blood 
sugar levels, 3) taking charge - deciding the appropriate care for 
diabetic children, and 4) holding on - maintaining the confidence 
in controlling blood sugar levels. The outcomes of the study were 
collected at the end of the program (a three-month period).

Main findings: The results showed that after attending the HBE 
program, caregivers demonstrated a statistically significant 
improvement in their care behavior. (p < .05)  However, there was 
no statistical significance in levels of HbA1c. (p > .05) Seventy-
three percent of caregivers were very satisfied with the HBE 
program.

Conclusion and recommendations: This study suggests that HBE 
programs should be implemented with caregivers of children with 
PDC. The program may also be appropriate for newly diagnosed 
children with diabetes. For further study, a HBE program, which is 
longer in duration should be implemented with a periodic 
evaluation of program outcomes.
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บทคดัยอ่

วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการสรา้งพลงัใจของผูด้แูลตอ่การ
ควบคมุเบาหวานทีบ่า้นในเดก็เบาหวานทีค่วบคมุโรคไมด่
ี
แบบการวจิยั: แบบกึง่ทดลองชนดิกลุม่เดยีวทดสอบกอ่นและหลงัการทดลอง

วธิดีำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูด้แูลเดก็เบาหวานทีค่วบคมุโรคไมด่อีาย ุ
8-15 ป ี จำนวน 15 คน โปรแกรมการสรา้งพลงัใจฯ พฒันาจากแนวคดิการ
สรา้งพลงัใจของกบิสนั 4 ขัน้ตอน คอื 1) การคน้พบความเปน็จรงิทีท่ำให้
ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดไม่ได ้2) การพจิารณาไตรต่รอง ปญัหาทีพ่บอยา่ง
มเีหตผุลและพจิารณาหาวธิคีวบคมุเบาหวาน 3) การลงมอืปฏบิตั ิ โดยเลอืกวธิี
ทีเ่หมาะสมในการควบคมุเบาหวาน และ 4) การคงไวซ้ึง่ความมัน่ใจในการ
ควบคมุสถานการณ ์ เปน็การปฏบิตัเิพือ่ควบคมุเบาหวานอยา่งตอ่เนือ่ง เกบ็
ขอ้มลูพฤตกิรรมการดแูลเดก็เบาหวานของผูด้แูล ระดบั HbA1c ของเดก็และ
ความพงึพอใจตอ่โปรแกรมการสรา้งพลงัใจฯ ของผูด้แูลเมือ่สิน้สดุโปรแกรมฯ 
(3 เดอืน)

ผลการวจิยั: หลงัเขา้รว่มโปรแกรมการสรา้งพลงัใจฯ ผูด้แูลมพีฤตกิรรมการ
ดแูลเดก็เบาหวานดกีวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 
.05) แตค่า่ HbA1c หลงัเขา้รว่มโปรแกรมการสรา้งพลงัใจฯ ดกีวา่กอ่นเขา้รว่ม
โปรแกรมอยา่งไมม่นียัสำคญัทางสถติ ิ(p > .05) ผูด้แูลรอ้ยละ 73.3 พงึพอใจ
มากตอ่โปรแกรมการสรา้งพลงัใจฯ นี
้
สรปุและขอ้เสนอแนะ: ควรใช้โปรแกรมการสรา้งพลงัใจฯ นี ้ สรา้งพลงัใจแก
่ 
ผูด้แูลในการควบคมุเบาหวานทีบ่า้นในเดก็เบาหวานทีค่วบคมุโรคไมด่แีละเดก็
เบาหวานรายใหม ่ การวิจัยครั้งต่อไปควรขยายเวลาในการดำเนินการและ
ตดิตามผลในระยะยาว

















คำสำคัญ: การสร้างพลังใจ ผู้ดูแล การควบคุมเบาหวาน เด็กเบาหวานที่
ควบคมุโรคไมด่ ีการดแูลทีบ่า้น
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ความสำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเปน็โรคเรือ้รงัทีร่กัษาไมห่ายขาด ทำใหเ้กดิ
การเปลีย่นแปลงและมขีอ้จำกดัในการดำเนนิชวีติประจำวนั 
การปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้งเหมาะสมจะปอ้งกนัและลดความเสีย่ง
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนส่งผลให้ผู้ป่วยมีชีวิตยืนยาว 
และมคีณุภาพชวีติใกลเ้คยีงกบัคนปกต ิ เดก็เบาหวานจำเปน็
ต้องเรียนรู้วิธีการปฏิบัติในการดูแลตนเองที่ดีเพื่อให้เจริญ
เติบโตและมีพัฒนาการเต็มศักยภาพ จากการสำรวจในป ี
พ.ศ. 2546 พบวา่มเีดก็เบาหวานชนดิที ่1 รอ้ยละ 17 และ
เดก็เบาหวานชนดิที ่ 2 รอ้ยละ 22 เทา่นัน้ทีป่ระสบผลตาม
เป้าหมายของการรักษา1 เด็กเบาหวานส่วนใหญ่ยังม ี
HbA1c มากกวา่ 7% และยงัมเีดก็ทีค่วบคมุเบาหวานได้ไม่
ดีต้องมารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะแทรกซ้อน
ฉุกเฉิน เช่น ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำและภาวะน้ำตาลใน
เลอืดสงูจนเกดิภาวะ Diabetic ketoacidosis เมือ่เดก็ได้
เรียนรู้และฝึกปฏิบัติการดูแลตนเอง เช่น สามารถฉีด
อนิซลูนิใหต้นเองได ้รวมทัง้การควบคมุอาหาร เปน็ตน้ เพือ่
ควบคมุเบาหวานที่โรงพยาบาลแลว้ เดก็จะตอ้งกลบัไปใช้
ชีวิตที่บ้านและมาตรวจตามนัดเป็นระยะๆ ซึ่งการดำเนิน
ชีวิตประจำวันที่บ้านแตกต่างจากการปฏิบัติขณะอยู่ใน
 
โรงพยาบาล เด็กจะต้องปรับตัวใหม่ ให้สอดคล้องกับ
แบบแผนการดำเนนิชวีติ จากประสบการณ์ในการทำงาน
ของผู้วิจัยพบว่า มีประเด็นปัญหาที่ทำให้เด็กเบาหวาน
ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดได้ ไมด่ ี เชน่ การทีผู่ด้แูลไม่ได้
ดูแลให้เด็กฉีดอินซูลินตรงตามเวลา ไม่ได้ตรวจดูผิวหนัง
ก่อนการฉีดว่ามีความผิดปกติหรือไม ่ ไม่ ได้ดูแลเด็กให
้ 
รับประทานอาหารตรงเวลา การรับประทานอาหาร
คารโ์บไฮเดรตในปรมิาณมากเกนิกวา่ทีค่วรจะไดร้บั เปน็ตน้ 
นับได้ว่าผู้ดูแลมีส่วนสำคัญในการดูแลและควบคุมการ
ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมของเดก็มากทีส่ดุ เนือ่งจากศกัยภาพ
ของเดก็แตล่ะคนมีไมเ่ทา่เทยีมกนัและเดก็ยงัไมส่ามารถดแูล
ตนเองไดท้ัง้หมด ดงันัน้จงึตอ้งมกีารพฒันาความสามารถ
ของผู้ดูแลร่วมกับพัฒนาความสามารถของเด็กไปพร้อมๆ 
กนั โดยพยาบาลมบีทบาทชว่ยสง่เสรมิ สนบัสนนุใหผู้ด้แูล
พฒันาความสามารถในการพจิารณาตดัสนิใจ ปรบัเปลีย่น 
และลงมอืปฏบิตัใินการดแูลทีจ่ำเปน็ซึง่ไดแ้กก่ารฉดีอนิซลูนิ 
การรบัประทานอาหารสขุภาพ การออกกำลงักาย การดแูล
สขุภาพและการแก้ ไขปญัหาระดบันำ้ตาลในเลอืดใหอ้ยู่ใน
เกณฑท์ีเ่หมาะสมไดอ้ยา่งปลอดภยัและตอ่เนือ่ง 

	 ตามความหมายของ “Empowerment” ที่ใช้ในงาน

วจิยัในประเทศไทยมกีารใชค้ำเรยีกตา่งๆ  กนั เชน่ การเสรมิสรา้ง
พลงัอำนาจ การเพิม่พลงัอำนาจ การสรา้งพลงั การสรา้ง
 
พลงัใจ การเสรมิสรา้งพลงัใจ การเสรมิสรา้งพลงัจงูใจ เปน็ตน้ 
โดยรปูแบบของการเสรมิสรา้งพลงัอำนาจม ี 2 ลกัษณะ คอื 
การเสรมิสรา้งพลงัอำนาจดา้นโครงสรา้งและการเสรมิสรา้ง
พลังอำนาจด้านจิตใจ เพื่อให้บุคคลมีความเชื่อมั่นใน
สมรรถนะของตนเองที่จะทำงานให้ประสบความสำเร็จ 
 
สปรสีเซอร ์ (Spreitzer)2 ใหค้วามหมายของการเสรมิสรา้ง
พลงัอำนาจวา่เปน็การสรา้งแรงจงูใจ ใหผู้ป้ฏบิตัเิกดิความ
มัน่ใจในตนเองวา่มคีวามสามารถในการทำงานใหส้ำเรจ็ได ้ซึง่
ในการวจิยัครัง้นีเ้ปน็การใชก้ารเสรมิแรงทางดา้นจติใจ ดงันัน้
จงึใชค้ำวา่ “การสรา้งพลงัใจ” สว่นกระบวนการการสรา้งพลงั
ใจตามแนวคดิของกบิสนั (Gibson)3 คอื กระบวนการเพิม่
ความสามารถ สง่เสรมิใหผู้ด้แูลมีโอกาสกำหนดแนวทางการ
ดแูลเดก็ ตระหนกัถงึจดุแขง็ ความสามารถและอำนาจในตน 
ทำให้ผู้ดูแลรู้สึกถึงความสามารถของตนเอง มีการพัฒนา
ตนเอง สามารถปรับวิถีชีวิตให้ดำเนินไปได้ตามปกติและ
สามารถดแูลเดก็ไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ โดยกระบวนการ
สรา้งพลงัใจม ี 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่ 1) การคน้พบความเปน็จรงิ 
(Discovering reality)  2) การพจิารณาไตรต่รอง (Critical 
reflective) 3) การลงมอืปฏบิตั ิ(Taking charge) และ 4) การ
คงไวซ้ึง่ความมัน่ใจในการควบคมุสถานการณ ์ (Holding on) 
การสรา้งพลงัใจในการดแูลเดก็โรคเรือ้รงั เชน่ การศกึษาของ
อรณุรตัน ์ กาญจนะ4 ซึง่ใช้โปรแกรมการสรา้งพลงัใจของ
มารดาตอ่พฤตกิรรมการดแูลบตุรโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวที่ได้
รบัยาเคมบีำบดั ผลการวจิยัสนบัสนนุใหน้ำกระบวนการการ
สรา้งพลงัใจมาใช้ในการปฏบิตักิารพยาบาล 

	 ดงันัน้การศกึษาครัง้นี ้ ผูว้จิยัสรา้งโปรแกรมการสรา้ง
พลังใจของผู้ดูแลต่อการควบคุมเบาหวานที่บ้านในเด็ก
 
เบาหวานทีค่วบคมุโรคไมด่ ี ซึง่ประกอบดว้ยการประเมนิการ
ปฏิบัติตัวและปัญหาในการปฏิบัติโดยการติดตามเมื่อเด็ก
 
เบาหวานกลับไปอยู่ที่บ้านที่ช่วยให้เห็นปัญหาในสภาพ
แวดลอ้มทีเ่ปน็อยูจ่รงิของเดก็ไดช้ดัเจนยิง่ขึน้ เพือ่สรา้งพลงั
ใจร่วมกับให้คำแนะนำส่งเสริมการฝึกทักษะการดูแลเด็ก
 
เบาหวานพร้อมทั้งสนับสนุนในเรื่องการฉีดยาและการฝึก
ปฏบิตัอิืน่ๆ ใหเ้หมาะสมกบัแบบแผนการดำเนนิชวีติ การชว่ย
เหลอืพรอ้มทัง้วางแผนการดแูลเดก็เบาหวานรว่มกบัผูด้แูล 
ผลที่ไดจ้ากการศกึษาครัง้นี ้ จะเปน็แนวทางในการสง่เสริม
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพการควบคุมเบาหวานในเด็ก
ของผูด้แูลตอ่ไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย เพือ่ศกึษา

	 1.	ผลของโปรแกรมการสรา้งพลงัใจของผูด้แูลฯ ตอ่
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเพื่อควบคุมเบาหวานของ
เดก็เบาหวานทีค่วบคมุโรคไมด่
ี
	 2.	ผลของโปรแกรมการสรา้งพลงัใจของผูด้แูลฯ ตอ่
ระดบั HbA1c ของเดก็เบาหวานทีค่วบคมุโรคไมด่
ี
	 3.	ความคดิเหน็ของผูด้แูลเดก็เบาหวานตอ่โปรแกรม
การสรา้งพลงัใจของผูด้แูลฯ



สมมติฐานการวิจัย

	 1.	พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเพื่อควบคุมเบา
หวานของเดก็ทีบ่า้นหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ ดกีวา่กอ่นเขา้
รว่มโปรแกรมฯ

	 2.	ระดบั HbA1c ของเดก็เบาหวานหลงัเขา้รว่มโปร
แกรมฯ ดกีวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ



วิธีดำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลองชนดิกลุม่เดยีว
ทดสอบกอ่นและหลงัการทดลอง (Quasi-experimental one 
group pretest-posttest design)

	 ประชากร คอื ผูด้แูลหลกัของเดก็เบาหวานชนดิที ่ 1 
และชนดิที ่ 2 ทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีค่ลนิกิเบาหวานเดก็
และวัยรุ่น โรงพยาบาลศิริราชโดยเป็นเด็กเบาหวานที่
ควบคมุโรคไมด่ ีอาย ุ6 - 15 ป ีและไดร้บัการรกัษาดว้ยการ
ฉดีอนิซลูนิ การคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งมเีกณฑก์ารคดัเขา้คอื
เปน็ผูด้แูลหลกัทีร่บัผดิชอบดแูลเดก็เบาหวานโดยตรง อยา่ง
สม่ำเสมอและต่อเนื่อง มีความเกี่ยวข้องใกล้ชิดทางสาย
โลหติ ใหก้ารดแูลเดก็เบาหวานโดยไม่ไดร้บัการตอบแทนเปน็
คา่จา้งหรอืรางวลั และดแูลเดก็เบาหวานมาเปน็เวลาไมน่อ้ย
กวา่ 3 เดอืน การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษานำรอ่งผูว้จิยัไม่ได้
คำนวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่งโดยใชก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดทีม่ี
คณุสมบตัติามเกณฑซ์ึง่มจีำนวน 37 คน แตม่ผีูส้มคัรใจและ
เขา้รว่มโครงการวจิยัครบถว้นตามแบบแผนการวจิยัจำนวน 
15 คน มอีายอุยูร่ะหวา่ง 8 - 15 ป
ี
เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	เครื่องมือที่ ใช้ ในการดำเนินการวิจัย ได้แก ่
โปรแกรมการสรา้งพลงัใจของผูด้แูลตอ่การควบคมุเบาหวาน
ทีบ่า้นในเดก็เบาหวานทีค่วบคมุโรคไมด่ ีประกอบดว้ย

		  1.1	คูม่อืการสรา้งพลงัใจของผูด้แูลในการควบคมุ
เบาหวานทีบ่า้นในเดก็เบาหวานทีค่วบคมุโรคไมด่ ี ซึง่ผูว้จิยั

สร้างขึ้นตามแนวคิดกระบวนการสร้างพลังใจของกิบสัน3 
เปน็แนวทางในการสรา้งพลงัใจแกผู่ด้แูลเดก็เบาหวาน โดย
จัดกระทำเป็นรายบุคคล มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ดูแลเด็ก
 
เบาหวานมคีวามมัน่ใจและสามารถดแูลเดก็เบาหวานได
้
	 	 1.2	แผนการใหค้ำแนะนำในโปรแกรมฯ ใชป้ระกอบ
ในการใหข้อ้มลูความรู ้ คำแนะนำที่ใหแ้กผู่ด้แูลในโปรแกรมฯ 
มเีนือ้หาเรือ่งการฉดีอนิซลูนิ การรบัประทานอาหาร การออก
กำลงักายและการดแูลสขุภาพ และการแก้ ไขปญัหาระดบั
นำ้ตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสม 

		  1.3	แบบบนัทกึขอ้มลูเบือ้งตน้เพือ่เตรยีมการเยีย่ม
บ้าน แบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน แบบบันทึกการโทรศัพท์
เยีย่ม แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล 

	 2.	เครือ่งมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่

		  2.1	แบบบนัทกึระดบั HbA1c แปลผลการควบคมุ
ระดบันำ้ตาลในเลอืดเปน็ 2 กลุม่

		  กลุม่ที ่ 1 ผลการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดเปน็
ไปตามเกณฑม์าตรฐานของการบำบดัรกัษา ไดแ้ก ่ ผลการ
ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดดมีาก หมายถงึ HbA1c < 7% 
ผลการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดด ี หมายถงึ HbA1c 7-
8%

		  กลุ่มที ่ 2 ผลการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
 
ไม่เป็นตามเกณฑ์มาตรฐานของการบำบัดรักษา แต่เป็นที
่ 
น่าพอใจของผู้บำบัดรักษา ได้แก ่ ผลการควบคุมระดับ
นำ้ตาลในเลอืดเปน็ทีน่า่พอใจมาก หมายถงึ HbA1c > 8% 
โดย HbA1c ลดลงจากเดมิ > 2% เปน็ทีน่า่พอใจปานกลาง 
หมายถงึ HbA1c > 8% โดย HbA1c ลดลงจากเดมิ 1-2% 
เปน็ทีน่า่พอใจนอ้ยหมายถงึ HbA1c > 8% โดย HbA1c 
ลดลงจากเดมิ < 1% ไมเ่ปน็ทีน่า่พอใจ หมายถงึ HbA1c > 
8% โดย HbA1c เทา่เดมิหรอืเพิม่ขึน้จากเดมิ

		  2.2	แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูล
เพือ่ควบคมุเบาหวานของเดก็ประกอบดว้ยขอ้คำถาม 50 ขอ้ 
(100 คะแนน) ในเรื่องการฉีดอินซูลิน การรับประทาน
อาหาร การออกกำลงักาย การดแูลสขุภาพและการแก้ ไข
ปัญหาระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมกับ
เดก็เบาหวาน มเีกณฑก์ารใหค้ะแนน คอื ปฏบิตัทิกุครัง้ให ้2 
คะแนน ปฏบิตับิางครัง้ให ้ 1 คะแนน ปฏบิตันิอ้ยครัง้ให ้ 0 
คะแนน แปลความหมายของคะแนนพฤตกิรรมของผูด้แูลใน
การดแูลเพือ่ควบคมุเบาหวานของเดก็ เปน็ 6 ระดบั ไดแ้ก ่
ระดบัดมีาก (90-100 คะแนน) ระดบัด ี(80-89.99 คะแนน) 
ระดบัพอใช ้ (70-79.99 คะแนน) ระดบัตอ้งปรบัปรงุ (60-
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69.99 คะแนน) ระดบัไมด่ ี(50-59.99 คะแนน)  และระดบั
ไมด่เีลย (นอ้ยกวา่ 50 คะแนน) 

		  2.3	แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ดูแลเด็ก
 
เบาหวานตอ่โปรแกรมฯ ม ี12 ขอ้ (36 คะแนน) ลกัษณะคำ
ตอบ คอื เหน็ดว้ยมาก เหน็ดว้ยปานกลาง เหน็ดว้ยนอ้ย 
และไมเ่หน็ดว้ย แปลผลคะแนน เปน็ 3 ระดบั คอื พงึพอใจ
มาก (≥ 28 คะแนน) พึงพอใจปานกลาง (19 - 27 
 
คะแนน) และพงึพอใจนอ้ย (≤ 18 คะแนน)

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั

	 เครื่องมือวิจัยทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content validity) โดยตรวจสอบความ
ครอบคลมุของเนือ้หา ความถกูตอ้งและความเหมาะสมของ
ภาษาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ 5 ท่าน และนำแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเพื่อควบคุมเบาหวานของ
เด็กมาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index) ได ้.96 

	 ผู้วิจัยนำแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมของผู้ดูแลในการ
ดแูลเพือ่ควบคมุเบาหวานของเดก็ไปทดลองใชก้บักลุม่ผูด้แูล
เด็กเบาหวานที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 
12 คน นำมาคำนวณเพือ่หาความเชือ่มัน่ (Reliability) โดยใช้
สตูรสมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient) 
ไดค้า่ความเชือ่มัน่ .86

การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยัในคนคณะแพทยศาสตรศ์ริริาชพยาบาล 
(หมายเลข Si 548/2008) ผูว้จิยัขออนญุาตทำวจิยัและเกบ็
ข้อมูลจากคณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลและ
 
ผูอ้ำนวยการโรงพยาบาลศริริาช ผูว้จิยัเชญิชวนกลุม่ตวัอยา่ง
เขา้รว่มโครงการวจิยั โดยอธบิายวตัถปุระสงค ์วธิวีจิยั และ
การเกบ็ความลบัของขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่ง ไมเ่ปดิเผยชือ่
ในผลการวิจัย และสรุปผลการวิจัยในภาพรวม โดยกลุ่ม
ตัวอย่างมีสิทธิ์ตัดสินใจที่จะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมใน
โครงการวจิยั และมสีทิธิท์ีจ่ะถอนตวัออกจากการวจิยัได้โดย
ไม่ต้องบอกเหตุผลโดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษา
พยาบาลของเดก็เบาหวานแตอ่ยา่งใด

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู

	 โปรแกรมการสร้างพลังใจของผู้ดูแลต่อการควบคุม
เบาหวานที่บ้านในเด็กเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ดีใช้ระยะ
เวลาดำเนนิการรวม 12 สปัดาห ์แบง่ตามระยะดงันี
้
	 1.	ระยะเตรยีมการ สปัดาหท์ี ่1


	 สปัดาหท์ี ่ 1 ผูว้จิยัพบกลุม่ตวัอยา่งทีค่ลนิกิเบาหวาน
เดก็และวยัรุน่ โรงพยาบาลศริริาช อธบิายวตัถปุระสงคก์าร
วจิยั และขัน้ตอนการดำเนนิการวจิยั แจง้สทิธิก์ารตดัสนิใจ
เข้าร่วมการวิจัย สอบถามความสมัครใจ เมื่อผู้ดูแลยินดี
สมคัรใจเขา้รว่มการวจิยั ผูว้จิยัศกึษาขอ้มลูและการรกัษาที่
เด็กได้รับจากแฟ้มประวัต ิ ประเมินภาวะการควบคุม
 
เบาหวานและพฤติกรรมการดูแลเด็กเบาหวานของผู้ดูแล 
นดัหมายวนัและเวลาผูด้แูลทีส่ะดวกเพือ่เยีย่มบา้นและการ
ใช้โทรศพัทต์ดิตอ่

	 2.	ระยะดำเนนิการ สปัดาหท์ี ่2 - 10

	 สปัดาหท์ี ่2  6 และ 10 ผูว้จิยัดำเนนิการสรา้งพลงัใจ
โดยการเยีย่มบา้น โดยใชเ้วลาครัง้ละประมาณ 1 ชัว่โมง

	 สปัดาหท์ี ่ 4 และ 8 ผูว้จิยัโทรศพัทเ์ยีย่มเพือ่ตดิตาม
การปฏิบัติของผู้ดูแลในการดูแลเด็กเบาหวานและติดตาม
ภาวะนำ้ตาลในเลอืดจากผลการตรวจนำ้ตาลในเลอืดทีบ่า้น 
เปน็การตดิตามตอ่เนือ่งและใหค้ำแนะนำเพิม่เตมิหากผูด้แูล
มขีอ้สงสยัหรอืตอ้งการคำแนะนำ   

	 ในการเยี่ยมบ้านแต่ละครั้ง ผู้วิจัยดำเนินการโดยใช้
โปรแกรมการสรา้งพลงัใจฯ ซึง่ม ี4 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่ขัน้ตอนที ่
1) การคน้พบความเปน็จรงิ โดยผูว้จิยัประเมนิแบบแผนการ
ดำเนนิชวีติ ระดบันำ้ตาลในเลอืดจากการเจาะปลายนิว้ สภาพ
แวดลอ้ม ปญัหาและอปุสรรคของเดก็เบาหวานที่ไมส่ามารถ
ปฏิบัติตามแผนการรักษาได ้ ในเรื่องการฉีดอินซูลิน การ
 
รบัประทานอาหาร การออกกำลงักาย การดแูลสขุภาพและ
การแก้ไขปญัหาระดบันำ้ตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสม 
 
ผู้วิจัยช่วยผู้ดูแลในการค้นพบความจริงจากการสนทนา
 
แลกเปลีย่นประสบการณ ์ความคดิ ความรูส้กึทำใหผู้ด้แูลคน้
พบความจรงิในการจดัการกบัสถานการณต์า่งๆ ทีเ่คยกระทำ
มา ขัน้ตอนที ่ 2) การพจิารณาไตรต่รอง สง่เสรมิใหผู้ด้แูล
ทบทวนการปฏิบัติเพื่อสะท้อนสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่าง
รอบคอบ พจิารณาสิง่ทีป่ฏบิตัอิยูด่ว้ยเหตผุลเพือ่ประกอบการ
ตดัสนิใจ ชว่ยใหม้ทีางเลอืกในการตดัสนิใจและจดัการกบั
ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและจะเกิดขึ้นต่อไปได้อย่าง
 
เหมาะสมสำหรบัสถานการณข์องตนเองและเดก็เบาหวาน 
 
ขัน้ตอนที ่ 3) การลงมอืปฏบิตั ิ เปน็การชว่ยใหผู้ด้แูลพฒันา
ความสามารถตดัสนิใจดำเนนิการตา่ง  ๆ ดว้ยตนเอง โดยผูว้จิยั
ได้ใหข้อ้มลูตา่งๆ ทีจ่ำเปน็ ตามประเดน็ปญัหาทีพ่บ ขัน้ตอนที ่
4) คอื การคงไวซ้ึง่ความมัน่ใจในการควบคมุสถานการณ ์
ทำใหเ้กดิความรูส้กึมัน่ใจในความเขม้แขง็ และความสามารถ
ของตนเองในผูด้แูล ทำใหเ้กดิการดแูลทีถ่กูตอ้งอยา่งตอ่เนือ่ง
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	 3.	ระยะตดิตามผลและสิน้สดุโครงการวจิยั

	 ในสปัดาหท์ี ่ 12 เมือ่สิน้สดุโปรแกรมฯ ผูว้จิยัดำเนนิ
การเก็บข้อมูลพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเพื่อควบคุม
เบาหวานของเดก็ โดยใหผู้ช้ว่ยวจิยัทำการสมัภาษณ์โดยใช้
แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูลเพือ่ควบคมุ
เบาหวานของเดก็และผูว้จิยับนัทกึคา่ HbA1c จากผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของเดก็เบาหวานเมือ่มาตรวจตามที่
แพทยน์ดั 

การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ขอ้มลูสว่นบคุคลของผูด้แูลและเดก็เบาหวานใชส้ถติิ
รอ้ยละ วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมของ
ผูด้แูลในการดแูลเพือ่ควบคมุเบาหวานของเดก็กอ่นกบัหลงั
เขา้รว่มโปรแกรมฯ ดว้ย paired t-test และเปรยีบเทยีบคา่

เฉลีย่ของ HbA1c กอ่นกบัหลงัการทดลองดว้ย Wilcoxon 
signed ranks test วิเคราะห์คะแนนความคิดเห็นต่อ
 
โปรแกรมฯ โดยใชส้ถติริอ้ยละ คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบน
มาตรฐาน



ผลการวิจัย

	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผู้ดูแลมีคะแนน
เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล คอื 62.38 และ 72.68 ตามลำดบั 
เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมของผูด้แูลในการ
ดแูลเพือ่ควบคมุเบาหวานของเดก็ กอ่นกบัหลงัเขา้รว่มโปร
แกรมฯ ดว้ย paired t-test พบวา่พฤตกิรรมการดแูลดขีึน้
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05) รายละเอยีดดงัแสดงใน
ตารางที ่1


ตารางที ่1	เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมของผูด้แูลในการดแูลเพือ่ควบคมุเบาหวานของเดก็กอ่นและหลงัเขา้รว่ม		
			   โปรแกรมฯ


พฤตกิรรมการดแูล

เพือ่ควบคมุเบาหวาน



โดยรวม

รายดา้น

	 การฉดีอนิซลูนิ

	 การรบัประทานอาหาร

	 การออกกำลงักาย

	 การดแูลสขุภาพและการแก้ไขปญัหาระดบันำ้ตาลฯ

	


X

62.38




13.27

10.00

 2.67

36.17





SD

11.92




3.67

2.93

1.63

8.89





กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ

n=15


X

72.68




14.40

11.47

  3.47

42.97





SD

11.27




2.64

2.99

2.29

 7.79





t

6.75*




1.51

2.79

1.46

6.52*





หลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ

n=15


	 ผลการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดของเดก็เบาหวาน
ภายหลงัผูด้แูลเขา้รว่มโปรแกรมฯ โดยกลุม่ที ่1 คา่ HbA1c 
อยู่ในเกณฑ ์ดแีละดมีาก สว่นกลุม่ที ่ 2 ผลยงันา่พอใจนอ้ย

ถงึไมน่า่พอใจตามความเหน็ของผูบ้ำบดัรกัษา ดงัแสดงราย
ละเอยีดในตารางที ่2 




ตารางที ่2	จำนวนและรอ้ยละของผูด้แูลเดก็เบาหวาน จำแนกตามผลการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดของเดก็เบาหวานภาย	
			   หลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ


ผลการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด

หลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ

กลุม่ที ่1 (ผลการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดเปน็ไปตามเกณฑม์าตรฐานของการบำบดัรกัษา)

     ดมีาก (HbA1c < 7 %)   

     ด ี(HbA1c 7-8 %)

กลุม่ที ่ 2 (ผลการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดไมเ่ปน็ตามเกณฑม์าตรฐานของการบำบดัรกัษา แตเ่ปน็ที่
นา่พอใจของผูบ้ำบดัรกัษา) โดย

     เปน็ทีน่า่พอใจมาก (HbA1c > 8 % โดย HbA1c ลดลงจากเดมิ > 2 %)

     เปน็ทีน่า่พอใจปานกลาง (HbA1c > 8 % โดย HbA1c ลดลงจากเดมิ 1-2 %)

     เปน็ทีน่า่พอใจนอ้ย (HbA1c > 8 % โดย HbA1c ลดลงจากเดมิ < 1 %)

     ไมเ่ปน็ทีน่า่พอใจ (HbA1c > 8 % โดย HbA1c เทา่เดมิหรอืเพิม่ขึน้จากเดมิ)


จำนวน (คน)

n=15




2

3





0

1

5

4




รอ้ยละ






13.33

20.00







0.00

6.67

33.33

26.67


* p < .05
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	 การเปรยีบเทยีบกอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ เดก็
เบาหวานมีค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ยในเลือด 

(HbA1c) เทา่กบั 9.34 และ 8.96 ตามลำดบั รายละเอยีด
ดงัแสดงในตารางที ่3


ตารางที ่3	ระดบันำ้ตาลสะสมเฉลีย่ในเลอืดกอ่นและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมฯ


ระดบันำ้ตาลสะสมเฉลีย่ในเลอืด (HbA1c)

กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ

หลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ


Median

8.80

8.40


X

9.34

8.96


SD

2.02

2.14


	 เมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของระดบันำ้ตาลสะสมเฉลีย่
ในเลอืดกอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ ดว้ย Wilcoxon 
signed ranks test ผลการวเิคราะหพ์บวา่ คา่เฉลีย่ของ

ระดับน้ำตาลสะสมเฉลี่ยในเลือดของเด็กเบาหวานก่อน
 
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯไม่แตกต่างกัน (p > .05) 
 
รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่4


ตารางที ่4	เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของระดบันำ้ตาลสะสมเฉลีย่ในเลอืดกอ่นและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรมฯ


ระดบันำ้ตาลสะสมเฉลีย่ในเลอืด (HbA1c)

กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ > หลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ



กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ < หลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ


n

11



4


Mean Rank

7.95




8.12


Sum of Ranks

87.50




32.50


Z




-1.563




p-value




.059




	 ความคิดเห็นของผู้ดูแลที่มีต่อโปรแกรมฯภายหลัง
 
เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีผู้ดูแลที่พึงพอใจมากและพึงพอใจ
 
ปานกลาง โดยรอ้ยละ 73.3 พงึพอใจมากตอ่โปรแกรมการ

สรา้งพลงัใจของผูด้แูลในการควบคมุเบาหวานทีบ่า้นในเดก็
 
เบาหวานทีค่วบคมุโรคไมด่ ีดงัแสดงในตารางที ่5


ตารางที ่5	จำนวนและรอ้ยละของผูด้แูลจำแนกตามระดบัความพงึพอใจตอ่โปรแกรมการสรา้งพลงัใจของผูด้แูลในการ		
			   ควบคมุเบาหวานทีบ่า้นในเดก็เบาหวานทีค่วบคมุโรคไมด่
ี

ระดบัความพงึพอใจ

พงึพอใจมาก

พงึพอใจปานกลาง


จำนวน (คน) n=15

11

 4


รอ้ยละ

73.30

26.70


X

34.27

23.00


SD

1.19

3.37


	 โดยระดบัความพงึพอใจของผูด้แูลเมือ่วเิคราะหเ์ปน็
รายขอ้พบวา่ผูด้แูลมคีวามเหน็วา่การมาเยีย่มของพยาบาล
ไมเ่ปน็การรบกวนและทำใหเ้สยีเวลา รอ้ยละ 93.33 รวมทัง้
เหน็ดว้ยมากทีม่พียาบาลมาเยีย่มทีบ่า้น และเหน็ดว้ยมากที่
มพียาบาลใหก้ำลงัใจในการดแูลเดก็เบาหวานทีบ่า้น รอ้ยละ 
86.67



การอภิปรายผล

	 1.	พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเพื่อควบคุม
 
เบาหวานของเดก็ทีบ่า้นในการดแูลดา้นการฉดีอนิซลูนิ การ
 
รับประทานอาหาร การออกกำลังกายและด้านการดูแล
สขุภาพหลงัเขา้รว่มโปรแกรมฯ ดกีวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ 
ผลการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยั สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของอรณุรตัน ์ กาญจนะ4 ซึง่ทำการศกึษาใน
มารดาผูป้ว่ยเดก็โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวที่ไดร้บัการรกัษาดว้ย

ยาเคมบีำบดั โดยใช้โปรแกรมการสรา้งพลงัใจซึง่สรา้งจาก
แนวคดิการสรา้งพลงัใจของกบิสนั3 เชน่กนั พบวา่หลงัไดร้บั
การเสรมิสรา้งพลงัใจตามโปรแกรมฯ มารดาในกลุม่ทดลอง
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลบตุรมากกวา่กลุม่ควบคมุ
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .05) เชน่เดยีวกบัการศกึษา
ของวรรษา แซอุ่ย่5 ทีพ่บวา่การสรา้งพลงัใจมผีลตอ่ความ
สามารถในการดแูลของผูด้แูลเดก็วยัเรยีนโรคมะเรง็เมด็เลอืด
ขาวชนดิเฉยีบพลนัที่ไดร้บัยาเคมบีำบดั โดยภายหลงัเขา้รว่ม
โปรแกรมการสรา้งพลงัใจผูด้แูลในกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
ความสามารถในการดแูลเดก็ในสปัดาหท์ี ่4 เพิม่ขึน้อยา่งมนียั
สำคญัทางสถติ ิ (p < .001) อธบิายไดว้า่การสรา้งพลงัใจ
ตามโปรแกรมฯโดยใชก้ระบวนการสรา้งพลงัใจ 4 ขัน้ตอน
ตามแนวคดิของกบิสนั3 โดยการวจิยัครัง้นี ้ ผูว้จิยัพบผูด้แูล
เดก็เบาหวานเปน็รายบคุคลทีบ่า้นทำให้ไดเ้หน็สภาพแวดลอ้ม
และวิธีการดูแลเด็กในสถานการณ์ที่เป็นจริง การมี
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สัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ทำให้สามารถเข้าถึงและประเมิน
สภาพปัญหาในการดูแลได้อย่างครอบคลุม ทำให้เข้าใจ
สภาพของปัญหาและสามารถช่วยให้ผู้ดูแลค้นหาวิธีการ
แก้ไขปญัหาในสถานการณข์องตนเองได ้ ผูว้จิยัมบีทบาทใน
การสนับสนุนและเอื้ออำนวยให้ผู้ดูแลสามารถดําเนินการ
ด้วยตนเองได ้ รวมถึงการสร้างแรงจูงใจ ให้กําลังใจโดย
เฉพาะในพฤตกิรรมบางอยา่งทีต่อ้งมกีารปรบัเปลีย่นจากสิง่
ทีเ่คยชนิมากอ่น การทีผู่ด้แูลไดม้ีโอกาสมสีว่นรว่มตัง้แตข่ัน้
ตอนการคน้พบความเปน็จรงิ ขัน้ตอนการพจิารณาไตรต่รอง
เพือ่วางแผนการแกป้ญัหา ซึง่การแสวงหาแนวทางแก้ ไข
ปญัหาของผูด้แูลแตล่ะคนมคีวามแตกตา่งกนั ในขัน้ตอนนี
้ 
ผู้ดูแลจะเริ่มรู้สึกถึงความเชื่อมั่นในตนเอง เชื่อในความ
สามารถของตนทีจ่ะสามารถเลอืกวธิกีารแกป้ญัหาทีเ่หมาะ
สมกับตนเองได ้ ในขั้นตอนการลงมือปฏิบัติเป็นขั้นตอนที
่ 
ผู้ดูแลได้ดำเนินการตามแผนเพื่อแก้ปัญหาหรือกระทํา
กิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับเด็กเบาหวานตามที่ผู้ดูแลได้
ตดัสนิใจเลอืกวธิปีฏบิตัทิีต่นเองคดิวา่เหมาะสมและดทีีส่ดุ 
นอกจากนีก้ารโทรศพัทเ์ยีย่มเพือ่ตดิตามผลการดำเนนิการ
ทำให้ผู้ดูแลมีการทบทวนการดูแลอย่างสม่ำเสมอและต่อ
เนือ่งเชน่เดยีวกบัการศกึษาของอรณุรตัน ์ กาญจนะ4 และ
วรรษา แซอุ่ย่5 ทีพ่บวา่เปน็การเพิม่แรงบวกในการสรา้งพลงั
ใจในผูด้แูล

	 การดำเนนิการโดยเยีย่มทีบ่า้นเพือ่ใหเ้ขา้ใจปญัหาใน
สภาพการณท์ีเ่ปน็จรงิ และดำเนนิการสรา้งสมัพนัธภาพทีด่ี
ระหวา่งผูว้จิยัและผูด้แูล อธบิายไดว้า่กลยทุธ์ในการเยีย่ม
บ้านมีผลต่อการมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับผู้ดูแล แสดงถึง
ความรูส้กึทีด่ ี ความหว่งใย ปรารถนาดมีสีว่นเสรมิใหผู้ด้แูล
 
มีความเชื่อมั่นและเกิดกำลังใจในการดูแลเด็กเบาหวาน 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของจารนุนัท ์ สมณะ6 ซึง่ศกึษาถงึ
การสอนอยา่งมแีบบแผนและการเยีย่มบา้นทีม่ผีลตอ่การลด
ระดบันำ้ตาลในเลอืดและควบคมุภาวะแทรกซอ้นของผูป้ว่ย
เบาหวาน ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้และการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมในการดแูลตนเองไดถ้กูตอ้งมากขึน้ ทำใหม้รีะดบั
น้ำตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อนลดลง ซึ่งผลการวิจัย
ครั้งนี้พบว่าภายหลังได้รับการสร้างพลังใจตามโปรแกรมฯ 
 
ผู้ดูแลให้การดูแลเด็กเบาหวานอย่างถูกต้องเหมาะสมมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ 

	 2.	ระดับ HbA1c ของเด็กเบาหวานหลังเข้าร่วม
 
โปรแกรมฯ ดกีวา่กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมฯ ซึง่ผลการวจิยัครัง้
นี้ ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยั โดยพบวา่เดก็เบาหวาน 

11 รายมคีา่ HbA1c ลดลง และ 4 ราย ม ีHbA1c เพิม่ขึน้ 
โดยเดก็ทีม่คีา่ HbA1c ในเลอืดลดลงนัน้ผูด้แูลมพีฤตกิรรม
การดแูลทีด่ขีึน้ หรอืถกูตอ้งมากขึน้ตัง้แตช่ว่งแรกทีด่ำเนนิ
การสรา้งพลงัใจทีบ่า้น แต่ในเดก็เบาหวานทีค่า่ HbA1c ใน
เลือดเพิ่มขึ้นนั้นผู้ดูแลมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลเพื่อ
ควบคมุเบาหวานของเดก็ดขีึน้แตพ่บวา่ HbA1c ของเดก็ยงั
เพิ่มขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการแก้ปัญหาการดูแลเพื่อ
ควบคมุเบาหวานในเดก็เบาหวาน 4 รายนีส้ามารถกระทำได้
ในชว่งเดอืนหลงัของการเขา้รว่มโปรแกรมฯ แตค่า่ HbA1c 
ที่ได้เป็นผลของระดับน้ำตาลในเลือดที่สะสมในช่วงระยะ
เวลา 3 เดอืนซึง่เปน็ชว่งเวลากอ่นทีจ่ะมกีารแก้ไขปญัหาใน
การดแูลเดก็ใหด้ขีึน้ ดงันัน้ผล HbA1c ทีเ่พิม่ขึน้อาจเกดิจาก
ระดบันำ้ตาลในเลอืดในชว่งทีย่งัไมส่ามารถแก้ ไขปญัหาได ้
ประกอบกบัระยะเวลาในการสรา้งพลงัใจเปน็องคป์ระกอบที่
มผีลใหเ้กดิพลงัใจอยา่งตอ่เนือ่ง ระยะเวลา 3 เดอืนทีเ่ขา้
รว่มโปรแกรมฯอาจจะสัน้สำหรบัเดก็บางรายทีจ่ะทำใหเ้กดิ
การเปลีย่นแปลงทีเ่หน็ไดช้ดัเจนโดยเฉพาะรายทีม่ปีญัหาขอ้
จำกัดในการดูแลเด็ก ดังเช่นการศึกษาของ Sengbusch 
และคณะ7 ทีพ่บวา่โปรแกรมการใหค้วามรูแ้ละสรา้งพลงัใจ
แกเ่ดก็และบดิามารดาในการดแูลเดก็โดยใชร้ะยะเวลา 6 
เดอืน ทำใหเ้ดก็ควบคมุเบาหวานดขีึน้มผีล HbA1c ลดลง 
ซึง่ระยะเวลาในการวจิยัครัง้นีก้ำหนดไว ้ 3 เดอืนตามเวลาที่
เดก็มาตรวจตามนดัเพือ่ตดิตามผลการรกัษา จงึอาจเปน็ไป
ไดท้ีร่ะยะเวลาดำเนนิการตามโปรแกรมฯ ไมเ่พยีงพอตอ่การ
เปลีย่นแปลง HbA1c ของเดก็บางราย

	 3.	ความคดิเหน็ของผูด้แูลตอ่โปรแกรมการสรา้งพลงั
ใจของผูด้แูลตอ่การควบคมุเบาหวานทีบ่า้นในเดก็เบาหวาน
ทีค่วบคมุโรคไมด่ ี โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการเกบ็ขอ้มลูจาก
แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ดูแลพบว่าผู้ดูแลร้อยละ 
93.33 เหน็วา่การเขา้รว่มโปรแกรมฯโดยมพียาบาลไปเยีย่มที่
บา้นไมเ่ปน็การรบกวนและไมท่ำใหเ้สยีเวลา พงึพอใจมากที่
มีพยาบาลไปเยี่ยมที่บ้าน และให้กำลังใจในการดูแลเด็ก 
 
ซึ่งโดยรวมพบว่าร้อยละ 73.3 มีความพึงพอใจมากต่อ
 
โปรแกรมฯ เนือ่งจากการไปเยีย่มทีบ่า้นไดม้กีารนดัหมายวนั
และเวลาทีผู่ด้แูลสะดวกทำใหม้ีโอกาสไดพ้ดูคยุโดยไมม่ขีอ้
จำกดัในเรือ่งเวลา มคีวามเปน็สว่นตวัมากกวา่การพบกนัที่
คลนิกิ ผูด้แูลสามารถพดูคยุและสอบถามไดอ้ยา่งสะดวกใจ 
ทำใหส้ามารถชว่ยเหลอืผูด้แูลในการคน้หาสาเหตขุองปญัหา
ไดอ้ยา่งตรงจดุในสถานการณท์ีเ่กดิขึน้ในสภาพแวดลอ้มที่
เปน็จรงิ








J Nurs Sci   Vol.29  No.2  S1 Apr-Jun  2011


Journal of Nursing Science (Supplement 1)
 73

สรุปและข้อเสนอแนะ

	 โดยสรปุโปรแกรมการสรา้งพลงัใจของผูด้แูลตอ่การ
ควบคุมเบาหวานที่บ้านในเด็กเบาหวานที่ควบคุมโรคไม่ด
ี 
มีผลทำให้ผู้ดูแลเด็กเบาหวานมีพฤติกรรมเพื่อควบคุม
 
เบาหวานของเดก็ดขีึน้ ผูด้แูลสว่นใหญพ่งึพอใจมากตอ่การ
เขา้รว่มโปรแกรมฯ และระดบั HbA1c ในเดก็ดขีึน้แต่ไมม่ี
นัยสำคัญทางสถิต ิ ข้อเสนอแนะสำหรับการปฏิบัติการ
พยาบาล คอื 

	 1.	ควรมกีารสนบัสนนุใหน้ำโปรแกรมการสรา้งพลงัใจ
ของผู้ดูแลต่อการควบคุมเบาหวานที่บ้านในเด็กเบาหวาน
 
ที่ควบคุมโรคไม่ดีมาใช้ ในการสร้างพลังใจในผู้ดูแลเด็ก
 
เบาหวานทั้งที่ควบคุมโรคไม่ดีและเด็กเบาหวานรายใหม ่
และเพิม่ระยะเวลาดำเนนิการตามโปรแกรมฯและตดิตามผล
ของโปรแกรมฯ เปน็ระยะๆ และประเมนิผลของโปรแกรมฯ 
ในระยะยาว

	 2.	ควรศกึษาผลของโปรแกรมฯ ตอ่พฤตกิรรมการดแูล
ตนเองของเดก็และระดบั HbA1c รวมทัง้ควรมกีารศกึษาเชงิ
พรรณนาถงึพฤตกิรรมการดแูลตนเองของเดก็ และปจัจยั
ทำนายทีม่ผีลตอ่ระดบันำ้ตาลสะสมเฉลีย่ในเลอืดของเดก็ 
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