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ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบั 

HbA1Cและผลลพัธท์างคลินกิ ในผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคุมน�้ ำตาลไม่ได้
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บทคดัย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดยีวทดสอบก่อนหลัง (one group 

pretest-posttest design) มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ระดบั HbA1C และผลลัพธท์างคลินิก ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลแห่งหน่ึง จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ จ�ำนวน 35 ราย

เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจระยะเวลา 16 สปัดาห์ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย1) โปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจตามแนวคิดของกปิสนั 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงมค่ีาดชันีความตรง

ด้านเน้ือหา เท่ากบั .82 และค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของครอนบราค เทา่กบั .70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉล่ีย ร้อยละ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถติ ิpaired t-test  

ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ เกี่ยวกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเอง หลังทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ขณะที่ค่าเฉล่ีย HbA1C และผลลัพธท์างคลินิก ได้แก่ ค่าเฉล่ียความดนัซิสทอลิก ดชันีมวลกาย 

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ผลการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มปีระโยชน์ต่อการส่งเสริมการดูตนเองในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้

ในสถานบริการปฐมภมูิ
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Abstract  
	 The purpose of this quasi-experimental, one group Pretest-Posttest research design was aimed to 

studying the effects of an empowerment program on selfcare behaviors, HbA1C, and clinical outcomes among 

uncontrolled type 2 diabetes patients in one health promoting hospital in Nakhon Si Thammarat province.The 

sample of 35 uncontrolled type 2 diabetes patients received the empowerment program for 16 weeks. The 

research instruments included 1) the empowerment program based on the Gibson’s model and 2) a questionnaire 

of selfcare behaviors. The content validity index of the questionnaire was .82 and Cronbach’s alpha coefficient 

was .70. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation.  A paired t-test was 

used to compare pre-test and post-test scores. The results showed that after implementing the program, the 

sample had significantly a higher mean self-care behavior score, while the mean score of HbA1C, systolic 

blood pressure, BMI, and blood sugar decreased significantly after completing the program at the .05 level. 

The findings suggest that the empowerment program was useful for promoting the selfcare behaviors among 

uncontrolled diabetic patients in a primary care unit.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 สถานการณโ์รคเบาหวานทัว่โลกมแีนวโน้มรนุแรงมากขึ้น ข้อมูลจากสมาพันธเ์บาหวานนานาชาต ิระบุว่าในปี 2558 

พบประชากรผู้ใหญ่ 415 ล้านคนทั่วโลกเป็นโรคเบาหวาน และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคนในปี 25831 ประเทศไทย

พบความชุกโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ในปี 2557 และพบว่าผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ ที่ระดบัฮีโมโกลบนิเอวันซี (Glycated hemoglobin [HbA1C])  น้อยกว่าร้อยละ 7 มเีพียงร้อยละ352  

จังหวัดนครศรีธรรมราชพบผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากปี 2558 และ 2559 คิดเป็น 3585.74 และ 3845.30 ต่อแสน

ประชากรโดยมผู้ีป่วยที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้เพียงร้อยละ 28.73 โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลที่ท�ำการศกึษา 

มผู้ีป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มารับบริการ 568 ราย และผลการตดิตามภาวะสขุภาพ และการวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อน

ของแพทย์ประจ�ำปี 2559 พบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมน�ำ้ตาลในเลือดได้จ�ำนวน 354 ราย (ร้อยละ 62.32) ผู้ป่วย

มภีาวะแทรกซ้อนทางตา 37 ราย (ร้อยละ 6.51) ภาวะแทรกซ้อนทางไต 18 ราย (ร้อยละ 3.17) ภาวะแทรกซ้อน

ในระบบหัวใจและหลอดเลือด 3 ราย (ร้อยละ .53) มแีผลที่เท้า 6 ราย (ร้อยละ 1.06) จากการสอบถามผู้ป่วยที่

ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ พบว่าส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ เร่ืองโรคเบาหวาน และการปฏบิตัติวัเพ่ือดูแลตนเอง 

ทั้งที่ผ่านมาผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกราย เคยได้รับความรู้ค�ำแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่ทางสขุภาพมาแล้ว แต่การให้ความรู้

แก่ผู้ป่วยน้ันส่วนใหญ่ จะใช้วิธกีารบรรยายเป็นหลัก ท�ำให้ผู้ป่วยขาดการมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจที่จะดูแลสขุภาพตนเอง 

	  เป้าหมายส�ำคัญของการรักษาโรคเบาหวาน คือการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกบัระดบัปกติ

ให้มากที่สดุ ซ่ึงระดบัน�ำ้ตาลในเลือดที่สมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา4 แนะน�ำคือระดบัฮีโมโกลบนิเอวันซี ไม่เกนิ

ร้อยละ 7 ซ่ึงหากระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสงูต่อเน่ืองเป็นเวลานาน จะท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนต่อระบบที่ส�ำคัญของร่างกาย 

ได้แก่ ไต ตา ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและระบบภมูคุ้ิมกนัของร่างกาย5-6 ปัจจุบนัแนวทางการรักษา

โรคเบาหวาน คือการรักษาโดยวิธกีารใช้ยาควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด ร่วมกบัการปรับเปล่ียน

วิถชีีวิตของผู้ป่วย4  ถงึแม้ว่าปัจจุบนัมกีารรักษาและโปรแกรมการดูแลสขุภาพผู้ป่วยเบาหวานหลายวิธ ีแต่วิธกีารเหล่าน้ัน 

อาจไม่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยบางรายตระหนักยอมรับปัญหา และเกดิการแก้ปัญหาที่ย่ังยืนได้ด้วยตนเอง ดังน้ันจึงมี

ความจ�ำเป็นที่จะหาวิธกีารส่งเสริมสขุภาพที่มปีระสทิธภิาพและเหมาะสมต่อผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงกระบวนการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ เป็นอกีทางเลือกหน่ึงในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้

	 กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มหีลักการคือให้บุคคลสามารถค้นพบปัญหาด้วยตนเอง บุคลากรสาธารณสขุ

เป็นผู้สนับสนุน หรือช้ีแนะส่งเสริมพัฒนาทกัษะที่จ�ำเป็น เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการแก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นด้วยตนเอง 

จากน้ันผู้ป่วยจะเกดิความเช่ือมั่นและมั่นใจในการปฏบิตัอิย่างย่ังยืน กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจตามแนวคิดของกปิสนั7 

ม ี4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบสภาพการณจ์ริง (discovering reality) ของตนเอง 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ ์การคิดรู้  และพฤตกิรรม 

2) การสะท้อนความคิดอย่างมวิีจารณญาณ (critical reflection) เป็นการทบทวนเหตกุารณ ์สถานการณอ์ย่างรอบคอบ 

เพ่ือการตดัสนิใจและจัดการกบัปัญหาได้อย่างเหมาะสม 3) การตดัสนิใจเลือกวิธปีฏบิตักิจิกรรมที่เหมาะสมและลงมอืปฏบิตัิ 

(taking charge) เพ่ือเป็นวิธทีี่แก้ปัญหาให้แก่ตนเอง และสอดคล้องกบัการดูแลรักษาของทมีสขุภาพ โดยผู้ป่วยต้องมี

ส่วนในการหาข้อมูลร่วมกนัมกีารพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเหน็ และร่วมอภปิรายกบัทมีสขุภาพ และร่วมกนัตดัสนิปัญหา

อย่างมีประสทิธภิาพ ช่วยให้ผู้ป่วยเกดิความเช่ือมั่นในตนเองมากขึ้น 4) การคงไว้ซ่ึงการปฏบิัติที่มีประสทิธภิาพ 

(holding on) เมื่อผู้ป่วยน�ำวิธกีารที่เลือกใช้ไปปฏบิตัจินประสบความส�ำเรจ็ ผู้ป่วยจะรู้สกึมพีลังอ�ำนาจ มคีวามมั่นใจ

ในความสามารถของตน และจะคงไว้ซ่ึงพฤตกิรรมการแก้ปัญหาน้ัน ส�ำหรับใช้ในคร้ังต่อไป

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มกีารน�ำแนวคิดของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มาประยุกตใ์ช้ในการ

ส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเร้ือรังเช่นผู้ป่วยเบาหวาน8-10 และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู11 ซ่ึงผลของ
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โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของทุกการศึกษา มีผลลัพธ์ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ดีขึ้ นหลังจบโปรแกรม 

การน�ำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ตามแนวคิดของกบิสนั มาประยุกตใ์ช้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ อาจช่วยเสริมพลังอ�ำนาจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และน�ำไปสูก่ารควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ดขีึ้นต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั
	 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ที่มผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ระดบั HbA1C และ

ผลลัพธท์างคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้

สมมติฐานการวิจยั
	 1. คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2. ระดบั HbA1C และผลลัพธท์างคลินิกหลังเข้าร่วมโปรแกรมต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดในการวิจยั
	 การศกึษาคร้ังน้ีใช้ทฤษฎกีารเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกบิสนั7 ที่มกีระบวนการซ่ึงอยู่บนพ้ืนฐานของการมปีฏสิมัพันธ์

ซ่ึงกนัและกนั มกีารท�ำงานร่วมกนั ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงัน้ี 1) การค้นพบสถานการณจ์ริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ 3) การตดัสนิเลือกวิธปีฏบิตัทิี่เหมาะสม และ 4) การคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัทิี่มปีระสทิธภิาพ โดยการด�ำเนินกจิกรรม

แบบกลุ่ม เพ่ือสร้างการมีปฏสิมัพันธท์างบวก ระหว่างเจ้าหน้าที่พยาบาล กบักลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

มแีรงจูงใจในการเรียนรู้  และฝึกการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมในการดูแลตนเอง ทั้งด้านการดูแลรักษา และวิถชีีวิตประจ�ำวัน

ที่เหมาะสมต่อโรคเบาหวาน อนัจะส่งผลดต่ีอพฤตกิรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม การควบคุมระดบัน�ำ้ตาล HbA1C 

ให้ได้ตามเกณฑเ์ป้าหมาย และท�ำให้เกดิผลลัพธท์างคลินิคที่ดขีึ้น ตามกรอบแนวคิดการวิจัย แผนภาพที่ 1

                                 ตวัแปรอิสระ

  โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ�ำนาจส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2

  กจิกรรมคร้ังที่ 1: การค้นหาสภาพการณจ์ริงการสะท้อนคิดในการรับรู้และ

       ตระหนักเกี่ยวกบัสถานการณท์ี่เกดิขึ้นกบัตนเอง (สปัดาห์ที่1)

  กจิกรรมคร้ังที่ 2: การสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณ การค้นหาทางเลือกที่จะ

        ปฏบิตัใินการแก้ไขปัญหาการเล่าประสบการณท์ี่เคยปฏบิตั ิ(สปัดาห์ที่ 1, 4)

  กจิกรรมคร้ังที่ 3: การตดัสนิใจเลือกวิธปีฏบิตั ิใช้กลวิธกีารให้บุคคลมส่ีวนร่วม

       ในการตดัสนิใจเลือกวิธปีฏบิตัทิี่เหมาะสมกบัตนเองก�ำหนดเป้าหมาย

       ที่จะปฏบิตัใิห้บรรลุผลส�ำเรจ็ (สปัดาห์ที่ 8)

  กจิกรรมที่ 4: การคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัติวัที่มปีระสทิธภิาพ ตดิตามผลการ

       ปรับเปล่ียนพฤตกิรรม การสร้างแรงจูงใจในการปฏบิตัติวัที่เหมาะสม

       อย่างต่อเน่ือง (สปัดาห์ที่ 12)

  กจิกรรมที่ 5: กจิกรรมการประเมนิผลการแลกเปล่ียนเรียนรู้ วิธกีารดูแลสขุภาพ

       ปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็และปัญหาอปุสรรค (สปัดาห์ที่ 16)

                    ตวัแปรตาม

              ระดบัน�ำ้ตาล HbA1C 

              ผลลัพธท์างคลินิก

            พฤตกิรรมการดูแลตนเอง

            ของผู้ป่วยเบาหวาน

แผนภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
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วิธีด�ำเนนิการวิจยั
	 รูปแบบการวิจยั  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) โดยใช้แบบแผน

การวิจัยกลุ่มเดยีววัดก่อนและหลังการทดลอง (one group pretest-posttest design) เพ่ือศกึษาผลการใช้โปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ระดบั HbA1C และผลลัพธท์างคลินิก ของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ 

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการในคลินิกโรคเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�ำบลแห่งหน่ึงในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

	 กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเร้ือรังที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ 

โดยท�ำการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

	 ขนาดตวัอย่าง ค�ำนวนโดยใช้โปรแกรม G* Power 3.0.1012 เลือกสถติทิี่ใช้ในการทดสอบ t-test แบบ mean difference 

between two dependent means (matched pairs) ใช้ค่าอ�ำนาจทดสอบ (power) ที่ .8 ค่าอทิธพิลขนาดกลาง (medium 

effect size index, f²) ที่ .5 ระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 34 คน ในการวิจัยคร้ังน้ีมจี�ำนวน

กลุ่มตวัอย่างครบตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด และมผู้ีสมคัรใจเข้าร่วมการศกึษาทั้งหมดจ�ำนวน 35 คน 

	 เกณฑค์ัดเข้าการศกึษา (inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่มรีะดบั HbA1C มากกว่าร้อยละ 7.0 จากการตรวจ

ตดิตามทุก 6 เดอืน จ�ำนวน 2 รอบ ในปี 2559 อายุไม่เกนิ 70 ปี และสามารถอ่านออกเขยีนได้ ช่วยเหลือตนเองได้ด ี

ไม่มปัีญหาด้านการเคล่ือนไหว และมคีวามสมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม 

	 เกณฑก์ารคัดกลุ่มตวัอย่างออกจากการวิจัย (exclusion criteria) คือผู้ป่วยที่มปีระวัตกิารรักษาจากแพทย์ด้วย

โรคแทรกซ้อนรนุแรง ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้จนครบโปรแกรม 

เครือ่งมือด�ำเนนิการวิจยั 

	 เคร่ืองมอืที่วิจัย ประกอบด้วย	

	 1. เคร่ืองมอืที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย   

		  1.1 แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ  

			   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประกอบด้วย อายุ เพศ การศกึษาและอาชีพ ระยะเวลาการรักษา โรคประจ�ำตวัอื่นๆ

			   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มจี�ำนวน 28 ข้อ ประกอบด้วย 

พฤตกิรรมการบริโภคจ�ำนวน 10 ข้อ พฤตกิรรมด้านการออกก�ำลังกายจ�ำนวน 5 ข้อ พฤตกิรรมด้านการดูแลเท้า จ�ำนวน 5 ข้อ 

และพฤตกิรรมด้านการจัดการความเครียดและการพักผ่อน จ�ำนวน 5 ข้อ และพฤตกิรรมการรับประทานยา 3 ข้อ แต่ละข้อค�ำถาม

ระบุความถี่ของการปฏบิตัจิริงใน 1 สปัดาห์ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) โดยแบ่งเป็น 

4 ระดบัดงัน้ีปฏบิตัเิป็นประจ�ำ (5-7 วัน) ปฏบิตับ่ิอย (3-4 วัน) ปฏบิตับิางคร้ัง (1-2 วัน) และไม่เคยปฏบิตั ิ

เกณฑก์ารให้คะแนนจากมากไปหาน้อยคือ 4, 3, 2, 1 การแปลค่าคะแนน 3.26-4.00 แสดงว่ามพีฤตกิรรมการดูแล

ตนเองระดบัดมีาก ค่าคะแนน 2.51-3.25 มพีฤตกิรรมระดบัด ีค่าคะแนน 1.76-2.50 มพีฤตกิรรมระดบัปานกลาง 

และค่าคะแนน 1.00-1.75 แสดงว่ามพีฤตกิรรมในระดบัต�่ำ

		  1.2 แบบบนัทกึการตรวจร่างกายก่อนเร่ิมเข้าโปรแกรม และหลังจบโปรแกรมในสปัดาห์ที่ 16 ได้แก่ ระดบั 

HbA1C ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ดชันีมวลกายและรอบเอว	

	 2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้เป็นเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุม

น�ำ้ตาลไม่ได้ ซ่ึงผู้วิจัยน�ำแนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่พัฒนาโดยกิ๊บสนัประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 

การค้นพบสภาพการณจ์ริง การสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณ การตดัสนิใจเลือกวิธปีฏบิตัทิี่เหมาะสมกบัตนเอง และ

การคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัทิี่มปีระสทิธภิาพ โปรแกรมวิจัยมกีจิกรรม 5 คร้ัง ใช้ระยะเวลา 16 สปัดาห์
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 1. ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity [CVI]) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ทา่น ได้ค่า CVI .82 และปรับปรงุแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนน�ำไปทดสอบหาเที่ยง 

(Reliability) โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้ผ่านการทดสอบความตรงของเน้ือหา ไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยเบาหวานในคลินิก

เบาหวานที่มลัีกษณะเหมอืนกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 20 คน วิเคราะห์หาความเที่ยงโดยการวิเคราะห์ความสอดคล้องภายใน 

ด้วยค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาของคอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง เทา่กบั .70  

	 2. การตรวจสอบเคร่ืองมอืโปรแกรมที่ใช้ในการทดลอง

	  โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจที่ใช้ในการทดลอง เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจของกปิสนั ซ่ึงได้ผ่านตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาและการใช้ภาษา ความเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ 

และระยะเวลาของกจิกรรมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ทา่น และได้ปรับปรับแก้ไขตามค�ำแนะน�ำใน 2 ประเดน็ คือด้านสื่อการสอน 

และระยะเวลาในการจัดกจิกรรมแต่ละคร้ัง 

จริยธรรมในการวิจยั
	 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 20/2561 และได้รับอนุญาตให้ท�ำวิจัยจากสาธารณสขุอ�ำเภอเมอืงนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยได้

ด�ำเนินการตามขั้นตอน โดยการแนะน�ำตวัผู้วิจัยกบักลุ่มตวัอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการท�ำวิจัย การรวบรวมข้อมูล 

การตรวจร่างกายและการตรวจน�ำ้ตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ระยะเวลาของการท�ำวิจัย 16 สปัดาห์ โดยผู้ร่วม

วิจัยสามารถถอนตวัออกจากกลุ่มวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลต่อรับบริการและการรักษาใดๆ ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างจะเกบ็ไว้

เป็นความลับ กลุ่มตวัอย่างสามารถซักถามข้อสงสยัได้ตลอดเวลา และมกีารลงลายมอืช่ือในแบบพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่าง 

การน�ำเสนองานวิจัยจะเสนอในภาพรวม เมื่อสิ้นสดุการวิจัยกลุ่มตวัอย่างจะได้รับการตดิตามจากเจ้าหน้าที่ทุก 6 เดอืน

ขั้นตอนและวิธีการด�ำเนนิรวบรวมขอ้มูล
	 1. หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดนครศรีธรรมราชแล้ว ผู้วิจัยได้ลงพ้ืนที่ เพ่ือเข้าพบผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลและเจ้าหน้าที่ 

เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมอืในการท�ำวิจัยคร้ังน้ี พร้อมทั้งขอรายช่ือผู้ป่วยเพ่ือเข้าพบและ

รับสมคัรและคัดเลือกกลุ่มตวัอย่าง และขออนุญาตเกบ็ข้อมูล เมื่อได้กลุ่มตวัอย่างที่ยินยอมเข้าร่วมวิจัยครบถ้วนแล้ว 

ก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานจากแบบสอบถาม และตรวจร่างกาย

เพ่ือเกบ็ข้อมูลทางสขุภาพ ได้แก่ รอบเอว ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ส่วน ค่า HbA1c ใช้ข้อมูล

จากห้องปฏบิตักิารไม่เกนิ 6 เดอืนในแฟ้มประวัตผู้ิป่วยจากฐานข้อมูล JHCIS	

	 2. กจิกรรมปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ 

4 ขั้นตอน ซ่ึงมกีารจัดกจิกรรมกลุ่มจ�ำนวน 5 คร้ัง ในสปัดาห์ที่ 0, 4, 8, 12 และ 16 ด�ำเนินโปรแกรมในเดอืนกุมภาพันธ ์2561

ถงึพฤษภาคม 2561 ระยะเวลา 16 สปัดาห์ตามรายละเอยีดดงัน้ี

	 คร้ังที่ 1 (การค้นพบสถานการณจ์ริง) ในสปัดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง โดยจัดกจิกรรมการบรรยายความเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวานที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ และกจิกรรมกลุ่มย่อย ผู้วิจัยให้ข้อมูลปัญหาของโรคเป็นรายบุคคล โดยใช้หลักฐาน

ทางคลินิก เพ่ือให้เกดิความเข้าใจในสถานการณปั์ญหาของตนเอง สร้างความตระหนักต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

การดูแลของตน เปิดโอกาสให้แต่ละบุคคลแสดงความคิดเหน็ในกลุ่มย่อย (การสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณ) ถงึสาเหตขุอง

ข้อจาํกดัในการปฏบิตักิารดูแลตนเองที่ผ่านมา และร่วมก�ำหนดเป้าหมายของสขุภาพที่แต่ละบุคคลคาดหวัง และท�ำข้อตกลง

ร่วมกนั ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาล และการนัดหมายคร้ังต่อไป
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	 คร้ังที่ 2 (การสะท้อนคิดอย่างมวิีจารณญาณ) ในสปัดาห์ที่ 4 ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง ทบทวนกจิกรรมคร้ังที่ 1 และ

ใช้กระบวนการ Focus groups ใช้ค�ำถามสะท้อนคิด เพ่ือการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ร่วมกนั ในผลของการปฏบิตัทิี่ได้ตกลงกนัไว้ 

ให้กลุ่มตวัอย่างได้ทราบส่วนขาดที่ต้องพัฒนาเพ่ิมเตมิ ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มชมเชยให้ก�ำลังใจซ่ึงกนัและกนั เมื่อสามารถปฏบิตัิ

ได้ด ีส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง และท�ำข้อตกลงร่วมกนั คงไว้ซ่ึงพฤตกิรรมที่พึงประสงค์ และการนัดคร้ังต่อไป 

	 คร้ังที่ 3 (การตดัสนิใจเลือกวิธปีฏบิตั)ิ ในสปัดาห์ที่ 8 ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง ผู้วิจัยทบทวนกจิกรรมที่ผ่านมา ส่งเสริมให้

สมาชิกมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ เลือกวิธปีฏบิัติการดูแลตนเอง ให้สมาชิกน�ำเสนอกลุ่มย่อย เร่ืองวิธกีารควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลให้บรรลุผลส�ำเรจ็ ผู้วิจัยให้ข้อมูลเสริมแรงเชิงบวก เพ่ือให้เกดิแรงจูงใจในการปฏบิตั ิและประเมนิตนเอง

อย่างต่อเน่ือง โดยให้กลุ่มตวัอย่างร่วมเรียนรู้กบัผู้ทีป่ฏบิตัตินได้ด ีการวิเคราะห์ความล้มเหลวหรืออปุสรรค เพ่ือการปรับปรงุ

พัฒนา อนัเป็นการส่งเสริมความเช่ือในความสามารถแห่งตน และแสดงออกถงึความมุ่งมั่นที่จะปฏบิตัอิย่างสม�่ำเสมอ

	 คร้ังที่ 4 (การคงไว้ซ่ึงการปฏบิตัติวัที่มปีระสทิธภิาพ) ในสปัดาห์ที่ 12 ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง ผู้วิจัยทบทวนกจิกรรม

ที่ผ่านมา เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มร่วมแสดงความคิดเหน็ และมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจ โดยจัดกจิกรรมอภปิรายกลุ่มย่อย 

เร่ืองเป้าหมายของฉันและพันธะสญัญาใจ กระบวนการที่เกดิขึ้นกบัผู้ป่วย คือ การสร้างแรงจูงใจให้คงอยู่ ซ่ึงผู้วิจัยชมเชย

เสริมแรงในพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีป่ระสบความส�ำเรจ็ และการให้ก�ำลังใจในกลุ่มทีก่ �ำลังพยายามปรับเปล่ียนพฤตกิรรม 

เพ่ือให้ผู้ป่วยคงการปฏบิตัอิย่างต่อเน่ือง นัดหมายการประเมนิผลการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพในเดอืนต่อไป

	 คร้ังที่ 5 ในสปัดาห์ที่ 16 ใช้เวลา 2 ช่ัวโมง กจิกรรมการสรปุ ประเมนิผล และปิดโครงการ โดยมกีารปฏบิตัดิงัน้ี

	 1. ก่อนเร่ิมกจิกรรม ผู้วิจัยเกบ็ข้อมูลแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน และตรวจร่างกาย

เพ่ือเกบ็ข้อมูลผลลัพธท์างสขุภาพ ได้แก่ รอบเอว ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิต น�ำ้ตาลในเลือด และระดบั HbA1C คร้ังที่ 2 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 

	 2. กจิกรรมการประเมนิผลการดูแลสขุภาพตนเองเพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด และค้นหาต้นแบบในการดูแล

ตนเองที่ด ีโดยให้กลุ่มตวัอย่างได้แลกเปล่ียนเรียนรู้  วิธกีารควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด พร้อมทั้งปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็

และปัญหาอปุสรรคที่พบใน 4 เดอืนที่ผ่านมา ผู้วิจัยส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่าง มคีวามเช่ือในความสามารถที่จะปรับเปล่ียน

พฤตกิรรม เพ่ือให้สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลให้ได้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย เสริมสร้างก�ำลังใจ ที่จะเอาชนะอปุสรรค 

และสร้างแรงจูงใจให้มกีารดูแลตนเองอย่างต่อเน่ืองย่ังยืน การค้นหากลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นต้นแบบ ทีส่ามารถปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพได้ด ีจะเป็นแรงบนัดาลใจให้กบัผู้อื่น ในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
	 ผู้วิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลทีบ่นัทกึไว้น�ำมาวิเคราะห์ตามระเบยีบวิธทีางสถติโิดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูในการวิเคราะห์ 

โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 ดงัน้ี

	  1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลด้านภาวะทางสขุภาพของกลุ่มตวัอย่าง วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. ข้อมูลแบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลตนเอง และค่า HbA1C และข้อมูลผลลัพธท์างคลินิก ใช้สถติค่ิาร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทยีบเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ระดบั HbA1C 

และผลลัพธท์างคลินิก ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถติ ิPaired t-test

ผลการวิจยั
1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง

	  พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.71 มอีายุระหว่าง 38-70ปี อายุเฉล่ีย 59.33 โดยมอีายุอยู่ในช่วง 

50-59 ปี มากที่สดุร้อยละ 45.72 รองลงมามอีายุอยู่ในช่วง 60-70ปี ร้อยละ 31.43 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ใน
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ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ65.71 ค่าดชันีมวลกายส่วนใหญ่เป็นโรคอ้วนระดบั 1 ร้อยละ 51.43 มรีะยะเวลาที่ป่วย

ด้วยโรคเบาหวานมากกว่า 5-7 ปีร้อยละ 42.86 และมากกว่า 7 ปี ร้อยละ 31.43 มโีรคร่วมคือโรคความดนัโลหิตสงู

ร้อยละ 54.29  โรคไขมนัในเลือดร้อยละ 45.71 และมโีรคร่วมมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 17.14 (ตารางที่ 1)

2. ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ชนดิที ่2 ทีค่วบคุม

น�้ ำตาลไม่ได ้ก่อนและหลงัโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ�ำนาจ 

	 ข้อมูลเปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ ก่อนและหลัง

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า คะแนนพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง ก่อนเข้ารับโปรแกรมอยู่ในระดบัดทีี่ค่าเฉล่ีย 2.82 และภายหลังได้รับโปรแกรมพบว่า พฤตกิรรม

การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นในระดบัดมีากมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 3.48 โดยมคีวามแตกต่างทางสถติอิย่างมนัียส�ำคัญที่ระดบั .001

3. ขอ้มูลเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของระดบั HbA1C และผลลพัธท์างคลินกิ 

	 ข้อมูลเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียของระดบั HbA1C และผลลัพธท์างคลินิก ของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ทีค่วบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ ก่อนและหลังโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

พบว่าระดบั HbA1C ก่อนเข้ารับโปรแกรมมค่ีาเฉล่ียเทา่กบัร้อยละ 8.74 และภายหลังได้รับโปรแกรมพบว่าระดบั HbA1C 

มค่ีาเฉล่ียลดลงเทา่กบั ร้อยละ 8.46 โดยมคีวามแตกต่างทางสถติอิย่างมนัียส�ำคัญ ที่ระดบั .05 และค่าเฉล่ียผลลัพธท์างคลินิก 

ได้แก่ ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัซิสโทลิก ระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดบั .05 ส่วนค่าเฉล่ียของระดบัความดนัไดแอสทอลิก และรอบเอวของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลังการให้โปรแกรม 

พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิ(ตารางที่ 3)

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (N=35)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

1. เพศ

       ชาย

       หญิง

2. อายุ (ปี) mean (SD)= 59.33 (7.15)

       ต�่ำกว่า 40

       40-49

       50-59

       60-70

3. อาชีพ

       ไม่ได้ประกอบอาชีพ

       รับจ้าง

       ค้าขาย

       เกษตรกรรม

       รับราชการ/วิสาหกจิ

4. ระดบัการศกึษา

       ไม่ได้เรียนหนังสอืหรือต�่ำกว่าระดบัประถมศกึษา

       ประถมศกึษา

       มัธยมศกึษา/ปวช/ปวส.

       ปริญญาตรีหรือสงูกว่า

  5

30

  3

  5

16

11

12

  8

  2

11

  2

  4

23

  6

  2

14.29

85.71

  8.57

14.28

45.72

31.43

34.29

22.86

 5.71

31.43

 5.71

11.43

65.71

17.14

  5.71
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

5. ดชันีมวลกาย (กก./ม²)

       ปกต ิ(18.5-22.9)

       น�ำ้หนักเกนิปกต ิ(23.0-24.9)

       โรคอ้วน ระดบั 1(25.0-29.9)

       โรคอ้วน ระดบั 2 (30.0-34.9 )

6. ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

       น้อยกว่า 5

       5-7

       มากกว่า 7

7. โรคประจ�ำตวัอื่น ๆ

       ไม่มโีรคร่วม

       ความดนัโลหิตสงู

       ไขมนัในเลือดผดิปกติ

       โรคหัวใจและหลอดเลือด

       โรคไต

       เป็นมากกว่า 1 โรค

  6

  8

18

  3

  9

15

11

  4

19

16

  1

  6

  6

 17.14

22.86

51.43

  8.57

25.71

42.86

31.43

11.43

54.29

45.71

  2.88

17.14

17.14

ตารางที ่2 เปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังทดลอง

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบความแตกต่างของระดบั HbA1C และผลลัพธท์างคลินิกก่อนและหลังทดลอง

ผลลพัธท์างคลินกิ กลุ่มทดลอง
(n=35)

หลังทดลอง
(n=35)

95% CI
M t P-

value
M SD M SD Lower Upper

HbA1C

Systolic BP

Diastolic BP

Blood sugar

BMI

WC

  8.74

140.50

  88.90

162.24

25.58

85.72

  1.00

  8.49

  4.03

17.44

2.84

8.17

   8.46

138.37

88.17

140.50

24.96

85.62

.74

6.93

4.63

9.98

2.60

8.16

.05

1.02

-.38

16.62

.45

-.04

.50

3.25

1.85

27.22

.78

.26

.24

7.37

.73

21.74

.62

.51

2.52

8.09

1.34

8.12

7.66

1.46

.047

<.001

.190

<.001

<.001

.210

WC: Waist circumference, BMI: Body Mass Index

คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม
ในการดูแลตนเอง 

ความรู ้

กลุ่มทดลอง
(n=35)

หลังทดลอง
(n=35)

95% CI M t P- 

value
M SD M SD Lower Upper

2.86 .36 3.48 .29 -.81 -.44 -.63 -6.89 <.001
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อภิปรายผล
	 การศกึษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ระดบั HbA1C และผลลัพธ์

ทางคลินิก ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกบิสนั พบประเดน็

ส�ำคัญสามารถสรปุได้ดงัน้ี

	 1. ค่าเฉล่ียพฤตกิรรมการดูแลตนเองภายหลังการทดลอง ของกลุ่มตวัอย่าง มค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) อธบิายได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแบบกลุ่ม ท�ำให้

ผู้ป่วยเบาหวานได้รับข้อมูลปัญหาสขุภาพของตนเอง และร่วมวางเป้าหมายการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาล 

มกีารแลกเปล่ียนประสบการณก์ารดูแลตนเองภายในกลุ่ม และมกีารแนะน�ำจากเจ้าหน้าที่อย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิความมั่นใจในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น และมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองที่ดขีึ้น ผลการวิจัยสอดคล้องกบังานวิจัย

การส่งเสริมพลังอ�ำนาจในผู้ป่วยเบาหวานชาวไต้หวัน13 พบว่ากลุ่มทดลองมผีลลัพธก์ารดูแลตนเอง และผลลัพธก์ารรักษา

มปีระสทิธภิาพเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญ หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ และสอดคล้องกบัการศกึษาของ

มตัถก ศรีคล้อ10 พบว่าหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ กลุ่มตวัอย่างผู้ป่วยเบาหวานมค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรม

การดูแลเท้าที่ระดบัสงูขึ้น และมค่ีาเฉล่ียของระดบั HbA1C ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ

	 2. การเปรียบเทยีบความแตกต่างค่าเฉล่ีย HbA1C และผลลัพธท์างคลินิก หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าระดบั HbA1C 

ค่าดชันีมวลกาย ระดบัความดนัซิสโทลิก และระดบัน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p<.05) ซ่ึงอธบิายได้ว่าการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มผีลท�ำให้การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดขีึ้น และมผีลลัพธ์

ทางสขุภาพด้านอื่นดขีึ้น สอดคล้องกบัการศกึษาการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ชาวฮ่องกง14 พบว่าผลลัพธท์างสขุภาพ และการรักษามกีารเปล่ียนแปลงในเชิงบวกได้แก่ ระดบัความดนัโลหิต ระดบั HbA1C 

และระดบัไขมนั LDL จากการศกึษาน้ีแม้ว่าผลการทดลองจะท�ำให้ระดบั HbA1c ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญ แต่เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัเป้าหมายการควบคุมเบาหวานตามมาตรฐานของ American Diabetes Association ปี 20174 พบว่าการศกึษาน้ี

ยังมค่ีาเฉล่ียของระดบั HbA1c ที่สงูกว่าเกณฑท์ี่ก�ำหนด (HbA1C มากกว่าร้อยละ 7) ซ่ึงอาจเกดิจากลักษณะกลุ่มตวัอย่าง 

ที่มปีระวัตกิารรักษา 5 ปีขึ้นไปถงึร้อยละ74.3 ซ่ึงระยะเวลาเป็นเบาหวานที่ยาวนาน มคีวามสมัพันธก์บัการไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 215-16 เน่ืองจากการที่มรีะยะของโรคเบาหวานที่ยาวนาน จะท�ำให้มี

การสญูเสยีของเซลล์เบต้าในตบัอ่อนมากขึ้นเร่ือย ๆ ท�ำให้การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลเป็นไปได้ยากขึ้น แต่การดูแลตนเองที่ดี

อย่างต่อเน่ือง จะมผีลต่อสขุภาพโดยรวมที่ดขีึ้น

	 การใช้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ เพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นอกีวิธกีารหน่ึง

ที่น่าสนใจ ในการช่วยเพ่ิมขดีความสามารถของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อจัดการตนเองเพ่ือควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

และช่วยเพ่ิมคุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของทมีสขุภาพในระดบัปฐมภมูิ

ขอ้เสนอแนะ
	 1. กระบวนการกลุ่มเป็นกลวิธทีี่ดทีี่ควรน�ำมาใช้ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ทีค่วบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ในชุมชน และการด�ำเนินการในกระบวนการกลุ่มต้องค�ำนึงถงึความเป็นปัจเจก และมคีวามสอดคล้อง

กบัวิถกีารด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยในชุมชน

	 2. การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน�ำ้ตาลไม่ได้ ควรให้ครอบครัวเข้ามา

มส่ีวนร่วม ทั้งน้ีเพราะแรงสนับสนุนและความร่วมมอืจากครอบครัวจะท�ำให้ผู้ป่วยมกี�ำลังใจในการดูแลตนเอง และ

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมตนเองได้อย่างย่ังยืน

	 3. การศกึษาวิจัยในอนาคตควรเพ่ิมระยะเวลาการศกึษาให้ยาวขึ้น เช่น ระยะเวลา 6 เดอืน และมกีารเย่ียมตดิตาม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน
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