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บทคดัย่อ 

การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นการท าให้บุคคลรู้ สึกมั่นใจเพื่อให้บรรลุเป้าหมายและกระท าภารกิจให้

ประสบผลส าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการ

ทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยการเปรียบเทยีบค่าคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ และรับยาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลม่อน

ดินแดง ต าบลท่าเสา จังหวัดอุตรดิตถ์ จ านวน 31 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทกึระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาจากผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) อยู่ระหว่าง .67-1.00 และหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

ได้ค่าเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติทดสอบทีแบบไม่อิสระ ผลการวิจัยพบว่า 

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือดไม่ได้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และมีค่าเฉล่ีย

ระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ดังนั้น บุคลากร

สขุภาพควรมีการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กบัผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจในการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด

ด้วยตนเอง 

 

ค าส าคญั :  การเสริมสร้างพลังอ านาจ; พฤติกรรมการดูแลตนเอง; ผู้ป่วยโรคเบาหวาน; ระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด  
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Abstract 

Empowerment is a process that enhances an individual's confidence, enabling them to achieve 

goals and accomplish tasks effectively and autonomously. This quasi-experimental study utilized a one-

group pretest- posttest design.  The objective was to study the effects of an empowerment program by 

comparing the mean scores of self-care behaviors and hemoglobin A1c (HbA1c) levels among patients 

with uncontrolled type 2 diabetes before and after participating in the program.  The sample consisted of 

31 patients with uncontrolled type 2 diabetes who received medication continuously from Mon Din 

Daeng Subdistrict Health Promoting Hospital, Tha- Sao Subdistrict, Uttaradit Province.  Data were 

collected using the following questionnaires:  a personal information questionnaire, an HbA1c record 

form, and a self- care behavior questionnaire, which was checked for content validity by three experts. 

The Index of item objective congruence (IOC) was between .67 and 1.00.  The reliability, calculated 

using Cronbach’s alpha coefficient, was .89.  Data were analyzed using descriptive statistics and paired 

t- tests.  The results found that after participating in the empowerment program, the patients with 

uncontrolled type 2 diabetes demonstrated significantly higher self-care behavior scores and significantly 

lower HbA1c levels compared to before participating in the program.  Therefore, healthcare providers 

should foster patient empowerment to enhance motivation and confidence in managing their own blood 

glucose levels. 
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ความเป็นมาและความส าคญั  

โรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก เนื่องจากก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อตัวผู้ป่วย 

ครอบครัว ระบบการดูแลสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม  สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (The 

International Diabetes Mellitus Federation : IDF) ประมาณการว่าทั่วโลกมีผู้ ป่วยโรคเบาหวานมากถึง 537 

ล้านคน คาดว่าภายในปี 2573 จะเพิ่มข้ึนเป็น 643 ล้านคน และภายในปี 2588 จะเพิ่มมากถึง 783 ล้านคน1 

ส าหรับสถานการณ์โรคเบาหวานในประเทศไทย ข้อมูลจากรายงานสถิติสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 

ประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2566 มีผู้ป่วยรายใหม่ เพิ่มขึ้น 

3 แสนคนต่อปี ในปี พ.ศ. 2565 มีผู้ ป่วยโรคเบาหวานสะสมจ านวน 3.3 ล้านคนเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2564 

มากถึง 1.5 แสนคน นอกจากนี้ ยังพบว่า 1 ใน 10 ของผู้ ใหญ่ที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน มากกว่า 90% เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 21 จังหวัดอุตรดิตถ์ พบอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปี โดยปีงบประมาณ 

2565-2567 พบจ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 30,406  31,242 และ 32,743 คน ตามล าดับ ในจ านวนนี้คุมระดับ

น า้ตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 59.32  55.94 และ 55.98 ตามล าดับ ส าหรับต าบลท่าเสา จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่ง

เป็นเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดง พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนอย่าง

ต่อเนื่องทุกปีเช่นเดียวกัน โดยปีงบประมาณ 2565-2567 พบจ านวนผู้ป่วยเท่ากับ 932 950 และ 987 คน 

ตามล าดับ2 และในจ านวนนี้ รับยาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลม่อนดินแดง จ านวน 196 202 และ 206 

ราย ตามล าดับ โดยพบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ร้อยละ 22.96  21.79 

และ 20.88 ตามล าดับ3  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้มากกว่าร้อยละ 90 โดยสาเหตุการเกิดโรคที่ส าคัญมี 2 ประการคือ 

มีการหล่ังอนิซูลินไม่เพียงพอทั้งคุณภาพและปริมาณ และจากภาวะดื้ออนิซูลิน4 โรคนี้มักสัมพันธก์บัภาวะอ้วน 

น า้หนักเกิน มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่า 25 กก./ม2 มีประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง ชอบรับประทานอาหารรสหวาน มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ สูบบุหร่ี และดื่มเคร่ืองดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ ซึ่งในระยะแรกอาจไม่มีอาการ มักตรวจพบเมื่อรับการตรวจสุขภาพโดยบังเอญิในผู้ที่มีอายุ 35 ปี

ขึ้นไป มีน า้หนักเกนิหรืออ้วนร่วมด้วย และเมื่อเกดิโรคเบาหวานแล้ว ถ้าผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาล

ในเลือดได้ จะส่งผลกระทบตามมา ได้แก่ ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง ได้แก่ การ

เกดิภาวะกรดคั่งหรือ ketoacidosis และ hyperosmolar hyperglycemic syndrome ส่วนในระยะยาว ได้แก่ โรค

ที่มีผลต่อหลอดเลือดทั้งขนาดเลก็และขนาดใหญ่ เช่น ที่ตา ไต เท้าและหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยเกดิความไม่สุขสบาย

ทั้งทางกายและใจ และอาจเกดิอันตรายจนถึงชีวิตได้ถ้าได้รับการรักษาไม่ทนัการ ส่วนผลกระทบต่อครอบครัว

คือ ความเหนื่อยล้าจากการดูแลผู้ ป่วย และภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวจากค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

เพิ่มข้ึน และผลกระทบต่อประเทศชาติคือ รัฐต้องสญูเสยีงบประมาณในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเพิ่มข้ึน ดังนั้น

การส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการเสริมสร้างพลังอ านาจให้กับผู้ ป่วย

เพื่อให้ผู้ป่วยมีก าลังใจและเกิดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองเพื่อท าให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายจึงมีความส าคัญ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดหนึ่งที่ได้รับการยอมรับ

ว่ามีผลต่อการพัฒนาศักยภาพของบุคคล เนื่องจากการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการที่ส่งเสริมให้

ผู้ป่วยสามารถดึงศักยภาพหรือความสามารถของตนเองที่มีอยู่ และระบบสนับสนุนทางสุขภาพในการควบคุม

ความรุนแรงของโรคและลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคและการรักษาได้ด้วยตนเอง โดยท าให้

บุคคลรู้สึกมั่นใจในการท าภารกิจให้บรรลุเป้าหมายและประสบผลส าเรจ็อย่างมีประสิทธิภาพด้วยตนเอง 5 ซึ่ง

กิ๊บสัน6-7 ได้สรุปกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจไว้ 4 ขั้นตอนคือ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง คือ การ

พยายามให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์และสภาพที่เกิดขึ้ นกับตนเองตามสภาพที่เป็นจริงเพื่อให้มีการสะท้อน

คิดถึงภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วยของตนเอง 2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ คือ การพยายาม

ทบทวนสถานการณ์อย่างรอบคอบ มีการประเมินตนเองและคิดถึงสถานการณ์อย่างมีวิจารณญาณ ซึ่งจะน าไปสู่

การตัดสินใจเลือกวิธีการจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม

กับตนเอง โดยมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้กับผู้ ป่วยคนอื่นๆ รวมถึงจากตัวอย่างที่มีการดูแลสุขภาพตนเองได้ดี 

และแลกเปล่ียนเรียนรู้กับทีมสุขภาพเพื่อเป็นสิ่งที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่ง

การปฏบิัติที่มีประสทิธภิาพ โดยการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องสม ่าเสมอ ซึ่งสามารถ

ส่งเสริมได้ด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับในทางบวกเพื่อเป็นแรงจูงใจในการปฏบิัติให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักใน

ความสามารถและศักยภาพของตนเอง พยายามคงอยู่ด้วยตนเอง  

จากกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยเห็นความส าคัญในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้  จึงได้จัดท า

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยประยุกต์แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน มาใช้เป็น

แนวทาง เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดได้ซึ่งจะส่งผลดี

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลทั้งของตัวผู้ป่วยและครอบครัว และประเทศชาติ

ต่อไป 

 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ านาจ 

2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ

น า้ตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดต ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ านาจ 

  



 

 

NJPH Vol. 35 No. 3 September – December 2025 ISSN 2673-0693 

 

 วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสขุ   5 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด

ไม่ได้คร้ังนี้  ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน6-7 ประกอบด้วย 1) การค้นพบ

สภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่

เหมาะสมกับตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งทั้ง 4 ขั้นตอนนี้ จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมี

การปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมกับบริบทของ

ตนเอง เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑท์ี่ก าหนดได้ ดังภาพที่ 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน

และหลังการทดลอง (one group pretest -posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอ านาจ 

1.การค้นพบสภาพการณ์จริง  

   -การตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย และ 

     รับทราบผลการตอบแบบสอบถาม 

   -การทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นกับ

ตนเอง  

    -บรรยายให้ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 4 ฐาน (ฐานที่ 1 ความรู้ เกี่ยวกบั

โรคเบาหวาน ฐานที่ 2 อาหารส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน ฐานที่ 3 การออกก าลัง

กายและการจัดการความเครียดส าหรับผู้ ป่วยเบาหวาน ฐานที่  4 การ

รับประทานยา การตรวจตามนัด และการดูแลเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน) 

2.การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

   -กิจกรรมกลุ่มการสะท้อนคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของตนเอง พฤติกรรม   

การดูแลตนเอง และปัญหาที่พบในการดูแลตนเอง 

3.การตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบัิติกจิกรรมที่เหมาะสมกบัตนเองและลงมือปฏบัิติ 

    -กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองกับผู้ ป่วย

ต้นแบบและพยาบาล 

    -กจิกรรมการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

    -การตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

4.การคงไว้ซึ่งการปฏบัิติที่มีประสทิธภิาพ  

    -การติดตามเยี่ยมบ้าน/การติดตามทางโทรศัพท ์

    -การทบทวนเกี่ยวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองและให้ข้อมูลย้อนกลับ 

    -การให้ค าชมเชยและเสริมแรงเชิงบวก 

    

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

-ด้านการรับประทานอาหาร  

-ด้านการออกก าลังกาย  

-ด้านการผ่อนคลายความเครียด  

-ด้านการรับประทานยาและ  

  การตรวจตามนัด 

-ด้านการดูแลเท้า 

ระดับน า้ตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1C) 
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ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากรคือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ และรับยา         

อย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดง ต าบลท่าเสา จังหวัดอุตรดิตถ์ ปี 2556 จ านวน 

57 คน 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ และรับยาอย่าง

ต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดง ต าบลท่าเสา จังหวัดอุตรดิตถ์ ค านวณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G* Power Analysis8 ก าหนดค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (effect size) เท่ากับ .5 

ค่าความคลาดเคล่ือน (alpha) เท่ากับ .05 และค่าอ านาจการทดสอบ (power  of test) เท่ากับ .8 ได้กลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 27 คน และเพื่อป้องกันการได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนและการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย

เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 การศึกษาคร้ังนี้ จึงใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 32 คน แต่ระหว่างการวิจัยมีผู้ป่วย

ขอถอนตัวจ านวน 1 คน จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 31 คน  

เกณฑก์ารคดัเขา้ 

1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาชนิดรับประทานและยาฉีด 

2. มีระดับน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) มากกว่า 126 mg% ในช่วง 4 เดือนขึ้นไป 

3. มีน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่า 7 mg%  

4. เป็นผู้ที่มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์ ไม่มีปัญหาเรื่องการสื่อสาร  

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย  

เกณฑก์ารคดัออก 

1. ผู้ป่วยขอถอนตัว หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างด าเนินการวิจัย 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงขึ้นและแพทย์ปรับยาที่ใช้รักษา 

3. ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ ได้น้อยกว่าร้อยละ 80  

 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัย   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเคร่ืองมือที่

ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ดังนี้  

1. เคร่ืองมือที่ ใช้ในการด าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ

ประกอบด้วยกิจกรรม 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การ

ตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบิัติกจิกรรมที่เหมาะสมกบัตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏบิัติที่มีประสทิธภิาพ 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพ รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน สภาพการอยู่อาศัย ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน สิทธิ์การ

รักษาพยาบาล และค่าดัชนีมวลกาย  
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2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  

ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาและการตรวจตาม

นัด และการดูแลเท้า จ านวน 20 ข้อ แบ่งกลุ่มตามลักษณะความสม ่าเสมอในการปฏิบัติตนคือ ปฏิบัติเป็น

ประจ า ปฏิบัติบ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไม่เคยปฏิบัติ โดยมีการให้ความหมายของ

ความสม ่าเสมอในการปฏบิัติดังนี้   

ปฏบิัติเป็นประจ า  หมายถึง ท่านปฏบิัติกจิกรรมตามข้อความนั้น 7 วันต่อสปัดาห์ 

ปฏบิัติบ่อยคร้ัง     หมายถึง ท่านปฏบิัติกจิกรรมตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อสปัดาห์ 

ปฏบิัติบางคร้ัง      หมายถึง ท่านปฏบิัติกจิกรรมตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสปัดาห์ 

ปฏบิัตินานๆ คร้ัง หมายถึง ท่านปฏบิัติกจิกรรมตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสปัดาห์ 

ไม่เคยปฏบิัติ        หมายถึง ท่านไม่เคยปฏบิัติกจิกรรมตามข้อความนั้นเลย 
 

การตัดสนิระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบ่งเป็น 5 ระดับดังนี้  

 คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดีมาก  

 คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี  

 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  

 คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย  

 คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อยที่สดุ 
 

 2.3 แบบบันทกึค่าน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

การหาความตรงตามเน้ือหา (content validity) ผู้ วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 

ท่าน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้าคลินิกโรคเร้ือรัง 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนและปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 1 ท่าน ตรวจสอบ หลังจากนั้นน ามาค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่าอยู่ระหว่าง .67-1.00 ส าหรับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้ นจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน ผู้ วิจัยน าไปให้ผู้ ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้าคลินิกโรคเร้ือรัง 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอนและปฏิบัติการดูแลผู้ ป่วยโรคเร้ือรัง 1 ท่าน ตรวจสอบ หลังจากนั้นน ามา

ปรับแก้ไขตามค าแนะน าก่อนน าไปใช้จริง  

การหาความเชื่อมัน่ (reliability) : ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ณ สถานีอนามัยเฉลิมพระ

เกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี ง้ิวงาม จ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าความเช่ือม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาช ได้ค่าเท่ากบั .89 
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การพิทกัษส์ิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  

งานวิจัยนี้ ได้รับการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

ส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุตรดิตถ์ เลขที่ COA 070/2567 วันที่ 26 สงิหาคม 2567 และก่อนการเข้าร่วม

วิจัย ผู้วิจัยมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง สิทธิ์ที่จะถอนตัวจาก

การวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ และข้อมูลที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้  

จะน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการโดยไม่มีการระบุชื่อ หรือข้อมูลเป็นรายบุคคล 

 

วิธีเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงานสาธารณสขุจังหวัดอุตรดิตถ์ ดังนี้   

1. ผู้วิจัยพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดง เพื่อขออนุญาต

ด าเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูลกบักลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ 

2. ผู้วิจัยประสานกบัเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลม่อนดินแดงในการคัดกรอง

กลุ่มตัวอย่างและนัดหมาย วัน เวลาและสถานที่ในการด าเนินการวิจัยและเกบ็รวบรวมข้อมูล 

3. เม่ือถึงก าหนดวัน เวลาที่นัดหมาย ทีมผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างตามข้ันตอน 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์

อกัษร  

4. ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยกบักลุ่มตัวอย่าง เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ ดังนี้  

 

สปัดาหที์่ 1 ขั้นตอนการค้นพบสภาพการณ์จริง (ใช้เวลารวม 2 ชั่วโมง) โดยด าเนินการดังนี้  

1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนเร่ิมด าเนินการ

วิจัย และเมื่อผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยได้แจ้งผลการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองให้ผู้ ป่วย

ทราบ เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้สภาพการณ์จริงของตนเอง ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดด้วยตนเอง

ของผู้ป่วย 

2. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยได้เข้าใจถึงสาเหตุที่แท้จริง 

3. ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้กับกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งการเรียนรู้  ออกเป็น 4 ฐาน (ใช้เวลา

ฐานละ 15 นาท)ี ดังนี้      

ฐานที่  1 ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

ฐานที่  2 อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ฐานที่  3 การออกก าลังกายและการจัดการความเครียดส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

ฐานที่  4 การรับประทานยา การตรวจตามนัด และการดูแลเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
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สปัดาหที์่ 2 การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง 30 นาที) โดย

ด าเนินการดังนี้  

1. ผู้วิจัยจัดกจิกรรมกลุ่ม โดยให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนคิดเกี่ยวกบัภาวะสขุภาพของตนเอง โดย

เล่าถึงภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบันว่าเป็นอย่างไร และบอกเหตุผลว่าท าไมจึงมีภาวะสุขภาพดังกล่าว 

รวมถึงการเล่าถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปัญหาที่พบในการดูแลตนเอง 

2. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เกี่ยวกบัวิธีการดูแลตนเอง และ

ช่วยกนัหาแนวทางในการแก้ปัญหาที่พบ 

สปัดาหที์่ 3 การตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบิัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง (ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง 

30 นาท)ี โดยด าเนินการดังนี้   

1. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ เกี่ยวกับวิธีการดูแลตนเองกับ

ผู้ป่วยต้นแบบและพยาบาล เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสพูดคุยกับผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือดได้จริง ซึ่งจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความเข้าใจมากขึ้น และเกิดความมั่นใจในศักยภาพของตนเองที่จะ

ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด โดยผู้วิจัยรับฟังข้อมูลจากการแลกเปลี่ยนและเรียนรู้ของผู้ป่วย  

2. ผู้ วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีการแลกเปล่ียนข้อมูลด้านสุขภาพกับพยาบาล เพื่อ

ซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม และร่วมกันแก้ไขปัญหา กรณีที่ยังไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ ซึ่ง

จะส่งผลต่อการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่าง 

3. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 

มีการตั้งเป้าหมายแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีเป้าหมายที่ชัดเจนและมีความ

เป็นไปได้ในการปฏบิัติ 

สปัดาหที์่ 4-9 การคงไว้ซึ่งการปฏบิัติที่มีประสทิธภิาพ 

1.  ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแผนที่วางไว้ โดยการติดตามเย่ียม

บ้าน/ทางโทรศัพท์ เพื่อกระตุ้นเตือนและรับทราบการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ

ตนเอง รวมทั้งให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับการติดตามทางโทรศัพทผ์ู้วิจัยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาทต่ีอ

คน โดยติดตาม 2 คร้ัง/คน (สปัดาห์ที่ 4 และสปัดาห์ที่ 8) 

2. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยซักถามปัญหาและข้อสงสัยต่างๆ เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง และเปิดโอกาสให้

ผู้ป่วยสามารถโทรสอบถามได้เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกบัการปฏบิัติตัว 

สปัดาหที์่ 10 การคงไว้ซึ่งการปฏบิัติที่มีประสทิธภิาพ (ใช้เวลารวม 1 ชั่วโมง 30 นาท)ี 

1. ผู้วิจัยจัดกิจกรรมกลุ่ม โดยให้ผู้ป่วยทบทวนเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และให้ข้อมูลป้อนกลับกบักลุ่มตัวอย่างถึงความเหมาะสมในการปฏบิัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. ผู้วิจัยให้ค าชมเชย และเสริมแรงเชิงบวก โดยมีการให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง เพื่อให้กลุ่ม

ตัวอย่างมีความภาคภมูิใจและมีความมั่นใจในตนเองมากขึ้น 
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สัปดาห์ที่  11 การคงไว้ซึ่ งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (การติดตามทางโทรศัพท์)  

(ใช้เวลา 30 นาทต่ีอคน) 

1.  ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยการติดตามทาง

โทรศัพท์ เพื่อติดตามถึงความต่อเนื่องและความสม ่าเสมอของการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วยที่เหมาะสมกับภาวะ

สขุภาพของตนเอง รวมทั้งให้ก าลังใจกลุ่มตัวอย่าง 

สปัดาหที์่ 12 การประเมินผลหลังการทดลองใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

1. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองใช้

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

2. ผู้วิจัยเจาะเลือดกลุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจหาค่าระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดหลังการ 

ทดลอง ซึ่งเป็นไปตามแผนของโรงพยาบาลส่งเริมสขุภาพต าบลที่ก าหนดไว้ 

3. ผู้วิจัยขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อฟังผลค่าระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด 

4. ผู้วิจัยน าข้อมูลการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่าง และผลการตรวจค่าระดับ 

น า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะหข์อ้มูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ีย

สะสมในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ ด้วยสถิติทดสอบทีแบบไม่

อสิระ (paired t-test) 

 

ผลการวิจัย 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 77.42 เพศชาย

ร้อยละ 22.58 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 29.03 อายุเฉล่ีย 58.95 ปี สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 70.97 ระดับการศึกษาสูงสุดคือ ประถมศึกษา ร้อยละ 61.29 ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน ร้อยละ 32.26 

รายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,001–10,000 บาท ร้อยละ 45.16 โดยมีรายได้

เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนเท่ากับ 7,564.52 บาท ส าหรับสภาพการอยู่อาศัยพบว่า ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับ

คนในครอบครัว ร้อยละ 90.32 โดยมีระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 41.94 

ปี ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เฉล่ีย 7.47 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 93.55 ใช้สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้า (30 บาท) ในการรักษาพยาบาล และส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.00-29.99 ร้อยละ 

41.93  

2. ผลการเปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ีย

สะสมในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ พบว่า ภายหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ มี

ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p .05) 
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โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการ

รับประทานยาและการตรวจตามนัด และผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือดต ่ากว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p .05) แสดงดังตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  

        ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

การเปรียบเทยีบ 

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม

โปรแกรม t P value 

Mean SD Mean SD 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.47 .35 3.80 .34 3.611* .001 

     ด้านการรับประทานอาหาร   3.27 .48 3.56 .42 2.813* .009 

     ด้านการออกก าลังกาย  2.19 1.06 3.10 .95 3.335* .002 

     ด้านการจัดการความเครียด 3.76 .62 3.85 .53 .562 .578 

     ด้านการรับประทานยาและการตรวจตามนัด 4.23 .64 4.66 .41 3.488* .002 

     ด้านการดูแลเท้า 3.57 .89 3.72 .67 .815 .422 

ค่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลเฉลีย่สะสมในเลือด 7.9 1.3 7.5 .9 2.384* .024 

 

อภิปรายผล 

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ มีค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p.05) โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออก

ก าลังกาย และด้านการรับประทานยาและการตรวจตามนัด และมีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมใน เลือดต ่า

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p.05) ทั้งนี้ อธิบายได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ านาจที่ผู้วิจัยด าเนินการนั้น ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ เกิดความเชื่อมั่นและมีความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง และพร้อมที่จะควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของตนเองให้ได้ตามเป้าหมายที่วางแผนไว้ สอดคล้องกับ

แนวคิดของกิ๊บสัน5 ที่ระบุว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการช่วยเหลือบุคคลในการควบคุมปัจจัย

ต่างๆ ที่ส่งผลกระทบต่อชีวิตด้วยตนเอง ดังนั้นการเสริมสร้างพลังอ านาจจะท าให้บุคคลรู้สกึมั่นใจเพื่อให้บรรลุ

เป้าหมายและการกระท าภารกจิให้ประสบผลส าเรจ็อย่างมีประสทิธภิาพด้วยตนเอง เนื่องจากผู้วิจัยได้ให้ผู้ ป่วย

มีการค้นพบสถานการณ์จริงของตนเองก่อน โดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งผล

การตอบแบบสอบถามพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.47; 

SD=.35) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ด้านการรับประทานอาหารอยู่ในระดับปานกลาง (Mean =3.27; 

SD=.48) ส่วนด้านการออกก าลังกาย อยู่ในระดับน้อย (Mean =2.19; SD=1.06) ผลจากการตอบ

แบบสอบถามดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีการสร้างความรู้ความเข้าใจกับผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ได้แก่ 

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวาน อาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน การออกก าลังกายและการจัดการความเครียด การ

รับประทานยา การตรวจตามนัด และการดูแลเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
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สอดคล้องกบั Sikaow4 ที่กล่าวว่า การให้ความรู้ เป็นสิ่งส าคัญในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อ

ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยได้ให้ผู้ ป่วยมี

การทบทวนและวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นกับตนเอง และสะท้อนเกี่ยวกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองและปัญหาที่พบในการดูแลตนเองที่ท าให้ไม่สามารถควบคุมเบาหวานได้ ท าให้ผู้ป่วยมีความ

เข้าใจในบริบทของตนเองมากขึ้ น ซึ่งผู้ ป่วยส่วนใหญ่บอกว่า การที่ตนเองไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาล     

ในเลือดได้ เนื่องจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง เช่น ชอบรับประทานอาหารหวานตามใจปากของตนเอง ไม่มี

เวลาออกก าลังกาย และบางคร้ังลืมรับประทานยา จากปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้กระตุ้นและให้ผู้ ป่วยแสดง

ความคิดเห็นในการที่จะควบคุมเบาหวานด้วยตนเอง โดยมีการตั้งเป้าหมายและวางแผนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้ผู้ป่วยรู้สกึว่าตนเองมีความส าคัญที่สดุและสามารถที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองให้ดีขึ้นได้ สอดคล้องกับ Sikaow4 ที่กล่าวว่า การให้พลังอ านาจที่ดีต้องมีการแนะน า ช่วยให้

ผู้ป่วยสร้างเป้าหมายด้วยตนเอง มีการให้ข้อมูลย้อนกลับ และฝึกให้ผู้ป่วยวางแผนกจิกรรมของตนเอง  

นอกจากนี้การที่ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้ป่วยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลตนเอง

เมื่อเป็นโรคเบาหวานกับผู้ป่วยด้วยกันเอง แลกเปล่ียนประสบการณ์กับผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับน า้ตาล 

ในเลือดด้วยตนเองได้ดี และพยาบาลผู้ดูแล ท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้ความเข้าใจและมีความมั่นใจ รวมถึงมี

ก าลังใจมากขึ้ นว่าตนเองจะสามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ สอดคล้องกับ Tatsaniyom & 

Tatsaniyom9 ที่กล่าวไว้ว่า พลังอ านาจเป็นกระบวนการเรียนรู้จากการกระท า การที่ได้ร่วมกันปฏิบัติกิจกรรม

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการร่วมกนัแก้ปัญหาที่เกดิขึ้น การรวมกลุ่มจะท าให้เพิ่มพลังอ านาจเพราะการรวมกลุ่มจะท า

ให้เกิดการเรียนรู้ซึ่งกันและกัน เกิดพลังอ านาจในแต่ละคน ขณะเดียวกันการที่ผู้วิจัยมีการติดตามเย่ียมผู้ป่วย

ทางโทรศัพท์ โดยให้ก าลังใจและสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู้ ป่วย ให้ผู้ ป่วยมีการซักถามข้อสงสัย  

ท าให้ผู้ ป่วยรู้สึกว่ามีบุคลากรสุขภาพคอยดูแลห่วงใย และสามารถซักถามข้อสงสัยต่างๆ ได้ตามปัญหาของ

ตนเอง จึงท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องและดีมากขึ้น ท าให้สามารถควบคุมระดับน า้ตาลใน

เลือดได้ ซึ่งผลการตอบแบบสอบถามหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean=3.80; SD=.34) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ทุกด้านมีค่า

คะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้น โดยด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก าลังกาย และด้านการรับประทานยาและ

การตรวจตามนัด พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p.05) 

สอดคล้องกับ D’Souza, Karkada, Hanrahan, Venkatesaperumal, Amirtharaj10 ที่อธิบายว่า 

การรับรู้ ถึงพลังอ านาจจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสม และท าให้

สามารถควบคุมระดับน ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือดได้ การศึกษาคร้ังนี้ สอดคล้อง กับการศึกษาของ 

Ounsematham11 ที่พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยเบาหวานมีค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p.05) ในภาพรวมการศึกษาคร้ังนี้ สอดคล้องกับการศึกษาของ Phiphitaporn12 

Phanthong, Kajornwattanakul13 และ Suvarnathong, Thinsuetrong, Teawsiri14 ที่พบว่า ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดไม่ได้ มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001 และ p<.05) และ
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ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Ounsematham11 Phanthong, Kajornwattanakul13 แ ล ะ  Kerdruen, 

Thongthaweephokhin, Chatchawanterapong15 ที่พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ านาจ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมน า้ตาลไม่ได้ มีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (HbA1c) 

ต ่ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Saengrut16 ที่พบว่า โปรแกรมการโค้ชด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยติดตาม

สอบถามการดูแลตนเอง กระตุ้นเตือน สร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองทางโทรศัพท์ ท าให้ผู้ ป่วยมี ระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (Z= –2.41, p=.016) และภายหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต ่ากว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ 

(Z= –3.33, p=.001)  

 

ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้

1. ผู้ รับผิดชอบงานคลินิกโรคเร้ือรัง ควรน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้ในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ครอบคลุมพื้นที่ที่รับผิดชอบ โดยประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมกับบริบท เนื่องจากโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ านาจส่งผลให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และสามารถควบคุมระดับน า้ตาล  

ในเลือดได้ ซึ่งจะช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของประเทศ 

2. ผู้บริหารสถานบริการสุขภาพ ควรสนับสนุนให้มีการน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น เพื่อ

ช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถควบคุมอาการหรือโรคของตนเองได้ และช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่ อาจเกิดขึ้ นจาก 

โรคเร้ือรัง 

 

ขอ้เสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการติดตามผลลัพธ์ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 

1 ปี เพื่อประเมินความย่ังยืนของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจากโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งจะเป็น

ข้อมูลในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยระยะยาวต่อไป 

2. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่ครอบคลุมผู้ ป่วยโรคอื่นๆ เช่น  

โรคไตเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้สามารถน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวางมากขึ้น 

 

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ ได้รับทุนสนับสนุนจากสมาคมศิษย์เก่าพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข และวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ตรวจสอบเคร่ืองมือการวิจัย รวมถึงตรวจสอบ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดงที่

อนุญาตให้ด าเนินการวิจัยในพื้นที่ ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลม่อนดินแดงทุกท่าน

ที่ช่วยประสานผู้ป่วยและญาติจนท าให้งานวิจัยส าเรจ็เรียบร้อย ขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน

การด าเนินการวิจัย และท้ายสดุนี้ขอขอบคุณผู้อ านวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ์ ที่สนับสนุน

และให้ก าลังใจในการด าเนินการวิจัยมาตลอด จนท าให้งานวิจัยคร้ังนี้ส าเรจ็ลุล่วงด้วยดี 
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