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บทคัดย่อ

	 การวิจัยกระบวนการเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัด
 
ปุรณาวาสครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้กระบวนการเสริมพลัง (Empowerment) ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ในผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงของชุมชนวัดปุรณาวาส และเพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วม
 
กิจกรรม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับ
 
น้ำตาลในเลือด รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส  
 
จำนวน 20 คน ทำการวัดคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนกระบวนการเสริมพลังและหลังกระบวนการเสริมพลัง 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก ่ แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยพฤติกรรมด้านการบริโภค
 
อาหาร การออกกำลังกาย การพักผอ่น การคลายเครียด และการรักษาอยา่งตอ่เนื่อง และกิจกรรมกระบวนการ
 
เสริมพลัง การเก็บข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพทำ 2 ครั้งคือกอ่นการทดลองและหลังการทดลอง สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 
ในการวิเคราะหข์้อมูลสว่นบุคคล ใช้การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ การศึกษาเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
 
ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ผลทางสถิติด้วย พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Paired 
 
T-test การวิเคราะห์เนื้อหาข้อมูลเชิงคุณภาพ (content Analysis) ในการวิเคราะห์กระบวนการกลุ่มของกิจกรรม
 
การเสริมพลัง

	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างหลังกระบวนการเสริมพลังเพื่อการ
 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มากกวา่กอ่นกระบวนการเสริมพลัง แตกตา่งอยา่งมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
 
การวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กระบวนการเสริมพลังก่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในระดับบุคคล 
 
ของผู้ปว่ยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส 


คำสำคัญ :	 กระบวนการเสริมพลัง, ผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง, พฤติกรรมสุขภาพในการลดระดับน้ำตาล
 
		  ในเลือด
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Abstract

	 This research focuses on the process of empowerment on health behavior changes for diabetic 
 
patients in Wat Puranavas community has four objectives:  to study the outcome of applying empowerment 
 
process on health behavior changes in persons with high blood sugar levels at the Wat Puranavas 
 
community; and to encourage diabetic patients to realize that, with health behavior change, blood sugar 
 
levels could be controlled. To achieve this a semi-experimental methodology was used. Group samples are 
 
20 diabetic patients in the Wat Puranavas community. Measurements on health behavior before and after 
 
the empowerment process were taken. Research tools comprised questionnaires on health behavior 
 
regarding food consumption behavior, physical exercises, rest, relaxation, continual health care and activities 
 
of the empowerment process. Data on health behavior were collected two times: before and after the 
 
experiments. Statistical analysis on personal data consists of enumerating frequency and percentages, 
 
comparing health behavior marks gained before and after the experiments, statistical analysis on outcomes 
 
from scope, mean values, standard deviations, paired T-tests, and content analysis in analysing group 
 
processes from the empowerment activities.

	 The research found that the total health behavior points after the empowerment process on health 
 
behavior changes are higher than those before the empowerment process at a statistically significant level of 
 
0.1. From this research the empowerment process has created  health behavior changes in diabetic patients 
 
at Wat Puranavas community.


Keywords :	 empowerment process, health behavior to reduce blood sugar levels, persons with high blood
 
	 sugar levels.
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยที่สุด 
โรคหนึ่ง ประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวาน 
ในปี ค.ศ. 1995 ประมาณร้อยละ 2.4 ของประชากร 
ไทย1 และจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข  
วเิคราะหป์ญัหาขณะนีพ้บวา่โรคทีเ่ปน็สาเหตกุารปว่ย 
มากที่สุดอันดับแรกของคนไทย และยังมีประชากร 
ที่เสี่ยงที่จะป่วยจากโรคนี้อีกประมาณ 10 ล้านคน2  
ในปี ค.ศ. 2025 คาดการณ์ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะเพิ่ม 
เป็นร้อยละ 3.7 ของประชากรไทย ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี ้
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ  
ไตวาย ตาบอด ต้องตัดเท้าหรือขา ทำให้ผู้ป่วยต้อง 
ทกุขท์รมาน ประเทศตอ้งสญูเสยีคา่ใชจ้า่ยในการดแูล 
รักษาพยาบาลจำนวนมาก ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาส 
เกดิภาวะแทรกซอ้นของโรเบาหวานดงักลา่ว ถงึแมว้า่ 
ปัจจุบันเทคโนโลยีการแพทย์จะพัฒนาไปมากก็ตาม  
มีผลให้ผู้ป่วยเบาหวานมีชีวิตยืนยาวมากขึ้นการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังกลับมี 
มากขึ้นและเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นเป็นสาเหตุ  
ทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานลดลงได้ ซึ่ง 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันสามารถ 
ป้องกันได้โดยมีการรับประทานอาหารที่เหมาะสม  
การรับประทานยาที่ถูกต้อง มีการออกกำลังกาย  
และลดภาวะเครียด ดังนั้นการส่งเสริมพฤติกรรม 
สุขภาพที่ถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยลดภาวะแทรกซ้อน 
ดังกล่าวได้
	 จากการสำรวจชุมชน วัดปุรณาวาส เขต 
ทววีฒันา กรงุเทพฯ ซึง่เปน็แหลง่ฝกึปฏบิตัวิชิาสง่เสรมิ 
สุขภาพและป้องกันโรค ของนักศึกษาชั้นปีที่ 2 คณะ 
พยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยักรงุเทพธนบรุ ีในเดอืน 
พฤศจิกายน 2552 พบว่าชุมชนนี้มีผู้ป่วยเป็นโรค 
เบาหวานมากเป็นอันดับต้นๆ พบว่าผู้ป่วยโรค 
เบาหวานทั้งหมด 35 คน เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่  
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จำนวน  
22 คน คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 6.47 ซึ่งเมื่อ 
เปรียบเทียบกับสถิติในประเทศไทยพบว่าความชุก 
ของโรคเบาหวานร้อยละ 2.43 จะเห็นว่าสูงกว่าสถิติ 
ของประเทศไทย นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยเหล่านี้ 

ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ถึงร้อยละ  
94 ตามเกณฑ์ของแนวทางการควบคุมโรคเบาหวาน 
ของสมาคมไร้ท่อแห่งประเทศไทย 2543 ซึ่งพบว่า 
ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยคุกคามที่ทำให้ เกิดภาวะ 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ป่วยเหล่านี้  
คอื การรบัประทานอาหารไมเ่หมาะสมคดิเปน็รอ้ยละ  
36 รับประทานยาไม่ถูกต้องคิดเป็นร้อยละ 29 ไม่ 
ออกกำลังกายคิดเป็นร้อยละ 64 และภาวะเครียด 
คิดเป็นร้อยละ 20 การวินิจฉัยสาเหตุของภาวะ 
เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมน้ำตาลในเลือดได้  
ในเดือนพฤศจิกายน 2552 ชุมชนเห็นว่าสาเหตุ 
สำคัญมีอยู่ 5 ประการ คือ กินตามใจปาก ติด 
ของหวาน ใช้ยาไม่ถูกต้อง ออกกำลังกายไม่เป็น และ 
เครียดคิดมากเรื่องโรค เรื่องงาน เป็นต้น
	 จากการสอบถามเบื้องต้นของผู้ป่วยในชุมชน 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ พบว่า 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดคือ การ  
รบัประทานยา และการไปพบแพทยต์ามนดั บางครัง้ไม ่
สามารถไปพบแพทย์ตามนัดได้ จะมีพฤติกรรมซื้อยา 
รบัประทานเอง ซึง่เปน็พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพแบบ 
เดมิทีผ่า่นมา ทีใ่หค้วามสำคญักบัการ “ซอ่ม” นำหนา้  
คือใช้ชีวิตอย่างไม่ค่อยใส่ใจดูแลนัก เมื่อป่วยก็ไป 
พบแพทย์ให้ในการวิจัยครั้งนี้มีความท้ายทายใน 
การที่นักวิจัย จะเชื่อมโยง แนวคิดสุขภาพแบบ 
องค์รวม ความสำคัญของกลุ่มอ้างอิง ต่อการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยการนำสมาชิกใน 
ครอบครัว ที่มีความสำคัญต่อผู้ป่วยเข้ามาร่วมใน 
การเสริมพลังเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผู้ป่วยด้วย และได้ประยุกต์ แนวคิด พลัง 3 ประสาน  
คือ พลังใจ (Heart) พลังสมอง (Head) พลังทำ 
(ปฏบิตั)ิ (Hand) มาจดัทำเปน็กจิกรรมในการเสรมิพลงั 
เพื่อเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย  
นอกจากนี้คณะผู้วิจัยในฐานะนักวิชาการที่อยู่ใน 
ชมุชน ไดค้ำนงึถงึความสำคญัของการแกป้ญัหาใหก้บั 
ประชาชนในท้องถิ่น โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ผูป้ว่ยเบาหวาน เนน้การแกไ้ขปญัหาอยา่งเปน็องคร์วม 
โดยให้ผู้ป่วย และครอบครัว ร่วมกับผู้วิจัยในการ 
หาแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพผูป้ว่ย 
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เบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาสขึ้น เป็นการป้องกัน 
ไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้นเฉยีบพลนั และชะลอการเกดิ 
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง และเป็นกลไกความร่วมมือ 
ระหวา่งนกัวจิยั ซึง่เปน็บคุคลากรภายในมหาวทิยาลยั  
และประชาชนในชุมชน ในการแก้ไขปัญหาในระดับ 
รากหญ้าของคนในชุมชน
  
วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการใช้กระบวนการเสริมพลัง  
(Empowerment) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพ (ด้านการบริโภคอาหารการออกกำลังกาย 
การพักผ่อนการคลายเครียดและการรักษาอย่าง 
ต่อเนื่อง) ในผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงของชุมชน 
วัดปุรณาวาส

สมมุติฐานในการวิจัย
	 ภายหลังการเข้าร่วมกระบวนการเสริมพลัง 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ป่วยเบาหวานมี 
คะแนนรวมพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม 
กระบวนการเสริมพลัง
 
ขอบเขตของการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาในกลุม่ประชากร 
วัย 40 ปีขึ้นไป ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงมากกว่า  
126 mg/dl หลังงดน้ำงดอาหาร 8 ชั่วโมงและสมัครใจ 
เข้าร่วมโครงการใช้กระบวนการเสริมพลัง ในการ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ รปูแบบการวจิยัแบบกึง่ 
ทดลองเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง
 

กระบวนการเสริมพลัง
1.	 กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ 
2.	 กิจกรรมการค้นพบข้อเท็จจริง 
3.	 กิจกรรมการปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรม 
	 ที่ไม่เหมาะสม 
4.	 กิจกรรมการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
5.	 กิจกรรมส่งท้าย: กลุ่มเปิดใจ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
-	 การบริโภคอาหาร 
-	 การออกกำลังกาย 
-	 การพักผ่อน  
-	 การคลายเครียด 
-	 การรักษาอย่างต่อเนื่อง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ดำเนินการในลักษณะการวิจัย 
กึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการใช้ 
กระบวนการเสริมพลัง ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพ (ด้านการบริโภคอาหารการออกกำลังกาย  
การพักผ่อน การคลายเครียดและการรักษาอย่าง 
ต่อเนื่อง) ในผู้ที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูงของชุมชน 
วัดปุรณาวาส 

	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ เป็น  
การศึกษาในกลุ่มประชากรวัย 40 ปีขึ้นไปในชุมชน 
วดัปรุณาวาส เขตทววีฒันากรงุเทพมหานครทีม่รีะดบั 
น้ำตาลในเลือดสูงมากกว่า 126 mg/dl หลังงดน้ำ 
งดอาหาร 8 ชั่วโมง ซึ่งพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ทั้งหมด 35 คน เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้จำนวน 22 คน  
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการจำนวน 20 คน
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัแบบกึง่ทดลอง เพือ่ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานใน 
ชุมชนวัดปุรณาวาส โดยผสมผสานใช้กระบวน 
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อ 
สรา้งอนาคตรว่มกนั ทำใหช้มุชนหรอืผูม้ปีญัหาสขุภาพ 
เรื่องเดียวกัน สามารถวิเคราะห์ปัญหา ทบทวน 
สถานการณ์ในอดีต เชื่อมโยงถึงปัจจุบัน กำหนด 
แนวทางการแก้ปัญหา เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต  
รวมทั้งการพึ่งตนเองในการดูแลสุขภาพ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นีแ้บง่ออก 
เป็น
		  1.1	 คูม่อืการปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยเบาหวาน  
เพื่อแจกให้กลุ่มตัวอย่าง หลังกิจกรรมการให้ความรู้ 
เรื่องโรคเบาหวาน
		  1.2 	คู่มือกิจกรรมกระบวนการเสริมพลัง 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย 6  
กิจกรรม 
		  1.3.	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
คณะผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง เป็นลักษณะถาม ตอบการ 
ปฏิบัติตนในด้านพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การบริโภค 
อาหาร การออกกำลังกาย การพักผ่อน การคลาย 
เครียดและการรักษาอย่างต่อเนื่อง ประกอบด้วย
			   1.3.1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป  
เกีย่วกบัผู้ทีม่ีระดบัน้ำตาลในเลือดสงู ได้แก่ เพศ อาย ุ 
นำ้หนกัสว่นสงูการศกึษา อาชพี รายไดเ้ฉลีย่ตอ่เดือน  
โรคประจำตวั ระดบัน้ำตาลในเลือดก่อนเข้าโครงการ  
เป็นต้น
			   1.3.2.	แ บ บ ส อ บ ถ า ม เ กี่ ย ว กั บ 
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารแบบสอบถามพฤติกรรมการ 
ออกกำลังกาย แบบสอบถาม พฤติกรรมการพักผ่อน 
แบบสอบถามพฤติกรรมการการคลายเครียด แบบ 

สอบถามพฤติกรรมการรักษาโรคเบาหวานอย่าง 
ต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบสอบถามเอง และให้ 
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบ ด้านความตรงเชิงเนื้อหา และ 
ความตรงเชิงโครงสร้าง
			   แบบสอบถามในตอนนี้ประกอบด้วย 
ขอ้มลูทีเ่ปน็บวกและเปน็ลบ เปน็มาตราสว่นประมาณ 
ค่าแบบลิเคิต 4 ระดับ การให้คะแนนพิจารณาตาม 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ในการวจิยัมขีัน้ตอนในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู 
ดังนี้
	 1.	 ขั้นเตรียมการ 
		  1.	 การเตรยีมความพรอ้มของทมีวจิยั เปน็ 
การเตรียมความพร้อมเรื่องการเป็นผู้นำกลุ่มและ 
ผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม
		  2.	 ตดิตอ่ประสานงานเพือ่ขออนญุาตผูน้ำ 
ชุมชนวัดปุรณาวาส ในการวิจัยในพื้นที่
		  3.	 ติดต่อประสานงานเจ้าอาวาสวัด 
ปุรณาวาส เพื่อขอใช้พื้นที่ในการทำกิจกรรมกลุ่ม
 	 2.	ขั้นดำเนินการ
		  1.	 ทำความเข้าใจกับกลุ่มตัวอย่าง ขอ 
อนุญาต ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย ชี้แจงในเรื่อง 
การพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตวัอยา่ง และใหก้ลุม่ตวัอยา่ง 
ตอบแบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป และพฤตกิรรมสขุภาพ 
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในด้านพฤติกรรมการบริโภค 
อาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการ 
พักผ่อน พฤติกรรมการการคลายเครียด และ 
พฤติกรรมการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง
		  2.	 ดำเนินการกระบวนการเสริมพลัง โดย 
ใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
ใหญ่ กลุ่มละ 10 คน ทำกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ครั้งละประมาณ 2 ชั่วโมง รวมการทำกิจกรรม 
กลุ่มทั้งหมด 10 ครั้ง จำนวน 20 ชั่วโมง โดยมีผู้นำ 
กลุ่ม และผู้ช่วยกลุ่มเป็นอาจารย์พยาบาลผู้ร่วมวิจัย 
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ตารางที่ 1	 แสดงแผนการดำเนินการเสริมพลังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน

 สัปดาห์ที่ ครั้งที่
 กิจกรรมกลุ่ม


1
 1
 กลุม่สัมพันธ ์: สร้างความคุ้นเคย  

การให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน


2
 2
 การค้นพบข้อเทจ็จริง รูจ้กัตนเอง และการสะท้อนคิดวิเคราะหวิ์จารณอ์ยา่งมีเหตผุล


3
 3
 การปรับเปลี่ยนความเชื่อและพฤติกรรมที่ไมเ่หมาะสม


4
 4
 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ


5
 5
 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์


6
 6
 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์


7
 7
 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์


8
 8
 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์


9
 9
 การคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่พึงประสงค์


10
 10
 กิจกรรมสง่ท้าย : กลุม่เปิดใจ


		  2.3.	เมื่อสิ้นสุดกระบวนการเสริมพลังใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน  
ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ชั่งน้ำหนัก ตอบแบบสอบถาม 
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในด้าน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก 
กำลังกาย พฤติกรรมการพักผ่อน พฤติกรรมการ 
การคลายเครียด และพฤติกรรมการรักษาโรคเบา 
หวานอย่างต่อเนื่อง
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. 	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้การแจกแจง ความถี่ ร้อยละ 
	 2.	หาคา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และพสิยั 
ของคะแนนพฤติกรรม
	 3.	ผลการศึกษาเปรียบเทียบ พฤติกรรม 
สขุภาพ เชน่ การบรโิภคอาหารและการออกกำลงักาย 
การพักผ่อนและคลายเครียด และการรักษาต่อเนื่อง  
การวิเคราะห์ผลทางสถิติ ด้วยการแจกแจงความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ  
Paired t-test

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาผลของ 
การใช้กระบวนการเสริมพลัง ในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพ (ด้านการบริโภคอาหารการออก 
กำลังกาย การพักผ่อน การคลายเครียดและการ  
รักษาอย่างต่อเนื่อง) ในผู้ป่วยเบาหวานของชุมชนวัด 
ปรุณาวาส จำนวน 20 คน ผลการวเิคราะหข์อ้มลูแบง่ 
ออกเป็น 2 ส่วนคือ
	 ส่วนที่ 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่เป็นโรค 
เบาหวาน ที่อยู่ในชุมชนวัดปุรณาวาส ที่มีสามารถ 
ชว่ยเหลอืตวัเองได ้สามารถทำกจิกรรมกลุม่ได ้จำนวน  
20 คน สว่นมากเปน็เพศหญงิ 14 คนคดิเปน็รอ้ยละ 70 
ของกลุ่มตัวอย่าง นอกนั้นเป็น เพศชาย 6 คน คิดเป็น 
รอ้ยละ 30 มากกวา่ครึง่ของกลุม่ตวัอยา่งอายมุากกวา่  
70 ปขีึน้ไป จำนวน 12 คน คดิเปน็รอ้ยละ 60 ของกลุม่ 
ตัวอย่าง รองลงมาคืออายุ ระหว่าง 60 ถึง 70 ปี มี 
จำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 25 นอกจากนั้น อายุ 
ระหวา่ง 40 ถงึ 50 ป ีมจีำนวน 3 คนคดิเปน็รอ้ยละ 15  
กลุ่มตัวอย่างจำนวนมากไม่ได้ทำงาน มีทั้งหมด 13  
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คนคิดเป็นร้อยละ 65 นอกจากนั้นทำงานรับจ้าง 
เล็กๆ น้อยๆ ทำขนมขาย 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15  
กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า  
5,000 บาทต่อเดือนจำนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 
80 ส่วนระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานประมาณ 7 ปี 
หรอืมากกวา่ มากทีส่ดุจำนวน 8 คน คดิเปน็รอ้ยละ 40 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบส่วนมากเกี่ยวกับสายตา เช่น 
ตามัว 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมาคือยังไม่ 
แสดงอาการแทรกซ้อนจากเบาหวานจำนวน 7 คน  
คดิเปน็รอ้ยละ 35 สว่นโรคประจำตวัรว่มกบัเบาหวาน 
คือความดันโลหิตสูง จำนวน 8 คนคิดเป็นร้อยละ40

	 ส่วนที่ 2. เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ 
อธิบายสมมุติฐานการวิจัย
	 โดยการประเมินคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วย คะแนนพฤติกรรมคะแนนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร คะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย  
คะแนนพฤตกิรรมการพกัผอ่น คะแนนพฤตกิรรมการ 
คลายเครียดและคะแนนพฤติกรรมการรักษาอย่าง 
ต่อเนื่อง ของกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลังกระบวน 
การสร้างพลังอำนาจ นำค่าคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์ 
ความแตกต่างโดยการวิเคราะห์ค่าที (Paired t-test)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการทดสอบ Paired t-test (N=20 คน) 

พฤติกรรม
พิสัย 

(Range)
ค่าเฉลี่ย 
(Mean)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

(SD)

t

พฤติกรรมสุขภาพ 
 


ก่อนการทดลอง 34 114.70 9.78
-10.39***

หลังการทดลอง 45 165.05 15.03

*** p <. 01

	 จากตาราง พบว่าคะแนนรวมพฤติกรรม 
สุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างหลังกระบวนการเสริมพลัง 
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มากกว่าก่อน 
กระบวนการเสรมิพลงั แตกตา่งอยา่งมนียัสำคญัทาง 
สถิติที่ระดับ .01
 
การอภิปรายผล
	 การศึกษาผลของการเสริมพลังโดยการ 
ประชุมกลุ่มย่อยและจัดกิจกรรม เพื่อให้สมาชิกและ 
บุคคลในครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการวิจัย ร่วมหา 
แนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสำหรับผู้ป่วย 
เบาหวานที่มีระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนรวมพฤติกรรม 
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง หลังกระบวนการเสริมพลัง 
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มากกว่าก่อน 
เข้าร่วมกระบวนการเสริมพลัง แตกต่างอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งสอดคล้องกับ 
สมมติฐานงานวิจัย แสดงว่ากระบวนการเสริมพลัง 
ก่อให้เกิดการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ ในระดบั 
บุคคล ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส  
เนื่องจากกระบวนการเสริมพลังเป็นกระบวนการที่ 
ทำให้บุคคลตระหนักรู้ ความตะหนักในคุณค่า และ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ มุ่งมั่นที่จะไปให้ถึง 
จุดหมายคือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ทดลองฝึกฝน สร้างวินัยลงมือปฏิบัติ ตรวจสอบ  
ปรับปรุงแก้ไขเกิดความมั่นใจในความสามารถของ 
ตนเองในการปฏิบัติเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สุขภาพ นอกจากนี้พลังใจยังมาจากบุคคลที่เป็นกลุ่ม 
อา้งองิทีส่ำคญัของผูป้ว่ย ทัง้บคุคลในครอบครวั และ 
กลุม่เพือ่นทีเ่ปน็ตวัอยา่งในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
สุขภาพ สิ่งเหล่านี้ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้หลังการเข้าร่วม 
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กระบวนการเสริมพลังสอดคล้องกับแนวคิดการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจที่ นิตย์ ทัศนนิยม4 กล่าวว่า  
“การสร้างพลังอำนาจ เป็นกระบวนการที่จะทำให้ 
คนเกิดความตระหนักรู้ (critical awareness) ถึง 
ปัญหาและสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา ตระหนักถึง 
ศกัยภาพและขอ้จำกดัของตนเองในการเปลีย่นแปลง 
หรือแก้ไขปัญหานั้นๆ กระบวนการนี้เกิดจากการ 
ได้มีโอกาสวิเคราะห์สถานการณ์ การได้ปฏิบัติและ 
ร่วมมือกันแก้ปัญหา เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง”4  
และสอดคล้องกับแนวคิด “พลัง 3 ประสาน พลังสู ่
ความสำเร็จ”พลังใจ (Heart) พลังสมอง (Head)  
พลังทำ (Hand)5 ในการแนวคิดนี้มาใช้ในการสร้าง 
สขุภาพ คนธรรมดาทัว่ไป ทีใ่หค้วามสำคญั และดงึเอา 
ศักยภาพของบุคคล ออกมาใช้ เพื่อให้การ “สร้าง”  
สุขภาพของตน เพื่อให้สามารถนำไปใช้นำทางสู่ 
ความสำเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
สอดคล้องกับงานวิจัย นิตย์ ทัศนนิยม4 กล่าวว่า  
“การสรา้งพลงัอำนาจเปน็กระบวนการทางสงัคมทีจ่ะ 
ช่วยสนับสนุน หรือช่วยเพิ่มความสามารถให้บุคคล 
ได้มองเห็นปัญหาของตน วิเคราะห์สาเหตุที่แท้จริง 
ของปัญหาและความสามารถแก้ปัญหาได้โดยใช้ 
ทรัพยากรที่มีอยู่ เป็นความรู้สึกของบุคคลว่าเขา 
สามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ หรืออาจจะ 
กล่าวว่าการสร้างพลังอำนาจเป็นกระบวนการที่จะ 
ช่วยให้คนคิดวิเคราะห์ คิดเป็นทำเป็น สามารถ 
รักษาสิทธิของเขาในการที่จะตัดสินใจที่จะแก้ปัญหา 
ของตนเอง” และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
วาณี โพธิ์นคร และศรีสุดา เอกลัคนารัตน์6  ศึกษา 
ผลของการสร้างพลังอำนาจต่อการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการออกกำลังกายและการบริโภคอาหาร 
ของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน ผลการวิจัย 
พบว่า หลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการ 
ออกกำลังกายและการบริโภคอาหารของกลุ่ม 
ทดลองที่ประเมินโดยตนเอง แตกต่างจากกลุ่ม 
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
คะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกายและการบริโภค 
อาหารของกลุ่มทดลองที่ประเมินโดยตนเองและ 

ผู้ปกครองประเมิน สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยั 
สำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

ข้อจำกัดในการวิจัย
	 จากการศกึษาในครัง้นีแ้มว้า่ผูว้จิยัจะพยายาม 
ควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การออกกำลังกายและการบริโภคอาหารของผู้ป่วย 
เบาหวาน แต่ยังมีปัจจัยเกี่ยวกับทัศนคติต่อการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ความเครียดในชีวิตประจำวัน 
ซึง่อาจเปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
การออกกำลังกายและการบริโภคอาหารของผู้ป่วย 
เบาหวานได้ และในงานวิจัยนี้ยังไม่มีกลุ่มควบคุม  
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่มีเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานมี 
จำนวนน้อย จึงไม่มีกลุ่มตัวอย่างมากพอที่จะเป็น 
กลุ่มควบคุม
 
ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 จากการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่ากระบวนการ 
เสริมพลัง โดยการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มมีส่วน 
ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
ออกกำลังกายการบริโภคอาหาร การพักผ่อน การ 
คลายเครียดและการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทำให้ 
ผูป้ว่ยเบาหวานสามารถควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด 
ได้ ในการให้คำปรึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถ 
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ พยาบาลในคลินิก 
ควรนำกระบวนเสริมพลังมาใช้ นอกจากนี้ในการ 
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในชุมชนพยาบาลควร 
ทำงานเชิงรุกป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น โดยจัดทำหน่วยให้คำปรึกษา 
เคลื่อนที่ เพื่อให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วย 
เบาหวานในการดูแลสุขภาพของตนเอง รู้วิธีการ 
บรโิภคอาหารทีถ่กูหลกัโภชนาการ การออกกำลงักาย 
อย่างสม่ำเสมอ การพักผ่อน การคลายเครียดและ 
การรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้มีสุขภาพแข็งแรงและ 
มีคุณภาพชิวิตที่ดี มีชีวิตอยู่กับโรคเบาหวานได้อย่าง 
ปกติสุข
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	 2.	ด้านการศึกษา
	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับ 
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดได้ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  
ตามมา เช่น เบาหวานขึ้นตา ปลายประสาทเสื่อม  
ไตวาย และอื่นๆ และการใช้กระบวนการเสริมพลัง  
โดยการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มสามารถนำมาใช ้
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย  
การบริโภคอาหาร การพกัผ่อน การคลายเครียดและ 
การรักษาอย่างต่อเนื่อง ของผู้ป่วยเบาหวาน อาจ 
เป็นประโยชน์ใช้แนวทางในการอบรมแก่บุคลากร 
ทางสาธารณสุข ญาติและประชาชนในชุมชน การจัด 
การเรยีนการสอนสำหรบันกัศกึษาพยาบาล ดา้นการ 
ดูแลและการส่งเสริมสุขภาพ การให้คำปรึกษาแก่ 
ผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน เข้าใจและนำ 
ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
เพื่อให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพต่อไป
	 3.	ด้านการวิจัย
		  1.	 ควรศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการเสรมิ 
พลังโดยการให้บริการปรึกษาแบบกลุ่มในการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย การบริโภค 
อาหาร การพักผ่อน การคลายเครียดและการรักษา 
อย่างต่อเนื่อง ของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนใกล้เคียง
		  2.	 ควรศกึษาเปรยีบเทยีบผลของการเสรมิ 
พลังโดยการให้ปรึกษาแบบกลุ่มในการปรับเปลี่ยน 
พฤตกิรรมการออกกำลงักาย การบรโิภคอาหาร การ 
พกัผอ่น การคลายเครยีดและการรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง 
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง  
โดยการปรับเปลี่ยนวิธีการเสริมพลังแบบใหม่ให้ 
เหมาะสมกับวัยของกลุ่มตัวอย่าง
		  3.	 การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรประเมิน 
ความคงทนของพฤติกรรมการออกกำลังกาย การ 
บริโภคอาหาร การพักผ่อน การคลายเครียดและ 
การรักษาอย่างต่อเนื่อง หลังการเสริมพลังโดยการ 
ให้คำปรึกษาแบบกลุ่มในการควบคุมระดับน้ำตาลใน 
เลือด ระยะยาว 4 เดือนและ 6 เดือน

		  4.	 ควรนำแผนการจัดกิจกรรมการเสริม 
พลงัโดยการใหค้ำปรกึษาแบบกลุม่ในการปรบัเปลีย่น 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร  
การพักผ่อน การคลายเครียดและการรักษาอย่าง 
ตอ่เนือ่งไปประยกุตใ์ชก้บัผูป้ว่ยเบาหวานในชมุชนอืน่ๆ  
เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 
และประเทศชาติต่อไป
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