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บทนำ�
	 การวจิยักึง่ทดลอง มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อระดับความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา ประยุกต์ใช ้

กรอบแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติตามท่ีก�ำหนด เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคมถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2561 สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายแบ่งเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาล

ตามโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกติจากทมีสขุภาพ เครือ่งมือวจิยั ประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน            

มีค่าสัมประสทิธิอ์ลัฟาครอนบราคทัง้ชุดเท่ากบั 0.92 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยสถติเิชงิพรรณนา เปรียบเทยีบคะแนนความรูเ้ก่ียวกับ

การควบคุมโรคเบาหวานและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานภายในกลุ่มก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอ�ำนาจด้วยสถิติทดสอบแบบไม่เป็นอิสระจากกัน (Dependent t-test) วิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติทดสอบแบบเป็นอิสระจากกัน (Independent t-test) ผลการวิจัยพบว่าคะแนนการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยสะท้อนให้ทีมหน่วยงาน และผู้ที่มีหน้าที่รับผิดชอบดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ควรมี

การน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมาใช้ประยุกต์ใช้เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันโรคเบาหวานในชุมชนต่อไป
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บทนำ�
	 เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข         

ทั่วโลก เป็นภัยเงียบที่ลุกลามอย่างรวดเร็ว ส่งผลกระทบ             

ต่อคุณภาพชีวิต สังคมและการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ  

ในปี พ.ศ.2588 คาดว่าจะพบประชากรทั่วโลกป่วยด้วย 

โรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจ�ำนวน 673 ล้านคน และประมาณ            

ร้อยละ 49.7 ของประชากรกลุ่มนี้ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น      

โรคเบาหวาน1 ส�ำหรับในประเทศไทยพบผู ้เป็นเบาหวาน              

ในกลุ ่มประชากรที่ มีรายได ้น ้อยโดยพบว่ามีโอกาสเป็น                 

โรคเบาหวานเร็วกว่าประชากรที่อยู ่ในประเทศที่มีรายได้

มากกว่า และพบความชกุมากขึน้ในกลุม่วยัผูใ้หญ่ โดยอตัราการ

เป็นโรคเบาหวานในปีพ.ศ. 2552 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 เป็น

ร้อยละ 8.9  ในพ.ศ. 2558 หรือมีจ�ำนวนประชากรที่เป็น            

โรค เบาหวาน 4.8 ล้านคน2 เมือ่พจิารณารายละเอยีดของข้อมลู

พบว่ามีผู้ที่ไม่ทราบว่าเป็นโรคเบาหวานถึงร้อยละ 40 ผู้ที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานแต่ไม่ได้ท�ำการรักษามีประมาณ         

ร้อยละ 3.3 ส่วนผู้เป็นโรคเบาหวาน ได้รับการรักษา และ

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า 

126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรมีประมาณร้อยละ 28.5  ส�ำหรับ         

อตัราการเสยีชวีติจากโรคเบาหวานพบว่าในปีพ.ศ. 2555-2558 

มีอัตราการเสียชีวิตที่ เพิ่มขึ้น เป ็นล�ำดับที่สามรองจาก 

โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด โดยอัตราการ       

เสยีชีวติเพ่ิมจากอตัรา 13.2 ต่อแสนประชากรเป็น 17.8 ต่อแสน

ประชากร นอกจากนี้แล้วยังพบว่าโรคเบาหวานเป็นสาเหตุ       

ของการสูญเสียปีสุขภาวะเป็นอันดับท่ีสอง โดยเฉพาะในเพศ

หญงิทีม่อีายุระหว่าง 30-59 ปี3  เช่นเดยีวกบัพืน้ทีเ่ขตภาคเหนอื 

ซึ่งพบจ�ำนวนผู้เป็นโรคเบาหวานมากเป็นอันดับหนึ่ง มีผู้เป็น      

เบาหวานรายใหม่ถึง 7,499 คน และมีผู ้เสียชีวิตด้วยโรค            

เบาหวานรายใหม่ถึง 63 คน คิดเป็นร้อยละ 1.114 จากข้อมูล

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงการด�ำเนินงานด้านการควบคุม          

และป้องกันโรคเบาหวานว่ายังพบจุดบกพร่องท่ีต้องได้รับการ

ช่วยเหลือและด�ำเนินการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

	 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับท่ี 9 ได้เน้นว่า

สุขภาพของบุคคลแยกไม่ได้จากวิถีชีวิตที่จะต้องด�ำเนินไป            

Abstract
	 The quasi-experimental research design aimed to examine the effect of the empowerment program 

on knowledge and glycemic control of persons with pre-diabetes and preventive behaviors of on persons who 

risk type II diabetes mellitus in urban area, Phayao Province, applying Gibson conceptual framework consisting 

of this studied. The subjects were 20–59-year-olds with qualifications as specified. Data were collected between 

October and December 2019. The subjects were simple random sampling, equally to thirty persons in each 

group. The experimental group received nursing care by the empowerment program but control group                 

receiving regular nursing care from the public health care teams. The research instrument consists of three 

parts: General data recording, Knowledge assessment questionnaires or diabetes control and diabetes                  

prevention behaviors questionnaire, the Alpha Cronbach Coefficient of 0.89, data analyzed in general with 

descriptive statistics. Comparative analysis of knowledge scores about glycemic control and diabetes                      

prevention behaviors within the groups before and after joining the empowerment program using dependent 

t test and analyzing between of variance in experimental and control groups using independent t test statistics. 

	 The results showed that empowerment programs for type II diabetes mellitus prevention in the           

experimental group had higher scores than before the experiment, both within the group and between groups. 

Statistical had significant level .05. The finding reflects that teams, health care workers and those responsible 

for pre-diabetes person should continuing to apply empowerment concepts to improve the effectiveness of 

diabetes prevention in the community.

Keywords: Empowerment program, Knowledge, Glycemic Control, Pre-diabetes Person, Type II Diabetes            

Mellitus Prevention Behaviors.
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บนพื้นฐานความพอดี โดยด�ำรงอยู ่ในครอบครัว ชุมชน               

และสังคมที่พัฒนาอย่างสมดุลทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม         

และสิ่งแวดล้อม จังหวัดพะเยาเป็นจังหวัดหนึ่งในเขตพื้นที่         

ภาคเหนือตอนบนที่มีการด�ำเนินงานเพ่ือควบคุมและป้องกัน       

โรคเบาหวานมาอย่างต่อเน่ือง อาทิเช่น การปฏิบัติคัดกรอง       

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ซึ่งผลจากการคัดกรองพบความชุก

ของโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน ในปี พ.ศ. 2560               

คัดกรองในประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 130,065 คน          

พบจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจ�ำนวน 12,5244 อย่างไร 

ก็ตามจากการติดตามผลการด�ำเนินการยังไม่ประสบผลส�ำเร็จ

ตามที่คาดหวังเนื่องจากยังพบจ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานรายใหม่

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยในปีพ.ศ. 2560 พบจ�ำนวนผู้เป็น           

เบาหวานรายใหม่ 1,790 คน หรอืคดิเป็น 344.91 อตัราต่อแสน

ประชากร5 สถานการณ์ดังกล่าวบ่งชี้ถึงประสิทธิผลในการ

ควบคุมโรคเบาหวานยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ท�ำให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างมองหาวิธีการควบคุมโรคเบาหวาน        

ให้มีประสทิธภิาพยิง่ขึน้ ซึง่จากการศึกษาพบว่ามคีวามเกีย่วข้อง

กับการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพ 

อย่างถูกต้องร่วมด้วย

	 แนวทางการป้องกันโรคเบาหวานในปัจจุบันนั้น        

เน้นที่การให้ความรู้ การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เพ่ือเสริมสร้างทักษะใน       

การจัดการตนเองทีเ่หมาะสมในการชะลอการเกดิโรคเบาหวาน 

โดยมีการใช้โปรแกรมทั้งในรูปแบบการดูแลรายบุคคลและ         

รายกลุ ่ม6 ความส�ำคัญในการป้องกันมากกว่าการดูแลเมื่อ          

เกิดโรคเบาหวานเน่ืองมาจากที่เป็นโรคที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได้แต่สามารถป้องกันและควบคุมเพื่อไม่ให้เกิดโรค         

ซ่ึงอาจน�ำมาสูก่ารเกดิโรคแทรกซ้อนทีต่ามมาได้ ดงันัน้การปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมอย่างถูกต้องจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ ท้ังในด้าน        

ความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคเบาหวานมีการเสริมสร้างทักษะ

ในการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกวิธีโดยการการควบคุม       

น�้ำหนัก การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการกับ

อารมณ์และความเครียด รวมถึงการใช้ยาเพื่อลดระดับน�้ำตาล

ในเลือดร่วมด้วย7 ซึ่งจากการศึกษาพบว่าความรู้ความเข้าใจ         

ที่ถูกต้องส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ท่ีป่วยด้วย         

โรคเบาหวานอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ8,9 การปรบัเปล่ียนวถีิชีวิต

ให้ยั่งยืนในทางปฏิบัติเป็นไปได้ยาก กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน       

อาจปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองได้ดีในระยะเริ่มแรก แต่หลังจาก

นั้นมักไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง ความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานจงึสงูข้ึนตามมา การตดิตามประเมนิผลในการดแูล

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเช่นกัน

	 การสร้างเสรมิพลงัอ�ำนาจเป็นแนวคดิหนึง่ท่ีถกูน�ำมา

ประยุกต์ใช ้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ ่ม                  

ผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง ท�ำให้บุคคลเกิดการเรียนรู ้ ตระหนักรู ้ถึง        

สาเหตุตามสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง จนเกิดความ

ตระหนัก ถึงศักยภาพและข ้อจ� ำกัดของตนเองในการ

เปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขพฤติกรรมบางอย่างที่เกิดข้ึนนั้น ๆ10 

การน�ำกระบวนการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจมาเป็นแนวทาง            

ในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองโดยผู ้ป่วย              

เป็นผู้ก�ำหนดผลลัพธ์ และเป้าหมายตามศักยภาพของตนอง           

ในการควบคุมการด�ำเนินชีวิตของตนเอง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าให้ผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพที่ดีขึ้น11,12,13  

อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวเป็นการศึกษา การสร้างเสริม

พลังอ�ำนาจในผู้ป่วยโรคเบาหวาน แต่มีการศึกษาในกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานและสอดคล้องกับบริบทสังคม วิถีชีวิตของผู้ป่วย

ในแต่ละท้องถ่ิน จากข้อมูลของระบบคลังข้อมูลโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง จังหวัดพะเยาพบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีระดับ

น�้ำตาล 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรอาศัยอยู่ในเขตอ�ำเภอ

เมืองมากที่สุดถึง 5,208 คน เป็นเพศชาย 2,504 คน เพศหญิง 

2,704 คน ในจ�ำนวนนีม้ผีูท่ี้ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน

รายใหม่ร้อยละ 5.43 หรือ จ�ำนวน 283 คน5 นอกจากนี้            

จากข้อมูลของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยาในปี พ.ศ. 

2560 พบว่ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุข

ล�ำดับแรกคือ โรคเบาหวาน รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง 

รวมถึงภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของโรคซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่

ส�ำคัญ รวมทั้งมีจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง13           

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง        

พลังอ�ำนาจ ต่อความรู้ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2  ศึกษาการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยง

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ท้ังภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม รวมถึงศึกษาหาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2       

กบัความรูเ้กีย่วกบัการควบคุมโรคเบาหวาน ในพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง 

จังหวัดพะเยา เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีการปฏิบัติตนที่

ถูกต้อง สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานที่

ถกูต้อง สอดคล้องกบับรบิทและความต้องการของกลุม่เสีย่งโรค

เบาหวาน รวมท้ังข้อมลูท่ีได้จะเป็นข้อมลูพ้ืนฐานในการดแูลกลุ่ม
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เสี่ยงโรคเบาหวานให้กับประชาชนในพื้นที่ต่อไป

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ค ่ าค ่ า เฉลี่ ยคะแนนเฉลี่ ยระหว ่างความรู ้  

การควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจภายใน

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมแตกต่างกันหรือไม่

	 2.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างความรู ้ การควบคุม         

โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองก ่อนและ 

หลังการเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจระหว ่างกลุ ่มทดลองกับ 

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยระหว่าง        

ความรู้ การควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป้องกัน       

โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจภายใน

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

	 2.	 เพื่อหาค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

ระหว่างความรู้ การควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจระหว่าง       

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ขอบเขตของโครงการวิจัย
	 การวิจัยนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง      

พลังอ�ำนาจ ต่อระดับความรู้ การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรค          

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขตพื้นที่อ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา           

ศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนธันวาคม          

พ.ศ. 2561  

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ ต่อระดับความรู้ การควบคุมระดับน�้ำตาล          

ในเลือด และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ ่ม         

เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ใช้จากกรอบแนวคิด

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกิ๊บสัน10 ซึ่งการสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจเป็นการท่ีบุคคลเกิดการรับรู้ เรียนรู้ และตระหนักรู้ถึง

สภาพปัญหา และสาเหตุทีเ่กดิขึน้กบัตนเอง สร้างความตระหนกั

รู้ถึงศักยภาพและข้อจ�ำกัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลงหรือ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์นั้น ๆ ซึ่งการตระหนักรู้ดัง

กล่าวเป็นกระบวนการที่บุคคลมีการคิด ไตร่ตรอง วิเคราะห์

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนด้วยตนเอง พร้อมท้ังได้ลงมือปฏิบัติด้วย

ตนเอง หรือ เกิดการเรียนรู้ร่วมมือกันกับบุคคลอื่นในแก้ไข

ปัญหา จึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ท่ีเกิดข้ึนเองภายในตัวบุคคล

นั้น ผลของการปฏิบัติในพฤติกรรม ส่งผลท�ำให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ียั่งยืนตามมา10 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบแนวคิดการเสริมสร้าง           

พลังอ�ำนาจของกิ๊บสันส่งผลต่อผลลัพธ์ในการดูแลสุขภาพ            

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่ดีขึ้น11,12 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรทีศ่กึษา คอื กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานในพ้ืนท่ี

อ�ำเภอเมืองจังหวัดพะเยา จ�ำนวน 5,208 ราย5

	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างในกลุ ่มทดลองและ            

กลุ ่มควบคุม ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง            

กลุ่มละ 27 คน ดังนั้นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณที่ได้

ทั้งหมดของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองคือ 54 คน เพื่อให้เกิด

ความเหมาะสมและเกิดข้อผิดพลาดในการศึกษา จึงก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน ซึ่งขนาดที่มากขึ้นจะท�ำให้มี

ความถูกต้องของการวิจัย14 

	 คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

1) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 2) มีอายุตั้งแต่ 20-59 ปี         

3) ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเบาหวาน 4) มผีลระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร คัดกรอง       

จากข้อมูลเบื้องต้นจากประวัติกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพ้ืนท่ี

ด�ำเนินการวิจัย ส�ำหรับเกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจาก           

การศึกษา (exclusion criteria) คือ ผู้ที่มีปัญหาทางจิต และไม่

สามารถให้ข้อมูลได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ประกอบด้วย 2 ส่วน คอืเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

เป็นโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาและ

สร้างขึ้นเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในกลุ่มเส่ียงโรคเบา

หวาน ตามกรอบแนวคิดของกิ๊บสัน10 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

ได ้แก ่การค้นพบสถานการณ์จริงการสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ เหมาะสมกับ          

ตนเอง และการคงไว ้ซึ่ งการปฏิบัติที่ มีประสิท ธิภาพ 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .92
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	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ ระดับ           

การศึกษา รายได้ สถานภาพสมรส ค่าดัชนีมวลกาย รอบเอว 

และระดับน�้ำตาลในเลือดภายหลังงดน�้ำและอาหารอย่างน้อย  

8 ชั่วโมงก่อนการตรวจ

	 แบบสอบถาม

	 แบบประเมินความรู ้เกี่ยวกับการควบคุมโรคเบา

หวานในด้านการควบคุมน�้ำหนัก การควบคุมอาหาร การออก

ก�ำลงักาย การจดัการกบัอารมณ์และความเครยีด และการใช้ยา

เพ่ือลดระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาและสร้างข้ึน          

จากการทบทวนวรรณกรรม และเกณฑ์การท�ำแบบทดสอบ         

ของของบลูม15 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีค่าความยากง่าย

ของแบบทดสอบ (p) เท่ากับ .52 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r)             

เท่ากับ .68 และมีค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดความรู้โดยใช้          

วิธี KR-20 ของ Kuder-Richardson Formula  เท่ากับ .92

	 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน16 

ซึ่งสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมใน 4  ด้าน ได้แก่  

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย ด้านการจัดการอารมณ์

และความเครียด และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha  

coefficient) เท่ากับ .91   

	 เคร่ืองมอืตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลอืด แบบ Portable 

glucose test meter โดยใช้เครือ่งเดียวกนัตรวจและแถบตรวจ 

(Glucose Strip) ที่ใช้แถบตรวจที่มีรหัส (Code) เดียวกัน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 เสนอโครงร ่างวิจัยเ พ่ือขอความเห็นชอบจาก           

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยพะเยา          

ภายหลังได้รับรองการท�ำวิจัยในมนุษย์ 

	 เมื่อได้รับอนุญาตจากหน่วยงานพื้นท่ีวิจัยในการ          

ให้เข้าไปเกบ็ข้อมลูในพืน้ที ่ผูว้จิยัประสานกบัหวัหน้าหน่วยงาน

ในพื้นที่เพื่อขอข้อมูลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่ พร้อมกับ

ศึกษาข้อมูลเวชระเบียนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานแล้ว

จึงคัดเลือกกลุ่มเสี่ยงเป็นเบาหวานตามคุณสมบัติและข้ันตอน

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ก�ำหนดไว้ในการวิจัย  

	 ผู ้วิจัยเตรียมผู ้ช่วยผู ้วิจัยโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์         

รายละเอียดตลอดทั้งโครงการวิจัยโดยละเอียดแก่ผู้ช่วยผู้วิจัย

โดยละเอียด

	 ผู้ช่วยผู้วิจัยท�ำการสุ่มพื้นที่ด�ำเนินการวิจัย 2 ต�ำบล 

จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากแฟ้มประวัติกลุ่มเสี่ยงโรค       

เบาหวานในแต่ละต�ำบลตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดแล้วท�ำการ       

แบ่งกลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลาก 

แบ่งกลุม่ทดลองจ�ำนวน 30 คน และกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 30 คน  

	 ผู ้ช ่วยผู ้วิจัยเข ้าพบผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล                 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้านในวัน      

และเวลาที่ได้นัดหมายไว้เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขอความ

ร่วมมือในการนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่าง ในวันและเวลาที่กลุ่ม

ตัวอย่างสะดวกและว่างจากงานประจ�ำ

	 ผู้ช่วยผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามวันและเวลา          

ที่นัดหมายไว้ล่วงหน้าพร้อมกับแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์

เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการวิจัย         

กับกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดังนี้

	 6.1 ด�ำเนินการกับกลุ ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุม 

โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยแนะน�ำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์

ของการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล อธิบายการ

พทิกัษ์สทิธิข์องกลุม่ตวัอย่างโดยละเอยีด จนกลุม่ตวัอย่างเข้าใจ 

หลังจากนั้นให้กรอกข้อมูลและตอบแบบสอบถามในสัปดาห์        

ที่ 1 ของการด�ำเนินการวิจัย

	 6.2	 ด�ำเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 

โดยใช้เคร่ืองมอืโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจการป้องกนั

โรคเบาหวาน ซึ่งมีลักษณะเป็นกิจกรรมกลุ่มใช้เวลาประมาณ      

2 ชัว่โมงต่อครัง้ ด�ำเนินการในสปัดาห์ที ่1,2,7 และสปัดาห์ที ่12 

จ�ำนวน 4 ครั้ง กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 30 คน แบ่งออกเป็น           

2 กลุ่มย่อย กลุ่มแรกมีจ�ำนวน 15 คน และกลุ่มที่ 2 มีจ�ำนวน 

15 คน โดยรายละเอียดกิจกรรมมีดังนี้

	    	6.2.1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมค้นหาสภาพการณ์

จรงิ เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างเกดิการสะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ  

มีผู้น�ำกลุ่มคือ ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัยด�ำเนินการในแต่ละครั้งมี 

ซึง่มกีารปฏิบตักิจิกรรมดงันี ้1) การสร้างสมัพนัธภาพ และชีแ้จง

วตัถปุระสงค์ของกระบวนการกลุม่ ท�ำให้ทราบปัญหา ข้อจ�ำกัด

ต่าง ๆ ของสมาชิกกลุ่ม ใช้เวลา 30 นาที 2) ผู้น�ำกลุ่มให้ความรู้ 

แก่สมาชิกในกลุ่ม และกระตุ้นให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับ          

การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน ใช้เวลา 60 นาที           

3) ผูน้�ำกลุม่และสมาชกิกลุม่ร่วมกนัอภปิรายสรปุผลการด�ำเนนิ

กิจกรรมกลุ่มในแต่ละครั้ง น�ำประเด็นส�ำคัญที่ค้นพบ มาหา

แนวทางแก้ไขและหาแนวทางปฏบัิตทิีเ่หมาะสมร่วมกนั ใช้เวลา 

30 นาที รวมใช้เวลาทั้งหมดในสัปดาห์ที่ 1 จ�ำนวน 2 ชั่วโมง

		  6.2.2 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการเสริมสร้างพลัง
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อ�ำนาจ เพื่อกระตุ้นให้เกิดการคิดวิเคราะห์และการวางแผน  

อย่างมีวิจารณญาณ แบ่งเป็นกิจกรรมย่อย 2 กิจกรรมประกอบ

ด้วย 1) กิจกรรมร่วมด้วยช่วยกนั โดยให้สมาชกิกลุม่ แลกเปลีย่น

ข้อคิดเห็น อภิปรายปัญหา และหาทางออกของปัญหาร่วมกัน

ในหัวข้อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน       

โดยผู้ช่วยผู้วิจัยประจ�ำกลุ่มใช้ค�ำถามปลายเปิดในการกระตุ้น         

ให้กลุ่มตัวอย่างได้ติดตาม และประเมินตนเองอย่างต่อเนื่อง          

ให้ฝึกวิเคราะห์ตนเองโดยให้เปรียบเทียบการดูแลตนเองกับ           

ผู้ป่วยต้นแบบ ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู ้เข้าร่วมวิจัยจะเขียนบันทึก          

ข้อตกลงสัญญาใจ ลงในแบบฟอร์มที่ผู้วิจัยเตรียมไว้ เพื่อเป็น

เสริมก�ำลังใจในการน�ำไปปฏิบตัต่ิอด้วยตนเองทีบ้่านได้ ใช้ระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ 2) กิจกรรมกระตุ้นเตือนการปฏิบัติกิจกรรม        

ผู ้ช่วยผู้วิจัยแจกคู ่มือ “ดูแลตนเองอย่างไรให้ห่างไกลโรค             

เบาหวาน” ในรูปแบบหนังสือและการสแกนเน้ือหาหนังสือ       

ผ่าน QR code และจัดต้ังกลุม่ไลน์เพือ่ให้กลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน

ได้บอกเล่าวิธีการปฏิบัติตนของตนเองเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายความ

ส�ำเร็จในการป้องกันโรคเบาหวานผ่านกลุ่มไลน์ (line group) 

เพื่อให้เกิดความช่วยเหลือ การเสริมแรงใจในการดูแลตนเอง

	    	6.2.3  สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมส่งเสริมการปฏิบัติ

ตนในการดูแลตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานท่ีถูกต้อง         

เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Show & Share) โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างบอกเล่าเส้นทางความส�ำเร็จ ปัญหา และอุปสรรคใน

การปฏบัิตตินเพือ่ให้เป็นไปตามบนัทกึข้อตกลงสญัญาใจทีใ่หไว้

กับตนเอง จากประสบการณ์จริง กระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มได้

แสดงความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ และหาแนวทางเลือกในการ

แก้ไขปัญหา เพ่ือน�ำไปปฏิบัติใหม่ในครั้งต่อๆ ไป ผู้ช่วยผู้วิจัย

เสริมแรงใจโดย ให้ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติตนได้ดียิ่งขึ้น  

หลงัจากนัน้ ให้ผูเ้ข้าร่วมวจัิยตกลงร่วมกนัในการน�ำวธิกีารปฏิบตัิ

ตนดังกล่าวไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่องอีก 4 สัปดาห์ และผู้ช่วย           

ผู้วิจัยท�ำการนัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างในอีก 4 สัปดาห์ถัดไป        

ใช้เวลา 2 ชั่วโมง

		  6.2.4 สัปดาห์ที่ 12 สรุปและประเมินผลการ

ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ             

เปิดโอกาสให้ซักถาม สะท้อนความคิดเห็น รับฟังข้อเสนอแนะ 

เพื่อสรุปผล ประเมินผล และร่วมวางแผนแก้ไขปัญหา ใช้เวลา 

2 ชั่วโมง

	 7.	 ผู้ช่วยผู้วิจัยตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนรับ

ประทานอาหารเช้า และให้กลุ่มตัวอย่างงดน�้ำและอาหารอย่าง

น้อย 8 ชั่วโมงก่อนวันที่นัดหมายท�ำการตรวจ และใช้เครื่องมือ

ตรวจระดับน�้ำตาลในเลือดเครื่องเดียวกัน ซ่ึงก่อนการตรวจได้

ท�ำการตรวจสภาพความพร้อมใช้ของเครื่องมือ ตรวจรหัสของ

แถบตรวจและรหสัของชพิทีใ่ช้ให้ตรงกนัทกุครัง้ ตรวจก่อนและ

หลังการด�ำเนินการวิจัยทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

	 8.	 รวบรวมข้อมลูหลงัการทดลองด้วยแบบสอบถาม

ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ พร้อมตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมูล

	 9.	 น�ำข้อมูลที่รวบรวมได้ไปวิเคราะห์ค่าสถิติ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยนีไ้ด้รับการรบัรองจรยิธรรมการวิจัยในมนษุย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัย

พะเยาเลขที่ 2/039/61 วันที่ 23 สิงหาคม 2561 โดยผู้วิจัย        

ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ

ร่วมมือในการวิจัย รวมท้ังแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบในการให้

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและเป็นไปตามความ

สมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง การตอบรับหรือปฏิเสธไม่มีผลต่อ       

การรักษาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ กลุ่มตัวอย่างจะยุติหรือถอนตัว

จากการเข้าร่วมการได้ตลอดเวลาที่ต้องการ ข้อมูลท่ีได้ของ        

กลุ่มตัวอย่างถูกปิดเป็นความลับโดยเก็บไว้ในท่ีมิดชิดและ             

ใส่ตู ้ล็อคกุญแจไว้ มีผู ้เข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะผู้วิจัยเท่านั้น 

นอกจากนีแ้ล้วผลการวจิยัทีไ่ด้มกีารตพีมิพ์ เผยแพร่โดยเป็นภาพ

รวมขอการวิจัย โดยแสดงค่าทางสถิติเท่านั้น และด�ำเนินการ

ท�ำลายหลังจากการวิจัยเสร็จสิ้นไปแล้ว 3 เดือน ส�ำหรับกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มควบคุม เนื่องจากผู้วิจัยค้นพบว่าโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2                 

มีผลดีต่ออาสมัครในกลุ่มทดลอง คณะผู้วิจัยจึงได้น�ำโปรแกรม

นี้ไปให้กับกลุ่มควบคุมเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู ้เกี่ยวกับการควบคุม            

โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และพฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจภายในกลุ่มโดยใช้สถิติ Dependent 

t-test ซึ่งผู ้วิจัยได้ทดสอบข้อตกลงการใช้สถิติพบว่าเป็น               

ไปตามข้อตกลงในการใช้สถิติดังกล่าว วิเคราะห์เปรียบเทียบ

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การ
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ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และพฤติกรรมการป้องกัน             

โรคเบาหวาน ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ 

Independent -t -test ตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูล          

ตามกลุม่ประชากรโดยใช้ค่า Shapiro Wilk พบว่ามีการแจกแจง

แบบปกติ (Normal distribution) 

ผลการวิจัย
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและ       

หลังการทดลอง (Quasi experimental research design) 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อระดับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

สรุปผลการวิจัยได้ 3 ส่วนดังนี้ 

	 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.67  

อายุระหว่าง 51- 59 ปี ร้อยละ 43.33 การศึกษาช้ันประถม

ศึกษาร้อยละ 66.67 สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 53.33 จ�ำนวน

สมาชกิในครอบครวั 1-3 คน ร้อยละ 80 พกัอาศยัอยูก่บัคูส่มรส

และบุตรหลาน ร้อยละ 53.33 ประกอบอาชีพเกษตรกรรรม  

หรือท�ำนาร้อยละ 76.67 รายได้ต่อเดือน 1,000-5,000 บาท 

ระดับน�้ำตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 80-99 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

ร้อยละ 56.67 มีค่าดัชนีมวลกายอยู ่ในช่วง 18.5-22.9                 

ร้อยละ 56.67

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู ้ การควบคุม           

โรคเบาหวานและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานภายใน

กลุ่มก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ (n = 30) แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การควบคุมโรคเบาหวานและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจการป้องกันโรคเบาหวาน (n = 30) 

		  กลุ่มได้รับโปรแกรม	 กลุ่มที่ได้รับ

	 แหล่งความแปรปรวน	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจฯ	 การดูแลตามปกติ

	 (n = 30)	 t	 p	 (n = 30)	 t	 p

	  	 SD	 	 SD

		

1.	 ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวาน						       		

ก่อนการทดลอง	 10.17	 1.31	 -21.55	 .000	 10.93	 2.61	 15.80	 .000

หลังการทดลอง	 17.33	 1.90			   18.97	 2.25		

2.การควบคุมโรคเบาหวาน								         

ก่อนการทดลอง	 116.50	 10.26	 11.55	 .000	 115.10	 7.01	 2.72	 .011

หลังการทดลอง	 91.03	 4.77			   119.20	 6.60		

3.พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน								      

ก่อนการทดลอง	 1.92	 0.45	 -26.47	 .000	 1.92	 0.47	 -3.11	 .004

หลังการทดลอง	 4.09	 0.43			   2.21	 0.30	

	

p < .05
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	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความรู้ การควบคุมโรคเบาหวาน  และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานภายในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติพบว่ากลุ่มท่ี

เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีคะแนนเฉล่ียของ

ความรู้ การควบคมุโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป้องกันโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)

	 คะแนนเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างความรู ้ การ

ควบคุมโรคเบาหวาน  และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มได้รับ

โปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจการในป้องการโรคเบาหวาน

กับกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างความรู้ การควบคุมโรคเบาหวาน  และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่ม

ตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจการในป้องการโรคเบาหวานกับกลุ่มได้รับ

การดูแลตามปกติ (n = 30)

	 แหล่งความแปรปรวน	 กลุ่มได้รับโปรแกรม	 กลุ่มที่ได้รับการดูแล	 F	 p

		  การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจฯ	 ตามปกติ	

		  Before-After difference	 Before-After difference	

	

1.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน	 -1.83	 -.77	 -12.09	 .001

2.	 การควบคุมโรคเบาหวาน	 -4.83	 1.40	 28.17	 .032

3.	 พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน	 .387	 0.09	 1.87	 .029

p < .05

	 ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ก่อน

และหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจในการป้องกันโรคเบาหวานกับกลุ่มได้รับการดูแล

ตามปกต ิพบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ในการป้องกันโรคเบาหวานมีความรู้ การควบคุมโรคเบาหวาน  

และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานที่แตกต่างกันอย่าง            

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05) โดยมีค่าความ               

แตกต่างของค่าเฉล่ียความรู้เท่ากับ 1.83 คะแนน  ค่าความ          

แตกต่างของค่าเฉลี่ยการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เท่ากับ 

4.83 และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานเท่ากับ 

.39 คะแนน 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการวจัิยพบว่ากลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

สอดคล้องกับข้อมูลท่ีพบในปัจจุบันซ่ึงพบว่ามีจ�ำนวนกลุ่มเสี่ยง

ต่อโรคเบาหวานผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย1,3 ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่

ในช่วงอายุ 51-59 ปี สอดคล้องกับการพบความชุกและ 

อตัราป่วยด้วยโรคเบาหวานของประเทศไทย2 ซึง่น�ำไปสูก่ารเกดิ         

โรคแทรกซ้อนต่างๆ สร้างความสูญเสียทางเศรษฐกิจ เนื่องจาก

กลุม่ประชากรดงักล่าวเป็นกลุม่วยัท�ำงาน ส�ำหรบัการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษา มีสถานภาพสมรสคู่ 

จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั 1-3 คน พักอาศัยอยูกั่บคูส่มรสและ

บตุรหลาน ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการทีบ่ตุรย้ายไปท�ำงานในต่าง

จังหวัด จึงท�ำให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเป็นผู้เล้ียงดู

บุตรหลานของตน นอกจากนี้แล้วยังพบว่าส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรรมหรือท�ำนา มีรายได้ท่ีได้รับจากบุตรหลาน

เป็นผู้ให้ ต่อเดือน 1,000-5,000 บาท ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ตวัอย่างมรีายได้หลกัมาจากประกอบอาชีพท�ำนา มรีะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดภายหลังการทดลองอยู่ระหว่าง 80-99 มิลลิกรัมต่อ

เดซลิติรมากทีส่ดุ มค่ีาดัชนมีวลกายอยูใ่นช่วง 18.5-22.9 แสดง

ให้เหน็ว่าโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจนีส้ามารถน�ำใช้ใน
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การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ในกลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง            

พลังอ�ำนาจมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน                

ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (p < .05)17

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉลี่ยความรู้ การควบคุมโรคเบาหวาน และพฤติกรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานภายในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันโรคเบาหวานกับท่ีกลุ่มท่ีได้รับ

การดูแลตามปกติพบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 สอดคล้องกบักบัการศกึษา

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีผลต่อระดับน�้ำตาลเฉลี่ย

ในเลือดโดยมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงในช่วง 3 เดือนละ            

6 เดือน หลังการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0512  

และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน          

เท่ากับ 4.09 คะแนน สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเอง         

ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ�ำเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี         

พบว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน                 

ที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( p < .05)17         

เช่นเดียวกับการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจต่อการพฤติกรรมการดูแลตนเองซ่ึงพบว่ามีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มสูงข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทรีะดบั .05 ( p < .05)18 สอดคลอังกับแนวคดิของกิบ๊สนัทีก่ล่าว

ว่าบุคคลจะเกิดการรับรู้ หรือเรียนรู้ ได้นั้นเมื่อบุคคลนั้นรับรู้

สภาพปัญหา และสาเหตุที่เกิดขึ้นกับตนเอง จนสร้างความ

ตระหนักรู ้ถึงศักยภาพและข้อจ�ำกัดของตนเองในการแก้ไข

ปัญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณ์นั้น ๆ10

	 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ย      

ก ่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ ่มที่ ได ้รับโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันโรคเบาหวานกับ          

กลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2            

มคีะแนนเฉลีย่ความรู ้การควบคมุโรคเบาหวาน  และพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)  โดยมีค่าความแตกต่างของ        

ค่าเฉล่ียความรู้เท่ากับ 1.83 คะแนน  ค่าความแตกต่างของ         

ค่าเฉลี่ยการควบคุมโรคเบาหวานเท่ากับ 4.83 และค่าเฉลี่ย

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานเท่ากบั .39  คะแนน  อธบิาย

ได้ว่าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันโรค       

เบาหวานท�ำให้กลุ ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีพลังหรือความคิด          

เชงิบวกในพฒันาการเรียนรู ้ในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน 

ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจในกลุม่เสีย่ง

โรคเบาหวานท�ำให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานพบว่ากลุ่มตัวอย่าง       

มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ข้ึีน17 ผลการวิจยัดังกล่าวสะท้อน

ให้เห็นถึงแนวทางในการแก้ไขปัญหา รวมทั้งการจะจัดด�ำเนิน

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้นั้นจะต้องเร่ิมท่ี

บุคคลนั้นรับรู ้และเข้าใจถึงสภาพปัญหาท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง 

เรยีนรูก้ารหาทางออกของปัญหานัน้ด้วยตนเอง จนน�ำไปสูค่วาม

ส�ำเร็จในการจัดการกับปัญหานั้นๆ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด      

ของกิ๊บสัน10 ดังที่ได้กล่าวมาแล้วในข้างต้น 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

		  1.1	 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง หรือผู้ที่รับผิดชอบ

ดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานควรน�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจมาประยุกต์ใช้ในการดูแลประชาชนกลุ่มนี้ 

	 2. 	ด้านการวิจัยในครั้งต่อไป

		  ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามประเมินความยั่งยืน

ในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการป้องกันโรคเบาหวานใน       

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในระยะยาว

		  ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่น ๆ 

เพื่อน�ำผลที่ได้มาพัฒนารูปแบบการดูแลกลุ่มเส่ียงโรคเร้ือรัง

อย่างครอบคลุมอย่างเป็นระบบมากยิ่งขึ้น
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