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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา และ 

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการให้ความรู้และเสริมพลังอ�ำนาจต่อการพัฒนาสมรรถนะผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด ที่ 2 จ�ำนวน 76 ราย ซึ่งถูกสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ  

38 ราย เครื่องมือวิจัยประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมให้ความรู้และเสริมพลังอ�ำนาจ 12 สัปดาห์  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้โรคเบาหวาน แบบสอบถาม

การเสริมพลังอ�ำนาจ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา และสถิติทดสอบที 

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคเบาหวาน การรับรูส้มรรถนะแห่งตน สงูกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลด

ลงก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมให้ความรู้, เสริมพลังอ�ำนาจ, สมรรถนะแห่งตน, โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

Abstract
	 This quasi-experimental research was a two-group pretest-posttest design. The objective aimed to 

study and compare the effects of the education and empowerment programs on the development of  

competencies in patients with type 2 diabetes. The sample group was seventy-six patients with type 2  

diabetes were selected by purposive methods by selecting into an experimental group and a control group, 

38 people per group. Research instruments were 1) research tools used in the experiment program 

including a 12-week knowledge and empowerment program, 2) research tools such as personal information 

questionnaire, diabetes knowledge questionnaire, empowerment questionnaire, and self-efficacy questionnaire. 

Data were analyzed by descriptive statistics and t-test.
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บทนำ�		   
	 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) เป็นหนึ่ง

ในโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (Non-communicable diseases: NCDs) 

ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญทั่วโลก ข้อมูลทางสถิติจากสมาพันธ์เบาหวานนานาชาต ิ

ในปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานทั่วโลกจ�ำนวน 537 

ล้านราย มีอายุระหว่าง 20-64 ปี จ�ำนวน 327 ล้านราย และ

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมากว่า 65 ปี จ�ำนวน 98 ล้านราย โดย              

คาดการณ์ว่าในปี 2588 จะมผีูป่้วยด้วยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้กว่า 

700 ล้านรายท่ัวโลก1 และมีอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน         

ในประเทศไทยมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเนือ่ง พบผูป่้วยรายใหม่

มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 3 แสนรายต่อปี ในปี พ.ศ. 2561-2563 

พบอัตราการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1,010.15, 1,125.90           

และ 1,205.76 ต่อแสนประชากรตามล�ำดับ อัตราตายด้วย         

โรคเบาหวาน 23.77, 23.34 และ 25.92 ต่อแสนประชากรตาม

ล�ำดับ2 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนดมีเพียงร้อยละ 

36.50 เท่าน้ัน3 โรคเบาหวานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต        

ของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน สังคม และระบบเศรษฐกิจใน         

ด้านการควบคุมการป้องกันโรคและการรักษาพยาบาล ซึ่งมีค่า

ใช้จ่ายทีสู่ง4 นอกจากนีย้งัเป็นสาเหตสุ�ำคญั ทีก่่อให้เกดิโรคอืน่ๆ 

ในกลุ่มโรค NCDs เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

สมอง โรคหัวใจและโรคไตวายเร้ือรัง ฯลฯ และยังพบว่ามีการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต 

เท้า หัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุด           

ของโรคเบาหวาน คือ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับเส้นประสาท 

(Diabetic neuropathy)5 ในประเทศไทยพบภาวะแทรกซ้อน

มากที่สุดคือระบบประสาทที่เท้าร้อยละ 34.00 ทางไตร้อยละ 

17.00 และพบภาวะแทรกซ้อนทางตาร้อยละ 13.606 นอกจาก

น้ียังส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยเฉลี่ยสูงถึง 47,596         

ล้านบาทต่อปี ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่เกดิขึน้จากการดูแลรกัษาภาวะ

แทรกซ้อนในระยะยาว พบว่าผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 ส่วนใหญ่

จะมีภาวะแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 อาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุ       

ของการป่วยและเสียชีวิตได้มากที่สุด7 ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้เกิดจากพฤติกรรม        

การรับประทานอาหารในปริมาณมากเกินความต้องการของ

ร่างกาย เช่น ประเภทแป้ง อาหารที่มีรสหวานมากเกินไป               

ไม่ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ8 การลืมรับประทานยา9 การมี

ภาวะความเครียดจากความเจ็บป่วย10 รวมไปถึงขาดการดูแล

อย่างต่อเนื่อง11 พฤติกรรมเหล่านี้ส่งผลกระทบท�ำให้เกิด         

ภาวะแทรกซ้อนตามระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น หลอดเลือด

แดงฝอยในตาถูกท�ำลาย ร้อยละ 31.20 เกิดภาวะโรคหัวใจ         

ร้อยละ 28.90 เกิดโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 10.60 

ภาวะไตเสื่อม ร ้อยละ 37.00 ไตวายเรื้อรังระยะที่  3 

ร้อยละ 48.20 และเกิดแผลที่เท้า ร้อยละ 40.0012

	 จากข ้อมูลระบบรายงานคลั งข ้อมูล สุขภาพ  

(Health Data Center: HDC) ของกระทรวงสาธารณสุข          

จังหวัดนครพนม ระหว่างปี 2561-2565 พบอัตราผู้ป่วย 

เบาหวานที่มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้อยกว่า 7 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร ร้อยละ 21.87, 24.11, 28.42, 27.18 และ 32.45        

ตามล�ำดับ อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันในผู้ป่วย       

โรคเบาหวาน ร้อยละ 2.50, 2.66, 2.51, 2.38 และ 1.98           

ตามล�ำดับ13 ในพื้นที่อ�ำเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม              

พบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น 

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ ภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง ร้อยละ 3.30, 

3.07, 3.96, 3.46 และ 2.54 ตามล�ำดับ อัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางตาร้อยละ 10.16, 12.18, 14.38, 11.20 และ 

12.33 ตามล�ำดับ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) น้อยกว่า 7 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร พบร้อยละ 

17.80, 18.26, 26.49, 23.06 และ 24.53 ตามล�ำดับ13 พบว่า

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขล�ำดับแรกคือ 

	 The research results found that after joining in the program, the experimental group had an average 

knowledge of diabetes and perception of competencies scores higher than before joining in the program, and 

higher than the control group with statistically significant level at .05. The accumulated blood sugar level 

(HbA1C) decreased before joining the program, also significantly better than the control group at the  

statistically significant level at .05.

Keywords: Education program, Empowerment Program, Competency, Type 2 diabetes 
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โรคเบาหวาน รองลงมาคือโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ของโรคซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญ14 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นและข้อมูล          

ทางสถิติของผู้ป่วยเบาหวานดังกล่าว ผู้วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาล

ประจ�ำคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลโพนสวรรค์ มีหน้าท่ีใน         

การดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน จากปัญหาในพื้นที่พบว่ายังไม่มี

แนวทางปฏบิตัใินการให้ความรูร้ายบคุคล และรายกลุม่ในผูป่้วย

โรคเบาหวานทีม่ค่ีาระดับน�ำ้ตาลในเลอืดทีส่งู หรอืควบคมุระดบั

น�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ผู้ป่วยมารับยาไม่ตรงตามนัด ขาดความ

ตระหนักในการปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพเพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การขาดสมรรถนะในการดูแล

ตนเอง และยงัขาดความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ไม่มแีรงกระตุน้

จูงใจให้เกิดความหนักแน่นในการสร้างสมรรถนะการดูแล

สุขภาพตนเองอย่างไรก็ตามงานวิจัยบางงานยังศึกษาผลของ

โปรแกรมเสริมพลังอ�ำนาจต่อการพัฒนาสมรรถนะผู้สูงอายุ   

หรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ15 หรือการศึกษาด้านการพัฒนา

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการ

ออกก�ำลังกาย16,17 การวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมให้ความรู้และ 

เสริมพลังอ�ำนาจ และจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง งานวิจัยส่วนใหญ่มีการศึกษาการเสริมพลังอ�ำนาจใน

กลุ่มเบาหวาน ชนิดที่ 2 มุ่งเน้นการศึกษาเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ดังการศึกษาด้านการพัฒนาสมรรถนะแห่งตน           

ต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก�ำลังกาย15  

ถ้าหากมีการตัง้เป้าหมายจะท�ำให้ดูแลตนเองได้ สามารถควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือด และเพื่อส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ          

แห่งตนของผู้ป่วยเบาหวาน อันส่งผลต่อความสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด และสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1.	 เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมให ้ความรู ้และ           

เสริมพลังอ�ำนาจต่อการพัฒนาสมรรถนะผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมให้ความรู ้        

และเสรมิพลงัอ�ำนาจต่อการพัฒนาสมรรถนะผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะและความรู้ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมให้ความรูแ้ละเสรมิพลงัอ�ำนาจสงูกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ

	 2.	 ค่าคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะและความรู้ของผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ             

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าแตกต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ

รักษาตามปกติ

กรอบแนวคิดของการวิจัย 
	 การศึกษานี้ผู ้ วิจัยประยุกต์ใช ้แนวคิดการเสริม           

พลังอ�ำนาจของก๊ิบสัน17 เป ็นกรอบแนวคิดในการวิจัย

กระบวนการในการจัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อเสริมพลังอ�ำนาจของ 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได ้

ประกอบด้วยกระบวนการเสริมพลังอ�ำนาจ 4 ขั้นตอน 

การค ้นพบสภาพการณ ์จริง  (Discover ing real i ty)  

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection)           

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม (Taking charge)  

การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on)  

ประกอบด้วย 6 กิจกรรม คือ การสร้างสัมพันธภาพ การค้นพบ

สภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การหา

ต้นแบบและเลือกวิธีปฏิบัติการคงไว ้ซึ่งการปฏิบัติตัวที่มี

ประสิทธิภาพ และการตั้งเป้าหมายจะท�ำให้ดูแลตนเอง 

ได้จากทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรามาประยุกต์ใช้  

และตวัแปรตาม คอื ความรู ้สมรรถนะแห่งตน เป็นกจิกรรมกลุม่ 

4 สัปดาห์ ติดตามผลการด�ำเนินงาน 7 สัปดาห์ และประเมินผล 

1 สัปดาห์ รวม 12 สัปดาห์

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมให ้ 

ความรู ้และเสริมพลังอ�ำนาจต่อการพัฒนาสมรรถนะผู้ป่วย           

โรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi -                

experimental research design) ชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อน

และหลงัการทดลอง (Two group pretest – posttest design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ

การวินิจฉัยโดยแพทย์ สามารถเข้าใจ อ่านเขียนภาษาไทยได้ 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) มากกว่าหรือเท่ากับ 7 

มก./ดล. อายุ 30 -59 ปี เนื่องจากเป็นวัยท�ำงานสามารถท�ำ
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กิจกรรม และช่วยเหลือตนเองได้ เพื่อป้องกันอันตราย 

ทางด้านร่างกายในการท�ำกิจกรรม ที่อาศัยอยู ่ในชุมชน 

เขตบริการอ�ำเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้โปรแกรม G*power Program analysis ก�ำหนด  

Alpha = .05, power = .85, Effect size = .50 ได้กลุม่ตวัอย่าง 

68 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัย                  

จึงค�ำนวณเพิ่มร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 

76 คน แบ่งเป็น กลุ่มควบคุม 38 คน กลุ่มทดลอง 38 คน        

เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ และถอนตัว

โดยไม่จ�ำเป็นต้องแจ้งเหตผุล หากมผีูอ้อกจากการทดลองผู้วจิยั

จะคัดเลือกแบบเจาะจงกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์       

คัดเข้าเพื่อทดแทนต่อไป

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 18 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้  

ความเพียงพอต่อการใช้จ่าย สิทธิบัตรการรักษา ระยะเวลา 

ที่เจ็บป่วย โรคประจ�ำตัว ครอบครัวเจ็บป่วยด้วยเบาหวาน 

ประวตักิารเจบ็ป่วยโรคเรือ้รงัของคนในครอบครวั ความสามารถ

ในการช่วยเหลือตนเอง บุคคลที่ท�ำอาหารให้รับประทาน 

รสชาติอาหารที่ชอบรับประทาน จ�ำนวนคร้ังต่อเดือนในการ       

เดินทางมารักษาพยาบาล สภาพร่างกายในปัจจุบัน ระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) แบบสอบถามความรู ้ 

เก่ียวกับโรคเบาหวาน จ�ำนวน 20 ข้อ ดังนี้ ข ้อค�ำถาม 

ตอบใช่และไม่ใช่ ใช่ = 1 คะแนน ไม่ใช่ = 0 คะแนน แบบสอบถาม

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน จ�ำนวน 21 ข้อ ลักษณะ        

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 3 ระดับ 

ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ท่านไม่ปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเลย แบบสอบถามการเสริมพลังอ�ำนาจ จ�ำนวน 20 ข้อ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale)        

3 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบางครั้ง ท่านไม่ปฏิบัติ

กิจกรรมนั้นเลย 5 แบบสอบถามการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการควบคุมโรคเบาหวาน จ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะ         

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ 

ดังนี้ มั่นใจมากที่สุด มั่นใจมาก มั่นใจปานกลาง มั่นใจน้อย           

ไม่มั่นใจเลย 	  

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมให้

ความรู ้และเสริมพลังอ�ำนาจต่อการพัฒนาสมรรถนะผู้ป่วย          

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พัฒนาจากแนวคิดกระบวนการเสริม       

พลังอ�ำนาจของกิ๊บสันมาใช้เป็นกรอบในการจัดโปรแกรมให้

ความรู ้และเสริมพลังอ�ำนาจต่อการพัฒนาสมรรถนะผู้ป่วย          

โรคเบาหวาน ชนดิที ่2 ประกอบด้วย การค้นหาสภาพการณ์จรงิ

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

ท่ีเหมาะสมกบัตนเอง การคงไว้ซึง่การปฏบัิตติวัท่ีมปีระสิทธภิาพ 

โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 12 สัปดาห์

การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบหาความสอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ ระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ โดย ผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน โดยก�ำหนดระดับการแสดงความคิดเห็น 

เป็น 3 ระดบั คอื สอดคล้อง = 1, ไม่แน่ใจ = 0 และไม่สอดคล้อง 

= -1 ผลโดยการค�ำนวณหาค่าดัชนีความหาสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 

Index : IOC) พบว่า 1. แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปมีค่าเฉล่ีย       

IOC = 0.85 แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน                 

มีค่าเฉลี่ย IOC = 1.00 แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุม        

โรคเบาหวานค่าเฉล่ีย IOC = 0.98 แบบสอบถามการเสริม           

พลังอ�ำนาจ ค่าเฉลี่ย IOC = 0.92 แบบสอบถามการส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมโรคเบาหวาน ค่าเฉลี่ย 

IOC = 0.98 ซึ่งคะแนนอยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ถือว่าเที่ยงตรง

ใช้ได้ หลังจากนั้นผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้  

(Try out) เพือ่ตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) กบัประชากร

โรคเบาหวานที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน 

และ ตรวจสอบความเชื่อมั่นได้ค่าสัมประสิทธิอัลฟาของ                 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) พบว่า

แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเท่ากับ 0.75 

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานเท่ากับ 0.73 

แบบสอบถามการเสริมพลังอ�ำนาจ เท ่ากับ 0.92 และ 

แบบสอบถามการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการ

ควบคุมโรคเบาหวาน เท่ากับ 0.95 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษาวจิยันี ้ได้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์จากสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยนครพนม  

เลขหนังสือรับรอง 199/66 Exp. เมื่อวันท่ี 6 พฤศจิกายน           



302
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของโปรแกรมให้ความรู้และเสริมพลังอ�ำนาจต่อการพัฒนาสมรรถนะ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568
Vol. 26 No.1 January - April 2025

พ.ศ. 2566 ผู้วิจัยได้ติดต่อขอความยินยอมก่อนเก็บข้อมูล            

วิจัย โดยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย เพื่อป้องกัน

ผลเสียและแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นกับอาสาสมัครวิจัย ข้อมูล        

ของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะน�ำเสนอข้อมูล   

โดยภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่ม

ควบคุมได้รับการรักษาโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ตามปกติ               

ส่วนกลุ่มทดลองมีการเข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมด 12 สัปดาห ์          

ในสัปดาห์ที่ 1 การสร้างสัมพันธ์ภาพความไว้วางใจ สัปดาห์ที่ 2 

การค้นหาสภาพการณ์จริงการสะท้อนคิดในการรับรู ้และ

ตระหนักเกี่ยวกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง ประเมินผล 

สัปดาห์ท่ี 3 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การค้นหา           

ทางเลือกที่จะปฏิบัติในการแก้ไขปัญหา การเล่าประสบการณ์ 

ท่ีเคยปฏิบัติ สัปดาห์ที่  4 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที ่            

เหมาะสมกับตนเอง ก�ำหนดเป้าหมายที่จะปฏิบัติให้บรรลุผล

ส�ำเรจ็ สปัดาห์ที ่5-9 การคงไว้ซึง่การปฏบิตัตัิวทีม่ปีระสทิธภิาพ 

ติดตามผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การสร้างแรงจูงใจใน         

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ที่ 10 กิจกรรม

การประเมินผลการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้วิธีการดูแลสุขภาพ         

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จและปัญหาอุปสรรค สัปดาห์ที่ 11             

การติดตามการด�ำเนินงาน และสัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลเป็นความลับตามหลักจริยธรรมวิจัย เมื่อ            

ครบก�ำหนดเวลาในการวิเคราะห์ข้อมูล และหลังการตีพิมพ ์        

งานวจิยั 1 ปี ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการท�ำลายด้วยวธิี

ที่เหมาะสม

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ 

โดยการแจกแจง ความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ในการอธิบายคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง            

ใช้สถิติวิเคราะห์ เพื่อใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร         

ด้วยสถติกิารทดสอบท ีแบบอสิระกนั (Independent Samples 

t-test) วิเคราะห์ความรู้ คะแนนก่อนและหลังการทดลอง 

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และการทดสอบสมมติฐานผล

ต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม แบบจับคู่ ด้วยการทดสอบท ี           

แบบเปรียบเทียบ (Dependent Group or Paired Samples 

t-test)	  

ผลการวิจัย 
	 ข ้อมูลทั่วไป พบว่ากลุ ่มทดลองประกอบด้วย  

เพศหญิงร้อยละ 63.16 อายุระหว่าง 39-58 ปี เฉลี่ย 50.79 ปี 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม/ท�ำนา/ท�ำฟาร์ม ร้อยละ 94.74          

มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 89.47 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษาร้อยละ 76.31 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,501-4,000 บาท 

ร้อยละ 34.21 มีระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

1-20 ปี เฉลี่ย 6.08 ปี รสชาติอาหารท่ีชอบทานส่วนใหญ ่               

มีรสหวาน ร้อยละ 39.47 ต้องเดินทางมารักษาพยาบาล 

มากกว่า 3 เดอืนต่อครัง้ ร้อยละ 63.16 สภาพร่างกาย ดชันมีวล

กายเฉลีย่ 25.52 รอบเอวเฉลีย่ 84.63 ซม. มคีวามดนัโลหติเฉลีย่ 

135.16/78.24 มม.ปรอท และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) เฉลี่ย 9.14 มก.%

ตารางที่ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการควบคุมโรคเบาหวานรายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 กลุ่มทดลอง 	 กลุ่มควบคุม
	 M (S.D.)	 M (S.D.)
	 ก่อน	 การแปลผล	 หลัง	 การแปลผล	 ก่อน	 การแปลผล	 หลัง	 การแปลผล

การรับประทานอาหาร	 63.03 (0.65)	 ปานกลาง	 76.18 (0.78)	 มาก	 64.61 (0.64)	 ปานกลาง	 57.50 (0.80)	 ปานกลาง
การออกก�ำลังกาย	 66.58 (0.81)	 ปานกลาง	 77.98 (0.70)	 มาก	 63.16 (0.77)	 ปานกลาง	 63.07 (0.74)	 ปานกลาง
การใช้ยาเบาหวานที่ถูกต้อง	 60.70 (0.91)	 ปานกลาง	 79.65 (0.73)	 มาก	 55.96 (0.79)	 ปานกลาง	 70.00 (0.66)	 ปานกลาง
การเฝ้าติดตาม	 60.35 (0.89)	 ปานกลาง	 82.81 (0.69)	 มาก	 70.00 (0.71)	 ปานกลาง	 74.74 (0.37)	 มาก

รวม	 63.34 (0.30)	 ปานกลาง	 78.24 (0.19)	 มาก	 63.68 (0.11)	 ปานกลาง	 63.63 (0.15)	 ปานกลาง
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	 ตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ            

กลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่รายด้านในระดบัปานกลาง ด้านที่

มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากสุดคือ การออกก�ำลังกาย (M = 66.58, 

S.D. = 0.81) และด้านที่มีค ่าคะแนนเฉลี่ยน้อยท่ีสุดคือ 

การเฝ้าติดตาม (M = 60.35, S.D. = 0.89) หลังการเข้าร่วม

โปรแกรม ฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยรายด้านในระดับมาก ด้านมีค่า

คะแนนเฉลี่ยมากที่สุดคือการเฝ้าติดตาม (M = 82.81,  

S.D. = 0.69) และด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือการรับ

ประทานอาหาร (M = 76.18, S.D. = 0.78) กลุ่มควบคุมก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านท่ีมีคะแนนมากท่ีสุดคือการเฝ้าติดตาม (M = 70.00,             

S.D. = 0.71) และด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ การใช้

ยาเบาหวานที่ถูกต้อง (M = 55.96, S.D. = 0.79) หลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง ด้านที่

มีค่าคะแนนเฉลี่ยมากท่ีสุดคือการเฝ้าติดตาม (M = 74.74,         

S.D. = 0.37) และด้านท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดคือ 

การรับประทานอาหาร (M = 57.50, S.D. = 0.80) 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน การเสริมพลังอ�ำนาจ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตน และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน

และหลังการทดลอง 

	 ตัวแปร 	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 Mean	 t	 95%CI

	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 ค่าเฉลี่ย	 S.D.	 diff.		  p-value	 Lower	 Upper
	

กลุ่มทดลอง

	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 12.50	 0.05	 16.79	 0.07	 4.29	 16.44	 0.000*	 0.18	 0.23

พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน	 38.34	 0.15	 45.68	 0.16	 7.34	 13.88	 0.000*	 0.29	 0.39

	 การเสริมพลังอ�ำนาจ	 37.05	 0.44	 49.00	 0.22	 11.95	 7.20	 0.000*	 0.43	 0.77

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 63.34	 0.31	 78.24	 0.19	 14.90	 11.23	 0.000*	 0.61	 0.88

	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด(HbA1C)	 9.14	 1.16	 8.38	 1.44	 0.76	 7.21	 0.000*	 0.55	 0.98

กลุ่มควบคุม

	 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	 12.50	 0.04	 12.60	 0.06	 0.10	 .035	 0.727	 -0.02	 0.01

	 พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน	 38.66	 0.17	 38.39	 0.17	 0.27	 1.38	 0.175	 -0.03	 0.006

	 การเสริมพลังอ�ำนาจ	 36.50	 0.08	 36.66	 0.06	 0.16	 1.33	 0.189	 -0.01	 0.04

	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน	 63.68	 .11	 63.63	 .15	 .05	 0.05	 0.958	 -.05	 .05

	 ระดับน�้ำตาลสะสมใน

	 เลือด (HbA1C) 	 9.15	 1.61	 9.14	 1.58	 .01	 0.03	 0.975	 -.09	 .08

*p-value <.05

	 ตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

(t = 16.44, p < .001) พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน         

(t = 13.88, p < .001) การเสริมพลังอ�ำนาจ (t = 7.20,                 

p < .001) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (t = 11.23, 95%CI = 

0.61 ถึง 0.88, p < .001) และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) (t = 7.21, p < .001) ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปร

แกรมฯ ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน (t = 0.10, 

p>.05) พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน (t = 0.27, p>.05) 

การเสริมพลังอ�ำนาจ (t = 0.16, p>.05) การรับรู้สมรรถนะ        

แห่งตน (t = 0.05, p>.05) และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) (t = 0.01, p<.05) ของกลุ่มควบคุม มีความแตกต่าง

อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 อภิปรายได้ว่าการให้ความรู้สามารถช่วยให้ผู้ป่วยมี

ความรูเ้พ่ิมมาก ขึน้สอดคล้องกบัการศกึษาการใช้โปรแกรมการ

เสริมพลังอ�ำนาจเพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถในการดูแล

ตนเองเพิม่ขึน้จากก่อนการทดลองและมากกว่ากลุม่เปรยีบเทียบ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .05)15 การขบัเคลือ่นกระบวนการ

โดยการมีส่วนร่วมด้วยกิจกรรม 6 ขั้นตอน โดยน�ำแนวคิด          

ของกิ๊บสัน18 4 ขั้นตอนมาประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมการ

เสริมพลังอ�ำนาจ ผู ้วิจัยแสดงความจริงใจให้ความมั่นใจใน

บทบาทพยาบาลผู้ให้ค�ำแนะน�ำ  และได้รับความไว้วางใจจาก

กลุ่มตัวอย่าง มีบรรยากาศที่ผ่อนคลาย ท�ำให้เกิดการะบวนการ

เรียนรูใ้นการท�ำ กจิกรรมกลุม่ทีส่อดแทรกทัง้การให้ความรูด้้วย

การบรรยายโดยตรง การบอกเล่าโดยวิทยากร การหาบุคคล

ต้นแบบเพ่ือสร้างความน่าเชื่อถือ สร้างเสริมพลังใจและแรง

สนับสนุน ท�ำให้เกิดความคิดเชิงบวก การเสริมพลังอ�ำนาจใน        

ผู้ป่วยเป็นกระบวนการต่อเนื่องซึ่งต้องมีความรู้ แรงจูงใจ และ

ความสามารถในการควบคุมโรคที่ต้องสร้างขึ้นภายในตัวบุคคล 

ซึ่งเป็นสิ่งที่ส่งผลต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง21 น�ำไปสู่การ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ อันเป็นการพัฒนาสมรรถนะ       

แห่งตนน�ำไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น

	 สอดคล้องกบัการศึกษาโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่ม

ทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรม 

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ของกลุ่มทดลองหลังการ

ทดลองต�่ำกว่าก่อนการทดลอง และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง       

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .0119 แสดงให้เหน็ว่าการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจช่วยเพิ่มความสามารถในการปรับพฤติกรรมดูแล

ตนเองส่งเสริมการพัฒนาสมรรถนะของผู ้ป ่วยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 สอดคล้องกับการศึกษาผลการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน�้ำตาล           

ในเลอืด ของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 พบว่าค่าเฉลีย่ของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลังได้รับการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจสูงกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 และระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) หลงัการทดลอง

ลดลงมากกว่าก่อนการเสริมพลังอ�ำนาจอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .00116 แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

เป็นกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมและเพิ่มความสามารถในการเพิ่ม

สมรรถนะและปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแลตนเองของผู ้ป่วย        

เบาหวานชนดิที ่2 ส่งผลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้

อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

น�้ำตาลไม่ได้พบว่าการรับรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

หลงัการทดลองสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ท่ีระดับ .05 ขณะท่ีค่าเฉลี่ยน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C)         

หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .0520 

	 สรุปได้ว่า ในการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาอื่น

โดยมกีารประยกุต์กรอบแนวคดิตามทฤษฎีของกิบ๊สนั 4 ขัน้ตอน 

โดยเพิ่มกิจกรรมเป็น 6 ขั้นตอน เพื่อให้มีความครอบคลุมท้ัง 

ด้านการสร้างสัมพันธภาพ ความไว้วางใจ กิจกรรมเสริมพลัง  

ทางบวก เพื่อปรับแนวคิด สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองน�ำ

ไปสูก่ารเสรมิสร้างความรู้และทกัษะในการปฏบัิตติวัอย่างถูกวิธ ี

เพื่อส่งเสริมสุขภาพซึ่งจะส่งผลต่อการเพิ่มระดับคุณภาพชีวิต

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย 
	 จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการให้ความรู้และ

เสรมิพลงัอ�ำนาจฯท่ีผูวิ้จยัพฒันาข้ึน มปีระสทิธภิาพและสามารถ

น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลได้ พยาบาลควรมีกิจกรรม

โดยเน้นกระบวนการเรียนรู้ มีทักษะ ความเช่ือมั่น และบูรณา

การกับแรงขับเคลื่อนด้านการเสริมพลังอ�ำนาจ จะท�ำให้ผู้ป่วย

โรคเบาหวานมีความเชื่อมั่น มั่นใจ ในการน�ำไปสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมทางด้านสุขภาพได้ถูกต้องเหมาะสมยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 เนื่องจากระยะเวลาท�ำการทดลอง 12 สัปดาห ์         

การเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ และสมรรถนะ เพิ่มขึ้นแต่ไม่อยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด จึงควรเพิ่มกิจกรรมและพิจารณาเรื่องระยะ       

เวลาในการฝึกปฏิบัติและติดตามความต่อเนื่องรวมทั้งการม ี

ส่วนร่วมของครอบครัว และติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกอื่นๆ        

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ดียิ่งขึ้น 
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