
302
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและ
ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ปีที่ 26 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2568
Vol. 26 No. 3 September - December 2025

ผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติตัว

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและ

ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
The Effect of Empowerment on Glycemic Control Practices and HbA1c 

in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus

ขนิษฐา เจริญนพกิจ*

Khanistha Charoennoppakit*

โรงพยาบาลอาจสามารถ จังหวัดร้อยเอ็ด ประเทศไทย 45160

Atsamat Hospital, Roi-et Province, Thailand 45160

บทคัดย่อ 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนหลังการทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการเสริมสร้าง  

พลังอ�ำนาจต่อการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 74 คน เป็นกลุ่มทดลอง 37 คน ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจตามแนวคิดของ             

กิบสัน กลุ่มควบคุม 37 คน ได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แผนการเสริมสร้าง                 

พลังอ�ำนาจ แบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.96 ค่าความเชื่อมั่นได ้                       

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ และค่าที

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกลุ่ม

ทดลองมากกว่าก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.05) ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.05) ผลการวิจยัชีใ้ห้เหน็ว่าการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจช่วยให้ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 มกีารปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ถูกต้องมากขึ้น ส่งผลให้ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง ควรน�ำการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจไปประยุกต์ใช้

เพื่อให้เกิดทักษะในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ, ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด, ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract 
	 This study was two groups pretest-posttest quasi-experimental design aimed to investigate the              

impact of empowerment on glycemic control practices and HbA1c in patients with type 2 diabetes mellitus. 

The samples consisted of 74 type 2 diabetes mellitus patients, divided equally into an experimental group          

and a controlled group through simple random sampling. Gibson’s empowerment concept was applied to the 

experimental group, while the control group received standard care. Research tools included an empowerment 
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานถือเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุข 

เกิดจากความบกพร่องของการหลั่งหรือการออกฤทธิ์ของ

อินซูลินหรือทั้งสองอย่าง และความผิดปกติของเมตาบอลิซึม 

ก่อให้เกิดระดับน�้ำตาลในเลือดสูง1 สถานการณ์โรคเบาหวานมี

แนวโน้มเพิม่ขึน้ท่ัวโลก 529 ล้านคน2 ประเทศไทยพบอบุตักิารณ์

โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง3 การเจ็บป่วย         

ด้วยโรคเบาหวานท�ำไห้เกิดผลกระทบทั้งด้านตัวผู ้ป่วยเอง          

ด ้านเศรษฐกิจและสังคม บางรายเกิดภาวะแทรกซ ้อน 

ที่ไม ่พึงประสงค์ ผู ้ป ่วยเบาหวานจ�ำนวนหนึ่งไม่สามารถ 

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 

	 การป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่

ต้องได้รับการรกัษาตลอดชวีติ ผูป่้วยส่วนใหญ่รูส้กึเหนือ่ยล้ากบั

การดแูลตนเองเป็นเหตใุห้เกดิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองลดลง 

และสูญเสียพลังอ�ำนาจในการควบคุมตนเอง4 การทบทวน

วรรณกรรมมีการน�ำแนวคิดต่างๆ มาใช้ในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเพ่ือลดระดับน�้ำตาลในเลือดเช่น ประสิทธิภาพ           

การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลวังเจ้าพบว่า 

ผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางรายบุคคลโดย

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวมีค่าเฉลี่ย HbA1c (p=0.043, 

95%CI 0.01-0.58) และ LDL (p=0.022, 95%CI 2.05-26.11) 

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ5 และ          

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน�้ำตาลสะสม            

ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลแก้งคร้อ

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่า

ก่อนไดรับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .01) และ        

ดีกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .00)6  

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเป็นการใช้ทีมแพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัวในการติดตามให้ค�ำแนะน�ำแบบเฉพาะรายรวมทั้ง      

การใช้แนวคิดการจัดการตนเอง ซึ่งควรเพิ่มการสร้างความ        

คาดหวังในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนเพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป จึงจ�ำเป็นต้องม ี          

แนวคิดที่จะท�ำให้ผู ้ป่วยเบาหวานมีความสามารถในการคิด        

และมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่เหมาะสม           

กับตนเอง และมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง         

ได้อย่างต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืน

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจเป็นแนวคิดที่ส่งเสริม            

ให้บุคคลเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเอง สามารถตัดสินใจเลือก

การปฏิบัติของตนเอง และสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้7,8 

มีหลายการศึกษาได้น�ำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจไปใช้

ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานเช่น ผลการเสริมสร้างพลังอํานาจ       

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับน�้ำตาล           

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสามเงาพบว่า 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และค่าน�้ำตาลเฉลี่ย  

สะสมในเลือดหลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่าง       

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับ          

การพยาบาลปกติอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .059          

และประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน            

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสวนพบว่า หลังการ

plan for type 2 diabetes mellitus patients, a glycemic control practices (with a content validity of 0.96 and a 

reliability of 0.80 measured by Cronbach’s alpha coefficient). Data were analyzed using descriptive statistics, 

Chi-square tests and t-tests. 

	 Results showed as follows the study revealed that after the empowerment implementation,                     

glycemic control practices significantly improved in the experimental group compared to before the  

intervention (p<.05), and this improvement was notably greater than that observed in the control group (p<.05). 

HbA1c significantly improvement was notably less than that observed in the controlled group (p<.05)

	 The research indicates that the empowerment can enhance glycemic control practices and HbA1c in 

patients with type 2 diabetes mellitus. Therefore, empowerment should be applied to develop continuous 

self-care skills.
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ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

ก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)10 การศึกษา

ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อระดับความรู้      

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่อ�ำเภอเมือง 

จงัหวดัพะเยา พบว่าคะแนนการเข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจในการป้องกนัโรคเบาหวานในกลุม่ทดลองมีคะแนน

สูงกว่าก่อนการทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .0511

	 ในต่างประเทศเช่น ผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจต่อผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

โรงพยาบาลฮ่องกงพบว่า กลุม่ทีไ่ด้รับการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

มีระดับ HbA1c น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ12 จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่า แนวคิด

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจช่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เป็น         

ไปในทางที่ดีขึ้น โดยมีการน�ำมาใช้ทั้งแบบกลุ ่มและแบบ              

รายบคุคล การวิจยัครัง้นีจึ้งน�ำแนวคิดการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ของกิบสัน7,8 ที่สามารถท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตระหนัก

ถึงป ัญหาของตนเองและตัดสินใจแก้ไขหรือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้วยตนเอง เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล          

ในเลือดให้ใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติได้

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบ

	 1.	 คะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาล      

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมระยะก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

	 2.	 คะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาล      

ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

	 3.	 ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อน          

และหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

สมมติฐาน
	 1.	 ภายหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าก่อนการเสริมสร้าง           

พลังอ�ำนาจ 

	 2.	 ภายหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจกลุ่มทดลอง 

มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 ภายหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจค่าน�้ำตาล

เฉลีย่สะสมในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในกลุม่ทดลอง

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มที่มีการควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ไม่ดี เนื่องจากมีปัจจัยที่เกี่ยวเนื่อง        

หลายประการ ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังเฉียบพลัน            

และเรื้อรัง  ผู้ป่วยต้องรับประทานยา ควบคุมอาหาร ออกก�ำลัง

กายที่เหมาะสม ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกเหนื่อยล้ากับการดูแล

ตนเองเป็นเหตุให้เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง และ        

สญูเสยีพลงัอ�ำนาจในการควบคมุตนเอง การวจิยันีจ้งึใช้แนวคดิ

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของกบิสนั7,8 ซึง่เป็นแนวคิดทีส่่งเสริม

ให้บุคคลเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและรับรู้พลังอ�ำนาจใน

ตนเอง และมกีระบวนการซึง่อยูบ่นพืน้ฐานของการมปีฏสัิมพันธ์

ซึ่งกันและกัน โดยการด�ำเนินกิจกรรมแบบกลุ่มเพื่อสร้างการมี

ปฏิสัมพันธ์ทางบวก ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในการเรียนรู้และฝึกการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมในการดแูลตนเอง ทัง้ด้านการดแูลรกัษา และวถิชีวีติ

ประจ�ำวันท่ีเหมาะสมกับโรคเบาหวาน อันจะส่งผลดีต่อการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ การศึกษานี้ใช้

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจท่ีประกอบด้วย 4 ขั้นตอน

ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมท่ีเหมาะสม

และลงมือปฏิบัติ และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

วิธีดำ�เนินการ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-             

experimental research) ชนิดสองกลุ่ม เปรียบเทียบก่อน      

และหลังการทดลอง (Two groups pre-posttest design) 

พื้นท่ีศึกษาคือ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง งานการพยาบาล              

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด ด�ำเนินการวิจัย

ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้า

รบับริการท่ีคลนิกิโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั งานการพยาบาลผูป่้วยนอก 

โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดร้อยเอ็ด

	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2       
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คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีเจาะจง (Purposive sampling) 

เลือกจังหวัดร้อยเอ็ด และสุ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) โดยจับฉลากเพื่อเลือกโรงพยาบาล 1 แห่งเป็น         

กลุ่มทดลอง และ 1 แห่งเป็นกลุ่มควบคุม คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย        

คอื ระดบั HbA1c >7 % อาย ุ35 ปี ขึน้ไป ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

5 ปี ขึ้นไป ไม่ได้เข้าร่วมโครงการอื่นที่ส่งเสริมการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด และยินดีเข้าร่วมการวิจัย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 37 คน และก�ำหนดเกณฑ์ในการคัด

กลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัยคือ ระหว่างด�ำเนินโครงการเกิด

การตั้งครรภ์ มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่ต้องนอนพัก

รักษาในโรงพยาบาล และหรือเจ็บป่วยด้วยโรคอื่นๆ ที่ต้องพัก

รักษาในโรงพยาบาล และผู้ป่วยที่ไม่ได้อยู่ร่วมในการวิจัยตลอด

ช่วงของการศึกษา

	 ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจากวิจัยผลของ

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการปรับตัว

ด้านร่างกายและระดับ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 213 

ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ระหว่างกลุม่ตวัอย่าง 2 กลุม่ ทีเ่ป็นอสิระต่อกนั14 ได้กลุม่ตวัอย่าง

กลุ่มละ 33 คน เพิ่มร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายหรือ 

ออกจากโครงการวิจัย15 จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 37 คน        

รวมทั้งหมด 74 คน

เครื่องมือการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล         

ผู ้วิจัยประยุกต์ใช้เครื่องมือ10 ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก ่              

ชุดที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถาม             

ข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ 

การศกึษา อาชพี และจ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั และ 2) ข้อมลู

สุขภาพประกอบด้วย น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย ค่าน�้ำตาล 

เฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย           

โรคเบาหวาน การมีโรคร ่วม การได ้รับความรู ้ เ ก่ียวกับ 

โรคเบาหวาน และการมีผู ้ดูแลหลัก ชุดที่  2 เครื่องมือ 

ในการตรวจหาค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ได้แก ่

เครื่องตรวจทางชีวะเคมีชื่อ Biomagesty BM 6010 น�้ำยา 

Diasys หลักการตรวจ Enzymatic และชุดที่ 3 แบบสอบถาม

การปฏิบัติตัวเ พ่ือควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือด ผู ้ วิ จัย 

ประยุกต์ใช้เคร่ืองมอื10 ประกอบด้วยด้านการรบัประทานอาหาร 

ด้านการออกก�ำลังกาย และด้านการรับประทานยา

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

แผนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแบบกลุ ่ม ผู ้วิจัยประยุกต์               

ใช้เครือ่งมอื10 ตามแนวคิดของกบิสนั7, 8 ประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน 

ได้แก่ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง 2) การสะท้อนคิดอย่างมี

วิจารณญาณ 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและ

ลงมือปฏิบัติ และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ การวิจัยนี้ตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยดังนี้

	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทย์ที่

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 1 ท่าน พยาบาลท่ีเช่ียวชาญ      

ในการดแูลผูป่้วยเบาหวาน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลทีเ่ชีย่วชาญ

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 1 ท่าน และพยาบาลที่เชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง          

ตามเนื้อหา ดังนี้ 1) แผนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแบบกลุ่ม

ตรวจสอบความถูกต้อง ครอบคลุมและความเหมาะสม              

ของเนือ้หา จากนัน้น�ำมาปรบัปรงุให้เหมาะสมตามข้อเสนอแนะ

ก่อนน�ำไปใช้ด�ำเนินการวิจัย และ 2) แบบสอบถามการปฏิบัติ

ตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ได้น�ำข้อคิดเหน็ของผูท้รงคณุวฒุมิาค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรง

ตามเนื้อหาทั้งฉบับ (Content Validity Index [CVI]) โดยใช้

เกณฑ์ CVI ≥ 0.8016 ในวิจัยนี้ได้ค่าเท่ากับ 0.96 

	 2.	 การหาความเชื่อมั่น (Reliability) เครื่องมือที่น�ำ

ไปหาค่าความเชื่อมั่นมีดังนี้ 1) แบบสอบถามในการปฏิบัติตัว

เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2          

ผู ้วิจัยน�ำไปให้ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคล้าย           

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ตอบแบบสอบถาม แล้วน�ำมา

หาความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient)16 ในวิจัยนี้ได้ค่าความเชื่อ

มั่นเท่ากับ 0.803 2) การประเมินค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด

โดยใช้เครื่องตรวจหาค่าระดับ HbA1c ซึ่งมีใบแสดงการตรวจ

สอบมาตรฐานจากโรงงานผู้ผลิตและมาตรฐานคุณภาพของ

สมาคมเทคนิคการแพทย์ และตั้งค่ามาตรฐานของเคร่ืองมือ         

ก่อนตรวจทุกครั้ง และ 3) แผนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ           

แบบกลุ่ม ผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 15 ราย เพ่ือทดสอบ         

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ เป็นการประเมินความเข้าใจ            

ขัน้ตอนต่าง ๆ  ก่อนน�ำไปใช้จรงิ หลงัการทดลองใช้มกีารปรบัแก้
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กิจกรรมคร้ังที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ            

กรณีทีน่�ำไปปฏบิตัแิล้วไม่ประสบความส�ำเรจ็ ต้องมกีารทบทวน

วางแผนการปฏิบัติ  ตัดสินใจเลือกวิธีใหม ่ ลงมือปฏิบัต ิ               

และติดตามประเมิน ถ้ายังไม่สามารถปฏิบัติได้ให้กลุ่มตัวอย่าง

ได้เลือกวิธีการปฏิบัติอื่น ๆ ต่อไป 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 กลุม่ทดลอง ผูว้ิจัยด�ำเนินการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

โดยแบ่งกิจกรรมเป็น 5 ครั้ง สัปดาห์ที่ 1, 4, 8, 20 และ 24   

โดยเร่ิมจากผูป่้วยยนิยอมเข้าร่วมการวจัิยและโทรศัพท์นดัหมาย

การท�ำกิจกรรม โดยเริม่กจิกรรมครัง้ที ่1 (วันที ่1) การเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจขัน้ตอนที ่1 การค้นพบสภาพการณ์จรงิ จดักจิกรรม

เชื่อมความสัมพันธ์ กิจกรรมเรื่องราวชีวิต และกิจกรรมให้       

ความรู ้ใช้เวลา 1 ชัว่โมง หลงัเสรจ็กจิกรรมผูว้จัิยนัดกลุม่ตวัอย่าง

ในการท�ำกิจกรรมครั้งต่อไปในอีก 4 สัปดาห์ กิจกรรมครั้งที่ 2 

(สัปดาห์ที่ 4) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในขั้นตอนท่ี 2 การ

สะท้อนคดิอย่างมวีจิารณญาณ จัดกิจกรรมพบปะบคุคลต้นแบบ 

หลังเสร็จกิจกรรมผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างในการท�ำกิจกรรมคร้ัง

ต่อไปในอีก 4 สัปดาห์ กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 8) การเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจในข้ันตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ

กิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ ก�ำหนดเป้าหมายที่จะ

ปฏบิตัใิห้บรรลผุลส�ำเร็จ การสนับสนุน และให้ใช้แหล่งประโยชน์

ที่จ�ำเป็น การให้ค�ำปรึกษารวมทั้งให้ข้อมูลเสริมแรงเชิงบวก            

เพื่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ โดยจัดกิจกรรมเส้นทางสู่   

ความส�ำเร็จใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมกิจกรรมครั้งต่อไปอีก 12 สัปดาห์ กิจกรรมครั้งท่ี 4 

(สัปดาห์ที่ 20) การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจขั้นตอนที่ 4 การคงไว้

ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ จัดกิจกรรมพันธะสัญญาใจใช้

เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างเพื่อร่วมกิจกรรม

อีก 4 สัปดาห์ และกิจกรรมครั้งที่ 5 (สัปดาห์ที่ 24) การยุติ

กระบวนการเสริมสร้างพลงัอ�ำนาจ ใช้เวลา 1 ชัว่โมง และให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้ารับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจค่าน�้ำตาลเฉล่ียสะสม       

ในเลือดและให้ตอบแบบสอบถามการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือด จากนั้นผู ้ วิจัยกล ่าวขอบคุณและ                       

ปิดโครงการ

	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างในวันที่ 1 ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และประเมิน 

การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ให้เข้ารับ             

การเจาะเลือดเพื่อตรวจค ่าน�้ ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด                   

ตลอดระยะเวลาด�ำเนินโครงการแนะน�ำให้รับบริการตาม

โปรแกรมปกติคือ การให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง                

โรงพยาบาลกลุ่มควบคุม ระยะเวลา 30 นาที ผู้วิจัยนัดผู้ป่วย      

อีกครั้งในสัปดาห์ที่ 24 เพื่อประเมินผลโดยให้ผู้ป่วยเข้ารับ          

การเจาะเลือดเพื่อตรวจค ่าน�้ ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

หลังเสร็จสิ้นการด�ำเนินโครงการ ผู้วิจัยด�ำเนินการเสริมสร้าง  

พลังอ�ำนาจ 4 ขั้นตอน แบบกลุ่มเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างการวิจัย
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริ ยธรรมของส� ำนั กงานสาธารณสุขจั งหวัดร ้ อย เอ็ด 

เลขที่ COE0422567 ลงวันที่ 9 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 

ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิ์ในการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิยุติการให้ข้อมูล          

ได้ตลอดเวลา ข้อมูลถือเป็นความลับและน�ำมาใช้ในการศึกษา

ครัง้นีเ้ท่านัน้ การน�ำเสนอผลการวจิยัเป็นภาพรวมและภายหลัง

การเกบ็รวบรวมข้อมลูครบถ้วนได้ท�ำการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

แก่กลุ่มควบคุมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยหาค่าความถี่ ร ้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาความแตกต่าง       

ของข้อมูลท่ัวไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 

Chi-square test และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด และ 

ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืดภายในกลุม่ระยะก่อนและหลังการ

ทดลอง ทดสอบการกระจายของข้อมลูด้วยสถติ ิShapiro-Wilk 

Test ส�ำหรบัวจิยันีข้้อมลูการปฏิบัติตวัเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดมีการกระจายของข้อมูลเป็นปกติ (p=.859) จึงใช้ 

Paired sample t-test แต่ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมีการ 

กระจายของข้อมูลที่ไม่ปกติ (p=.000) จึงใช้ Wilcoxon Sing 

Ranks Test ส�ำหรับสถิติท่ีใช้เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม การวิจัยครั้งนี้มีการ 

กระจายของข้อมูลเป็นปกติ (p=.708) จึงใช้ Independent 

sample t-test แต่ค่าน�ำ้ตาลเฉลีย่สะสมในเลอืด มกีารกระจาย

ของข้อมูลที่ไม่ปกติ (p=.022) จึงใช้ Mann Whitney U Test 
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติไม่แตกแต่งกัน (p>.05) กลุ่มทดลอง

เป็นเพศชายร้อยละ 32.4 และเพศหญิงร้อยละ 67.6 กลุ่ม

ควบคุมเพศชายร้อยละ 35.1 และเพศหญิงร้อยละ 64.9 กลุ่ม

ทดลองอายุเฉลี่ย 61.67 ปี กลุ่มควบคุม 60.16 ปี โดยทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 

67.6 และ 56.8 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่          

ร้อยละ 73.0 และ 75.7 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่จบการศึกษา        

ระดบัประถมศกึษาร้อยละ 78.4 และ 75.7 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพร้อยละ 97.3 และ 94.6 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่มี

จ�ำนวนสมาชิก 1-5 คน ร้อยละ 83.8 และ 100 ตามล�ำดับ

	 ข้อมูลสุขภาพของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม         

เมื่อเปรียบเทียบทางสถิติไม่แตกต่างกัน (p>.05) กลุ่มทดลอง        

มีน�้ำหนักเฉลี่ย 61.08 กิโลกรัม กลุ่มควบคุม 62.99 กิโลกรัม  

ทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าดัชนีมวลกายในเกณฑ ์         

น�้ำหนักเกิน 23.0-24.9 ร้อยละ 45.9 และ 43.2 ตามล�ำดับ        

และค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ย 8.73%          

และ 8.34% ตามล�ำดับ ส�ำหรับระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย         

โรคเบาหวาน กลุ่มทดลองเฉลี่ย 11.72 ปี กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 

10.48 ปี ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 6-10 ปี ร้อยละ 37.9 และ 54.1 ตาม

ล�ำดับ ส่วนใหญ่มีโรคร่วมร้อยละ 73.0 และ 67.6 ตามล�ำดับ 

การได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดพบว่าทั้งสองกลุ่มได้รับความรู้ทุกคนร้อยละ 100 และ

การมีผู้ดูแลหลักพบว่า ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักร้อยละ 73.0 และ 

51.4 ตามล�ำดับ

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมระยะก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (n=74)

ช่วงระยะเวลาที่ศึกษา	 กลุ่มทดลอง (n=37)	 กลุ่มควบคุม (n=37)

	 	 SD	 Paired t-test	  	 SD	 Paired t-test

 	 t	 p-value	 t	 p-value

ก่อนทดลอง	 101.56	 7.544	 	 	 102.54	 8.149	

หลังทดลอง	 110.32	 8.300	 9.036	 <.05	 101.70	 7.445	 1.656	 .106

	 จากตารางที่ 1 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่การปฏบิติัตัวเพือ่ควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดก่อน

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 101.56 คะแนน (SD 7.544) และ

หลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีคะแนนเฉลี่ย 110.32 คะแนน 

(SD 8.300) ซึ่งมากกว่าก่อนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) และกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่การ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ 102.54 คะแนน (SD 8.149) และหลังการเสริม

สร้างพลงัอ�ำนาจ 101.70 คะแนน (SD 7.445) ซึง่ไม่มคีวามแตก

ต่างกันทางสถิติ (p=.106) 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ (n=74)

กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 	 SD	 Independent t-test	  	 SD	 Independent t-test

	 t	 p-value	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง (n=37)	 101.56	 7.544	 	 	 110.32	 8.300

กลุ่มควบคุม (n=37)	 102.54	 8.149	 .533	 .596	 101.70	 7.445	 -4.703	 <.05
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	 จากตารางที่  2 ผลการวิจัยพบว่า ระยะก่อน 

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การปฏบัิติ

ตัวเ พ่ือควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 101.56 คะแนน                       

(SD 7.544) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ย 102.54 คะแนน 

(SD 8.149) ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=.596) และ

ระยะหลงัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่

การปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด 110.32 คะแนน 

(SD 8.300) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีคะแนนเฉลี่ย 101.70 

คะแนน (SD 7.445) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ (n=74)

กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 	 SD	 Mann Whitney U Test	 	 SD	 Mann Whitney U Test

	 Z	 p-value	 Z	 p-value

กลุ่มทดลอง (n=37)	 8.73	 1.357	 	 	 7.48	 .737

กลุ่มควบคุม (n=37)	 8.61	 1.821	 -1.206	 .228	 8.62	 1.811	 -3.458	 <.05

	 จากตารางท่ี 3 ผลการวิจัยพบว่า ค่าน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ย ระหว่างกลุ ่มทดลองและ             

กลุ ่มควบคุมพบว่า ระยะก่อนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ              

กลุ ่มทดลองมีค ่าน�้ ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)                 

เฉลี่ย 8.73% (SD 1.357) และกลุ่มควบคุมมีค่าน�้ำตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ย 8.61% (SD 1.821) ซึ่งไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ (p=.228) และระยะหลังการเสริมสร้าง  

พลังอ�ำนาจ กลุ ่มทดลองมีค ่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1c) เฉลี่ย 7.48% (SD .737) ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มควบคุม            

ที่มีค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ย 8.62%             

(SD 1.811) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 อภิปรายผลตามสมมุติฐานการวิจัย ดังนี้

	 สมมตุฐิานการวิจยัที ่1 พบว่าหลงัการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 มากกว่าก่อน

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 

(ตาราง 1) สอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ          

ของกิบสัน7,8 เมื่อกลุ ่มตัวอย่างผ่านขั้นตอนการเสริมสร้าง          

พลังอ�ำนาจท�ำให้รับรู้ถึงพลังอ�ำนาจในตนเอง มีความเช่ือมั่น    

ว่าตนเองสามารถปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองได้ จึงท�ำให้

มีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดมากขึ้น                

ดงัการศกึษาผลการเสรมิสร้างพลงัอํานาจต่อพฤติกรรมการดแูล

ตนเองและการควบคุมระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลสามเงาพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดท่ี 2                  

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .0019 และประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง          

พลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนต�ำบลบ้านสวน         

พบว่า หลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนของพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001)10 

ดังนั้นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

สามารถท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาและตัดสินใจแก้ไขหรือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง เพื่อให้สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงกับเกณฑ์ปกติได้

	 สมมุติฐานการวิจัยท่ี 2 พบว่าหลังการเสริมสร้าง         

พลงัอ�ำนาจกลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การปฏบิตัติวัเพือ่ควบคมุ

ระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มากกว่า         

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) (ตาราง 2)             

ดังการศึกษาผลการเสริมสร้างพลังอํานาจต่อพฤติกรรม              

การดูแลตนเองและการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ                

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสามเงาพบว่า ค่าเฉลี่ย        

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยเบาหวาน          

ชนิดท่ี 2 สูงกว่ากลุ ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัย          

สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .0019 การศึกษาผลของโปรแกรม            

การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจต่อระดบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ ่มเสี่ยงโรค          

เบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ้ืนท่ีอ�ำเภอเมือง จังหวัดพะเยา พบว่า
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คะแนนการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ

ป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมีคะแนนสูงกว่าก่อนการ

ทดลองทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ ่ม อย่างมี นัยส�ำคัญ            

ทางสถิติที่ระดับ .0511 แสดงให้เห็นว่า แนวคิดการเสริมสร้าง

พลงัอ�ำนาจช่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้น

	 สมมุติฐานการวิจัยที่ 3 หลังการเสริมสร้างพลัง    

อ�ำนาจค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ในกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ (p<.05) (ตาราง 3) ดังการศึกษาผลการเสริมสร้าง        

พลังอํานาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลสามเงา

พบว่า ค่าน�้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดหลังการทดลองลดลงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ       

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .059 

และผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อผลลัพธ ์        

ทางคลินิกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลฮ่องกง          

พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ HbA1c น้อยกว่ากลุ่มควบคุม12             

จึงควรน�ำการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมาใช้ในผู้ป่วยเบาหวาน      

ชนิดที่ 2 เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการ

ปฏบิตัตินเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลเลอืดจนท�ำให้ค่าเฉลีย่สะสม

ของระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการท�ำวิจัย

	 1.	 ควรน�ำแผนการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจทีไ่ด้พฒันา

ขึ้นจากการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน เพ่ือ         

ให้ผู้ป่วยสามารถปรับพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือดได้อย่างต่อเนื่อง

	 2.	 แผนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแบบกลุ่มในวิจัย

ครั้งนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยกลุ่มเจ็บป่วยเรื้อรัง           

อื่นที่จ�ำเป็นต้องปฏิบัติและควบคุมตนเองเพื่อให้สามารถดูแล

สุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

	 ข้อเสนอแนะที่จะท�ำงานวิจัยในครั้งต่อไป

	 ควรศกึษาผลของการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในผูด้แูล

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

เนื่องจากในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มสูงอายุที่มีปัญหา       

เรื่องรับรู้ข้อมูล และค�ำแนะน�ำต่าง ๆ  จึงควรมีผู้ดูแลเพื่อช่วยน�ำ

การสื่อสารระหว่างบุคลากรสู่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องชัดเจน
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