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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบานตอพฤติกรรมการควบคุมโรค
เบาหวานและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : ใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของกิ๊บสัน เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย 
กลุมตวัอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไมได ทีม่ารบัการรักษาทีค่ลินกิโรคเร้ือรงั โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล บานนํ้าใส จํานวน 15 ราย ไดมาจากการสุมแบบงาย เก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนมกราคม - 
กุมภาพันธ 2562 เครื่องมือที่ใชในการพัฒนาเปนโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกบัการเยี่ยมบาน เคร่ืองมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน วิเคราะหขอมูลโดยใช
การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test
 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80.0 อายุเฉล่ีย 62 ป สถานภาพสมรส รอยละ 73.3 จบการ
ศึกษาชั้นประถมศึกษา รอยละ 46.7 รายไดเฉลี่ย 2,346.67 บาท/เดือน ระยะเวลาที่เปนโรคเฉล่ีย 8 ป มีอาการหรือโรค
แทรกซอน รอยละ 33.3 ภาวะแทรกซอนที่พบคือ ตามัว รอยละ 26.7 และแผลเร้ือรัง รอยละ 6.6 มีโรคประจําตัวอื่นรวม

ดวย รอยละ 86.7 โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รอยละ 80.0 หลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับ
การเย่ียมบาน กลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคโดยรวม และรายดาน ทุกดาน สูงกวากอนการใช

โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน (p < .001) สวนคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลในเลือด กอนและหลังการใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบานไมแตกตางกัน (p = .09)
 สรุปและขอเสนอแนะ : โปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจรวมกับการเย่ียมบานท่ีผูวจิยัไดพฒันาข้ึนนี ้สามารถสงเสริม

ใหผูปวยเบาหวานมพีฤตกิรรมการควบคุมโรคทีด่ขีึน้ ถงึแมจะไมสามารถทําใหระดบันํา้ตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลง
ไดทุกราย แตผูปวยเบาหวานที่ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังใชโปรแกรมฯ ไมลดลง มีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑที่

เหมาะสมทุกราย คืออยูในคาเปาหมายการควบคุมเบาหวานสําหรับผูใหญ ดังนั้นจึงควรนําโปรแกรมฯ นี้ไปประยุกตใชกับ
ผูปวยเบาหวานท่ียังควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป

*พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานนํ้าใส
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คําสําคัญ : โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน ; พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ; 
ระดับนํ้าตาลในเลือด ; ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได

ABSTRACT
 Purpose : To investigate the effect of an empowerment program with home visits on disease control 
behavior and blood sugar levels in uncontrolled diabetes mellitus.
Design: Quasi- experimental research.
 Materials and Methods : Empowerment process based on Gibson’s concepts was used a concep-
tual framework for research. The subjects were type 2 uncontrolled diabetes mellitus, there were 15 
cases, and treated at the chronic disease clinic Ban Nam Sai health promoting hospital, by simple random 
sampling. Data were collected between January - February 2019. The instrument for collecting data were 
empowerment programs together with home visits and used to collect data include personal question-
naire and diabetes control behavior. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, deviation 
and paired t-test.
 Main findings : Most of the samples were female, 80.0%, average age 62 years, marital status 73.3%, 
primary school graduates 46.7%, average income 2,346.67 bahts/month, the duration of disease were 8 
years, symptoms or complications 33.3%, complications that 26.7%, blurred vision and 6.6% were 
chronic wounds. Other 86.7% were found with chronic diseases, with highest blood pressure being 80.0%. 
After using an empowerment program with home visits, the sample group had higher mean scores of 
overall disease control behavior and all aspects than before using an empowerment program together 
with home visits (p <.001) and before and after using an empowerment program together with home 
visits were no different (p = .09)
 Conclusion and recommendations : The empowerment program with the visits that researchers 
was developed, could promoted diabetic patients with better disease control behaviors, although it was 
not possible to reduce the blood sugar levels of all diabetic patients. However, diabetic patients whose 
blood glucose levels after the program were not reduced, there was a reasonable level of blood sugar 
in every patient. the target value of diabetes control for adults therefore should bring the program. this 

was applied to patients with diabetes who cannot control blood sugar levels further.

Keywords : Empowerment program with home visits ; Disease control blood sugar behavior ; Uncontrolled 
diabetes mellitus diabetic 
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บทนํา
 จากผลการดําเนินงานที่ผานมาของโรงพยาบาลสง
เสริมสุขภาพตําบล บานน้ําใส ในปงบประมาณ 2559 – 
2561 พบวา รอยละของผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดไดดี เทากับ รอยละ 10.57, 18.65 และ 
18.75 ตามลําดับ ซึ่งเมื่อเทียบกับเกณฑที่กําหนดไวในดัชนี
ชี้วัดผลงานของจังหวัดรอยเอ็ดที่กําหนดเปาหมายการ
ดําเนินงานใหไดมากกวารอยละ 40 จะเห็นไดวาตํ่ากวา
เกณฑที่กําหนดไวทุกป จึงถือวาเปนปญหาสําคัญที่ตองได
รับการแกไขโดยเรงดวน และจากการทบทวนเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวามีผูวิจัยนําแนวคิดการเสริมสราง
พลังอํานาจของกิ๊บสัน1 มาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน และ
แกไขปญหาสุขภาพในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอื่นๆ เนื่องจาก
เปนกระบวนการท่ีสงเสริมใหผู ปวยแกไขปญหาโดยใช
ศักยภาพที่ตนมี เม่ือผูปวยสามารถแกไขปญหาที่เกิดขึ้น
ไดด วยตนเอง จะสงผลใหคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ จากการวิเคราะหปญหา การทบทวนและ
สังเคราะหวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอาํนาจรวมกับการเย่ียมบาน เพือ่ชวยให
ผู ป วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม และควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดใหอยู ในเกณฑที่กําหนดไดอยางมี
ประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ

รวมกบัการเยีย่มบานตอพฤตกิรรมการควบคมุโรคเบาหวาน 
และระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได

วิธีดําเนินการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental Research) แบบกลุมเดียว วัดผลกอนและ
หลังการทดลอง (The one group pretest-posttest 
design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจรวมกับการเย่ียมบานตอพฤติกรรมการควบคุมโรค

เบาหวานและระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษา ไดแก ผูปวยเบาหวานท่ี
ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมได ทีม่ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิ
โรคเร้ือรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานน้ําใส 
จํานวน 62 ราย ทําการศึกษาระหวางเดือนมกราคม 2562 
ถึงเดือนกุมภาพันธ 2562

 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดไมได ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรค
เรือ้รงั โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล บานนํา้ใส คาํนวณ
ขนาดกลุมตวัอยาง โดยใชโปรแกรม Statistics and sample 
size ไดขนาดกลุมตัวอยาง อยางนอย 8 ราย แตเนื่องจากใน
การวิจัยเชิงทดลอง จํานวนสมาชิกในกลุมไมควรต่ํากวา 
15 คน5 ดงันัน้ผูวจิยัจงึกาํหนดขนาดกลุมตวัอยางทีใ่ชในการ
ศึกษาครั้งนี้จํานวน 15 ราย ไดมาจากการสุมแบบงาย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
  1) เครื่องมือที่ใชในการพัฒนา ไดแก โปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน
   2) เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดระยะเวลาที่เปน

โรค อาการหรือโรคแทรกซอน โรครวม และผูดูแล และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน ประกอบ
ดวย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลัง

กาย พฤติกรรมการพกัผอนและคลายเครยีด และพฤตกิรรม
การรักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง 

 การหาคุณภาพเคร่ืองมือ ไดแก หาความตรงตาม

เนือ้หา (Content validity) โดยนาํไปใหผูทรงคุณวฒุ ิ3 ทาน
พิจารณาตรวจสอบความเหมาะสมของสํานวนภาษา ความ
ชดัเจน ความครอบคลุมตามเน้ือหา และความสอดคลองตาม

นยิามตัวแปรท่ีตองการวัด จากน้ันผูวจิยันาํแบบสอบถามมา
แกไขปรับปรุงตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรง
คุณวุฒิ แลวนําแบบสอบถามท่ีแกไขแลวไปทดลองใชกับผู
ปวย 2 – 3 คน เพื่อทดสอบความเขาใจภาษาและขอคิดเห็น
เกี่ยวกับขอคําถามในแตละขอ กอนนําไปหาความเที่ยงของ
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แบบสอบถามและนําไปใชจริง และหาความเท่ียงของเคร่ือง
มอื (Reliability) โดยนาํแบบสอบถามพฤตกิรรมการควบคมุ
โรคเบาหวานท่ีไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรง
คุณวุฒิแลวไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคเบาหวานท่ี
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดที่รับการรักษาที่โรง
พยาบาลสงเสริมสุขภาพในพื้นที่อําเภอจตุรพักรพิมาน ซึ่งมี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะทําการศึกษาจํานวน 

30 ราย แลวคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์ความเที่ยงของ
แบบสอบถามดวยวิธีของครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reli-
ability coefficient) = 0.79
 การเก็บรวบรวมขอมูล (ขั้นตอนการดําเนินการ)
   1) ขั้นเตรียมการ
     ภายหลังจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรอยเอ็ด ใหคํารับรอง
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้แลวผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางเพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงคและข้ันตอนการวิจัย แจงสิทธิ์ในการ
ตัดสินใจเขารวมการวิจัย พรอมท้ังดําเนินการเก็บรวบรวม
ข อมูลโดยใช แบบสอบถามข อมูลส วนบุคคล  และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน และนัด
หมายกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินการตามขั้นตอนในโปรแกรม
การเสรมิสรางพลงัอาํนาจรวมกับการเยีย่มบานในผูปวยเบา

หวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดตอไป

   2) ขั้นดําเนินการ
     กิจกรรมท่ี 1 ดําเนินการในสัปดาหแรก ที่หอง

ประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานน้ําใส 
เปนการดาํเนนิการตามขัน้ตอนที ่1, 2 และ 3 ของการเสรมิ

สรางพลังอํานาจ (ใชเวลา 2 ชั่วโมง) ดังนี้
     ขัน้ตอนที ่1 การคนพบสภาพการณจรงิ (ใชเวลา 
45 นาที)

     วัตถุประสงค

    1) เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวย
    2) เพือ่ใหผูปวยยอมรบัและเขาใจในสภาพการณ
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง
    3) เพ่ือใหผูปวยคนพบปญหาและปจจัยที่สงผล
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของตนเอง

     กิจกรรม
    1) สรางสมัพนัธภาพเพือ่ใหผูปวยรูสกึเปนกันเอง
ผอนคลาย และมีความไววางใจท่ีจะเลาถงึสภาพปญหาและ
ความตองการของตน
    2) ใหผูปวยเลาถึงความรูสึกคร้ังแรกท่ีทราบวา
ตนเปนโรคเบาหวาน และความรูสึกตอภาวะของโรคที่เปน
อยูในปจจุบัน เพื่อทราบถึงการตอบสนองดานอารมณของ
ผูปวย
    3) ผูวิจัยทบทวนความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค
เบาหวานรวมกับผูปวยในเร่ือง สาเหตุ อาการ การรักษา 
และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรค โดยใหผูปวยวิเคราะหถึง
สาเหตุการเกิดโรคเบาหวานของตน อาการของโรคเบาหวาน
ที่เกิดขึ้นกับตน การรักษาที่ตนไดรับ และการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมโรค และผู วิจัยนําผลระดับนํ้าตาลในเลือดคร้ัง
สุดทายของผูปวยแตละคนมาพิจารณารวมกัน ซึ่งเปนการ
คนืขอมลูใหผูปวยทราบถงึภาวะของโรคทีเ่ปนอยูในปจจบุนั 
เพื่อทราบถึงการตอบสนองทางสติปญญาการรับรู
    4) ใหผู ปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
ภายในกลุมเก่ียวกับพฤติกรรมการควบคุมโรคของตน โดย
นําขอมูลจากแบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรคของผู
ปวยแตละคนมาพิจารณารวมกัน ทราบถึงการตอบสนอง
ดานพฤติกรรม
     ขั้นตอนที่ 2 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 
(ใชเวลา 30 นาที)
    วัตถุประสงค
    1) เพ่ือใหผูปวยตระหนักถงึปญหาท่ีเกดิจากการ
ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมได
    2) เพือ่ใหผูปวยทราบถงึปญหาและปจจยัทีส่งผล

ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของตนเอง
     กิจกรรม
     1) ผู วิจัยอธิบายถึงความรุนแรงของโรคและ
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมระดับนํ้าตาลใน
เลือดไมได

     2) ใหผูปวยประเมินตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคทีไ่มเหมาะสมของตนทีผ่านมา ซึง่สงผลใหระดบั
นํ้าตาลในเลือดสูงกวาเกณฑปกติ
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     3) ใหผูปวยวเิคราะหสาเหตแุละอปุสรรค ทีท่าํให
ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมเหมาะสม
     ขัน้ตอนท่ี 3 การตัดสนิใจเลือกวิธปีฏบิตัทิีเ่หมาะ
สม (ใชเวลา 45 นาที)
    วัตถุประสงค
    1) เพื่อใหผูปวยสามารถประเมินทางเลือก และ
พิจารณาถึงขอดีขอเสียของทางเลือกตางๆ เพื่อนําไปสูการ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมในการควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด
    2) เพื่อใหผูปวยสามารถตั้งเปาหมายของการ
ปฏิบัติตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือกได
    กิจกรรม
    1) ใหผูปวยรวมกันเสนอวธิปีฏบิตัพิฤตกิรรมการ
ควบคุมโรคที่จะทําใหสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ไดไดแก พฤติกรรมการควบคุมโรคดานการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การพักผอนและคลายเครียด และการ
รักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง
    2) ใหผูปวยแตละคนเลือกแนวทางการปฏิบัติที่
เหมาะสมกับตน
    3) ใหผูปวยรวมกันตั้งเปาหมายของการปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือก
    กจิกรรมที ่2 ดาํเนนิการในสปัดาหทีส่อง เปนการ
ติดตามเย่ียมบานผูปวยครั้งที่ 1 เพื่อสนับสนุนใหเกิดการ

ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และคงไวซึ่งการปฏิบัติ
อยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งเปนขั้นตอนท่ี 3 และ 4 ของการ

เสริมสรางพลังอํานาจ (ใชเวลา 1-2 ชั่วโมง)
    วัตถุประสงค

    1) เพื่อติดตามชวยเหลือผูปวยในการเลือกวิธี
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคที่เหมาะสมกับผูปวย
    2) เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
โรคที่เหมาะสมตามแนวทางท่ีเลือก

    กิจกรรม
    1) ใหผูปวยเลาถงึประสบการณในการปฏบิตัติาม
แนวทางที่เลือกในชวงที่ผานมา
    2) ใหผูปวยเลาถึงสิง่สนบัสนนุใหเกิดความสาํเรจ็
ในการปฏิบตัพิฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางท่ีเลอืก

    3) ใหผูปวยเลาถึงปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น
ในการปฏิบตัพิฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางท่ีเลอืก
    4) ใหผูปวยวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหไมสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือกได
    5) ผูวจิยัใหคาํแนะนําปรึกษาในประเด็นปญหาท่ี
เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยคิดหาวิธีแกไขปญหาได
    6) ผูวิจัยเสริมแรงทางบวกดวยการกลาวชมเชย 
ใหกําลังใจ กรณีที่ผู ปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือกไดถูกตองเหมาะสม และสง
เสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป
    กิจกรรมท่ี 3 ดําเนินการในสัปดาหที่หา เปนการ
ติดตามเย่ียมบานผูปวยครั้งที่ 2 เพื่อสนับสนุนใหเกิดการคง
ไวซึง่การปฏบิตัอิยางมปีระสทิธภิาพ ซึง่เปนขัน้ตอนที ่4 ของ
การเสริมสรางพลังอํานาจ (ใชเวลา 1-2 ชั่วโมง)
    วัตถุประสงค
    1) เพื่อติดตามประเมินปญหาและอุปสรรคของ
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางท่ีเลือก
    2) เพื่อคงไวซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุม
โรคที่เหมาะสมตามแนวทางท่ีเลือก
    กิจกรรม
    1) ใหผูปวยเลาถึงปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น
ในการปฏิบตัพิฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางท่ีเลอืก
    2) ใหผูปวยวิเคราะหสาเหตุที่ทําใหไมสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือกได
    3) ผูวจิยัใหคาํแนะนําปรึกษาในประเด็นปญหาท่ี

เกิดขึ้นกับผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยคิดหาวิธีแกไขปญหาได
    4) ผูวิจัยเสริมแรงทางบวกดวยการกลาวชมเชย 

ใหกําลังใจ กรณีที่ผู ปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือกไดถูกตองเหมาะสม และสง
เสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป
     กิจกรรมท่ี 4 ดําเนินการในสัปดาหที่หก ที่หอง

ประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บานนํ้าใส 
เปนการสนับสนุนใหเกิดการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งเปนขั้นตอนที่ 4 ของการเสริมสรางพลัง
อํานาจ และประเมินผลการดําเนินการตามโปรแกรม
การเสรมิสรางพลงัอาํนาจรวมกบัการเยีย่มบานในผูปวยเบา
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หวานท่ีควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได (ใชเวลา 2 ชัว่โมง) 
     วัตถุประสงค
     1) เพื่อประเมินผลการดําเนินการตามโปรแกรม
การเสรมิสรางพลงัอาํนาจรวมกับการเยีย่มบานในผูปวยเบา
หวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได
    กิจกรรม
    1) ใหผู ปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ
ภายในกลุมเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค

ของตนระหวางเขารวมโครงการ ในเรือ่งสิง่สนบัสนนุใหเกดิ
ความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตาม
แนวทางท่ีเลือกปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นสาเหตุที่ทําให
ไมสามารถปฏิบัติตามแนวทางที่เลือกไดพรอมทั้งแนวทาง
การแกไขปญหา
     2) ประเมินผลการดําเนินการตามโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเย่ียมบานในผูปวยเบา
หวานทีค่วบคมุระดับนํา้ตาลในเลอืดไมไดโดยใหดาํเนนิการ
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย และใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการควบคุมโรค หลังจากนั้นผูวิจัย
คนืขอมลูใหผูปวย และใหผูปวยพจิารณาเปรียบเทียบผลการ
ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด และพฤติกรรมการควบคุม
โรคของตนเอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการเสรมิสราง
พลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบานในผูปวยเบาหวานที่
ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมได เพือ่ใหผูปวยทราบวาตน
สามารถปฏิบัติตามเปาหมายที่ไดตั้งไวหรือไม
     3) ผูวิจัยเสริมแรงทางบวกดวยการกลาวชมเชย 
ใหกําลังใจ กรณีที่ผู ปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมโรคไดถูกตองเหมาะสม และสงเสริมใหมีการปฏิบัติ
ตอไปอยางยั่งยืนพรอมทั้งทําความตกลงใหผูปวยปฏิบัติ
อยางตอเนื่องเพื่อเปนบุคคลตนแบบตอไป

การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช

 - วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร
 - สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล

  1) ขอมูลลักษณะทางประชากรวิเคราะหโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
  2) การเปรยีบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคมุโรค 
และคาเฉล่ียระดับนํา้ตาลในเลือดของกลุมตวัอยาง วเิคราะห
โดยใชสถิติเชิงอางอิง Paired t-test

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ผานการพิจารณาและรับรองทางคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดรอยเอ็ด วันที่ 21 มกราคม 2562 หมายเลขใบรับ
รอง COE0102562

ผลการวิจัย 
 ขอมูลลักษณะประชากร
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 80.0 อายุ
เฉลี่ย 62 ป สถานภาพสมรส รอยละ 73.3 จบการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา รอยละ 46.7 รายไดเฉล่ีย 2,346.67 บาท/เดอืน 
ระยะเวลาที่เปนโรคเฉลี่ย 8 ป มีอาการหรือโรคแทรกซอน 
รอยละ 33.3 ภาวะแทรกซอนที่พบคือ ตามัว รอยละ 26.7 
และแผลเรื้อรัง รอยละ 6.6 มีโรคประจําตัวอื่นรวมดวย รอย
ละ 86.7 โดยพบโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด รอยละ 80.0 
 ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการ
เยีย่มบาน ตอพฤตกิรรมการควบคมุโรค และระดบันํา้ตาลใน
เลอืดของผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดไมได

 ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจรวมกับการ
เยี่ยมบาน ตอพฤติกรรมการควบคุมโรค

  - หลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจรวม
กับการเยี่ยมบาน กลุมตัวอยางมีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมโรครายดาน ทกุดาน สงูกวากอนการใชโปรแกรม

การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน (p<.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 1
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  - หลงัการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจรวม
กับการเยี่ยมบานกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การควบคุมโรคโดยรวม สูงกวากอนการใชโปรแกรมการ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคเปนรายดาน กอนและ
     หลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน

พฤติกรรมการควบคุมโรค
กอนการพัฒนา หลังการใช

t p-value
Mean (SD) Mean (SD)

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2.74 (0.22) 3.43(0.10) 13.82 <.001**

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 2.84(0.36) 4.00(0.00) 12.34 <.001**

พฤติกรรมการพักผอนและคลายเครียด 3.14(0.35) 3.84(0.07) 6.93 <.001**

พฤติกรรมการรักษาโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง 3.69(0.25) 4.00(0.00) 4.77 <.001**
*(p-value<.01)

เสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการเย่ียมบาน (p<.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤตกิรรมการควบคุมโรคโดยรวมกอนและหลังการใชโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจ
    รวมกับการเยี่ยมบาน

พฤติกรรมการควบคุมโรค n Mean (SD) Mean 
diff.

99 % CI t p-value

Lower Upper

กอนใชโปรแกรม 15 3.10 (0.16) -0.71 -0.83 -0.60 18.14 <.001**

หลังใชโปรแกรม 15 3.82 (0.03)
*(p-value<.01)

 ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอาํนาจรวมกับการ

เยี่ยมบาน ตอระดับน้ําตาลในเลือด
  กลุมตัวอยางมคีาเฉล่ียระดับนํา้ตาลในเลอืดกอนและ

หลงัการใชโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอาํนาจรวมกบัการ
เยี่ยมบาน ไมแตกตางกัน (p = .09) ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดกอนและหลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับ
      การเยี่ยมบาน

ระดับนํ้าตาลในเลือด n Mean (SD) Mean diff. 99 % CI t p-value

Lower Upper

กอนใชโปรแกรม 15 139.33 (30.97) 10.00 -1.63 21.63 1.85 .09

หลังใชโปรแกรม 15 129.33 (23.11)
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วิจารณ
 จากผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการควบคุม
โรค กอนและหลงัการใชโปรแกรมการเสรมิสรางพลงัอํานาจ
รวมกับการเย่ียมบาน พบวา หลังการใชโปรแกรมการเสริม
สรางพลังอํานาจรวมกับการเยี่ยมบานกลุมตัวอยางมีคา
เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรครายดาน ทุกดาน 
และโดยรวม สงูกวากอนการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจรวมกับการเยี่ยมบาน ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย และสอดคลองกับการศึกษาของจุฑารัตน รังษา, 
ยวุด ีรอดจากภัย และไพบูลย พงษแสงพันธ4 ทีศ่กึษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจของผูดแูลและผูปวยสูง
อายโุรคเบาหวาน อาํเภอกันทรวชิยั จงัหวัดมหาสารคามผล
การศึกษาพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคา
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยสูงอายุโรคเบา
หวานสูงกวากอนการทดลอง และกลุ มเปรียบเทียบ 
การศึกษาของจีรนนัท โพธิพฤกษ, วศิน โพธิพฤกษ, นฤมล 
เกตกุรรม และสดุารตัน กมลมาลย3 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
ผูปวยเบาหวานท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางท่ีเขารวมโปรแกรมเสริม
สรางพลังอาํนาจมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดูแลสขุภาพ และ
การศึกษาของอโนชา ศริญญาวัจน และสุจิตรา ลิ้มอํานวย
ลาภ7 ศึกษาผลการเสริมสรางพลังอํานาจตอพฤติกรรมการ
ดแูลตนเอง และการควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานชนดิที ่2 ผลการศกึษาพบวากลุมทดลองมคีาเฉล่ีย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมสูงกวากลุม

ควบคุม 
 จากผลการเปรยีบเทียบระดบันํา้ตาลในเลือดกอนและ
หลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับ
การเยีย่มบาน พบวา กลุมตวัอยางมคีาเฉลีย่ระดบันํา้ตาลใน
เลือดกอนและหลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อาํนาจรวมกบัการเยีย่มบาน ไมแตกตางกัน ซึง่ไมเปนไปตาม

สมมติฐานการวิจยั เน่ืองจาก ถงึแมคาเฉล่ียระดับนํา้ตาลใน
เลือดโดยรวมหลังการใชโปรแกรมจะตํ่ากวากอนการใช
โปรแกรม แตเมื่อพิจารณาเปนรายบุคคล จะพบวามีกลุม
ตวัอยาง 3 ราย ทีม่รีะดบัน้ําตาลในเลอืดหลงัการใชโปรแกรม

สูงกวากอนการใชโปรแกรม ซึ่งคิดเปนรอยละ 20 ของกลุม
ตัวอยางทั้งหมด แตเมื่อพิจารณาระดับน้ําตาลในเลือดของ
กลุมตัวอยางทั้ง 3 รายแลว พบวา อยูในคาเปาหมายการ
ควบคุมเบาหวานสําหรับผูใหญ6 ซึง่ 2 ใน 3 รายอยูในคาเปา
หมายการควบคุมเขมงวด คือนอยกวา 130 มก./ดล. และ
อีก 1 รายอยูในคาเปาหมายการควบคุมไมเขมงวด คือ
นอยกวา 150 มก./ดล. ซึ่งการท่ีผลการวิจัยปรากฏเชนนี้
สอดคลองกับที่กิ๊บสัน1 กลาววา การที่บุคคลจะสามารถเขา
สูกระบวนการการเสริมสรางพลังอาํนาจไดมากนอยเพียงใด
ขึ้นอยู กับป จจัยซึ่งมีส วนเก่ียวข องหรือมีอิทธิพลต อ
กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจของบุคคลน้ัน ซึ่งปจจัย
ที่นาจะมีสวนเก่ียวของหรือมีอิทธิพลตอกระบวนการเสริม
สรางพลังอํานาจของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 
ระยะเวลาที่เปนโรค โดย 2 ใน 3 ราย มีระยะเวลาท่ีเปนโรค
มากกวา 5 ป ซึ่งแมวาจะมีโอกาสไดรับความรู คําแนะนําใน
การปฏิบัติตัวอยางตอเน่ืองเปนระยะเวลานาน แตความรู
และคําแนะนําที่ไดรับมักจะเปนเรื่องซํ้าๆ เดิม จึงทําใหรูสึก
เบื่อหนาย ประกอบกับการที่เปนโรคมานาน ทาํใหรูสึกชิน
ชาและยอมรบัสภาพทีเ่ปนอยู สงผลใหละเลยการปฏบิตัติวั
เพือ่ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดใหอยูในเกณฑทีเ่หมาะสม 
และอีกปจจยัทีน่าจะเปนอปุสรรคและขอจาํกดัในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสุขภาพคือ รายได โดยกลุมตัวอยางทั้ง 3 รายมี

รายไดเฉล่ียตอเดือนคอนขางตํ่า ซึ่ง เพนเดอร2 กลาววา 

สถานภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบที่สําคัญตอ
ศักยภาพในการดูแลตนเองของบุคคล โดยผูที่มีสถานภาพ

ทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสที่ดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปน
ประโยชนตอการดูแลตนเอง มรีายไดเอือ้อาํนวยใหสามารถ

ดแูลตนเองใหไดรบัอาหารทีเ่พยีงพอ ตลอดจนเขาถงึบรกิาร
ไดอยางเหมาะสม 

 อยางไรก็ตาม โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอาํนาจรวม
กับการเยี่ยมบานที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นนี้ สามารถสงเสริมให

ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดีขึ้น ถึงแมจะ
ไมสามารถทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ลดลงไดทุกราย แตผูปวยเบาหวานท่ีระดับนํ้าตาลในเลือด
หลังใชโปรแกรมฯ ไมลดลง มีระดับน้ําตาลในเลือดอยูใน
เกณฑที่เหมาะสมทุกราย คืออยูในคาเปาหมายการควบคุม
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เบาหวานสําหรับผูใหญ จึงควรนําโปรแกรมฯ นี้ไปประยุกต
ใชกบัผูปวยเบาหวานทีย่งัควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดไมได
ตอไป 

กิตติกรรมประกาศ
 การศกึษาวจิยัครัง้นีส้าํเรจ็ลงไดดวยดเีพราะไดรบัความ
กรุณาอยางสูงจากทาน ดร.เสฐียรพงษ ศิวินา และดร.นันทิ
พัฒน พัฒนโชติ อาจารยที่ปรึกษางานวิจัย ที่กรุณาใหคํา
แนะนําปรึกษา ตลอดจนปรับปรุงแกไขขอบกพรองตาง ๆ 
ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่ง ผูวิจัยตระหนักถึงความตั้งใจ
จริงและความทุมเทของอาจารยและขอกราบขอบพระคุณ
เปนอยางสูงไว ณ ที่นี้ ประโยชนอันพึงมีจากการศึกษาวิจัย
คร้ังนี้ ผูวิจัยขอนอมบูชาพระคุณบิดามารดา บูรพาจารย 
และผูมพีระคณุทกุทาน ทีไ่ดอบรมสัง่สอนวชิาความรูและให
ความเมตตาแกผูวิจัยมาโดยตลอด ซึ่งเปนกําลังใจสําคัญที่
ทําใหการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสําเร็จลุลวงไดดวยดี สําหรับขอ
บกพรองตางๆ ทีอ่าจจะเกิดขึน้นัน้ ผูวจิยัขอนอมรบัแตเพยีง
ผูเดยีว และยนิดทีีจ่ะรบัฟงคาํแนะนาํจากทกุทานทีไ่ดเขามา
ศึกษา เพ่ือเปนประโยชนในการพัฒนางานวิจัยตอไป
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