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         โปรแกรมการสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจในการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนดิที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม อำเภอศรีรัตนะ จงัหวัดศรีสะเกษ     

                                           สนุทรา  สนทยา,พย.บ.1, สุคนธทพิย อรณุกมลพฒัน,ปร.ด.2  

                                              

บทคัดยอ  

 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจในการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได จำนวน 2 กลุม กลุมละ 
90  คน กลุมเปรียบเทียบไดแกกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ และกลุมเปรียบเทียบ ไดแก ผูปวยโรคเบาหวาน        
ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได ในเขตตำบลตูม อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรม 
การสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจที่ผูวิจัยสรางขึ้น สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมการรักษา              
ของกระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลา 12 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 2 ครั้ง กอนและหลังการทดลอง 
ระหวางเดือน พฤษภาคม ถึง สิงหาคม 2567 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนานำเสนอดวยคารอยละ คาเฉลี่ย  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปรียบเทียบผลตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมโดยใชสถิติ   
Independent t-test กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05  
           ผลการศึกษาพบวาผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2 ของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และระดับ
น้ำตาลในเลือดผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่2 ของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ      
ที่ระดับ 0.05 จากผลการทดลองแสดงวาโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นสามารถสรางสรางการรับรูและการเสริมสรางพลัง
อำนาจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดผลตามวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

คำสำคัญ: โปรแกรมการสรางการรับรูและการสรางพลังอำนาจ, ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมได  
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Empowerment Program for Blood Sugar Control awareness and Self 

Management in Type 2 Diabetic Patients with uncontrolled Blood Sugar Levels 

at Ban Non Ngam Health Promoting Hospital, Siratana District, Sisaket Province 

Sunthara Sontaya, B.N.S.1, Sukhontip Arunkamonphat,Ph.D.2 

Abstract  

  This quasi-experimental research aimed to study the effects of self-awareness and 

empowerment of patients in controlling blood sugar levels among patients with type 2 diabetes 

mellitus uncontrolled. There were two groups, each consisting of 90 patients. The experimental group 

comprised type 2 diabetes with uncontrolled diabetes mellitus and received care self-awareness and 

empowerment program developed by the researcher at Ban Non-Ngam Health Promoting Hospital        

in Sri Rattana District, Sisaket Province. The comparison group consisted of type 2 diabetes mellitus 

uncontrolled in Tum Subdistrict, Sri Rattana District, Sisaket Province, who received a treatment 

program from the Ministry of Public Health. The study lasted 12 weeks, with data collected twice, 

before and after the experiment, from May 2024 to August 2024. Data were analyzed using 

descriptive statistics presented in percentages, means, standard deviations, and medians. The mean 

score differences between variables across the groups were compared using an independent t-test, 

with statistical significance set at the 0.05 level. 

The results showed that the mean score differences in knowledge, perceived risk, perceived 

severity of uncontrolled diabetes mellitus, perceived benefits, perceived barriers, self-efficacy, and 

behaviors in controlling blood sugar levels in the experimental group were significantly higher than 

those in the comparison group at the 0.05 level. And blood sugar levels in type 2 diabetes patients  

of the experimental group decreased more than the comparison group with statistical significance        

at the 0.05 level. The findings demonstrate that the developed program successfully achieved            

its objectives by improving awareness and empowering type 2 diabetic patients to control their blood 

sugar levels. 

KEYWORDS: Effectiveness of Program self-awareness and empowerment,  type 2 Diabetes Mellitus 

uncontrolled   
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บทนำ 
    สถานการณในประเทศไทย พบอัตราการเสียชีวิต

อันมีสาเหตุจากโรค NCDs ที่ สำคัญมีแนวโนมเพิ่ มขึ้น    

อยางตอเนื่องในประชากรไทยระหวางป พ.ศ. 2556 - 2560 

จะเห็นไดวาอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 

15.0 เปน 22.0 โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจาก 8.0 เปน 

13.1 โรคหัวใจขาดเลือด เพิ่มขึ้นจาก 26.9 เปน 31.8 และ

โรคหลอด เลื อดสมองเพิ่ มขึ้ น จาก  35 .9  เป น  47 .8          

(กองยุทธศาสตรและแผนงานกระทรวงสาธารณสุข,2560) 

เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงสังคมโลกในยุคปจจุบัน กอใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม เทคโนโลยีและ

สิ่งแวดลอมอยางรวดเร็ว มีผลกระทบตอวิถีชีวิตและสุขภาพ

ประชาชนทำใหเกิดการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นและ

โรคเบาหวานนับเปนโรคติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาสำคัญ 

ดานสาธารณสุขขณะนี้เนื่องจากเปนภัยเงียบที่มักไมแสดง

อาการที่ชัดเจน (WHO, 2022) โดยองคการอนามัยโลกได

ใหขอมูลวาโรคเบาหวานเปนโรคที่มีความรายแรง และทำให

เพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ หลอดเลือดสมอง ไต 

และโรคอื่น ๆเปนสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตกอนวัยอัน

ควรของประชากรทั่วโลกโดยพบในผูชายมากกวา 1 ใน 4 

และผูหญิง 1 ใน 5 และทั่วโลกมีผูที่มีภาวะเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวานสูงมากกวาหนึ่งพันลานคน (WHO, 2022)   

ซึ่งโรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนปญหาดาน

สุขภาพอยางมากกอใหเกิดการสูญเสียทางดานเศรษฐกิจ

ครอบครัวและรัฐและยังสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวย    

ท ำ ให คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ล ด ล งรวม ทั้ งท ำ ให ผู ป ว ย เกิ ด

ภาวะแทรกซอนของระบบตางๆ มากมาย โดยสถานการณ

โรคเบาหวานทั่วโลกในป 2564 มีผูปวยจำนวน 537 ลาน

คนและคาดวาในป 2573 จะมีผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเปน 

643 ลานคน และโรคเบาหวานมีสวนทำใหเสียชีวิตสูงถึง6.7

ลานคนหรือเสียชีวิต 1 รายในทุก ๆ 5 วินาที (กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข,2565) ในประเทศไทยพบ

อุบัติการณโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องมี

ผู ป วยรายใหม เพิ่ มขึ้ น  3 แสนคนตอป  และมีผู ป วย

โรคเบาหวานอยูในระบบทะเบียน 3.3 ลานคน ในป 2563 

มีผูเสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 16,388 คน (อัตรา

ตาย 25.1 ตอประชากรแสนคน) ประเทศไทยพบอุบัติการณ

โรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง ในป 2566 มี

ผูปวยรายใหม เพิ่มขึ้น 3 แสนคนตอป ในป พ.ศ. 2565 มี

ผูปวยโรคเบาหวานสะสมจำนวน 3.3 ลานคนเพิ่มขึ้นจาก  

ป พ.ศ. 2564 มากถึง 1.5 แสนคน สำหรับการคัดกรอง

ผูป วยรายใหม ในป  2566 พบวา การคัดกรองผูป วย

โรคเบาหวานในประชาชนอายุ 35 ปขึ้นไป ยังไมไดรับการ

คัดกรองโรคเบาหวานมากถึง 5 ลานคนจากเปาหมาย     

ทั่วประเทศ 22 ลานคน ดังนั้นประชาชนที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป 

ควรตรวจคัดกรองโรคเบาหวานปละ 1 ครั้ง คาระดับน้ำตาล

ในเลือดควรนอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งหาก

ตรวจพบตั้งแตเริ่มแรกและรักษาไดเร็วจะชวยลดความเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนที่รายแรงและอาจถึงแกชีวิตได 

(ก รม ค วบ คุ ม โรค ,2566 ) ซึ่ งภ าวะแท รกซ อ น ขอ ง

โรคเบาหวานที่พบไดบอยและเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดแก 

โรคหลอดเลือดหัวใจ  โดยในป  2566พบอัตราผูปวย     

รายใหมโรคหลอดเลือดหัวใจ จากขอมูลของระบบรายงาน 

Health Data Center (HDC) ก ร ะ ท ร ว งส า ธ า ร ณ สุ ข       

ณ วันที่ 16 สิงหาคม 2566 พบอัตราปวยรายใหมเทากับ 

7.4 ตอแสนประชากร  ( เปาหมาย≤ 9.6 ตอแสนประชากร) 

พบสูงสุดที่เขต 4 (17.4) รองลงมาเขต 7 (16.6) และเขต 6 

(11.6) ตามลำดับ และพบอัตราผูปวยรายใหมโรคหลอด

เลือดสมองพบ  196.3 ตอประชากรแสนคน (เปาหมาย ≤ 

237.1 ตอแสนประชากร) พบสูงสุดที่ เขต 4 (17.44) 

รองลงมาเขต 7 (15.79) และเขต 6 (11.65) ตามลำดับ 

(ก รม ค ว บ คุ ม โรค  ก ร ะ ท ร ว งส า ธ า รณ สุ ข ,2 5 6 6 )               

ซึ่งโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง จัดเปนปจจัย

เสี่ยงสำคัญที่ เพิ่มโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด หัวใจ และ     

โรคหลอดเลือดสมองจากฐานขอมูล Health Data Center 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุข  ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 

2562 – 2566 พบวาความชุกโรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปขึ้นไป มีแนวโนมเพิ่ม

สูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยความชุกผูปวยโรคเบาหวานตอ

ป ร ะ ช าก ร แ ส น ค น  เท า กั บ  6 ,3 5 9 .1 , 6 ,6 7 0 .2 , 

6,995.9,7,339.7 และ 7,634.0 ตามลำดับ เปนผูปวย

เบาหวานรายใหมคิดเปนรอยละ475.7,470.2 ,481.4 

541.0 และ 526.6 ตามลำดับ ( กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข,2566) สำหรับการดำเนินงานเฝาระวังและ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 

ป 2566  ดานการดูแลรักษา ผูปวยเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง พบวาผูปวยยังไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาล 

แ ล ะ  ระดั บ ค ว าม ดั น โล หิ ต ได  ผ ล ก ารด ำ เนิ น งาน
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โรคเบาหวานระหวางป 2562 - 2566 พบรอยละ 28.26, 

29.42, 29.15, 30.22 และ 31.7ตามลำดับ (เปาหมาย  

รอยละ 40) (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2566) 

       สถานการณอัตราปวยดวยโรคเบาหวานของเขต

สุขภาพที่  10 เพิ่มขึ้นทุกป โดยพบอัตราปวยเบาหวาน   

รายใหม 415.61 ตอประชากรแสนคนและพบวารอยละ

ผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดีเพียงรอยละ 

32.55 (จินทภา อันพิมพและจุติพร ผลเกิด, 2564) จังหวัด

ศรีสะเกษ มีจำนวนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง

ทุกป โดยมีอัตราปวยโรคเบาหวานในป พ.ศ. 2555-2557 

คิดเปน 718.21, 777.84 และ 820.41 ตอประชากรแสน

คนและพบผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดดีเพียง

รอยละ 36.91(วนิดา สมภูงาและพุทธิไกร ประมวล, 2565) 

จังหวัดศรีสะเกษ พบสถานการณการปวยดวยโรคไมติดตอ

จังหวัดศรีสะเกษ พบวามีแนวโนมเพิ่มขึ้น แบงรายโรคได

ดังนี้ อัตราปวยดวยโรคเบาหวาน ปงบประมาณ พ.ศ.2561-

2565  มีแนวโนมเพิ่มขึ้น คือ  4,816.52, 5,177.66, 

5 ,588.45, 5 ,929.56 และ 6145.18 อัตราตอแสน

ประชากร ตามลำดับ ซึ่งคิดเปนอัตราเพิ่มเทากับรอยละ 

7.49 7.86 6.22 และ 3.64 ลดลงในป 2565  ตามลำดับ 

อัตราปวย เบาหวานเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 27.59 โรคเบาหวาน 

จังหวัดศรีสะเกษมีผูปวยที่ขึ้นทะเบียนทั้ งหมดจำนวน 

65,010 ราย ผูปวยเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดไดดี(เกณฑคาเปาหมาย ≥รอยละ 40 ) เทากับ 

จำนวน 24242 ราย คิดเปนรอยละ 37.29 ซึ่งภาพรวมของ

จังหวัดถือวา ยังไมผานเกณฑคาเปาหมายที่กำหนด แตมี

อำเภอที่ผานเกณฑคาเปาหมายที่กำหนด จำนวน 11 

อำเภอ ไดแก อำเภอเมืองจันทร โพธิ์ศรีสุวรรณ ศรีรัตนะ  

บึงบูรพ พยุห ศิลาลาด วังหิน หวยทับทัน ยางชุมนอย 

ปรางคกู และอุทุมพรพิสัย รอยละ 64.75, 56.80, 53.94, 

49.09, 48.39, 46.39, 46.82, 44.47, 43.06, 41.92, 

41.59และ 40.76 ตามลำดับ (HDC สสจ.ศรีสะเกษ,2566) 

ซึ่งปจจุบันคาใชจายดานการรักษาโรคเบาหวานเฉลี่ยสูงถึง 

47,596 ลานบาทตอป นอกจากนี้โรคเบาหวานยังคงเปน

สาเหตุหลักที่กอให เกิดโรคอื่นๆในกลุมโรค NCDs เชน 

โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และ

โรค ไตวาย เรื้ อ รั งฯลฯ  (กรมควบคุ ม โรค  กระทรวง

สาธารณสุข,2563)  

        โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม 

อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ เปน PCC หลักโดยมี

ประชากรในความรับผิดชอบทั้ งหมด 2,613 คน เปน

แบงเปนเพศชายทั้งหมด1,332คนและเปนเพศหญิงทั้งหมด 

1,281คน จากสภาพปญหาผูป วยโรคเบาหวานและ       

โรคความดันโลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มขึ้นทุกป พบวามีจำนวน

ผูปวยเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ป พ.ศ. 

2558-2561  ปงบประมาณ 2558 มีผูปวยโรคเบาหวาน

จำนวน 34 ราย ควบคุมระดับน้ำตาลไมได จำนวน 21 ราย 

คิดเปนรอยละ61.7 ป2559 จำนวน 34 ราย ควบคุมระดับ

น้ำตาลไมได จำนวน 21 ราย คิดเปนรอยละ 61.7 ป 2560 

จำนวน 39 ราย ควบคุมระดับน้ำตาลไมได จำนวน 21 ราย 

คิดเปนรอยละ53.8 ป2561จำนวน 43 ราย ควบคุมระดับ

น้ำตาลไมได จำนวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 59.3และอัตรา

ปวยของผูปวยโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  

ในป 2563-2566 มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานคิดเปน 

5,838.85,5,656.02 ,5436.39และ5740.52 อัตราตอแสน

ประชากร ตามลำดับโดยพบจำนวนผูปวยโรคเบาหวาน     

ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดจำนวน104 92 64 และ79 คน 

คิดเปนรอยละ 54 62.59 42.38 และ 52.67 ตามลำดับ 

(HDC สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ,2566)       

ซึ่งพบวาเปนสัดสวนที่สูงขึ้นเรื่อยๆโรคเบาหวานเปนโรคที่ไม

สามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจึงมีความจำเปนตองมี

การดูแลตนเองใน เรื่องตางๆตลอดชีวิต โดยเปาหมายของ

การดูแลผูปวยเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ให อ ยู ใน  ระดั บ ป ก ติ  ทั้ งนี้ เพื่ อ ช ว ย ล ด โอ ก าส เกิ ด

ภ าวะ แ ท รก ซ อ น ท า งต า  ไต  แ ล ะ ระ บ บ ป ระ ส าท 

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย,2558) ซึ่งผูปวย   

จะสามารถ ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดหรือไมนั้น

เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชีวิตประจำวัน   

ไมวาจะเปน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย  

ก ารรั บ ป ระท าน ย า  แ ล ะก ารจั ด ก ารค วาม เค รี ย ด               

( American Diabetes Association,2011) อยางไรก็ตาม

มี ปจจัยหลายประการที่พบวาเปนอุปสรรคทำใหผูปวยไม

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองได เกิดความรูสึก

หมดพลังอำนาจในการตอสูกับโรคที่ตนเองเปนอยู ไมแนใจ

ในการตั ดสิน ใจ เลื อกวิ ธี ก ารดู แลรักษ าตน เอง การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง รวมถึงปจจัยที่เปน

อุปสรรคในการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเชน
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การนัดหมาย การตรวจรักษา การมาตรวจตามนัด การที่

ตองมานั่งรอเปน ระยะเวลานานหนาหองตรวจเปนตน 

(เยาวภา พรเวียง,2555)          

      จากการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพบวา

สวนหนึ่งยังมีความเชื่อวาโรคเบาหวานสามารถเปนไดในทุก

กลุมวัยและบุคคลใกลๆตัวก็ปวยดวยโรคเบาหวานและ       

ไมพบอันตรายจากการเจ็บปวยดวยโรคนี้ส งผลให ไม

ตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมยังมีการรับประทาน

อาหารตามใจปากโดยเฉพาะในพื้นที่ตำบลศรีโนนงามเปน

พื้นที่ที่มีความอุดมสมบูรณของการทำการเกษตร เปนแหลง

ปลูกผลไมที่มีรสหวาน เชน ทุเรียน เงาะ มังคุด ผูปวย

โรคเบาหวานจะรับประทานมากขึ้น ทำใหระดับน้ำตาล 

ในชวงเวลาดังกลาวสูงขึ้น ดังนั้นการสรางการรับรูที่ถูกตอง

ในการปฏิบัติตัวในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน จึงมีความจำเปน

ที่ตองกระทำควบคูไปดวย ที่สนับสนุนผูปวยโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดอยางไดผลและมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยลดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจาย 

ในการดูแลรักษา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  ผูวิจัยจึงได

ดำเนินการศึกษาโปรแกรมการสรางการรับรูและการ

เสริมสรางพลังอำนาจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ในโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบ านโนนงาม อำเภอศรีรัตนะ จั งหวัด        

ศรีสะเกษขึ้น 

วัตถุประสงค 
    วัตถุประสงคทั่วไป  

     เพื่อศึกษาผลการสรางการรับรูและการเสริมสราง

พลังอำนาจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม อำเภอ    

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ   

  วัตถุประสงคเฉพาะ 

     1. เพื่อเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนน

ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค 

การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถ

ของตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคและ

ระดับน้ำตาลในเลือดภายในกลุมทดลองและภายในกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนน

ของความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรงของ

โรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูวาม

สามารถของตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดและระดับน้ำตาลในเลือด ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง     

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                                                                                                        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม 

อำเภอศรรีัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ  

จังหวัดศรสีะเกษ                                          

1.ความรู  

2.การรับรูโอกาสเสี่ยง  

3.การรับรูความรุนแรงของโรค  

4.การรับรูประโยชน  

5.การรับรูอุปสรรค  

6.การรับรูวามสามารถของตน 

7.พฤติกรรมการปฏิบตัิตัวในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด 

  โปรแกรมการสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจในการควบคุมระดบั

น้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 รพ.สต.บานโนนงาม อำเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ 

ขั้นตอนที่ 1 การคนหาปญหาและปจจัยที่สงผลตอการปฏิบัติตัวของผูปวย

โรคเบาหวาน 

สัปดาหที่ 1 กจิกรรมการประชุมกลุม (Focus group) และระดมสมองคนหารากเหงาของปญหา 

ขั้นตอนที่ 2 การสรางการรับรูและการปรับทัศนคติของผูปวยโรคเบาหวาน 

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการในการสรางสมรรถนะ ปรับทัศนคติของ

ผูปวยเบาหวาน 

สัปดาหที่ 3 กิจกรรมการคนพบสภาพการณจริง 

สัปดาหที่ 4 การสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 

ขั้นตอนที่ 3 การวางแผนและออกแบบกิจกรรมในการปฏิบัติตัวในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดโดยการสรางพลังอำนาจ 4 ขั้นตอน 

สัปดาหที่ 5 การตัดสินใจเลอืกวิธีปฏบิัติที่เหมาะสม 

สัปดาหที่ 6 การติดตาม กระตุนเตือน(เยีย่มบานครั้งที่ 1)และเสริมพลังอำนาจใหทำกิจกรรม

ตอเนื่อง 

ขั้นตอนที่ 4 ตดิตามและสนับสนุนใหเกิดการปฏิบัติตัวอยางตอเนือ่ง    

สัปดาหที่ 7-11 การติดตามเยีย่มบานผูปวยครัง้ที่ 2-3 เพือ่สนับสนนุใหเกิดการคงไวซึ่งการ

ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 

ขั้นตอนที่ 5 การเชิดชูคนตนแบบในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

สัปดาหที่ 12 การสรปุผลการดำเนินงานและเชิดชูบุคคลตนแบบในการปฏิบัติตัว 

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานโนนงาม  

อำเภอศรีรัตนะ  จังหวัดศรีสะเกษ 

ตัวแปรตน 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
  1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้เปนการ

วิจัยแบบกึ่งทดลอง(Quasi –Experimental Research) โดยแบง

ประชากรที่ศึกษาออกเปน 2 กลุม เปนการศึกษาแบบ Two Group 

Pretest – Posttest Design โดยกำหนดกลุ มทดลองเป นผู ป วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดที่ได

จากการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานโนนงาม อำเภอศรีรัตนะ จำนวน90 คนสวน

กลุมเปรียบเทียบ ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไมได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลตูม อำเภอศรีรัตนะ ที่ไดจากการคำนวณ จำนวน 90 

คน 

        2 ขอบเขตการวิจัย                                                     

           2.1 ประชากรและกลุมตัวอยางการคำนวณขนาด

ตัวอยาง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบที่ไดจากการ

คำนวณ โดยใชสูตรการคำนวณขนาดกลุมตัวอยางคาเฉลี่ย

ของประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน ประมาณการกลุม

ตัวอยางแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 

79 คน  คำนวณโดยใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางเพื่อ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางประชากร 2 กลุมที่เปนอิสระ

ตอกัน Lemeshow,1990)               

n/group  = 
2

22 )(2



  ZZ
       

 เมื่อ     n       = ขนาดตัวอยางตอกลุม 

     z     = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกต ิ

                 มาตรฐาน เมื่อกำหนดให =0.05  

                 ดังนั้น   = 1.65 

     z  = คาสถิติของการแจกแจงแบบปกต ิ

                มาตรฐานเมื่อกำหนดอำนาจการ 

                ทดสอบ 80 %   = 0.84    

   2      = ความแปรปรวนรวมของผลตางของกลุม 

                ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ           

           = ความตางของผล (Effect size) 

แววตา เพ็งบูรณและวีรวรรณ เกิดทอง (2567) 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรมการควบคุม

อาหาร ดัชนีมวลกาย และคาน้ำตาลสะสมในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่น้ำหนักเกินคลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลทาชนะกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 27 

คน รวม 54 คน หลังทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ

ผลตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหารเทากับ 2.42 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตาง เทากับ 0.18 กลุมเปรียบเทียบ

มีคาเฉลี่ยของผลตางคะแนนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

เทากับ2.23 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตาง เทากับ 

0.25 จากการศึกษาดังกลาวสามารถคำนวณหาคาความ

แปรปรวนรวมไดดังนี้ 

   
2
ps   = 

2

)1()1(

21

2
22

2
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


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   =

    
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25.012718.0127 22


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  =  0.05 

                =    0.08-0.25 

                     =   -0.17 

แทนคาในสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางไดดังนี้ 

n/group  =
2

22 )(2



  ZZ
 

= 
 

2

2

)17.0(

84.065.105.02




 

      =  26.95  

ในการวิจัยครั้งนี้คำนวณขนาดตัวอยางได   27 คน 

ผูวิจัยคาดวาจะมีผูสูญหายจากการติดตามรอยละ 15 ซึ่ง

การคาดการณนี้ไดจากการศึกษาของ Berghout LM, et 

al. อางถึงใน สงกรานต กลั่นดวง (2548)พบวามีผูออกจาก

การทดลอง 112 คน จากผูเขารวมการทดลองทั้งหมด 735 

คน คิดเปน รอยละ 15.26ดังนั้นจึง เพิ่มขนาดตัวอยาง  

กลุมละ 4.04 คน แตเนื่องจากการทดลองในครั้งนี้พบวา

ผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ที่รักษาอยูที่โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานโนนงามยังมีความเสี่ยงตอการควบคุม

ระดับน้ำตาลไมไดคอนขางสูงผูวิจัยจึงเลือกกลุมตัวอยาง

ผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมดที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ส ง เส ริม สุ ขภ าพ ตำบลบ าน โนน งามและ เลื อกกลุ ม

เปรียบเทียบเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง

ตอการควบคุมระดับน้ำตาลไมไดของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลตูม อำเภอศรีรัตนะเปนกลุมทดลองจำนวน
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เทากัน จำนวน 90 คน รวมทั้ง 2 กลุมเปนจำนวน 180 คน 

โดยมีเกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง ดังนี้  

1) เปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความเสี่ยง

ตอการควบคุมระดับน้ำตาลไมไดหรือมีระดับน้ำตาลในเลือด

ขณะอดอาหาร (FBS) สูงกวา 126 mg% ในชวงเวลา 4 

เดือนขึ้นไป 

 2) รับบริการรักษาที่คลินิกโรคเบาหวานอยางนอย 

6 เดือนขึ้นไป ใน รพ.สต.บานโนนงามและ รพ.สต.ตูม 

  3) ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานตั้งแต 1 ปขึ้น

ไปและไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรง 

  4)รูสึ กตั วดี  การไดยินปกติ  สื่ อสารไดปกติ  

สามารถสื่อสารภาษาไทยไดอาศัยอยูในอำเภอศรีรัตนะและ

ยินดีเขารวมวิจัย 

เกณฑการคัดออกของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

  1)ผูป วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ ไมสามารถ

ชวยเหลือตนเองได 

  2) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงเฉียบพลันและตอง

รับไวรักษาในโรงพยาบาล 

   3)เขารวมโปรแกรมไมครบระยะเวลาหรือไม

ปฏิบัติตามขอตกลง 

เกณฑการยุติโครงการ (Termination Criteria) มี

ดังนี้  

   1)เขารวมการเสริมสรางพลังอำนาจในการดูแล

ตนเองไมครบทุกขั้นตอน  

   2)ยายที่อยูใหมเนื่องจากทำใหไมสามารถมารับ

การรักษาตอเนื่องที่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน

โนนงามและ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลตูม อำเภอ

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้ 

    สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 

  1.1 แบบสัมภาษณ แบงออก 2 สวน คือ 

    1) ขอมูลทั่วไปประกอบดวย อายุ เพศ 

การศึกษาและอาชีพ ระยะเวลาการรักษา โรคประจำตัวของ

คนในครอบครัวรายไดเฉลี่ยตอเดือน คาดัชนีมวลกาย ความ

ดันโลหิต การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ลักษณะคำถามเปนแบบ

เลือกตอบและเติมคำในชองวาง 

  2) แบบสัมภาษณในการประเมินการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเปาหมายในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดไดแก ความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การ

รับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูวามสามารถของตน พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ 

   สวนที่  2 เครื่องมือที่ ใช ในกรทดลอง ไดแก  

โปรแกรมที่การสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจ

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมไดซึ่งผูวิจัยได

ออกแบบขึ้นโดยนำแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

(HBM)และการเสริมสรางพลังอำนาจ จำนวน 5 กิจกรรมใน

ระยะเวลา 12 สัปดาหโดยมีรายละเอียดขั้นตอนตางๆดังนี้

นนนนนนย 

    ขั้นตอนที่ 1 การคนหาปญหาและปจจัยที่สงผลตอการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยโรคเบาหวาน    

      (1 ) สัปดาหที่  1  กิ จกรรมการประชุมกลุ ม 

(Focus group) และระดมสมองโดยใชในกระบวนการสราง

การรับรูเกี่ยวกับความเสี่ยง ความรุนแรง การรับรูประโยชน

และการรับรูประโยชน เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและการเสริมสรางพลังอำนาจในการปฏิบัติ

เรื่องเบาหวานโดยประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพเสริมสรางพลังอำนาจของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดที่ผูวิจัย

ประยุกตมาจากกระบวนการเสริมสรางพลังอำนาจตาม

แนวคิดของกิ๊บสัน (1993) 4 ขั้นตอน 

  (2) สัปดาหที่ 2 กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการใน

การสรางสมรรถนะ ปรับทัศนคติในการรับรู เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานแนวทางในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดและการปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น  

  ขั้นตอนที่  2 การสรางการรับรูและการปรับ

ทัศนคติของผูปวยโรคเบาหวาน ในสัปดาหที่ 3 กิจกรรม 

ขั้นตอนการคนพบสภาพการณจริง  1) สรางสัมพันธภาพ

เพื่อใหผูปวยรูสึกเปนกันเองและผอนคลาย และมีความ

ไววางใจที่จะเลาถึงสภาพปญหาและความตองการของตน 

2) ใหผูปวยเลาถึงความรูสึกครั้งแรกที่ทราบวา ตนเปน

โรคเบาหวาน และความรูสึกตอภาวะของโรคที่เปนอยูใน

ปจจุบัน เพื่อทราบถึงการตอบสนองดานอารมณของผูปวย 
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3) ผูวิจัยทบทวนความรูและวิเคราะหความเขาใจ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานรวมกับผูปวยในเรื่อง สาเหตุ อาการ 

การรักษา และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคมโรค และผูวิจัยนำ

ผลระดับน้ำตาลในเลือดครั้งสุดทายของผูปวยแตละคนมา

พิจารณารวมกัน ซึ่งเปนการคนขอมูลใหผูปวยทราบถึงภาวะ

ของโรคที่เปนอยูในปจจุบัน เพื่อทราบถึงการตอบสนองทาง

สติปญญาการรับรูและ4) ใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยน

ประสบการณ ภายในกลุมและทบทวนเกี่ยวกับพฤติกรรม

การควบคมโรคของตนและบันทึกเขอมูล สัปดาหที่ 4 การ

สะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณ 1) ผูวิจัยอธิบายถึงความ

รุนแรงของโรคและโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากการ  

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 2) ใหผูปวยประเมิน

ตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมเหมาะสมของ

ตนที่ผานมา ซึ่งสงผลใหระดับน้ำตาลในเลือดสูงกวาเกณฑ

ปกติ3) ใหผูปวยวิเคราะหสาเหตุและอุปสรรค ที่ทำให

ปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมเหมาะสม ขั้นตอนที่ 3 

การวางแผนและออกแบบกิจกรรมในการปฏิบัติตัวในการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใน 4 ดาน ในสัปดาหที่  5      

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม ไดแก1) ใหผูปวย

รวมกันเสนอวิธีปฏิบัติพฤติกรรมในการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดในเรื่อง3 อ.2 ส.และ 2) ใหผูปวยแตละคนเลือกแนว

ทางการปฏิบัติที่เหมาะสมกับ 

ขั้นตอนที่ 4 ติดตามและสนับสนุนใหเกิดการ

ปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง ในสัปดาหที่ 6 การตัดสินใจเลือกวิธี

ป ฏิ บั ติ ที่ เห ม าะสมและค งไว ซึ่ งก ารป ฏิ บั ติ อ ย า งมี

ประสิทธิภาพเปนการติดตามเยี่ยมบานผูปวยครั้งที่  1     

การทำ Family Meeting ประกอบดวยผูมีสวนไดสวนเสีย 

ผู น ำชุมชน  ญ าติ  อาสาสมัครสาธารณ สุข  บุ คลากร

สาธารณ สุข  โดยมีกิ จกรรมดั งนี้  1 ) ให ผู ป วย เล าถึ ง

ประสบการณในการปฏิบัติตามแนวทางที่เลือกในชวงที่ผาน

มา 2) ใหผูป วยเล าถึ งสิ่ งสนับสนุนให เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่สำเร็จตามแนวทางที่เลือก 3) ใหผูปวยรวมกัน

ตั้งเปาหมายของการปฏิบัติ ตามแนวทางที่ตัดสินใจเลือก  

4) ใหผูปวยเลาถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือก 

5) ใหผูปวยวิเคราะหสาเหตุที่ทำใหไมสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือกได 6) 

ผูวิจัยใหคำแนะนำปรึกษาในประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นกับ

ผูปวย เพื่อชวยใหผูปวยคิดหาวิธีแกไขปญหาไดและ7) ผูวิจัย

เสริมแรงทางบวกดวยการกลาวชมเชยใหกำลังใจ และ

สงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป 

 สัปดาหที่ 7-11 การติดตามเยี่ยมบานผูปวยครั้ง

ที่  2 เพื่อสนับสนุนใหเกิดการคงไวซึ่งการปฏิบัติอยางมี

ประสิทธิภาพ 1) ใหผูปวยเลาถึงปญหาและอุปสรรคที่

เกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทาง

ที่เลือก 2) ใหผูปวยวิเคราะหสาเหตุที่ทำใหไมสามารถปฏิบัติ

พฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางที่เลือกได 3) ผูวิจัย

ใหคำแนะนำปรึกษาในประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นกับผูปวย 

เพื่อชวยใหผูปวยคิดหาวิธีแกไขปญหาได 4) ผูวิจัยเสริมแรง

ทางบวกดวยการกลาวชมเชยใหกำลังใจ กรณีที่ผูปวย

สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรคตามแนวทางที่

เลือกไดถูกตองเหมาะสมและสงเสริมใหมีการปฏิบัติตอเนื่อง 

 ขั้นตอนที่ 5 การเชิดชูคนตนแบบในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดในสัปดาหที่ 12 การสรุปผลการ

ดำเนินงานและเชิดชูบุคคลตนแบบในการปฏิบัติตัว เปนการ

สนับสนุนใหเกิดการคงไวซึ่งการ ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ        

   เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยนี้ ไดผานการตรวจสอบ

โดยผูเชี่ยวชาญ โดยการคำนวณหาคาความสอดคลองของ

เนื้อหาและวัตถุประสงคไดคาความตรงอยูระหวาง 0.67-1 

จากนั้นนำเครื่องมือไปทดลองใชกับพื้นที่อำเภอวังหินและ

หาคาความเชื่อมั่นโดยใช Cronbach’s alpha coefficient 

ดานความรูมีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.76 ดานการรับรู

โอกาสเสี่ยง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.78 ดาน การรับรู

ความรุนแรง มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84ดานการรับรู

ประโยชนของโรคมีคาความเชื่อมั่นเทากับ0.82 การรับรู

อุปสรรคมีค าความเชื่ อมั่ น เท ากับ0.74 ด านการรับรู

ความสามารถแหงตน มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.84 และ

พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดมีคาความเชื่อมั่น

เทากับ 0.86 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
การศึกษาครั้งนี้ วิ เคราะหขอมูลโดยใชสถิติ       

เชิงพรรณนานำเสนอดวยคาจำนวน รอยละ คาเฉลี่ย     

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ำสุด คาสูงสุด เปรียบเทียบ

ผลตางของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรภายในกลุม โดย

ใชpaired t test ระหวางกลุมโดยใชสถิติ Independent t 

test กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ 0.05 
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จริยธรรมการวิจัย 
การวิจั ยนี้ ได รับอนุ มั ติ จากคณ ะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ โครงการวิจัย SPPH 2024-068 

วันที่ 19 เมษายน 2567  

ผลการวิจัย 
     1.ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

          กลุมทดลองพบวาเปนเพศชายรอยละ38.9เพศหญิง

รอยละ 61.1อายุเฉลี่ย 65.86ป (SD= 7.58 ) สวนใหญ     

จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 67.8 และประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมรอยละ 77.1 รายไดเฉลี่ย 4561.11 บาท

( SD=5272 .07  ) ดั ช นี ม วลก าย  23 .38 (SD=3 .70 ) 

ระยะเวลาเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน 10.01ป(SD=3.64) 

ค ว าม ดั น โล หิ ต ส ว น บ น (Systolic) 1 3 2 .6 1  mmHg       

(SD=15.71) ความดันโลหิตสวนลาง(Diastolic) 74.62 

mmhg (SD=9.95) ระดับน้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว 164.74 

mg%(SD=66.79) ระดับน้ำตาลในเลือดสะสมรอยละ 8.20 

(SD=2.05)  ประวัติการเจ็บปวยของญาติสายตรงใน

ครอบครัวเจ็บปวยดวย โรคเบาหวานรอยละ77.8 สูบบุหรี่ 

สูบมากกวา 2 มวนตอวันขึ้นไปรอยละ 11.2 ดื่มสุรารอยละ 

24.4 กลุมเปรียบเทียบเปนเพศชายรอยละ56.7เพศหญิง

รอยละ43.3 สถานภาพสมรสคูมากที่สุดรอยละ68.9 อายุ

เฉลี่ย 61.80ป (SD= 6.71 )สวนใหญจบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษารอยละ 45.6 และประกอบอาชีพเกษตรกรรม

รอยละ56.7รายไดเฉลี่ย 4392.22 บาท( SD=5229.03 )

ดัชนีมวลกาย 19.09(SD=3.75)ระยะเวลาเจ็บปวยดวย

โรคเบาหวาน9.33ป (SD=4.54)ความดันโลหิตสวนบน

(Systolic)134.52 mmHg (SD=15.03) ความดันโลหิต

สวนลาง(Diastolic)77.60 mmHg (SD=10.09) ระดับ

น้ำตาลในเลือดปลายนิ้ว160.71 mg%(SD=55.05) ระดับ

น้ำตาลในเลือดสะสมรอยละ 8.40 (SD=2.08)ประวัติการ

เจ็บป วยของญาติสายตรงในครอบครัวพบป วยด วย

โรคเบาหวานมากที่สุดรอยละ74.4 สูบบุหรี่รอยละ7.8 ดื่ม

สุรา ดื่ม 1-2 วันตอสัปดาหรอยละ31.1         

2. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

คะแนนความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง

ของโรค การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูวาม

สามารถของตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของกลุม ระดับน้ำตาลในเลือดของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายในและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

   2.1 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนการ

ทดลองและหลังการทดลอง กอนการทดลองกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง

ผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรู แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความรู สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

2.43 คะแนน(95% CI = 2.26-2.60) รายละเอียดตาม

ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของความรูระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบภายในและระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ความรูเกี่ยวกับโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
กอนการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

7.82 

7.08 

9.61 

7.18 

1.03 

0.68 

0.51 

0.63 

0.33 

2.43 

0..48-0.99 

2.26-2.60 

5.612 

 

28.462 

0.001 

 

<0.001 

 2.2 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูโอกาสเสี่ยงฯภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง กอนการทดลองกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูโอกาสเสี่ยงฯแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   

หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยง 

แตกต างกันอย างมีนั ยสำคัญ ทางสถิติที่ ระดับ  0 .05         

(p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูโอกาสเสี่ยงสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 5.28 คะแนน 

(95% CI = 4.52-6.03) รายละเอียดตามตารางที่ 2  
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   ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงฯภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

กอนและหลังการทดลอง 

ทัศนคติเกี่ยวกบัโรค Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 

           กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง  กลุมทดลอง 

                 กลุมเปรียบเทียบ 

   15.64 

15.27 

20.68 

15.40 

3.01 

2.61 

2.50 

2.64 

0.37 

 

5.28 

-0.46-1.19 

 

4.52-6.03 

0.873 

 

13.767 

0.383 

 

<0.001 

            2.3.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูความรุนแรงภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง กอนการทดลอง กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของรับรู

ความรุนแรงแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของรับรูความรุนแรงแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) 

โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของรับรูความรุนแรงสูง

กวากลุมเปรียบเทียบ 4.58 คะแนน (95% CI= 4.24-4.91)

รายละเอี ยดตามตารางรายละเอี ยดตามตารางที่  3

 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของรับรูความรุนแรงภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน

และหลังการทดลอง 

การรับรูความรนุแรง Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

                   กลุมเปรียบเทียบ 

20.11 

18.79 

23.47 

18.90 

1.52 

1.29 

  0.96 

1.28 

1.32 

 

4.58 

0.91- 1.74 

 

4.24-4.91 

6.271 

 

27.100 

0.001 

 

<0.001 

 2.4. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตัวภายในและระหวาง      

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 

กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตาง

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนแตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูประโยชนแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

4.27 คะแนน (95% CI=3.86-4.68)รายละเอียดตามตาราง

รายละเอียดตามตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูประโยชนภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน

และหลังการทดลอง 

การรับรูประโยชน Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

20.17 

18.94 

23.38 

19.12 

1.79 

1.52 

1.27 

1.51 

1.23 

 

4.27 

0.75-1.72 

 

3.86-4.68 

4.987 

 

20.557 

0.001 

 

<0.001 

                 2.5.การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูอุปสรรคภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง กอนการทดลอง กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูอุปสรรคแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการ

ทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดย

พบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคสูงกวา

กลุ ม เปรี ยบ เที ยบ  7.00 คะแนน (95%  CI=6.22-7.78)

รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและ

หลังการทดลอง 

แรงสนับสนุนทางสังคม Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 
กอนการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

   10.26 

10.62 

17.72 

10.72 

2.54 

2.53 

2.81 

2.47 

-0.37 

 

7.00 

-1.11-0.38 

 

6.22-7.78 

-0.970 

 

17.733 

0.333 

  

 <0.001 

 2.6. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูความสามารถแหงตน ภายในและระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง กอน

การทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีผลตางคะแนน

เฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน แตกตางกันอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

การรับรูความสามารถแหงตน แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน สูง

กวากลุมเปรียบเทียบ 7.16 คะแนน (95% CI=6.48-7.83)

รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 6 

     ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน ภายในและระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

การรับรูความสามารถแหงตน Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง  กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง   กลุมทดลอง 

            กลุมเปรียบเทียบ 

37.70 

36.13 

43.38 

36.22 

2.69 

2.52 

2.07 

2.48 

1.57 

 

7.16 

0.80-2.33 

 

6.48-7.83 

4.032 

 

20.991 

0.001 

 

<0.001 

                   2.11. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ย

ของพฤติกรรมโดยรวมการควบคุมระดับน้ำตาลในภายใน

และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลัง

การทดลอง ก อนการทดลอง กลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลแตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ 

หลังการทดลองผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมการ

ควบคุมระดับน้ำตาลแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ    

ที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมการควบคุมระดับน้ำตาล

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 23.69 คะแนน (95% CI=23.07-

24.31)รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่ 7 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมการควบคุมระดับน้ำตาลภายในและระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมโดยรวมการควบคุม

ระดับนำ้ตาล 
Mean SD Mean Diff 95%CI t p-value 

กอนการทดลอง   กลุมทดลอง 

             กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง    กลุมทดลอง 

             กลุมเปรียบเทียบ 

   22.16 

22.95 

47.29 

23.60 

2.71 

2.66 

1.31 

2.66 

-0.80 

 

23.69 

-1.59- -0.01 

 

23.07-24.31 

-1.996 

 

75.811 

0.047 

 

<0.001 

 2.12. การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของ

ระดับน้ำตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานภายในและ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ

ทดลอง กอนการทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ผลตางเฉลี่ยของระดับน้ำตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวาน

แตกตางกันอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ หลังการทดลอง

ผลตางเฉลี่ยของระดับน้ำตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวาน

แตกต างกั นอย างมี นั ยสำคัญ ทางสถิ ติ ที่ ระดั บ  0.05           

(p-value<0.001) โดยพบวากลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของ

ระดับน้ำตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานลดลงกวา      
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กลุมเปรียบเทียบ -19.82 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต (95% CI=-28.11-11.53) รายละเอียดตามตารางรายละเอียดตามตารางที่   8

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบผลตางคะแนนเฉลี่ยของระดับน้ำตาลปลายนิ้วของผูปวยโรคเบาหวานภายในและระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

ระดับนำ้ตาลปลายนิ้วของ

ผูปวยโรคเบาหวาน 
Mean SD 

Mean 

Diff 
95%CI t p-value 

กอนการทดลอง   กลุมทดลอง 

             กลุมเปรียบเทียบ 

หลังการทดลอง    กลุมทดลอง 

             กลุมเปรียบเทียบ 

  162.46 

156.60 

  143.48 

163.30 

60.89 

44.07 

26.11 

30.13 

5.86 

 

-19.82 

-9.78- 21.49 

 

-28.11-11.53 

0.739 

 

75.811 

0.461 

 

<0.001 

สรุปและอภิปรายผล 
      สรปุผลการวิจัย 

        จากการใชรูปแบบการสรางการรับรูและการเสริมสราง

พลังอำนาจในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม อำเภอศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ  ระยะเวลา 12สัปดาห ผลการวิจัยพบวากลุม

ทดลองมีผลตางคะแนนเฉลี่ยของของความรู การรับรูโอกาส

เสี่ยง การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค ความสามารถของตน พฤติกรรมการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ0.05 (p-value<0.001) โดยพบวาหลังการทดลอง 

กลุ มทดลองมี ผลต างคะแนน เฉลี่ ยของความรูสู งกว า           

กลุมเปรียบเทียบ สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 2.43 คะแนน (95%CI 

= 2.26-2.60)กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาส

เสี่ยงสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 5.28 คะแนน (95%CI = 4.52-6.03)  

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยของรับรูความรุนแรง

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ 4.58 คะแนน (95%CI= 4.24-

4.91)กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยของการรับรู

ประโยชนมากกวากลุมเปรียบเทียบ 4.27 คะแนน (95%CI=3.86-

4.68) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคสูงกวา         

กลุมเปรียบเทียบ 7.00 คะแนน (95%CI=6.22-7.78)กลุมทดลอง    

มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถแหงตน สูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ 7.16 คะแนน (95% CI=6.48-7.83) กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมในการควบคุม     

ระดับน้ำตาลสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 23.69 คะแนน (95% 

CI=23.07-24.31) กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของระดับ

น้ ำตาลปลายนิ้ วของผู ป วยโรคเบาหวานลดลงกวากลุ ม

เปรียบเทียบ 19.82 มิลลิกรัมเปอรเซนต (95%CI=-28.11-

11.53) 

       อธิปรายผลการวิจัย   ไดดังนี้ 

       การสรางการรับรูและการเสริมสรางพลังอำนาจใน

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิ ดที่  2  ที่ ควบคุมระดับน้ ำตาลใน เลือดไม ได  ของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานโนนงาม อำเภอ    

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ในครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงกิจกรรม

การดำเนินตามโปรแกรมออกเปน 12 สัปดาห  โดยมี

กิจกรรมที่เนนประเด็นการสรางการรับรู ปรับทัศนคติ และสราง

พลังอำนาจใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจน

สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได ซึ่งจากผลของการวิเคราะห

ของผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดของหนวยบริการ

ทั้ง 2 แหงที่แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจะเห็นวา

กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู การรับรูความรุนแรง 

การรับรูประโยชน รวมถึงการติดตามผูปวยเพื่อรับการรักษาอยาง

ตอเนื่องมีคาไมแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งมีผลมาจาก

การจัดระบบในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังของอำเภอศรีรัตนะไดมีการ

พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังอยางเปนระบบและ

ตอเนื่องซึ่งจะสงผลใหระดับความรู การรับรูความรุนแรง การรับรู

ประโยชน รวมถึงการติดตามผูปวยเพื่อรับการรักษาอยางตอเนื่อง

กอนการทดลองของทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันมากแต แตเนื่องจาก

การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองมีการติดตาม 

รักษาอยางตอเนื่อง เพราะการเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังจะสงผลให

ผูปวย เกิดความรูสึกหมดพลังอำนาจในการตอสูกับโรคที่ตนเอง

เปนอยู เชน ความไมแนใจในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษา

ตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง รวมถึงปจจัยที่

เปนอุปสรรคในการใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเชนการนัด

หมาย การตรวจรักษา การมาตรวจตามนัด การที่ตองมานั่งรอเปน 

ระยะเวลานานหนาหองตรวจเปนตน(เยาวภา พรเวียง, 2555)      

ดังนั้นการใหความรูดวยกระบวนการหรือเทคนิคใหม รๆวมถึงการใช

นวัตกรรมหรือเทคโนโลยีใหมๆในการพัฒนาศักยภาพของผูปวย



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 3 : กรกฎาคม - กันยายน 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 3 No. 3 : July - September 2024 

 

131 

 

โรคเบาหวานจึงตองดำเนินงานอยางตอเนื่องรวมถึง กิจกรรมในเสริม

พลังอำนาจใหผูปวยโรคเบาหวานใหเกิดพลังในการปฏิบัติตัว ลด

ความเหนื่ อยล าเบื่ อหน ายจากการรักษา การรอตรวจ การ

รับประทานยาเปนระยะเวลานาน จึงมีความจำเปนเปนอยางยิ่ง 

เพื่อใหผูปวยโรคเบาหวานมีความรอบรู เทาทันและเขาถึงเทคโนโลยี

ตางๆที่สามารถนำมาใชในการดูแลตนเองได ซึ่งกิจกรรมเหลานี้

ผูวิจัยไดนำมาบรรจุลงในโปรแกรมการใหความรู การสรางแนว

ปฏิบัติโดยที่ผูปวยรวมกันออกแบบ การสนับสนุนจากสมาชิก

ภายในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขตลอดจนระบบบริการ

สาธารณสุขที่ เข าถึ งงายก็จะส งผลใหผูป วยโรคเบาหวานมี           

องคความรูและมีพลังกายใจในการปฏิบัติตนที่ถูกตองจนสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองไดอยางเหมาะสม จนมีระดับ

น้ำตาลในเลือดลดลงเขาสูเกณฑปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ

โกศล บุญทา (2562) ไดใชกระบวนการสรางเสริมพลังอำนาจในการ

ดูแลผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดจำนวน 50 คน 

หลังจากผูปวยโรคเบาหวานไดรับการเสริมสรางพลังอำนาจพบวา

คาเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) และคาเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) ลดลงกวากอนเขารวม โปรแกรมฯ อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และภายหลังเขารวมการเสริมสราง

พลังอำนาจในการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางมีคะแนนคุณภาพชีวิตที่

สูงขึ้นกวากอนการเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดับ.001 โดยดำเนินกิจกรรมการเสริมสรางพลังอำนาจสามารถ

กระทำไดทั้งในและนอกหนวยบริการสุขภาพ เชนการศึกษาของ

ปารณีย ใจธรรม (2563) ไดมีการจัดกิจกรรมการเสริมสรางพลัง

อำนาจนอกหนวยบริการสุขภาพดวยการเยี่ยมบานของผูปวย

โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไมได และมีการจัด

กิจกรรมเสริมสรางพลังอำนาจ จำนวน 4 ขั้นตอนตั้งแตการสำรวจ

ปญหา การสะทอนคิด การปฏิบัติตัวและการคงอยูของการปฏิบัติตัว 

ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคโดยรวมและรายดานทุกดานสูงกวากอนการใชโปรแกรม

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สวนคาเฉลี่ยระดับน้ำตาล    

ในเลือดกอนและหลังการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอำนาจ

รวมกับการเยี่ยมบาน ไมแตกตางกัน (p = .09) แตมีระดับน้ำตาลใน

เลือดอยูในเกณฑที่ เหมาะสมทุกรายคืออยูในคาเปาหมายการ

ควบคุมเบาหวานสำหรับผูใหญ ดังนั้นการเสริมสรางพลังอำนาจจึง

เปนแนวทางหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถที่จะ

ควบคุมระดับน้ำตาลไดดีขึ้น เชนการศึกษาผลการใชกิจกรรมกลุม

และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่มีตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในจังหวัดรอยเอ็ดของเกษร 

ศรีธรรมมา (2560)โดยการจัดกิจกรรมเพื่อสรางความรับรูตอการ

ปฏิบัติตัวของของกลุมเสี่ยงผูปวยเบาหวานไดแก  การอบรม           

ใหความรู  การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม เชน การออกกำลังกาย        

การรับประทานอาหาร ตลอดจนการมีพี่ เลี้ยงเปนอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน ผลการศึกษาพบวา คะแนนเฉลี่ยของการ

รับรูและพฤติกรรมดีขึ้นอยางมีนัยยะสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคลองกับผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอพฤติกรรม

การควบคุมอาหาร ดัชนีมวลกาย และคาน้ำตาลสะสมในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่น้ำหนักเกินของแววตา เพ็งบูรณและ

วีรวรรณ เกิดทอง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยใชสื่อผสม 

ประกอบด วยวีดีทั ศน  การแจ งเตือนทางแอฟฟ เคชั่ นไลน             

การติดตามเยี่ยมบานและการเสริมพลังอำนาจอยางตอเนื่องสงผลให

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีคาดัชนีมวลการเกินจนสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมจนทำใหดัชนีมวลกายและคาน้ำตาลสะสม      

ในเลือดลดลงได ดังนั้นโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจึงเปนอีก

แนวทางหนึ่งที่บุคลากรสาธารณสุขจะสามารถนำไปใชในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมที่ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ไมได ในหนวยบริการปฐมภูมิได 

ขอเสนอแนะจากงานวิจัย  
        1.ควรเพิ่มระยะเวลาศึกษาใหนานขึ้น เพื่อจะไดประเมิน

ประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไดแมนยำมากขึ้น 

       2.ควรมีการขยายการดำเนินงานในการสรางการมี

สวนรวมในกลุมเสี่ยง กลุมโรคเรื้อรังอื่นๆที่มีจำนวนมากขึ้น 

เพื่อลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย ลดภาระ

คาใชจายในการดูแลรักษา ซึ่งจะสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตอไป 

  การวิจัยไปใชประโยชน 

1.ไดองคความรูใหมในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน       

ในกลุมที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดและสามารถขยายผลใน

การนำโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไปดูแลกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง

อื่นๆในหนวยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิได 

2.สามารถนำผลการศึกษาดังกลาวไปใชวางแผน

ในการสรางการมีสวนรวมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานในกลุม

ใหญขึ้น   
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