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ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อระดับน  าตาลในเลอืดชนิด HbA1C  

ของผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 1 ห้องตรวจเบาหวาน โรงพยาบาลสกลนคร 
 

 

พัฒน์สรณ์ การุญ1 

 

 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังท าการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 

ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด (Hb A1C ) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ านาจ เนื่องจากมีผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 เพิ่มขึ้นในโรงพยาบาลสกลนคร และมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

 (Hb A1C) เกินเกณฑ์ท่ีก าหนด ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 จ านวน 34 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิัย ได้แก่ 1) เคร่ืองมือทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

2) เคร่ืองมือในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ผ่านการหาความ

เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา เท่ากับ .95 และการทดสอบความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เชื่อม่ันเท่ากับ .91  วเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใชส้ถิต ิPaired t-test  

         ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) หลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ านาจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= 3.904, p<0.001) โดยมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) 

ก่อนได้รับโปรแกรม ( X = 11.12 S.D.= 2.82) และมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) หลังได้รับโปรแกรม  

( X = 9.94 S.D. = 2.28) 

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจสามารถช่วยลดค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C ) ในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 1 ได้ ดังนั้นจึงควรสนับสนุนให้น าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ไปใช้อย่างต่อเนื่องกับผู้ป่วย

เบาหวานกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นเขตความรับผิดชอบ เพื่อเป็นการขยายผลการด าเนนิการต่อไป 
 

ค าส าคัญ: เบาหวานชนดิท่ี 1, การเสริมสร้างพลังอ านาจ, น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด 
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The Effects of the empowerment program on HbA1C level of patients  

with type I diabetes mellitus at DM Clinic, Sakon Nakhon Hospital 
  

 

Patsorn Karun1 

 

Abstract 
The quasi-experimental study employed a one-group pretest-posttest design to evaluate the effect of 

an empowerment program on glycosylated hemoglobin (HbA1C) levels among patients with type 1 diabetes 

mellitus. The study was undertaken in response to the increasing number of patients at Sakon Nakhon Hospital 

whose HbA1C levels exceed recommended thresholds, thereby elevating the risk of complications and treatment 

costs. A total of 34 patients with type 1 diabetes mellitus were enrolled. Research instruments comprised (1) the 

empowerment program and (2) data collection tools including a general information questionnaire and HbA1C 

laboratory results. Content validity of the instruments was confirmed with a validity index of 0.95. Reliability testing 

using Cronbach’s alpha yielded a coefficient of 0.91. Data were analyzed using paired t-test to compare pre- and 

post-intervention HbA1C levels. 

The findings demonstrated a statistically significant reduction in HbA1C levels following intervention (t = 

3.904, p < .01). The mean HbA1C level decreased from 11.12 (SD = 2.80) prior to the program to 9.94 (SD = 

2.28). After program participation.  

The results indicate that the empowerment program is effective in reducing HbA1C levels in patients with 

type 1 diabetes mellitus. Continued implementation and expansion of the program to other diabetes populations 

within the hospital’s catchment area are recommended to strengthen glycemic control and improve long-term 

clinical outcomes. 

Keywords: Type 1 diabetes mellitus, empowerment program, glycosylated hemoglobin (HbA1C). 
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บทน า  
 ปัจจุบันผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นท่ัวโลกตลอดสามทศวรรษ1 ในปี พ.ศ 2564 

มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท้ังหมด 8.4 ล้านคน โดย

แบ่งเป็นผู้ป่วยท่ีมีอายุนอ้ยกวา่ 20 ปี 1.5 ล้านคน อายุ

ระหว่าง 20-59 ปี จ านวน 5.4 ล้านคน และพบผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีอายุมากกว่า 60 จ านวน 1.6 

ล้านคน2 ถึงแม้โรคจะเ ร่ิมต้นในช่วงอายุน้อยแต่

โดยรวมจ านวนผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเป็นผู้ใหญ่มี

จ านวนมากกว่าผู้ ท่ี เ ป็นเด็ก โดยท่ัวไปมีสัดส่วน

ประมาณรอ้ยละ 5-10 ของผู้ท่ีเป็นเบาหวานท้ังหมด  

 โรคเบาหวานชนดิท่ี 1 เกิดจากเบตา้เซลลใ์นตับ

อ่อนถูกท าลายจนตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้3

หรือสร้างได้น้อยกว่าร้อยละ 20 % ของปริมาณปกติ 

ท าให้ระดับน้ าตาลในเลอืดสูง4 ผู้ป่วยเบาหวานชนดิท่ี 1 

จึ งจ า เ ป็นต้องฉีดอินซูลิน  เ ป้าหมายการรักษา

โ รค เบาหวานชนิ ด ท่ี  1  เ หมื อนกั บก า ร รั กษา

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือการควบคุมระดับน้ าตาลใน

เลือดให้เหมาะสม การรักษาหลักคือ การฉีดยา

อินซูลิน ร่วมกับการรับประทานอาหารและการออก

ก าลังกายอย่างเหมาะสม การท่ีไม่สามารถควบคุม

ร ะ ดั บ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ไ ด้ นั้ น จ ะ ส่ ง ผ ล ให้ เ กิ ด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคท้ังในระยะเฉียบพลัน คือ 

ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ าและภาวะระดับน้ าตาล

ในเลือดสูง ซึ่งถ้ามีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะ

เวลานานปริมาณกลูโคสอยู่ในกระแสเลือดมากจะไป

จับกับหลอดเลือดและเนื้อเยื่อต่างๆ ท าให้เกิดการ

เสื่อมสภาพและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ท าให้

เกิดจอประสาทตาเสื่อม ไตเสื่อมจนเกิดภาวะไตวาย 

ชาปลายมือปลายเท้าท าให้ไม่รู้สึกเจ็บปวดเมื่อเหยียบ

ของมีคม แผลเรื้อรังติดเชื้อและเป็นสาเหตุส าคัญใน

การตัดอวัยวะ (Amputation) เกิดภาวะโรคหัวใจขาด

เลือด ถ้ามีการอุดตันมากขึ้นท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจตายได้ และเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคัญในอันดับ

ต้นๆท่ัวโลก นอกจากนี้ยังท าให้เกิดภาวะโรคหลอด

เลือดสมอง ท าให้ผู้ป่วยเป็นอัมพาต ภาวะคีโตนคั่งใน

กระแสเลือด ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 

ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ภาวะคีโตนคั่งใน

กระแสเลือดในวัยรุ่นยังมีผลท าให้พัฒนาการด้าน

ร่างกายช้า เช่น ตัวเล็ก ผอม ท าให้วัย รุ่นท่ี เป็น

เบาหวานชนดินี้รู้สกึเครียดมีปมด้อย วติกกังวล ท้อแท้ 

หมดหวังและอาจแสดงพฤติกรรมตอ่ตา้นการรักษา5   

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ ป่ วย

เบาหวานชนิดท่ี 1 มีเพียงร้อยละ 12-166 ท่ีสามารถ

ควบคุมระดับน้ าตาลได้ตามเป้าหมาย ส่วนสาเหตุท่ีไม่

สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ปกติได้เกิด

จาก การฉีดยาอินซูลินไม่ถูกต้อง  ไม่มีการควบคุม

อาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี  ไม่ตรวจระดับ

น้ าตาลในเลือด7-9 เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังท่ีต้องการ

การดูแลอย่างต่อเนื่องตลอด 24 ชั่วโมงในแต่ละวัน 

ต้องใช้เวลาในการรักษายาวนาน ผู้ป่วยเหล่านี้ต้อง

ต่อสู้กับโรค เผชิญกับความเครียดเป็นเวลานาน ต้อง

ได้รับการรักษาหรือการพยาบาลตลอดชีวิต10ท าให้

เกิดผลกระทบตอ่พัฒนาการท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์

และสังคม ส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 

เนื่ อ งจากวั ย รุ่น เ ป็นวั ย ท่ี เอา ใจ ใส่ม ากกับการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย ต้องการอิสระ ต้องการการ

ยอมรับจากเพื่อน สนใจเพศตรงข้าม เมื่อต้องมาป่วย

เป็นโรคเบาหวานจึงท าให้เกิดความกังวลท่ีตนไม่

เหมอืนเพื่อน เด็กบางคนมีการเตบิโตช้า หรือมร่ีางกาย

ซูบผอมก็อาจจะมองภาพลักษณ์ของตนเองว่าเป็นคน

อ่อนแอ สู้เพื่อนไม่ได้ เกิดภาพพจน์ต่อตนเองไม่ดี 

(Poor self-image) และยิ่งถ้าได้รับการเลี้ยงดูแบบ

ปกป้องมากเกินไปจนไมไ่ด้ช่วยตนเอง หรือไม่สามารถ

ท ากิจกรรมได้ เหมือนคนอื่ นก็ จะยิ่ ง ขาดความ

ภาคภูมิใจในตนเอง (Low self-esteem) และอาจเกิด

ความขัดแย้งในจิตใจระหวา่งการพึ่งพาผู้อ่ืนและความ

เป็นตัวของตัวเอง มองการควบคุมอาหารและการต้อง

พึ่งอนิซูลินเป็นการสูญเสียความเป็นตัวของตัวเอง11ท า

ให้เกิดการสูญเสียพลังอ านาจส่งผลให้มีระดับน้ าตาล

ในเลือดสูงได้ ซึ่งแนวทางการเสริมสร้างพลังอ านาจมี

พื้นฐานความเชื่อ ท่ีมุ่ ง เน้นการน าศักยภาพทาง

3/13 
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สติปัญญาและพลังในบุคคลมาใช้ให้ เกิดประโยชน์

สูงสุด โดยพลังอ านาจเป็นแหล่งทรัพยากรของการ

ด ารงชีวิตเป็นความสามารถท่ีมีอิทธิพลต่อสิ่งใดก็

ตามท่ีเกิดขึ้นกับบุคคลนั้นและเป็นความรู้สึกถึง

ความสามารถในการควบคุมสถานการณ์ท่ีส่งผล

กระทบตอ่ชีวิตได้12 

  การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกลวิธีหนึ่งท่ี

ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 สามารถควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือดได้ โดยการสนับสนุนให้แหล่ง

พลังอ านาจเข้มแข็งขึ้นหรือเกิดสมดุลของแหล่งพลัง

อ านาจอย่างเพียงพอ จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 

1 ตระหนักถึงพลังอ านาจของตนเองมากขึ้น คือรู้สึกมี

ความสามารถในการแก้ไขสถานการณ์ท่ีท าให้มีระดับ

น้ าตาลในเลือดสูง สามารถตัดสินใจเลือกเพื่อจัดการ

กับปัญหา มีความนับถือตนเอง (self-esteem) มี

ความสามารถในการควบคุมการด าเนนิชีวิต (personal 

c on t ro l )  เพื่ อควบคุมระดับน้ าตาลใน เลือด มี

ความสามารถในตนเอง มีความเข้มแข็งของพลัง

อ านาจ ท่ี ใ ช้ ใ นการฟื้ นฟูสภาพทาง กาย มีการ

ปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อ และความหวัง ส่งผล

ให้มีสุขภาวะทางดา้นร่างกายและจิตใจท่ีดขีึน้12 

  โ ร งพยาบาลสกลนคร  มี ผู้ ป่ ว ย ท่ี เ ป็ น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก

เบาหวานสถิติย้อนหลัง3ปี พ.ศ. 2565-2567 มี

จ านวน ท้ังสิ้น 27 คน 30 คน และ 34 คน ตามล าดับ 

ส าหรับปี พ.ศ. 2567 จ าแนกตามช่วงอายุได้ดังนี้ อายุ

ต่ ากว่า 20 ปี จ านวน 16 คน อายุระหว่าง 20 -22 ปี 

จ านวน 5 คน และอายุมากกวา่ 22 ปี จ านวน 13 คน13 

มีเพียง 2-3 รายท่ีสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน

เลือดตามเกณฑ์ ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลือดได้ จากการให้บริการพบว่า ผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 บางคนไม่ร่วมมือในการตรวจ

ระดับน้ าตาลในเลือด หรือการฉีดอนิซูลิน รับประทาน

อาหารไม่เหมาะสม ท้ังชนิดและปริมาณ ไม่ออกก าลัง

กาย ไม่มาพบแพทย์ตามนัด รู้สึกต่อต้าน ไม่สนใจ

ค าแนะน า ซึ่งส่งผลท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูง 

ดังนั้นในฐานะพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในห้อง

ตรวจเบาหวานผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ านาจต่อค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลือด (Hb A1C ) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ห้อง

ตรวจเบาหวาน โรงพยาบาลสกลนคร 
     

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(Hb A1C ) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

ค าถามการวิจัย 

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมผีลต่อค่า

น้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C ) ของผู้ ป่วย

เบาหวานชนดิท่ี 1 เป็นอยา่งไร  

สมมติฐานการวิจัย 
         ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C ) ของ

ผู้ป่วยหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม  
 

ขอบเขตของการวิจัย  
 วจิัยในครัง้นี้เป็นการศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 1  ที่มอีายุตัง้แต ่15 ปี ขึน้ไป ท่ีเข้ารับการรักษา

ท่ีคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลสกลนคร ระหวา่งเดือน 

มกราคม 2568 ถึงเดอืน เมษายน 2568  

 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ านาจ 

 ตัวแปรตาม คือ ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด 

(Hb A1C )  

กรอบแนวคิดการวิจัย  
การวิจัยคร้ังนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีในการ

เสริมสร้างพลังอ านาจของ Anderson, et al.14ในการ

พัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ร่วมกับ

การทบทวนวรรณกรรม ซึ่งช่วยให้บุคคลพัฒนา

ความสามารถและสร้างพลังอ านาจให้กับตนเอง 

เพื่ อ ใ ห้ บุ คคลสามา รถพึ่ ง พ าตน เอ ง ไ ด้ และมี
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ความสามารถในการดูแลตนเองและใช้ชีวิตอยู่กับ

โรคเบาหวานโดยปราศจากหรือชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนได้ ซึ่งแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ านาจประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) 

การส ารวจปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอ านาจ 

โดยให้ผู้ป่วยประเมินแหล่งพลังอ านาจท้ัง 7 ด้าน เพื่อ

วินิจฉัยแหล่งพลังอ านาจรายบุคคล 2) การวิเคราะห์

ปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอ านาจ ผ่านกิจกรรม

กลุ่มเพื่อระบุสาเหตุของปัญหา 3) การสร้างพลัง

อ านาจในการแก้ไขปัญหาและตั้ งเป้าหมายพร้อม

แนวทางในการแก้ไขตามแหล่งพลังอ านาจ โดยกนท

นากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจในการตั้งเป้าหมายควบคุม

ระดับน้ าตาลในเลือด กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ

สาเหตุ การรักษา ภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบของ

การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  4) การ

เสริมสร้างพลังอ านาจตามแหล่งพลังอ านาจ โดยฝึก

ทักษะในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ได้แก่ การ

ฉีดอินซูลิน การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 

และ การเจาะระดับน้ าตาลในเลอืด  5) การเสริมสร้าง

ความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจตามแหล่งพลัง

อ านาจ โดยให้ผู้ป่วยสาธิตย้อนกลับทักษะท่ีจ าเป็นท้ัง 

4 ทักษะ  หากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความ

เข้มแข็งขึ้น การรับรู้แหล่งพลังอ านาจนี้เองจะเป็น

ปัจจัยท่ีช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 มีระดับน้ าตาล

ในเลือดลดลงได้ โดยโปรแกรมมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออก

ก าลังกาย การฉีดอินซูลิน การเจาะตรวจระดับน้ าตาล

ในเลอืด และการดื่มสุราการสูบบุหร่ี    

  โ ป ร แก รมก า ร เ ส ริ ม ส ร้ า งพลั ง อ า น าจ

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การรู้จักตนเองและการ

เสริมสร้างพลังอ านาจ การรู้จักตัวเองเป็นการค้นหา

ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมเบาหวานของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดท่ี 1 รวมท้ังการค้นหาศักยภาพ ส าหรับ

การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกัน การเสริมสร้างความพลังอ านาจในการ

ควบคุมโรค การเสริมความรู้หรือแหล่งข้อมูลเพิ่มเติม

เกี่ยวกับการควบคุมอาการ การออกก าลังกาย การ

ฉีดยาอินซูลิน การตรวจระดับน้ าตาลในเลอืด และการ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการสูบบุหร่ี การดื่มสุราเป็น

ต้น รวมท้ังการให้ก าลังใจและโทรเยี่ยมติดตาม ดัง

แผนภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเข้ารับ

การรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสกลนคร 

จ านวน 34 ราย 

การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาจากประชากรท้ังหมด 

คือผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิก

เบาหวาน โรงพยาบาลสกลนครระหว่างเดือน 

มกราคม 2568 ถึงเดือน เมษายน 2568 โดยเลือก

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อควบคุม

ระดับน  าตาลในเลือด 

1. รู้จักตนเอง (ส ารวจปัญหา และค้นหาศักยภาพ) 

2. เสริมพลังอ านาจ (ตัง้เป้าหมาย เสริมศักยภาพ 

เสริมความรู้ ให้ก าลังใจ) 

ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสม

ในเลอืด (Hb A1C ) 

5/13 
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แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) และก าหนด

คุณสมบัต ิ(Inclusion Criteria) ดังนี้ 

1) ผู้ท่ีได้รับการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 1  

2) อายุตัง้แต ่15 ปีขึน้ไป 

3) มรีะดับน้ าตาลสะสมในเลอืด มากกวา่  

7% ไมเ่กิน 6 เดอืน  

4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

5) ยนิดเีข้าร่วมและให้ความร่วมมอืในการ

ท าวิจัย 

ส าหรับเกณฑ์ในการยุติการวิจัย (Termination 

Criteria) ได้แก่  

 1) ผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น

ภ า ว ะ น้ า ต า ล ใ น เ ลื อ ด ต่ า ห รื อ สู ง เ ฉี ย บพ ลั น

(Hypoglycemia, DKA) เส้นเลือดในสมองตีบหรือแตก 

กล้ามเนื้อหัวใจตาย หรือมภีาวะไตวาย  

  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  

  ผู้วิจัยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมส า เ ร็จ รูป G*Power version 3.1 ในการ

ค านวณ  ใช้ Test of Mean, Difference between two 

dependent means (matched pairs) โดยก าหนดขนาด

อิทธิพล (Effect size) ขนาดปานกลางเท่ากับ 0.50 

อ านาจการทดสอบ (Power of test, 1-β) เท่ากับ 0.80 

และก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ(α) ท่ีระดับ 0.05 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 27 ราย เพื่อป้องกันการ

สูญหายหรืออัตราการออกจากการวิจัย (Attrition) 

ของกลุ่มตัวอย่างจึงมีการเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อย

ละ 10 (เท่ากับ 2.7 ดังนัน้เพิ่มขนาดตัวอยา่งอีก 3 ราย) 

ดังนั้นจ านวนของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้

ท้ังหมด 30 รายเป็นจ านวนท่ีสามารถยอมรับได้ในการ

วิจัยกึ่งทดลอง15และเพิ่มเกณฑ์การหลุดออก ร้อยละ 

10 ประกอบกับจ านวนประชากรท้ังหมดท่ีมารับ

บริการมีท้ังสิ้น 34 คน จึงน ามาเข้าร่วมโครงการวิจัย

ท้ังหมด 

 

  จริยธรรมการวิจัย 

งานวิจัยนี้ได้ค านึงถึงประเด็นการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โดยยึดหลักประโยชน์ เสมอภาค 

ความเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอยา่งจัดท า

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อให้กลุ่ม 

ตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิ ข้อมูลท่ีได้จากการ

ทดลองจะเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อ

กลุ่มตัวอย่าง น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านัน้ 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น และได้เสนอขอการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของโรงพยาบาลสกลนคร และได้รับการรับรอง

โครงการวิ จั ย  SKNH REC NO.034/2567 วั น ท่ี  31 

ตุลาคม 2567 

  เครื่องมอืทีใ่ช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 

ประเภท ดังนี้ 

 1 .  เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 

ประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

แผนการสอน และสื่อในการเรียนการสอน ผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวทางการเสริมสร้างพลังอ านาจของ

Anderson, et al.14ร่วมกับการศึกษาต ารา เอกสารและ

งานวิจัย ท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ านาจประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) 

การส ารวจปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอ านาจ 2) 

การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอ านาจ 

3) การสร้างพลังอ านาจในการแก้ไขปัญหาและ

ตั้งเป้าหมายพร้อมแนวทางในการแก้ไขตามแหล่งพลัง

อ านาจ 4) การเสริมสร้างพลังอ านาจตามแหล่งพลัง

อ านาจ และ 5) การเสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่ง

พลังอ านาจตามแหล่งพลังอ านาจ ซึ่งหากวัยรุ่นท่ีเป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความเข้มแข็งขึ้น ซึ่งการรับรู้

แหล่งพลังอ านาจนี้เองจะเป็นปัจจัยท่ีช่วยให้ผู้ป่วย

เบาหวานชนดิท่ี 1 มรีะดับน้ าตาลในเลอืดลดลงได้ โดย

โปรแกรมมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท้ัง 5 ด้าน 

ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การฉีด
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อินซูลิน การเจาะตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และการ

ดื่มสุราการสูบบุหร่ี โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ านาจประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 1) การรู้จักตนเอง 

เป็นกิจกรรมในการค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการ

ควบคุมเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยใช้

เทคนิคการสะทอ้นคิด การอภิปราย อธิบาย และตัง้ใจ

ฟังในสิ่งท่ีผู้ป่วยเล่า โดยมุ่งเน้นปัญหาและอุปสรรคใน

ด้าน การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การฉีด

อินซูลิน การเจาะตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และการ

ดื่มสุราการสูบบุหร่ี รวมท้ังการค้นหาศักยภาพ 

ส าหรับการเสริมสร้างพลังอ านาจ เพื่อใช้ในการ

ตั้งเป้าหมายร่วมกัน  2) การเสริมสร้างความพลัง

อ านาจในการควบคุมโรค การเสริมความรู้หรือ

แหล่งข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการควบคุมอาการ การ

ออกก าลังกาย การฉีดยาอินซูลิน การตรวจระดับ

น้ าตาลในเลือด และการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการ

สูบบุหร่ี การดื่มสุราเป็นต้น รวมท้ังการให้ก าลังใจและ

โทรเยี่ยมตดิตาม 

 1.2 แผนการสอน ประกอบด้วย เนื้อหา

เกีย่วกับ ความหมาย สาเหตุ การรักษาและ 

ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานชนิดท่ี 1 กลยุทธ์ในการ

ควบคุมระดับน้ าตาลในเลอืด อาหารส าหรับเบาหวาน  

การนับคาร์บ การฉีดยาอินซูลิน การออกก าลังกาย 

และการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการสูบบุหร่ี การดื่ม

สุรา 

 1.3 สื่อในการเรียนการสอน ประกอบด้วย 

โมเดลอาหาร สื่อในการฉดียาอินซูลิน 

 2 .  เค ร่ืองมือ ในการ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล 

ประกอบด้วย  

2.1 แบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคล ประกอบด้วย 

อายุ เพศ ศาสนา ระดับการศกึษา บุคคลในครอบครัว

ท่ีเป็นเบาหวาน ปัจจุบันอาศัยอยู่กับใคร รายได้ ภาวะ

เจ็บป่วยร่วม และค่าระดับน้ าตาลในเลือดในอดีต 

 2.2 แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลอืด (HbA1C)  

 

 

 การตรวจสอบคณุภาพของเครื่องมอื  

 การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ

และสื่อการสอนท่ีสร้างขึ้น แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบบันทึกค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(Hb A1C ) ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญด้าน

การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน พยาบาล

ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเบาหวาน 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเสริมสร้างพลังอ านาจ 1 

ท่าน โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านเนื้อหาพิจารณาความตรง

เชิงเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของเนื้อภาษา 

รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรมตลอดจนการ

จัดล าดับเนื้อหา ดูความเหมาะสมของสื่อ จากนั้นจึง

น าข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาปรับปรุงโดยถือ

เกณฑ์ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเห็นตรงกันท้ัง 3 ทา่น มา

แก้ไข แล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยท่ีเป็น

เบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตั วอย่าง  จ านวน 3  คน ท่ีห้องตรวจเบาหวาน 

โรงพยาบาลประจ าจังหวัดแห่งหนึ่ง เพื่อประเมินสื่อ

การสอนก่อนน าไปใช้จริง ตรวจสอบความตรงของ

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แหล่งพลังอ านาจและระดับ

น้ าตาลในเลือด หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

(content validity index: CVI) เท่ากับ 0.95 หาความ

เชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป 

แหล่งพลังอ านาจและระดับน้ าตาลในเลือด โดยการ

ทดสอบความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอน 

บาค ได้คา่ความเช่ือมั่นเท่ากับ .91 

 วิธีการรวบรวมข้อมูล  

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใชแ้บบสอบถามข้อมูลสว่นบุคคล  และแบบบันทึก

ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด (Hb A1C ) โดยมีขัน้ตอน 

ดังนี้ 
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 1. ขั นเตรยีมการทดลอง 

 1. น าเสนอโครงร่างวิจัย เพื่อขออนุญาต

ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย

โรงพยาบาลสกลนคร 

 2. หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นท่ี

รับผิดชอบโรงพยาบาลสกลนคร ภายหลังได้รับอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยโรงพยาบาล

สกลนคร 

 3. ชี้แจงขั้นตอนการด าเนินงานวจิัยให้แก่

ผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอยา่งทราบ ด าเนนิการขอความ 

ยนิยอมในการเข้าร่วมวจิัยของกลุม่ตัวอยา่ง โดยจัดท า

หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อให้กลุ่ม 

ตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิ ข้อมูลท่ีได้จากการ

ทดลองจะเก็บเป็นความลับโดยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อ

กลุ่มตัวอย่าง น าเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านัน้ 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทัง้สิน้ 

 4. ใช้เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

คุณสมบัติ ดังนี้  เป็นผู้ ท่ีได้ รับการวินิจฉัยว่า เ ป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป มีระดับ

น้ าตาลสะสมในเลือด มากกว่า 7% ไม่เกิน 6 เดือน 

สามารถสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ ยนิดเีข้าร่วมและให้

ความร่วมมอืในการท าวิจัย จ านวน 34 คน 

 2. ขั นด าเนินการทดลอง 

 1. รวบรวมข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบสอบถามก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม 

 2. ด าเนินการทดลองโดยจะนัดมาเข้า

ร่วมโปรแกรมในวันพุธ จ านวน 2 คร้ัง 

     2.1 ผู้วิจัยพิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ โดยพิจารณาผลการตรวจ

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมา

จากเวชระเบียน กลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์จะได้รับ

การเชิญชวนด้วยวาจาจากผู้วิจัย สร้างสัมพันธภาพ

ด้วยการกล่าวทักทาย แนะน าตัว กิจกรรมนันทนาการ 

เมื่อผู้ร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมและลงนามยินยอม ผู้วิจัย

เก็บข้อมูลพื้นฐานก่อนเร่ิมโปรแกรม (Pretest) โดย

กลุ่มตัวอยา่งตอบแบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคล ใชเ้วลา

ประมาณ  1-2 นาที  

    2.2 ผู้วิจัยซักถามกลุ่มตัวอยา่ง ใชค้ าถาม

ปลายเปิด และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้อธิบาย อภิปราย 

และสะท้อนคิด ในการค้นหาปัญหาและอุปสรรค

เกี่ ย วกั บพฤติ ก ร รมกา รดู แ ลตน เอ ง เ กี่ ย วกั บ

โรคเบาหวาน เร่ืองอาหาร การออกก าลังกาย การฉีด

อินซูลิน ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ รวมท้ังการค้นหาศักยภาพ

ในตัวเอง ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาท ี 

  2 .3  ผู้ ป่ ว ยจะ ได้ รั บ โปรแกรมกา ร

เสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการพยาบาลตามปกติ

จากพยาบาลวิชาชีพและบุคลากรอ่ืน ๆ ตามมาตรฐาน

ของคลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่ การให้

ค าแนะน าเกี่ยวกับแผนการรักษาของแพทย์ การ

ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน ผู้วิจัยได้

ประยุกต์ใช้แนวทางการเสริมสร้างพลังอ านาจของ 

Anderson, et al.14ร่วมกับการศึกษาต ารา เอกสารและ

งานวิจัย ท่ีเกี่ยวข้องในการพัฒนาโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งแนวคิดการเสริมสร้างพลัง

อ านาจประกอบด้วยกระบวนการ 5 ขั้นตอน คือ 1) 

การส ารวจปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอ านาจ 2) 

การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอ านาจ 

3) การสร้างพลังอ านาจในการแก้ไขปัญหาและ

ตั้งเป้าหมายพร้อมแนวทางในการแก้ไขตามแหล่งพลัง

อ านาจ 4) การเสริมสร้างพลังอ านาจตามแหล่งพลัง

อ านาจ และ 5) การเสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่ง

พลังอ านาจตามแหล่งพลังอ านาจ โดยโปรแกรม

มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท้ัง 5 ด้าน ได้แก่ การ

ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การฉีดอินซูลิน 

การเจาะตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และการดื่มสุรา

การสูบบุหร่ี  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ

ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ การรู้จักตนเองและการ

เสริมสร้างพลังอ านาจ  

        สัปดาห์ที่ 1 ณ คลินิกเบาหวาน (10-15 นาท)ี 

        ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างและด าเนินการวิจัย

ตามแผนท่ีวางไว้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มความรู้ 
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ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการจัดการ

ตนเองในเ ร่ืองอาหารท่ี เหมาะสมส าหรับผู้ ป่วย

เบาหวาน และเพิ่มทักษะการดูแลตนเองในเร่ืองอาหาร 

การออกก าลังกาย การฉีดอินซูลินท่ีเหมาะสมส าหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานดังนี้ 

 ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลใน

ห้องแยกท่ีเงียบสงบ อากาศถ่ายเทสะดวก ปราศจาก

เสียงรบกวน กล่าวค า ทักทาย สร้างสัมพันธภาพ  

จากนั้นผู้วิจัยซักถามกลุ่มตัวอยา่ง ใชค้ าถามปลายเปิด 

และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้อธิบาย อภิปราย และ

สะท้อนคิด ในการค้นหาปัญหาและอุปสรรคเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เร่ือง

อาหาร การออกก าลังกาย การฉีดอินซูลิน ปัจจัยเสี่ยง

ต่างๆ รวมท้ังการค้นหาศักยภาพในตัวเอง ใช้เวลา

ประมาณ 5-10 นาที  

สัปดาห์ที่ 2-7 

1. ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างตัง้เป้าหมาย 

ร่วมกัน ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เร่ือง

อาหาร การออกก าลังกาย การฉีดอินซูลิน ปัจจัยเสี่ยง

ตา่งๆ เมื่ออยูท่ี่บ้าน ใชเ้วลาประมาณ 2-3 นาที 

2. การเสริมสร้างความพลังอ านาจในการ 

ควบคุมโรค การเสริมความรู้หรือแหล่งข้อมูลเพิ่มเติม

เกี่ยวกับการควบคุมอาการ การออกก าลังกาย การ

ฉีดยาอินซูลิน การตรวจระดับน้ าตาลในเลอืด และการ

ลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น การสูบบุหร่ี การดื่มสุราเป็น

ต้น รวมท้ังการให้ก าลังใจและโทรเยี่ยมติดตาม  

ใชเ้วลาประมาณ 3-5 นาท ี

3. ผู้ วิ จั ยนัดหมายเพื่ อ โทรเยี่ ยมติดตาม  

ในสัปดาห์ท่ี 8 ตามวันเวลาท่ีผู้ป่วยสะดวก 

สัปดาห์ที่ 8 โทรเยี่ยมติดตาม (3-5 นาที) 

เพื่อติดตามการดูแลตนเองในช่วงท่ีผ่านมา ปัญหา 

อุปสรรคและแนวทางแก้ไข และเสริมสร้างพลังอ านาจ

และให้ก าลังใจในการดูแลตนเอง 

 

 

สัปดาห์ที่ 12 ณ คลินิกเบาหวาน (5-10 

นาที)  ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ณ คลินิกเบาหวาน 
แผนกผู้ป่วยนอก กล่าวทักทาย สอบถามถึงการเข้า
ร่วมกิจกรรมตลอดโปรแกรมที่ผ่านมา จากนั้นจะ
ได้รับการเก็บตัวอย่างเลือดจ านวน 3-5 ซีซี และส่ง

ตรวจทางหอ้งปฏบัิตกิาร โดยเจ้าหนา้ที่ห้องปฏบัิติการ 

(LAB) แจ้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างรับทราบ พร้อมให้ก าลังใจและให้คงไว้ซึ่ง

พฤตกิรรมสุขภาพท่ีด ีหลังจากนัน้ผู้วจิัยแจ้งสิ้นสุดการ

วิจัยและการเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมท้ังกล่าวแสดง

ความขอบคุณ  

 การวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และ

แบบบันทึกค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C )  

ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ านาจด้วยสถิติการทดสอบค่าทีแบบสัมพันธ์ (Paired 

t-test) 
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

              ข้อมูลท่ัวไป พบว่ามากกว่าคร่ึงเป็นเพศ

หญิง คิดเป็นร้อยละ 61.8 มอีายุระหว่าง 15- 19 ปีคิด

เป็นร้อยละ 47.1 มีสถานะภาพสมรสโสด ร้อยละ 85.3 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 91.2 เป็นนักเรียนนักศึกษา 

ร้อยละ 50.0 มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 10,000 บาท 

ร้อยละ 79.4 มีบุคคลในครอบครัวเป็นเบาหวาน ร้อย

ละ 82.4 อาศัยอยู่กับครอบครัว ร้อยละ 88.2 มีโรค

ร่วม รอ้ยละ 8.8 

2. เปรียบเทียบและแบบบันทึกคา่

น  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (Hb A1C ) ของกลุ่ม

ตัวอย่างก่อนและหลังการได้รบัโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจ  

9/13 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด (Hb A1C ) ของกลุม่ตัวอย่างก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจ   

ระดับน  าตาลในเลือดชนดิ HbA1C Mean S.D. t p-value 

ก่อนใชโ้ปรแกรม 11.12 2.82 3.904 .000* 

หลังใช้โปรแกรม 9.94 2.28   

*p<.001 

จากตารางท่ี 1  พบกลุ่มตัวอย่างมีค่าน้ าตาล

เฉลี่ยสะสมในเลอืด (Hb A1C ) หลังการได้รับโปรแกรม

เสริมสร้างพลังอ านาจ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (t= 3.904, p<0.001) โดยมีค่าน้ าตาลเฉลี่ย

สะสมในเลือด (Hb A1C ) ก่อนได้รับโปรแกรม ( X = 

11.12 S.D.= 2.82) และมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด 

(Hb A1C ) หลังได้รับโปรแกรม ( X = 9.94 S.D. = 

2.28) 
 

 อภิปรายผลการวจิัย 

เปรียบเทียบค่าน  าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 

(HbA1C) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ  

             กลุ่มตัวอย่างมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมใน

เลอืด (HbA1C) หลังการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง

อ านาจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

โดยมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลอืด (HbA1C)ก่อนได้รับ

โปรแกรม ( X = 11.12 S.D.= 2.82) และมีค่าน้ าตาล

เฉลี่ยสะสมในเลอืด (HbA1C) หลังได้รับโปรแกรม ( X

= 9.94 S.D. = 2.28) สอดคล้องกับเพยีรมะสอน หมื่น

ห่อ16 ท่ีพบวา่โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีผล

ต่อค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย

เบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01) 

เช่นเดียวกับศิรินทร์ยา สมแสนและสุรศักดิ์ ตรีนัย17ท่ี

พบว่าโปรแกรมการใช้สื่อความรู้ร่วมกับแรงสนับสนุน

ทางสังคมมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ

ระดับฮีโมโกลบนิเอวันซี ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

1 กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 อายุ 12 -18 ปี ท่ีเข้ารับการรักษาคลินิก

เบาหวาน สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

จ านวน 25 คน มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จาก

การเรียนรู้ผ่านสื่อวีดิทัศน์ภาพการ์ตูนเคลื่อนไหว

ร่วมกับการติดตามทางโทรศัพท์และส่งข้อความทาง 

Social media เพิ่มความรู้ของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 1 อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ ส่งผลให้พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 

ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

สามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบนิเอวันซีได้ดขีึน้อย่างมี

นัยส าคัญระดับฮีโมโกลบินเอวันซีเฉลี่ยก่อนการเรียนรู้ 

คือ 10.69 และหลังการเรียนรู้ลดลงเป็น 9.67 หรือ

ลดลงถึง 1.02 พฤติกรรมการดูแลตนเอง การติดตาม

ผลการบันทึกระดับน้ าตาล การนับคารโ์บไฮเดรต การ

ฉีดยาอินซูลิน และการรับประทานอาหาร พบว่า

พฤตกิรรมของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมมใีนเกณฑ์ดีถึงดี

มาก   

 ท่ี เ ป็น เช่นนี้ เนื่ องจากกลุ่มตัวอย่าง ได้ รับ

โปรแกรมส่งเสริมพลังอ านาจแนวทางการเสริมสร้าง

พลังอ านาจของ Anderson, et al.14ประกอบด้วย การ

ส ารวจปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอ านาจ การ

วิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยตามแหล่งพลังอ านาจ การ

สร้างพลังอ านาจในการแก้ไขปัญหาและตั้งเป้าหมาย

พร้อมแนวทางในการแก้ไขตามแหล่งพลังอ านาจ การ

เสริมสร้างพลังอ านาจตามแหล่งพลังอ านาจ และ  

การเสริมสร้างความมั่นใจและคงไวซ้ึ่งพลังอ านาจตาม

แหล่งพลังอ านาจ เมื่อผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 

รับรู้แหล่งพลังอ านาจจะเป็นปัจจัยท่ีช่วยให้ผู้ ป่วย

เบาหวานชนดิท่ี 1 มรีะดับน้ าตาลในเลอืดลดลงได้ โดย

โปรแกรมมุ่งเน้นให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลท้ัง 5 ด้าน 

8/13 
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ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การฉีด

อินซูลิน การเจาะตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และการ

ดื่มสุราการสูบบุหร่ี โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ านาจ ท าให้ผู้ ป่วยรู้จักตนเอง ค้นหาปัญหาและ

อุปสรรคในการควบคุมระดับน้ าตาล โดยใช้เทคนิค

การสะท้อนคิด การอภิปราย อธิบาย และตั้งใจฟังใน

สิ่งท่ีผู้ป่วยเล่า โดยมุ่งเน้นปัญหาและอุปสรรคในด้าน 

การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การฉีดอินซูลิน 

การเจาะตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และการดื่มสุรา

การสูบบุหร่ี รวมท้ังการค้นหาศักยภาพ ส าหรับการ

เสริมสร้างพลังอ านาจ เพื่อใช้ในการตั้งเป้าหมาย

ร่วมกัน นอกจากนี้โปรแกรมยังมีการเสริมสร้างพลัง

อ านาจในการควบคุมโรค การเสริมความรู้หรือ

แหล่งข้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับการควบคุมอาการ การ

ออกก าลังกาย การฉีดยาอินซูลิน การตรวจระดับ

น้ าตาลในเลือด และการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการ

สูบบุหร่ี การดื่มสุราเป็นต้น รวมท้ังการให้ก าลังใจและ

โทรเยี่ยมติดตาม มีแผนการสอน ท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับ 

ความหมาย สาเหตุ การรักษาและภาวะแทรกซ้อน 

ของเบาหวานชนิดท่ี 1 กลยุทธ์ในการควบคุมระดับ

น้ าตาลในเลอืด อาหารส าหรับเบาหวาน การนับคาร์บ 

การฉีดยาอินซูลิน การออกก าลังกาย และการลด

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่นการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ผ่านสื่อ

ในการเรียนการสอน ประกอบด้วย โมเดลอาหาร สื่อ

ในการฉีดยาอินซูลิน จึงท าให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมสามารถลดระดับน้ าตาลในเลอืดได้ 

โปรแกรมดังกล่าวมาเป็นการเพิ่มพลังอ านาจ

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง กล่าวคือ เพิ่มคุณลักษณะท่ีแสดง

ถึงความสามารถ ความมีอิทธิพลหรือมีอ านาจในการ

ควบคุมและตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ พลังอ านาจเป็นสิ่ง

ส าคัญและจ าเป็นต่อชีวติของบุคคล การมีพลังอ านาจ

เป็นพลังผลักดันท่ีก่อให้เกิดการแสวงหา หรือกระท า

สิ่งท่ีดีท่ีสุดตามความสามารถและศักยภาพ ส่งผลให้

บุคคลเกิดการพัฒนาตนเองในทุกๆด้าน รู้สึกมี

ความหวัง มีพลังในตนเอง ไม่ท้อถอย สามารถจัดการ

และควบคุมตนเอง ตลอดจนสามารถมีชีวิตอยู่ได้อยา่ง

มีศักดิ์ศรีท่ามกลางปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น 

ประกอบด้วย ความแข็งแรงด้านร่างกาย (Physical 

strength & Reserve) ความเข้มแข็งทางจิตใจ และ

แหล่งสนับสนุนทางสังคม (Psychological stamina & 

Social support)12 ความรู้และความเขา้ใจ (Knowledge) 

การรับรู้เกี่ยวกับตนเองด้านบวก (Positive self-

concept) พลังงาน (Energy) แรงจูงใจ (Motivation) 

ความเชื่อ (Belief system) 

จ ะ เ ห็ น ไ ด้ ว่ า แ ห ล่ ง พ ลั ง อ า น า จ ท้ั ง  7  

มีความส าคัญต่อพลังอ านาจในผู้ป่วยเบาหวานท่ีจะ

จัดการกับความเจ็บป่วยเพื่อให้เกิดความผาสุกในชวีติ

แม้จะมีข้อจ ากัดอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยซึ่งเป็น

สาเหตุส าคัญท่ีท าให้ผู้ป่วยสูญเสียพลังอ านาจ การ

เจ็บป่วย ความรู้สึกท้อแท้ ความเครียด การขาด

ความรู้ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและทักษะในการดูแลตนเอง

ส่งผลต่อความรู้สึกไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยของ

ผู้ป่วย และพฤติกรรมของเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ ที่ส าคัญ

คือ การแสดงออกทางด้านค าพูดและการแสดงออก

ถึงท่าทีของเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ ก็สามารถเสริมสร้าง

พลังอ านาจได้อีกทางหนึ่ง  
 

ข้อเสนอแนะ 

1. กลุ่มตัวอย่างมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(HbA1c) ลดลงหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพลังอ านาจ 

ดังนั้น จึงควรสนับสนุนให้น าโปรแกรมไปใช้อย่าง

ต่อเนื่องกับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานคนอื่นๆท่ีอยู่ในเขต

ความรับผิดชอบ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล 

2. การจัดกิจกรรมท่ีนอกเหนือการบริการใน

ระบบตามปกติ ได้แก่ การฝึกทักษะท่ีจ าเป็นจนผู้ป่วย

เกิดความมั่นใจ การสาธิตย้อนกลับ การสนทนากลุ่ม

และเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้ให้บริการและผู้ป่วยเบาหวาน

คนอื่นๆ สร้างความพงึพอใจให้กับผู้รับบริการเพิ่มมาก

ขึ้น ดังนั้นเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล สร้างความพึง

พอใจให้กับผู้รับบริการอย่างต่อเนื่อง จึงต้องมีการ

ประเมินความต้องการบริการ ข้อเสนอแนะต่างๆจาก
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ผู้รับบริการ ตลอดจนออกแบบกิจกรรมท่ีสอดคล้อง

กับข้อมูลท่ีได้รับการประเมินจากผู้รับบริการอย่าง

ตอ่เนื่อง  

3. ค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมพลังอ านาจ อย่างไรก็ตามยังพบว่ายังมีระดับ

น้ าตาลที่สูงเกินเกณฑ์มาตรฐาน ยังต้องการการศึกษา

เชิงวิชาการมากขึ้น ดังนั้นจึงต้องการการวจิัยท้ังในเชงิ

ปริมาณและเชิงคุณภาพในประเด็นดังกล่าวเพื่อหา

ค าตอบให้กับปรากฏการณน์ี้ 
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