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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้ วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในเรื่อง ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตนในการ
ดูแลสุขภาพตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การดูแลสุขภาพทั่วไป โดยเฉพาะที่เท้า 
การรับประทานยา การมาตรวจตามแพทย์นัด กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 70 คน ที่มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 140 
mg/dl ขึ้นไป ได้มาโดยการคัดเลือกตามคุณสมบัติที่ก าหนดไว้แล้วสุ่มอย่างง่าย แล้วแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 
35 คน รูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง มีกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการ 4 ครั้ง ๆ ละ 3 ช่ัวโมง ห่างกันครั้งละ 1 เดือน เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ คือ การแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-
test และ Independent t-test 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้ารับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวาน แล้ว กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองและการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง
ด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การดูแลสุขภาพโดยทั่วไปของตนเอง โดยเฉพาะที่เท้า การ
รับประทานยา การมาตรวจตามแพทย์นัดอยู่ในระกับดีซึ่งเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติและ ยังพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ,ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 
ABSTRACT 

 This quasi-experimental research was to assess the effectiveness of an empowerment program application for 
self – care behaviors of Type II Diabetic patients including knowledge, self-efficacy and self – care behavior regarding 
dietary control, exercise, relaxation, take – care of personal hygiene particularly the foot care, takeing medication and 
keeping appointment. The sample consisted of 70 diabetic patients having fasting blood sugar more than 140 mg/dl, 
They were selected by specific criteria and a simple random sampling technique. and they were divided into two 
groups an experimental group of 35 patients was given health education program by the researcher, and a control 
group of 35 patients was not received the program. Three activities with 3 hours each and once in a month were 
conducted. The data were collected using the questionnaire and analyzed using percentage, mean standard deviation, 
Paired t – test and Independent t – test 
 The results of the study indicated that, after receiving empowerment Program Application for self – care 
behaviors, the experimental group showed gains in knowledge, self-efficacy and self – care behavior regarding dietary 
control, exercise, relaxation taking care of personal hygiene, taking medication and keeping doctor appointment, which 
were at a good level, from before the experiment and were higher than the control group at of significance at .05 level. 
Key Words: Empowerment Program, Application for Self - Care Behaviors, Type II Diabetes Patients 
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บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หายขาด 
มีแนวโน้มของอัตราการเจ็บป่วยและตายสูงขึ้นทุกปี
ดังที่ได้กล่าวมา จึงต้องอาศัยการดูแลตนเองในด้าน
ต่างๆ ตลอดจนต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แบบแผน
ในการด ารงชีวิต และมีข้อจ ากัดหลายประการในการ
ควบคุมโรค จึงท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าถูกควบคุม
ถูกจ ากัดในกิจกรรมบางอย่าง เช่น การควบคุมอาหาร 
ต้องรับประทานยาลดระดับน้ าตาลอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอ รวมทั้งต้องรับการรักษาไปตลอดชีวิต ผู้ป่วย
จึงเกิดความ รู้สึกกังวล เครียดเบื่อหน่าย ท้อแท้ หมด
ก าลังใจ รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า และรู้สึกว่าเป็นภาระของ
ผู้อื่น1 ด้านบทบาททางสังคม โรคเบาหวานท าให้ผู้ป่วย
สูญเสียหน้าที่ เช่น มีการเปลี่ยนสถานะอาชีพและ
สังคม มีการสูญเสียรายได้จากการท างานสมรรถภาพ
ในการท างานเสื่อมลง และถ้าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน
ด้วยแล้วมักท าให้ไม่สามารถท างานได้ตามปกติ และมี
ปัญหาจากการเพ่ิมค่าใช้จ่ายภายในครอบครัว ซึ่ง
สมาพันธ์โรคเบาหวานพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจะเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงกว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนถึง 3 เท่า นับว่า
เป็นการเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากเกิน
ความจ าเป็น2  
 รายงานสถานการณ์โรคไม่ติดต่อ จังหวัด
มหาสารคาม ตั้งแต่ ปี 2560 - 2564 พบว่าอัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน เพ่ิมมากขึ้นทุกปี โดยปี 2562 พบ
ผู้ป่วยจ านวน 18,055 ราย อัตราป่วย 1,314.20 ต่อ
แสนประชากร เสียชีวิต 130 ราย อัตราป่วยตาย 9.39 
ต่อแสนประชากร ปี 2563 พบผู้ป่วยจ านวน 18,255 
ราย อัตราป่วย 1,329.89 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 
108 ราย อัตราป่วยตาย 7.86 ต่อแสนประชากร และ
ปี 2564 พบผู้ป่วยจ านวน 19,635 ราย อัตราป่วย 
1,430.42 ต่อแสนประชากร3  
 การด าเนินการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลกันทรวิชัย ต าบลโคกพระ ได้จัดรูปแบบ
การบริการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ ตาม
เกณฑ์ท่ีกระทรวงก าหนดโดยการจัดบริการในรูปแบบ

ของ PCU โดยยึดประชาชนเป็นหลักในการจัดบริการ
ปฐมภูมิจากผลการด าเนินงานให้การดูแลต่อเนื่อง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานของโรงพยาบาลกันทรวิชัย ต าบล
โคกพระ พบว่า มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน 3 ปี ย้อนหลัง 
ดังต่อไปนี้ ปี พ.ศ. 2562 มีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 268 
ราย คิดเป็นร้อยละ 2.02 ปี  พ.ศ . 2563 มีผู้ป่วย
เบาหวานจ านวน 300 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.26 และปี 
พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 358 ราย คิด
เป็นร้อยละ 2.72 ซึ่งมีจ านวนเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ  
 คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกันทรวิชัย เริ่มเปิด
ให้บริการคลินิกเบาหวานเมื่อ เดือนตุลาคม 2560 ทุก
วันพุธที่สามของทุกเดือน เวลา 08.30 – 12.00 น. มี
ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรับการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 72 ราย คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกันทร
วิชัย มีเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานจ านวน 8 คน หมุนเวียน
สับเปลี่ยนหน้าที่ในการซักประวัติ คัดกรองผู้ป่วยก่อน
รับการตรวจจากพยาบาลเวชปฏิบัติ และนัดมารับการ
รักษาต่อตามนัด และมีการให้ค าแนะน าความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานแต่ยังไม่มีรูปแบบแน่นอนและ
เป็นมาตรฐาน เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยมารับบริการ
จ านวนมาก โดยเฉพาะกิจกรรมการสอน และการให้
ค าแนะน าผู้ป่วยเบาหวาน ยังไม่มีแบบแผนและขาด
ความต่อเนื่องและ ผู้วิจัยได้ท าการสุ่มสัมภาษณ์เชิง
เจาะลึกข้อมูลทางด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการต่อเนื่องใน
คลินิกเบาหวานที่โรงพยาบาลกันทรวิชัย จ านวน 15 
คน ในเดือน ตุลาคม 2564 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
จ านวน 10 คน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่ถูกต้อง 
ในเรื่องของการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การ
ใช้ยา และการดูแลสุขภาพทั่วไปโดยเฉพาะเท้า จาก
การสอบถามรายละเอียดถึงสาเหตุ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่
มีความรู้ในการดูแลตนเอง เนื่องจากได้รับค าแนะน า
ในช่วงแรกไม่ต่อเนื่อง ขาดความชัดเจน ซึ่งท าให้ผู้ป่วย
ไม่เข้าใจถึงแนวทางที่น าไปประยุกต์ใช้ให้สอดคล้อง
กับแบบแผนการด าเนินชีวิต ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยจะ
ได้รับการสอนให้ควบคุมอาหาร ผู้ป่วยได้ทราบ
เพียงแต่ว่าไม่ไห้รับประทานอาหารหรือผลไม้ที่มีรส
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หวานมาก รับประทานอาหารประเภทแป้ง ข้าวให้
น้อยลงรับประทานผักมากๆแต่ในรายละเอียดผู้ป่วย
ไม่ทราบว่าในแต่ละวัน หรือแต่ละมื้อผู้ป่วยควร
รับประทานอาหารประเภทใด ปริมาณเท่าใด หรือใน
เรื่องของการออกก าลังกาย ผู้ป่วยเคยได้รับค าแนะน า
ให้ออกก าลังกาย แต่ผู้ป่วยไม่ทราบว่าจะออกก าลัง
กายด้วยวิธีใด หรืออย่างไรจึงจะถูกต้องและเหมาะสม 
ส่วนในเรื่องการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ าตาลใน
เลือด ผู้ป่วยทราบแต่เพียงว่าให้รับประทานก่อน
อาหาร ผู้ป่วยจึงรับประทานทันทีที่ตื่นนอน เพราะ
กลัวลืม โดยไม่ค านึงถึงเวลาที่รับประทานอาหารและ
ไม่ทราบว่าจะต้องรับประทานก่อนอาหารครึ่งชั่วโมง
ส่วนเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไปโดยเฉพาะเท้าผู้ป่วย
ทราบแต่เพียงว่าต้องไม่ให้เกิดแผลที่เท้าแต่ไม่ทราบวิธี
ปฏิบัติที่ถูกต้อง4 

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การ
ขาดความรู้ความเข้าใจและวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาสที่จะเกิดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาได้จากการมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานานหรือมีภาวะควบคุม
โรคไม่ดี ก็จะยิ่งมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้มาก 
สิ่งส าคัญในการควบคุมโรคเบาหวานให้ได้ผลดีนั้น 
ต้องกระท าอย่ างต่อเนื่องและสม่ าเสมอตลอด
ระยะเวลาของการเป็นโรค ดังนั้นจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานนั้นไม่ได้อยู่ที่การ
รักษาให้หายขาด แต่เป็นการส่งเสริมและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง คือ การบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพที่ดี การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ลดระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ือให้สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ และ
เนื่องจากผู้ป่วยต้องเป็นผู้น าแผนการรักษาไปปฏิบัติ 
รวมทั้งปรับและเปล่ียนแปลงกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง ให้สามารถมีชีวิตอยู่กับ
ภาวการณ์เจ็บป่วยได้อย่างมีความสุข ดังค าขวัญของ
องค์การอนามัยโลก ที่ว่า “ถึงแม้ว่าจะเป็นเบาหวาน 
ชีวิตก็เป็นสุขได้” โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ด
รับประทานมาศึกษา เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ ถ้ามีการ

ดูแลสุขภาพตนเองดีและมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง คือ มี
ความสมดุลในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กายและการรับประทานยา ผู้ป่วยจะสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ ส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 
จะมีปัญหาในการควบคุมระดับน้ าตาลที่มีความ
แปรปรวนมากในแต่ละวันและในแต่ละเวลา โดย
อาจจะไม่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอาหารและการออก
ก าลังกายและขนาดของยารักษาเบาหวานที่ได้รับ5 
จากที่กล่าวมาข้างต้น การที่จะให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้นั้น ควรจะเริ่มจากการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ให้โดยการ
ให้ผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคนนั้น ช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน ร่วมกันตระหนักถึงปัญหาและช่วยกันแก้ไขปัญหา 
เพ่ือปรับแนวคิด ความเชื่อ เจตคติ การปฏิบัติตนให้
การดูแลตนเองเป็นไปในทางที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
เพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยได้น าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ
มาประยุกต์เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้พัฒนา
ความสามารถในดูแลตนเองโดยผ่านกระบวนการ 5 
ขั้นตอนของการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Bishop คือ 
1) การระลึกประสบการณ์ที่ผ่านมา 2) การระบุ
ประสบการณ์ 3 ) วิเคราะห์ประสบการณ์ 4) วางแผน 
5) ปฏิบัติ6 และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่ง
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม มี 3 ด้าน คือ 1) การ
ดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป 2) การดูแลตนเองที่
จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 3) การดูแลตนเองที่
จ าเป็นในระยะเจ็บป่วย7 การประยุกต์ทฤษฎีดังกล่าว 
โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 จะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถดูแลตนเอง และควบคุม
โรค ตลอดจนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง ภายใต้การสนับสนุนข้อมูลและทักษะอย่าง
เพียงพอจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ มีการตั้งเป้าหมายใน
การดูแลตนเองเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดียิ่ งขึ้น และยังช่วยลดปัญหา
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หวานมาก รับประทานอาหารประเภทแป้ง ข้าวให้
น้อยลงรับประทานผักมากๆแต่ในรายละเอียดผู้ป่วย
ไม่ทราบว่าในแต่ละวัน หรือแต่ละมื้อผู้ป่วยควร
รับประทานอาหารประเภทใด ปริมาณเท่าใด หรือใน
เรื่องของการออกก าลังกาย ผู้ป่วยเคยได้รับค าแนะน า
ให้ออกก าลังกาย แต่ผู้ป่วยไม่ทราบว่าจะออกก าลัง
กายด้วยวิธีใด หรืออย่างไรจึงจะถูกต้องและเหมาะสม 
ส่วนในเรื่องการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ าตาลใน
เลือด ผู้ป่วยทราบแต่เพียงว่าให้รับประทานก่อน
อาหาร ผู้ป่วยจึงรับประทานทันทีที่ตื่นนอน เพราะ
กลัวลืม โดยไม่ค านึงถึงเวลาที่รับประทานอาหารและ
ไม่ทราบว่าจะต้องรับประทานก่อนอาหารครึ่งชั่วโมง
ส่วนเรื่องการดูแลสุขภาพทั่วไปโดยเฉพาะเท้าผู้ป่วย
ทราบแต่เพียงว่าต้องไม่ให้เกิดแผลที่เท้าแต่ไม่ทราบวิธี
ปฏิบัติที่ถูกต้อง4 

 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า การ
ขาดความรู้ความเข้าใจและวิธีปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
ท าให้ผู้ป่วยเหล่านี้มีโอกาสที่จะเกิดอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตามมาได้จากการมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงอยู่เป็นเวลานานหรือมีภาวะควบคุม
โรคไม่ดี ก็จะยิ่งมีปัญหาภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้มาก 
สิ่งส าคัญในการควบคุมโรคเบาหวานให้ได้ผลดีนั้น 
ต้องกระท าอย่ างต่อเนื่องและสม่ าเสมอตลอด
ระยะเวลาของการเป็นโรค ดังนั้นจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานนั้นไม่ได้อยู่ที่การ
รักษาให้หายขาด แต่เป็นการส่งเสริมและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง คือ การบริโภคอาหาร
เพ่ือสุขภาพที่ดี การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ลดระดับน้ าตาลในเลือด เพ่ือให้สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ และ
เนื่องจากผู้ป่วยต้องเป็นผู้น าแผนการรักษาไปปฏิบัติ 
รวมทั้งปรับและเปลี่ยนแปลงกิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันด้วยตนเอง ให้สามารถมีชีวิตอยู่กับ
ภาวการณ์เจ็บป่วยได้อย่างมีความสุข ดังค าขวัญของ
องค์การอนามัยโลก ที่ว่า “ถึงแม้ว่าจะเป็นเบาหวาน 
ชีวิตก็เป็นสุขได้” โดยการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาเม็ด
รับประทานมาศึกษา เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้ ถ้ามีการ

ดูแลสุขภาพตนเองดีและมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง คือ มี
ความสมดุลในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กายและการรับประทานยา ผู้ป่วยจะสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ ส่วนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 
จะมีปัญหาในการควบคุมระดับน้ าตาลที่มีความ
แปรปรวนมากในแต่ละวันและในแต่ละเวลา โดย
อาจจะไม่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอาหารและการออก
ก าลังกายและขนาดของยารักษาเบาหวานที่ได้รับ5 
จากที่กล่าวมาข้างต้น การที่จะให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้นั้น ควรจะเริ่มจากการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ให้โดยการ
ให้ผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคนนั้น ช่วยเหลือซึ่งกันและ
กัน ร่วมกันตระหนักถึงปัญหาและช่วยกันแก้ไขปัญหา 
เพ่ือปรับแนวคิด ความเชื่อ เจตคติ การปฏิบัติตนให้
การดูแลตนเองเป็นไปในทางที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
เพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยได้น าแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ
มาประยุกต์เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้พัฒนา
ความสามารถในดูแลตนเองโดยผ่านกระบวนการ 5 
ขั้นตอนของการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Bishop คือ 
1) การระลึกประสบการณ์ที่ ผ่านมา 2) การระบุ
ประสบการณ์ 3 ) วิเคราะห์ประสบการณ์ 4) วางแผน 
5) ปฏิบัติ6 และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่ง
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม มี 3 ด้าน คือ 1) การ
ดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป 2) การดูแลตนเองที่
จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ 3) การดูแลตนเองที่
จ าเป็นในระยะเจ็บป่วย7 การประยุกต์ทฤษฎีดังกล่าว 
โดยใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อปรับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 จะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถดูแลตนเอง และควบคุม
โรค ตลอดจนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเอง ภายใต้การสนับสนุนข้อมูลและทักษะอย่าง
เพียงพอจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ มีการตั้งเป้าหมายใน
การดูแลตนเองเพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีสอดคล้องกับ
วิถีชีวิตชุมชน ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ดียิ่ งขึ้น และยังช่วยลดปัญหา

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ของผู้ป่วยโรคเบาหวานช่วยให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีชีวิตที่ยืนยาวต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ เพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ่ือศึกษา ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจ เพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล
กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1. ภายหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระดับการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเอง เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
 2. ภายหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานกลุ่ม
ทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระดับการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง และระดับการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเอง เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research)8 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน ได้รับการดูแล
ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง อ านาจและกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 35 คน มีการดูแลตามปกติ   
ระยะเวลาในการศึกษา คือ เดือนมกราคม – มีนาคม 
2566 
 
ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ได้รับ
การรักษาด้วยยาเม็ดรับประทานและส่งต่อให้มารับ
บริการในคลินกิเบาหวาน ในเครือข่ายของโรงพยาบาล

กันทรวิชัย ต าบลโคกพระ อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม รวมทั้งสิ้น 329 คน 
 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ โดยกลุ่ม
ทดลอง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลกันทรวิชัย ต าบลโคกพระ
จ านวน 72 คน สุ่ มอย่ างง่ าย (Simple Random 
Sampling) โดยวิธีจับฉลากจากบัตรประจ าตัวผู้ป่วย 
ได้กลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนต าบลขามเรียง จ านวน 71 
คนสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยวิธี
จับฉลากจากบัตรประจ าตัวผู้ป่วย ได้กลุ่มเปรียบเทียบ 
จ านวน 35 คนโดยกลุ่มเปรียบเทียบมีคุณลักษณะทาง
ประชากรและสภาวะสุขภาพใกล้เคียงกับกลุ่มทดลอง
มากที่สุด 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลและ
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จากแนวคิดทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 4 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปและประวัติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับน้ าตาลในเลือด ค่า
ดัชนีมวลกาย ญาติที่เป็นเบาหวาน การออกก าลังกาย 
และวิธีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด จ านวน 12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เกี่ยวกับ
สา เหตุ  อาการ  การวิ นิ จฉั ย โรค  การรั กษา 
ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ของร่างกายในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การผ่อนคลายความเครียด การดูแลสุขภาพทั่วไป 
การใช้ยา และการมาตรวจตามแพทย์นัด จ านวน 30 
ข้อ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามข้อมูลด้านการรับรู้
ความสามารถในการดูแลตนเอง ในด้านการควบคุม
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อาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
การดูแลสุขภาพทั่วไป การใช้ยา และการมาตรวจตาม
แพทย์นัด จ านวน 25 ข้อ  
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามข้อมูลการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองใน
ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด การดูแลสุขภาพทั่วไป การใช้ยา 
และการมาตรวจตามแพทย์นัด จ านวน 27 ข้อ  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 1.1 ศึกษาข้อมูลงานวิจัย ทฤษฎีต่างๆ ที่
เกี่ยวกับประเด็นปัญหาและวัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.2 ศึกษาข้อมูลบริบทในพ้ืนที่ 
 1.3 จัดท าโครงร่างการวิจัย 
 1.4 ติดต่อประสานงานกับหน่ วยงานที่
เกี่ยวข้องร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์และวิธีการ
ด าเนินงาน 
 1.5 ติดต่อประสานงานกลุ่มตัวอย่าง 
 1.6  จั ดเตรี ยมวั สดุ อุปกรณ์ที่ ใช้ ในการ
ด าเนินงานและเตรียมความพร้อมของทีมวิจัย 
 ขั้นตอนที่  2 ระยะด าเนินการ  คือการ
ด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรม
โดยประยุกต์ทฤษฏีการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพ่ือให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ ด้วยกิจกรรม 5 ขั้นตอน ด้วยกิจกรรม 5 ขั้นตอน 
และโดยจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มทดลองจ านวน 4 ครั้ง  
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสรุปผล คือตามแผนการจัด
กิจกรรม หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามหลังการจัดกิจกรรม
โดยให้ ผู้ ป่ วยเบาหวานกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม (Post-test) และ
ประเมินผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือทดสอบ
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้ วิ จั ย เก็ บรวบรวมข้ อมู ลที่ ไ ด้ รั บจาก
แบบสอบถาม น ามาวิเคราะห์ โดยใช้สถิติในการ
วิเคราะห์8 ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 
Paired t-test และ Independent t-test 
 
จริยธรรมการวิจัย/การพิทักษ์สิทธิ์ 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ 3 ประการ8 คือ 1) หลักความเคารพใน
บุคคล (Respect for Person) 2) หลักคุณประโยชน์
และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) และ 3) หลัก
ยุติธรรม (Justice) โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์เข้า
ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยแจ้งสิทธิ์ในการตอบ
รับ ปฏิเสธและบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 
และการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้
ข้อมูลและบุคคลที่ เกี่ ยวข้องผลการวิ จัยจะใช้
ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้นไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้ให้ข้อมูล และก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 
  การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 94.30) มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี 
(ร้อยละ 68.60) อายุต่ าสุด 44 ปี อายุสูงสุด 65 ปี 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 82.90) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ
85.70) ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ71.40) 
รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่ต่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ
48.6) รายได้สูงสุด 10,000 บาท รายได้ต่ าสุด 2,000 
บาท ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่
ช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ57.1) รองลงมาคือ 10 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ25.7) ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดครั้ง
ล่าสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 140-180 mg/dl (ร้อยละ
82.86) รองลงมามีผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
ครั้งล่าสุด อยู่ใน ระดับมากกว่า 180 mg/dl ขึ้นไป 
(ร้อยละ 17.14) ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
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อาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
การดูแลสุขภาพทั่วไป การใช้ยา และการมาตรวจตาม
แพทย์นัด จ านวน 25 ข้อ  
 ส่วนที่  4 แบบสอบถามข้อมูลการปฏิบัติ
เกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองใน
ด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด การดูแลสุขภาพทั่วไป การใช้ยา 
และการมาตรวจตามแพทย์นดั จ านวน 27 ข้อ  
 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะเตรียมการ 
 1.1 ศึกษาข้อมูลงานวิจัย ทฤษฎีต่างๆ ที่
เกี่ยวกับประเด็นปัญหาและวัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.2 ศึกษาข้อมูลบริบทในพ้ืนที่ 
 1.3 จัดท าโครงร่างการวิจัย 
 1.4 ติดต่อประสานงานกับหน่ วยงานที่
เกี่ยวข้องร่วมกันก าหนดวัตถุประสงค์และวิธีการ
ด าเนินงาน 
 1.5 ติดต่อประสานงานกลุ่มตัวอย่าง 
 1.6  จั ดเตรี ยมวั สดุ อุปกรณ์ที่ ใช้ ในการ
ด าเนินงานและเตรียมความพร้อมของทีมวิจัย 
 ขั้นตอนที่  2 ระยะด าเนินการ  คือการ
ด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจัดกิจกรรม
โดยประยุกต์ทฤษฏีการเสริมสร้างพลังอ านาจและ
ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม เพ่ือให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพ่ือให้
ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ได้ ด้วยกิจกรรม 5 ขั้นตอน ด้วยกิจกรรม 5 ขั้นตอน 
และโดยจัดกิจกรรมให้กับกลุ่มทดลองจ านวน 4 ครั้ง  
 ขั้นตอนที่ 3 ระยะสรุปผล คือตามแผนการจัด
กิจกรรม หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้วิจัย
เก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามหลังการจัดกิจกรรม
โดยให้ ผู้ ป่ วยเบาหวานกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม (Post-test) และ
ประเมินผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเพ่ือทดสอบ
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ 
 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 ผู้ วิ จั ย เก็ บรวบรวมข้ อมู ลที่ ไ ด้ รั บจาก
แบบสอบถาม น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติในการ
วิเคราะห์8 ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด 
Paired t-test และ Independent t-test 
 
จริยธรรมการวิจัย/การพิทักษ์สิทธิ์ 
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ 3 ประการ8 คือ 1) หลักความเคารพใน
บุคคล (Respect for Person) 2) หลักคุณประโยชน์
และไม่ก่ออันตราย (Beneficence) และ 3) หลัก
ยุติธรรม (Justice) โดยผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์เข้า
ร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ โดยแจ้งสิทธิ์ในการตอบ
รับ ปฏิเสธและบอกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 
และการเข้าร่วมวิจัยจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้
ข้อมูลและบุคคลที่ เกี่ ยวข้องผลการวิ จัยจะใช้
ประโยชน์ในเชิงวิชาการเท่านั้นไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้ให้ข้อมูล และก าหนดเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ผลการวิจัย 
  การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มทดลอง จ านวน 35 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 94.30) มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี 
(ร้อยละ 68.60) อายุต่ าสุด 44 ปี อายุสูงสุด 65 ปี 
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 82.90) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ
85.70) ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ71.40) 
รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่ต่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ
48.6) รายได้สูงสุด 10,000 บาท รายได้ต่ าสุด 2,000 
บาท ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่
ช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ57.1) รองลงมาคือ 10 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ25.7) ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดครั้ง
ล่าสุดส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 140-180 mg/dl (ร้อยละ
82.86) รองลงมามีผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
ครั้งล่าสุด อยู่ใน ระดับมากกว่า 180 mg/dl ขึ้นไป 
(ร้อยละ 17.14) ค่าดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 

25.0-29.99 กก./ม (ร้อยละ 51.4) รองลงมามีค่าดัชนี
มวลกายอยู่ที่  18.5 - 22.99 กก./ม (ร้อยละ 22.9) 
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีญาติเป็นโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 57.1) ผู้ป่วยเบาหวานมีการออกก าลังกาย 
(ร้อยละ60) โดยส่วนใหญ่ใช้วิธีออกก าลังกายแบบเดิน 
(ร้อยละ25.7) และนอกจากการกินยาแล้วผู้ป่วย
เบาหวานส่วนใหญ่ไม่ได้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
โดยวิธีใดเลย (ร้อยละ62.9)  
 กลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 35 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 88.60) มีอายุอยู่ระหว่าง 41-50 ปี 
(ร้อยละ65.70) อายุต่ าสุด 45 ปี อายุสูงสุด 65 ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 85.70) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
80.00) ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 65.70) 
รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่ต่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 
71.40) รายได้สูงสุด 10,000 บาท รายได้ต่ าสุด 2,000 

บาท ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่อยู่
ช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ 65.7) รองลงมาคือ 10 ปีขึ้นไป 
(ร้อยละ 28.6) ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดครั้ง
ล่าสุด ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 140-180 mg/dl (ร้อยละ
85.71) รองลงมามีผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
ครั้งล่าสุด อยู่ใน ระดับมากกว่า 180 mg/dl ขึ้นไป 
(ร้อยละ14.29) ค่าดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 
25.0-29.99 กก./ม (ร้อยละ48.6) รองลงมามีค่าดัชนี
มวลกายอยู่ที่  18.5 - 22.99 กก./ม (ร้อยละ 34.3) 
ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีญาติเป็นโรคเบาหวาน 
(ร้อยละ60.0) ผู้ป่วยเบาหวานมีการออกก าลังกาย 
(ร้อยละ 54.30) โดยส่วนใหญ่ใช้วิธีออกก าลังกายแบบ
เดินและท างานบ้าน (ร้อยละ20) และนอกจากการกิน
ยาแล้วผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ไม่ได้ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดโดยวิธีการใดเลย (ร้อยละ48.6)  

 

ตารางที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง  
 ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ  

กลุม่ ความรู ้ n  S.D. ระดับความรู ้ df t p-value 
กลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง 35 17.94 2.94 น้อย 34 13.90 <0.0001* 
 หลังการทดลอง 35 25.42 1.14 ดี    
กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนการทดลอง 35 17.74 3.61 น้อย 34 1.74 0.045* 
 หลังการทดลอง 35 18.08 3.32 ปานกลาง    

* มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
  จากตารางที่ 1 พบว่า ภายหลังการทดลอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง มีระดับความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับดี ซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับน้อย อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิต ิส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับน้อย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

  
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุม่ การรับรู้วามสามารถ
ในการดแูลตนเอง n  S.D. ระดับการรบัรู ้ df t p-value 

กลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง 35 2.19 0.14 ปานกลาง 34 27.35 <0.0001* 
 หลังการทดลอง 35 2.85 0.06 ดี    
กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนการทดลอง 35 2.21 0.10 ปานกลาง 34 1.40 0.084 
 หลังการทดลอง 35 2.22 0.12 ปานกลาง    

* มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  

X

X
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2566

  จากตารางที่ 2 พบว่า ภายหลังการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง มีระดับการรับรู้วาม
สามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ซึ่งเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับปานกลาง อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับ
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

  

ตารางที ่3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กอ่น 
 และหลังการทดลอง ภายในกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

กลุม่ การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเอง n  S.D. ระดับ 

การรับรู ้ df t p-value 

กลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง 35 2.21 0.08 ปานกลาง 34 38.06 <0.0001* 
 หลังการทดลอง 35 2.85 0.06 ดี    
กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนการทดลอง 35 2.22 0.11 ปานกลาง 34 1.77 0.043* 
 หลังการทดลอง 35 2.23 0.11 ปานกลาง    

* มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
  จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง มีระดับการการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลองที่อยู่ ในระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับการ
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ก่อนการทดลองและ
หลั งการทดลองอยู่ ในระดับปานกลาง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

 

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง  
  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

กลุม่ การรับรู้ความสามารถ
ในการดแูลตนเอง n  S.D. ระดับ 

การรับรู ้ df t p-value 

กลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง 35 17.94 2.94 น้อย 68 0.25 0.400 
 หลังการทดลอง 35 17.74 3.61 น้อย    
กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนการทดลอง 35 25.42 1.14 ดี 68 12.34 <0.0001* 
 หลังการทดลอง 35 18.08 3.32 ปานกลาง    

* มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
  จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับน้อย ไม่
แตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีระดับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดี ซึ่งเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่อยู่ในระดับปานกลาง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 

ตารางที ่5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 ก่อนและหลังการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุม่ การรับรู้ความสามารถ
ในการดแูลตนเอง n  S.D. ระดับ 

การรับรู ้ df t p-value 

กลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง 35 2.19 0.14 ปานกลาง 68 0.52 0.300 
 หลังการทดลอง 35 2.21 0.10 ปานกลาง    
กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนการทดลอง 35 2.85 0.06 ดี 68 27.18 <0.0001* 
 หลังการทดลอง 35 2.22 0.12 ปานกลาง    

* มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  

X

X

X
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  จากตารางที่ 2 พบว่า ภายหลังการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง มีระดับการรับรู้วาม
สามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ซึ่งเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับปานกลาง อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับ
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่ง
ไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม 

  

ตารางที ่3  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กอ่น 
 และหลังการทดลอง ภายในกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

กลุม่ การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเอง n  S.D. ระดับ 

การรับรู ้ df t p-value 

กลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง 35 2.21 0.08 ปานกลาง 34 38.06 <0.0001* 
 หลังการทดลอง 35 2.85 0.06 ดี    
กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนการทดลอง 35 2.22 0.11 ปานกลาง 34 1.77 0.043* 
 หลังการทดลอง 35 2.23 0.11 ปานกลาง    

* มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
  จากตารางที่ 3 พบว่า ภายหลังการทดลอง 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง มีระดับการการปฏิบัติ
ตนในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลองที่อยู่ ในระดับปานกลาง อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับการ
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง ก่อนการทดลองและ
หลั งการทดลองอยู่ ในระดับปานกลาง  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

 

ตารางที ่4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนและหลงัการทดลอง  
  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

กลุม่ การรับรู้ความสามารถ
ในการดแูลตนเอง n  S.D. ระดับ 

การรับรู ้ df t p-value 

กลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง 35 17.94 2.94 น้อย 68 0.25 0.400 
 หลังการทดลอง 35 17.74 3.61 น้อย    
กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนการทดลอง 35 25.42 1.14 ดี 68 12.34 <0.0001* 
 หลังการทดลอง 35 18.08 3.32 ปานกลาง    

* มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
  จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับ
ความรู้ เกี่ยวกับโรคเบาหวานอยู่ในระดับน้อย ไม่
แตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีระดับ

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยู่ในระดับดี ซึ่งเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่อยู่ในระดับปานกลาง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 

ตารางที ่5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 ก่อนและหลังการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุม่ การรับรู้ความสามารถ
ในการดแูลตนเอง n  S.D. ระดับ 

การรับรู ้ df t p-value 

กลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง 35 2.19 0.14 ปานกลาง 68 0.52 0.300 
 หลังการทดลอง 35 2.21 0.10 ปานกลาง    
กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนการทดลอง 35 2.85 0.06 ดี 68 27.18 <0.0001* 
 หลังการทดลอง 35 2.22 0.12 ปานกลาง    

* มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  

X

X

X

  จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีระดับ
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับ
ปานกลาง ไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลอง มีระดับการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเองอยู่ ในระดับดี  ซึ่ ง เ พ่ิ มขึ้ นมากกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบที่อยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ

 
ตารางที ่6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
   ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 การรับรู้ความสามารถ

ในการดแูลตนเอง 
n  S.D. ระดับ 

การรับรู ้
df t p-value 

กลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง 35 2.21 0.08 ปานกลาง 68 0.35 0.363 
 หลังการทดลอง 35 2.22 0.11 ปานกลาง    
กลุม่เปรยีบเทียบ ก่อนการทดลอง 35 2.85 0.06 ดี 68 26.97 <0.0001* 
 หลังการทดลอง 35 2.23 0.11 ปานกลาง    

* มีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
  จากตารางที่ 6 พบว่า ก่อนการทดลอง ผู้ป่วย
เบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับ
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
ไม่แตกต่างกัน ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มี

ระดับการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองอยู่ในระดับดี ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ที่อยู่ในระดับปาน
กลาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 
ตารางที ่7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ จ าแนกตามระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 
   
ระดับน้ าตาลในเลอืด กลุม่ทดลอง (n=35) กลุม่เปรยีบเทียบ (n=35) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
70-120 (ดี) - - 33 94.30 - - - - 
121-140 (พอใช้) - - 2 5.70 - - - - 
141-180 (ปรับปรุง) 29 82.90 - - 30 85.70 30 85.70 
> 180 (ไมด่ี) 6 17.10 - - 5 14.30 5 14.30 

 
  จากตารางที่ 7 พบว่า ภายหลังการทดลอง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือด อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 94.30) ซึ่ง
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง ที่อยู่ในระดับต้อง
ปรับปรุง (ร้อยละ 82.90) และกลุ่มเปรียบเทียบ มี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง อยู่ในระดับต้องปรับปรุงเช่นเดียวกัน 
(ร้อยละ 85.70)  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
  1. ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบว่า 
หลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน
ข้อที่ 1 และภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 
2 การที่ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้

X
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เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองและ
เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้อาจเป็นผลของการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตามกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการ
ร าลึกถึงประสบการณ์ การระบุประสบการณ์ การ
วิเคราะห์ การวางแผน และการปฏิบัติ  ซึ่งการจัด
กิจกรรมในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการจัดกิจกรรมกลุ่มและ
วิธีการฝึกทักษะโดยการปฏิบัติจริง ได้แก่ ในกิจกรรม
ครั้งที่1 จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งเน้น
เนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ทั่วไป รวมไปถึงการดูแลตนเอง
ในด้านต่างๆ เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การดูแลสุขภาพทั่วไปโดยเฉพาะเท้า ประกอบกับ
ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพิจารณาทบทวน แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม โดยผู้วิจัย
สรุปประเด็นเนื้ อหาที่ ส าคัญ พร้อมทั้ งอธิบาย
ประกอบการชี้แจงรายละเอียดวิธีการลงบันทึก
กิจกรรมในสมุดบันทึกสุขภาพ แบบบันทึกการ
รับประทานอาหารและแบบบันทึกการออกก าลังกาย
ให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติที่บ้านทุกวัน เพ่ือใช้ประเมินผล
การปฏิบัติการดูแลตนเอง ผู้วิจัยแจกคู่มือการดูแล
ตนเองให้ผู้ป่วยเบาหวานได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ในการจัดโปรแกรมการดูแลตนเองใน
ครั้งนี้ผู้ป่วยจะได้รับประสบการณ์ตรง คือผู้ป่วยได้มี
การฝึกปฏิบัติการจัดมื้ออาหารการฝึกปฏิบัติการออก
ก าลังกาย การฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้า จากนั้น
ผู้วิจัยสรุปความเข้าใจและทบทวนความรู้อีกครั้งเพ่ือ
ความเข้าใจที่ตรงกันและถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ตระหนักว่าความรู้เป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การดูแล
สุขภาพที่ถูกต้องและเกิดความมั่นใจในความรู้ที่ได้รับ 
น าไปสู่การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พจนารถ ดวงค าน้อย9 
(2560) พบว่าหลังการจัดโปรแกรมการดูแลตนเอง
ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วาสนา เหนือผุยผาย10 
(2562) พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวาน

กลุ่มทดลองมีความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พูนศิริ อรุณเนตร11 (2561) พบว่า กิจกรรมการสอน
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 ด้านการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  
ภายหลั งการทดลอง กลุ่ มทดลองมี การรั บรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 1 และภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับสมมติฐาน ข้อที่ 2 การที่ภายหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการจัดกิจกรรม
ตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการ
ดูแลตนเองที่ผู้วิจัยจัดให้กับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมีการ
ค้นหาปัญหาร่วมกันโดยให้ผู้ป่วยระลึกประสบการณ์ที่
ผ่านมา ระบุปัญหาและแก้ไขปัญหา แล้วน าไปปฏิบัติ
ให้เหมาะสมกับปัญหาของตนเอง นอกจากนี้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังได้ฝึกทักษะการดูแลตนเองในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การดูแลสุขภาพทั่วไปโดยเฉพาะเท้า 
ผู้ป่วยได้น าไปปฏิบัติแล้วบันทึกลงในสมุดบันทึก
สุขภาพ น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ร่วมกัน และผู้ป่วยยัง
ได้ฟังตัวแบบเล่าประสบการณ์ท าให้เกิดแนวทางการ
ปฏิบัติจากตัวแบบมาเปรียบเทียบกับตนเอง ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่า
ท าได้ ถ้ามีความตั้งใจ และพยายาม ซึ่งเป็นการเพ่ิม
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ท าให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองได้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธิดา ศิริ1 (2561) 
พบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การเพ่ิมพลังอ านาจมีการรับรู้ความสามารถในตนเอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิตยา เพ็ญศิริ
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เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองและ
เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้อาจเป็นผลของการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตามกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการ
ร าลึกถึงประสบการณ์ การระบุประสบการณ์ การ
วิเคราะห์ การวางแผน และการปฏิบัติ  ซึ่งการจัด
กิจกรรมในครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการจัดกิจกรรมกลุ่มและ
วิธีการฝึกทักษะโดยการปฏิบัติจริง ได้แก่ ในกิจกรรม
ครั้งที่1 จะให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ซึ่งเน้น
เนื้อหาเกี่ยวกับความรู้ทั่วไป รวมไปถึงการดูแลตนเอง
ในด้านต่างๆ เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การดูแลสุขภาพทั่วไปโดยเฉพาะเท้า ประกอบกับ
ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสพิจารณาทบทวน แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นกันระหว่างสมาชิกภายในกลุ่ม โดยผู้วิจัย
สรุปประเด็นเนื้ อหาที่ ส าคัญ พร้อมทั้ งอธิบาย
ประกอบการชี้แจงรายละเอียดวิธีการลงบันทึก
กิจกรรมในสมุดบันทึกสุขภาพ แบบบันทึกการ
รับประทานอาหารและแบบบันทึกการออกก าลังกาย
ให้ผู้ป่วยน าไปปฏิบัติที่บ้านทุกวัน เพ่ือใช้ประเมินผล
การปฏิบัติการดูแลตนเอง ผู้วิจัยแจกคู่มือการดูแล
ตนเองให้ผู้ป่วยเบาหวานได้ทบทวนความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ในการจัดโปรแกรมการดูแลตนเองใน
ครั้งนี้ผู้ป่วยจะได้รับประสบการณ์ตรง คือผู้ป่วยได้มี
การฝึกปฏิบัติการจัดมื้ออาหารการฝึกปฏิบัติการออก
ก าลังกาย การฝึกปฏิบัติการดูแลสุขภาพเท้า จากนั้น
ผู้วิจัยสรุปความเข้าใจและทบทวนความรู้อีกครั้งเพ่ือ
ความเข้าใจที่ตรงกันและถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ตระหนักว่าความรู้เป็นสิ่งส าคัญที่จะน าไปสู่การดูแล
สุขภาพที่ถูกต้องและเกิดความมั่นใจในความรู้ที่ได้รับ 
น าไปสู่การดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พจนารถ ดวงค าน้อย9 
(2560) พบว่าหลังการจัดโปรแกรมการดูแลตนเอง
ร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ท าให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้เรื่องโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ วาสนา เหนือผุยผาย10 
(2562) พบว่า ภายหลังการทดลองผู้ป่วยโรคเบาหวาน

กลุ่มทดลองมีความรู้สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พูนศิริ อรุณเนตร11 (2561) พบว่า กิจกรรมการสอน
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ท าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวานสูงข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 ด้านการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง  
ภายหลั งการทดลอง ก ลุ่ มทดลองมี การรั บรู้
ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่ 1 และภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ ง
สอดคล้องกับสมมติฐาน ข้อที่ 2 การที่ภายหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถในการ
ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการจัดกิจกรรม
ตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการ
ดูแลตนเองที่ผู้วิจัยจัดให้กับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยมีการ
ค้นหาปัญหาร่วมกันโดยให้ผู้ป่วยระลึกประสบการณ์ที่
ผ่านมา ระบุปัญหาและแก้ไขปัญหา แล้วน าไปปฏิบัติ
ให้เหมาะสมกับปัญหาของตนเอง นอกจากนี้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานยังได้ฝึกทักษะการดูแลตนเองในด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การดูแลสุขภาพทั่วไปโดยเฉพาะเท้า 
ผู้ป่วยได้น าไปปฏิบัติแล้วบันทึกลงในสมุดบันทึก
สุขภาพ น าผลที่ได้มาวิเคราะห์ร่วมกัน และผู้ป่วยยัง
ได้ฟังตัวแบบเล่าประสบการณ์ท าให้เกิดแนวทางการ
ปฏิบัติจากตัวแบบมาเปรียบเทียบกับตนเอง ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองว่า
ท าได้ ถ้ามีความตั้งใจ และพยายาม ซึ่งเป็นการเพ่ิม
การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง ท าให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองได้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธิดา ศิริ1 (2561) 
พบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับ
การเพ่ิมพลังอ านาจมีการรับรู้ความสามารถในตนเอง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิตยา เพ็ญศิริ

นภา6 (2560) พบว่ า หลั งการส่ งเสริมให้ผู้ ป่ วย
เบาหวานมีการแลกเปลี่ยนความรู้ความคิด และการ
วิเคราะห์ปัญหาที่เป็นจริง ที่อยู่ในความสนใจของ
ผู้ ป่ วย ท าให้ ผู้ ป่ วยเกิ ดความรู้ สึ กว่ าตนเองมี
ความสามารถได้รับการยอมรับนับถือ น าไปสู่
ความรู้สึกมีพลัง และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
อุรา สุวรรณรักษ์12 (2562) พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ที่ได้รับการเพ่ิมพลังอ านาจมีการรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 ด้ านการปฏิบั ติ ตนในการดูแลตนเอง 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
สมมติฐานข้อที่  1 และภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมี การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ ง
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 จากผลของการปฏิบัติ
ตนท าให้ ค่ าระดั บน้ าตาลในเลื อดของผู้ ป่ วย
โรคเบาหวานภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองมีค่า
ลดลงกว่าก่อนการทดลองการปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเองที่ เกิดขึ้น เนื่องจากการการประยุกต์ ใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง วิเคราะห์
ปัญหา หาแนวทางแก้ปัญหา ตัดสินใจเลือกแนวทาง
ปฏิบัติที่ เหมาะสมกับตนเองภายในกลุ่ม ภายใต้
บรรยากาศที่เป็นกันเอง การได้เห็นตัวแบบและแนว
ทางการปฏิบัติที่ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยมีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมถูกต้อง อันได้แก่ การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การดูแลสุขภาพทั่วไปโดยเฉพาะเท้า การ
ใช้ยา และมาตรวจตามแพทย์นัด ซึ่งเมื่อผู้ป่วยดูแล
ตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสมแล้ว ก็สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้ลดลงอยู่ในระดับปกติได้ ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ มยุรี สมอาษา13 
(2561) พบว่า หลังการจัดโปรแกรม 
สุขศึกษาโดยใช้รูปแบบการสร้างพลังท าให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองดีกว่า

ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิและสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
ธิดา ศิริ1 (2561) พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองมากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลอง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กนกรัตน์ เรว
รรณ14 (2562) พบว่า หลังการประยุกต์ใช้โปรแกรม
การเพ่ิมพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท า
ให้ผู้ป่วยเบาหวาน มีการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง
และลดระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าดีกว่าก่อน
การทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิและสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
วิมล นิติวรางกูล15 (2563) พบว่า หลังการทดลอง
ผู้ป่วยเบาหวานมีการปฏิบัติตนสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ 
 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า การประยุกต์ใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถใน
การการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตนในการดูแล
ตนเอง เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง ดังนั้นจึงควรน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ เพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานไปใช้ในศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) อย่าง
ต่อเนื่อง ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย 
 1.1 การจัดกิจกรรมจะต้องมีความพร้อมใน
ด้านเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานเบาหวานในศูนย์
สุขภาพชุมชน (PCU) โดยตรงในเรื่องจัดโปรแกรมการ
สร้างเสริมพลังอ านาจเพ่ือปรับพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่และควรจัดอบรมทักษะใน
เรื่องการใช้โปรแกรมแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขภายใน
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ศูนย์สุขภาพชุมชน (PCU) เพ่ือให้มีทักษะในการน า
โปรแกรมไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
 1.2 การจัดบรรยากาศในการเรียนรู้ ควรเป็น
ห้องที่เป็นส่วนตัว สงบเงียบ อากาศถ่ายเทได้สะดวก 
เพ่ือให้สมาชิกมีสมาธิในการท ากิจกรรม 
 1.3 การอภิปรายกลุ่ม ท าให้ผู้ป่วยได้การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ความคิดเห็น รวมทั้งได้
ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการที่ไม่สามารถปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง ตลอดจนร่วมกันอภิปรายหาแนวทางที่
เหมาะสมในการแก้ปัญหาดังกล่าวจึงนับว่าเป็นวิธีการ
ที่ดีสามารถช่วยให้มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองได้เหมาะสม  
  1.4 ควรน าแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
และแบบบันทึกการออกก าลังกายไปประยุกต์ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ที่ต้องควบคุมอาหารและส่งเสริม
การออกก าลังกาย โดยจัดท าแบบบันทึกให้ง่ายต่อการ

บันทึก ประหยัดเวลา และน่าสนใจ และควรให้ผู้ป่วย
มีส่วนร่วมในการจัดท าจะท าให้ผู้ป่วยสนใจและเห็น
คุณค่าของการบันทึกมากยิ่งขึ้น 
2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1 ควรมีการศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเพ่ิมระยะเวลา
ในการศึกษาให้มากขึ้น เพ่ือติดตามผลและยั่งยืนของ
พลังอ านาจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ต่อไป 
  2.2 ควรมีการศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไปศึกษากับผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด เป็นต้น ที่มีบริบทคล้ายๆ กัน  
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