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บทคัดย่อ 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจต่อระดับ
น้ าตาลในเลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการรักษา                        
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก โดยยารับประทาน จ านวน 31 คน  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกระดับ
น้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลสะสมในเลือด และแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบทีแบบจับคู่ผลการวิจัย 
พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดและค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และมีระดับคุณภาพชีวิต
สูงข้ึนกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ดังน้ันบุคลากรสาธารณสุขจึงควรน าโปรแกรม
การเสริมพลังอ านาจไปใช้กับผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆเพื่อเป็นการขยายผลการด าเนินงานต่อไป 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to examine the effects of the empowerment 

program on fasting blood sugar, glycosylated hemoglobin levels, and quality of life among 31 
patients diagnosed with type 2 diabetes treated with oral medicines at the Sa Klo sub-district 
Health Promoting Hospital, Muang District, Phitsanulok Province. The research instruments were 
the empowerment program, demographic data records, fasting blood sugar and glycosylated 
hemoglobin levels records, and the World Health Organization Quality of Life-Brief, Thai version. 
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paired t-test. The 
results of the study showed that after participating in the empowerment program, mean scores of 
the fasting blood sugar and glycosylated hemoglobin levels of samples were significantly lower 
than those before participating in the empowerment program (p=.001), and the mean scores of 
the quality of life of samples were significantly higher than those before participating in the 
empowerment  
program (p=.001). Therefore, health care providers should expand the empowerment program to 
other patients with chronic diseases. 

 

Keywords: Type 2 diabetes, Empowerment program, Fasting-blood sugar, Glycosylated-  
                hemoglobin, Quality of life 
 
บทน้า 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมท้ังประเทศไทย สถานการณ์
เบาหวานปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพิ่มมากข้ึน จากรายงานสถิติของกองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข (2562 ) 
รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2561 มีจ านวนผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทย จ านวน 941,226 ราย คิดเป็นอัตรา 1,439.04 
ต่อประชากรแสนคน โดยเป็นอัตราท่ีเพิ่มข้ึนจากปี 2560 ท่ีพบผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 876,970 ราย คิดเป็นอัตรา 
1,344.95 ต่อประชากรแสนคน ในปี 2563 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้รายงานว่า อุบัติการณ์การเกิด
โรคเบาหวานรายใหม่มีแนวโน้มลดลง เป็นผลจากมาตรการการควบคุม ป้องกันโรคและปัจจัยเสี่ยงของภาวะเบาหวาน
ท่ีด าเนินการมาอย่างต่อเน่ือง อย่างไรก็ตามการเพิ่มความเข้มข้นในการด าเนินการตามมาตราการต่างๆ ก็ยังคงต้อง
ด าเนินต่อไปเพื่อปรับแนวโน้มให้เปลี่ยนแปลงมากข้ึน โดยเฉพาะมาตรการด้านการควบคุมการบริโภคอาหารหวาน มัน 
และเค็ม ท้ังน้ีนโยบายเกี่ยวกับการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทย ภายใต้การดูแลของกระทรวง
สาธารณสุขได้ถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจนในนโยบายระดับประเทศ ซึ่งเป็นเข็มมุ่งเป้าในการพัฒนาเพื่อลดปัญหาและ
อุบัติการณ์ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และถูกน ามาก าหนดนโยบายในระดับต่างๆ ท่ีมีนโยบายท่ีสอดคล้องกับนโยบาย
ระดับประเทศ โดยการขับเคลื่อนนโยบายการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะขับเคลื่อนผ่านหน่วยงานต่างๆ              
ท่ีเน้นการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพประชาชนแบบองค์รวม และส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพ               
ท่ีเหมาะสมท้ังในด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และด่ืมสุรา 
รวมถึงการลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เป้าหมาย คือเพื่อลดอัตราการเพิ่มการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 5 โรค ได้แก่ โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2563) 
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ส าหรับจังหวัดพิษณุโลก ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดพิษณุโลก (2561) รายงานว่าในปี 2560 มีผู้ป่วย
เบาหวานรายใหม่ 5,877 ราย คิดเป็น 553.27 ต่อแสนประชากร  โดยเป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมน้ าตาลได้ดี             
ร้อยละ 43.32 นอกจากน้ีเมื่อพิจารณาเฉพาะในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง
พิษณุโลก (2561) รายงานว่าในปี 2561 พบผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ จ านวน 2,814 ราย คิดเป็น 973.3 ต่อแสน
ประชากร ส่วนในพื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่  พบว่ามีผู้ป่วยท่ีข้ึน
ทะเบียนเป็นผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ในปี 25560-2561 เท่ากับ 152 และ 139 ราย ตามล าดับ  ในจ านวนน้ี มีผู้ป่วย
เบาหวานท่ียังไม่สามารถควบคุมน้ าตาลได้ถึงร้อยละ 62.70 และ 42.00 ตามล าดับ แม้ว่าทางผู้รับผิดชอบจะมีการ
ด าเนินการก ากับติดตามและให้ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเน่ืองก็ตาม (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านสระโคล่, 2561)   

เบาหวานเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยจึงมีความจ าเป็นต้องมีการดูแลตนเองในเรื่องต่างๆ
ตลอดชีวิต โดยเป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติเพื่อช่วย
ลดหรือเลื่อนโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และระบบประสาท และท าให้ผู้ป่วยมีอายุยืนข้ึน เมื่อเทียบกับ
ผู้ป่วยท่ีควบคุมน้ าตาลได้ไม่ดี  เป้าหมายของการรักษาคือการควบคุมให้ระดับ HbA1C ใกล้เคียงปกติให้มากท่ีสุด              
แต่ต้องไม่เพิ่มความเสี่ยงท่ีจะเกิดน้ าตาลในเลือดต่ า (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 2554) การท่ีผู้ป่วย               
จะสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้หรือไม่น้ันเกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ( Lifestyle 
modification) ซึ่งหมายถึง การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการและมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสมร่วมกับมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เช่น งดสูบบุหรี่ (American Diabetes Association, 2020)   

อย่างไรก็ตามการมารับบริการการตรวจรักษา การรับฟังค าแนะน า การติดตามของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
รวมถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการรักษาตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง รวมถึงการมาตรวจท่ีแผนก
ผู้ป่วยนอกบางครั้งอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกสูญเสียพลังอ านาจได้ในหลาย ๆ ทาง เช่น การนัดหมาย การตรวจ
รักษา การมาตรวจตามนัด การท่ีต้องมาน่ังรอเป็นระยะเวลานานหน้าห้องตรวจ ( Jalil et al., 2017) ดังน้ันจึงเป็น
บทบาทของบุคลากรสาธารณสุขท่ีต้องหาแนวทางเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ตระหนักหรือเกิดความรู้สึกถึงความสามารถ
ในการควบคุมสถานการณ์ และสิ่งแวดล้อมท่ีเกี่ยวข้องกับชีวิตและสุขภาพ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ท่ีส าคัญอย่างหน่ึงของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ (Chen et al., 2016)  

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) ตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1991) หมายถึง 
กระบวนการท่ีจะช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้  และตระหนัก ตลอดจนพัฒนาความสามารถของตนเอง ในการตอบสนอง
ความต้องการ การแก้ไขปัญหา และการแสวงหาและการใช้ทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์ เพื่อควบคุมสถานการณ์ใน
ชีวิตของตนเอง แม้ว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจของแต่ละบุคคลจะมีรายละเอียดแตกต่างกันไป ประกอบด้วย 4 
ข้ันตอน (Gibson, 1995) คือ 1) การค้นพบและรับทราบสถานการณ์จริง (Discovering reality) ซึ่งจะก่อให้เกิดการ
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ ความคิด สติปัญญา (Cognitive response) โดยการพิจารณา ไตร่ตรองสิ่งท่ีเผชิญอยู่
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา ความรู้และปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) เกี่ยวกับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังบริบทของตน เป็นระยะของการพัฒนาพลังอ านาจในตัว
บุคคล  ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนมุมมองและแนวคิด ซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมา 3) การตัดสินใจท่ี
จะรับผิดชอบและเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) 
ได้แก่ การมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมอย่างต่อเน่ืองสม่ าเสมอ ซึ่งสามารถส่งเสริมได้ด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับใน
ทางบวกเพื่อเป็นแรงจูงใจในการปฏิบัติต่อไป  นอกจากน้ันสิ่งท่ีสนับสนุนหรือกระตุ้นให้บุคคลเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของตน ได้แก่ ความมุ่งมั่นทุ่มเทท่ีจะสนองความต้องการของตนเอง และมีปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ ความเช่ือ ค่านิยม  
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ประสบการณ์ เป้าหมาย และการสนับสนุนทางสังคม โดยมีความคับข้องใจเป็นปัจจัยท่ีผลักดันให้บุคคลได้พัฒนาตาม
ข้ันตอนต่าง ๆ ผลลัพธ์ท่ีส าคัญของการเสริมพลังอ านาจ คือ ความรู้สึกถึงความสามารถในการควบคุมซึ่งจะช่วยให้
บุคคลมีศักยภาพในการมีส่วนร่วม การรู้สึกถึงความส าเร็จในสถานการณ์ของตนเองการพัฒนาตนเอง พึงพอใจตนเอง
และมีเป้าหมายและมีความหมายในชีวิตกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจดังกล่าวจะมีความแตกต่างกันในแต่ละ
บุคคลท้ังระยะเวลาท่ีใช้ วิธีการหรือกิจกรรมท่ีใช้ในแต่ละข้ันตอน ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ดังกล่าวแล้วยังข้ึนอยู่กับ
การสนับสนุนและเอ้ืออ านวยจากผู้ท่ีเกี่ยวข้อง (Gibson, 1995) ในการดูแลผู้ป่วยน้ัน การช่วยให้สามารถจัดการและ
ควบคุมเกี่ยวกับการดูแลตนเองได้ ถือว่าเป็นเป้าหมายท่ีส าคัญที่จะสามารถน ามาใช้เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  

จากการศึกษาวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องท่ีผ่านมาพบว่ามีผู้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ตามแนวคิดของกิบสันในผู้ป่วยเบาหวาน เช่น เยาวภา  พรเวียง และคณะ (2555) ท่ีได้ศึกษาผลของการเสริมสร้าง
พลังอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีแผลท่ีเท้ามารับการ
รักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จ านวน 20 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการเสริมสร้าง
พลังอ านาจแบบกลุ่มมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าและคะแนนคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อย่างไรก็ตามงานวิจัยครั้งน้ีไม่ได้วัดผลลัพธ์ในเรื่องการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด และนอกจากน้ีจากการวิจัยของจีรนัทธิ์ โพธิพฤกษ์, วศิน โพธิพฤกษ์, และนฤ โพธิพฤกษ์ (2555) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจต่อพฤติกรรมดูแลสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลทัพทัน อ าเภอทัพทัน จังหวัดอุทัยธานี  จ านวน 13 คน ผลพบว่า
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึน และ           
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดของการวิจัย                
ดังกล่าวคือเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กเพียง 13 คน  จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา
การประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1995) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
พื้นท่ีความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่ เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่สามารถเกิดพลัง  ในตนเอง เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพและสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างเหมาะสมเพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ 
เสริมพลังอ านาจ 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังเข้าร่วม 
โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 

3. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลัง 
อ านาจ 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมีค่าเฉลี่ย 
ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 

2. ระดับน้ าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลัง 
อ านาจมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 

3. คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมี 
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 

 

 

 

 

วิธีด้าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่มวัดก่อน-หลัง (Quasi-experimental research with  
one group pre-posttest design) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจ
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก จ านวน 210 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล
สง่เสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Random 
Sampling) ตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้  ดังน้ี 1) ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการรักษาด้วยยาชนิด
รับประทาน 2) มีระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting blood sugar: FBS) สูงกว่า 126 mg% 3) ไม่เคยเข้า
ร่วมโครงการหรือโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเองมาก่อน 4)  มีการรับรู้สติสัมปชัญญะดี สามารถ
สื่อสารเข้าใจ และ 5)  ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย เกณฑ์คัดออก คือ 1) เคยเข้าร่วมโครงการหรือโปแกรมการเสริมพลัง
อ านาจมาก่อน และ 2) มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือด โรคจอประสาทตาเสื่อม 
โรคไตวาย ได้จ านวนตัวอย่างท้ังสิ้น จ านวน 31 คน  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2                
ท่ีผู้วิจัยประยุกต์มาจากกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของกิ๊บสัน (Gibson,1991) ประกอบด้วย 4 
ข้ันตอน คือ 1) การค้นพบและรับทราบสถานการณ์จริง (Discovering reality) 2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
(Critical reflection) 3) การตัดสินใจท่ีจะรับผิดชอบและเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) และ 
4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on)  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  
2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา และ อาชีพ 
2.2 แบบบันทึกระดับน้ าตาลในเลือด ( FBS) และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (Glycosylate 

hemoglobin: HbA1C)  
2.3 แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อภาษาไทย (WHO QOL-BREF-THAI) จ านวน 

โปรแกรมการเสริมพลงัอ้านาจ 

- การค้นพบและรับทราบสถานการณ์จริง  
- การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
- การตัดสินใจท่ีจะรับผิดชอบและเลือกวิธี 
  ปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง  
- การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ  
 

ระดบัน้้าตาลในเลือด  

- ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
- ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 

(HbA1C) 

คณุภาพชีวิต 

- ด้านร่างกาย 
- ด้านจิตใจ 
- ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 
- ด้านสิ่งแวดล้อม 
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26 ข้อ ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ ด้านร่างกาย 7 ข้อ ด้านจิตใจ 6 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 3 ข้อ 
และด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ และอีก 2 ข้อเป็นตัวช้ีวัดท่ีอยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม ลักษณะค าถามมี
ความหมายทางบวก 23 ข้อ และค าถามท่ีมีความหมายทางลบ 3 ข้อ คือ ข้อ 2 9 11 เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ  
การแปลผลคะแนน  

แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ดังน้ี 
องค์ประกอบ  การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คุณภาพชีวิตดีปานกลาง คุณภาพชีวิตท่ีดี 
1. ด้านสุขภาพกาย  7 – 16   17 – 26      27 - 35 
2. ด้านจิตใจ   6 – 14   15 – 22                23 - 30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3 – 7   8 – 11      12 - 15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม  8 – 18   19 – 29      30 – 40 
คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมมีคะแนน ต้ังแต่ 26 – 130 คะแนน ดังน้ี 

คะแนน 26 – 60 คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี 
คะแนน 61 – 95 คะแนน   แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตดีปานกลาง 
คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึง การมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ผู้วิจัยน าเครื่องมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โดยผู้เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 
นักวิชาการสาธารณสุขท่ีมีความเช่ียวชาญด้านการเสริมพลังอ านาจในการดูแลตนเอง จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลท่ีมี
ความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 1 ท่าน จากน้ันน าข้อเสนอแนะท่ีได้มาปรับปรุงก่อนน าไปใช้ต่อไป 
ส่วนแบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทยได้ผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ
โดยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ 0.84 ค่าความเท่ียงตรง เท่ากับ 0.65 โดยเทียบกับแบบวัด 
WHOQOL – 100 ฉบับภาษาไทยท่ี WHO ยอมรับอย่างเป็นทางการ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดรกุล, 2545) 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยมีข้ันตอนการด าเนินการ  ดังน้ี 

1. ผู้วิจัยค้นหารายช่ือกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสระโคล่ อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พิจารณาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้ 

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย  
3. เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบตกลงและลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยด าเนินการนัดหมายตัวอย่างเพื่อท า

แบบวัดคุณภาพชีวิต และเจาะระดับน้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดส าหรับตัวอย่างแต่ละราย 
4. ด าเนินการจัดโปแกรมการเสริมพลังอ านาจ 3 ครั้ง ในช่วงระยะเวลา 3 เดือน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 
เดือนที่ 1 การรับรู้สภาวะสุขภาพ ตามสภาพการณ์จริง (Discovering reality) ผู้วิจัยด าเนินการโดยให้

กลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวเอง เพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพ และเกิดความความคุ้นเคยกันในกลุ่ม จากน้ันผู้วิจัยให้ผู้ป่วย
ได้ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อค้นหาทุนเดิมและดึงความสามารถว่าใครเก่งด้านใด โดยมีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเสริม
กิจกรรมเรียนรู้เช่น การรับประทานอาหาร  การออกก าลังกาย การรับประทานยา เป็นต้นและให้กลุ่มท าข้อตกลง
ร่วมกันในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และต้ังเป้าหมายการลดระดับน้ าตาลในเลือดร่วมกัน ใช้ระยะเวลาด าเนินการ 2 วัน  
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เดือนที่ 2  การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) และการตัดสินใจที่จะรับผิดชอบ
และเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) ผู้วิจัยให้บุคคลต้นแบบท่ีสามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้มาเล่าประสบการณ์ชีวิตท่ีพบเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้กันในกลุ่มในบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง จากน้ันให้สมาชิก
ในกลุ่มสะท้อนความคิดเห็น  และวิเคราะห์สาเหตุ หาแนวทางแก้ปัญหาของตนเองร่วมกัน และให้บุคคลต้นแบบน า
สมาชิกกลุ่มในการฝึกทักษะต่างๆ เพื่อการดูแลตนเองเมื่อเป็นเบาหวาน และสรุปด้วยการให้กลุ่มสมาชิกวางแผนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทของตนเอง  ให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน และให้ค ามั่นสัญญาในการปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล ใช้ระยะเวลา 1 วัน  

เดือนที่ 3 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นการพบปะพูดคุยเพื่อร่วมกัน
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สะท้อนความคิดเห็น โดยสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองและสมาชิกในกลุ่ม มี
การแสดงความช่ืนชม ปรบมือให้ก าลังใจกับผู้มีระดับน้ าตาลลดลงจากครั้งท่ีผ่านมา พูดคุยให้ก าลังใจซึ่งกันและกันกับ
สมาชิกที่มีระดับน้ าตาลสูง ให้ผู้ท่ีมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงเป็นผู้แนะน าวิธีการดูแลตนเองให้กับสมาชิกในกลุ่มและ
สมาชิกน าวิธีปฏิบัติดังกล่าวไปใช้ให้เหมาะสมกับตนเอง ใช้ระยะเวลา 1 วัน จากน้ันผู้วิจัยท าการนัดหมายกับตัวอย่าง
แต่ละคนเพื่อตรวจระดับน้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและรวมท้ังการเก็บรวบรวมข้อมูลคุณภาพชีวิต 

เดือนที่ 4 การสรุปและถอดบทเรียน เป็นการพบปะพูดคุยเพื่อสรุปบทเรียน โดยสร้างการเรียนรู้และถอด
บทเรียนร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย และระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าท่ี เพื่อน าบทเรียนดังกล่าวไปปรับใช้ในวิถีชีวิต
ให้กับสมาชิกในกลุ่มและน าไปปฏิบัติให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีดีอย่างต่อเน่ือง ใช้ระยะเวลา 1 วัน  
การวิเคราะห์ขอ้มูล 
           ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยมีรายละเอียด ดังน้ี 

1. วิเคราะห์ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติความถี่และร้อยละ 
2. วิเคราะห์ข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และข้อมูลคุณภาพ 

ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด (FBS) ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) และค่าเฉลี่ยคะแนน 

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลังอ านาจด้วยสถิติ paired t-test 
ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=31) 

ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ    

 ชาย 8 25.80 
 หญิง 23 74.20 

อายุ    

 30-39 ปี 2 6.50 

 40-49 ปี 7 22.60 

 50-59 ปี 14 45.20 

 60-69 ปี 7 22.60 

 70 ปีข้ึนไป 1 3.20 
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ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

การศึกษา 

 ต่ ากว่ามัธยม 2 6.50 

 ระดับมัธยม/อาชีวศึกษา 7 22.60 

 อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 8 25.70 

 ปริญญาตรี 12 38.70 

 ปริญญาโท 2 6.50 

อาชีพ    

 ไม่ได้ท างาน/อยู่บ้าน 6 19.40 

 รับจ้าง 11 35.50 

 ค้าขาย 8 25.80 

 รับราชการ 6 19.40 

จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 74.2 มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี  
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.2 การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 38.7  และประกอบอาชีพ
รับจ้างมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 35.5   

 
ตารางที่  2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด (FBS) และระดับน้้าตาลสะสมในเลือด               
(HbA1C) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ้านาจของกลุ่มตัวอย่าง (n=31) 

ข้อมูล ค่าคะแนน Paired t-test p-value 
X  SD   

ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS)     

- ก่อนการทดลอง 188.68 50.84 43.63*** <.001 
- หลังการทดลอง 125.58 19.32   

ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)     

- ก่อนการทดลอง 8.96 2.07 31.18*** <.001 

- หลังการทดลอง 6.97 1.17   

***p<.001 

จากตารางที่ 2 พบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด (FBS) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001  
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนคณุภาพชีวิตกอ่นและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ้านาจของกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งโดยรวมและรายด้าน (n=31) 

คุณภาพชีวิต ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired t-test p-value 

X  SD ระดับ X  SD ระดับ 

ด้านร่างกาย 19.35 3.98 ปานกลาง 28.03 3.91 ดี 10.43*** <.001 

ด้านจิตใจ 19.90 3.28 ปานกลาง 24.45 3.87 ดี 5.67*** <.001 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 10.06 1.39 ปานกลาง 12.58 1.82 ดี 3.17*** <.001 

ด้านสิ่งแวดล้อม 26.22 3.29 ปานกลาง 31.94 3.65 ดี 7.40*** <.001 

โดยรวม 75.54 10.52 ปานกลาง 97.00 11.96 ดี 25.93*** <.001 

***p<.001 

จากตารางท่ี 3 พบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมสูงข้ึนกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ . 001 และเมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่าทุกด้านมีคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

การอภิปรายผล 
ผลการเปรียบเทียบระดับน้้าตาลในเลือด และระดับน้้าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ้านาจ 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือด (FBS) และค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ       
ทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคล้องกับการวิจัยของจีรนัทธิ์  โพธิ์พฤกษ์ และคณะ (2555) ท่ีพบว่าภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจ ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลทัพทัน อ าเภอ             
ทัพทัน จังหวัดอุทัยธานีมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ผลการวิจัยน้ี                  
ยังสอดคล้องกับการวิจัยของจุฑารัตน์ รังษา และคณะ (2559) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะเมื่อผู้ป่วยมีพลังอ านาจก็จะมีศักยภาพในการรับรู้ท าให้มีการตอบสนองทางด้านอารมณ์และ
พฤติกรรม  มีการแสวงหาข้อมูลท่ีใช้ในการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานเพื่อควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดยเฉพาะระดับน้ าตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานได้ต่อไป ท้ังน้ีจากการศึกษาของชนิษฎา สุรเดชาวุธ , และคณะ (2554) ท่ีศึกษากระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยเบาหวานรายบุคคล พบว่า กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจท่ีเกิดข้ึนในกลุ่ม ผู้ป่วย
เบาหวานท่ีพร้อมจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึนจะเหมือนกับกระบวนการท่ีเกิดข้ึนในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานท่ีไม่พร้อมท่ีจะปรับเปลี่ยน แต่จะข้ามไปสู่ข้ันต่อไปได้เร็วกว่า โดยทุกข้ันตอนพบว่าเกิดข้ันตามกระบวนการ
ตามแนวทางการเสริมสร้างพลังอ านาจครบ ดังน้ี คือ 1) ข้ันการค้นพบสถานการณ์จริง ท าให้ผู้ป่วยมีกระบวนการการ
รับรู้ปัญหา การแสวงหา ข้อมูล และการตระหนักและยอมรับถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน 2) ข้ันการสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ช่วยให้ผู้ป่วยพบกระบวนการค้นหาทางเลือกท่ีจะปฏิบัติ การเล่าประสบการณ์ท่ีผ่านมา และการ
ประเมินผลการปฏิบัติท่ีเคยกระท ามา 3) ข้ันตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสม ท าให้ผู้ป่วยมีกระบวนการก าหนด
เป้าหมายของตนเอง และการระบุแนวทางท่ีจะปฏิบัติได้ชัดเจน และ 4) ข้ันการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีกระบวนการการสร้างแรงจูงใจของตนให้คงอยู่  
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ส าหรับการวิจัยครั้งน้ีเมื่อพิจารณากระบวนการข้ันตอนของโปแกรมการเสริมพลังอ านาจท่ีจัดข้ึนจะพบว่า  
ทุกข้ันตอนเป็นกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้ดีข้ึน โดยมีรายละเอียด ดังน้ี ในข้ันตอนแรก การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยรับรู้สภาวะสุขภาพตามสภาพการณ์จริง 
(Discovering reality) ท่ีผู้วิจัยได้ด าเนินการโดยให้กลุ่มตัวอย่างแนะน าตัวเอง เพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพ และเกิด
ความความคุ้นเคยกันส าหรับสมาชิกในกลุ่ม ก่อนท่ีจะให้ผู้ป่วยได้ทบทวนและวิเคราะห์ปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองน้ัน ข้ันตอนน้ีเป็น
กิจกรรมท่ีช่วยสร้างและคงไว้ซึ่งสัมพันธภาพอันดี มีการยอมรับในความเป็นบุคคล และมีการจัดบรรยากาศและ
สภาพแวดล้อมท่ีเป็นกันเองตลอดกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจในการท่ี
เปิดเผยข้อมูลของตนเอง และรวมท้ังเปิดใจยอมรับความคิดเห็นของบุคคลอื่นในกลุ่ม และน าข้อมูลท่ีได้มาปรับใช้กับ
การดูแลตนเอง จึงส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้น่ันเอง ผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับความคิดหลัก
ของการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้รับบริการคือการสร้างสิ่งแวดล้อมหรือบรรยากาศของความอบอุ่น เอื้ออาทร 
ซึ่งท าได้โดยการสร้างความเป็นกันเอง ความไว้วางใจ เช่ือมั่น เปิดเผย ซื่อสัตย์ เป็นจุดก าเนิดของความรู้สึกให้เกียรติ 
ไว้วางใจ เกิดทักษะในการติดต่อสื่อสารระหว่างบุคคล เกิดการยอมรับผู้อื่น เคารพซึ่งกันและกัน (Patient 
Empowerment Network, 2018) 

นอกจากน้ีในข้ันตอนของการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) และการตัดสินใจท่ีจะ
รับผิดชอบและเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) ผู้วิจัยได้ใช้เทคนิคการอภิปรายปัญหาร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัยกับกรณีตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อประเมินปัญหาและความต้องการการช่วยเหลือท่ีเหมาะกับบริบทของ
ผู้ป่วยแต่ละราย และมีการแนะน าแหล่งข้อมูลท่ีจะเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยแต่ละราย โดยยึดตามความต้องการของแต่ละ
บุคคล และรวมท้ังการน าบุคคลต้นแบบท่ีสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้มาเล่าประสบการณ์ชีวิตของตนเอง รวมถึง
อุปสรรคท่ีเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและแนวทางแก้ไขปัญหาต่าง ๆ  พบว่าข้ันตอนน้ีช่วยเสริมการรับรู้พลังอ านาจในตนเองของ
ผู้ป่วย เน่ืองจากเป็นการให้ทางเลือก ให้เห็นโอกาสและได้คิดหาหนทางในการแก้ไขปัญหาได้กว้างขวางข้ึน เพราะผู้ป่วยได้
เร่ิมต้นการมองปัญหาของตนเองก่อนเป็นอันดับแรก และดูบุคคลต้นแบบเป็นตัวอย่าง และการได้รับการสนับสนุน
ช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพในสิ่งท่ีตรงกับความต้องการของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีจะ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดจนประสบผลส าเร็จในท่ีสุด ซึ่งผลการวิจัยน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 1991) 
ท่ีกล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการท่ีมีการแลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึกหรือกระท ากิจกรรมร่วมกัน
เพื่อให้มีความเจริญและพัฒนาตัวบุคคลซึ่งข้ันตอนของการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นสิ่งท่ีช่วยให้กรณีตัวอย่าง
ได้มีการทบทวน ถามตัวเอง และเขียนบันทึกค าตอบท่ีได้จากการถามตนเองลงไปในแบบบันทึกดังกล่าวทุกครั้ง  

ส่วนในข้ันตอนการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ (Holding on) ท่ีเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อน
ความคิดเห็นเพื่อสร้างความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองและสมาชิกในกลุ่ม มีการสนับสนุนชมเชยให้ก าลังใจซึ่ง
กันและกันซึ่ง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน มี
ความเช่ือมั่นในการดูแลตนเองดีข้ึน ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด อันได้แก่ การรับประทานอาหารอย่างถูกต้องในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย การออกก าลัง
กายท่ีถูกต้องเหมาะสม การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์ และการจัดการกับความเครียดอย่างถูกวิธี ท า
ให้กลไกการท าหน้าท่ีอวัยวะต่างๆ ในร่างกายมีการเผาผลาญระดับน้ าตาลในเลือดดีข้ึน (จีรนัทธิ์ โพธิพฤกษ์ และคณะ, 
2555) ซึ่งผลการวิจัยครั้งน้ีสอดคล้องกับแนวคิดของกาเย่และลิลลี่แมน (Ghaye & Lillyman, 2012) ท่ีกล่าวว่าการ
สะท้อนผลท่ีน่าพอใจให้กับผู้ป่วยตลอดการศึกษาจะเป็นตัวสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยในการปฏิบัติตนเพื่อผสมผสาน
เข้ากับวิถีชีวิตในภาวะปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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ผลการเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลัง
อ้านาจ 

ผลการวิจัยพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีระดับคุณภาพชีวิต           
ท้ังโดยรวมและรายด้านทุกด้านสูงข้ึนกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 การวิจัย
ครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของเยาวภา พรเวียง และคณะ (2555) ท่ีพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีแผลท่ีเท้า
ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูนท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบกลุ่มมี
คะแนนคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะ
กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสวิเคราะห์ตนเอง รับรู้ปัญหาและพฤติกรรมท่ีเสี่ยงของตนเอง แล้วมีการวางแผนปรับพฤติกรรม
ตนเองท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต ได้ลงมือกระท าตามแผนท่ีตนเองวางไว้ โดยมีสมาชิกในกลุ่มและบุคลากรสาธารณสุข
ช่วยเสริมพลัง ให้ก าลังใจจนเกิดความมั่นใจ เห็นคุณค่าตนเอง และต่อสู้ท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองให้ได้ จนประสบ
ผลส าเร็จ คือระดับน้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกพึงพอใจและรับรู้
สถานะของตนว่ามีผลลัพธ์ท่ีตนเองกระท าดีข้ึน การประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองในภาพรวมจึงดีข้ึนตามมา (ยงยุทธ์ 
สขุพิทักษ์, 2557)  

อีกปัจจัยหน่ึงท่ีท าให้ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมาเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ ท้ังโดยรวมและรายด้านน้ัน อาจเป็นเพราะการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มท่ีมีการเสริมแรงบวกจาก
เจ้าหน้าท่ีและสมาชิกในทีม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกถึงการได้รับการยอมรับนับถือ และตระหนักถึงความห่วงใย           
ท่ีได้รับจากสมาชิกในทีมและบุคลากรทางสุขภาพท่ีมีการกระตุ้นเตือนและช้ีแนะแนวทางให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง
เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ส่งผลให้การรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตดีข้ึน ซึ่งจากการศึกษาพบว่า การให้ความรู้และแรง
สนับสนุนทางบวกเหล่าน้ีนอกจากจะช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพแล้วยังส่งผลให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยด้วยเช่นกัน 
เน่ืองจากในระหว่างการเข้ากลุ่มผู้ป่วยสามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนด้วยบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง ไม่เข้มงวดจนเกินไป            
มีเวลาในการไตร่ตรองและเข้าใจปัญหาของตนเอง และปรับใช้ในชีวิตประจ าวันได้ (ยุวนุช สัตยสมบูรณ์ , 2555) ท้ังน้ี
งานวิจัยครั้งน้ียังสอดคล้องกับแนวคิดของจุฑามาศ เกษศิลป์ และคณะ (2556)  ท่ีกล่าวว่าถ้าผู้ป่วยเบาหวานมีการ
จัดการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพจะน าไปสู่ผลลัพธ์ท่ีดี ดังหลักฐานเชิงประจักษ์จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบท่ีพบว่า การจัดการตนเองท่ีดีจะช่วยเพิ่มผลลัพธ์ทางสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพและมีภาวะสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน เพิ่มการจัดการอาการแสดงของโรคท่ีดีข้ึน เพิ่มความรู้ ลดระดับน้ าตาลในเลือด เสริมสร้างการควบคุมโรคท่ีดี
ข้ึน และช่วยคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดี 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 

1. จากผลการวิจัยพบว่าภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมการเสริมพลังอ านาจ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยระดับ 
น้ าตาลในเลือด และระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ดังน้ัน
บุคลากรสาธารณสุขจึงควรน าโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจน้ีไปใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 รายอื่น และผู้ป่วย
โรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อเป็นการขยายผลการด าเนินงานต่อไป และเพื่อให้การเสริมพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพ
สูงสุด บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีท าหน้าท่ีในการก ากับการด าเนินงานของกลุ่มอาจต้องผ่านการอบรมเกี่ยวกับเทคนิค
การเสริมพลังอ านาจร่วมด้วย 
 2.  ในการศึกษาครั้งน้ีมีการจัดโปแกรมการเสริมพลังอ านาจโดยใช้สถานท่ี คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านสระโคล่เป็นหลัก ซึ่งอาจท าให้การก ากับติดตามเพื่อเสริมพลังอ านาจในบางประเด็นไม่สอดคล้องกับบริบทของ
ตัวอย่างบางราย ดังน้ันในการด าเนินการครั้งต่อไปอาจมีการพัฒนาโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจโดยการติดตามเยี่ยม
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านร่วมด้วย 



วารสารการพยาบาล สุขภาพ และสาธารณสุข                                            Nursing, Health, and Public Health Journal   
ปีท่ี 1 ฉบับท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2565                                                     Vol. 1 No. 1, January – April 2022 
 
 

12 
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน สระโคล่ 

อ าเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก เพียง 31 ราย และเป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง 1 กลุ่มวัดก่อนและหลังทดลองเท่าน้ัน 
ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรศึกษาวิจัยเชิงทดลอง เป็น 2 หรือ 3 กลุ่มเพื่อเปรียบเทียบผลของการเสริมพลัง
อ านาจกับวิธีการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดด้วยวิธีการอื่นต่อไป 

2.  การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวัดประเมินผลลัพธ์เพียง 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ดังน้ันจึงไม่สามารถ
ยืนยันถึงความยั่งยืนของประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจได้ ดังน้ันในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการติดตามวัด
ระดับน้ าตาลในเลือดซ้ าอย่างน้อย ทุก 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืนของผลการรับรู้พลังอ านาจ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานในระยะยาว  

3.  ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกันในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่น ๆ เพื่อให้มีการพัฒนารูปแบบการจัด
กิจกรรมการสร้างพลังได้กว้างขวางยิ่งข้ึน 
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