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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง 
การทดลองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง จำนวน 40 คน ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
ดังนี้ (1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (2) การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (3) การตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติหน้าที่ที่มีประสิทธิภาพ ระยะเวลาดำเนิน
โปรแกรม 4 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ แบบสอบถามข้อมูล 
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 0.74 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบ
เปรียบเทียบด้วย Wilcoxon signed – rank test  
 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z = -3.911, p < 0.001)   
 ข้อเสนอแนะควรศึกษาติดตามผลลัพธ์ เช่นระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดเพ่ือติดตามผล
อย่างต่อเนื่อง และศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ดี  

  
 คำสำคัญ : ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2, การเสริมสร้างพลังอำนาจ, พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
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Abstract 
 

 This research is the Quasi Experimental Research. The objective is to study the 
effects of empowerment on self-care behaviors in Type II Diabetes Mellitus. The test 
was one group pretest posttest design. The sample group are new Type II diabetes 
mellitus. These 40 patients have registered for treatment at diabetes clinic in Chombueng 
Crown Prince Hospital. The selection was purposive sampling. The tools used in this 
research was the empowerment program. Such program consists of 4 procedures 
including the (1) Real situation discovery (2) The effect of critical thinking (3) The 
decision to use suitable activities methods (4) Retention of effective performance 
duties. The duration of this program was 4 weeks. The tools used for data gathering 
include 2 parts. These tools include personal information questionnaire and self 
health-care behavior. The Cronbach’s alpha is 0.74 The data analysis is the Descriptive 
Statistics. It consists of the Percentage, Median, Standard Deviation and Comparative 
Test by using Wilcoxon signed – rank test 
 The research result indicated that after the test, the sampling has more 
median of behavior changes in self-care. The Statistical Significance was 0.05 (Z = -3.911,  
p < 0.001) The suggestion is the study of the results such as the average sugar level in 
the blood in order to follow the treatment result in a continuous matter.  We also 
carry on the study the Type II diabetes mellitus who are not good at controlling the 
disease.    
 
Keywords : Type II diabetes mellitus / empowerment/ self-care behaviors 
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บทนำ 
 เบาหวาน เป็นเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อย 
และเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ และ
ของโลก โรคเบาหวานทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ และเป็นสาเหตุของ
การสูญเสียทางสุขภาพ ทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแล
รักษา และพบการเสียชีวิตที่ค่อนข้างสูง  ใน
ประเทศไทย พบผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 2 - 3 
แสนรายต่อปี ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่ทราบว่าตนเอง
เป็นโรค ผู้ป่วยจำนวนหนึ่งยังเข้าไม่ถึงการรักษา 
การดูแลไม่ประสบความสำเร็จเท่าที่ควร อีกทั้ง
แนวโน้มของการป่วยและเสียชีวิตยังไม่ลดลง (4,5) 
จากการศึ กษ าข้ อมู ลจากฐานข้อมู ล  HDC 
(Health Data Service Center) ของกระทรวง
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2566 สถานการณ์ใน
ประเทศไทย พบอัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน 
คิดเป็น 597.35 ต่อแสนประชากร และอัตราตาย 
ร้อยละ 2.14 จังหวัดราชบุรีเป็นจังหวัดหนึ่งที่มี
ปัญหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยพบว่าอัตรา
ป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวาน คิดเป็น 764.84 
ต่อแสนประชากร สำหรับโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชจอมบึง พบว่าอัตราป่วยรายใหม่ของ
โรคเบาหวาน คิดเป็น 866.15 ต่อแสนประชากร 
ซึ่งมีอุบัติการณ์โรคเบาหวานที่สูงกว่าอุบัติการณ์
โรคเบาหวานของจังหวัดราชบุรีและประเทศ 
อัตราตาย คิดเป็นร้อยละ 1.91 และพบว่าครึ่งหนึ่ง 
ของผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานเป็นผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
ที่ไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ  
จะทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาล 
ในเลือดได้ ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ความพิการ 
และเสียชีวิต(4)  
 ประเทศไทยมีแนวทางระบบการดูแล
จัดการผู้ป่วยเบาหวาน โดยระบบบริการจะให้
ความสำคัญตั้งแต่การคัดกรองผู้มีภาวะเสี่ยง 
เพ่ือได้รับการตรวจและวินิจฉัย เข้าถึงการรักษา
ที่รวดเร็ว ซึ่งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพผู้ป่วย 

 
เบาหวาน คือ การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เพื่อให้การ
ดำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
อาการไม่รุนแรงขึ้น ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วย
เบาหวานเป็นการใช้ยารับประทาน และการ
รักษาด้วยการฉีดอินซูลินในกรณีผู้ป่วยที่ขาด
อินซูลิน ทั้งนี้การรักษาด้วยยา ในผู้ป่วยต้อง
อาศัยทักษะการใช้ยาที่ถูกต้อง ซึ่งการใช้ยาใน
ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ กับการรับประทานอาหาร 
การเลือกชนิดอาหาร การไปตรวจรับยาตามนัด 
การออกกำลังกาย และการจัดการความเครียด
ได้อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วย รวมไปถึงการประเมิน 
ระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง ผลลัพธ์ของ 
การรักษาจะนำไปสู่การควบคุมระดับน้ำตาล  
การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และโรคร่วม 
รวมถึงพฤติกรรมและการดูแลตนเองที่เหมาะสม
กับผู้ป่วย(2,4) 
 จากการศึกษาข้อมูลการรักษาผู้ป่วย
เบาหวาน ในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชจอมบึง ซึ่งเปิดบริการทุกวันอังคาร 
และวันพฤหัสบดี ตั้งแต่เวลา 06.30 น. ถึงเวลา 
12.00 น. โดยพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน
คลินิกเป็นผู้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
การดูแลตนเองในด้านต่างๆ กับผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ได้รับการวินิจฉัยครั้งแรกรวมถึงผู้ป่วยเก่าที่มา
รับบริการ เป็นรายบุคคล และส่งต่อผู้ป่วยไปยัง
หน่วยบริการปฐมภูมิดูแลอย่างต่อเนื่อง จาก
ฐานข้อมูล HDC (Health Data Service Center) 
ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานรายใหม่ ในปี 2564, 2565 และ 
2566 คิดเป็น 820.93, 537.25, และ 866.15 
ต่อแสนประชากร ตามลำดับ ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิม
มากขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การดูแลตนเอง 
ที่ถูกต้องเหมาะสมกับการดำเนินชีวิตของตนเอง 
การปฏิบัติกิจกรรมทางสุขภาพด้วยตนเอง 
สามารถตัดสินใจ และแสดงพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองได้นั้น ต้องอาศัยการเสริมสร้างความสามารถ 
แห่งตน โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บป่วยต้อง
สามารถปรับ กิ จกรรมการดู แลตน เองให้
เหมาะสมกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น สามารถ
ประเมินอาการผิดปกติ ตลอดจนการตัดสินใจ
กระทำหรือไม่กระทำสิ่ งใด ผู้ป่ วยต้องรับรู้
เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง เกิดความ
มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ได้โดยแสดงออกเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในลักษณะต่างๆ (6,10) ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
พิจารณาและตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ซึ่งจะเป็นการลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ 
 โรคเบาหวาน ทำให้ผู้ป่วยเกิดการ
สูญเสียทางสุขภาพ ทั้งค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแล
รักษา และการเสียชีวิตในจำนวนค่อนข้างสูง 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ที่ไม่ได้รับการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ จะทำให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และจะทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น เบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา ส่งผลให้ตาบอด การทำงานของไต
ลดลงและต้องล้างไตในที่สุด รวมถึงส่งผลต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองได้ ซึ่งเป็น
สาเหตุสำคัญของการเจ็บป่วยพิการ และเสียชีวิต(4,5) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเสริมสร้าง 
พลังอำนาจตามแนวคิดของ Gibson (1993) 
เป็นกระบวนการที่สำคัญในการช่วยเหลือบุคคล 
ให้เกิดการเรียนรู้ มีความตระหนักในศักยภาพ 
ของตนเองในการรักษาสุขภาพ ช่วยให้บุคคล
สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล โดยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) 
2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical 
reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ
ที่เหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) 4) การคงไว้ 
ซึ่งวิธีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on)(8)   
ในประเทศไทยได้มีการประยุกต์แนวคิดการ

เสริมสร้างพลังอำนาจของ Gibson (1993) มา
ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังในชุ มชนเพ่ือ
ป้ องกัน โรคหลอด เลื อดสมองในผู้ สู งอายุ  
โรคเรื้อรัง ทำให้บุ คคลสามารถเข้าถึ งและ
ประเมินสภาพปัญหาในการดูแลตนเองได้อย่าง
ครอบคลุม ทำให้เข้าใจสภาพของปัญหา และ
สามารถค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาโดยใช้เหตุผล
ของตนเองได้  รวมถึงรู้สึกเชื่อมั่นตนเองให้มี
อำนาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือลักษณะ
การดำเนินชีวิตของตนเองได้  เชื่อในคุณค่า 
ของตนเองทั้งปัจจุบันและอนาคต นำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น(3)  
 ผู้วิจัยจึงสนใจนำแนวคิดการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจของ Gibson (1993) มาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่ วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยป่วยเป็นโรคเบาหวาน
รายใหม่ ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและมารับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง  
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ทำให้การดูแลผู้ป่วย
เฉพาะราย การประเมินภาวะสุขภาพ ให้การ
วินิจฉัยปัญหา วางแผนและการให้การพยาบาล
รวมทั้ งการปรับแผนการดูแลให้ เหมาะสม 
กับภาวะและความรุนแรงของโรค ให้กับผู้ป่วย 
แต่ละรายไม่ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
รายใหม่ ไม่ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง เช่น ไม่ทราบการปฏิบัติตัวที่จะ 
ทำให้ควบคุมระดับน้ำตาลได้ ผลข้างเคียงในการ
รับประทานยา เช่น อาการน้ำตาลในเลือดต่ำ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น การฝึกทักษะ 
และการเสริมพลังอำนาจในผู้ป่วย เพ่ือจัดการ
ดูแลตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
การให้กำลังใจ หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
มีความรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง การแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้  ตั้ ง เป้ าหมายร่วมกันและสนับสนุน 
การดูแลตนเอง วางแผนและร่วมตัดสิน ใจ  
ในการดูแลตนเอง จัดการกับสุขภาพตนเอง 
ส่งผลให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และลดโอกาส
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ตนเองได้นั้น ต้องอาศัยการเสริมสร้างความสามารถ 
แห่งตน โดยเฉพาะเมื่อเกิดการเจ็บป่วยต้อง
สามารถปรับ กิ จกรรมการดู แลตน เองให้
เหมาะสมกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น สามารถ
ประเมินอาการผิดปกติ ตลอดจนการตัดสินใจ
กระทำหรือไม่กระทำสิ่ งใด ผู้ป่ วยต้องรับรู้
เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง เกิดความ
มั่นใจว่าสามารถปฏิบัติเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ได้โดยแสดงออกเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในลักษณะต่างๆ (6,10) ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ
พิจารณาและตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ซึ่งจะเป็นการลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ 
 โรคเบาหวาน ทำให้ผู้ป่วยเกิดการ
สูญเสียทางสุขภาพ ทั้งค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการดูแล
รักษา และการเสียชีวิตในจำนวนค่อนข้างสูง 
การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ที่ไม่ได้รับการ
ดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ จะทำให้ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ และจะทำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น เบาหวานเข้าจอ
ประสาทตา ส่งผลให้ตาบอด การทำงานของไต
ลดลงและต้องล้างไตในที่สุด รวมถึงส่งผลต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมองได้ ซึ่งเป็น
สาเหตุสำคัญของการเจ็บป่วยพิการ และเสียชีวิต(4,5) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเสริมสร้าง 
พลังอำนาจตามแนวคิดของ Gibson (1993) 
เป็นกระบวนการที่สำคัญในการช่วยเหลือบุคคล 
ให้เกิดการเรียนรู้ มีความตระหนักในศักยภาพ 
ของตนเองในการรักษาสุขภาพ ช่วยให้บุคคล
สามารถควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของบุคคล โดยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 
1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) 
2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical 
reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติ
ที่เหมาะสมกับตนเอง (Taking charge) 4) การคงไว้ 
ซึ่งวิธีการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on)(8)   
ในประเทศไทยได้มีการประยุกต์แนวคิดการ

เสริมสร้างพลังอำนาจของ Gibson (1993) มา
ใช้ในการพยาบาลผู้ป่วยเรื้อรังในชุ มชนเพ่ือ
ป้ องกัน โรคหลอด เลือดสมองในผู้ สู งอายุ  
โรคเรื้อรัง ทำให้บุ คคลสามารถเข้าถึ งและ
ประเมินสภาพปัญหาในการดูแลตนเองได้อย่าง
ครอบคลุม ทำให้เข้าใจสภาพของปัญหา และ
สามารถค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาโดยใช้เหตุผล
ของตนเองได้  รวมถึงรู้สึกเชื่อมั่นตนเองให้มี
อำนาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือลักษณะ
การดำเนินชีวิตของตนเองได้  เชื่อในคุณค่า 
ของตนเองทั้งปัจจุบันและอนาคต นำไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น(3)  
 ผู้วิจัยจึงสนใจนำแนวคิดการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจของ Gibson (1993) มาประยุกต์ใช้
ในการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่ วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยป่วยเป็นโรคเบาหวาน
รายใหม่ ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยและมารับการตรวจ
รักษาที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชจอมบึง  
ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ทำให้การดูแลผู้ป่วย
เฉพาะราย การประเมินภาวะสุขภาพ ให้การ
วินิจฉัยปัญหา วางแผนและการให้การพยาบาล
รวมทั้ งการปรับแผนการดูแลให้ เหมาะสม 
กับภาวะและความรุนแรงของโรค ให้กับผู้ป่วย 
แต่ละรายไม่ครอบคลุม ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน 
รายใหม่ ไม่ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ดูแลตนเอง เช่น ไม่ทราบการปฏิบัติตัวที่จะ 
ทำให้ควบคุมระดับน้ำตาลได้ ผลข้างเคียงในการ
รับประทานยา เช่น อาการน้ำตาลในเลือดต่ำ 
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ดังนั้น การฝึกทักษะ 
และการเสริมพลังอำนาจในผู้ป่วย เพ่ือจัดการ
ดูแลตนเองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 
การให้กำลังใจ หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
มีความรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง การแลกเปลี่ยน 
เรียนรู้  ตั้ ง เป้ าหมายร่วมกันและสนับสนุน 
การดูแลตนเอง วางแผนและร่วมตัดสิน ใจ  
ในการดูแลตนเอง จัดการกับสุขภาพตนเอง 
ส่งผลให้มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และลดโอกาส
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เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อโรคเบาหวาน 
ส่ งเสริม ให้ ผู้ ป่ วยเบาหวานมีชี วิตที่ ยื นยาว  
มีความสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลัง
อำนาจ  
 
วิธีดำเนินการวจิัย (Methodology) 
 รูป แ บ บ ก าร วิ จั ย  เป็ น ก ารวิ จั ย 
กึ่ งทดลอง (Quasi-Experimental Research) 
แบบกลุ่มเดียว ทดสอบก่อน และหลังการทดลอง 
(One group pretest - posttest design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่มา
รับ ก ารตรวจรักษ าที่ โร งพยาบ าลสม เด็ จ 
พระยุพราชจอมบึ ง อำเภอจอมบึง จังหวัด
ราชบุรี  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 รายใหม่ ที่มา
รับ ก ารตรวจรักษ าที่ โร งพยาบ าลสม เด็ จ 
พระยุพราชจอมบึ ง อำเภอจอมบึง จังหวัด
ราชบุ รี  โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Random Sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้  
ได้จำนวนตัวอย่าง จำนวน 40 คน เกณฑ์คัดเข้า 
อายุ 30 – 65 ปี, ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน, มีความสามารถในการ
อ่านและเขียนภาษาไทยได้, ช่วยเหลือตนเองได้
ในการทำกิจวัตรประจำวัน , มี โทรศัพท์ ใช้  
Application Line ในการติดต่อสื่อสาร เกณฑ์
คั ด อ อก  ย้ าย ที่ อ ยู่ ข ณ ะ เข้ า ร่ ว ม ก ารวิ จั ย  
ไม่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมตามกำหนด 
  
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ผ่านการรับรองจาก
คณ ะก รรม ก ารจ ริ ย ธ รรม ขอ งส ำ นั ก งาน
สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี เลขที่ 105/2566 
ผู้วิจัยชี้แจงผู้เข้าร่วมโครงการให้ทราบถึงสิทธิ์
การตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วมการศึกษา
ครั้ งนี้  อธิบ ายกิจกรรมการวิจั ย  การตอบ
แ บ บ ส อ บ ถ าม แ ล ะข อ อนุ ญ าต ใช้ ข้ อ มู ล
ผลการรักษาเมื่อครบ 2 เดือน รวมทั้งอธิบายถึง
การรักษาความลับของผู้ ให้ข้อมู ล และการ
ทำลายข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย   
 
เคร ื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล พัฒนาขึ้นจากการทบทวรรณทฤษฎีและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
  ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมู ล 
ส่วนบุคคล จำนวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส   
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง จำนวน 18 ข้อ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นแบบสอบถาม  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งมี
ทั้งข้อความในเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 18 
ข้อ โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่าน ประกอบด้วย 
แพทย์อายุรกรรมที่ เชี่ยวชาญด้านเบาหวาน 
จำนวน 1 ท่ าน  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
จำนวน 1 ท่าน และพยาบาลครอบครัว จำนวน 
1 ท่าน เพ่ือพิจารณาความถูกต้อง ความครอบคลุม 
ของเนื้อหา ความเหมาะสมภาษาที่ใช้ เนื้อหา
ประกอบด้วย 5 ด้าน 1) ด้านการควบคุมอาหาร 
2) ด้านการออกกำลังกาย 3) ด้านการใช้ยา  
4) ด้านการจัดการความเครียด 5) ด้านพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีลักษณะการวัด
แบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ 
ได้แก่ ปฏิบัติสม่ำเสมอ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และ
ไม่ได้ปฏิบัติ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ค่าความตรง
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ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 
0.88 ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง หาค่าความเชื่อมั่นด้วย
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.74 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจขั้นตอน 
สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยประยุกต์ใช้ ตามกระบวนการ
เสริมสร้างพลั งอำนาจของ Gibson (1993) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้  (1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง (Discovering reality) (2) การ
สะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical 
reflection) (3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ
กิจกรรมที่เหมาะสม (Taking charge) (4) การ
คงไว้ซึ่ งการปฏิบัติหน้ าที่ ที่ มีประสิทธิภาพ 
(Holding on) ในแต่ละขั้นตอนผู้ป่วยจะได้รับ
การช่วยเหลือและสนับสนุนให้เรียนรู้ด้วยตนเอง 
ซึ่ งจะช่ วย ให้ ผู้ ป่ ว ยส ามารถคิ ด วิ เค ราะห์  
ตระหนักและเข้าใจปัญหา สาเหตุ  รวมถึ ง
สามารถแก้ไขปัญหา ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการ
กำหนดเนื้อหา จะครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย 
และจิต ใจ โดยประเมินจากแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระหว่างดำเนิน
กิจกรรม   
 
การดำเนินการทดลอง 
 1. ผู้วิจัยเตรียมโปรแกรมการเสริมสร้าง 
พลังอำนาจ เตรียมกลุ่มตัวอย่างโดยติดต่อ 
ขออนุญาตผู้เกี่ยวข้องเพ่ือความร่วมมือ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ วิธีดำเนินการทดลอง และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล  
 2. ผู้วิจัยประสานงานกับหน่วยบริการ
สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ  คือ  โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือพาเข้าพบกลุ่มตัวอย่ าง  
ที่บ้านผู้ป่วยเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทำ

วิจัย และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  พร้อมทำแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองก่อนทำการทดลอง และดำเนินการ
ดังนี้ 
  สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมการค้นพบ
สภาพ การณ์ จ ริ ง  ก ารสะท้ อน คิ ด อย่ างมี
วิจารณ ญ าณ  เพ่ือให้ผู้ ป่ วยทำความเข้าใจ 
ยอมรับการเจ็บป่วย รับรู้ปัญหาที่ เกิดขึ้นกับ
ตนเองตามความเป็นจริง การวิเคราะห์ปัญหา 
ที่มีอยู่หรือเคยเกิดขึ้น เป็นกิจกรรมที่บ้านผู้ป่วย 
โดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ให้คำปรึกษา เสนอแนวทางแก้ไข
ปัญหาและอุปสรรคร่วมกัน สาธิตและสาธิต
ย้อนกลับพฤติกรรมทั้ง 5 ด้าน แล้วทบทวนการ
ดูแลตนเอง  
  สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการตัดสินใจ
เลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง  
เป็นกิจกรรมที่บ้านผู้ป่วย โดยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ร่วมกันอภิปรายถึงปัญหาและ
อุปสรรคที่พบ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสมแก่ตนเอง และตัดสินใจเลือกวิธีการ
นำไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพ หรือประสบ
ความสำเร็จด้วยตนเอง 
  สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองต่อไป 
โดยการติดตามทางโทรศัพท์ ผ่าน Applecation 
Line โดยการซักถามวิธีการแก้ไขปัญหาที่นำไป
ปฏิบัติแล้วประสบความสำเร็จ ปัญหาอุปสรรค 
และให้กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตน เองที่ เหมาะสม สรุป เป็ น พันธะสัญ ญ า  
ข้อผูกพันในการปฏิบัติ  
  สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองต่อไป 
โดยการติดตามทางโทรศัพท์ผ่าน Applecation 
Line ทบทวนพันธะสัญญาในการนำแนวทาง 
การดูแลตนเองปัญหาและอุปสรรคที่พบและ
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ดังนี้ 
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อุปสรรคที่พบ เพ่ือหาแนวทางแก้ไขปัญหาที่
เหมาะสมแก่ตนเอง และตัดสินใจเลือกวิธีการ
นำไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพ หรือประสบ
ความสำเร็จด้วยตนเอง 
  สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองต่อไป 
โดยการติดตามทางโทรศัพท์ ผ่าน Applecation 
Line โดยการซักถามวิธีการแก้ไขปัญหาที่นำไป
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และให้กำลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล
ตน เองที่ เหมาะสม สรุป เป็ น พันธะสัญ ญ า  
ข้อผูกพันในการปฏิบัติ  
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ให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองต่อไป 
โดยการติดตามทางโทรศัพท์ผ่าน Applecation 
Line ทบทวนพันธะสัญญาในการนำแนวทาง 
การดูแลตนเองปัญหาและอุปสรรคที่พบและ
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วิธีการแก้ไข หากเป็นวิธีการที่ถูกต้องเหมาะสม 
ผู้วิจัยกล่าวชมเชยเพ่ือให้เกิดการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง 
  สัปดาห์ที่ 5 - 7 ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่  2 ปฏิบัติกิจกรรมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเมื่ออยู่ที่บ้าน ตามพันธะสัญญา 
  สัปดาห์ที่ 8 การติดตามประเมินผล 
โดยการนัดหมายประเมินพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยให้ทำแบบสอบถามพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
จอมบึง  

 การวิเคราะห์ข้อมูล แปลผลค่าสถิติ 
โดยการใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ประกอบด้วย 
การวิเคราะห์ ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
ส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2) วิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลัง
อำนาจโดยใช้สถิติ Wilcoxon signed – rank test 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที่ 0.05  

 
ผลการวิจัย 
 คุณลักษณะทางประชากร 
 
ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  
   สถานภาพ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (N = 40) ร้อยละ 
อายุ (ปี) ( X=  52.6, SD =  10.1, max = 60, min = 30 )   
     30-39 7 17.50 
     40-49 5 12.50 
     50-59 16 40.00 
     > 60 12 30.00 
เพศ   
     ชาย 15 37.50 
     หญิง 25 62.50 
การศึกษา   
     ประถมศึกษา 19 47.50 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 2 05.00 
     มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 5 12.50 
อาชีพ   
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 9 22.50 
     รับจ้าง 17 42.50 
     ค้าชาย 6 15.00 
     ข้าราชการ 4 10.00 
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ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  
   สถานภาพ (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (N = 40) ร้อยละ 
สถานะ   
     โสด 5 12.50 
     สมรส 26 65.00 
     หย่าร้าง/หม้าย 9 22.50 
 
การทดสอบผลของโปรแกรม 
  การทดสอบการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า 
   กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผลต่างคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z = -3.911,  
p < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลต่างคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
  ก่อนและหลัง การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
 

ตัวแปร รูปแบบ N Mean rank Sum of 
Ranks Z P 

ก่อนการใช้ โป รแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ 

Negative 
Ranks 

6 6.17 37 -3.911 0.001 

หลั งการใช้ โป รแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ 

Positive 
Ranks 

23 17.30 398   

 Ties 11     
 Total 40     
*p < 0.05 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังใช้ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอำนาจ อธิบายได้ว่าการนำแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอำนาจของ (Gibson, 1993) ด้วย  

 
4 ขั้นตอน มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง โดยให้ผู้ป่วยยอมรับเหตุการณ์
ปัญหาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ทำความเข้าใจข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้ที่ถูกต้อง รับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองตามความเป็นจริง และผลกระทบต่อ
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ตารางท่ี 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  
   สถานภาพ (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (N = 40) ร้อยละ 
สถานะ   
     โสด 5 12.50 
     สมรส 26 65.00 
     หย่าร้าง/หม้าย 9 22.50 
 
การทดสอบผลของโปรแกรม 
  การทดสอบการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า 
   กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผลต่างคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Z = -3.911,  
p < 0.001) ดังแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบผลต่างคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  
  ก่อนและหลัง การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
 

ตัวแปร รูปแบบ N Mean rank Sum of 
Ranks Z P 

ก่อนการใช้ โป รแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ 

Negative 
Ranks 

6 6.17 37 -3.911 0.001 

หลั งการใช้ โป รแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจ 

Positive 
Ranks 

23 17.30 398   

 Ties 11     
 Total 40     
*p < 0.05 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 
อภิปรายผลการวิจัย  
 ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
หลังใช้ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอำนาจ อธิบายได้ว่าการนำแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอำนาจของ (Gibson, 1993) ด้วย  

 
4 ขั้นตอน มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 1) การค้นพบ
สภาพการณ์จริง โดยให้ผู้ป่วยยอมรับเหตุการณ์
ปัญหาการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ทำความเข้าใจข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้ที่ถูกต้อง รับรู้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองตามความเป็นจริง และผลกระทบต่อ
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สุขภาพของตนเองหากมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้องและเหมาะสม จะส่งผลให้
อาการเจ็บป่วยมีความรุนแรงขึ้น อีกทั้งทำให้
ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง และรู้สึกว่า
ตนเองมีอำนาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือ
ชีวิตของตนเองได้ ช่วยให้มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมากขึ้น 2) การสะท้อนความคิดอย่างมี
วิจารณญาณ เป็นการวิเคราะห์ปัญหาที่มีอยู่หรือ
เคยเกิดขึ้นฝึกทักษะในการทำความเข้าใจกับ
ปัญหาที่ เกิดขึ้น ได้แก่  การประเมินสุขภาพ
ตนเอง ความพร่องในการดูแลตนเอง ความวิตก
กังวล ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การดูแลตนเองในด้านการดูแลสุขภาพ, ด้านการ
ควบคุมอาหาร, ด้านการออกกำลังกาย, ด้านการ
ใช้ยา, ด้านการจัดการความเครียด และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ต้องพัฒนาให้ดีขึ้ นในเรื่อง
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน เพ่ือป้องกัน 
การเกิดการเจ็บป่วยที่รุนแรงขึ้น รวมถึงการปรับ
ตนเองในการใช้ชีวิตประจำวัน การแสวงหา
ทางเลือก นำไปสู่การแก้ไขปัญหา และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จะทำให้ผู้ป่วยเกิดการ
พัฒนาความรู้สึกมีพลังอำนาจในการควบคุม
ตน เอง ต ระหนั กถึ งศั กยภ าพของตน เอ ง  
เกิดความมั่นใจในความรู้ความสามารถ และการ
ตัดสินใจในการดูแลตนเองมากขึ้น  3) การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่ เหมาะสม  
โดยผู้ป่วยเป็นผู้ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่ตนเอง
คิดว่าเหมาะสมและดีที่ สุด แสวงหาแนวทาง
แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และนำไปเป็นแนวทาง
ในการดูแลตนเองได้ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
หน้าที่ที่มีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยจะปฏิบัติตนตาม
พันธะสัญญาที่ให้ไว้กับตนเอง เมื่อนำวิธีการที่
เลือกใช้มาปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพ หรือ
ประสบผลสำเร็จ ผู้ป่วยจะรู้สึกมีพลังอำนาจ 
และความสามารถในการควบคุมตนเอง และการ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการ
ดูแลตนเองจากการรับรู้ความสำเร็จในการ

จัดการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองเป็นระยะๆ ตลอดจน 
การได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอำนาจ ทำให้
ผู้ป่วยมีความมั่นใจ รู้สึกถึงคุณค่าในตนเอง 
ส่งผลให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีมากขึ้น
อย่างต่อเนื่อง 
 สอดคล้องกับการศึกษาของ พัฒนา 
เศรษฐวัชราวนิช และคณะ (1) ได้ศึกษาการ
เสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคเรื้อรังใน
ชุมชนเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
การนำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจมาใช้ใน
การป้องกันการเกิดโรคหลอดสมองในผู้ป่วยโรค
เรื้อรังในชุมชน จะช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยและพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเองเพ่ือให้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและพึงพอใจใน
การดำเนินชีวิตประจำวัน และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิยะการ แสงหัวช้าง และคณะ(3) 
ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลั งอำนาจ ต่อการรับ รู้พลั งอำนาจ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจ และพฤติกรรมการ
ป้องกันหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ เอกภพ จันทร์สุคนธ์ และ
อน งค์ น าฏ  คงป ระชา (7 ) ได้ ศึ กษ าผลของ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้สู งอายุในชุมชน พบว่า 
ผู้สู งอายุในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนทดลองย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจใน
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีขั้นตอนการ
ดำเนินกิจกรรมที่ชัดเจน สอดคล้องกับบริบทการ
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ให้ บ ริการสุ ขภ าพระดับปฐมภู มิ ในชุ มชน 
สามารถเป็นแนวทางให้พยาบาลนำไปใช้ในการ
เยี่ยมบ้าน หรือให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจัดการแก้ไขปัญหา
ได้ด้วยตนเอง ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนความพิการ ทำให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนางาน 
 1. ก ารวิ จั ย ค รั้ งนี้ มี ก ารป ระ เมิ น
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะ 2 เดือน ที่
ศึกษาเท่านั้น ดังนั้นควรมีการศึกษาติดตาม
ผลลัพธ์ เช่น ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(HbA1c), ระดับน้ำตาลในเลือด เพ่ือติดตาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ดี  
 3. รูปแบบการวิจัย ควรมีการศึกษา
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม  
 4. ควรมีการพัฒนาบุคลากรด้าน
สุ ขภ าพ ในการใช้ เครื่ อ งมื อ โปรแกรมการ
เสริมสร้ างพลั งอำนาจ ในการดูแล พัฒ นา
ศักยภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือผู้ป่วย
โรคติดต่ออ่ืนๆ ในชุมชน ซึ่งนำไปใช้ได้จริงและ
สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ในการวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ ผู้วิจัย
ต้องขอขอบพระคุณ (1) นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี (2) ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช จอมบึง ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือ ให้คำปรึกษาในการดำเนินการ

วิจัยทำให้ ได้ข้อมูลที่ ครบถ้วนสมบู รณ์ เป็น
ประโยชน์ต่อการวิจัย เป็นอย่างยิ่ง 
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ให้ บ ริการสุ ขภ าพระดับปฐมภู มิ ในชุ มชน 
สามารถเป็นแนวทางให้พยาบาลนำไปใช้ในการ
เยี่ยมบ้าน หรือให้การดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยจัดการแก้ไขปัญหา
ได้ด้วยตนเอง ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมอย่างต่อเนื่อง ป้องกัน
การเกิดภาวะแทรกซ้อนความพิการ ทำให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 
ข้อเสนอแนะเพื่อพัฒนางาน 
 1. ก ารวิ จั ย ค รั้ งนี้ มี ก ารป ระ เมิ น
พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะ 2 เดือน ที่
ศึกษาเท่านั้น ดังนั้นควรมีการศึกษาติดตาม
ผลลัพธ์ เช่น ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(HbA1c), ระดับน้ำตาลในเลือด เพ่ือติดตาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง  
 2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ดี  
 3. รูปแบบการวิจัย ควรมีการศึกษา
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพ่ือศึกษา
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ
ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม  
 4. ควรมีการพัฒนาบุคลากรด้าน
สุ ขภ าพ ในการใช้ เครื่ อ งมื อ โปรแกรมการ
เสริมสร้ างพลั งอำนาจ ในการดูแล พัฒ นา
ศักยภาพผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือผู้ป่วย
โรคติดต่ออ่ืนๆ ในชุมชน ซึ่งนำไปใช้ได้จริงและ
สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ในการวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงได้ ผู้วิจัย
ต้องขอขอบพระคุณ (1) นายแพทย์สาธารณสุข
จังหวัดราชบุรี (2) ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราช จอมบึง ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือ ให้คำปรึกษาในการดำเนินการ

วิจัยทำให้ ได้ข้อมูลที่ ครบถ้วนสมบู รณ์ เป็น
ประโยชน์ต่อการวิจัย เป็นอย่างยิ่ง 
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ปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนแต้  

ตำบลท่าสองคอน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
Administative Factors Related the Prevention and Control of Dengue Hemorrhagic 

Fever Among Village Health Volunteers in Mahasarakham Province  
 

ฉวีวรรณ  จันทรักษ์* 
Chaweewan Jantarak* 

บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Research) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยทางการบริหารที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านโนนแต้ ตำบลท่าสองคอน อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ประชากรที่ศึกษา คือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน จำนวน 165 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม เพื่อเก็บข้อมูล
เชิงปริมาณ ซึ่งแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ทุกข้อคำถาม
มีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.50 และค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาช 0.97 ดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 12 มกราคม 2567 ถึงวันที่ 12 มีนาคม 2567 
สถิติที ่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน โดยมีการกำหนดระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา พบว่า ภาพรวมระดับปัจจัยทางการบริหาร และการป้องกันและควบคุมโรค
ไข้เล ือดออก อยู ่ในระดับมาก ค่าเฉลี ่ย 2.62 (S.D. = 0.28) และ 2.67 (S.D. = 0.28) ตามลำดับ  
โดยพบว่า ปัจจัยทางการบริหารมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนแต้ ตำบลท่าสองคอน  
อำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  (r = 0.792, p-value<0.001) และพบว่าตัวแปรอิสระทั้ง 3 ตัว ได้แก่ 
ปัจจัยทางการบริหารด้านการบริหารจัดการ ปัจจัยทางการบริหารด้านเวลา และปัจจัยทางการบริหาร
ด้านเทคโนโลยี มีความสัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโนนแต้ ตำบลท่าสองคอน อำเภอเมือง จังหวัด
มหาสารคาม       

 
คำสำคัญ : ปัจจัยทางการบริหาร, การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก, อาสาสมัครสาธารณสุข
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