
342

การประชุมวิชาการ การพัฒนาชนบทที่ยั่งยืน ประจ�ำปี 2555

“ชุมชนท้องถิ่น ฐานรากการพัฒนาประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน” 16-19 กุมภาพันธ์ 2555

การศึกษาแบบเสริมสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

THE STUDY  OF  EMPOWERMENT  IN  SELF  CARE  FOR THE  PATIENTS   OF  DIABETES  AND 
HYPERTENSION IN THE COMMUNITY, AMPHUR MUANG ,  KHON KAEN PROVINCE. 

 
วีณา  อิศรางกูร ณ อยุธยา 1  

1 คณะพยาบาลศาสตร  วิทยาลัยบัณฑิตเอเซีย  
 179/137 ถนนประชาสโมสร ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 40000 โทรศัพท: 081-9656027 E-mail: veena@cas.ac.th 

 

บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง มี 2 กลุม วัดกอน-หลัง 
ตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในชุมชนอําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกน กลุมละ 40 คน ระยะเวลาในการทดลองระหวางเดือน
กันยายน – พฤศจิกายน 2553 กลุมทดลองไดรับการสรางเสริมพลัง
อํานาจ กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ที่ผานการตรวจสอบความตรงจาก
ผู เชี่ ยวชาญ 3 ท าน ผานการทดลองใชและหาค าความเที่ ย ง 
(Reliability) เทากับ 0.78 แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดและความดันโลหิต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุม ใชสถิติ Independent t test และเปรียบเทียบความแตกตาง
ภายในกลุมใชสถิติ Paired t test ผลการวิจัยพบวา 
 1.) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.001) และมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.001) 
 2.) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.001) และ มากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p value =.012)  
 3.) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล 
(DTX) ในเลือดนอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
value =0.011) และนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p value =0.014) หลังการทดลองกลุมทดลองคาเฉลี่ยของระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) นอยกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p value =.025) และนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ
 (p value =.022) 
 4.) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความดันโลหิตตัวบนของผูปวย นอยกวากอนการทดลอง อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p value =.085) และ นอยกวากลุมควบคุมอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value =.218) 
 
คําสําคัญ: การเสริมสรางพลังอํานาจ, การดูแลตนเอง, โรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
 

Abstract 

 This research is the quasi-experimental research.  
There are two research groups:  the pre and post groups.  
The samples are patients of diabetes and hypertension in 

the communities, Amphur Muang, Khon Kaen Province.  
There are forty patients in a group.  The length of time of 
and experiment has been from September to November, 
2010.  The experimental group was empowered while the 
controlled group was usually taken care.  The data was 
collected by the use of the interview guide and the 
questionnaires which were examined the validity from 
three specialists.  They were tried out and tested for the 
reliability which was 0.78. The test result records of the 
sugar in the blood and the hypertension were analyzed by 
the statistical method by using the frequency, mean, 
percentage and the standard deviation. The differences 
between two groups are compared by using the 
independent T – test and the difference in the groups were 
statistically found by using the paired T – test.  The 
research results were:  
 1. After the experiment, the experimental group 
has the mean knowledge score about diabetes and   
hypertension higher than before the experiment.  The 
statistical standard significance is < 0.001 and more than 
the controlled group for < 0.001. 
 2. After the experiment, the controlled group has 
the mean value score of self – care behaviors as a whole 
more than before the experiment.  The statistical 
significance was < 0.001 and more than the controlled 
group in statistical significance for = 0.012. 
 3. After the experiment, the experimental group 
had the average sugar level (DTX) in the blood less than 
before the experiment for statistical significance = 0.011 
and less than the controlled group for = 0.014 statistically 
significant.  After the experiment, the experimental group 
accumulated in the blood sugar level (HbA1c) in the blood 
less than before the experiment for statistical significance = 
0.025 and less than the controlled group for statistical 
significance = 0.022.  
 4. After the experiment , the experimental group 

has the average value score of the patients’ hypertension 

level less than before the experiment for non – statistical 

significance = 0.085 and less than the controlled group for 

non – statistical significance = 0.218 
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1. บทนํา  
 จากผลของการพัฒนาเศรษฐกิจและการนําประเทศสูความ
ทันสมัยดานเทคโนโลยีตางๆ ไดเขามามีอิทธิพลทําใหวิถีชีวิตความ
เปนอยูของคนเปลี่ยนไปจากสังคมเกษตรกรรม เปนสังคมอุตสาหกรรม
และใชชีวิตอยางชาวโลกตะวันตกมากขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงในเร่ือง
อาหารและประเภทอาหาร โดยรับประทานอาหารสําเร็จรูปและอาหาร
ประเภทที่มีไขมันสูงและหวานเค็ม สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพอยาง
หลีกเลี่ยงไมไดเปนผลใหเกิดโรคไมติดตอมากขึ้น เชน โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดตลอดจนโรคมะเร็ง ซ่ึง
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย (American Diabetes Association : ADA, 2004) จากสถิติ
ผู ป ว ย เบ าหว านช นิ ด ที่  2  สํ า ร ว จ โ ด ยอง ค ก า รอน ามั ย โ ล ก                
ไดประมาณการณวาประชากรโลกถึง 177 ล านคน ปวยดวย
โรคเบาหวานและคาดวาจะมีผูปวยเพ่ิมขึ้นเปน 300 ลานคนในป     
คศ.2025 (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข,2546) และพบวาประเทศ
ไทยจะมีอัตราการเกิดโรคเบาหวาน 4.8 % ของประชากร 60 ลานคน 
ซ่ึง 95-97 % เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (กรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข,2547) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนผูปวยมากที่สุด
คือ 64,604 คน ซ่ึงเทากับอัตราปวย 313.46 ตอประชากรแสนคน 
และมีอัตราตายสูงติดอันดับอยูใน 1 ใน 5 ของโรคที่มีอัตราการตายสูง
ของประเทศ การกําเนิดของโรค ถาผูปวยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีโรคแทรกซอนรายแรงอาจไมปรากฎ แมจะ
เปนเบาหวานมานานหลายป (ณรงค วนิชยนิรมล และวิทยา ศรีดามา 
2543) 
 การสรางพลัง อํานาจของกิบสัน (Gibson,1993) เปน
กระบวนการที่จะทําใหบุคลเกิดการตระหนักรู (Critical awareness) 
ถึวปญหาและสาเหตุที่แทจริงของปญหา ตระหนักถึงศักยภาพของ
ตนเอง สงเสริมใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได ผูวิจัยจึงสนใจนําเอาแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของ
กิบสัน (Gipson,1993) มาประยุกตใชโดยนักศึกษาพยาบาลศาสตรที่
ฝ กปฏิ บัติ วิ ชาป ฏิ บัติกา รพยาบาลครอบค รัวและชุมชน เช น           
(Co Researcher) เปนผูชวยเหลือ ผูสนับสนุนผูสอนผูใหคําปรึกษา 
ชวยใหผูปวยเขาใจกระบวนการของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการแกไขปญหาและเผชิญกับสถานการณไดหรือไม  

  

2. วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอระดับความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย 

 

 

 

 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

การสอนนักศึกษา

พยาบาลศาสตรชั้น

ปที่ 3 

 ก า ร ส อ น

ผู สู ง อายุ แบบ

การเสริมสราง

พลังอํานาจ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ความสามารถ

ของนักศึกษา 

-แผนการสอนการ

เ ส ริ ม ส ร า ง พ ลั ง

อํ า น า จ ข อ ง 

Gibson, 1993 

-คนพบสภาพการณ

จริง 

-สะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ 

-การตัดสินใจเลือก

แนวทางการปฏิบัต ิ

-การปฏิบัติอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1 . ค น พ บ

สภาพการณจริง 

2 . ส ะ ท อ น คิ ด

อ ย า ง มี

วิจารณญาณ 

3.การตัดสินใจ

เ ลื อ ก แ น ว

ทางการปฏิบัต ิ

4 . ก า ร ป ฏิ บั ติ

อ ย า ง มี

ประสิทธิภาพ 

1 .สํ าร วจภาวะสุ ขภาพ

ตนเอง 

2 . วิ เ ค ร า ะ ห ป จ จั ย ท่ี

เกี่ยวของกับตนเองท้ังดาน

ดีและดานไมดีท้ังสองดาน

และบันทึก 

3.เรียนรูจากตนแบบท้ัง ท่ี

ดูแลตนเองกับตนแบบท่ีไม

ดูแลตนเองแลวทําบันทึก 

“พันธะสัญญา”เพื่อดูแล

ตนเองนําสูการปฏิบัต ิ

4.นําผลปฏิบัติท่ีสําเร็จหรือ

ป ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ท่ี พ บ

รวมกัน วิเคราะหหาแนว

ทางแกไข 

5.สรุปปญหาเลือกวิธีการ

เลือกแนวทางปฏิบัต ิ

1.ผ ลสัมฤท ธ์ิ

ของการศึกษา 

2.การสังเกต 

3 . ค ว า ม พึ ง

พอใจของกลุม

ผูปวย 

-แ บ บ ท ด ส อ บ

ความสามารถใ น

การเสริมสรางพลัง

อํานาจ 

 

 

-เ พื่ อ พั ฒ น า

การศึกษา 

  

   

 

  

1.ความรูเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

2.ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง 

3.ระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 

 

 

4. วิธีดําเนินงาน   
 วิจัยนี้ เปนการวิ จัย ก่ึงทดลอง (Quasi Experimental 
Research) กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง 
(Experimental Group) ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจและกลุมควบคุม (Control Group) จํานวน 40 คน ไมได
รับการพยาบาลตามโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ แตไดรับการ
พยาบาลตามปกติจากทีมสุขภาพวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในแตละกลุม
ทั้งกอนและหลังการทดลองระหวางเดือน กันยายน-พฤศจิกายน 2553 
โดยกําหนดคุณสมบัติของประชากร ดังนี ้
 1. ผูปวยเพศหญิงและเพศขายที่ไดรับการวินิจฉับวาเปน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อายุ 40 ปขึ้นไป 
 2. มารับการรักษา และรับยาที่ศูนยแพทยมิตรภาพและ
ศูนยแพทยประชาสโมสร ในเครือของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
 3. ยินดีใหความรวมมือ กลุมทดลองเปนผูปวยจํานวน 40 
คน ที่อาศัยในชุมชนเขตเมืองที่นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 3 
ฝกงาน ซ่ึงไดผานการฝกอบรมจากนักวิจัยใหเปนผูชวยนักวิจัยมีความรู
และสอบผานตามกระบวนการ 
 กลุมควบคุมเปนผูปวยจํานวน 40 คน ในชุมชนเขตเมือง
ที่มารับการรักษาดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ศูนยแพทย
ประชาสโมสรในเครือของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซ่ึงไดรับการ
พยาบาลรักษาตามปกติ วิธีการดําเนินงาน มีดังนี้ 

1. คัด เลื อกกลุ มตั วอย า ง แบบสุ มอย า ง ง าย  Simple 
Random Sampling ไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวนกลุมละ 
40 คน แนะนําตัวบอกวัตถุประสงคทดสอบความรวมมือในการวิจัย
ตามขั้นตอน 
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2. จัดอบรมนักศึกษ าพยาบาลศาสตชั้ นปที่  3  ที่ ฝ ก
ปฏิบัติงานในชุมชนกลุมทดลองจํานวน 64 คน ในเร่ืองการเสริมสราง
พลังอํานาจของกิบสัน (Gibson 1993) และรายละเอียดของ
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงจํานวน 3 วัน และสอบผานเกณฑเปน
ผูชวยนักวิจัยในโครงการวิจัย 

3. เก็บขอมูลกอนและหลังระยะหางกัน 3 เดือน โดยใช
เคร่ืองมือที่ผานการทดสอบความตรงและความเที่ยง นําไปใชกับกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมหรือความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยพิจารณา
จากเกณฑที่สําคัญ 3 ประการ คือความคงที่  (Stability) ความ
สอดคลองกัน (Internal Consistency) และความทัดเทียมกันของการ
วัด (Equivalence) วิ เคราะโดยวิธีของ Cronbach’s alpha 
Coefficient ไดคาดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 0.78  

4. นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยดําเนินการ 4 กิจกรรมในการ
เสริมสรางพลังอํานาจดูแลตนเอง เปนเวลา 3 เดือน ระหวางเดือน 
กันยายน 2553 ถึงเดือน พฤศจิกายน 2553 กิจกรรมดําเนินการใน
สัปดาหแรกใชเวลา 2-3 ชั่วโมง/คร้ัง/คน ดานการคนพบสภาพจริง 
และการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณจากภาวะของโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเอง 6 ประการ ไดแก การบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขวิทยาสวนตน การใชยาและ
ติดตามผลการรักษา การกําจัดความเครียดและควรมีบทบาทในสังคม 
หลังบรรยายเปดโอกาสใหซักถาม 
 ผูรวมโครงการแสดงความเห็นและใหขอเสนอแนะผูวิจัย
และผูเขารวมกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจปรับปรุงรายละเอียด
ตามขอเสนอแนะ และขอตกลงรวมกัน ทบทวนความเขาใจเร่ืองโรค
รวมกันครอบคลุมความหมาย ตามพยาธิสภาพของโรค การดูแลตนเอง 
และประเมินตนเองโดยการทบทวนผลการตอบแบบสัมภาษณที่
เก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือการวิเคราะหการดูแล
ตนเองและปจจัยที่เก่ียวของ โดยผูชวยวิจัยแจกแนวคําถามในกระดาษ
ซ่ึงมีที่วางใหเติมคําตอบใหผูปวยแตละคนไดคนหาตนเอง ในประเด็นที่
ดี 2 คําถาม ไดแก 

- คุณคิดวาไดดูแลตนเองในเร่ืองใดดีอยูแลว ใหเขียนเปน
ขอๆ 

- คุณคิดวาอะไรทําใหคุณดูแลตนเองในเร่ืองนั้นไดด ี
การดูแลตนเองในประเด็นที่ไมดีมี 2 คําถาม  
- คุณคิดวาคุณดูแลตนเองไมดีในเร่ืองใดบางใหเขียนเปน

ขอๆ 
- คุณคิดวาอะไรทําใหคุณดูแลตนเองในเร่ืองนั้นไมด ี

  นัดหมายการพบคร้ังถัดไปในวันรุงขึ้นเพ่ือทบทวนความรู ความเขาใจ 
และจัดกิจกรรมการออกกําลังกายตามที่นัดหมาย และออกเยี่ยมบาน  
 กิจกรรมที่  2 เ ร่ิมในสับดาหที่  2 เปนการดําเนินการ
เสริมสรางพลังอํานาจในขั้นตอนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
กับตนเอง ใชเวลา 2-3 ชั่วโมง โดยมีการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพอันดี 
เ พ่ือให เ กิดความร วมมือในกิจกรรมอย า งมีประสิทธิภาพ จัด
สภาพแวดลอมในบรรยากาศที่เหมาะสมเปนกันเอง อภิปรายปญหา
รวมกันระหวางผูปวยและผูชวยวิจัยรวมกันหาทางเลือกเก่ียวกับสุขภาพ
ตามวิธีการดังนี้ เรียนรูจากตนแบบผานตัวแบบที่เปนผูปวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลและควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดดี ตนแบบที่ดีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและ
ระดับความดันโลหิตซ่ึงตัวแบบไมไดเปนกลุมประชากรที่ศึกษา ไดเลา
ประสบการณการดูแลตนเองใหผูเขารวมโครงการไดวิเคราะหตนเอง
โดยใหเปรียบเทียบการดูแลตนเองกับผูปวยตนแบบ ตอจากนั้น เขารวม

โครงการทําบันทึก “พันธสัญญาการดูแลตนเอง” ลงในแบบฟอรมที่
ผูวิจัยไดออกแบบ พรอมใหกําลังใจในการนําไปปฏิบัติตอที่บาน โดย
กําหนดระยะเวลา 1 เดือน โดยการลงบันทึกประจําวันในระหวางที่
ผูชวยวิจัยจะติดตามเยี่ยมบานใหความชวยเหลือ และกระตุนเตือนให
มารับการตรวจและรับยาตามนัด จัดเอกสารความรูเร่ืองโรค ที่เปนและ
การดูแลตนเอง 6 ประการ โดยพิมพดวยตัวอักษรขนาด Angsana 
New 20 เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถอานไดงาย ในตอนทายฝกวิธีการ
คลายเครียด โดยวิธีการผอนคลาย (Mild Fullness) และนําไปปฏิบัติ
ทุกวันที่บาน 
 กิจกรรมที่ 3 สัปดาหที่  7 ใชเวลา 2 ชั่วโมง เปนการ
ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจในขั้นตอน การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ
อยางมีประสิทธิภาพ โดยจัดใหมีการรวมกลุมกันเพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ปรึกษาหารือกัน สาธิตอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือสามารถ
นําไปประยุกตในประจําวัน จัดทําสปาแชเทา การดแูลเทา การทําสมาธิ
เพ่ือคลายเครียดและการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุทั้งราย
กลุมและรายบุคคล ตอจากนั้น ทําความตกลงรวมกันในการนําแนว
ทางการดูแลตนเองกลับไปปฏิบัติตอเนื่องที่บานอีก 4 สัปดาหและลง
บันทึกในพันธะสัญญาเชนกัน นัดหมายคร้ังตอไปอีก 4 สัปดาห 
  กิจกรรมที่ 4 ในสัปดาหที่ 12 ใชเวลา 2 ชั่วโมงเปนการ
สรุป ประเมินผล และปดโครงการ โดยมีกิจกรรมใหผูเขารวมโครงการ
ตอบแบบสัมภาษณความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนประเมิน
ขั้นตอนตางๆของการเขารวมโครงการและขอเสนอแนะมีการประเมิน
การเจาะเลือดหาระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) และ HbA1C รวมกับการ
วัดคาความดันโลหิตทุกคน โดยกลุมทดลองดําเนินการทั้ง 3 คร้ัง  
(กอน-ระหวาง-หลัง) กลุมควบคุมดําเนินการ 2 คร้ัง (กอน-หลัง) สิ้นสุด
โครงการเพ่ือเปนดัชนีชี้วัดภาวะการณของโรคเบาหวานและความดัน
โลหิต 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ จํานวนรอยละคาเฉลี่ยสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุม ใชสถิติ 
Independent t-test และเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุม ใช
สถิติ Pair t-test และเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุม 

  

5. ผลการศึกษา/การทดลอง  
 1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.001) 
 2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.001) เมื่อพิจารณารายดานพบวากลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทั้ง 6 ดาน มากกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดานการบริโภคอาหาร p = .001, 
ดานการสนับสนุนและสงเสริมการเคลื่อนไหวและการทํากิจกรรมอยาง
เหมาะสม p < .001, ดานการดูแลซ่ึงสุขวิทยาสวนตน p = .016, ดาน
การรับยาและติดตามผลการรักษา p = .003 ดานการกําจัด
ความเครียด p = .023 และ ดานการมีบทบาททางสังคม p = .001 
 3 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล 
(DTX) ในเลือดนอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
p value  = 0.011 และ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือด (HbA1C)ในเลือดนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p value  = .025 
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 4 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความดันโลหิตบนของผูปวย มากกวากอนการทดลอง อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ p value = .085 
 5 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มากกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p value <0.001 
 6 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ p value  = .012 เมื่อพิจารณารายดานพบวากลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 3 ดาน มากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ดานการบริโภคอาหาร p = .001, ดานการ
สนับสนุนและสงเสริมการเคลื่อนไหวและการทํากิจกรรมอยาง
เหมาะสม p = .001 และ ดานการดูแลซ่ึงสุขวิทยาสวนตน p = .038 
สวนอีก 3 ดาน กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมมากกวา
กลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดานการรับยาและติดตาม
ผลการรักษา p = .163, ดานการกําจัดความเครียด p = .059 และ 
ดานการมีบทบาททางสังคม p = .057 
 7 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล 
(DTX) ในเลือดนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
p value = 0.014 และ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ในเลือดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p value = .022 
 8 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความดันโลหิตบนของผูปวย มากกวากอนการทดลอง อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ p value = .218 
 9 หลังการทดลองคะแนนความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมทุกดาน
ในกลุมทดลอง พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
r = .362, p = .022 โดยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 
สวนกลุมควบคุม พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
r=.139, p = .392 
 10 การประเมินความคิดเห็นโครงการศึกษาแบบเสริมสราง
พลังอํานาจในการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในชุมชนอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน คร้ังนี้โดยเก็บขอมูลจาก
ผูปวยกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ จํานวน 40 คน พบวาผลการ
ประเมินอยูในระดับมาก – มากที่สุด ในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด 

x =4.71, s.d. = 0.29 จํานวน 8 ขอโดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 ลําดับ

แรก ไดแก 1.) ทานเขารวมกิจกรรมดวยความเต็มใจ x =4.95, s.d.= 
0.22   2.) ทานใหความรวมมือในการปฏิบัติงานของนักศึกษา (ผูชวย

วิจัย) x =4.83, s.d. = 0.38 3) ทานไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงอยางชัดเจน x =4.83, s.d.= 0.38 4.) ทาน

เขารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ x =4.83, s.d.= 0.38และ 5.) ทาน
ตองการใหนักศึกษา  (ผู ชวยวิ จัย )  จัดกิจกรรมในลักษณะนี้ อีก 

x =4.83, s.d. = 0.45 และ 2 ขอที่ไดรับการประเมินระดับมาก ไดแก 

1) ทานสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง x =4.28, s.d .= 0.68 และ 

2) ทานสามารถนําความรูไปแนะนําตอผูอ่ืนได x =4.43, s.d. = 0.64 
 
 
 

6. สรุปและขอเสนอแนะ  
1. ปญหาโรคเร้ือรังมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้นมิใช

แตเฉพาะชุมชนในเมือง จึงควรไดทําการศึกษาโดยใชวิธีการวิจัย
เดียวกันนี้ในชุมชนชนบท และควรจัดการเรียนการสอนแกนักศึกษา
พยาบาลและนักศึกษาในเครือวิทยาศาสตรสุขภาพในวิชาอ่ืนๆ ที่
เก่ียวของ 

2 ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยรายบุคคล 
นอกเหนือจากการตรวจน้ําตาลในเลือดและการวัดความดันโลหิต เชน 
การตรวจรางกายเบ้ืองตน การตรวจวัดสายตา เปนประจําทุกป เพ่ือให
ทราบถึงภาวะสุขภาพที่แทจริงอ่ืนๆ ของผูปวย และมีการสงเสริมให
ผูปวยไดรับการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ 

3. ควรมีกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการจัดอบรม
ใหแกพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบพ้ืนที่เปาหมายและอสม.ในชุมชน 
เพ่ือใหเขาใจและใหความรวมมือในการชวยเหลือผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
  

7. กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากแผนงานพัฒนาเครือขาย

เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ(สสส.)  

ขอขอบคุณ ดร.กษม  ชนะวงศ อธิการบดีวทิยาลัยบัณฑิต
เอเซีย ที่กรุณาเปนที่ปรึกษาแกคณะผูวิจัย ตลอดจนเจาหนาที่ทุกระดับ
ของศูนยแพทยมิตรภาพและ ศูนยแพทยประชาสโมสร  กรรมการ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนผูรับบริการในชุมชน ที่ใหความ
รวมมือในการวิจัยคร้ังนี้เปนอยางยิ่ง 
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