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บทคัดยอ 

 การวิจัยนี้เปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง มี 2 กลุม วัดกอน-หลัง 
ตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในชุมชนอําเภอเมือง 
จังหวัดขอนแกน กลุมละ 40 คน ระยะเวลาในการทดลองระหวางเดือน
กันยายน – พฤศจิกายน 2553 กลุมทดลองไดรับการสรางเสริมพลัง
อํานาจ กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เก็บรวบรวม
ขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ที่ผานการตรวจสอบความตรงจาก
ผู เชี่ ยวชาญ 3 ท าน ผานการทดลองใชและหาค าความเที่ ย ง 
(Reliability) เทากับ 0.78 แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดและความดันโลหิต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ จํานวน รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุม ใชสถิติ Independent t test และเปรียบเทียบความแตกตาง
ภายในกลุมใชสถิติ Paired t test ผลการวิจัยพบวา 
 1.) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.001) และมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.001) 
 2.) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.001) และ มากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p value =.012)  
 3.) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล 
(DTX) ในเลือดนอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
value =0.011) และนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(p value =0.014) หลังการทดลองกลุมทดลองคาเฉลี่ยของระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) นอยกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p value =.025) และนอยกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต ิ
 (p value =.022) 
 4.) หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความดันโลหิตตัวบนของผูปวย นอยกวากอนการทดลอง อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p value =.085) และ นอยกวากลุมควบคุมอยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value =.218) 
 
คําสําคัญ: การเสริมสรางพลังอํานาจ, 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  
 จากผลของการพัฒนาเศรษฐกิจและการนําประเทศสูความ
ทันสมัยดานเทคโนโลยีตางๆ ไดเขามามีอิทธิพลทําใหวิถีชีวิตความ
เปนอยูของคนเปลี่ยนไปจากสังคมเกษตรกรรม เปนสังคมอุตสาหกรรม
และใชชีวิตอยางชาวโลกตะวันตกมากขึ้น เกิดการเปลี่ยนแปลงในเร่ือง
อาหารและประเภทอาหาร โดยรับประทานอาหารสําเร็จรูปและอาหาร
ประเภทที่มีไขมันสูงและหวานเค็ม สงผลกระทบตอภาวะสุขภาพอยาง
หลีกเลี่ยงไมไดเปนผลใหเกิดโรคไมติดตอมากขึ้น เชน โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือดตลอดจนโรคมะเร็ง ซ่ึง
โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของ
ผูปวย (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                
ไดประมาณการณวาประชากรโลกถึง 177 ล านคน ปวยดวย
โรคเบาหวานและคาดวาจะมีผูปวยเพ่ิมขึ้นเปน 300 ลานคนในป     
คศ.2025 (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข,2546) และพบวาประเทศ
ไทยจะมีอัตราการเกิดโรคเบาหวาน 4.8 % ของประชากร 60 ลานคน 
ซ่ึง 95-97 % เปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (กรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข,2547) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีจํานวนผูปวยมากที่สุด
คือ 64,604 คน ซ่ึงเทากับอัตราปวย 313.46 ตอประชากรแสนคน 
และมีอัตราตายสูงติดอันดับอยูใน 1 ใน 5 ของโรคที่มีอัตราการตายสูง
ของประเทศ การกําเนิดของโรค ถาผูปวยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีโรคแทรกซอนรายแรงอาจไมปรากฎ แมจะ
เปนเบาหวานมานานหลายป (ณรงค วนิชยนิรมล และวิทยา ศรีดามา 
2543) 
 การสรางพลัง อํานาจของกิบสัน (Gibson,1993) เปน
กระบวนการที่จะทําใหบุคลเกิดการตระหนักรู (Critical awareness) 
ถึวปญหาและสาเหตุที่แทจริงของปญหา ตระหนักถึงศักยภาพของ
ตนเอง สงเสริมใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได ผูวิจัยจึงสนใจนําเอาแนวคิดการสรางเสริมพลังอํานาจของ
กิบสัน (Gipson,1993) มาประยุกตใชโดยนักศึกษาพยาบาลศาสตรที่
ฝ กปฏิ บัติ วิ ชาป ฏิ บัติกา รพยาบาลครอบค รัวและชุมชน เช น           
(Co Researcher) เปนผูชวยเหลือ ผูสนับสนุนผูสอนผูใหคําปรึกษา 
ชวยใหผูปวยเขาใจกระบวนการของการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการแกไขปญหาและเผชิญกับสถานการณไดหรือไม  

  

2. วัตถุประสงค  
เพ่ือศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจตอระดับความรู

เก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเอง

และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย 

 

 

 

 

 

3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

การสอนนักศึกษา

พยาบาลศาสตรชั้น

ปที่ 3 

 ก า ร ส อ น

ผู สู ง อายุ แบบ

การเสริมสราง

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 

-คนพบสภาพการณ

จริง 

-สะทอนคิดอยางมี

วิจารณญาณ 

-การตัดสินใจเลือก

แนวทางการปฏิบัต ิ

-การปฏิบัติอยางมี

ประสิทธิภาพ 

1 . ค น พ บ

สภาพการณจริง 

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

เกี่ยวของกับตนเองท้ังดาน

ดีและดานไมดีท้ังสองดาน

และบันทึก 

3.เรียนรูจากตนแบบท้ัง ท่ี

ดูแลตนเองกับตนแบบท่ีไม

ดูแลตนเองแลวทําบันทึก 

“พันธะสัญญา”เพื่อดูแล

ตนเองนําสูการปฏิบัต ิ

4.นําผลปฏิบัติท่ีสําเร็จหรือ

ป ญ ห า อุ ป ส ร ร ค ท่ี พ บ

รวมกัน วิเคราะหหาแนว

ทางแกไข 

5.สรุปปญหาเลือกวิธีการ

เลือกแนวทางปฏิบัต ิ

1.ผ ลสัมฤท ธ์ิ

ของการศึกษา 

2.การสังเกต 

3 . ค ว า ม พึ ง

พอใจของกลุม

ผูปวย 

-แ บ บ ท ด ส อ บ

ความสามารถใ น

การเสริมสรางพลัง

อํานาจ 

 

 

-เ พื่ อ พั ฒ น า

การศึกษา 

  

   

 

  

1.ความรูเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง 

2.ความสามารถของผูปวยในการดูแลตนเอง 

3.ระดับน้ําตาลในเลือดและระดับความดันโลหิต 

 

 

4. วิธีดําเนินงาน   
 วิจัยนี้ เปนการวิ จัย ก่ึงทดลอง (Quasi Experimental 
Research) กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุมคือ กลุมทดลอง 
(Experimental Group) ไดรับการพยาบาลตามโปรแกรมเสริมสราง
พลังอํานาจและกลุมควบคุม (Control Group) จํานวน 40 คน ไมได
รับการพยาบาลตามโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ แตไดรับการ
พยาบาลตามปกติจากทีมสุขภาพวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลในแตละกลุม
ทั้งกอนและหลังการทดลองระหวางเดือน กันยายน-พฤศจิกายน 2553 
โดยกําหนดคุณสมบัติของประชากร ดังนี ้
 1. ผูปวยเพศหญิงและเพศขายที่ไดรับการวินิจฉับวาเปน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อายุ 40 ปขึ้นไป 
 2. มารับการรักษา และรับยาที่ศูนยแพทยมิตรภาพและ
ศูนยแพทยประชาสโมสร ในเครือของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน 
 3. ยินดีใหความรวมมือ กลุมทดลองเปนผูปวยจํานวน 40 
คน ที่อาศัยในชุมชนเขตเมืองที่นักศึกษาพยาบาลศาสตรชั้นปที่ 3 
ฝกงาน ซ่ึงไดผานการฝกอบรมจากนักวิจัยใหเปนผูชวยนักวิจัยมีความรู
และสอบผานตามกระบวนการ 
 กลุมควบคุมเปนผูปวยจํานวน 40 คน ในชุมชนเขตเมือง
ที่มารับการรักษาดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่ศูนยแพทย
ประชาสโมสรในเครือของโรงพยาบาลศูนยขอนแกน ซ่ึงไดรับการ
พยาบาลรักษาตามปกติ วิธีการดําเนินงาน มีดังนี้ 

1. คัด เลื อกกลุ มตั วอย า ง แบบสุ มอย า ง ง าย  Simple 
Random Sampling ไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมจํานวนกลุมละ 
40 คน แนะนําตัวบอกวัตถุประสงคทดสอบความรวมมือในการวิจัย
ตามขั้นตอน 
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2. จัดอบรมนักศึกษ าพยาบาลศาสตชั้ นปที่  3  ที่ ฝ ก
ปฏิบัติงานในชุมชนกลุมทดลองจํานวน 64 คน ในเร่ืองการเสริมสราง
พลังอํานาจของกิบสัน (Gibson 1993) และรายละเอียดของ
โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงจํานวน 3 วัน และสอบผานเกณฑเปน
ผูชวยนักวิจัยในโครงการวิจัย 

3. เก็บขอมูลกอนและหลังระยะหางกัน 3 เดือน โดยใช
เคร่ืองมือที่ผานการทดสอบความตรงและความเที่ยง นําไปใชกับกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมหรือความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยพิจารณา
จากเกณฑที่สําคัญ 3 ประการ คือความคงที่  (Stability) ความ
สอดคลองกัน (Internal Consistency) และความทัดเทียมกันของการ
วัด (Equivalence) วิ เคราะโดยวิธีของ Cronbach’s alpha 
Coefficient ไดคาดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 0.78  

4. นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยดําเนินการ 4 กิจกรรมในการ
เสริมสรางพลังอํานาจดูแลตนเอง เปนเวลา 3 เดือน ระหวางเดือน 
กันยายน 2553 ถึงเดือน พฤศจิกายน 2553 กิจกรรมดําเนินการใน
สัปดาหแรกใชเวลา 2-3 ชั่วโมง/คร้ัง/คน ดานการคนพบสภาพจริง 
และการสะทอนคิดอยางมีวิจารณญาณจากภาวะของโรคเบาหวาน
ความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเอง 6 ประการ ไดแก การบริโภค
อาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขวิทยาสวนตน การใชยาและ
ติดตามผลการรักษา การกําจัดความเครียดและควรมีบทบาทในสังคม 
หลังบรรยายเปดโอกาสใหซักถาม 
 ผูรวมโครงการแสดงความเห็นและใหขอเสนอแนะผูวิจัย
และผูเขารวมกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจปรับปรุงรายละเอียด
ตามขอเสนอแนะ และขอตกลงรวมกัน ทบทวนความเขาใจเร่ืองโรค
รวมกันครอบคลุมความหมาย ตามพยาธิสภาพของโรค การดูแลตนเอง 
และประเมินตนเองโดยการทบทวนผลการตอบแบบสัมภาษณที่
เก่ียวกับความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือการวิเคราะหการดูแล
ตนเองและปจจัยที่เก่ียวของ โดยผูชวยวิจัยแจกแนวคําถามในกระดาษ
ซ่ึงมีที่วางใหเติมคําตอบใหผูปวยแตละคนไดคนหาตนเอง ในประเด็นที่
ดี 2 คําถาม ไดแก 

- คุณคิดวาไดดูแลตนเองในเร่ืองใดดีอยูแลว ใหเขียนเปน
ขอๆ 

- คุณคิดวาอะไรทําใหคุณดูแลตนเองในเร่ืองนั้นไดด ี
การดูแลตนเองในประเด็นที่ไมดีมี 2 คําถาม  
- คุณคิดวาคุณดูแลตนเองไมดีในเร่ืองใดบางใหเขียนเปน

ขอๆ 
- คุณคิดวาอะไรทําใหคุณดูแลตนเองในเร่ืองนั้นไมด ี

  นัดหมายการพบคร้ังถัดไปในวันรุงขึ้นเพ่ือทบทวนความรู ความเขาใจ 
และจัดกิจกรรมการออกกําลังกายตามที่นัดหมาย และออกเยี่ยมบาน  
 กิจกรรมที่  2 เ ร่ิมในสับดาหที่  2 เปนการดําเนินการ
เสริมสรางพลังอํานาจในขั้นตอนการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม
กับตนเอง ใชเวลา 2-3 ชั่วโมง โดยมีการคงไวซ่ึงสัมพันธภาพอันดี 
เ พ่ือให เ กิดความร วมมือในกิจกรรมอย า งมีประสิทธิภาพ จัด
สภาพแวดลอมในบรรยากาศที่เหมาะสมเปนกันเอง อภิปรายปญหา
รวมกันระหวางผูปวยและผูชวยวิจัยรวมกันหาทางเลือกเก่ียวกับสุขภาพ
ตามวิธีการดังนี้ เรียนรูจากตนแบบผานตัวแบบที่เปนผูปวยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลและควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดดี ตนแบบที่ดีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและ
ระดับความดันโลหิตซ่ึงตัวแบบไมไดเปนกลุมประชากรที่ศึกษา ไดเลา
ประสบการณการดูแลตนเองใหผูเขารวมโครงการไดวิเคราะหตนเอง
โดยใหเปรียบเทียบการดูแลตนเองกับผูปวยตนแบบ ตอจากนั้น เขารวม

โครงการทําบันทึก “พันธสัญญาการดูแลตนเอง” ลงในแบบฟอรมที่
ผูวิจัยไดออกแบบ พรอมใหกําลังใจในการนําไปปฏิบัติตอที่บาน โดย
กําหนดระยะเวลา 1 เดือน โดยการลงบันทึกประจําวันในระหวางที่
ผูชวยวิจัยจะติดตามเยี่ยมบานใหความชวยเหลือ และกระตุนเตือนให
มารับการตรวจและรับยาตามนัด จัดเอกสารความรูเร่ืองโรค ที่เปนและ
การดูแลตนเอง 6 ประการ โดยพิมพดวยตัวอักษรขนาด Angsana 
New 20 เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถอานไดงาย ในตอนทายฝกวิธีการ
คลายเครียด โดยวิธีการผอนคลาย (Mild Fullness) และนําไปปฏิบัติ
ทุกวันที่บาน 
 กิจกรรมที่ 3 สัปดาหที่  7 ใชเวลา 2 ชั่วโมง เปนการ
ดําเนินการเสริมสรางพลังอํานาจในขั้นตอน การคงไวซ่ึงการปฏิบัติ
อยางมีประสิทธิภาพ โดยจัดใหมีการรวมกลุมกันเพ่ือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ปรึกษาหารือกัน สาธิตอาหารแลกเปลี่ยนเพ่ือสามารถ
นําไปประยุกตในประจําวัน จัดทําสปาแชเทา การดแูลเทา การทําสมาธิ
เพ่ือคลายเครียดและการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุทั้งราย
กลุมและรายบุคคล ตอจากนั้น ทําความตกลงรวมกันในการนําแนว
ทางการดูแลตนเองกลับไปปฏิบัติตอเนื่องที่บานอีก 4 สัปดาหและลง
บันทึกในพันธะสัญญาเชนกัน นัดหมายคร้ังตอไปอีก 4 สัปดาห 
  กิจกรรมที่ 4 ในสัปดาหที่ 12 ใชเวลา 2 ชั่วโมงเปนการ
สรุป ประเมินผล และปดโครงการ โดยมีกิจกรรมใหผูเขารวมโครงการ
ตอบแบบสัมภาษณความสามารถในการดูแลตนเอง ตลอดจนประเมิน
ขั้นตอนตางๆของการเขารวมโครงการและขอเสนอแนะมีการประเมิน
การเจาะเลือดหาระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) และ HbA1C รวมกับการ
วัดคาความดันโลหิตทุกคน โดยกลุมทดลองดําเนินการทั้ง 3 คร้ัง  
(กอน-ระหวาง-หลัง) กลุมควบคุมดําเนินการ 2 คร้ัง (กอน-หลัง) สิ้นสุด
โครงการเพ่ือเปนดัชนีชี้วัดภาวะการณของโรคเบาหวานและความดัน
โลหิต 
 การวิเคราะหขอมูล โดยใชสถิติ จํานวนรอยละคาเฉลี่ยสวน
เบ่ียงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุม ใชสถิติ 
Independent t-test และเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุม ใช
สถิติ Pair t-test และเปรียบเทียบความแตกตางภายในกลุม 

  

5. ผลการศึกษา/การทดลอง  
 1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มากกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.001) 
 2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมากกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p value <0.001) เมื่อพิจารณารายดานพบวากลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมทั้ง 6 ดาน มากกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดานการบริโภคอาหาร p = .001, 
ดานการสนับสนุนและสงเสริมการเคลื่อนไหวและการทํากิจกรรมอยาง
เหมาะสม p < .001, ดานการดูแลซ่ึงสุขวิทยาสวนตน p = .016, ดาน
การรับยาและติดตามผลการรักษา p = .003 ดานการกําจัด
ความเครียด p = .023 และ ดานการมีบทบาททางสังคม p = .001 
 3 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล 
(DTX) ในเลือดนอยกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     
p value  = 0.011 และ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือด (HbA1C)ในเลือดนอยกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p value  = .025 
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 4 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความดันโลหิตบนของผูปวย มากกวากอนการทดลอง อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ p value = .085 
 5 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มากกวากลุม
ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p value <0.001 
 6 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ p value  = .012 เมื่อพิจารณารายดานพบวากลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม 3 ดาน มากกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ดานการบริโภคอาหาร p = .001, ดานการ
สนับสนุนและสงเสริมการเคลื่อนไหวและการทํากิจกรรมอยาง
เหมาะสม p = .001 และ ดานการดูแลซ่ึงสุขวิทยาสวนตน p = .038 
สวนอีก 3 ดาน กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมมากกวา
กลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดานการรับยาและติดตาม
ผลการรักษา p = .163, ดานการกําจัดความเครียด p = .059 และ 
ดานการมีบทบาททางสังคม p = .057 
 7 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล 
(DTX) ในเลือดนอยกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          
p value = 0.014 และ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลสะสม
ในเลือด (HbA1c) ในเลือดนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ p value = .022 
 8 หลังการทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของคะแนนระดับ
ความดันโลหิตบนของผูปวย มากกวากอนการทดลอง อยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ p value = .218 
 9 หลังการทดลองคะแนนความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงกับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมทุกดาน
ในกลุมทดลอง พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ       
r = .362, p = .022 โดยมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง 
สวนกลุมควบคุม พบวา มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
r=.139, p = .392 
 10 การประเมินความคิดเห็นโครงการศึกษาแบบเสริมสราง
พลังอํานาจในการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงในชุมชนอําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน คร้ังนี้โดยเก็บขอมูลจาก
ผูปวยกลุมตัวอยางที่เขารวมโครงการ จํานวน 40 คน พบวาผลการ
ประเมินอยูในระดับมาก – มากที่สุด ในภาพรวมอยูในระดับมากที่สุด 

x =4.71, s.d. = 0.29 จํานวน 8 ขอโดยขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด 5 ลําดับ

แรก ไดแก 1.) ทานเขารวมกิจกรรมดวยความเต็มใจ x =4.95, s.d.= 
0.22   2.) ทานใหความรวมมือในการปฏิบัติงานของนักศึกษา (ผูชวย

วิจัย) x =4.83, s.d. = 0.38 3) ทานไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงอยางชัดเจน x =4.83, s.d.= 0.38 4.) ทาน

เขารวมกิจกรรมอยางสม่ําเสมอ x =4.83, s.d.= 0.38และ 5.) ทาน
ตองการใหนักศึกษา  (ผู ชวยวิ จัย )  จัดกิจกรรมในลักษณะนี้ อีก 

x =4.83, s.d. = 0.45 และ 2 ขอที่ไดรับการประเมินระดับมาก ไดแก 

1) ทานสามารถปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง x =4.28, s.d .= 0.68 และ 

2) ทานสามารถนําความรูไปแนะนําตอผูอ่ืนได x =4.43, s.d. = 0.64 
 
 
 

6. สรุปและขอเสนอแนะ  
1. ปญหาโรคเร้ือรังมีแนวโนมที่จะทวีความรุนแรงมากขึ้นมิใช

แตเฉพาะชุมชนในเมือง จึงควรไดทําการศึกษาโดยใชวิธีการวิจัย
เดียวกันนี้ในชุมชนชนบท และควรจัดการเรียนการสอนแกนักศึกษา
พยาบาลและนักศึกษาในเครือวิทยาศาสตรสุขภาพในวิชาอ่ืนๆ ที่
เก่ียวของ 

2 ควรมีการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยรายบุคคล 
นอกเหนือจากการตรวจน้ําตาลในเลือดและการวัดความดันโลหิต เชน 
การตรวจรางกายเบ้ืองตน การตรวจวัดสายตา เปนประจําทุกป เพ่ือให
ทราบถึงภาวะสุขภาพที่แทจริงอ่ืนๆ ของผูปวย และมีการสงเสริมให
ผูปวยไดรับการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ 

3. ควรมีกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ โดยการจัดอบรม
ใหแกพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบพ้ืนที่เปาหมายและอสม.ในชุมชน 
เพ่ือใหเขาใจและใหความรวมมือในการชวยเหลือผูปวยอยางมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน 
  

7. กิตติกรรมประกาศ  
งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากแผนงานพัฒนาเครือขาย

เพ่ือการสรางเสริมสุขภาพและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ(สสส.)  

ขอขอบคุณ ดร.กษม  ชนะวงศ อธิการบดีวทิยาลัยบัณฑิต
เอเซีย ที่กรุณาเปนที่ปรึกษาแกคณะผูวิจัย ตลอดจนเจาหนาที่ทุกระดับ
ของศูนยแพทยมิตรภาพและ ศูนยแพทยประชาสโมสร  กรรมการ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนผูรับบริการในชุมชน ที่ใหความ
รวมมือในการวิจัยคร้ังนี้เปนอยางยิ่ง 
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