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การเสริมพลังอ านาจแบบมสี่วนร่วมเพ่ือส่งเสริมพฤตกิรรมการปรับตัว 
และลดระดับน  าตาลในเลือดผูเ้ป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได ้
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บทคัดย่อ 
 โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้จะท้าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างรุนแรงจนถึง
เสียชีวิตได้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี  เพื่อศึกษาการรับรู้การปรับตัว ผลการส่งเสริมการปรับตัว 
และค่าระดับน ้าตาลหลังการเสริมสร้างพลังอ้านาจเพื่อส่งเสริมการปรับตัวของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้โดยใช้กรอบแนวคิดภายใต้แบบจ้าลองการปรับตัวของรอยใน รพ.สต.บ้านหนองโก จ.นครสวรรค์ 
กลุ่มตัวอย่างหลัก คือ ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ 15 คน กลุ่มตัวอย่างรอง คือ 
ครอบครัว บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 26 คน เก็บรวบรวมตั งแต่ กันยายน 2559 ถึง เมษายน 
2560 เก็บข้อมูลทั งเชิงคุณภาพและปริมาณด้วยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความแม่นตรงเท่ากับ 0.77 ความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ลักษณะส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ 
การรับรู้เรื่องการปรับตัวดว้ยสถิติพรรณนา เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับการรับรู้และค่าระดับน ้าตาล
ในเลือดก่อนและหลังการเสริมพลังอ้านาจด้วยสถิติ Paired t-test และวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงบทบาท
ของครอบครัว บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพด้วยการวิเคราะห์เนื อหา 
 ผลการศึกษา พบว่าระดับการรับรู้ภายหลังการเสริมพลังอ้านาจดีขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
การเสริมสร้างพลังอ้านาจเพื่อส่งเสริมการปรับตัวด้านร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงอาการของผู้เป็นเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ดีขึ นและมีค่าเฉลี่ยค่าน ้าตาลลดลงภายหลังการเสริมพลังอ้านาจภายใต้แบบจ้าลอง
การปรับตัวของรอยอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P < 0.05) 
 ข้อเสนอแนะ คือ มีการวิจัยติดตามผลอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เห็นการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระที่
ชัดเจน 
ค าส าคัญ : เบาหวาน/แบบจ้าลองการปรับตัวของรอย/การเสริมพลงัอ้านาจ/ระดับน ้าตาลในเลือด 
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Participatory Empowerment to Promote Adaptive Behavior to Control 
Blood Sugar Levels of Diabetic Clients 
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ABSTRACT 
 Uncontrolled diabetes can cause complications and death. This Participatory Action 
Research studied perceived adaptation, the effects of promoted adaptations, and blood 
sugar levels after empowering clients to change using the Roy Adaptation model in Nongo 
District Health Promoting Hospital, Nakhon Sawan Province. The sample of clients included 
fifteen diabetes patients with involvement of caretakers, community personnel and health 
personnel. A qualitative and quantitative questionnaire and an in-depth interview methodology 
were employed from September 2016 to April 2017. The questionnaire was tested for validity 
(Content Validity Index: CVI = 0.77) and reliability (Cronbach alpha coefficient = 0.84). Statistical 
analysis was completed on personal data, health problems, and perceived adaptation. 
Comparison of perceived adaptation and blood sugar levels before and after the participatory 
empowering process for promoting adaptive behavior was completed by paired T-test. Role 
of caretaker, community personnel, and health personnel was analyzed by content analysis.    
  The results showed that diabetic clients had significantly increased understanding of 
means of adaptation after participating in the process of empowerment. Also, mean levels 
of physical health factors were significantly improved (P < 0.05). In addition, mean blood 
sugar levels decreased after participating in the process of empowerment using the Roy 
Adaptation Model (P < 0.05).  
 Further long term studies observing physiological improvements due to behavioral 
changes of diabetic patients are recommended. 
Keywords: Diabetes/ Roy Adaptation Model/ Empowerment/ Blood Sugar Levels 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้เกิดจากความ
ผิดปกติของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน ท้าให้การหลั่ง
อินซูลินไม่เพียงพอหรือร่างกายไม่สามารถน้า
อินซูลินไปใช้ได้ สถิติโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ไม่
มีรายงานไว้ชัดเจน1 สถิติประเทศไทย ปี 2556 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั งหมด 9,647 ราย 
หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน (อัตราตาย 14.93 ต่อแสน
ประชากร)2 ข้อมูลสถิติรายงาน ปี 2557 ของ
ส้านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์3 พบผู้เป็น
เบาหวาน 6,689 คน (อัตราป่วย 625.31 ต่อแสน
ประชากร) มีค่า HbA1c มากกว่า 7 พบร้อยละ 
52.57 สะท้อนให้เห็นว่ายังมีผู้ เป็นเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ตามเป้าหมายการควบคุม
โรคเบาหวานของกระทรวงสาธารณสุขในการเจาะ
เส้นเลือดฝอยเพื่อตรวจระดับน ้าตาลในเลือด
(Capillary Puncture Glucose : CPG) ไม่เกิน 
140 มิลลิกรัมเดลิลิตร หรือ ระดับน ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (Hemoglobin A1c : HbA1c) น้อย
กว่า 74 เมื่อผู้เป็นเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะท้า
ให้เกิดการท้าลายเนื อเยื่อจนเป็นสาเหตุของการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในอวัยวะต่างๆ เช่น ภาวะแทรกซ้อน
ของหลอดเลือดขนาดเล็กในตา ไต เท้า  และ
ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่5 จาก
สถานการณ์โรคเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหนองโก จังหวัด
นครสวรรค์ พบว่า มีผู้เป็นเบาหวานควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้ ร้อยละ 25 มีผู้เป็นเบาหวานถูกตัดขา
และตัดนิ วเท้า 1 ราย (ร้อยละ 1) เบาหวานขึ นตา
ระดับปานกลาง ร้อยละ 1 ออกก้าลังกายไม่ถูกต้อง 

ร้อยละ 82.5 และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
เพิ่มขึ น 
 จากการศึกษาของปรเมษฐ์ นามชู6 พบว่า
โปรแกรมการเสริมเสริมสร้างพลังอ้านาจต่อ
พฤติกรรมการปรับตัว ช่วยให้ HbA1c ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญ ผู้เป็นเบาหวานที่ปรับตัวได้ดีจะควบคุม
ระดับน ้าตาลได้ดี จะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนที่
จะตามมาได้ จึงควรดึงศักยภาพตามหลักการเสริม
พลังอ้านาจเพื่อช่วยให้ผู้ เป็นเบาหวานสามารถ
ปรับตัวได้ตามการปรับตัวของรอย7 ในการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดถือว่าเป็นกลไกการปรับตัว
ตามสิ่ ง เ ร้ าตรงต่ อกระบวนการควบคุมการ
ตอบสนองของอินซูลินในร่างกาย ในขณะเดียวกัน
จะเกิดสิ่งเร้าร่วม คือ การรับประทานยา การ
ควบคุมอาหารและการออกก้าลังกาย หากการ
ด้าเนินของโรคไม่ดีต่อเนื่องเป็นเวลานาน แนวการ
รักษาจะจ้ากัดวิถีชีวิตจนก่อให้เกิดทัศนะคติ ความ
เชื่อต่างๆ ในจิตใจ จนกลายเป็นสิ่งเร้าแฝงที่ท้าให้ผู้
เป็นเบาหวานเกิดสูญเสียพลังอ้านาจไม่สามารถ
จัดการตนเองได้ หรือรู้สึกเป็นความยุ่งยากของชีวิต
จนอาจละเลย ไม่สามารถปรับตัวด้านร่างกายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ท้าให้ผู้เป็นเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้เกิดการสูญเสียพลังอ้านาจจาก
การปรับตัวที่ไม่มีประสิทธิภาพแสดงถึงความไม่
มั่นคงด้านร่างกาย จิตใจและสังคม สะท้อนถึงการ
ไม่สามารถเอาชนะอุปสรรคในชีวิตได้6 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Castillo A., Giachello A, 
Bates R, Concha J, Ramirez V, Sanchez C, 
et  al.8 ในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้มาก
น้อย เป็นอ้านาจของบุคคลที่จะดึงศักยภาพความ
เช่ือมั่นในตนเองในการเผชิญปัญหาและควบคุม
ระดับน ้าตาลได้ในท่ีสุด 

http://www.ihrp.uic.edu/researcher/aida-l-giachello-phd
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 นอกจากนี  พบว่าผู้เป็นเบาหวานที่ปรับตัวได้ดี
จะมีการสนับสนุนของครอบครัวที่ช่วยดูแลเอาใจใส่
ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมีก้าลังใจและศักยภาพใน
การควบคุมระดับน ้าตาล ยังเกิดจากบทบาทของ
บุคลากรสุขภาพ อสม. บุคลากรในชุมชน ร่วมมือ
กันในการดูแลผู้ เป็นเบาหวาน สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิณณพัต ธีรอภิศักดิ์กุล9 ซึ่งสอดคล้อง 
กับแนวคิดการมีส่วนร่วมที่กล่าวว่า การมีส่วนร่วม
ถือเป็นกระบวนการที่จะช่วยให้ผู้ เป็นเบาหวาน
วิเคราะห์ จัดการ สังเกตการณ์เปลี่ยนแปลงและ
ค้นหาข้อดี ข้อเสียสิ่งเร้าต่างๆ ที่ตนเองมีอยู่ จน
สามารถควบคุมให้สิ่งเร้าให้อยู่ในอ้านาจของตนจน
ระดับน ้าตาลในเลือดลดลงสู่ระดับปกติได้ ดังนั น
การเสริมพลังอ้านาจเพื่อช่วยให้ผู้ เป็นเบาหวาน
สามารถปรับตัวได้ จึงมีความส้าคัญเพื่อช่วยเพิ่ม
ความเชื่อมั่นในตนเอง (Self-efficacy) ในการเผชิญ
ปัญหาและควบคุมระดับน ้าตาลได้6 โดยบุคคลที่มี
พฤติกรรมการปรับตัวดีจะมีความสามารถและ
ศักยภาพที่จะควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่กระทบต่อสุขภาพ 
บุคคลที่มีอ้านาจในตนเองจะมีพลัง มีความสุขและ
มีอ้านาจตัดสินใจ เลือกใช้แหล่งประโยชน์และด้าเนิน 
กิจกรรมต่างๆ เพื่อรักษาไว้ซึ่งสุขภาพท่ีดีทั งร่างกาย
และจิตใจ การเสริมสร้างพลังอ้านาจให้บุคคลจะต้อง
ด้าเนินการด้วยขั นตอนต่างๆ10 

 ในฐานะผู้วิจัยเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
ควรมีความสามารถในการบริหาร จัดการส่งเสริม
สุขภาพ ให้การดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชนที่มี
ปัญหาสุขภาพ จึงเห็นความส้าคัญที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ชีวิตของผู้เป็นโรคเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ด้วยการประยุกต์การ
เสริมพลังอ้านาจเพื่อลดระดับน ้าตาลในเลือดภายใต้
แบบจ้าลองการปรับตัวของรอย  เพื่อให้ผู้ เป็น
เบาหวานมีศักยภาพสามารถปรับตั วในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม ควบคุมน ้าตาล
ในเลือดของตนเองและลดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้การปรับตัวของผู้เป็น
โรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 
 2. เพื่อศึกษาผลการเสริมพลังอ้านาจเพื่อ
ส่งเสริมการปรับตัวด้านร่างกายของผู้เป็นเบาหวาน 
 3. เพื่อศึกษาระดับน ้าตาลหลังอดอาหาร 8 
ช่ัวโมง ด้วยค่า HbA1c หรือ CPG ภายหลังการ
เสริมพลังอ้านาจเพื่อส่งเสริมการปรับตัวด้าน
ร่างกายของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้ 
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พยาบาล 
เวชปฏิบัติ 

พยาบาล 
เวชปฏิบัติ 

พยาบาล 
เวชปฏิบัติ 

พยาบาล 
เวชปฏิบัติ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 

กระบวนการ 
เสริมสร้าง 
พลังอ้านาจ 

 

2. การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 
- สนับสนุนค้าปรึกษา 
ค ว า ม รู้  ท้ า ใ ห้ ผู้ เ ป็ น
เบาหวานไตร่ตรองปัญหา 
รั บ รู้ ปั ญ ห า แ ล ะ ค ว า ม
ต้องการของตนเองตามวิถี
ชีวิต 
- รู้ถึงการปฏิบัติตัวในด้าน
การรับประทานอาหาร ยา 
การออกก้าลังกายในผู้เป็น
เบาหวานที่ควบคุมน ้าตาล
ได้ 
 

 

1. การค้นพบสภาพการณ์จริง 
- คืนข้อมูลให้ทราบปัญหาการควบคุมระดับน ้าตาลของตนเอง  
- สอบถามความรู้สึกถึงความสัมพันธ์เกี่ยวข้องระหว่างปัญหา
กับระดับน ้าตาลสูงของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมน ้าตาลได้ 
 

 

3. ตัดสินใจเลือกและลงมือปฏิบัติ 
- อ้านวยความสะดวก แนะน้าและจัดหาแหล่งประโยชน์
เพื่อให้ผู้เป็นเบาหวานตัดสินใจเลือกและควบคุมแนวปฏิบัติ
ของตนเองที่ฝึกปฏิบัติตามที่ได้เลือก  

 

4. การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ี
มีประสิทธิภาพ 
- การส่งเสริมให้คงไว้ซึ่งการ
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพโดย
พู ด คุ ย ถึ ง ผ ล ที่ เ กิ ด ขึ น
หลังจากน้าไปปฏิบัติ หรือ
ปัญหาที่ เ กิ ดขึ นจากการ
ปฏิบัติ  
- ผู้เป็นเบาหวานรู้สึกว่า
ตนเองปฏิบั ติได้ดีขึ นและ
ควบคุมระ ดับน ้ าตาล ใน
เลือดได้มากขึ น 

การดูแลผู้เป็นเบาหวานร่วมกัน การปรับตัวด้านร่างกายของผู้เป็น
เบาหวาน 

วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้เป็นเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน  าตาลไม่ได้และบทบาทหน้าท่ีผู้ท่ีเก่ียวข้อง 

 ผู้เป็นโรคเบาหวาน : มีการปรับตัวต่อ 
1. สิ่งเร้าตรง (โรคประจ้าตัวร่วมอื่น อาการ 3 เดือนที่
ผ่านมา รักษาโรคเบาหวานที่โรงพยาบาล/รพ.สต./
สถานีอนามัย/คลินิก ยารับประทาน ยาฉีด ยารักษา
โรคร่วมอื่นๆ การเคยขาดยาหรือทานยาไม่ตรงตามที่
ก้าหนด เคยเปลี่ยนขนาดยาที่รับประทาน ลักษณะการ
ฉีดยารักษาโรค ใครเป็นผู้ฉีดยา) 
2. สิ่งเร้าร่วม (เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ รายได้ของครอบครัว รายได้เพียงพอกับรายจ่าย 
ลักษณะครอบครัว บทบาทหน้าที่ในครอบครัว ผู้ดูแล/
ผู้สนับสนุนในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน สิทธิการ
รักษาพยาบาล) 
3. สิ่งเร้าแฝง (ประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล 
ทัศนคติ ความเชื่อในการดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคล 
ความคิดเกี่ยวกับการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
ประสบการณ์ที่ท้าให้รับประทานอาหารไม่มาก/
รับประทานยาไม่ตรงเวลา มีญาติเสียชีวิตจากการ
ควบคุมเบาหวาน การเปลี่ยนแปลงของเหตุการณ์ที่ไม่
คาดคิด ความเชื่อทางศาสนา ความสามารถในการ
เผชิญปัญหา) 
กลไกการควบคุม (ปฏิกิริยาตอบสนองโดยอัตโนมัติ
ของร่างกาย) 
กลไกการคิดรู้ (การรับรู้ การเรียนรู้ การตัดสินใจ การ
ปรับอารมณ์)  

ผู้ดูแล : บทบาทหน้าที่และพฤติกรรมการช่วยดูแลผู้
เ ป็ น เบ าหวาน  ( อ าหาร และ ก า ร รั บ ป ระ ท าน 
รับประทานยา/ฉีดยา ออกก้าลังกาย ไม่เครียด การ
ดูแลเท้าและดวงตา) 

 บุคลากรสุขภาพ : (เจ้าหน้าที่ 7 คน คือ แพทย์ 1 คน 
เภสัชกร 1 คน โภชนาการ 1 คน  พยาบาลเวชปฏิบัติ 
1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน ลูกจ้าง 1 คน) 
 - ด้านระบบบริการ  (บทบาท/หน้าที่ควบคุมโรค 
การจัดกิจกรรมการดูแลสุขภาพ ติดตามหรือ
ประเมินผลการควบคุมโรค 
 - ด้านการปฏิบัติตามบทบาทหน้าที่ (การจัดกิจกรรม
ควบคุมระดับน ้าตาลของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้
ในอดีต ปัจจุบัน อนาคต) 

บุคลากรชุมชน : (อสม. 3 คน และผู้น้าชุมชน 1 คน) 
- บทบาทหน้าที่การดูแลผู้เป็นเบาหวาน (ช่วยเหลือ
ควบคุม โรค  ดูแล ใ ห้ผู้ ไ ด้ รั บการรั กษาจาก
สถานพยาบาล) 

ผลลัพธ์การเสริมสร้างพลัง
อ านาจ 

ผู้เป็นโรคเบาหวาน : 
- การปรับตัวด้านร่างกายที่
มีประสิทธิภาพ (การ
รับประทานอาหารการออก
ก้าลังกาย การจัดการกับ
ความเครียด การ
รับประทานยา การดูแล
สุขลักษณะส่วนบุคคล) 
- DTX<160 มก/ดล. หรือ
HbA1c< 8 

ผลลัพธ์การเสริมสร้างพลังอ านาจ 

ผู้ดูแล :    
- บทบาท
หน้าที่และ
พฤติกรรม
การช่วย
ดูแลผู้เป็น
เบาหวาน 

บุคลากร
สุขภาพ : 
- ด้าน
ระบบ
บริการ  
- ด้านการ
ปฏิบัติตาม
บทบาท
หน้าที่ 

บุคลากร
ชุมชน :  
- บทบาท
หน้าที่การ
ดูแลผู้เป็น
เบาหวาน 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผู้ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ว่าเป็นเบาหวานและได้รับการรักษาด้วยยาซึ่ง
แพทย์ได้ ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของสหพันธ์โรค 
เบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา11 มีค่า HbA1c มากกว่า 
8 อย่างน้อย 1 ครั งหรือ CPG มากกว่า 160 มิลลิกรัม 
เดซิลิตรอย่างน้อย 2 ครั งติดต่อกัน จ้านวน 15 คน 
อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพบ้านหนองโก ต้าบลหนองกระเจา อ้าเภอ
ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ อย่างน้อย 6 เดือน (ช่วง 
เวลาตั งแต่ 1 ตุลาคม 2558 - 30 เมษายน 2559) 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ โดยคัดเลือกแบบเฉพาะ 
เจาะจง โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี  
 กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ ผู้เป็นเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดไม่ได้ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก 
 กลุ่มเป้าหมายรอง ได้แก่ 
 1. ครอบครัวผู้เป็นโรคเบาหวาน หมายถึง 
สมาชิกที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้เป็นเบาหวานที่
เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้าและการคัดออก 
 2. บุคลากรสุขภาพ คือ เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติ 
งานประจ้าในโรงพยาบาลชุมแสง หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองโก ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก 
 3. บุคลากรชุมชนของ รพ.สต.บ้านหนองโก
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออก  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล สามารถแบ่ง 
ออกเป็น ดังนี  
 กลุ่มเป้าหมายหลัก ประกอบด้วย 
 1. แบบสอบถาม สร้างขึ นโดยประยุกต์บางส่วน 
ตามแนวคิดในทฤษฎีการปรับตัวของรอย เพื่อ

ประเมินสิ่งเร้าก่อนและหลังการเสริมพลังอ้านาจ 
คือ ข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ทัศนคติ  
ความเชื่อและประสบการณ์ พฤติกรรมด้านร่างกาย 
การรับรู้ต่อการปรับตัวของตนเองใน 4 ด้าน คือ 
ด้านร่างกาย ด้านอัตมโนทัศน์ ด้านบทบาทหน้าที่ 
ด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน 
 2. แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแนวค้าถามที่
สร้างขึ นส้าหรับใช้ค้นหารายละเอียดของสิ่งเร้าและ
การรับรู้ โดยใช้ระหว่างการเสริมพลังอ้านาจเพื่อ
สร้างส่วนร่วมในการก้าหนดรูปแบบ กิจกรรมต่างๆ
ส้าหรับผู้เป็นเบาหวานให้เหมาะสมกับลักษณะเฉพาะ
ของแต่ละบุคคล 
 กลุ่มเป้าหมายรอง เป็นแบบสัมภาษณ์เชิง
ลึกที่สร้างขึ นเพื่อการรวบรวมข้อมูลบทบาทหน้าที่
และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้เป็นเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ 
 การทดสอบความแม่นตรงและความ
เชื่อมั่นของเคร่ืองมือ 
 ผู้วิจัยได้หาค่าความแม่นตรง (Validity) ของ
แบบสอบถามโดยให้ผู้เช่ียวชาญน้ามาตรวจสอบ
ความสามารถของเครื่องมือในการวัดให้ได้ในสิ่งที่
ต้องการวัด (Content Validity Index : CVI) ได้
เท่ากับ 0.77 หลังจากที่ผู้วิจัยปรับแบบสอบถาม
ตามข้อเสนอแนะของเชี่ยวชาญแล้วได้น้าไปทดลอง
ใช้กับผู้เป็นเบาหวานที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ้านวน 30 คน ที่มารับบริการแผนกผู้ป่วย
นอกของ รพ.สต.บ้านชุมแสง ต้าบลพิกุล อ้าเภอ
ชุมแสง จังหวัดนครสวรรค์ เพื่อหาความเช่ือมั่น 
(Reliability) หลังจากนั นหาความสอดคล้องภายใน 
ใช้การค้านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.84 
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 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 จัดท้ า เสนอโครงการวิทยานิพนธ์ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัว
เฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.436/2559 
ลงวันที่ 22 กันยายน 2559 ขออนุญาตใช้ข้อมูลผล
ทางห้องปฏิบัติการจากโรงพยาบาลชุมแสง ที่ นว.
0032.301/917 ลงวันที่ 26 สิงหาคม 2559 ขอ
อนุญาตต่อส้านักงานสาธารณสุขอ้าเภอชุมแสงเพื่อ
ขอด้ า เนินการวิจัยกับผู้ ใ ช้บริการในเขตของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองโก ที่ 

นว.0332/378 ลงวันที่ 18 สิงหาคม 2559 และ
ชี แจงวัตถุประสงค์ สิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธ 
การขอยุติร่วมงานวิจัยและข้อมูลต่างๆ ที่ได้จะ
น้าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั น โดยไม่มีการเปิดเผย
ช่ือนามสกุลจริงเพื่อเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว
และการรักษาความลับ 
 ขั นตอนการด าเนินการวิจัย เป็นการวิจัยเชิง 
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ด้าเนินการเป็น 3 ขั นตอน 
ตามแผนภูมิที ่2 
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พยาบาลเวชปฏิบัติ , 
อสม., ครอบครัว 

+ 

+ 
+ 

พยาบาลเวชปฏิบัติ , 
อสม., ครอบครัว 

พยาบาลเวชปฏิบัต ิ, 
อสม., ครอบครัว 

พยาบาลเวชปฏิบัติ , 
อสม., ครอบครัว 

 ขั นตอนที ่1 การศึกษา
สถานการณ ์ผู้เป็นเบาหวาน
ที่ควบคุม ระดับน า้ตาลไม่ได ้
(ระหว่าง 1 กันยายน 2559 
ถึง 15 ตุลาคม 2559) 

- ศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการเจ็บป่วย(ข้อมลูสิ่งเร้าร่วม สิ่งเร้าตรง สิ่ง
เร้าแฝง)  พฤติกรรมด้านร่างกาย การรับรู้ของผูเ้ป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น ้าตาลไมไ่ด้   
- ศึกษาบทบาทของผู้ดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

 
ขั นตอนที่ 2 กระบวนการ
เสรมิพลังอ้านาจแบบมสี่วน
ร่วม ในการปรับตัวส้าหรับผู้
เป็นเบาหวานที่ควบคมุ
ระดับน ้าตาลไมไ่ด้  
โดยมีบคุลากรชุมชน 
จ้านวน 5 คน บุคลากร
สุขภาพของ รพ.สต.บ้าน
หนองโก จ้านวน 3 คน 
(ระหว่าง 16 ตุลาคม 2559 
ถึง 31 มีนาคม 2560)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การเยี่ยมบ้านและปรับรูปแบบกิจกรรมตามความเหมาะสมเฉพาะบคุคล 

 
ขั นตอนที่ 3 
ประเมินผลข้อมูล  
(ระหว่าง 1 - 30
เมษายน 2560 ) 

ประเมินและเปรียบเทียบการเปลีย่นแปลงก่อน-หลัง วิเคราะหเ์ชิงเนื อหา 
- การรับรู้ของผู้เป็นเบาหวานท่ีควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้
ต่อการปรับตัว   
- ค่าน ้าตาล CPG น้อยกว่า 160 มิลลิกรมั/เดลิลิตร หรือ 
HbA1c น้อยกว่า 8 
- ภาวะสุขภาพ 
- พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

บทบาทของ
ครอบครัว บุคลากร
ชุมชนและบุคลากร
สุขภาพ 

แผนภูมิที ่2 ขั นตอนกระบวนการเสริมพลังอ้านาจแบบมีส่วนร่วมในการปรับตัวผู้เป็นเบาหวานทีค่วบคมุระดับน ้าตาลไม่ได ้

1. การสะทอ้นให้ผู้เปน็เบาหวาน
คิดถึงความสามารถในการ
เปลี่ยนแปลงเพือ่ควบคุมตนเองทั งที่
เคยท้าได้ส้าเรจ็และไม่ส้าเรจ็ 

 

2. ทบทวนการปรับ
พฤติกรรม
รับประทานอาหาร 
ออกก้าลังกาย ดูแล
เท้าเพือ่ให้เห็น
ความส้าเร็จของ
ตนเองแต่ละระยะ 
ร่วมกันก้าหนด
ทางเลอืกส้าหรับ
ตัดสินใจ 

 
3. ผู้เป็นเบาหวานลงมอืปรับวิถกีาร
ด้ารงชีวิตประจ้าวันที่เหมาะสมกับวิถี
ชีวิตด้วยตนเองตามทางเลือกที่
ตัดสินใจ 

4. ติดตามการ
ปรับตัวที่เหมาะกับ
วิถีชีวิตและก้าหนด
วิธีทีจ่ะปฏิบัติได้ใน
ระยะยาว 

สอนสขุศึกษา 

ให้ก้าลังใจ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 กลุ่มเป้าหมายหลัก ลักษณะทั่วไปจะวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือค่าเฉลี่ย ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยการสิ่งเร้าที่มีผลต่อการเสริมพลัง
อ้านาจและค่าระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ เป็น
เบาหวานภายใต้แนวคิดแบบจ้าลองการปรับตัวของ
รอย วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test ก้าหนดความ 
มีนัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 
 กลุ่มเป้าหมายรอง ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื อหา 
เชิงคุณภาพด้านบทบาทและหน้าที่ (qualitative 
content analysis) 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
 1. ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปและข้อมูล 
การเจ็บป่วยของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น ้าตาลไม่ได้ (ข้อมูลสิ่งเร้าร่วม สิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าแฝง) 
พฤติกรรมด้านร่างกาย 
 ข้อมูลสิ่งเร้าร่วม คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้เป็น
เบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้พบว่าไม่
แตกต่างกันทั งก่อนและหลังการเสริมพลังอ้านาจ 
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 อายุ
ระหว่าง 55-60 ปี ร้อยละ 53.3 สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 86.6 มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา
หรือต่้ากว่า ร้อยละ 80 อาชีพท้านาร้อยละ 93.3 
รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน 10,001-30,000 
บาท ร้อยละ 53.3 รายได้ทั งหมดไม่เพียงพอกับ
รายจ่าย มีหนีสิ น ร้อยละ 66.7 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลการเจ็บป่วยที่เป็นสิ่งเร้า
ตรง พบว่าโดยมากมีโรคประจ้าตัวร่วมอื่น คือ โรค
ความดันโลหิตสูงและไขมันในเส้นเลือดสูง ในช่วง 3 
เดือนที่ผ่านมา มีอาการถ่ายปัสสาวะบ่อย คลื่นไส้ 
อ่อนเพลีย เหนื่อย ตามัว มีค่า CPG 161-180 mg/dl 

หรือ HbA1c 8-9 รับการรักษาท่ี รพ.สต. รักษาด้วย
ยา Metformin รับยาร่วมคือยากลุ่มโรคความดัน
โลหิตและไขมัน ผู้เป็นเบาหวานเคยขาดยา เป็นบาง
มื อ /น านๆครั ง  แต่ จ ะ ไม่ เ ปลี่ ย นขนาดยาที่
รับประทานเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ ผลตรวจเท้า 
(Foot Exam) Low Risk (เสี่ยงต่้า) ไม่มีอาการชา
เท้า มีแผล ใช้ระยะเวลาในการหายของแผล ประมาณ 
3 วัน ถ่ายปัสสาวะใน 1 วันโดยประมาณ 6-10 ครั ง 
ทั งหมดมีผลการตรวจถ่ายภาพจอประสาทตาอยู่ใน
ระดับ DR (ปกติ) 
 เมื่อพิจารณาข้อมูลสิ่งเร้าแฝง พบว่าส่วน
ใหญ่จะไม่มีประสบการณ์ในการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน จะเคยนอนใน
ครั งแรกที่ยังไม่ทราบว่าเป็นเบาหวาน ส่วนทัศนคติ
หรือความเช่ือในการดูแลสุขลักษณะส่วนบุคคลเมื่อ
เป็นโรคมากขึ น คือ พยายามรับประทานอาหาร
และยาตามแพทย์สั่ง คิดเกี่ยวกับการรับประทานยา
ตามแพทย์สั่งเพราะกลัวเป็นมากขึ น คิดว่าก็ดี ช่วย
รักษาโรค ไม่ต้องเป็น มากขึ น มีประสบการณ์ที่ท้า
ให้รับประทานอาหารน้อยเพราะกลัวน ้าตาลขึ น มี
ประสบการณ์ที่ท้าให้รับประทานยาไม่ตรงเวลา
เพราะท้างานจนลืม ส่วนใหญ่ชอบรับประทาน
อาหารรสหวาน เค็ม ไม่มีญาติเสียชีวิตจากเบาหวาน 
มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิตที่ท้าให้เสียใจ กลัวหรือ
เศร้าใจ ไม่มีความเชื่อทางศาสนาที่เกี่ยวกับการเป็น
โรคหรือการเจ็บป่วย จัดการความเครียดหรือ
ปัญหาในชีวิตโดยการระบายให้สามี/คนอื่น ฟังเพื่อ
ช่วยแก้ไขปัญหา 
 เมื่อพิจารณาพฤติกรรมด้านร่างกาย พบว่า 
7 วันที่ผ่านมารู้สึกว่าตนเองรับประทานอาหาร
ระดับปานกลาง ออกก้าลังกายทุกวันโดยการ
ท้างาน เช่น ท้านา รับจ้างและงานบ้าน ดูแลเท้าทุก
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วัน ตัดเล็บเท้าแบบโค้ง ใส่รองเท้าทุกครั งท่ีออกจาก
บ้าน แต่เฉพาะเมื่อพ้นรั วบ้านออกไป 
 สิ่งเร้าที่มีผลต่อผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้ พบว่ารายได้ทั งหมดเพียงพอกับ
รายจ่าย และการรับรู้ต่อการปรับตัว มีผลต่อการ
รับรู้การปรับตัวด้านร่างกายของผู้เป็นเบาหวาน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P < 0.05) โดยผู้เป็น
เบาหวานที่มีรายได้ทั งหมดไม่เพียงพอกับรายจ่าย
จะท้าให้มีพฤติกรรมในการควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้มากกว่าและการรับรู้ ในการปรับตัวด้าน
ร่างกายลดลงมากกว่าผู้เป็นเบาหวานที่มีรายได้
ทั งหมดเพียงพอกับรายจ่าย 
 2. การรับรู้ของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้ต่อการปรับตัวของตนเองตาม
แบบ จ้าลองการปรับตัวของรอยทั ง 4 ด้าน จาก
การศึกษาการรับรู้ของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้ต่อการปรับตัวโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง ( x = 3.57, S.D. = 0.95) โดยแต่ละ 
ด้านปรากฏผลดังนี  
  ด้านร่างกาย โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( x = 3.85, S.D. = 0.73) พิจารณารายข้อพบว่ารับรู้ 
ว่ายาเบาหวานมีผลช่วยให้หลั่งอินซูลินดีขึ นหรือมี
การลดภาวะดื ออินซูลินท้าให้ควบคุมระดับน ้าตาล
ได้ จึงต้องรับประทานตรงเวลาและครบทุกมื อมาก
ที่สุด ( x = 4.20, S.D. = 0.41) รองลงมา คือ การควบคุม 
เบาหวานไม่ได้จะท้าใหช้าปลายเท้า เพราะปลายเส้น 
ประสาทอักเสบ ( x = 3.87, S.D. = 0.74) และหาก 
ควบคุมเบาหวานไม่ได้ไปนานๆ จะท้าให้ตาพร่ามัว
หรือตาบอด เพราะเส้นเลือดฝอยที่ม่านตา (ตาด้า) 
หนาตัวมากขึ น ( x = 3.80, S.D. = 0.86) 
  ด้านอัตมโนทัศน์ โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ( x = 3.43, S.D. = 1.02) พิจารณารายข้อ 

พบว่า รู้ สึกวิตกกังวลไม่สบายใจที่จะต้อง รับ 
ประทานยาเบาหวานต่อหน้าคนอื่น ( x = 3.80, S.D. 
= 1.01) รองลงมา คือ อึดอัดกับน ้าหนักตัวที่ลดได้ยาก 
เพราะรู้สึกหิวบ่อย กินเก่ง ( x = 3.60, S.D. = 0.91) 
และการควบคุมเบาหวานไมไ่ด ้ท้าให้รู้สึกอ่อนเพลยี
มาก เพราะร่างกายไม่สามารถใช้น ้าตาลได้ จึงย่อย
สลายส่วนที่เป็นโปรตีนและไขมันออกมา ( x = 3.53, 
S.D. = 0.74) 
  ด้านบทบาทหน้าที ่โดยรวมอยู่ในระดบั
ปานกลาง ( x = 3.67, S.D. = 0.86) รายข้อพบว่าจะ 
วางแผนตนเองก่อนออกนอกบ้านเพื่อไม่ให้เป็นภาระ
กับคนอื่นและสามารถท้ากิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติ
มากที่สุด ( x = 4.13, S.D. = 0.52) รองลงมาคือพยายาม 
ท้าตัวเฉยๆ หรือยิ มกับครอบครัวเพื่อให้รู้สึกว่าตนเอง 
ยังท้ากิจกรรมต่างๆ ในบ้านได้ตามปกติ ( x = 4.0, 
S.D. = 0.38) และพยายามติดต่อเพื่อนบ้านเพื่อให้รู้สึก 
ว่าตนเองยังท้ากิจกรรมต่างๆ นอกบ้านได้ตามปกติ 
( x = 3.67, S.D. = 0.90) 
  ด้านความสัมพันธ์พ่ึงพาระหว่างกัน 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 3.32, S.D. = 1.07) 
พิจารณารายข้อ พบว่า ครอบครัวช่วยเตือนให้ไป
พบแพทย์ตามนัดมากที่สุด ( x = 3.87, S.D. = 0.83) 
รองลงมาคือสมาชิกในบ้านต้องคอยดูแลเรื่องอาหาร 
ยา การออกก้าลังกาย และการดูแลเท้า ( x = 3.53, 
S.D. = 0.99) และการเป็นเบาหวานท้าให้ญาติพี่น้อง 
เดือดร้อนเพราะต้องหาทุกวิถีทางที่จะพาส่ง
โรงพยาบาลเมื่อมีอาการหมดสติ (x = 3.47, S.D. = 0.92) 
 หากพิจารณาระดับการรับรู้การปรับตัวของ
ตนเองตามแบบจ้าลองการปรับตัวของรอยโดยรวม
และรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง จะเห็นได้ว่าผู้
เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้มีค่าเฉลี่ย
การรับรู้เกี่ยวกับการปรับตัวโดยรวมดีกว่าเมื่อเทียบ



 
 
มกราคม - เมษายน 2561 ปีที่ 32 ฉบบัที่ 1                                                      วารสารพยาบาลสาธารณสุข     147 

กับก่อนการเสริมสร้างพลังอ้านาจแบบมีส่วนร่วม
น้อยกว่าเกณฑ์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( x ก่อน 
3.57 และ x หลัง 4.10) หากพิจารณารายด้าน พบว่า 
มีการเปลี่ยนแปลงเป็นด้งนี  ด้านร่างกายโดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง ( x ก่อน 3.85 และ x หลัง 4.44) 
ด้านอัตมโนทัศน ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x

ก่อน 3.43 และ x หลัง 3.81) ด้านบทบาทหน้าที่ 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x ก่อน 3.67 และ x

หลัง 4.19) ด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( x ก่อน 3.32 และ
x หลัง 3.95) ดังตารางที่ 1 

Table 1. Mean scores of adaptive perception before and after the participatory 
 empowerment for promoting adaptive behavior and controlling blood sugar 
 levels of diabetes clients under Roy Adaptation Model (n=15) 

Promoting adaptive 
Before After 

t-test p-value* 
x  S.D. x  S.D. 

Physiological mode 3.85 0.73 4.44 0.81 - 4.88 0.00 
Self-concept mode 3.43 1.02 3.81 1.38 - 1.97 0.05 
Role function mode 3.67 0.86 4.19 1.07 - 3.39 0.00 
Interdependence mode 3.32 1.07 3.95 1.22 - 3.70 0.00 

Total 3.57 0.95 4.10 1.16 - 6.55 0.000 
* p-value < 0.05 

 3. ค่าระดับน ้าตาลของผู้เป็นเบาหวานหลัง
เข้าร่วมจะมีค่าระดับน ้าตาลลดลง แต่มีบางรายจะ
ยังมีอาการผิดปกติในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาและ
ภาวะสุขภาพยังคงเดิมเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้า
กระบวนการเสริมพลังอ้านาจผู้เป็นเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้แบบมีส่วนร่วม แสดงให้
เห็นว่ากระบวนการเสริมพลังอ้านาจผู้เป็นเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้แบบมีส่วนร่วมสามารถ

ท้าให้ระดับน ้าตาลลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ (P< 0.05) 
โดยอาศัยสิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม สิ่งเร้าแฝงให้เกิด
ศักยภาพในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยมีสิ่งเร้า
ตรงคือผู้ดูแล บุคลากรชุมชนและบุคลากรสุขภาพ
เป็นผู้ให้ก้าลังใจ ดูแลเอาใจใส่และให้ค้าปรึกษาที่
ถูกต้องเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผู้เป็นเบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้เฉพาะราย ดังตารางที่ 2 
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Table 2.  Mean of blood sugar levels before and after the participatory empowerment for 
 promoting adaptive behavior and controlling blood sugar levels of diabetes 
 clients under Roy Adaptation Model (n=15) 

Data 
Before After 

t-test p-value* 
x  S.D. x  S.D. 

Blood sugar level 2.13 1.13 1.33 0.82 2.703 0.02 
       

ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
 1. ผลการส่งเสริมการปรับตัวตามกระบวน 
การเสริมพลังอ้านาจแบบมีส่วนร่วมในการปรับตัวผู้
เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ โดยเน้น
การดึงศักยภาพของผู้เป็นเบาหวาน และการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว บุคลากรชุมชนและบุคลากร
สุขภาพ ซึ่งสามารถแบ่งกระบวนการด้าเนินงานเปน็ 
4 ขั นตอน ดังนี  
  ขั นตอนที่ 1 กา รสะท้ อน ให้ ผู้ เ ป็ น
เบาหวานคิดถึงความสามารถในการเปลี่ยนแปลง
เพ่ือควบคุมตนเองทั งที่เคยท าได้ส าเร็จและไม่
ส าเร็จ ท้าให้เกิดผล ดังนี  
  1) ผู้ เป็นเบาหวานรับรู้ ปัญหาของ
ตนเอง โดยใช้ค้าถามในการสัมภาษณ์จากสิ่งเร้าตรง 
สิ่งเร้าร่วม สิ่งเร้าแฝง เป็นรายบุคคลเพื่อกระตุ้น
จิตส้านึกที่มีความหมายต่อชีวิตของเขา เช่น ท่าน
รู้สึกและคิดอย่างไรกับมีระดับน ้าตาลสูงจนอยู่ใน
ระดับที่ควบคุมไม่ได้ จนท้าให้ชีวิตเปลี่ยนไปอย่างไร
บ้าง ได้ผล คือ “...รู้สึกเครียด ขนาดดูแลตนเองแล้ว
ยังขึ นกังวลว่าน ้าตาลท้าไมขึ น ... แต่ตอนนั นมี
ปัสสาวะอักเสบเป็นแล้วไปโรงพยาบาลเพราะ
น ้าตาลสูง แต่ตอนนี ไม่มีอะไรแล้ว…แต่เป็นห่วงแต่
ลูกชาย กลัว ไม่ มี ใครดูแล เท่ านั น  ยั ง เล็ กอยู่
ด้วย…”PD-01-06 

  2) ความจริ งที่ ได้นั นจะเป็นเฉพาะ
บุคคลที่จะรู้สึกไม่เหมือนกัน 
  3) ความจริงที่ให้เป็นแบบตั งค้าถาม 
ความจริงอยู่ท่ีตัวของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดบั
น ้าตาลไม่ได้ 
  4) ผู้วิจัยเป็นเพียงกระจกสะท้อนให้ผู้
เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้เข้าใจโดย
ตั งค้าถาม 
  5) สัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้
เป็นเบาหวานทีค่วบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้และญาติ 
  6) ผู้วิจัยได้ฝึกความอดทนจากความไม่
เข้าใจของญาติผู้เป็นเบาหวาน จากการสัมภาษณ์ว่า
“…ไม่เห็นจะเป็นอะไรเลย ปล่อยๆไปเถอะชีวิตของ
...ไม่ใช่ชีวิตของหมอสักหน่อย...”PD-02-10 
  ขั นตอนที ่2 ทบทวนการปรับพฤติกรรม 
รับประทานอาหาร ออกก าลังกาย ดูแลเท้าเพ่ือให้
เห็นความส าเร็จของตนเองแต่ละระยะ ร่วมกัน
ก าหนดทางเลือกส าหรับตัดสินใจ  ซึ่งจะมีการ
แลกเปลี่ ยนข้อมูล  การปรึกษาและยอมรับที่
สอดคล้องกับการดูแลรักษากับผู้ดูแล บุคคลกร
ชุมชนและบุคคลกรสุขภาพ ท้าให้เกิดผล ดังนี  
  1) ได้มีการตั งค้าถามเกี่ยวกับสะท้อน
คิดต่อผู้เป็นเบาหวานเป็นเฉพาะรายบุคคล ซึ่ง
คนเราจะสะท้อนคิดได้จะต้องมีหลายปัจจัยถึงจะ
สะท้อนคิดได้ 
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  2) ผู้ วิ จัยยั งมีประสบการณ์ในการ
สะท้อนคิดไม่ดีพอ แต่ผู้วิจัยอยากจะทราบว่า คิด
และรู้สึกอย่างไรต่อผู้เป็นเบาหวานแต่ยังไม่ได้ถาม
ไปในตอนนั น 
  3) ผู้เป็นเบาหวานยังไม่สามารถสะท้อน
คิดเองได้และผู้วิจัยยังไม่มีปฏิสัมพันธ์มากพอที่ผู้
เป็นเบาหวานจะระบายความรูส้ึกออกมาในตอนนั น 
  4) เวลาในการสะท้อนคิดไม่เพียงพอ
หรือรวดเร็วมาก 
  5) มีผู้ดูแลผู้เป็นเบาหวานในชุมชนด้วย
ชุมชนเอง 
  6) ผู้เป็นเบาหวานได้รับความรู้จากโรค 
ปัจจัยภายนอก การกระตุ้นเตือนท้าให้เห็นภาพ
ความรุนแรง 
  7) ผู้เป็นเบาหวานได้รับการเอาใจใส่
จากญาติและชุมชนของตนเอง 
  ขั นตอนที่ 3 ผู้เป็นเบาหวานลงมือ
ปรับวิถีการด ารงชีวิตประจ าวันที่เหมาะสมกับวิถี
ชีวิตด้วยตนเองตามทางเลือกที่ตัดสินใจ ซึ่งท้าให้
ผู้ เป็นเบาหวานได้รับการเอาใจใส่และสามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนเองในการแก้ปัญหา
ให้แก่ตนเอง ท้าให้บุคคลชุมชนเชื่อมั่นในตนเอง
มากขึ นและท้าให้บุคคลกรชุมชนได้ร่วมกับบุคลากร
สุขภาพตามบทบาทหน้าที่  และได้ศึกษาข้อมูล
โรคเบาหวานเพิ่มมากขึ น ท้าให้เกิดผล ดังนี  
  1) ผู้เป็นเบาหวานได้ตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุดกับวิถี
ชีวิตประจ้าวันจากการสัมภาษณ์ “…ป้าอดอาหาร
ไม่ได้ มันหิวมาก เดี๋ยวออกก้าลังกายแทนแล้วกัน
นะ...” PD-04-01 และ “...ช่วงนี ท้านาคุมอาหาร
ไม่ได้หรอกหมอ เดี๋ยวรอให้หมดหน้านาก่อนนะ ก็
จะคุมอาหารแล้ว...” PD-01-05 

  2) มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล การปรึกษา
และยอมรับที่สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพกับ
บุคลากรสุขภาพ ซึ่งท้าให้ผู้เป็นเบาหวานได้รับการ
เอาใจใส่และสามารถตอบสนองความต้องการของ
ตนเอง ในการแก้ปัญหาให้แก่ตนเอง จากการถาม
ที่ว่า “…ป้าลองเลือกดูนะเอาที่ชอบสบายใจแล้ว
ค่อยๆท้า ไม่ต้องรีบค่ะ...” PD-03-07 
  3) บุคลากรชุมชนได้ร่วมพูดคุย และ
ตัดสินปัญหา ก็จะท้าให้เกิดเชื่อมั่นในตนเองมากขึ น 
สามารถให้ค้าแนะน้าผู้เป็นเบาหวานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  4)  บุ คล ากรสุ ขภาพได้ ดู แลผู้ เ ป็ น
เบาหวานตามบทบาทหน้าที่ โดยการให้ข้อมูล
สนับสนุนและการส่งต่อ หากผู้ เป็นเบาหวาน
ต้องการความรู้หรือรักษาเพิ่มเติม เช่น แพทย์ 
โภชนากร นักแพทย์แผนไทย จากการสัมภาษณ์ 
“…หากท่านใด มีสงสัยเกี่ยวกับสมุนไพรสามารถไป
สอบถาม ได้ที่ห้องแพทย์แผนไทยตึกชั นล่างใกล้
ห้องท้าฟัน...” PD-03-0 
  ขั นตอนที่ 4 ติดตามการป รับตัวที่
เหมาะกับวิถีชีวิตและก าหนดวิธีที่จะปฏิบัติได้ใน
ระยะยาว ผู้เป็นเบาหวานได้รับการดูแลเอาใจใส่
โดยผู้ดูแลและได้รับติดตามด้วยบุคลากรชุมชน 
บุคลากรสุขภาพ ท้าให้ผู้เป็นเบาหวานรู้สึกว่าตนเอง
ปฏิบัติได้ดีขึ นและควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ได้มากขึ นจากสิ่งเร้าต่างๆ มาช่วยสร้างเสริมแรงใจ 
ให้บุคคลมั่นใจท่ีจะแก้ปัญหาให้ได้ด้วยตนเอง ท้าให้
เกิดผล ดังนี  
  1) ผู้เป็นเบาหวานได้เลือกการปรับตัวที่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตโดยมีผู้ดูแลให้ก้าลังใจเอาใจใส่ 
  2) ผู้เป็นเบาหวานพูดบอกเองได้โดยไม่
ต้องสอบถามจากความสนิทชิดเชื อและเป็นกันเอง 
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  3) ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านเพื่อการ
ส่งเสริมให้การปฏิบัติตัวของผู้เป็นเบาหวานคงไว้
ของการปรับตัว 
  4) ผู้วิจัยติดตามดูแลเอาใจใส่ท้าให้ผู้
เป็นเบาหวานรู้สึกว่าตนเองปฏิบัติได้ดีขึ นและ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้มากขึ นจากสิ่งเร้า
ตรงมาช่วยสร้างเสริมแรงใจให้บุคคลมั่นใจที่จะ
แก้ปัญหาให้ได้ด้วยตนเองได้ 
  5) บุคลากรชุมชนดูแลคนในชุมชนได้
ด้วยตัวเอง 
 2. บทบาทหน้าที่และพฤติกรรมการช่วย
ดูแลของครอบครัว บุคลากรชุมชนและบุคลากร
สุขภาพ หลังจากการสร้างกระบวนการเสริมพลัง
อ้านาจ พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของบทบาทหน้าที่
และพฤติกรรมการช่วยดูแลของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย
โดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแล บุคลากรในชุมชนและ
บุคลากรสุขภาพแล้ววิเคราะห์เชิงเนื อหา 

อธิปรายผล 
 1. ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับตัวของผู้เป็น
เบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ 
  1.1 จากการศึกษาลักษณะของผู้เป็น
โรคเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้เกี่ยวกับสิ่ง
เร้าตรง สิ่งเร้าร่วม สิ่งเร้าร่วมในลักษณะบุคคลที่มี
ผลต่อการรับรู้การปรับตัว พบว่ารายได้ทั งหมด
เพียงพอกับรายจ่าย มีผลต่อการรับรู้ต่อการปรับตัว 
ซึ่งเป็นสิ่งเร้าร่วมที่มีผลต่อการรับรู้การปรับตัวด้าน
ร่างกายของผู้เป็นเบาหวานอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ สวดคล้องกับสุมาพร ศรีสุข12 เพราะรายได้
เป็นปัจจัยพื นฐานทางเศรษฐกิจที่ส้าคัญต่อการ
ด้ารงชีวิตของมนุษย์ หากมนุษย์มีรายได้มาก การ
ดูแลสุขภาพก็จะดีตามไปด้วย การเปลี่ยนแปลงการ
รับรู้ของผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้

ต่อการปรับตัวของตนเอง 4 ด้าน ตามแบบจ้าลอง
การปรับตัวของรอยโดยรวมสูงกว่าเมื่อเทียบกับ
ก่อนการเสริมพลังอ้านาจแบบมีส่วนร่วม เมื่อ
พิจารณารายด้านพบว่า คะแนนค่าเฉลี่ยการรับรู้
เกี่ยวกับการปรับตัวด้านร่างกายโดยรวมสูงกว่าก่อน
การเสริมพลังอ้านาจแบบมีส่วนร่วม เช่นเดียวกับ
คะแนนค่าเฉลี ่ยการร ับรู ้เกี ่ยวก ับการปร ับต ัว
ด้านอัตมโนทัศน์ การรับรู้เกี่ยวกับการปรับตัวด้าน
บทบาทหน้าที่ และการรับรู้เกี่ยวกับการปรับตัว
ด้านความสัมพันธ์พึ่งพาระหว่างกัน เพื่อลดน ้าตาล
ในเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของปรเมษฐ์ นามช6  
แสดงให้เห็นว่าการเสริมสร้างพลังอ้านาจเป็น
กระบวนการที่ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัว
และส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมระดับน ้าตาลใน
เลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  1.2 จากการวิเคราะห์พบประเด็น
ส้าคัญส่วนครอบครัว อาจมีผลต่อพฤติกรรมของผู้
เป็นเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ คือ 
   1) ไม่ได้ปรุงอาหารแยกให้ต่าง
จากสมาชิกอ่ืน ให้กินตามใจ ยั งเรื่องเค็มตามโอกาส 
   2) ไม่ได้ใส่ใจการรับประทานยา
ของสมาชิก 
   3) ปล่อยให้ดูแลตัวเองตามวิธีที่ผู้
เป็นเบาหวานเลือกหรือต้องการปฏิบัติ 
   4) ไม่ทราบและไม่ได้ ให้ความ 
ส้าคัญที่จะเบี่ยงเบนหรือลดความเครียดให้ผู้เป็น
เบาหวาน 
   5) ไม่ เข้าใจความสัมพันธ์ของ
เบาหวานกับการเปลี่ยนแปลงความรู้สึกท่ีเท้า 
   6) ทราบว่าตาฝ้าฟางเกิดจาก
ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ แต่ไม่ทราบวิธีป้องกัน
การเกิด พบว่า ผู้ป่วยที่มีครอบครัวส่งเสริมในการ
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ดูแลสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานจะสามารถควบคุม
ระดับน ้าตาลได้มากขึ นสอดคล้องกับ ทรรศนีย์ 
สิริวัฒนพรกุล13 พบว่า แรงสนับสนุนของครอบครัว
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับน ้าตาลในเลือดผู้
เป็นเบาหวานในด้านการช่วยเหลือ การที่บุคคล
ได้รับข้อมูลที่ท้าให้เช่ือว่าได้รับความรัก ความเอาใจ
ใส่ การเห็นคุณค่า ได้รับการยกย่องและท้าเกิดการ
ผูกพันกันมีความเช่ือมโยงโดยตรงกับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพและพฤติกรรมที่  ไม่สร้างเสริม
สุขภาพผ่านการให้ข้อมูลและการจัดหาแหล่ง
ประโยชน์ ทางด้านจิตใจ ช่วยให้เกิดความรักความ
อบอุ่นและช่วยลดความเครียดได้ 
  1.3 การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ
และบุคลากรชุมชนที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมของผู้
เป็นเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ที่ส้าคัญ คือ 
ด้านระบบบริการ พบประเด็นที่ส้าคัญ คือ 
   1) บุคลากรสุขภาพเน้นสอนใน
คลินิกเรื่องการปฏิบัติตัวแบบทั่วไป ไม่ลงลึกตาม
สภาพปัญหาและความต้องการรายบุคคล 
   2) จัดกิจกรรมส่งเสริม ป้องกัน
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแต่ไม่ต่อเนื่อง 
   3) ติดตามหรือประเมินผลการ
ควบคุมโรคตามตัวชี วัดหลักที่ก้าหนดโดยกระทรวง
สาธารณสุข 
   ส่วนด้านการปฏิบัติหน้าที่ตาม
บทบาทของบุคลากรสุขภาพและประเด็นของ
บุคลากรชุมชน พบประเด็นท่ีส้าคัญ คือ 
   1)  แนะน้ าผู้ เ ป็ น เบาหวานที่
ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้ในลักษณะการส่งเสริม
สุขภาพ 

   2) ไม่เคยด้าเนินโครงการโดย
บุคลากรชุมชนเนื่องจากคิดว่าเป็นโครงการของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเท่านั น 
   3) ช่วยเหลือให้ เข้าถึงบริการ
สุขภาพด้วยการแนะน้าหรือพาไปส่งสถานพยาบาล 
   สอดคล้องกับณัฐธยาน์ ประเสริฐ
อ้าไพสกุลและคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอ้าเภอภาชี14 พบว่าการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
รายบุคคลแบบเข้มข้น โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน ้าตาล
ในเลือดได้เพิ่มขึ น เกิดความภาคภูมิใจ ซึ่งจะส่งผล
ให้สามารถดูแลตนเองได้ดีขึ น สอดคล้องกับสุมาพร 
ศรีสุข12 พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยและญาติได้รับการ
กระตุ้นพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยเรื่องอาหาร การ
ก้ากับการรับประทานยา การพบแพทย์ตามนัด การ
ดูแลเท้า การส่งเสริมการออกก้าลังกายและการ
ดูแลควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด เพิ่มขึ นจากแพทย์/ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ และ อสม. จะท้าให้เกิดพฤติกรรม 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานดีขึ นตามไปด้วย เพราะการ
ได้รับความช่วยเหลือด้านอารมณ์จากบุคคลหรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข โดยการให้ก้าลังใจในการ
ดูแลผู้ป่วยการให้การยอมรับ การให้ความมั่นใจและ 
เช่ือมั่นแก่ผู้ดูแลผู้เป็นเบาหวานในการดูแลที่บ้าน 
ดังนั นการได้รับก้าลังใจการให้ค้าปรึกษาหรือการ
ยอมรับสามารถร่วมท้านายคุณภาพชีวิตในการดูแล
สุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานให้ดีขึ นได้ 
 2. กระบวนการเสริมพลังอ านาจแบบมี
ส่วนร่วมส าหรับผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับ
น  าตาลไม่ได้ ในการศึกษาครั งนี แบ่งการด้าเนินงาน
เป็น 4 ขั นตอน ซึ่งกระบวนการศึกษาครั งนี สอดคล้อง 
กับการศึกษาของเยาวภา พรเวียงและคณะ15 สร้าง
ความตระหนักถึงปัญหาและความต้องการการดูแล
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ตนเอง เกิดความเข้าใจในสถานการณ์ปัญหาของตนเอง 
สามารถประเมินความสามารถในการดูแลเท้า แผล
ที่เท้าและสาเหตุของข้อจ้ากัดในการปฏิบัติตัว
สอดคล้องกับการศึกษาของชนิษฎา สุรเดชาวุธ16 
เกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้างพลังอ้านาจผู้ป่วย
เบาหวานแบบรายบุคคล พบว่าผู้ป่วยสามารถทบทวน 
สาเหตุของปัญหาและประเมินผลการปฏิบัติของ
วิธีการต่างๆ ที่เคยกระท้ามาและตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสม ผู้ป่วยแสดงออกโดยการระบุ
เลือกแนวทางในการควบคุมอาหารโดยการลด
ปริมาณข้าวและเพิ่มการรับประทานผักในมื อ
อาหาร จากการติดตามพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถ
ควบคุมอาหารได้ดังที่ตั งใจ เมื่อให้ผู้ป่วยวิเคราะห์
ตนเอง ผู้ป่วยกล่าวว่าตนเองรับประทานอาหาร
เพิ่มขึ น ไม่สามารถลดปริมาณข้าวได้เนื่องจากไม่มี
แรงในการท้างาน ผู้ป่วยจึงเปลี่ยนวิธีปฏิบัติมาเป็น
ออกก้าลังกายโดยการเดินวิ่งในตอนเช้าอีกครั ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุรีรัตน์ เจริญจิตต์17

เกี่ยวกับผลของการเสริมสร้างพลังอ้านาจต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
ออกก้าลังกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ ง
อินซูลินที่ศูนย์สุขภาพชุมชนขลุง โรงพยาบาลขลุง 
ผู้เป็นเบาหวานที่เป็นกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย
หลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ้านาจสูงกว่าก่อน
ได้รับการเสริมสร้างพลังอ้านาจอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับ Mitchell, Helena A.18 การศึกษา
ในผู้เป็นเบาหวานชาวกายอานามีอาศัยในอังกฤษ
โดยมีการเสริมพลังอ้านาจแบบมีส่วนร่วม พบว่ามี
การเปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหารและพยายาม
ท้าอาหารรับประทานเอง ส่งผลต่อการจัดการดูแล
สุขภาพด้วยตนเอง และการได้รับแรงสนับสนุนจาก

สังคมท้าให้ชีวิตดีขึ น ผู้เป็นเบาหวานสามารถดูแล
สุขภาพโดยผสมผสานกับวัฒนธรรมที่เอื ออ้านวยต่อ
การด้าเนินชีวิต 
 3. ผลการศึกษาระดับค่า HbA1c หรือ 
CPG ภายหลังการเสริมพลังอ านาจเพ่ือส่งเสริม
การปรับตัวด้านร่างกายของผู้เป็นเบาหวานที่
ควบคุมระดับน  าตาลไม่ได้ คะแนนเฉลี่ยของระดับ
น ้าตาลในเลือดหลังการเสริมพลังอ้านาจแบบมีส่วน
ร่วมโดยรวมต่้าลงเมื่อเทียบกับก่อนเสริมพลัง
อ้านาจแบบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ น่าจะเกิดจาก
ผู้ เป็นเบาหวานปฏิบัติตัวด้านการรับประทาน
อาหาร ยาและการออกก้าลังกายซึ่ งส่งผลให้
ควบคุมระดับน ้าตาล โดยการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล 
บุคลากรสุขภาพและบุคลากรชุมชนช่วยท้าให้การ
ปรับตัวมีประสิทธิภาพเพราะการสนับสนุนที่ได้รับ
ท้าให้รู้สึกตัวเองมีคุณค่า สามารถเอาชนะปัญหาใน
วิถีชีวิตได้สอดคล้องกับการศึกษาของปรเมษฐ์ นามชู6 

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 หลังได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ้านาจ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรบัตัวด้านร่างกาย
โดยรวม และรายด้านสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ้านาจ และมีระดับ HbA1c ลด
ต่้าลงกว่าก่อนการเสริมสร้างพลังอ้านาจอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ 
 จุดอ่อนของงานวิจัยนี  
 1. การวิจัยที่เน้นการส้ารวจอันเป็นความ
คิดเห็นหรือทัศนคติของผู้ตอบนั น ผู้วิจัยอาจยัง
สะท้อนคิดได้ไม่ดีพอซึ่งอาจไม่ได้ความจริงหรือได้
ความจริงไม่ครบถ้วนเพราะผู้วิจัยเป็นเพียงกระจก
สะท้อนให้ผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาล
ไม่ได้เข้าใจโดยตั งค้าถาม 
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 2. แบบสอบถามมีการประยุกต์บางส่วน
จากการปรับตัวของรอย 
 จุดแข็งของงานวิจัยนี  
 งานวิจัยนี ท้าให้ทราบว่าการสร้างเสริมพลัง
อ้านาจแบบมีส่วนร่วมภายใต้แบบจ้าลองการ
ปรับตัวของรอยเป็นกลไกผลักดันให้บุคคลรับรู้ 
เรียนรู้ ตัดสินใจและปรับอารมณ์จากสิ่งเร้าตรง สิ่ง
เร้าร่วมและสิ่งเร้าแฝงของผู้เป็นเบาหวานโดยอาศัย
ความเอาใจใส่ของผู้ดูแลร่วมกับบุคลากรชุมชน ท้า
ให้สิ่งเร้าอยู่ภายใต้ขอบเขตความสามารถในการ
เผชิญปัญหาจนกระทั่งสามารถปรับตัวได้ภายใต้
พื นฐานปฏิสัมพันธ์ด้านบวกกับบุคคลแวดล้อมที่
ไว้วางใจกัน ร่วมมือกันในทุกขั นตอน จนมั่นใจที่จะ
ตัดสินใจปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด
ของตนเองและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่าง
ต่อเนื่องควบคุมน ้าตาลในเลือดของตนเองและลด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
 สรุปผลการวิจัยครั งนี ได้ว่า การเสริมสร้าง
พลังอ้านาจแบบมีส่วนร่วมภายใต้แบบจ้าลองการ
ปรับตัวของรอยเป็นกระบวนการที่ช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมการปรับตัวและส่งเสริมพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน ้าตาลในเลอืดไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ
โดยอาศัยสิ่งเร้าตรง สิ่งเร้าร่วม สิ่งเร้าแฝงของผู้เป็น
เบาหวาน มาเป็นกลไกในการควบคุมปัจจัยในการ
เสริมพลังอ้านาจและดึงศักยภาพความเชื่อมั่นของผู้

เป็นเบาหวานในการเผชิญปัญหาและควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ในที่สุด ส่วนผลการวิจัยต่อระดับน ้าตาล
ในเลือดนั น พบว่ามีค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ
ระดับน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ สามารถพัฒนาตาม
กระบวนการเสริมพลังอ้านาจเพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้เป็นเบาหวานโดยการมี
ส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 เสนอผลการกิจกรรมเดิมให้กับ รพ.สต. ให้
มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และคิดกิจกรรมใหม่ๆ ที่
เน้นการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด เช่น การ
ประเมินสุขภาพด้วยกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลไม่ได้กับกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน ้าตาลได้ เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั งต่อไป 
 ศึกษาเปรียบเทียบกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่
ได้รับการเสริมพลังอ้านาจแบบมีส่วนร่วมเพื่อ
ส่งเสริมพฤติกรรมการปรับตัวและลดระดับน ้าตาล
ในเลือดผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมระดับน ้าตาลไม่ได้
ภายใต้แบบ จ้าลองการปรับตัวของรอยกับกลุ่ม
ปกติเพื่อยืนยันผลการศึกษาในการที่จะน้าไปใช้ได้
อย่างชัดเจน 
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