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ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ อาจารย์ ดร.ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ซึ่งได้ให้ค าปรึกษา 
ถ่ายทอดความรู้ ให้ข้อเสนอแนะ ติดตามปรับปรุงและแก้ไขวิทยานิพนธ์โดยตลอด ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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ยิ่งขึ้น  
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านที่กรุณาตรวจสอบเคร่ืองมือ ได้แก่ นายแพทย์
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ทุกท่าน ที่ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการศึกษา  
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า อ าเภอกันทรวิชัย 
จังหวัดมหาสารคามและเจ้าหน้าที่ที่อ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัยและกลุ่มตัวอย่าง 
ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้  
 สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณครอบครัว  เพื่อนนิสิตภาคปกติรุ่น 4 สาขาวิชาการสร้างเสริม
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ส าเร็จ  
 คุณค่าและประโยชน์ที่เกิดจากวิทยานิพนธ์นี้ ผู้ศึกษาขอมอบเป็นกตัญญู กตเวทิตา แด่ 
บุพการี คณาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ท าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษา
และประสบความส าเร็จจนทุกวันนี้  
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 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัด
มหาสารคาม กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งแต่ละกลุ่มประกอบด้วย
ผู้ดูแล 30 ราย และผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ประกอบด้วยกิจกรรมรายกลุ่มย่อยและกิจกรรมการเยี่ยมบ้านเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  
เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์และเครื่องวัดระดับน้ าตาลในเลือด สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
ค่าสถิติ  paired t-test และ independent t-test         
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจ  พฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)          
 การเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของกิบสัน ส่งผลต่อการรับรู้พลังอ านาจ  
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
จะเป็นอีกแนวทางในส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลและพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ 
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 This research is a quasi-experimental study.  The objective was to study effect of 
empowerment program for caregivers and elderly patients with diabetes in Kantharawichai 
district, Mahasarakham province.  The sample was divided into experimental group and  
comparison group, with each group consisted of  30 caregivers and 30 elderly patients with 
diabetes. The Experimental group was received the empowerment program for caregivers and 
elderly patients with diabetes which comprised of activities such as including group education 
and home visit in 6 weeks. The data was collected  by interview and blood  glucose  monitors.  
Frequencies, percentages, mean, standard deviation, paired t-test and independent t-test were used 
for statistical analysis.     
 Results of the research study showed that after expose to empowerment program, The 
caregivers in the experimental group had an average score of perceived  empowerment, and 
caring behavior were higher than before the experiment  and  higher than comparison group, with 
statistical significance (p<0.05).  The elderly patients with diabetes  in the experimental group 
had an average score of health behavior of elderly patients with diabetes were higher than before 
the experiment  and  higher than comparison group, with statistical significance(p<0.05).  The 
Fasting blood sugar level in the experimental group after the experiment  was lower than before 
the experiment  and lower than comparison group, with statistical significance(p<0.05). 
 The results of this study would suggest that this empowerment program based on 
Gibson’s concept  should be recommended for further expansion and guided to promote caring 
behavior and health behavior in other groups. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โครงสร้างของประชากรโลกและประชากรไทยก าลังเปลี่ยนจากโครงสร้างประชากร 
วัยเด็กในอดีตเป็นประชากรวัยผู้สูงอายุและก้าวสู่สังคมผู้สงูอายุ จากปัจจัยการลดลงของอัตราการ
เกิดและอายุขัยเฉลี่ยของประชากรที่ยืนยาวขึ้น ประชากรโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 
6,070.6 ล้านคนในปี 2543 และในอีกปี 2568  จะเพิ่มขึ้นอีกเป็น 7,851.4 ล้านคน (ศรีประภา   
ลุนละวงศ์, 2555) ในขณะที่ประชากรไทยก็มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกับข้อมูลของส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติที่พบว่าไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแล้ว เพราะมี
จ านวนประชากรผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 10 ตัง้แต่ปี 2548 และคาดว่าอัตราส่วนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้น
ถึง 10.7 ล้านคน หรือร้อยละ 15.28 ในปี 2563 และใน พ.ศ. 2573 จะเพิ่มเป็นมากกว่า 2 เท่าตัว อยู่ที่
ร้อยละ 25 ท าให้ประเทศไทยเป็น “สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์” (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย และวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2555) 
 วัยสูงอายุเป็นวัยที่บุคคลจะมีสภาพร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป การท าหน้าที่ของอวัยวะ
ต่าง ๆ เสื่อมถอยลงตามธรรมชาติ ประกอบกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนไม่เหมาะสมตั้งแต่วัยผู้ใหญ่
มาอย่างต่อเนื่อง ท าให้วัยสูงอายุมีปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังมากขึ้น และจากรายงานสถิติ
สุขภาพทั่วโลกปีพ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัยโลก พบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยสูงอายุเปน็
โรคเบาหวาน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2556) ส าหรับในประเทศไทยก็
ประสบปัญหาโรคเบาหวานเช่นเดียวกับประเทศอ่ืน ๆ ทั่วโลก จากการส ารวจข้อมูลจ านวนและ
อัตราตายด้วยโรคเบาหวานในปี 2556 ของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขพบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานทั้งหมด 9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเป็นอัตรา
ตายด้วยโรคเบาหวาน 14.93 ต่อแสนประชากร และจากรายงานการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
รวบรวมรายงานจาก 76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร) พบว่าในปี พ.ศ. 2555 มีผู้ป่วยเบาหวานที่
ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยรายใหม่ จ านวน 336,265 ราย อุบัติการณ์ 523.24 ต่อประชากรแสนคน มี
ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 17.56 และกลุ่มอายุที่พบสูงสุด คอื กลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี โดยมีอัตราป่วย
เท่ากับ 2,128.04 ต่อประชากรแสนคน (ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) จากข้อมูล
ของศูนย์ข้อมูลสารสนเทศของโรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี 2550-2554 มีอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 2,407, 2,125, 2,205, 2,358 และ 2,513 ต่อประชากรแสนคน (โรงพยาบาลมหาสารคาม,  



2 

2554 อ้างถึงใน วัฒนา สว่างศรี และศิราณีย์ อินธรหนองไผ่, 2558)  
 แนวทางพื้นฐานที่ส าคัญในการควบคุมเบาหวาน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การใช้ยาควบคุมระดับน้ าตาล และจิตใจ แต่ปัญหาที่พบบ่อยคือ ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถดูแล
ตนเองได้อย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะอย่างยิ่งด้านการควบคุมอาหาร (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551 
อ้างถึงใน นิติกุล บุญแก้ว, 2556) และมีพฤติกรรมการออกก าลังกายค่อนข้างน้อย หรือออกก าลังกาย
บ้างแต่ไม่ปฏิบัติสม่ าเสมอ โดยให้เหตุผลว่าการท างานคือการออกก าลังกายไปในตัวอยู่แล้ว 
(เลิศมณฑน์ฉัตร อัครวาทิน, สุรางค์ เมรานนท์ และสุทิต ิขัตติยะ, 2554) และการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน เป็นภาวะเครียดที่ผู้ป่วยจะต้องมีการปรับแบบแผนด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกับสภาวะ
โรค แต่ในผู้ป่วยสูงอายุบางรายไม่มีทักษะในการจัดการกับความเครียด (อ าภาพร นามวงศ์พรหม 
และน้ าอ้อย ภักดีวงศ์, 2553) ซึ่งอาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและครอบครัว จาก
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทั้งเฉียบพลันและเร้ือรัง โรคเบาหวานเป็นโรคที่สามารถป้องกัน
ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกาย ร่วมกับการรักษาโดยใช้ยา รวมถึงการส่งเสริมด้านจิตใจให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
และเน่ืองจากเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมี
ความจ าเป็นที่จะต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องจากครอบครัว โดยครอบครัวจะต้องเข้ามามี
บทบาทในการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน เป้าหมายหลักในการดูแล 
คือ ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับใกล้เคียงกับปกติมากที่สุด สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
อเมริกา แนะน าให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ได้ประมาณ 90-130 มก./ ดล. ตลอดเวลาทั้งใน
วัยผู้ใหญ่หรือผู้สูงอายุ ซึ่งจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนได้ (American Diabetes Association, 2010)  
ซึ่งภาวะแทรกซ้อนล้วนมีผลเสียอย่างมากทั้งในด้านการเจ็บป่วยและการสูญเสียชีวิต อันเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศในปัจจุบัน ปัญหาสุขภาพที่เกิดหากได้รับการดูแลอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม การด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุก็จะเป็นปกติ แต่ถ้าการดูแลนั้นไม่ดีเท่าที่ควรก็จะ
ก่อให้เกิดปัญหาภาวะทุพพลภาพตามมา 
 การมีผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในครอบครัว ส่งผลให้บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานนั้นมีต้ังแต่การดูแลที่ง่ายจนกระทั่งถึงการดูแลที่ยุ่งยากซับซ้อน 
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อน สิ่งต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นจะมีผลต่อผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
ผู้ดูแลบางคนจึงรู้สึกว่างานที่ท านั้นเป็นภาระที่หนัก อีกทั้งผู้ดูแลยังรู้สึกถึงการขาดความเป็นส่วนตัว 
รู้สึกซึมเศร้า มีปัญหาด้านการเงิน ต้องแยกตัวออกจากสังคม และถ้าไม่มีผู้ให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือก็จะท าให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดมากขึ้นได้ (Group, 2001 อ้างถึงใน ปัทมาภรณ์ พรหมวิเศษ, 
ปัญญรัตน ์ลาภวงศ์วัฒนา, ณัฐกมล ชาญสาธิตพร, แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ, และกลีบสไบ สรรพกิจ, 
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2556) และท าให้สมาชิกในครอบครัวที่กลายมาเป็นผู้ดูแลต้องเพิ่มภาระบทบาทและหน้าที่ในการ
ดูแลด้านต่าง ๆ เช่น ด้านภาระการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล พบว่า ผู้ดูแลเกิดความวิตกกังวล 
ความรู้สึกเศร้า และอารมณ์เครียด ท าให้เกิดปัญหาความขัดแย้งภายในครอบครัวและญาติพี่น้อง 
(ศิราณี ศรีหาภาค, โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์, และคณิศร เต็งรัง, 2557) ซึ่งจะน าไปสู่การขาดพลัง
อ านาจและขาดศักยภาพของตนเองในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ท าให้รู้สึกท้อแท้ หมด
หวัง และขาดการแสวงหาความรู้และความเข้าใจในเร่ืองต่าง ๆ ขาดการตัดสินใจที่ถูกต้อง และใช้
วิธีการแก้ไขปัญหาที่ไม่เหมาะสม แต่ในทางตรงกันข้ามถ้าผู้ดูแลมีพลังอ านาจก็จะมีศักยภาพในการ
รับรู้ ท าให้มีการตอบสนองทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม มีการแสวงหาข้อมูลที่ใช้ในการตัดสินใจ
ได้อย่างเหมาะสม น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเพื่อควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มี
ผลต่อสุขภาพและคุณภาพของชีวิตได้ การหาแนวทางในการท าให้ผู้ดูแลรับรูใ้นพลังอ านาจและ
ศักยภาพของตนเองที่จะดูแลป่วยผู้สูงอายุโรคเบาหวาน จะท าให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงพลังอ านาจของตนเอง
ซึ่งเป็นความสามารถในการจัดการการควบคุมสถานการณ์ในการดูแล มีการเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
รวมทั้งน าความรู้และประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมมาผสมผสาน เกิดความมุ่งมั่นที่จะท าให้เกิด
ความส าเร็จ เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นและเกิดก าลังใจในการดูแลต่อไป (Gibson, 1995 
อ้างถึงใน ปัทมาภรณ์ พรหมวิเศษ และคณะ, 2556)  
 จากเหตุผลข้างต้นดังกล่าวการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสันก็เป็นวิธีหนึ่งที่เหมาะสม 
ซึ่งเป็นแนวคิดส าคัญในการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน เป็นการ
กระตุ้นใหผู้้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ค้นพบและยอมรับสถานการณ์จริงที่เป็นอยู่ร่วมกัน 
สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณในสถานการณ์นั้น ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมด้วยตนเอง 
และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Gibson, 1993 อ้างถึงใน ทิพสุดา นุ้ยแม้น, 2554) โดยใช้
วิธีการสนทนากลุ่มซึ่งเป็นวิธีการที่จะสร้างแรงจูงใจให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานพร้อม
ที่จะเรียนรู้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง เนื่องจากกระบวนการกลุ่มเป็น
การให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมซึ่งผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานทุกคนมีโอกาสแสดง
ความรู้สึกนึกคิดของตน แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ ได้รับฟังความรู้สึกนึกคิดของผู้อ่ืน 
ซึ่งจะก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการกระท านั้น ๆ มีผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานและการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานอย่างมีประสิทธิภาพ จากการ
ศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อบทบาทการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวมีส่วนท าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวจากการมีส่วน
ร่วมในการดูแลกันและกัน การสนับสนุนทางอารมณ์จากครอบครัวส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถจัดการ 
กับปัญหาต่าง ๆ รวมทั้งสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น (วิชัย เสนชุ่ม, พฤฒินันท์ สุฤทธิ์, ณรงค์ศักดิ์  
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หนูสอน, และธนัช กนกเทศ, 2554) สิ่งสนับสนุนให้มีการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
คือ การได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง การควบคุมตนเองและครอบครัว (ภาวนา กีรติยุตวงศ์ 
และสมจิต หนุเจริญกุล, 2553) ซึ่งการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัว ส่งผลให้บุคคลใน
ครอบครัวเกิดการปฏิบัติ เกิดความตระหนัก ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่า
ต่ ากว่าบุคคลในครอบครัวกลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจากครอบครัวเป็นสถาบันที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพด้าน
เศรษฐกิจ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสูงอายุเกิดพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีน าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
(มยุเรศ ฤทธิ์ทรงเมือง, 2555) การใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกิด
ความตระหนักและปฏิบัติตัวในการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง (สุริยาภรณ์ อุทรักษ์, 2555) และจากข้อมูลสถานการณ์โรคเบาหวาน
ในอ าเภอกันทรวิชัย ในปีพ.ศ. 2557 พบว่า มจี านวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคเร้ือรัง 1,839 คน คิดเป็น
อัตราป่วย 2,354 ต่อแสนประชากร (โรงพยาบาลกันทรวิชัย, 2557) ส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมะค่า อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นสถานบริการสาธารณสุขขั้นปฐมภูมิที่
มีขอบเขตการด าเนินการบริการสาธารณสุขให้กับประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบในเขตต าบล
มะค่า จ านวน 8 หมู่บ้าน รับผิดชอบดูแลประชากรทั้งหมดประมาณ 2,379 คน เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป จ านวน 784 คน คิดเป็นร้อยละ 14.08 ของประชากรทั้งหมด และจากทะเบียนผู้ป่วยด้วยโรค
เร้ือรังของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า พบผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวานมีจ านวน 321 
คน คิดเป็นร้อยละ 40.94 ของประชากรผู้สูงอายุ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า, 2556) 
สถานการณ์เบาหวานในผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่าเพิ่มสูงขึ้นและมีปัญหา
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้จ านวนมาก ซึ่งเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่ไม่เหมาะสม ไม่ออกก าลังกาย และรับประทานยาไม่ถูกต้อง จากการส ารวจข้อมูลบริบทของ
ต าบลมะค่าเป็นลักษณะชุมชนชนบท มีล าน้ าชีไหลจากทิศตะวันตกสู่ทิศตะวันออกของชุมชน 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านา ท าสวนและไร่ ลักษณะครอบครัวมักเป็นครอบครัวขยาย 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานจะอยู่ร่วมกับบุตรหลาน แต่หากบุตรหลานแยกครอบครัว ก็จะปลูก
บ้านเรือนในละแวกเดียวกัน รับประทานข้าวเหนียวเป็นอาหารหลัก โรคเบาหวานเป็นโรคที่รักษาไม่
หายขาด ต้องปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์พยาบาลอย่างสม่ าเสมอในด้านการควบคุมอาหาร การ
ออกก าลังกาย การรับประทานยา และจิตใจ ครอบครัวจึงมีส่วนส าคัญในการที่จะช่วยกระตุ้นเตือน
เพื่อให้ผูป้่วยสูงอายุโรคเบาหวานเกิดก าลังใจ สามารถดูแลตนเองได้ ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกติและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
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 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ดูแลและผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อเพิ่มการรับรู้พลังอ านาจและส่งเสริมให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานมีโอกาสในการก าหนดแนวทางในการดูแลสุขภาพร่วมกัน ซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการจัดการ และควบคุม
สถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้อย่างเหมาะสม และคงไว้ซึ่ง
บทบาทการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด อันจะน าไปสู่การมีสุข
ภาวะที่สมบูรณ์ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม 
 2.  วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.1  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล และพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  2.2  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน และค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  2.3  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล และพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 
  2.4  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน และค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  หลังการทดลองผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจตนเองสูง
กว่าก่อนการทดลอง  
 2.  หลังการทดลองผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสูงกว่าก่อน
การทดลอง  
 3.  หลังการทดลองผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง  
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 4.  หลังการทดลองผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง มีค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ต่ ากว่าก่อนการทดลอง  
 5.  หลังการทดลองผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจตนเองสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 6.  หลังการทดลองผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 7.  หลังการทดลองผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 8.  หลังการทดลองผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้ได้จากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่าการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน สามารถสร้างแรงจูงใจและกระตุ้น
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีกว่าก่อนทดลอง  ดังนั้นการ
วิจัยคร้ังนี ้ผู้วิจัยจึงสร้างผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน  ดังภาพที่ 1 
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ตัวแปรอิสระ                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน  จัดกิจกรรมจ านวน 4 คร้ัง 6 สัปดาห์
ก่อนการทดลอง เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เก็บผลเลือด 
ครั้งท่ี 1 กิจกรรม “ยอมรับ เข้าใจ” 
-  พูดคุยเร่ืองโรคเบาหวานและประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
ครั้งท่ี 2 กิจกรรม “ทบทวนชีวิต” 
-  ทบทวนการดูแลของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานในเร่ืองที่ท าได้ดี และท าได้ไม่ดีพร้อมทั้ง
สาเหตุ 
ครั้งท่ี 3 กิจกรรม “สู้เบาหวาน” 
-  พูดคุยเกี่ยวกับสาเหตุของปัญหาและหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน ก าหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานและการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ และ
เขียนบันทึกพันธะสัญญา  
ครั้งท่ี 4 กิจกรรม “ฉันท าได้ ฉันท าได้” 
-  เล่าประสบการณ์ความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรค เพื่อ
เป็นไปตามพันธะสัญญา และมีการกล่าวชมเชย 
-  ผู้วิจัยน าสรุป  ให้ค าแนะน าเพิ่มเติม   
หลังการทดลอง เยี่ยมบ้านติดตามผลการปฏิบัติตาม
แนวทางปฏิบัติที่ร่วมกันก าหนดขึ้นและเก็บข้อมูลหลังการ
ทดลองโดยการสัมภาษณ์ เก็บผลเลือด (คร้ังที่2) 
  

ผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน 
1.  การรับรู้พลังอ านาจ
ตนเองของผู้ดูแล 
2.  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
1.  พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
2.  ค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  ได้โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้ถูกต้องเหมาะสม  
 2.  สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนในสาขาที่เกี่ยวข้อง สามารถน าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ ไปใชป้ระกอบการเรียนการสอน การวิจยั และการบริการวิชาการเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
 3.  ผู้บริหารงานด้านสาธารณสุขในระดับต่าง ๆ สามารถน าผลการศึกษาวิจัยไปเป็น
แนวทางในการวางแผนจัดท าแผนงาน/ โครงการ ส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน
ในชุมชนให้มีศักยภาพมากขึ้น 
 4.  เป็นแนวทางการศึกษาค้นคว้าเร่ืองการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานต่อไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ตามกระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจของกิบสัน ซึ่งมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
ค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนความคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่
เหมาะสม และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพื่อเพิ่มการรับรู้พลังอ านาจตนเองของ
ผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองในการจัดการ และควบคุมสถานการณ์ที่ส่งผลต่อสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน
ได้อย่างเหมาะสม และส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา และจิตใจ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข โดยวัดผลของโปรแกรมในเร่ืองการรับรู้พลังอ านาจตนเองของ
ผู้ดูแล พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือดก่อนด าเนินการทดลองและหลังทดลอง ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ 
 ผู้ดูแลเป็นสมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วย เช่น สามี ภรรยา บุตร 
หลาน ลูกเขย ลูกสะใภ้ หรือญาติพี่น้องที่เป็นผู้ดูแลหลัก ให้การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ไม่พึ่งอินซูลิน และได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาเม็ด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อายุ 60 ปีขึ้นไป 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได ้โดยมีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเช้า
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ ดล.ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง ที่มาติดตามผลการรักษา และมีรายชื่อ 
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อยู่ในทะเบียนรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า 
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับ
การรักษาด้วยการรับประทานยาเม็ด และไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ที่มีระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเช้ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ ดล. ติดต่อกันไม่น้อยกว่า  
2 ครั้ง ที่มาติดตามผลการรักษา  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน หมายถึง บุคคลที่แพทย์ได้วินิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ไม่พึ่งอินซูลิน ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยาเม็ด ไม่มีภาวะแทรกซ้อน อายุ 60 ปีขึ้น
ไป ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ โดยมีระดับน้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหาร
เช้ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ ดล.ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 2 ครั้งที่มาติดตามผลการรักษา  
 ผู้ดูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครวั มีความสัมพันธ์ใกล้ชดิกับผู้ป่วย เช่น สามี ภรรยา 
บุตร หลาน ลูกเขย ลูกสะใภ้ หรือญาติพี่น้องที่เป็นผู้ดูแลหลักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุ มี
อายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ปฏิบัติหน้าที่ในการให้ความช่วยเหลือดูแล
ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอ และต่อเน่ืองมากกว่าบุคคลอ่ืนในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา และจิตใจ 

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน หมายถึง 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ที่ประยุกต์แนวคิดของ 
(Gibson, 1993) ซึ่งมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนความคิด
อย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ประสานงาน ให้ค าปรึกษา ให้ค าแนะน าเพิ่มเติมเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานและการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  พร้อมทั้งมอบ
คู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานไว้เพื่อให้ผู้ดูแลใช้ประกอบการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา
และท าความเข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้ดีขึ้นเหมาะสมกับ
สภาวะการเจ็บป่วย และผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
 การรับรู้พลงัอ านาจ หมายถึง การรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเองของผู้ดูแลและผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานต่อพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานของผู้แล และพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทาน 
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ยา และจิตใจ  
 พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออก
ของผู้ดูแลที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในการควบคุมอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้าน
การรับประทานยา และด้านจิตใจ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ด้านการควบคุมอาหาร หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัตดิูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานเกี่ยวกับการเลือกประเภทอาหาร และการประกอบอาหารหรือจัดเตรียมอาหาร  
 2.  ด้านการออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานเกี่ยวกับการแนะน าวิธีการออกก าลังกาย การพาผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานไปออก
ก าลังกายในสถานที่ที่เหมาะสม และการสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย 
 3.  ด้านการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานให้ไดรั้บ
ประทานยาครบตามที่แพทย์สั่ง ตรงตามเวลา และไปพบแพทย์ตามนัด 
 4.  ด้านจิตใจ หมายถึง การกระท าหรือการปฏิบัติเพื่อดูแลสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานใหรู้้สึกผ่อนคลายและสนับสนุนการเข้าสังคมของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน การพา
ไปร่วมกิจกรรมทางศาสนา 
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  หมายถึง การปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลให้เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด ประกอบด้วยพฤติกรรม 4 ด้าน คือ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านการรับประทานยา และด้านจิตใจ มีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  ด้านการควบคุมอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ 
โรคเบาหวานเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร และปริมาณอาหาร 
 2.  ด้านการออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานเพื่อให้มีกิจกรรม และการออกก าลังกายเป็นประจ า ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 
วิธีการออกก าลังกาย และการสังเกตอาการผิดปกติขณะออกก าลังกาย 
 3.  ด้านการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานเกี่ยวกับการรับประทานยาครบตามที่แพทย์สั่ง ตรงตามเวลา และไปพบแพทย์ตามนัด  
 4.  ด้านจิตใจ หมายถึง การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ไม่ให้มีความเครียด รู้สึกผ่อนคลาย โดยการพบปะพูดคุยกับ
ผู้อ่ืน การท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมต่าง ๆ ของชุมชน 
ตลอดจนการปฏิบัติตนตามหลักศาสนา เช่น การท าสมาธิ ไหว้พระสวดมนต์  
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 ค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  หมายถึง  ผลเลือดจากการตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่ได้จากการตรวจเลือดเจาะจากหลอดเลือดด า หรือ
เจาะจากหลอดเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว โดยก่อนตรวจผู้ป่วยต้องอดอาหารอย่างน้อย 8-12 ชั่วโมง ค่าที่
ได้จะแสดงระดับน้ าตาลปัจจุบันที่เจาะเลือด  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจาก
เอกสาร ต ารา วารสาร วิทยานิพนธ์ ตลอดจนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อเป็นพื้นฐานแนวทางประกอบ
การศึกษาครอบคลุมในหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
 1.  ผู้สูงอายุ 
 2.  บทบาทของผู้ดูแล 
 3.  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 4.  แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ และกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ผู้สูงอาย ุ
 1.  ความหมายของผู้สูงอายุ 
 องค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า “ผู้สูงอายุ” คือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิง 
ซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (60+) โดยเป็นการนิยาม นับตั้งแต่อายุเกิด ส่วนองค์การอนามัยโลก 
ยังไม่มีการให้นิยามผู้สูงอายุ โดยมีเหตุผลว่าประเทศต่างๆ ทั่วโลกมีการนิยามผู้สูงอายุต่างกัน ทั้ง
นิยามตามอายุเกิด ตามสังคม (Social) วัฒนธรรม (Culture) และสภาพร่างกาย (Functional markers) 
เช่น ในประเทศที่เจริญแล้วมักจัดผู้สูงอายุ นับจากอายุ 65 ปีขึ้นไป หรือบางประเทศอาจนิยาม
ผู้สูงอายุตามอายุก าหนดให้เกษียณงาน (อายุ 50 หรือ 60 หรือ 65 ปี) หรือนิยามตามสภาพของ
ร่างกายโดยผู้หญิงสูงอายุอยู่ในช่วง 45-55 ปีส่วนชายสูงอายุอยู่ในช่วง 55-75 ปี  
(ชมพูนุช  พรหมศักดิ์, 2556) 
 ส าหรับประเทศไทย  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.  2546 ได้ก าหนดนิยามผู้สูงอายุไว้ว่า  
“ผู้สูงอายุ” หมายถึงบุคคลซึ่งมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย  ได้แบ่งกลุ่ม
ผู้สูงอายุไว้ 3 กลุ่ม ดังนี้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2552) 
 1.  ผู้สูงอายุตอนต้น อายุ 60-69 ปี เป็นผู้สูงอายุที่ยังมีก าลังช่วยเหลือตนเองได้ 
 2.  ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี เป็นผู้สูงอายุที่เร่ิมมีอาการเจ็บป่วย ร่างกาย 
เร่ิมอ่อนแอ มีโรคประจ าตัวหรือโรคเร้ือรัง 
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 3.  ผู้สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปี ขึ้นไป เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยบ่อยขึ้น อวัยวะ 
เสื่อมสภาพ และอาจมีภาวะทุพพลภาพ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นวัยแห่งการเกษียณอายุหรือออกจากงาน
ประจ าที่ท า ต้องปรับตัวให้เข้ากับการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจที่เสื่อมลง จึงจะ
สามารถด าเนินชีวิตต่อไปได้อย่างมีความสุข (มินตรา สิริวันต์, 2550) 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต ่60 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกาย จิตใจ และหน้าที่การงานทางสังคม โดยแต่ละคนจะปรากฏอาการเสื่อมแตกต่างกันขึ้นอยู่
กับพันธุกรรม สิ่งแวดล้อม ภาวะโภชนาการ และโรคภัยของแต่ละบุคคล ทั้งที่เป็นที่ควรได้รับการ
ช่วยเหลือ ดูแล อุปการะจากคนในครอบครัวและสังคมเพื่อให้มีความสุข (ขวัญดาว กล่ ารัตน์, 2554) 
 สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นมีสภาพร่างกายและจิตใจ
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมถอย มีโอกาสเกิดโรคภัยไข้เจ็บได้จ่าย สมควรที่จะได้รับการดูแล
ช่วยเหลือและถือว่าเป็นวัยที่ปลดเกษียณจากการท างาน 
 2.  การเปลีย่นแปลงในวยัสูงอายุ 
 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเป็นไปตามความเสื่อมถอยของร่างกายและจิตใจ  ท าให้มี
ผลกระทบต่อบุคคลทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ดังต่อไปนี้ (ศูนย์พัฒนาครอบครัวใน
ชุมชนต าบลสาวชะโงก, 2555) 
  2.1  การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกาย (Biological change) เมื่ออายุมากขึ้น จะมีการ
เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทุกระบบหน้าที่ของร่างกาย  ความสามารถในการท างานของระบบต่าง ๆ ลดลง 
   2.1.1  ตา  สายตายาวเป็นอาการที่พบได้มากในผู้สูงอายุ นอกจากนั้น อาการกระจก 
ตาขุ่น ต้อกระจก การปรับสายตาช้าลงความไวในการมองภาพลดลงก็มีโอกาสพบได้ในผู้สูงอายุ 
   2.1.2  หู  มักมีอาการสูญเสียความสามารถในการได้ยิน การได้ยินเสียงโทนสูง 
ลดลง แต่ได้ยินเสียงโทนต่ าชัดกว่าเสียงพูดธรรมดา 
   2.1.3  ผม  เปลี่ยนแปลงจากสีเดิมเป็นสีขาว  รวมถึงมีขนาดเล็กลง บาง                                 
หลุดร่วงง่าย 
   2.1.4  ผิวหนัง  ผิวหนังจะมีลักษณะแห้ง บางเหี่ยวย่น ขาดความมันและความ
ยืดหยุ่นท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกหนาวได้ง่าย เน่ืองจากไขมันใต้ผิวหนังลดลง พบมีรอยเขียวช้ าเกิดขึ้นได้
ง่าย เน่ืองจากเส้นเลือดเปราะ 
   2.1.5  ระบบกระดูก วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีความเปราะของกระดูกสูง เนื่องจากมีการ
เสื่อมสลายตัวของแคลเซียมออกจากกระดูก และการขาดวิตามินดี ท าให้กระดูกพรุน หักง่าย  
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   2.1.6  ระบบทางเดินหายใจ การท างานของปอดจะมีประสิทธิภาพลดลง มีอาการ
เหนื่อยง่าย กล้ามเนื้อ  ทรวงอกท างานได้ลดลง 
   2.1.7  ระบบทางเดินอาหาร ผู้สูงอายุจะมีฟันที่โยกคลอน หักง่าย หรือใส่ฟันปลอม 
จึงมีปัญหาต่อการเคี้ยวมากและการรับรสจะไม่ดีเท่าที่ควร ผู้สูงอายุมักเลือกอาหารประเภทแป้งมาก
ขึ้น เพราะเคี้ยวง่าย ท าให้ขาดสารอาหารที่จ าเป็น เช่น โปรตีน วิตามิน เกลือแร่  
   2.1.8  ระบบการขับถ่ายปัสสาวะ กระเพาะปัสสาวะจะมีความจุลดลง มีการคั่งค้าง
ปัสสาวะเพิ่มขึ้นหลังการถ่าย ส่งผลท าให้ปัสสาวะบ่อยและอาจมีปัสสาวะราดได้ ในผู้ชายมักมี 
ต่อมลูกหมากโตท าให้ถ่ายปัสสาวะล าบากและถ่ายบ่อยขึน้    
   2.1.9  ระบบประสาท เนื่องจากเซลล์ประสาทมีจ านวนที่ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะ
สมองเสื่อม ความรู้สึกช้า การเคลื่อนไหวช้าความสัมพันธ์ระหว่างการท างานของสมอง กล้ามเนื้อ 
และข้อต่อ ผิดปกติไป การทรงตัวแย่ลง มีอาการสั่นตามร่างกาย บางรายอาจมีภาวะหลงลืมได้ง่าย 
   2.1.10  ระบบหัวใจและการไหลเวียน กล้ามเนื้อหัวใจมีการอ่อนแรงไขมันเกาะ
ผนังหลอดเลือดหนาขึ้นและท าให้หลอดเลือดแข็งตัว ความยืดหยุ่นลดลงมีผลท าให้ความดันโลหิต
จะสูงขึ้น 
   2.1.11  ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง และท างาน
ลดลง ผู้สูงอายุจะเกิดอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหารและน้ าหนักลดลง 
  2.2  การเปลีย่นแปลงทางจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรม 
  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ จะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เนื่องจากความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย การ
สูญเสียบุคคลใกล้ชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว และการหยุดจากงานที่ท าอยู่เป็นประจ า 
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ ผลจากความเสื่อมทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นในวัย
ผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าคุณค่าของตนเองลดลงต้องพึ่งบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะลูกหลานมากขึ้น 
รวมไปถึงการที่ผู้สูงอายุบางคนต้องสูญเสียอ านาจ บทบาทในสังคมและต าแหน่งหน้าที่การงานเดิม 
จึงท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนไร้ประโยชน์ หมดคุณค่า และสิ้นหวังซึ่งมักเกิด
ร่วมกับอาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น เบื่ออาหาร ท้องผูก นอนไม่หลับ หลงลืม ฟุ้งซ่าน โรคหัวใจ  
โรคข้อ เป็นต้น  
  2.3  การเปลีย่นแปลงทางสังคม 
  วัยสูงอายุภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมจะลดน้อยลง ท าให้ผู้สูงอายุถูกมองข้าม
ไปจากสังคม  การเปลี่ยนต าแหน่งในครอบครัว ก็เป็นสิ่งหนึ่งที่ผู้สูงอายุจะต้องยอมรับ จากที่เคย
เป็นหัวหน้าครอบครัว ก็จะกลายเป็นสมาชิกคนหนึ่งในครอบครัว เป็นที่ปรึกษา หรือผู้คอยดูแลบ้าน 
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หรืออาจเป็นผู้อาศัยไป  ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสูญเสียอ านาจและบทบาททางสังคมรู้สึกว่าตังเองหมด
ความส าคัญนอกจากนี้การสูญเสียบุคคลใกล้ชิดเช่น คู่ชีวิต ญาติสนิท ซึ่งการสูญเสียคู่ชีวิตนับเป็น
การสูญเสียที่มีผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุมากที่สุดท าให้รู้สึกว้าเหว่ โดดเด่ียว 
  จากการเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุทางร่างกาย ทางจิตใจอารมณ์และพฤติกรรม  และ
ทางสังคม ท าให้เกิดปัญหาแก่ผู้สูงอายุ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงต้องปรับตัวให้เข้ากับสภาพการ
เปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น รวมทั้งการเร่ิมพฤติกรรมดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ   
จึงจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้อย่างเป็นสุข   
 3.  ความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ 
 ความต้องการของผู้สูงอายุแต่ละคนอาจแตกต่างกันไปบ้าง ดังนั้นควรที่จะท าความเข้าใจ
พื้นฐานชีวิตของผู้สูงอายุที่อยู่ในความดูแล ซึ่งครอบครัวจะมีบทบาทส าคัญยิ่ง โดยทั่วไปความ
ต้องการของผู้สูงอายุ พอสรุปได้ดังนี้ (บังอร ธรรมศิริ, 2549 อ้างถึงใน สุทธิพงศ์  บุญผดุง, 2554) 
  3.1  ความต้องการทางด้านร่างกาย เป็นความต้องการขั้นพื้นฐาน ได้แก่ ความต้องการ 
อาหาร การขับถ่าย การพักผ่อนนอนหลับ การมีที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย การมีเสื้อผ้าเคร่ืองนุ่งห่มที่ 
เหมาะสมตามฤดูกาล และต้องการการรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย 
  3.2  ความต้องการทางด้านจิตใจ ผู้สูงอายุต้องการความรัก การดูแลเอาใจใส่ การ 
ยอมรับนับถือ การเข้าใจ การเห็นอกเห็นใจและการให้อภัย 
  3.3  ความต้องการทางด้านสังคม ผู้สูงอายุยังต้องการมีกิจกรรมทางสังคม เช่น การ 
พบปะเพื่อน การร่วมกิจกรรมทางศาสนา เป็นต้น  
  3.4  ความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุจ าเป็นต้องใช้เงินเพื่อเป็นค่าใช้จ่าย 
ส าหรับตนเอง ช่วยเหลือกิจกรรมทางสังคมและท าบุญ รวมทั้งเป็นค่ารักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บป่วย 
 ในท านองเดียวกัน การตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ครอบครัวควรให้การ 
ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 1.  ตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกาย โดยดูแลเอาใจใส่เร่ืองการรับประทาน 
อาหาร การพักผ่อนนอนหลับ จัดที่อยู่อาศัยให้เหมาะสมปลอดภัย จัดหาเสื้อผ้าเคร่ืองนุ่งห่มให้ 
เหมาะสมตามฤดูกาล แบ่งเบาภาระเร่ืองงานในบ้าน พาผู้สูงอายุไปรับการตรวจสุขภาพอย่าง
สม่ าเสมอ จัดหาอุปกรณ์และสิ่งอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุ เช่น แว่นตา ไม้เท้า เคร่ืองช่วยฟัง  
 2.  ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ โดยเอาใจใส่พูดคุยอย่างสม่ าเสมอ ให้ 
ความรกั ความเคารพ ยกย่อง ยอมรับนับถือ ฟังผู้สูงอายุเล่าประสบการณ์ชีวิต ให้ความส าคัญกับ 
ผู้สูงอายุ เช่น การจัดงานวันเกิด การพาผู้สงอายุไปท่องเที่ยวตามโอกาสและสถานที่ที่เหมาะสม การ 
แสดงให้เห็นความส าคัญของวันสงกรานต์ ซึ่งเป็นวันผู้สูงอายุแห่งชาติ 
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 3.  ตอบสนองความต้องการทางด้านสังคม โดยแสดงความยินดีที่จะพาผู้สูงอายุไป 
ร่วมกิจกรรมทางสังคมที่เหมาะสมตามที่ผู้สูงอายุต้องการและพยายามสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและสังคมที่เหมาะสมตามก าลังความสามารถที่จะท าได้ เช่น 
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
 4.  ตอบสนองความต้องการทางด้านเศรษฐกิจ โดยรับภาระค่าใช้จ่าย การดูแลเอาใจ 
ใส่ช่วยเหลือในด้านการเงินอย่างเพียงพอและสม่ าเสมอ ไม่ควรให้ผู้สูงอายุประสบปัญหาในการหา
เงินเพื่อเลี้ยงชีพตนเอง รวมทั้งบุตรหลานหรือครอบครัวไม่ควรเบียดเบียนด้านการเงินกับผู้สูงอายุ 
เมื่อผู้สูงอายุมีความจ ากัดด้านการเงิน 
 กล่าวโดยสรุปความต้องการและการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุนับเป็นการ 
ดูแลผู้สูงอายุขั้นพื้นฐาน เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุขและมีก าลังใจ ไม่ท้อแท้ต่อการด าเนินชีวิต ที่ 
ส าคัญช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรู้สึกไม่โดดเดี่ยวกับการใช้ชีวิตที่เป็นอยู่ต่อไป 
 

บทบาทของผู้ดูแล 

 1.  ความหมายของผู้ดูแล 
 ผู้ดูแลหรือญาติผู้ดูแลที่บ้านหรือศัพท์ภาษาอังกฤษที่ใช้ในการเขียนบทความหรืองานวิจัย
ของต่างประเทศคือ “family caregiver” หรือ “informal caregiver” หมายถึง ญาติหรือบุคคลที่ให้
ความช่วยเหลือดูแลแก่ผู้ป่วยที่บ้าน โดยต้องพิจารณาสิ่งเหล่านี้ (Zarit et al., 1998 อ้างถึงใน 
กรรณิกา  รักยิ่งเจริญ, 2556, หน้า 91) 
  1.1  ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์โดยการมีความเป็นญาติ หรือแม้แต่บุคคลที่มีความส าคัญ
ในชีวิตกับผู้รับการดูแล      
  1.2  ผู้รับการดูแลต้องเป็นบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลงเน่ืองจากโรค ความ
พิการ ความเสื่อมถอยทางสมรรถภาพทางร่างกาย จิตใจ หรืออารมณ์ มีผลต่อการกระท ากิจวัตร
ประจ าวันหรือก่อให้เกิดความต้องการการดูแลรักษาที่เฉพาะเจาะจงของแพทย์ โดยต้องเกิดขึ้นและ
ตอบสนองอย่างต่อเนื่อง  
  1.3  มุ่งเน้นเฉพาะการช่วยเหลือดูแลโดยไม่คิดหวังที่จะรับค่าตอบแทนใด ๆ  
  1.4  สถานการณ์ในการให้ความช่วยเหลือเกิดขึ้นที่บ้าน หรือชุมนุม ที่อยู่อาศัยไม่ใช่
ในสถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลในครอบครัวของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่เป็น
ผู้ดูแลหลักอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้สูงอายุ ปฏิบัติหน้าที่ในการให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย
อย่างสม่ าเสมอ และต่อเนื่องมากกว่าบุคคลอ่ืนในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย      
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การรับประทานยา และจิตใจ 
 2.  ประเภทของการเป็นผู้ดูแล  (Horowitz, 1985 อ้างถึงใน วารุณี  มีเจริญ, 2557, หน้า 11)   
  2.1  ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ที่รับผิดชอบในการให้การดูแลผู้ป่วย
โดยตรงและต่อเน่ืองมากกว่าผู้อื่น โดยทั่วไปของผู้ที่ได้รับเลือกให้เป็นผู้ดูแลหลักว่า มีรูปแบบที่
เป็นล าดับขั้นตอนกล่าวคือ เร่ิมจากภายในครอบครัวได้แก่ คู่สมรสของผู้สูงอายุ ซึ่งถ้าหากมีข้อจ ากัด
อันไม่สามรถจัดการดูแลได้ ผู้ดูแลรองลงไป ได้แก่ บุตร หลาน และญาติอ่ืน ๆ ตามล าดับ  
  2.2  ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver)  หมายถึง ผู้ที่เข้ามาให้การช่วยเหลือผู้ดูแลหลัก
ในขณะที่ให้การดูแลผู้ป่วย เช่น ช่วยยกตัวผู้ป่วย หรือช่วยขับรถ  พาผู้ป่วยไปพบแพทย์ในบางครั้ง 
หรือมาดูแลแทนผู้ดูแลหลักในกรณีที่ผู้ดูแลหลักไม่ว่างหรือเจ็บป่วยเป็นต้น 
 3.  ปัจจัยท่ีมีผลต่อการดูแลของผู้ดูแล 
 การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจะสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่ง 
โครงสร้างและหน้าที่ของร่างกายและสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยได้นั้นมี 
ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีอิทธิพลต่อศักยภาพในการดูแลของผู้ดูแล ดังนี้ (อาจรีย์ แดงโสภณ, วิยะดา  
เมภัสสกุล, มาเรียม เกาะประเสริฐ และอัญชรส  ทองเพ็ชร, 2553, หน้า 22-23) 
  3.1  อายุ อายุเป็นตัวบ่งบอกถึงวุฒิภาวะทั้งทางด้านภาวะจิตใจ การรับรู้และ
ความสามารถในการเข้าใจ หรือตัดสินใจในการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ โดยความสามารถนี้จะค่อย 
ๆ เพิ่มขึ้นตามอายุจากวัยเด็กถึงวัยผู้ใหญ่ และค่อย ๆ ลดลงเมื่อเข้าสู่วัยชรา ผู้ดูแลที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่
เป็นวัยที่มีสุขภาพทางร่างกายแข็งแรงและมีความพร้อมทางสังคมสามารถพัฒนาเป็นผู้ดูแลที่ดีได้
มากกว่าวัยอ่ืนแต่ถ้าผู้ดูแลทีมีอายุมากมักมีโรคเร้ือรังประจ าตัวจะท าให้เกิดความเหนื่อยหน่าย
ยากล าบากในการดูแลมากกว่าวัยอ่ืน  
  3.2  เพศ เพศที่ต่างกันอาจมีความเชื่อ เจตคติ และค่านิยมที่ต่างกัน ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะ
เป็นเพศหญิงวัยกลางคน ซึ่งอาจเนื่องจากวัฒนธรรมประเพณีที่ยึดถือมานานว่า เพศหญิงเป็นแม่บ้าน
เป็นผู้รับผิดชอบงานบ้านและการดูแลสุขภาพของคนในครอบครัว (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2552) 
  3.3  ระดับการศึกษา การศึกษาจัดเป็นประสบการณ์ชีวิต ท าให้รู้จักกระบวนการทาง 
สติปัญญาแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตุผล ซึ่งการได้รับการศึกษาจะช่วยให้บุคคลได้พัฒนาความรู้ทักษะ
และทัศนะคติที่มีต่อการดูแลตนเองและบุคคลอ่ืน รู้จักแสวงหาความช่วยเหลือจากแหล่ง               
ต่าง ๆ ได้มากขึ้น ดังนั้น ผู้ที่มีการศึกษาสูงอาจรับรู้ถึงภาระการดูแลน้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษาต่ าได ้
  3.4  สถานภาพสมรส ตามลักษณะของสังคมไทย การที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งที่มีการ
แต่งงานจะก่อให้เกิดความสัมพันธ์ต่อกันก่อให้เกิดระบบครอบครัว และระบบสังคมขึ้นในระหว่าง
พี่น้องภายในครอบครัว ซึ่งจะช่วยให้เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
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ซึ่งสามารถจะชี้ให้เห็นถึงศักยภาพในการดูแลของผู้ดูแลได้ซึ่งถ้าผู้ดูแลเป็นคู่สมรสของตนเองจะมี
ความเข้าใจและปฏิบัติกับผู้ป่วยได้ดีกว่าผู้ดูแลที่ไม่ใช่ 
  3.5  อาชีพ ผู้ดูแลที่มีงานประจ าจะรู้สึกว่าการรับบทบาทผู้ดูแลเป็นการเพิ่มภาระงาน
ของตนมากยิ่งขึ้นท าให้เกิดความเหน่ือยล้า เกิดความวิตกกังวล ความรู้สึกเศร้า และอารมณ์เครียด 
ท าให้เกิดปัญหาความขัดแย้งภายในครอบครัวและญาติพี่ (ศิราณี  ศรีหาภาค และคณะ, 2557)  
  3.6  รายได้ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการดูแลเน่ืองจากผู้ที่มีรายได้สูงจะมีโอกาสใน
การแสวงหาสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เช่น การจัดอาหารที่มีคุณค่า
และเหมาะสมกับโรค รวมทั้งการใช้บริการทางสุขภาพอย่างเหมาะสม ผู้มีรายได้น้อยอาจต้อง
รับภาระด้านค่าใช้จ่ายในการแสวงหาสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้ป่วยท าให้รู้สึกเป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายจาก
การดูแล ดังนั้น อาจกล่าวได้ว่าผู้ดูแลที่มีรายได้น้อยย่อมจะมีภาระในการดูแลผู้ป่วยมากกว่าผู้ดูแลที่
มีรายได้มากกว่า 
  3.7  สัมพันธภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อบทบาทการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวมีส่วนท าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวจากการมีส่วนร่วมในการดูแลกัน
และกัน การสนับสนุนทางอารมณ์จากครอบครัวส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ 
รวมทั้งสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น (วิชัย เสนชุ่ม และคณะ, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาวิชัย เสน
ชุ่ม ซึ่งพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลและ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ สัมพันธภาพในครอบครัว ประกอบกับธรรมเนียมประเพณีไทยที่ให้
ความส าคัญเกี่ยวกับค่านิยมความกตัญญูต่อผู้มีพระคุณ บุตรจึงมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบต่อการ
ดูแลบิดา-มารดาเมื่อยามแก่ชรา  
 4.  ภาระการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว (Caregiver burden) 
 เมื่อผู้ดูแลต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในครอบครัว ดังนั้น
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเกี่ยวกับการดูแล จึงเป็นภาระที่ต้องรับผิดชอบ เพิ่มขึ้นจากบทบาทหน้าที่
ตามปกติ ซึ่งพอจะสรุปได้ดังนี้ (มยุเรศ ฤทธิ์ทรงเมือง, 2555) 
  4.1  การให้การดูแลโดยตรงในกิจวัตรประจ าวัน เป็นการดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมที่
จ าเป็นในการด ารงชีวิต การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทั่วไป เช่น การจัดหาอาหารการกิน การจัดที่อยู่
อาศัยให้เหมาะสม การจัดหาและดูแลเคร่ืองนุ่งห่ม เคร่ืองใช้ ตลอดจนดูแลด้านอนามัยส่วนบุคคล 
การดูแลเมื่อเจ็บป่วย การอ านวยความสะดวกเร่ืองพาหนะเดินทาง และการช่วยเหลือทั่วไปด้านการ
ใช้แรงและกาลัง อาจกล่าวได้ว่าเป้าหมายการดูแลคือ เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานบรรลุถึง
ปัจจัยพื้นฐานของการด ารงชีวิต เพื่อการตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานใน
ด้านต่าง ๆ แต่ในผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเป็นบุคคลที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง การดูแลจึงมีความ 
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ซับซ้อนกว่าปกติ ผู้ดูแลจึงจ าเป็นต้องรู้วิธีการให้การดูแลปัญหาเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
แต่ละราย  
  4.2  การให้การดูแลสนับสนุนด้านอารมณ์ และจิตใจ เนื่องจากความเจ็บป่วยมีผลต่อ
จิตใจเป็นอย่างมาก เช่น เกิดภาวะซึมเศร้า ความเครียด โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ซึ่งต้องรับการ
รักษาเป็นเวลานาน บุคคลในครอบครัวต้องยอมรับพฤติกรรมของผู้ป่วย ไม่แสดงความไม่พอใจ
หรือต าหนิ ควรให้ความสนใจ รับฟังเมื่อผู้ป่วยระบายความทุกข์ให้ฟัง และปลอบโยนให้ผู้ป่วยมี
จิตใจเข้มแข็ง พูดในเร่ืองที่ผู้ป่วยสบายใจ เพื่อส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
  4.3  เป็นสื่อกลางในการติดต่อประสานระหว่างบุคลากร หรือสถานพยาบาล 
  4.4  เป็นผู้จัดหาและให้ความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจ ทั้งในค่ารักษาพยาบาลและ
ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  
 สรุปได้ว่าผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจและ
อารมณ์ และสังคม ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดทางร่างกายและลดบทบาททางสังคม ท าให้เกิด
ปัญหา และความต้องการตามมากมาย ผู้สูงอายุจึงมีความคาดหวังที่จะมีผู้ให้การตอบสนองความ
ต้องการดังกล่าว บุคคลในครอบครัวเป็นกลไกส าคัญในการดูแลผู้ป่วยทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
เพื่อให้สามารถปรับตัวอยู่ในครอบครัวและสังคมได้ 
 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน 
 1.  ความหมายโรคเบาหวาน 
 สุรเกียรต์ิ อาชานุภาพ (2544, อ้างถึงใน อมรรัตน์ รัตนพันธ์, 2552) ได้กล่าวว่า  
โรคเบาหวาน คือ ความผิดปกติเร้ือรังที่ร่างกายไม่สามารถใช้น้ าตาลกลูโคสที่ได้จากอาหารที่
รับประทานเข้าไปเนื่องจากร่างกายไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติ และเมื่อสูงเกินขีดจ ากัดของไตก็จะขับออกมาในปัสสาวะ 
 เทพ หิมะทองค า (2540, อ้างถึงใน อุดมพร ยอดภูมินทร์, 2553) ได้กล่าวว่า  
โรคเบาหวาน คือ ภาวะร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าคนปกติหรือเกิดจากร่างกายไม่
สามารถน าน้ าตาลในเลือดที่ได้จากอาหารไปใช้ได้ตามปกติ ซึ่งเกิดจากความบกพร่องของการหลั่ง
อินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน โดยมีการตรวจพบระดับน้ าตาลในพลาสมาหลังอดอาหาร
นาน 8 ชั่วโมงมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อย่างน้อย 2 คร้ังในวันที่ต่างกัน หรือ
ระดับน้ าตาลพลาสมาที่ไม่เจาะจงเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่วมกับอาการ
ส าคัญของโรคเบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ าบ่อย น้ าหนักลด หิวบ่อย รับประทานจุ  
 สามารถสรุปได้ว่า โรคเบาหวาน คือ ภาวะที่ร่างกายไม่สามารถน าน้ าตาลที่ได้จากการ 
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รับประทานอาหารไปใช้ได้ตามปกติ จึงท าให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นและถูกขับออกมาทางปัสสาวะ 
  2.  ประเภทของโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิด ได้แก่ (ปริศนา ปทุมอนันต์, 2554) 
   2.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes) เกิดจากการท าลาย เบต้าเซลล์ของ
ตับอ่อน ส่วนใหญ่จะเกิด autoimmune ส่วนน้อยจะไม่ทราบสาเหตุ โรคเบาหวานชนิดน้ีในที่สุด
จ าเป็นต้องใช้อินซูลินเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ ketoacidosis 
   2.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) หมายถึง  โรคเบาหวานที่เกิดจาก
ภาวะ คือ อินซูลินร่วมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับอ่อน ซึ่งเป็นโรคเบาหวานที่พบ
ได้บ่อยที่สุด 
   2.3  โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (Other specific type of diabetes) 
ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ทราบชนิดชัดเจน โรคของตับอ่อน 
ความผิดปกติของฮอร์โมน ยา หรือสารเคมี และอ่ืน ๆ 
   2.4  โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus) เป็นความ
ผิดปกติในความทนต่อกลูโคสซึ่งวินิจฉัยได้เป็นคร้ังแรกในขณะตั้งครรภ์  
 3.  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานในผู้สูงอายุใช้เกณฑ์การวินิจฉัยมาตรฐานเหมือน
โรคเบาหวานในวัยอื่นไม่มีการปรับตามอายุ เนื่องจากการที่ระดับน้ าตาลในเลือดที่เปลี่ยนแปลง
ในทางที่สูงขึ้นในผู้สูงอายุยังคงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังเช่นเดียวกับผู้ป่วย
เบาหวานในกลุ่มอายุที่น้อยกว่า โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา ได้เสนอเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยเบาหวานคือ ระดับน้ าตาลในเลือดหลังงดน้ างดอาหาร (Fasting plasma glucose: FPG) เป็น
เวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมงเท่ากับหรือมากกว่า 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรและหรือหลังดื่มสารละลาย
กลูโคส 75 กรัมในน้ า 300 มิลลิลิตร (75 gram oral glucose tolerance test: 75 g OGTT) เป็นเวลา  
2 ชั่วโมงเท่ากับหรือมากกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
 4.  อาการและอาการแสดง 
 ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์ด้วยอาการที่หลากหลาย ซึ่งบ่อยครั้ง
เป็นอาการที่ไม่จ าเพาะ และอาการที่พบบ่อยมี ดังนี้ (พรนภา ไชยอาสา, กนกพร สุค าวัง,  
และอัครอนงค์ ปราโมช, 2551) 
  4.1  ถ่ายปัสสาวะมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจ ากัดของไต
ร่างกายจะขับน้ าตาลออกทางปัสสาวะ จึงท าให้ปัสสาวะมากและบ่อยครั้ง ปัสสาวะมีมดขึ้น  
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  4.2  ดื่มน้ ามาก (Polydipsia) เมื่อเสียน้ ามากจึงเกิดภาวะขาดน้ า จากการสูญเสียน้ าทาง
ปัสสาวะ ท าให้กระหายน้ ามาก และดื่มน้ าบ่อย 
  4.3  น้ าหนักลด (Weight loss) เน่ืองจากเซลล์ไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลังงาน
ได้ร่างกายจึงมีการสลายไขมันและโปรตีนจากกล้ามเนื้อมาใช้เป็นพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสีย
เน้ือเยื่อร่วมกับภาวะขาดน้ า ท าให้น้ าหนักตัวจึงลดลงอย่างรวดเร็ว 
  4.4  รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เน่ืองจากร่างกายสลายเอาเน้ือเยื่อมาใช้เพื่อจะ
น ามาใช้เป็นพลังงานชดเชย ภาวะนี้ผู้ป่วยจะมีอาการหิวบ่อยและรับประทานจุ 
  4.5  อาการที่เกิดจากโรคแทรกซ้อนของเบาหวานแบบเฉียบพลัน และเร้ือรัง เช่น เป็น
แผลเร้ือรังตามแขนขา เกิดแผลง่ายแต่หายยาก ตาพร่ามัว สับสน อ่อนเพลีย เป็นต้น 
 5.  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 เบาหวานเกิดจากตับอ่อนสร้างฮอร์โมนอินซูลิน ได้น้อยหรือไม่ได้เลย ฮอร์โมนชนิดนี้มี
หน้าที่คอยช่วยให้ร่างกายเผาผลาญน้ าตาลให้เป็นพลังงาน เมื่ออินซูลินในร่างกายไม่พอ หรือมีพอ 
แต่ใช้ไม่ได้ น้ าตาลก็ไม่ถูกน าไปใช้ จึงเกิดการคั่งของน้ าตาลในเลือดและอวัยวะต่าง ๆ ซึ่งมีสาเหตุ
ต่าง ๆ ดังนี้ (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2552) 
  5.1  กรรมพันธุ์ ผู้ที่มีประวัติสมาชิกในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา ญาติพี่น้องเป็น 
โรคเบาหวาน มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวเป็น 
โรคเบาหวาน 
  5.2  ความอ้วน ความอ้วนท าให้เนื้อเยื่อดื้อต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  
(Insulin resistance) ความชุกของเบาหวานในคนอ้วนพบมากเป็น 3 เท่าของคนไม่อ้วน 
  5.3  อายุ พบว่าอายุที่มากขึ้นมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น 
  5.4  เป็นโรคความดันโลหิตสูง ค่าความดันโลหิตมากกว่า 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท 
  5.5  มีประวัติเป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ หรือคลอดบุตรที่มีน้ าหนักเกิน  
4 กิโลกรัม 
  5.6  ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก าเนิด ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้ 
  5.7  การขาดการออกก าลังกาย การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอมีผลท าให้อินซูลิน
ออกฤทธิ์ดีขึ้น ลดการสะสมของไขมันบริเวณหน้าท้องซึ่งไขมันจะเป็นสาเหตุส าคัญของการเกิด
ภาวะดื้ออินซูลิน 
 6.  ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 
 ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานจะมีการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เร็ว รุนแรง และมีอัตราการ 
เสียชีวิตสูงกว่าคนที่มีอายุน้อย ภาวะแทรกซ้อนแบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ (ศูนย์พัฒนาครอบครัวใน 
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ชุมชนต าบลสาวชะโงก, 2555, หน้า 27-28) 
  6.1  ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน ได้แก่  
   6.1.1  ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เกิดจากการมีอินซูลินไม่เพียงพอ
ในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูงมาก ผู้ป่วยจะมีอาการ ซึม สับสน 
ไม่รู้ตัว มีอาการขาดน้ า ผิวหนังแห้ง ตาลึก อาจตรวจพบระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 400 มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร 
   6.1.2  ภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) เป็นภาวะที่มีระดับน้ าตาลใน
เลือดต่ ากว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีสาเหตุจากการได้รับยาลดระดับน้ าตาลในกระแสเลือดเกิน
ขนาด การรับประทานน้อยและการด่ืมสุรามากท าให้สมองมีน้ าตาลใช้ไม่เพียงพอ ผู้ป่วยจะมีอาการ
ตัวเย็น เหงื่อออก หิว ใจสั่น 
  6.2  ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรัง ได้แก่ 
   6.2.1  ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ่ เกิดที่หลอดเลือดหัวใจ 
หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดส่วนปลาย ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจตาย อัม
พฤกษ์ อัมพาต อวัยวะส่วนปลาย เช่น มือ เท้าขาดเลือดไปเลี้ยงท าให้เกิดแผลเน้ือตาย  
   6.2.2  ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับหลอดเลือดขนาดเล็ก  ได้แก่  อาการตามัวไม่
สามารถปรับภาพให้คมชัดได้   โรคไตที่มีสาเหตุเนื่องจากภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ท าให้เลือดไป
เลี้ยงไตได้น้อยลง เป็นผลท าให้เกิดการเสื่อมของไต อัตราการกรองของไตลดลง มีการร่ัวของ
โปรตีนทางปัสสาวะ ผู้ป่วยจะมีอาการบวม เกิดภาวะไตวายและท าให้หมดสติได้  
   6.2.3  ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท ท าให้มีอาการชาปลายมือ ปลายเท้า  
ปัสสาวะล าบาก ท้องผูกสลับท้องเดิน 
 7.  การควบคุมโรคเบาหวาน 
 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  การดูแลรักษาโรคเบาหวานจึง
มุ่งที่จะลดหรือชะลอการเกิดปัญหาแทรกซ้อน ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่สุขภาพดีไม่มีโรคร่วม ให้
ควบคุมในระดับเข้มงวดคือใช้เป้าหมาย HbA1C < 7.0% ผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตัวเองในการ
ด าเนินกิจวัตรประจ าวันได้และมีโรคร่วมอ่ืน ๆ ที่ต้องได้รับการดูแลร่วมด้วย เป้าหมาย HbA1C 

7.0-7.5% ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  เป้าหมายการควบคุมเบาหวานส าหรับผู้ใหญ่ 
 

 
การควบคุมเบาหวาน 

เป้าหมาย 
ควบคุม 

เข้มงวดมาก 
ควบคุม 
เข้มงวด 

ควบคุม                    
ไม่เข้มงวด 

ระดับน้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 2 ชั่วโมง          
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงสุดหลังอาหาร 
HbA1c (% of total hemoglobin) 

70-110 มก./ ดล. 
< 140 มก./ ดล. 

- 
< 6.5 % 

90-<130 มก./ ดล. 
- 

< 180 มก./ ดล. 
< 7.0 % 

< 150 มก./ 
ดล. 

 
 

7.0-8.0% 
ที่มา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557, หน้า 13) 
 
 เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังซึ่งต้องการการดูแลและรักษาอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นเป้าหมายของ
การดูแลรักษาจึงมุ่งที่จะลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การตั้งเป้าหมายควรให้
เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วย และผู้ดูแล  ดังนี้ 
  7.1  การควบคุมอาหาร  
  การควบคุมอาหารของผู้ที่เป็นเบาหวานมีความส าคัญมากเพราะจะส่งผลโดยตรงต่อ
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือด การบริโภคอาหารที่เหมาะสมจะส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ ทั้งช่วยลดอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจาก
โรคเบาหวาน  การควบคุมอาหารให้ได้ผลนั้นผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอเป็นประจ า 
  หลักการก าหนดอาหารผู้ป่วยเบาหวาน  การควบคุมอาหารของผู้ที่เป็นเบาหวานนั้น
ต้องรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกายเพื่อให้เกิดความสมดุล
ของพลังงานในร่างกายและสุขภาพที่ดีของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ดังนี้ (สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศไทย, 2557) 
   7.1.1  คาร์โบไฮเดรต ได้แก่ อาหารจ าพวกแป้งต่าง ๆ เช่น ข้าว ก๋วยเตี๋ยว บะหมี่   
วุ้นเส้น ขนมปัง เผือก มันและน้ าตาล แนะน าให้บริโภคประมาณร้อยละ 50 ของพลังงานรวมในแต่
ละวันโดยให้มีส่วนที่ได้จากผัก ธัญพืช ถั่ว ผลไม้ และนมจืดไขมันต่ า เป็นประจ า เนื่องจากมีใย
อาหารและสารอาหารอ่ืนในปริมาณมาก  
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   7.1.2  ไขมัน ควรบริโภคไขมันไม่เกินร้อยละ 30-35 ของพลังงานรวมแต่ละวัน  
โดยใช้ไขมันไม่อิ่มตัวที่ได้จากพืช เช่น ถั่ว ข้าวโพด เมล็ดดอกทานตะวันและควรงดไขมันอ่ิมตัว 
เช่น อาหารจ าพวกไขมันสัตว์ เนื้อสัตว์ติดมัน เคร่ืองในสัตว์ ไขมัน เพราะจะท าให้คลอเรสเตอรอลสูง 
เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
   7.1.3  โปรตีน ผู้ป่วยเบาหวานควรบริโภคโปรตีนร้อยละ 15-20 ของพลังงาน
ทั้งหมด ถ้าการท างานของไตปกติ ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในวัยสูงอายุ จ าเป็นต้องได้รับโปรตีน
ให้เพียงพอและควรได้รับจากไข่ นม เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน เต้าหู ้ผู้ป่วยเบาหวานที่เร่ิมมี
ภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับไตควรลดปริมาณโปรตีนให้น้อยลง 
   7.1.4  วิตามินและแร่ธาตุ ไม่จ าเป็นต้องให้วิตามินหรือแร่ธาตุเสริมในผู้ป่วย
เบาหวานที่ไม่ได้ขาดสารอาหารเหล่านั้นเนื่องจากอาจมีความไม่ปลอดภัยได้ในระยะยาว   
แต่ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในวัยสูงอายุอาจให้วิตามินรวมพร้อมแร่ธาตุเสริมเป็นประจ าทุกวัน 
โดยเฉพาะในผู้ที่ควบคุมอาหารหรือกินได้น้อยไม่ครบหมู่    
  ผู้ป่วยเบาหวานจ าเป็นต้องรู้จักบริโภคอาหารให้ถูกหลักโภชนาการส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน ให้มีพลังงานที่พอเหมาะ สัดส่วนของอาหารต้องเหมาะสมและให้ปฏิบัติตามหลัก
โภชนาการเกี่ยวกับอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานอย่างเคร่งครัดควรรับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ
ตรงตามเวลา ไม่ควรงดมื้อใดมื้อหน่ึงเพราะอาจท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดต่ าจนหมดสติ ซึ่งแบ่ง 
เป็น 3 ประเภทดังนี้ 
  1.  อาหารที่ห้ามรับประทาน ได้แก่  อาหารประเภทน้ าตาลและขนมหวาน เช่น 
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา เค้ก ไอศกรีม นมข้นหวาน น้ าผลไม้  
  2.  อาหารที่รับประทานได้ไม่จ ากัดจ านวน ได้แก่ ผักใบเขียวทุกชนิด ผักกาด ผักคะน้า 
ถั่วฝักยาว ผักบุ้ง ถั่วงอก  
  3.  อาหารที่รับประทานได้แต่ต้องเลือกชนิด ได้แก่ อาหารพวกแป้ง (คาร์โบไฮเดรต) 
เช่น ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ขนมปัง บะหมี่ ส่วนผลไม้ควรรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานน้อย เช่น ส้ม 
แตงโม ฝร่ัง ควรรับประทานในปริมาณที่ก าหนดให้ 
  สรุปในการควบคุมอาหารของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน นั้นมีความส าคัญมากเพราะ
จะต้องพิจารณาจากปัจจัยหลาย ๆ อย่าง เช่น ชนิด จ านวน รวมถึงการปรุงอาหาร ดังนั้นผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ควรมีความรู้ความเข้าใจในการจัดอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย ถือว่า
เป็นสิ่งส าคัญในการรักษาโรคเบาหวาน 
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  7.2  การออกก าลังกาย  
  ผู้ป่วยเบาหวานควรออกก าลังกายสม่ าเสมอเพื่อสุขภาพที่ดี และยังได้ประโยชน์ใน
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต รวมทั้งน้ าหนักตัว นอกจากนี้
ยังท าให้ผ่อนคลายลดความเครียด ความกังวลได้ การมีกิจกรรมทางกาย เช่น ท างานบ้าน ขุดดิน ท า
สวน เดิน อย่างต่อเน่ืองไม่ต่ ากว่า 10 นาที เท่ากับการออกก าลังกายระดับเบาถึงระดับหนักปานกลาง 
ได้ ขึ้นกับการใช้แรงในแต่ละกิจกรรม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) 
  การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน คือ การออกก าลังกาย
แบบแอโรบิค เพราะเป็นออกแรงโดยอาศัยพลังงานที่เผาผลาญโดยใช้ออกซิเจน (Oxidative 
phosphorylation) กล้ามเนื้อหลายกลุ่มมีการยืดหยุ่นและหดตัวสัมพันธ์กันเป็นระยะเวลานานพอเมื่อ
น้ าตาลถูกดึงไปที่กล้ามเนื้อ ร่างกายจะพยุงระดับน้ าตาลในเลือดให้เพียงพอที่จะส่งไปให้กล้ามเนื้อ
ตามความต้องการ รวมทั้งสมอง หัวใจและอวัยวะส่วนอ่ืน ๆ ด้วย เป็นการออกก าลังกายด้วยความ
หนักปานกลาง การออกก าลังกายแบบแอโรบิคที่นิยม ได้แก่ การเดิน การวิ่งเหยาะ ๆ เต้นร า เป็นต้น 
ระยะเวลาที่ใช้ในการออกก าลังกายอยู่ในช่วง 30-45 นาที และควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง (มะธุระ ใจเย็น, 2553) ก่อนให้ผู้ป่วยเร่ิมโปรแกรมการออกก าลังกาย 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ควรได้รับการประเมินจากทางการแพทย์ถึงสมรรถภาพของร่างกายและ
โรคประจ าตัวที่มีอยู่ ด้วยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม  
  ก่อนออกก าลังกายควรมีการอุ่นเคร่ือง (Warm-up) และผ่อนคลาย (Cool-down) โดย
การอุ่นเคร่ืองท าท่ากายบริหารง่าย ๆ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที หลังออกก าลังกายเสร็จไม่ควรหยุด
พักทันที ขณะออกก าลังกายผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ควรระมัดระวังการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น 
โดยเฉพาะที่เท้าควรระมัดระวังเป็นพิเศษเลือกรองเท้าที่เหมาะสมกับเท้า เวลาที่เร่ิมออกก าลังกายไม่
ควรเป็นเวลาที่ท้องว่าง ควรมีการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดก่อนและหลังออกก าลังกาย มีการ
เตรียมท๊อฟฟี่หรือน้ าหวานไว้ให้พร้อมในกรณีที่อาจเกิดน้ าตาลในเลือดต่ า ในการออกก าลังกาย
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ควรจดจ าอาการผิดปกติต่าง ๆ ไว้ และรายงานให้แพทย์ทราบ เพื่อปรับ
ประโยชน์ในการรักษาที่ส าคัญในการออกก าลังกาย คือ ผู้ป่วยต้องมีความรู้เกี่ยวกับผลของการออก
ก าลังกาย และวิธกีารออกก าลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง 
  สรุปการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ังในช่วง 30-45 นาที 
จะท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดและระดับน้ าตาลในเม็ดเลือดแดงลดลง มีผลต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งการออกก าลังกายมีหลายรูปแบบ ดังนั้นผู้ดูแลควร
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ออกก าลังกายในรูปแบบที่เหมาะสมสามารถท าได้ 
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  7.3  การรับประทานยา  
  การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดนอกจากจะควบคุมอาหาร ออกก าลังกายแล้วยังต้อง
ใช้ยาให้ถูกต้อง เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ การที่จะควบคุม 
ระดับน้ าตาลในเลือดท าได้ด้วยการรับประทานยาและการฉีดยา แต่ในการศึกษานี้เน้นเฉพาะกลุ่ม 
ที่ได้รับการรักษาด้วยการรับประทานยา จึงขอกล่าวเฉพาะยาลดระดับน้ าตาลชนิดรับประทาน 
เท่านั้น กลุ่มยาที่ใช้รักษาโรคเบาหวาน มีดังนี ้(เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์, สุวิมล แสนเวียงจันทร์,   
และประทีป ปัญญา, 2553) 
   7.3.1  กลุ่มที่กระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลินจากตับอ่อนเพิ่มขึ้น  ได้แก่  ยากลุ่ม 
ซัลโฟนิลยูเรีย (Sulphonylurea) ยากลุ่มที่ไม่ใช่ซัลโฟนีลยูเรีย (non-sulfonylurea หรือ glinide) และ
ยาที่ยับยั้งการท าลาย glucagon like peptide-1 (GLP-1) ได้แก่ยากลุ่ม DPP-4 inhibitor (หรือ gliptin)   
ยาในกลุ่มนี้ออกฤทธิ์โดยกระตุ้นเบต้าเซลล์ในตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้น ท าให้เนื้อเยื่อ
ตอบสนองต่ออินซูลินดีขึ้น ลดระดับน้ าตาลในเลือดได้มากที่สุด  
   7.3.2  ยากลุ่มไบกัวไนด์ (Biguanides) เป็นยากลุ่มเพิ่มความไวของอินซูลิน 
(Insulin sensitizers) มีฤทธิ์ยบัยั้งการสร้างกลูโคสที่ตับ เพิ่มฤทธิ์ของอินซูลินที่กล้ามเนื้อและไขมัน 
ลดการดูดซึมกลูโคสจากล าไส้  
   7.3.3  กลุ่มที่ยับยั้งเอ็นไซม์ ได้แก่ กลุ่มอัลฟากลูโคสิเดสอินฮิบิเตอร์  
(Alpha-glucosidase inhibitors) ที่เยื่อบุล าไส้ท าให้ลดการดูดซึมกลูโคสจากล าไส้ เช่น อะคาโบส 
(Acarbose) มีประโยชน์ในผู้ที่มีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดด้วย
การควบคุมอาหารและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต สามารถใช้ร่วมกับยาเม็ดลดระดับน้ าตาลในเลือด
ชนดิอ่ืนซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์แตกต่างกัน ยากลุ่มนี้จะรับประทานยาพร้อมอาหาร 
   7.3.4  กลุ่มไทอะไซลลไิดนิดิโอน (Thiazolidinedione) ได้แก่ โทรจิลทาไชน
(Troglitazone) โรซิกลิทาโซน (Rosiglitazone) ยากลุ่มนี้ท าให้การออกฤทธิ์ของอินซูลินดีขึ้นทั้งที่
ตับและเน้ือเยื่อส่วนปลาย สามารถยับยั้งการสร้างกลูโคสจากตับ ส่วนผลต่อกล้ามเนื้อพบว่าสามารถ
เพิ่มการใช้กลูโคสของกล้ามเนื้อ ยากลุ่มนี้เหมาะที่จะใช้กับกลุ่มผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน ยากลุ่มนี้ให้ได้ทั้งก่อนและหลังอาหาร 
   ในผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการรับประทานยาลดระดับน้ าตาลในเลือดจะต้องมี
การปฏิบัติตัวโดยรับประทานยาให้ถูกต้อง  และทราบผลข้างเคียงของยา  รับประทานยาให้ตรงเวลา
ไม่เพิ่มจ านวนยาด้วยตนเองเมื่อลืมรับประทาน  
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  7.4  ด้านจิตใจ 
  การเสริมสร้างด้านจิตใจ จะท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ได้มากขึ้น จึงสามารถ
ท าไดโ้ดยการฝึกจิตใจให้ผ่อนคลาย ฝึกควบคุมสติและอารมณ์ การท าสมาธิ ไม่เป็นคนโกรธง่าย 
มองโลกในแง่ดี และคิดเชิงบวก เมื่อผู้ป่วยก าหนดอารมณ์ได้มากขึ้นร่างกายจะหลั่งสารสุขออกมา  
อวัยวะภายในและระบบท างานต่าง ๆ สามารถท างานได้อย่างปกติสอดคล้องประสานกัน  
(ส านักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2552) 
  การท าสมาธิ 
  การท าสมาธิถือได้ว่าเป็นการผ่อนคลายที่ลึกซึ้งที่สุด สมาธทิ าให้จิตใจสงบนิ่ง  
ไม่ฟุ้งซ่าน และมีพลังมาก วิธฝีึกสมาธิบ าบัดมีหลายวิธี ไดแ้ก่ การน่ังภาวนา เดินจงกรม การฝึกเพ่ง
ลูกแก้ว ฯลฯ แต่การท าสมาธิควรค านึงถึงเวลา และสถานที่ด้วย นั่นก็คือ ควรเลือกสถานที่ที่เรารู้สึก
ผ่อนคลาย สบาย ๆ ไม่ร้อนไม่หนาวเกินไป อุณหภูมิในห้องสบาย ๆ ซึ่งการท าสมาธิโดยการ
ก าหนดลมหายใจสามารถท าได้โดยหลับตาลงเพื่อจะได้ตัดตัวเองออกจากโลกภายนอก จิตจะได้
สงบง่ายขึ้น แล้วเร่ิมด้วยการก าหนดลมหายใจเข้าออก โดยสังเกตลมที่มากระทบปลายจมูก หรือริม
ฝีปากบน ให้รู้ว่าขณะนั้นหายใจเข้าหรือออก หายใจเข้าท้องพอง หายใจออกท้องยุบ จิตใจจดจ่ออยู่
กับลมหายใจเข้าออกเท่านั้น อย่าคิดฟุ้งซ่านเร่ืองอ่ืน เมื่อจิตใจแน่วแน่จะช่วยขจัดความเครียด ความ
วิตกกังวล ความเศร้าหมอง เกิดปัญญาที่จะคิดแก้ไขปัญหาและเอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ในชีวิตได้
อย่างมีสติ มีเหตุมีผล และยังช่วยท าให้ความดันในร่างกายลดลง และชีพจรเต้นช้าลงท าให้สุขภาพ
ร่างกายดีขึ้นด้วย การฝึกสมาธินอกจากจะช่วยท าให้มีสุขภาพดีแล้ว ยังช่วยบ าบัดโรคทางกายได้
เช่นกัน โดยอาศัยการฝึกฝนด้วยตนเอง และต้องท าแบบสม่ าเสมอ ๆ เพื่อช่วยให้การฝึกสมาธิ
สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ได้อย่างแท้จริง 
  การคิดเชิงบวก 
  เมื่อกายป่วยย่อมส่งผลให้ใจเป็นทกุข์ไปด้วย ในท านองเดียวกัน เมื่อใจเป็นทุกข์ก็ย่อม
ส่งผลท าให้กายป่วยหนักลงไปอีก วิธีการอย่างหนึ่งที่จะช่วยท าให้ความทุกข์ทางใจอันเกิดจากภาวะ
ความเจ็บป่วยทางกายบรรเทาลงได้ก็คือ การคิดเชิงบวก ซึ่งการคิดเชิงบวกเป็นการหามุมมองที่เป็น
บวก มุมมองที่ท าให้เรานั้นมีแง่คิดที่ดี มุมมองที่ท าให้เรามีก าลังใจ มุมมองที่ท าให้เรารู้สึกมีความ
ทุกข์น้อยลง มุมมองที่ท าให้เรามีความสุขมากขึ้น มีแรงจูงใจที่จะต่อสู้กับชีวิต ที่จะเผชิญชีวิต หรือที่
จะอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข การคิดด้านบวกนี้จะช่วยบรรเทาความรู้สึกทุกข์ ไม่พอใจ เศร้า 
เสียใจที่จะเกิดขึ้นให้ลดน้อยลงไปได้ และท าให้ผู้ป่วยรู้สึกสงบและผ่อนคลาย และน าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ท าให้สุขภาพของตนเองนั้นแข็งแรงขึ้น 
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  หลักส าคัญของการคิดเชิงบวก ประกอบด้วย (สดใส เกตุไนย, 2554) 
  1.  การก าหนดทิศทางความคิดให้ถูกต้อง เป็นประโยชน์ในการรักษาโรคได้ 
  2.  คนที่มีความสุขใจจะฟื้นจากโรคได้เร็วกว่าคนที่มีความทุกข์ เพราะจิตใจของคนเรา
มีอิทธิพลอย่างมากต่อการรักษาสมดุลของร่างกายที่เปลี่ยนไป 
  3.  การนั่งเงียบ ๆ และการสวดมนต์ไหว้พระ หรือนั่งสมาธิอย่างน้อยวันละ10 นาทีจะ
ช่วยให้คุณมีความสงบและผ่อนคลายเพราะจิตใจของคนเรามีอิทธิพลอย่างมากต่อการรักษาสมดุล
ของร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไป 
  4.  การส่องกระจกและยิ้มอย่างมีความสุขให้กับตนเองในกระจก บอกกับตนเองว่า
ตั้งแต่วันนี้เป็นต้นไปฉันจะต่อสู้กับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นอย่างไม่ย่อท้อ 
  5.  หาเวลาให้กับตนเองที่จะหัวเราะ ลองหาข าขันหนังตลก การแสดงตลกมาดูบ้าง
เพราะการหวัเราะเป็นยาวิเศษในการปลดปล่อยความทุกข์การหัวเราะท าให้ร่างกายสงบและผ่อนคลาย 
  6.  การออกก าลังกายจะช่วยให้สภาพร่างกายและจิตใจของเราดีขึ้น ท าให้รู้สึกผ่อน
คลายและกระปรี้กระเปร่ายิ่งขึ้น 
 ดังนั้น ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานจึงต้องมีการฝึกหัดเพื่อเสริมสร้างจิตใจให้แข็งแรงไม่
อ่อนไหวไปกับสิ่งเร้าจากสังคมและสิ่งแวดล้อมรอบตัวที่เข้ามากระทบกับจิตใจของผู้ป่วยอยู่
ตลอดเวลา ซึ่งจะท าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์ได้มากขึ้น น าไปสู่การมีสุขภาพที่ดี เมื่อผู้ป่วย
ก าหนดอารมณ์ไม่ให้มีความเครียดได้มากขึ้น ร่างกายจะหลั่งสารสุขออกมา ท าให้ร่างกายเกิดความ
ผ่อนคลาย ระบบการท างานต่าง ๆ จะท างานอย่างสอดคล้องประสานกันดี สุขภาพร่างกายก็จะ
แข็งแรงดีตามไปด้วย  
 8.  การประเมินการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
 ในการประเมินการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดท าได้ 3 วิธี คือ การวัดระดับน้ าตาลใน
เลือดก่อนรับประทานอาหารเช้า (Fasting blood sugar) การวัดระดับฟรุ๊คโตซามีน (Fructosamine) 
และการวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ในที่นี้ขอกล่าวเฉพาะการวัดระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนรับประทานอาหารเช้า (Fasting blood sugar) 
 การวัดระดับน้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเช้า (Fasting blood sugar) การวัดวิธี
นี้ตรวจได้จากเลือดที่เจาะจากหลอดเลือดด า หรือเจาะจากหลอดเลือดฝอยที่ปลายนิ้ว ซึ่งการวัดผล
ทั้ง 2 วิธีนี้มีความแม่นย าใกล้เคียงกัน ก่อนตรวจผู้ป่วยต้องอดอาหารอย่างน้อย 8-12 ชั่วโมง และงด
รับประทานยาลดน้ าหนักหรือยาฉีดอินซูลินก่อนตรวจ ในวัยผู้ใหญ่มีค่าปกติจากซีร่ัม 70-110 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และจากหลอดเลือดด าทั้งหมด มีค่าปกติ 60-100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
(เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2552) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่จ าเป็นต้องเจาะทุกวัน อาจตรวจ  
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4-6 สัปดาห์ต่อคร้ังก็ได้ตามความเหมาะสม ข้อดีของวิธีนี้คือราคาถูก และค่าที่ได้แสดงระดับน้ าตาล
ปัจจุบัน ถึงแม้จะมีข้อเสีย คือ ระดับน้ าตาลในเลือดขึ้นเร็วมากตามชนิดและปริมาณอาหารที่
รับประทาน ดังนั้นการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารเช้า จึงเป็นดัชนีบ่งชี้
การวัดระดับน้ าตาลในเลือดหรือภาวะของเบาหวานในขณะที่เจาะเลือดได้ แม้ว่าจะไม่สามารถบอก
ถึงการควบคุมโรคเบาหวานในระยะที่ผ่านมาเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือนได้ 

 
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ และกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 1.  ความหมายของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 การเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการที่บุคล องค์กร และชุมชน สามารถ
พัฒนาการควบคุมชีวิตตนเองได้ (Rappaport, 1984 อ้างถึงใน ชนิษฎา สุรเดชาวุธ, 2553)  
การเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือบุคคล ในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผล
ต่อสุขภาพและคุณภาพของชีวิต ซึ่งท าให้บุคคลมีพลังมีความผาสุกและตระหนักในศักยภาพของ
ตนเองในการรักษาสุขภาพ การเสริมสร้างพลังอ านาจจะช่วยให้บุคคลสามารถเข้าถึงแหล่ง
ประโยชน์ต่าง ๆ ทั้งในส่วนบุคคล และสังคมมาใช้ให้เกิดประโยชน์กับสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Gibson, 1991 อ้างถึงใน ยุวดี รอดจากภัย, 2555) 
 การเสริมสร้างพลังอ านาจ คือ การกระท าในรูปแบบต่าง ๆ ที่มุ่งพัฒนาให้เกิดศักยภาพ
หรือความสามารถ ความมีประสิทธิภาพ ความสามารถ ความแกร่งในการท ากิจกรรมหรือการ
ด ารงชีวิตเป็นการใช้ในเชิงกระบวนการปฏิสัมพันธ์ (Interactional process) ที่ช่วยให้บุคคลได้
พัฒนาขีดความสามารถ ในการควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลกระทบต่อชีวิต การงาน ความส าเร็จ และ
ความเป็นอยู่ของตนเอง เป็นกระบวนการส่งเสริมอ านาจ ที่ท าให้เกิดความร่วมมือ หรือให้มีพลัง
อ านาจมากขึ้น (พิกุล นันทชัยพันธ์, 2542 อ้างถึงใน กษิดตา พานทอง, 2551) 
 กล่าวโดยสรุป การเสริมสร้างพลังอ านาจ หมายถึง กระบวนการที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคล 
กลุ่มคน หรือชุมชนสามารถพัฒนาศักยภาพในการตัดสินใจเลือกวิถีชีวิตของตน สามารถควบคุม 
และจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามามีผลกระทบต่อชีวิตของตน เพื่อให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่น 
รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และรู้สึกมีพลังอ านาจในตนเอง ที่จะกระท าสิ่งต่าง ๆ เพื่อเปลี่ยนแปลงตนเอง 
ไปสู่สิ่งที่ดีขึ้นตลอดจนสามารถปฏิบัติหน้าที่ตามบทบาทของตนให้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพสูงสุดบรรลุตามจุดมุ่งหมายที่ต้องการ 
 2.  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
 ตามแนวคิดของกิบสัน ปัจจัยที่จะท าให้บุคคลมีกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจก็คือ 
ความมุ่งมั่นทุ่มเท (Commitment) ความผูกพัน (Bond) และความรัก (Love) ของบุคคลที่มีต่อเร่ือง 
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นั้น ๆ ส่วนปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ได้แก่ ความเชื่อ (Beliefs) ค่านิยม 
(Value) ประสบการณ์ (Experience) การสนับสนุนทางสังคม (Social support) และเป้าหมายในชีวิต 
(Determination) โดยมีความคับข้องใจ (Frustration) เป็นปัจจัยที่ท าให้บุคคลเข้าสู่ขั้นตอน 
ต่าง ๆ ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งอาจแบ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้ดังนี้ (Gibson, 1993 
อ้างถึงใน ชนิษฎา  สุรเดชาวุธ, 2553)  
  2.1  ปัจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factor) 
    2.1.1  ความเชื่อ (Beliefs) ความเชื่อเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมากในการที่จะช่วย
ให้บุคคลสามารถจัดการกับปัญหา อุปสรรค และความยากล าบากในการดูแลสุขภาพที่เกิดขึ้นการที่
บุคคลมีความเชื่อที่ดีต่อการดูแลสุขภาพจะช่วยให้อาการเจ็บป่วยดีขึ้น 
    2.1.2  ค่านิยม (Values) ค่านิยมของตนเอง การมีความรักในตนเองนับว่าเป็นปัจจัย
ภายในตัวบุคคลที่เป็นพื้นฐานของความรับผิดชอบในการที่จะดูแลตนเอง 
    2.1.3  ประสบการณ์ (Experience) ประสบการณ์ที่ผ่านมาเป็นสิ่งส าคัญต่อ
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งรวมถึงประสบการณ์ในสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ผ่านมาและ
ประสบการณ์ที่ได้รับจากการศึกษา อ่านจากต ารา วารสารวิชาการ ซึ่งจะช่วยให้บุคคลมแีนวทาง
ส าหรับการจัดการควบคุมสถานการณ์ 
    2.1.4  เป้าหมายในชีวิต (Determination) เกิดจากการที่บุคคลมีพลังความเข้มแข็ง 
และแรงจูงใจ ที่จะกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อไปสู่เป้าหมาย โดยจะพยายามท าทุกอย่างเพื่อให้
ตนเองได้รับสิ่งที่ดีที่สุดแม้จะมีอุปสรรค 
  2.2  ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factor) ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 
(Social support) จากทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นคู่สมรส บุตร หลาน ญาติ หรือบุคลากรทาง
สุขภาพ ซึ่งบุคคลเหล่านี้มีส่วนสนับสนุนให้ความรู้ ให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจ ให้การ
ประคับประคอง และให้ความมั่นใจในการที่จะดูแลตนเอง นอกจากนี้การได้รับการสนับสนุนจาก
ผู้รับบริการด้วยกันเอง เช่น การพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกัน การได้เรียนรู้จากบุคคล
อ่ืน ๆ แหล่งสนับสนุนต่าง ๆ เหล่านี้เป็นสิ่งที่ช่วยให้บุคคลมีการเสริมสร้างพลังอ านาจได้ผลดียิ่งขึ้น 
 3.  ขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอ านาจ  
 กระบวนการในการเสริมสร้างพลังอ านาจอยู่บนพื้นฐานของการมีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและ
กัน มีการท างานร่วมกันและการมีส่วนร่วม โดยเน้นให้บุคคลมีความตระหนักในการปกป้อง 
ส่งเสริมสุขภาพตนเอง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี ้
  3.1  ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering reality) เป็นขั้นตอนแรก
ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นการพยายามท าให้บุคคลยอมรับเหตุการณ์และ
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สภาพการณ์ที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป็นจริง โดยขั้นนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ด้าน คือ ด้าน
อารมณ์ (Emotion) ด้านสติปัญญาการรับรู้ (Cognition) และด้านพฤติกรรม (Behavior) 
   3.1.1  การตอบสนองด้านอารมณ์ (Emotional responses) เมื่อบุคคลรับรู้และ
ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น ก็จะเกิดความรู้สึกคับข้องใจในเร่ืองที่เกิดขึ้น ความคับข้องใจจะเป็นแรง
ขับเคลื่อนให้บุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองสามารถท าได้ดีกว่านี้หรือมีโอกาสที่จะมีอาการที่ดีขึ้น ท า
ให้บุคคลมีก าลังใจ และพยายามค้นหาปัญหา สาเหตุที่เกิดขึ้นตามสภาพที่เป็นจริง เพื่อที่จะสามารถ
ดูแลตนเองได้เหมาะสม 
    3.1.2  การตอบสนองทางสติปัญญาการรับรู้ (Cognitive responses) เมื่อบุคคลรู้สึก
สูญเสียความสามารถ หรือไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง บุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากสิ่งรอบ
ข้าง โดยการหาข้อมูลความรู้ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ไม่ว่าจะเป็นการอ่านหนังสือวารสาร
ทางวิชาการ การถามจากแพทย์ พยาบาล บุคคลคนอ่ืน ๆ ซึ่งประสบกับเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกันเพื่อ
ช่วยให้เกิดความเข้าใจเหตุการณ์ และสถานการณ์ทั้งหมดที่เกิดขึ้น ในระยะนี้บุคคลจะใช้ข้อมูล
ความรู้ทั้งหมดที่ได้จากการแสวงหาจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ มาใช้ประกอบการตัดสินใจในการ
แก้ปัญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ  
    3.1.3  การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral responses) โดยบุคคลจะรับรู้และ
ตระหนักว่าการดูแลตนเองเป็นหน้าที่ และความรับผิดชอบของตนเอง การที่บุคคลคิดว่าสิ่งที่ได้ท า
เป็นสิ่งที่ดีที่สุดที่สามารถท าได้ในขณะนี้ มองสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในแง่ดี และพยายามท าความ
เข้าใจกับปัญหา และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจนสามารถรู้ชัดเจนว่าสิ่งที่ตนเองต้องการอย่างแท้จริงคือ
อะไรเกิดความเข้าใจ และตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง ใช้ประสบการณ์การแก้ปัญหาที่ผ่าน
มาประยุกต์กับสถานการณ์ใหม่ ในขั้นนี้การกระท าของบุคคลจะได้รับข้อมูลย้อนกลับจากบุคคลที่
เกี่ยวข้องว่าการวิตกกังวลจนเกินไป จะท าให้รู้สึกสับสน คับข้องใจ และไม่มั่นใจจนในที่สุดบุคคล
จะตระหนักได้เอง ถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจากการกระท าของตน และจะเร่ิมเปลี่ยนความคิดว่าถ้า
เปลี่ยนมาคิดในแง่ดี ปัญหาทุกอย่างก็จะสามารถแก้ไขได้ดีกว่า ดังนั้นบุคคลจะพยายามปรับตัวโดย
คิดในแง่ดี และพร้อมกระท าทุกสิ่งทุกอย่างเพื่อให้การดูแลตนเอง 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
  3.2  ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) การสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการพยายามทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบคอบเพื่อตัดสินใจ
และจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสมเป็นการฝึกทักษะในการท าความเข้าใจกับสถานการณ์การ
แสวงหาทางเลือก การพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ เพื่อให้เกิดมุมมองใหม่ เมื่อบุคคลสามารถค้นพบ
ปัญหาตามสภาพการณ์จริงและเกิดความรู้สึกคับข้องใจในการดูแลตนเองจะส่งผลให้บุคคลได้
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พัฒนาตนเองขึ้น ช่วยให้กลับมาประเมินปัญหา และคิดพินิจพิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่
เกิดขึ้นทั้งหมดในแง่มุมต่าง ๆ ให้เกิดความเข้าใจชัดเจน เพื่อน าไปสู่การแก้ปัญหา และการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีอ านาจในการควบคุมตนเอง (A 
sense of personal control) จะท าให้เกิดความคิดว่าทุกสิ่งทุกอย่างไม่ได้ไร้ความสามารถ สิ่งที่ได้
กระท าเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ  บุคคลจะได้มาซึ่งทางเลือกต่าง ๆ ในการปฏิบัติ หลังจากการคิด
วิเคราะห์อย่างละเอียดแล้วจะช่วยให้บุคคลมีการพัฒนาขึ้น ตระหนักถึงความเข้มแข็งของตนเอง 
ความสามารถ การตัดสินใจ ทักษะของตนเองในการดูแลตนเองมากขึ้น  จึงกล่าวได้ว่า ขั้นตอนนี้มี
ความส าคัญที่จะน าไปสู่การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และช่วยให้บุคคลมีการรับรู้ถึงพลัง
อ านาจในตนเอง เมื่อผ่านขั้นตอนนี้บุคคลจะมีความรู้สึกเข้มแข็ง มีความสามารถ และมีพลังมากขึ้น 
  3.3  ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง (Taking charge)
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมและดีที่สุด เพื่อควบคุมและจัดการกับปัจจัยต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้อง มีการเผชิญหน้าเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อ่ืน เพื่อเป็นสิ่งที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วย
ตนเอง (Self-determination) ซึ่งบุคคลจะมีทางเลือกหลายวิธีการขึ้นอยู่กับการแสวงหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาของแต่ละบุคคล โดยใช้เหตุผลของแต่ละบุคคลซึ่งอาจจะมีความแตกต่างกัน โดยที่
การตัดสินใจจะอยู่ภายใต้เงื่อนไข คือ 1) เป็นวิธีที่แก้ปัญหาให้แก่ตนเองได้ 2) สอดคล้องกับการดูแล
ของทีมสุขภาพ 3) บุคคลได้รับความเอาใจใส่ และสามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง 4) 
ผ่านการร่วมปรึกษา และได้รับการยอมรับจากทีมสุขภาพ และ 5) เป็นวิธีที่สร้างความยอมรับ และ
ความสามารถเปิดกว้างในการที่บุคคลอ่ืน ๆ จะน าไปใช้ เพื่อน าไปสู่เป้าหมายที่วางไว้ โดยใน
ขั้นตอนนี้บุคคลจะมีพันธะสัญญากับตนเอง ดังนี ้
    3.3.1  การปกป้องสิทธิ (Avocating for) โดยคิดว่าการให้ตนเองได้รับการดูแลเป็น
สิ่งที่ถูกต้อง เป็นภาระหน้าที่ และความรับผิดชอบของตน ดังนั้นจึงกระท า 
     3.3.2  การเรียนรู้ในการแก้ปัญหา (Learning the ropes) เป็นการเรียนรู้ที่จะ
แก้ปัญหาจากการใช้ประสบการณ์เดิม และการเรียนรู้ร่วมกับบุคคลอ่ืน 
     3.3.3  การเรียนรู้ในการคงพฤติกรรม (Learning to persist) โดยจะไม่ย่อท้อต่อ
ความตั้งใจในการดูแลตนเอง พยายามกระท าสิ่งที่ดีที่สุดให้แก่ตนเอง 
   3.3.4  การเจรจาต่อรองเกี่ยวกับการรักษาในสถานบริการ (Driving negotiation in 
the hospital setting) โดยคิดว่าตนเป็นบุคคลส าคัญและเป็นส่วนหนึ่งในการดูแล การได้น าศิลปะ
ความเข้าใจมาผสมผสานกับความรู้ที่มีอยู่มาใช้ในการดูแล การได้น าปัญหาของบุคคลอ่ืน ๆ มา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับทีมสุขภาพเป็นสิ่งส าคัญ หากการกระท าดังกล่าวเป็นที่ยอมรับ และ
ส่งผลให้ตนเองดีขึ้นจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีพลังอ านาจ (Sense of power)  
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   3.3.5  การสร้างความรู้สึกมีส่วนร่วม (Establishing partnership) การต้องการมี
ส่วนร่วมอย่างจริงจังในการดูแลตนเองและการตัดสินใจในการรักษา จะท าให้บุคคลพยายาม
แสวงหาข้อมูลที่ทันสมัย เป็นประโยชน์จากบุคคลอ่ืน ๆ จากการแสวงหาข้อมูลความรู้ด้วยตนเอง 
การสร้างสัมพันธภาพ และการมีส่วนร่วมอภิปรายปัญหากับบุคคลอ่ืน การได้รับความช่วยเหลือ 
สนับสนุนจากบุคคลต่าง ๆ จะช่วยให้การตัดสินใจแก้ปัญหาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้ 
บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 
  3.4  ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) การคงไว้ซึ่ง
การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ถือว่าเป็นข้อผูกพันในการปฏิบัติในระยะนี้ เมื่อพบปัญหาในการปฏิบัติ
ตามทางเลือกแล้ว พยาบาลและบุคคลจะร่วมมือแก้ไขปัญหาซึ่งเป็นขั้นตอนสุดท้ายของ
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ เมื่อน าวิธีการที่เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพ หรือ
ประสบความส าเร็จ บุคคลจะรู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอ านาจ มีความสามารถ และจะคงไว้ซึ่ง
พฤติกรรมการแก้ปัญหานั้นส าหรับใช้ในเหตุการณ์คร้ังต่อไป 
  การเสริมสร้างพลังอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอนตามแนวคิดของกิบสันเป็นกระบวนการ
ระหว่างบุคคล ซึ่งในแต่ละขั้นตอนของการเสริมสร้างพลังอ านาจจะมีความต่อเนื่องกัน  และ
สามารถเกิดสลับไปมาได้ในแต่ละบุคคลและการที่บุคคลจะสามารถผ่านแต่ละขั้นตอนได้จะต้องใช้
พลังใจ พลังความคิด รวมทั้งความสามารถในระดับสูง ทั้งนี้ขั้นตอนต่าง ๆ จะเกิดขึ้นได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพียงใด  ย่อมขึ้นอยู่กับปัจจัยน าและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  เมื่อบุคคลสามารถผ่าน
กระบวนการการเสริมสร้างพลังอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอนได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วจะเกิดผลต่อบุคคล
ในคุณลักษณะที่จะช่วยให้สามารถปฏิบัติงานได้บรรลุผลส าเร็จตามเป้าหมายที่ต้องการ 
 4.  ผลลพัธ์ของการเสริมสร้างพลงัอ านาจ 
 ตามแนวคิด Gibson (1993) การรับรู้พลังอ านาจเป็นผลลัพธ์ของกระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ซึ่งเป็นกระบวนการภายในบุคคล (Intrapersonal process) ส่งให้เกิดผลลัพธ์ที่ตามมา
ภายหลังประกอบด้วยคุณลักษณะ 4 ด้าน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  4.1  การพัฒนาตนเอง (Self development) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ถึงการปรับปรุง
เปลี่ยนแปลงลักษณะส่วนบุคคลในด้านต่าง ๆ ไปสู่สิ่งที่ด ีเหมาะสม และถูกต้องมากขึ้น ซึ่งจะช่วย
ให้บุคคลมีความสามารถเพิ่มขึ้น 
  4.2  ความสามารถในการควบคุมหรือจัดการสถานการณ์ได้ (Sense of mastery) 
หมายถึง การที่บุคคลมีการรับรู้ในศักยภาพและความสามารถของตนเองในการเผชิญสถานการณ์
ปัญหา ตลอดจนสามารถด าเนินการได้ส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายท่ามกลางอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดย
อาศัยสถานการณ์ปัญหาซึ่งจะท าให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ ประกอบกับการน าความรู้และ 
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ประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมมาผสมผสานเพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
  4.3  ความรู้สึกพึงพอใจ (Sense of satisfaction) หมายถึง การที่บุคคลมีความรู้สึกที่ดี มี
ความมั่นใจในความสามารถของตนเอง และมีก าลังใจ ส่งผลให้การปฏิบัติงานบรรลุความส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
  4.4  การมีเป้าหมายและความหมายในชีวิต (Purpose and manning in life) หมายถึง 
ความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้นในตนเองเกี่ยวกับการยอมรับนับถือตนเอง เห็นคุณค่าภายในตนมี
เป้าหมายในชีวิต มีความภาคภูมิใจในตนเอง และมองเห็นความส าคัญของตนเองต่องานในความ
รับผิดชอบ และต่อผู้อ่ืน 
 กิบสันเชื่อว่าหากบุคคลมีการรับรู้พลังอ านาจในตนเองทั้ง 4 ด้านระดับสูงก็สามารถให้
การดูแลผู้อื่นได้อย่างมีประสิทธิภาพน าไปสู่ความมีคุณภาพ และความส าเร็จในงานได้นั่นคือ 
คุณลักษณะทั้ง 4 ด้านเป็นคุณลักษณะส าคัญที่น าไปสู่การพัฒนาบุคคล  แม้ผลการศึกษาของกิบสัน
จะพบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจจะน ามาซึ่งคุณลักษณะของบุคคลทั้ง 4 ด้านดังข้างต้น แต่จาก
การศึกษาพบว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจอาจเกิดผลต่อการรับรู้ของบุคคลในทางลบ  
(พนารัตน์  เจนจบ, 2542 อ้างถึงใน ทิพสุดา  นุ้ยแม้น, 2554) ได้แก่ 
 1.  ถูกปฏิเสธ (Rejection) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองไม่ได้รับการตอบสนอง
หรือยอมรับในการแสดงความคิดเห็น หรือไม่มีโอกาสเข้าไปมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา การ
รับรู้ดังกล่าว เกิดจากบุคคลที่มีพลังอ านาจในตนเองมักจะเป็นผู้ที่มีความกระตือรือร้นและมีความ
ต้องการเข้าไปมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นและแสดงความคิดเห็นในเร่ืองต่าง ๆ ซึ่งบางคร้ังอา
จะได้รับการละเลยหรือได้รับการปฏิเสธ 
 2.  การมีความรับผิดชอบเกินจ าเป็น (Responsibility overload) หมายถึง การที่บุคคลมี
ศักยภาพและความสามารถของตนจนเป็นที่ยอมรับ ก็จะท าให้ได้รับความไว้วางใจมอบหมายให้
รับผิดชอบภาระต่าง ๆ มากขึ้น จนบุคคลนั้นรับรู้ได้ถึงภาระรับผิดชอบที่ ซึ่งอาจท าให้เกิด
ความเครียดแก่บุคคลได้เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ไม่คุ้นเคย 
 3.  การขาดการสนับสนุนที่เพียงพอ (Less support) หมายถึง การที่บุคคลรับรู้ว่าเมื่อ
ความสามารถของตนได้รับการยอมรับท าให้เกิดความไว้วางใจจนอาจท าให้ถูกละเลย หรือได้รับ
การสนับสนุนน้อยลงเมื่อคิดว่าสามารถพึ่งตนเองได้ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของกิบสันเอง
พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างเพียงจ านวนน้อยเท่านั้นที่เกิดการรับรู้ทางลบดังกล่าว และพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
เหล่านั้นยังมีความภาคภูมิใจ มีความเชื่อมั่น และพึงพอใจในตนเองในระดับสูง 
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 5.  การประยุกต์การสร้างเสริมพลงัอ านาจในระบบบริการสาธารณสุข 
 การสร้างเสริมพลังอ านาจได้ถูกน าไปใช้ในระบบบริการสาธารณสุข โดยมีข้อตกลง
เบื้องต้นว่า คนจะมีสุขภาพดีถ้าคน ๆ นั้นสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไม่เฉพาะแต่ระดับ
ตนเอง แต่เป็นระดับสังคม สิ่งแวดล้อมและองค์กรด้วย เมื่อพิจารณาในระบบบริการสุขภาพ 
วัฒนธรรมการให้บริการท าให้ผู้ป่วยและญาติ ขาดพลังอ านาจและรับรู้ที่ต้องท าตามค าแนะน าแพทย์ 
แม้ในบางกรณี ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถท าตามได้ ดังนั้น เราจึงพบเสมอว่าปัญหาการให้บริการ
ของโรงพยาบาลส่วนหน่ึงคือการที่ผู้ป่วยและญาติไม่สามารถท าตามแผนการรักษาได้ หากมีการ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมและสร้างบรรยากาศของโรงพยาบาลที่กระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติเกิดความรู้สึก
เป็นอิสระ ยอมรับและเรียนรู้เร่ืองต่าง ๆ ที่แพทย์ต้องการให้ท า หรือเสนอแนะให้ท า การเรียนรู้และ
ความเชื่อมั่นที่เกิดขึ้นจะน าไปสู่การตัดสินใจและการปฏิบัติได้มากกว่าที่เป็นอยู่ ดังนั้น  
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจทั้ง 4 ขั้นตอนที่กล่าวมาเป็นกระบวนการที่ท าให้บุคลมีความ
ตระหนักกับเหตุการณ์  สะท้อนคิด  มีการหาแนวทางในการปฏิบัติรวมทั้งการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่
มีคุณภาพเพื่อสร้างความตระหนักและเข้าใจในปัญหาตามสภาพการณ์จริง องค์ความรู้ ความเข้าใจ 
ในโรคเบาหวานและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานอย่างถูกต้อง ซึ่งจะก่อให้เกิดความมั่นใจใน
ความสามารถของผู้ดูแลที่จะควบคุมเกี่ยวกับดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน เพิ่มการรับรู้พลังอ านาจ
เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ส่งผลให้เพิ่มระดับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลและผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน 
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 สุระเชษฐ  เกตุสวัสดิ์ (2552) ศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยใช้กระบวนการกลุ่ม
และแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน ท าการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานที่มีภูมิล าเนาใน
พื้นที่ต าบลนั้น ๆ ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนในอ าเภอบางไทร รักษาโรคเบาหวานด้วยยาลดระดับน้ าตาล
ในเลือดชนิดรับประทาน ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ และต้องมีสมาชิกในครอบครัว
คอยดูแลช่วยเหลือในการควบคุมโรค โดยแบ่งกลุ่มเปรียบเทียบ 33 ราย และกลุ่มทดลอง 33 ราย ใน
กลุ่มทดลองใช้กระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจในรูปแบบกิจกรรมกลุ่ม ผลของการศึกษาพบว่า 
ในกลุ่มทดลองหลังการท ากิจกรรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ 
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 สมคิด  ปุณะศิริ, จินต์จุฑา  รอดพาล, สมคิด  ตรีราภี, และวิราวรรณ  จันทมูล (2552)  
ได้ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ านวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้านร่างกายทั้งโดยรวมและรายด้าน และความสามารถในการ
ดูแลด้านจิตสังคมหลังการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนการเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 การเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยด้านร่างกายและการดูแลด้านจิตสังคมเพิ่มขึ้น 
 ประภา  ชีวิโรจน์ รัชนีภรณ์ ทรัพย์กรานนท์ รวีวรรณ เผ่ากัณหา และวารี กังใจ (2553) ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลังอ านาจและการปฏิบัติการการดูแล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมระดับปานกลาง ซึ่งมารับบริการที่คลินิกสมองเสื่อม แผนกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทวี ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมกลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 ปรเมษฐ์  นามชู (2553) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรม การปรับตัวด้านร่างกายและระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่
ใช้ในการทดลองคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สุ่มตามคุณสมบัติที่ก าหนดจ านวน 40 คน โดย 
กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลแบบกลุ่มๆ ละ 5 คน เพื่อเสริมสร้างพลังอ านาจ 4 ขั้นตอน 6 กิจกรรม 
รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 4 เดือน ผลการศึกษาวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวด้านร่างกายโดยรวม และรายด้านสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ และมีระดับ HbA1C ต่ ากว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และหลังได้รับโปรแกรมการเสริม 
สร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปรับตัวด้านร่างกาย
โดยรวม และรายด้าน สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และมีระดับ HbA1C 
ลดต่ าลงกว่าก่อน การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 วิชัย เสนชุ่ม, พฤฒินันท์ สุฤทธิ์, ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน และธนัช กนกเทศ (2554)  
ได้ศึกษาปัจจัยพยากรณ์บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบล 
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พะวอ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ สมาชิกครอบครัวที่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่
จ านวน 250 ราย ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับบทบาทของสมาชิกครอบครัว
ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การศึกษาระดับการศึกษา การมีและเข้าถึงทรัพยากร 
สัมพันธภาพในครอบครัว และ การสนับสนุนจากภาครัฐ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางลบกับบทบาท
ของสมาชิกในครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การมีโรคประจ าตัวของ
ผู้สูงอายุ จ านวนผู้สูงอายุที่ต้องรับผิดชอบดูแล และปัจจัยที่มีอ านาจพยากรณ์บทบาทของสมาชิก
ครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้แก่ การได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ
สัมพันธภาพในครอบครัว การมีและเข้าถึงทรัพยากร การมีโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุ มี
ประสิทธิภาพการพยากรณ ์
 เพรียวพันธุ์  อุสาย, นิรมล เมืองโสม,  และประยูร โกวิทย์ (2555) ได้ศึกษาปัจจยัที่มี
ความสัมพันธ์กับการควบคุมระดบัน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ขึน้ทะเบียนรกัษา
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตรบัผิดชอบของโรงพยาบาลบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น กลุ่ม
ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได ้จ านวน 74 
ราย และกลุ่มควบคุม คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
จ านวน 74 ราย ซึ่งมีเพศเดียวกันและอายุแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี กับกลุ่มศึกษา ผลการศกึษาพบว่า
ปัจจยัที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที ่2 คือ 
ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ  
23 กก./ ตารางเมตร พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่ดี และพฤติกรรมการรับประทานยา ดังนัน้
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรระมัดระวังในปัจจัยดังกล่าว โดยเน้นการปรับเปลี่ยน
เร่ืองการรับประทานอาหาร และพฤติกรรมการใช้ยา เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและควบคุม
โรคเบาหวานต่อไป 
 สุริยาภรณ์ อุทรักษ์ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจที่มีต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ไม่พึ่งอินซูลิน อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองแซง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ผลการศึกษาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความตระหนัก และการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกก าลังกายผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นการสร้างเสริมพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยเบาหวานจะท าให้ผู้ที่เป็น
เบาหวานมีความเชื่อมั่น สามารถน ารูปแบบการออกก าลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดมา 
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ประยุกต์เข้ากับชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 
 ยุวดี รอดจากภัย สมพล กิตติเรืองเกียรติ และประสิทธิ์ กมลพรมงคล (2555) ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี  กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จ านวน 66 คน  
ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มทดลองมีการรับรู้พลังอ านาจของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวานความรู้สึก
มีคุณค่าของตนเองและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 
 จุรีรัตน์ เจริญจิตต์ (2556) ได้ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อ าเภอขลุง 
จังหวัดจันทบุร ีกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน ที่มารับ
บริการทีศู่นย์สุขภาพชุมชนขลุง โรงพยาบาลขลุง จังหวัดจันทบุรี จ านวน 40 คน ผลการวิจัยพบว่า
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่า
ก่อนได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 20.03, p < .001) กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนได้รับการ
เสริมสรา้งพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.58, p < .001) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มทดลองหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบหลัง
ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 17.66, p < .001) และพบว่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่ากลุ่ม 
เปรียบเทียบหลังได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 12.51, p < .001) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย ก่อน
และหลังได้รับการดูแลตามปกติไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 นวลอนงค์ ศรีสุกไสย (2556) ได้ศึกษาศึกษาความสัมพันธร์ะหว่างการท าหน้าที่ของ
ครอบครัว การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนดิที ่2 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป จ านวน 174 ราย ผลการวิจัย
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเฉลี่ย 4.38 
วันต่อสัปดาห์ โดยส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติพฤตกิรรมการดูแลตนเองด้าน การรับประทานยา และ 
การดูแลเท้าและสุขอนามัยดีที่สุด โดยเฉลี่ย 6.67 และ 5.38 วันต่อสัปดาห์ รองลงมาคือการปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน การรับประทานอาหาร ปฏิบัติได้ 3.33 วันต่อสัปดาห์ และการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายปฏิบัตไิด้น้อยที่สุดเฉลี่ย 3.25 วันต่อสัปดาห์
และเมือ่หาความสัมพันธ์ พบว่าการท าหน้าที่ของครอบครัว และการรับรู้การสนับสนุนจาก
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ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต่ ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนดิที ่2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.01 
 เยาวภา  พรเวียง วิภาพรรณ หมื่นมา พิศมัย ศรีสุวรรณนพกุล  และวันทนา แก้วยองผาง 
(2556) ได้ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพ
ชีวิตในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีแผลที่เท้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลบ้านโฮ่ง จ านวน 20 คน ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าและคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มควบคุมหลังจากได้รับโปรแกรม แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .50 โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลเท้าของกลุ่มตัวอย่าง
สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .50 และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ตัวอย่างสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .50 
 มัตถก ศรีคล้อ, กมลทิพย์ ขลงัธรรมเนียม และหทัยชนก บัวเจริญ (2557) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลเท้าต่อการรับรู้พลังอ านาจในตนเองและพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 30 รายที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ ผลการวิจัย พบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมพลังอ านาจตนเองในการดูแลเท้า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พลังอ านาจของ
ตนเองในการดูแลเท้าเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  และ  
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p<.001) 
 Pun, Coates & Benzie (2009) ได้ศึกษาอุปสรรคในการดูแลตนเองของโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จากมุมมองของทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บริการ พบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดกว่า 8,900 คน และ 
ผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ 4,550 คน ได้รับคัดเลือกจาก 28 ประเทศในการศึกษานี้ อุปสรรค
ส าคัญที่ระบุไว้ประกอบด้วยทางจิตสังคม ทางสังคมและเศรษฐกิจ ทางกายภาพ ทางสิ่งแวดล้อม 
และปัจจัยทางวัฒนธรรม ซึ่งผู้ให้บริการด้านสุขภาพสามารถเพิ่มพลังอ านาจของผู้ป่วยและการมี
ส่วนร่วมกับการสนับสนุนจากครอบครัวเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่เป็นไปได้ที่ดีกว่าระบบการจัดส่ง
การดูแลสุขภาพ และการปรับปรุงความสามารถ, การเข้าถึง และการมีประสิทธิภาพของการดูแลมี
ความจ าเป็นในการช่วยให้ทั้งผู้ให้บริการและผู้ป่วยเป็นไปตามาตรฐานที่พึงประสงค์ของการดูแล
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 Chlebowy & Garvin (2006) ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม พลังความสามารถ
แห่งตน และการคาดหวังผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
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ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เป็นอเมริกันผิวขาวและอเมริกันผิวเหลือง พบว่าพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนการคาดหวังผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมทั้งในกลุ่มผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด และเฉพาะที่อเมริกันผิวด า แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พลัง
ความสามารถแห่งตนกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด รวมทั้งไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการ
คาดหวังผลลัพธ์ ต่อพฤติกรรมกับการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย
อเมริกันผิวด ามีการการสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่าผู้ป่วยอเมริกันผิวขาว 
 Beverly, Miller and Wray (2008) ศึกษาการสนับสนุนจากคู่สมรสและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอาหารในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วัยกลางคนและวัยสูงอายุ ประเด็นที่
น่าสนใจในการศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับอาหาร ก็คือการยึดถือแนวทางอาหาร
ที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ การศึกษาเชิงคุณภาพนี้ศึกษาตามแนวคิดทฤษฎีปัญญาทางสังคมและ
การสนับสนุนทางสังคมเพื่ออธิบายอิทธิพลของการสนับสนุนของคู่สมรสต่อการเปลี่ยนแปลงด้าน
อาหารในผู้ป่วยวัยกลางคนและวัยสูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษานี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินรูปแบบความสัมพันธ์ของคู่สมรสที่น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ผลการศึกษาพบว่า ประเด็นที่ส าคัญ 5 ประการที่เกี่ยวข้องกับการยึดมั่นในอาหารที่เป็นประโยชน์
ต่อร่างกาย คือ การควบคุมปริมาณอาหาร ความสามารถด้านอาหาร ข้อผูกมัดหรือสัญญาที่จะ
สนับสนุน การสื่อสารของคู่สมรส และการปรับตัวต่อการเป็นโรคเบาหวาน และจากการศึกษาด้วย
การสนทนากลุ่มนี้สามารถน าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาการสื่อสารข้อความด้านโภชนาการเพื่อ
เพิ่มทักษะและความรู้เฉพาะ 
 Shearer, Fleury, Ward and O’Brien (2010) ศึกษาโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า พบว่าองค์ประกอบส าคัญที่ท าให้การเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้สูงอายุ
ประสบความส าเร็จคือ การให้สุขศึกษา กระบวนการที่ท าให้ผู้สูงอายุรับรู้ปัญหาและมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจแก้ปัญหา และการสนับสนุนทางสังคม ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจ ท าให้
ผู้สูงอายุมีความรู้ ทัศนคติการรับรู้สมรรถนะของตนเอง และมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
 Bandayrel and Wong (2011) การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของการทดลอง
ควบคุมแบบสุ่ม  ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน  
จ านวน 15 คนโดยการสุ่มที่เกี่ยวข้องกับผลการโภชนาการในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน  พบว่า  
การให้ค าปรึกษาด้านโภชนาการร่วมกับการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ตั้งแต่การตั้งวัตถุประสงค์ การ
วางแผนการปฏิบัติ การกระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองและการเข้ากลุ่ม มี
ผลดีต่อพฤติกรรมทางด้านโภชนาการ 
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 จากการศึกษาเอกสารวิชาการและงานวิจัยทีเกี่ยวข้องดังกล่าว พบว่างานวิจัยส่วนใหญ่
มุ่งเน้นที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพราะพฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานต้องมีการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ โดยมีผู้ที่เกี่ยวข้องคือ บุคลากรด้านสุขภาพ 
ตัวผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
นอกจากการรับประทานยาแล้ว สิ่งที่ช่วยให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ คือ การควบคุมอาหาร 
และการออกก าลังกาย โดยครอบครัวมีส่วนส าคัญในการที่จะช่วยกระตุ้นเตือนและดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเกิดก าลังใจ สามารถดูแลตนเองได้ และ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ซึ่งการ
เสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกลวิธีหนึ่งในการให้ค าแนะน า ฝึกทักษะ และให้ค าปรึกษา เพื่อให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเกิดความมั่นใจในการตัดสินใจ ในการแก้ปัญหา และการกระท า ผู้วิจัย
คาดว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจน้ีจะท าให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแล เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และคงไว้ซึ่งบทบาทการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานและการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด 

การที่ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้รับการช่วยเหลือจากครอบครัวจะท าให้เกิดการเปลี่ยน
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อันจะน าไปสู่การมีสุขภาวะที่สมบูรณ์ของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานต่อไป  
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บทที ่3 
วิธดี าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison 
group) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (Two group pretest-posttest 
research) โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ดังรูปแบบการวิจัย ดังนี้ 
 
 กลุ่มทดลอง  O1    X  O2   
 กลุ่มเปรียบเทียบ O3  ~X  O4   
 
ภาพที่ 2  รูปแบบการทดลอง 
 
 O1 , O3    หมายถึง  การประเมินการรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแล  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  และระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 X     หมายถึง  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน 
 O2 , O4    หมายถึง  การประเมินรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแล  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  และระดับน้ าตาลในเลือด
หลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 ~X     หมายถึง  การดูแลตามแนวทางการด าเนินงานคลินิก NCD ใน รพ.สต.มะค่าที่มี
ให้ตามปกติ 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ประชากรในการวิจัยคร้ังนี ้คือ ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่

ในเขตต าบลมะค่า อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม   
 เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 
 1.  คุณสมบัติของประชากรที่เป็นผู้ดูแล   
  1.1  เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ สามี ภรรยา บุตร หลาน ลูกเขย 

ลูกสะใภ้ หรือญาติพี่น้องที่เป็นผู้ดูแลหลักอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  
  1.2  อายุ 20  ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 
  1.3  เป็นผู้มีการรับรู้ดี สามารถสื่อสารความหมายได้เข้าใจตรงกัน  
  1.4  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
  1.5  ไม่มีโรคทางกายที่รุนแรง และไม่มีโรคทางกายที่ท าให้เกิดทุพพลภาพ 
  1.6  มีความสมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 2.  คุณสมบัติของประชากรที่เป็นผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
  2.1  อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป  มีรายชื่ออยู่ในทะเบียนรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลมะค่า  อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม   
  2.2  เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่  2  และได้รับการ
รักษาด้วยการรับประทานยาเม็ด   
  2.3  ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ โดยมีผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนรับประทานอาหารเช้ามากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ ดล.ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง ที่มา
ติดตามผลการรักษา   
  2.4  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ต่าง ๆ ปรากฏชัดเจน  ได้แก่  ไตวาย  ถูกตัดแขนขา  ตามัว
มากจนการมองเห็นผิดปกติ  ความจ าเสื่อม  อัมพาต  มีอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

  2.5  เป็นผู้มีการรับรู้ดี สามารถสื่อสารความหมายได้เข้าใจตรงกัน  
  2.6  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
  2.7  มีความสมัครใจ และยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออก 
 1.  ผู้ดูแลหรือผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ทุกครั้ง 
 2.  ผู้ดูแลหรือผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเกิดการเจ็บป่วยกะทันหันหรือ                                            

ต้องย้ายถิ่นฐาน 
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 2.  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคร้ังนี้ ค านวณโดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (1994, Dawson-Saunders & Trapp อ้างถึงในอรุณ 
จิรวัฒน์กุล, 2550, หน้า 300) ดังนี้ 
 

     n   =       
  2

21

2 














  

 เมื่อ   
  n      =   ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
       =   ค่าอัตราส่วนวิกฤตของพื้นที่ใต้โค้งปกติ  ณ  จุดระดับนัยส าคัญที่ก าหนด 
5%สองหางเท่ากับ  1.96 
     =   ค่าอัตราส่วนวิกฤตของพื้นที่ใต้โค้งปกติด้านน้อย ณ  จุดความเชื่อมั่น p 
ก าหนดในที่นี้ก าหนดที่ 95%  เท่ากับ  1.64 
     =   ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของประชากร 
  1   =   ค่าเฉลี่ยของประชากรกลุ่มทดลอง 
  2   =   ค่าเฉลี่ยของประชากรกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ค่า     1   และ  2   ได้จากรายงานการศึกษาของมยุเรศ ฤทธิ์ทรงเมือง (2555)   
เร่ือง ผลของการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวที่มีต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 28 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 14 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 14 คนพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการปฏิบัติตัวของ
บุคคลในครอบครัวในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น 4.18 (s.d = 0.34)  และกลุ่มเปรียบเทียบ   
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของญาติในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็น 3.66 (s.d = 0.55)  จากข้อมูล
ดังกล่าวผู้วิจัยได้น ามาใช้ในการค านวณขนาดตัวอย่างเนื่องจากมีลักษณะงานวิจัยคล้ายคลึงกัน 
 แทนค่าในสูตร 
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 จากการวิจัยครั้งนี้จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 2  กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ              
แต่ละกลุ่มประกอบด้วยผู้ดูแล 20 คน และผู้ป่วยสูงอายุ 20 คน  เพื่อป้องกันการสูญหายและการออก
จากการเข้าร่วมการวิจัยของกลุ่มตัวอย่าง จึงมีความจ าเป็นที่ต้องใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแล 30 คน 
และผู้ป่วยสูงอายุ 30 คน   
 3.  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยครั้งน้ีใช้การสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) 
โดยแบ่งผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ ตามพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภอกันทรวิชัย มีทั้งหมด 14 แห่ง จับสลาก
มา 1 แห่ง ไดโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า ซึ่งมี 8 หมู่บ้าน หมู่ 1,2,3, 4 เป็นกลุ่มทดลอง 
และหมู่ 5, 8, 10เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นหมู่บ้านที่อยู่ห่างกัน
แต่มีลักษณะใกล้เคียงกัน แลว้สุ่มผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในหมู่บ้านตามเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้ประกอบด้วยผู้ดูแล 30 คน และผู้ป่วยสูงอายุ 30 คน   
 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย 
 1.  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  เป็น
แผนการจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลด้านการ
ควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย  การรับประทานยา และจิตใจ โดยแผนการจัดกิจกรรมประยุกต์
จากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993 อ้างถึงใน ทิพสุดา นุ้ยแม้น, 2554)  
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง  และขั้นตอนที่ 4 
การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  
 2.  สื่อที่ใช้ 
 สไลด์เร่ืองโรคเบาหวาน และคู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน เป็นสื่อที่ผู้วิจัยได้
สร้างขึ้นมาเองจากการค้นคว้าเอกสารและต ารา ใช้ประกอบการจัดกระบวนการ เน้ือหา
ประกอบดว้ย สาเหตุ ชนิดของโรคเบาหวาน อันตรายที่เกิดจากโรคเบาหวาน การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด และการมีส่วนร่วมของญาติที่จะช่วยดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ชนิดและลักษณะเครื่องมือ 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้สร้างเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยเคร่ืองมือ  
2 ชนิด ดังนี้ 
 1.  แบบสัมภาษณ์ การวิจัยคร้ังนี้ใช้แบบสัมภาษณ์ เป็นเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน การรับรู้พลังอ านาจตนเองของ
ผู้ดูแล  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้  
 ชุดที ่1 ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน  
  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน มี
ลักษณะเป็นแบบถามปิดและแบบสอบถามแบบเปิดผสมกัน จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูล
เกี่ยวกับ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาที่ท่านได้รับสูงสุด  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุจนถึงปัจจุบัน 
  ส่วนที่ 2  แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล  ถามความมั่นใจของ
ผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานด้านการควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย   
การรับประทานยา และจิตใจ  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ ให้
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก จ านวน 12 ข้อ ให้คะแนนเป็นรายข้อ ดังนี้ 

   มากที่สุด มีค่าคะแนนเท่ากับ  5 
   มาก      มีค่าคะแนนเท่ากับ  4 
   ปานกลาง  มีค่าคะแนนเท่ากับ  3 
   น้อย           มีค่าคะแนนเท่ากับ  2 
   ไม่มีเลย มีค่าคะแนนเท่ากับ  1 

  ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ถามพฤติกรรม
การดูแลด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย  การรับประทานยา และจิตใจ ประเมินด้วยการ
สัมภาษณ์ผู้ดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ
ประเมินค่า (Rating scale) ประกอบด้วย 5 ระดับ ให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ให้คะแนนเป็น 
รายข้อตามพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ ดังนี้ 

   เป็นประจ า มีค่าคะแนนเท่ากับ  4   
   บ่อยครั้ง มีค่าคะแนนเท่ากับ  3 
   บางคร้ัง มีค่าคะแนนเท่ากับ  2 
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   นาน ๆ คร้ัง    มีค่าคะแนนเท่ากับ  1 
   ไม่เคย  มีค่าคะแนนเท่ากับ  0 

 ชุดที ่ 2 ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน มีลักษณะ
เป็นแบบถามปิดและแบบสอบถามแบบเปิดผสมกัน จ านวน 9 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาที่ท่านได้รับสูงสุด ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือด น้ าหนัก  
ส่วนสูง ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ 
  ส่วนที่ 2  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน   
ถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุทั้งด้านการควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย   
การรับประทานยา และจิตใจ ประเมินด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน เกี่ยวกับกิจกรรม
ที่ปฏิบัติต่อการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลให้เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ
มากที่สุด มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating scale) ประกอบด้วย 5 ระดับ โดยมี
ข้อความทั้งทางบวกและทางลบให้เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก จ านวน 20 ข้อ ดังนี้ 

ค าตอบ 
เป็นประจ า 
บ่อยครั้ง 
บางคร้ัง 

นาน ๆ คร้ัง 
ไม่เคย  

ข้อความทางบวก 
4   คะแนน 
3   คะแนน 
2   คะแนน 
1   คะแนน 
0   คะแนน 

ข้อความทางลบ 
0  คะแนน 
1  คะแนน 
2  คะแนน 
3  คะแนน 
4  คะแนน 

 2.  เคร่ืองมือประเมินระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว ด้วยเคร่ือง Accu-chek Performa    
เป็นเคร่ืองมือทดสอบหาปริมาณระดับน้ าตาลในเลือดในกระแสเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
มี Indicator ที่บ่งบอกความเข้มข้นของระดับน้ าตาลในเลือด  ค่าที่ได้จะเป็นค่าของระดับน้ าตาลใน
กระแสเลือด  มีหน่วยเป็น mg/ dl  ได้รับการสอบเทียบเคร่ืองมือทุก 6 เดือนต่อคร้ัง ซึ่งการตรวจ
ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด คือพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ประเมินระดับน้ าตาลในเลือดและใช้เคร่ือง
ชนิดเดียวกันตลอดการศึกษา 
 การสร้างเคร่ืองมือ  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ และโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมี
ขั้นตอน ดังนี้ 

 1.  แบบสัมภาษณ์ที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาโดยศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎี 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อก าหนดโครงสร้าง และ 
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เนื้อหาของแบบสอบถามให้ครอบคลุมครบถ้วนตามวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดที่ต้องการศึกษา 
 2.  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน   

ท าการศึกษาค้นคว้าตามแนวคิด ทฤษฎี ต ารา เอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาเป็น
แนวทางในการสร้างโปรแกรม 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content  validity)   
 ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าตนเองของผู้ดูแล  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน  และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  ไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญที่มี
ความรู้และประสบการณ์ตรวจสอบ  และน ามาหาดัชนีความเห็นสอดคล้องกัน (Index of 
Concerrence: IOC) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 คนเป็นผู้ประเมินให้คะแนนแบบสัมภาษณ์ 

 IOC = SUM(R)/ N 
 R   คือ คะแนนที่ให้ 
 N   คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
โดยในแต่ละข้อให้ผู้เชี่ยวชาญให้คะแนนดังนี้ 
 เห็นด้วย    =  +  =  1  คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย  = - = -1  คะแนน 
 ไม่แน่ใจ   =  0  = 0  คะแนน 
ค่าคะแนนที่แบบสอบถามใช้ได้คือ ≥ 0.2 

 2.  การทดลองใช้ 
 ก่อนน าแบบสัมภาษณ์ไปใช้จริง ได้น าแบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแล  
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานไปทดลอง (Try out) กับผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง    
แต่เป็นกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย โดยผู้วิจัยได้น าแบบสัมภาษณ์ไป
ทดลองใช้กับผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานด้วยตนเอง  และด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) ใช้วิธีตามสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha 
coefficient) โดย Alpha Coefficient > 0.70  พบว่า แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหาน ได้แก่  
แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล จ านวน 12 ข้อ มีค่า Alpha Coefficient = 0.81   
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ มีค่า Alpha Coefficient 
= 0.85  แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยสูงอายุ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ 
โรคเบาหวาน จ านวน 20 ข้อ มีค่า Alpha Coefficient = 0.82  
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การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการ

สัมภาษณ์ และด าเนินการทดลองประกอบด้วยกิจกรรมรายกลุ่มย่อยและกิจกรรมเยี่ยมบ้าน กิจกรรม
รายกลุ่มย่อย เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดให้แก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเป็นรายกลุ่ม จ านวน 
5 กลุ่ม กลุ่มละ 6 คู่ โดยจัดกิจกรรมที่ศาลากลางหมู่บ้าน รวม 4 คร้ัง มีกิจกรรมเป็นการกระตุ้นให้
ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ค้นพบและยอมรับสถานการณ์จริงที่เป็นอยู่ร่วมกัน สะท้อน
คิดในสถานการณ์นั้น ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมด้วยตนเอง และคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ ใช้วิธีการสนทนากลุ่มให้ผู้ร่วมวิจัยมีส่วนร่วมในการคิดอย่างมีเหตุผล แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และแจกคู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน ใช้เวลาคร้ังละประมาณ 1 ชั่วโมง  กิจกรรมการเยี่ยมบ้านเป็นรายบุคคล คนละ 1 คร้ัง 
ใช้เวลาประมาณ 50 นาที เพื่อติดตามปัญหาและผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่ร่วมกันก าหนด
ขึ้น แล้วน าไปปฏิบัติจริงที่บ้านร่วมกับให้ค าแนะน าเพิ่มเติม ใช้ระยะเวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม
รวม 6 สัปดาห ์โดยทั้งห้ากลุ่มจะได้รับกระบวนการกลุ่มที่เหมือนกัน ในการด าเนินกิจกรรมแต่ละ
คร้ังจะมีผู้น ากลุ่ม คือผู้วิจัย และท าการเจาะเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลมะค่า อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนตามล าดับ ดังนี ้ 

 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อ

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามและ
เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบแต่ละหมู่บ้านที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ เพื่อขออนุญาต และอ านวยความสะดวก
ในการด าเนินการวิจัย  
 ระยะที่ 2 ขั้นด าเนินการวิจัย มีขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง ดังต่อไปนี้ 
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 
 สัปดาห์ท่ี 1 ก่อนการทดลอง 
 ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน       
ที่บ้าน โดยด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
วิจัย ชี้แจงสิทธิของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การขอ
ข้อมูลผลการตรวจเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวมและใช้
ในการวิจัยเท่านั้น ข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล 
และให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
และผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุ
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โรคเบาหวานตามแบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแล แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน และ 
เก็บผลเลือดคร้ังล่าสุดจากสมุดคู่มือของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน และแจ้งให้ผู้ดูแลและผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานทราบว่าจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้ง คือ หลังการทดลอง ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง พร้อมท าการนัดหมายผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่ศาลากลางหมู่บ้าน
เพื่อเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในสัปดาห์ที่ 2 ของการด าเนินการทดลอง 

 การด าเนินการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง 

 สัปดาห์ท่ี 2 ครั้งท่ี  1 กิจกรรม “ยอมรับ เข้าใจ”   
 ขั้นตอนท่ี 1 การค้นพบสถานการณ์จริง 
 1.  ผู้วิจัยไปพบผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่ศาลากลางหมู่บ้าน และให้ผู้ดูแล
และผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานสร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม โดยผู้วิจัยแนะน าตัวเองให้ผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยสูงอายุรู้จัก ทักทายด้วยการท าความเคารพและพูดคุยด้วยท่าทางและบรรยากาศที่เป็นกันเอง 
จากนั้นผู้วิจัยให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุพูดคุยเร่ืองโรคเบาหวานซึ่งเน้ือหาครอบคลุมถึงความหมาย 
สาเหตุ อาการ การรักษา วิธีการควบคุมโรคเบาหวานและการสังเกตอาการที่ผิดปกติจาก
ประสบการณ์ที่เคยได้ทราบมาและจากการดูแลผู้ป่วย รวมถึงเป็นการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง
ครอบครัวตนเองและครอบครัวอ่ืน ผู้วิจัยให้ข้อมูลเพิ่มเติมในส่วนที่ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุไม่เข้าใจ
โดยใช้สไลด์ประกอบการบรรยาย  
 2.  ผู้วิจัยน าเข้าสู่การเล่าประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานโดยซักถาม
ผู้ดูแล “ท่านได้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานอย่างไรบ้าง”  และซักถามผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
ด้วยค าถาม “ท่านมีการดูแลสุขภาพตนเองอย่างไรบ้าง”  
 3.  สรุปเร่ืองเนื้อหาและการตอบค าถาม ผู้วิจัยมอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานแก่ผู้ดูแล  พร้อมทั้งนัดหมายในการด าเนินกิจกรรมคร้ังต่อไปในสัปดาห์ที่ 3  
 สัปดาห์ท่ี 3 ครั้งท่ี 2 กิจกรรม “ทบทวนชีวิต”   
 ขั้นตอนท่ี 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
 1.  ผู้วิจัยไปพบผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่ศาลากลางหมู่บ้าน ผู้วิจัยให้ผู้ดูแล
และผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานทบทวนการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานและการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน โดยใช้ค าถามในประเด็นต่อไปนี้ 
  1.1  การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานของผู้ดูแล 
   1.1.1  ท่านคิดว่าได้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในเร่ืองใดดีอยู่แล้ว 
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   1.1.2  ท่านคิดว่าได้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานไม่ดีในเร่ืองใดบ้างและมีสาเหตุ
มากจากอะไร 
  1.2.  การดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
   1.2.1  ท่านคิดว่าได้ดูแลตนเองในเร่ืองใดดีอยู่แล้ว 
   1.2.2  ท่านคิดว่าได้ดูแลตนเองไม่ดีเร่ืองใดบ้างและมีสาเหตุมาจากอะไร 
 2.  สรุปการตอบค าถามและนัดหมายในการด าเนินกิจกรรมคร้ังต่อไปในสัปดาห์ที่ 4 
 สัปดาห์ท่ี 4  ครั้งท่ี  3 กิจกรรม “สู้เบาหวาน”     
 ขั้นตอนท่ี 3  การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีเหมาะสมกับตนเอง 
 1.  ผู้วิจัยไปพบผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่ศาลากลางหมู่บ้าน และร่วมกัน
ทบทวนสาเหตุของปัญหาในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานของผู้ดูแลและการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยสูงอายุ  จากนั้นให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานช่วยกันให้ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไข
ปัญหา 
 2.  ให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานร่วมกันอภิปรายเกี่ยวกับความคาดหวังในผลดี
ของการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานและการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานและเขียน
เป้าหมายในการดูแลที่ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเลือกที่จะปรับเปลี่ยนเป็นบันทึกพันธะ
สัญญาเพื่อกระตุ้นให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานน าแนวทางที่ได้ร่วมกันก าหนดขึ้นไป
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยให้ค าแนะน า  ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในกรณีที่ผู้ดูแลและผู้สูงอายุไม่เข้าใจ
หรือหลงลืม    
 3.  ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานร่วมกันสรุปเน้ือหา แนวทางแก้ไขปัญหา และ
นัดหมายในการด าเนินกิจกรรมคร้ังต่อไปในสัปดาห์ที่ 5  
 สัปดาห์ท่ี 5  ครั้งท่ี  4  กิจกรรม “ฉันท าได้  ฉันท าได้”    
 ขั้นตอนท่ี 4  การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ 
 1.  ผู้วิจัยไปพบผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่ศาลากลางหมู่บ้าน ผู้วิจัยให้ผู้ดูแล
และผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเล่าประสบการณ์ความส าเร็จ  ปัญหา  อุปสรรคในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานของผู้ดูแลและการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุเพื่อเป็นไปตามพันธะสัญญา   
 2.  ผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษารับฟังปัญหา และร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหาในส่วนทีผู่้ดูแล
และผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานไม่สามารถปฏิบัติได้ดี  และพัฒนาแนวทางการแก้ปัญหาใหม่  ผู้วิจัย
มีการให้แรงเสริมทางบวก กล่าวชมเชยให้ก าลังใจแก่ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน กรณี
ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความส าเร็จ ผู้ดูแล
และผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานจะรู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอ านาจ มีความสามารถ และถือว่าเป็นข้อ 
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ผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้นส าหรับใช้ในคร้ังต่อไป 
 3.   ผู้วิจัยน าสรุป  ให้ค าแนะน าและสาธิตการดูแลเพิ่มเติม  เช่น  ตัวอย่างรายการพื้นบ้าน
และปริมาณอาหารส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  และการสาธิตการท าท่ากายบริหารขาส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานโดยท่ากายบริหารขาที่ใช้เป็นมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข  และ
ให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานลองฝึกปฏิบัติร่วมกัน เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานได้น าไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และท าการนัดหมายเพื่อพบกันในสัปดาห์ที่ 6 ของการ
ด าเนินการทดลอง 
 สัปดาห์ท่ี 6  หลังการทดลอง 

 ผู้วิจัยไปพบผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่บ้าน  ทบทวนปัญหา  ผลการปฏิบัติ
ตามแนวทางปฏิบัติที่ร่วมกันก าหนดขึ้น แล้วน าไปปฏิบัติจริงที่บ้านรวมถึงความต้องการความรู้
เพิ่มเติมซึ่งผู้วิจัยสามารถที่จะช่วยให้ค าแนะน าให้กับผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานให้
สามารถปฏิบัติกิจกรรมได้อย่างถูกต้องและมีการให้แรงเสริมทางบวก กล่าวชมเชยให้ก าลังใจ เมื่อ
พบว่าผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ดี พร้อมทั้งให้ผู้วิจัยสัมภาษณ์
ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานตามแบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแล แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นชุดเดียวกับที่สัมภาษณ์คร้ังแรก ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง และท าการ
นัดเจาะเลือดปลายนิ้ว (ระดับน้ าตาลคร้ังที่ 2) ในตอนเช้าหลังงดน้ าและอาหาร  8 ชั่วโมง วันรุ่งขึ้น  
และกล่าวขอบคุณผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง สรุปผลการทดลองตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 
 สัปดาห์ท่ี 1  ก่อนการทดลอง 
 ในช่วง 1 สัปดาห์ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่

บ้าน  โดยด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการ
วิจัยชี้แจงสิทธิของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และให้
ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย และ
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยการสัมภาษณ์ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุตาม
แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจของผู้ดูแล  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานและเก็บผลเลือดคร้ัง
ล่าสุดจากสมุดคู่มือของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  แจ้งให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน
ทราบว่าจะท าการเก็บรวบรวมข้อมูลอีกคร้ัง คือ หลังการทดลอง  พร้อมกล่าวขอบคุณผู้ดูแลและ
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ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  ท าการนัดหมายเพื่อพบกันคร้ังที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 6 ของการด าเนินการ
ทดลอง  
 สัปดาห์ท่ี 6  หลังการทดลอง 

 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่บ้าน เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองโดยสัมภาษณ์ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานตามแบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจ
ของผู้ดูแล  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานและเก็บผลเลือด (ระดับน้ าตาลคร้ังที่ 2) ซึ่งเป็นชุดเดียวกับที่
สัมภาษณ์คร้ังแรก หลังจากนั้นผู้วิจัยซักถามผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย  การรับประทานยา และ
จิตใจ  และให้ค าแนะน าวิธีการปฏิบัติตนและการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน พร้อมทั้งมอบคู่มือ
การดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานแก่ผู้ดูแลเพื่อใช้ประกอบการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหา และ
เข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้ดีขึ้น และกล่าวขอบคุณผู้ดูแลที่ให้
ความร่วมมือในการวิจัย ใช้เวลาประมาณ 50 นาที 
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สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่1 กิจกรรม “ยอมรับ เข้าใจ” 
-  พูดคุยเรื่องโรคเบาหวาน 
-  เล่าประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน และการดูแลตนเองของผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน 
-  มอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
 
 

 
ได้รับการดูแลตามแนวทางการด าเนินงานคลินิก 
NCD ใน รพ.สต.มะค่าที่มีให้ตามปกต ิ

 

สัปดาห์ที่ 1 

 

-  ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด าเนินงาน
วิจัย สอบถามความสมัครใจ เซ็นใบยินยอม  
-  เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
-  ผลเลือดครั้งล่าสุดจากสมุดคู่มือของผู้สูงอายุที่
เป็นเบาหวาน (ระดับน้ าตาลครั้งที่ 1) 
 

-  ชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการด าเนินงาน
วิจัย สอบถามความสมัครใจ เซ็นใบยินยอม  
-  เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
-  ผลเลือดครั้งล่าสุดจากสมุดคู่มือของผู้สูงอายุที่
เป็นเบาหวาน (ระดับน้ าตาลครั้งที่ 1) 

ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายโุรคเบาหวาน

โรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

สัปดาห์ที่ 3 

 

ครั้งที่ 2 กิจกรรม “ทบทวนชีวิต”  
-  ทบทวนการดูแลของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานในเรื่องที่ท าได้ดี และท าได้ไม่ดี
พร้อมทั้งสาเหตุ 
 

 
ได้รับการดูแลตามแนวทางการด าเนินงานคลินิก 
NCD ใน รพ.สต.มะค่าที่มีให้ตามปกต ิ

 

ครั้งที่ 3  กิจกรรม “สู้เบาหวาน”  
-  ทบทวนสาเหตุของปัญหาในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน และการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานและหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน 
-  กระตุ้นการก าหนดเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานและการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยสูงอายุ และเขียนบันทึกพันธะ  
 

 
 

ได้รับการดูแลตามแนวทางการด าเนินงานคลินิก 
NCD ใน รพ.สต.มะค่าที่มีให้ตามปกต ิ

 

สัปดาห์ที่ 4 
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ภาพที่ 2  แผนการด าเนินการทดลอง 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่รวบรวมได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของแบบ
สัมภาษณ์ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง ด าเนินการจัดท าคู่มือลงรหัส สร้างแฟ้มข้อมูลและกรอก
ข้อมูล แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลส าเร็จรูปทางสถิติ ดังนี ้

 1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน โดยใช้สถิติ
พรรณนา หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  ค านวณหาค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการประเมิน การรับรู้พลัง
อ านาจตนเองของผู้ดูแล  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  ในระยะก่อนการทดลอง  และหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง  

สัปดาห์ที่ 6 

 

-  เยี่ยมบ้านผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุ ทบทวน
ปัญหาและผลการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติที่
ร่วมกันก าหนดขึ้น แล้วน าไปปฏิบัติจรงิที่บ้าน
ร่วมกับให้ค าแนะน าเพิ่มเติม 
-  เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
-  เก็บผลเลือด (ระดับน้ าตาลครั้งที ่2) 

-  เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
-  เก็บผลเลือด (ระดับน้ าตาลครั้งที ่2) 
-  ผู้วิจัยมอบคู่มือการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน 

 

ผู้ดแูลและผู้ป่วยสูงอายโุรคเบาหวาน

โรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

สัปดาห์ที่ 5 

 

ครั้งที่ 4 กิจกรรม “ฉันท าได้  ฉันท าได้” 
-  เล่าประสบการณ์ความส าเร็จ  ปัญหา  อุปสรรค
ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน และการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเพื่อ
เป็นไปตามพันธะสัญญา  และมกีารกลา่วชมเชย 
-  ผู้วิจัยน าสรุป  ให้ค าแนะน าและสาธติการดูแล
เพิ่มเติม  เช่น  ตัวอย่างรายการพ้ืนบ้านและ
ปริมาณอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  และการ
สาธิตการท าท่ากายบริการและให้ผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานลองฝึกปฏิบตัิร่วมกัน   
 

 
 
 

ได้รับการดูแลตามแนวทางการด าเนินงานคลินิก 
NCD ใน รพ.สต.มะค่าที่มีให้ตามปกต ิ
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และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 3.  ค านวณหาค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับน้ าตาลในเลือด จ าแนกตามก่อน
การทดลอง   และหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุม่เปรียบเทียบ 
 4.  เปรียบเทียบความต่างค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินการรับรู้พลังอ านาจตนเองของ
ผู้ดูแล  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือดก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  
Paired samples t-test  และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มโดยใช้  
 Independent  t-test 

 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยและเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย  ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 
ก่อนด าเนินการศึกษาวิจัยผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์   ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล  ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย  การขอข้อมูลผลการ
ตรวจเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานและให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้  นอกจากนี้ระหว่างการศึกษาหากไม่ต้องการเข้าร่วมใน
การศึกษาสามารถขอยกเลิกได้โดยทันทีและไม่เกิดผลเสียหายใด ๆ แก่กลุ่มตัวอย่าง  ข้อมูลต่าง ๆ ที่
ได้จากการวิจัยถือเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุล  ข้อมูลที่ได้จะน าเสนอในภาพรวม
และใช้ในการวิจัยเท่านั้น 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม  ด้วยรูปแบบการวิจัยเชิงกึ่ง
ทดลอง  (Quasi-Experimental Research)  เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  การรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล  พฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  ผลการศึกษา
น าเสนอด้วยการบรรยายประกอบตารางเรียงล าดับ ดังนี้ 

1.  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
2.  ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล   
 n  แทน จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 Min แทน จ านวนที่น้อยที่สุด 
 Max แทน จ านวนที่มากที่สุด 
 X  แทน ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 SD. แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 SD.d แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่าง 

 d  แทน ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล                       
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน   

 t  แทน สถิติทดสอบที่ใช้พิจารณาใน t-distribution 
 CI  แทน ช่วงความเชื่อมั่น 
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ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 ส่วนที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 ส่วนที่ 3  การเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  และค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง                                               

 ส่วนที่ 4  การเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  และค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้แลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
จ านวน 21 คน (ร้อยละ 70.0) เพศชายจ านวน 9 คน (ร้อยละ 30.0) มีอายุระหว่าง 40-49 ปี จ านวน 14 
คน (ร้อยละ 46.7) รองลงมา คือ อายุระหว่าง 50-59 ปีและมากกว่า 60 ปี จ านวน 6 คน (ร้อยละ 20.0) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.7) รองลงมา คือ อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 
จ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.7) ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ จ านวน 27 คน (ร้อยละ 90.0) หม้าย จ านวน 2 
คน (ร้อยละ 6.7) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. จ านวน 13 คน (ร้อยละ 43.3) 
รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.0) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 
4,001-6,000 บาท จ านวน 12 คน(ร้อยละ 40.0) รองลงมา คือ 8,001-10,000 บาท จ านวน 6 คน  
(ร้อยละ 20.0) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานโดยเป็นบุตร จ านวน  
15 คน (ร้อยละ 50.0) รองลงมา คือ สามี/ ภรรยา จ านวน 8 คน (ร้อยละ 26.7) มีระยะเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานจนถึงปัจจุบันอยู่ระหว่าง 5-9 ปี จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.7) รองลงมา 
คือ 10-14 ปี จ านวน 9 คน (ร้อยละ 30.0) 
 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 20 คน(ร้อยละ 66.7) 
เพศชายจ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) มีอายุมากกว่า 60 ปี จ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.7) รองลงมา 
คือ มีอายุระหว่าง 40-49 ปี จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
จ านวน 15 คน (ร้อยละ 50.0) รองลงมา คือ อาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.7) 
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ส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ จ านวน 26 คน (ร้อยละ 86.7) รองลงมา คือ หย่า/ แยกกันอยู่ จ านวน 2 คน 
(ร้อยละ 6.7) ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. จ านวน 18 คน  
(ร้อยละ 60.0) รองลงมา คือ ระดับประถมศึกษา จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23.3) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน
อยู่ระหว่าง 6,001-8,000 บาท จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) รองลงมา คือ ต่ ากว่า 2,001 บาท,  
2,001-4,000 บาท, 4,001-6,000 บาท จ านวน 5 คน (ร้อยละ 16.7) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานโดยเป็นบุตร จ านวน 12 คน (ร้อยละ 40.0) รองลงมา คือ สามี/ ภรรยา 
จ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.7) มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานจนถึงปัจจุบันอยู่
ระหว่าง 5-9 ปี จ านวน 13 คน (ร้อยละ 43.3) รองลงมา คือ น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 10 คน  
(ร้อยละ 33.3)  ซึ่งมีรายละเอียดดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
 
 
 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
9 

21 

 
30.0 
70.0 

 
10 
20 

 
33.3 
66.7 

2.  อายุ 
     ต่ ากว่า 29 ปี 
     30-39  ปี 
     40-49  ปี 
     50-59  ปี 
    มากกว่า  60  ปี 
X , SD, Min, Max 

 
1 
3 

14 
6 
6 

 
3.3 

10.0 
46.7 
20.0 
20.0 

 
1 
3 

10 
5 

11 

 
3.3 

10.0 
33.3 
16.7 
36.7 

48.4, 9.23, 26, 63 51.5, 11.19, 25, 67 
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ตารางที่ 2  (ต่อ)   

 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3.  อาชีพ 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
     รับจ้าง/ ลูกจ้าง 
     ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 
     เกษตรกรรม 
     รับราชการ/ วิสาหกิจ 

 
0 
7 
8 

14 
1 

 
0.0 

23.3 
26.7 
46.7 
3.3 

 
2 
4 
5 

15 
4 

 
6.7 

13.3 
16.7 
50.0 
13.3 

4.  สถานภาพ 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย 
     หย่า/ แยกกันอยู่ 

 
0 

27 
2 
1 

 
0.0 

90.0 
6.7 
3.3 

 
1 

26 
1 
2 

 
3.3 

86.7 
3.3 
6.7 

5.  ระดับการศึกษา 
     ไม่ได้เรียนหนังสือหรือต่ ากว่าประถมศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. 
     ปริญญาตรี 
     สูงกว่าปริญญาตรี 

 
0 

12 
13 
5 
0 

 
0.0 

40.0 
43.3 
16.7 
0.0 

 
0 
7 

18 
5 
0 

 
0.0 

23.3 
60.0 
16.7 
0.0 

6.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
    ต่ ากว่า  2,001 บาท 
    2,001-4,000 บาท 
    4,001-6,000 บาท 
    6,001-8,000 บาท 
    8,001-10,000 บาท 
    มากกว่า 10,000 บาท 

 
0 
4 

12 
5 
6 
3 

 
0.0 

13.3 
40.0 
16.7 
20.0 
10.0 

 
5 
5 
5 

10 
1 
4 

 
16.7 
16.7 
16.7 
33.3 
3.3 

13.3 
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ตารางที่ 2  (ต่อ)   

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากการศึกษาข้อมูลทั่วไปพบว่า  กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 23 
คน (ร้อยละ 76.7) และเพศชายจ านวน 7 คน (ร้อยละ 23.3) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 
17 คน (ร้อยละ 56.7) รองลงมา คือ 70-79 ปี จ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.7)  มีสถานภาพคู่ จ านวน 15 
คน (ร้อยละ 50.0) รองลงมาคือ หม้าย จ านวน 13 คน (ร้อยละ 43.3)  ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่
ในระดับประถมศึกษา จ านวน 21 คน  (ร้อยละ 70.0) รองลงมา คือ ไม่ได้เรียนหนังสือหรือต่ ากว่า
ประถมศึกษา จ านวน 4 คน (ร้อยละ 13.3)  มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในโรคอ้วนระดับ1 จ านวน 12 คน
(ร้อยละ 40.0) รองลงมา คือ น้ าหนักปกติ จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานอยู่ระหว่าง  5-9 ปี จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.7) รองลงมา คือ 10-14 ปี จ านวน 9 คน 
(ร้อยละ 30.0) และมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ คือ ความดันโลหิตสูง จ านวน 13 คน (ร้อยละ 43.3) 
รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23.3) และโรคอื่น ๆ  

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
7.  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
     สามี/ ภรรยา 
     บุตร 
     หลาน 
     ลูกเขย ลูกสะใภ้ หลานเขย หลานสะใภ้ 
     ญาติฝ่ายผู้ป่วยเอง 

 
8 

15 
4 
2 
1 

 
26.7 
50.0 
13.3 
6.7 
3.3 

 
11 
12 
2 
3 
3 

 
36.7 
40.0 
6.7 

10.0 
6.7 

8.  ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุจนถึง
ปัจจุบัน 
     น้อยกว่า 5 ปี 
     5-9 ปี 
     10-14 ปี 
     15 ปีหรือมากกว่า 

 
 

7 
14 
9 
0 

 
 

23.3 
46.7 
30.0 
0.0 

 
 

10 
13 
6 
1 

 
 

33.3 
43.3 
20.0 
3.3 

X , SD, Min, Max 7.13, 3.45, 2, 14 6.53, 3.86, 2, 18 
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คือ โรคเก๊าท์ จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) 
 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน เป็นเพศหญิง จ านวน 21 คน (ร้อยละ 70.0) และ
เพศชาย จ านวน 9 คน (ร้อยละ 30.0) ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 18 คน (ร้อยละ 60.0) 
รองลงมา คือ 70-79 ปี จ านวน 9 คน (ร้อยละ 30.0)  มีสถานภาพคู่ จ านวน 19 คน (ร้อยละ 63.3) 
รองลงมาคือ หม้าย จ านวน 11 คน (ร้อยละ 36.7)  ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 19 คน  (ร้อยละ 63.3) รองลงมา คือ ไม่ได้เรียนหนังสือหรือต่ ากว่า
ประถมศึกษา จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23.3)  มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในโรคอ้วนระดับ1 และน้ าหนัก
ปกติ  จ านวน 10 คน(ร้อยละ 33.3) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง  5-9 ปี จ านวน 13
คน (ร้อยละ 43.3) รองลงมา คือ น้อยกว่า 5 ปี จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) และมีโรคประจ าตัว 
อ่ืน ๆ คือ ความดันโลหิตสูง จ านวน 14 คน (ร้อยละ 46.7) รองลงมา คือ ความดันโลหิตสูงร่วมกับ
ไขมันในเลือดสูง จ านวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

 
 
 
 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.  เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
7 

23 

 
23.3 
76.7 

 
9 

21 

 
30.0 
70.0 

2.  อายุ 
     60-69 ปี 
     70-79 ปี 
     80 ปีหรือมากกว่า 

 
17 
11 
2 

 
56.7 
36.7 
6.7 

 
18 
9 
3 

 
60.0 
30.0 
10.0 

X , SD., Min, Max 69.37, 5.51, 60, 81 68.27, 6.98, 60, 84 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
3.  สถานภาพ 
     โสด 
     คู ่
     หม้าย 
     หย่า/ แยกกันอยู่ 

 
1 

15 
13 
1 

 
3.3 

50.0 
43.3 
3.3 

 
0 

19 
11 
0 

 
0.0 

63.3 
36.7 
0.0 

4.  ระดับการศึกษา 
    ไม่ได้เรียนหนังสือหรือต่ ากว่า
ประถมศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. 
     ปริญญาตรี 
    สูงกว่าปริญญาตรี 

 
4 

21 
3 
2 
0 

 
13.3 
70.0 
10.0 
6.7 
0.0 

 
7 

19 
4 
0 
0 

 
23.3 
63.3 
13.3 
0.0 
0.0 

5.  BMI 
     น้ าหนักปกต ิ(18.5-22.99) 
     น้ าหนักเกิน (23.0-24.99) 
     โรคอ้วนระดับ 1 (25.0-29.99) 
     โรคอ้วนระดับ 2 (30.0-34.99) 

 
10 
8 

12 
0 

 
33.3 
26.7 
40.0 
0.0 

 
10 
9 

10 
1 

 
33.3 
30.0 
33.3 
3.3 

X , SD, Min, Max 24.83, 2.54, 20.57, 
29.78 

24.34, 3.41, 18.72, 
34.37 

6.  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
     น้อยกว่า 5 ปี 
     5-9 ปี 
     10-14 ปี 
     15 ปีหรือมากกว่า 

 
7 

14 
9 
0 

 
23.3 
46.7 
30.0 
0.0 

 
10 
13 
6 
1 

 
33.3 
43.3 
20.0 
3.3 

X , SD, Min, Max 7.13, 3.45, 2, 14 6.53, 3.86, 2, 18 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 

  
ส่วนที่ 3  การเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  และค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
 1.  การเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจ
ตนเองของผู้ดูแล 44.53 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 40.77 เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้
พลังอ าอ านาจตนเองของผู้ดูแล  ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการทดลอง สูงกว่า ก่อน
การทดลอง ดังตารางที่ 4 
 
 
 
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง 
(n = 30) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
7.  โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ 
     ความดันโลหิตสูง 
     โรคหัวใจ 
     ไขมันในเลือดสูง 
     ไม่มีโรคประจ าตัว 
     ความดันโลหิตสูงร่วมกับโรคหัวใจ 
     ความดันโลหิตสูงร่วมกับ 
     ไขมันในเลือดสูง 
     โรคหัวใจร่วมกับไขมันในเลือดสูง 
     อ่ืน ๆ (โรคเก๊าท์) 

 
13 
0 
5 
1 
2 
7 
 

1 
1 

 
43.3 
0.0 

16.7 
3.3 
6.7 

23.3 
 

3.3 
3.3 

 
14 
1 
3 
2 
0 

10 
 

0 
0 

 
46.7 
3.3 

10.0 
6.7 
0.0 

33.3 
 

0.0 
0.0 
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง  ก่อนการทดลอง 
 และหลังการทดลอง 
  
การรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล n X  SD t p-value 
ก่อนการทดลอง 30 44.23 4.19 -9.31 <0.001 
หลังการทดลอง 30 53.87 3.81   
*p< 0.05 
 
 2.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานของผู้ดูแลในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานของผู้ดูแล 50.13 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 67.37 เมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานของผู้ดูแล ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยคะแนน
เฉลี่ยภายหลังการทดลอง สูงกว่า ก่อนการทดลอง ดังตารางที่ 5 
 
ตารางที่  5  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง 
   ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานของผู้ดูแล 

n X  SD 
t p-value 

ก่อนการทดลอง 30 50.13 8.50 -10.38 <0.001 
หลังการทดลอง 30 67.37 4.67   
*p< 0.05 
 
 3.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง            
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 50.13 หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 67.37 เมื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่ม
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ทดลอง พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังการ
ทดลอง สูงกว่า ก่อนการทดลอง ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่  6  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง             
  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวาน   
n X  SD 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 30 54.53 7.44 -7.22 <0.001 
หลังการทดลอง 30 67.07 5.79   
*p< 0.05 
  
 4.  การเปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง        
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 ผลการศึกษา  พบว่า  กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานเฉลี่ย  167.27  หลังการทดลองค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลงเป็น 150.83 เมื่อ
เปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานก่อนทดลองและหลังทดลองของ
กลุ่มทดลอง  พบว่า  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยคะแนนเฉลี่ย
ภายหลังการทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลอง ดังตารางที่ 7 
  
ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง         
 ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุ

โรคเบาหวาน 
จ านวน X  SD 

t p-value 

ก่อนการทดลอง 30 167.27 43.62 4.21 <0.001 
หลังการทดลอง 30 150.83 30.06   
*p< 0.05 
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ส่วนที่ 4  การเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  และค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 1.  การเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรูพ้ลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล พบว่า หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นจากก่อนทดลอง 9.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.67  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 1.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.86  เมื่อ
เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนน
เฉลี่ย สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 8.17 (95%CI : 5.65-10.68) ดังตารางที ่8 
   
ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลหลังการทดลอง ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
การรับรู้พลังอ านาจตนเอง

ของผู้ดูแล 
n d SDd Mean 

difference 
95%CI t p-value 

ก่อนทดลองและหลัง
ทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
30 
30 

 
9.63 
1.47 

 
5.67 
3.86 

8.17 5.65-10.68 6.53 <0.001 

*p< 0.05 
 
 2.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน
พบว่า  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นจากก่อนทดลอง 17.23  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.09 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 1.80 ส่วนเบี่ยงเบน 
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มาตรฐาน 4.75 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  15.43  (95%CI : 11.66-19.21)                         
ดังตารางที ่9 
 
ตารางที่ 9  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการทดลอง  ระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน 

n d SDd Mean 
difference 

95%CI t p-value 

ก่อนและหลังการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
30 
30 

 
17.23 
1.80 

 
9.09 
4.75 

15.43 
11.66-
19.21 

8.24 <0.001 

*p< 0.05 
 
 3.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน หลังการทดลอง  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 จากการเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นจากก่อนทดลอง  
12.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.51 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น 1.10   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.74 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 11.43    
(95%CI : 7.65-15.21) ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน หลังการทดลอง   
   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
พฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน 

n d SDd Mean 
difference 

95%CI t p-value 

ก่อนและหลังการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
30 
30 

 
12.53 
1.10 

 
9.51 
3.74 

11.43 7.65-15.21 6.13 <0.001 

*p< 0.05 
 
 4.  การเปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
 จากการเปรียบเทียบผลต่างค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน พบว่า  
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าระดับน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงจากก่อนการทดลอง 16.43  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.36 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าระดบัน้ าตาลในเลือดเฉลี่ยสูงขึ้น  
7.70  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.21 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  พบว่า  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเฉลี่ยต่ า
กว่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  24.13  (95%CI : -33.71ถึง-14.55) ดังตารางที่ 11 
 
ตารางที่ 11  การเปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการทดลอง  
   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 

n d SDd Mean 
difference 

95%CI t p-value 

ก่อนและหลังการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มเปรียบเทียบ 

 
30 
30 

 
-16.43 
7.70 

 
21.36 
15.21 

-24.13 -33.71- -14.55 -5.04 <0.001 

*p< 0.05 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison 
group) มีการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม (Two group pretest-posttest 
research) มีวัตถุประสงค์เพื่อท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ตามกระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1993 อ้างถึงใน ทิพสุดา  
นุ้ยแม้น, 2554) ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเอง และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่อาศัยอยู่ในเขตต าบลมะค่า 
อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ แต่ละกลุ่ม
ประกอบด้วยผู้ดูแล 30 คน และผู้ป่วยสูงอายุ 30 คน กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามแนว
ทางการด าเนินงานคลินิก NCD ใน รพ.สต.มะค่าที่มีให้ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานตามขั้นตอนที่ก าหนด
ไว้ ใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วยแบบ
สัมภาษณ์ผู้ดูแล และแบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยสูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้
สถิตคิวามถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent t-test  
  

สรุปผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม สามารถสรุปเป็นประเด็นได้ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของผู้แลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 และเพศชาย ร้อยละ 30.0 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 46.7 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.7 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 90.0 ระดับการศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. ร้อยละ 43.3 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 4,001-6,000 บาท       
ร้อยละ 40.0 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานโดยเป็นบุตร ร้อยละ 50.0 
มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานจนถึงปัจจุบันอยู่ระหว่าง 5-9 ปี ร้อยละ 46.7  
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 ข้อมูลทัว่ไปของผู้แลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน  
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 และเพศชาย ร้อยละ 33.3 มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
36.7 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 86.7 ระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. ร้อยละ 60.0 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ระหว่าง 6,001-8,001 บาท      
ร้อยละ 33.3 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานโดยเป็นบุตร ร้อยละ 40.0 
มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานจนถึงปัจจุบันอยู่ระหว่าง 5-9 ปี ร้อยละ 43.3 
 2.  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 และเพศชาย ร้อยละ 23.3 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 56.7 มี
สถานภาพคู่ ร้อยละ 50.0 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.0 มีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในโรคอ้วนระดับ1 ร้อยละ 40.0 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอยู่ระหว่าง  
5-9 ปี ร้อยละ 46.7 และมีโรคประจ าตัวอ่ืนๆ คือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 43.3 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 และเพศชาย ร้อยละ 30.0 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 60.0 มี
สถานภาพคู่ ร้อยละ 63.3 ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 63.3 มีค่า
ดัชนีมวลกายอยู่ในน้ าหนักปกติและโรคอ้วนระดับ 1 ร้อยละ 33.3 ระยะเวลาที่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานอยู่ระหว่าง 5-9 ปี ร้อยละ 43.3 และมีโรคประจ าตัวอ่ืน ๆ คือ ความดันโลหิตสูง     
ร้อยละ 46.7 
 3.  การเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 4.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานของผู้ดูแลในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 5.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง   
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 6.  การเปรียบเทียบค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง  
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง พบว่า หลังการทดลองมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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 7.  การเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลัง
อ านาจตนเองของผู้ดูแลสูงขึ้นจากก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลสูงขึ้นจากก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการ
รับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
 8.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานสูงขึ้นจากก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานสูงขึ้นจากก่อนการทดลอง เมื่อ
เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
 9.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน หลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานสูงขึ้นจากก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานสูงขึ้นจากก่อนการทดลอง เมื่อ
เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลอง
มีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 10.  การเปรียบเทียบคา่ระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีผลต่างค่าระดับ
น้ าตาลในเลือดเฉลี่ยลดลงจากก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าระดับน้ าตาลใน
เลือดเฉลี่ยสูงขึ้นจากก่อนการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเฉลี่ยต่ ากว่า
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวาน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม อภิปรายผล ดังนี้ 
 1.  การรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล จากการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผู้ดูแลใน
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05)เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมเป็น
ขั้นตอนตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสันซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ การค้นพบ
สถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม และการ
คงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม เน่ืองจากกระบวนการกลุ่มเป็นการ
ให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมซึ่งผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานทุกคนมีโอกาสแสดงความรู้สึกนึก
คิดของตน แลกเปลี่ยนความคิดเห็นประสบการณ์ มีการร่วมกันค้นหาปัญหาตามสภาพการณ์จริงที่
เกิดขึ้น มีการจัดบรรยากาศแบบเป็นกันเอง แสดงท่าทีและใช้ภาษาที่เป็นกันเอง และผู้วิจัยด าเนิน
กิจกรรมให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยการใช้
ประโยคค าถามปลายเปิด ผู้วิจัยเป็นเพียงผู้ที่คอยกระตุ้นให้ผู้ร่วมวิจัยคิดวิเคราะห์ด้วยตนเอง เพื่อให้
ได้คิดทบทวนสถานการณ์ต่าง ๆ และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองที่สอดคล้องกับวิถี
ชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานและผู้ดูแล ผู้วิจัยมีการให้แรงเสริมทางบวกด้วยการกล่าวชมเชย
ให้ก าลังใจเมื่อผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานหาวิธีการแก้ไข และตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม เมื่อได้ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามที่เลือกไว้แล้วเกิดประสิทธิภาพ จะท า
ให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานรู้สึกมั่นใจในความสามารถของตนเองมากขึ้นที่สามารถ
ควบคุมหรือจัดการสถานการณ์ต่างๆที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้ เกิด
แรงจูงใจและมีก าลังใจ ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุวดี รอดจากภัย, สมพล กิตติ
เรืองเกียรต,ิ และประสิทธิ์ กมลพรมงคล (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ าเภอหนองใหญ่ จังหวัดชลบุรีพบว่า 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้พลังอ านาจของตนเองในการป้องกันโรคเบาหวาน ความรู้สึกมีคุณค่าของ
ตนเองและพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ (p <0.05), มัตถก ศรีคล้อ และคณะ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ดูแลเท้าต่อการรับรู้พลังอ านาจในตนเองและพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านคลองสวน จังหวัดสมุทรปราการ พบว่าภายหลังได้รับ
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โปรแกรมส่งเสริมพลังอ านาจตนเองในการดูแลเท้า มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้พลังอ านาจของ
ตนเองในการดูแลเท้าเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และ มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าเพิ่มขึ้นสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.001)  
 2.  พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง
ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานของผู้ดูแลสูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
เน่ืองจากการวิจัยคร้ังนี้ เมื่อผู้ดูแลได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่มุ่งเน้นให้ผู้ดูแลมี
ส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง มีการค้นหาปัญหา วิเคราะห์สาเหตุของ
ปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน และตัดสินใจเลือก
วิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน เมื่อได้ลงมือปฏิบัติตามวิธีที่เลือกแล้ว
เกิดประสิทธิภาพ ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีปฏิกิริยาตอบสนองในเชิงบวก จะส่งผลให้ผู้ดูแลเกิด
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองสามารถควบคุมหรือจัดการสถานการณ์ต่าง ๆ ที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้รวมทั้งมีการกล่าวเสริมแรงทางบวก โดยกล่าว
ชมเชย ท าให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น ผลการวิจัยคร้ังนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของวิชัย เสนชุ่ม และคณะ (2554) ได้ศึกษาปัจจัยพยากรณ์บทบาทของ
สมาชิกครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุต าบลพะวอ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก 
พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อบทบาทการดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สมาชิกในครอบครัวมีส่วนท าให้ผู้สูงอายุสามารถปรับตัวจากการมีส่วนร่วมในการดูแลกัน
และกัน การสนับสนุนทางอารมณ์จากครอบครัวส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับปัญหาต่าง ๆ 
รวมทั้งสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น สมคิด ปุณะศิริ และคณะ (2552) ได้ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน พบว่า ค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้านร่างกายทั้งโดยรวมและรายด้าน และความสามารถในการ
ดูแลด้านจิตสังคมหลังการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนการเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 การเสริมสร้างพลังอ านาจท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล
ผู้ป่วยด้านร่างกายและการดูแลด้านจิตสังคมเพิ่มขึ้น, ประภา ชีวิโรจน์ และคณะ (2553) ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลังอ านาจและการปฏิบัติการการดูแลของ
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้พลังอ านาจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 3.  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่า หลังการ
ทดลอง ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ เน่ืองมาจากผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้รับกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเกิดการรับรู้พลังอ านาจในตนเองและพัฒนาศักยภาพตนเองที่มีอยู่
ในการควบคุมหรือจัดการสถานการณ์ต่างๆที่จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองได้ ผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานมีการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติและก าหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้
สอดคล้องกับวิถีชีวิต ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น ผลการวิจัยคร้ังนี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ จุรีรัตน์ เจริญจิตต์ (2556) ได้ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลังกาย ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลิน อ าเภอขลุง จังหวัดจันทบุรี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกก าลังกายหลังได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนได้รับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 4.  ค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน จากการศึกษาพบว่า หลังการ
ทดลอง ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบผลต่างค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมีผลต่างค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเฉลี่ยต่ ากว่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าเป็นผล
เน่ืองมาจากการใช้กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจโดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม ท าให้มีการ
แลกเปลี่ยนความรู้จากประสบการณ์ตรง ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุมีความเข้าใจและเห็นคุณค่าของการ
ดูแลตนเอง ซึ่งจะก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในการกระท านั้น ๆ มีผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน ท าให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานเกิดแรงจูงใจและก าลังใจให้
ปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่าก่อนการทดลอง 
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ผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ สุระเชษฐ เกตุสวัสดิ์ (2552) ศึกษาการเสริมสร้างพลัง
อ านาจโดยใช้กระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน พบว่า ใน
กลุ่มทดลองหลังการท ากิจกรรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อน 
ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น 
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้ และสุริยาภรณ์ อุทรักษ์ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลัง
กายโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจที่มีต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มมีค่า
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นการ
สร้างเสริมพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยเบาหวานจะท าให้ผู้ที่เป็นเบาหวานมีความเชื่อมั่น สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
 สรุปผลจากการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เป็นกิจกรรมที่ท าให้ผู้ดูแลและผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานได้ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา และหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน และ
กิจกรรมการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม ท าให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานมี
ก าลังใจในการปฏิบัติตน ซึ่งมีผลท าให้เพิ่มการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลและเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสูงอายุ
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นด้วย ซึ่งสามารถน าแนวคิดของกิบสันไปด าเนินการในกลุ่ม
เสี่ยงโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
 1.  ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการสาธารณสุขชุมชนควร
มีการจัดกิจกรรมโดยน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่พัฒนาขึ้นจากงานวิจัยคร้ังนี้ไปใช้
ร่วมกับการติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้เข้าใจในปัญหาตาม
สภาพการณ์จริง ซึ่งจะก่อให้เกิดความมั่นใจในความสามารถของผู้ดูแลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวาน ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้พัฒนาศักยภาพตนเอง และปรับปรุง
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพให้ดียิ่งขึ้น 
 2.  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานคร้ังนี้
ได้ใช้กระบวนการกลุ่มร่วมด้วย ซึ่งท าให้ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุได้มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น
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ซึ่งกันและกันและก าหนดแนวทางในการดูแลสุขภาพร่วมกัน ท าให้เกิดความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองในการจัดการ และควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ พร้อมทั้งให้ก าลังใจ
ยกย่องชมเชยหากผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้รวมถึง ผู้ดูแล
สามารถปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานได้ดีขึ้น 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะติดตามผล เพื่อประเมินความคงทนของ
โปรแกรมต่อไป และเจาะเลือดเพื่อดูระดับน้ าตาลในเลือดเป็นระยะ ๆ เพื่อแก้ปัญหาเมื่อพบน้ าตาล
สูงก่อนสิ้นสุดโปรแกรม  
 2.  ควรน ากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจไปใช้ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ เพื่อกระตุ้น
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3.  การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ควรมีตรวจระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด  
(HbA1c : Hemoglobin A1C) ซึ่งจะเป็นตัวสะท้อนให้เห็นว่าการรักษาระดับน้ าตาลในเลือดในช่วง  
2-3 เดือนที่ผ่านมาเป็นอย่างไร เป็นค่าที่ช่วยให้ประเมินผลการควบคุมเบาหวานได้แม่นย ากว่าการดู
ค่าระดับน้ าตาลในเลือดเวลาใดเวลาหนึ่งเพียงอย่างเดียว 
 4.  ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพรูปแบบการมีส่วนร่วมของผู้แลและผู้ป่วยสูงอายุให้มาก
ขึ้น  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



78 

บรรณานุกรม 

 
กษิดตา พานทอง. (2551). กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียว
 ชุมชนบ้านเวียงสวรรค์ อ าเภอแม่เมาะ จังหวัดล าปาง. วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตร
 มหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพ,  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 
กรรณิกา  รักยิ่งเจริญ. (2556). การปรับตัวของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง. วารสาร
 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า. 25(1), 90-97. 
ขวัญดาว  กล่ ารัตน์. (2554). ปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาค
 ตะวันตกของประเทศไทย.วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรดุษฎีบัณฑิต, สาขาวิชาศึกษา
 ตลอดชีวิตและการพัฒนามนุษย์,  มหาวิทยาลัยศิลปากร. 
จุรีรัตน์ เจริญจิตต์. (2556). ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อ าเภอขลุง  จังหวัด
 จันทบุรี. วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้าจันทบุรี,  24(1), 32-43. 
ชนิษฎา  สุรเดชาวุธ. (2553). การพัฒนากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยเบาหวาน
 รายบุคคลโรงพยาบาลหนองแซง  จังหวัดสระบุรี.วิทยานิพนธ์ปริญญาเภสัชศาสตร 
 มหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสาธารณสุข,  มหาวิทยาลัยศิลปากร.  
ชมพูนุท พรหมภักดิ์. (2556). การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย. ใน ชมพูนุท  
 พรหมภักดิ์ (บรรณาธิการ), บทความวิชาการ เรื่องการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศ
 ไทย (1-23). กรุงเทพฯ:  ส านักวิชาการ ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา. 
ทิพสุดา  นุ้ยแม้หน้า  (2554). ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
 การคลอดก่อนก าหนดในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมุสลิม. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร           
 มหาบัณฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การผดุงครรภ์ขั้นสูง), คณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. 
เทพ  หิมะทองค า และคณะ. (2552). ความรู้เร่ืองเบาหวาน ฉบับสมบูรณ์ (พิมพ์คร้ังที่ 3). กรุงเทพฯ: 
 วิทยพัฒน์.  
นวลอนงค์ ศรีสุกไสย. (2556). ความสัมพันธ์ระหว่างการท าหน้าที่ของครอบครัว การรับรู้การ
 สนับสนุนจากครอบครัวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
 เขตอ าเภอบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,  23(1), 60-69. 
 
 



79 

นิติกุล บุญแก้ว. (2556). ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจภายในกับพฤติกรรมควบคุมน้ าตาลในเลือด 
 ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร                         
 มหาบัณฑิต, สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัยมหิดล. 
ประภา  ชีวิโรจน์ รัชนีภรณ์ ทรัพย์กรานนท์ รวีวรรณ เผ่ากัณหา และวารี กังใจ. (2553). ผลของ
 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลังอ านาจและการปฏิบัติการการดูแล
 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา. 18 
 (เพิ่มเติม 2553). 
ปัทมาภรณ์  พรหมวิเศษ ปัญญรัตน์  ลาภวงศ์วัฒนา ณัฐกมล  ชาญสาธิตพร แอนน์  จิระพงษ์
 สุวรรณ และกลีบสไบ  สรรพกิจ. (2556). ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
 ของผู้ดูแลหลักต่อการดูแลเด็กป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาววัยก่อนเรียน. 
ปรเมษฐ์ นามชู. (2554). ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรม การปรับตัวด้าน
 ร่างกายและระดับ HbA1C ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. ยโสธรเวชสาร,  12(2), 
 123-134. 
ปริศนา  ปทุมอนันต์. (2554). โครงการควบคุมเบาหวานได้ดีชีวีเป็นสุข. ใน โครงการพัฒนาคุณภาพ
 ประจ าปีงบประมาณ 2554. ปทุมธานี: โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ.                    
เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ สุวิมล แสนเวียงจันทร์  และประทีป ปัญญา. (2553). การพัฒนารูปแบบ
 การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้ป่วยเบาหวาน  ในชุมชนวัดปุรณาวาส. 
 วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต, คณะพยาบาลศาสตร์,  มหาวิทยาลัย
 กรุงเทพธนบุรี. 
เพรียวพันธุ์  อุสาย นิรมล เมืองโสม และประยูร โกวิทย์. (2555). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
 ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2  ขึ้นทะเบียนรักษาใน
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลบ้านไผ่  จังหวัด
 ขอนแก่หน้า. วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 5(3), 11-20. 
พรนภา ไชยอาสา กนกพร สุค าวัง และอัครอนงค์ ปราโมช. (2551). ผลของโปรแกรมการส่งเสริม
 สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
 ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาหน้า  วารสารพยาบาลสาธารณสุข, 35(3), 59-71 
ภาวนา กีรติยุตวงศ์  และสมจิต หนุเจริญกุล. (2010). การติดตามประสิทธิภาพในระยะยาวของ
 โปรแกรมการจัดการดูแลตนเองในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2.  Rama Nursing Journal, 
 16(2), 293-303.  



80 

มะธุระ ใจเย็น  (2553). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานพื้นที่เขตล าพาน  อ าเภอยาง
 ตลาด  จังหวัดกาฬสินธุ์. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต,   
 คณะสาธารณสุขศาสตร์,  มหาวิทยาลัยบูรพา. 
มยุเรศ ฤทธิ์ทรงเมือง. (2555). ผลของการมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวที่มีต่อระดับน้ าตาลใน
 เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์. วิทยานิพนธ์ 
 สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต,  คณะสาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลัยบูรพา. 
มัตถก ศรีคล้อ กมลทิพย์ ขลังธรรมเนียม และหทัยชนก บัวเจริญ. (2557). ผลของโปรแกรม
 ส่งเสริมการดูแลเท้าต่อการรับรู้พลังอ านาจในตนเองและพฤติกรรมการดูแลเท้าของ
 ผู้ป่วย เบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบลบ้านคลองสวน จังหวัด
 สมุทรปราการ. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ,  30(2), 68-79. 
มินตรา  สิริวันต์. (2550).  ความศรัทธาในพุทธศาสนากับสุขภาวะจิตของผู้สูงอายุที่มาออกก าลังกาย
 ในการกีฬาแห่งประเทศไทย. สารนิพนธ์การศึกษามหาบัณฑิต,  สาขาวชาจิตวิทยา 
 พัฒนาการ, คณะมนุษยศาสตร์, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 
มูลนธิิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. (2552). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยพ.ศ.  2552. กรุงเทพฯ: 
 ทีคิวพี จ ากัด. 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย และวิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.
 (2555). สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2555. กรุงเทพฯ: เอสเอส พลัส มีเดีย จ ากัด. 
ยุวดี รอดจากภัย สมพล กิตติเรืองเกียรติ และประสิทธิ์ กมลพรมงคล. (2555). ผลของโปรแกรม
 เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อ าเภอ
 หนองใหญ่ จังหวัดชลบุรี. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, 7(2), 116-123. 
เยาวภา  พรเวียง วิภาพรรณ หมื่นมา พิศมัย ศรีสุวรรณนพกุล และวันทนา แก้วยองผาง. (2556). 
 ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลเท้าและคุณภาพชีวิตใน
 ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่2 ที่มีแผลที่เท้า. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข,  
 12(1220), 85-98. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า. (2556). ข้อมูลและสถิติปีงบประมาณ 2556. มหาสารคาม:
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมะค่า. 
เลิศมณฑน์ฉัตร  อัครวาทิน สุรางค์ เมรานนท์  และสุทิติ  ขัตติยะ. (2554). พฤติกรรมสุขภาพของ
 ผู้ป่วยโรคเบาหวาน: กรณีศึกษาผู้ป่วย ต าบลม่วงงาม  อ าเภอเสาไห้  จังหวัดสระบุรี. 
 วารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์,                      
 5(1), 103-112. 



81 

วัฒนา สว่างศร ีและศิราณีย์ อินธรหนองไผ่. (2558). การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
 ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในชุมชน.  วารสารพยาบาลทหารบก, 16(1), 
 116-122. 
วารุณี  มีเจริญ. (2557). ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง: การปรับตัวต่อบทบาทและการส่งเสริมคุณภาพชีวิต. 
 รามาธิบดีพยาบาลสาร. 20(1), 10-22. 
วิชัย เสนชุ่ม พฤฒินันท์ สุฤทธิ์ ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน และธนัช กนกเทศ. (2554). ได้ศึกษาปัจจัย
 พยากรณ์บทบาทของสมาชิกครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
 ต าบลพะวอ อ าเภอแม่สอด จังหวัดตาก. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. 5(2), 23-33.   
วิพรรณ  ประจวบเหมาะ. (2552). "ภาพรวมผู้สูงอายุไทย" ในการทบทวนและสังเคราะห์องค์ความรู้
 ผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2545-2550. กรุงเทพฯ: มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 
ศิราณี  ศรีหาภาค โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และคณิศร เต็งรัง. (2557). ผลกระทบและภาระการ
 ดูแลผู้สูงอายุระยะยาวภายใต้วัฒนธรรมไทย (รายงานผลการวิจัย). กรุงเทพฯ: ส านัก
 นโยบายและยุทธศาสตร์. 
ศรีประภา  ลุนละวงศ์. (2555). มองไปข้างหน้า...ถึงเวลา!! เตรียมพร้อมรับ...สังคมผู้สูงอายุ  
 (Aging Society). เพื่อนสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 5. 6(6), 1-8. 
ศูนย์ข้อมูลสารสนเทศและการวิจัย โรงพยาบาลมหาสารคาม. (2556). สถิติและข้อมูลกิจกรรมการ
 บริการ ปีงบประมาณ 2555. วันที่ค้นข้อมูล 28 กรกฎาคม 2557, เข้าถึงได้จาก 
 http://www.slideshare.net/beaupairuangsom/2555-1-28271308. 
ศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชนต าบลสาวชะโงก. (2555). คู่มือการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ.
 [ม.ป.ท.: ม.ป.พ.]. 
สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. (2556).  
 เอกสารข้อมูล: สถานการณ์โรคเบา หวาน/ ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนใน
 ประเทศไทย. นนทบุรี: ม.ป.พ. 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
 ราชกุมารี. (2557). แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557.  
  กรุงเทพฯ: อรุณการพิมพ์. 
ส านักการแพทย์ทางเลือก  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก. (2552). คู่มือการ
 ดูแลผู้ป่วยเบาหวานแบบผสมผสานส าหรับประชาชน. กรุงเทพฯ: ส านักงานกิจการ 
 โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก. 



82 

ส านักงานโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. (2556). จ านวนและอัตราผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวานต่อ
 ประชากร 100,000 คน (รวมทุกการวินิจฉัยโรค) ปี พ.ศ. 2550-2556 จ าแนกรายจังหวัด 
 เขตบริการสาธารณสุข และภาพรวมประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร). วันที่ค้นข้อมูล 
 20  สิงหาคม 2557, เข้าถึงได้จาก http:/ / thaincd.com/ information-statistic/ non-
 communicable-disease-data.php.  
สุระเชษฐ  เกตุสวัสดิ์. (2552). การเสริมสร้างพลังอ านาจโดยใช้กระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุน
 ทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน  ในการควบคุมโรคของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  พื้นที่อ าเภอบางไทร  จังหวัด
 พระนครศรีอยุธยา. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต,  สาขาวิชาการ
 จัดการระบบสุขภาพ,  คณะสาธารณสุขศาสตร์, มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
สุริยาภรณ์  อุทรักษ์. (2555). ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
 เสริมสร้างพลังอ านาจที่มีต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  
 อ าเภอสามชัย  จังหวัดกาฬสินธุ์. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต,  
 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์, คณะสาธารณสุขศาสตร์,  มหาวิทยาลัยบูรพา. 
สุทธิพงศ์ บุญผดุง. (2554). การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในท้องถิ่นโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน 
 ตามหลักเศรษฐกิจพอเพียง (รายงานผลการวิจัย). กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยราชภัฏ                         
 สวนสุนันทา.   
สดใส เกตุไนย. (2554). วิธีคิดเชิงบวก. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัยมหิดล. แผ่นพับ. 
สมคิด  ปุณะศิริ จินต์จุฑา  รอดพาล สมคิด  ตรีราภี และวิราวรรณ  จันทมูล. (2552). ผลของการ
 ใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
 หลอดเลือดสมอง. วารสารกองการพยาบาล. 36(3), 47-57. 
อมรรัตน์  รัตนพันธ์. (2552). การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน กรณีศึกษา: โรงพยาบาลพระ
 นั่งเกล้า  จังหวัดนนทบุรี. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต,  สาขาวิชาสถิติ
 ประยุกต์, คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี, มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา. 
อรุณ จิรวัฒน์กุล. (2553). ชีวสถิต ิ(พิมพ์คร้ังที่ 4). ขอนแก่น: คลังนานาวิทยาคม. 
อาจรีย์  แดงโสภณ วิยะดา เมภัสสกุล มาเรียม เกาะประเสริฐ  และอัญชรส  ทองเพ็ชร. (2553). ผล
 ของโปรแกรมสุขศึกษา ที่มีต่อความรู้และทักษะของผู้ดูแลเด็กป่วยด้วยโรคติดเชื้อ
 ทางเดินหายใจส่วนบน (รายงานการวิจัย). กรุงเทพฯ: สถาบันราชานุกูล. 

http://thaincd.com/information-statistic/non-
http://thaincd.com/information-statistic/non-


83 

อ าภาพร  นามวงศ์พรหม และน้ าอ้อย  ภักดีวงศ์. (2553). การเกิดแผลที่เท้าและปัจจัยที่มี
 ความสัมพันธ์กับการเกิดแผลที่เท้าของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่  2. วารสารสภาพยาบาล, 
 25(3), 51-63. 
อุดมพร  ยอดภูมินทร์. (2553). ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเป็นโรคเบาหวานของผู้ป่วยนอก. 
 วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต,  สาขาวิชาสถิติประยุกต์,  คณะวิทยาศาสตร์
 และเทคโนโลยี, มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา. 
American  Diabetes Association. (2010). Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes  Care, 
 33(1), S11-S61. 
Bandayrel, K., & Wong, S. (2011). Systematic literature review of randomized control trials 
 assessing the effectiveness of nutrition interventions in community-dwelling older 
 adults. Journal of Nutrition Education and Behavior, 43(4), 251-262. 
Diane, O. C., & Bonnie J. G. (2006). Social Support, Self-efficacy, and Outcome Expectations 
 Impact on Self-care Behaviors and Glycemic Control in Caucasian and African 
 American Adults With Type 2 Diabetes. The Diabetes Educator, 32(5), 777-786. 
Elizabeth, A. B., Carla, K. M., & Linda, A. W. (2008). Spousal Support and Food Related 
 Behavior Change in Middle-Age and Older Adults Living With Type 2 Diabetes. 
 Health Education & Behavior, 35(5),707-720. 
Lonnie, K. W., Michael, L. P.,  & Marvin, D. S. (2004). Family Support and Diet Barriers Among 
 Older Hispanic Adults With Type 2 Diabetes. Diabetes Educator, 30(6): 980-93. 
Pun, S., Coates, V., & Benzie, I. (2009). Barriers to the self-care of type 2 diabetes from both 
 patients’ and providers’ perspectives: literature review. Journal of Nursing and 
 Healthcare of Chronic Illness;1(1): 4-19. 
Shearer, N. B. C., Fleury, J., Ward, K. A., & O’Brien, A. M. (2010). Empowerment interventions  
 For older adults. Western  journal of  nursing research, 34(1), 24-51. 
 
 
 
 
 
 



84 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



85 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือ 
 

1.  ชื่อ-สกุล     นายแพทย์วิชาญ  เกิดวิชัย   
     ต าแหน่งทางวิชาการ นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
     สถานท่ีท างาน   คณะแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
2.  ชื่อ-สกุล     ดร.สุนันทา  โอศิริ 
     ต าแหน่งทางวิชาการ รองศาสตราจารย์ 
     สถานท่ีท างาน   คณะแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร  มหาวิทยาลัยบูรพา 
3.  ชื่อ-สกุล     ดร.เวธกา  กลิ่นวิชิต 
     ต าแหน่งทางวิชาการ  พยาบาลช านาญการพิเศษ 
     สถานท่ีท างาน   คณะแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้งานวิจัย 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ดูแลและ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  อ าเภอกันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม   
 
 
 วันให้ค ายินยอม  วันที่ …..…เดือน…………………………พ.ศ.  ………………. 
ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมี
ความเข้าใจดีแล้ว  ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง 
ซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ  ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผย
ในภาพรวมที่เป็นการสรุปผลการวิจัย  
 ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ  และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอก
เลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้   และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามใน
ใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
 
 
   ลงนาม………………………………………………ผู้ยินยอม 
           (……………………………………………..…) 
   ลงนาม………………………………………………พยาน 
            (…………………………………………….…) 
   ลงนาม………………………………………………ผู้ท าวิจยั 
            (………………………………….……………) 
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 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้  แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟัง
จนข้าพเจ้าเข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้ 
ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม……………………………………………………ผู้ยินยอม 
             (……………………………………………….……) 
   ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………….…) 
   ลงนาม……………………………………………………พยาน 
             (……………………………………………….……) 
   ลงนาม……………………………………………………ผู้ท าวิจัย 
             (…………………………………………………….) 
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เลขที่แบบสัมภาษณ์............ 
กลุ่มทดลอง  ( )  ก่อน       ( )  หลัง 

กลุ่มเปรียบเทียบ  ( )  ก่อน       ( )  หลัง 

แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
ค าช้ีแจง 

 1.  แบบสัมภาษณ์ชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อท าการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจของผู้ดูแลและผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย  
การรับประทานยา และจิตใจ เพื่อน าผลที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
สูงอายุโรคเบาหวานให้มีความเหมาะสมกับผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น 

 2.  ข้อมูลที่ท่านกรุณาตอบในแบบสัมภาษณ์นี้จะเป็นความลับและไม่มีผลเสียหายต่อ
ท่านแต่อย่างใด  ผลจากแบบสัมภาษณ์ที่ท่านตอบจะน าไปใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเท่านั้น 

 3.  แบบสัมภาษณ์นี้ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์จ านวน 2 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  แบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  จ านวน  8  ข้อ 
  ส่วนที่ 2  แบบแบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล  จ านวน  12  ข้อ 
  ส่วนที่ 3  แบบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  
     จ านวน  20  ข้อ 
 ชุดที่  2 ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน  จ านวน  9  ข้อ 
  ส่วนที่ 2  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
     จ านวน  20  ข้อ 
 ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบพระคุณ
อย่างสูงมา ณ โอกาสนี้  
 
 

นางสาวจุฑารัตน์   รังษา 
นิสิตปริญญาโทหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ชุดที่ 1 ส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายโุรคเบาหวาน   
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผูดู้แล 
ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่าง และใส่เคร่ืองหมาย   ลงใน ( ) เพียงตัวเลือกเดียวให้
ตรงตามความเป็นจริงที่เกี่ยวกับผู้ตอบมากที่สุด      
1.  เพศ      ( )  1.  ชาย  ( )  2.  หญิง 
2.  อายุ.............ปี (ปีเต็ม) 
3.  อาชีพ 

 ( )  1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  ( )  2. รับจ้าง/ ลูกจ้าง 
 ( )  3. ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว  ( )  4. เกษตรกรรม 
 ( )  5. รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  ( )  6. อ่ืน ๆ ระบุ........................... 
4.  สถานภาพสมรส 
 ( )  1. โสด                   ( )  2. คู ่
 ( )  3. ม่าย  ( )  4. หย่า/ แยกกันอยู่ 
5.  ระดับการศึกษาที่ท่านได้รับสูงสุด  คือ 
 ( )  1. ไม่ได้เรียนหนังสือหรือต่ ากว่าประถมศึกษา   
 ( )  2. ประถมศึกษา 
 ( )  3. มัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. 
 ( )  4. ปริญญาตรี 
 ( )  5. สูงกว่าปริญญาตรี 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
 ( )  1. ต่ ากว่า 2,001 บาท  ( )  2. 2,001-4,000 บาท 
 ( )  3. 4,001-6,000 บาท  ( )  4. 6,001-8,000 บาท 
 ( )  5.  8,001-10,000 บาท  ( )  6. มากกว่า 10,000 บาท 
7.  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
 ( )  1. สามี / ภรรยา   ( )  2. บุตร  
 ( )  3. หลาน   ( )  4. ลูกเขย ลูกสะใภ้ หลานเขย หลานสะใภ ้
 ( )  5. ญาติฝ่ายผู้ป่วยเอง  ( )  6. ญาติฝ่ายคู่ครองผู้ป่วย  
8.  ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุจนถึงปัจจุบัน ...................ปี 
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ส่วนที่ 2  แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแล 
ค าชี้แจง  ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้พลังอ านาจตนเองของผู้ดูแลในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวานด้านการควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย  การรับประทานยา    และ
จิตใจ  ให้ผู้สัมภาษณ์ใส่เคร่ืองหมายถูก ลงในช่องด้านขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ดูแล
มากที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการตอบค าถามดังนี้ 

มากที่สุด  หมายถึง ข้อความที่ระบุไว้นั้นตรงกับความรู้สึกหรือการรับรู้ของท่านมากที่สุด 
มาก          หมายถึง ข้อความที่ระบุไว้นั้นตรงกับความรู้สึกหรือการรับรู้ของท่านมาก 
ปานกลาง หมายถึง ข้อความที่ระบุไว้นั้นตรงกับความรู้สึกหรือการรับรู้ของท่านปานกลาง 
น้อย          หมายถึง ข้อความที่ระบุไว้นั้นตรงกับความรู้สึกหรือการรับรู้ของท่านน้อย 
ไม่มีเลย     หมายถึง ข้อความที่ระบุไว้นั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือการรับรู้ของท่านเลย 

 

 
 

ข้อ 

 
 

ข้อความ 

ระดับที่ตรงกับความรู้สึกของท่าน 

มา
กท

ี่สุด
 

มา
ก 

ปา
นก

ลา
ง 

น้อ
ย 

ไม
่มีเ
ลย

 

1 ท่านมั่นใจว่าสามารถปรุงอาหารหรือจัดเตรียมอาหาร
ให้ผู้ป่วยสูงอายุด้วยวิธีต้ม นึ่ง อบ  

     

2 ท่านมั่นใจว่าสามารถจัดเตรียมอาหารประเภทผักสด 
ผักลวกในแต่ละมื้อ เช่น ต าลึง ผักโขม ผักหวานบ้าน 
มะรุม  ดอกแค ให้ผู้ป่วยสูงอายุรับประทาน 

     

.... ......................................................................................
...................................................................................... 

     

.... ......................................................................................
...................................................................................... 

     

.... ......................................................................................
...................................................................................... 

     

12 ท่านมั่นใจว่าสามารถดูแลหรือจัดการให้ผู้ป่วยสูงอายุ
ได้ร่วมกิจกรรมทางสังคมตามโอกาสที่เหมาะสม เช่น 
การร่วมกิจกรรมของชุมชนในวันส าคัญต่าง ๆ 
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ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
ค าช้ีแจง  ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน
ของผู้ดูแลในด้านการควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย  การรับประทานยา  และจิตใจ   
ให้ผู้สัมภาษณ์ใส่เคร่ืองหมายถูก ลงในช่องด้านขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ดูแลมากที่สุด  
โดยมีเกณฑ์ในการตอบค าถามดังนี้ 

เป็นประจ า   หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมตามข้อความนั้นเป็นประจ าทุกวันสม่ าเสมอ  
บ่อยครั้ง       หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมตามข้อน้ัน 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
บางคร้ัง        หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมตามข้อนั้น 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมตามข้อน้ันน้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ไม่เคย          หมายถึง ผู้ตอบไม่เคยมีพฤติกรรมตามข้อนั้นเลย  
 

 
 

ข้อ 

 
 

ข้อความ 

ระดับที่ตรงกับพฤติกรรมของท่าน 

เป
็นป

ระ
จ า

 

บ่อ
ยค

รั้ง
 

บา
งค
รั้ง

 

นา
นๆ

คร
ั้ง 

ไม
่เคย

 

1 ท่านปรุงอาหารหรือจัดเตรียมอาหารให้ผู้ป่วยสูงอายุ
ด้วยวิธีต้ม นึ่ง อบ แทนการทอด 

     

2 ท่านจัดเตรียมอาหารประเภทผักสด ผักลวก เช่น ต าลึง 
ผักโขม ผักหวานบ้าน มะรุม  ดอกแค ให้ผู้ป่วยสูงอายุ
รับประทาน 

     

.... ......................................................................................
...................................................................................... 

     

.... ......................................................................................
...................................................................................... 

     

.... ......................................................................................
...................................................................................... 

     

20 ท่านสนับสนุนให้ผู้ป่วยสูงอายุได้ร่วมกิจกรรมทาง
สังคมตามโอกาสที่เหมาะสม เช่น การร่วมกิจกรรม
ของชุมชนในวันส าคัญต่าง ๆ 
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ชุดที่ 2 ส าหรับผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน   
 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน   
ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่าง และใส่เคร่ืองหมาย   ลงใน ( ) เพียงตัวเลือกเดียวให้
ตรงตามความเป็นจริงที่เกี่ยวกับผู้ตอบมากที่สุด      
1.  เพศ      ( )  1.  ชาย  ( )  2.  หญิง 
2.  อายุ.............ปี (ปีเต็ม) 
3.  สถานภาพสมรส 
 ( )  1. โสด             ( )  2. คู ่
 ( )  3. ม่าย  ( )  4. หย่า/ แยกกันอยู่ 
4.  ระดับการศึกษาที่ท่านได้รับสูงสุด  คือ 
 ( )  1. ไม่ได้เรียนหนังสือหรือต่ ากว่าประถมศึกษา   
 ( )  2. ประถมศึกษา 
 ( )  3. มัธยมศึกษา/ ปวช./ ปวส. 
 ( )  4. ปริญญาตรี 
 ( )  5. สูงกว่าปริญญาตรี 
5.  ผลการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน (คร้ังล่าสุด)..............mg/ dl  
6.  น้ าหนัก.......................กิโลกรัม 
7.  ส่วนสูง.......................เซนติเมตร 
8.  ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาหน้า .....................ปี 
9.  โรคประจ าตัวอ่ืนๆ 
 ( )  1. ความดันโลหิตสูง      ( )  2. โรคหัวใจ 
 ( )  3. ไขมันในเลือดสูง ( )  4. ไม่มีโรคประจ าตัว 
 ( )  5. อ่ืนๆ............................................ 
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ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 
ค าช้ีแจง  ข้อค าถามต่อไปนี้เป็นสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน
ด้านการควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย  การรับประทานยา  และจิตใจ  ให้ผู้สัมภาษณ์ใส่
เคร่ืองหมายถูก ลงในช่องด้านขวามือที่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ป่วยสูงอายุมากที่สุด โดยมี
เกณฑ์ในการตอบค าถามดังนี้ 

 เป็นประจ า   หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมตามข้อความนั้นเป็นประจ าทุกวันสม่ าเสมอ  
 บ่อยครั้ง       หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมตามข้อน้ัน 5-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 บางคร้ัง        หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมตามข้อน้ัน 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ผู้ตอบมีพฤติกรรมตามข้อน้ันน้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

 ไม่เคย          หมายถึง ผู้ตอบไม่เคยมีพฤติกรรมตามข้อนั้นเลย  
 

 
 

ข้อ 

 
 

ข้อความ 

ระดับที่ตรงกับพฤติกรรมของท่าน 

เป
็นป

ระ
จ า

 

บ่อ
ยค

รั้ง
 

บา
งค
รั้ง

 

นา
นๆ

คร
ั้ง 

ไม
่เคย

 

1 ท่านรับประทานผักสด ผักลวก เช่น ต าลึง ผักโขม 
ผักหวานบ้าน มะรุม  ดอกแค ผักพาย 

     

2 ท่านรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด เช่น ปลาร้า  
ปลาเค็ม ปลาแดดเดียว ผักดอง เป็นต้นท่าน 

     

.... ......................................................................................
...................................................................................... 

     

.... ......................................................................................
...................................................................................... 

     

.... ......................................................................................
...................................................................................... 

     

20 ท่านเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมตามโอกาสที่เหมาะสม 
เช่น การร่วมกิจกรรมของชุมชนในวันส าคัญต่าง ๆ 

     

 
 
 
 


