
การวิจัยครังน่ึเป็นการวิจัยแบบทดลอง (comparative-experimental research) เพอ 
การคืกษาผลการเส'ริมส’ร้างพลังอำนาจ โดยเปรียบเทียบระดับนาตาลในเลอดชนิด HbA,C ก่อน 
และหลังได้รับโปรแกรมการเส'รีมสร้างพลังอำนาจ และเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลอดชนิด 
HbA,C ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล 
ตามปกติ
วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับนาตาลในเลือดของวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ก่อนและหลัง 
ได้รับโปรแกรมการเสรี'มลร้างพลังอำนาจ

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับนาตาลในเลือดของวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ระหว่างกลุ่ม 
ท่ีได้รับโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

ตั้งสมมติฐานการวิจัย
1 . ระดับนาตาลในเลือดของวัยรุ่นหลังได้รับโปรแกรมการเส'รีมสร้างพลังอำนาจ ต่ํากว่า 

ก่อนได้รับโปรแกรม

2. ระดับนำตาลในเลือดของกลุ่มวัยรุ่นท่ีได้รับโปรแกรมการเสรีมสร้างพลังอำนาจต่ํากว่า 

กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ วัยรุ่นที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานิ

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้คือ วัยรุ่นทํ่งเพศชายและเพศหญิงที่ได้รับการ 

วินิจฉัยว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ ระหว่าง 18-22ปีที่มิระดับนำตาลในเลือดชนิด HbA,C 

>7% มาตรวจรับการรักษาตามแพทย์นัด ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสุ 

ราษฎร์ธานิ ต้ังแต่ เดือน มิถุนายน 2554 -  กันยายน 2554 จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 

คน และ กลุ่มควบคุม 20 คน โดยกำหนดเกณฑ์ดังน้ี

1. มิระดับนำตาลที่เกาะที่เม็ดเลือดแดง (HbA,C) มากกว่า 7% นั่นคือมิการควบคุมระดับ 

นำตาลในเลือดอยู่ในระดับพอใช้กงไม่ดื (ADA, 2002)

2. ย์นดืให้ความร่วมมิอเข้าร่วมการวิจัย
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3. เป็นผู้ป่วยซ่ึงไม่มีภาวะแทรกช้อนรุนแรง เช่นเล้นเลือดในสมองตบหรอแตก กล้ามเนี้อ 

หัวใจตาย มีภาวะไตวาย

4. ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ Eating disorder 

การค ัดเล ีอกกลุ่มต ัวอย่าง
ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมบติชองวัยรุ่นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 จากทะเบียนรายชื่อ และ 

แ^มประว้ต๊การรักษา หากมีคุณสมบ้ติครบและยินดีเช้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะดำเนินการคัดเลือก 

กลุ่มตัวอย่างดังนี้

1 . จับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมปติคล้ายกันในเรํ่องเพศ อายุ และระดับน้ีาตาลในเลือด

(1-1๒4,0
2. ลุ่มกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการจับคู่เช้าเป็นกลุ่มควบคุมห‘รอกลุ่มทดลอง (Random 

assignment)

เค‘รองมีอที่ใช ้ในการดำเน ินการวิจ ัย
เคัรํ่องมีอท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วยเคัรึ๋องมือ 3 ชุด คือ เคัรองมือท่ี'ใช้'ไนการทดลอง 

เครื่องมือกำกับการทดลอง และเครื่องมีอที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อรงูล โดยมีรายละเอียด 

ดังต่อไปน้ี

ช ุด ท่ี 1. เคร ื่องม ีอท ี่ใช ้ใน การท ดลอง คือ โปรแกรมการเส'รมสร้างพลังอำนาจ 

ประกอบด้วย 5 ช้ันตอน ดังน้ีคือ

ช้ันตอนท่ี 1 การสำรวจป็ญหาในการควบคุมระดับนำตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจ

1.1 ผู้วิจัยทำการสำรวจบีญหาในการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือดตามแหล่งพลัง 

อำนาจท้ัง 7 ด้าน โดยใช้แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจาก ส‘รันทร เซ่ึยวโสธร

(2545)

ช้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ป็ญหาในการควบคุมระดับนำตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจ

2.1 ผู้วิจัยร่วมกับวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปญหาและ 

สาเหตุท่ีทำให้กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือด

2.2 ผู้วิจัยร่วมกับวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 จัดลำดับความสำคัญของปญหา 

ท่ีทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับนำตาลในเลือดได้

2.3 ผู้วิจัยให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ทำกิจกรรม“ช้วิตนี้ต้องล้'’ โดยมีลือ 

สไลด์ประกอบและให้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับภาพท่ีเห็น



75

ข้ันตอน,ท่ี 3 การสร้างพลังอำนาจในการแก้ไขปัญหาและต่ํงเปาหมายพร้อมแนวทางใน 

การควบคุมระดับนาตาลในเลือด

3.1 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างพูดคุยแลกเปลึ่ยนความคิดเห็นและอภิปรายใน 

ประเดิน “คุม (เบาหวาน) ได้ไม่ได้ปัญหาของใคร” และ “ใครใหญ่ (ในการควบคุมระดับนาตาล)

3.2 ผู้วิจัยให้ความรู้ตามแผนการสอนเร๋ึองโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยมีลือสไลด์ 

ประกอบการสอน“เปแสดงการทำงานของตับอ่อน'' เล่นเกมลั"ปีดตาใล่ใจ” และเกมลัเรารู้ เราต่ืน 

เราเบิกบาน

3.3 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันตํ่งเปาหมายและกำหนดแนวทางในการ 

ควบคุมระดับนาตาลในเลือด

ข้ันตอนท่ี 4 การเสร้มสร้างแหล่งพลังอำนาจในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด

4.1 ผู้วิจัยให้ข้อมูลตามแผนการสอนเร๋ึอง “กลยุทธ์ไนการควบคุมระดับนาตาลใน 

เลือด" ท่ีมีเน้ีอหาครอบคลุมท้ิง 5 ด้าน คือ การฉีดอินสุลิน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย 

การด่ืมสุราสูบบุหร และการเจาะวัดระดับนาตาลในเลือด

4.2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างt เกทักษะการฉีดอินสุสิน และการเจาะวัดระดับนาตาล

ในเลือด

ข้ันตอนท่ี 5 การเสรมสร้างความม่ันใจและคงไว้ซ่ึงพลังอำนาจ

5.2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลตามแผนการสอนเรอง ภาวะแทรกช้อนที่พบบ่อยและแนว 

ทางการจัดการกับภาวะแทรกช้อน

5.2 ผู้วิจัยพูดคุยกระตุ้นให้วัยรู้น รู่ลืกม่ันใจในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด

5.3 ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันให้คำม่ันลัญญาในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด

ชุด ท่ี 2. เครึ๋องม ิอกำก ับการทดลอง ได้แก่ แบบประเมินพลังอำนาจของวัยรู้นที่เป็น 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยประยุกต์จาก สร้นทร เช่ียวโสธร ท่ีใข้ประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยจิต 

๓ ท ในการคืกษาผลของการเสร้มสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิต๓ ทต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 

การรักษา ซ่ึงสร้างจากแนวคิดการประเมินแหล่งพลังอำนาจในผู้ป่วยเรอรังของ ดารณี จามจุร้ และ 

จินตนา ยูนิ,พันธ์ (2545) โดยประกอบด้วยข้อคำถามท้ิงหมด 20 ข้อคำถาม โดยประเมิน 7 ด้าน มี 

ค่าความเท่ียงของเนึอหา .83 และความเท่ียงของเค่ร่ืองมือ .90
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ชุดทึ๋ 3. เค่ร ึ๋องม ิอทเข ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
3.1 แบบบันทิกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ ระดับการสืกษ'า สถานภาพ 

อาชิพ รายได้ ภาวะเจ็บป่วยร่วม และค่าระดับนาตาลในเลือดในอดีต

3.2 แบบบันทกระดับนาตาลในเลือด (HbA,C) ได้จากการเจาะเลือดและอ่านค่า 

จากเครอง cover A,c ท่ีมีการตรวจสอบมาตรฐานการทำงานของเครองทุก 3 เดือน

3.3 แบบบันทํกการติดตามทางโทรดัพท์

การดำเนินการทดลอง
ผู้วิจัยทำหนังลือถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เพื่อแนะนำตนเองและชี๋แจง 

วัตชุประสงค์ในการทำวิจัย หลังจากได้รับอนุญาตจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีแล้ว 

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าประจำคลินิกโรคเบาหวานเพื่อแนะนำตัวและขอเร็ยนเชิญเป็นผู้ช้วยวิจัย 

หลังจากนนดำเนินการดัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนและขอนัดพบ โดยกลุ่มทดลองทำ 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบประเมนแหล่งพลังอำนาจและเจาะเลือดเพื่อดูค่าระดับนาตาลใน 

เลือดชนิด HbA,C ส่วนกลุ่มควบคุมทำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและเจาะเลือดเพื่อดูระดับนาตาล 

ในเลือดชนิด HbA,C หลังจากนนเรมใช้โปรแกรมการเส'ริมสร้างพลังอำนาจช่ันตอนท่ี 1, 2 และ 3 

ตามลำดับในกลุ่มทดลอง ซ่ึงจัดกระทำ 3 ครั้งๆละ 1-2 ช่ัวโมงและขอนัดพบเพ่ือใส่โปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจขนตอนที่4 และ5 อํกคริ้งในอาทิตย์ถัดไปพร้อมท่ังให้กลุ่มทดลองตอบแบบ 

ประเมินแหล่งพลังอำนาจ หลังจากนนมการติดตามทางโทรดัพท์ 2 ลัปดาห์/คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุม 

ได้รับความเตามปกติของคลินิกเบาหวาน หลังจากท่ัน 12 ลัปดาห์นัดพบกลุ่มทดลองเพื่อเจาะ 

เลือดวัดระดับนาตาลในเลือดชนิด HbA^ และพบกลุ่มควบคุมเพื่อเจาะระดับนาตาลในเลือดชนิด 

HbA,C

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วิจัยนำข้อมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปคอมพวเตอร์ โดย 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงมิรายละเอียดดังน

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และค่าส่วยเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. เปรยบเทิยบค่าเฉล่ียระดับนำตาลในเลือดของวัยรู่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ชนิด 
HbA,C ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเสรมสร้างพลังอำนาจ โดยใช้สถิติ Pair t-test

3. เปรยบเทิยบค่าเฉล่ียระดับนาตาลในเลือดของวัยรู่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ชนิด
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ความสามารถในการดูแลตนเอง ด้านสุขภาพและความสามารถในการเผชิญปัญหาการเจ็บป่วย 
ประกอบด้วย 1) การสำรวจปัญหา 2) การวิเคราะห์ปัญหา 3) การสร้างพลังในการแก้ไขปัญหา 
และท้ังเป่าหมายพร้อมแนวทาง 4) การเสรมสร้างพลังอำนาจ 5) การเสรมสร้างความม่ันใจและ 
คงไว้ซ่ึงพลังอำนาจ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีนำมาจัดทำโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจ เพ่ือให้ 
วิ'ย ?นท่ีเป็นเบาหวาน1ชนิดท่ี 1 เกิดพลังอำนาจสามารถเพื่มความสามารถในการในการควบคุม 
ระดับนาตาลในเลอดและเห็นความสำคัญของการควบคุมระดับนาตาลในเลือด โดยผู้วิจัยได ้
ควบคุมปัจจัยแทรกช้อน คือจัดให้ท่ํงสองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันท้ังในด้านเพศ อายุ และระดับ 
นาตาลในเลือด เพ่ือส่งเสรมให้วัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีพลังอำนาจ อันจะนำไปส่การเพ่ืม 
ความสามารถในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด ซ่ึงการดำเนินกิจกรรมประกอบด้วย 5 ขนตอน 
ดังน้ี

1 ) การอำรวจปัญหาในการควบดุมระดับนำตาลในเลีอดตามแหล่งพลังอำนาจ
ทั้ง7 ด้านข้ันตอนน้ีช่วยให้พยาบาลและวัย?นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ได้ทราบถงปัญหาและ 
ลาเหตุของการท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือดได้ ตามแหล่งพลังอำนาจท้ัง 7 ด้านตาม 
แนวคิดของ M ille r (1992) และรับรู้ปัญหาในการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือดตามสภาพความ 
เป็นจีรํงของวัย?นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ข้ันตอนน้ีเป็นการสร้างลัมพันธภาพและความร่วมมีอ 
เป็นขั้นตอนที่สำคัญยิ่งในการดำเนินกิจกรรมเนื่องจากในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยวัย?นได้ 
อย่างมีประสิทธ์ภาพน้ีนเรมต้นจากการมีลัมพันธภาพท่ีดี ทำให้วัย?นมีความไว้วางใจ ดังน้ีนการ 
สร้างลัมพันธภาพทำให้วัย?นให้ความร่วมมือ ลดความขัดแย้ง จะต้องดำเนินแบบค่อยเป็นค่อยไป 
วัย?นจะเกิดทักษะในการสร้างลัมพันธภาพกับคนอ่ืนจากพยาบาล ซ่ึงการสร้างลัมพันธภาพเป็น 
การเส่ร้มสร้างให้วัย?นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความเข้มแข็งทางจิตใจและมีโอกาสท่ีจะได้รับ 
การสนับสนุนทางลังคมเพ่ืมข้ัน และยังช่วยให้มีทักษะการลือสาร การมีปฏิลัมพันธ์กับผู้อ่ืน รวมถง 
ช่วยให้วัย?นท่ีเปีนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดความมั่นใจในการติดต่อลือสารกับผู้อื่นมากขั้น 
(สุนันท์จำ?ญลวัสด, 2536; สาธุพร พุฒขาว, 2541)

2) การวิเคราะห์ปัญหาใบการควบคุมระดับนำตาลในเลีอดตามแหล่งพลังอำนาจ 
ท้ัง 7 ด้าน เป็นข้ันตอนท่ีผู้วิจัยร่วมกับวัย?นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 
และสาเหตุท่ีไม่ลามารถควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้ และร่วมกันกำหนด จัดลำดับความสำคัญ 
ของปัญหาในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดว่าปัญหาไหนสำคัญท่ีสุดและควรได้รับการแก้ไข 
เป็นอันดับแรกเน้นให้วัย?นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ตระหนักถืงความสำคัญของปัญหาส่งเสรม 
ให้เกิดการยอมรับการเจ็บป่วยแกทักษะในการคิดเพื่อปรับเปลี่ยนความคิดด้านลบ ทำให้มี 
ความคิดด้านบวก สามารถเผชิญปัญหาและมีแรงจูงใจในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด
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ช้ันตอนน้ีมีกิ,จกรรม “ชีวิตต้องล้” เพ่ือให้เกิดแรง,3งใจ ในการเผชิญกับปัญหาและจัดการกับปัญหา 
ได้ตามกักยภาพ ส่งผลให้มีฉัตมโนทัศน์เชิงบวก ก่อให้เกิดความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
สามารถมีชีวิตที่มีความลุฃและรนยาวให้ถึงที่สุด ช้ันตอนน้ีเป็นช้ันตอนท่ีผู้วิจัยทำการรวบรวม 
ข้อมูลตามแหล่งพลังอำนาจเกี่ยวกับการควบคุมระดับนาตาลในเลือดเป็นรายบุคคลก่อนที่ส?ป 
ปัญหา วินิจฉัยแหล่งพลังอำนาจ และวางแผนเพื่อให้การดูแลตรงกับความต้องการและสภาพ 
ปัญหาท่ีแท้จ'รังของวัย?นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มากท่ีสุด ดังน้ีนพยาบาลจะต้องรับฟังปัญหา 
ของวัย?นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มากท่ีสุด เป็ดโอกาสให้วัย?นได้พูดถืงปัญหาและความ 
ต้องการโดยผู้วิจัยไม่ดัดสินว่าวัย?นผิดไร้ความสามารถ ส่งเสรมและสนับสนุนให้วัย?นมีส่วนร่วม 
ในการเลือกวิธดูแลตนเอง จึงเป็นการเช้ัมต้นให้วัย?นได้รับ?ปัญหาชองตนเองท่ีส่งผลให้ไม่สามารถ 
ควบคุมระดับนำตาลในเลือดได้และได้เรยน?บทบาทท่ีเท่าเทียมกัน ส่งเสรมให้วัย?นมีฉัตมโนทัศน์ 
เชิงบวก ส'รันทร เข่ียวโสธร (2545)

3) การสร้างพลังในการนกัเฃปัญหาและต้ังฟ้าหมา«พร้อมนนวทางใ'นการควบคุม 
ระดับนำตาลในเลิอด เป็นช้ันตอนท่ีประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยและวัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 
ร่วมกันพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและอภปรายในประเด็น “คุม (เบาหวาน) ได้ไม่ได้ ปัญหา 
ของใครกันแน่” และ “ใครใหญ่ (ในการควบคุมระดับน้ีาตาล)" น้ีงน้ีเพ่ือสร้างแรงดูงใจปรับเปล่ียน 
ความคิดด้านลบทำให้มีความคิดด้านบวกต่อชีวิต สามารถเผชิญปัญหาและจัดการได้ตาม 
กักยภาพ และให้กำลังใจวัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ให้ปรับความคิดในด้านลบ และมีความคิด 
ในด้านบวกต่อชีวิต ต่อโรคของตนเองเกิดความ?ลืกเป็นเจ้าของปัญหาและเป็นผู้แก้ไขปัญหาด้วย 
ตนเอง ผลให้เกิดการรับ?เก่ียวกับตนเองด้านบวก ร้ลืกว่าตนเองมีคุณค่าและมีความเชื่อ ความหวัง 
ต่อการรักษาโรคเบาหวาน 2) ผู้วิจัยให้ความ? ตามแผนการสอนเรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ชง 
ผู้วิจัยให้ความ?ตามข้อเท็จจ'รังโดยแนวทางการให้ความ?น้ีนผ่านการค้นหาตามสภาพปัญหาของ 
ผู้ป่วยมาก่อนเพื่อให้การให้ความ? ทักษะได้ตรงกับปัญหาและความต้องการของวัย?นที่เป็น 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ระหว่างท่ีให้ความ?มีการชักถามและประเมินความเข้าใจของวัย?นเพ่ือ 
ตรวจสอบการรับ? เป็ดโอกาสให้วัย?นได้พูดแสดงความคิดเห็นร่วมกัน โดยใช้คู่มีอเรอง “หวาน 
แบบน้ีคุมได้’’ ภาพสไลด์วิด็โอเกี่ยวกับการอดอํนสุสิน และ?ปท่ีแสดงถึงการทำงานของดับอ่อน 
ประกอบการสอน3) ผู้วิจัยให้วัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ร่วมเล่นเกมลั ”ปีดตาใส่ใจ ” เพ่ือให้ 
วัย?นได้เรยน?และตระหนักถึงภาวะแทรกช้อนท่ีเกิดช้ันถ้าไม่สามารถควบคุมระดับนำตาลในเลือด 
ได้ด้วยการเรยน?จากตัวแบบจร้งเหตุการณ์จ'รังโดยการให้วัย?นท่ีเป็นโรค.บาหวานชนิดท่ี 1 ป็ดตา 
แล้วเดินมาหาผู้วิจัย เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีทำให้วัย?นเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (ขวัญจิต ติลัก, 
2548; ศรัณย์พร อั้งสกุล,2551)4) ผู้วิจัยให้วัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 เล่นเกมลั ” เรา?เราตื่น
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เราเบิกบาน ” เพ่ือให้วัยรุ่นได้เริยนรู้การใช้ช้วิตกับโรคเบาหวานได้อย่างมีความสุข และมีสติในการ 
ท่ีจะจัดการกับปัญหาท่ีเป็นสาเหตุให้ควบคุมระดับน้ัาตาลในเลือดไม่ได้ ได้อย่างเหมาะสม ส่งผล 
ให้มีพลัง มีความลามารถในการดูแลตนเอง (จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2534) 5) ผู้1วิจัยและ1วัยรุ่นท่ีเป็น 
เบาหวานชนิดท่ี 1 ร่วมกันต้ังเข้]าหมายกำหนดแนวทางท่ีเหมาะสมและสามารถปฎิปัติได้จริงใน 
การควบคุมระดับนาตาลในเสือด การช่วยให้วัยรุ่นกำหนดเป็าหมายสำหรับตนเอง เพ่ือให้วัยรุ่นได้ 
เช้าใจป็ญหาของตนเองและบทบาทหน้าท่ีของตนเองในการจัดการกับปัญหาอาการเจ็บป่วย เห็น 
ความสำคัญของปัญหาของตนเอง รับรู้ว่าตนเองมีบทบาทหน้าท่ีในการแก้ไขปัญหาในการควบคุม 
ระดับนาตาลในเสือด โดยมีพยาบาลเป็นผู้ให้การสนับลนุนและส่งเส่รัมให้ตนเองสามารถควบคุม 
ระดับนาตาลในเลือดได้ ส่งผลให้ให้วัยรุ่นมีอัตมโนทัศน์เช้งบวก ก่อให้เกิดความเชื่อใน 
ความสามารถของตนเองในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด สอดคล้องกับการคิกษ'าฃอง Gibson 
(1995) พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการเส'ร้มสร้างพลังอำนาจ จะเกิดความรู้สิกท่ีด มีความรู้สืกเห็นคุณค่า 
ในตนเอง และมีความคิดเช้งบวก ส่งผล'ให้มี'พฤติกรรม'ไนการรักษาดข๋ึน

4) การเสริมสร้างพลังอำนาจในการควบคุมระดับบาตาลใบเลิ'อด ขนตอนนเป็น 
ขนตอนท่ีให้วัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความรู้เก่ียวกับกลยุทธ์ไนการควบคุมระดับนาตาล 
ในเลือด มีทักษะในการเจาะเลือดและอ่านผลด้วยตนเอง การฉดอินสุสิน การควบคุมอาหาร และ 
การออกกำลังกาย ช่ืงการมีความรู้ ความเช้าใจท่ีถูกต้องน้ัน เป็นการเสริมสร้างความม่ันใจในการ 
นำความรู้ท่ีได้ไปปฏํบ้ติเมื่อกลับไปบ้านก่อให้เกิดความเข้มแข็งทางกายภาพ พลังงาน มีอัตมโน 
ทัศน์เช้งบวก มีความรู้ ความเช่ือท่ีถูกต้องเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ัาตาลในเลือด สอดคล้องกับ 
การคิกษาฃอง ผลทํพย์ ปานแดง (2547) พบว่าการเสริมสร้างพลังอำนาจทเก่ียวกับพฤติกรรมการ 
ใช้ยาช่วยให้ผู้ป่วยจิต๓ ทมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้ยารักษาอาการทางจิต สามารถนำ 
ความรู้ท่ี'ได้รับ1ไปปฏํปัติ รับรู้ความสามารถของตนเองว่า สามารถจัดการกับปัญหาการใช้ยาได้ด้วย 
ตนเอง นำไป^การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความเชื่อที่ไม่เหมาะสมเกี่ยวกับการใช้ยารักษา 
อาการทางจิต นอกจากนั้ยังเป็นการเพื่มพลังอำนาจในด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเองด้านบวก มี 
ความเช่ือ ความหวัง ความเข้มแข็งทางกายภาพ พลังงาน และความเข้มแข็งทางจิตใจและแรง 
สนับสนุนทางลังคม การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และลังคมสนับสนุนเครองมีออุปกรณ์ 
การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร ทำให้วัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีการเสริมสร้างพลังอำนาจใน 
ด้านแรงสนับสนุนทางลังคม ส่งผลให้วัยรุ่นมีพลังอำนาจในการควบคุมระดับน้ัาตาลในเลือดได้

5) การเสริมสร้างความม่ันใจและคงไวช่ื้งพลังอำนาจ เป็นขั้นตอนที่วัยรุ่นที่เป็น 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 สามารถลังเกตภาวะระดับนำตาลในเลือดตํ่า ภาวะระดับนั้าตาลในเลือดสูง 

และภาวะคิโตนคั่งในเลือดตลอดจนสามารถกับเผช้ญกับภาวะแทรกช้อนดังกล่าวได้เมื่อวัยรุ่นมี
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ความสามารถในการจัดการกับความเจ็บป่วยจะทำให้เพิ่มขีดความสามารถในการรักษา เกิด 
ความม'นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการจัดการกับภาวะแทรกช้อนต่างๆ 
ตลอดจนสามารถพัฒนาวิธีการปฎิป่ติในการใช้บ!'การสุขภาพเพ่ือสุขภาพของตนเองได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพต่อเน่ืองอีกด้วย Gibson (1995) สอดคล้องกับการสืกษ'าของ สรนทร เช่ียวโสธร 
(2545) ท่ีพบว่าการสร้างเสรมความม่ันใจและคงไว้ช่ืงพลังท่ีส่งเส'รมให้มีพฤติกรรมการใช้ยาตาม 
เกณฑ์รักษามั่น จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจว่าตนเองสามารถจัดการกับปัญหาต่างๆได้ มี 
แรงดูงใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม มีความเข้มแข็งทางจิตและอัตมโนทัศน์ 
เชิงบวกเพ่ิมช่ืน ทำให้คงความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ควบคุม 
ระดับนาตาลในเลือดได้ ส่งผลให้กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจมีการ 
ควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้เพ่ิมมากช่ืน ม่ันคือ ก่อนได้รับโปรแกรมการเสร้มสร้างพลังอำนาจ 
ระดับนำตาลในเลือดชนิด HbAjC มีค่า น ิ = 9.62, ร.อ= 1.14) เม่ือได้รับโปรแกรมการเส่รัมสร้าง 
พลังอำนาจ ระดับนำตาลในเลือดชนิด HbA,C มีค่า ( X  =  9.24, ร.อะ= 1.13) ซ่ึงต่ําก'ว่าก่อนการ 
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

จากเหตุผลสนับสนุนท่ีอภิปรายมาจิงกล่าวได้ว่าโปรแกรมการเส!•มสร้างพลังอำนาจที ่
ผู้วิจัยจัดทำข้ิน โดนการนำแนวทางของ Anderson และคณะมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม 
เพ่ือเสรมสร้างพลังอำนาจให้แก่วัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีการควบคุมระดับนาตาลใน 
เลือดได้ สามารถส่งผลให้ให้มีการควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้มากฃ๋ึน

ดังม่ัน เม่ือเปรียบเทํยบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับนาตาลในเลือด HbA^ ของวัยรุ่น 
ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเส'รมสร้างพลังอำนาจ จึงเห็นความ 
แตกต่าง และเม่ือทดสอบความแตกต่างด้วยวิธีการทางสถิติ จึงพบว่าค่าเฉล่ียของระดับนาตาลใน 
เลือด HbA,C หลังได้รับโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจตํ่ากว่ากอนได้รับโปรแกรมการ 
เสรมสร้างพลังอำนาจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางท่ี 2) แสดงว่าโปรแกรมการ 
เสรมสร้างพลังอำนาจที่จัดกระทำชื่นมีผลทำให้กลุ่มทดลองมีการควบคุมระดับนาตาลในเลือด 
HbA,C มากช่ืน จึงทำให้ระดับนาตาลหลังได้รับโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจต่ํากว่าก่อนเข้า 
รับโปรแกรมการเส่รีมสร้างพลังอำนาจ

สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ระดับนาตาลในเลือดชนิด HbA.,C ของวัยรุ่นท่ีได้รับโปรแกรม 
การเสรมสร้างพลังอำนาจต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

ผลการวิจัย พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับนาตาลในเลือดของวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

1 ได้รับโปรแกรมเสรมสร้างพลังอำนาจ (X = 9.24, S.D= 1.13) ตํ่ากว่ากลุ่มได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ ( X  = 10.04, ร.D= 1.2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไป
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ตามสมมติฐานการวิจัยฃ้อท่ี 2 ซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่า วัยรู่'นท่ีเปีนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 กลุ่มท่ี 
ได้รับโปรแกรมเส'รมสร้างพลังอำนาจท่ํง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านความเข้มแข็งทางกายภาพ พลังงาน 
ความเข้มแข็งทางจิตใจและการสนับสนุนทางลังคม ความรู้ความตระหนัก ความเช่ือ แรงจูงใจ 
และอัตมโนทัศน์เชิงบวก Miller (1992) ซ่ึงการเส'รมสร้างพลังอำนาจเป็นการดึงเอาลักยภาพทาง 
สติปัญญา ความลามารถ และพลังของแต่ละบุคคล มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเอง โดย 
ดำเนินกิจกรรมตามกระบวนการเสรมสร้างพลังอำนาจของ Anderson และคณะ (2002) ท่ีใช้ใน 
ผู้ป่วยเบาหวานมาใช้เป็นแนวทางในการดำเนินกิจกรรม ซ่ึงประกอบไปด้วย 5 ฃ้ันตอน ดังน้ีคอ 1) 
การสำรวจปัญหาในการควบคุมระดับนาตาลในเสิอด 2) การวิเคราะห์ปัญหาในการควบคุมระดับ 
นาตาลในเลือด 3) การสร้างพลังในการแก้ไขปัญหาและต้ังเป็าหมายพร้อมแนวทางในการควบคุม 
ระดับนาตาลในเลือด 4) การเสรมสร้างพลังอำนาจในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 5) การ 
เส'รมสร้างความม่ันใจและคงไว้ซ่ึงพลังอำนาจ โดยมีการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเส'รมสร้าง 
พลังอำนาจ ทงหมด 3 คร้ัง คร้ังละ 1-2 ชม รวมเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ดังรายละเอียดท่ีได้ 
อกิปรายในสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ซ่ึงการเส'รมสร้างพลังอำนาจทำให้วัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิด 
ท่ี 1 เกิดความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจต้ัง 7 ด้าน นำไปล่ความสามารถในการจัดการกับการ 
ควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้อย่างเหมาะสมมีประสิทธิภาพมากฃ๋ึน และลามารถควบคุมระดับ 
นาตาลในเลือดได้อย่างสม่ําเสมอ ทำให้วัยรู่'นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ลามารถเผชิญกับความ 
เจ็บป่วย มีความเข้มแข็งทางจิตใจช่วยให้ดำรงความคิดเชิงบวก ป็องกันการรู้ลืกสินหวัง หมด 
กำลังใจ การสนับสนุนทางลังคม จากครอบครัว เพ่ือนๆ ทำให้วัยรู่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
ได้รับการดูแลในภาวะท่ีต้องการความพ่ึงพา ช่วยเหลือต้ังด้านร่างกาย และจิตใจตลอดจนการเข้า 
ลังคมการทำกิจกรรมร่วมกับเพ่ือนๆ อัตมโนทัศน์เชิงบวก วัยรู่นท่ีเป็นโรค.บาหวานชนิดท่ี 1 เกิด 
การยอมรับการเจ็บป่วย รับรู้ว่าตนเองมีลักยภาพ สามารถท่ีจะเผชิญกับโรคท่ีเป็นอยู่ได้ รู้บทบาท 
หน้าท่ีของตนเองในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด พลังงานช่วยให้การพนทุเสภาพของร่างกายมี 
มากข่ึนแข็งแรงมากขน สามารถจัดการกับกิจวัตรประจำวันตลอดจนภาวะต่างๆท่ีเกิดข่ึนได้ ความรู้ 
และความตระหนักทำให้วัยรู่'นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความรู้ มีทักษะในการควบคุมระดับ 
นาตาลในเลือดก่อให้เกิดความมั่นใจในการนำไปปฎิปติตน สามารถบรรเทาความรู้สืกไม่แน่นอน 
จากโรคเบาหวานตลอดจนสามารถตัดสินใจสร้างทางเลือก เกิดแรงจูงใจ เพ่ือควบคุมระดับนำตาล 
ในเลือด และความเชื่อมีผลต่อการคาดหวังในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้ ทำให้วัยรู่นท่ี 
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเส‘รมสร้างพลังอำนาจสามารถควบคุมระดับ 
นำตาลในเลือดชนิด HbAïC ได้ต่ํากว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ
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สำหรับวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานซนิดท่ี 1 ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจำ 
คลินิกเบาหวานในเรองโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 การปฎิปติตัวในการควบคุมระดับนาตาลในเลิอด 
การฉีดยา การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย ภาวะแทรกช้อนและแนวทางในการลัดการกับ 
ภาวะแทรกช้อน โดยมีการให้คำแนะนำเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล และกรณีที่วัยรุ่นที่เป็น 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมีระดับนาตาลในเลอดสูง มีการให้ความรู้เป็นส่วนใหญ่และมีระยะเวลา 
จำกัดเนื่องจากมีผู้ป่วยจำนวนมาก ซึ่งการให้ความรู้เพิยงอย่างเดียวไม่สามารถทำให้เกิดการ 
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ (จีระดักด เจริญพันธ์ และเฉลิมพล ดันสกุล, 2549; ทัศนี ประสบกิตติ 
คุณ, 2544) ซ่ึงไม่ได้ดึงดักยภาพในตัวของวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เพ่ือนำความรู้ไปคิด 
พิจารณา และดัดสินใจที่กระทำในการดูแลตนเองอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง การให้ความรู้โดย 
พยาบาล เป็นผู้มีอำนาจเหมือนพ่อแม่ห'รอครู ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการเรยนรู้ท่ีจะดูแลตนเอง ทำให้ 
วัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 รู้สืกชาดความม่ันใจ สูญเสืยความเป็นตัวของตัวเองรู้สิกไม่มี 
คุณค่าและดักดศริของตนเอง จีงทำให้การนำความรู้ไปปฏิบัติไม่ต่อเน่ืองทำให้ไม่สามารถควบคุม 
ระดับนาตาลในเลือดได้ เพราะฉะม่ันการให้ความรู้เพิยงอย่างเดียวไม่สามารถทำให้วัยรุ่นท่ีเป็น 
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดพลังอำนาจม่ัง 7 ด้าน M ille r  (1992) คอ 1) ด้านพลังงาน 2) ด้านความรู้ 
ความตระหนัก 3) ด้านการรับรู้เก่ียวกับตนเองด้านบวก 4) ด้านความเข้มแข็งทางจิตใจและแรง 
สนับสนุนทางลังคม 5) ด้านความแข็งแรงด้านร่างกาย 6) ด้านแรงจูงใจ และ/) ด้านความเช่ือ 
ความหวัง ได้ วัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จีงรู้สิก'ไม่เห็นคุณค่า'ในตนเอง ไม่มีความเข้มแข็ง 
ทางจิตใจ จีงส่งผลให้วัยรุ่นที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มี
ความสามารถในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้ไม่เปล่ียนแปลง

ดังม่ัน เมื่อเบัรัยบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับนาตาลในเลือดชนิด HbA,C หลังการทดลอง 
ของม่ัง 2 กลุ่มตัวอย่าง จึงเห็นความแตกต่างกัน เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยวิธีการทางสกิติ 
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจมีค่าเฉล่ียของระดับนาตาลในเลือด 
ชนิด HbA^ ต่ํากว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับความรู้ตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสกิติ (p<.05) (ตาทงท่ี 4) 
แสดงว่าโปรแกรมการเส'ริมสร้างพลังอำนาจท่ีลัดกระทำขืนมีผลทำให้กลุ่มทดลองสามารถควบคุม 
ระดับนาตาลในเลือดได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ผลการวิลัยมั่สอดคล้องกับการดีกษาของ
A n d erso n , e t  al. (1995) ได้ดีกษาผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการเส'รมสร้างพลังอำนาจต่อ 
ความสามารถของตนเอง ทัศนคติและการลดลงของระดับนาตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน โดย 
ผู้เข้าโปรแกรมการเสริมส่ร้างพลังอำนาจจะต้องเข้าร่วมกิจกรรม6 คร้ัง คร้ังละ2ช่ัวโมงในวลา6 ลัปดาห์ ผล 
การดีกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีระดับความสามารถของตนเอง ทัศนคติต่อโรคเบาหวานเพ่ืมขืนและ 
มีการลดลงของระดับนาตาลในเลือดชนิด HbA,C ลอดคล้องกับการดีกษาของ สิริกาญจน์
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กระจ่างโพธ (2549) ทำการคืกษาผลการใช้โปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลเท้าและระดับนาตาลในเลอดของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานกลุ่มเสียงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า 
จำนวน 40 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจประกอบด้วย 7 ฃ๋ันตอน 
คือ การสร้างลัมพันธภาพ ประสบการณ์ ระบุประสบการณ์ วเคราะห์ วางแผน ปฎิบ้ต และการ 
ติดตามผล พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมสูง 
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมนัยสำคัญทางสถิติ (p< .01) ระดับนาตาลในเลือดชองผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .01) 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสร้มสร้าง 
พลังอำนาจสูงกว่ากลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติ (p< .01) ระคับนาตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ 
เสรมสร้างพลังอำนาจไม่แตกต่างกันกับกลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิ
ลอดคล้องกับ สร้นธร เข่ียวโสธร (2545) ทำการคืกษาเปรียบเท้ยบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
การรักษาของผู้ป่วยจํตเภท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสร้มสร้างพลังอำนาจ และ 
เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มได้รับการ 
เสร้มสร้างพลังอำนาจ กับกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ จำนวน 40 คน พบว่า พฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ปวยจิต๓ท หลังได้รับโปรแกรมการเสร้มสร้างพลังอำนาจ สูงกว่าก่อน 
ได้รับโปรแกรมการเสร้มสร้างพลังอำนาจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) พฤติกรรมการใช้ยา 
ตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ท หลังการทดลองของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการเสร้มสร้าง 
พลังอำนาจ สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (pc.05) เช่นเดียวกับ 
ธีรคักด ผลานิผล (2549) ทำการคืกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ท 
ในชุมชน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสร้มสร้างพลังอำนาจ จำนวน 20 คน พบว่า พฤติกรรม 
การใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ท หลังการใช้โปรแกรมการเสร้มสร้างพลังอำนาจสูง 
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมการเลร้มลร้างพลังอำนาจ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) ลอดคล้อง 
กับ ดวงตา ภัทโรพงคั (2548) คืกษาโปรแกรมการเสร้มสร้างพลังอำนาจต่อการปรับคัวด้าน 
บทบาทหน้าท่ีของมารดาในระยะหลังคลอด กลุ่มคัวอย่าง 40 คน พบว่ามารดาหลังคลอดท่ีได้รับ 
โปรแกรมการเสร้มสร้างพลังอำนาจมีการปรับคัวด้านบทบาทหน้าที่ของมารดาด้านการสร้าง 
ลัมพันธภาพ การปฏิบ้ตกิจกรรมด้านบทบาทหน้าที่ดีกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .05) สอดคล้องกับการคืกษาฃอง วรางคณา บุบผา (2551) คืกษา 
ผลของการเสร้มสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ท่ีเป็นโรคพิษสุรา 
เร๋ึอรัง โรงพยาบาลพรหมพิราม จากกลุ่มคัวอย่าง 15 คนเช้าร่วมโปรแกรมการเสร้มสร้างพลัง
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อำนาจแบบกลุ่มให้ผู้ท่ีด่ืมแอลกอฮอล์จำนวน 6 คร้ัง คร้ังละ90นาที สัปดาห์ละ2คร้ัง รวม 3 สัปดาห์ 
รวบรวม'ข้อมูลด้วย'วิธสัมภาษณ์รวม3 ครั้งคือ ก่อนข้าร่วมโปรแกรมและหลังสินสุดโปรนภรม4 สัปดาห์ 
พบว่าคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ท่ีเปีนโรคสุราท่ีได้รับโปรแกรมการเสรมสร้างพสัง 
อำนาจต่ํากว่าก่อนได้เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)ลอดคล้องกับการคืกษาฃอง 
บุษกร อ่อนโนน (2547) ผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มต่อความสามารถในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เข้าร่วมกระบวนการเสร้มสร้างพลัง 
อำนาจแบบกลุ่ม 4 ขนตอน พบว่าคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังการเข้าร่วม 
กระบวนการเสรมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกระบวนการเส‘ริมสร้างพลังอำนาจ 
อย่ามีนัยสำคัญทางสถิติ (p< .001) สอดคล้องกับการคืกษาฃอง จุฬา ช่วยเมือง (2550) ผลของ 
โปรแกรมการเส'ริมสร้างพลังอำนาจต่อการปฎิบัติตัวด้านสุขภาพของผู้ป่วยท่ีได้รับยาต้านไวรัส 
เอสัด จากกลุ่มตัวอย่าง 39 รายเข้าร่วมกกรรมโปรแกรมการเสรสร้างพลังอำนาจโดยใช้แนวคืดของ 
ถิบสันร่วมกับกลวิธีในการเสริมสร้างพลังอำนาจรายบุคคลและรายกลุ่มทุก 2 สัปดาห์จำนวน3 คร้ัง 
ติดต่อกัน พบว่าคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพก่อนเข้ารับโปรแกรมการเส■ ริมสร้างพลัง 
อำนาจมีความแตกต่างกับภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในสัปดาห์ท่ี 8 อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (|ว<.001)11ละสอดคล้องกับการคืกษ'าของ ดวงเดือน เนตรกระจ่าง (2551) ผลของ 
โปรแกรมการเส,ริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิต 
จากสุราโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม่ จากกลุ่มตัวอย่าง 15 ราย ได้เข้าร่วมโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มจำนวน 6 ครั้งๆละ9 0 นาที รวบรวมข้อมูลโดยการให้กลุ่มตัวอย่าง 
ตอบแบบประเมีนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ 3 คร้ัง คือก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 
อำนาจ และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่ม 2 สัปดาห์และ 4 สัปดาห์ 
พบว่าคะแนนพฤติกรรมการด่ืมแอลกอฮอล์ของผู้ป่วยโรคจิตจากสุรากลุ่มตัวอย่างท่ีใด้รับโปรแกรม 
การเสํริมสร้างพลังอำนาจแบบกลุ่มภายหลังสินสุดโปรแกรม 2 สัปดาห์ ต่ํากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)

จากเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การนำแนวคืดในการเสริมสร้างพลังอำนาจมาใข้เป็น 
แนวทางในการเพ๋ัมคักยภาพในการควบคุมระดับนาตาลในเสือดในวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานขนัดท่ี 
1 สามารถทำให้วัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานขนัดท่ี 1 ท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ มี 
ระดับนาตาลในเสือดขนัด HbA,C ตํ่าลงและมีระดับนาตาลในเสือดชนัด HbA,C ต่ําก'ว่ากลุ่มท่ี 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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ข้อเสน■ อแนะ
จากผลการวิจัยที่พบว่าโปรแกรมเสรมสร้างพลังอำนาจทำให้ระดับใ!าตาลในเสือดชนิด 

HbA,C ของวัย!นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ลดลงหลังทำการทดลองในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 
การเสรมสร้างพลังอำนาจและมีค่าไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับควาพุ้fตามปกติจงมีเอเสนอแนะดังน้ี

1. ด้านการปฎบตัการพยาบาล การส่งเสรมให้บุคคลมีพลังอำนาจในการปฎํป่ติตนเพ่ือ 
ดูแลตนเองด้านสุขภาพเป็นอํกบทบาทหนึ่งที่มีความสำคัญของพยาบาล ซึ่งบทบาทของงาน 
ส่งเสรมสุขภาพนี้นในปัจจุบันระบบบใ'การจำเป็นต้องเน้นให้ปรการในเชิง!กในชุมชนมากขึ๋น 
ดังน้ีนพยาบาลท่ีปฏํบัติงานในชุมชนจึงควรนำโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจไปใช้ในการดูแล 
ผู้ป่วย เพ่ือให้มีการปฎิป่ติตนในการดูแลตนเองด้านสุขภาพ

2. ด้านการบ่รหาร ควรมีการนำเสนอโปรแกรมการเสํร้มสร้างพลังอำนาจต่อผู้บร้หารน้ีง 
ในระดับโรงพยาบาลและระดับจังหวัด เพ่ือ'ให้ผู้ปรหาร'ได้รับ! เห็นความสำคัญและประโยชน์ของ 
การเสรมสร้างพลังอำนาจในกลุ่มวัย!นน้ีมีการกำหนดนโยบายห้รีอเป็นแนวทางปฎํบ้ติของจังหวัด 
เพ่ือส่งเสรมให้กลุ่มวัย!นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 คุมระดับน้ีาตาลในเสือดได้

3. ด้านการคืกษ'าพยาบาล ควรสนับสนุนและส่งเสรมให้มีกระบวนการเรียนการสอนท่ี 
เน้นการให้บรการเชิง!ก เพื่อให้นักเรียนพยาบาลเห็นความสำคัญของการเสรมสร้างพลังอำนาจ 
อย่างมีดักยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ํงใน กลุ่มวัย!นและในกลุ่มอ่ืนๆ

4. ข้อเสนอแนะในการนำโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจไปใช้
งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้วัยเนท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดการพลังอำนาจ 

ในการควบคุมระดับนาตาลในเสือด ฉะนี้นในการนำผลการวิจัยไปใช้จึงควรคำน์งถงประเด็น 
ต่อไปน้ี

4.1 พยาบาลผู้ทำการเสใ'มสร้างพลังอำนาจจำเป็นต้องมีความ่!ความเช้าใจในแนวคิดการ 
เส■ รมสร้างพลังอำนาจน้ีง 7 ด้านของ Miller (1992) คือ 1) ด้านความเข้มแข็งทางกายภาพ 2) ด้าน 
พลังงาน3) ด้านความเข้มแข็งทางจิตใจและแรงสนับสนุนทางลังคม4) ด้านแรงจุง'ใจ5) ด้าน 
ความ!และความตระหนัก 6) ด้านความเช่ือ และ 7) ด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก เพ่ือให้สามารถ 
นำไปใช้ให้ถูกต้องและเหมาะสมกับคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง อันจะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างเกิด 
ความพลังอำนาจ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการควบคุมระดับนำตาลในเสือดได้

4.2 เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในวัยเรียน การจัดกิจกรรมจะต้องคำนํงถง 
ความสะดวกของกลุ่มวัย!นในการเช้าร่วมกิจกรรมฉะน้ีนจึงควรจัดกิจกรรมในวันหยุดหรอชิวงปิด 
เทอมมากกว่า



87

4.3 การดำเนินกิจกรรมการเสรมสร้างพลังอำนาจควรดำเนินกิจกรรม 3คร้ังเพ่ือเพ่ิม 

ประสิทธิภาพในการเส'ริมสร้างพลังอำนาจทง 7 ด้าน

5. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร๋ังต่อไป

5.1 ควรมีการทำวิจัยเพ่ือสืกษาถงผลของโปรแกรมการเส'ริมสร้างพลังอำนาจท่ีให้ 

ครอบครัวมีส่วนร่วมโดยใข้กระบวนการกลุ่มเพ่ิอเพ่ิมซนาดอํทธิพลของโปรแกรมการเสร้มสร้างพลัง 

อำนาจในกลุ่มวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1

5.2 ควฒีการสืกษาถึงผลของพรเภรมการเ^ม«ห้างพลังอำนาจต่อระดับนาตาลใน!ลอดชนิด 

HbA,C ท่ีมีการตํดตามผลระยะยาวเพ่ือประเมินความย่ังยืนของโปรนภฒ

5.3 ควรมีการสืกษาทึงผลของโปรแกรมการเส'ริมสร้างพลังอำนาจต่อระดับ

นาตาลในเลือดชนิด HbA^ ในกลุ่มวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีอายุน้อยกว่า 18 ปีห้รอ 

ตงแต่เรมเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1

5.4 ควรเพ่ิมการดูแลด้านการจัดการดับความเครยดในโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจในการสืกษาคร้ังต่อไป
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