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บทนำ

ความเป็นมาและความสำค้ญข'องปัญหา

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง และเป็นปัญหาสาธารณสุขของโลก รวมทั้งประเทศไทย 

สถานการณ์เบาหวานปัจจุบัน มีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ 

(International Diabetes Federation, 2010) รายงานไว้ว่า ในขณะนี้ทั่วโลก มีคนเป็นเบาหวาน 

แล้ว 285 ล้านคน ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจโลก อย่างน้อยที1สุดมีม ูลค่า 11,280 

พันล้านบาท หรือเท่ากับ 11.6%ของค่าใข้จ่ายในการดูแลโรคและสุขภาพของทั่วโลก ยังมีคนอีก 

344 ล้านคน ที่เสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 สหพันธ์เบาหวานนานาชาติทำนายไว้ว่าภายใน 

ปี 2030 จะมีคนที่เป็นเบาหวานถึง 438 ล้านคน และค่าใช้จ่ายในการที่จะดูแลโรคเบาหวานสูง 

มากกว่า 400 พันล้านดอลลาร์หากไม่ดำเนินมาตรการที่จะหยุดยั้งโรคเบาหวาน พระภิกษุเป็นอีก 

กลุ่มหนึ่ง ท ี่ประสบป ัญหาการเจ ็บป ่วยด ้วยโรคเบาหวาน โดยพบว่า ม ีพระภ ิกษ ุท ี่ป ่วยเป ็น 

โรคเบาหวาน มารับบริการที่โรงพยาบาลสงฆ์ ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีจำนวนเพิ่มขึ้น ในปี 

พ.ศ. 2550, 2551 และ2552โดยจำนวนผู้ป่วยนอก มีจำนวน 988, 1198 และ1311 รูปตามลำดับ 

ผู้ป่วยในมีจำนวน 298, 375, 392 รูป ตามลำดับ (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลสงฆ์,

2552) ในปี พ.ศ. 2551 และ 2552 มีพระภิกษุที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง จากการตรวจระดับ 

นํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเข้า (Fasting plasma glucose) มีจำนวนร้อยละ 58.97 และร้อยละ 

56.8 ตามลำดับ โดยมีค่า HbAïC > 7 % ร้อยละ 80.67 และร้อยละ 77.3 (งานเวชระเบียนและ 

สถิติโรงพยาบาลสงฆ์, 2552)

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด มีแนวโน้มของการเกิดอัตราป่วย อัตราตาย 

สูงขึ้นทุกๆ ปี พระภิกษุโรคเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงจะมีโอกาสเกิดโรคแทรกซ้อนที่ 

รุนแรง(สมพงษ์สุวรรณวลัยกร, 2545)การเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานจะส่งผลกระทบต่อดัวผู้ป่วย 

เอง ครอบครัว ล ังคมและประเทศชาต ิ ลำหรับผลกระทบต่อดัวผ ู้ป ่วย และครอบครัว ทำให้ 

สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษา ขาดรายได้จากการเสื่อมสมรรถภาพในการทำงาน ทำให้เกิด 

ความพิการและสูญเสียอวัยวะ (ธิติ สนับบุญ, 2549; วิทยา ศรีมาดา, 2545) เลียทรัพยากรบุคคล 

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร และสูญเสียงบประมาณของประเทศ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

หากผู้ป่วยมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง จะส่งผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลัน และชนิด 

เร้ือรัง ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน จะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว และมีอาการรุนแรง ถ้าไม่ได้รับการ 

รักษาช่วยเหลือจะมีอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ ได้แก่ ภาวะ Diabetic ketoacidosis, Hyperglycemic
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hyperosmolar nonketotic syndrome, Hypoglycemia ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจะมีการเปลี่ยนแปลง 

ของหลอดเลือดแดงใหญ่และหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก แบบค่อยเป็นค่อยไป ที'สำคัญสุดคือ โรค 

หลอดเลือดแดง ทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดลมอง ระบบ 

ประสาทสํวนปลาย ทำให้เกิดอาการซาตามปลายมือปลายเท้า ปวดแสบร้อน ทำให้มีปัญหาการ 

มองเห็น เบาหวานขึ้นตา มีการเสื่อมของหน่วยไต ทำให้เกิดโรคไตวายรื้อรัง ผู้ป่วยต้องใช้การล้าง 

ไตโดยการฟอกเลือด พระภิกษุที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ เกิดภาวะแทรกซ้อนต ่อ อวัยวะที่ 

สำคัญ ได้แก่ ตา ไต เท ้าโดยพบว่าในปี 2549 ม ีพระภ ิกษ ุอาพาธท ี่มาตรวจด ้วย Diabetic 

retinopathy จำนวนร้อยละ 7.75 ของเบาหวานทั้งหมด และเพิ่มร้อยละ 8.1ในปี 2551 ในจำนวน 

พระอาพาธที่ล้างไตด้วยเครื่องฟอกไตของโรงพยาบาลสงฆ์พบว่า มีสาเหตุจากโรคเบาหวาน ในปี 

2549 คิดเป็นร้อยละ 55 และเพิ่มเป็นร้อยละ 83 ในปี 2551 มีพระอาพาธที่มารับการรับการดูแล 

ด้วยปัญหาแผลที่เท้าร้อยละ 17 (งานวซระเบียนเละสถิติโรงพยาบาลสงฆ์,2552)

พระภิกษุสงฆ์เป็นกลุ่มบุคคลอีกกลุ่มหนึ่ง ที่มีวิถีการดำเนินชีวิตซึ่งแตกต่างกับบุคคลทั่วไป 

เนื่องมาจากการปฏิบัติตามหลักธรรม คำลังลอนของพระพุทธเจ้า พระภิกษุมีการฉันอาหารวันละ 

2 มื้อ ซึ่งพระภิกษุต้องฉันภัตราหารตามที่ญาติโยมลัดถวาย ไม่สามารถเลือกฉันอาหารได้ เพราะ 

ผิดกฎของสงฆ์ เป็นอาบัติ พระภิกษุอาพาธสามารถฉันมื้อเย็นได้ มีการฉันนํ้าปานะ ซึ่งเป็นนํ้า 

ผลไม้ท่ีไม่มีกากใย มีนํ้าตาลสูง ย่อยดูดซึมได้เร็ว ทำให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง การเจ็บป่วยเป็น 

โรคเบาหวาน เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด และการที่พระภิกษุมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เกิดจาก 

การมีความไม่สมดุลของแหล่งพลังอำนาจ ซึ่งนำไปล่ภาวะสูญเสียพลังอำนาจ เพราะโรคเบาหวาน 

เป็นการเจ็บป่วยที่ต้องรักษาตลอดชีวิต (วิทยา ศรมาดา, 2545) ล่งผลให้พระภิกษุเกิดความรู้สึกไม่ 

แน่นอนในความเจ็บป่วย มีความรู้สึกหมดหวังต่อการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ กลัวผลของการรักษาที่ไม่ 

สามารถรักษาได้ ซึ่งแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Miller (2000) ได้กล่าวไว้ว่า การ 

เสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ ม ีพ ื้นฐานความเช ื่อ ท ี่ม ุ่งเน ้น การด ึงเอาค ักยภาพทางสต ิป ัญ ญ า 

ความลามารถ และพลังของแต่ละบุคคล มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเองและผู้อื่น พลัง 

อำนาจเป็นแหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิตที่ปรากฏอยู่ในทุกคน บุคคลมีอิทธิพลต่อสิ่งใดที่ 

เกิดขึ้นกับตนเอง และมีอิทธิพลต่อการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์ที่ล่งผลต่อ 

การดำรงชีวิตของตน (Miller, 2000) จะเห็นได้ว่าการที่พระภิกษุมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เกิดจาก 

การสูญเลียแหล่งพลังอำนาจ ท้ัง 7 แหล่งตามแนวคิดของ Miller(2000) ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ 

ดังต่อไปนี้
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ด้านแรงจูงใจที่จะลดระดับนํ้าตาลในเลือด (Motivation) พระภิกษุขาดความมั่นใจ ขาด 

แรงจูงใจ ท้อแท้ หมดหวังในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ 

รักษาไม่หาย ต้องมีการควบคุมอาหาร รับประทานยา ออกกำลังกาย ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

พระภิกษุต้องมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตกับโรคเบาหวานให้ 

เป็นปกติ ซึ่งการดำเนินชีวิตจะแตกต่างจากพระภิกษุรูปอื่นๆ ที่ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน เนื่องจาก 

พระภิกษุสงฆ์มีพระธรรมวินัยที่ต้องปฏิบัติตาม ซึ่งบางครั้งอาจสร้างปัญหาให้พระภิกษุที่อาพาธ 

เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์ได้ทำให้พระภิกษุ 

ขาดความมั่นใจ ท้อแท้ หมดหวังและเบื่อหน่ายในชีวิต ส่งผลให้ขาดแรงจูงใจในการดำเนินชีวิต 

ส่งผลให้เกิดการสูญเลืยพลังอำนาจที่จะรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ด้านความรู้ ความตระหนักในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด(Knowledge and Insight) 

ความรู้และการรับรู้ด้วยปัญญาเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับตัวเองช่วยให้ผู้ปวยรู้สึกถึงการควบคุม 

ตนเอง ช่วยบรรเทาอาการวิตกกังวลกับความไม่แน่นอน แผนการรักษาพยาบาลในผู้ป่วยเบาหวาน 

ผ ู้ป ่วยต้องเป็นผู้ลงมือปฏิบ ัต ิเอง ผู้ป ่วยต้องมีความรู้ ม ีท ักษะ มีการปรับเปลี่ยนนิลัย และการ 

กระทำตามกิจวัตรประจำวัน ความรู้ช่วยในการตัดสินใจ ตระหนักถึงทางเลือก และมีความ 

คาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น ความรู้ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนจากความเจ็บป่วย จากการทบทวน 

วรรณกรรม พบว่า พระภิกษุมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานไม่เพียงพอ โดยพบว่า พระภิกษุมี 

ความรู้ ในการควบคุมโรคเบาหวานในระดับปานกลาง ไม่สามารถออกกำลังกายได้ โดยพบว่า 

พระภิกษุไม่ม ีการออกกำลังกายเลยร้อยละ34.4 (เรณูขวัญยืน, 2550; กัลยารัตน์อนนท์รัตน์, 

2547; จรูญดักดิ้ห่อสุวรรณ, 2547)ไม่สามารถรับประทานยาได้ตามแผนการรักษาโดยพบว่า ลืม 

ฉันยาร้อยละ 60.7 และฉันยาหลังจากรับประทานอาหารเย็น เพ ียงร้อยละ15.6 (จรูญดักดิ้ ห่อ 

สุวรรณ, 2547) การที่ผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค ทำให้ขาดทักษะในการดูแลตนเอง 

ทั้งการควบคุมอาหาร การรับประทานยา และการออกกำลังกาย ทำให้ไม่สามารถควบคุมอาการ 

ของโรคได้ การขาดความรู้จะทำให้สูญเสียพลังอำนาจ ที่จะรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ใน 

เกณฑ์ปกติ

ด้านพลังงาน (Energy) พลังงานเป็นสิ่งจำเป็นลำหรับผู้ป่วยในการต่อลักับโรค และพีนฟู 

สมรรถภาพร่างกาย การใช้พลังงานต้องมีความสมดุล โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความผิดปกติทาง 

เมตะบอลิสมอันเป็นผลมาจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติในการออกฤทธิ้ 

ของอินซูลินทำให้ร่างกายไม่สามารถนำนํ้าตาลไปใช้ เป็นพลังงานหรือใช้ได้ไม่เต็มที่ ทำให้ร่างกาย 

สูญเลียความสามารถในการเก็บสะสม และการใช้พลังงานไม่สมดุลกัน(วิทยา ศรีมาดา, 2547)
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ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำเป็นต้องใช้พลังงานในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ การทั้นฟูสภาพร่างกาย และ 

การดำเนินกิจวัตรประจำวัน เมื่อขาดพลังงานจึงทำให้สูญเสียพลังอำนาจในตนเอง ทำให้ไม่ 

สามารถที่จะรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ด้านการรับรู้เกี่ยวกับตนเองด้านบวก (Positive Self-Concept)!รคเบาหวานเป็นการ 

เจ็บป่วยเรื้อรัง ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ พระภิกษุต้องควบคุมอาหาร รับประทานยา และ 

ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง ต้องมาตรวจตามนัดเป็นระยะ ทำให้เกิดความรู้ส ึกแตกต่างจาก 

พระภิกษุรูปอื่น ระดับนํ้าตาลในเลือดที่ตํ่าหรอสูงเกินไป ทำให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอน กังวลใจ 

ดับข้องใจ อาจแยกตัว ทำให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับตนเองในด้านลบ มีภาพลักษณ์เสียไป นอกจากนี้ 

การทำหน้าที่การปฏิบัติพระธรรมวินัยอาจเสียไป ส่งผลให้ขาดการนับถือตนเอง รู้สึกตนเองด้อย 

คุณค่า บางครั้งไม่ลามารถดูแลตนเองได้ ต้องพึ่งพาผู้อื่น ทำให้พระภิกษุสูญเสียอัตมโนทัศน์เซิง 

บวกต่อตนเอง ขาดความนับถือตนเอง เป็นสาเหตุให้พระภิกษุเกิดการสูญเสียพลังอำนาจในตนเอง 

ส่งผลให้ไม่สามารถที่จะรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ด้านความเข้มแข็งทางจิตใจและแรงสนับสนุนทางลังคม (Psychological stamina and 

social support)^รเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ม ีผลทำให้พระภิกษ ุ

โรคเบาหวานเสียความสมดุล ทั้งร่างกาย จิตใจ และลังคม มีความรู้สึกไม่เหมือนพระภิกษุรูปอื่น 

ไม่ลามารถใช้ชีวิตประจำวันได้เหมือนคนปกติ ต้องควบคุมอาหารในขณะที่รูปอื่นไม่ต้องควบคุม 

อาหาร จึงเกิดความรู้ส ึกท้อแท้ หมดหวัง วิตกกังวล ซึมเศร้า ทำให้ขาดความเข้มแข็งทางจิตใจ 

นอกจากนี้พระภิกษุยังขาดแหล่งสนับสนุนทางลังคม เนื่องจากการบวชเป็นพระภิกษุทำให้ต้องแยก 

จากครอบครัว ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทางลังคมที่สำคัญ ลอดคล้องกับการสึกษาของเรณู ขวัญยืน 

และสิริล ักษณ์ซื่อสัตย์ (2550) พบว่า แรงสนับสนุนทางลังคม ด้านอารมณ์ ด้านลังคมและด้าน 

สุขภาพของผู้ป่วยอยู่ในระดับปานกลาง จากการขาดความเข้มแข็งทางจิตใจและแรงสนับสนุน 

ทางลังคมทำให้พระภิกษุสูญเสียพลังอำนาจที่ส่งผลให้ไม่ลามารถที่จะรักษาระดับนํ้าตาลในเลือด 

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ด้านความแข็งแรงด้านร่างกาย (Physical strength) โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีความ 

ผิดปกติทางเมตะบอลิสม อันเป็นผลมาจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน หรือความผิดปกติใน 

การออกฤทธี้ของอินซูลิน ส่งผลให้กำลังในการกระทำกิจกรรมใดๆ ของบุคคลลดลง ภาวะความ 

เข้มแข็งทางร่างกายขณะนั้น มีผลต่อพลังอำนาจของผู้ป่วยทั้งในขณะที่ผู้ป่วยต้องเผชิญปัญหากับ 

การเจ็บป่วย เซ่น สภาพการเจ็บป่วยที่แย่ลง หรือขณะที,ผู้ป่วยกำลังฟืนฟูสภาพ ทำให้พระภิกษุที่ 

เป็นโรคเบาหวานไม่ลามารถทำหน้าที่ด้านร่างกายได้อย่างเต็มความสามารถก่อให้เกิดการลดลง
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ของพลังอำนาจ (ดารณี จามจุรี, 2545)ล่งผลทำให้พระภิกษุไม่สามารถที่จะรักษาระดับนํ้าตาลใน 

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

ด้านความเชื่อ (Belief) การมีความเชื่อมั่นในแบบแผนการรักษา ความเชื่อในตนหรือมี 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตน จะทำให้บ ุคคลมีส ิ่งยึดเหนี่ยวที่ทำให้สามารถเอาชนะ 

อุปสรรคที่เกิดขึ้นได้ การป่วยเป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด พระภิกษุต้องรับการ 

รักษาตลอดชีวิต ทำให้ขาดความมั่นใจในแผนการรักษา ขาดความมั่นใจในความสามารถของตนที่ 

จะรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่งผลให้เกิดความเชื่อที่ผิดในการรักษา เช่น มี 

การใช้ยาสมุนไพร ขาดการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง(จรูญดักดี้ ห่อสุวรรณ, 2547) ก่อให้เกิด 

ผลกระทบต่อการเจ็บป่วยรุนแรงมากขึ้น การขาดความเชื่อดังกล่าว ทำให้เกิดการสูญเสียพลัง 

อำนาจในตนเอง ที่จะส่งผลให้พระภิกษุไม่สามารถที่จะรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ 

ปกติ

จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า พระภิกษุที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังรักษา 

ไม่หายขาด รวมถึงบริบทของพระภิกษุที่ไม่สามารถจัดหาอาหารเองได้ จึงส่งผลให้พระภิกษุมี 

ความรู้สึกสูญเสียแหล่งพลังอำนาจ ในการที่จะรักษาระดับนํ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังนั้นการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกลวิธีที่สำคัญในการช่วยให้พระภิกษุสามารถรักษาระดับนํ้าตาลใน 

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ เนื่องจากการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้านตามแนวคิดของ 

Miller (2000) ให้มีความลามารถในการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ด้วยการ 

สน ับสนุนล่งเสริม1ให้ผ ู้ป ่วยมีแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้านที่เข้มแข็ง จะช่วยให้พระภิกษุที่เป ็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความตระหนักในตนเองว่า มีพลังอำนาจในการดูแลตนเองมากขึ้น มี 

ความนับถือตนเอง (self esteem) สูงข้ึน สามารถปรับตัว ให้ชีวิตมีความสุข และปราศจากความ 

กังวล มีความสามารถในการควบคุมตนเอง (personal control) ลามารถตัดสินใจและดำเนินให้ 

เกิดผลตามที่ตนเองต้องการ มีความลามารถในการดำเนินกิจกรรมที่ล่งผลต่อการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมเพื่อรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ในการคิกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยมุ่งล่งเสริม 

พลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้านตามแนวคิดของ Miller (2000) โดยดัดแปลง 

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจตามแนวทางของ Anderson และคณะ (1991) ซึ่งแบ่งเป็น 5 

ข้ันตอนคือ 1) การสำรวจปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน 2) 

การวิเคราะห์ปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน ประกอบด้วย 

การระบุปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด สาเหตุที่ทำให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง กำหนด 

และจัดลำดับความสำคัญของปัญหา 3) การสร้างพลังในการแก้ไขปัญหาและตั้งเป้าหมายพร้อม



6

แนวทางในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน ด้วยการสนับสนุนข้อมูล 

ความรู้ที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การตั้งเป้าหมายและแนวทางในการแก้ปัญหา 4) การเสริมสร้าง 

แหล่งของพลังอำนาจทัง 7 ด้าน ในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยแกทักษะ กลยุทธ์ในการลด 

ระด ับน ํ้าตาล1ในเลือด สร้างความตระหนัก สร้างเคริอข่ายในการสร้างแรงจูงใจและ 5) การ 

เสริมสร้างความมั่นใจ และคงไว้ซึ่งแหล่งพลังอำนาจ เป็นการเสริมสร้างความมั่นใจในการจัดการ 

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งการเสริมสร้างพลังอำนาจดังกล่าว ล่งเสริมให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 มีแหล่งพลังอำนาจที่เข้มแข็ง เกิดการรับรู้ว่า มีพลังอำนาจในการควบคุมตนเองเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมล่งผลให้สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดHbA1C ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดHbA1C ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

คำถามการวิจัย

1. ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดHbA1C ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ แตกต่างกันหริอไม่ อย่างไร

2. ระด ับน ํ้าตาลในเลือดชนิดHbA1C ของพระภิกษุท ี่เป ็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหรือไม่ อย่างไร

แนวเหตุผลและสมมติฐาน

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีพระภิกษุที่มีระดับ 

นํ้าตาลในเลือดสูง ในปี พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 มีพระภิกษุที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง จาก 

การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดก่อนอาหารเข้า (Fasting plasma glucose) มีจำนวนร้อยละ 

58.97 และร้อยละ 56.8 ตามลำดับ โดยมีค่า H bA ^ > 7 % ร้อยละ 80.67 และร้อยละ 77.3 

(งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสงฆ์, 2552 ) พระภิกษุที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสงฆ์ 

เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะที่สำคัญ ได้แก่ ตา ไต เท้า โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2549 มีพระภิกษุ 

อาพาธที่มาตรวจด้วย Diabetic retinopathy จำนวนร้อยละ 7.75 ของเบาหวานทั้งหมด และเพิ่ม 

เป ็นร้อยละ8.1 ใน ป ีพ .ศ .2551 ในจำนวนพระอาพาธที่ล้างไตด้วยเครื่องฟอกไตของโรงพยาบาล
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สงฆ์พบว่ามีสาเหตุจากโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2549 คิดเป็นร้อยละ 55 และเพิ่มเป็นร้อยละ 83 

ในปี พ.ศ. 2551 มีพระอาพาธที่มารับการรับการดูแลด้วยปัญหาแผลที่เท้า ร้อยละ 17 (งานเวช 

ระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลสงฆ์, 2552 ) ซึ่งโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องรักษาตลอดชีวิต 

(วิทยา ศรีมาดา, 2545) ส่งผลให้พระภิกษุเก ิดการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน ตาม 

แนวคิดของ Miller (200) คือ 1) ขาดแรงจูงใจ ขาดความมั่นใจ ท้อแท้หมดหวังในการลดระดับ 

นำตาลในเลือด 2) ขาดความรู้ ความตระหนัก ขาดทักษะในการดูแลตนเอง 3) ขาดพลังงาน ไม่ 

สามารถนำนำตาลไปใช้เป็นพลังงานได้อย่างเต็มที่ 4) ขาดการรับรู้เกี่ยวกับตนเองด้านบวก 5) ขาด 

ความเข้มแข็งทางจิตใจ และแรงสนับสนุนทางลังคม 6) ขาดความเข้มแข็งทางร่างกาย และ 7) 

ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง ความเชื่อในแผนการรักษา และความหวังในการรักษาโรค ทำให้ 

พระภ ิกษ ุส ูญ เส ียพล ังอำนาจ การส ูญ เส ียพล ังอำนาจส ่งผลให ้ม ีระด ับน ํ้าตาลในเล ือดส ูง 

(Anderson, Funnell 1 Barr, Dedrick and Davis, 1991)

ในการวิจัยครั้งนี้ ผ ู้ว ิจ ัยม ุ่งส ่งเสรีมพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน ตาม 

แนวคิดของ Miller (2000; และได้ดัดแปลงกระบวนการเสรีมลร้างพลังอำนาจตามแนวทางของ 

Anderson และคณะ (1991) ที่จัดกระทำในผู้ป่วยเบาหวานมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม ซ่ึง 

Miller (2000) ได้กล่าวไว้ว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจ มีพื้นฐานความเชื่อที่มุ่งเน้น การดึงเอา 

ดักยภาพทางสติปัญญา ความสามารถ และพลังของแต่ละบุคคลมาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ 

ตนเอง และผู้อื่น พลังอำนาจเป็นแหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิตที่ปรากฏอยู่ในทุกคน บุคคล 

มีอิทธิพลต่อสิ่งใดที่เกิดขึ้นกับตนเอง และมีอิทธิพลต่อการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุม 

เหตุการณ์ที่ล่งผลต่อการดำรงชีวิตของตน เกิดการรับรู้ว่า มีพลังอำนาจในการควบคุมตนเองเพื่อ 

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และทำให้สามารถรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ได้ โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ได้ดัดแปลงกระบวนการเสรีมลร้างพลังอำนาจตามแนวทางของ 

Anderson และคณะ(1991) ที่จัดกระทำในผู้ป่วยเบาหวานมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม โดย 

ม ีการจ ัดก ิจกรรมรายกล ุ่มๆ ละ 5 - 6  รูป ท ุกส ัปดาห ์ รวม 4 ครั้ง ค ร ั้งล ะ1-3.5 ชั่วโมง 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้

ข้ันตอนท่ี 1 การสำรวจปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด ตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 

ด้าน ขั้นตอนนี้ช่วยให้พยาบาล และพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ทราบถึงปัญหา และ 

สาเหตุของการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้านตามแนวคิดของ Miller 

(2000) และรับรู้ต่อสภาพปัญหาการมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงตรงตามสภาพจริง
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ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 

7 ด้าน ขั้นตอนนี้ ช่วยให้พยาบาล และพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกันวิเคราะห์ถึง 

ปัญหา สาเหตุที่ทำให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ม ีระด ับน ํ้าตาล1ในเลือดสูงและร่วมกัน 

กำหนด จัดลำดับความสำคัญของปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดว่า ปัญหาไหนสำคัญที่สุด 

และควรได้รับการแกไขเป็นอันดับแรก นอกจากนี้ยังเสรมสร้างให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

มีแหล่งพลังอำนาจด้านการรับรู้ตนเองเชิงบวก เกิดแรงจูงใจในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด

ขั้นตอนที่ 3 การสร้างพลังในการแก้ปัญหา และตั้งเป้าหมายพร้อมแนวทางในการลด 

ระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มี 

ความรู้ส ืกเป็นเจ้าของปัญหา และเป็นผู้ท ี่จัดการกับปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วย 

ตนเอง เพื่อการตัดสินใจและวางแผนในการจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะลม ล่งผลให้มีพลัง มี 

ความสามารถในการดูแลตนเองรวมทั้งกำหนดเป้าหมายที่สามารถเป็นไปได้ในการลดระดับ 

นํ้าตาลในเลือดได้ด้วยตนเอง เมื่อพระภิกษุด้นพบปัญหาตามสถานการณ์จริง และมีความมั่นใจใน 

การดูแลที่ได้รับจะทำให้พระภิกษุได้พัฒนาตนเอง ขั้นตอนนี้จะนำไปล่การตัดสินใจ เลือก'วิธีปฏิยัติ 

ที่เหมาะสม ช่วยให้กลับไปมองปัญหา เพื่อนำไปล่การแก้ไขปัญหาและการเปลี่ยนแปลงที่ดียิ่งขึ้น 

เป็นการช่วยให้มีการพัฒนาความรู้สึกมีพลัง มีความสามารถในการฟืนฟูสภาพร่างกาย การจัดการ 

กับชีวิตประจำวัน การจัดการกับอารมณ์ ความเครียด เป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านการรับรู้ 

ตนเองด้านบวก ด้านความรู้ ความตระหนักในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด มีความเชื่อ ความหวัง 

ในการร ักษาโรคเบาหวาน เก ิดแรงจ ูงใจในการลดระด ับน ํ้าตาลในเล ือด ทำให ้ผ ู้ป ่วยม ี 

ความสามารถ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีขึ้น ล่งผลให้สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้ 

ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร้างแหล่งของพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน ในการลดระดับนํ้าตาลใน 

เลือด ข ั้นตอนนี้จะทำให ้ม ีความรู้ ความเข ้าใจเก ี่ยวก ับการลดระดับน ํ้าตาลในเลือด ทั้งการ 

รับประทานอาหาร การรับประทานยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด และการออกกำลังกายโดยมีการแก 

ทักษะในการดูแลตนเอง ในการใช้อาหารแลกเปลี่ยน การออกกำลังกายแบบเดินจงกรม กวาดลานวัด 

ซึ่งเป็นการกระทำเพื่อแก้ปัญหา หรือได้ทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเอง ผู้ป่วยลามารถดำเนิน 

ตามทักษะที่แกปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ทำให้รับรู้ถ ึงความสามารถตามคักยภาพ ผู้ป่วยเกิดความ 

เช่ือม่ันในตนเอง มีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองในทางบวก ทำให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ เชื่อมั่นในตนเอง 

มีการรับรู้ต่อตนเองในทางบวก มีการนับถือตนเอง เกิดความเข้มแข็งทางกายภาพ ความเข้มแข็ง 

ทางจิตใจ และล่งเสริมลัมพ ันธภาพในการมีปฏิส ัมพ ันธ์ การได้รับการสนับลนุนจากบุคคลใน 

ครอบคร ัวและล ังคมสน ับสน ุนอ ุปกรณ ์เครองม ือการสน ับสน ุนทางข ้อม ูลข ่าวสารจะทำให ้
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พระภิกษุมีการเสริมสร้างพลังอำนาจในด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพลังอำนาจ 

ในการควบคุมตนเองทำให้สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้

ขั้นตอนที่ 5 การเสริมสร้างความมั่นใจ และคงไว้ซึ่งแหล่งพลังอำนาจ ในขั้นตอนนี้

พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสามารถในการลังเกตอาการของภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

และสามารถจัดการกับภาวะแทรกซ้อนได้ เม ื่อผ ู้ป ่วยมีความลามารถในการจัดการกับความ 

เจ็บป่วยจะทำให้เพิ่มขีดความสามารถ และความมั่นใจที่จะรักษาและควบคุมสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

ได้ด้วยตนเอง เป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจในด้านความเข้มแข็งทางร่างกาย มีความเข้มแข็งทาง 

จิตใจ เกิดแรงจูงใจ ทำให้คงความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้

ฉะนั้นจากการที่พระภิกษุมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเนื่องจากการสูญเสียแหล่งพลังอำนาจ 

ท้ัง 7 ด้าน ตามแนวคิดของ Miller (2000) การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นกลวิธีที่สำคัญในการช่วย 

ให้พระภิกษุที่มีระดับนั้าตาลในเลือดสูง ให้มีความลามารถในการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ 

ในเกณฑ์ปกติได้ ด้วยการสนับสนุนส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้านที่เข้มแข็ง ช่วยให้ 

พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความตระหนักในตนเองว่า มีพลังอำนาจในการดูแลตนเอง 

มากขึ้น ม ีความนับถ ือตนเอง (self esteem) สูงขึ้น สามารถปรับตัวให้ช ีว ิตมีความสุขและ 

ปราศจากความกังวล มีความสามารถในการควบคุมตนเอง(personal control) ลามารถตัดสินใจ 

และดำเนินให้เกิดผลตามที่ตนเองต้องการ มีความลามารถในการดำเนินกิจกรรมที่ส่งผลต่อการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด จะส่งผลให้พระภิกษุสามารถลดระดับ 

นํ้าตาลในเลือดได้ ผูวิจัยจึงตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้

1. ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ของพระภิกษุหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม

2. ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H bA ^ ของพระภิกษุที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ขอบเขตการวิจัย
การวิจ ัยครั้งน ี้เป ็นการวิจ ัยท ี่เปรยบเท ียบได้ก ับการวิจ ัยแบบทดลอง (Comparative 

experimental research) เพ่ือคิกษ'า ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อระดับนํ้าตาล 

ในเลือดชนิด H bA ^ ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มาตรวจรักษาที,แผนกผู้ป่วยนอก 

คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ ที่มีอายุ 20 -  59 ปี ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจ ตัวแปรตาม คือ ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C
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คำจำจัดความท่ีใซิในการวิจัย

โปรแกรมการเสริมสร้างพจังอำนาจ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดกระทำขึ้น เพื่อดึงเอา 

จักยภาพของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ออกมา และเพิ่มขีดพลังอำนาจ ความสามารถใน 

การดูแลตนเองของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่2 ด้วยการให้ข้อมูล ความรู้ สนับสนุน'ให้เกิด 

พลังอำนาจ เพื่อให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดความรู้สึกมั่นใจในความสามารถตนเอง 

และรู้จักใช้อำนาจในตนเองมาลดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยประยุกต์ใช้แนวทางการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจของ Anderson และคณะ (1991) ที่จัดกระทำในผู้ป่วยเบาหวานมาเป็นแนวทางในการจัด 

กิจกรรม โดยมีการจัดกิจกรรมรายกลุ่มๆ ละ 5 -  6 คน ทุกสัปดาห์ รวม 4 คร้ัง ครั้งละ 1-3.รช่ัวโมง 

ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การสำรวจปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด ตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 

ด้าน ประกอบด้วย การสร้างลัมพันธภาพ และการสำรวจปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตาม 

แหล่งพลังอำนาจทั้ง7 ด้าน

ขั้นตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 

ด้าน ประกอบด้วย การระบุปัญหาในการลดระดับน้ําตาลในเลือดวิเคฑะห์สาเหตุท่ีทำให้มีระดับน้ําตาลในเลือด 

สูงได้ และการกำหนดและจัดลำดับความสำคัญของปัญหา

ขั้นตอนที่ 3 การสร้างพลังในการแก้ปัญหา และตั้งเป้าหมายพร้อมแนวทางในการลดระดับ 

นํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ประกอบด้วย การต้ังเป้าหมายในการลดระดับน้ําตาลใน 

ลือด และกำหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ขั้นตอนที่4 การเสริมสร้างแหล่งของพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน ในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

ประกอบด้วย การสนับสนุนความรู้ข้อมูล ท่ีเก่ียวกับโรคเบาหวาน และการลดระดับน้ําตาลในลือดในด้านการ 

รับประทานอาหารการออกกำลังกาย และการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในลือด กา%เก'ทักษะและกลยุทธในการ 

ลดระดับน้ําตาลในลือดในด้านการรับประทานอาหารการออกกำลังกายและการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในลือด 

สร้างความตระหนักในความสามารถในการลดระดับน้ําตาลในเลือดด้วยตนเอง และสร้างเครือข่ายในการสร้าง 

แรงจูงใจและให้กำลังใจซ่ึงกันเละกันในการลดระดับน้ําตาลในลือด

ขั้นตอนที่ 5 การเสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่งแหล่งพลังอำนาจ ประกอบด้วย การ 

ทบทวน ความสามารถในการลดระดับน้ําตาลในเลือด ในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ 

รับประทานยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด เสริมสร้างความม่ันใจในการลดระดับน้ําตาลในเลือดในด้านการ 

รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ยาลดระดับน้ําตาลในลือด การเสริมสร้างความม่ันใจในการ
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จัดการกับภาวะน้ําตาลในเสือดต่ําและภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และสร้างฟันธสัญญาร่วมกันในการลดระดับ 

น้ําตาลในเลือด

ระด้บ'นาตาลในเลือดชนิด HbA^ หมายถึง ตัวเลขท่ีแสดงถึงค่านํ้าตาลโดยเฉลี่ย จาก 

การกัดปริมาณฮีโมลโกลบินที่มีนํ้าตาลเกาะ (HbA,c) ซึ่งได้จากการตรวจทางห้องปฏิบิติการด้วย 

วิธีการเหนี่ยวนำด้วยประจุ (Iron Capture Assay) เป็นดัชนีที่บอกค่านํ้าตาล1ในเลือด โดยเฉลี่ย 

ในช่วง 1 - 2  เดือนที่ผ่านมาประเมินได้จากการเจาะเลือดและวิเคราะห์ค่าระดับนํ้าตาลในเลือด 

ด้วยเครืองcobus400

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลพระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเบาหวานจากพยาบาลประจำการ โดยการถวาย 

ความรู้ให้คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดแก่ผู้ป่วย ด้านการ 

ควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย การควบคุมความเครียด โดยมีการให้ 

คำแนะนำทั้งเป็นกลุ่มและรายบุคคล

ประโยชน์ท่ีได้รับ
1. สามารถนำผลวิจัย ไปเป็นแนวทางในการลิงเสริมให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ลามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้

2. เพื่อเป็นแนวทางในการดืกษาวิจัยในผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มอื่นในการลดระดับนํ้าตาล

ในเลือด

3. เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลผู้ปฏิบัติการขั้นสูงในการดูแล 

พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือด
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