
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข ้อเสนอแนะ

การว ิจ ัยคร ั้งน ี้เป ็นการว ิจ ัยเปร ียบเท ียบได ้ก ับการว ิจ ัยแบบทดลอง (Comparative 

experimental research) เพื่อคืกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อการควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H bA ^ โดยเปรียบเทียบระดับนํ้าตาล1ในเลือด'ชนิด H bA ^ ก่อนและ 

หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ และเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H bA ^ 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbAjC ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ของพระภ ิกษ ุที่เป็นเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
1. ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA.,C ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ

2. ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H bA ^ ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรของการคืกษาในครั้งนี้ คือ พระภิกษุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด 

ท่ี 2 อายุระหว่าง 2 0 -59  ปี

กลุ่มตัวอย่าง คือ พระภิกษุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มาแล้วตั้งแต่ 1 ปี 

ข้ึนไป อายุ ระหว่าง 20 -  59 ปี มารับบริการตรวจรักษาตามแพทย์นัดที่คลินิกเบาหวาน แผนก 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสงฆ์ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 รูป โดยกำหนด 

เกณฑ์ดังนี้
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1. ม ีร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ช น ิด  H b ^ c  ย ้อ น ห ล ัง  ม า ก ก ว ่า  7  %

2. 2 . ย ิน ด ีให ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ เข ้า ร ่ว ม ก า ร ว ิล ัย

3 . เป ็น พ ร ะ ภ ิก ษ ุท ี่ไ ม ่ม ีภ า ว ะ แ ท ร ก ซ ้อ น ร ุน แ ร ง  เช ่น  เ ล ัน เ ล ือ ด ใ น ส ม อ ง ต ีบ ห ร ือ แ ต ก  

ก ล ้า ม เน ื้อ ห ัว ใ จ ต า ย  ม ีภ า ว ะ ไ ต ว า ย ห ร ือ ม ีแ ผ ล ท ี่เท ้า

การต ัดเล ือกกลุ่มต ัวอย่าง
ขนาดของกล ุ่มต ัวอย ่างในการว ิล ัยคร ั้งน ี้ ได ้จากการว ิเคราะห ์อำนาจทดสอบ (Power 

Analysis of sam ple Size)!ดยกำหนดอำนาจทดสอบที่ 80 % ระดับนัยสำดัญที่ .05 โดยใช้ข้อมูล 
นำร่อง คือ X  -เ — 9.04, X 2 = 8.07, Sigma1=1, Sigma2=1 พบว่า ต้องใข้กลุ่มตัวอย่าง อย่าง

น ้อยกล ุ่มละ20 คน ในการคืกษาครั้งน ื้ผ ู้ว ิจ ัยจึงได้กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 40 คน

ขั้นตอนการตัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้วิลัยตรวจสอบคุณสมบัติของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากทะเบียนรายชื่อ และ 

แฟ้มประวัต ิการรักษา หากมีค ุณสมบัติครบ และยินดีเข ้าร ่วมการวิล ัย ผู้ว ิ'ล ัยดำเนินการดัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างดังนี้

1. ล ับ ค ู่ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ใ ห ้ม ีค ุณ ส ม บ ัต ิค ล ้า ย ก ัน ใ น เร ื่อ ง  อ า ย ุ ร ะ ด ับ ก า ร ค ืก ษ า  ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร  

เจ ็บ ป ว ย  แ ล ะ ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ช น ิด  H b ^ c

2. ล ุ่มกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ได ้ร ับการล ับค ู่เข ้าเป ็นกล ุ่มควบค ุมหรือกล ุ่มทดลอง (Random 
assign) โดยการลับฉลาก

เครื่องมือที่ใช ิในการวิจ ัย
เครื่องมือที,ใช้ในการวิลัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

เครื่องมือกำกับการทดลอง และเครื่องมีอที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ที่ประยุกต์ 

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Anderson และคณะ (1991) ซึ่งลัดกระทำในผู้ป่วย 
เบาหวานเป ็นแนวทางในการล ัดก ิจกรรมร่วมก ับการประเม ินแหล่งพล ังอำนาจ 7 แหล่ง ตาม 
แนวคิดของ Miller (2000) โดยมีขั้นตอนของการพัฒนาโปรแกรมดังนื้
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1. ค ิกษาตำรา เอกสาร และงานวิจ ัยท ี่เก ี่ยวข้องกับแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
และการควบคุมระดับนำตาลในเลือด โดยกำหนดเนือหาที่สำคัญให้ครอบคลุมประเด็น ที่เกี่ยวกับ 
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

2. ค ิกษาป ัญหา สาเหตุ ที่ทำให้พระภิกษุ ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไม่ได้ จากการ 
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมตามแหล่งพลังอำนาจ

3. สร ้างโปรแกรมการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ โดยกำหนดข ั้นตอน ของการดำเน ิน  
กิจกรรม และสร ้างค ู่ม ือการดำเน ินก ิจกรรม โดยน ำแน วค ิดท ี่ได ้จากการค ้น คว ้าเก ี่ยวก ับ การ 
เสริมสร้างพลังอำนาจและแนวทางการเสริมสร้างพลังอำนาจของ A nderson และคณะ (1991) 
ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อกำหนดรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในการควบคุมระดับนํ้าตาล 
ในเลือดในพระภิกษุที่เป ็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีก ิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ป ่วย 
ดังน้ี

ขั้นตอนที่ 1 การสำรวจปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจ
ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจ
ขั้นตอนที่ 3 การสร้างพลังในการแก้ไขปัญหาและตั้งเป้าหมายพร้อมแนวทางในการ 

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
ขั้นตอนที่ 4 การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด
ขั้นตอนที่ 5 การเสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ
4. จัดทำแผนการสอน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องดังนี้

4.1 แผนการสอนชุดที่ 1 เรองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีเน ื้อหาเกี่ยวก ับ ความหมาย 
สาเหตุ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน

4.2 แผนการสอนชุดที่ 2 เรื่องกลยุทธ์ในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด
4.3 แผนการสอนชุดที่ 3 เร ื่องประโยชน์ของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเล ือด 

ภาวะแทรกซ้อน และการจัดการเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือนํ้าตาลในเลือดสูง
5. จัดหาสื่อ อุปกรณ์ประกอบการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย

5.1 โมเดลอาหาร ตัวอย่างอาหารที่ควรฉัน และไม,ควรฉัน
5.2 ตัวอย่างอาหารแลกเปลี่ยน ฉลากโภชนาการ
5.3 สไลด์ประกอบการสอน ตามแผนการสอน 3 ชุด

6. จัดทำคู่มีอสำหรับพยาบาลในการดำเนินโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
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7. จ ัดทำค ู่ม ือ “อย ู่ก ับเบาหวาน อย่างไม ่เป ็นท ุกข ์” เน ื้อหาประกอบด้วยความหมาย 
สาเหตุ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน และการจัดการเมื่อเก ิดภาวะนํ้าตาลในเล ือดตํ่าหรือน ํ้าตาลใน 
เลือดสูง

8. จัดทำแบบบันทึกติดตามทางโทรดัพท์
9. จัดทำปฏิทินพริกไทย
ช ุด ท ี่ 2  เค ร ื่อ ง ม ือ ก ำ ก ับ ก า ร ท ด ล อ ง  ไ ด ้แ ก ่ แ บ บ ป ร ะ เม ิน พ ล ัง อ ำ น า จ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย เบ า ห ว า น  

ช น ิด ท ี่ 2  โ ด ย ด ัด แ ป ล ง แ บ บ ว ัด ข อ ง  ล ร ิน ท ร  เช ี่ย ว โส ธ ร  ( 2 5 4 5 )  ที,ใช ้ป ร ะ เม ิน พ ล ัง อ ำ น า จ ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  

จ ิต เภ ท  ซ ึ่ง ส ร ้า ง จ า ก แ น ว ค ิด ก า ร ป ร ะ เม ิน แ ห ล ่ง พ ล ัง อ ำ น า จ ผ ู้ป ่ว ย เร ื้อ ร ัง ข อ ง  ด า ร ณ ี จ า ม จ ุร ีแ ล ะ  

จ ิน ต น า  ย ูน ิ,พ ัน ธ ์( 2 5 4 5 )  ท ี่ใ ช ้แ น ว ค ิด ข อ ง  Miller (2 0 0 0 )  ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ข ้อ ค ำ ถ า ม  2 0  ข ้อ  เป ็น  

ค ำ ถ า ม ท า ง บ ว ก ท ั้ง ห ม ด  ผ ู้ป ่ว ย เล ือ ก ต อ บ ไ ด ้ 1 ค ำ ต อ บ  ม ีล ัก ษ ณ ะ ค ำ ต อ บ เป ็น แ บ บ  ม า ต ร า ล ่ว น  

ป ร ะ ม า ณ ค ่า  5  ร ะ ด ับ ไ ด ้แ ก ่ ม า ก ท ี่ส ุด  ใ ห ้ 5  ค ะ แ น น  ถ ึง  น ้อ ย ท ี่ส ุด  โ ด ย ม ืค ่า ค ว า ม ต ร ง ต า ม เน ื้อ ห า  .8 0  

ใ น ก า ร ค ิก ษ า ค ร ั้ง น ื้ม ืค ่า ค ว า ม เท ี่ย ง โ ด ย ใ ช ้ส ูต ร ล ัม ป ร ะ ล ิท ธ ี๋แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อ น บ า ค  (Cronbach’s 

alpha coefficient) ไ ด ้ค ่า ค ว า ม เท ีย ง  .8 4

ชุดท่ี 3 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยอายุ ระดับการคิกษา อาชีพก่อนบวชนํ้าหนัก 

และส่วนสูงก่อนและหลังเข้าร่วมวิจัย ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน ประสบการณ์การเกิด 
อาการ Hyperglycemia -Hypoglycemia

2. แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด (HbA,C) ได้จากการเจาะเล ือด และวิเคราะห์ระดับ 
นํ้าตาลในเลือดด้วยเครื่อง cobus 400 ซึ่งโรงพยาบาลสงฆ์มีการตรวจสอบมาตรฐานการทำงาน 
ของเครื่องทุก 1 เดือน ผู้ว ิจัยตรวจสอบความเที่ยงของเครื่อง cobus400 ที่ใช้ในการตรวจหาระดับ 
น ํ้าตาลในเล ือดชน ิด HbA.,C โดยการตรวจระดับน ํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ซํ้า 2 ครั้ง (Test- 
retest) เพื่อหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างของ 2 ค่าในการตรวจสอบความเที่ยงของการรายงานผล 
ผลการตรวจสอบค่า H b ^ C  จำนวน 10 ตัวอย่าง พบว่ามืความสัมพันธ์กัน r = .99

การดำเน ิน การท ดลอง
เข้าพบผู้อำนายการโรงพยาบาลสงฆ์ ห ัวหน้าฝ ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก 

และหัวหน้าคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ เพื่อแนะนำตนเอง และชี้แจงวัตถุประสงค์การ 
ว ิจ ัย  แ ล ะข อ อ น ุญ าต ใน ก าร เก ็บ ข ้อ ม ูล  ภ ายห ล ังได ้ร ับ อ น ุม ัต ิ ผ ู้ว ิจ ัย เข ้าพ บ ห ัวห น ้าค ล ิน ิก  
โรคเบาหวาน เพ ื่อแนะนำตนเอง ช ี้แจงรายละเอ ียด  ว ัตถ ุประสงค ์ว ิธ ีการเก ็บรวบรวมข ้อม ูล
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คุณสมบัติ และจำนวนกลุ่มต ัวอย ่างในการว ิจ ัย เพ ื่อขอความร่วมมือในการเก ็บรวบรวมข้อมูล 
ผ ูว ิจ ัยตรวจสอบคุณสมบัต ิของกลุ่มต ัวอย่างตามเกณฑ ์ท ี่กำหนด ผ ู้ว ิจ ัยจ ัดกล ุ่มต ัวอย ่างเข ้ากล ุ่ม  
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการล ุ่มอย ่างง ่าย กลุ่มละ 20 รูป กล ุ่มควบคุมได้ร ับการพยาบาล 
ตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการเสริมลร้างพลังอำนาจ ซึ่งจัดกิจกรรมรายกลุ่มๆ ละ 
6 รูป จำนวน 4 คร้ังๆ ละ 1 -3.5 ช่ัวโมง ทุกสัปดาห์ทั้งหมด 4 สัปดาห์ ก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง 
ทำแบบประเม ินการเสร ิมสร้างพล ังอำนาจหล ังจากน ั้นม ืการดำเน ินก ิจกรรมในรข ั้นตอนค ือ1) 
การสำรวจปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจ 2)การวิเคราะห์ป ัญหาใน 
การลดระด ับน ํ้าตาลในเล ือดตามแหล ่งพล ังอำนาจ 3) การสร้างพลังในการแก ้ไขป ัญหา และ 
ตั้งเป้าหมายพร้อมแนวทางในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด 4) การเสริมลร้างแหล่งพลังอำนาจใน 
การลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ 5) การเสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอำนาจ หลังการ 
ดำเน ินก ิจกรรม ตามโปรแกรมการเสร ิมสร ้างพล ังอำนาจ กล ุ่มทดลอง ทำแบบประเม ินการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ หลังลิ้นสุดการทดลองแล้ว 12 สัปดาห์ ผู้ว ิจัยประเมินระดับนํ้าตาลในเลือด 
(HbA,C) ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง โดยการ'ทดสอบ1ซ้ํา (Test-retest)

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้ว ิจ ัยนำข้อม ูลท ี่ได ้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห ์ตามระเบ ียบวิธ ีทางสถิต ิด ้วยโปรแกรม 

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกำหนดระดับน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ .05 ซึ่งม ืฃ ั้นตอนการวิเคราะห์ 
ดังต่อไปนี้

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์โดยการแจกแจง 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ก่อนและหลัง 
การได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยใช้สถิติที (Paired t-test)

3. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H b A ^  ของพระภิกษุ 
ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติที (Independent 
t-test)

สรุปผลการวิจัย
1. ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล  ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง  ม ีอ า ย ุเฉ ล ี่ย  4 9 .3 0  แ ล ะ  5 1 .7 5  ป ี 

ต า ม ส ำ ด ับ  ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง  ม ีร ะ ด ับ ก า ร ค ืก ษ " า อ ย ู่1ใ น ร ะ ด ับ ม ัธ ย ม ค ืก ษ 'า ม า ก ท ี่ส ุด  ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ  4 0  

ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  ม ีร ะ ด ับ ก า ร ค ืก ษ 'า อ ย ู่1ใน ร ะ ด ับ ม ัธ ย ม ค ืก ษ 'า  แ ล ะ อ น ุป ร ิญ ญ า /ป ร ิญ ญ า  ม า ก ท ีส ุด  ค ิด
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เป็นร้อยละ 30 อาชีพก่อนบวช ส่วนใหญ่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาชีพรับจ้าง คิดเป็น 
ร้อยละ 70 ด ัชน ีมวลกายก่อนและหลังเข ้าร ่วมการว ิจ ัย ท ั้งกล ุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม > 25 
kg/m2 ค ิดเป ็นร้อยละ 80 ด ัชน ีมวลกายก ่อนและหลังเข ้าร ่วมการว ิจ ัย ท ั้งกล ุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม ส่วนใหญ่ > 25 kg/m2 คิดเป็นร้อยละ 80 และ 70 ตามลำดับ ระยะเวลาการเจ็บป่วยทั้ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวานมาแล้ว 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ75 แ ล ะ 70 
ตามลำด ับ ประสบการณ ์การเก ิดภาวะน ํ้าตาลในเล ือดต ํ่า ส ่วนใหญ่เคยมีประลบการณ ์การเก ิด 
ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 80 และ70 ตามลำดับ ซ่ึง 
ความถี่ในการเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีประสบการณ์ในการ 
เก ิดน ํ้าตาลใน เล ือดต ํ่า  อ าท ิต ย ์ล ะ 1-2  ครั้ง มากที่ส ุด ค ิด เป ็นร ้อยละ 35 และ 30 ตามลำด ับ  
ประสบการณ์การเกิดนํ้าตาลในเลือดสูง กลุ่มทดลอง มีประสบการณ์การเกิดนํ้าตาลในเลือดสูง 1 - 
2 ครั้งใน 3 เดือน คิดเป ็นร้อยละ 4 0  และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีประสบการณ์การเกิดนํ้าตาลใน 
เลือดสูง 1-2 ครั้งใน 3 เดือน

2. ค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H b A ^  ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ ตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจอย่างมี 
น ัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)

3. ค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbAjC ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
กลุ่มท ี่ได ้ร ับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ ต ํ่ากว ่ากล ุ่มได ้ร ับ การพ ยาบ าลตามป กต ิ อย ่างม ี 
น ัยสำคัญทางสถิติ (p c .05)

อภิปรายผลการสิกษา
จากการส ืกษาผลของโป รแกรมเสร ิมสร ้างพ ล ังอำน าจต ่อระด ับ น ํ้าตาลใน เล ือดชน ิด  

HbA.,C ของพระภ ิกษ ุท ี่เป ็นโรคเบาห วานชน ิดท ี่ 2 ผ ล ก าร ว ิจ ัย ส าม าร ถ น ำม าอ ภ ิป ราย ต าม  
สมมติฐานการวิจัยได้ ดังนี้

สมมติฐานการว ิจ ัยข ้อท ี่ 1 ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA,C ของพระภิกษ ุที่เป็น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ 
เสริมสร้างพลังอำนาจ

ผลการวิจ ัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA.,C ของพระภิกษทุ ี่เป็น 
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ (X =  7.85, รอ =  .71) ต ํ่าก1ว่าก่อน 
ได ้ร ับ โป รแกรมเส ร ิมส ร ้างพ ล ังอำน าจ (X  =  9.12,รอ =  1.18) อ ย ่างม ีน ัย ส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ
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(p<.05) ผลการวิจัยดังกล่าวเป็นไปตามลมมติฐานฃ้อที่ 1 สามารถอธิบายได้ว่า พระภิกษุที่เป็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เป็นกลุ่มที่ได้รับการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านพลังงาน ความเข็มแข็งทางจิตใจและการ 

สนับลนุนทางลังคม ความเข้มแข็งทางกายภาพ อัตมโนทัศน์เชิงบวก ความรู้ ความเชื่อ และ 

แรงจูงใจ (Miller, 2000) ซึ่งการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการดึงเอาดักยภาพทางสติปัญญา 

ความสามารถ และพลังของแต่ละบุคคล มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเอง พลังอำนาจเป็น 

แหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิตที่ปรากฏอยู่ในทุกคน บุคคลมีอิทธิพลต่อสิ่งใดที่เกิดขึ้นกับ 

ตนเอง และมีอิทธิพลต่อการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์ที่ล่งผลต่อการดำรงชีวิต 

ของตน ทำให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 

ด้าน และนำไปล่ความสามารถของพระภิกษุในการจัดการกับการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่ 

เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ มีความเข้มแข็งทางกายภาพ ทำให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 สามารถเผชิญกับความเจ็บปวย ความเข้มแข็งทางจิตช่วยในการดำรงความคิดทางบวก 

ป้องกันความวิตกกังวล ความหมดหวัง การสนับสนุนทางลังคม ทำให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 ได้รับการดูแลในภาวะที,พระภิกษุต้องการพึ่งพาหรือๆเวยเหลือทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 

มีอัตมโนทัศน์ทางบวกทำให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการรับรู้เกี่ยวกับความสามารถ 

และดักยภาพของตนเองในการจัดการลดระดับนํ้าตาลในเลือด และพยายามที่จะกำจัดปัญหาที่มี 

อิทธิพลต่อความเจ็บป่วย พลังงานช่วยในการพึ่นฟูสภาพร่างกายให้แข็งแรง สามารถจัดการกับ 

กิจวัตรประจำวัน รวมทั้ง1จัดการกับความเครืยด การเรืยนรู้ การทำงานและกิจกรรมต่างๆ ความรู้ 

และความตระหนักทำให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับรู้ความสามารถในการลดระดับ 

นํ้าตาลในเลือด และบรรเทาความรู้สึกไม่แน่นอนจากโรคเบาหวาน รวมทั้งในการดัดสินใจสร้าง 

ทางเลือก และความคาดหวังผลจากการปฏิบัติ เกิดแรงจูงใจทำให้ล่งเสริมความมั่นใจในตนเองที่ 

จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือด ช่วยให้เรียนรู้ทักษะและมีล่วนร่วมในการรักษา 

โรคเบาหวานด้วยการลดระดับนํ้าตาลในเลือด ความเชื่อในการักษามีผลต่อการคาดหวังในการลด 

ระดับนํ้าตาลในเลือดได้ ล่งผลให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพลังอำนาจในการดูแล 

ตนเอง ม ีความน ับถ ือตนเอง (self esteem) สูงขึ้น ลามารถปรับตัวให้ช ีว ิตมีความสุข และ 

ปราศจากความกังวล มีความสามารถในการควบคุมตนเอง (personal control) ลามารถตัดสินใจ 

และดำเนินให้เกิดผลตามที่ตนเองต้องการ มีความสามารถในการดำเนินกิจกรรมที่ล่งผลต่อการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้ โดยผู้วิจัยได้ควบคุมปัจจัยแทรกช้อน โดย 

จัดให้ทั้ง 2 กลุ่มมีความคล้ายคลึงกัน ในด้านอายุ ระดับการดึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย และ
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ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ช น ิด  H bA .,C  เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ใ ห ้พ ร ะ ภ ิก ษ ุท ี่เป ็น เบ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2  เก ิด พ ล ัง  

อ ำ น า จ ส า ม า ร ถ ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล 'ใน เล ือ ด 1ไ ด ้ ซ ึ่ง ม ีก า ร จ ัด ก ิจ ก ร ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  ท ั้ง ห ม ด  

4  คร ั้ง ค ร ั้ง ล ะ  1 -3 .5  ช ั่ว โม ง  ร ว ม เป ็น ร ะ ย ะ เว ล า  4  ล ัป ด า ห ์ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย  5  ข ั้น ต อ น  ด ัง ร า ย ล ะ เอ ีย ด  

ต ่อ ไป น ี้

ขึ้นตอนที่ 1 การสำรวจป ัญ ห าใน การลด ระด ับ 'น าตาลใน เล ือด  ต า ม แ ห ล ่ง พ ล ัง  

อ ำ น า จ ท้ัง 7  ด ้า น  ข ั้น ต อ น น ี้ช ่ว ย ใ ห ้พ ย า บ า ล  แ ล ะ พ ร ะ ภ ิก ษ ุท ี่เป ็น เบ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2  ไ ด ้ท ร า บ ถ ึง  

ป ัญ ห า  แ ล ะ ส า เห ต ุข อ ง ก า ร ม ีร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด สูง ต า ม แ ห ล ่ง พ ล ัง อ ำ น า จ ท้ัง 7 ด ้า น ต า ม แ น ว ค ิด  

ข อ ง M iller ( 2 0 0 0 )  แ ล ะ ร ับ ร ู้ต ่อ ส ภ า พ ป ัญ ห า ก า ร ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ต ร ง ต า ม ส ภ า พ ค ว า ม เป ็น  

จร ิง  ข ั้น ต อ น น ี้เป ็น ก า ร ส ร ้า ง ล ัม พ ัน ธ ภ า พ  แ ล ะ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ  เป ็น ข ั้น ต อ น ท ี่ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ เป ็น อ ย ่า ง  

ย ิ่ง  ท ำ ใ ห ้พ ร ะ ภ ิก ษ ุเก ิด ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ  ใ ห ้ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ  ใ น ก า ร ส ร ้า ง ล ัม พ ัน ธ ภ า พ ค ว ร ท ำ แ บ บ ค ่อ ย  

เป ็น ค ่อ ย ไ ป  พ ร ะ ภ ิก ษ ุจ ึง เก ิด ท ัก ษ ะ ก า ร ม ีล ัม พ ัน ธ ภ า พ ก ับ บ ุค ค ล อ ื่น จ า ก ก า ร เร ีย น ร ู้จ า ก พ ย า บ า ล  ซึ่ง 

ก า ร ม ีล ัม พ ัน ธ ภ า พ เป ็น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง ใ ห ้พ ร ะ ภ ิก ษ ุม ีค ว า ม เข ้ม แ ข ็ง ท า ง จ ิต ใ จ  แ ล ะ ม ีโ อ ก า ส ไ ด ้ร ับ ก า ร  

ส น ับ ส น ุน ท า ง ล ัง ค ม เพ ิ่ม ข ึ้น

ขึ้นตอนที่ 2 การว ิเคราะห ์ป ัญ หาในการลดระด ับ'นาตาลในเล ือด ตามแหล่งพลัง 

อำนาจทั้ง 7 ด้าน ขั้นตอนนี้ช่วยให้พยาบาลและพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกันวิเคราะห์ 

ถึงปัญหา และสาเหตุที่ทำให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ม ีระด ับน ํ้าตาล1ในเลือดสูง และ 

ร่วมกันกำหนด จัดลำดับความสำคัญของปัญหา ในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดว่า ปัญหาไหน 

สำคัญที่ส ุด และควรได้รับการแก้ไขเป็นอันดับแรก นอกจากนี้ย ังเสริมสร้างให้พระภิกษุท ี่เป ็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 มีแหล่งพลังอำนาจ ด้านการรับรู้ตนเองเชิงบวก เกิดแรงจูงใจในการลดระดับ 

นํ้าตาลในเลือด ขั้นตอนนี้มีการจัดกิจกรรม "ผู้ไม่ประมาท ย่อมไม่ตาย'’ เพ่ือให้เกิดแรงจูงใจ มอง 

การมีช ีว ิตเป ็นสิ่งสวยงาม และควรรักษาให้ยืนยาวที่สุด ขั้นตอนนี้เป็นขั้นตอนที่ผู้ว ิจ ัยทำการ 

รวบรวมแหล่งพลังอำนาจเกี่ยวกับปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด ก่อนที่จะสรุปปัญหา 

วินิจฉัยแหล่งพลังอำนาจ และวางแผน เพื่อให้การดูแลผู้'ป่วยได้ตรงกับความต้องการและสภาพ 

ปัญหาที่แท้จริงของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุด ดังนั้นผู้วิจัยต้องรับฟังปัญหาของ 

พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยไม่ดัดสินว่าพระภิกษุเป็นผู้ไร้ความสามารถ ล่งเสริม และ 

สนับสนุนให้พระภิกษุค ้นหาปัญหาในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด จึงเป็นการเรมต้นให้ 

พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้เรียนรู้บทบาท ที่เสมอภาค เท่าเทียมกัน ระหว่างพยาบาล 

และผู้ป่วย ล่งเสริมให้เกิดอัตมโนทัศน์ทางบวก (Miller, 2000)



8 0

ขนตอนที่ 3 การสร ้างพล ังในการแก ้ป ัญ หา และต ั้งเป ้าหมายพร้อมแนวทางใน  
การลดระด ับนาตาลในเล ึอด ตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน (Miller, 2000) ประกอบด้วยการ 

จัดกิจกรรม 1) แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็น “ เบาหวาน ตนเป็นที่พึ่งแห่งตน" เพื่อให้ 

พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา และเป็นผู้ที่จัดการกับปัญหาใน 

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง ยังผลให้เกิดการรับรู้ต ่อตนเองด้านบวก2)การให้ 

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการให้ความรู้ ข้อเท็จจรงเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพื่อให้ 

พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการเรียนรู้ ความรู้ช่วยในการตัดสินใจ ตระหนักถึง 

ทางเลือก และมีความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้น ความรู้ช่วยลดความรู้สึกไม่แน่นอนจากความ 

เจ็บป่วย (Miller, 2000) 3) การทำกิจกรรม “มหันตภัยร้ายเบาหวาน" เป็นการให้พระภิกษุที่เป็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกันวิเคราะห์ถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ถ้ามีระดับนํ้าตาลใน 

เลือดสูง เพื่อให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการเรียนรู้ ตระหนักถึงภาวะแทรกซ้อนที่ 

เกิดขึ้น ถ้ามีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ด้วยการเรียนรู้จากตัวแบบจริงโดยการให้พระภิกษุที่เป็น 

เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เป็นแผลที่เท้าซ้ายมา 3 เดือน และมีภาวะ 

ไตวายเรื้อรังต้องล้างไตด้วยการฟอกเลือดอาทิตย์ละ 2 คร้ัง ซึ่งการเห็นตัวแบบจริงที่สามารถสัมผัส 

เรียนรู้จากประสบการณ์ตรงทำให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการเรียนรู้ สนใจ ต้ังใจ การ 

เห็นพฤติกรรมต้นแบบหรือประสบการณ์จากผู้อื่น เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรม(ขวัญจิต ติลัก, 2548; ศรัณย์พร อึ้งสกุล, 2551) 4) การร่วมทำกิจกรรม” อยู่กับ 

เบาหวานอย่างไม่เป็นทุกข์" เพื่อให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2ได้เรียนรู้การใช้ชีวิตกับ 

โรคเบาหวาน ได้อย่างมีความสุข มีสติ ในการวางแผนในการจัดการปัญหาได้อย่างเหมาะสม 

ล่งผลให้มีพลัง มีความสามารถในการดูแลตนเอง(จินตนา ยูนิพันธ์, 2545) รวมทั้งกำหนด 

เป้าหมายที่สามารถเป็นไปได้ในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยตนเอง การช่วยให้ผู้ป่วยกำหนด 

เป้าหมายสำหรับตนเอง และความรับผิดชอบที่มีต่อตนเอง เป็นแรงจูงใจให้ผู้ป่วยต่อล้กับความ 

ยากลำบากที่จะเกิดขึ้น (ดารณี จาม'จุรี และจินตนา ยูนิ,พันธ์, 2545)เมื่อพระภิกษุค้นพบปัญหา 

ตามสถานการณ์จริง และมีความมั่นใจในการดูแลที่ได้รับทำให้พระภิกษุได้พัฒนาตนเอง ขั้นตอนนี 

นำไปล่การตัดสินใจ เลือกวิธีปฏิบัต ิที่เหมาะสม ช่วยให้กลับไปมองปัญหา เพื่อนำไปล่การแก้ไข 

ปัญหา และการเปลี่ยนแปลงที่ด ืย ิ่งข ึ้น เป็นการช่วยให้มีการพัฒนาความรู้ส ึกมีพลังอำนาจ มี 

ความสามารถในการฟ้นฟูสภาพร่างกาย มีความลามารถในการจัดการกับชีวิตประจำวัน จัดการ 

กับอารมณ์ ความเครียด เป็นการเสริมสร้างพลังอำนาจด้านการรับรู้ตนเองด้านบวก ด้านความรู้ 

ความตระหนักในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด มีความเชื่อ ความหวังในการรักษาโรคเบาหวาน
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เก ิด แ ร ง จ ูง ใ จ ใ น ก า ร ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด  ท ำ ใ ห ้ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ  แ ล ะ ม ีพ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล  

ต น เอ ง ใ น ด ้า น ก า ร ค ว บ ค ุม อ า ห า ร  ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย  แ ล ะ ก า ร ใ ช ้ย า ล ด ร ะ ด ับ นํ้าต า ล ใน เล ือ ด ไ ด ้ด ีข ึ้น  

ส ่ง ผ ล ใ ห ้ล า ม า ร ถ ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ไ ด ้

ขนตอนที่ 4 การเสริมสร้างแหล่งของพลังอำนาจท ั้ง 7 ด ้านในการลดระด ับ  
น ํ้าตาลใน เล ึอด ขั้นตอนนี้ จะทำให้มีความรู้ ความเช้าใจ เกี่ยวกับการลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

ทั้งการรับประทานอาหาร การรับประทานยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด และการออกกำลังกาย โดย 

มีการแกทักษะในการดูแลตนเองในการใช้อาหารแลกเปลี่ยน การออกกำลังกาย และการ 

รับประทานยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด ซึ่งการมีความรู้และความเช้าใจที่ถูกต้องนั้น จะทำให้มีการ 

ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และนำไปส่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะลมและถูกต้องมากขึ้น (บงกช 

ชัยชาญ, 2546) ซึ่งเป็นการกระทำเพื่อแก้ปัญหา หรือได้ทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์กับตนเอง 

ผ ู้ป ่วยสามารถดำเน ินตามท ักษะท ี่แกปฏิบ ัต ิได้ด ้วยตนเอง ทำให ้ร ับร ู้ถ ึงความสามารถตาม 

ดักยภาพ ผู้ป่วยเกิดความมั่นในตนเอง มีอัตมโนทัศน์ต่อตนเองในทางบวก ทำให้ผู้ป่วยเกิดความ 

ม่ันใจ เชื่อมั่นในตนเอง มีการรับรู้ต่อตนเองในทางบวก มีการนับถือตนเอง เกิดความเข้มแข็งทาง 

กายภาพ ความเข้มแข็งทางจิตใจ และส่งเสริมลัมพันธภาพ1ในการมีปฏิส ัมพันธ์ การได้รับการ 

สนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว และลังคม สนับลนุนอุปกรณ์เครื่องมือ การสนับสนุนทางข้อมูล 

ข่าวสาร จะทำให้พระภิกษุมีการเสริมสร้างพลังอำนาจในด้านแรงสนับสนุนทางลังคม ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยมีพลังอำนาจในการควบคุมตนเองทำให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง

ทั้นตอนท ี่ 5  การเสริมสร้างความมนใจ และคงไวที่งแหล่งพลังอำนาจ ใน ข ั้น ต อ น น ี ้

พ ร ะ ภ ิก ษ ุท ี่เป ็น เบ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2  ม ีค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ล ัง เก ต อ า ก า ร ข อ ง ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น ต ่า ง ๆ  

แ ล ะ ส า ม า ร ถ จ ัด ก า ร ก ับ ภ า ว ะ แ ท ร ก ช ้อ น ไ ด ้ เ ม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ม ีค ว า ม ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร จ ัด ก า ร ก ับ ค ว า ม  

เจ ็บ ป ่ว ย จ ะ ท ำ ให ้เพ ิ่ม ข ีด ค ว า ม ส า ม า ร ถ  แ ล ะ ค ว า ม ม ั่น ใ จ ท ี่จ ะ ร ัก ษ า แ ล ะ ค ว บ ค ุม ส ถ า น ก า ร ณ ์ท ี่เก ิด ข ึ้น  

ไ ด ้ด ้ว ย ต น เอ ง  ต ล อ ด จ น ส า ม า ร ถ พ ัฒ น า ว ิธ ีก า ร ป ฏ ิบ ัต ิใ น ก า ร ใ ช ้บ ร ิก า ร ส ุข ภ า พ เพ ื่อ ส ุข ภ า พ ข อ ง  

ต น เอ ง ไ ด ้อ ย ่า ง ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ต ่อ เน ื่อ ง อ ีก ด ้ว ย  (G ib s o n , 1 9 9 5 )  เป ็น ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ใ น  

ด ้า น ค ว า ม เข ้ม แ ข ็ง ท า ง ร ่า ง ก า ย  ม ีค ว า ม เข ้ม แ ข ็ง ท า ง จ ิต ใ จ  เก ิด แ ร ง จ ูง ใ จ  ม ีพ ล ัง ง า น  ค ว า ม เช ื่อ  

แ ล ะ อ ัต ม โ น ท ัศ น ์ท า ง บ ว ก เพ ิ่ม ข ึ้น  ท ำ ใ ห ้ค ง ค ว า ม ล า ม า ร ถ ใ น ก า ร ด ูแ ล ส ุข ภ า พ ข อ ง ต น เอ ง ไ ด ้อ ย ่า ง ม  ี

ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ  ส ่ง ผ ล ใ ห ้ส า ม า ร ถ ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ไ ด ้ ส ่ง ผ ล ใ ห ้ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ห ล ัง ไ ด ้ร ับ  

โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ม ีก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ไ ด ้เพ ิ่ม ม า ก ข ึ้น  น ั้น ค ือ  ก ่อ น  

ไ ด ้ร ับ โป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ช น ิด  H b A ^  ม ีค ่า  9 .1 2 %  เม ื่อ ไ ด ้ร ับ
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โป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ช น ิด  H b A ,c  ม ีค ่า  7 .8 5 %  ซ ึ่ง ต ํ่า ก ว ่า ก ่อ น  

ก า ร ท ด ล อ ง อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ( p < .0 5 )

ด ัง น ั้น เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ข อ ง ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ช น ิด  H b A ,C  

ข อ ง พ ร ะ ภ ิก ษ ุท ี่เป ็น เบ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2  ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  ( * = 7 . 8 5 ,

S D = J 1  ) ก ับ ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล 1ใ น เล ือ ด ช น ิด  H b A ,C  ก ่อ น ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  

( * = 9 . 1 2 ,  ร อ =  1 - 1 8 )  ซ ึ่ง ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน 1 .2 7 %  แ ล ะ เม ื่อ ท ด ส อ บ ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ด ้ว ย ว ิธ ีก า ร  

ท า ง ส ถ ิต ิ จ ึง พ บ ว ่า ค ่า เฉ ล ี่ย ข อ ง ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ช น ิด  H b A ^  ข อ ง พ ร ะ ภ ิก ษ ุท ี่เป ็น เบ า ห ว า น  

ช น ิด ท ี่ 2  ห ล ัง ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  ต ํ่า ก ว ่า ก ่อ น ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง  

อ ำ น า จ  อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ (p < ,0 5 )  (ต า ร า ง ท ี, 2 ) แ ส ด ง ว ่า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส ร ้า ง เส ร ิม พ ล ัง  

อ ำ น า จ ท ี่จ ัด ก ร ะ ท ำ ข ึ้น  ม ีผ ล ท ำ ใ ห ้ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ม ีก า ร ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ล ด ล ง

สมมติฐานการว ิจ ัยข ้อท ี่ 2 ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ช น ิด  H b A ^  ข อ ง พ ร ะ ภ ิก ษ ทุ ี่เป ็น  

เบ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2  ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  ต ํ่า ก ว ่า ก ล ุ่ม ไ ด ้ร ับ ก า ร พ ย า บ า ล  

ต า ม ป ก ต ิ

ผลการวิจ ัย พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด HbA.,C ของพระภิกษุที่เป็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มท ี่1ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ(X  =  7.85,รอ =  .71) ตํ่ากว่า 

กลุ่มได้รับการพยาบาลตามปกติ (X  =  8.45,รอ — 1.15) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 

สามารถอธิบายได้ว่า พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

โดยส่งเสริมพลังอำนาจตามแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ด้านพลังงาน ความเข็มแข็งทาง 

จิตใจและการสนับสนุนทางลังคมความเข้มแข็งทางกายภาพอัตมโนทัศน์เชิงบวกความรู้ความ 

เช่ือ และแรงจูงใจ (Miller, 2000) ซึ่งการเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นการดึงเอาคักยภาพทาง 

สติปัญญา ความสามารถ และพลังของแต่ละบุคคล มาใช้ให้เถิดประโยชน์สูงสุดแก่ตนเอง พลัง 

อำนาจเป็นแหล่งทรัพยากรสำหรับการดำรงชีวิตที่ปรากฏอยู่ในทุกคน บุคคลมีอิทธิพลต่อสิ่งใดที่ 

เถิดขึ้นกับตนเอง และมีอิทธิพลต่อการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมเหตุการณ์ที่ล่งผลต่อ 

การดำรงชีวิตของตน ทำให้พระภิกษ ุท ี่เป ็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยดำเน ินก ิจกรรมตาม 

กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจของ Anderson และคณะ (1991) ซึ่งประกอบด้วยการดำเนิน 

กิจกรรม 5 ขั้นตอน ดังนี้คือ 1) การสำรวจปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด 2) การวิเคราะห์ 

ปัญหาในการลดระดับนํ้าตาลในเลือดร) การสร้างพลังในการแก้ไขปัญหาและตั้งเป้าหมายพร้อม 

แนวทางในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด 4) การเสริมสร้างแหล่งพลังอำนาจในการทำให้ระดับ



8 3

นํ้าตาลในเลือดลดลง และ 5) การเสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่งแหล่งพลังอำนาจ โดยมีการ 

จัดกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง ครั้งละ 1-3.5 ช่ัวโมง รวมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังรายละเอียดที่ได้ 

อภิปรายในสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ซึ่งการเสริมสร้างพลังอำนาจทำให้พระภิกษุที่เป็นเบาหวาน 

ชนิดท่ี 2 เกิดความเข้มแข็งของแหล่งพลังอำนาจทั้ง 7 ด้าน นำไปล่ความสามารถของพระภิกษุใน 

การจ ัดการก ับการร ักษาระด ับน ํ้าตาลในเล ือดให ้อย ู่ในเกณ ฑ ์ปกต ิอย ่างเหมาะสม และมี 

ประสิทธิภาพ มีความเข้มแข็งทางกายภาพ ทำให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ 

เผชิญกับความเจ็บป่วย มีความเข้มแข็งทางจิตช่วยในการดำรงความคิดทางบวก ป้องกันความ 

วิตกกังวล ความหมดหวัง การสนับสนุนทางลังคม ทำให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ได้รับการดูแลในภาวะที่พระภิกษุต้องการพึ่งพาหริอช่วยเหลือทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ 

อัตมโนทัศน์ทางบวก พระภิกษ ุท ี่เป ็นเบาหวานชนิดที่ 2 เก ิดการรับรู้เก ี่ยวก ับความลามารถ 

ดักยภาพในการจัดการลดระดับนํ้าตาลในเลือด และพยายามที่จะกำจัดปัญหาที่ม ีอ ิทธิพลต่อ 

ความเจ็บป่วย พลังงานช่วยในการทั้นฟูสภาพร่างกายให้แข็งแรง สามารถจัดการกับกิจวัตร 

ประจำว ัน รวมท ั้งจ ัดการก ับความเคร ียด ความร ู้และความตระหน ักทำให ้พระภ ิกษ ุท ี่เป ็น 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 รับรู้ถึงความลามารถในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด และบรรเทาความรู้สึก 

ไม่แน่นอนจากโรคเบาหวาน รวมทั้งในการตัดสินใจสร้างทางเลือก คาดหวังผลจากการปฏิบัติ เกิด 

แรงจูงใจล่งเสริมความมั่นใจในตนเองที่จะปฏิบัติเพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือด ช่วยให้เรียนรู้ทักษะ 

การมีล่1วนร่วม1ในการรักษา และความเชื่อมีผลต่อการคาดหวังในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด จึง 

ทำให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได ้ร ับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

สามารถทำให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H bA ^ลดลงได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

สำหรับพระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เป็นกลุ่มที่ 

ได้รับความรู้จากพยาบาลประจำการในเรื่อง การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ด้านการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกำลังกาย การควบคุมความเครียด โดยเป็น 

การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีการให้คำแนะนำทั้งเป็นรายกลุ่มและรายบุคคล และกรณีที่ 

พระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีระตับนํ้าตาลในเลือดสูง มีการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

เพิ่มเติมที่คลินิกสบายใจ ซึ่งการพยาบาลตามปกติที่กลุ่มควบคุมได้รับนั้นเป็นการให้ความรู้เป็น 

ล่วนัใหญ่ ไม่ได้ให้พระภิกษุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการวิเคราะห์ถึงปัญหา และสาเหตุท่ีทำ 

ให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ไม่มีการวิเคราะห์ว่าปัญหานั้นเกิดจากตนเอง และเป็นปัญหาที่ตนเอง 

ต้องแก้ไขด้วยตนเองเท่านั้น ไม่มีแรงจูงใจ ท้อแท้ หมดหวังในการรักษาโรคเบาหวานให้หายขาด 

ขาดความความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในการลดระดับนํ้าตาลในเลือด วิตกกังวล มี
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ความรู้สึกไม่แน่นอนในการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ขาดทักษะในการดูแลตนเองในการควบคุม 

อาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด ขาดพลังงาน ขาดการรับรู้ 

เกี่ยวกับตนเองด้านบวก รู้สึกแตกต่างจากพระภิกษุรูปอื่น ขาดการสนับลนุนทางลังคม ไม่มีญาติ 

คอยดูแล ขาดความเข้มแข็งทางจิตใจ ขาดความแข็งแรงทางด้านร่างกาย บางวันไม่สามารถเดิน 

บิณฑบาตได้ ขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง ส่งผลให้พระภิกษุที่ 

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไม่สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ซ่ึงการให้ 

ความรู้เป็นสิ่งที่จำเป็นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังจะเห็นได้จากการคืกษาในครั้งนี้ ที่การให้ 

ความรู้เพียงอย่างเดียวก็สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับนํ้าตาล 

ในเลือด ชนิด H bA ^ ของพระภิกษุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

หลังการทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (pc.05) นั่นคือ พระภิกษุที่เป็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 ท ี่ได ้ร ับการพยาบาลตามปกติก ็สามารถลดระดับน ํ้าตาลลงได้เช ่นกัน แต่ 

สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด H b A ,C  ได้เพียง 0.69% เท่านั้น ซึ่งการให้ความรู้เพียงอย่าง 

เดียวยังไม่เพียงพอ ที่ทำให้บุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับที่เหมาะสมได้ (จิระคักดี้ เจริญ 

พันธ์ และเฉลิมพล ดันสกุล, 2549) นอกจากนี้ การให้ความรู้โดยพยาบาล ซึ่งอาจถูกมองว่าเป็นผู้มี 

อำนาจเหนือกว่า อาจเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ที่จะดูแลตนเอง เพราะเป็นลัมพันธภาพในรูปแบบ 

ที่ผู้ปวยต้องพึ่งพาพยาบาล ผู้,ป่วยอาจสูญเสียความมีคุณค่าและดักดศรี'ของตนเอง จึงทำให้การนำ 

ความรู้ไปปฏิบัติไม่เกิดความต่อเนื่อง ส่งผลให้ไม่สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได้มาก

เม ื่อ เป ร ีย บ เท ีย บ ค ่า เฉ ล ี่ย ค ะ แ น น ร ะ ด ับ น ั้า ต า ล ใ น เล ือ ด ช น ิด  H b ^ c  ข อ ง พ ร ะ ภ ิก ษ ุท ี่เป ็น  

เบ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2  ห ล ัง ก า ร ท ด ล อ ง ร ะ ห ว ่า ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ั้ง  2  ก ล ุ่ม  จ ึง เห ็น ค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน  แ ล ะ  

เม ื่อ ท ด ส อ บ ด ้ว ย ว ิธ ีก า ร ท า ง ส ถ ิต ิ พ บ ว ่า  ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ท ี่ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  ม ี

ค ่า เ ฉ ล ี่ย ร ะ ด ับ น ั้า ต า ล ใ น เ ล ือ ด ช น ิด  H b ^ c ต ํ่า ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร ' พ ย า บ า ล ต า ม ป ก ต ิ อ ย ่า ง ม ี 

น ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิ ( p c . 0 5 ) ( ต า ร า ง ท ี่ 3 )  แ ส ด ง ว ่า โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ท ี่ด ัด ก ร ะ ท ำ  

ข ึ้น ม ีผ ล ท ำ ใ ห ้ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง ม ีร ะ ด ับ น ั้า ต า ล ใ น เล ือ ด ช น ิด  HbA,C ต า ก 'ว ่า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  อ ย ่า ง ไ ร ก ็ต า ม  

ร ะ ด ับ น ั้า ต า ล ใ น เล ือ ด ช น ิด  H b ^ c ข อ ง ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ท ั้ง ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ย ัง ล ด ล ง 1ไม  ่

ม า ก  โ ด ย ย ัง อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ค ว บ ค ุม ไ ม ่ไ ด ้ ม ั่น ค ือ  ม ีค ่า  > 7 %  (A D A , 2 0 0 7 )  จ ึง ย ัง จ ำ เป ็น ต ้อ ง ม ีก า ร  

พ ัฒ น า ก า ร ส ิ่ง ท ด ล อ ง ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ใ น ก า ร ล ด ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ใ น ป ร ะ ซ า ก ร ก ล ุ่ม น ี้ต ่อ ไ ป  

ผ ล ก า ร ว ิจ ัย น ี้ ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก า ร ค ืก ษ า  ข อ ง ด ว ง ต า  ก ัท โ ร พ ง ค ั ( 2 5 4 8 )  ค ืก ษ า ผ ล ข อ ง โ ป ร แ ก ร ม ก า ร  

เ ส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ต ่อ ก า ร ป ร ับ ต ัว ด ้า น บ ท บ า ท ห น ้า ท ี่ข อ ง ม า ร ด า ใ น ร ะ ย ะ ห ล ัง ค ล อ ด  ก ล ุ่ม  

ต ัว อ ย ่า ง  จ ำ น ว น  4 0  ค น  พ บ ว ่า  ม า ร ด า ห ล ัง ค ล อ ด ค ร ร ภ ์แ ร ก ท ี่ไ ด ้ร ับ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง
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อำนาจมีการปรับตัวด้านบทบาทหน้าที่ของมารดาด้านการมีลัมพันธภาพ การปฏินัติกิจกรรมด้าน 

บทบาทหน้าที่ดีกว่ามารดาที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0 5  

สอดคล้องกับการดีกษาของ สิริกาณจน์ กระจ่างโพธิ้ ( 2 5 4 9 )  ทำการดีกษาผลการใช้โปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการดูแลเท ้าและระตับนํ้าตาลในเลือดของผู้ส ูงอายุท ี่เป ็น 

โรคเบาหวานกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า จำนวน 4 0  คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำนาจ พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับ 

โปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ระดับนํ้าตาลในเลือดของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับ 

โปรแกรมตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม คะแนนพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้สูงอายุโรคเบาหวานของ 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่ากลุ่มผู้ส ูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการดีกษาของ สายสุดา โภชนากรณ์ ( 2 5 4 8 )  ทำการดีกษา 

เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้ติดเชิ้อเอชไอวีก่อนและ หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจ จำนวน 20 คน พบว่า ภาวะซึมเศร้าหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจมีค่าตํ่า 

กว่าก่อนการใ ช ้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ สอดคล้องกับ สิรินธร เช่ียวโสธร (2 5 4 5 )

ทำการดีกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต๓ ท ก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ และเปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การ 

รักษาของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจ กับกลุ่มที่ได้รับการดูแล 

ตามปกติ จำนวน 4 0  คน พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท หลัง 

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับ 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ สอดคล้องกับการดีกษา 

ของธีรดักดิ้ ผลานิผล ( 2 5 4 9 )  ทำการดีกษาพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิต 

เภทในชุมชน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ จำนวน 20 คน พบว่า 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วยจิตเภท หลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ สอดคล้องกับการดีกษาของ พนา 

รัตน์เจนจบ ( 2 5 4 2 )  ดีกษา การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์จำนวน 1 0  

ราย โดยใช้แนวคิดกระบวนการสร้างเสริมพลังอำนาจของ Gibson ( 1 9 9 5 )  รวบรวมข้อมูลโดย 

บันทึกจากการสังเกตและอภิปราย ประเมินประสิทธิผลของการเสริมสร้างพลังอำนาจในรูปแบบ 

การรับรู้พลังกิจกรรมที่ใช้สนับลนุนขั้นตอนของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำงทจมี 10 กิจกรรม 

ได้แก่ การสร้างและคงไว้ชึ่งลัมพันธภาพที่ดี การยอมรับความเป็นบุคคล การจัดบรรยากาศและ
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สภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เทคนิคการให้คำถาม การสนับสนุนความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง การ 

อภิปรายปัญหาร่วมกัน การกระตุ้นให้มีการติดตามและการประเมินผลตนเองอย่างต่อเนื่อง การ 

ร่วมก ันหาแนวทางเล ือกที่เก ี่ยวก ับการด ูแลสุขภาพ การมีส ่วนร่วมในการตัดสินใจและการ 

ประเมินผลย้อนกลับ พบว่า ภายหลังการให้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจแล้ว มีการรับรู้พลัง 

อำนาจเพิ่มขึ้น และการรับรู้พลังอำนาจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสถิติ ภายหลังการเสริมสร้าง 

พลังอำนาจ 2 เดือน แ ล ะ3 เดือนสอดคล้องกับการคิกษ'าฃอง อุรา สุวรรณรักษ์ (2542)ได้ดืกษา 

การเพิ่มพลังอำนาจต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานโดยให้แนวคิดการเพิ่มพลังอำนาจของ 

Gibson (1995) ร่วมกับทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาลังคมของ Bandura (Social cognitive 

theory) (1986) และการให ้คำปร ึกษาทางส ุขภาพ ผลการว ิจ ัยพบว ่า คะแนนการร ับร ู้ 

ความสามารถในการดูแลตนเอง การปฏิบัติการดูแลสุขภาพตนเอง และการให้แนวคิดการเพิ่มพลัง 

อำนาจมีระดับนํ้าตาล1ในเลือดก่อนอาหารเช้า (FBS) ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและลดลง 

กว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับการคิกษาฃอง วรรณเพ็ญ 

กรอบทอง (2544) ที่คิกษาผลการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองเพื่อ 

ควบคุมความดันโลหิตสูง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35-59 ปี จำนวน 64 คน โดยให้ 

กระบวนการกลุ่ม จำนวน 4 วัน ติดตามผลหลังสิ้นสุดกิจกรรมเสริมสร้างพลังอำนา จ 1 เดือน 

พบว่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ส ึกในการมีคุณค่าในตนเองความรู้ความเชื่อและพฤติกรรมการ 

ดูแลสุขภาพ ภายหลังสิ้นสุดการเข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ในกลุ่มทดลองสูงกว่า 

ก่อนการทดลองและกลุ่มควบคุมสอดคล้องกับการคิกษาฃอง เมธ ิณ ีจ ัน ต ิย ะ(2547)คิกษาผล 

ของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป ่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

จำนวน 15 คน โดยให้กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจตามกรอบแนวคิดของ Gibson (1995) 

พบว่า ระดับแนวพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ภายหลังได้รับโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำนาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจอย่างมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ สอดคล้องกับการคิกษาฃอง อรพิน เทอดอุดมธรรม (2550) ที่คิกษาผลของโปรแกรม 

เสริมสร้างอำนาจเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้สูงอายุที,มีโรค 

ความด ันโลห ิตส ูง ช น ิด ไม ่ท ราบ ลาเห ต ุแน วค ิด การสร ้าง เสร ิมพ ล ังอำน าจข องก ิบล ัน  

(Gibson,1995) ในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุที่มารับการรักษาที่คลินิกโรค 

ความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเวียงสระ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 

จำนวน 4 0 รายจัดเข้ากลุ่มควบคุม20 รายและกลุ่มทดลอง 20รายผลการคิกษาพบว่า พฤติกรรม 

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ได้รับโปรแกรม
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เสริมสร้างอำนาจเหลังการทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่าก่อนทดลองอย่าง 

มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้สูงอายุโรคความคัน 

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างอำนาจเสริมสร้างพลังอำนาจหลังการ 

ทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนสูงกว่ากลุ่มท ี่ได ้ร ับการพยาบาลปกติอย ่างม ี 

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการคักษ'าของ Anderson, et al. (1995) ได้ดึกษาผล 

ของการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อความสามารถตนเอง ทัศนคติและการลดลง 

ของระดับนํ้าตาลในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวาน โดยผู้เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างพลังอำนาจจะต้อง 

ร่วมกิจกรรม 6 คร้ัง ครั้งละ 2 ช่ัวโมง ในเวลา 6 สัปดาห์ ผลการดึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ 

ความสามารถของตนเอง ทัศนคติต่อโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น และมีการลดลงของระดับนํ้าตาลใน 

เลือดชนิด H b^C  และสอดคล้องกับการดึกษาของ Gibson (1995) ดึกษาการเสริมสร้างพลัง 

อำนาจในมารดาของเด็กป่วยเรื้อรังด้วยโรคระบบประสาท ซึ่งกำลังทุกข์กับภาระรับผิดชอบ ห่วงใย 

กังวลต่อการดูและบุตรของตน โดยการเสริมสร้างอำนาจในมารดา ทำให้เถิดความรู้ที่ถูกต้อง 

ส่งเสริมความสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่เถ ิดขึ้น พบว่า มารดาผู้ป ่วยมีความรู้ ความคิด 

ความเข้าใจและรู้จักตนเอง ยอมรับความจริง ควบคุมตนเอง มีความมั่นใจและแก้ไขปัญหาด้วย 

ตนเองอย่างเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้
จ า ก ผ ล ก า ร ว ิจ ัย ท ี่พ บ ว ่า โ ป ร แ ก ร ม เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ท ำ ใ ห ้ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ช น ิด  

H b ^ c  ข อ ง พ ร ะ ภ ิก ษ ุท ี่เป ็น เบ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2  ล ด ล ง แ ล ะ ต ํ่า ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ไ ด ้ร ับ ก า ร พ ย า บ า ล ต า ม ป ก ต  ิ

จ ึง ม ีข ้อ เส น อ แ น ะ  ด ังน ี้

1 . ด ้า น ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  พ ย า บ า ล ค ว ร น ำ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ  ไป  

ป ร ะ ย ุก ต ์ใ ช ้ใ น ก า ร ป ร ับ เป ล ี่ย น พ ฤ ต ิก ร ร ม ใ น ก า ร ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใ น เล ือ ด ช น ิด  H b A ,C îlอ ง  

พ ร ะ ภ ิก ษ ุท ี่เป ็น โ ร ค เบ า ห ว า น ช น ิด ท ี่ 2  ซ ึ่ง ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ใ ห ้บ ุค ค ล ด ึง เอ า ค ัก ย ภ า พ ท า ง  

ส ต ิป ัญ ญ า  ค ว า ม ส า ม า ร ถ  แ ล ะ พ ล ัง ข อ ง แ ต ่ล ะ บ ุค ค ล  ม า ใช ้ให ้เก ิด ป ร ะ โ ย ช น ์ส ูง ส ุด แ ก ,ต น เอ ง  เป ็น อ ีก  

บ ท บ า ท ห น ึ่ง ท ี่ม ีค ว า ม ส ำ ค ัญ ม า ก ข อ ง พ ย า บ า ล  ซ ึ่ง บ ท บ า ท ข อ ง ก า ร พ ย า บ า ล ม ุ่ง เน ้น บ ร ิก า ร เช ิง ร ุก  ใ ห  ้

ป ร ะ ช า ซ น ด ูแ ล ต น เอ ง ม า ก ข ึ้น

2 . ด ้า น ก า ร บ ร ิห า ร  ค ว ร ม ีก า ร น ำ เส น อ โป ร แ ก ร ม ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง พ ล ัง อ ำ น า จ ต ่อ ผ ู้บ ร ิห า ร

โ ร ง พ ย า บ า ล  เพ ื่อ ให ้ผ ู้บ ร ิห า ร ไ ด ้ร ับ ร ู้ เห ็น ค ว า ม ส ำ ค ัญ  แ ล ะ ป ร ะ โ ย ช น ์ข อ ง ก า ร ส ร ้า ง เส ร ิม พ ล ัง อ ำ น า จ  

ม ีก า ร ก ำ ห น ด เป ็น น โ ย บ า ย  ห ร ือ เป ็น แ น ว ท า ง ป ฏ ิบ ัต ิข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล  เพ ื่อ ส ่ง เส ร ิม ให ้ผ ู้ป ่ว ย ส า ม า ร ถ  

ค ว บ ค ุม ร ะ ด ับ น ํ้า ต า ล ใน เล ือ ด ไ ด ้
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3. ด้านการดืกษา ควรมีการสนับสนุน และส่งเสริมให้นักดืกษาพยาบาลมีการจัดการ 

เรียนการสอนการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วย และสามารถนำความรู้ที่ได้เรียนมานั้น ไปส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้

4. ข้อเสนอแนะในการนำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจไปใช้ มีข้อที่ควรคำนึงถึง

ดังธ้

4.1 ควรมีการปรับระยะเวลาในการดำเนินการเสริมสร้างพลังอำนาจให้เข้ากับความ 

เป็นอยู่ การดำเนินชีวิตของพระภิกษุสงฆ์

4.2 เพื่อให้การเสริมสร้างพลังอำนาจมีประโยชน์สูงสุดต่อพระภิกษุ ควรเพิ่มเป็นทุก 2 

สัปดาห์เพราะพระภิกษุมีข้อจำกัดในเรื่องกิจนิมนต์ และการปฏิบัติหน้าที่ตามพุทธศาสนา ทำให้ 

การนัดในแต่ละครั้งอาจจะไม่ตรงตามแผนการดำเนินกิจกรรม

4.3 บริบทที่จะนำโปรแกรมไปใช้สำหรับพระภิกษุควรต้องอยู่ในโรงพยาบาล และหาก 

จะนำไปใช้ในว ัด จำเป็นต้องปรับให้เหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรมีการทำวิจัยเพื่อสืกษาถึงผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อระดับ 

นั้าตาลในเลือดชนิด H bA ^ ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เซ่น โรคหัวใจโรคความดันโลหิตสูง

2. การดืกษาถึงผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด 

HbA,C ควรมีการติดตามผลในระยะเวลา 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินความยั่งยืน การคงไว้ของ 

พลังอำนาจในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

3. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจควรมีการให้ญาติหรือผู้ดูแลเข้าร่วมกิจกรรม 

เนื่องจากเป็นแหล่งสนับสนุนทางลังคมที่สำคัญในการจัดเตรียมอาหารของโยมอุปัถฐาก

4 . การติดตามทางโทรดัพท์ควรมีการติดตามต่อเนื่องทุก1 ,3 แ ล ะ6 เดือนตามลำดับ 

เพื่อประเมินผลโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในระยะยาว

5. การดืกษาครั้งนี้กิจกรรมการออกกำลังกายยังเป็นจุดที่จำเป็นต้องพัฒนาต่อไป จึงควร 

มีการกำหนดรูปแบบที่เหมาะสมและมีความเข้มของการออกกำลังกายอย่างเพียงพอ

6. ควรมีการประเมินพฤติกรรมในการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ยาลด 

ระดับนํ้าตาลในเลือดร่วมด้วย
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