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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ดูแลของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลและผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ในจังหวัด
อุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มแบบง่าย เป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 28 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวน 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่องเจาะน้ าตาลในเลือด แบบสอบถามพลังอ านาจและพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแล และ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองผู้ดูแลมีพลังอ านาจและพฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแล
ดีกว่าก่อนเข้าโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้สูงอายุโรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลใน
เลือดน้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อน
เข้าโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ  การเสริมสร้างพลังอ านาจ  ผู้ดูแล โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คุณภาพชีวิต การจัดการความเครียด 

 
Abstract 

 This research aimed to study the effect of an empowerment program on caregiver empowerment and stress 
management behaviors, blood glucose levels, and quality of life of older adults with uncontrolled type 2  diabetes 
mellitus. This research was a quasi-experimental design with two groups, measuring results before and after the 
intervention. The sample consisted of caregivers and older adults with uncontrolled type 2  diabetes mellitus in 
Ubon Ratchathani Province. The sample was randomly selected using simple random sampling, with 28 participants 
in the experimental group and 30  participants in the control group. Data were collected by Blood glucose meters, 
Questionnaires on caregiver empowerment and stress management behaviors and a questionnaire on the quality 
of life of older adults diabetic patients. Data were analyzed using descriptive statistics and the t-test. 
 The research results showed that the experimental group of caregivers had significantly better empowerment 
and stress management behaviors than before the program and than the control group (p < .05) .  Furthermore, 
older adults diabetic patients had lower blood sugar levels than before the program and than the control group (p 
< .05), and their quality of life was significantly better than before the program and than the control group (p < .05). 
Keywords: Empowerment, Caregivers, Diabetes Mellitus Type 2, Quality of life, Stress Management 
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บทน า 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
ส าคัญของโลก ปัจจุบันพบผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลก
จ านวน 537 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 10.5 และคาด
ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 643 ล้านคนใน พ.ศ. 2573 และ 
783 ล้านคนใน พ.ศ. 2588¹ ข้อมูลใน พ.ศ. 2567 
พบว่ าประชากรอายุ  18  ปี ขึ้ น ไปป่ วยด้ วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.7 เป็นร้อยละ 8.5 
หรือคิดเป็นประชากรวัยผู้ใหญ่ 1 ใน 11 คน²˒³ 
ประเทศไทยมีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานมากเป็น
อันดับ 4 รองจากจีน อินเดีย และญี่ปุ่น4  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นพื้นที่ที่มีอัตราป่วยสูงที่สุด 
คิดเป็น 5,941.00 ต่อแสนประชากร5 โดยเฉพาะ
จังหวัดอุบลราชธานีซึ่ งมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 
7,677.73 , 8,121.14 และ 8,687.43 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ6 พบผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
จ านวน 16,388 คน อัตราตาย 25.1 ต่อแสน
ประชากร² และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นถึงประมาณ 200 
รายต่อวัน7 โรคเบาหวานยังเป็นสาเหตุส าคัญของการ
เสียชีวิต โดยในพ.ศ. 2565 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานทั่วโลกสูงถึง 6.7 ล้านคน³ จังหวัด
อุบลราชธานีในช่วง พ.ศ. 2565–2567 มีอัตราตาย
เพิ่มขึ้นเป็น 206.80, 230.90 และ 217.91 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ6 นอกจากนี้  รัฐบาลยังมี
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสูงในการรักษาโรคเบาหวาน 
โดยใช้จ่ายรักษาพยาบาลผู้ป่วย รวมค่าใช้จ่าย
ประมาณ 3,984 ล้านบาทต่อปี โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 12,000–25,000 บาทต่อ
คนต่อป8ี 
 ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ ส่งผลให้จ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยพบว่าผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไปมีภาระ
โรคและภาวะแทรกซ้อนในระดับสูง9,10 ขณะเดียวกัน 
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ยัง
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์
ได ้โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุภายใต้นโยบายการดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง รัฐบาลได้พัฒนาระบบการ
ดู แลระยะยาว  ( Long-Term Care: LTC) โ ดย 
บูรณาการการดูแลระหว่างครอบครัว ชุมชน และ
หน่วยบริการสุขภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องและเหมาะสมกับศักยภาพของแต่ละ
บุคคล9 อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
ไม่เหมาะสมส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ตามเป้าหมาย และน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
ทางหลอดเลือดขนาดเล็ก เช่น เบาหวานข้ึนตา ไต
เสื่อม และระบบประสาทเสื่อม ซึ่งกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญ11 
แม้แนวทางการดูแลโรคเบาหวานจะเน้นการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยา และการจัดการ
ตนเองอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วยจ านวนมากยังไม่
สามารถปฏิบัติตนได้อย่างสม่ าเสมอ ส่งผลให้การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่มีประสิทธิภาพ12 
พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญในการประเมินภาวะ
พึ่งพิง การวางแผนและประสานการดูแล การส่งเสริม
และฟื้นฟูสุขภาพ รวมถึงการสนับสนุนด้านจิตใจและ
การเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ดูแล13 อย่างไรก็ตาม 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานต้องเผชิญภาระการดูแล
อย่างต่อเนื่องและซับซ้อน ส่งผลให้เกิดความเครียด 
ความเหนื่อยล้าสะสม และผลกระทบด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ หากขาดการสนับสนุนที่
เหมาะสมอาจกระทบต่อความต่อเนื่องและคุณภาพ
ของการดูแล รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย14,115 
งานวิจัยชี้ให้เห็นว่า การสนับสนุนทางสังคม ความ
เข้มแข็งทางใจ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน รวมถึงการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแล มี
บทบาทส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน16,17,18,19 
 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิ จัย
เกี่ยวกับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ยังมีจ านวนไม่มากนัก ดังนั้น การ
วิจัยนี้จึงมุ่งพัฒนาโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจผู้ดูแลผู้สูงอายุผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
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ควบคุมโรคไม่ได้ โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองการเสริม
ศั ก ย ภ า พ ผู้ ดู แ ล  ( Caregiver Empowerment 
Model: CEM) ของ Jones และคณะ20 ซึ่งมุ่งส่งเสริม
ความผูกพันในครอบครัว การพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียด การสร้างเครือข่ายผู้ดูแลในชุมชน และ
การปรับสิ่งแวดล้อมในบ้านให้เอื้อต่อการดูแล คาดว่า
ผลการวิจัยจะช่วยเพิ่มพลังอ านาจของผู้ดูแล ส่งผลให้
ผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
และเกิดรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน
ในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ 
     1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจส าหรับผู้ดูแลต่อพลังอ านาจและพฤติกรรม
การจั ดการความเครี ยดของผู้ ดู แลผู้ สู งอา ยุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได ้
     2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจส าหรับผู้ดูแลต่อระดับน้ าตาลในเลือดและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมโรคไม่ได้ 
 
วิธีการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการวิจัยในครั้งนี้
เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi experimental 
research) แบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ก า รทดล อ ง  ( two group pretest – posttest 
design) 
 ประชากร พื้นที่ศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาวิจัยนี้ เป็นผู้ดูแลของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 38,325 คน  
 พื้นที่ศึกษา 

 พื้นที่ศึกษา คือจั งหวัดอุบลราชธานี  ได้
คัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง ที่อ าเภอเขื่องใน 
เนื่องจากเป็นอ าเภอที่มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ของผู้สูงอายุเป็นเป็นอันดับ 1 และมีอัตราการ
เสียชีวิตเป็นอันดับที่ 2 ของจังหวัดอุบลราชธานี 6 
จากนั้นพิจารณาต าบลที่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได้มาจับฉลากแบ่งเป็นพื้นที่ศึกษาและ
ควบคุม ผลการจับฉลากได้ก าหนดพื้นที่ต าบลท่าไห
เป็นกลุ่มทดลอง และต าบลหนองเหล่าเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
 กลุ่มตัวอย่าง น ารายชื่อของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ มีระดับ
น้ าตาล 126-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ท้ังหมด จ านวน 247 คน ด้วยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดย
การจับฉลากไม่คืนท่ีเข้ากลุ่มทดลอง จนครบ 30 คน 
จากนั้นแกนน า อสม. สอบถามการเข้าร่วมวิจัย ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวนกลุ่มละ 60 คน แบ่งเป็น ผู้ดูแล 
30 คน และผู้ป่วยสูงอายุ 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 
 คุณสมบัติของประชากรที่ เป็นผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได ้
        1. เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ โดยมีผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนรับประทานอาหารเช้า 126 -180  มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง ที่มาติดตาม
ตามนัด 2) ไม่มีภาวะแทรกช้อนต่าง ๆ ได้แก่ ไตวาย 
ตามัวมากจนการมองเห็นผิดปกติ ความจ าเสื่อม 
อัมพาต และมีอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด2) มีอายุระหว่าง 60-85 ปี 3) เป็นผู้สูงอายุติด
บ้านหรือติดเตียง ที่มี ADL < 12 คะแนน 4) การรับรู้ 
สื่อสารด้วยภาษาไทย วัน เดือน ปี สถานที่ คัดกรอง
การรู้คิด รู้คิด (AMT) คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  7 
ขึ้นไป  
 คุณสมบัติของประชากรที่เป็นผู้ดูแลของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได ้
 1) เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ 2) เป็นผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ 
สามี ภรรยา บุตร หลาน ลูกเขย ลูกสะใภ้ หรือญาติพี่
น้องที่เป็นผู้ดูแลหลักอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกับ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 3) อายุ 20-70 ปี ทั้งเพศ
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ควบคุมโรคไม่ได้ โดยประยุกต์ใช้แบบจ าลองการเสริม
ศั ก ย ภ า พ ผู้ ดู แ ล  ( Caregiver Empowerment 
Model: CEM) ของ Jones และคณะ20 ซึ่งมุ่งส่งเสริม
ความผูกพันในครอบครัว การพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียด การสร้างเครือข่ายผู้ดูแลในชุมชน และ
การปรับสิ่งแวดล้อมในบ้านให้เอื้อต่อการดูแล คาดว่า
ผลการวิจัยจะช่วยเพิ่มพลังอ านาจของผู้ดูแล ส่งผลให้
ผู้สูงอายุสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
และเกิดรูปแบบการดูแลที่มีประสิทธิภาพและยั่งยืน
ในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ 
     1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจส าหรับผู้ดูแลต่อพลังอ านาจและพฤติกรรม
การจั ดการความเค รียดของผู้ ดู แล ผู้ สู งอา ยุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได ้
     2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจส าหรับผู้ดูแลต่อระดับน้ าตาลในเลือดและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมโรคไม่ได้ 
 
วิธีการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการวิจัยในครั้งนี้
เป็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง (Quasi experimental 
research) แบบ 2 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง
ก า รทดล อ ง  ( two group pretest – posttest 
design) 
 ประชากร พื้นที่ศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาวิจัยนี้ เป็นผู้ดูแลของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 38,325 คน  
 พื้นที่ศึกษา 

 พื้นที่ศึกษา คือจั งหวัดอุบลราชธานี  ได้
คัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง ที่อ าเภอเขื่องใน 
เนื่องจากเป็นอ าเภอที่มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน
ของผู้สูงอายุเป็นเป็นอันดับ 1 และมีอัตราการ
เสียชีวิตเป็นอันดับที่ 2 ของจังหวัดอุบลราชธานี 6 
จากนั้นพิจารณาต าบลที่มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

ควบคุมไม่ได้มาจับฉลากแบ่งเป็นพื้นที่ศึกษาและ
ควบคุม ผลการจับฉลากได้ก าหนดพื้นที่ต าบลท่าไห
เป็นกลุ่มทดลอง และต าบลหนองเหล่าเป็นกลุ่ม
เปรียบเทียบ  
 กลุ่มตัวอย่าง น ารายชื่อของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ มีระดับ
น้ าตาล 126-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ทั้งหมด จ านวน 247 คน ด้วยวิธีสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) โดย
การจับฉลากไม่คืนที่เข้ากลุ่มทดลอง จนครบ 30 คน 
จากนั้นแกนน า อสม. สอบถามการเข้าร่วมวิจัย ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวนกลุ่มละ 60 คน แบ่งเป็น ผู้ดูแล 
30 คน และผู้ป่วยสูงอายุ 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่างมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 
 คุณสมบัติของประชากรที่ เป็นผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได ้
        1. เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และไม่สามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้ โดยมีผลตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
ก่อนรับประทานอาหารเช้า 126 -180  มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ติดต่อกันไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง ที่มาติดตาม
ตามนัด 2) ไม่มีภาวะแทรกช้อนต่าง ๆ ได้แก่ ไตวาย 
ตามัวมากจนการมองเห็นผิดปกติ ความจ าเสื่อม 
อัมพาต และมีอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด2) มีอายุระหว่าง 60-85 ปี 3) เป็นผู้สูงอายุติด
บ้านหรือติดเตียง ที่มี ADL < 12 คะแนน 4) การรับรู้ 
สื่อสารด้วยภาษาไทย วัน เดือน ปี สถานที่ คัดกรอง
การรู้คิด รู้คิด (AMT) คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  7 
ขึ้นไป  
 คุณสมบัติของประชากรที่เป็นผู้ดูแลของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได ้
 1) เป็นผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ 2) เป็นผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ได้แก่ 
สามี ภรรยา บุตร หลาน ลูกเขย ลูกสะใภ้ หรือญาติพี่
น้องที่เป็นผู้ดูแลหลักอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกับ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคเบาหวาน 3) อายุ 20-70 ปี ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิง 4) เป็นผู้มีการรับรู้ดี สามารถ
สื่อสารความหมายได้เข้าใจตรงกัน 5) ไม่มีโรคทาง
กายที่รุนแรง และไม่มีโรคทางกายที่ท าให้เกิดทุพพล
ภาพ 
 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
 1) แพทย์เปลี่ยนแผนการรักษาผู้ป่วย โดย
เป ล่ี ยนจ ากย า เ ม็ ด เ ป็ น ย าฉี ด  2 )  ผู้ ป่ ว ย มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างเข้าร่วมโครงการ และ
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาโรงพยาบาล เช่น ภาวะ
น้ าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เป็นต้น 3) 
ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ต่อเนื่องตามวันเวลา
ที่ก าหนด 4. ย้ายที่อยู่อาศัย 5) ขอถอนตัวจากการ
เข้าร่วมวิจัยหรือเข้าร่วมวิจัยไม่ครบ  
 ในการศึกษาครั้งนี้  เมื่อสิ้นสุดการทดลอง
โปรแกรมฯ มีกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไม่ได้ เข้าร่วม
กิจกรรมไม่ครบตามโปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง 
จ านวน 28 คน คิดเป็น ร้อยละ 93.33 เนื่องจากไม่
สามารถเข้าร่วมโปรแกรมฯ ได้ต่อเนื่องตามวันเวลาที่
ก าหนด ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบเข้าร่วมกิจกรรมครบ
ตามโปรแกรมฯ จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 
ของกลุ่มตัวอย่าง    
 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่าง
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*power ใช้
statistical test แบบmeans: difference between 
two independent means (two groups) วิเคราะห์
และค านวณ effect size จากงานวิจัยของ จุฑารัตน์ 
รังษา และคณะ21 วิเคราะห์ โดยก าหนด effect size 
ได้เท่ากับ 1.43 และค่าแอลฟ่า (alpha) ที่ .05 ใช้ค่า
อ านาจทดสอบ (power) ที่ .95 โปรแกรมค านวณ
จ านวนตัวอย่างได้กลุ่มละ 14 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแต่ละกลุ่มประกอบด้วย
ผู้ดูแล 14 คน และผู้ป่วยสูงอายุ 14 คน รวมจ านวน
ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้ 28 คน แต่ในการศึกษาครั้งนี้
ได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่
ครบถ้วนของแบบสอบถาม จึงได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มอีกร้อยละ 30 หรือ 5 คน (Polit & Hungler, 
1999) รวมเป็นกลุ่มละ 19 คน และและเพื่อให้ข้อมูล

มีการกระจายเป็นโค้งปกติจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่าง
เพ่ิมเป็น จ านวน 30 คน แบ่งเป็นผู้ดูแล 30 คน และ
ผู้ป่วยสูงอายุ 30 คน รวมทั้งหมด 60 คน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่  
เครื่องมือด าเนินการวิจัยและเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย  
 1) โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับ
ผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได ้กิจกรรมระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีรายละเอียด
ดังนี ้
 สัปดาห์ที่ 1 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการโดยมีการ
ลงทะ เบี ยน  ตรวจระ ดั บน้ า ตาล  และตอบ
แบบสอบถาม พร้อมกิจกรรมนันทนาการสร้าง
สั มพันธภาพและแจกคู่ มื อฯ ให้ ความรู้ เรื่ อง
โรคเบาหวาน การดูแลผู้สูงอายุ และเสริมสร้างความ
รักความผูกพันผ่านวิดีทัศน์ “กตัญญู”22 กิจกรรม
ต่อเนื่องเน้นการประเมินและจัดการความเครียดด้วย
แนวคิด “อึด ฮึด สู้” การปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน 
และการสร้างเครือข่ายผู้ดูแลผ่าน LINE เพื่อติดตาม
และให้ ค าปรึ กษา  รวมถึ งก ารแลก เปลี่ ยน
ประสบการณ์ วิเคราะห์ปัญหา และต้ังเป้าหมายการ
ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน 
 สัปดาห์ที่ 2 การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 ทบทวน
ปัญหา ร่วมวางแผนและปรับสิ่งแวดล้อมในบ้านเพื่อ
ลดความเสี่ ยงต่อการหกล้มและแผลในผู้ป่ วย
เบาหวาน พร้อมประเมินพฤติกรรมและระดับ
ความเครียดของผู้ดูแล บันทึกในคู่มือ ประสานการ
ดูแลกับสถานบริการสาธารณสุข ให้ค าแนะน าทักษะ
การเผชิญความเครียด และตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือด  
 สัปดาห์ที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติ ครั้งที่ 2 การ
พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดและเสริมพลัง 
“อึด ฮึด สู้” โดยบรรยายและฝึ กผ่ อนคลาย
ความเครียด การคิดบวกและสร้างก าลังใจ พร้อม
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด มีกิจกรรมแลกเปลี่ยน
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ประสบการณ์ การกล่าวค าชมเชยในกลุ่ม และฝึก
ทักษะผ่านใบงานตามสถานการณ์ที่ก าหนด 
 สัปดาห์ที่ 6 การเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 2 ประเมิน
และติดตามการปรับสภาพแวดล้อมในบ้าน การแจ้ง
แผนการติดตามเย่ียมผ่านกลุ่มแอปพลิเคชัน LINE 
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ประเมิน
ความสัมพันธ์ในครอบครัวและพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแล ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด
จากสมุดคู่มือ ทบทวนปัญหาร่วมกัน  
 สัปดาห์ที่ 8 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3 
กิจกรรมสรุปผลการวิจัย ประเมินระดับน้ าตาลใน
เลือดและตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง กิจกรรม
การให้รางวัล และมอบกิตติกรรมประกาศ  
 2) เครื่ องมือคัดกรองกลุ่ มตัวอย่างของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  มี 2 เครื่องมือ ดังนี้ (1) แบบ
คัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ (2) แบบทดสอบสภาพสมอง ใช้ประเมิน
การรู้คิด 
 3) คู่มือการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับ
ผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได ้ 
 2 .  เ ค รื่ อ ง มื อ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  
ประกอบด้วยแบบสอบถาม และเคร่ืองมือตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือด ดังนี ้
 2.1 แบบสอบถามโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจส าหรับผู้ดูแลของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
 1) แบบสอบถามส าหรับผู้ดูแลผู้สู งอายุ
โรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 พลังอ านาจของผู้ดูแล มีจ านวน 25 ข้อ ส่วน
ที่ 3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด23 จ านวน 28 
ข้อ  
 2) แบบสอบถามส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก จ านวน 1 
ข้ อ  ระดั บ น้ าตาลในเลื อด (DTX)   ส่ วนที่  3 
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต24 มีจ านวน 26 ข้อ 

 2.2 เครื่องมือตรวจระดับน้ าตาลในเลือด เป็น
เครื่องตรวจน้ าตาล งความเที่ยงของเครื่องมือผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ทางการแพทย์จากศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2568 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ตร วจสอบความตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห าขอ ง
แบบสอบถามส าหรับผู้ดูแล (พลังอ านาจ และ
พฤติกรรมการจัดการความเครียด) และผู้ป่วย 
(คุณภาพชีวิต) ได้ค่า I-CVI เท่ากับ 1 จากนั้นปรับปรุง
และทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่นพบว่า Cronbach’s 
alpha เท่ากับ .97 (พลังอ านาจ) .96 (พฤติกรรมการ
จัดการความเครียด) และ .96 (คุณภาพชีวิต) ก่อน
ปรับปรุงเครื่องมือให้เหมาะสมยิ่งขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนเครื่องมือด าเนินการวิจัย ไปทดลองใช้กลับกลุ่ม
ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
แล้วน ามาปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างมากที่สุด 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการวิจัยในครั้ งนี้ ด าเนินการ
ระหว่างวันที่ 16 สิงหาคม ถึง 4 ตุลาคม 2568 ได้
ด าเนินงาน ดังต่อไปนี้  
 1. ขั้นก่อนการทดลอง ผู้วิจัยขออนุญาตจาก
ป ร ะ ธ า น ส า ข า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และประสาน
หน่วยงานในพื้นที่ ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอเขื่องใน 
รพ.สต.ท่าไห และบ้านหนองเหล่า เพื่อชี้แจงโครงการ
และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการ
วิจัยระหว่างวันที่  16 สิงหาคม–4 ตุลาคม 2568 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยนัดหมายกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบตามแผน พร้อมเตรียมทีมวิจัย
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน อสม. 6 คน และ
ผู้ช่วยเก็บข้อมูล 3 คน เพื่อร่วมด าเนินกิจกรรม เก็บ
ข้อมูล เยี่ยมบ้าน และติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือ
วิจัยก่อนเก็บข้อมูล 
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ประสบการณ์ การกล่าวค าชมเชยในกลุ่ม และฝึก
ทักษะผ่านใบงานตามสถานการณ์ที่ก าหนด 
 สัปดาห์ที่ 6 การเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 2 ประเมิน
และติดตามการปรับสภาพแวดล้อมในบ้าน การแจ้ง
แผนการติดตามเย่ียมผ่านกลุ่มแอปพลิเคชัน LINE 
ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชน ประเมิน
ความสัมพันธ์ในครอบครัวและพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแล ประเมินระดับน้ าตาลในเลือด
จากสมุดคู่มือ ทบทวนปัญหาร่วมกัน  
 สัปดาห์ที่ 8 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3 
กิจกรรมสรุปผลการวิจัย ประเมินระดับน้ าตาลใน
เลือดและตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง กิจกรรม
การให้รางวัล และมอบกิตติกรรมประกาศ  
 2) เครื่ องมือคัดกรองกลุ่ มตัวอย่างของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  มี 2 เครื่องมือ ดังนี้ (1) แบบ
คัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ (2) แบบทดสอบสภาพสมอง ใช้ประเมิน
การรู้คิด 
 3) คู่มือการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับ
ผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได ้ 
 2 .  เ ค รื่ อ ง มื อ เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  
ประกอบด้วยแบบสอบถาม และเครื่องมือตรวจระดับ
น้ าตาลในเลือด ดังนี ้
 2.1 แบบสอบถามโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจส าหรับผู้ดูแลของผู้ สูงอายุโรคเบาหวาน 
ประกอบด้วย 2 ชุด ดังนี้ 
 1) แบบสอบถามส าหรับผู้ดูแลผู้สู งอายุ
โรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อค าถาม จ านวน 8 ข้อ 
ส่วนที่ 2 พลังอ านาจของผู้ดูแล มีจ านวน 25 ข้อ ส่วน
ที่ 3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด23 จ านวน 28 
ข้อ  
 2) แบบสอบถามส าหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 9 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก จ านวน 1 
ข้ อ  ระดั บน้ าตาลในเลื อด (DTX)   ส่ วนที่  3 
แบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต24 มีจ านวน 26 ข้อ 

 2.2 เครื่องมือตรวจระดับน้ าตาลในเลือด เป็น
เครื่องตรวจน้ าตาล งความเที่ยงของเครื่องมือผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ทางการแพทย์จากศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 
พ.ศ. 2568 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 ตร วจสอบความตร ง เ ชิ ง เ นื้ อ ห าขอ ง
แบบสอบถามส าหรับผู้ดูแล (พลังอ านาจ และ
พฤติกรรมการจัดการความเครียด) และผู้ป่วย 
(คุณภาพชีวิต) ได้ค่า I-CVI เท่ากับ 1 จากนั้นปรับปรุง
และทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
30 คน วิเคราะห์ความเชื่อมั่นพบว่า Cronbach’s 
alpha เท่ากับ .97 (พลังอ านาจ) .96 (พฤติกรรมการ
จัดการความเครียด) และ .96 (คุณภาพชีวิต) ก่อน
ปรับปรุงเครื่องมือให้เหมาะสมยิ่งขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนเครื่องมือด าเนินการวิจัย ไปทดลองใช้กลับกลุ่ม
ที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
แล้วน ามาปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่างมากที่สุด 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการวิจัยในครั้ งนี้ด าเนินการ
ระหว่างวันที่ 16 สิงหาคม ถึง 4 ตุลาคม 2568 ได้
ด าเนินงาน ดังต่อไปนี้  
 1. ขั้นก่อนการทดลอง ผู้วิจัยขออนุญาตจาก
ป ร ะ ธ า น ส า ข า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และประสาน
หน่วยงานในพื้นที่ ได้แก่ สาธารณสุขอ าเภอเขื่องใน 
รพ.สต.ท่าไห และบ้านหนองเหล่า เพื่อชี้แจงโครงการ
และขอความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินการ
วิจัยระหว่างวันที่  16 สิงหาคม–4 ตุลาคม 2568 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยนัดหมายกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบตามแผน พร้อมเตรียมทีมวิจัย
ประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ 2 คน อสม. 6 คน และ
ผู้ช่วยเก็บข้อมูล 3 คน เพื่อร่วมด าเนินกิจกรรม เก็บ
ข้อมูล เยี่ยมบ้าน และติดตามระดับน้ าตาลในเลือด 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือ
วิจัยก่อนเก็บข้อมูล 

       2. ขัน้ตอนการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการ
ทดลองตามโปรแกรม ฯ เป็นเวลา 8 สัปดาห์  
       3. ขั้นหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
เปรียบเทียบ ประเมินหลังการทดลอง ชั่งน้ าหนัก 
ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด และตอบแบบสอบถาม
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ  
       4. แบบสอบถามที่ทั้งสองกลุ่มตอบเรียบร้อย
แล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดย
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ ยง เบนมาตรฐาน และใช้ สถิ ติ เชิ งอนุ มาน
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพลังอ านาจและพฤติกรรม
การจัดการความเครียดของผู้ดูแล และคุณภาพชีวิต 
และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย ก่อน-หลัง การ
ทดลองด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่ม
ทดลอง - กลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ independent 
t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ง านวิ จั ย นี้ ไ ด้ รั บ เ อกส า ร รั บ รอ ง โ ดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ 
SSJ.UB 2568 – 06.028   
 
ผลการศึกษา  
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะข้อมูล
ส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน โดยผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง มีอายุอยู่ระหว่าง 45–60 ปี และมีสถานภาพ
สมรสคู่ (ร้อยละ 71.43 และ 80.00) ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
53.57 และ 46.67) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 60.71 และ 76.67) ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
พบว่ากลุ่มทดลองส่วนมากเป็นบุตรและญาติของ
ผู้ป่วย (ร้อยละ 39.29) ขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่เป็นบุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 60.00) ระยะเวลา
ในการดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่วนใหญ่น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 10 ปี (ร้อยละ 60.71 และ 60.00) 
 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ
โ รค เบาหวาน  พบว่ ากลุ่ มทดลองและก ลุ่ ม
เปรียบเทียบมีลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลใกล้เคียงกัน 
โดยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 78.57 
และ 73.33) มีอายุอยู่ระหว่าง 71–80 ปี และมี
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 64.29 และ 63.33) ระดับ
การศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 89.29 และ 100) และประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 46.43 และ 70.00) โรค
ประจ าตัวที่พบร่วมมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง 
(ร้อยละ 60.71 และ 70.00) นอกจากนี้ ระดับน้ าตาล
ในเลือดก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 126–154 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ร้อย
ละ 50.00 และ 56.67)  
 ผลการศึกษาการเสริมสร้างพลังอ านาจ และ
พฤติกรรมการจัดการความเครียดส าหรับผู้ดูแล
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี ้

 
 

 
 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพลังอ านาจของผู้ดูแล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
              ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
พลังอ านาจ/พฤติกรรมการ

จัดการความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
(n=28) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=30) 

t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
พลังอ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง 3.41 0.24 ปานกลาง 4.44 0.35 มาก -15.603 <.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.43 0.15 ปานกลาง 3.50 0.28 ปานกลาง -2.619 <.001* 
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพลังอ านาจของผู้ดูแล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
              ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
พลังอ านาจ/พฤติกรรมการ
จัดการความเครียดของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
(n=28) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=30) 

t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแล 
กลุ่มทดลอง 3.50 0.34 ปานกลาง 4.36 0.39 มาก -8.045 <.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.42 0.32 ปานกลาง 3.50 0.32 ปานกลาง -1.538 0.014 

*p-value < .05 

 

 จาก ตารางที่  1 พบว่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพลัง
อ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1และการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแล พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่ มทดลองมีค่ า เฉลี่ ยพฤติกรรมการจั ดการ
ความเครียดของผู้ดูแลดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ผลการศึกษาระดับน้ าตาลในเลือด และ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้

  
ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 
                โรคไม่ได้  ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
 

ระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
(n = 28) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
(n = 30) 

t p 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง 151.96 9.70 109.00 18.30 10.854 <.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 148.40 11.28 145.50 17.78 0.966 0.342 

*p-value < .05 
 จาก ตารางที่  2 พบว่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด

หลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

 
ตารางที่  3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ ยคุณภาพชี วิ ตของผู้ สู งอายุ โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ควบคุม 
                โรคไม่ได้  ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
(n = 28) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
(n = 30) 

t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
กลุ่มทดลอง 86.75 11.24 ปานกลาง 108.79 11.48 ที่ดี -9.282 <.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 85.87 7.53 ปานกลาง 93.10 8.98 ปานกลาง -3.821 0.001 

*p-value < .05 
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของพลังอ านาจของผู้ดูแล ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
              ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
พลังอ านาจ/พฤติกรรมการ

จัดการความเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
(n=28) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=30) 

t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแล 
กลุ่มทดลอง 3.50 0.34 ปานกลาง 4.36 0.39 มาก -8.045 <.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 3.42 0.32 ปานกลาง 3.50 0.32 ปานกลาง -1.538 0.014 

*p-value < .05 

 

 จาก ตารางที่  1 พบว่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยพลังอ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพลัง
อ านาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 1และการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแล พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม

กลุ่ มทดลองมีค่ า เฉลี่ ยพฤติกรรมการจั ดการ
ความเครียดของผู้ดูแลดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 ผลการศึกษาระดับน้ าตาลในเลือด และ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ควบคุมโรคไม่ได้ ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนี้

  
ตารางท่ี 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม 
                โรคไม่ได้  ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
 

ระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
(n = 28) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
(n = 30) 

t p 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง 151.96 9.70 109.00 18.30 10.854 <.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 148.40 11.28 145.50 17.78 0.966 0.342 

*p-value < .05 
 จาก ตารางที่  2 พบว่าความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด พบว่าหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด

หลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

 
ตารางที่  3  การเปรียบเทียบค่ าเฉลี่ ยคุณภาพชี วิ ตของผู้ สู งอายุ โรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่ ควบคุม 
                โรคไม่ได้  ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
(n = 28) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  
(n = 30) 

t p 

M SD ระดับ M SD ระดับ   
กลุ่มทดลอง 86.75 11.24 ปานกลาง 108.79 11.48 ที่ดี -9.282 <.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 85.87 7.53 ปานกลาง 93.10 8.98 ปานกลาง -3.821 0.001 

*p-value < .05 

 จาก ตารางที่ 3 พบว่าของค่าเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวานต่อพลังอ านาจของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรค
ไม่ได้ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับพลังอ านาจ
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ จากโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ที่ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ความกตัญญูและความผูกพัน ผ่านสื่อ
กตัญญู 22 และการแลกเปลี่ ยนประสบการณ์  
สอดคล้องกับ นิซาร์ ปราเซติโอ และคณะ25 2) ทักษะ
การเผชิญความเครียด เช่น การคิดบวก สมาธิ ผ่อน
คลาย และออกก าลังกาย สอดคล้องกับ เซทโยอาดี 
และคณะ26 3) เครือข่ายผู้ดูแลและชุมชน ผ่านการ
ท างานร่วมกับเจ้าหน้าที่ อสม. การเยี่ยมบ้าน และ 
LINE สอดคล้องกับ วิภารัตน์ เบ็ญจมาศ27 และชัย
ยุทธ คลื่นแก้ว17 และ 4) การปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน
เพื่อส่งเสริมสุขภาวะ สอดคล้องกับ ลมัย ชุมแวงวาปี 
และคณะ28 ซึ่งร่วมกันช่วยเพิ่มพลั งอ านาจและ
ประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า พ บ ว่ า ผู้ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ
โรคเบาหวานที่เข้าร่วมโปรแกรมมีพฤติกรรมการ
จัดการความเครียดหลังการทดลองดีกว่าก่อนเข้าร่วม
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากกิจกรรมพัฒนา
ทักษะการเผชิญความเครียด เช่น การประเมิน
ความเครียด การคิดบวก การฝึกสมาธิ ลมหายใจ การ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ การออกก าลังกาย และการ
อบรม “อึด ฮึด สู้” ซึ่งช่วยเสริมความเข้มแข็งทาง
จิตใจและเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อเล็กซานดรา และคณะ
29 ที่พบว่าการออกก าลังกายและการดูแลตนเองช่วย
ลดความเครียดและเพิ่มศักยภาพผู้ ดูแล และ

สอดคล้องกับ Setyoadi และคณะ26 ที่ชี้ว่าการเสริม
พลังผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องช่วยลดความเครียดและ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมถึงการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้า
ร่วมโปรแกรมมีระดับน้ าตาลในเลือดหลังการทดลอง
ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
เนื่องจากโปรแกรมมุ่งเสริมสร้างพลังอ านาจและ
ศักยภาพของผู้ดูแลผ่าน ได้แก่ การส่งเสริมความ
กตัญญูและความผูกพัน การพัฒนาทักษะการเผชิญ
ความเครียด การสร้างเครือข่ายผู้ดูแลและชุมชน และ
การปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน ร่วมกับการอบรมเชิง
ปฏิบัติการและการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยได้เหมาะสมและควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จุฑารัตน์ รังษา และคณะ²³ ที่พบว่าการเสริมพลัง
ผู้ดูแลผ่านกิจกรรมชุมชนและการเยี่ยมบ้านช่วยเพิ่ม
พฤติกรรมการดูแลและสุขภาพผู้ป่วย และสอดคล้อง
กับ รอนเดียนโต และคณะ30 ที่พบว่าโปรแกรมเสริม
พลังผู้ดูแลร่วมกับการติดตามต่อเนื่องช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการจัดการโรคและการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่เข้า
ร่วมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ เนื่องจาก
โปรแกรมมุ่งเสริมสร้างพลังอ านาจและศักยภาพของ
ผู้ดูแล ส่งผลให้การควบคุมระดับน้ าตาลและการ
ด ารงชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น โดยกิจกรรมประกอบด้วย
การอบรมเชิงปฏิบัติการ การรับชมสื่อวีดิทัศน์กตัญญู 
การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การให้คู่มือ การฝึก
จัดการความเครียด (คิดบวก สมาธิ ผ่อนคลาย ออก
ก าลังกาย) การสร้างเครือข่ายดูแลผ่านเจ้าหน้าที่ อส
ม. และ LINE การเยี่ยมบ้าน และการปรับสิ่งแวดล้อม
ในบ้านเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จุฑารัตน์ รังษา21 ที่พบว่าการเสริมพลังผู้ดูแล
ช่วยเพิ่มพฤติกรรมการดูแลและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
และสอดคล้องกับ กิจบดินทร์ ทองด้วง20 ที่พบว่า
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ความรู้และพฤติกรรมผู้ดูแลมีอิทธิพลต่อการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน        
 สรุปได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ส าหรับผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ได้เสริมสร้างพลังอ านาจและ
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลส าหรับ
ผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้  ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจาก
การเสริมพลังอ านาจผู้ดูแล และพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแลที่ดี ขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
          ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ ผลการวิจัย
ครั้งนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมโรคได้และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 
          ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
                ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มระเวลา
การศึกษาติดตามต่อเนื่องให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
พลังอ านาจส าหรับผู้ดูแล และคุณภาพชีวิตและระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดย

เครือข่ายสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข ควรมี
การติดตามและให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่
เหมาะสมอย่างยั่งยืนต่อไป ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก
ในระยะยาว ได้แก่ การตรวจวัดดัชนีมวลกาย ระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) เป็นต้น เพื่อให้เห็น
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
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          ง า น วิ จั ย นี้ ส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ด้ ว ย ดี เ กิ ด                 
จากการสนับสนุนของคณาจารย์หลักสูตรพยาบาล-
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ความรู้และพฤติกรรมผู้ดูแลมีอิทธิพลต่อการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน        
 สรุปได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ส าหรับผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ควบคุมโรคไม่ได้ ได้เสริมสร้างพลังอ านาจและ
พฤติกรรมการจัดการความเครียดของผู้ดูแลส าหรับ
ผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
โรคไม่ได้  ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของร่างกายจาก
การเสริมพลังอ านาจผู้ดูแล และพฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของผู้ดูแลที่ดี ขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
          ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ ผลการวิจัย
ครั้งนี้ สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของผู้ดูแลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมโรคได้และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้น 
          ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป 
                ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มระเวลา
การศึกษาติดตามต่อเนื่องให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
พลังอ านาจส าหรับผู้ดูแล และคุณภาพชีวิตและระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดย

เครือข่ายสุขภาพ และอาสาสมัครสาธารณสุข ควรมี
การติดตามและให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริม
ให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดที่
เหมาะสมอย่างย่ังยืนต่อไป ติดตามผลลัพธ์ทางคลินิก
ในระยะยาว ได้แก่ การตรวจวัดดัชนีมวลกาย ระดับ
น้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) เป็นต้น เพื่อให้เห็น
ผลลัพธ์ที่ชัดเจน 
 
กิตติกรรมประกาศ  
          ง า น วิ จั ย นี้ ส า เ ร็ จ ลุ ล่ ว ง ด้ ว ย ดี เ กิ ด                 
จากการสนับสนุนของคณาจารย์หลักสูตรพยาบาล-
ศาสตรมหาบัณฑิ ต   สาขาวิ ชาการพยาบาล              
เวชปฏิบัติชุมชน  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช และได้รับความ
กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ งจาก  รอง
ศาสตราจารย์ ดร.สุทธีพร มูลศาสตร์ อาจารย์ท่ี
ปรึกษาหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สมนึก สกุลหงส์
โสภณ อาจารย์ที่ปรึกษาร่ วม  ที่ คอยให้ความ
ช่วยเหลือและคอยให้ก าลังใจและค าแนะน าตลอด
การด า เนิ นงานวิ จั ย  ขอกราบขอบพระคุณ
กลุ่มเป้าหมายและประชากรผู้ให้ข้อมูลทุกท่านที่มี
ส่วนส าคัญมีส่วนร่วมในการด าเนินงานวิจัย ตลอดจน
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้ให้ความช่วยเหลือและ
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