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วิธีการดำเนินการวิจัย

วิธีการดำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยที่เปรยบเทียบได้กับการวิจัยแบบทดลอง (Comparative- 

experimental research) เพือคืกษาผลชองการใช้โปรแกรมการเส'รมสร้างพลังอำนาจในวัย?นท่ี 
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ซึ่งเป็นการคืกษาแบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (The 
pretest-posttest control group design) ดังนี
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X หมายถึง โปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจ
0. หมายถึง ระดับนาตาลในเลือดชนิด HbA^ ของวัย?นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 

ก่อนได้รับโปรแกรมการเสร้มสร้างพลังอำนาจ
0 2 หมายถึง ระดับนาตาลในเลือดชนิด HbA,C ชองวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หลัง 

ได้รับโปรแกรมการเสร้มสร้างพลังอำนาจ
0 3 หมายถึง ระดับนาตาลในเลือดชนิด HbA,C ของวัย?นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 

ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ
0 4 หมายถึง ระดับนาตาลในเลือดชนิด HbA,C ของวัย?นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 หลัง 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรของการคืกษาในครั้งน้ีคือ วัย?นท้ังเพศขายและเพศหญงท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุระหว่าง 18-22ปี

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้คือ วัย?นทั้งเพศชายและเพศหญํงที่ได้รับการ 
วินิจฉัยว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 อายุ ระหว่าง 18-22 ปีมาตรวจรับการรักษาตามแพทย์นัด ท่ี 
แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานิ ท้ังแต่ เดือน มิถุนายน 2554- 
กันยายน 2554 จำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ กลุ่มควบคุม 20 คน โดยกำหนด 
เกณฑ์ดังน้ี

1. มีระดับนำตาลท่ีเกาะท่ีเม็ดเลือดแดง (HbA,C) มากกว่า 7% น่ันคือมีการควบคุมระดับ 
นำตาลในเลือดอยู่ในระดับพอใช้ถึงไม่ดื (ADA, 2002)

2. ยินดัไห้ความร่วมมีอเ,ข้าร่วมการ'วิจัย
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3. เป็นผู้ป่วยซ่ึงไม่มีภาวะแทรกช้อนรุนแรง เซ่นเล้นเลือดในสมองตีบหรอแตก กล้ามเนอ 
หัวใจตาย มีภาวะไตวาย

4. ไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ Eating disorder
ข้ันตอนการคัดเสิอกกลุม่ตัวอย่าง
ผู้วิจัยตรวจสอบคุณสมป่ตีของวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 จากทะเบยนรายชื่อ และ 

แท้เมประว้ตีการรักษา หากมีคุณสมบ้ตีครบและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะดำเนินการคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างดังน้ี

1. จับคู่ให้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบ้ตีคล้ายกันใพ่ือง เพศอายุ และระดับนาตาลในเลือด (HfcA,C)
2. ลุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการจับคู่เข้าเป็นกลุ่มควบคุมหไ'อกลุ่มทดลอง (Random 

assignment)

เคร่ีองมิอท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย
1. เค่ร๋ึองมีอท่ีใช้ในการทดลอง
โปรนกรมการเล่ร้มสร้างพลังอำนาจโดยประยุกต์ใช้แนวทางการเสไมสร้างพลังอำนาจของ 

Anderson และคณะ (2002) ซ่ึงจัดกระทำในผู้ป่วยเบาหวานมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม 
ร่วมกับการประเมินการสูญเลืยพลังอำนาจท่ํง 7 แหล่งของ Miller (1992) ซ่ึงมีข้ันตอนการพัฒนา 
โปรแกรมตังน้ี

1. ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับแนวคิด การเสรมสร้างพลังอำนาจ 
ผู้ป่วยโดยการกำหนดเน้ีอหาท่ีสำคัญให้ครอบคลุมประเด็นท่ีเก่ียวกับการควบคุมระตับน้ีาตาลใน 
เลอด

2. ศึกษาปัญหา สาเหตุ ท่ีทำให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีระตับนำตาลใน 
เลือดสูงกว่าเกณฑ์ปกติ จาการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรม

3. สร้างโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจ โดยกำหนดข้ันตอนของกิจกรรมและ 
คู่มีอการดำเนินกิจกรรม โดยนำแนวคิดท่ีได้จากการค้นคว้าเก่ียวกับการเสไ'มสร้างพลังอำนาจและ 
แนวทางการเสไ'มสร้างพลังอำนาจจากแผนการเส'รมสร้างพลังอำนาจท่ีสร้างโดย Anderson และ 
คณะ (2002) ปไกษาอาจารย์ท่ีปไกษากำหนดรูปแบบการเสไมสร้างพลังอำนาจ เพ่ือควบคุมระดับ 
นำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยมีกิจกรรมการเสไมสร้างพลังอำนาจ 5 ข้ันตอน และ 
การกระตุ้นการเสไมสร้างพลังอำนาจของผู้ป่วยดังน้ี

ข้ันตอนท่ี 1 การสำรวจป็ญหาในการควบคุมระดับนำตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจ
ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ปัญหาในการควบคุมระดับนำตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจ
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ข้ันตอนท่ี 3 การสร้างพลังในการแก้ไขปัญหาและตงเปิาหมายพร้อมแนวทางในการ 
ควบคุมระดับนาตาลในเลือด

ข้ันตอนท่ี 4 การเส■ รมสร้างแหล่งพลังอำนาจในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด
ข้ันตอนท่ี 5 การเสรมสร้างความม่ันใจและคงไว้ช่ีงพลังอำนาจ
4. จัดทำแผนการสอน ช่ีงผู้วิจัยสร้างข้ันจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเท่ียวข้อง ดังน้ี

4.1 แผนการสอนชุดที่ 1 เรอง โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มืเนี้อหาเที่ยวกับ 
ความหมาย สาเหตุ การรักษา ภาวะแทรกช้อน

4.2 แผนการสอนชุดท่ี 2 เร่ือง กลยุทธ์ในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด
4.3 แผนการสอนชุดท่ี 3 เร่ือง ภาวะแทรกช้อนท่ีพบบ่อยของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1

5. จัดทำคู่มือ (เบา) หวานน้ีคุมได้
6. จัดหาลือ อุปกรณ์ ประกอบการจัดก้จกรรม ประกอบด้วย

6.1 สไลด์แสดงอาหารเบาหวาน/ตัวอย่างอาหารท่ีควรทานและไม่ควรทาน
6.2 ชุดเคร่ืองตรวจเจาะระดับน้ีาตาลในเลือด ประกอบด้วยเข็มเจาะ และตัวอ่านค่า
6.3 กระบอกฉีดยาอํนสุลิน แบบติดเข็ม
6.4 ลือสไลด์ประกอบการสอนแสดงการทำงานของตับอ่อน
6.5 ใบงานเกมลั “ ปิดตาใล่ใจ " “ หัวใจผูกพัน ” และ “ เรารู้' เราต่ืน เราเบกบาน ”
6.6 ตัวอย่างการจัดเม'ผูอาหารเบาหวาน ตารางแสดงแคลอร่ืชองอาหาร
6.7 ทุ่นจำลองแสดงตำแหน่งท่ีฉีดยา

การตรวจส'อบคุณภาพเคร่ืองมีอ
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงชองเนี้อหา โดยนำโปรแกรมการเสรมสร้างพลังอำนาจ ภาพ 

พลิก และลือการสอนที่สร้างข็น ปรกษาอาจารย์ที่ปรกษา ตรวจแก้ไขเน้ีอหาและภาษาท่ีใช้ แล้ว 

นำไปให้ผู้ทรงคุณชุฒํจำนวน 4 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย ์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญเร่ืองการเสรมสร้างพลังอำนาจ 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคเบาหวาน 1 

ท่าน และอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการผลิตลือ 1 ท่านโดยผู้ทรงคุณชุฒิด้านเน้ีอหาได้พิจารณา 

ความตรงเชํงเนี้อหา ความถูกต้องเหมาะสมชองเนี้อภาษา รูปแบบและความเหมาะสมชอง 

กิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับเนี้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม และนำลือ 

การสอนไปให้ผู้เช่ียวชาญด้านการผลิตลือ จำนวน 1 ท่าน ดูความเหมาะสมของลือ หลังจากน้ีนนำ 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะมาปรับโดยถือเกณท์ผู้ทรงคุณจุฒิมืความเห็นตรงกัน 4 ท่าน จาก 

ผู้ทรงคุณชุฒิ 5 ท่าน มาแก้ไชแล้วนำไปทดลองใช้ (Try out) กับวัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมื
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คุณสมบ้ติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 10 คน ท่ีคสินิก,โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
เพ่ือประเมินลือการสอนก่อนนำไปใช้จรง

ผลการตรวจสอบความตรงของเนอหา สามารถสรุปได้ดังน้ี
โปรแกรมการเส'ร้มสร้างพลังอำนาจ ผู้ทรงคุณจุฒิมิความเห็นลอดคล้องกัน 5 ท่านโดยม ิ

ข้อเสนอแนะให้แก้ไขในบางประเด็น คีอ
1. แผนการสอน มิข้อเสนอแนะดังน้ี

- ปรับเน้ีอหา‘ทลยุทธ์ามภารควบคุมระดับนำตาลในฅือด”ในหัวข้อของกา^ดอินสุลิน 
ให้เนอหากระซับและเข้าใจง่ายขึน

2. ดู่มิอ “ (เบา) หวานน้ีคุมได้''
- ปรับเน้ีอหาให้มิความกระซับ ลัน ได้ใจความกว่าน้ีเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างเป็น 

วัยรุ่นจะได้ไม!'สีกเบ่ือ
3. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ

- รู'ปแบบในการจัดกิจกรรมไม่ควรให้เป็นรูปแบบของการสอนลุขคีกษามากเกินไป 
ควรให้ในสิงท่ีเราประเมินแล้วเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังขาดความรู้และทักษะในด้านน้ีนๆ อยู่

4. ผลการนำเครองมือไปทดลองใช้ (Try out) กับวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมิ
คุณสมบ้ตใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน10 คนพบว่าวัยรุ่นที่เป็นเบ',หวานชนิดท่ี 1 ให้ความ 
ร่วมมือในการดำเนินกิจกรรมเป็นอย่างดี วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวาชนิดท่ี 1 มิค1วามเข้า'ใจเน้ีอหา ภาพ 
สไลด์ การเล่นเกมลัและคูมิอมิความซัดเจน เหมาะลม ภาษาอ่านเข้าใจได้ โดยใช้เวลาในการทำ 
กิจกรรมท้ังหมด ประมาณ 4 ช่ัวโมง วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มิคำถามสงลัยในบางข้อ ซ่ึง 
ผู้วิจัยได้ให้ความกระจ่างแต่ละข้อคำถามของแบบสอบถาม หลังจากน้ีนผู้วิจัยได้นำเอาไปปรับการ 
ดำเนินกิจกรรมในกลุ่มตัวอย่างจรง

2. เคร๋ึองมี'อกำกับการทดลอง
1. แบบประเมินพลังอำนาจของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยประยุกต์จากสใ'นทรเช่ียวโลธร

(2545) ท่ีใช้ประเมินพลังอำนาจชองผู้ป่วยจิต๓ ท ในการคีกษาผลของการเสรมสร้างพลังอำนาจ 
ผู้ป่วยจิต๓ ทต่อพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษา ซ่ึงสร้างจากแนวคีดการประเมินแหล่ง 
พลังอำนาจในผู้ป่วยเร๋ํอรังชอง ดารณี จาม1จุ! และจินตนา ยูนิพันธ์ (2545) เป็นเครองมิอท่ีมิคำ 
ดัชนีความตรงตามเนี้อหา .83 และความเที่ยงของ 0.82 โดยแบบประเมินพลังอำนาจผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดท่ี 1 ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ เป็นข้อคำถามทางบวกท้ังหมด ผู้ป่วยเลือกตอบ 
ได้ 1 คำตอบให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า5 ระดับได้แก่เห็นด้วยอย่างยง เห็นด้วยไม่แน่ใจ
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ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยง ให้ค่าคะแนน 5 4 3 2 1 ตามลำดับผู้วิจัยแบ่งคะแนนการ 
เส'รมสร้างพลังอำนาจ ซ่ึงมี จำนวนท้ิงหมด 20 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 20-100 คะแนน โดยไข้ 
แบบอํงเกณฑ์ตามเกณฑ์การประเมีน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ

ช่วงคะแนน คิดเป็น
20-50 ต่ํากว่าร้อยละ 50
51-75 ร้อยละ 65-75
75-100 มากกว่าร้อยละ 75

เป็น,ข้อความทางบวกท้ิงหมดแบ่งเป็น7 ด้าน ได้แก่
1. ความเข้มแข็งทางกายภาพ 3 ข้อ
2. อัตมโนทัศน์เชิงบวก 2 ข้อ
3. ความเข้มแข็งทางจิตใจและแรงสนับสนุนทางลังคม 3 ข้อ
4. พลังงาน 2ข้อ
5. ความเช่ือและสิงยดเหน่ียวจิตใจ 3 ข้อ
6. ความรู้และความตระหนัก! 4 ข้อ
7. แรงจูงใจ 3 ข้อ

เกณฑ์ประเมีนผลกำกับการทดลอง มีข้ันตอนการดำเนินการดังน้ี
1. วัยรู้นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ต้อง1ได้คะแนนประเมีนแหล่งพลังอำนาจมากกว่าหรอ 

เท่ากับร้อยละ 75 จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์การกำกับการทดลอง ซ่ึงหมายความว่ากลุ่มตัวอย่างมี 
พลังอำนาจอยู่ในระดับสูง จึงจะถือว่าผ่านเกณฑ์การกำกับการทดลอง

2. ในกรณีท่ีวัยรู้นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ได้คะแนนประเมีนแหล่งพลังอำนาจน้อยกว่า 
ร้อยละ 75 ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์การกำกับการทดลอง ผู้วิจัยร่วมกับวัยรู้นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 
ทบทวนถืงประเด็นท่ีวัยรู้นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 เห็นด้วยอย่างยง ถืงไม่เห็นด้วยอย่างยงแล้วมา 
ทบทวนแก้ไขในข้อน้ีนท้ิงน้ีกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวจะไม่นำมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ในการคืกษาคร๋ังน้ีพบว่าวัยรู้นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีได้รับโปรแกรมการเสร้มสร้างพลัง 
อำนาจ ผ่านเกณฑ์การกำกับการทดลองทุกคนโดยมีคะแนนการเสร้มสร้างพลังอำนาจมากกว่า 
หรอเท่ากับ 75% (ค่าต่ําสุด คือ 91 คะแนน ค่าสูงสุด คือ 97 คะแนน)

การแปลคะแนน
ระดับต่ํา 
ระดับปานกลาง 
ระดับสูง
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การตรวจสอบคุ{นภาพเคร่ืองมีอ
1. การตรวจสอบความตรงของเนอหา (Content Validity) แบบประเมํนแหล่ง 

พลังอำนาจใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงของเนอหาตามความเห็นสอดคล้องและยอมรับของ 
ผู้ทรงคุณจุฒิ โดยถอเกณฑ์ยอมรับจากผู้ทรงคุณจุฒิท่ีมีความเห็นตรงกัน 4 ท่าน จากผู้ทรงคุณยุฒิ 
ท่ํงหมด 5 ท่าน มาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน๋ึอหา (Content validity: CVI) โดยมีค่าความ 
ตรงของเนอหาเท่ากับ .85

ผลการตรวจสอบ แบบประเมีนแหล่งพลังอำนาจ ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 
ข้อ เม่ือนำไปให้ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่านพิจารณาความตรงของเน๋ือหา ผู้ทรงคุณ'จุฒให้ปรับดังน้ีคือ ให้ 
ปรับการแบ่งแหล่งพลังอำนาจข้อคำถามที่ 9 จากเดิมเป็นด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวกใปเป็นด้าน 
ความรู้และการตระหนักรู้' ปรับข้อท่ี 11 จากเดิมเป็นด้านความเช่ีอไปเป็นด้านอัตมโนทัศน์เชิงบวก 
และปรับข้อ 12 จากเดิมเป็นด้านความเช่ีอไปเป็นด้านแรงจูงใจ

2. การหาความเท่ียงของเครื่องมีอ (Reliability) ผู้วํจัยนำเครื่องมีอกำกับการ 
ทดลองไปทดลองใช้กับวัยรู้นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีมาตรวจรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คสินิก 
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานีจำนวน20 คนที่มีคุณสมป่ตใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างท่ี 
คีกษาหลังจากน้ีนนำเคร่ืองมือมาวิเคราะห์ความเท่ียงโดยใช้สูตรลัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ‘ร alpha coefficient) ได้ค่าความเท่ียง .82

3. เคร่ืองมีอท่ีใช้ใบการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
3.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ ศาสนา ระดับการคีกษา บุคคล 

ในครอบครัวที่เป็นเบาหวาน บัจจุบันอาดัยอยู่กับใคร รายได้ ภาวะเจ็บป่วยร่วม และค่าระดับ 
นาตาลในเลือดในอคีต

3.2 แบบบันทึกระดับนาตาลในเลือด (HbA,C) ได้จากการเจาะเลือดและอ่านค่าจาก 
เคร่ือง cover A,c ท่ีมีการตรวจสอบมาตรฐานการทำงานของเคร่ืองทุก 3 เคีอน

3.3 แบบบันทึกการดิดตามทางโทรดัพท์ ประกอบด้วยการดิดตามดังน้ี
1. ด้านการรับประทานอาหาร
2. ด้านการฉีดยาอํนสุสิน
3. ด้านการออกกำลังกาย
4. ด้านการเจาะเลือดตรวจระดับน้ีาตาลในเลือด
5. ด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และการสูบบุหร่ื
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การตรวจสอบคุณภาพเครองมือ
1. การตรวจสอบความตรงของเนอหา (Content Validity)

1.1 ผู้วิจัยนำเครองมือท่ีใช้ในรวบรวมข้อมูล คอ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล
แบบบันทึกระดับนาตาลในเลือด ไปให้อาจารย์ที่ปรกษาพิจารณาเนึ่อหา ภาษาที่ใข้ ความ 
เหมาะสมและความครอบคลุมของข้อคำถาม แล้วนำไปตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนือหาและ 
ความถูกต้องของภาษาโดยผู้ทรงคุณชุฒิจำนวน 5 ท่านประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
โรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลที ่
เชี่ยวชาญด้านการเสรมสร้างพลังอำนาจ 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 1 ท่าน และ 
อาจารย์ด้านลือและเทคโนโลยี 1 ท่าน

1.2 ใช้เกณฑ์การตัดสินความตรงของเน้ีอหา ตามความสอดคล้องและยอมรับ 
ของผู้ทรงคุณจุฒิ 4 ใน 5

ผลการตรวจสอบ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อคำถาม 22 ข้อ 
เมื่อนำไปให้ผู้ทรงคุณจุฒิพิจารณา 5 ท่านพิจารณาความตรงของเนอหามืความเห็นให้ปรับข้อ 
คำถามท่ี 15 ท่านประเมินการฉีดยาของท่านจากเด้มประเมืนท้ังขนาดและเวลาอยู่ในข้อเดียวกัน 
ให้เพมเวลาฉีดเปีนอกข้อดีอข้อท่ี 16 ให้สอดคล้องกับนิยามเซิงปฏํปตการของตัวแปร

2. การหาความเท่ียงของเครองมือ (Reliability) ผู้วิจัยตรวจสอบความเท่ียงของเครอง 
Cover A,c วิธีการวัดชา (Test- retest) ผลการอ่านค่า HbA,C จำนวน 20 ราย แล้วนำค่าท้ังสอง 
มาหาความลัมพันธ์กัน (Pearson Correlation) ได้ ค่า r = .99

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ขอหนังลือแนะนำตัวจากคณะบดีคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เสนอผู้อำนวยการโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานิ หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วย 
นอก และหัวหน้าคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลศูนย์สุราษฎร์ธานิ เพ่ึอช่ี,แจงวัตชุประสงค์การวิจัย 
และขออนุญาตในการเก็บข้อมูล ภายหลังได้รับอนุม้ติ ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าคลินิกโรคเบาหวานเพ่ือ 
แนะนำตนเอง ช่ี,แจงรายละเอยด วัตถุประสงค์วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล คุณลมปตและจำนวน 
กลุ่มตัวอย่าง ตัวอย่างในการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล

2. ผู้วิจัย ตรวจสอบคุณสมปติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีกำหนด
3. ผู้วิจัยจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการลุ่มอย่างง่ายตังรายละเอียด 

การจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
4. กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสรมสร้าง 

พลังอำนาจ ช่ีงจัดก็จกรรมรายบุคคล ทุกลัปดาห์ เป็นเวลา 3 ลัปดาห์
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5. หลังสินสุดการทดลองแล้ว 12 ลัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินระดับนาตาลในเลือด (HbA,C) 

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กระบวนการดำเนินการทดลอง
ผู้วิจัยแบ่งข้ันตอนการดำเนินการทดลองเป็น 3 ข้ันตอนได้แก่

ข้ันตอนท่ี 1 ระยะเตรียมการทดลอง
1.1 ผู้วิจัยติดต่อกับวัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเบาหวาน 

โดยพูดคุยแนะนำตัว ชีไเจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์ลิทธในการร่วมการวิจัยให้กลุ่ม 

ตัวอย่างทราบ และตัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามขั้นตอนการตัดเลือดกลุ่มตัวอย่าง แล้วจับคู่กลุ่ม 

ตัวอย่างให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากท่ีสุดในด้านอายุ เพศ ระดับนำตาลในเลือดจากนั้นจับฉลาก 

เพื่อเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยตัดเลือกกลุ่มควบคุมจำนวน 20 คน และกลุ่มทดลอง 

จำนวน 20 คน รวมกลุ่มตัวอย่างท่ังหมด 40 คน

1 .2 หลังได้รับความยินยอมจากวัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ 

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยถามข้อมูลท่ัวไป และให้วัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ตอบแบบ 

ประเมินแหล่งพลังอำนาจโดยประยุกต์จาก ส'รันทร เช่ียวโสธร (2545) โดยผู้วิจัยอยู่บ■ริเวณ 

ใกล้เคียงเพื่ออธิบาย เม่ือวัย?นท่ีป็นเบาหวานชนิดท่ี1 ลงลัยพอไม่เข้าใจจากน้ันผู้วิจัยตรวจสอบความ 

สมมูรณ์ของการตอบ

ข้ันตอนท่ี 2 ระยะดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมี 

ข้ันตอนตังน้ั

2.1 ผู้วิจัยดำเนินการในกลุ่มควบคุมตังนิ,,

ในระยะเวลา 4 ลัปดาห์ วัย?นท่ีเปีนเบาหวานชนิดท่ี 1 ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดย 

การให้คำแนะนำเรอง การปฏิบัติตัวในโรคเบาหวาน จากพยาบาลประจำคลินิกโรคเบาหวาน ด้าน 

การฉีดอินสุลิน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การด่ืมสุราการสูบบุห'ร่ี การเจาะเลือดเพื่อดู 

ระตับน้ัาตาล และการมาพบแพทย์ตามน้ด

2.2 ผู้วิจัยดำเนินการในกลุ่มทดลอง ตังนั้

คร้ังท่ี 1 ลัปดาห์ท่ี 1
เป็นการเส'ริมสร้างพลังอำนาจที่ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ ข้ันตอนท่ี 1 การ 

สำรวจป็ญหาในการควบคุมระตับน้ัาตาลในเลือด ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ป็ญหาในการควบคุม 

ระตับนาตาลในเลือด และข้ันตอนท่ี 3 การสร้างพลังในการแก้ไขปญหาและตังเป็าหมายพร้อม
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แนวทางในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด โดยมีการจัดกิจกรรมเป็นรายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 

45-60 นาท ดังรายละเอียดในการดำเนินกิจกรรมดังน้ี

การดำเนินข้ันตอนที่ 1 การสำรวจปัญหาในการควบคุมระดับระดับนำตาลในเลือดตามแหล่ง 

พลังอำนาจมี วัตชุประสงค์ดังต่อไปน้ี

1 . เพ่ือสร้างลัมพันธภาพท่ีดีระหว่างพยาบาลกับวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1

2. เพ่ือสร้างลัมพันธภาพท่ีดีภายในกลุ่มตัวอย่างด้วยกัน

3. เพ่ือให้ผู้วิจัยทราบถึงปัญหาและสาเหตุในการควบคุมระดับนำตาลในเลือด

4. เพ่ือให้วัยเนภายในกลุ่มมีการรับเสภาพการควบคุมระดับนำตาลในเลือดตรงตามสภาพท่ี!ปีนจร้ง

5. เพ่ือเสรมสร้างให้วัยรุ่นภายในกลุ่มมีแหล่งพลังอำนาจในด้านความเช้มแข็งทางจํตใจ 

และแรงสนับลนุนทางลังคม

โดยมีรายละเอียดของการดำเนินกิจกรรมดังต่อไปบ
1.1 การสร้างลัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยแนะนำตัวเองกับวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 กล่าว 

ทักทายผู้ป่วยด้วยใบหน้ายมแย้ม แสดงท่าทีเป็นมิตร จ'รงใจ เป็ดเผย เพ่ือให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวาน 

ชนิดท่ี 1 เกิดความเชื่อมั่น และไว้วางใจ พร้อมทั้งนี้แจงวัตชุประสงค์ชองการทำวิจัยและ 

รายละเอียดในการทำวิจัยแก่วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1

1.2 ผู้วิจัยทำการสำรวจปัญหาในการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือดตามแหล่งพลังอำนาจ 

ท้ัง 7 ด้าน โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินแหล่งพลังอำนาจท่ีผู้วิจัยดัดแปลงมาจากของ สใ'นทร เช่ียวโส 

ธร (2545) โดยประเมินและวินิจฉัยพลังอำนาจของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลตามแบบรวบรวมข้อมูล 

แหล่งพลังอำนาจร่วมกับการลัมภาษณ์และการลังเกต

1.3 ผู้วิจัยและวัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ร่วมกันวิเคราะห์ถึงปัญหาตามแหล่งพลัง 

อำนาจเพ่ือให้วัยรุ่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ได้รับรู้ถึงสภาพปัญหาในการควบคุมระดับนำตาล 

ในเลือดตามความเป็นจรง เกิดการยอมรับและตระหนักว่าเป็นปัญหาจรง

การดำเนินข้ันตอนที่ 2 การวิเคราะห์ปัญหาในการควบคุมระดับนำตาลในเลือดตามแหล่งพลัง 

อำนาจมีวัตชุประสงค์ดังต่อใปน้ี

1 . เพ่ือวิเคราะห์ถึงสาเหตุท่ีทำให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ไม่สามารถควบคุมระดับ 

นำตาลในเลือดได้

2. เพื่อให้วัยรุ่นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 มีล่วนร่วมในการกำหนดและจัดลำดับ 

ความสำคัญของปัญหาในการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือด

3. เพื่อเสใมสร้างให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 1 มีแหล่งพลังอำนาจในด้านการรับรู้ 

ตนเองด้านบวก เกิดแรงจูงใจในการควบคุมระดับนำตาลในเลือด



57

โดยมีรายละเอยดของการดำเนินกิจกรรมดังต่อไปน้ี

2.1 ผู้วิลัยและวัยรู่นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ร่วมกันวิเคราะห์ถึงลาเหตุที่ทำให้กลุ่ม 

ดัวอย่างไม่ลามารถควบคุมระดับนาตาลในเสือดได้ ตาม 5 ปัจจัยหลักที่เป็นสาเหตุให้ไม่สามารถ 

ควบคุมระดับนาตาลในเสือดได้ คือ การฉีดอินสุสิน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การด่ืม 

สุราสูบบุหช่ื และการเจาะเสือดเพ่ือตรวจระดับนาตาลในเสือด โดยวิเคราะห์ตามแหล่งพลังอำนาจ 

ต้ัง 7 แหล่งชอง Miller (1992)

2.2 ผู้วิลัยและวัย?นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ร่วมกันลัดลำดับความสำคัญของปัญหาท่ีทำ 

ให้ไม่สามารถควบคุมระดับนี้าตาลในเสือดได้ที่เกิดชื่นกับตนเองและเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้ไม่ 

สามารถควบคุมระดับน้ีาตาลในเสือดได้

2.3 ผู้วิลัยให้วัยรู่นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ทำกิจกรรม “ชวิตนี้ต้องสิ” โดยให้ดูสไลด์ 

รู'ปภาพผู้หญิงท่ีไม่มีฃาท่ีสิชีวิตและมีสืหน้ายมแย้ม (สตรเหล็ก) และให้แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ 

ภาพท่ีเห็นเพ่ือให้วัยรู่'นเกิดแรงดูงใจมีความคิดเชีงบวกและมองการมีชีวิตอยู่เป็นล่ีงท่ีสวยงามและ 

ควรรักษาชีวิตให้รนยาวท่ีสุด

การดำเนินขนตอนทึ๋ 3 เป็นการสร้างพลังในการแก้ไขปัญหาและต้ังเปาหมายพร้อมแนวทางใน 

การควบคุมระดับน้ีาตาลในเสือด มีวัตคุประสงค์ดังต่อไปน้ี

1 . เพ่ือให้วัยรู่'นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 เสืกถึงความเป็น “เจ้าของปัญหา” และเป็น “ผู้ท่ี 

ต้องลัดการกับปัญหา” ด้วยตนเองในการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือด

2. เพ่ือให้วัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 กำหนดเปาหมายท่ีเป็นไปได้ในการควบคุมระดับ 

นำตาลในเลือด

3. เพื่อให้วัยรู่นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 สามารถวางแผนการลัดการกับปัญหาในการ 

ควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือด

โดยมีรายละเอียดของการดำเนินกิจกรรมดังต่อไปนี้

3.1 ผู้วิลัยและวัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ร่วมกันพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ 

อภิปรายในประเด็น “คุม (เบาหวาน) ได้ไม่ได้ ปัญหาของใครกันแน่” และ “ใครใหญ่ (ในการ 

ควบคุมระดับนี้าตาล)” ต้ังน้ีเพ่ือสร้างแรงดูงใจ และให้กำลังใจวัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ให้ 

ปรับความคิดในด้านลบ และมีความคิดในด้านบวกต่อชีวิต ต่อโรคของตนเองเกิดความเสืกเป็น 

เจ้าของปัญหาและเป็นผู้แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง ผลให้เกิดการรับรู้'เก่ียวกับตนเองด้านบวกรู้'สิกว่า 

ตนเองมีคุณค่าและมีความเช่ือ ความหวังต่อการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 1

3.2 ผู้'วิจัย1ให้ความรู้' ตามแผนการสอนเช่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ซ่ึงมีเนี้อหาเก่ียวกับ 

สาเหตุ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน และผลกระทบของการควบคุมระดับนำตาลในเสือดไม่ได้ โดย
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ใช้คู่มือเรอง “หวานแบบน,คุมได้” ภาพสไลด์วิดิโอเกี่ยวกับการฉีดอินสุลน และรูปท่ีแสดงถึงการ 

ทำงานของตับอ่อนประกอบการสอน

3.3 ผู้วิจัยให้วัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ร่วมเล่นเกมลั“ปีดตาใส่ใจ" เพ่ือให้วัยรู่นได้ 

เรียนรู้และตระหนักถึงภาวะแทรกช้อนท่ีเกิดข๋ึนกับตาถ้าไม่สามารถควบคุมระตับนาตาลในเลอดได้

3.4 ผู้วิจัยให้วัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 เล่นเกมลั" เรารู้ เราต่ืน เราเบิกบาน " เพ่ือให้ 

วัยรู่นได้เรียนรู้การใช้ชีวิตกับโรคเบาหวานได้อย่างมความสุข และมีสติในการที่จะจัดการกับปัญหา 

ท่ีเป็นสาเหตุให้ควบคุมระดับนาตาลในเลอดไม่ได้

3.5 ผู้วิจัยและวัยรู่นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ร่วมกันตํ่งเปีาหมาย'ในการควบคุมระดับ 

นาตาลในเลือดในด้านการฉีดอินสุลืน การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การตื่มสุราสูบ 

บุห'ร่ี และการเจาะตรวจระดับนาตาลในเลือด ทํ่งน้ีเพ่ือปีองกันผลกระทบจากการมีระดับน้ีาตาลใน 

เลือดสูงท่ีจะล่งผลต่อการดำรงชีวิตในทุกด้าน เช่น การเรียนหนังลือ ชีวิตสมรส และการทำงาน

3.6 ผู้วิจัยและวัยรู่นที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ร่วมกันกำหนดแนวทางที่เหมาะสมและ 

สามารถปฎิปตได้จรงในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดในแต่ละด้าน

สรุปสาระลัาคัญภายหลังดำเนินกิจกรรมครั้งท่ี 1 โดยผู้วิจัยได้เร่ีมกิจกรรมในการสำรวจ 

ปัญหาและวิเคราะห์ป'ญหาในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด พบว่าวัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 

1 ให้ความร่วมมีอในการสำรวจปัญหาและวิเคราะห์ปัญหาโดยวัยรู่นแต่ละคนตอบข้อชักถามชอง 

ผู้วิจัยเป็นอย่างด้ ชึ่งบรรยากาศในการทำกิจกรรมเป็นไปอย่างเป็นกันเองบางครั้งมีญาติร่วมตอบ 

คำถามด้วย โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหโyควบคุมอาหารไม่ได้เนื่องจากห้ามใจไม่ได้ในการ 

เลือกรับประทานอาหาร การฉีดอินสุลืนไม่ตรงเวลาเน่ืองจากด้อง■รีบออกจากบ้านไปเรียนหนังลือ 

หรอกลับจากโรงเรียนช้าเลยเวลาฉีดยา การไม่ออกกำลังกายเน่ืองจากมีภารกิจในแต่ละวันมากอยู่ 

แล้วเช่นกิจกรรมท่ีโรงเรียน มหาวิทยาลัย การเดินทางจากบ้านไปโรงเรียนทำให้ไม่มีเวลา การไม่ 

เจาะเลือดเพ่ือวัดระดับนาตาลในเลือดชีงล่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่มีเค'ร่ีองวัดระดับน๋ําตาลในเลือด 

เนื่องจากไม่สามารถช๋ึอได้เนื่องจากราคาค่อนข้างสูงบางคนไม่ทราบว่าทางโรงพยาบาลมีบรการ 

ให้ยืมเครองซ่ึงมีบ่รีการให้ยืมไปใช้ได้และกลัวเจ็บในการเจาะเลือด ซ่ึงส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่ต่ืม 

เด่รี่องดึ่มที่มีแอลกอฮอล์และ'ไม่สูบบุหรี่' จากใรั้นผู้วิจัยได้กล่าวสรูปถึงสาเหตุที่กลุ่มตัวอย่างไม่ 

สามารถควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้ เม่ือวิเคราะห์ตามแหล่งพลังพบว่ากลุ่มตัวอย่างขาดแหล่ง 

พลังอำนาจดังนี้ 1) ด้านความรู้และความตระหนัก 2) ด้านความเข้มแข็งทางกายภาพ 3) ด้าน 

พลังงาน 4) ด้านแรงจูงใจ 5) อัตมโนทัศน์เชิงบวก และ 6) ด้านแรงจูงใจ ตามลำดับ หลัง'จากไร้ัน 

ร่วมกันจัดลำดับความสำคัญของปัญหาในการควบคุมระดับนำตาลในเลือดและวางแผนแนวทาง 

ในการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือด ส่วนในช่วงการทำกิจกรรม “ชีวิตนี้ต้องล้” โดยผู้วิจัยมีลือสไลด์
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ประกอบการสอนเป็นฐ'ปเด็กผู้หญิงท่ีไม่มีฃาแต่สามารถใช้ชวิตได้อย่างมีความสุขจนสามารถเป็น 

นักกีฬาว่ายนี้าได้โดยไม่มีขาร่วมในการบรรยายด้วยกลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและตํ่งใจดูลือ 

สไลด์ประกอบเมื่อเสร็จสินกิจกรรมผู้วิจัยกล่าวสรุปถึงภาพสไลด์ที่นำมาทำกิจกรรมเพื่อให้กลุ่ม 

ตัวอย่างได้ตระหนักการมีชวิตอยู่ว่าสามารถใช้ชวิตอยู่ได้ตามปกตและมีความสุขถึงแม้ว่าจะเป็น 

โรคอยู่ก็ตาม หลง'จากใ141นเร้ัมกิจกรรม “คุม (เบาหวาน) ได้ไม่ได้ ปัญหาของใครกันแน่” และ “ใคร 

ใหญ่ (ในการควบคุมระดับนาตาล)" กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและสามารถบอกได้ว่าตนใหญ่ 

ที่สุดในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดและถ้าคุมไม่ได้ก็เป็นปัญหาของตนเอง ผู้วิจัยจึงกล่าว 

สรุปและช่ีให้เห็นความลำดัญและบทบาทของตนเองในการควบคุมระดับนำตาลในเลือด ผู้วิจัยให้ 

ความรู้ในเรอง โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 โดยมีลือสไลด์ประกอบ ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและ 

ชักถามในข้อสงลัยท่ีตนยังข้องใจและไม'ทราบมาก่อน จากใfนเรมกิจกรรม “ปีดตาใล่ใจ” โดยให้ 

กลุ่มตัวอย่างปีดตาและเดินมาหาผู้วิจัยตามเลืยงเรยกสร้างความสนุกสนานให้แก่ผู้เข้าร่วม 

กิจกรรมหลังจากน้ีนผู้วิจัยถามถึงความรู้ลืกชองกลุ่มตัวอย่างว่ารู้ลืกอย่างไรเก่ียวกับกิจกรรมในคร้ัง 

นี้และรู้ลืกอย่าง1ไรถ้าตาบอดล่วน'ใหญ่กลุ่มตัวอย่างรู้ลืกกลัวถ้าตาบอด ผู้วิจัยจึงสรุปให้ฟังถึง 

กิจกรรมในคร้ังน้ีเก่ียวกับภาวะแทรกช้อนทางตา ถ้าไม่สามารถควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้เป็น 

ระยะเวลานานๆเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความตระหนักในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดมากขิ้น 

และเรมกิจกรรม “เรารู้ เราต่ืน เราเบิกบาน" เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้ตระหนักอยู่เสมอว่าตนเองเป็น 

โรคเบาหวานควรปฎิบ้ติตนอย่างไรเพื่อควบคุมระดับนาตาลในเลือด ในตอนท้ายผู้วิจัยได้กล่าว 

สรุปถึงกิจกรรมต่างๆ อกครั้งแล้วกล่าวขอบคุณและนัดหมายคร้ังต่อไป (ใน1ข้ันตอนน้ีผู้วิจัย1ได้พบ 

กลุ่มตัวอย่างที่ ร.พสุราษฎร์ธานิจำนวน 5 คน นัดพบกลุ่มตัวอย่างนอกสถานที่ เซ่น ที่บ้าน ร.พ 

ใกล้บ้านจำนวน1 5 คน)ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างตกลงและยินดีเช้าร่วมกิจกรรมในคร้ังต่อไป

คร้ังท่ี 2 ลัปดาห์ท่ี 2
การดำเนินฃ่ํนตอนท่ี 4 เป็นการเสร็มสร้างแหล่งพลังอำนาจในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด 

มีวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้

1 . เพ่ือให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 บอกถึงความต้องการการสนับสนุนข้อมูล ความรู้ 

ทักษะและท?'พยากรท่ีจะล่งผลต่อการควบคุมระดับน้ีาตาลในเลือด

2 . เพื่อให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความรู้เกี่ยวกับกลยุทธ์ในการควบคุมระดับ 

นำตาลในเลือดด้วยการฉีดอินสุสิน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การต่ืมสุราสูบบุหร และ 

การเจาะตรวจระดับน้ีาตาลในเลือด
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3. เพ่ือให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีทักษะการเจาะเลือดและอ่านผลด้วยตนเอง การ 

ฉีดยาอินสุสิน และการออกกำลังกาย

4. เพื่อเส'รมสร้างให้วัยรุ่นที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 มีแหล่งพลังอำนาจใน ด้านการรับรู้' 

เกี่ยวกับตนเองด้านบวก ความเชื่อความหวัง ความเข้มแข็งทางกายภาพ พลังงาน และความ 

เข้มแข็งทางจิตใจและแรงสนับสนุนทางลังคม

โดยมีรายละเอียดของการดำเนินกิจกรรมดังต่'อไปน้ี
4.า ผู้วิจัยให้ข้อมูลตามแผนการลอนเร่ํอง “กลยุทธ์ในการควบคุมระดับนาตาลใน 

เลือด” ที่มีเนอหาครอบคลุมทั้ง 5 ด้านคือ การฉีดอินสุสิน การควบคุมอาหารที่ถูกต้อง การออก 

กำลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วย การด่ืมสุราสูบบุหร และการเจาะวัดระดับนาตาลในเลือด

4.2 ผู้วิจัยให้วัยรุ่นที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ได้รกทักษะในการควบคุมระดับ 

นาตาลในเลือดท้ัง 4 ด้าน ดังนี้

4.2.1 ด้านการฉีดอินสุสิน โดยผู้วิจัยจะให้วัยรุ่น ดูหุ่นจำลองท่ีแสดง 

ตำแหน่งต่างๆ ท่ีใช้ในการฉีดอินสุสิน หลังจากนี้นให้รกฉีดยาในตำแหน่งต่างๆ กับหุ่นจำลองที่ 

ผู้วิจัยเตรยมไว้ เพ่ือรกทักษะการฉีดท่ีถูกต้อง

4.2.2 ด้านการควบคุมอาหาร โดยผู้วิจัยมีสไลด์เปภาพอาหาร สาธิตการ 

ประกอบอาหารแต่ละอย่างว่าให้แคลอรเท่าไหร่โดยใช้การนับหน่วยคาร์โบไฮเดรต และจัด 

เมมูอาหารตัวอย่างในคู่มีอ “หวานน้ีคุมได้" พร้อมท้ังมีการเจาะเลือดของกลุ่มตัวอย่างและผู้ช่วย 

วิจัยภายหลังรับประทานอาหารตัวอย่างเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างได้เปรยบเทียบระดับนำตาลในเลือด 

ชองตนเองและผู้ช่วยวิจัยว่าแตกต่างกันอย่างไรเพ่ือตระหนักถึงความสำคัญของการควบคุมอาหาร 

และเลือกรับประทานให้ถูกต้อง

4.2.3 ด้านการออกกำลังกาย ผู้วิจัยแนะนำการออกกำลังกายท่ีวัยรุ่นทำ 

ได้ ได้แก่ การเติน การวงเหยาะๆ การถึบจักรยาน การเล่นเทนนิส การเล่น'ลุ่ตบอล บาสเกตบอล 

ว่ายนำ โดยกีฬาแต่ละประ๓ ทต้องเจาะดูระดับนี้าตาลร่วมด้วย โดยให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 

1 มีการเจาะดูระดับน้ีาตาลก่อนเล่นกีฬาห้ร็อทานอาหารว่างก่อนเล่นกีฬา

4.2.4 ด้านการเจาะเลือดตรวจระดับนำตาลในเลือด ผู้วิจัยสาธิตวิธีการ 

เจาะตรวจและให้วัย5'นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ได้ปีกการเจาะตรวจและอ่านผลเลือด

4.3 ผู้วิจัยจัดให้วัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 “ เพื่อนชี้คู่ใจวัย(เบา)หวาน"โดย 

ผู้วิจัยจะเป็นท่ีปรกษาให้โดยมีการแลกเปล่ียนเบอร์โทรดัพทัเพ่ือให้มีการติดต่อลือสารแลกเปล่ียน 

ความรู้ ทักษะ และให้กำลังใจชื่งกันและกันในการควบคุมระดับนี้าตาลในเลือดตลอดระยะเวลา 

ของการตำเนินโครงการวิจัยน้ี
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สาระสำคัญ ผู้วิจัยเร่ํมกิจกรรม “กลยุทธ์ในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด" โดยมีลือ 

สไลด์ประกอบการสอน ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจเป็นอย่างมาก มีการชักถามข้อสงลัยเก่ียว 

อาหาร การฉีดยาการเก็บยาอินสุสิน หลังจากนั้นผู้วิจัยนำตัวอย่างอาหารมาให้กลุ่มตัวอย่างได้ดู 

เป็นตัวอย่างและนำอาหารจ'ริง ซึ่งเป็นขนมมาให้กลุ่มตัวอย่างชิมและรอเจาะเลือดวัดหลังทำ 

ก็จกรรม นำหุ่นจำลองการฉีดยาอินสุสิน และที่เจาะวัดระดับนำตาลในเลือด มาให้กลุ่มตัวอย่างดู 

และสา!๒ การฉีดอินสุสิน การเจาะเลือดวัดระดับนำตาลการอ่านค่าแปรผล และให้กลุ่มตัวอย่าง 

ลองฉีด และลองเจาะวัดระดับนำตาลในเลือดของตนหลังชิมอาหารตัวอย่างไปพบว่ามีค่าระดับ 

นำตาลในเลือดค่อนข้างสูงผู้วิจัยจงกล่าวส?ปผลของระดับนั้าตาลในเลือดให้กลุ่มตัวอย่างฟังฉีก 

ครัง(ในข้ันตอนนั,,ผู้วิจัยได้พบกลุ่มตัวอย่างท่ี ร.พสุราษฎ!'ธานํ จำนวน 5 คน นัดพบกลุ่มตัวอย่าง 

นอกสถานท่ี เข็นท่ีบ้านร.พใภล้บ้านจำนวน15 คน)หลังจากน้ันผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและนัดหมายคร้ัง 

ต่อไป

คร้ังท๋ึ 3 สํปดาห์ท๋ึ 3
การดำเนํนข้ันตอนท่ี 5 การเสรมสร้างความม่ันใจและคงไว้ซ่ึงแหล่งพลังอำนาจ มีวัตถุประสงค์ 

ดังต่อไปน้ั

1. เพ่ือ'ให้1วัยรู่"นท่ีเป็นเบาหวาน'ขนัดท่ี 1 มีความสามารถในการลังเกตภาวะระดับนั้าตาล 

ในเลือดต่ํา ภาวะระดับนาตาลในเลือดสูง และภาวะคีโตนค่ังในเลือด

2. เพ่ือให้วัยรู่'นท่ีเป็นเบาหวานขนัดท่ี 1 สามารถจัดการกับภาวะระดับนำตาลในเลือดตํ่า 

ภาวะระดับน้ัาตาลในเลือดสูง และภาวะคีโตนค่ังในเลือดได้

3. เพ่ือให้วัยรู่'นท่ีเป็นเบาหวานขนัดท่ี 1 มีความม่ันใจและเซ่ึอม่ันในความสามารถของตน 

ในการควบคุมระดับนำตาลในเลือด

4. เพ่ือเสร้มสร้างให้วัย?นท่ีเป็นเบาหวานขนัดท่ี 1 มีแหล่งพลังอำนาจในด้านความเข้มแข็ง 

ด้านร่างกาย พลังงาน ความเข้มแข็งทางสิต แรงจูงใจ และการรับรู้เก่ียวกับตนเองด้านบวกเพ่ืมข้ัน

โดยมีรายละเอิยดของการดำเนันก็จกรรมดังต่อไปน้ั
5.1 ผู้วิจัยให้ข้อรุเลตามแผนการลอนเร่ํอง ภาวะแทรกช้อนที่พบบ่อยและแนวทางการ 

จัดการก ับ ภาวะแทรกซ้อน ซึ่งครอบคลุมสาระความรู้เกี่ยวกับภาวะระดับนาตาลในเลือดตํ่า 

(hypoglycemia) ภาวะระดับนำตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) และภาวะคีโตนค่ังในเลือด 

(ketoacidosis) และการจัดการเก่ียวกับแทรกซ้อนภาวะดังกล่าวแก่วัยรู่'นท่ีเป็นเบาหวานขนัดท่ี 1

5.2 ผู้วิจัยพูดคุยกระด้!นให้วัยรู่'นท่ีเป็นเบาหวานขนัดท่ี 1 รู้ลืกมั่นใจในการควบคุมระดับ 

นั้าตาลในเลือดและบอกแก่วัยรู่'นที่เป็นเบาหวานขนัดที่ 1 เกี่ยวกับป็ญหา ห'รอข้อสงลัยในการ
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ควบคุมระดับนาตาล'ในเลือดสามารถติดต่อสอบทาม'ได้ท่ีคลนิกเบาหวานเพ่ือเน้นยำ'ใ.ห้1ใย?'นท่ีเปีน 
เบาหวานชนิดท่ี 1 มีความม่ันใจมากยงฃ๋ึน

5.3 ผู้วิจัยให้วัยf นท่ีเปีนเบาหวานชนิดท่ี 1 ทำกิจกรรม "สัญญาใจ” โดยแจกกระดาษให้ 
วัยเนแต่ละคนเขียนเหมือนสิงที่เป็นเสมือนสัญญาใจในการปฎิปติตนและให้แต่ละคนออกมา 
แสดงความรู้'สีกในสิงท่ีเขียนลงไป รวมถึงสิงท่ีตนเองต้องปฎิบ้ติและให้คำม่ันสัญญากับกลุ่มในการ 
ควบคุมระดับนาตาลในเลือดตามสัญญาท่ีตนเองได้เขียนไว้

5.4 ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงวัน เวลา ที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกให้ผู้วิจัยโทรตัพท์ 
ติดตามการปฎปติตนในการควบคุมระตับนำตาลในเลือดซ่ึงจะมีการโทรตัพท์ติดตามทุก 1 อาทิตย์

5.5 ผู้วิจัยกำกับการทดลองด้วยการให้วัยรู้นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ทำแบบประเมินพสัง 
อำนาจชองผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 เม่ือวัยรู้นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ทำแบบประเมินเสร็จผู้วิจัย 
ประเมินการกำกับการทดลองตามเกณฑ์ท่ีม่ังไว้

สาระล่าคัญ ผู้วิจัยเพ่ิมกิจกรรมน่ึโดยชักถามภาวะแทรกช้อนเฉืยบพลันท่ีกลุ่มตัวอย่างควร 

ทราบ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบภาวะแทรกช้อนตังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ให้ข้อมูล โดยมี 

สไลด์ประกอบการสอนเรอง "ภาวะแทรกช้อนท่ีพบบ่อยและแนวทางในการแก้ไข” ในการบรรยาย 

พบว่ากลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจและชักถามถึงปัญหาท่ีสงสัยเพ่ิมเติมด้วยบรรยากาศท่ีเป็นกันเอง 

กิจกรรมตังกล่าวส่งเสใ'มให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจในการแก้ไขภาวะแทรกช้อนต่างๆมากฃ๋ึน 

หลังจากม่ันผู้วิจัยได้กล่าวส?ปถึงภาวะแทรกช้อนท่ีพบบ่อยและแนวทางการแก้ไขอกคร้ังและเพ่ิม 

กิจกรรม “สัญญาใจ" โดยให้กลุ่มตัวอย่างเขียนสิงที่ตนเองจะปฎิบ้ติตนเพื่อเป็นคำมั่นสัญญาใน 

การควบคุมระตับนำตาลในเลือดและอ่านให้ผู้วิจัยฟังหลังจากม่ันผู้วิจัยคํนให้กลุ่มตัวอย่างไว้อ่าน 

เตือนใจซ่ึงบรรยากาศเป็นกันเองมีเลืยงแชวของญาติกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะๆ ผู้วิจัยได้สอบถามถึง 

วันและเวลาที่กลุ่มตัวอย่างสะดวกที่จะให้ผู้วิจัยโทรมาติดตามการปฎิปติตนในการควบคุมระดับ 

นาตาลในเลือดซึ่งส่วนใหญ่สะดวกในวันเสาร์-อาทิตย์ หลังจากมั่นผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบ 

ประเมินแหล่งพลังอำนาจอกครั้งผู้วิจัยขอบคุณ และนัดครั้งต่อไป (ในขนตอนม่ัผู้วิจัยได้พบกลุ่ม 

ตัวอย่างท่ี ร.พสุราษฎร์ธานิจำนวน 5 คน นัดพบกลุ่มตัวอย่างนอกสถานที่ เช่น ที่บ้าน ร.พใกล้บ้าน 

จำนวน 15 คน)

ส์'ปด'าห์ท๋ึ 4 - 1 5  ผู้วิจัยมีการโทรตัพท์ติดตามกลุ่มตัวอย่างทุก 2 สัปดาห์เพ่ือประเมินถึง 
ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุมระตับนาตาลในเลือดพร้อมม่ังร่วมกับวัยรุ่นท่ีเป็นเบาหวานชนิด 
ท่ี 1 ในการหาแนวทางเพ่ือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคเหล่าม่ัน
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สาระสำคัญ ผู้วิจัยดำเนินกิจกรรมขนตอนน้ีโดยโทรหากลุ่มตัวอย่างในวันหยุดเสาร์- 

อาทิตย์ เนึ่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นนักเรยนนักสืกษา ผลการติดตามทางโทรคัพท์ 

สามารถสรูปได้ตังน้ี

1. ด้านการรับประทานอาหาร พบว่าส่วนใหญ่ควบคุมอาหารมากขึ่นแต่ก็มิบางครังที่ 

มักจะทานขนมหวานบ้างแต่ไม่มาก

2. ด้านการฉีดอาอินชุสิน พบว่า พยายามท่ีจะฉีดให้ตรงเวลาโดยการจะนำยาไปโรงเรยน 

และสอบถามถึงวิธการท่ีจะนำไปโรงเรยน บางคนจะเอาไปฝากตู้เย็นของคุณครู

3. ด้านการออกกำลังกาย พบว่า พยายามออกกำลังกายช่วงวันหยุด มเล่นแบดมินตัน วง 

รอบๆบ้าน ทำงานบ้าน

4. ด้านการเจาะเสิอดตรวจระคับนำตาลในเสิอด พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้เจาะเพราะไม่มิ 
เด่ร่ีอง ส่วนคนท่ีมิเครองพยายามปรับการเจาะให้บ่อยข๋ึนจากเดิมอาทิตย์ละครั้งเป็นทุกๆ 

2 วัน

5. ด้านการดี่มเคัรํ่องดี่มท ี่ม แ็อลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ พบว่า ส่วนใหญ่ไม,ดื่ม 

เด่รองด่ืมแอลกอฮอล์และไม่สูบบห่ร่ี
« à „  1 Z ' Z 7ขันตอนท 3 ระยะหลังการทดลอง

ลัปดาห์ท๋ึ 16 ของการทดลอง เป็นการประเมินผลหลังการทดลองเป็นรายบุคคลโดยมิ 

รายละเอียดตังนี้

1. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีนัดหมายไว้ พูดคุยขอความร่วมมือให้ตอบ อีกคร้ังพร้อมท้ิง 

เจาะวัดระตับนำตาลในเลือดชนิด HbA,C อีกคร้ัง

2. ผู้วิจัยแจ้งการสินสุดระยะการเป็นกลุ่มทดลองพร้อมท้ิงแสดงความขอบคุณ

3. ผู้วิจัยแจกคู่มือ เพ่ือให้กลุ่มควบคุม สามารถกลับ1ไปปฎบัติท่ีบ้าน'ได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล
การวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามด้วยตนเองและมืผู้ช่วย 2 คน เป็น 

พยาบาลประจำคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานิและพยาบาลประจำคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลบ้านนาสารโดยมิขนตอนและดำเนินการตังต่อไปน้ี

1. ผู้วิจัยนำหนังลือขอความร่วมมือในการดำเนินการวิจัย จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับย่อและตัวอย่างเด่รองมือในการวิจัยส่ง 
ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

2. ภายหลังได้ร้ปอนุมิติแล้ว ผู้วิจัยดำเนินการติดต่อฝ่ายวิชากา?เพ่ือแนะนำตนเองและ
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ช๋ีแ'จง'ไต่ถุประสงค์ รายละเอียดเกี่ยวกับแผนการดำเนินงาน'วิจัย วิธีการเก็บรวบรวม§อมูล 

ระยะเวลาในการเก็บข้อมูล การพิทักษ์ลิทธของผู้เข้าร่วมวิจัย จำนวนและคุณสมปเติของกลุ่ม 

ต้วอย่างที่ต้องการและขอความร่วมมือในการน้ดหมายวนเวลาที่ใข้ในการทดลอง โดยมืการจัด 

กิจกรรมในวันอังคารและวันพุธ ซ่ึงในการดำเนินกิจกรรม ผู้วิจัยได้นัดหมายกับพยาบาลประจำ 

คลินิกเบาหวาน โดยใช้เวลาช่วงท่ีเหมาะสม ค ือ ช่วงเข้า 8.30-12.00น. เน่ืองจากช่วงเวลาดังกล่าว 

เป็นช่วงเวลานัดของผู้ป่วยระหว่างน่ังรอพบแพทย์หรพบแพทย์เสร็จแล้ว

3. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มวัยรู่นท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 1 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

แนะนำตนเอง สร้างอัมพันธภาพ แจ้งวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย โดย 

เน้นเรองของการรักษาความลับจํงฃอให้ตอบตามความเป็นจัรงและให้กลุ่มตัวอย่างทำ 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป และแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ (Pre-test) ทั่งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม 

ทดลองพร้อมท่ังเจาะวัดระดับนำตาลในเลือดชนิด HbA^

4. วัยรู่นท่ีเป็น'โรคเบาหวาน'ชนิดท่ี 1 ในกลุ่มทดลองได้รับการจัดกิจกรรมเพ่ือเส'รมสร้าง 
พลังอำนาจจำนวน 2 คร้ังๆละ 2 ช่ัวโมง ในวันอังคาร พุธและวันที่กลุ่มตัวอย่างสะดวก รวม 
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และวัยรู่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ในกลุ่มควบคุมได้รับความ!ตามปกติ

5. ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ังในกลุ่มทดลองเพ่ือตอบแบบประเมินแหล่งพลังอำนาจ 

(Post-test) และพบกลุ่มควบคุมเพื่อเจาะวัดระดับนั่าตาลในเลือดทั่ง 2 กลุ่ม หลังจากน่ันแจ้งกลุ่ม 

ตัวอย่างทราบถึงการสินสุดการทดลอง พร้อมท่ังแสดงความขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

6. ผู้วิจัยนำข้อมูลท่ีใด้ท่ังหมด มาตรวจสอบความครบถ้วนสมบุรณ์ และนำมาวิเคราะห์ 

ข้อมูลทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระฒยบวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรม 

สำเร็จรูป SPSS/PC+A โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 ซ่ึงมืช่ันตอน การวิเคราะห์ 

ดังต่อไปน่ั

1. แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต่ําสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย และล่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 

ข้อมูลล่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย คะแนนระดับนำตาลในเลือดชนิด HbA,C ก่อนและ 

หลังการได้รับโปรแกรมการเส'รมสร้างพลังอำนาจ โดยใช้สถิติที (pair t-test)

3. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนระดับนำตาลในเลือดชนิด HbA1C ของ 

วัยรู่นท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Post test) ระหว่างกลุ่มควบคุมและกล,มทดลอง โดยใช้สถิติที

(Independent t-test)
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ข้ันตอนการดำเนินการทดลอง

วัอรุ่บท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1

+ . . .

กลุ่มทดลอง (ก=20) กลุ่มควบคุม (ท=20)

ประเมิน HbA,C (Pre-test)

X

--------------- Ï ---------------- _________ :1__________

แบบประเมนแหล่งพลังอำนาจ
บ?ะเมน MDA1น ^re-iesi;

โปรนกรมการเสรัมสร้างพลังอำนาจ จำนวน 5 ขั้นตอน ครง ๆ สะ 2 ข้ัวโมง 
ประกอบทวอ
ขั้นตอนทึ๋ 1 การสำรวจปัญหาในการควบคุมระดับนาตาลในเลือดตามแหล่งพลัง 
อำนาจ ประกอบด้วย สร้างลัมพันธภาพ สำรวจปัญหาตามแหล่งพลังอำนาจ 
ขั้นตอนทึ๋ 2 การวิเคราะห์ปัญหาในการควบคุมระดับนาตาลในลือดตามแหล่งพลัง 
อำนาจ ประกอบด้วย ระบุปัญหา สาเหตุและกำหนดจ้ดลำดับความสำดัญของปัญหา 
ข้ันตอนท 3 การสร้างพลังในการแก้ไขปัญหาและต้ังเปาหมายพร้อมแนวทางในการ 
ควบคุมระดับนาตาลในเลือดได้แก่ การต้ังเปาหมายและ กำหนดแนวทางในการแก้ไข 
ปัญหา
ขั้นตอนท 4 การเลร้มสร้างแหล่งพลังอำนาจในการควบคุมระดับนาตาลในเลือด 
ประกอบด้วย สน'บสนุนความ! ข่อมุล ท่ีเก่ียวก้บโรคเบาหวาน การฉีดอินสุลืนท่ี 
ถูกต้อง การออกกำลังกาย การควบคุมอาหาร การด่ืมสุราสูบบุหร และการเจาะเลือด 
ตรวจว้ดระดับนาตาลในเลือด 'รกทักษะ สร้างความตระหน้กในการควบคุมระดับ 
นาตาลในเลือดด้วยตนเอง สร้างเคร้อข่ายในการสร้างแรงสูงใจ และให้กำลังใจขึงกัน 
และกันในการควบคุมระดับนาตาล
ข้ันตอนที่ 5 การเสร้มสร้างความม่ันใจและคงไว้ข่ึงพลังอำนาจ ประกอบด้วย 
เสร้มสร้างความม่ันใจและการจ้ดการควบคุมระดับนาตาลในลือด สามารทจ้ดการกับ 
ภาวะนาตาลในเลือดต่ํา ภาวะนาตาลในเลือดสูง ภาวะคโตนค่ังในเลือด ตอบแบบ 
ประเมินแหล่งพลังอำนาจ

A ได้รับการ 
พราบาล 

ตามปกติ จาก 
พอาบาล 

ประจำคลินิก

A

J

13 ลัปดาห์ { -------------- * ประเมิน Hb^C
แผนภูมิท่ี 3 ข้ันตอนในก า ร ดำเนินก า ร ทดลอง (Post-test
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