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บทคัดย่อ 
 การวิจยักึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบตักิาร ความรู ้การปฏิบตักิ่อนและหลงัการสอนมีแบบแผนและสอนปกติ และเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่มท่ีมีการสอนมีแบบแผนและสอนปกติในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาล
ได ้กลุม่ตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง จ านวนตวัอยา่งกลุ่มสอนมีแบบแผน:สอนปกติ จ  านวน 29:14คน 
เครื่องมือการวิจยัมี 2 ส่วน คือ 1)เครื่องมือในการทดลอง ประกอบดว้ยคู่มือการเรียนรูเ้รื่อง เบาหวาน
คมุไดไ้ม่มีโรคแทรกซอ้น แบบบนัทึกวางแผนติดตามใหค้วามรู ้แบบบนัทึกการติดตามกระตุน้เตือน  2) 
เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มลู คือแบบบนัทึกการวิจยัเรื่องการเปรียบเทียบผลลพัธร์ะหวา่งการสอนมีแบบ
แผนและสอนปกติ ผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เช่ียวชาญและทดสอบความเท่ียงด้วย
วิธีอลัฟาครอนบาคไดค้า่ความเท่ียงแบบวดัความรูเ้ทา่กบั .83 วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติพรรณนาและ
สถิติอนมุาน คือ การเปรียบเทียบคา่เฉล่ียแบบไม่อิสระตอ่กนัและเปรียบเทียบคา่เฉล่ียแบบไม่อิสระตอ่
กนั  
 ผลการวิจยั พบวา่ 1) กลุ่มสอนมีแบบแผนมีคา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสม
ในเลือดหลงัการสอนลดลงกวา่ก่อนสอนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ส่วนอตัราการกรองของ
เสียของไตลดลงเล็กน้อย ความรูแ้ละการปฏิบตัิในการดูแลตนเองเพิ่มขึน้แต่ไม่มีความแตกต่างกัน 
กลุ่มสอนปกติมีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือดมากกว่าก่อนสอน ส่วนระดับน า้ตาลสะสมในเลือด       
ครีเอตินินและอตัราการกรองของเสียของไตก่อนและหลงัการสอนมีคา่เฉล่ียใกลเ้คียงกนั  ความรู ้และ
การปฏิบัติในการดูแลตนเองก่อนสอนมากกว่าหลังสอนและไม่มีความแตกต่างกัน 2)  เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่มสอนมีแบบแผน คา่เฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือดและระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด
ลดลงกว่ากลุ่มสอนปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 งานวิจยันีเ้สนอแนะใหมี้การสนบัสนุน
รูปแบบการสอนมีแบบแผน พรอ้มตัง้เปา้หมายรกัษารว่มกบัผูป่้วย และตดิตามการดแูลตนเองใหผู้ป่้วย
เกิดความมั่ นใจ เรียนรู้ น  าไปปรับใช้อย่างถูกต้อง ควบคุมการรักษาได้ตามเกณฑ์ เพ่ือช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อน ลดค่าใช้จ่ายการรกัษาและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและรูปแบบการสอนจากงานวิจัยนี ้
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการปรบัใชด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัอ่ืน ๆ ได ้

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสอนแบบมีแบบแผน และการสอนแบบปกติ ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถ
ควบคมุระดบัน า้ตาลได ้
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Abstract 
 This a quasi experimental research is aimed to compare laboratory examination, 
knowledge and practice before and after formal and normal teaching in both groups and 
between groups. The samples are uncontrolled diabetes patients who were drawn by 
purposive sampling, they are 1) no complication of diabetes patient with CKD lower stage3 
and non CVD CAD 2. FBS/DTX ≥130 mg/dl or HbA1C≥7% at least 2 times. The amount of 
formal and normal teaching is 29:14 persons. There are 2 parts of research instruments, 1. 
An experimental tools such as 1.1) handbooks of uncontrolled diabetes mellitus 1.2) record 
form of knowledge monitoring 1 .3 )  record form of cue to action. 2 .  The record form of a 
comparison of results between formal and normal teaching group which are verified by and 
experts and reliability test. The Cronbach alpha coefficient of knowledge is 0 . 8 3 .  The 
descriptive statistic and inferential statistics such as Independent t test and paired t test are 
used to analyze the data. The results are as follows: 
         The sample in the formal teaching group has statistically decreased on average of 
FBS and HbA1c after an experiment, slightly decrease of eGFR and increase of knowledge 
that has not statistically different. In normal teaching group, the average of FBS has higher 
than before the experiment. However, HbA1 c, Creatinine and eGFR are nearby. The mean 
score of knowledge and self care practice in before an experiment are higher than after 
experiment, but has not statistically different. The comparison between groups, its show that 
the FBS and HbA1 c in the formal teaching group are statistically significant lower than the 
normal teaching group.  
 The recommendations are a support of formal teaching together with target, aim 
cooperate in patient treatment and monitoring of self care for confidence , learning and 
correct appropriate apply in self context. To get control and treatment of target for 
complication reducing, expenditure costs and high quality of life are targets. The formal 
teaching can be applied in others non chronic disease. 
Keyword : Formal Teaching and Normal Teaching Program, Uncontrolled Diabetes Patients. 
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บทน า  
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรือ้รงัท่ีพบว่าเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส าคญั ซึ่งก่อใหเ้กิดผลกระทบทัง้
ทางรา่งกาย จิตใจ อารมณแ์ละสงัคม เป็นภาวะท่ีรา่งกายขาดอินซูลินหรือน าอินซูลินไปใชไ้ม่ได้ มีผล
ท าใหเ้กิดภาวะผิดปกติของการเผาผลาญคารโ์บไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ท าใหน้  า้ตาลในเลือดสูงกว่า
ปกติ ซึ่งก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระบบต่างๆของร่างกาย คือ  เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน
เช่น ภาวะน า้ตาลในเลือดสูง ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าและภาวะกรดจากสารคีโตนคั่งในเลือด และเกิด
ภาวะแทรกซอ้นเรือ้รงั เชน่ภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง ความดนัโลหิตสงู จอประสาทตาเส่ือม ไตวาย แผล
เรือ้รงัและติดเชือ้ง่ายเป็นตน้ ฉะนัน้ถ้าสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดด้ว้ยการดูแลตนเองโดยการ
ควบคมุอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้าควบคมุและการปฏิบตัิตนเองอย่างเหมาะสม สามารถลด
ภาวะแทรกซอ้นได(้Himathongkham, Ratchatanawin, & Ningsanon, 2014) 
 ถึงแมว้่าปัจจบุนัจะมีความกา้วหนา้ทางดา้นเทคโนโลยี และวิทยาการต่างๆมากมาย เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน แต่ยงัพบอุบตัิการณก์ารเกิดโรคเพิ่มขึน้ ปี 2013 ทั่วโลกมีผูป่้วยเบาหวานประมาณ 382 
ลา้นคน โดยมีเบาหวานชนิดท่ี 2 ถึงรอ้ยละ 90 ซึ่งเท่ากับรอ้ยละ 8.3 ของประชากรผูใ้หญ่ โดยมีอัตรา
เท่ากันในหญิงและชาย ในปี 2012 และ 2013 โรคเบาหวานเป็นสาเหตใุหมี้ผูเ้สียชีวิต1.5 ถึง 5.1 ลา้น
คนต่อปี เป็นสาเหตกุารตายสูงสุดอันดบั 8 โดยรวมแลว้เบาหวานเพิ่มความเส่ียงการตายอย่างนอ้ย
สองเทา่จ านวนผูป่้วยเบาหวานคาดว่าจะเพิ่มขึน้เป็น 592 ลา้นคนในปี 2035(Wikipedia, 2017) ขอ้มลู
สถานการณโ์รคเบาหวานจากการส ารวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย พบว่า  ความชุก
ของผูมี้ระดบัน า้ตาลในเลือดผิดปกติและโรคเบาหวานในประชากรอายุ ตัง้แต ่15 ปี ขึน้ไป เพิ่มขึน้จาก
รอ้ยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นรอ้ยละ 8.9 ในปี พ.ศ. 2557 ดงันัน้จะเห็นวา่แนวโนม้ท่ีประเทศไทยจะ
บรรลุตามเป้าหมายโลกใน พ.ศ. 2568 นัน้ จะตอ้งมีการด าเนินมาตรการต่างๆ อย่างเคร่งครดัเพ่ือให้
ความชกุของโรคเบาหวานไม่เพิ่มขึน้และคงท่ี ท่ีระดบัรอ้ยละ 6.9 นอกจากนีข้อ้มูลท่ีน่าสนใจคือ 1 ใน 
11 ค น  จ ะ เป็ น เบ าห ว าน โด ย ไม่ รู ้ตั ว แ ล ะทุ ก 6วิ น า ที จ ะ มี ค น ต าย จ าก โรค เบ าห ว าน
(Kanchanaphibunwong, 2016) 
 รายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพท่ี 11 ปีงบประมาณ 2558 พบว่าอัตราป่วย
โรคเบาหวานตอ่แสนประชากร มีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้ ปีพ.ศ. 2555 – 2557 จาก 2545 เป็น 3015.2 และ 
3526 ตามล าดบั และผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมสถานะความรุนแรงของโรคไดดี้เพียงรอ้ยละ 
36.76  ขอ้มูลทะเบียนผูป่้วยโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลสรุาษฎรธ์านี สาขาโรงพยาบาลองคก์ารบริหาร
ส่วนจังหวัดสุราษฎรธ์านี ปี 2559 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานจ านวน 650 คน  สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดได้เพียงรอ้ยละ 26.2 ในจ านวนดังกล่าว มีทั้งผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น  
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 ปัญหาส าคญัในการดแูลรกัษาผูป่้วยเบาหวานในปัจจบุนัคือ การไม่สามารถควบคมุโรคและ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้
ดี มีเพียงรอ้ยละ 37.9 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตได ้มีเพียงรอ้ยละ 42.7 
ควบคมุสภาวะของโรคไดไ้ม่ดีก็จะมีปัญหาเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาทัง้เรื่องของ ตา ไต หวัใจ สมอง 
และเทา้ (Absuwan, 2015) 
 แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีมีความส าคัญในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ถึงแม้ว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมจะมีความหลากหลายของแนวคิดและองคป์ระกอบ บุคลากรในทีมสุขภาพ
โดยเฉพาะพยาบาลตอ้งท าความเขา้ใจปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือตระหนกัถึง
ความแตกตา่งของบคุคล ชนิด ช่วงเวลาของแรงสนบัสนนุทางสงัคม ซึ่งจะชว่ยพยาบาลใหมี้แนวทางใน
การช่วยเหลือท่ีหลากหลาย ช่วยใหผู้ท่ี้เป็นเบาหวานดแูลตนเองและช่วยใหส้มาชิกในครอบครวัและ
เพ่ือนใหก้ารสนบัสนุนผูท่ี้เป็นเบาหวานปรบัเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือใหส้ามารถอยู่กบัเบาหวานไดอ้ย่าง
ตอ่เน่ืองได ้(Apinya, 2010) แรงสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธก์บัสขุภาพใน 3 ดา้น คือ ช่วยปรบั
ความรูส้ึกนึกคิดพฤติกรรมของบุคคล ช่วยให้บุคคลรูส้ึกว่าชีวิตมีคุณค่า และช่วยให้เกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสขุภาพในเรื่องการรบัประทานอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า ลดการใชส้ารเสพติดและ
หรือบหุรี่  
 ปัจจบุนัการจดับริการคลินิกโรคเรือ้รงัไดมี้การใหค้วามรู ้แนะน าปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ
แก่ผู้ป่วยเบาหวานในระดับหนึ่ง แต่ก็ยังไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลได้ตามเกณฑ์ ผู้ป่วยไม่
สามารถจดัการตนเองได ้การควบคมุโรคไม่ดี มีระดบัคณุภาพชีวิตท่ีไม่ดี ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น 
การศกึษาท่ีผ่านมาแรงสนบัสนุนทางสงัคมโดยการใชก้ระบวนการกลุ่ม จะท าใหส้มาชิกกลุ่มไดเ้รียนรู้
ประสบการณต์รง ไดร้บัค าชีแ้นะท่ีถูกตอ้งจากผูน้  ากลุ่ม เพ่ือนสมาชิกในกลุ่ม ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองซึ่ง
เป็นผูป่้วยเบาหวานไดเ้รียนรูก้ารดแูลตนเอง สามารถวิเคราะหปั์ญหาสุขภาพ หาแนวทางควบคมุโรค
และสามารถตดัสินใจเลือกปฏิบตัิในสิ่งท่ีก่อใหเ้กิดผลดีตอ่สขุภาพ เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ควบคมุโรคเบาหวานของตนเองได้ (Wichayateerakul, 2010) ผูว้ิจยัในฐานะพยาบาลวิชาชีพประจ า
คลินิกโรคเรือ้รงัไดเ้ล็งเห็นปัญหาดงักลา่ว จงึสนใจท่ีจะศกึษาวิจยัเปรียบเทียบผลลพัธร์ะหวา่งการสอน
แบบมีแบบแผนและการสอนแบบปกติ ในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้จึงได้
พฒันารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพแบบมีแบบแผน ทัง้การใชคู้่มือการเรียนรูจ้ากส่ือการ
สอน แรงสนบัสนนุทางสงัคมจากเจา้หนา้ท่ี การกระตุน้เตือนจากครอบครวัมาใชใ้นการดแูลผูป่้วย ซึ่ง
คาดว่าจะท าให้ผู้ป่ วยเกิดการเป ล่ียนแปลงพฤติกร รมสุขภาพ ท่ี ดีขึ ้น  และสามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นได ้
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย  
 1.  เพ่ือเปรียบเทียบ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ความรู ้การปฏิบตั ิก่อนและหลงัการสอน
แบบมีแบบแผนและสอนแบบปกต ิในผูป่้วยเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้
 2.  เพ่ือเปรียบเทียบ ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ความรู ้การปฏิบตัิ ระหว่างกลุ่มท่ีมีการ
สอนแบบมีแบบแผนและสอนแบบปกต ิในผูป่้วยเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้ 
 
สมมตฐิานในการวิจัย  
 1.  ภายหลงัการสอนแบบมีแบบแผน กลุ่มตวัอย่างมีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ความรู ้
การปฏิบตัใินการดแูลตนเองดีขึน้กวา่กลุม่ท่ีไดร้บัการสอนแบบปกติ 
 2.  ภายหลังการสอนแบบมีแบบแผน กลุ่มทดลองมีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ความรู ้
การปฏิบตั ิในการดแูลตนเอ ดีขึน้กวา่ก่อนสอนแบบปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศกึษาครัง้นีผู้ว้ิจยัไดน้  าแนวคดิเก่ียวกบัความรูโ้รคเบาหวาน การใหค้วามรูแ้ละสรา้งทกัษะ
เพ่ือการดแูลตนเองโรคเบาหวาน แรงสนบัสนุนทางดา้นสงัคม (Tangsuwankun, 2017) และทบทวน
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งดงักรอบแนวคิดในการศกึษาดงันี ้    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนหลัง(Quasi Experimental 
Research Two-Group Pretest- Posttest Design)  
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ประชากร  
 คือผูป่้วยเบาหวานท่ีรบับริการคลินิกโรคเรือ้รงั มีอายุระหว่าง 25-70 ปี รกัษาท่ีโรงพยาบาล             
สุราษฎรธ์านี สาขาโรงพยาบาล องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัสุราษฎรธ์านี และขึน้ทะเบียนการรกัษา 
ตัง้แตเ่ดือนมกราคม ปี 2557 ถึงเดือนพฤษภาคม ปี2560 
 
กลุ่มตัวอย่าง  
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง เลือกแบบเจาะจง คือผูป่้วยเบาหวานท่ีรบับริการคลินิกโรคเรือ้รงัมีอายุ
ระหวา่ง 25-70 ปี โดยมีเกณฑค์ดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งคือ 

 1. ยงัไม่มีภาวะแทรกซอ้น CKD ต ่ากวา่ระยะ 3 (eGFR ≥ 60 มล./นาที/1.73 ตารางเมตร) ไม่
มีภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease: CVD) และไม่มีภาวะกลุม่โรคหลอดเลือด
เลีย้งหวัใจ (Coronary Artery Disease: CAD) 
   2. มีระดบัน า้ตาลในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 130 mg/dl หรือระดับน า้ตาลสะสมในเลือด
มากกวา่หรือเทา่กบั 7% ตดิตอ่กนัอยา่งนอ้ย 2 ครัง้ ท่ีมารบับรกิาร 
 3. ยินดีเขา้รว่มการวิจยั ตลอดระยะเวลา 2 เดือน 
 4. มีสติสมัปัญชญัญะ พดูคยุรูเ้รื่อง มีผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างดงักล่าว ทัง้สิน้ 
45 คน  
 การสุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย จ านวนตัวอย่างกลุ่มทดลอง:กลุ่มควบคุม เท่ากับ 2:1 
(30:15) คน Bernard,R (2000) โดย 
   1. คัดเลือกผู้ป่วยจากแฟ้มทะเบียนผู้ป่วยโรคเรือ้รังของโรงพยาบาลองคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดั สรุาษฎรธ์านี ท่ีเขา้เกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง เรียงล าดบัตามหมายเลขทะเบียนผูป่้วย  
   2.  ท าการสุ่มโดยการเลือก คนท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลองและล าดบัตอ่ไปเป็นกลุ่มควบคมุ สลบักัน
ไปเรื่อยๆ จนไดก้ลุม่ตวัอยา่งตามจ านวนท่ีก าหนด   
    3.  มีการพดูคยุชีแ้จงการเขา้รว่มโครงการวิจยั กรณีท่ีผูป่้วยไมส่ามารถเขา้รว่มโครงการวิจยัได้ 
จะเลือกล าดบัถดัไปแทนจนครบ 
 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 มี 2 สว่น คือ เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลองและเครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 1.  เครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 
    1.1  คู่มือการเรียนรูส้  าหรบัผูป่้วย เรื่อง เบาหวานคุมไดไ้ม่มีโรคแทรกซอ้น ผูว้ิจยัสรา้งขึน้
จากการรวบรวมขอ้มูล การวิเคราะหปั์ญหาในการดูแลผูป่้วย เนือ้หาการเรียนรูร้่วมกันออกแบบโดย
ทีมสหวิชาชีพ คลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง ของเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาลสุราษฎรธ์านี  
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ประกอบดว้ย ข้อมูลผูป่้วย ค่าเป้าหมายการรกัษา สาระน่ารู ้ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลันของผูป่้วย
เบาหวาน เคล็ดลบัในการเรียนรูก้ารดแูลสุขภาพเบาหวาน ดว้ยหลกั 3 อ. 2ส. บญัญัติ 9 ประการใน
การดแูลสขุภาพเทา้ การใชย้า/อินซูลิน บนัทกึการดแูลตนเอง และอาการเตือนอมัพฤกษ ์ 
      1.2  แบบบนัทึก การวางแผนติดตามใหค้วามรูผู้ป่้วยเบาหวานแบบมีแบบแผน โดยผูว้ิจยั
สรา้งขึน้ตามกรอบแนวคิด วิธีการให้ความรูโ้รคเบาหวานและสรา้งทักษะเพ่ือการดูแลตนเองจาก
แนวทางเวชปฏิบัติส  าหรับโรคเบาหวาน 2557(Diabetes Association of Thailand, 2014) เพ่ือใช้
ประกอบการเรียนรู้ วางแผนการดูแลสุขภาพร่วมกับผู้ป่วย โดยวิธีการให้ความรู้ ประกอบด้วย 5 
ขัน้ตอน (5 ต.) คือ 1)ตวัตน ประเมินผูป่้วย 2)ตัง้เป้าหมาย 3)ติก๊ วางแผนทางเลือก 4)ตอ้งปฏิบตัิ  5)
ตดิตาม ใกลช้ิด ใหก้ าลงัใจ ตอ่เน่ืองและประเมินผล 
   1.3  แบบบนัทึกการติดตามกระตุน้เตือนโดยเจา้หนา้ท่ีทางโทรศพัท์ ผูว้ิจยัสรา้งตามทฤษฏี
แรงสนับสนุนทางสังคม ของแคปแพนและเฮาส ์อา้งในอภิญญา ศิ ริพิทยาคุณกิจ(Caplan,1974 & 
House,1981:Quoted in Siripitayakunkit, 2010)รว่มกับการมีส่วนรว่มของครอบครวั โดยครอบครวัมี
หนา้ท่ีกระตุน้เตือนจดัสิ่งแวดลอ้มน าสู่การท าพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมตลอดการเขา้รว่มกิจกรรม 
 2.  เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย 
     2.1  แบบบนัทกึการวิจยัเรื่องการเปรียบเทียบผลลพัธร์ะหวา่งการสอนแบบมีแบบแผนและ
สอนแบบปกตใินผูป่้วยเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้มีรายละเอียดดงันี ้ 
     สว่นท่ี 1 ขอ้มูลทั่วไป ประกอบดว้ย  เพศ อายุ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได้ ผูด้แูลและ
ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิาร    
     สว่นท่ี 2 ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ประกอบด้วยค าถามเรื่องความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน จ านวน 23 ขอ้ มีทัง้ขอ้ความเชิงบวกและลบ แตล่ะขอ้ค าถามเป็นแบบใหเ้ลือก ใช่ ไม่ใช ่
และไม่ทราบ เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ขอ้ความเชิงบวก ตอบใช่ ใหค้ะแนน 1 ตอบไม่ใช่ และไม่ทราบ 
ใหค้ะแนน 0 และขอ้ความเชิงลบ ตอบใช่ ใหค้ะแนน 0 ถ้าตอบไม่ใช่ ให ้1 คะแนน และไม่ทราบ ให้
คะแนน 0 มีเกณฑก์ารแปลผลคะแนนความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน ใชว้ิธีการจดักลุม่แบบอิงเกณฑข์อง 
Bloom (1986:42) 

ระดบัสงู คะแนนท่ีได ้18-23 คะแนน รอ้ยละ 80.0-100.0 
ระดบัปานกลาง คะแนนท่ีได ้13-17 คะแนน รอ้ยละ 60.0-79.0 
ระดบัต ่า คะแนนท่ีได ้ต  ่ากวา่ 13 คะแนน รอ้ยละ ต ่ากวา่ 60.0 

    สว่นท่ี 3  การปฏิบัติ ในการดูแลตนเอง ประกอบด้วยค าถามการปฏิบัติ เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน จ านวน15ขอ้ มีทัง้ขอ้ความเชิงบวก และลบ แตล่ะขอ้ค าถามเป็นแบบประมาณคา่ความถ่ี
ในการปฏิบตั ิ3 ระดบั คือ  



22  การเปรยีบเทียบผลลพัธ ์ระหวา่งการสอนแบบมีแบบแผนและการสอนแบบปกติในผูป่้วยเบาหวานที่ไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้
A Comparison of Results Between Formal Teaching and Normal Teaching In Uncontrolled Diabetes Patient 

   ปฏิบตัิเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบตัิกิจกรรมในเรื่องนัน้เป็นประจ า สม ่าเสมอ
อยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ 3-4 วนั 
   ปฏิบตัิบางครัง้   หมายถึง ท่านปฏิบตัิกิจกรรมในเรื่องนัน้เป็นบางครัง้ หรือบางวนั 
สปัดาหล์ะ 1-2 วนัหรือนอ้ยกวา่นัน้ 
            ไมป่ฏิบตั ิหมายถึง ทา่นไมป่ฏิบตักิิจกรรมในเรื่องนัน้ ๆ เลย 
    เกณฑก์ารใหค้ะแนน คือ ขอ้ความเชิงบวก ปฏิบตัิประจ า ให ้3 คะแนน ปฏิบัติ
บางครัง้ให้ 2 คะแนน  ไม่ปฏิบตัิ ให ้1 คะแนน ส าหรบัขอ้ความเชิงลบ ปฏิบัติประจ า ให้ 1 คะแนน 
ปฏิบตับิางครัง้ให ้2 คะแนน ไม่ปฏิบตั ิให ้3 คะแนนเกณฑก์ารแปลผลคะแนน ใชว้ิธีการจดักลุ่มแบบอิง
เกณฑข์อง Bloom (1986:42) ดงันี ้ 

ระดบัสงู  คะแนนท่ีได ้36-45 คะแนน รอ้ยละ 80.0-100.0 
ระดบัปานกลาง  คะแนนท่ีได ้27-35 คะแนน รอ้ยละ 60.0-79.0 
ระดบัต ่า  คะแนนท่ีได ้ต  ่ากวา่ 27 คะแนน รอ้ยละต ่ากวา่ 60.0 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 1.  การหาความตรงตามเนือ้หา(Content Validity) ผูว้ิจยัน าเครื่องมือในการวิจยั คือคู่มือการ
เรียนรู้ส  าหรับผู้ป่วย เรื่องเบาหวานคุมได้ไม่มีโรคแทรกซ้อน  และแบบบันทึกการวิจัยเรื่องการ
เปรียบเทียบผลลัพธ์ ระหว่างการสอนแบบมีแบบแผนและสอนแบบปกติในผู้ป่วยเบาหวาน ท่ีไม่
สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลได ้ใหผู้ท้รงคณุวฒุิท่ีมีความเช่ียวชาญท่ีจะศกึษาเป็นผูต้รวจสอบความ
ตรงของเนือ้หา ความเหมาะสมของภาษาและเกณฑก์ารใหค้ะแนน รวมทัง้หมด 3 คน ไดแ้ก่ แพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุกรรมพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการดแูลผูป่้วยเบาหวาน และนกัวิชาการสขุศกึษา  
 2.  การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) น าเครื่องมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเครื่องมือ
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และปรบัแกไ้ขขอ้ค าถาม ตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคณุวุฒิและน า ไป
หาความเท่ียงแบบบนัทกึการวิจยัโดยน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยเบาหวานท่ีมีคณุสมบตัเิช่นเดียวกบักลุ่ม
ตวัอย่างท่ีจะศึกษา จ านวน 30 คน หาสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าตามวิธีของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) หมวดความรูก้ารดแูลตนเอง ไดค้า่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าเทา่กบั .83 
  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างพรอ้มกับท าเครื่องหมายบนแฟ้มจดัเก็บขอ้มูลการ
รกัษาผูป่้วย และวางแผนการวิจยัโดยเริ่ม พดูคยุสรา้งสมัพนัธภาพ แนะน าตนเอง แจง้วตัถปุระสงคก์าร
เก็บรวบรวมขอ้มูล และขอ้มูลท่ีเก็บไดจ้ะไม่เปิดเผยแก่ผูใ้ดทัง้สิน้เช่นเดียวกบักลุ่มควบคมุ โดยมีระยะ
การด าเนินงาน ดงันี ้
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 1.  ขออนุญาต กลุ่มทดลองโดยการตรวจสุขภาพก่อนการวิจัย  ไดแ้ก่ ระดบัน า้ตาลในเลือด 
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ครีเอตนิิน อตัราการกรองของเสียของไต และตอบแบบบนัทึกการวิจยั โดย
ใชเ้วลาในการตอบแบบบนัทกึประมาณ 30 นาที 
 2.  หลงัจากท าแบบบนัทึกการวิจยัเสร็จเรียบรอ้ย กลุ่มทดลองจะไดร้บัการชีแ้จง ขัน้ตอนการ
วิจยัประกอบดว้ย การวางแผนติดตามใหค้วามรูผู้ป่้วยเบาหวานแบบมีแบบแผน โดยใชเ้ทคนิคการให้
ความรูโ้รคเบาหวาน และสรา้งทกัษะเพ่ือการดแูลตนเอง จากแนวทางเวชปฏิบตัิส  าหรบัโรคเบาหวาน 
2557 ตามเอกสารแบบบนัทึก การวางแผนติดตามใหค้วามรูผู้ป่้วยเบาหวาน แบบมีแบบแผน รว่มกับ 
การตัง้วตัถปุระสงค ์พรอ้มก าหนดกิจกรรม/หาแนวทาง และเรียนรูปั้ญหาอปุสรรครว่มกนัระหว่างผูว้ิจยั 
ผูป่้วย และญาต ิโดยใชเ้ทคนิค 5 ขัน้ตอน (5 ต.)  
 3. แนะน าการใชคู้่มือการเรียนรูส้  าหรบัผูป่้วย เรื่องเบาหวานคุมไดไ้ม่มีโรคแทรกซอ้น โดย
รายละเอียดของเนือ้หาในคูมื่อ ผูป่้วยสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการน าไปใชใ้นการดแูลสขุภาพ พรอ้ม
ทัง้มีการบนัทกึการดแูลตนเองขณะเขา้รว่มโครงการวิจยั  
 4. หลงัเขา้รว่มกระบวนการ ผูป่้วยจะไดร้บัการเย่ียมติดตามทางโทรศพัทใ์นวนัท่ี 3  ,7,14,30 
และ45  โดยมีการตกลงรว่มกนัระหว่างผูป่้วยและผูว้ิจยั พรอ้มนดัหมายตกลงเวลาการเย่ียมติดตามท่ี
ชดัเจน มีการบันทึกขอ้มูลการติดตาม โดยใชแ้บบบนัทึกการติดตามกระตุน้เตือนโดยเจา้หนา้ท่ีทาง
โทรศพัท ์เพ่ือบนัทกึกิจกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย ปัญหาอปุสรรค และการสนบัสนนุจากครอบครวั 
 5.  หลงัจากท าการทดลอง 45 วนั  ผูว้ิจยัใหก้ลุม่ทดลองตรวจสขุภาพหลงัการวิจยั ไดแ้ก่ ระดบั
น า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ครีเอตินิน อัตราการกรองของเสียของไตและตอบแบบ
บนัทกึการวิจยั โดยใชเ้วลาในการตอบแบบบนัทกึประมาณ 30 นาที 
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง พูดคุยสรา้งสัมพันธภาพ แนะน าตนเอง แจ้ง
วตัถุประสงคก์ารเก็บรวบรวมขอ้มูล ขอ้มูลท่ีเก็บไดจ้ะไม่เปิดเผยแก่ผูใ้ดทัง้สิน้ และตรวจสุขภาพก่อน
การวิจยั ไดแ้ก่ ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ครีเอตินิน อตัราการกรองของเสียของ
ไต และตอบแบบบนัทึกการ วิจยั  โดยใชเ้วลาในการตอบแบบบนัทึกประมาณ 30 นาที หลงัจากนัน้
กลุ่มควบคมุจะไดร้บัการใหค้วามรูต้ามแบบปกติ คือ ประเมินตามสภาพปัญหาของผูป่้วยในแตล่ะครัง้
ท่ีมารบับริการ และใหค้วามรูจ้ากสิ่งท่ีพบเจอในช่วงเวลาดงักล่าว และตรวจรกัษาตามขัน้ตอน  เม่ือ
เสรจ็สิน้การทดลอง  ผูว้ิจยัจะน าเทคนิคการใหค้วามรูโ้รคเบาหวานและสรา้งทกัษะเพ่ือการดแูลตนเอง 
จากแนวทางเวชปฏิบัติส  าหรบัโรคเบาหวาน 2557 ตามเอกสารแบบบันทึก การวางแผนติดตามให้
ความรูผู้ป่้วยเบาหวานแบบมีแบบแผนโดยใชเ้ทคนิค 5 ขัน้ตอน (5 ต.) รว่มกบัแนะน าการใชคู้่มือการ
เรียนรู้ส  าหรับผู้ป่วยเรื่องเบาหวานคุมได้ไม่มีโรคแทรกซ้อน เพ่ือท่ีกลุ่มควบคุมจะได้รับความรู้
เชน่เดียวกบักลุม่ทดลอง   
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 หลงัจากท าการทดลอง 45 วนั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มควบคมุ ตรวจสุขภาพหลังการวิจัย ไดแ้ก่ ระดบั
น า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ครีเอตินิน อัตราการกรองของเสียของไต และตอบแบบ
บนัทึกการวิจยั ผูว้ิจยับนัทึกผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ(หลงัการทดลอง) ทดสอบความรูเ้ก่ียวกับ
โรคเบาหวานการปฏิบตัใินการดแูลตนเอง โดยใชเ้วลาในการตอบแบบบนัทกึประมาณ 30 นาที 
 
การวิเคราะหข้์อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอรโ์ดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ก าหนดระดับความมี
นยัส าคญัท่ี .05 โดยมีรายละเอียดการวิเคราะหด์งันี ้
 1.  สถิตพิรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.  สถิติอนุมาน ไดแ้ก่ การทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียของสองประชากรแบบไม่อิสระต่อ
กนั (Dependent Samples t-Test) และเปรียบเทียบคา่เฉล่ียระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งสองกลุม่ท่ีเป็นอิสระ
จากกนั (Independent Samples t-Test) 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 ไดผ้า่นการพิจารณาและอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในมนษุยข์องโรงพยาบาล
สรุาษฎรธ์านี ตามเอกสารรบัรองเลขท่ี 33/2560 ลงวนัท่ี 1 มิถนุายน 2560 
 
ผลการวิจัย  
 1.  ลักษณะกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 
62.10 และ 78.60 มีอายุ50ปีขึน้ไปรอ้ยละ 58.60 และ 78.60 ประกอบอาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตัว  
มากท่ีสดุรอ้ยละ 31.00 และ 50.00 มีรายไดเ้ฉล่ียครอบครัวตอ่ปีมากกว่า 100,000บาท รอ้ยละ72.40
และ78.60 ตามล าดบั  
 2.  เปรียบเทียบก่อนและหลงัการสอนแบบมีแบบแผน และสอนปกติ พบว่า กลุ่มท่ีมีการสอน
แบบมีแบบแผน มีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด หลงัการสอนลดลงกว่า
ก่อนสอนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .01 ส่วนคา่อตัราการกรองของเสียของไตลดลงเล็กนอ้ย แต่
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนความรูแ้ละการปฏิบตัิในการดแูลตนเองเพิ่มขึน้กว่าก่อนการสอน 
และไม่มีความแตกตา่งกนัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1 ส่วนกลุ่มท่ีมีการสอนแบบปกติ พบว่าคา่เฉล่ียระดบั
น า้ตาลในเลือด มากกว่าก่อนการสอน ส่วนระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ครีเอตินิน อตัราการกรองของ
เสียของไตก่อนและหลงัการสอน มีคา่เฉล่ียใกลเ้คียงกนั ความรู ้และการปฏิบตัิในการดแูลตนเองก่อน
การสอน มากกวา่หลงัการสอน และไมมี่ความแตกตา่งกนั ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 1  คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรยีบเทียบคา่เฉลี่ยก่อนและหลงัการสอนแบบมีแบบแผนของกลุม่ทดลอง (n=29) 

ตวัแปร 
  ก่อนการสอน 
แบบมีแบบแผน 

       หลงัการสอน 
       แบบมีแบบแผน   t p-value 

    Mean     SD   Mean      SD 
ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาล
สะสมในเลือด 
ครเีอตินิน 
อตัราการกรองของเสียของไต 
ความรู ้
การปฏิบตั ิ

175.24 
 8.53 
  .66 

 104.94 
 17.86           
31.48 

54.13 
1.44 
.22 

15.68 
3.36 

   1.59 

   147.55 
 7.55 
 .67 

   104.47 
 18.89 

    31.79 

   35.76 
1.24 
  .19 

   14.55 
 2.21 

    1.89 

   3.11 
 5.79 
  .55 
    .31 
 1.63 
     .81 

   .00** 
 .00** 
.59 
.76 
.12 

   .42 

 
ตารางที่ 2 คา่เฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรยีบเทียบคา่เฉลี่ยก่อนและหลงัการสอนแบบปกติของกลุม่ควบคมุ (n=14) 

ตวัแปร 
  ก่อนการสอน 
แบบมีแบบแผน 

       หลงัการสอน 
       แบบมีแบบแผน   t p-value 

    Mean     SD   Mean      SD 
ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับน ้าตาล
สะสมในเลือด 
ครเีอตินิน 
อตัราการกรองของเสียของไต 
ความรู ้
การปฏิบตัิ 

108.36 
8.74 
.70 

100.59 
17.78 
32.21 

59.93 
1.46 
.22 

16.97 
2.67 
2.19 

188.29 
8.72 
.65 

102.39 
17.71 
32.15 

77.89 
1.68 
.23 

17.09 
2.58 
2.07 

  .48 
 .04 

1.76 
.89 
.19 
.27 

. 64 
.69 
.10 
.39 
.86 
.79 

 

 3.  เปรียบเทียบ ระหว่างกลุ่มท่ีมีการสอนแบบมีแบบแผน และสอนปกติ พบว่า ก่อนการสอน 
ทัง้สองกลุ่ม มีค่าเฉล่ีย ตวัแปร ท่ีใกลเ้คียงกัน และไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ  ส่วนหลงัการสอน 
กลุ่มท่ีมีการสอนแบบมีแบบแผน มีค่าเฉล่ียระดับน า้ตาลในเลือด และระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 
ลดลงกว่ากลุ่มท่ีมีการสอนปกติ เท่ากบั 147.55,188.29 และ 7.55, 8.72 ตามล าดบั เม่ือทดสอบทาง
สถิติพบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05  ส่วนครีเอตินิน อตัราการกรอง
ของเสียของไต ความรูใ้นการดแูลตนเอง และการปฏิบตัิในการดแูลตนเอง มีคา่เฉล่ียใกลเ้คียงกนั และ
ไมมี่ความแตกตา่งกนัทางสถิต ิดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรยีบเทียบผลลพัธ ์ระหวา่งกลุม่ที่มีการสอนแบบมีแบบแผนและกลุม่ที่มีการสอน
แบบปกติ 

ตวัแปร 
กลุม่สอน 

แบบมีแบบแผน(n=29) 
กลุม่สอน 

แบบปกติ(n=14)   t p-value 
    Mean     SD   Mean      SD 

ก่อนสอน 
ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับน ้าตาล
สะสมในเลือด 

 
175.24 
 8.53 

 
54.17 
 1.44 

 
 183.36 
 8.73 

 
59.92 
1.46 

 
   .45 
 .43 

 
   .66 
 .59 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบผลลพัธ ์ระหวา่งกลุม่ที่มีการสอนแบบมีแบบแผนและกลุม่ที่มีการสอน
แบบปกติ (ตอ่) 

ตวัแปร 
กลุม่สอน 

แบบมีแบบแผน(n=29) 
กลุม่สอน 

แบบปกติ(n=14)   t p-value 
Mean SD Mean SD 

ครเีอตินิน 
อตัราการกรองของเสียของไต 
ความรู ้
การปฏิบตัิ 
หลงัสอน 
ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับน ้าตาล
สะสมในเลือด 
ครเีอตินิน 
อตัราการกรองของเสียของไต 
ความรู ้
การปฏิบตัิ 

66 
 104.94 
17.86 
  31.48 

 
147.55 
 7.55 
  .68 

 104.47 
18.89 
31.79 

.22 
  15.68 
3.36 
1.59 

 
35.76 
 1.24 
  .19 
14.55 
2.21 
1.89 

.70 
 100.59 
 17.78 
 32.21 

 
 188.29 
 8.72 
 .65 

102.39 
17.71 
32.14 

.22 
16.97 
2.267 
2.19 

 
77.89 
1.68 
.23 

17.09 
2.58 
2.07 

.55 
 .83 
 .074 
  1.25 

 
2.37 
2.57 
.32 
.42 
1.56 
.55 

.59 
 .41 
  .94 
  .22 

 
.02* 
.01* 
.75 
.68 
.13 
.59 

 

อภปิรายผล   
 ผูว้ิจยัอภิปรายผลการวิจยัตามวตัถปุระสงคก์ารวิจยั ดงันี ้
  1. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ความรู ้การปฏิบตัิ ก่อนและ
หลงัการสอนแบบมีแบบแผนและสอนแบบปกติ ในผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคมุระดบัน า้ตาล
ในเลือดได ้พบวา่หลงัการสอนแบบมีแบบแผน โดยการใหค้วามรูจ้ากคูมื่อการเรียนรูส้  าหรบัผูป่้วยเรื่อง
เบาหวานคุมไดไ้ม่มีโรคแทรกซ้อนร่วมกับการวางแผนการดูแลสุขภาพ5ขั้นตอน(5ต.)คือ 1.ตัวตน
(ประเมินผูป่้วย) 2.ตัง้เปา้หมาย 3.ติก๊ วางแผนทางเลือก 4. ตอ้งปฏิบตัิ 5. ติดตามใกลช้ิด พรอ้มทัง้ ให้
ก าลังใจ ต่อเน่ือง ประเมินผล และการใชแ้รงสนับสนุนทางสงัคมจากการกระตุน้เตือนโดยเจา้หนา้ท่ี
ทางโทรศพัท ์ร่วมกบัการมีส่วนร่วมของครอบครวั จดัสิ่งแวดลอ้มน าสู่การกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมตลอดการเขา้ร่วมกิจกรรม ใน วนัท่ี 3,7,14,30 และ 45 วัน  ซึ่งผลการศึกษา พบว่า กลุ่ม
ตวัอย่างหลงัการสอนแบบมีแบบแผน มีคา่เฉล่ียของระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด
ลดลงและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั   
  สอดคลอ้งกับการศึกษาตามโครงการใหค้วามรูแ้ก่ผูเ้ป็นเบาหวาน แบบกลุ่มเพ่ือพัฒนา
ความสามารถในการดแูลตนเองของคณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี  สามารถควบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดไดดี้ขึน้ (Wongsunoparat, Ngamukhos & Saybawthong, 2008) และงานวิจัยอ่ืนๆ 
ท่ีพบวา่ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีไดร้บัความรู ้หรือไดร้บัการอบรมสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดไดดี้ขึน้ 
และการศกึษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรูก้ารดแูลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี2 แบบกลุม่ใน
โรงพยาบาลทรายมลู (Ovatakanont, 2011) พบว่าการใหค้วามรูก้ารดแูลตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวาน
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แบบกลุ่มจะท าให้ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดลดลง แต่เม่ือเปรียบเทียบกับเป้าหมายการควบคุม
เบาหวานตามมาตรฐานของ American Diabetes Association (ADA) ปี ค.ศ. 2010 ท่ีก าหนดให้
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือดนอ้ยกว่ารอ้ยละ 7 พบว่าการศึกษานีย้ังมีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลสะสมใน
เลือดหลงัการสอนแบบมีแบบแผน เท่ากบั 7.55 ดงันัน้การใหค้วามรูก้ารดแูลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน 
อยา่งตอ่เน่ืองและยาวนานขึน้อาจมีสว่นส าคญัท่ีจะท าให ้ระดบัน า้ตาลลดลงได ้
  เม่ือพิจารณาเรื่อง ความรูแ้ละการปฏิบตัิในการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ถึงแมจ้ะมี
แนวโนม้ดีขึน้แตไ่ม่มีความแตกต่างทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัส่วน
บุคคล ความรูเ้ก่ียวโรคเบาหวาน การสนับสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกับการ
ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า (Kanglee, 
2014) อธิบายไดว้่า “ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมีความรู ้และขอ้มูล เก่ียวกับโรคเบาหวานท่ีดีส่งผลใหเ้กิดการ
เรียนรูแ้ละมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือน าไปสู่การ ควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ดีได ้ในทางตรงกนัขา้มผูป่้วยเบาหวานท่ีมารบับรกิารเป็นเวลานานเม่ือ
ไดร้บัขอ้มูลความรูเ้รื่องเดิมซ า้ๆเป็นเวลานาน อาจท าใหเ้กิดความเบื่อหน่าย ความรูท่ี้ไดร้บัอาจจะไม่
ตรงกับปัญหาตนเอง จึงท าใหล้ะเลยการปฏิบตัิในการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม ส่งผลใหค้วบคมุระดบั
น า้ตาลในเลือดไดไ้ม่ดี” ดงันัน้การให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยเบาหวานตอ้งสนับสนุน ส่งเสริมใหผู้ป่้วยและ
ครอบครวั มีทศันคติท่ีดี สามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกับแผนการรกัษา และเหมาะสม
กับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้เป็นเบาหวาน  (Sriasadaporn, 2010) แตกต่างจากผลการ
ศึกษาวิจัยของ แอนน์ จิระพงษ์สุวรรณ และปวีณา แสวงผล (Jiraphongsuwan & Sawengphol, 
2011) ศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลลาด
หลุมแก้ว จังหวัดปทุมธานี พบว่าความรูเ้รื่องเบาหวานและเจตคติต่อการดูแลตนเองเป็นตัวแปรท่ี
สามารถรว่มท านายพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยเบาหวานไดร้อ้ยละ 26.3  
   2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ ความรู ้การปฏิบตัิ ระหว่าง
กลุ่มท่ีมีการสอนแบบมีแบบแผนและสอนแบบปกติ ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ
น า้ตาลได ้พบว่ากลุ่มท่ีมีการสอนแบบมีแบบแผนมีค่าเฉล่ียระดบัน า้ตาลในเลือด และระดบัน า้ตาล
สะสมในเลือดลดลงกว่ากลุ่มท่ีมีการสอนปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาผลของการใชก้ระบวนการกลุ่ม
รว่มกับแรงสนบัสนุนทางสงัคม ในการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี2 บา้น
หนองอีบุตร อ าเภอห้วยผึง้ จังหวัดกาฬสินธุ์ ของสิรวิชญ์ วิชญธีรากุล  (Wichayateerakul, 2010) 
พบว่าผูป่้วยเบาหวานสามารถควบคุมระดบัน า้ตาลในเลือดไดดี้กว่าก่อนการทดลองและดีมากกว่า
กลุม่ควบคมุ ซึ่งการใชก้ระบวนการกลุม่และแรงสนบัสนนุทางสงัคมจะท าใหไ้ดเ้รียนรูป้ระสบการณต์รง
จากสมาชิกในกลุ่ม มีการอภิปรายปัญหาท่ีพบในการควบคมุโรคเบาหวาน และรบัค าชีแ้นะท่ีถูกตอ้ง
จากผูน้  ากลุ่มหรือผู้ด  าเนินการสนทนา ส่งผลให้กลุ่มทดลองไดเ้รียนรู ้วิเคราะหปั์ญหาสุขภาพของ
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ตนเองรว่มกัน คิดหาแนวทางควบคมุโรคและสามารถตดัสินใจเลือกปฏิบตัิในสิ่งท่ีก่อใหเ้กิดผลดีต่อ
สขุภาพ เกิดการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการควบคมุโรคเบาหวานของตนเองไดดี้ขึน้ 

 
ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ขอ้เสนอแนะจากการน าผลการวิจยัไปใช ้
 1. น าวิธีการสอนแบบมีแบบแผนโดยการใหค้วามรูต้ามคูมื่อฯ พรอ้มทัง้ตัง้เปา้หมายการรกัษา
ร่วมกับผูป่้วย และติดตามการดูแลตนเองในผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี2 อย่างใกลช้ิดในช่วงระยะแรก 
เพ่ือใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู ้และน าไปปรบัใชอ้ย่างถกูตอ้งตามบริบทของตนเอง และควรมีการติดตาม
ผลลพัธจ์ากการกระบวนการสอนดงักลา่วท่ีเกิดขึน้ รวมถึงควรประเมินความเขา้ใจ การน าไปปฏิบตัจิริง 
ประเมินความพงึพอใจในการน าไปปฏิบตัริว่มดว้ย  
 2.  ทีมสขุภาพควรน ารูปแบบการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมแบบมีแบบแผนนีไ้ปเป็นแนวทางดแูล
ผู้ป่วยรายอ่ืนๆต่อไปเพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน า้ตาลได้ ใหมี้ความต่อเน่ือง เพ่ือช่วยลดภาวะแทรกซอ้น ลด
คา่ใชจ้า่ยจากการรกัษา และสง่ผลใหผู้ป่้วยมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 ศกึษาตดิตามผลของโปรแกรม โดยขยายระยะเวลาในการติดตามอย่างตอ่เน่ือง เชน่ 3 เดือน 6 
เดือน และ 1 ปี เพ่ือศึกษาความสม ่าเสมอในการดูตนเองของผู้ป่วยเป็นระยะๆ จนผู้ป่วยและญาติ
สามารถจดัการตนเองได ้และควบคมุการรกัษาไดต้ามเกณฑเ์ปา้หมาย 
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