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บทคดัย่อ 
การวจิยักึง่ทดลองครัง้นี้ มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการใชส้มุดบนัทกึขอ้มลูทางคลนิิก

ร่วมกบัการสนับสนุนจากเพื่อนเบาหวาน ต่อความรู้ การก ากบัตนเอง การสนับสนุนทางสงัคม พฤติกรรมการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดและค่าระดบัน ้าตาลในเลอืด ของผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดได ้ ในพื้นทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลมหาชนะชยั ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยสูตรประมาณ
ค่าเฉลีย่ส าหรบัสองกลุ่ม ไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองไดร้บักจิกรรม เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ กลุ่ม
เปรยีบเทยีบไดร้บัการดูแลตามมาตรฐาน เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการใชแ้บบสมัภาษณ์ วเิคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถติเิชงิ
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired t – test และ 
Independent t-test 

ผลการศกึษา พบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าคะแนนความรู้เรื่องความรุนแรงของโรค
แทรกซ้อน ความสามารถในการก ากบัตนเอง การไดร้บัแรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืด ดขี ึน้กว่าก่อนการทดลอง และดขีึน้กว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05)  และ
พบว่า ระดบัน ้าตาลในเลอืดภายหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.05) โดยกลุ่มทดลองมคี่าระดบัน ้าตาลในเลอืดน้อยกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ ดงันัน้ ควรน ารูปแบบการ
ก ากบัตนเองดว้ยสมดุบนัทกึขอ้มลูทางคลนิิก ร่วมกบัการสนับสนุนจากเพื่อน หรอืญาต ิในการดแูลผูป้ว่ยโรคเรื้อรงั
อื่นๆ เพือ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงอย่างยัง่ยนื 
 

ค าส าคญั: การควบคุมระดบัน ้าตาล  ผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 
 

Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the effects of a program that used a clinical data notebook 
with family support of health care behavior and blood sugar control in patients with type 2 diabetes. Sixty-
four patients with non-insulin dependent diabetes mellitus with uncontrolled blood sugar levels were selected 
by random sampling from the area under the responsibility of Mahachanachai Hospital. The group of 64 
was divided into experimental and control groups with 32. The experimental group was exposed to an eight 
week program based on self-regulation theory and social support and the control group received usual care. 
Data were collected by interviews and analyzed by descriptive statistics, including percentages, means, 
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standard deviations. paired T-tests, and independent T-tests. Results showed that the experimental group 
had better knowledge about the severity of diabetes complications compared to before attending the 
program and also had knowledge that was statistically significantly better than the control group (p<0.05). 
The experimental group showed improvement in the three areas of self-regulation, getting social support, 
and blood sugar level controlling behavior compared to before attending the program and also was 
statistically significantly better in these three areas than the control group (p<0.05). Moreover, the blood 
sugar levels of the experimental group were statistically significantly less than the control group after the 
trial (p<0.05) The study recommended that the application of self-regulation by assessment of the clinical 
skills of patients with diabetes should be combined with social support from their peers and family to make 
sustainable changes. 
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ความเป็นมาของปัญหา 
โรคเบาหวานเป็นโรคที่รกัษาไม่หายขาดและ

มีผลกระทบต่อการท างานของอวัยวะทุกระบบใน
ร่างกายของผู้ที่เจ็บป่วยเมื่อเกิดโรคเบาหวานผู้ป่วย
มกัจะมีภาวะแทรกซ้อนตามมาทัง้ภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลนัและภาวะแทรกซ้อนเรื้อรงั องค์การอนามยั
โลกระบุว่า ร้อยละ 70 ของการถูกตัดขามสีาเหตุมา
จากโรคเบาหวานและประมาณ 28 ล้านคน เป็น
โรคเบาหวานเขา้จอประสาทตาชนิดรุนแรงที่ส่งผลต่อ
การสญูเสยีการมองเหน็ [7] 

ปจัจุบันพบผู้ป่วยโรคเบาหวานทัว่โลก 371 
ล้านคน และประมาณ 280 ล้านคน เป็นผู้ที่มีความ
เสีย่งต่อโรคเบาหวาน คาดว่าปี พ.ศ.2573 จะมผีู้ป่วย
โรคเบาหวานถงึ 500 ลา้นคน [4]  

ส าหรบัประเทศไทย ปี 2556 มผีูเ้สยีชวีติจาก
โรคเบาหวานทัง้หมด 9,647 ราย หรอืเฉลีย่วนัละ 27 
คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 14.93  ต่อ
แสนประชากร และมผีู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานเขา้พกั
รกัษาตัวในโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข 
จ า น ว น  698,720 ค รั ้ง  คิด เ ป็ น อัต ร าป่ ว ยด้ ว ย
โรคเบาหวาน 1,081.25 ต่อแสนประชากร [10] และ
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดได ้จะส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นกบัอวยัวะส่วน
ต่าง ที่ส าคญัได้แก่ โรคเบาหวานเข้าจอประสาทตา 
เป็นสาเหตุที่ส าคญัของการสูญเสียการมองเห็นเป็น
อนัดบัสองรองจากต้อกระจก เกดิจากการท าลายเส้น

เลือดขนาดเล็กเป็นระยะเวลานาน โดยเฉลี่ยพบว่า
โรคเบาหวานเขา้จอประสาทตาเกดิขึน้ประมาณรอ้ยละ 
20 ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยหากผู้ป่วยเป็นเบาหวาน
มาเป็นระยะเวลา 15 ปีจะพบโรคเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาไดเ้พิม่ขึน้ถงึรอ้ยละ 80 โดยพบการตาบอด
ประมาณรอ้ยละ 2 การสูญเสยีการมองเห็นขัน้รุนแรง 
ร้อยละ 10 และพบความชุกของโรคไตวายเรื้อร ัง
ประมาณ รอ้ยละ 40 ซึ่งพบว่ามผีูป้ว่ยเพยีงรอ้ยละ 1.9 
ทราบว่าตนป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรงั และอุบตัิการณ์
การเกดิแผลทีเ่ทา้ของผูป้่วยเบาหวานพบว่า ประมาณ
ร้อยละ 8-17 และ ความชุกของการตัดเท้าหรือขา
ประมาณรอ้ยละ 0.5-2  [4] ซึง่โรคแทรกซอ้นของผูป้ว่ย
เบาหวานที่กล่าวมานัน้ อาจท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถ
ด ารงชวีติอย่างคนปกตไิด ้จงึเป็นภาระใหแ้ก่ครอบครวั
ในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่เกดิภาวะแทรกช้อนอีก
ดว้ย  

จากการศกึษาปญัหาของผู้ป่วยเบาหวานใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานไม่
สามารถควบคุมการบริโภคอาหารได้อย่างสม ่าเสมอ 
ซึ่งปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นซ ้าๆ นี้เป็นปญัหาส าคญั ที่
ท าใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้น โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีเ่กดิภาวะ
ไตล้มเหลวระยะสุดท้าย ต้องทนทุกข์ทรมานจาก
อาการของโรคเป็นอย่างมาก และไม่สามารถใช้ชวีิต
อย่างคนปกตแิละผูป้่วยเกอืบทัง้หมดเสยีชวีติภายใน 4 
ปี ทัง้นี้ มรีายงานทีร่ะบุถงึผลกระทบของโรคเบาหวาน
ทีก่่ออนัตรายต่อสุขภาพจนถงึเสยีชวีติ โดยพบว่า ทุก
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วนัจะมีผู้เสียชีวิตจากเบาหวานประมาณ 8,700 คน 
หรือทุก  6 คนในหนึ่ งนาทีและจากรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อตัราการรบัผูป้ว่ยในของ
โรงพยาบาลด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นสูงมากจากปี 
ค.ศ. 1985 มอีัตราการรบัเขา้ผู้ป่วยในเพยีง 33.3 คน 
ต่อประชากรแสนคน มาเป็น 250.3 คน ต่อประชากร
แสนคนนัน่คอืเพิม่ขึน้ 8 เท่า เพยีงระยะเวลา 15 ปี ซึ่ง
ผลกระทบเหล่านี้ลว้นแต่เป็นปญัหาทางดา้นแพทยแ์ละ
สาธารณสุข และเป็นปญัหาดา้นเศรษฐกจิและสงัคมแก่
ผูป้ว่ยครอบครวั และประเทศชาต ิ

จากการรายงานของส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัยโสธร  พบว่า มผีูป้ว่ยทีข่ ึน้ทะเบยีน ในปี พ.ศ. 
2554 - 2556 ด้วยโรคเบาหวาน จ านวน 17,742 ราย 
19,463 รายและ 21,291 ราย ตามล าดบั ซึ่งมแีนวโน้ม
เพิ่มสูงขึ้นทุกปี [6] และจากการส ารวจข้อมูลผู้ป่วย
เบาหวานของโรงพยาบาลมหาชนะชยั ทีข่ ึ้นทะเบยีน
แล ะ รับก า ร รัก ษ าที่ แ ผ น กผู้ ป่ ว ยน อ ก ( ค ลินิ ก
โรคเบาหวาน) โรงพยาบาลมหาชนะชยัตัง้แต่ ปี พ.ศ. 
2555 – 2557 มแีนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี และมีผู้ป่วยที่
เกดิโรคแทรกซ้อนเนื่องจากไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดได้ ปี พ.ศ. 2557 มจี านวน 1,382 ราย 
คดิเป็นรอ้ยละ 61.15  

จากการสัมภาษณ์ผู้ร ับผิดชอบงานคลินิก
เบาหวานพบว่า บุคลากรทางการแพทยผ์ูด้แูลผูป้ว่ยได้
ให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการปฏิบตัิตัวที่
ถูกต้อง เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานแต่ก็ยังพบว่ามีผู้ป่วยยังไม่สามารถ
ปฏิบตัิตัวได้อย่างถูกต้องและเกิดมภีาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ เนื่ อ งจากการคุมระดับน ้ าตาลไม่ได้  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการที่ผู้ว ิจ ัยลงพื้นที่ส ัมภาษณ์ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนมากมี
การดูแลสุขภาพตนเองทีไ่ม่ถูกต้อง ทัง้ในเรื่องของการ
รบัประทานยา อาหาร และการออกก าลงักาย  

ดังนั ้น จึงจ า เป็นอย่างยิ่งที่จะต้องศึกษา
รูปแบบในการลดปญัหาการไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่
ร ับผิดชอบของโรงพยาบาลมหาชนะชัย ซึ่งได้น า
รปูแบบการบนัทกึขอ้มลูทางคลนิิกมาประยุกต์ใช ้โดย
การใช้แนวคิดการสนับสนุนจากสงัคมมาประยุกต์ใช้

ร่วมดว้ย ซึ่งจะช่วยท าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึว่าตนเองไมไ่ดต่้อสู้
กบัโรคที่เป็นอยู่เพยีงล าพงั ยงัมคีนทีพ่ร้อมช่วยเหลอื
และใหก้ าลงัใจ ทีจ่ะท าใหผู้ป้ว่ยมกีารก ากบัดูแลตนเอง
ไดด้ยีิง่ขึน้ 
 

วตัถปุระสงคใ์นการวิจยั 

วตัถปุระสงคห์ลกั 

เพื่อศกึษาผลของการใชส้มุดบนัทกึขอ้มลูทาง

คลินิกร่วมกบัการสนับสนุนจากเพื่อนเบาหวาน ต่อ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองและการควบคุมระดบัน ้าตาล

ในเลอืดของผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2  

วตัถปุระสงคเ์ฉพาะ 

  1. เพื่อเปรยีบเทยีบค่าคะแนนความรู้ การ
ก ากบัตนเอง การสนับสนุนทางสงัคมและพฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ในระยะก่อนกบัหลงั
การทดลอง  และ ระหว่ า งกลุ่ มทดลองกับกลุ่ ม
เปรยีบเทยีบ 

 2. เพือ่เปรยีบเทยีบค่าระดบัน ้าตาลในเลอืด 

ในระยะก่อนกับหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่ม

ทดลองกบักลุ่มเปรยีบเทยีบ 
 

วิธีด าเนินการวิจยั 

 ประชากรกลุ่มตวัอย่าง 

1. ประชากร คอื กลุ่มผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน ้าตาลได้ ทัง้ชายและ
หญิ ง ทุ ก ก ลุ่ ม อ า ยุ ที่ ข ึ้ น ท ะ เ บี ย น รัก ษ ากับ กับ
โรงพยาบาลมหาชนะชัย จังหวัดยโสธรและผู้ป่วย
เบาหวานทีป่ญัหาไมส่ามารถพูดคุยโต้ตอบไดป้กตแิละ
ปญัหาทางดา้นจติใจ ซึ่งเป็นอุปสรรคในการสมัภาษณ์ 
จะถูกคดัออกจากการศึกษา ซึ่งการศึกษาในครัง้นี้มี
จ านวนประชากร จ านวน 1,382 คน โดยมคีุณลกัษณะ 
ดงันี้ 

 1.1 เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รบัการ
วนิิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานและได้รบัการ
รกัษาโดยรบัประทานยาเมด็ 

 1.2 ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นรุนแรงทีเ่ป็น
สาเหตุใหป้ฏบิตักิจิวตัรประจ าวนัไมไ่ด ้
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 1.3 เป็นผู้ที่ยินยอมให้ความร่วมมือ
ในการศกึษา 

 1.4 มทีีอ่ยู่ทีแ่น่นอน สามารถตดิตาม
เยีย่มบา้นได ้

2. กลุ่มตวัอย่าง  
2.1 การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง ค านวณ

ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยใชสู้ตรประมาณค่าเฉลีย่ส าหรบั
สองกลุ่ม น าผลการศกึษาของ อุษา ทศันวนิ และคณะ 
[10] มาค านวณโดยใชส้ตูรn/กลุ่ม = 22[Zα + Zβ]2/(µ 
- µ)2 ก าหนดค่า  คอื (35.49)2 Z เท่ากบั 1.96 Z 
เท่ากบั 90% ได้เท่ากบั 1.28 ก าหนดความแตกต่าง
ของค่าระดบัน ้าตาลในเลือดจาก FBS ก่อนและหลงั
การได้รบัโปรแกรม เท่ากบั 28.63 แทนค่าในสูตร ได้
กลุ่มตวัอย่าง 32.26 คน  

  2.2 การคัดเลือกต าบลโดยการสุ่ม

อย่ างง่าย  (Simple Random Sampling: SRS) ด้วย

วธิกีารจบัฉลาก ในการจบัฉลากครัง้ที่ 1 ได้ต าบลหวั

เมอืง เป็นกลุ่มทดลองและจบัฉลากครัง้ที่ 2 ได้ต าบล

เหมอืด เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ โดยสุ่มรายชื่อผู้ป่วย

โรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด

ทัง้หมดตามเกณฑ์การคดัเข้า กลุ่มละ 32 คน ซึ่งทัง้

สองต าบลนี้ไม่มพีื้นทีต่ดิกนัและมรีะยะทางห่างไกลกนั

พอสมควร และการท ากจิกรรมผูว้จิยัเลอืกสถานทีต่าม

ต าบลทีผู่้ป่วยอาศยั จงึท าใหโ้อกาสที่ทัง้สองกลุ่มนี้ได้

พบกนัหรอืพดูคุยกนัมน้ีอยลง 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยั 
1.1 เอกสาร แผ่นพบัเรือ่งภาวะแทรกซอ้นและ

ความรุนแรงของโรคเบาหวาน โดยผูว้จิยัจดัท าขึน้   
1.2 สือ่วดีทีศัน์ เรือ่งสถานการณ์ อนัตรายจาก

โรคแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน (โรงพยาบาล
สมเดจ็พระยุพราชตะพานหนิ)  

1.3 สมดุบนัทกึทางคลนิิกทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ตาม
แน ว คิด ก า ร ก า กับ ต น เ อ ง ข อ ง แ บน ดู ร า  [13] 
ประกอบด้วยขัน้ตอนการก ากบัตนเองและการบนัทกึ
การก ากบัตนเองซึ่งมลีกัษณะเป็นแบบสอบถามปลาย

ปิด ซึ่งมเีนื้อหาเกี่ยวกบัการรบัประทานอาหาร การ
ออกก าลงักาย และการรบัประทานยา โดยให้ผู้ป่วย
เลอืกกาเครื่องหมายถูกลงในช่องทีต่วัเองปฏบิตัทิุกวนั 
เป็นเวลา 7 หลงัจากการไดร้บัความรู ้

1.4 แนวทางปฏิบตัิและค าถาม ในการเสริม
แรงจงูใจ ซึง่ท าใหผู้ป้ว่ยรูส้กึว่าตนเองไมไ่ดต่้อสูก้บัโรค
ทีเ่ป็นอยู่เพยีงล าพงั ยงัมคีนทีพ่รอ้มช่วยเหลอืและให้
ก าลงัใจ ที่จะท าให้ผู้ป่วยมกีารก ากบัดูแลตนเองได้ดี
ยิง่ขึน้ 

2. เครื่องมือในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
ใช้แบบสมัภาษณ์ ที่ผู้ว ิจ ัยสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนว ร รณกร รมแล ะ งานวิจัย ที่ เ กี่ ย ว ข้อ ง 
ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงันี้ 

ส่วนที่  1 คุณลักษณะทางประชากร เป็น
แบบสอบถามปลายปิด  

ส่ วนที่  2 แบบทดสอบความรู้  เ ป็นแบบ
เลอืกตอบถูกหรอืผดิ  

ส่วนที ่3 การก ากบัตนเองในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลอืด ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ การสงัเกต
ตวัเอง การตดัสนิใจและการแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง 
เป็นค าถามแบบมาตราส่วนการประมาณค่า (Likert’s 
scale) เลอืกตอบจาก 5 ตวัเลอืก  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทาง
สงัคม ซึ่งลกัษณะของค าถาม เป็นค าถามแบบมาตรา
ส่วนการประมาณค่า (Likert’s scale) เลอืกตอบจาก 5 
ตวัเลอืก 

ส่วนที ่5 พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืด ประกอบดว้ยการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด 
3 ดา้น คอื การรบัประทานยา การรบัประทานอาหาร 
และการออกก าลงักาย  

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ขอหนังสอืแนะน าตัวจากบณัฑิตวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัมหาสารคามเสนอต่อพื้นทีว่จิยั เพือ่ชีแ้จง
วตัถุประสงค์ และขอความอนุเคราะห์ด าเนินการวจิยั
และเกบ็ขอ้มลูในพืน้ที ่

2. ติ ด ต่ อ ปร ะ ส าน ง าน กับ เ จ้ า ห น้ าที่ ที่
รบัผิดชอบคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล เพื่อขอความร่วมมอืชแีจงวตัถุประสงค์ 
ข ัน้ตอนการวจิยัและขอความร่วมมอืในการวจิยั 
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3. เตรียมผู้ช่วยวิจยัจ านวน 6 คน เพื่อช่วย
สมัภาษณ์กลุ่มตวัอย่างและการจดักจิกรรมกลุ่ม  

4. แนะน าตนเอง อธบิายวตัถุประสงคข์องการ
วจิยัและขัน้ตอนการรวบรวมขอ้มลู ขอความร่วมมอืใน
การท าวิจยั ด าเนินการพทิกัษ์สทิธิข์องผู้เขา้ร่วมการ
วจิยั เซ็นใบยินยอม ตอบแบบสมัภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป
ของผูป้ว่ยเบาหวาน ก่อนด าเนินการทดลอง 

กิจกรรมแทรกแซง 
สัปดาห์ที่ 1 การให้ความรู้แบบกลุ่ม เรื่อง

คว ามรุ นแ ร งแล ะภาว ะ แทรกซ้ อ นขอ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน การดูแลตนเองในด้านการรบัประทาน
อาหาร การรบัประทานยาและออกก าลงักาย ใชเ้วลา
ประมาณ 4 ชัว่โมง 

สปัดาหท์ี ่2 การใชส้มดุบนัทกึทางคลนิิก  
1. การสงัเกตตนเอง ดูวีดีทศัน์ แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นในกลุ่ม เพื่อให้ผู้ป่วยส ารวจพฤติกรรม
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดของตนเอง ก าหนด
เป้าหมายหรือสิ่งที่ต้องการเปลี่ยนแปลง ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชัว่โมง 

2. การตัดสนิใจ ดูตัวแบบจริง และให้ผู้ป่วย
สมัภาษณ์ เพือ่ใหเ้กดิการเปรยีบเทยีบต่อตวัแบบทีเ่หน็ 
และสงัเกตตวัเองโดยทีผู่ป้่วยไดร้วบรวมและวเิคราะห์
ขอ้มูลที่ได้จากการสงัเกต จะน าไปสู่การตัดสินใจจะ
ปฏบิตัหิรอืไม ่ใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง 

3. การแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง การใหร้างวลั
เป็นแรงกระตุ้น ท าให้ผู้ป่วยใช้เป็นเป้าหมายของ
ความส าเร็จ และผู้ป่วยจะเกดิปฏกิริยิาในทางบวก ใช้
เวลาประมาณ 30 นาท ี

สัปดาห์ที่ 3-8 เป็นกิจกรรมที่จ ัดขึ้นเพื่อคง
ความต่อเนื่อง โดยมีเพื่อนเบาหวานคอยซักถาม 
แนะน าวธิคีวบคุมระดบัน ้าตาลทีถู่กตอ้ง ในสปัดาหท์ี ่5 
และ 7  

สปัดาห์ที่ 8 ประเมนิการดูแลตนเองอีกครัง้
โดยใช้แบบสัมภาษณ์เดิม และเจาะเลือดหาระดับ
น ้าตาลในเลอืด 

โดยกลุ่มเปรยีบเทยีบ ไดร้บัสุขศกึษาตามปกต ิ
และประเมนิผลหลงัทดลองในสปัดาหท์ี ่8  

การวิเคราะหข้์อมลู 

1. ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ
เชงิพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่และส่วน
เบีย่งเบนมาตรฐาน 

2. เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลีย่ 
ความรู ้พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และระดบัน ้าตาลใน
เลือดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองใช้
ค่าสถติ ิPaired Samples t-test 

3. เปรียบเทียบค่ าคะแนนเฉลี่ยความรู้  
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัน ้าตาลในเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบใช้ค่าสถิติ 
Independent Samples t-test 

 

ผลการวิจยั 
1. คณุลกัษณะทางประชากร 

กลุ่มตวัอย่างมขีอ้มลูคุณลกัษณะทัว่ไปที่
ใกลเ้คยีงกนัทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ ไดแ้ก่ 
ส่ วน ใหญ่ เป็น เพศหญิง  ร้อยละ  78.1 และ  65.5 
ตามล าดบั มอีายุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป รอ้ยละ 68.8 และ 
50.0 ตามล าดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 64.22 ปี 
(S.D.=11.45) และกลุ่มเปรยีบเทยีบมอีายุเฉลีย่ 61.84 
ปี  (S.D.=12.46) ส่ ว น ใ ห ญ่ จบ ก า ร ศึ ก ษ า ร ะ ดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 90.6 และ 75.0 ตามล าดับ มี
อาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 78.1 และ 50.0 ตามล าดบั 

2. ร ะ ดับน ้ าต าล ใน เ ลือดขอ งผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีเ่ขา้ร่วมวจิยั โดยแบบ
สมัภาษณ์ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ระหว่าง 125-154 mg/dl รอ้ย
ละ 40.6 รองลงมามีระดับน ้ าตาลระหว่าง 155-182 
mg/dl ร้ อ ย ล ะ  31.3 ค่ า เ ฉ ลี่ ย  164.47 mg/dl 
(S.D.=43.42) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มรีะดบั
น ้ าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 155-182 mg/dl ร้อยละ 
53.1 รองลงมามรีะดบัน ้าตาลในเลอืด 125-154 mg/dl 
ร้อยละ 34.4 ค่าเฉลี่ย 160.94 (S.D.=21.31) และไม่
พบว่ามผีูท้ ีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดต ่ากว่า 125 mg/dl  

หลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มรีะดบัน ้าตาลในเลอืดอยู่ระหว่าง 125-154 mg/dl 
รอ้ยละ 50.0 รองลงมามรีะดบัน ้าตาลระหว่าง 155-182 
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mg/dl ร้อยละ 28.1 ค่ า เฉลี่ย  147.34 mg/dl (S.D.= 
30.26) ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบส่วนใหญ่มรีะดบัน ้าตาล
ในเลือดอยู่ ระหว่าง 125-154  mg/dl ร้อยละ 37.5 
รองลงมามรีะดบัน ้าตาลในเลอืด 155-182 mg/dl ร้อย

ละ 34.4 ค่าเฉลี่ย 163.5 (S.D.= 29.7) และไม่พบว่ามี
ผูท้ ีม่รีะดบัน ้าตาลในเลอืดต ่ากว่า 125 mg/dl ดงัตาราง
ที ่1 

 

ตารางท่ี  1 ระดบัน ้าตาลในเลอืดกอ่นและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทยีบ N = 32 

 
3. การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ

ควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดก่อนการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู ้การก ากบัตนเอง การสนบัสนุนทางสงัคม  
 

 
พฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และระดบั
น ้าตาลในเลือด(FBS) พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่ม
ทดลองและเปรยีบเทยีบ มคี่าเฉลีย่ของคะแนนของทัง้ 
5 ตวัแปร ไม่แตกต่างกนัทางสถิต ิp-value = 0.17, p-
value = 0.16, p-value = 0.75, p-value = 0.07, p-
value = 0.68 ตามล าดบั ดงัตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มเปรยีบเทยีบ N=32 

 

ตวัแปร 
กลุ่มทดลอง 

N=32 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

N=32 t 
p-

value 
Mean 

Difference 
95% CI 

mean S.D. mean S.D. 
ระดบัความรู ้  14.16 1.37 14.97 2.99 -1.40 0.17 -0.81 -1.97 - 0.36 
การก ากบัตนเอง 3.19 0.28 3.29 0.29 -1.42 0.16 -0.10 -0.25 - 0.04 
การสนบัสนุนทางสงัคม 2.51 0.38 2.56 0.80 -0.32 0.75 -0.05 -0.37 - 0.27 
พฤตกิรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืด 

2.51 0.38 2.24 0.73 1.89 0.07 0.27 -0.02 - 0.56 

ค่าระดบัน ้าตาลในเลอืด 164.47 43.42 160.94 21.31 0.43 0.68 8.55 13.56 - 20.62 

ระดบัน ้าตาล 

ก่อนการทดลอง N=32 หลงัการทดลอง  N=32 

กลุ่มทดลอง  

N=32 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

N=32 

กลุ่มทดลอง  

N=32 

กลุ่มเปรียบเทียบ  

N=32 

n(%) n(%) n(%) n(%) 

ต ่ากวา่ 125 mg/dl 2 (6.3) 0 (0.0) 5 (15.6) 0 (0.0) 

ระหว่าง 125-154 mg/dl 13 (40.6) 11 (34.4) 16 (50.0) 12 (37.5) 

ระหว่าง 155-182 mg/dl 10 (31.3) 17 (53.1) 9 (28.1) 11 (34.4) 

ตัง้แต่ 183 mg/dl ขึน้ไป 7 (21.9) 4 (12.5) 2 (6.3) 9 (28.1) 

X (S.D.) 

Min-Max 

164.47 (43.42) 

124-348 

160.94 (21.31) 

125-223 

147.34 (30.26)  

88-256 

163.5 (29.7)  

126-277 
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4. การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ

ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มเปรียบเทียบ 

เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การ
ก ากบัตนเอง การสนับสนุนทางสงัคม พฤติกรรมการ

ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด และระดบัน ้าตาลในเลอืด
(FBS) ภายหลงัการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มคี่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่ ากลุ่ ม เปรียบเทียบอย่ างมี
นัย ส าคัญทางสถิติทุ กป ัจ จัย  p-value<0.001,  p-
value<0.001, p-value<0.001, p-value = 0.001, p-
value = 0.035 ตามล าดบั ดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มเปรยีบเทยีบ N=32 

 

ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง 

N=32 

กลุ่ม

เปรียบเทียบ 

N=32 
t 

p-

value 

Mean 

Difference 
95% CI 

mean S.D. mean S.D. 

ความรู ้ 18.72 1.65 15.47 3.16 5.15 <.001 3.25 1.99 - 4.51 

การก ากบัตนเอง 3.71 0.41 3.26 0.46 4.16 <.001 0.45 0.23 - 0.67 

การสนบัสนุนทางสงัคม 4.21 0.55 3.22 0.71 6.26 <.001 0.99 0.67 - 1.30 

พฤตกิรรมการควบคุม

ระดบัน ้าตาลในเลอืด 
3.35 0.48 2.99 0.33 3.52 0.001 0.36 0.15 - 0.56 

FBS 147.34 30.26 163.5 29.73 2.15 0.035 16.16 1.16 - 31.14  

 
อภิปรายผล 

1. คุณลกัษณะทางประชากร  
ส าหรบักลุ่มตวัอย่างทีท่ าการศกึษาครัง้นี้ เป็น

ผูป้่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 จ านวน 64 คน มขีอ้มูล
คุณลักษณะทัว่ไปที่ใกล้เคียงกนัทัง้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรยีบเทยีบ โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
78.1 และ 65.6 ตามล าดบั มีอายุตัง้แต่ 60 ปี ขึ้นไป 
รอ้ยละ 68.8 และ 50.0 ตามล าดบั จบการศกึษาระดบั
ประถมศึกษา ร้อยละ 90.6 และ 75.0 ตามล าดับ มี
อาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 78.1 และ 50.0 ตามล าดบั  

อย่างไรกต็ามพบว่า ดา้นระยะเวลาทีป่่วยดว้ย
โรคเบาหวาน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มรีะยะเวลาทีป่่วย
ดว้ยโรคเบาหวานต ่ากว่า 5 ปี ร้อยละ 31.3 ส่วนกลุ่ม
เปรียบ เทียบส่ วน ให ญ่มีร ะย ะ เวลาที่ป่ ว ยด้ว ย
โรคเบาหวานระหว่าง 5-9 ปี รอ้ยละ 31.3 ซึง่สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของร าไพวัลย์ นาครินทร์ [2] ที่พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ทัง้ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ รอ้ยละ 67.50 และ รอ้ยละ 70.00 
ตามล าดบั อายุของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 
56 – 65 ปี ร้อยละ 35.00 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ให ญ่อยู่ ร ะหว่ า ง  46 – 55 ปี ร้อ ยละ  42.50 ร ะดับ
การศกึษาส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา ทัง้
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 95.00 
และ รอ้ยละ 90.00 ตามล าดบั อาชพีส่วนใหญ่มอีาชพี
เ กษต รก ร รม  ร้ อ ย ล ะ 75.00 แ ล ะ  ร้ อ ย ล ะ  60.00 
ตามล าดบั ระยะเวลาทีป่ว่ยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่
น้ อ ยกว่ า  5 ปี  ร้ อ ย ล ะ  52.50 แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  72.50 
ตามล าดบั  

2. ผลของโปรแกรมการใช้สมุดบันทึกทาง
คลนิิกร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองและระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2 พบว่า 
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2.1 ผูป้่วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ
ใชส้มดุบนัทกึทางคลนิิกร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านการได้รบัความรู้
เรื่องความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่คะแนน
ความรูเ้รือ่งความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นของผูป้ว่ย
โรคเบาหวานสงูกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.001) ซึง่ผลการเปลีย่นแปลงของค่าเฉลีย่
คะแนนความรู้เรื่องความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อน
ของผูป้่วยโรคเบาหวาน เกดิจาก การไดร้บัโปรแกรม
การใชส้มุดบนัทกึทางคลนิิกร่วมกบัแรงสนับสนุนทาง
สังคม ในการก าหนดกิจกรรมสุขศึกษา โดยใช้วิธี
กระบวนการกลุ่ม ได้แก่ กจิกรรมให้ความรู้และการดู
วิดีทัศน์เรื่องความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่งเน้นเนื้อหาเกี่ยวกับความรู้
ทัว่ไป ความรุนแรงของการเกดิโรคแทรกซ้อนที่เกิด
จากการควบคุมระดบัน ้าตาลไม่ได้ การดูแลตนเองใน
ด้านการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยา และ
การออกก าลงักาย โดยเน้นใหผู้ป้่วยออกความคดิเหน็ 
แลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัผูว้จิยั และร่วมกนัหาแนวทางใน
การแกป้ญัหา โดยวเิคราะห์สาเหตุของปญัหาและการ
ฝึกออกก าลงักาย โดยมผีู้วจิยัสาธิตวธิกีารออกก าลงั
กายทีเ่หมาะสมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้วจิยัได้
แจกเอกสารการดูแลตนเองให้ผูป้่วยได้อ่านและน าไป
ปฏบิตัหิลงัจากเสรจ็สิ้นกจิกรรม แต่สิง่ทีเ่ป็นอุปสรรค
ในขัน้ตอนนี้  คือ การให้ผู้ป่วยค้นหาสาเหตุที่ไม่
สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ ซึ่งต้องใช้
ระยะเวลานานกว่าก าหนด อาจเกดิจากการทีผู่ป้่วยยงั
ไม่เขา้ใจในเรื่องทีผู่ว้จิยัน าเสนอ จงึต้องพูดทวนหลาย
รอบ ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของสุรพีร แสงสุวรรณ 
[5] ที่พบว่า หลังการเข้าร่วมโครงการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพในกลุ่มขา้ราชการ อ าเภอปลวกแดง 
กลุ่ ม เสี่ยงมีคะแนนความรู้  เรื่ อ งการผ่อนคลาย
ความเครียดสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ 

2.2 ผูป้่วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ
ใชส้มดุบนัทกึทางคลนิิกร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม

ต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 ดา้นความสามารถในการ
ก ากบัตนเอง จากการศกึษา พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองมคี่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ก ากับตนเองน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบเล็กน้อย 
อย่างไรก็ตามเมื่อน ามาพจิารณาระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรยีบเทยีบ มคี่าเฉลีย่คะแนนความสามารถ
ในการก ากบัตนเอง ไมแ่ตกต่างกนัทางสถติ ิ

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการก ากบัตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทียบ อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<.001) ซึ่งผลการเปลี่ยนแปลง
ของค่าเฉลี่ยความสามารถในการก ากบัตนเองของ
ผูป้่วยโรคเบาหวาน เมื่อพจิารณาระดบัความสามารถ
ในการก ากับตนเองตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบว่า กลุ่มทดลองมีจ านวนผู้ที่มีระดับการก ากับ
ตนเองอยู่ในระดบัมาก ส่วนกลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า 
จ านวนผู้ที่มีระดบัการก ากับตนเองอยู่ในระดบัปาน
กลาง ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของสุรพีร แสงสุวรรณ 
[5] ที่พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลงักาย เพิม่ขึน้
จากก่อนการทดลองอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.05)  

2.3 ผูป้่วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ
ใชส้มดุบนัทกึทางคลนิิกร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านแรงสนับสนุนทาง
สงัคม  

หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าคะแนนเฉลีย่
แรงสนับสนุนทางสงัคมสูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ อย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติิ (p<.001) ซึ่งผลการเปลีย่นแปลง
ของค่ า เฉลี่ยแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เมื่อพิจารณาระดบัแรงสนับสนุนทาง
สงัคม พบว่า กลุ่มทดลองมจี านวนผูท้ีม่รีะดบัการไดร้บั
แรงสนับสนุนทางสงัคมอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทยีบ พบว่า จ านวนผู้ที่มรีะดบัการได้รบัแรง
สนับสนุนทางสังคมอยู่ ในระดับปานกลาง  ทัง้นี้
เนื่องมาจาก กลุ่มทดลองไดร้บัการดูแลเอาใจใส่ทีม่าก
ขึ้นจากเพื่อนเบาหวาน  โดยผู้วิจยัได้คัดเลือกกลุ่ม



วารสารวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัอุบลราชธานี ปีที ่19 ฉบบัที ่1 มกราคม – เมษายน 2560 

241 

เพื่อนเบาหวานทีส่ามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด
ได้ดเีพื่อเป็นผู้สนับสนุนให้ผู้ป่วยเบาหวาน เช่น การ
เตือนรบัประทานอาหารและยา การให้ค าแนะน าการ
รบัประทานอาหารทีเ่หมาะสมกบัโรคเบาหวาน เป็นต้น 
จะส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ย
เบาหวาน ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของนภทัร์ ยาอิน
ตา [1] ทีพ่บว่า ค่าเฉลีย่ไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิของ
ผู้สู งอายุ โ รค เบาหวานชนิดที่  2 กลุ่ มที่ เ ข้า ร่ วม
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายกับกลุ่มที่
ไม่ได้เขา้ร่วมโปรแกรมไม่แตกต่างกนั แต่กลุ่มที่เข้า
ร่วมโปรแกรมมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการออกก าลงั
กายสูงกว่ากลุ่มทีไ่ม่เขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.01) 

2.4 ผูป้่วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ
ใชส้มดุบนัทกึทางคลนิิกร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาลในเลือด
ของผูป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ดา้นพฤตกิรรมการความ
คุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จาก
การศึกษา พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมคี่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการความคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ
เลก็น้อย อย่างไรกต็ามเมือ่น ามาพจิารณาระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤตกิรรมการความคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้ว่ย
โรคเบาหวาน ไมแ่ตกต่างกนัทางสถติ ิ 

หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการความคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืดของผูป้ว่ยโรคเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบ 
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.001) ซึ่ งผลการ
เปลีย่นแปลงของค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการความ
คุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เมื่อ
พจิารณาระดบัพฤตกิรรมการความคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มทดลองมี
จ านวนผูท้ีม่รีะดบัพฤตกิรรมการความคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระดบัมาก ส่วน
กลุ่มเปรยีบเทยีบ พบว่า จ านวนผู้ทีม่รีะดบัพฤตกิรรม
การความคุ ม ร ะดับน ้ า ตาล ใน เลือดของผู้ป่ ว ย
โรคเบาหวานอยู่ในระดบัปานกลาง ทัง้นี้เนื่องมาจาก 

กลุ่มทดลองได้ร ับโปรแกรมการใช้สมุดบันทึกทาง
คลนิิกและการสนับสนุนทางสงัคม โดยมกีจิกรรมทีมุ่่ง
ใหผู้ป้่วยสามารถตระหนักถงึการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลือด ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน และยังได้
เ รี ย น รู้ ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ที่ ถู ก ต้ อ ง  ร ว ม ไ ป ถึ ง
ความสามารถในการก ากบัตนเอง โดยใชส้มุดบนัทกึที่
ผูว้จิยัสรา้งขึน้เป็นเครือ่งมอืทีช่่วยในการสะทอ้นใหเ้หน็
พฤตกิรรมของตนเองในแต่ละวนั โดยการแสดงกราฟ
ของระดบัน ้าตาลในเลอืดในแต่ละครัง้ทีไ่ดร้บัการตรวจ 
ซึ่งแสดงค่าเป็นการตรวจ FBS ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวจิยัของร าไพวลัย์ นาครนิทร์ [2] พบว่า ภายหลงั
การทดลอง กลุ่ มทดลองมีความคิดเห็น ต่อแรง
สนับสนุนทางสังคมไปในทางที่ดีข ึ้นกว่าก่อนการ
ทดลอง และดขีึน้กว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติทิี ่(p<0.05)  

2.5 ผูป้่วยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ
ใชส้มดุบนัทกึทางคลนิิกร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคม
ต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองและระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผูป้ว่ยเบาหวานชนิดที ่2 ดา้นระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จากการศึกษา พบว่า หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ระดบัน ้าตาลในเลอืด
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ต ่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมนียัส าคญัทางสถติิ (p=0.035) ทัง้นี้เนื่องมาจาก 
กลุ่มทดลองได้ร ับโปรแกรมการใช้สมุดบันทึกทาง
คลนิิกร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองและระดับน ้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 จากผู้วิจยั ไปใช้ในการปฏบิตัิตัว
เพื่อให้สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดีข ึ้น  ซึ่ง
สอดคล้องกบังานวจิยัของ วารุณี ศรตีะวนั [3] พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมรีะดบัน ้าตาลใน
เลอืดหลงัอดอาหารเชา้ (Fasting Blood Sugar, FBS) 
เฉลี่ย 401.90 mg% ซึ่งอยู่ในระดบัควบคุมไม่ได้ และ
หลังเข้าร่วมกิจกรรม นัดตรวจอีก  2 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับน ้ าตาลในเลือดลดลงเฉลี่ย  174.83 
mg% ซึ่งอยู่ในระดบัควบคุมได้ และผลทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มเดียวด้วยค่าไม่อิสระ 
(paired t-test) พบว่า มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.01) 
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สรปุผลการวิจยั 
1. ผูป้่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการใช้สมุดบันทึกทางคลินิกร่วมกับแรง
สนับสนุนจากเพื่อนเบาหวานต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วย
เบาหวานชนิดที ่2 มคี่าคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รื่องความ
รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน หลงัการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั (p<0.05) และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ
อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p<0.05) 

2. ผูป้่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลองทีไ่ด้รบั
โปรแกรมการใช้สมุดบันทึกทางคลินิกร่วมกับแรง
สนับสนุนจากเพื่อนเบาหวานต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วย
เบาหวานชนิดที ่2 มคี่าเฉลีย่คะแนนการก ากบัตนเอง
เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด หลังการทดลอง
เพิ่มขึ้นกว่ าก่ อนการทดลอง  และสูงกว่ าผู้ป่วย
เบาหวานในกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั (p<0.05) 

3. ผูป้่วยโรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง ทีไ่ดร้บั
โปรแกรมการใช้สมุดบันทึกทางคลินิกร่วมกับแรง
สนับสนุนจากเพื่อนเบาหวานต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดของผูป้่วย
เบาหวานชนิดที ่2 มคี่าคะแนนเฉลีย่ดา้นแรงสนบัสนุน
ทางสงัคม หลงัการทดลองเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกว่าผูป้่วยเบาหวานในกลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p<0.05) 

4. ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใช้
สมุดบนัทกึทางคลนิิกร่วมกบัแรงสนับสนุนจากเพื่อน
เบาหวานต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองและการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลอืด หลงัการทดลองเพิม่ขึน้กว่าก่อนการทดลอง และ
สูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p<0.05) 

5. ผูป้ว่ยโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัโปรแกรมการใช้
สมุดบนัทกึทางคลนิิกร่วมกบัแรงสนับสนุนจากเพื่อน
เบาหวานต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองและการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มี

ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัการทดลองลดลง และลดลง
กว่ากลุ่มเปรยีบเทยีบอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 
(p<0.05) 

 

ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะเพือ่การปฏบิตั ิ
1. การศกึษาครัง้นี้ได้นัดผู้ป่วยโรคเบาหวาน

มาเขา้ร่วมกจิกรรม ทีส่ถานีอนามยับา้นหวัเมอืง โดยที่
ผู้ป่วยยงัคงรบัการรกัษาประจ าที่โรงพยาบาล ดงันัน้
ผูว้จิยัต้องก าหนดวนัการจดักจิกรรมเพื่อไม่ใหต้รงกบั
ตารางการนัดตรวจรับยาของทางโรงพยาบาล และ
ผูว้จิยัควรชี้แจงใหผู้ป้่วยได้เหน็ความส าคญัและเขา้ใจ
ถึงวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมรับกิจกรรมที่สถานี
อนามยั 

2. การใช้สมุดบันทึกทางคลินิกเป็นการให้
ผูป้่วยท าการบนัทกึลงในสมุดดว้ยตวัเอง การที่ผูป้่วย
จะสามารถบันทึกได้เอง ผู้ป่วยต้องมีความรู้ความ
เขา้ใจ ผูว้จิยัจงึตอ้งอธบิายรายละเอยีดใหช้ดัเจน  

3. เ นื่ อ ง จ า ก ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ม า ก จ บ ชั ้น
ประถมศกึษา ผูว้จิยัควรออกแบบสมุดบนัทกึ ที่เขา้ใจ
งา่ย เพือ่ลดระยะเวลาในการสอน 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการศกึษาครัง้ต่อไป 
1. ควรมกีารศกึษาในรปูแบบเดยีวกนันี้โดยให้

มทีุกภาคส่วนเขา้มามสี่วนร่วมในการศกึษา เช่น ผูน้ า
ชุมชน อปท. อสม. แม่บ้าน กลุ่มเยาวชน เพื่อทีจ่ะหา
แนวทางในการใหชุ้มชนเขา้มามสี่วนร่วมแก้ไขปญัหา
และให้การสนับสนุนและเกิดการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ยัง่ยนื 

2. ควรมกีารศึกษาในรูปแบบเดียวกนันี้  ไป
ประยุกต์ใชใ้นการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมกบัผูป้่วยโรค
เรื้อรงัอื่น ๆ เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคความ
ดนัโลหติสงู โรคจติเวช เป็นตน้ 
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