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การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการ
เปลี่ยนแปลงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งทำการศึกษาในช่วงเวลาระหว่าง
วันท่ี 14 ธันวาคม 2550 - 22 กุมภาพันธ์ 2551 โดยทำการศึกษากลุ่มตัวอย่าง จำนวน 54 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น
2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 คน กลุ่มทดลองอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่บ้านหนองอีบุตร
และกลุ่มควบคุมอาศัยอยู่ในเขตพื้นที่บ้านไค้นุ่น อำเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยที่กลุ่มทดลองนั้นจัดให้มี
กระบวนการกลุ่มร่วมกับการใช้แรงสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงดำเนินการติดต่อกันจำนวน 6 คร้ัง โดยในแต่ละคร้ังห่างกัน
2 สัปดาห์ และทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่อนและหลังการทดลอง

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะทางประชากร สังคม และเศรษฐกิจที่ไม่
แตกต่างกัน ในประเด็นเรื่อง ความรู้โรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา ภาวะเครียด
การดูแลเท้า การเฝ้าระวังอาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำกว่าปกติ ความถี่ในการรับประทานอาหาร และ
ผลระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนทำการทดลองไม่แตกต่างกัน แต่ภายในกลุ่ม
ทดลองพบว่า หลังทำการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนทำการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนประเด็นเรื่อง
ความรู้โรคเบาหวาน  การควบคุมอาหาร  การออกกำลังกาย  การใช้ยา  การดูแลเท้า  การเฝ้าระวังอาการภาวะน้ำตาล
ในเลือดสูงหรือต่ำกว่าปกติ ความถี่ในการรับประทานอาหาร และผลระดับน้ำตาลในเลือด ภายหลังทำการทดลอง
พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ภายในกลุ่มควบคุมพบว่า มีค่าคะแนนไม่
แตกต่างกันก่อนและหลังทำการทดลอง ในประเด็นเรื่องภาวะเครียดภายหลังทำการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แต่ภายในกลุ่มควบคุมพบว่าภาวะเครียดก่อนและหลังทำการทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

Abstract

This study was quasi-experimental research aimed to measure the use of group process with social
support to control blood sugar level in DM type 2 patients during 14 December 2007 to 22 February 2008.
There were 54 DM patients, divided into 2 groups as experimental and non-experimental group, which 27
subjects in each group. The residence of the experimental group was in Nong-ee-boot and the control group
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was in Khainun, Huay Peung district, Kalasin province. The experimental group was conducted to use 6
consecutive group processes with social support every 2 weeks. The data were collected by interviewing
before and after the intervention.
                 The results showed that the experimental group and the control group were similarity on demo-
graphics, societies and economics. The knowledge of DM, the dietary control, the exercise, the  medication,
the stress status, the foot care, the symptom observe, the frequency of having foods, and blood sugar level in
experimental group and control group before the intervention were not difference. But among experimental
group, after intervention, there had significantly higher score than before intervention. Regarding to knowl-
edge, dietary control, exercise, medication, feet care, symptoms observation, frequency of having foods, and
blood sugar level, after intervention, it was shown that experimental group had significantly higher score than
the control group, while the scores of control group were not difference before and after intervention. More-
over, the stress after intervention in the experimental group was similarity to control group. But among control
group, the stress was statistically difference before and after intervention.
»ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keyword

ÃÐ Ñ́º¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´                       Blood sugar level,
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การเปลี่ยนแปลงภาวะเศรษฐกิจและสังคมทำ
ให้วิถีชีวิตและพฤติกรรมเปลี ่ยนตามไปด้วย ทำให้
ประชาชนมีสุขภาพเสื่อมลง ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็น
โรคเรื้อรัง ที่รักษาไม่หายขาดแต่ควบคุมอาการของโรค
เพื ่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ภาวะแทรกซ้อน
ทำให้เกิดการเสื่อมของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะ
สำคัญๆ ของร่างกาย เช่น หัวใจ สมอง แขน ขา ทำให้จอ
ตาเส่ือม ไตพิการและการติดเช้ือท่ีผิวหนัง(1) ทำให้เกิด
เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับประเทศ ประเทศไทยมีอัตรา
ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึนจาก 91.0 ต่อแสนประชากร
ในปี พ.ศ. 2537 เป็น 380.7 ต่อแสนประชากร ในปี
พ.ศ. 2546(2)  อัตราตายโรคเบาหวาน ปี พ.ศ. 2544-
2548 เป็น 8.1-12.8 ต่อแสนประชากร(3) ในการ
สำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการ
ตรวจร่างกายครั้งที่ 3 ปี พ.ศ. 2546-2547  พบว่า
ประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป มีความชุกของโรคเบาหวานใน
เพศชาย ร้อยละ 6.4 ส่วนเพศหญิง ร้อยละ 7.3 อัตราการ
เป็นเบาหวานมากท่ีสุดคือช่วงอายุ 60 - 69 ปี เพศชาย

ร้อยละ 13.8 เพศหญิง ร้อยละ 18.9(4)

สถานการณ์โรคเบาหวานจังหวัดกาฬสินธ์ุ ในปี
พ.ศ. 2546-2549 มีผู้ป่วย 13,879 14,919  15,082
16,129 ราย และอัตราป่วย 1,403 1,495 1,540
1647 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ จากข้อมูลอำเภอ
ห้วยผ้ึง  จังหวัดกาฬสินธ์ุ ปี พ.ศ. 2546-2549 มีผู้ป่วย
599 602  611 674 ราย และอัตราป่วย 1,969  1,979
2,023 2,231 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ โดยท่ีตำบล
หนองอีบุตร อำเภอห้วยผ้ึง มีผู้ป่วย 72  84  99  105
ราย อัตราป่วย 1,602  1,869  2,203  2,337 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ดูแล
ตนเองไม่เพียงพอ ไม่ได้ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ
และไม่ได้ควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด ทำให้การควบคุม
ระดับน้ำตาลในกระแสเลือดไม่ดี และมีภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ(5)

การรักษาโรคเบาหวานสิ่งสำคัญอยู่ที่ตัวผู้ป่วย
โดยเฉพาะในผู้ที ่เริ ่มเป็นและยังไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ถ้าผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนได้ถูกต้องกับการดำรงชีวิต
ก็จะสามารถป้องกันและควบคุมไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้
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น่ันคือ การควบคุมโรคเบาหวานข้ึนอยู่กับการดูแลตนเอง
เป็นสำคัญ การดูแลตนเองต้องประกอบไปด้วยปัจจัย
สำคัญ 3 ประการ ได้แก่ ความรู้  เจตคติ  แรงจูงใจ(6)

การให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม เป็น
วิธีการท่ีจะสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยพร้อมท่ีจะเรียนรู้ ในการ
ดูแลตนเอง เน่ืองจากกระบวนการกลุ่มเป็นการให้ความรู้
แบบมีส่วนร่วม ซึ่งผู้ป่วยทุกคนมีโอกาสรับและแสดง
ความรู้สึกนึกคิด ได้เรียนรู้ถึงการดูแลตนเองจากผู้ที่
ประสบความสำเร็จในการดูแลตนเอง ซ่ึงก่อให้เกิดความ
เชื่อมั่นในการกระทำนั้นๆ มีผลให้เกิดการดูแลตนเอง
อย่างมีประสิทธิภาพ  การให้ความรู้โดยการอภิปรายกลุ่ม
และการตัดสินใจโดยกลุ่มมีผลดีกว่าการให้ความรู้เป็น
รายบุคคลมาก โดยเฉพาะการเปลี่ยนความคิดและการ
กระทำทางสังคม เพราะการให้ความรู้อย่างเดียวเป็น
เพียงการให้ข้อเท็จจริง ซึ่งไม่กระทบถึงทัศนคติของ
บุคคล แต่การเข้ามารวมกันเป็นกลุ่มน้ันทุกคนมีส่วนร่วม
ในการแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิด การได้มี
ส่วนร่วม และการได้รับการยอมรับ นับเป็นแรงจูงใจ
ที่ทำให้เกิดการเรียนรู้ที่จะปฏิบัติตามความคิดของกลุ่ม
และยังเรียนรู้ถึงพฤติกรรมของตนเองจากกลุ่มด้วย(7)

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ
การใช้กระบวนการกลุ่มร่วมกับใช้แรงสนับสนุนทาง
สังคม ต่อการเปลี่ยนแปลงการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi - Experi-
mental research) ซ่ึงแบ่งกลุ่มศึกษา 2 กลุ่มๆ ละ 27 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองเป็น
ประชากรที่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัย
อยู่ในบ้านหนองอีบุตร ตำบลหนองอีบุตร อำเภอห้วยผ้ึง
จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นประชากรที่เป็น
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในบ้านไค้นุ่น
ตำบลไค้นุ่น อำเภอห้วยผ้ึง จังหวัดกาฬสินธ์ุ ซ่ึงผู้ป่วยโรค
เบาหวานทั้งสองกลุ่ม เป็นกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ำตาล

ไม่ได้ (uncontrolled) มีผลการตรวจระดับน้ำตาลใน
เลือดก่อนอาหารเช้าภายหลังจากงดน้ำและงดอาหาร
หลังเที่ยงคืนด้วยเครื่อง Portable glucose test meter
น้อยกว่า 70 มก./ดล. และมากกว่า 130 มก./ดล.
ติดต่อกันอย่างน้อย 2 คร้ัง ในระยะเวลาไม่ต่ำกว่า 2 เดือน
โดยดูข้อมูลจากสมุดบันทึกประจำตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เริ่มทำการศึกษาตั้งแต่วันท่ี 14 ธันวาคม 2550 - 22
กุมภาพันธ์ 2551 โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ ได้แก่
ระยะก่อนการทดลอง ระยะดำเนินการทดลอง และระยะ
หลังการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษามี 2 แบบ
แบบท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใช้ประกอบการจัดกระบวนการกลุ่ม
และแรงสนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยโปรแกรมการ
ให้ความรู ้แก่ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเบาหวาน และโปรแกรม
การสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ส่วนแบบที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วยแบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกการสนับสนุนของ
ญาติ เครื่องตรวจระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ พิจารณาตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงในเน้ือหา (content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ
จำนวน 3 ท่าน ส่วนการหาค่าความเช่ือม่ัน (reliability) โดย
การนำแบบสัมภาษณ์ในส่วนความรู้ ไปทดสอบ (try out)
กับผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน  30  ราย
แล้วคำนวณหาค่าความเช่ือม่ัน โดยวิธีสัมประสิทธิแอลฟา
(coefficient alpha) ของครอนบาค (Conbach) ได้ค่าความ
เช่ือม่ัน 0.76 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้นำมาวิเคราะห์โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานในการเปรียบ
เทียบความแตกต่าง คะแนน ก่อนและหลังการทดลอง

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด ท่ี 2
ท้ัง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.2 เท่ากัน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 54.96 และ
52.85 ปี ตามลำดับ ดัชนีมวลกายกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
25.00 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 23.05 นับถือศาสนาพุทธ
ทุกคน สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.2 เท่ากันทั้ง
สองกลุ่มสิทธิการรักษาพยาบาลใช้บัตรประกันสุขภาพ
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ถ้วนหน้า ร้อยละ 92.6 เท่ากัน การศึกษาสูงสุดระดับ
ประถมศึกษา ในกลุ่มทดลองร้อยละ 92.6 และใน
กลุ่มควบคุม ร้อยละ 100 ตามลำดับ ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมทุกคน กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ไม่มีสถานะทางสังคม และไม่เป็นสมาชิกกลุ่ม
หรือชมรมในหมู่บ้าน รายได้ของครอบครัวต่อปีของกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ีย 30,740 บาท กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

29,074 บาท ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 7.22 ปี กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
10.11 ปี กลุ่มทดลองมีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคเบาหวาน
ร้อยละ 51.9 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 85.2 ในระยะ 1
ปีที่ผ่านมา ทุกคนรับการรักษาโรคเบาหวาน ที่สถานี
อนามัย หรือโรงพยาบาลของรัฐ ดังแสดงในตารางท่ี 1

μÒÃÒ§·Õè 1 ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã àÈÃÉ°¡Ô¨ áÅÐÊÑ§¤Á¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã àÈÃÉ°¡Ô¨

áÅÐÊÑ§¤Á

เพศ : ชาย
หญิง

อายุ : น้อยกว่า 50 ปี
50 - 60 ปี
มากกว่า 60 ปี

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
ดัชนีมวลกาย8:
< 18.5 ต่ำกว่าเกณฑ์
18.5 - 22.9 ปกติ
23.0 - 24.9 น้ำหนักเกิน
25.0 - 29.9 ภาวะอ้วนระดับ 1
> 30.0 ภาวะอ้วนระดับ 2
ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
ศาสนา : พุทธ
สถานภาพสมรส :

โสด
คู่
หม่าย/หย่า/แยก

สิทธิการรักษาพยาบาล :
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ข้าราชการ(เบิกได้)
ประกันสังคม

ระดับการศกึษา :
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา

อาชีพหลัก :
เกษตรกรรม

สถานะทางสังคม :
ไม่มี
มี

 ¨Ó¹Ç¹

      54.96 (7.08)

     25.00 (3.00)

ÃéÍÂÅÐ

14.8
85.2
25.9
55.6
18.5

0
25.9
29.6
37.0
7.4

100

11.1
85.2
3.7

92.6
7.4
0

92.6
7.4

100

96.3
3.7

¨Ó¹Ç¹

      52.85 (6.71)

      23.05 (2.44)

ÃéÍÂÅÐ

14.8
85.2
37.0
44.4
18.5

0
51.9
33.3
14.8

0

100

0
85.2
14.8

92.6
3.7
3.7

100
0

100

96.3
3.7

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§ (n =27) กลุ่มควบคุม (n =27)

4
23
7
15
5

0
7
8
10
2

27

3
23
1

25
2
0

25
2

27

26
1

4
23
10
12
5

0
14
9
4
0

27

0
23
4

25
1
1

27
0

27

26
1
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ตารางที ่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่ามัธยฐานของคะแนน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนทำการทดลอง พบว่า ภาวะเครียด ความรู้

ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã àÈÃÉ°¡Ô¨

áÅÐÊÑ§¤Á

เป็นสมาชิกกลุ่มหรือชมรมในหมู่บ้าน :
ไม่เป็นสมาชิก
เป็นสมาชิก

รายได้ของครอบครัว :
น้อยกว่า 20,000 บาท
20,000 - 30,000 บาท
มากกว่า 30,000 บาท

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคเบาหวาน :

1-3 ปี
4-6 ปี
7-9 ปี
มากกว่า 9 ปี

ค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)
มีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคเบาหวาน :

ไม่มี
มี

ญาติท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน :
บิดา มารดา
พ่ีน้อง
อ่ืนๆ

ในระยะ 1 ปี ที่ผ่านมา
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับการรักษาท่ี
สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลของรัฐ

 ¨Ó¹Ç¹

30,740.74 (16,853.65)

7.22 (6.08)

ÃéÍÂÅÐ

77.8
22.2

14.8
51.9
33.3

37.0
11.1
22.2
29.6

48.1
51.9

7.4
37.0
7.4
100

 ¨Ó¹Ç¹

29,074.07(18,503.48)

10.11 (6.37)

ÃéÍÂÅÐ

96.3
3.7

22.2
51.9
25.9

14.8
14.8
14.8
55.6

14.8
85.2

29.6
44.4
14.8
100

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§ (n =27) กลุ่มควบคุม (n =27)

μÒÃÒ§·Õè 1 ÅÑ¡É³Ð·Ò§»ÃÐªÒ¡Ã àÈÃÉ°¡Ô¨ áÅÐÊÑ§¤Á¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ (μèÍ)

การควบคุมอาหาร อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ต่ำ
กว่าปกติและความถ่ีในการรับประทานอาหาร ไม่มีความ
แตกต่างกัน

μ ÑÇá»Ã

ภาวะเครียด
ความรู้
การควบคุมอาหาร
อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/
ต่ำกว่าปกติ
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร

Median

47.50
8.00
17.00
3.00

4.00

Minimum

2
4
11
0

2

Maximum

86
12
21
4

5

p-value

0.16
0.99
0.59
0.69

0.45

μÒÃÒ§·Õè 2 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒÁŅ̃ Â°Ò¹¢Í§¤Ðá¹¹ ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ¡èÍ¹¡ÒÃ·´ÅÍ§

(Mann - Whitney test)

21
6

4
14
9

10
3
6
8

13
14

2
10
2
27

26
1

6
14
7

4
4
4
15

4
23

8
12
4

     27
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง พบว่า การออกกำลังกาย
การใช้ยา การดูแลเท้า และระดับน้ำตาลในเลือด
ไม่มีความแตกต่างกัน

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน
ของคะแนน ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม
หลังการทดลอง พบว่า ความรู้  การควบคุมอาหาร
อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ ต่ำกว่าปกติและ

μ ÑÇá»Ã

การออกกำลังกาย
การใช้ยา
การดูแลเท้า
ระดับน้ำตาลในเลือด

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

Mean (SD)
2.70(1.30)
3.67(0.78
3.41(0.69)
1.44(0.85)

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

Mean (SD)
2.70(1.10)
3.59(0.69)
3.48(0.64)
1.41(0.64)

t

0.00
0.36
-0.40
0.18

95 %CI

(-0.66) - 0.66
(-0.33) - 0.48
(-0.44) - 0.29
(-0.37) - 0.45

P value

1.00
0.71
0.68
0.85

μÒ§ÃÒ§·Õè 3 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§¤Ðá¹¹ ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ¡èÍ¹¡ÒÃ·´ÅÍ§

ความถี่ในการรับประทานอาหาร มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และคะแนนความเครียด
ไม่มีความแตกต่างกัน

ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง พบว่า การออกกำลังกาย การ
ใช้ยา การดูแลเท้า และระดับน้ำตาลในเลือดมีความ
แตกต่างกันอย่างนัยสำคัญทางสถิติ

μ ÑÇá»Ã

ภาวะเครียด
ความรู้
การควบคุมอาหาร
อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ต่ำ
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร

Median

38.50
9.00
18.00
3.00
5.00

Minimum

0
3
10
1
2

Maximum

86
12
22
4
5

p-value

0.29
<0.009
<0.001
<0.01
<0.001

μÒÃÒ§·Õè 4 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒÁŅ̃ Â°Ò¹¢Í§¤Ðá¹¹ ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

(Mann - Whitney test)

μ ÑÇá»Ã

การออกกำลังกาย
การใช้ยา
การดูแลเท้า
ระดับน้ำตาลในเลือด

¡ÅØèÁ·´ÅÍ§

Mean (SD)
3.56(0.58)
4.96(0.19)
3.89(0.32)
2.30(0.72)

¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

Mean (SD)
2.67(0.96)
3.63(0.79)
3.44(0.64)
1.37(0.49)

t

4.12
8.50
3.22
5.49

95 %CI

(0.45) - 1.32
(1.01) - 1.65
(0.17) - 0.72
(0.59) - 1.26

P value

<0.001
<0.001
<0.003
<0.001

μÒ§ÃÒ§·Õè 5 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§¤Ðá¹¹ ÃÐËÇèÒ§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§áÅÐ¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§
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ตารางที่ 6 แสดงผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่ามัธยฐานของคะแนน ก่อนและหลังทดลอง
ของกลุ่มทดลอง พบว่า ภาวะเครียด ความรู้ การควบคุม
อาหาร การใช้ยา อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ ต่ำกว่า
ปกติ และความถี ่ในการรับประทานอาหาร มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 7 แสดงผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่าง ค่าเฉล่ียของคะแนน ก่อนและหลังทดลองของ
กลุ่มทดลอง พบว่า การออกกำลังกาย การดูแลเท้า

และระดับน้ำตาลในเลือด มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 8 แสดงผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่ามัธยฐานของคะแนน ก่อนและหลังทดลอง
ของกลุ่มควบคุม พบว่า ภาวะเครียด มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนคะแนนของความรู ้
การควบคุมอาหาร อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ต่ำ และ
ความถี่ในการรับประทานอาหาร ไม่มีความแตกต่างกัน

                μÑÇá»Ã

ภาวะเครียด
             ก่อนทดลอง
             หลังทดลอง
ความรู้
             ก่อนทดลอง
             หลังทดลอง
การควบคุมอาหาร
             ก่อนทดลอง
             หลังทดลอง
การใช้ยา
              ก่อนทดลอง
              หลังทดลอง
อาการภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/ต่ำ
             ก่อนทดลอง
             หลังทดลอง
ความถ่ีในการรับประทานอาหาร
             ก่อนทดลอง
             หลังทดลอง

Median

54.0
38.0

8.00
1.00

17.00
19.00

4.00
5.00

3.00
4.00

17.00
19.00

Minimum

8
82

5
3

11
15

2
4

1
2

11
15

Maximum

0
65

12
12

19
22

5
5

6
6

19
20

p-value

<0.001

<0.01

<0.001

<0.001

<0.01

<0.001

μÒÃÒ§·Õè 6 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒÁŅ̃ Â°Ò¹¢Í§¤Ðá¹¹ ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§·´ÅÍ§¢Í§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§ (Wilcoxon match - paired

singed - rank test)

μ ÑÇá»Ã

การออกกำลังกาย
การดูแลเท้า
ระดับน้ำตาลในเลือด

¡èÍ¹¡ÒÃ·´ÅÍ§

Mean (SD)
2.70(1.30)
3.41(0.69)
1.44(0.85)

ËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

Mean (SD)
3.56(0.58)
3.89(0.32)
2.30(0.72)

t

-3.59
-4.31
-4.16

95 %CI

(-1.34) -(-0.36)
(0.17) - 0.72
(0.59) - 1.26

P value

<0.001
<0.001
<0.001

μÒÃÒ§·Õè 7 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§¤Ðá¹¹ ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§¢Í§¡ÅØèÁ·´ÅÍ§
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ตารางที่ 9 แสดงผลการเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน ก่อนและหลังทดลองของ

กลุ่มควบคุม พบว่า การออกกำลังกาย การใช้ยา การดูแล
เท้า และระดับน้ำตาลในเลือด ไม่มีความแตกต่างกัน

μ ÑÇá»Ã

ÀÒÇÐà¤ÃÕÂ´

              ¡èÍ¹·´ÅÍ§

              ËÅÑ§·´ÅÍ§

¤ÇÒÁÃÙé

              ¡èÍ¹·´ÅÍ§

             ËÅÑ§·´ÅÍ§

¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÍÒËÒÃ

              ¡èÍ¹·´ÅÍ§

              ËÅÑ§·´ÅÍ§

ÀÒÇÐ¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´ÊÙ§/μèÓ

              ¡èÍ¹·´ÅÍ§

              ËÅÑ§·´ÅÍ§

¤ÇÒÁ¶Õèã¹¡ÒÃÃÑº»ÃÐ·Ò¹ÍÒËÒÃ

             ¡èÍ¹·´ÅÍ§

             ËÅÑ§·´ÅÍ§

Median

44.00
39.00

7.00
8.00

17.00
17.00

4.00
4.00

17.00
17.00

Minimum

2
0

4
3

11
10

1
1

13
13

Maximum

86
86

12
12

21
21

6
5

20
19

p-value

<0.02

0.71

0.71

0.81

0.08

μÒÃÒ§·Õè 8 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒÁŅ̃ Â°Ò¹¢Í§¤Ðá¹¹ ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§¢Í§¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

(Wilcoxon match - paired singed - rank test)

μ ÑÇá»Ã

การออกกำลังกาย
การใช้ยา
การดูแลเท้า
ระดับน้ำตาลในเลือด

¡èÍ¹¡ÒÃ·´ÅÍ§

Mean (SD)
2.70(1.10)
3.59(0.69)
3.48(0.64)
1.41(0.64)

ËÅÑ§¡ÒÃ·´ÅÍ§

Mean (SD)
2.67(0.96)
3.63(0.79)
3.44(0.64)
1.37(0.49)

t

0.22
-0.37
0.57
0.44

95 %CI

(-0.30) - 0.37
(-0.24) - 0.17
(-0.65) - 0.17
(-0.14) - 0.21

P value

0.82
0.71
0.57
0.66

μÒÃÒ§·Õè 9 à»ÃÕÂºà·ÕÂº¤ÇÒÁáμ¡μèÒ§¤èÒà©ÅÕèÂ¢Í§¤Ðá¹¹ ¡èÍ¹áÅÐËÅÑ§·´ÅÍ§¢Í§¡ÅØèÁ¤Çº¤ØÁ

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

การใช้กระบวนการกลุ่มและแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 บ้านหนองอีบุตร อำเภอห้วยผึ้ง
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่ม
ทดลอง มีความรู้ มีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ในด้านการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย
การใช้ยา ภาวะเครียด การดูแลเท้า การเฝ้าระวังอาการ
จากภาวะน้ำตาลในเลือดสูงหรือต่ำกว่าปกติ และสามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีกว่าก่อนการทดลอง
และดีมากกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงไม่ได้ร่วมกระบวนการกลุ่ม

และแรงสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีพบว่าภายหลังท่ีได้รับ
การสอนโดยกระบวนการกลุ่มแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนน
ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกว่า ได้รับ
ความรู้(9)  กลุ่มท่ีได้รับการสอนอย่างมีแบบแผนมีความรู้
ในการดูแลตนเอง ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนที่ไม่มี
แบบแผน(10) การให้สุขศึกษาโดยการอภิปรายกลุ ่ม
พร้อมแจกคู่มือเรื่องโรคเบาหวาน มีผลทำให้คะแนน
ความรู้ด้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมข้ึน(11)

ประสิทธิภาพของการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือ
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ตนเองต่อความบกพร่องในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน ท่ีมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์
ในการดูแลตนเอง ทำให้ผู้ป่วยสามารถลดความบกพร่อง
ในการดูแลตนเองได้(12) การส่งเสริมตนเองของผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการที่ตึกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ละหานทราย ท่ีพบว่าผู้ป่วยต้องการจัดต้ังกลุ่มเบาหวาน
เพ่ือดูแลกันเอง โดยจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
ได้ดีข้ึน(13)

การใช้กระบวนการกลุ ่มและแรงสนับสนุน
ทางสังคม จะทำให้สมาชิกกลุ่มได้เรียนรู้ประสบการณ์ตรง
จากสมาชิกในกลุ่ม มีการอภิปรายปัญหาที่พบในการ
ควบคุมโรคเบาหวาน และรับคำชี้แนะที่ถูกต้องจากผู้นำ
กลุ่ม หรือผู้ดำเนินการสนทนา ส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ในกลุ่มทดลองได้เรียนรู้จากกลุ่ม สามารถที่จะวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพของตนเอง ร่วมกันคิดหาแนวทางควบคุมโรค
เบาหวาน  และสามารถตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อ
ให้เกิดผลดีต่อสุขภาพของตนเอง เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานของตนเอง เป็น
ระดับที่สูงขึ้น ดังค่าคะแนนเฉลี่ยของผลการศึกษา ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ที่พบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถปฏิบัติตามคำสอน ได้โดยมีความสามารถ
ในการปฏิบัติสูงขึ้นหลังได้รับคำสอน(14) และผู้สูงอายุ
ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานเมื่อได้รับโปรแกรมการเรียน
ในการพัฒนาพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน
จะมีระดับพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานดีกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม(15)

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ภายหลังได้ร่วมกระบวน
การกลุ่มและได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมีการดูแล
เพ่ือควบคุมโรค ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีข้ึนกว่า
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มร่วมกับได้
รับแรงสนับสนุนทางสังคม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ÊÃØ»

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ทั ้งกลุ ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม จำนวน 54 คน มีลักษณะทางประชากรสังคม
และเศรษฐกิจใกล้เคียงกัน ก่อนทำการทดลอง กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใช้ยา
การดูแลเท้า การเฝ้าระวังอาการจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูง
หรือต่ำกว่าปกติ ความถ่ีในการรับประทานอาหาร ระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังทดลอง
พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่ามัธยฐานของคะแนนเพิ ่มขึ ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่ามีค่า
มัธยฐานของคะแนนเพิ่มขึ ้นซึ ่งไม่แตกต่างจากก่อน
การทดลอง ส่วนภาวะเครียด กลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม มีค่ามัธยฐานของคะแนนภาวะเครียดไม่แตกต่าง
กันก่อนทำการทดลอง แต่ภายหลังทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค ่าม ัธยฐานของคะแนนเพิ ่มข ึ ้นมากกว่า
ก่อนการทดลอง และเมื่อเปรียบเทียบกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองภายหลังทำการทดลอง พบว่า ไม่แตกต่างกัน
ส่วนในกลุ่มควบคุมพบว่า มีค่ามัธยฐานของคะแนนเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรติดตามผู้ป่วยโรค
เบาหวานอย่างต่อเนื่อง เพราะผู้ป่วยเบาหวานที่เข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่ม มีความกระตือรือร้นในการเข้าร่วม
กิจกรรมเป็นอย่างดี และผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดได้เป็นส่วนใหญ่ ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยโรค
เบาหวานลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้
และการทำก ิจกรรมหร ือการแนะนำเก ี ่ยวก ับการ
เคลื่อนไหวร่างกายสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ควรคำนึง
ถึงความต้องการและสภาพร่างกายผู้ป่วยเป็นหลัก เพื่อ
สามารถปรับรูปแบบที่เหมาะสมกับแต่ละคน และเกิด
ประโยชน์สูงสุด ส่วนการส่งเสริมใหเ้ครือข่ายกลุม่ผู้ป่วย
เบาหวานที ่มีปัญหาเดียวกัน จะก่อให้เกิดการแลก
เปลี่ยนประสบการณ์ซึ ่งกันและกัน เกิดเป็นแนวทาง
ปฏิบัติของกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเอง และส่งผลทำให้ผู้ป่วย
มีความม่ันใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน



237

ÇÒÃÊÒÃ¤Çº¤ØÁâÃ¤ »Õ·Õè 36  ©ºÑº·Õè 4  μ.¤.- ¸.¤. 2553  ¡ÃÐºÇ¹¡ÒÃ¡ÅØèÁã¹¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÃÐ Ñ́º¹éÓμÒÅã¹àÅ×Í´¢Í§¼Ùé»èÇÂàºÒËÇÒ¹ª¹Ố ·Õè 2
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