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บทคัดยอ 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาผลของการรวมกลุมเพ่ือนชวยเพื่อนในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจากผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่สถานีอนามัยแมกุงหลวงจํานวน 48 รายเก็บ
รวบรวมขอมูลบุคคลจากแฟมประวัติการรับบริการ การสังเกตแบบไมมีสวนรวม การสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก
ในผูปวยที่ปฏิบัติตัวไดดีและสามารถเปนแบบอยางของกลุมได  
 ผลการศึกษาพบวา กลุมสามารถใหคําปรึกษาแนะนําแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลสุขภาพไดดีขึ้น จาก
ผลการตรวจระดับน้ําตาลกอนและหลังทําการศึกษา พบวาผลการตรวจอยูในเกณฑปกติรอยละ 91.67 จากเดิมรอยละ 
56.25 และมีการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีขึ้นรอยละ 85.42 จากเดิมรอยละ 72.92 แสดงใหเห็นวาการรวมกลุมทํา
ใหผูปวยเบาหวานเกิดการเรียนรู มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองจากการนําแบบอยางผูที่ปฏิบัติตัว 
ไดดีมาปรับใชในการดูแลสุขภาพตนเองใหสอดคลองกับวิถีชีวิตและบริบทของชุมชนโดยสมาชิกครอบครัวเปนปจจัย
สําคัญที่สนับสนุนการดูแลสุขภาพ ทําใหมีกําลังใจ มีความต้ังใจที่จะรับการรักษาพยาบาล การปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองเพื่อลดภาวะแทรกซอน กลุมชวยเหลือแนะนําการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพซึ่งกันและกันจาก
ประสบการณการเรียนรูของตนเอง ทั้งดานบวก ดานลบนํามาเปนบทเรียนและแนวทางการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ใหกับตนเองและผูปวยอื่น 
 
คําสําคัญ : กลุมเพ่ือนชวยเพื่อน, โรคเบาหวาน, นํ้าตาลในเลือด  
 
Abstract 
 This is the Qualitative research; the objective is learning the result of the Diabetic Patient Health Care 
(Self Help Group). Hypothesis of the research is Self Help Group can help each other with successful treatment and 
covering health manual, controlling the fasting blood glucose for prevent and reduce the complication of diabetes. The 
Purposive sampling serviced from Mae Gung Luang public health center by 48 of the diabetic patients. Data 
collections of the personal detail from the interview and non-participant observation. And the family detail from the 
reliability service record folder in public health center. 
 
Keywords:  Self  Help Group, Diabetic , Fasting Blood Glucose 
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บทนํา 
 โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่ เปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ อุบัติการณของโรคเบาหวาน
เพ่ิมขึ้นทุกป จากรายงานขององคการอนามัยโลก พบวา
ปจจุบันทั่วโลกมีผูปวยโรคเบาหวานประมาณ 150 ลาน
คน และจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาในระยะเวลา 20 ปอัตรา
ความชุกของโรคเบาหวานท่ีองคการอนามัยโลกได
คํานวณไวในป ค.ศ. 1995 อยูที่ รอยละ 2.4 และเพ่ิมเปน
รอยละ 2.5 ในป ค.ศ. 2000  คาดการณวาอัตราความชุก
ของโรคเบาหวานจะเพ่ิมสูงขึ้นเปนรอยละ 3.7 ในป ค.ศ. 
2025  หรือป พ.ศ. 2568 ซึ่งจะมีผูปวยเบาหวานประมาณ 
1,923,000 คน1 สําหรับประเทศไทยในป 2550 จาก
รายงานของสํานักโรคติดตอ กรมควบคุมโรค2มีประชากร
ที่ปวยดวยโรคเบาหวานถึง 2 ลานคน อัตราตายดวย
โรคเบาหวานเทากับ 4 ตอประชากรหนึ่งแสนคน อัตรา
ตายดวยโรคเบาหวานระหวาง พ.ศ. 2540 -2550 ของ
ประชากรไทยมีอัตราตาย 7.5 – 12.2 ตอประชากรหน่ึง
แสนคน  อัตราตายโรคเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้น
ตามลําดับในจังหวัดเชียงใหม3ต้ังแตป 2543 – ปจจุบัน 
อัตราปวยดวยโรคเบาหวานป 2550 เทากับ 11,661.78 ตอ
ประชากรหนึ่งแสนคน  อัตราตายดวยโรคเบาหวาน
เทากับ 8.99 และ 9.21 ในป 2548 และ 2549 ตามลําดับ  
ซึ่งในอําเภอสันปาตอง4ป 2549 – 2550 พบอัตราปวย
โรคเบาหวาน  5,028.43  และ 5,453.35 ตอประชากรหนึ่ง
แสนคน อัตราตาย  14.43 และ 15.05 ในจํานวนน้ีพบวามี
ผูปวยท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได รอยละ 44.90  
และตําบลทุงตอม5อัตราปวยโรคเบาหวานในป 2549 - 
2550 มีอัตรา 5,003.64 และ 5398.46 อัตราตาย 25.22 และ
51.02  ตอประชากรหนึ่งแสนคน ผูปวยโรคเบาหวานที่มา
รับการรักษาที่สถานีอนามัยไมสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลไดรอยละ 23.26  

 การดูแลผูปวยเบาหวานเปนสิ่งสําคัญ ทั้งการ
ดูแลตนเองของผูป วย  หรือการดูแลจากบุคคลใน
ครอบครัว ผูใกลชิด ชุมชน และสังคม เพ่ือใหเกิดผลดีตอ
ผูปวย ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข และมีอายุยืน
ยาวเหมือนคนปกติทั่วไป การดูแลที่ถูกตองสามารถ
ควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจจะ
เกิดขึ้นได ดังน้ันการใหกลุมผูปวยชวยเหลือกัน เปนการ
กระตุนใหผูปวยที่ไมสามารถควบคุมดูแลสุขภาพตนเอง
เขารวมกลุมเพ่ือใหเกิดความเข็มแข็งและมั่นใจในการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ สามารถชวยเหลือแนะนํา
กลุมผูปวยดวยกันเอง โดยหวังใหเกิดการเลียนแบบหรือ
เอาอยางสมาชิกในกลุมที่สามารถควบคุมดูแลตนเองได
โดยคาดหวังวาอิทธิพลของกลุมจะชวยใหสมาชิกในกลุม
เ กิ ดก า รปรั บ เปลี่ ย นพฤ ติกรรม  จ ากก ารได เ ห็ น 
(Visualizing) และการกํากับตนเอง (Self Monitoring) 
และการฝกทักษะ (Skill Training) เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติที่
ถูกตอง 
 ผูศึกษามีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการดูแล
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานของสถานีอนามัยแมกุง
หลวง โดยกระบวนการกลุมเพ่ือนชวยเพื่อน  ในการ
ชวยเหลือดูแล แนะนํา กระตุนเตือน และเปนแบบอยาง
การปฏิบัติตัว เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในเกณฑ
ปกติลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะเกิดขึ้น วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาผลของกระบวนการกลุมเพื่อนชวยเพ่ือน ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  
 
วิธีดําเนินการศึกษา 
 ทําการศึกษาเชิงคุณภาพ เลือกกลุมตัวอยางแบบ
เจาะจงผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 48 คนที่มารับบริการที่
สถานีอนามัยแมกุงหลวง  อําเภอสันปาตอง  จังหวัด
เชียงใหม ที่เขารวมเปนสมาชิกกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน เพ่ือ
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ชวยเหลือซึ่งกันและกันในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ควบคุมระดับน้ําตาลเพื่อลดภาวะแทรกซอนที่อาจจะ
เกิดขึ้นโดยมีการดําเนินการดังนี้ การศึกษาขอมูลจาก
เอกสารและบุคคล (Review literature), การคัดเลือก
ประชากรกลุมตัวอยาง (Population and Sample), เครื่องมือที่
ใชในการรวบรวมขอมูล (Instrumentation), การเก็บรวบรวม
ขอมูล (Data Collection), การตรวจสอบขอมูลและวิเคราะห
ขอมูล (Analysis of data) 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  การสังเกตแบบไมมีสวนรวม 
ประเด็นคําถามในการสนทนากลุม แบบสัมภาษณเชิงลึก
จากเคร่ืองมือที่ผูศึกษาไดสรางขึ้นและผานการตรวจสอบ
จากผูเช่ียวชาญ และผูรับผิดชอบงานโรคเบาหวานความ
ดัน เครื่องมือที่ใชในการศึกษาประกอบดวย 
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคเบาหวาน  
ประกอบดวย อายุ เพศ สถานภาพสวนบุคคล  สมาชิกใน
ครอบครัว สถานทางเศรษฐกิจ ระยะเวลาการเจ็บปวย การ
มีญาติสายตรงที่ปวยดวยโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซอน
ของโรค และผลของการตรวจระดับนํ้าตาลที่ผานมา 
 2. การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non – Participant 
Observation) เปนการสังเกตโดยผูทําการศึกษาเฝาสังเกต
อยูวงนอกไมเขารวมกิจกรรม เปนการสังเกตพฤติกรรม
ของผูปวยโรคเบาหวานเมื่อมีการรวมกลุมพบปะพูดคุย
กัน และสังเกตขณะที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน
ของสถานีอนามัยบานแมกุงหลวง ในการสนทนาพูดคุย
ซักถามปญหา การแลกเปลี่ยนประสบการณ การแนะนํา
ซึ่งกันและกัน ตามหัวขอการสังเกตที่ไดกําหนดไว 
 3. การสนทนากลุม (Focus Group) แบงกลุม
สนทนาเปน 6 กลุมๆละประมาณ 7 – 10 คนใชเวลาครั้ง

ละประมาณ 1.30 – 2 ช่ัวโมง สถานที่ในการสนทนาอาจจะ
เปนบานผูปวย ศาลาวัด หรือสถานีอนามัยแลวแตความ
สะดวกของสมาชิกกลุม การสนทนากลุมแตละครั้ง จะขอ
อนุญาตถายรูปและบันทึกเสียงระหวางการสนทนา ตาม
ประเด็นคําถาม ที่ไดสรางขึ้น 
 4. การสัมภาษณเชิงลึก (In-dept Interview) เปน
การสัมภาษณแบบกึ่งมีโครงสราง และไมเปนทางการ 
เปนการพูดคุยกัน บรรยากาศของการสัมภาษณเปนไป
อยางงายๆ ไมมีพิธีรีตองไมเครงครัดในลําดับขั้นตอนของ
ขอคําถาม โดยใชประเด็นแนวคําถามกวางๆ ถามสมาชิก
ที่ เปนตัวแทนของกลุมที่ปฏิบั ติ ตัวไดดีสามารถเปน
แบบอยางในการปฏิบัติตัวของสมาชิกกลุม  เ ก่ียวกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง และ
การควบคุมระดับนํ้าตาลใหไดตามเกณฑ 
 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 การศึกษาครั้งน้ีผูศึกษาทําการเก็บขอมูลดวย
ตนเอง โดยการสอบถาม การสังเกต การสนทนากลุม
รวมท้ังการสัมภาษณเชิงลึกสมาชิกผูปวยเบาหวานของ
สถานีอนามัยโดยดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 
 ระยะแรก เปนการสรางสัมพันธภาพกับชุมชน 
และกลุมเปาหมาย รวมท้ังศึกษาบริบทชุมชน ซึ่งผูทํา
การศึกษาเคยปฏิบัติงานในพื้นที่น้ีมากอนและเขารวม
กิจกรรมตางๆ ของชุมชนอยูเสมอ จึงถือโอกาสสังเกต
และบันทึกขอมูลที่เก่ียวของกับการศึกษาไวทุกระยะ  
 ระยะที่สอง  เก็บขอมูลทั่วไปโดยการสอบถาม
กลุมตัวอยาง และเก็บขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย และ
ประวัติครอบครัวจากแฟมประวัติของสถานีอนามัย 
 ร ะ ยะที่ ส าม   ทํ า ก า รสนทนาก ลุ ม ผู ป ว ย
โรคเบาหวาน โดยแจงความประสงคกับเจาหนาที่สถานี
อนามัย  ตัวแทนกลุมผูปวยโรคเบาหวาน และอาสาสมัคร
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สาธารณสุขในการนัดหมายสมาชิกกลุม สถานที่และเวลา
ในการสนทนากลุมตามความสะดวกของสมาชิกกลุมอาจ
เปนเวลาตอนเชา ตอนบาย หรือตอนเย็นหลังจากเลิกงาน
แลว การเก็บขอมูลครั้งน้ีไดรับความรวมมือจากทุกฝายทํา
ใหไดขอมูลตามประเด็นที่ตองการ และขอมูลดานอื่นๆ 
เพิ่มเติมมากมาย และบรรยากาศในการสนทนากลุมเปน
กันเอง ไมตึงเครียด ทุกคนกลาแสดงออก เปดเผยขอมูล 
ทําใหไดขอมูลที่เปนจริงมากที่สุด 
 ระยะที่สี่ การสัมภาษณเชิงลึกบุคคลตนแบบที่
ปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคเบาหวานไดดี ทําการคัดเลือก
บุคคลตนแบบโดยการเชิญสมาชิกกลุมมารวมประชุมที่
สถานีอนามัย อธิบายหลักเกณฑในการคัดเลือกใหสมาชิก
รับทราบ  และ ทําการคัดเลือกบุคคลตนแบบรวมทั้ง
ประกาศยกยองชมเชย ใหกําลังใจ สรางความมั่นใจใหกับ
สมาชิกกลุม เพื่อยึดเปนแบบ 
อยางการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ทําการ
สัมภาษณบุคคลตนแบบทุกคนเก่ียวกับการปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพดานตางๆ  
 ระยะที่หา การสังเกตแบบไมมีสวนรวม หลังจาก
มีการประกาศแนะนําการปฏิบัติตัวของบุคคลตนแบบ ผู
ศึกษาเข าไปในชุมชนเ พ่ือสัง เกตการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพของสมาชิก
คนอื่นๆ ในขณะที่มีกิจกรรมตางๆ ในชุมชน การพบปะ
สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณกัน สังเกตขณะมารับ
บริการท่ีสถานีอนามัยและการเยี่ยมบาน  
 
การรวบรวมขอมูล 
 1. เก็บขอมูลรายบุคคล (Primary data) ตามแบบ
ประเด็นคําถามที่สรางขึ้น โดยการสังเกตแบบไมมีสวน
รวม การเก็บขอมูลทั่วไปจากแบบสอบถาม การสนทนา

กลุม และการสัมภาษณเชิงลึกผูปวยโรคเบาหวานที่ปฏิบัติ
ตัวไดดี   
 2. เก็บขอมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ของ
ประชากรกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยโรคเบาหวาน ที่มารับ
การบริการท่ีสถานีอนามัยแมกุงหลวง และเขารวมเปน
สมาชิกกลุมเพ่ือนชวยเพ่ือน โดยการรวบรวมขอมูล
เอกสารจากแฟมประวัติผูรับบริการรักษาพยาบาลใน
คลินิกโรคเบาหวาน  ของสถานีอนามัยแม กุงหลวง 
(Documentary search)   
 การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลในขณะ
เก็บขอมูลควบคูกัน โดยตรวจสอบวาขอมูลที่ไดครบถวน 
ครอบคลุมหรือไม ขอมูลที่ไดตรงตามวัตถุประสงคของ
การศึกษาหรือยัง  โดยใช วิธีตรวจสอบแบบสามเสา 
(Triangulation) 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลทั่วไป เก็บรวบรวมขอมูลโดยนําขอมูล
สถานภาพสวนบุคคล ประวัติการเจ็บปวย และผลการ
ตรวจหาคาระดับนํ้าตาลในเลือด  
  1.1. การตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือด โดย
ตรวจหาคาระดับนํ้าตาลจากปลายนิ้วหลังรับประทาน
อาหาร 6 ช่ัวโมง ทําการตรวจโดยเจาหนาที่สาธารณสุขที่
สถานีอนามัยเมื่อกลุมตัวอยางมารับบริการตรวจตามนัด 
  1.2. การวิเคราะหขอมูลที่ไดโดยใชสถิติ การ
แจกแจงความถี่ และคารอยละ แลวนําขอมูลมาจัดระบบ
จําแนกเปนหมวดหมูใหครอบคลุมตามวัตถุประสงคและ
ขอบเขตของการวิจัย  
 2. ขอมูลเชิงเนื้อหาเปนการวิเคราะหขอมูลแบบ
พรรณนาเน้ือหาตามขอมูลที่ไดจาก การสนทนากลุม การ
สัมภาษณเชิงลึก จากการบันทึกขอมูลและทําการทอดเทป
เพื่อตรวจสอบความครบถวน ถูกตอง ความครอบคลุม
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ของขอมูล จําแนกขอมูลเปนหมวดหมู ตามวัตถุประสงค
ของการศึกษา นําขอมูลมาบรรยายเชิงสังเคราะหรวมกับ
ขอมูลที่ไดจากการสังเกตแบบไมมีสวนรวม และนําขอมูล
จากเอกสารแฟมประวัติครอบครัว ทะเบียนผูปวย ของ
สถานีอนามัยแมกุงหลวงมาตรวจสอบความนาเช่ือถือของ
ขอมูลมาประกอบการบรรยายและอภิปราย 
 
ผลการศึกษา  
 ขอมูลทั่วไปของประชากรกลุมตัวอยางเปน
เพศหญิงมากกว า เพศชาย  ระยะเวลาการปวยดวย
โรคเบาหวานมากกวา 10 ป อายุอยูระหวาง 50 – 70 ป กลุม
ตัวอยางมีภาวะแทรกซอนของโรครอยละ 83.33 โรค
แทรกซอนที่พบคือโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 50.00 
และจากขอมูลการตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด พบวา
ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเกณฑทั้ง 5 เดือน 
รวมกับผลการสุมตรวจหาคานํ้าตาลหลังรับประทาน
อาหาร 2 ช่ัวโมงอยูในเกณฑปกติเพียงรอยละ 8.33 แสดง
วาผูปวยสวนใหญไมสามารถปฏิบัติตัวในการควบคุม
ระดับนํ้าตาลได  
 ผลการศึกษากระบวนการกลุมเพื่อนชวยเพ่ือน
ในการดูแลสุขภาพตนเอง ดานการปฏิบัติตัวของผูปวย
โรคเบาหวาน การชวยเหลือแนะนําสมาชิกกลุมใหมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปฏิบั ติ ตัวจากการเก็บ
รวบรวมขอมูลแฟมประวัติการรับบริการของผูปวยที่
สถานีอนามัย การสังเกต การสัมภาษณ และการสนทนา
กลุมพบวากระบวนการกลุมเพ่ือนชวยเพื่อน สามารถ
ชวยเหลือแนะนําแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวานจากขอมูลการ
ตรวจหาคาระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 
กอนและหลังทําการศึกษาพบผูปวยมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีขึ้นจากผลการ
ตรวจระดับนํ้าตาล ตามตารางท่ี 1 
ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผลการตรวจหาคา
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน 

ผลการตรวจระดับ
นํ้าตาล 

กอน
ทําการศึกษา 

กอนทําการศึกษา 

n % n % 

ระดับนํ้าตาล �  130 15 31.2
5 

44 91.67 

ระดับนํ้าตาล  � 131 33 68.7
5 

4 8.33 

รวม 48 100.
00 

48 100.00 

กระบวนการกลุมเพ่ือนชวยเพื่อน ทําใหผูปวยเบาหวานท่ี
มีปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ ของตนเอง มีการแนะนํา
ชวยเหลือกันในดานการดูแลสุขภาพ การเขารวมกลุมเปน
การเพ่ิมกําลังใจใหกับผูปวยทําใหมีพลัง มีความเช่ือมั่นใน
ตนเองเพ่ิมขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพจากแบบอยางการปฏิบัติตัวของบุคคลตนแบบที่
สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลได เชนการปฏิบัติตัวในดาน
การออกกําลังกายซึ่งบุคคลตนแบบมีการว่ิงการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอทุกเชา จากการเขาไปสังเกตมีสมาชิก
เขารวมว่ิงออกกําลังกายเพ่ิมมากขึ้นจากการวิ่ง 2 – 4 คน
เพ่ิมขึ้นเปนประมาณ 20 คน สวนการเลียนแบบการปฏิบัติ
ตัวในการลดการรับประทานขาวเหนียวจากการสังเกต
และสัมภาษณสมาชิกที่มารับการตรวจตามนัดพบวามีผูที่
พยายามลดการรับประทานขาวเหนียวลงโดยการนํา
วิธีการลดการรับประทานขาวเหนียวของผูที่ปฏิบัติตัวใน
การดูแลสุขภาพตนเองไดดีมาเปนแบบอยางแนวทาง
ปฏิบัติของตนเองเพื่อลดภาวะแทรกซอนของโรค จากผล
การวัดความดันโลหิตของสมาชิกกลุมมีการควบคุมระดับ
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ความดันในเลือดไดดีขึ้นจากกอนเริ่มทําการศึกษาพบ
ผูปวยที่มีคาความดันโลหิตสูงรอยละ 27.08 และหลัง
การศึกษามีผลการตรวจวัดความดันโลหิตสูงรอยละ 14.58 
ตามตารางท่ี 2 
ตารางที่  2 จํานวนและรอยละของผลการตรวจวัดความ
ดันโลหิต 

 

ผลการตรวจความ
ดันโลหิต 

กอนทําการศึกษา กอนทําการศึกษา 

n % n % 
ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น
โลหิต �  130/80 

35 72.92 41 85.42 

ระดับน้ํ าตาล   � 
131/81 

13 27.08 7  14.58 

รวม 48 100.00 48 100.00 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาบริบทชุมชนของสถานีอนามัยแม
กุงหลวงพบวาลักษณะทางกายภาพของชุมชน เอื้อตอ
อาชีพเกษตรกรรม ทํานา ทําสวนมีแหลงอาหารตามธรรมชาติที่
อุดมสมบูรณ เพราะมีนํ้าจากคันคลองชลประทาน และลํา
นํ้าแมกุงไหลผาน ลักษณะสังคมวัฒนธรรมยังเปนสังคม
ชนบท อยูรวมเปนเครือญาติเดียวกันถึงแมวาลักษณะ
ครอบครัวจะเปนครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น จะแยกปลูกบาน
อีกหลังแตก็ยังอยูในบริเวณเดียวกัน ความสัมพันธของคน
ในครอบครัว ชุมชนเปนไปอยางแนนเฟน มีการเคารพเช่ือ
ฟงคําสั่งสอนของผูที่อาวุโสกวา การเกิดพฤติกรรมตางๆ
ของบุคคลจึงเกิดการถายทอดจากคนรุนหน่ึงไปสูคนอีก
รุนหน่ึง เกิดการเรียนรู การเลียนแบบพฤติกรรมจากคนที่
ตนเองเคารพ ศรัทธาเช่ือฟง และการสังเกตแบบอยางการ
กระทําของผูอื่น สามารถนํามาปฏิบัติในการควบคุมโรค
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองได 

 การที่ผูปวยมีโอกาสพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยน
เรียนรูซึ่ งกันและกัน  แนะนําการปฏิบั ติตัวแกผูปวย
โรคเบาหวานดวยกันเอง การรวมกิจกรรมทําใหมีโอกาส
ไดแลกเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรค มีความรู
ความเขาใจเร่ืองการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของตนเอง
สอดคลองกับ  ลํายอง  ทับทิมศรี6ที่ศึกษาผลของการ
สนับสนุนดานขอมูลตอพฤติกรรมการดูแลเทาของผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน พบวาการเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุมสามารถสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ชวยใหเกิดการเรียนรู
เก่ียวกับตนเอง เรียนรูปญหา ความจําเปนในการดูแลตนเอง
ทาง เลือกในการดูแลตนเอง ตลอดจนความสามารถใน
การดูแลตนเอง ซึ่งแสดงใหเห็นวากระบวนการกลุม
ชวยเหลือตนเองของผูปวยเบาหวาน เปนกลุมที่สมาชิก
สมัครใจเขารวมกลุม มีความไววางใจซึ่งกันและกัน 
ยอมรับนับถือกัน และสมาชิกในกลุมทุกคนรูจักกัน มี
ความสัมพันธใกลชิดสนิทสนม สอดคลองกับวินัย เภตรา
นุวัฒน7 ศึกษาผลการรวมกิจกรรมกลุมตอการควบคุมดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลประชาธิปตย 
จังหวัดปทุมธานี พบวาการเขารวมกิจกรรมกลุมชวยเหลือ
ตนเอง โดยผูปวยที่มีปญหาความเจ็บปวยคลายกัน มารวม
แลกเปล่ียนประสบการณ ความคิดเห็นหาแนวทางการ
แกไขปญหาและมีกลุมสมาชิกที่อยูใกลเคียงกัน ทําใหเกิด
แรงจูงใจใหมีการปรับตัวอยางตอเน่ืองสงผลใหสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตองมากขึ้นและสมชาย  พรหมจักร
8 พบวาการจัดต้ังกลุมหรือชมรมผูปวยโรคเบาหวานขึ้นใน
หมูบาน จะมีสวนชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงปกติ 
กระบวนการกลุมเปนกระบวนการที่มีการใชในการปรับ
พฤติกรรมตางๆ อยางไดผล เน่ืองจากเปนวิธีการสื่อสารที่
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ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ โดยมีกลุมเพื่อนผูมี
ปญหาคลายคลึงกันมาแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและ
กัน ตลอดจนเสนอแนวคิดและใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
แตกตางจากการใหความรูคําแนะนําตามปกติ ซึ่งผูปวย
ไมไดมีบทบาทในการตัดสินใจใดๆ เน่ืองจากเปนผูรับฟง
เทาน้ัน 
 สรุปการรวมกลุมสามารถชวยใหผูปวยโรคเบาหวาน
เกิดการเรียนรู  มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองจากการนําประสบการณและแบบอยางของ
บุคคลอื่นมาปรับใชในการดูแลสุขภาพตนเองได การรวม
กลุมมีผลดีตอการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ เพราะจะมี
การพูดคุยปรึกษาซักถามปญหาแลกเปล่ียนความรูและ
ประสบการณ มีการแนะนําการปฏิบัติตัวในสมาชิกกลุม
ผูปวยเบาหวานดวยกัน สอดคลองกับสุนีย เกงกาจ9 ศึกษา
การรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ
คนไขโรคเบาหวานโรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม 
พบวากลุมตัวอยางที่มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นหรือประสบการณซึ่งกันและกันระหวางผูปวยเปน
กระบวนการที่บุคคลไดนําสิ่งที่ตนรูและพบเห็น นํามาจัด
ระเบียบและใหความหมายทําใหเกิดการความรูความเขาใจ
ในการปองกันภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น  ทําใหสมาชิก
กลุมมีความเขาใจปญหาและขอจํากัดในการปฏิบั ติ 
รวมทั้งทราบถึงสภาพครอบครัวและสิ่งแวดลอมตางๆได
ดี การพบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในกลุมผูปวย
โรคเบาหวานดวยกันชวยสงเสริมใหมีความต้ังใจพยายาม
ที่จะควบคุมตนเองเพ่ือนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตอง ซึ่งการ
พบกันบอยๆ  จะเปนการกระตุนเตือนใหผูปวยมีการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง การพบกลุมเปนโอกาสที่ผูปวยได
แลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือประสบการณซึ่งกันและกัน
ระหวางผูปวยรายอื่น การไดเห็น ไดยิน ไดสัมผัส ไดรูสึก
รวมกับผูอื่นจะทําใหเกิดเปนความรูความเขาใจการดูแล

ตนเอง และภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นการใหความรู
บอยๆ ซ้ําๆ จะทําใหเกิดการเรียนรูและจดจํา กลุมผูปวย
เบาหวานมีความเขาใจถึงขอจํากัดและวิธีการปฏิบัติจากที่
ไดรับคําแนะนําตางๆ สามารถใหคําแนะนําตอกันไดดีมี
ความเขาใจถึงลักษณะเฉพาะสวนบุคคลของแตละคน
รวมทั้งบริบทของครอบครัวสมาชิกดวย แพนเดอร10  
กลาววากลุมเพ่ือน(Peer support system) เปนกลุมที่เคย
ไดรับประสบการณที่มีผลกระทบที่รุนแรงในชีวิต การ
ประสบผลสําเร็จในการปรับตัวจะมีความเขาใจลึกซึ่งถึง
สิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง จึงสามารถใหคําแนะนําในการแกไข
ปญหาในสวนที่คลายคลึงกับที่ไดประสบมาแกกันและกัน
ได ประสบการณที่เกิดขึ้นกับตัวผูปวยทําใหผูปวย
โรคเบาหวานมีความรูความเขาใจในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง ทําใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมที่ประกอบดวย
ความคิด และความรูสึก และการเรียนรูพฤติกรรมจากการ
สังเกตการกระทําของบุคคลอื่นและผลลัพธที่ เกิดจาก
พฤติกรรมน้ัน ตามแนวคิดการเรียนรูทางปญญาสังคมของ
แบนดูรา ซึ่งบุคคลคาดหวังในความสามารถของตนเองใน
การควบคุมระดับนํ้าตาล โดยมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่
ถูกตองที่เกิดจากการไดรับการสนับสนุนทางสังคม จาก
ครอบครัว ญาติพี่นอง เพ่ือนบาน และการเรียนรูจากตัว
แบบ ตามธรรมชาติของมนุษยเมื่อมีปญหาที่ไมสามารถ
ปฏิบัติได จะสังเกตพฤติกรรมของผูอื่นที่มีสภาพการ
เจ็บปวยคลายคลึงกับตน นํามาเปนแนวทางในการปฏิบัติ
ในดูแลสุขภาพตนเองได สมจิต หนุเจริญกุล, 254311 
 ชุมชนมีการสนับสนุนใหกําลังใจแกกลุมผูปวย
โรคเบาหวาน โดยการยอมรับและปฏิบัติตอผูปวยตามปกติ 
ผูปวยสามารถดําเนินกิจกรรมตางๆของชุมชนได การมี
ความรูความเขาใจ ลักษณะชุมชนมีความเข็มแข็งมีสวน
รวมสนับสนุนในการดูแลตนเองของผูปวย สนับสนุนการ
ดําเนินการใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละครอบครัวและ
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บริบทชุมชน พฤติกรรมเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไดโดยอาศัย
การสนับสนุนจากครอบครัวของผูปวย บุคคลที่ใกลชิดที่มี
ความสัมพันธกับผูปวยช้ีใหเห็นถึงคุณคาของบุคคลที่ให
ความสนใจ ใสใจความเปนอยูซึ่งกันและกัน มีการสนับสนุน
ขอมูลขาวสารชวยใหผูปวยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ถูกตองในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 1. การดําเนินการของกลุมผูปวยโรคเบาหวานใน
การดูแลสุขภาพตนเอง  ควรสงเสริมใหผูปวยมีการ
รวมกลุมสมาชิกเปนกลุมยอยของแตละหมูบานเพราะ
ผูปวยอยูบานใกลเรือนเคียงกันหมูบานเดียวกันมีโอกาส
แลกเปล่ียนเรียนรูซึ่งกันและกัน การนัดหมายพบปะพูดคุย
กันสามารถทําไดบอย  
 2.หนวยงานท่ีเก่ียวของควรสนับสนุนการจัดต้ัง
กลุมชวยเหลือตนเอง และควรมีการอบรม ใหความรู 
ความเขาใจเก่ียวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองแกผูนําของแต
ละกลุม เพราะเมื่อมีการสนทนาพูดคุยแลกเปลี่ยนปญหา
ซึ่งกันและกัน สมาชิกในกลุมจะไดรับคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามหลักวิชาการ  
 3.การนําจุดเนนของการรวมกลุมที่สมาชิกกลุม
มาพบกันเพ่ือแลกเปล่ียนความรู ความรูสึกในส่ิงที่เขามี
ปญหารวมกันอยางเดียวกัน ยอมรับในสิ่งดีที่ปฏิบัติใหแก
กันและกัน เพ่ือใหสามารถนําแบบอยางสมาชิกที่ปฏิบัติ
ตัวในการดูแลสุขภาพตนเองไดดีมาปรับใชในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของตนเองได  
 4.นําบริบทชุมชน และสถานภาพสวนบุคคลมา
บูรณาการในการอบรมใหความรู ในการปฏิบัติตัว เพ่ือให
ผูปวยโรคเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ใหสอดคลองกับวิถี
ชีวิตประจําวันได 

 5.การนําแนวทางกระบวนการกลุมมาปรับใช
เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือการดําเนินชีวิต
ควรคํานึงถึงความเช่ือวิถีชีวิตและภูมิปญญาทองถิ่นของ
คนในชุมชน และควรใหผูปวยและคนในชุมชนมีสวน
รวมในการกําหนดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง
และยั่งยืน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ  รองศาสตราจารยอุไรวรรณ  คําไทย 
และรองศาสตราจารยวราภรณ  ศิริสวาง ที่ไดกรุณาให
คําปรึกษาแนะนํา ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ มา
โดยตลอด  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของ
ทานเปนอยางสูง ไว ณ ที่น้ี 
 ขอขอบคุณ เจาหนาที่สถานีอนามัยแมกุงหลวง  
สมาชิกกลุม ผูปวยโรคเบาหวาน  และ  อาสาสมัคร
สาธารณสุขทุกทาน ที่ไดใหความรวมมือสละเวลาในการ
ใหขอมูลจนการศึกษาสําเร็จลุลวงดวยดี ขอบขอบคุณ
หัวหนากลุมสมาชิกผูปวยโรคเบาหวานที่อํานวยความ
สะดวกและติดตอประสานงานกับสมาชิกในการ
ดําเนินงานตางๆ 
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