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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานก่อนใช้กระบวนการกลุ่มและหลังใช้

กระบวนการกลุ่ม

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasai experiment) โดยกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการ

ศกึษาวจิยัครัง้นี ้ได้แก่ ผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ทีข่ึน้ทะเบยีนกบัคลินกิเบาหวาน งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเสลภูม ิระหว่าง

เดือน พฤษภาคม-กรกฎาคม 2561 จ�ำนวน 32 คน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย และผู้ป่วยไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ  

เครื่องมือวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม ซ่ึงประกอบด้วย 1.ข้อมูลทั่วไป 2. แบบบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือด ซึ่งผ่านการ

ตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลจ�ำนวน 2 ครั้งคือก่อนและหลังด�ำเนินการวิจัยโดยการสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างและรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติอนุมานได้แก่ paired t-test

	 ผลการวจิยั : พบว่าค่าเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดก่อนเข้ากลุ่มเท่ากบั 216 mg/dl และหลังเข้ากลุ่มเท่ากบั 162 mg/dl  

เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลหลังเข้ากลุ่มลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ <.001 

การใช้กระบวนการกลุม่มีผลต่อการลดลงของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ดงันัน้จงึควรมกีารส่งเสรมิให้มกีารใช้กระบวนการกลุม่

ในผูป่้วยเบาหวาน เพือ่เป็นการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ให้สงูขึน้ และเป็นการลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย

เบาหวาน

	 ค�ำส�ำคัญ : กระบวนการกลุ่ม, ระดับน�้ำตาลในเลือด, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

*พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objettive : To compare the blood sugar levels of diabetic patients  before using group processes 

and after using group processes.

	 Methods : The Quasai experiment study aimed to compare fasting blood sugar level of diabetes 

Patients in out patients clinic before and after participating in group process . The 32 sample size was 

patients with diabetes who were new register in out patient department at Selaphum Hospital. The 

instruments used questionnaire in this study comprised 2 parts  (1) The characteristics (2) fasting blood 

sugar record. For Content validity was examined and verified by experts. The data collection by self 

fasting blood sugar record and  was carried out from May,2018 to  July, 2018. Data analyzed by using 

descriptive statistic, Percentage, Mean, Standard Deviation and Inferential statistic, paired t-test.

	 Results : The results showed that before participated on group Process.  The average of fasting 

blood sugar level was 216 mg/dL and after was 162 mg/dL. Showed that they were significant decreased 

of fasting blood sugar level in the participants (p < 0.001). The research finding  demonstrated that 

group process  clouded be decrease of fasting blood sugar level. Therefor, Should be recommended 

for further expansion and guided to promote caring behavior, Control of fasting blood sugar level and 

reduce complication  in diabetes patients .

	 Keyword : group process, Fasting Blood Sugar level, Diabetes Patients

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส�ำคัญทาง

ด้านสาธารณสุขเป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่บั่นทอนคุณภาพ

ชวีติและคร่าชวีติมนุษย์มากทีส่ดุ และมแีนวโน้มอตัราการ

เกดิโรคเพิม่มากขึน้ในอนาคตผูป่้วยเบาหวานทีไ่ม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จะส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนกับอวัยวะส่วนต่างถ้าไม่สามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด จะท�ำให้เกดิปัญหาต่างๆ ตามมา โดยเฉพาะ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ภาวะไตวาย ซึ่งเป็นสาเหตุให้

ผู ้ป ่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้นอกจากนี้ยังพบจอ

ประสาทตาเสื่อม  โรคปริทนต์และแผลที่เท้า ท�ำให้ต้องได้

รบัการตดันีว้หรอือวยัวะส่วนปลาย  ก่อให้เกิดความพกิาร

ซงึส่งผลถงึผูป่้วยเกดิภาวะผดิปกตทิางจติ จากการสญูเสยี

ภาพลกัษณ์ของตนเองดังกล่าว และเนือ่งจากโรคเบาหวาน

เป็นโรคเรื้อรังไม่หายขาดจะต้องควบคุมโรคไปตลอดชีวิต

และอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยและญาต ิในการดแูลตน

เองตามคําแนะนําอย่างสม�่ำเสมอ การรักษาได้แก่การ 

ออกกําลังกายการควบคุมอาหารการรักษาด้วยยาเม็ดลด

ระดับน�้ำตาลตาล และ/หรืออินซูลินการได้รับสุขศึกษาใน

การดูแลตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และสามารถปฏิบัติ

ตนในการควบคุมโรคเบาหวานได้ถูกต้องจากรายงานของ

องค์การอนามัยโลก1(ค.ศ.2000) มีประชากรทั่วโลกเป็น

โรคเบาหวาน 171 ล้านคน และคาดว่าใน ปี ค.ศ. 2030  

จะเพิ่มเป็น 366 ล้านคน ในประเทศไทย จากการสํารวจ

สภาวะสุขอนามัย ของประชาชนชาวไทย2 พบว่าโดยการ

ส�ำรวจครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551- 2552 ความชุกของโรคเบา

หวานในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป มีร้อยละ 6.9 หรือ 

3,185,639 คน โดยผู้หญิงมีความชุกสูงกว่าในผู ้ชาย  

พบร้อยละ 7.7 และ 6 ตามล�ำดับ  และความชุกเพิ่มขึ้น

ตามอายุ จากร้อยละ 0.6 ในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ความชุก

ขึ้นสูงสุดพบในกลุ่มอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 16.7

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลเสลภูมิ พบว่า ในปี 2558 มี

จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนในพื้นที่เขต CUP 

เสลภูมิ จ�ำนวน 5,734 ราย ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับ
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น�้ำตาลในเลือดได้ ร้อยละ 35.01 และร้อยละการส่งต่อ 

ผูป่้วยไปรักษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

ใกล้บ้าน ร้อยละ 30 ผู้ป่วยขาดนัดคิดเป็นร้อยละ 5 รักษา

ไม่ต่อเนื่องร้อยละ 2.5 สาเหตุการขาดนัดเกิดจากการเดิน

ทางล�ำบาก และขาดผู้ดูแล ตลอดท้ังไม่มีพาหนะในการ

เดินทาง โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่เศรษฐฐานะไม่ดี 

	 จากปัญหาดงักล่าวจะเหน็ว่าการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของผู้ป่วยเพื่อเป็นการลดภาวะแทรกซ้อนของ 

โรคทีจ่ะเกดิข้นถ้าควบคมุระดบัน�ำ้ตาลได้ไม่ด ีและช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถ ปฏิบัติตนและด�ำเนินชีวิตให้เป็นปกติใน

ชวีติประจ�ำวนัได้มากทีส่ดุ และในอนาคตเมือ่ระดบัน�ำ้ตาล

ปกตอิยูใ่นเกณฑ์ ทีส่ามารถส่งต่อไปรบัการรกัษา ที ่รพ.สต. 

ใกล้บ้าน เพื่อเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับ

บริการทีโ่รงพยาบาล และผูร้บับรกิารได้มโีอกาสพบปะพดู

คยุกบัผูรั้บบริการโรคเดยีวกนัในชมุชน เกดิการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ และผู้รับบริการมีความตระหนักในการปฏิบัติตัว

มากขึ้น    	

	 ดงัน้ันเพ่ือลดปัญหาดังกล่าว ผูว้จิยัจึงเหน็ความส�ำคญั

ของการให้ความรูโ้ดยการเข้ากลุม่ของผูป่้วยเบาหวานโดย

การใช้แนวคิดทฤษฎีกระบวนการกลุ่ม (Group Process) 

เพือ่ให้เกดิกระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ความรูเ้กีย่วกบั

โรคเบาหวาน การปฏิบัติตัว การรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย การใช้ยา การมาตรวจตามนัด ตลอด

ทัง้การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรค เกดิความตระหนกั  

และเห็นความส�ำคัญในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

เพ่ือควบคมุหรือป้องกนัไม่ให้เกดิภาวะ แทรกซ้อน อันส่งผล

ต่อคุณภาพชีวิตในระยะยาว

วัตถุประสงค์ 

	 เพ่ือเปรยีบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน

ก่อนใช้กระบวนการกลุ่มและหลังใช้กระบวนการกลุ่ม

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasai 

experiment) การทดลองเป็นแบบศึกษากลุ่มเดียววัด  

2 ครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนกับคลินิกเบาหวาน 

งานผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลเสลภมู ิระหว่างเดอืน พฤษภาคม 

-กรกฎาคม 2561 จ�ำนวน 32 คน โดยการเลือกแบบสุ่ม

ตัวอย่างแบบง่ายในคนไข้ท่ีมาขึ้นทะเบียนระหว่างเดือน

มนีาคมถึงเดอืน เมษายน โดยมเีกณฑ์ดงันี ้ผูป่้วยเบาหวาน

รายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และได้รับการขึ้น

ทะเบียนกับคลีนิกเบาหวาน ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน หรือโรคร่วมอ่ืนๆ และรักษาโดยการใช้ยารับ

ประทาน ผู้ป่วยเบาหวานอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป ผู้ป่วย

สามารถเข้าร่วมการทดลองตลอด 3 เดอืน ผูป่้วยเบาหวาน

ทีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต้ังแต่ 126 mg/dl ถงึ 250 mg/dl

เครื่องมือวิจัย  

	 คอืแบบสอบถามและแบบบนัทกึระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ อย่างน้อย 

3 ท่านได้ค่าความเทีย่งตรงเท่ากบั 0.75 ได้ค่าความเชือ่มัน่ 

95 % เก็บรวบรวมข้อมูล จ�ำนวน 2 ครั้ง คือก่อนและหลัง

ด�ำเนนิการวจิยัโดยการสมัภาษณ์ เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

ครั้งน้ีเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาจาก

เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 1 ชุด 

แบ่งเป็น 2 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บุคคลลักษณะค�ำถาม เป็นค�ำถามปลายปิดให้เลือกตอบ 

และปลายเปิดให้เติมข้อความมีค�ำถาม จ�ำนวน 7 ข้อ 

ประกอบด้วย  เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา  

อาชีพ  สิทธิการรักษา  และรายได้ ส่วนที่ 2 แบบบันทึก

ปรมิาณระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยเบา

หวานทีข่ึน้ทะเบยีนรายใหม่กบัรพ.เสลภูม ิจ�ำนวน 32 ราย       

โดยการเลือกแบบสุ่ม ซึ่งอธิบายรายละเอียดของการท�ำ

วจิยัในคร้ังนีไ้ด้แก่ ข้อตกลงต่างๆในการท�ำวิจยั วธิกีารทดลอง 

ขัน้ตอนการทดลอง ระยะเวลาทัง้หมดทีท่�ำการทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 คือโปรแกรมกระบวนการกลุ่ม โดยการฉาย Video 

การสอน สาธิต โดยมีนักโภชนาการร่วมให้ความรู้ในการ

รับประทานอาหาร เภสัชกรให้ความรู้เรื่องยา และการ

ตรวจวัดระดับน�้ำตาลของกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอน ดังนี้ 
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	 1. ข้ันน�ำเป็นระยะสร้างสัมพันธภาพและทราบถึง

ปัญหาและข้อจ�ำกัดของกันและกัน

	 2. ขั้นด�ำเนินการ เป็นระยะให้ความรู้เดือนละ 1 ครั้ง

เป็นเวลา 3เดือน ประกอบด้วย

		  2.1. การฉาย Video เรื่องการรับประทานอาหาร  

การออกก�ำลังกาย  

		  2.2. การให้ความรู ้โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมให้ 

ความรู ้และ มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูซ่ึ้งกนัและกนัระหว่าง

สมาชิกภายในกลุ่มซึ่งประกอบด้วยความรู้เก่ียวกับการ 

รับประทานอาหารโดยนักโภชนากร มี Model อาหาร 

แลกเปลี่ยนประกอบการเรียนรู ้ การออกก�ำลังกาย  

การจัดการความเครียด และอาการเตือนของโรค การให้

ความรู้เรื่องการใช้ยา โดยเภสัชกร และแจกแผ่นพับการ

ให้ความรู้ร่วมด้วยทุกครั้ง 

	 3. ขั้นสิ้นสุดการท�ำกลุ่ม  เป็นระยะที่สมาชิกประเมิน

สิ่งที่ได้รับจากกลุ่ม และความรู้สึกต่างๆจากการเข้าร่วม

กิจกรรมมีการใช้กระบวนการกลุ ่ม 3 ครั้งติดต่อกัน  

(เดือนละ 1ครั้ง)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจ

สอบความสมบรูณ์ของข้อมลูแล้วประมวลผลเบือ้งต้นด้วย

เครือ่งคอมพวิเตอร์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู โดยแบ่งการ

วเิคราะห์เป็นสถติพิรรณนา (Descriptive  statistic) ได้แก่ 

จ�ำนวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ

สถติอินมุาน(Inferential statistic)ได้แก่  paired  t- test 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

วิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด หมายเลข

รับรอง COE 0642561 ลงวันที่ 29 พฤศจิกายน 2561

ผลการศึกษา  

	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วย

เบาหวาน อายมุากกว่า 40 ปี มากถงึร้อยละ  68.7 ผลการ

ศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับชนิดของโรคเบาหวานชนิดที่  

2 มักพบในผู้ที่อายุมากกว่า 40 ปี เกิดจากภาวะดื้อต่อ

อนิซลิูน และมกีารหลัง่อนิซลิูนลดลง มกัมรีปูร่างอ้วน และ

มปีระวติัโรคเบาหวานในครอบครัว สามารถรกัษาด้วยการ

ควบคุมอาหารหรือยาเม็ดลดระดับน�้ำตาล ในรายที่เป็น

นานๆการสร้างอินซูลินลดลงมากๆก็อาจต้องฉีดอินซูลิน 

ซึ่งในประเทศไทยพบมากกว่า 95 %  

	 2. ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเมือ่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงั

ใช้กระบวนการกลุม่3 ครัง้ตดิต่อกนัเดอืนละ1 ครัง้เป็นเวลา 

3 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนเข้ากลุ่ม

สูงกว่า หลังใช้กระบวนการกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมกระบวนการกลุ่ม

ระดับน�้ำตาล mean SD. Mean 

diff.

SE           95% CI  P.

Lower Upper

ก่อนเข้ากลุ่ม 216 54.37 54.37 9.35 35.29 73.45 < 0.001

หลังเข้ากลุ่ม 162 37.44

	 เมื่อเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือดก่อน หลัง  

พบว่าระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนใช้กระบวนการกลุ่มมีค่า

เฉลี่ยเท่ากับเท่ากับ 216 mg/dl และหลังใช้กระบวนการ

กลุ่มมค่ีาเฉล่ียเท่ากบั 162 mg/dl เมือ่ทดสอบความแตกตา่ง

ทางสถติพิบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัน�ำ้ตาลหลงัเข้ากลุม่ลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.001) โดยมีค่าระดับ
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น�ำ้ตาลในเลอืดลดลง 54.37 mg/dl (95% CI: 35.29,73.45) 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

สรุปผลและอภิปรายผล  

	 จากการศึกษาสามารถสรุปและอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วย

เบาหวาน ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 40 ปี มากถึง ร้อยละ  

68.7ผลการศกึษาคร้ังนีส้อดคล้องกบัชนดิของโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 มกัพบในผูท้ีอ่ายมุากกว่า 40 ปี เกิดจากภาวะดือ้

ต่ออินซูลิน และมีการหลั่งอินซูลินลดลง มักมีรูปร่างอ้วน 

และมปีระวตัโิรคเบาหวานในครอบครวั สามารถรกัษาด้วย

การควบคมุอาหารหรอืยาเมด็ลดระดบัน�ำ้ตาล ในรายทีเ่ป็น

นานๆ การสร้างอนิซลิูนลดลงมากๆ ก็อาจต้องฉดีอินซูลนิใน

ประเทศไทยพบมากกว่า 95 % รายงานของ กานต์สิรี  

ปาริยกร3 และคณะจาก bankokpattayahospital.com 

ส่วนระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ผลการศกึษาพบว่าระดบัน�ำ้ตาล

ในเลอืดหลงัเข้ากลุม่ลดลงเฉลีย่ 126 mg/dl ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของชูชีพ โพชะจา4 ในการใช้กระบวนการ

กลุม่ต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ซึง่

พบว่ามีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับการใช้

กระบวนการกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

และการศึกษาของสพุมิพ์ อุน่พรม5 ศกึษาผลของโปรแกรม

การให้ความรูด้้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ

ของประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวานในผูใ้หญ่ จ�ำนวน 60 คน 

พบว่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดหลงัการทดลองต�ำ่กว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากน้ี

การศึกษาของถาวร  ศรไชย6 พบว่าผลของโปรแกรมการ

ให้ความรู้ในผูป่้วยเบาหวาน ชนดิที ่2 ท่ีมคีวามเสีย่งต่อเบา

หวานขึน้จอประสาทตา ภายหลงัการทดลองค่าเฉลีย่ระดบั

น�้ำตาลในเลือดของกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนท�ำการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและหลังการทดลองมีค่า

เฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ .000 และการศึกษาของวารุณี ศรีตะวัน7 

ศึกษาผลการให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารโดยใช้

หลักอาหารแลกเปลี่ยน ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ น�้ำตาลในเลือดก่อนให้ความรู ้กลุ ่มตัวอย่างมีระดับ

น�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้า เฉลี่ย 401.90 mg% ซึ่ง

อยู่ในระดับที่ควบคุมไม่ได้ และหลังให้ความรู้และนัดอีก  

2 สัปดาห์ กลุ ่มตัวอย่างมีระดับน�้ำตาลในเลือดลดลง 

174.83 mg% ซ่ึงอยู่ในระดับที่ควบคุมได้และการศึกษา

ของ ชลการ ทรงศรี8 ศกึษาการพฒันารูปแบบการให้ความรู้ 

เพือ่การดแูลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที ่2 พบว่า

ในภาพรวมปฏบิตัติวัได้ถกูต้องในระดบัด ีและดมีากผลการ

ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลือดจากเฉล่ีย 192.325 mg% ซึง่

อยูใ่นเกณฑ์ทีต้่องปรบัปรงุแก้ไข ลดลงเป็นเฉล่ีย 120.975 mg% 

นอกจากนีง้านวจิยัของชชูพี โพชะจา9 ในการใช้กระบวนการ

กลุ่มต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  

2 กลุม่ กลุม่ทดลองหลงัได้รบัการใช้กระบวนการกลุม่มค่ีา

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก ่อนได ้รับการใช ้

กระบวนการกลุม่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ.01 และพบว่า

กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .01 ดังนั้นจึงอธิบายได้

ว่าระดับน�้ำตาลในเลือดสามารถควบคุมได้ด้วยการใช้

กระบวนการกลุ่มในการให้ความรู ้ในเร่ืองโรค อาการ 

ผิดปกตทิีเ่กดิขึน้แก่ร่างกายเมือ่ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดสูงขึ้น 

ซึ่งกระบวนการกลุ่มนั้น ส่ิงที่จะต้องเติมเข้าไปในบทบาท

ของพยาบาลคือการสอน ซ่ึงการสอน เป็นการจัดสภาพ

การณ์ หรือกิจกรรมกลุ่มอย่างมีจุดมุ่งหมาย เพื่อส่งเสริม

ให้ผู ้ป ่วยซึ่งเป็นผู ้เรียนเกิดประสบการณ์การเรียนรู ้  

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในด้านความรู ้ทศันคต ิ และทกัษะ

ที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถปรับตัวให้อยู่ในสังคมได้อย่าง

มคีวามสขุ โดยผูส้อนและผู้เรยีนมปีฏิสมัพันธ์ต่อกนัในงาน

วจิยัของ วยิะการ แสงหวัช้าง และคณะ5 กระบวนการกลุม่

เป็นวิทยาการที่ศึกษาเก่ียวกับกลุ่มคนเพื่อน�ำความรู้ไปใช้

ในการปรับเปลี่ยนเจตคติและพฤติกรรมของคน ซึ่งจะน�ำ

ไปสูก่ารเสรมิสร้างความสัมพนัธ์และการพฒันาการท�ำงาน

ของกลุ่มคนให้มีประสิทธิภาพตามแนวคิด เคริร์ท เลวิน 

Kurt Lewin ผู้วิจัยจึงสรุปได้ว่าระดับน�้ำตาลในเลือด

สามารถควบคุมได้ด้วยการใช้กระบวนการกลุ่มในการให้

ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน กจิกรรมดแูลตนเอง ผสมผสาน

กบักระบวนการเรยีนรู ้โดยให้ผู้ป่วยมส่ีวนร่วมในการแสดง

ความคิดเห็น วิเคราะห์ตนเอง พร้อมทั้งหาแนวทางแก้

ปัญหา ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความตระหนกัทีจ่ะมพีฤตกิรรมการ
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ดูแลตนเองในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ไม่ก่อให้

เกิดโรคแทรกซ้อน และอยู่กับโรคได้อย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ

	 จากผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่อายุ

มากกว่า 40 ปี และหลังเข้ากลุ่มมีระดับน�้ำตาลในเลือด 

ลดลง ผู้วิจัยจึงเสนอแนะ ดังนี้

	 1. โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังและส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตและการด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย ดังน้ันจึงควร

จดักิจกรรมกลุม่ให้ผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเนือ่งเพือ่ให้เกดิ

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัว การใช้ยา  

การรับประทานอาหารตลอดจนการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม อนัจะส่งผลต่อการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ

	 2. พยาบาลและทีมสหวิชาชีพควรท�ำงานร่วมกันทั้ง 

เภสัชกร, นักโภชนากร และนักกายภาพ บ�ำบัด เพื่อจัด

กระบวนการกลุ่ม ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสร้างความ

มั่นใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานรวมท้ังเกิด

ความตระหนักและสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง 

	 3. ผูป่้วยเบาหวานพบมากในวยักลางคนและส่วนใหญ่

มนี�ำ้หนกัมากกว่าเกณฑ์ปกต ิดงัน้ันการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย

ในการปฏิบัติตัว ในด้านการควบคุมอาหาร ตลอดจนการ

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้กับประชาชนทุกกลุ ่มวัย  

เพ่ือลดปัญหาการเกิดโรคเรื้อรังรวมทั้งโรคเบาหวานที่จะ

เกิดตามมา   

	 4. เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดกิจกรรมกลุ่ม  

จึงควรจัดท�ำแนวทางการท�ำกิจกรรมกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วย 

เบาหวาน ให้กับพยาบาลวิชาชีพและ ทีมสหวิชาชีพ 

ซึง่ประกอบด้วยเภสชักร นกัโภชนาการ นกักายภาพบ�ำบดั 

ให้ยึดถือปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน
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