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บทคัดย่อ: การวิจัยนี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด หลังจากเข้าอบรมในโครงการให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวานแบบกลุ่มเพื่อพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เป็นเบาหวานที่มาตรวจรักษาที่หน่วยตรวจ
ผู้ป่วยนอกอายุรกรรม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  ที่เข้าอบรมในโครงการครบ 1 ปี 
จำนวน 45 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
2) แบบบันทึกผลระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า (fasting plasma glucose: FPG) และ 
3) แบบบันทึกผลน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (glycosylated  haemoglobin: HbA

1
C) จากเวชระเบียน

ทั้งก่อนเข้าอบรมและเมื่อมาติดตามผลการรักษาแต่ละครั้งอีก 5 ครั้งในช่วง 1 ปีหลังเข้าอบรม
ความรู้จากทีมสหสาขาวิชาชีพไปแล้ว ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของ FPG และ HbA

1
C ของ

กลุ่มตัวอย่างเมื่อมาตรวจรักษา 4 ครั้งแรกหลังอบรมลดลงจากก่อนเข้าอบรมอย่างต่อเนื่อง และ
มีแนวโน้มสูงขึ้นในครั้งที่ 5 เมื่อรับการอบรมครบ 1 ปี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ANOVA พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของ FPG และ HbA

1
C ของผู้เป็นเบาหวานก่อนเข้าอบรมกับเมื่อมาตรวจรักษา 5 ครั้ง

ในชว่ง 1 ปหีลงัอบรมตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ เมือ่วเิคราะหค์วามแตกตา่งคา่เฉลีย่ของ FPG 
และ HbA

1
C ทีละคู่ด้วยสถิติ Scheffe พบว่า 1) ค่าเฉลี่ยของ FPG ก่อนเข้าอบรมสูงกว่าเมื่อมา

ตรวจรักษาครั้งที่ 4 หลังการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 2) ค่าเฉลี่ยของ HbA
1
C ก่อนเข้า

อบรมสูงกว่าเมื่อมาตรวจรักษาครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 หลังการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และ 3) ค่าเฉลี่ยของ FPG และ HbA

1
C เมื่อมาตรวจรักษาครั้งอื่นๆ หลังการอบรมแตกต่างกับ

ก่อนเข้าอบรมอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า โครงการให้ความรู้แก่ผู้เป็น
เบาหวานแบบกลุ่มจากทีมสหสาขาวิชาชีพนี้ เป็นประโยชน์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  
อย่างไรก็ตามช่วง 2-3 เดือนก่อนครบ 1 ปีหลังการอบรม ระดับน้ำตาลในเลือดมีแนวโน้มสูงขึ้น 
ดังนั้นจึงควรมีการอบรมซ้ำในช่วงนี้ ซึ่งน่าจะช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานคงความสามารถในการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดได้ต่อเนื่องยิ่งขึ้น


คำสำคัญ:	การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ผู้เป็นเบาหวาน โครงการอบรมความรู้ การจัดการ	

		 เบาหวานด้วยตนเอง


*ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลอายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์: โรคเบาหวาน ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

 โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

**ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาอายุรศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล

***พยาบาลวิชาชีพ  ภาควิชาพยาบาลศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 




การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน


ภายหลังเข้าโครงการอบรมความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม


290 Rama Nurs J  ë  September - December 2008

ความสำคัญของปัญหา


เบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาดและ

เกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากมายจากที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ จนเกิดการเสียหน้าที่

ของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะที่ ตา ไต 

ประสาท หัวใจและหลอดเลือด (American Diabetes 

Association, 2004a) และก่อให้เกิดการสูญเสียทาง

เศรษฐกิจของครอบครัวและของรัฐเป็นอย่างมาก   

การให้ความรู้และสนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถ

จัดการเบาหวานด้วยตนเองเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน 

ดังกล่าว เป็นสิ่งสำคัญยิ่งต่อการดูแลรักษาและควบคุม

เบาหวาน (American Diabetes Association, 2004b; 

Spollett, 2006; Unger, 2006) จากงานวิจัยต่างๆ  

พบว่า ผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับความรู้ นอกจากจะมี

ความรู้เพิ่มขึ้นแล้ว ยังช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถ

จัดการดูแลตนเองในการควบคุมน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

(เจษฎา จงไพบูลย์พัฒนะ, 2546; ณรงค์ ลือขจร 

และวงศ์ โดยพิลา, 2546; เทียร ใจบุญมา, 2541; 

บุญเรียม จุติวิโรจน์ และวิวัฒน์ ลีลาสำราญ, 2544;  

ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล, 2547; วิรัตน์ โพคะรัตน์ศิริ, 

2542; สมศักดิ์ สินเสถียรพร และอุบล บุญรอด, 

2541; สุระ วิเศษศักดิ์ และอรุณรัตน์ สู่หนองบัว, 

2547; Spollett, 2006; Unger, 2006) โดยผู้เป็น

เบาหวานกลุ่มที่ได้รับความรู้จะมีน้ำตาลในเลือดต่ำกว่า

กลุม่ทีไ่มไ่ดร้บัความรู ้ และจะควบคมุนำ้ตาลในเลอืดไดด้ี

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้รับความรู้ในระยะแรกๆ 

(Ellis et al., 2004; Patti, Todd, Jill, & David, 

2002) ซึ่งผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุมน้ำตาลในเลือด

ใกล้เคียงปกติอย่างต่อเนื่อง สามารถลดภาวะแทรกซ้อน

จากความเสื่อมหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย 

ดังกล่าวได้ (Diabetes Control and Complications 

Trial Research Group, 1993; UK Prospective Diabetes 

Study Group, 1998a; UK Prospective Diabetes 

Study Group, 1998b) 


ทีมผู้ดูแลรักษาผู้เป็นเบาหวานได้ตระหนักถึง

ความสำคัญในการให้ข้อมูลหรือความรู้ เพื่อให้ผู้เป็น

เบาหวานสามารถจัดการควบคุมเบาหวานด้วยตนเอง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ดังกล่าว จึงได้ร่วมกันจัดทำ

โครงการให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวานแบบกลุ่มเพื่อ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองขึ้น โดยคาดว่า

โครงการที่จัดอบรมให้แก่ผู้เป็นเบาหวานนี้ น่าจะเป็น

ประโยชน์ต่อการควบคุมเบาหวาน และมีส่วนช่วยใน

การลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้เป็นเบาหวานที่

อยู่ในความดูแลที่จะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น


วัตถุประสงค์ของการวิจัย


เพื่อประเมินการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ของผู้เป็นเบาหวานในช่วง 1 ปี หลังจากเข้าโครงการ

อบรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม  


สมมติฐาน


ผู้เป็นเบาหวานที่เข้าอบรมในโครงการให้ความรู้

การจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม มีระดับน้ำตาล

ในเลือดก่อนอาหารเช้า (FPG) และน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

(HbA
1
C) ในช่วง 1 ปีหลังเข้าโครงการต่ำกว่าก่อนเข้า

โครงการ


วิธีดำเนินการวิจัย


การวิจัยครั้งนี้ เป็นการประเมินการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลอืดของผูเ้ปน็เบาหวานทีเ่ขา้อบรมในโครงการ

ให้ความรู้แบบกลุ่มเพื่อพัฒนาความสามารถในการ
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ดูแลตนเอง ซึ่งเป็นงานบริการทางคลินิกที่ดำเนินการอยู ่

โดยเก็บข้อมูลระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า 

(FPG) และน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA
1
C) ก่อนเข้า

อบรมและเมื่อมาติดตามผลการรักษาอีก 5 ครั้งในช่วง 

1 ปหีลงัผา่นการอบรมจากโครงการไปแลว้จากเวชระเบยีน 


โครงการให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวานแบบกลุ่ม

เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง คัดเลือก

ผู้เข้ารับการอบรมจากผู้เป็นเบาหวานที่มาตรวจรักษา

ในคลินิกเบาหวาน หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ทั้งผู้เป็นเบา

หวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ที่มีน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

(HbA
1
C) ตัง้แต ่ 8 เปอรเ์ซน็ตข์ึน้ไป จำนวน 45 ราย 

และเปิดโอกาสให้ญาติหรือผู้ดูแลเข้าร่วมอบรมด้วย 

ในวันพุธแรกของเดือนทุกๆ 2 เดือน ระหว่างเวลา 

09.00-12.00 น. ณ หอ้งประชมุแหง่หนึง่ในโรงพยาบาล

รามาธิบดี โดยนัดเข้ารับการอบรมในโครงการแบบกลุ่ม

เพยีงครัง้เดยีว กลุม่ละ 10-15 คนตอ่ครัง้ ผูเ้ขา้โครงการ

อบรมจะได้รับความรู้จากวิทยากรแบบสหสาขาวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านเบาหวานเป็นผู้บรรยาย

ความรู้เรื่อง โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนและแผนการ

รักษา พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านเบาหวานบรรยายเรื่อง 

การออกกำลงักาย การดแูลสขุภาพตนเองในภาวะทัว่ๆ ไป     

การดูแลสุขภาพตนเองในภาวะพิเศษ ฝึกปฏิบัติการ

ตรวจน้ำตาลในเลือดจากปลายนิ้วและประเมินผล  ส่วน

นักกำหนดอาหารบรรยายเรื่อง การเลือกรับประทาน

อาหารสุขภาพสำหรับผู้เป็นเบาหวาน   


ขณะฟงัการบรรยาย ผูเ้ขา้อบรมสามารถแลกเปลีย่น

ความรู้ ประสบการณ์การดูแลตนเองระหว่างกลุ่มและ

ซักถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้บรรยายในแต่ละหัวข้อได้  

เมื่อสิ้นสุดการอบรมผู้เข้าโครงการได้รับเอกสารความ

รู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการจัดการตนเองในการ

ควบคุมเบาหวาน ที่ผู้บรรยายได้ร่วมกันจัดทำขึ้นสำหรับ

ใช้ทบทวน พร้อมทั้งเบอร์โทรศัพท์ติดต่อขอคำปรึกษา

เมื่อมีปัญหาในการดูแลตนเองหรือขอข้อมูลเพิ่มเติม

จากผู้บรรยาย หลังจากนั้น ให้ผู้เข้าโครงการประเมิน

ความพึงพอใจต่อกระบวนการจัดการอบรมที่ได้รับ 

เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงโครงการต่อไป  


จริยธรรมการวิจัย


การเก็บข้อมูลเพื่อวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาและ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ตามเอกสาร

รับรองเลขที่ 2549/179 ผู้ดำเนินการวิจัยได้ขอความ

รว่มมอืในการเขา้รว่มวจิยัจากกลุม่ตวัอยา่ง แจง้วตัถปุระสงค์

ของการเก็บข้อมูลเพื่อการวิจัยโดยพิทักษ์สิทธิ ซึ่งผู้เป็น

เบาหวานสามารถเข้าร่วมวิจัยหรือปฏิเสธการเข้าร่วม

วิจัยได้ โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาที่ได้รับอยู่ 

และการเปิดเผยข้อมูลของการวิจัยนี้ เป็นการนำเสนอ

ในภาพรวมที่ไม่มีการระบุชื่อผู้ร่วมวิจัยแต่ประการใด  

มีกลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่ผ่านการอบรมจากโครงการ

ครบ 1 ปีและยินดีเข้าร่วมวิจัยจำนวน 45 ราย  


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ ศึกษา อาชีพ 

ค่ารักษา ชนิดของเบาหวานที่เป็น ระยะเวลาที่เป็นเบา

หวานและอื่นๆ และบันทึกผลการตรวจระดับน้ำตาล

ในเลือด FPG และ HbA
1
C ก่อนเข้ารับการอบรมและ

เมื่อมาติดตามผลการรักษาที่หน่วยตรวจอายุรกรรม

แต่ละครั้งภายหลังรับการอบรมในช่วง 1 ปี อีก 5 ครั้ง 

จากเวชระเบียน 


การวิเคระห์ข้อมูล


วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ในการวิเคราะห์สถิติ ดังนี้ 


1.	ข้อมูลส่วนบุคคล หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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2.	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด 

FPG และ HbA
1
C  กอ่นเขา้รบัการอบรม  และเมือ่มาตรวจ

รกัษาแตล่ะครัง้ 5 ครัง้ในชว่ง 1 ป ีภายหลงัรบัการอบรม 

ด้วยสถิติ ANOVA และทดสอบความแตกต่างของค่า

เฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด FPG และ HbA
1
C ทีละ

คู่ด้วยสถิติ Scheffe


ผลการวิจัย 	


ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง


กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 และ

ชนิดที่ 2 จำนวน 45 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.2 

(28 ราย) เพศชายร้อยละ 37.8 (17 ราย) อายุ

ระหวา่ง 18-81 ป ี(คา่เฉลีย่ 58.53 ± 12.26 ป)ี โดยมี

อายุมากกว่า 60 ปีมากที่สุดร้อยละ 44.4 (22 ราย)  

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

31.1 (14 ราย) และระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 26.7 

(12 ราย) เป็นพ่อบ้าน-แม่บ้านร้อยละ 53.3 (24 ราย) 

เบิกค่ารักษาได้จากราชการหรือรัฐวิสาหกิจร้อยละ 

68.9 (31 ราย) เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เกือบทั้งหมด

ร้อยละ 95.6 (43 ราย) ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน

นาน 1-27 ปี  (ค่าเฉลี่ย 9.47 ± 7.47 ปี) โดยกลุ่ม

ที่มีระยะเวลาที่เป็นเบาหวานนาน 1-5 ปี มีมากที่สุด

รอ้ยละ 44.4 (20 ราย) และมากกวา่ครึง่คอืรอ้ยละ 57.8 

(26 ราย) รักษาเบาหวานด้วยยาชนิดรับประทาน


ระดับน้ำตาลในเลือด FPG และ HbA
1
C


ผลการวเิคราะห ์ คา่เฉลีย่ของระดบันำ้ตาลในเลอืด 

FPG และ HbA
1
C ก่อนเข้าอบรมและเมื่อมาตรวจรักษา 

5 ครั้งในช่วง 1 ปีหลังรับการอบรม พบว่า ทั้งค่าเฉลี่ย

ของระดับน้ำตาลเลือด FPG  และ HbA
1
C ลดลงจาก

ก่อนเข้ารับการอบรมและลดลงมากที่สุดเมื่อมาตรวจ

รักษาครั้งที่ 4 ก่อนที่จะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเมื่อมาตรวจ

รักษาในครั้งที่ 5 ในช่วง 1 ปีภายหลังรับการอบรม 

ดังแสดงในตารางที่ 1 และภาพที่ 1, และ 2 


ตารางที่ 1	ข้อมูลสถิติบรรยายของระดับน้ำตาลในเลือด FPG และ HbA
1
C ก่อนเข้ารับการอบรมและเมื่อมาตรวจ	

		  รักษา 5 ครั้งในช่วง 1 ปีภายหลังการอบรม (N = 45)


	 ข้อมูล	 ก่อนอบรม	 เมื่อมาตรวจรักษาในช่วง 1 ปีหลังรับการอบรม


				    ครั้งที่ 1	 ครั้งที่ 2	 ครั้งที่ 3	 ครั้งที่ 4	 ครั้งที่ 5


FPG (มก./ดล.)	 n = 44	 n = 43	 n = 43	 n = 39	 n = 33	 n = 24


	 พิสัย		  96-323	 77-368	 65-299	 74-482	 74-288	 88-243


	 ค่าเฉลี่ย		  192.16	 164.00	 152.21	 154.25	 138.00	 142.79


	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 61.57	 72.18	 50.08 	 67.63	 42.79	 41.06


HbA
1
C (เปอร์เซ็นต์)	 n = 32	 n = 32	 n = 31	 n = 26	 n = 22	 n = 20


	 พิสัย 		  6.10-16.20	 6.50-12.60	5.60-11.20	5.90-11.30	5.90-11.20	6.20-12.00


	 ค่าเฉลี่ย		  9.46	 8.43	 8.15	 7.76	 7.64	 8.13


	 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 2.64	 1.50	 1.27	 1.24	 1.16	 1.61
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เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับ

น้ำตาลเลือด FPG และ HbA
1
C ก่อนเข้ารับการอบรม

กับเมื่อมาตรวจรักษา 5 ครั้งในช่วง 1 ปีภายหลังรับ

การอบรมด้วยสถิติ ANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับ

ภาพที่ 1	 ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด FPG ก่อนเข้ารับการอบรมและเมื่อมาตรวจรักษา 5 ครั้ง ในช่วง 1 ปี	

		  ภายหลังรับการอบรม (N = 45)


FPG (Mean) mg/dl


ครั้งที่ (ช่วง 1 ปี)


ภาพที่ 2	 ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด HbA
1
C ก่อนเข้ารับการอบรมและเมื่อมาตรวจรักษา 5 ครั้ง ในช่วง 1 ปี	

		  ภายหลังรับการอบรม (N = 45)


HbA
1
C (Mean) %


ครั้งที่ (ช่วง 1 ปี)


น้ำตาลในเลือด FPG และ HbA
1
C ต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ (p = .002 และ p = .001 ตามลำดับ) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 
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เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับ

น้ำตาลในเลือด FPG และ HbA
1
C ก่อนเข้ารับการ 

อบรมกับเมื่อมาตรวจรักษาแต่ละครั้ง 5 ครั้งในช่วง 1 ปี

ภายหลังรับการอบรมทีละคู่ด้วยสถิติ Scheffe พบว่า 

1) คา่เฉลีย่ของระดบันำ้ตาลในเลอืดกอ่นอาหารเชา้ (FPG) 

ก่อนเข้ารับการอบรมและเมื่อมาตรวจรักษาครั้งที่ 4 

ภายหลังรับการอบรมต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(Mean Difference, MD = 52.98, p = .013) 

2) คา่เฉลีย่ของนำ้ตาลเฉลีย่สะสม (HbA
1
C) กอ่นเขา้รบั

การอบรมและเมื่อมาตรวจรักษาครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 

ภายหลังรับการอบรมต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(MD = 1.71, p = .015 และ MD = 1.83, p = .012 

ตามลำดับ) และ 3) ค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด 

FPG และ HbA
1
C เมื่อมาตรวจรักษาครั้งอื่นๆ ภายหลัง

รับการอบรมกับก่อนเข้ารับการอบรมต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำคัญทางสถิติ (p > .05)


นอกจากนี้  เมื่อประเมินความคิดเห็นของผู้เป็น

เบาหวานตอ่การเขา้อบรมในโครงการนี ้พบวา่ ผูเ้ขา้อบรม

เกือบทั้งหมดร้อยละ 97.8 (44 ราย) คิดว่าได้ประโยชน์

จากการอบรม และร้อยละ 66.7 (30 ราย) รู้สึกว่า

ตนเองควบคุมเบาหวานได้ดีขึ้น มีผู้ที่รู้สึกว่าควบคุม

เบาหวานได้เท่าเดิมร้อยละ 31.1 (14 ราย) และมี

เพียงร้อยละ 2.2 (1 ราย) ที่คิดว่าไม่ได้ประโยชน์จาก

การอบรมเนื่องจากระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองไม่

ลดลง ส่วนจำนวนครั้งในการอบรม ผู้เข้าอบรมคิดว่า

อบรมครั้งเดียวเหมาะสมดีแล้วร้อยละ 55.3 (25 ราย)   

คิดว่าควรอบรมเพิ่มอีก 1 ครั้งร้อยละ 33.4 (15 ราย)    

และที่เหลือร้อยละ 11.3 (5 ราย) คิดว่าควรอบรม

เพิ่มมากกว่า 1 ครั้ง  


อภิปรายผล


ผู้เป็นเบาหวานที่เข้าโครงการให้ความรู้แบบกลุ่ม 

เพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง  ส่วนใหญ่

คิดว่า โครงการนี้เป็นประโยชน์ช่วยให้สามารถควบคุม

เบาหวานไดด้ขีึน้ รูส้กึพงึพอใจทีต่นเองควบคมุเบาหวาน

ได้มากขึ้นและคิดว่าการเข้ารับการอบรมครั้งเดียว

เพยีงพอแลว้ มเีพยีงบางสว่นทีรู่ส้กึวา่ยงัควบคมุเบาหวาน

ได้เท่าเดิมหรือควบคุมเบาหวานได้น้อยและต้องการ

เข้ารับการอบรมซ้ำ ซึ่งจากการวิเคราะห์ผลของระดับ

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด FPG และ HbA
1
C ก่อนเข้ารับการ	

		  อบรมกับเมื่อมาตรวจรักษา 5 ครั้งช่วงใน 1 ปีภายหลังรับการอบรม ด้วยสถิติ ANOVA (N = 45)


			   Sum of Squares	 df	 Mean Square	 F	 p


FPG


   Between Groups	 69328.73	 5	 13865.75	 3.90	 .002


   Within Groups	 782132.63	 220	 3555.15


   Total	 851461.36	 225	


HbA
1
C


   Between Groups	 62.28	 5	 12.46	 4.33	 .001


   Within Groups	 451.26	 157	 2.87


   Total	 513.53	 162
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นำ้ตาลในเลอืด FPG และ HbA
1
C พบวา่ ผูเ้ปน็เบาหวาน

ภายหลังเข้ารับการอบรม ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

FPG และ HbA
1
C ได้ดีขึ้น โดยระดับน้ำตาลในเลือด 

FPG ลดลงมาอยู่ในระดับพอใช้ในครั้งที่ 4 และ HbA
1
C 

ลดลงมาอยู่ในระดับพอใช้ ในครั้งที่ 4 และครั้งที่ 5 

(ตารางที่ 1) แต่ยังไม่ถึงเป้าหมาย (เป้าหมายน้อยกว่า 

7 เปอร์เซ็นต์) (สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, 

2543; American Diabetes Association, 2004a) 

ซึ่งค่าเฉลี่ยของระดับน้ำตาลในเลือด FPG และ HbA
1
C 

ก่อนเข้ารับการอบรมและเมื่อมาตรวจรักษา 5 ครั้ง

ภายหลังรับการอบรมต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(ตารางที ่2) โดยเฉพาะคา่เฉลีย่ของระดบันำ้ตาลในเลอืด 

FPG และ HbA
1
C คู่ก่อนเข้ารับการอบรมกับเมือ่มา

ตรวจรกัษาครัง้ที ่4 แตค่า่เฉลีย่ของระดบันำ้ตาลในเลือด 

FPG และ HbA
1
C ก่อนเข้ารับการอบรมกับเมือ่มาตรวจ

รกัษาครัง้อืน่ๆ ภายหลงัรบัการอบรมตา่งกนัอย่างไม่มีนัย

สำคัญทางสถิติ 


ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่า  ผู้เป็นเบาหวานที่เข้ารับ

การอบรมในโครงการให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวาน

แบบกลุ่มเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองน้ี    

สามารถควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดไดด้ขีึน้  สอดคลอ้ง

กับงานวิจัยอื่นๆ ที่พบว่าผู้เป็นเบาหวานที่ได้รับความรู้

หรือรับการอบรมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ได้ดีขึ้น (เทียร ใจบุญมา, 2541; สมศักดิ์ สินเสถียรพร  

และอุบล บุญรอด, 2541; วิรัตน์ โพคะรัตน์ศิริ, 2542; 

บุญเรียม จุติวิโรจน์ และวิวัฒน์ ลีลาสำราญ, 2544; 

เจษฎา จงไพบูลย์พัฒนะ, 2546; ณรงค์ ลือขจร และ

วงศ์ โดยพิลา, 2546; ภัทรพล จึงสมเจตไพศาล, 2547; 

สุระ วิเศษศักดิ์ และอรุณรัตน์ สู่หนองบัว, 2547;  

Unger, 2006; Spollett, 2006) อย่างไรก็ตาม ใน

ระยะเวลาที่ยาวนานความเข้มงวดในการจัดการตนเอง

ในการควบคุมเบาหวานอาจลดลง จึงทำให้ค่าเฉลี่ยของ

ระดับน้ำตาลในเลือด FPG และ HbA
1
C เริ่มมีแนวโน้ม

สูงขึ้นเช่นเดียวกับงานวิจัยอื่นๆ ที่พบว่าผู้เป็นเบาหวาน

ที่ได้รับความรู้หรือรับการอบรมโดยเฉพาะในช่วงเวลา

แรกๆ หลงัการอบรมจะควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดไดด้ ี

(Ellis et al., 2004; Patti et al., 2002; Spollett, 

2006;  Unger, 2006)


นอกจากนี้ กระบวนการกลุ่มยังช่วยให้ผู้เข้าอบรม

มีโอกาสและเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์กับผู้เข้า

ร่วมอบรมคนอื่นๆ ซึ่งเป็นการกระตุ้นแรงจูงใจ และ

ทำให้ผู้เข้าอบรมมีเครือข่ายช่วยเหลือกันอีกด้วย 


ข้อเสนอแนะ	


ผลวิจัยแสดงให้เห็นได้ว่า โครงการให้ความรู้แก่

ผู้เป็นเบาหวานแบบกลุ่ม  เพื่อพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเองเป็นโครงการที่เป็นประโยชน์ต่อผู้เป็น

เบาหวาน ช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานสามารถจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมเบาหวานหรือระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

โครงการนี้จึงควรดำเนินการต่อไป แต่จากผลการวิจัย

ดังกล่าว เมื่อผ่านการอบรมไปนานจนเกือบครบปี 

ประสิทธิภาพการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้เป็น

เบาหวานเริ่มลดลง ระดับน้ำตาลในเลือดทั้ง FPG และ 

HbA
1
C เริ่มสูงขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการจัดการอบรมให้

แก่ผู้เป็นเบาหวานที่เข้าโครงการซ้ำ เพื่อสนับสนุนและ

ทบทวนความรู้ ในช่วง 2-3 เดือนก่อนครบ 1 ปีภาย

หลังรับการอบรมครั้งแรกไปแล้ว ซึ่งน่าจะช่วยให้ผู้เป็น

เบาหวานคงความสามารถในการควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลอืดใหม้คีวามตอ่เนือ่งมากยิง่ขึน้ ชว่ยลดภาวะแทรกซอ้น 

ลดค่าใช้จ่ายจากการรักษาและมีคุณภาพชีวิตที่ดี


กิตติกรรมประกาศ


ขอขอบคุณบริษัทเทอรูโม (ประเทศไทย) จำกัด    

ท่ีสนับสนุนอุปกรณ์และค่าใช้จ่ายในการจัดอบรมใน



การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน


ภายหลังเข้าโครงการอบรมความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม
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โครงการให้ความรู้แก่ผู้เป็นเบาหวานแบบกลุ่ม เพื่อ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ขอขอบคุณกลุ่ม

พยาบาลผู้สนใจการดูแลผู้ป่วยเบาหวานของงานการ

พยาบาลอายุรศาสตร์ ภาควิชาพยาบาลศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี ที่ให้ความช่วยเหลือ

ในการจัดการอบรม  รวมทั้งผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ทำให้

โครงการดังกล่าวดำเนินการได้อย่างต่อเนื่อง
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Glycemic Control  in Persons with Diabetes after Attending 
a Group Educational Program for Diabetes Self-Management
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Abstract: The purpose of this retrospective research study was to examine glycemic 
control in persons who attended a group educational program for diabetes self-
management (GEDSM). The sample consisted of 45 persons with diabetes who 
came to follow-up at the Medical Out-patient Clinic, Ramathibodi Hospital. The data 
assessment included: 1) the demographic data, 2) fasting plasma glucose (FPG), 
and 3) glycosylated hemoglobin (HbA

1
C). The sample after attending a group 

educational program for diabetes self-management instructed by a multidisciplinary 
team on different topics for one year.  The FPG and HbA

1
C data were retrieved 

from the patients’ medical records before attending the GEDSM and the other five 
times during a one-year period of follow-up after attending the GEDSM. The 
results revealed that the mean scores of the FPG and HbA

1
C of the first four times 

of follow-up after attending the GEDSM decreased from the baseline over time; 
however, those in the fifth time of follow-up tended to slightly increase. Analysis of 
variance showed that the mean scores of the FPG and HbA

1
C in persons with 

diabetes before attending the GEDSM was significantly different from those five 
times of follow-up after attending the GEDSM. Post hoc comparisons with 
Scheffe’s test revealed that: 1) the FPG before attending the GEDSM was 
significantly higher than that at the fourth time of follow-up; 2) the HbA

1
C before 

attending the GEDSM was significantly higher than that at the third and the fourth 
times of follow-up; 3) no significant differences between those before attending 
the GEDSM and the rest were found. The findings indicated that the GEDSM run by 
a multidisciplinary team is helpful for glycemic control in persons with diabetes. However, 
according to the trend of a higher plasma glucose level in a few months before the ending 
of a one-year period of follow-up, an additional session of the educational program should 
be planned for persons with diabetes for improving glycemic control.


Keywords:	Glycemic control, Persons with diabetes, Educational program, Diabetes 

	 self-management
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