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หลกัการและวตัถปุระสงค์: โรคเบาหวานเป็นสาเหตสุ�ำคญั 
ที่ท�ำให้เกิดทุพพลภาพหรือเสียชีวิต จากการศึกษาใน 
โรงพยาบาลทรายมูลพบว่ามีผู ้ป่วยจ�ำนวนน้อยเท่านั้นที่
สามารถควบคุมเบาหวานได้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาถึงผลการให้ความรู้การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2 กับการควบคุมระดับน�้ำตาล ผลการ
ควบคมุระดบัไขมนัและดชันมีวลกายในโรงพยาบาลทรายมลู
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นแบบ one group pretest 
and posttest quasi-experimental design กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 40 ราย ได้รับการให้ความรู ้การดูแลตนเองใน 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยแบ่งเป็น 6 ช่วงในระยะเวลา 
6 เดอืน การประเมนิผลจะเปรยีบเทยีบข้อมลูเมือ่เริม่ต้นศกึษา
และเมื่อสิ้นสุดการศึกษา (เดือนที่ 6)
ผลการศึกษา:  พบว่าระดับ HbA

1c 
ลดลงจากร้อยละ

 

9.69±1.7 เป็นร้อยละ 9.12±1.67 เมื่อสิ้นสุดการศึกษาใน
เดือนที่ 6 (p<0.01) ระดับ total cholesterol ลดลงจาก 
212.65±55.19 mg/dl เป็น 196.63±47.07 mg/dl เมือ่สิน้สดุ 
การศึกษาในเดือนที่ 6 (p<0.01) ระดับ triglyceride ลดลง
จาก 315.40± 150.61 mg/dl เป็น 250.85±110.62 mg/dl 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาในเดือนที่ 6 (p<0.01) ดัชนีมวลกาย 
ลดลงจาก 25.05±4.84 kg/m2 เป็น 24.72±4.47 kg/m2  
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาในเดือนที่ 6 (p=0.03)
สรุป: พบว่าการให้ความรู้การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลทรายมูลท�ำให้เกิดการควบคุม 
เบาหวานได้ดีขึ้น

Background and objective: Diabetes mellitus is a major 
cause of morbidity and mortality. Only small numbers of 
patients achieved established targets of diabetes control in 
Saimun Hospital. The aim of this study was to assess the 
effectiveness of group diabetes education on Hb A1c, lipid 
profiles and body mass index in type 2 diabetic patients 
in Saimun Hospital.
Methods: This study was a one group pretest and posttest 
quasi-experimental design. A total of 40 subjects with type 
2 diabetes were assigned to group education program. 
Subjects received the education program in six sequential 
sessions in 6-month period. Changes were assessed at 
baseline and after 6-month education session.
Results: HbA1c decreased from 9.69±1.71 % at baseline  
to 9.12±1.67 % at 6 month (p<0.01). Total cholesterol  
decreased from 212.65±55.19 mg/dl at baseline 
to 196.63±47.07 mg/dl at 6 months (p<0.01). Total  
triglyceride decreased from 315.40±150.61 mg/dl at  
baseline to 250.85±110.62 mg/dl at 6 months (p<0.01). 
Body mass index decreased from 25.05±4.84 kg/m2 at 
baseline to 24.72±4.47 kg/m2 at 6 months (p=0.03).
Conclusion: This study demonstrated that group diabetes 
education was effective for diabetic control among type 2 
diabetic patients in Saimun Hospital.
Keywords: Type 2 diabetes mellitus, diabetic control, 
group education program 
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ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมโรคเบาหวาน 
การให้ความรู้การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส�ำคัญของประเทศไทย 
จากการส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชากรไทย  
ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ. 2552 พบผู้ป่วยเบาหวาน ในประชากรอายุ 
20 ปีขึ้นไปร้อยละ 7.51 และพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 
ปีละกว่า 7,000 ราย2 จากการศึกษาผลการดูแลรักษา 
เบาหวานและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ในโรงพยาบาลทรายมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับน�้ำตาล  
ที่อยู่ในเกณฑ์ควบคุมได้ (HbA

1c
 น้อยกว่าร้อยละ 7) มีเพียง

ร้อยละ 26.83 จากการศึกษาในต่างประเทศแบบ meta-
analysis ถงึการให้ความรูก้ารดแูลตนเอง (self management  
education) ในผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับผลของ 
การควบคุมระดับน�้ำตาล (glycemic control) พบว่า
สามารถท�ำให้เกิดการควบคุมระดับน�้ำตาล (glycosylated  
hemoglobin level- HbA

1c
) ได้ดขีึน้ ผลของการควบคมุระดบั

น�้ำตาลจะเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการให้ความรู้ในการดูแล
ตนเองและพบว่าการให้ความรูแ้บบกลุม่ (group education) 
ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัการให้ความรู้ 
แบบรายบุคคล (individual education) ในการควบคุม
ระดับน�้ำตาล4 จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่าการให้
ความรู้แบบกลุ่มมีผลในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลได้เช่นกัน5 
การให้ความรู้การดูแลตนเองแบบกลุ่มอาจมีข้อดีกว่าการให้ 
ความรู้แบบรายบุคคลในเรื่องต้นทุนค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่า6

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาถึงการให้ความรู้การดูแลตนเองแบบกลุ่ม
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กับผลในการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาล (primary outcome) และผลในการควบคมุเบาหวาน 
ที่เกี่ยวข้อง (secondary outcome) ได้แก่ ผลการควบคุม
ระดับไขมัน triglyceride, total cholersterol ระดับ 
ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ความถี่และระยะเวลาในการ
ออกก�ำลังกาย ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ที่บริโภคเฉลี่ยใน 1 วัน
และคะแนนการท�ำแบบทดสอบความรูเ้กีย่วกบัการปฏบิตัติวั
โรคเบาหวาน เพื่อน�ำมาใช้วางแผนการจัดการควบคุมโรค 
เบาหวานในอ�ำเภอทรายมูล จังหวัดยโสธรให้ดีขึ้น 

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นแบบ quasi-experimental design แบบ 
one group pretest-posttest design เกณฑ์คัดอาสาสมัคร
เข้าร่วมโครงการ คือเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อายุตั้งแต่ 
35 ปีขึ้นไปที่ขึ้นทะเบียนรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล
ทรายมูลอย่างน้อยเป็นเวลา 12 เดือน โดยเป็นผู้ที่มีระดับ
น�้ำตาลหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose) 
เฉลี่ย 3 เดือนก่อนการศึกษามากกว่า 180 mg/dl ส่วนเกณฑ์
การคัดอาสาสมัครออก ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพทางกายหรือทางจิตที่ไม่สามารถ
ให้การสัมภาษณ์ได้ ผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติการเกิดภาวะ
ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ (hypoglycemia) ภายใน 1 ปีก่อน
การศึกษา และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
จากโรคเบาหวานได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
artery disease), โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular 
disease), serum creatinine >2 mg /dl, จอประสาทตา 
ผิดปกติจากเบาหวาน (retinopathy), แผลที่เท้า (acute foot 
ulcer/gangrene), การตัดแขนขา (amputation) จากเกณฑ์ 
การคัดเลือกนี้ท�ำให้ได้ประชากรเข้าเกณฑ์ในการศึกษา
จ�ำนวนทั้งหมด 198 ราย เมื่อน�ำมาค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 
ตามตารางส�ำเร็จรูปของ Krejcie and Morgan จะได้จ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างประมาณ 32 ราย ได้ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง
แบบง่าย (simple random sampling) เพือ่เข้าร่วมการศกึษา 
เป็นจ�ำนวน 40 ราย ระยะเวลาในการศกึษาตัง้แต่ 1 พ.ค. 2554  
ถงึ 31 ม.ค.2555 ผูด้�ำเนนิการให้ความรูแ้บบกลุม่ประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ 5 ราย และแพทย์ 1 ราย กลุ่มตัวอย่าง 
ทุกรายจะได้ข้อมูลในการศึกษาและลงชื่อยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาโดยสมัครใจ วิธีการให้ความรู้การดูแลตัวเองของ 
ผู้ป่วยเบาหวานแบบกลุ่ม ดัดแปลงจากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เกี่ยวข้อง7,8 ข้อมูลเนื้อหาในการให้ความรู้การดูแลตัวเอง 
อ้างอิงจาก national standards for diabetes self- 
management education9 ทักษะที่ส�ำคัญประกอบด้วย  
การนับปริมาณอาหารคาร์โบไฮเดรต (carbohydrate  
counting) สดัส่วนอาหารทีค่วรรบัประทาน ระยะห่างระหว่าง
มื้ออาหาร อาหารที่เหมาะสมในโรคเบาหวาน การออกก�ำลัง
กายที่เหมาะสม วิธีการจัดการปัญหาที่พบบ่อยเกี่ยวกับ
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Outcomes of Group Education Program for Type 2 Diabetic Patientsผลของโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

โรคเบาหวาน การดูแลเท้าและข้อมูลในการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนระยะสั้นและระยะยาวจากโรคเบาหวาน ขั้นตอน
ในการให้ความรูก้ารดแูลตวัเองของผูป่้วยเบาหวานแบบกลุม่
โดยแบ่งเป็น 6 ช่วง โดยช่วงที่ 1 (เดือนที่ 1) เป็นช่วงเตรียม 
การ ประกอบด้วย  การให้ความรูเ้บือ้งต้นในการดแูลตวัเองใน 
โรคเบาหวาน  ดงัทีก่ล่าวมาแล้ว  กลุม่ตวัอย่างทกุรายจะได้รบั 
การก�ำหนดเป้าหมายในการควบคุมระดับน�้ำตาล (setting 
goals for glycemic control) ได้รับการก�ำหนดเป้าหมาย
ของพลงังานทีค่วรได้รบัใน 1 วนั (needed energy intake for  
1 day ) ได้รับการก�ำหนดเป้าหมายในการออกก�ำลังกาย
ภายในแต่ละวัน (setting goals for daily activity) ได้รับ
การประเมินการใช้ยาที่ถูกต้อง ได้รับการประเมินปัญหาและ
อุปสรรคในการควบคุมระดับน�้ำตาลและได้รับการก�ำหนด 
เป้าหมายในการด�ำเนินการระยะสั้นที่จะสามารถบรรลุได้ 
ในการติดตามครั้งต่อไป นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างทุกราย 
จะได้รบัการสอนถงึวธิกีารท�ำกจิกรรมกลุม่และทดลองปฏบิตัิ 
ช่วงที่ 2 ถึงช่วงที่ 6 (เดือนที่ 2 ถึงเดือนที่ 6) เป็นช่วงการท�ำ
กจิกรรมการให้ความรูแ้บบกลุม่ กลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการนดั
ติดตามผลทุกๆ 1 เดือน รวมทั้งหมด 5 ครั้ง การท�ำกิจกรรม
กลุ่มแต่ละครั้งจะก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรม
ครั้งละ 10 ราย เวลาในการท�ำกลุ่มประมาณ 2-3 ชั่วโมง 
ต่อครั้ง โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการตรวจระดับน�้ำตาล 
หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง วดัความดนัโลหติ ตรวจดชันมีวลกาย  
(body mass index, BMI) เพื่อสะท้อนให้กลุ่มตัวอย่าง 
ทราบว่าปฏบิตัไิด้ตามเป้าหมายหรอืไม่ กลุม่ตวัอย่างจะได้รบั 
การประเมนิจากเจ้าหน้าทีว่่าสามารถปฏบิตัติามแนวทางการ
ดูแลตัวเองตามเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้หรือไม่ เจ้าหน้าที่จะ
ท�ำการตรวจสอบความถกูต้องของการใช้ยาของกลุม่ตวัอย่าง  
เจ้าหน้าที่จะกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นถึง 
ประสบการณ์ในการดูแลตัวเองที่เกิดขึ้น สิ่งที่ได้เรียนรู ้  
การแก้ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ 
ความรูส้กึ เศรษฐกจิ ครอบครวัและสงัคม เจ้าหน้าทีจ่ะกระตุน้
ให้กลุม่เลอืกแนวทางในการแก้ปัญหาทีเ่หมาะสมในแต่ละคน  
เจ้าหน้าที่จะประเมินสิ่งที่กลุ ่มต้องการรู ้ และสิ่งที่ควรรู ้ 
เพิ่มเติม และในช่วงสรุปสุดท้ายของการท�ำกิจกรรมกลุ่ม 
เจ้าหน้าที่จะกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างก�ำหนดสิ่งที่จะกระท�ำ 
ในการดูแลตัวเองและก�ำหนดเป้าหมายระยะสั้นที่ต้องการ
บรรลุในการติดตามครั้งต่อไป ในระหว่างการศึกษาการปรับ
เพิ่มยาที่ใช้รักษาเบาหวานจะปรับเมื่อระดับน�้ำตาลหลัง 
อดอาหาร 8 ชั่วโมงในการติดตามแต่ละครั้งมากกว่า 200  
mg/dl หรอืระดบัน�ำ้ตาลมากกว่า 140 mg/dl ร่วมกบัมอีาการ
จากโรคเบาหวาน

	 การเก็บข้อมูลเพื่อประเมินผลการให้ความรู้การดูแล
ตนเองในผู ้ป่วยเบาหวาน จะเก็บข้อมูลเมื่อเริ่มต้น และ 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา (ครบ 6 เดือนของการท�ำกิจกรรมกลุ่ม) 
การเก็บข้อมูลประกอบด้วย การตรวจหาระดับ HbA

1c
,  

triglyceride, total cholesterol, ระดับความดันโลหิต, ดัชนี
มวลกาย การประเมินค่าเฉลี่ยระยะเวลาของการออกก�ำลัง
กายแต่ละครั้ง (นาที/ครั้ง) การประเมินค่าเฉลี่ยของความถี่ 
ในการออกก�ำลงักายใน 1 สปัดาห์ (ครัง้/สปัดาห์) การประเมนิ
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่บริโภคเฉลี่ยใน 1วัน (กรัม/วัน)  
จากการตอบแบบสอบถามของเจ้าหน้าที่ และการประเมิน
การท�ำแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการทดลอง (20 ข้อ)
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลที่ได้จะถูกน�ำไปวิเคราะห์ 
ด้วยโปรแกรม Statistical Package for Social Sciences 
(SPSS) version 11.5 โดยแสดงข้อมลูในรปูของการแจกแจง
ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
การเปรยีบเทยีบข้อมลูผลของการศกึษาเมือ่เริม่ต้นการศกึษา 
กับความแตกต่างเมื่อสิ้นสุดการศึกษาใช้ paired t-test 
ก�ำหนด p< 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 ราย เป็นเพศหญิง จ�ำนวน  
31 ราย (ร้อยละ 77.5) อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร  
35 ราย (ร้อยละ 87.5) อาชีพรับราชการ 1 ราย (ร้อยละ 2.5) 
ว่างงาน 4 ราย (ร้อยละ 10) อายุเฉลี่ย (mean±SD) เท่ากับ 
54.10±13.89 ปี ระดบัการศกึษาของกลุม่ตวัอย่างอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าจ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 85) อยู่ใน 
ระดับมัธยมศึกษาจ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 10) และอยู่ใน 
ระดับอุดมศึกษาหรือสูงกว่า 2 ราย (ร้อยละ 5) กลุ่มตัวอย่าง 
ที่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือนมีจ�ำนวน 38 ราย  
(ร้อยละ 95) รายได้ 5,000 -10,000 บาทต่อเดือน มีจ�ำนวน 
1 ราย (ร้อยละ 2.5) รายได้มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน  
มีจ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 2.5) ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 
โดยเฉลี่ยเท่ากับ 7.2±4.29 ปี ค่าดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ย
เท่ากับ 25.04±4.84 kg/m2 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 29 ราย 
(ร้อยละ 72.50) ได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน (oral 
antidiabetic agent, OAA) อย่างเดียว กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
11 ราย (ร้อยละ 27.5) ได้รบัการรกัษาด้วยยารบัประทานร่วม
กับยาฉีดอินซูลิน (insulin)
	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการให้ความรู้ 
การดูแลตนเองแบบกลุ่มของผู้ป่วยเบาหวานครบทั้ง 6 ครั้ง
มีจ�ำนวน 32 ราย (ร้อยละ 80) กลุ่มตัวอย่างที่ขาดกิจกรรม 
แบบกลุ่ม 1 ครั้งมีจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 15) กลุ่มตัวอย่าง
ที่ขาดกิจกรรมแบบกลุ่ม 2 ครั้งมีจ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 5)
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Pakasit Ovatakanont, et al.ปกาสิต  โอวาทกานนท์ และคณะ

	 ผลของการการควบคุมระดับน�้ำตาล และปัจจัยที่ 
เกี่ยวข้องอื่นๆ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าระดับ HbA

1c
, 

total cholesterol, triglyceride, BMI, ปรมิาณคาร์โบไฮเดรต
ที่บริโภคเฉลี่ยใน 1 วัน มีระดับที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ระยะเวลาของ 
การออกก�ำลังกายแต่ละครั้ง ความถี่ในการออกก�ำลังกาย
ใน 1 สัปดาห์ และคะแนนการท�ำแบบทดสอบความรู้เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วยช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
ส่วนระดับความดันโลหิตมีระดับที่ลดลงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 1)
	 การปรับเพิ่มยาที่ใช้รักษาเบาหวานพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่มีการปรับเพิ่มการรักษาเบาหวานเลย จ�ำนวน 30 ราย 
(ร้อยละ 75) กลุ่มตัวอย่างที่มีการปรับเพิ่มการรักษา 1 ครั้ง 
6 ราย (ร้อยละ 15) กลุ่มตัวอย่างที่มีการปรับเพิ่มการรักษา  
2 ครัง้ 4 ราย (ร้อยละ 10) พบว่าไม่มกีารปรบัเพิม่ยาลดไขมนั
เลยในกลุ่มตัวอย่างทุกราย เมื่อศึกษาถึงการปรับเพิ่มยากับ 
ผลการควบคุมเบาหวาน ได้แยกทดสอบกลุ่มที่มีการปรับ
เพิ่มยา (จ�ำนวน 10 ราย) ด้วย Wilcox Signed Ranks test  

พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับ HbA
1c

 ก่อนและหลังทดลองมีค่า 
ไม่แตกต่างกัน (p=0.05) และเมื่อทดสอบกลุ่มที่ไม่มีการ 
ปรบัเพิม่ยา (30 ราย) พบว่าค่าเฉลีย่ของระดบั HbA

1c
 หลงัการ

ทดลองมีระดับที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 
จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าการปรับเพิ่มยาไม่มีผลต่อ
การลดลงของระดับ HbA

1c

	 เมือ่สิน้สดุการศกึษาพบว่ามกีลุม่ตวัอย่างเพยีงร้อยละ 5 
เท่านั้นที่มีระดับ HbA

1c
 ต�่ำกว่าร้อยละ 7 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่มีระดับ HbA
1c

 อยู่ระหว่างร้อยละ 7-8 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา และพบว่าจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับ HbA

1c
 มากกว่าร้อยละ 9 มีจ�ำนวนลดลงเมื่อสิ้นสุด

การศึกษา เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ
ความดันโลหิต ≤ 130/80 มม.ปรอท และมีดัชนีมวลกาย  
<23 kg/m2 มีจ�ำนวนเท่าเดิมคือร้อยละ 45 และร้อยละ 42.5 
ตามล�ำดับ เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับ 
total cholesterol ≤ 170 mg/dl และ triglyceride ≤ 150  
mg/dl มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 32.5 เป็น 37.5 และ 
จากร้อยละ 10 เป็น 12.5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) 

Table 1 Study outcomes in 40 individuals completing a diabetes education program.

Measurement Baseline 6 Months Differences (95% Cl) p-valve†

HbA
1c 

(%) 9.69±1.71 9.12±1.67  -0.57 (0.15, 0.98) <0.01* 
Triglyceride (mg/dl) 315.40± 150.61 250.85±110.62 -64.55 (16.97,112.13) <0.01*

Total cholesterol (mg/dl) 212.65±55.19 196.63±47.07 -16.02 (-0.28,32.38) <0.01*

Systolic blood pressure (mmHg) 129.53±19.59 127.80±17.36 -1.73 (-5.73,9.19) 0.32
Diastolic blood pressure (mmHg) 76.38±5.95 75.70±7.27 -0.68 (-1.50,2.91) 0.26
BMI (kg/m2) 25.05±4.84 24.72±4.47 -0.33 (-0.32,0.68) 0.03*

Exercise frequency (times/week) 3.3±1.95 5.38±1.64 2.08 (-2.68,-1.47) <0.01*

Exercise duration (min/activity) 23.37±11.45 34 .00± 13.26 10.63 (-14.48,-6.77) <0.01*

Carbohydrate intake (gm/day) 270.25±26.34 258±24.34 -12.25 (8.28,17.47) <0.01*

Knowledge test (20 points) 16.53±2.26 19.02±1.52 2.49 (-3.22,-1.78) <0.01*

Data are means±SD.† Paired t-test.* Statistical significance at p-valve 0.05.

Table 2 Patients at target.

Measurement Baseline n (%) 6 Months n (%)
Glycosylated hemoglobin level
 HbA

1c
<7 % 0 (0) 2 (5)

 HbA
1c

 7 % - 8% 6 (15) 9 (22.5)
 HbA

1c
 > 8% - 9% 8 (20) 10 (25)

 HbA
1c

 > 9% 26 (65) 19 (47.5)
Total cholesterol ≤ 170 mg/dl 13 (32.5) 15 (37.5)
Triglyceride ≤ 150 mg/dl 4 (10) 5 (12.5)
Blood pressure ≤ 130/80 mmHg 18 (45) 18 (45)
BMI<23 kg/m2 17 (42.5) 17 (42.5)

Total sample size is 40 cases.
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Outcomes of Group Education Program for Type 2 Diabetic Patientsผลของโปรแกรมการให้ความรู้การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้พบว่าการให้ความรู ้การดูแลตนเอง 
ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 แบบกลุม่มผีลท�ำให้การควบคมุ 
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ผลดีขึ้น (ระดับ HbA

1c
 ลดลง) 

สอดคล้องกับผลของการศึกษาที่กลุ่มตัวอย่างมีการบริโภค
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตที่ลดลง มีระดับดัชนีมวลกาย
ที่ลดลง และระดับ triglyceride ที่ลดลงซึ่งส่งผลท�ำให้ระดับ 
HbA

1c
 ลดลงได้ เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับผลของ 

การศึกษาที่ใกล้เคียงกันในต่างประเทศ 3 การศึกษา ซึ่งเป็น 
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัย
ใหม่ โดยเปรียบกับผลของระดับ HbA

1c
 ที่เปลี่ยนแปลงไป

หลังได้รับการให้ความรู้การดูแลตนเองไปแล้วเป็นเวลา 3-8 
เดือน10-12 พบว่าการศึกษานี้มีระดับ HbA

1c
 ที่ลดลงน้อยกว่า

ซึ่งอาจเกิดจากในการศึกษานี้มีระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน
ตั้งแต่เริ่มวินิจฉัยที่นานกว่า พบว่าระยะเวลาเป็นเบาหวาน 
ทีย่าวนานขึน้มคีวามสมัพนัธ์กบัการไม่สามารถควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เพิ่มขึ้น3,13,14 
การที่มีระยะเป็นเบาหวานที่ยาวนานจะท�ำให้มีการสูญเสีย
ของ β-cell มากขึ้นเรื่อยๆท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลเป็น
ไปได้ยากมากขึ้น15,16 แต่เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษานี้กับ
การศึกษาของ Rygg และคณะซึ่งศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีค่ามัธยฐาน (median) ของระยะเวลาที่เป็น 
เบาหวานตั้งแต่เริ่มวินิจฉัย 5 ปี พบว่ามีผลของระดับ HbA

1c
 

ทีเ่ปลีย่นแปลงไปหลงัได้การให้ความรูก้ารดแูลตนเองไปแล้ว 
เป็นเวลา 6 เดือนเท่ากับร้อยละ -0.117 ซึ่งมีระดับที่ลดลง 
น้อยกว่าการศึกษานี้ และจาก sub group analysis ของการ 
ศกึษาของ Rygg และคณะในกลุม่ทีม่รีะดบั HbA

1c
 เริม่ต้นสงู 

พบว่าผลของระดบั HbA
1c

 ทีเ่ปลีย่นแปลงในเวลา 6 เดอืนเท่ากบั 
ร้อยละ -0.6 ซึ่งมีระดับที่ลดลงที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ 
	 จากการศึกษานี้แม้ว่าการให้ความรู ้การดูแลตนเอง 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานแบบกลุ่มจะท�ำให้ระดับ HbA

1c
 ลดลง  

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายการควบคุมเบาหวาน 
ตามมาตรฐานของ American Diabetes Association (ADA) 
ปี ค.ศ. 2010 ที่ก�ำหนดให้ระดับ HbA

1c
 น้อยกว่าร้อยละ 719 

พบว่าการศึกษานี้ยังมีค่าเฉลี่ยของระดับ HbA
1c 

เมื่อสิ้นสุด
การศึกษาสูงกว่ามากและจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่มีระดับ 
HbA

1c
 น้อยกว่าร้อยละ 7 เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีจ�ำนวนเพียง

ร้อยละ 5 การให้ความรู้การดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน
อย่างต่อเนื่องและยาวนานขึ้นอาจมีส่วนส�ำคัญที่จะท�ำให้
ระดับน�้ำตาลลดลงได้4,18

	 จากการศึกษานี้พบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
ดัชนีมวลกาย ระดับ total cholesterol และ triglyceride  
มีระดับที่ลดลงเมื่อสิ้นสุดการศึกษา แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ 

เป้าหมายการรักษาเบาหวานซึ่งก�ำหนดให้ระดับ ความดัน
โลหิตควรน้อยกว่า 130/80 มม.ปรอท ดัชนีมวลกายควร 
น้อยกว่า 23 kg/m2 ระดับ total cholesterol ควรเท่ากับ  
130-170 มม.ปรอท และระดับ triglyceride ควรน้อยกว่า  
150 มม.ปรอท20 จากการศกึษานีพ้บว่ามจี�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง
ไม่ถึงครึ่งที่มีระดับการควบคุมที่ได้ตามเป้าหมายการรักษา
เบาหวาน (ตารางที ่2) การให้ความรูก้ารดแูลตนเองในผูป่้วย
เบาหวานอย่างต่อเนื่องและยาวนานขึ้นอาจมีส่วนส�ำคัญ 
ที่จะท�ำให้เกิดการควบคุมปัจจัยเหล่านี้ได้ขึ้น18

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ ข ้อแรกคือการให้ความรู ้ 
การดูแลตนเองในผู ้ป่วยเบาหวานอาจไม่เหมาะกับกลุ ่ม
ตัวอย่างทุกคนที่มีระดับการศึกษา ระดับรายได้และอาชีพ 
ที่ต่างกัน ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการด�ำรงชีวิต 
ทีแ่ตกต่างและอาจมรีปูแบบในการควบคมุเบาหวานทีต่่างกนั  
ข้อจ�ำกัดข้อที่สอง คือ การให้ความรู้ในการดูแลตนเองใน 
ผู้ป่วยเบาหวานบางประเด็นในการศึกษานี้ยังไม่ครอบคลุม
และยังไม่ได้มีการประเมิน เช่น การติดตามผลการควบคุม
ระดบัน�ำ้ตาลด้วยตนเอง การดแูลเท้า การสบูบหุรี ่การประเมนิ 
และการดแูลสภาพจติใจในผูป่้วยเบาหวาน เป็นต้น สิง่เหล่านี้ 
อาจมีส ่วนส�ำคัญในการควบคุมเบาหวานและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น ข้อจ�ำกัดข้อที่สาม คือ
มาตรฐานการให้ความรู้ของพยาบาลวิชาชีพทั้ง 5 ราย อาจ
มีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อการควบคุมโรคเบาหวาน  
ข้อสดุท้ายได้แก่การศกึษานีไ้ม่ได้มกีารประเมนิความพงึพอใจ
ของกลุ่มตัวอย่างในเรื่องการให้ความรู้แบบกลุ่ม ซึ่งความ 
พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างอาจส่งผลต่ออัตราการเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่อง
	 โดยสรุปพบว่าการให้ความรู้การดูแลตนเองในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลทรายมูลท�ำให้เกิดการ
ควบคุมเบาหวานได้ดีขึ้นแต่ยังไม่สามารถควบคุมให้เป็น
ไปได้ตามมาตรฐานเบาหวานที่ก�ำหนดไว้ได้ การให้ความรู้ 
การดแูลตนเองในผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเนือ่งและยาวนาน
ขึ้นอาจมีส่วนส�ำคัญที่จะท�ำให้เกิดการควบคุมเบาหวาน 
ตามเป้าหมายได้

ข้อเสนอแนะ
	 การน�ำวธิกีารให้ความรูก้ารดแูลตนในผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แบบกลุ่มไปปรับใช้อย่างครอบคลุมครบถ้วนและ 
ต่อเนื่องให้ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนในโรงพยาบาลทรายมูล 
จังหวัดยโสธร ควรมีการติดตามผลลัพธ์จากการให้ความรู้ 
ที่เกิดขึ้น รวมถึงควรประเมินความเข้าใจ การน�ำไปปฏิบัติ 
ได้จรงิและควรมกีารประเมนิความพงึพอใจในการน�ำไปปฏบิตัิ 
ของผู้ป่วยเบาหวานร่วมด้วย อาจพิจารณาก�ำหนดให้ผู้ป่วย 
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ทีส่ามารถปฏบิตัติวัได้ผลส�ำเรจ็ทีด่เีป็นผูช่้วยแพทย์ พยาบาล
ในการให้ความรูใ้นการดแูลรกัษาโรคเบาหวาน อาจพจิารณา
ให้มีการปรับยาควบคุมระดับน�้ำตาลและไขมันเพิ่มขึ้นร่วม
ด้วยเพื่อให้สามารถท�ำให้เกิดการควบคุมเบาหวานได้เร็วขึ้น 
ในผู้ป่วยเบาหวานบางรายที่มีข้อจ�ำกัดในการให้สุขศึกษา
แบบกลุ่ม เช่น ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเรื่องการรับรู้ความเข้าใจ 
ผู ้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการได้ยินหรือการมองเห็น ผู ้ป่วยที่
มีปัญหาภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของโรคเบาหวาน อาจ
พิจารณาให้ความรู้แบบรายบุคคล (individual education) 
โดยให้มีญาติที่ใกล้ชิดเป็นผู้ร่วมดูแลที่ส�ำคัญ
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