
ชื่อผลงาน: ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนของผู้ป่วยเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้  
ในโรงพยาบาลครบุรี  
ชื่อขององค์กร: คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลครบุรี 
ค าส าคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  ทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง (stage of change) และสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational  Interview)  เพ่ือนช่วยเพื่อน(Self Help Group)  โรคเบาหวาน(Diabetic mellitus) 

          สรุปผลงานโดยย่อ: เป็นการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน(Self Help Group) ในคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลครบุรี โดยใช้แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง(stage of change) และเสริมสร้างแรงจูงใจ
(Motivational  Interview)  ของกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานฉีดยา ชนิดที่2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ เพ่ือการกระตุ้นให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ต่อเนื่อง  ท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีผลของค่าน้้าตาลสะสม HbA1c ขนาดรอบเอว น้้าหนัก และดัชนี
มวลกายลดลง โดยผลของการเปลี่ยนแปลงหลังท้ากิจกรรมพบว่า ค่าน้้าตาลสะสม HbA1C เฉลี่ยลดลงจาก 9.14 เป็น 
7.88 น้้าหนักเฉลี่ยลดลง 68.31 เป็น 68.27 กิโลกรัม ขนาดรอบเอวเฉลี่ยลดลงจาก 91.92 เป็น 91.22 แต่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: ตั้งแต่ปี 2552 คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลครบุรี  มีการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้อย่างต่อเนื่อง ปี 2564 จากการวิเคราะห์ผลการ
ด้าเนินงานพบว่ามีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่ยังมีค่า HbA1c > 7 โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ขาดความตระหนักใน
การดูแลตนเองต่อเนื่อง เบื่อหน่าย ท้อแท้ และมีการระบาดโรคโควิด -19 ส่งผลให้ควบคุมระดับน้้าตาลได้ไม่ดี               
มีภาวะแทรกซ้อน ทางตา ไต และเท้า ร้อยละ 7.83, 0.77 และ 2.88 ตามล้าดับ คลินิกเบาหวานจึงได้จัดท้าโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยที่ควบคุมน้้าตาลไม่ดีแบบกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน เพ่ีอให้ผู้ป่วยเกิดการสร้างแรงจูงใจ เกิดความ
ตระหนักและสามารถในการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีอย่างต่อเนื่อง 
เป้าหมาย: เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วมกิจกรรมมีค่าน้้าตาลสะสม HbA1c ขนาดรอบเอว น้้าหนักตัว และดัชนีมวล 
กายลดลง 
กิจกรรมการพัฒนา :  
1. พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อนเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
2. พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานโดยใช้แนวคิดทฤษฎีขั้นตอนของการ
เปลี่ยนแปลง(stage of change) และเสริมสร้างแรงจูงใจ(Motivational Interview) และด้าเนินกิจกรรมกลุ่ม 
  2.1 ก้าหนดคุณสมบัติและรับสมัครผู้เข้าร่วมโครงการเป็นผู้ป่วยเบาหวานฉีดยา ชนิดที่ 2 มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 
และมีค่าน้้าตาลสะสม HbA1c > 7 ต่อเนื่อง 3 ปี  

2.2 ประสานงานกับสหวิชาชีพจัดทีมกระบวนกร มาร่วมการจัดกิจกรรม 
2.3 ออกแบบกิจกรรมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพื่อน เพ่ือสร้างเสริมแรงจูงใจที่เหมาะสมกับข้ันตอนของการเปลี่ยนแปลง
ของผู้ป่วยเบาหวาน   

 กลุ่มท่ีอยู่ในขั้นตอนไม่สนใจ/ลังเลใจ(precontemplate/contemplate) จัดกิจกรรมกลุ่ม ให้เพ่ือนเล่า   
เมื่อปรับเปลี่ยนแล้วจะเกิดผลดีอย่างไร ถ้าพฤติกรรมไม่ดีผลกระทบต่อตนเองและครอบครัวอย่างไร         
ฝึกส้ารวจให้รู้จักและเข้าใจตนเอง สร้างมิตรภาพที่จริงใจ เห็นอกเห็นใจกระตุ้นเร้าใจให้ตัดสินใจที่จะ
เปลี่ยนแปลง รวมถึงเจ้าหน้าที่ให้ข้อมูลความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ   



 ผลการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม
แสดงดังตารางที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม 
(HbA1c) ค่าเฉลี่ยขนาดรอบเอว น้้าหนัก ลดลงแต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

 จากตารางที่  2 พบว่า เมื่อวิ เคราะห์ผู้ เข้าร่วม
กิจกรรมที่ค่าน้้าตาลสะสมลดลงน้อยว่า 7 ถึง 10 คน
(ร้อยละ18.18) หากสามารถควบคุมให้ได้ต่อเนื่อง
สามารถลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ทางตา ไต 
และเท้า จากโรคเบาหวานได้   

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงหลังท้ากิจกรรม 

ตารางที่ 1 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังท้ากิจกรรม 

 กลุ่มท่ีมีข้ันตอนการเตรียมตัว/ลงมือปฏิบัติ(Prepare/action) กิจกรรมกลุ่มเพ่ือนชี้แนะ ให้วางแผนการ 
ปฏิบัติตัวด้วยตนเอง และเรียนรู้ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหาร ออกก้าลังกาย จัดการอารมณ์ การเจาะ
เลือด การใช้ยา และเทคนิคต่างๆแหล่งช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด เจ้าหน้าที่ชวนก้าหนด เป้าหมาย
พฤติกรรมที่พึงประสงค ์ข้อตกลงและเสนอทางเลือกใหม่ๆ 

 กลุ่มที่กระท้าต่อเนื่อง maintenance กิจกรรมเพ่ือนให้ก้าลังใจ ยกย่อง ชมเชยเป็นต้นแบบให้เพ่ือน     
ได้เลียนแบบพฤติกรรม 

 กลุ่มกลับไปมีปัญหาซ้้า Relapse เพ่ือนจะช่วยเตือนสติ ช่วยหาเหตุผลและดึงกลับโดยเร็ว ไม่ต่อว่ากัน 

 กลุ่มรวมเพ่ือนทุกกลุ่ม  เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การจัดการกับปัญหาการด้าเนินชีวิตประจ้าวันให้
เหมาะสมกับครอบครัว สังคมและสิ่งแวดล้อมของตน ช่วยกันค้นหาปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะ
ร่วมกัน 

3. พัฒนาเครื่องมือและในการท้ากิจกรรม เช่น แบบสอบถามความรู้ ในการดูแลตนเอง  แบบบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
4. มีการติดตามผลการด้าเนินงานเป็นระยะทุก 2-3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูล ปัญหาอุปสรรคและหาแนวทางแก้ไข 
การวัดผลและผลของการเปลี่ยนแปลง : ผู้เข้าร่วมกิจกรรม  55 คน เป็นเพศชาย 5(ร้อยละ9)  อายุ 34-59 ปี(เฉลี่ย51ป)ี 
ระยะเวลาเป็นโรค 3-25 ปี (เฉลี่ย10ปี)    
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ผลการเปลี่ยนแปลง ก่อน หลัง p 
HbA1C 9.14 7.88 1.26 
ขนาดรอบเอว (cm) 91.92 91.22 0.08 
น้้าหนัก (kg) 68.31 68.27 0.86 
ดัชนีมวลกาย 27.57 27.88 0.18 

ผลการเปลี่ยนแปลง จ านวน
(คน) 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

HbA1C ลดลง    47 16.36 1.60 
HbA1C ลดลง ≥1 29 25.72 2.25 
HbA1C <7 10 18.18 5.8 
รอบเอว (cm) 7 12.72 4.42 
น้้าหนักลดลง (kg) 9 16.36 2.50 
BMI ลดลง 9 16.36 0.83 



ตารางที่ 3 แสดงคะแนนเฉลี่ยจากแบบสอบถามหลังท้ากิจกรรม 
 

 
คะแนนเฉลี่ย 

ก่อนร่วมกจิกรรม 
(ร้อยละ) 

หลังร่วมกิจกรรม
(ร้อยละ) 

ดา้นความรู้ (คน) 
   2.1 การควบคุมอาหาร 
   2.2 การออกก้าลังกาย 
   2.3 การจัดการความเครียด 
การประเมิน stage of change (คน) 
 ระดับที่ 1 
 ระดับที่ 2 
 ระดับท่ี 3 
 ระดับที่ 4 
 ระดับที่ 5 
 ระดับที่ 6 

 
69.58 
65.47 
94.12 

 
0 
5 
25 
24 
1 
2 

 
84.00 

78 
97.06 

 
0 
1 
6 
33 
14 
1 

 
 
บทเรียนที่ได้รับ 
1. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ต้องใช้การแนะน้าที่ผสมผสานร่วมกับต้นแบบที่มีปัญหาทางสุขภาพคล้ายกัน ที่สามารถมอง
ปัญหาเดียวกันแล้วเข้าใจหัวอกเดียวกัน บางครั้งผู้ป่วยอาจจะไม่ม่ันใจหรือเชื่อในความคิดหรือแนวทางของแพทย์เนื่องจาก
ผู้ป่วยอาจจะคิดว่าเราไม่มีปัญหาเดียวกันกับตัวผู้ป่วย แต่การได้สร้างกิจกรรมกลุ่มเพ่ือให้คนที่มีปัญหาสุขภาพเหมือนกันได้
เป็นต้นแบบในการดูแลตัวเอง 
2. ส่งเสริมการใช้แนวคิดที่เน้นให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการดูแลตนเอง  
3. มีบรรยากาศที่เอ้ือต่อการระบายความคับข้องทางใจหรือความเก็บกดในชะตากรรมที่ตนเอง มีความอยากสอน อยาก
เรียน ได้สร้างสัมพันธภาพที่ดีทั้งตัวผู้ป่วยด้วยกันเองและทีมสหวิชาชีพ 
4. เจ้าหน้าที่ให้ค้าปรึกษา ได้ง่ายและลดระยะเวลา ภาระงานมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนได้ข้ึน 
5. ต้นแบบให้กับ รพสต. ในอ้าเภอครบุรี ทั้งการจัดกิจกรรมกลุ่ม และ เพ่ิมพัฒนาศักยภาพการให้ค้าปรึกษาผู้ป่วย
เบาหวานแก่เจ้าหน้าที่ทั้ง รพ. และ รพสต. 
โอกาสพัฒนา 
1. การท้ากลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ควรเพ่ิมจัดกลุ่มตามปัญหาและมีโรคแทรกซ้อนใกล้เคียงกัน จ้านวน 2-3 คน ในทุกจุด 
บริการตั้งแต่การซักประวัติ  รอตรวจ การตรวจรักษา และการรับยา  
2. ความสามารถในการออกแบบประสบการณ์การเรียนรู้ตามกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาล เพ่ือการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมที่ยั่งยืนและมีเวลาในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนได้ดีขึ้น  
3. เก็บข้อมูลวิเคราะห์ในจ้านวนที่มากขึ้น อาจจะท้าให้เห็นผลการศึกษาท่ีชัดเจนและอาจมีนัยส้าคัญทางสถิติได้  
สมาชิกทีม ทีมสหวิชาชีพคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลครบุรี     
การติดต่อกับทีมงาน นางสุทธิพร เสาะรัมย์ คลินิกเบาหวาน ที่ท้างาน 044-444490-3 ต่อ 240   
เบอร์มือถือ 098-5423725  E-mail:  khon2455@gmail.com  
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