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ผลการใชกระบวนการกลุมตอความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
ตำบลแควออม อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 

รัชฎาพร  ญาณพิสิฐกุล*    
บทคัดยอ 

 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบระดับความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของผูดูแล
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน กลุมตวัอยางเปนผูดูแลหลักที่ใหการชวยเหลือผูสูงอายุโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง จำนวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ไดแก  คูมือการใชกระบวนการกลุม ประกอบดวย กิจกรรม ระยะนำ ระยะดำเนินการ และ 
ระยะสิ ้นสุดการทำกลุ ม แบบวัดความรู ในการดูแลผู ส ูงอายุโรคเบาหวาน แบบวัดทัศนคติในการดูแลผู สูงอายุ
โรคเบาหวานของผูดูแลและแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานของผูดูแล  การวิเคราะหขอมูลสถิติ 
ใชสถิติเชิงบรรยาย ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ไดแก การทดสอบคาที   

ผลการศึกษาพบวา 1) คะแนนเฉลี่ยความรูของผูดูแลผู สูงอายุโรคเบาหวานกอนไดรับกระบวนการกลุม
เทากับ 22.47 อยูในระดับปานกลาง หลังไดรับกระบวนการกลุมเทากับ 25.10 อยูในระดับมาก 2) คะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
ของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนไดรับกระบวนการกลุมเทากับ 3.08 อยูในระดับปานกลาง หลังไดรับกระบวนการ
กลุมเทากับ 3.92 อยูในระดับมาก 3) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนไดรับกระบวนการ
กลุมเทากับ 21.47 อยูในระดับปานกลาง  หลังไดรับกระบวนการกลุมเทากับ 27.63 อยูในระดับมาก 4) คะแนนเฉลี่ย
ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังไดรับกระบวนการกลุมมากกวากอนไดรับ
กระบวนการกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

ขอเสนอแนะ:  ควรมีการสงเสริมและสนับสนุนใหเจาหนาที่หรือผูปฏิบัติงานของหนวยบริการปฐมภูมิ
หรือหนวยงานอื่นใชกระบวนการกลุมเปนกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานอ่ืนๆ ตอไป 
 

 
คำสำคัญ : กระบวนการกลุม ความรู ทัศนคติ  พฤติกรรม  ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
* พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กลุมงานบริการดานปฐมภูมิและองครวม  โรงพยาบาลอัมพวา 
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Effects of Group Process on Knowledge, Attitude, and Behaviors of Caregivers of Diabetes  
 Elders Kwae Aom Subdistrict, Amphawa District, Samut Songkhram Province 

Ruchadaporn Yanpisitkul*   
  

Abstract    

This research is quasi-experimental to study the effects of group processes on the knowledge, 
attitude, and behaviors of caregivers of diabetes elders in Kwae Aom Subdistrict, Amphawa District, 
Samut Songkhram Province. The sample group consisted of 30 main caregivers who provide continuous 
assistance to the elderly with diabetes. The research tools were a group process manual consisting of 
activities, the introduction phase, the implementation phase, and the end of the group work phase. The 
questionnaire was conducted to measure caregivers' knowledge, attitude, and \ behavior in caring for the 
elderly with diabetes. The data were analyzed using a ready-made program. Statistics used included 
percentage, mean, standard deviation, and t-test statistics. 

The results 1) Before using group processes, the caregiver should have a moderate level of 
knowledge. After using the process, the average value was 22.47. The group of caregivers had a high level 
of knowledge. The average value was 25.10. 2) Attitudes of caregivers of elderly people with diabetes 
Before using group processes Caregivers have a moderate attitude towards caring. The mean value was 
3.08. After using the process, the caregiver group's attitude was at a high level. The average value was 3.92. 
3) the behavior of caregivers of elderly people with diabetes. Before using group processes, be at a 
moderate level. The average value was 21.47. After using the process, the caregiver group's behavior was at 
a high level. The average value was 27.63. and 4) The attitudes and behaviors of caregivers of elderly 
people with diabetes in the experimental group were significantly lower than in the control group (p <.05). 

Suggestions: There should be promotion and support for officials or workers of primary care 
units or other agencies to use group processes as activities to change behavior in other areas. 
 
Keywords: Group process, Knowledge, Attitude, Behavior, Caregivers of elderly people with diabetes 
*Registered Nurse Professional Level, Primary and Holistic care Department., Amphawa Hospital 
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บทนำ  
            โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่ยังเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก เกิดจากการเผาผลาญซึ่งมีระดับน้ำตาล
ในเลือดสูง1 ในปจจุบันความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อย ๆ  องคการอนามัยโลกระบุวาจำนวนผูปวย
เบาหวานจะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาในป 2030 ซึ่งจะมีประมาณ 450 ลานคนทั่วโลก2 ประเทศไทยกำลังเปนสังคมผูสูงอายุ
อยางสมบูรณในป 2568 โดยจะมีประชากรที่มีอายุมากกวา 60 ป เพิ่มขึ้นประมาณ 14.4 ลานคน3  ครอบครัวมีบทบาท
สำคัญในการดูแลผูปวยเบาหวาน ผูดูแล แบงเปน 2 ประเภท ไดแก แบบเปนทางการ เปนผูดูแลที่เปนวิชาชีพ และแบบ
ไมเปนทางการ เปนผูดูแลที่อยูในครอบครัวที่ใหการชวยเหลือในกิจวัตรประจำวันตางๆ เปนบุคคลที่ใกลชิดผูปวย มี
ความสำคัญในการชวยเหลือผูปวยทั้งดานรางกายและทางจิตใจ รวมทั้งเผชิญกับสภาวะการเจ็บปวยดวยกัน4  การดูแล
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัวเปนหนาที่ของครอบครัว มีการศึกษาพบวาการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแลผูปวย
เพื่อควบคุมโรคเบาหวานจะทำใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี5   

กระบวนการกลุมของเลวิน6 เปนวิทยาการที่ศึกษาเกี่ยวกับกลุมคนเพื่อนำความรูไปใชในการปรับเปลี ่ยน
ทัศนคติและพฤติกรรมของคน นำไปสูการเสริมสรางความสัมพันธและการพัฒนาการทำงานของกลุมคนใหมปีระสิทธิภาพ 
และไดมีผูนำหลักการของพลังกลุมไปใชในการพัฒนาพฤติกรรมการทำงานกลุม การพัฒนาบุคลิกภาพและจุดประสงคอื่นๆ 
พลังและอิทธิพลของกลุมกอใหเกิดการมีปฏิสัมพันธ คนพบวิธีแกปญหาที่นาพอใจรวมกัน เกิดการแลกเปลี่ยนความรู
ประสบการณระหวางกัน นำไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม7  

จากรายงานสถิติ จำนวนผูปวยสูงอายุที่เปนเบาหวาน โรงพยาบาลอัมพวา ในป 2563-2565 จำนวน 88, 85,  
และ 82 คน จากจำนวนผู ส ูงอายุ 514, 542 และ 554 คน คิดเปนรอยละ 15.68, 14.80 และ 13.14 ตามลำดับ             
การดำเนินงานที่ผานมามีการพัฒนาสนับสนุนและใหความรูแกผูปวยในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
เพื่อควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด  พบวาในแตละปยังมีผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมคาน้ำตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (HbA1c) ใหใกลเคียงหรืออยูในเกณฑปกติได ป 2563-2565 พบผูสูงอายุที่มีคา HbA1c มากกวา 7 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต  จำนวน 23, 19 และ 39 คน คิดเปนรอยละ 26.14, 22.35 และ 47.56 ตามลำดับ8 จากการทำกลุมในผูสูงอายุ
โรคเบาหวานโรงพยาบาลอัมพวา ป 2565 พบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความรูสึกยุงยากในการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนิน
ชีวิต เชน การควบคมุอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา ทั้งยังมีความวิตกกังวลกับความเจ็บปวยท่ีตนเองไดรับ 
ในสวนของผูดูแล พบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานรูสึกเปนภาระในการดูแล เนื่องจากตองมีการควบคมุและปรับเปลี่ยน
วิถีการดำเนินชีวิตหลายอยาง เชน การควบคุมอาหารซึ่งเปนเรื่องที่ยุงยากและยังขาดความรู ความเขาใจ   

ผู ว ิจัยมีหนาที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบตำบลแควออม อำเภออัมพวาจังหวัด
สมุทรสงคราม ทั้งดานการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาและการฟนฟูสุขภาพ  ตระหนักถึงความสำคัญของ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุโรคเบาหวานดังกลาว  จึงนำแนวคิดการใชกระบวนการกลุมมาใชในกลุมผูดูแลผู สูงอายุ
โรคเบาหวาน ในพื้นที่รับผิดชอบตำบลแควออม อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม และศึกษาผลการใชกระบวนการ
กลุมในผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน  ทำใหผูสูงอายุโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติตนไดถูกตองสงผลใหระดับน้ำตาลในเลือด
ผูสูงอายุโรคเบาหวานลดลง  
วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนและหลังไดรับ
กระบวนการกลุม 
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ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 

ของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

สมมติฐานการวิจัย 
คะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน หลังไดรับกระบวนการ

กลุมมากกวากอนไดรับกระบวนการกลุม 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง 
(One group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลการใชกระบวนการกลุมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน ตำบล
แควออม อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพศชายหรือหญิง ที่มี
อายุ 18 ปขึ้นไป เปนผูดูแลหลักที่ใหการชวยเหลือผูสูงอายุโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง มีภูมิลำเนาอยูในตำบลแควออม  
อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 30 คน เก็บขอมูลระหวางเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2566 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลัง
การทดลอง (One group pretest-posttest  design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร  ไดแก ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพศชายหรือหญิง มีภูมิลำเนาอยูในตำบลแควออม  อำเภอ

อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 77 คน  

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรม 
ในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 

กระบวนการกลุม 

 ประกอบดวย กิจกรรม 3 ระยะ ดังนี้ 
1. ระยะนำ  

เปนระยะสรางสัมพันธภาพและทราบถึงปญหาและขอจำกัดของ
สมาชิกในกลุม 
2. ระยะดำเนินการ  

เปนระยะใหความรู และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ่งกันและกันระหวาง
สมาชิกภายในกลุมและระหวางสมาชิกกลุมและผูนำกลุม   ประกอบดวย 
ความรูเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุ ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย   การรับประทานยา การตรวจ
รักษาและเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
3. ระยะสิ้นสุดการทำกลุม 

 เปนระยะที่สมาชิกประเมินสิ่งที่ไดรับจากกลุมและความรูสึกตางๆ  
จากการเขารวมกิจกรรม 
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กลุมตัวอยาง  ไดแก ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน จำนวน 30 คน ไดมาจากการสุมตัวอยางอยางงาย จาก
ประชากรที่มีคุณลักษณะตามเกณฑที่กำหนด    

การคำนวณขนาดตัวอยาง ไดจากการเปดตารางอำนาจการทดสอบ  Power Tables for Effect Size 

d ของ Cohen9 โดยกำหนดระดับความเชื่อมั่น (α) ที่ .05 อำนาจการทดสอบ (Power) เทากับ 0.80  Effect size 
0.80  ไดกลุมตัวอยาง 25 คน เนื่องจากการทดลองใชระยะเวลา 4 สัปดาห และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุม
ตัวอยาง ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ จึงเพ่ิมขนาดตัวอยางรอยละ 20 ไดกลุมตัวอยางจำนวน 30 คน  

เกณฑการคัดเขา ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต 18 ป บริบูรณขึ้นไป 2) มีภูมิลำเนาอยูในตำบลแควออม อำเภอ
อัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 3) สามารถอานออกเขียนได 4) เปนผูดูแลหลักที่ใหการดูแลชวยเหลือและตัดสินใจ
แทนผูสูงอายุโรคเบาหวาน และ 5) ยินยอมเขารวมการวิจัย     

เกณฑการคัดออก ดังนี้ ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบตามกิจกรรมที่
กำหนด    

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
1. เครื่องมือในการดำเนินการวิจัย ไดแก คูมือการใชกระบวนการกลุม เปนกิจกรรมเพื่อสงเสริมและ

สนับสนุนการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน ใชแนวคิดของเลวิน6 พัฒนาจากแนวคิดของวีระพงศ กิตติวโรดม (2558)10   
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 3 สวน คือ 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของ

ผูดูแล ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน 2) 
แบบวัดความรูในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานดานตางๆ ประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยาและการตรวจรักษาและการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
และ 3) แบบวัดทศันคติในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานของผูดูแล  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยผูทรงคณุวุฒิ จำนวน 4 ทาน ผลการ

ตรวจสอบคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) พบคูมือการใชกระบวนการกลุม มีคาเทากับ 1.00 แบบวัดความรูใน
การดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน มีคาเทากับ 0.91 แบบวัดทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานของผูดูแล มีคา
เทากับ 1.0  และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานของผูดูแล มีคาเทากับ 1.0 ผูวิจัยปรับแกไข
ขอความและตัดขอคำถามที่ไมเก่ียวของตามขอเสนอแนะ 

2. การตรวจสอบความเชื่อมั ่น (Reliability) โดยนำเครื่องมือที่ใชในการวิจัยทดลองใชกับผูดูแล
ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไมใชกลุมตัวอยาง จำนวน 30 คน นำคะแนนที่ไดไปวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น ดังนี้ 1) แบบ
วัดความรูในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน หาคาความเชื่อมั่นโดยใชวิธีคูเดอร ริชารดสัน (Kuder-Richardson KR-20) 
มีคาเทากับ 0.90 2) แบบวัดทัศนคติในการดูแลผู ส ูงอายุโรคเบาหวานของผู ดูแลหาคาความเชื ่อมั ่นโดยใช 
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มีคาเทากับ 0.71 และ 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ของผูดูแลหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค มคีาเทากับ 0.97 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. หลังโครงรางการวิจัยไดรับการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบงเปน 6 กลุม กลุมละ 5 คน    
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2. เมื่อผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานพาผูสูงอายุโรคเบาหวานมารับบริการตามนัดหรือมารับยาแทน ผูวิจัย
แนะนําตัวเองพรอมชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอมูลที่ผู ดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานควรทราบ เมื่อผูดูแล
ผูสูงอายุโรคเบาหวานตอบรับเขารวมการวิจัยใหลงลายมือชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัย  

3. ผูวิจัยเชิญผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน เขาหองใหคำปรึกษาที่จัดเตรียมไว โดยจัดเกาอ้ีเปนรูปวงกลมหันหนา
เขาหากันและใหตอบแบบสอบถามความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนใชกระบวนการกลุม 
หลังจากนั้นดำเนินการใชกระบวนการกลุม ดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะนำ (10 นาที) เปนระยะสรางสัมพันธภาพและทราบถึงปญหาและขอจำกัดของสมาชิกในกลุม 
ระยะที่ 2 ระยะดำเนินการ (20 นาที) เปนระยะใหความรู และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูซึ ่งกันและกัน

ระหวางสมาชิกภายในกลุมและระหวางสมาชิกกลุมและผูนำกลุม ประกอบดวย ความรูเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงใน
ผูสูงอายุ ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา และการตรวจรักษา
และเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการทำกลุม (10 นาที) ระยะสิ้นสุดการทำกลุมเปนระยะที่สมาชิกประเมินสิ่งท่ีไดรับ
จากกลุมและความรูสึกตางๆ จากการเขารวมกิจกรรม 

4. หลังเสร็จสิ้นกระบวนการกลุมครั ้งที ่ 2 ใหผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานตอบแบบสอบถามความรู 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานหลังการใชกระบวนการกลุม  

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การวิจัยครั้งนี้ ผานการพิจารณารับรองและอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม กระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือ
รับรอง COA No. 15/2566 ลงวันที่ 12 มิถุนายน 2566 ผูวิจัยเก็บขอมูลตามหลักของผู เขารวมการวิจัย และ
ดำเนินงานตามขั้นตอนการพิทักษสิทธิ์  

การวิเคราะหขอมูล 
1. ว ิเคราะหขอมูลทั ่วไปของผู ด ูแล ประกอบดวย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส

ความสัมพันธกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน และ ความรู ทัศนคติ พฤติกรรมในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยใช
สถิติเชิงพรรณา ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคติและพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนและ
หลังไดรับกระบวนการกลุมกอนและหลังการทดลองดวยสถิติทดสอบที (paired t-test) 
ผลการวิจัย 

1. กอนไดร ับกระบวนการกลุ ม ผูด ูแลผู สูงอายุโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี ่ยความรู เก ี ่ยวกับผู สูงอายุ
โรคเบาหวาน ดานความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน เทากับ 6.20 ดานการควบคุมอาหารเทากับ 6.33 ดานการ
ออกกำลังกายเทากับ 2.93  ดานการรับประทานยาเทากับ 3.90 และดานการตรวจรักษาและเขารวมกิจกรรมทางสังคม 
เทากับ 3.10 หลังไดรับกระบวนการกลุม ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
เทากับ 6.63 ดานการควบคุมอาหารเทากับ 7.33  ดานการออกกำลังกายเทากับ 3.20  ดานการรับประทานยาเทากับ 
4.30 และดานการตรวจรักษาและเขารวมกิจกรรมทางสังคมเทากับ 3.63 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรูเก่ียวกับโรคเบาหวานของผูดูแลกอนและหลังไดรับกระบวนการกลุม (n=30) 
 

ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผูดูแล 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

mean SD mean SD 
ดานความรูเก่ียวกับผูสูงอายุโรคเบาหวาน 6.20 0.85 6.63 0.67 
ดานการควบคุมอาหาร 6.33 1.35 7.33 0.61 
ดานการออกกำลังกาย 2.93 0.87 3.20 0.71 
ดานการรับประทานยา 3.90 0.99 4.30 0.84 
ดานการตรวจรักษาและเขารวมกิจกรรมทางสังคม 3.10 1.09 3.63 0.67 

 
2. กอนไดรับกระบวนการกลุม ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติดานการควบคุมอาหารเทากับ 

3.21 อยูในระดับปานกลาง ดานการออกกำลังกายเทากับ 3.59  อยูในระดับปานกลาง ดานการรับประทานยาเทากับ 2.29  
อยูในระดับนอย ดานการตรวจรักษาเทากับ 2.81 อยูในระดับปานกลาง และดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคมเทากับ 3.48  
อยูในระดับปานกลาง หลังไดรับกระบวนการกลุม ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานมีคาเฉลี่ยทัศนคติดานการควบคุมอาหาร
เทากับ 3.98 อยูในระดับมาก ดานการออกกำลังกายเทากับ 3.92 อยูในระดับมาก ดานการรับประทานยาเทากับ 4.06 
อยูในระดับมาก ดานการตรวจรักษาเทากับ 3.67 อยูในระดับมาก และดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคมเทากับ 3.99  
อยูในระดับมาก (ตารางที่ 2)  

ตารางที ่ 2 คะแนนเฉลี่ยทัศนคติในการดูแลผู สูงอายุโรคเบาหวานของผูดูแล จำแนกรายดาน กอนและหลังไดรับ
กระบวนการกลุม (n=30) 
 

ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
ของผูดูแล 

กอนทดลอง หลังทดลอง 
mean SD mean SD 

ดานการควบคุมอาหาร 3.21 0.53 3.98 0.62 
ดานการออกกำลังกาย 3.59 0.26 3.92 0.40 
ดานการรับประทานยา 2.29 0.59 4.06 0.58 
ดานการตรวจรักษา 
ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 

2.81 
3.48 

0.39 
0.61 

3.67 
3.99 

0.61 
0.55 

 
3.  กอนไดรับกระบวนการกลุม ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร  

เทากับ  6.17 ดานการออกกำลังกายเทากับ 5.03 ดานการรับประทานยาเทากับ 3.70 ดานการตรวจรักษา  เทากับ  3.90 
และดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เทากับ  2.67 หลังไดรับกระบวนการกลุม ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานมีคาเฉลี่ย
พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร เทากับ  8.17 ดานการออกกำลังกาย เทากับ 6.03 ดานการรับประทานยา  เทากับ  
5.07 ดานการตรวจรักษาเทากับ  5.33 และดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เทากับ  3.03 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน จำแนกรายดานกอนและหลังไดรับกระบวนการกลุม  
(n=30) 
 

พฤติกรรมในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน กอนทดลอง หลังทดลอง 
mean SD mean SD 

ดานการควบคุมอาหาร 6.17 3.13 8.17 2.05 
ดานการออกกำลังกาย 5.03 1.38 6.03 1.47 
ดานการรับประทานยา 3.70 1.62 5.07 0.91 
ดานการตรวจรักษา   3.90 1.60 5.33 1.03 
ดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม 2.67 1.15 3.03 1.00 

 
4.   ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนไดรับกระบวนการกลุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเทากับ 22.47 อยูในระดับปานกลาง 

หลังไดรับกระบวนการกลุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูเทากับ 25.10 อยูในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูกอน
และหลังไดรับกระบวนการกลุม พบวา หลังไดรับกระบวนการกลุมมีคะแนนเฉลี่ยความรูมากกวากอนไดรับกระบวนการ
กลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานกอนไดรับกระบวนการกลุมมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติ
เทากับ 3.08 อยูในระดับปานกลาง หลังไดรับกระบวนการกลุมมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเทากับ 3.92 อยูในระดับมาก เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทัศนคติกอนและหลังไดรับกระบวนการกลุม พบวา หลังไดรับกระบวนการกลุมมีคะแนนเฉลี่ย
ทัศนคติมากกวากอนไดรับกระบวนการกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) และผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานกอน
ไดรับกระบวนการกลุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเทากับ 21.47 อยูในระดับปานกลาง หลังไดรับกระบวนการกลุมมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมเทากับ 8.88 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกอนและหลังไดรับกระบวนการกลุม พบวา หลัง
ไดรับกระบวนการกลุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมมากกวากอนไดรับกระบวนการกลุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) 
(ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน    
กอนและหลังไดรับกระบวนการกลุม (n=30)  

 

คะแนนเฉลี่ย 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

t 
p - 

value mean SD mean SD 
ความรู 22.47 1.89 25.10 1.44 9.948 .000 
ทัศนคติ 3.08 0.31 3.92 0.39 8.789 .000 

พฤติกรรม 21.47 8.88 27.63 6.46 3.754 .000 

p-value < .05  
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อภิปรายผล 

จากการศึกษาผลการใชกระบวนการกลุ มตอความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู ด ูแลผู ส ูงอายุ
โรคเบาหวาน ตำบลแควออม อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ผูวิจัยนำเสนออภิปรายผลตามวัตถุประสงคการ
วิจัย ดังนี้ 

1. ความรูของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวาหลังการใชกระบวนการกลุมผูดูแลมีความรูเพิ่มขึ้นทุกดาน 
ประเด็นที่ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความรูมากที่สุด กอนและหลังการใชกระบวนการ คือประเทศไทยใชเกณฑ
อายุ 60 ป เปนเกณฑเพ่ือใหทราบวาบุคคลใดเปนผูสูงอายุ และผูที่เปนโรคเบาหวานมักมีอาการออนเพลีย ปสสาวะ
บอย ทานจุแตน้ำหนักลด ที่เปนเชนนี้เพราะเกณฑอายุ 60 ป เปนเกณฑใหทราบวาบุคคลใดเปนผูสูงอายุ และผูที่
เปนโรคเบาหวานมักมีอาการออนเพลีย ปสสาวะบอย ทานจุแตน้ำหนักลด เปนความรูพื้นฐานที่เกี่ยวกับผูสูงอายุที่
ผูดูแลควรทราบ นอกจากนี้อาการของโรคเบาหวานเปนความรูพื้นฐานที่ผูดูแลไดรับเพ่ือประเมินสภาพผูสูงอายุและ
ใหการดูแลตั้งแตเขารับการรักษา สวนประเด็นที่ผู ดูแลตอบถูกนอยที ่สุด กอนใชกระบวนการกลุม คือความรู
เกี่ยวกับปจจัยของโรคเบาหวาน คือ กรรมพันธุ ความอวน การรับประทานอาหารและการขาดการออกกำลังกาย 
และตอบถูกนอยที่สุดหลังการใชกระบวนการกลุม คือโรคเบาหวานสามารถรักษาใหหายขาดได สอดคลองกับ
การศึกษาของนวพร ทุมแถว, วรพจน พรหมสัตยพรต, และผดุงศิษฎ ชำนาญบริรักษ3  ศึกษาการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใชการสนทนากลุม การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น สงผลใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดสะสมอยูในเกณฑปกติไดเพ่ิมมากขึ้น  

ดานการควบคุมอาหาร ประเด็นที่ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความรูมากที่สุด กอนการใชกระบวนการ 
โดยมีผูตอบถูกตองมากที่สุด คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานควรงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลผสมอยู เชน เหลา เบียร ยา
ดองเหลา หลังการใชกระบวนการกลุม คือ การรับประทานอาหารในปริมาณที่พอดีจะชวยใหควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดของผูสูงอายุโรคเบาหวานได และผูสูงอายุโรคเบาหวานสามารถรับประทานผลไมทุกชนิดไดโดยจำกัดปริมาณ ที่
เปนเชนนี้อาจเปนเพราะผูดูแลไดรับขอมูลจากการใชกระบวนการกลุม  ดานการออกกำลังกาย ประเด็นที่ผูดูแล
ผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความรูมากที่สุด กอนการใชกระบวนการ โดยมีผูตอบถูกตองมากที่สุด คอื วิธีออกกำลังกายที่
ไมเหมาะสมสำหรับผูสูงอายุโรคเบาหวาน คือการวิ่งเร็ว หลังการใชกระบวนการกลุม คือ เวลาที่เหมาะสมในการออก
กำลังกาย อยางนอย 15 – 30 นาที  ดานการรับประทานยา ประเด็นที่ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความรูมากที ่สุด 
กอนการใชกระบวนการ คือ  ยาลดน้ำตาลในเลือดชนิดกอนอาหาร ควรรับประทานกอนอาหาร 30 นาที หลังการใช
กระบวนการกลุม คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานสามารถปรับขนาดยาไดโดยไมตองปรึกษาแพทย  และดานการตรวจรักษา
และเขารวมกิจกรรมทางสังคม ประเด็นที่ผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความรูมากที่สุด คอื การเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมจะทำใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีสุขภาพจิตที่ดีไมเครียด สอดคลองกับการศึกษาของพิสิษฐ พิริยาพรรณ,      
เวธกา กลิ่นวิชิต, ผกาพรรณ ดินชูไท, สุริยา โปรงนํ้าใจ, เพ็ชรงาม ไชยวานิช11 บทบาทผูดูแลผู สูงอายุที่เปน
โรคเบาหวาน โดยใชกระบวนการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชน ไดแกความรูโรคเบาหวานและการดูแลดาน
รับประทานยา ดานรับประทานอาหาร ดานออกกําลังกาย  ดานจัดการความเครียด และชุมชน    

ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกำลังกาย ดานการรับประทาน
ยา ดานการตรวจรักษา และดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม พบวา หลังการใชกระบวนการกลุม ผูดูแลมีทัศนคติ
ตอการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานสูงขึ้นทุกดาน โดยกอนการใชกระบวนการกลุม ผูดูแลมีทัศนคติดานการควบคุมอาหาร 
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อยูในระดับปานกลาง หลังการใชกระบวนการกลุมอยูในระดับมาก ดานการออกกำลังกาย กอนการใชกระบวนการกลุมอยูใน
ระดับปานกลาง หลังการใชกระบวนการกลุมอยูในระดับมาก ดานการรับประทานยา กอนการใชกระบวนการกลุมอยูใน
ระดับนอย หลังการใชกระบวนการกลุมอยูในระดับมาก ดานการตรวจรักษากอนการใชกระบวนการกลุมอยูในระดับ
ปานกลาง หลังการใชกระบวนการกลุมอยูในระดับมาก และดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม กอนการใชกระบวนการ
กลุมอยูในระดับปานกลาง หลังการใชกระบวนการกลุมอยูในระดับมาก สอดคลองกับการศึกษาของนงลักษณ 
พรหมติงการ และคณะ5 พบวามุมมองของผูสูงอายุเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในระบบบริการสุขภาพอยูในระดับ
มาก (mean= 3.98, S.D. = 0.67) รายดานพบวา ดานการมีทัศนคตทิี่ดีตอผูสูงอายุมากที่สุด (mean = 4.26, S.D. 
= 0.65) และมุมมองของครอบครัวเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในระบบบริการสุขภาพอยูในระดับมาก (mean = 
4.08, S.D. = 0.87)  

พฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกำลังกาย ดานการ
รับประทานยา ดานการตรวจรักษา และดานการเขารวมกิจกรรมทางสังคม พบวา หลังการใชกระบวนการกลุม
พฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผูดูแลมีพฤติกรรมในการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานสูงขึ้นทุกดานที่เปนเชนนี้
เปนเพราะผูดูแลไดเขารวมกระบวนการกลุมจากผูวิจัยที่ไดนำ หลักการของพลังกลุมไปใชในการพัฒนาพฤติกรรม 
รวมทั้งอิทธิพลของกลุมกอใหเกิดการมีปฏิสัมพันธ คนพบวิธีแกปญหาที่นาพอใจรวมกัน เกิดการแลกเปลี่ยนความรู
ประสบการณระหวางกันนำไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสอดคลองกับการศึกษาของของนวพร ทุมแถว, วรพจน 
พรหมสัตยพรต, และผดุงศิษฎ ชำนาญบริรักษ3 ศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ใชการสนทนา
กลุม การประชุมเชิงปฏิบัติการ และการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู  ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุน การดูแลผูปวยเบาหวานเพ่ิมสูงขึ้น  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู ทัศนคตแิละพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน กอนการใช
กระบวนการกลุมผูดูแลมีความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในระดับปานกลาง หลังการใชกระบวนการกลุมผูดูแลมี
ความรู ทัศนคติและพฤติกรรมในระดับมาก เปรียบเทียบคาเฉลี่ยหลังการใชมากกวากอนการใชอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ที่เปนเชนนี้เปนเพราะผูวิจัยทำหนาที่ผูนำกลุมเปนบุคลากรที่มีความรูดานสุขภาพและมีประสบการณใน
การทำกลุมชวยใหสมาชิกในกลุมมีปฏิสัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหผูดูแลที่มีลักษณะแตกตางกันตาม
ลักษณะของสมาชิกกลุม ไดมีการรวมกลุมเกิดปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุม แลกเปลี่ยนประสบกรณดานการ
กระทำ ความรูสึก และความคิด ผูดูแลที่เปนสมาชิกกลุมมีการปรับตัวเขาหากันและแลกเปลี่ยนเรียนรูโดยอาศัย
ความสามารถและประสบการณของแตละบุคคล ทำใหมีความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลผู สูงอายุ
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเปนไปตามเปาหมายของกลุม สอดคลองกับการศึกษาของวีระพงศ กิตติวโรดม10 ศกึษาผลการ
ใชกระบวนการกลุ มตอความรู  ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู ดูแลผู สูงอายุโรคเบาหวาน พบวา กอนการใช
กระบวนการกลุ มผูดูแล มีความรูและทัศนคติในการดูแลผู สูงอายุโรคเบาหวานอยู ในระดับปานกลาง และมี
พฤติกรรมการดูแลอยูในระดับต่ำ หลังการใชกระบวนการกลุมผูดูแลมคีะแนนความรู ทัศนคตแิละพฤติกรรมในการ
ดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   

ผลการศึกษาครั้งนี ้ แสดงใหเห็นประโยชนหรือประสิทธิภาพของการใชกระบวนการกลุมในการเพ่ิม
ความรู ปรับเปลี่ยนทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวานของผูดูแลไดอยางชัดเจน ซึ่ง
จะสงผลใหผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรับการดูแลที่ดีทั้งยังอาจสงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถใชชีวิตไดอยาง
ปกติสุข ผูดูแลที่เขารวมกระบวนการกลุมใหความไววางใจและแลกเปลี่ยนเรียนรูกันอยางเปดเผยเปนกันเอง 
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ซึ่งสงผลใหการเขารวมกระบวนการกลุมของผูดูแลเปนไปอยางราบรื่นและเกิดการเรียนรู เกิดการปรับเปลี่ยน
ทัศนคติ และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลไดเปนอยางดี  
ขอเสนอแนะ 

ขอเสนอแนะในการนำไปใชประโยชน จากผลการศึกษาพบวา ไดรับกระบวนการกลุมสามารถเพ่ิม
ความรู ปรับเปลี่ยนทัศนคติและสงเสริมใหผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมในการดูแลดีขึ้น ดังนั้นผูศึกษา
จึงมีขอเสนอแนะในการนำผลการศกึษาไปใชในดานตางๆ ดังนี้ 

1. มีการนำเสนอผลการศึกษาใหกับหนวยงานที่เก่ียวของและหนวยงานใกลเคียงทราบเพื่อจะไดมีการนำ
กระบวนการกลุมมาใชเปนกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุโรคเบาหวาน ของ
หนวยงานใกลเคียงเพ่ือใหสามารถขยายผลการศึกษาไปใชไดกวางขวางยิ่งข้ึน 

2. มีการสงเสริมและสนับสนุนใหเจาหนาที่หรือผูปฏิบัติงานของหนวยบริการใชกระบวนการกลุมเปน
กิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เก่ียวของกับโรคเบาหวาน 

3. มีการติดตามประเมินผล ของการใชกระบวนการกลุมในระยะที่นานขึ้น เชน มกีารติดตามประเมินผล 
เมื่อเวลาผานไป 3 เดือน หรือ 6 เดือน   

4. มีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อสังเกตพฤติกรรมการดูแลผูปวยที่บาน 
  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรศึกษาผลของกระบวนการกลุมตอตัวแปรอ่ืนๆ เชน คุณภาพการดูแล ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของผูดูแล คณุภาพชีวิตของผูดูแล 

2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการใชกระบวนการกลุมในผูดูแลผูสูงอายุในโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เชนโรคความดัน
โลหิตสูง โรคความจำเสื่อมในผูสูงอายุ โรคเขาเสื่อม หรือโรคไตวายเรื้อรัง เปนตน 
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