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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของ

การให้ความรู้แบบรายกลุ่มโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  

(Patient - centered group  education) ในผูป้ว่ยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 วิธีดำ�เนินการวิจัยเป็นแบบเชิงทดลองวัดก่อน

และหลังการทดลอง ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลปง จังหวัด

พะเยา จำ�นวน 60 คน โดยการสุ่มและขอความร่วมมือ

จากผูป้ว่ย โดยผูเ้ขา้รว่มการศกึษาตอ้งรกัษาดว้ยการใชย้า

เบาหวานชนิดรับประทาน ไม่ใช้ยาฉีดเบาหวาน มีระดับ

น้ำ�ตาลในเลือด ≥ 130 มก./ดล. ในสองครั้งติดต่อกันที่

เขา้รบัการรกัษาและไมม่ภีาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน

ที่รุนแรง ติดตามผลทุก 4 สัปดาห์เป็นเวลา 3 เดือน  

โดยแต่ละกลุ่มมีจำ�นวน 10-15 คนต่อครั้ง และวัดค่า

ระดับน้ำ�ตาลในเลอืดในชว่งอดอาหาร (FBS), น้ำ�ตาลเฉลีย่

สะสม (HbA1c), ดัชนีมวลกาย (body mass index, 

BMI), ความดนัโลหติ (blood pressure), ไขมันในกระแสเลอืด 

(lipids profile), ความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวาน ผลการศึกษา 

พบว่าการให้ความรู้แบบรายกลุ่มโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดในช่วงอดอาหาร (FBS), น้ำ�ตาล

เฉลี่ยสะสม (HbA1c), คลอเลสเตอรอล (Cholesteral) 

และแอลดีแอลซี (LDL-C) ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

อังสุวารินทร์  วงค์เปียง  

โรงพยาบาลปง จังหวัดพะเยา

ผลของการให้ความรู้แบบรายกลุ่มโดยยึดผู้ป่วยเป็น

ศูนย์กลางในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
Effect of  Patient-Centered group education 

technique in Diabetes Mellitus 

Type 2 patients

สถิติ (p<0.001, p<0.001, p<0.001 และ p = 0.002  

ตามลำ�ดับ) ส่วนคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) สรปุไดว้า่ การใหค้วามรูแ้บบรายกลุม่ 

โดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางเป็นวิธีการหนึ่งในการดูแล 

ผู้ปว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีช่ว่ยลดระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด

ในช่วงอดอาหาร (FBS), น้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 

และเพิ่มความรู้ให้กับผู้ป่วย

	 คำ�สำ�คญั : ผู้ปว่ยเปน็ศนูยก์ลาง, การให้ความรู้, 

เบาหวานชนิดที่ 2

Abstract
	 The aim of research project was effected 

of  Patient-centered group education technique 

in Diabetes Mellitus Type 2 patients. The  

experimental research design (before and after 

intervention) was conducted among 60 patients 

with type 2 diabetes mellitus were randomized 

and cooperated, who regularly attended the  

outpatient clinic, Pong hospital ; all patient control 

with oral hypoglycemic drugs, did not require 

insulin  and last  2 average before FBS at least 
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130 mg/dL, did not have severe complication of 

diabetes. The patients were required to follow 

every 4 weeks for 3 month . A group of 10-15 

patients was appointed in each visit.The outcome  

measures were fasting blood sugar, glycated 

hemoglobin A1c, body mass index (BMI), blood 

pressure, lipids , knowledge, satisfactionand con-

trol criteria during follow-up period. 

	 The study reveals that within group, 

FBS, Hba1c, Cholesteral and LDL-C  decreased 

significantly in the patient-centered group  

education technique (p<0.001, p<0.001, p<0.001 

and p=0.002). The knowledge level increased 

significantly (p<0.001). The patient-centered group 

education technique is a useful method in the 

overall treatment in patients with type 2 diabetes, 

which contributes to decrease FBS, HbA1c and 

increased knowledge.

	 Key words : Patient-centered, Group 

education, Type 2 diabetes

บทนำ�
	 โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มโรคทางเมตะบอลิสม 

ซึ่งก่อให้เกิดระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง อันเป็นผลมาจาก 

ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติในการ 

ออกฤทธิข์องอนิซลูนิหรอืทัง้สองอยา่ง การทีม่รีะดบัน้ำ�ตาล 

ในเลือดสูงเป็นเวลานานๆ ในโรคเบาหวานจะก่อให้เกิด 

ความผดิปกตแิละการทำ�งานตอ่อวยัวะตา่งๆ ของรา่งกาย 

 ไดแ้ก ่ตา ไต เสน้ประสาท หวัใจและหลอดเลอืด ปจัจบุนั 

ความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงขึ้นเรื่อยๆ  

ประมาณการว่าความชุกขอโรคเบาหวานจะเพิ่มจาก 

ร้อยละ 2.8 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 4.4 ในปี  

พ.ศ. 2573 (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์, 2551)  

ในประเทศไทยพบวา่ประมาณหนึง่ในสามของผูป้ว่ยเบาหวาน 

ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรค (วิชัย เอกพลากร, 2553) 

การสอนสุขศึกษาเป็นวิธีหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้ 

เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น ทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ส่งผลให้ระดับน้ำ�ตาล 

ในกระแสเลือดของผู้ป่วยมีแนวโน้มลดลง จึงควรส่งเสริม 

การให้สุขศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานอย่างสม่ำ�เสมอทั้งนี้

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษา และช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนซึ่งเกิดประโยชน์

โดยตรงแก่ผู้ป่วยและหน่วยงานสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้อง  

(จันทร์สวาท  ภัททกุล,  2551) แต่ทั้งที่มีการให้สุขศึกษา 

และการให้คำ�ปรึกษาจากคลินิกเบาหวานแล้ว ยังพบว่า 

ผูป้ว่ยบางรายยงัไมส่ามารถ ควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดได ้

เพราะฉะนัน้การใหส้ขุศกึษาทีจ่ดัทำ�ขึน้ในคลนิกิเบาหวานนัน้

ควรมีประสิทธิภาพและเพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักและมีการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง

	 ปัจจุบันมีการศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับวิธีการให้

สุขศึกษาในรูปแบบต่างๆ เพ่ือนำ�มาประยุกต์ใช้ในทาง

คลินิก การแนะนำ�เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ที่เหมาะสมนั้นควรยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (อังสุวารินทร์ 

วงค์เปียง และอนุชาติ มาธนะสารวุฒิ, 2556) ผู้ป่วยต้อง

มีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองได้ และมีโอกาส

วางแผนและตัดสินใจในการดูแลตนเอง รวมทั้งมีการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้กันจากประสบการณ์การการดูแล

สุขภาพของตนเองภายในกลุ่มผู้ป่วย บุคลากรทางการ

แพทย์เปน็เพียงผู้กระตุน้และแสดงความเข้าใจ (empathy) 

รับรู้ถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนและให้ความช่วยเหลือเพ่ือท่ีให้เกิด

พฤติกรรมทางสุขภาพที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาเปรียบเทยีบผลของการให้ความรู้แบบ

กลุ่มโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient - centered  

group education) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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ระเบียบวิธีการวิจัย
	 การศึกษานี้ เป็นการวิ จัยเชิงทดลองแบบวัด 

กอ่นและหลงัการทดลอง ศกึษาในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 

ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเบาหวาน  

โรงพยาบาลปง จงัหวดัพะเยา จำ�นวน 60 คน โดยการสุม่ 

และขอความร่วมมือจากผู้ป่วย โดยผู้เข้าร่วมการศึกษา 

ตอ้งรกัษาดว้ยการใช้ยาเบาหวานชนดิรบัประทาน ไมใ่ชย้า 

ฉีดเบาหวาน มีระดับน้ำ�ตาลในเลือด > 130 มก./ดล.  

ในสองครัง้ตดิตอ่กนัทีเ่ขา้รบัการรกัษาและไมม่ภีาวะแทรกซอ้น 

ของโรคเบาหวานทีร่นุแรง ตดิตามทกุ 4 สปัดาหเ์ปน็เวลา 

3 เดือน โดยแต่ละกลุ่มมีจำ�นวน 10 - 15 คนต่อครั้ง 

และวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดในช่วงอดอาหาร (FBS), 

น้ำ�ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1c), ดชันมีวลกาย (body mass 

index, BMI), ความดันโลหิต (blood pressure), ไขมัน

ในกระแสเลือด (lipids profile) และความรู้เกี่ยวกับโรค

เบาหวาน เปรียบเทียบผลโดยวิธีทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS/FW 

(Statistical Package for the Social Science/For 

Windows) 

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมลูพ้ืนฐานโดยใชส้ถิตเิชงิพรรณนา 

หาค่าความถี่, ร้อยละ 

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคุณสมบัติภายใน

ของแต่ละกลุ่มระหว่างก่อนทดลองกับหลังทดลองโดยใช้

สถิติ paired t-test

Contents of Patient-Centered Group Education Technique

Patient-Doctor relationship
ยิ้ม, ทักทาย

Predisposing factors
ประเมิน (ความรู้, ความเชื่อ, พฤติกรรม, วิธีปฏิบัติตัว)

Enabling factors
กระตุ้น (Motivation), ให้ความรู้และทักษะที่ขาด, ปัจจัยที่ทำ�ให้ควบคุมระดับน้ำ�ตาลไม่ได้

Reinforcing factors
ข้อตกลง, ให้กำ�ลังใจ, เห็นอกเห็นใจ, ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ที่จะได้รับ

Evaluation
ประเมินความรู้และการปฏิบัติตัว

ให้ความรู้เมื่อผู้ป่วยไม่รู้, เน้นย้ำ�ในส่วนที่สำ�คัญ และเปิดให้ซักถามข้อสงสัย
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ผลการวิจัย
	 ลักษณะประชากร มีอายุเฉลี่ย 54.41+/-8.66 ปี 
เปน็เพศหญงิมากกวา่เพศชาย สว่นใหญม่สีถานภาพสมรส 
จบการศกึษาระดบัประถมศึกษา ประกอบอาชพีเกษตรกร 
รายไดข้องครอบครวัตอ่เดอืนมรีายไดน้อ้ยกวา่ 5,000 บาท 
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานเรียงตามลำ�ดับจากมาก 
ไปน้อย คือ ระยะเวลา 1-5 ปี, ระยะเวลา 6-10 ปีและ
มากกว่า 10 ปี  ส่วนใหญ่รับประทานยาเบาหวานเพียง
อย่างเดียวสูงทั้งสองกลุ่ม คือ มากกว่าร้อยละ 80 และ
พบว่ามีโรคประจำ�ตัวอื่นๆ ท่ีนอกเหนือจากโรคเบาหวาน 
คือ โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 66.7 
	 ก่อนให้ความรู้มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
ในชว่งอดอาหาร (FBS) เทา่กบั 167.17 +/-26.12  mg/dL 
และค่าเฉลี่ยของ HbA1c เท่ากับ 8.84 +/-1.18%  
หลงัการใหค้วามรู ้พบวา่ เมือ่เปรยีบเทยีบคา่ระดบัน้ำ�ตาล 
ในเลอืด ในช่วงอดอาหาร (FBS) กอ่นและหลงัการใหค้วามรู ้
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี < 0.001  

(ค่า mean เท่ากับ 167.17 +/-26.12 และ 134.82 +/-
24.59 )  
	 ค่าน้ำ�ตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ก่อนและหลัง
การให้ความรู้ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่  
< 0.001  (ค่า mean เท่ากับ 8.84 +/-1.18  และ 7.94 
+/-1.10)  คา่โคเลสเตอรอล (Cholesterol) กอ่นและหลงั
การใหค้วามรูม้คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิี ่ < 
0.001  (คา่ mean เทา่กบั 181.68 +/-37.93  และ 164.67 
+/-28.41) ส่วนค่าแอลดีแอลซี (LDL-C) ก่อนและหลัง
การให้ความรู้มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ 
0.002 (ค่า mean เท่ากับ 109.55 +/-39.79 และ 91.73 
+/-28.41)  
	 ค่าคะแนนความรู้ ก่อนและหลังการให้ความรู้  
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.80 +/-2.36  และ 17.63 +/-3.65  
ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ < 0.001  

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคุณลักษณะระหว่างก่อนและหลังให้ความรู้แบบรายกลุ่มโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

คุณลักษณะ
ผู้ป่วยเบาหวาน (N=60)

P value
ก่อนให้ความรู้ หลังให้ความรู้

FBS 167.17(26.12) 134.82(24.59) <0.001*

HbA1c 8.84(1.18) 7.94(1.10) <0.001*
Cholesterol 181.68(37.93) 164.67(34.94) <0.001*
Triglyceride 177.15(109.03) 154.42(60.07) 0.10

HDL-C 38.28(10.68) 41.82(13.35) 0.07

LDL-C 109.55(39.79) 91.75(28.41) 0.002*

Creatinine 1.09(0.30) 1.08(0.28) 0.63

BP systolic 129.35(12.43) 128.57(10.53) 0.65
BP diastolic 78.88(9.13) 78.77(9.42) 0.93
Body weight 58.18(10.24) 58.80(10.84) 0.37

BMI 23.89(4.19) 23.73(4.18) 0.18

คะแนนความรู้ 14.80(2.36) 17.63(3.65) <0.001*

ข้อมูลแสดง ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

* หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05
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อภิปรายผล
	 ผลของการใหสุ้ขศกึษาแบบรายกลุม่โดยยดึผูป้ว่ย 

เปน็ศนูยก์ลาง พบวา่ ระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดในชว่งอดอาหาร 

(FBS), คา่น้ำ�ตาลเฉลีย่สะสม (HbA1c) ทีล่ดลงแตกตา่งกนั 

อยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิเนือ่งจากการทีใ่หค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ย 

เพยีงอยา่งเดยีว และเช่ือวา่หากผูป้ว่ยมคีวามรูท่ี้ถกูตอ้งวา่ 

พฤติกรรมที่ทำ�อยู่นั้นเป็นโทษ ผู้ป่วยจะลงมือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเอง ในผู้ป่วยบางรายอาจไม่สามารถทำ�ได้  

อาจเป็นเพราะอาชีพ ไม่สัมพันธ์กับวิถีชีวิตประจำ�วัน  

สิ่งแวดล้อมไม่เอื้ออำ�นวย รวมถึงขาดแรงเสริมต่างๆ  

การใหค้ำ�แนะนำ�แตเ่พยีงความรูจึ้งไมเ่พียงพอตอ่การปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม (Green LW and Kreuter M, 2006) 

กระบวนการกลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ 

และประสบการณกั์บผูป้ว่ยคนอืน่ๆ ภายในกลุม่ดว้ยกนัเอง 

ซ่ึงเป็นการกระตุ้นแรงจูงใจในการปฏิบัติตัวและการดูแล

สขุภาพของตนเอง (บญุจันทร ์วงศ์สุนพรตัน ์และฉตัรประอร 

งามอุโฆษ, 2008) และการให้ความรู้โดยยึดผู้ป่วย 

เป็นศูนย์กลางมีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย การให้ 

ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การให้คำ�แนะนำ�ที่ 

เกี่ยวเนื่องกับความรู้สึกและความคาดหวังของผู้ป่วย  

การได้รับรู้เกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วยที่เฉพาะเจาะจง  

การพูดถึงข้อดีและข้อเสียของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

รวมทั้งคำ�ถามหรือสิ่งที่ผู้ป่วยตระหนักต้องได้รับการตอบ

สนองอย่างเข้าอกเข้าใจจากเจ้าหน้าที่ผู้ดูแล จะสามารถ

เพิม่ผลสำ�เรจ็ของการใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยและสง่ผลตอ่การ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Harris and Bailey, 2005)  

การใหข้อ้มลูของการให้สขุศกึษาโดยยดึผูป้ว่ยเปน็ศนูยก์ลาง 

ตามการวิจัยนี้ เป็นการให้ข้อมูลในสิ่งที่ผู้ป่วยไม่รู้ และให้ 

ข้อมูลเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้ป่วย เพราะผู้ป่วย 

อาจทราบข้อมูลมาไม่ถูกต้องหรือยังไม่มั่นใจว่าสิ่งที่ตนเอง

รับรู้หรือปฏิบัตินั้นถูกต้องหรือไม่ และชักจูงเพื่อให้เชื่อว่า

เขาสามารถทำ�ได้สำ�เรจ็ (พณพฒัณ ์โตเจรญิวาณชิ, 2553) 

โดยใช้การกระตุ้นแรงจูงใจและการยกตวัอยา่งความสำ�เร็จ

ภายในกลุม่จะช่วยลดระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด และ HbA1c ได ้

(Deakin and McShane, 2009)

	 นอกจากนี้ผลการให้ความรู้มีค่าโคเลสเตอรอล 

(Cholesterol), แอลดีแอลซี (LDL-C) และคะแนน

ความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องมาจากการที่ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานได้รับความรู้จากการให้สุขศึกษาหลังการให้

ความรูจ้ะสามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืดไดด้ขีึน้และ

ชว่ยลดปจัจยัเสีย่งตา่งๆ ทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นตามมา 

(Unger, 2006) เช่น โคเลสเตอรอล (Cholesterol),  

แอลดีแอลซี (LDL-C) อาจเป็นผลมาจากการดูแลตนเอง

ที่ดีขึ้นของผู้ป่วยหลังได้รับความรู้ ซึ่งการดูแลตนเอง 

เปน็องคป์ระกอบทีส่ำ�คญัในการควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด 

และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

(Mensing C and Boucher J, 2007 ; National  

Institute for Health and Clinical Excellence, 2007) 

นอกจากนีย้งัแสดงให้เห็นวา่การให้สขุศกึษามสีว่นชว่ยเพิม่

ความรู้ให้แก่ผู้ป่วยได้ (จันทร์สวาท ภัททกุล, 2551)

	 การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดถูกระบุไว้เป็น

แนวทางการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทย, 2554). เพ่ือบรรลใุห้ถึงเปา้หมายของการ

ดแูลผูป้ว่ยจงึมกีารพฒันาแนวทางการรกัษาในหลากหลาย

รูปแบบ โดยเฉพาะการให้ความรู้รูปแบบต่างๆ ที่มีข้อมูล

ว่ามีผลต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

การให้ความรู้แบบรายกลุ่มโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 

เปน็อีกรูปแบบหนึง่ของการให้ความรู้ทีม่ผีลตอ่ดแูลตนเอง

ในผู้ปว่ยเบาหวานอยา่งตอ่เนือ่งและยาวนานขึน้อาจมสีว่น

สำ�คญัทีจ่ะทำ�ให้ระดบัน้ำ�ตาลลดลงและลดภาวะแทรกซอ้น

ที่จะเกิดขึ้นตามมาได้ (Trento and Gamba, 2010)



18 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

เอกสารอางอิง

จันทร์สวาท ภัททกุล.(2551). ¼Å¡ÒÃÊÍ¹ÊØ¢ÈÖ¡ÉÒá¡‹¼ÙŒ»†ÇÂàºÒËÇÒ¹âÃ§¾ÂÒºÒÅËÅÇ§¾‹Í·ÇÕÈÑ¡´Ôì ªØ µÔ¹¸âÃ ÍØ·ÔÈ.  

 วิทยานิพนธ์สาขาวิทยาการสังคมและการจัดการระบบสุขภาพ, บัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยศิลปากร. 

บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์ และฉัตรประอร งามอุโฆษ. (2008). “การควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน 

 ภายหลังเข้าโครงการอบรมความรู้การจัดการเบาหวานด้วยตนเองแบบกลุ่ม”. Rama Nurse J. 3, 289-97.

พณพัฒณ์ โตเจริญวาณิช. (2553). “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Behavior change)”. ในสายพิณ หัตถีรัตน์ 

   บรรณาธิการ, àÇªÈÒÊµÃ�¤ÃÍº¤ÃÑÇá¹Ç¤Ô´áÅÐ»ÃÐÊº¡ÒÃ³�ã¹ºÃÔº·ä·Â. (65-74). กรุงเทพมหานคร : 

 สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิชชิ่ง.

วิชัย เอกพลากร. (2553). ÃÒÂ§Ò¹¡ÒÃÊíÒÃÇ¨ÊØ¢ÀÒ¾»ÃÐªÒª¹ä·Ââ´Â¡ÒÃµÃÇ¨Ã‹Ò§¡ÒÂ¤ÃÑé§·Õè 4 ¾.È. 2551-2552.  

 นนทบุรี : สำานักงานสำารวจสุขภาพประชาชนไทย/สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข.

สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. (2554). á¹Ç·Ò§àÇª»¯ÔºÑµÔÊíÒËÃÑºâÃ¤àºÒËÇÒ¹ ¾.È.2554. กรุงเทพฯ : 

 บริษัทรุ่งศิลป์การพิมพ์จำากัด.

สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. [ออนไลน์] ข้อมูลสถิติ

 ผู้ป่วยนอก ปี พ.ศ.2551. สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2556 จาก http://bps.ops.moph.go.th/ill-out-ket51.xls. 

อังสุวารินทร์ วงค์เปียง และ อนุชาติ มาธนะสารวุฒิ. (2556). ¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂºà·¤¹Ô¤¡ÒÃãËŒ¤ÇÒÁÃÙŒáººÃÒÂ

 ¡ÅØ‹Á´ŒÇÂà·¤¹Ô¤ Patient-Centered group education technique ¡Ñº Conventional group education 

 technique  ·ÕèÁÕ¼Åã¹¡ÒÃ¤Çº¤ØÁÃÐ´Ñº¹éíÒµÒÅã¹àÅ×Í´ã¹¼ÙŒ»†ÇÂàºÒËÇÒ¹ª¹Ô´·Õè 2. งานวิจัยหลังปริญญา 

 ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

Deakin T.A. and  McShane CE. (2009). Group base training for self-management strategies in people 

 with type 2 diabetes mellitus. Cochrane, 1 : 27-30.

Green LW and Kreuter M. (2006). “CDC’s planned approach to community health as an application of  

 PRECEDE and an inspiration for  PROCEED”. Journal of Health education, 23, 140-7.

Harris M and Bailey L. (2005). Patient education. Guidelines for preventive activities in general  

 practice (The Red Book). The Royal Australian College of General Practitioners. (6th ed.). England.

Mensing C, Boucher J, Cypress M, Weinger K, Mulcahy K, Barta P et al. (2007). “National 

  standards for  diabetes self-management education.” Diabetes Care 2007, 30 (1), S96-S103.

National Institute for Health and Clinical Excellence. (2003). Technology Appraisal Guidance 60.  

Guidance on the use of patient education models for diabetes. Retrieved June 6, from 

 http://www.nice.org.uk/page.aspx?o = 68326.

Trento M, Gamba S, Gentile L, Grassi G, Miselli V, Morone G, et al. (2010). “Rethink Organization to  

 iMprove Education and Outcomes (ROMEO) : a multicenter randomized trial of lifestyle 

 intervention by group care to manage type 2 diabetes”. Diabetes Care, 33, 745-7.

Unger J. (2006) “Practical strategies for achieving targeted glycemic control in patients with type 2  

 Diabetes”. Journal of Family Practice, 55, 25-32. 


