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Outcome comparison after group counseling in diabetic patients with early stage chronic kidney disease, 

Powaai Primary Care Cluster(PCC), Suratthani Hospital

Abstract 

 Background : Diabetic incidence continuously increases 

every year. In 2017, there were approximately 415 million diabetic 

patients worldwide, and 5 million diabetic patients in Thailand. 

Diabetic nephropathy is an important major complication, and 37.5 

percent of chronic kidney disease(CKD) etiology relates to diabetes. 

Early stage CKD is asymptomatic, which patients may not aware 

of its progression and finally end up with dialysis. Raising patients’ 

awareness by group counseling may help prevent the severity of 

CKD.

 Objective : To compare the results of group counseling in 

diabetic patients with early stage CKD.  

 Method: Quasi-experimental study was conducted at 

Powaai PCC during March 1stand December 31st 2018. Thirty-six 

diabetic patients with early stage CKD (stage II-III) were randomly 

selected and divided into 4 groups. Questionnaires were used to 

evaluate the results of group counseling at prior, immediate after, 

and 1 month after the group counseling. The questionnaires consist 

of 5 parts: general information, family information, knowledges, 

attitude and self-care technics for diabetic patients with CKD. Blood 

sugar levels were checked prior and at the end of study. The group 

counseling process included: 1) patient education on diabetes 

care with renal complication, 2) low-glycemic index foods, 3) video 

demonstration about kidney function and dialysis. Interactive com-

munication was used during group counseling. 

 Result: The study result shows that knowledges and 

attitude scores of the participants were immediately increased af-

ter counseling. These scores were decreased 1 month afterward; 

however, the scores at 1 month were not less than the scores prior 
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บทคัดย่อ
 การวิจัยแบบก่ึงทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการให้คำาปรึกษาแบบกลุ่มใน 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะเริ่มต้น กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเรื้อรังระยะ 2 

และ 3 ที่รับบริการในคลินิกเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบสุ่มอย่างง่ายจำานวน 36 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ชนิด คือ 

สื่อแสดงความรู้ ตัวอย่างอาหาร และแบบทดสอบซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลครอบครัวของ 

ผู้ป่วย แบบทดสอบความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงโดยผู้เชี่ยวชาญและทดสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีอัลฟาของครอนบาค ค่าแบบทดสอบด้านความรู้เท่ากับ 0.69 

และแบบทดสอบดา้นเจตคตเิทา่กบั 0.57 เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยการตอบแบบทดสอบกอ่นและหลงัการใหค้ำาปรกึษา

แบบกลุ่ม และติดตามผล1เดือนหลังให้คำาปรึกษาแบบกลุ่ม โดยมีแพทย์และเจ้าหน้าท่ีช่วยในการอ่านแบบทดสอบ 

ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2561 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2561 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จำานวน ร้อย

ละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Repeated Measure ANOVA, Dependent t-test  

 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และเจตคติเรื่องโรคเบาหวานท่ีมีภาวะไตเรื้อรังหลังให้คำาปรึกษา

แบบกลุ่มมีคะแนนความรู้และเจตคติเพิ่มขึ้น คะแนนความรู้และเจตคติหลังให้คำาปรึกษา1เดือนน้อยกว่าคะแนน

หลงัใหค้ำาปรกึษาทนัท ีแตไ่มน่อ้ยกวา่กอ่นใหค้ำาปรกึษาอยา่งมนียัสำาคญั (P<0.05) สว่นดา้นการปฏบิตัติวัพบวา่กลุม่

ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัติวักอ่นการใหค้ำาปรกึษาเทา่กบั 21.75 และหลงัการใหค้ำาปรกึษาเท่ากบั 23.27 

เมือ่ทดสอบความแตกตา่งทางสถติพิบว่าคะแนนเฉลีย่ของการปฏบิตัติวัหลงัการใหค้ำาปรึกษาเพิม่ขึน้อยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถิติ (P<0.01) ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับนำ้าตาลในเลือดก่อนการให้คำาปรึกษาเท่ากับ 159.64 มล.% และค่าเฉลี่ย

ของระดบันำา้ตาลในเลอืดหลงัการใหค้ำาปรกึษาเทา่กบั 154.08 มล.% พบวา่ระดบันำา้ตาลในเลอืดหลงัการใหค้ำาปรกึษา

ลดลงอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P<0.01)

คำารหัส  :    การให้คำาปรึกษาแบบกลุ่ม, เบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น 

to the trial. The average self-care scores of pre and post counseling 

were 21.75 and 23.27, respectively. The mean of difference of these 

scores increased significantly(P<0.01). The average blood sugar 

levels of pre and post counseling were 159.64 mg% and 154.08 

mg%, respectively, which the mean of difference of these levels 

decreased significantly (P<0.01).

 Conclusions: After groups counseling, the remaining of 

patients’ knowledges, attitude, and self-care showed decreasing 

at 1 month after counseling; therefore, patients should be educated 

regularly. 

Keywords : Group counseling, diabetes with early stage chronic kidney disease,  
 DM with early CKD
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บทนำา

 โรคเบาหวานเปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัทีม่จีำานวน

ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทุกปี ในปี พ.ศ.2560 มีจำานวนผู้ป่วย 

เบาหวาน 415 ล้านคนทั่วโลก ในประเทศไทยมีผู้ป่วย

เบาหวานประมาณ 5 ล้านคน ซึ่งเป็นปัญหาสำาคัญทาง

สาธารณสุข โรคเบาหวานก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมาหลายระบบ ส่งผลกระทบต่อการดำาเนินชีวิต

ของผู้ป่วย ครอบครัว และเศรษฐกิจของประเทศ โดย

ประเทศไทยมีรายจ่ายด้านสุขภาพในการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยเบาหวานเฉลี่ยประมาณ 30,000 บาทต่อคน โรค

เบาหวานสามารถปอ้งกนัการเกดิโรค รกัษาและควบคมุ

ระดับนำ้าตาลในเลือด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึง

ประสงค์ได้ โดยวางแผนรักษากับแพทย์และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขร่วมกับการใช้ยาลดระดับนำ้าตาลในเลือด(1)

โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนสำาคัญ คือ ภาวะโรคไต

เร้ือรัง (chronic kidney disease; CKD) เป็นปัญหา

จากพฤติกรรมการคุมนำ้าตาลในเลือดของผู้ป่วย ข้อมูล

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ.2555 พบว่า

โรคไตเรื้อรังมีสาเหตุจากโรคเบาหวานมากท่ีสุดเป็น 

รอ้ยละ 37.5 ของทัง้หมด โดยโรคไตเรือ้รงัแบง่ตามความ

รุนแรงของโรคเป็น 5 ระยะ โดยระยะที่ 1-3 เป็นระยะ 

ทีส่ามารถชะลอการเสือ่มของไตไดด้ ีแตผู่ป้ว่ยทีท่ราบวา่

ตนเองเป็นโรคเพียง ร้อยละ 0.79, 2.06 และ 5.63 ตาม

ลำาดับ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าเป็นโรคเนื่องจากไม่มี

อาการผิดปกติจึงทำาให้ตรวจพบช้า ผู้ป่วยมักทราบเมื่อ

มีอาการหรือตรวจพบจากการคัดกรองประจำาปี ทำาให้

ตระหนกัถงึโรคไตเรือ้รงัในระยะทา้ยและอาการของโรค

มักจะดำาเนินไปมาก นอกจากน้ีโรคไตเร้ือรังเป็นปัจจัย

เสีย่งเพิม่อตัราการเสยีชีวิตเมือ่การดำาเนนิโรคไปถงึระยะ 

5 และเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End stage 

renal disease; ESRD) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีอัตราการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ค่ารักษาโดย 

เฉลี่ยไม่ตำ่ากว่า 200,000บาทต่อคนต่อปี โดยในปี พ.ศ.

2555 ใช้งบประมาณในการรักษาในสิทธิหลักประกัน

สุขภาพถ้วนหน้าประมาณกว่า 3,000 ล้านบาทต่อปี 

ดังน้ันผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองต้ังแต่ระยะเริ่มต้นจะ

สามารถให้การดูแลรกัษา ควบคุมปจัจัยเส่ียงและชะลอ

การดำาเนินโรค เพือ่ปอ้งกนัความรนุแรงของโรค ลดภาระ

ค่าใช้จ่ายของระบบบริการสาธารณสุข และลดการสูญ

เสียชีวิตของผู้ป่วย(2)

 จากการสำารวจประชากรผู้ป่วยที่มารับบริการ

ในคลินิกเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย 

อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี พบว่ามีจำานวนประชากรผู้ป่วย

เบาหวาน 247คน เป็นผูป้ว่ยเบาหวานทีม่ภีาวะไตเรือ้รงั

ระยะที่ 2 จำานวน 22คน และผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ

ไตเรื้อรังระยะท่ี 3 จำานวน 48คน รวมท้ังสองกลุ่มเป็น 

ร้อยละ 28.3 (ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2561) ซึ่งผู้

ป่วยส่วนใหญ่ขาดความรู้และการตระหนึกถึงผลเสีย

ของการไม่ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ดีสมำ่าเสมอ ส่งผลต่อภาวะแทรกซ้อนทางไตก่อให้เกิด

ไตวายและนำาไปสูก่ารลา้งไตในทีส่ดุ ผูว้จัิยมคีวามสนใจ

ศึกษาผลลัพธ์ของการให้คำาปรึกษาแบบกลุ่มในผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะเริ่มต้นท่ีมา

รับบริการในคลินิกเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพ

หวาย โดยวตัถปุระสงค์ให้ผู้ปว่ยตระหนักในการควบคุม

ระดับนำ้าตาลในเลือดให้อยู่เกณฑ์สมำ่าเสมอ เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนท่ีตามมาในอนาคต โดยประเมินความ

รู้และเจตคติผ่านแบบทดสอบ 3 ระยะ คือ ก่อน-หลังให้

คำาปรกึษา และประเมนิซำา้1เดือนหลงัใหค้ำาปรกึษา รว่ม

กับตรวจระดับนำ้าตาลในเลือดและประเมินการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วยผ่านแบบทดสอบ 2 ระยะ คือก่อนให้คำา

ปรึกษาและ1เดือนหลังให้คำาปรึกษา เพื่อตรวจสอบ

ความเข้าใจและความตระหนักของผู้ป่วย รวมถึงการ

ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือด 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

 เพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการให้คำาปรึกษา

แบบกลุ่มในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง

ผลลัพธ์ของการให้คำาปรึกษาแบบกลุ่มในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะเริ่มต้น ที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย อำาเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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ไตระยะเริ่มต้น ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน ศูนย์

สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย อ.เมือง จ.สุราษฎร์ธานี

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

 รปูแบบการวจิยัเปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi 

Experimental Study) ประชากรคือผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะไตเรื้อรังระยะ 2 และ 3 ที่มารับบริการในคลินิก 

เบาหวานศนูยส์ขุภาพชมุชนเมอืงโพหวายจำานวน 70 คน 

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการคดัเลอืกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) มคีณุสมบตัติามเกณฑ ์ไดแ้ก ่อาย ุ40 - 80 ป,ี 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และมภีาวะไตเรือ้รงัระยะ2หรอื3, 

สามารถมาตามนัดในคลินิกเบาหวานได้ ใช้โปรแกรม

คำานวณกลุ่มตัวอย่างจาก n4Studies : Two depen-

dent means แทนคา่ตวัแปรได ้26 ราย ในการทดลองนี้ 

ใช้กลุ่มตัวอย่างจำานวน 36 ราย โดยวิธีการสุ่มตัวอย่าง 

อย่างง่าย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1)แผ่นภาพ

และสื่อวีดีทัศน์แสดงภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วย

เบาหวาน หน้าที่และการทำางานของไต ความรู้เกี่ยวกับ

เบาหวาน การรักษาและการป้องกัน 2)แผ่นภาพและ

สื่อวีดีทัศน์แสดงตัวอย่างอาหารและการออกกำาลังกาย

ที่เหมาะสม 3) อาหารว่างที่มีค่าดัชนีนำ้าตาลตำ่า

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบ

บันทึกประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลครอบครัวของ

ผู้ป่วย แบบวัดความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวของ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเร้ือรัง คำาถามความรู้เป็น

แบบถูกผิด ส่วนคำาถามเจตคติและการปฏิบัติตัวเป็น

แบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) มาตรวัด

แบบลิเคิต (Likert Scale) โดยการแบ่งความรู้ เจตคติ 

และการปฏิบัติตัวใช้วิธีการจัดกลุ่มแบบอิงเกณฑ์ของ 

Bloom (1986:42)(14) แบง่เปน็ 3 ระดบัดังนี ้คอื คะแนน

นอ้ยกวา่รอ้ยละ 60 คอืระดับตำา่, คะแนนรอ้ยละ 60 - 79 

คือระดับปานกลาง, คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 

80 คือระดับสูง

 ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา(Content Va-

lidity) จากผู้ทรงคุณวุฒิจำานวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ

เชื่อมั่น(Reliability) ผู้วิจัยนำาแบบสอบถามทดลองใช้  

(Try out) กับผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง

กับกลุ่มตัวอย่างจำานวน 15 คน วิเคราะห์หาค่าความ

เชือ่มัน่โดยคำานวณจากสตูรของครอนบาช (Cronbach’ 

alpha coefficient) โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป ผลการ

วิเคราะห์ความเชื่อมั่นด้านความรู้เท่ากับ 0.69, ด้าน

เจตคติเท่ากับ 0.57

 การทดสอบทางหอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก ่คา่อตัรา

การกรองของไต (Glomerular filtration rate: GFR) 

ระดับนำ้าตาลสะสมHbA1C ค่าระดับนำ้าตาลในเลือด

(Fasting blood sugar; FBS) ตรวจสอบความเทีย่งของ

เครื่องมือทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

(reliability) มีการตรวจสอบค่ามาตรฐานจากบริษัท 

ผู้ผลิตและมีการบันทึกครั้งล่าสุดไม่เกิน 1 ปี 

 

 
ดำาเนินการทดลอง

 เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 

พ.ศ.2561 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2561 แบ่งผู้ป่วยกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 8 - 10 คน ทำาการเก็บ

ข้อมูลก่อนการทดลองโดยใช้แบบทดสอบ แล้วจึงให้คำา

ปรึกษาโดยแพทย์และพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับความรู้

เรือ่งโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นทางไต โดยเครือ่ง

มอืทีใ่ชใ้นการวจิยั คอื แผน่ภาพและวดีทีศันแ์สดงเกีย่ว

กับโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้อนทางไต วีดีทัศน์

แสดงตัวอย่างผู้ป่วยล้างไตทั้งทางเส้นเลือดและหน้า

ท้อง เพื่อกระตุ้นความตระหนักในการควบคุมระดับนำ้า

ตาลในเลอืดไมใ่หเ้กดิภาวะแทรกซอ้นทางไตตามมา ท้ัง

ยังนำาเสนออาหารและการออกกำาลังกายท่ีเหมาะแก่ผู้

ปว่ย อาหารวา่งทีม่คีา่ดชันนีำา้ตาลตำา่ใหแ้กผู่เ้ขา้รว่มการ

วิจัย เพื่อเป็นตัวอย่างในการเลือกบริโภคอาหาร รวมถึง

เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัยและเสนอความ

คิดเห็นร่วมกันในกลุ่มได้ตลอดการเข้า
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 กลุม่ ผูว้จิยัและคณะเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบทดสอบหลงัการใหค้ำาปรกึษาแบบกลุม่ทนัท ีและตดิตามการเกบ็

ข้อมูลซำ้าอีกครั้งในเดือนถัดไปโดยใช้แบบทดสอบเดียวกัน เพื่อตรวจสอบความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย  

รวมทั้งตรวจระดับนำ้าตาลในเลือดก่อนให้คำาปรึกษาและติดตาม 1 เดือนเช่นกัน

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการดำาเนินการทดลองในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังระยะเริ่มต้น 

 

 
ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จำาแนกตามข้อมูลทั่วไปและ 

  ข้อมูลครอบครัว

ข้อมูลทั่วไป/ครอบครัว จำานวน(คน) ร้อยละ

เพศ
  ชาย
  หญิง
อายุ (ปี)
  41-50
  51-60
  61-70
  71-80

Χ  = 65.47   S.D. = 8.32

17
19

3
5

17
11

47.2
52.8

8.3
13.8
47.2
30.5

ผลลัพธ์ของการให้คำาปรึกษาแบบกลุ่มในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะเริ่มต้น ที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย อำาเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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ข้อมูลทั่วไป/ครอบครัว จำานวน(คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

  ไม่ได้ศึกษา                                                     

  ประถมศึกษา  

  มัธยมศึกษาตอนต้น                                        

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.                                          

  ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า                             

  สูงกว่าปริญญาตรี

อาชีพ

  ค้าขาย                                                                     

  ประมง

  รับจ้าง                                                                 

  เกษตรกรรม

  รับราชการ/ รัฐวิสากิจ                                         

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ

  อื่นๆ

- แม่บ้าน

- ขับรถโดยสาร

5

25

2

1

2

1

9

3

8

1

1

10

3

1

13.9

69.4

5.6

2.8

5.6

2.8

25.0

8.3

22.2

2.8

2.8

27.8

8.3

2.7

ตารางที่ 1 จำานวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จำาแนกตามข้อมูลทั่วไปและ

  ข้อมูลครอบครัว (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป/ครอบครัว จำานวน(คน) ร้อยละ

รายได้ต่อเดือน (บาท)
  < 5000
  5000-10,000
    >10,000

Χ  = 8,511.1, SD = 7,689.3

15
13
8

41.6
36.1
22.2

นำ้าตาลสะสม(HbA1C)
<7.5
7.5-7.9
8.0-8.4
8.5-9.0
>9.0

Χ = 7.72 , S.D. = 0.63

13
15
5
0
3

36.1
41.6
13.8
0.0
8.3
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ข้อมูลทั่วไป/ครอบครัว จำานวน(คน) ร้อยละ

อัตราการกรองของไต(GFR)

CKD stage 2 : 60-89

CKD stage 3 : 30-59

ผู้ดูแลผู้ป่วย

ไม่มีผู้ดูแล  

มีผู้ดูแล 

  ผู้ดูแล 1-2 คน

  ผู้ดูแล 3-4 คน

โรคเบาหวานในครอบครัว   

  ไม่มีเบาหวาน

  มีเบาหวาน

    1 คน

    2 คน

    3 คน

    4 คน

29

7

20

13

3

14

22

11

6

2

3

80.5

19.4

55.5

36.1

8.3

38.9

61.1

30.5

16.6

5.5

8.3

ตารางที่ 2 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  จำาแนกตามความรู้โรคเบาหวานที่มีภาวะไต 

  เรื้อรัง ก่อน-หลังให้คำาปรึกษาแบบกลุ่ม และหลังให้คำาปรึกษาแบบกลุ่ม 1 เดือน 

ข้อ ความรู้โรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง

ก่อน

ให้คำา

ปรึกษา

หลัง

ให้คำา

ปรึกษา

หลังให้คำา

ปรึกษา

1 เดือน

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

1 โรคเบาหวานไม่ได้ถ่ายทอดทางพันธุกรรม 41.7 83.3 72.2

2 ปัสสาวะบ่อย นำ้าหนักลด อ่อนเพลีย เป็นอาการของโรคเบาหวาน 80.6 100.0 88.9

3 การช่วยเหลือผู้ที่มีระดับนำ้าตาลในเลือดตำ่าขณะไม่รู้สึกตัว คือ ให้

รับประทานอาหารทันที

30.6 75.0 33.3

4 คนอ้วนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 86.1 94.4 88.9

5 การป้องกันภาวะแทรกซ้อน เช่น ตาฝ้า มือเท้าชา ไตเสื่อม ควร

ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ดีสมำ่าเสมอ

83.3 94.4 86.1

6 ผู้ป่วยเบาหวานที่ไตเสื่อม คือ มีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ หรือ มีอาการ

ผิดปกติทางการกรองของไตนานเกิน 3 เดือน

41.7 86.1 44.4

7 โปรตีนรั่วในปัสสาวะ อาการแสดง คือ ปัสสาวะเป็นฟองทุกราย 8.3 11.1 8.3

8 โรคเบาหวานสามารถรักษาให้หายขาดได้ 63.9 80.6 75.0

ผลลัพธ์ของการให้คำาปรึกษาแบบกลุ่มในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะเริ่มต้น ที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย อำาเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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ข้อ ความรู้โรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง

ก่อน

ให้คำา

ปรึกษา

หลัง

ให้คำา

ปรึกษา

หลังให้คำา

ปรึกษา

1 เดือน

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

9 ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวานไม่มีข้อห้ามใดๆ ในการออกกำาลังกาย 72.2 86.1 72.2

10 โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ส่วนใหญ่สิ้นสุดด้วย การล้างไต 83.3 94.4 80.6

11 ยาแก้ปวดกล้ามเนื้อ ยาแก้ปวดข้อ ยาลดไข้สูง ทำาให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น 80.6 97.2 80.6

12 ยารักษาเบาหวาน สำาหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรังมีเฉพาะ

แบบฉีดเท่านั้น 

27.8 50.0 22.2

ตารางที่ 3 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วย จำาแนกตามระดับความรู้โรคเบาหวานที ่

  มีภาวะไตเรื้อรัง ก่อน - หลัง และ 1 เดือนหลังให้คำาปรึกษาแบบกลุ่ม 

ระดับความรู้

ก่อนให้คำาปรึกษา หลังให้คำาปรึกษา หลังให้คำาปรึกษา 1 
เดือน

จำานวน
(คน)

ร้อยละ จำานวน
(คน)

ร้อยละ จำานวน
(คน)

ร้อยละ

ระดับตำ่า  (0-6 คะแนน)
ระดับปานกลาง (7-9 คะแนน)
ระดับสูง (10-12 คะแนน)

12
22
2

33.3
61.1
5.6

0
17
19

0.0
47.2
52.8

10
22
4

27.8
61.1
11.1

ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Χ = 7.00 , S.D. = 
1.83

Χ = 9.52 , S.D. = 
1.05

Χ = 7.52 , S.D. = 
1.62

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของความรู้โรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง

ก่อนให้คำาปรึกษา หลังให้คำาปรึกษา หลังให้คำาปรึกษา 1 เดือน

ก่อนให้คำาปรึกษา -

หลังให้คำาปรึกษา 2.52* -

หลังให้คำาปรึกษา 1 เดือน 2.00* 0.52* -

หมายเหตุ *  P<0.05 
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ตารางที่ 5 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จำาแนกตามเจตคติผู้ป่วยเบาหวาที่มีภาวะไต 

  เรื้อรัง ก่อน - หลังและ1เดือนหลังให้คำาปรึกษาแบบกลุ่ม

ข้อ เจตคติผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะไตเรื้อรัง

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย

ก่อน หลัง หลัง
1 เดือน

ก่อน หลัง หลัง
1 เดือน

ก่อน หลัง หลัง
1 เดือน

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

1 โรคเบาหวานรักษาด้วยยา 
ไม่จำาเป็นต้องควบคุม
อาหาร

36.1 11.1 13.9 8.3 5.6 30.6 55.6 83.6 55.6

2 การออกกำาลังกายช่วย
ทำาให้ระดับนำ้าตาลใน
เลือดลดลง

88.9 100.0 88.9 11.1 0.0 13.9 0.0 0.0 0.0

3 ผู้ป่วยเบาหวานสามารถ
ปรับยา เพ่ิมหรือลดได้เอง

22.2 8.3 5.6 8.3 8.3 27.8 69.4 83.3 66.7

4 ระดับนำ้าตาลในเลือด
สูง แม้ไม่แสดงอาการ
ก็สามารถเกิดโรค
แทรกซ้อนได้ 

61.1 86.1 52.8 30.6 8.3 38.9 8.3 5.6 8.3

5 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
ไตเรื้อรัง  คือมีอาการทาง
ไตชัดเจนทุกราย

61.1 72.2 44.4 30.6 13.9 44.4 8.3 13.9 11.1

6 ผู้ป่วยเบาหวานควรรับ
ประทานอาหาร 3 มื้อ 

72.2 91.7 66.7 13.9 2.8 33.3 13.9 5.6 0.0

7 ระดับนำ้าตาลในเลือดที่สูง
ทำาให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น

61.1 86.1 47.2 36.1 11.1 50.0 2.8 2.8 2.8

8 ปรับเลือกใช้ยายากใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะ
ไตเรื้อรัง เนื่องจากยาถูก
ขับออกทางไตได้น้อย

47.2 63.9 41.7 47.2 30.6 50.0 5.6 5.6 8.3

9 โรคไตสามารถรักษาให้
หายได้

41.7 30.6 27.8 27.8 25.0 38.9 30.6 44.4 33.3

10 ผู้ป่วยจำาเป็นต้องงด
อาหารและผลไม้รส
หวาน

83.3 86.1 77.8 8.3 8.3 19.4 8.3 5.6 2.8

ผลลัพธ์ของการให้คำาปรึกษาแบบกลุ่มในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะเริ่มต้น ที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย อำาเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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ตารางที่ 6 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง จำาแนก

  ตามระดับเจตคติผู้ป่วยเบาหวาที่มีภาวะไตเรื้อรัง ก่อน-หลังและ1เดือนหลังให้คำาปรึกษาแบบกลุ่ม

ระดับเจตคติ

ก่อนให้คำาปรึกษา หลังให้คำาปรึกษา
หลังให้คำา

ปรึกษา1เดือน

จำานวน
(คน)

ร้อยละ จำานวน
(คน)

ร้อยละ จำานวน
(คน)

ร้อยละ

ระดับปานกลาง (18-23 คะแนน)
ระดับสูง (24-30 คะแนน)

13
23

36.1
63.9

4
32

11.1
88.9

13
23

36.1
63.9

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Χ = 23.77 , S.D. 
=2.16

Χ = 25.91 , S.D. 
= 1.76

Χ = 24.25 , S.D. 
= 2.06

ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของเจตคติโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง 

ก่อนให้คำาปรึกษา หลังให้คำาปรึกษา หลังให้คำาปรึกษา 1 เดือน

ก่อนให้คำาปรึกษา -

หลังให้คำาปรึกษา 2.13* -

หลังให้คำาปรึกษา 1 เดือน 0.47* 1.66* -

หมายเหตุ *  P<0.05 

ตารางที่ 8 ร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จำาแนกตามการปฏิบัติตัวผู้ป่วยเบาหวานที่ม ี

  ภาวะไตเรื้อรัง ก่อนและหลัง1เดือนให้คำาปรึกษาแบบกลุ่ม

ข้อ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง
เป็นประจำา บางครั้ง ไม่เคย

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง

ร้อย
ละ

ร้อย
ละ

ร้อย
ละ

ร้อย
ละ

ร้อย
ละ

ร้อย
ละ

1
2
3
4
5
6
7

8
9

10

รับประทานขนมหวาน  หลังมื้ออาหาร
สังเกตอาการผิดปกติหลังรับประทานยาเบาหวาน
รับประทานผลไม้รสหวาน 
ดื่มแอลกอฮอล์ 
หลีกเลี่ยงอาหารประเภทแป้งและไขมัน
รับประทานกาแฟแบบสำาเร็จรูป 
สังเกตอาการผิดปกติ ก่อน-หลังออกกำาลังกาย หรือ                   
ขณะออกกำาลังกาย 
งดออกกำาลังกายเมื่อมีอาการเจ็บป่วย
ออกกำาลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที
ลืมรับประทานยา

8.3
22.2
5.6
8.3

11.1
25.0
27.8

38.9
50.0
2.8

0.0
41.7
2.8
8.3

22.2
13.9
44.4

52.8
55.6
5.6

77.8
41.7
83.3
11.1
83.3
44.4
38.9

41.7
36.1
50.0

80.6
38.9
83.3
11.1
75.0
44.4
33.3

36.1
33.3
41.7

13.9
36.1
11.1
80.6
5.6

30.6
33.3

19.4
13.9
47.2

19.4
19.4
13.9
80.6
2.8

41.7
22.2

11.1
11.1
52.8

พิศุทธิ์  ชนะรัตน์ 
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ตารางที่ 9 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเรื้อรัง จำาแนก 

  ตามระดับการปฏิบัติตัว ก่อนและหลัง 1 เดือน ให้คำาปรึกษาแบบกลุ่ม

ระดับการปฏิบัติตัว
ก่อนให้คำาปรึกษา หลังให้คำาปรึกษา1เดือน

จำานวน(คน) ร้อยละ จำาวน(คน) ร้อยละ

ระดับปานกลาง (18-23 คะแนน)
ระดับสูง (24-30 คะแนน)

28
8

77.8
22.2

17
19

47.2
52.8

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Χ = 21.75 , S.D. = 2.39 Χ = 23.27 , S.D. = 2.88

หมายเหตุ t = -4.535*  , p <0.01*

ตารางที่ 10 จำานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต  

  จำาแนกตามระดับนำ้าตาลในเลือดก่อนและหลัง1เดือนให้คำาปรึกษาแบบกลุ่ม

ระดับนำ้าตาลในเลือด

(มก.%)

ก่อนให้คำาปรึกษา หลังให้คำาปรึกษา1เดือน

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

131-140

141-150

151-160

161-170

171-180

181-190

191-200

>200

6

7

7

9

3

1

2

1

16.7

19.4

19.4

25.0

8.3

2.8

5.6

2.8

8

9

9

5

2

1

2

0

22.2

25.0

25.0

13.9

5.6

2.8

5.6

0.0

คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน Χ = 159.64 , SD = 17.42 Χ = 154.08 , SD = 1.68

หมายเหตุ t =  6.87*  P<0.01*

 
อภิปรายผล 

 กลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิง

ใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ระดับการ

ศึกษาส่วนใหญ่ชั้นประถมศึกษาร้อยละ 69.4 และ 

ไม่ได้เข้ารับการศึกษาร้อยละ 13.9 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพร้อยละ 27.8 รองลงมาคืออาชีพค้าขาย

และรับจ้าง มีรายได้น้อยกว่า 5000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 41.6 รายได้ 5000 - 10,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 36.1 และรายได้มากกว่า10,000 บาทต่อเดือน

ร้อยละ 22.2 ระดับนำ้าตาลสะสมในเลือดมากกว่าหรือ

เท่ากับ 7.5 คิดเป็นร้อยละ 63.8 ส่วนใหญ่เป็นโรคไต

เรื้อรังระยะท่ี 2 ร้อยละ 80.5 กลุ่มตัวอย่างมากกว่า

ครึ่งไม่มีผู้ดูแล (care giver) ร้อยละ 55.5 และมีคนใน

ครอบครัวเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 61.1 

 หลังการให้คำาปรึกษาแบบกลุ่ม พบว่า มี

คะแนนความรูแ้ละเจตคตเิพิม่ขึน้หลงัใหค้ำาปรกึษาทนัที

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (<0.05) คะแนนหลังให้คำา

ผลลัพธ์ของการให้คำาปรึกษาแบบกลุ่มในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตระยะเริ่มต้น ที่มารับบริการ
ในคลินิกเบาหวานศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย อำาเภอเมือง จังหวัดสุราษฎร์ธานี
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ปรึกษา 1 เดือนมีค่าน้อยกว่าหลังให้คำาปรึกษาทันทีแต่

ไม่น้อยกว่าก่อนการให้ปรึกษา การปฏิบัติตัวดีข้ึนและ

ผลระดบันำา้ตาลในเลอืดลดลงอย่างมนียัสำาคญัทางสถติิ

(<0.01) โดยการให้คำาปรึกษาแบบกลุ่มมีรายละเอียด

ดงันี ้ผูว้จิยัคดัเลือกกลุม่ตวัอยา่ง 36 คน แบง่เปน็ 4 กลุม่ 

กลุ่มละ 8-10 คน นัดทำากิจกรรมวันละ 1 กลุ่ม สัปดาห์

ละ 1 ครั้งช่วงเช้า โดยตรวจระดับนำ้าตาลในเลือดและ

แจกแบบทดสอบกอ่นการให้คำาปรกึษา มแีพทยแ์ละเจา้

หน้าที่ช่วยอ่านแบบทดสอบ เร่ิมกิจกรรมให้คำาปรึกษา

แบบกลุ่มโดยถามผู้เข้าร่วมวิจัยให้แสดงความคิดเห็น 

เล่าประสบการณ์ของตนเองและคนใกล้ชิดเก่ียวกับ

โรคเบาหวานและโรคไตเรื้อรัง รวมถึงประสบการณ์เคย

พบเห็นการล้างไต หลังจากนั้นให้ความรู้แบบโต้ตอบ

สองทางโดยใช้สื่อ ได้แก่ ผ่านภาพและวีดีทัศน์ฉาย

ขึ้นหน้าจอแสดงเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ภาวะ

แทรกซอ้นทางไต หนา้ทีข่องไต การรกัษาและการลา้งไต 

แสดงตวัอยา่งอาหารและการออกกำาลังกายท่ีเหมาะให้

แกผู่ป้ว่ย มอีาหารวา่งซ่ึงมคีา่ดชันีนำา้ตาลตำา่ใหผู้ป้ว่ยรบั

ประทาน หลังจบการให้คำาปรึกษาแบบกลุ่มให้ทำาแบบ

ทดสอบทนัที เพือ่วดัความรูแ้ละเจตคตติอ่โรคเบาหวาน

ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต หลังจากนั้นติดตามผู้ป่วย 1 

เดือนทำาแบบทดสอบชุดเดิมและตรวจระดับนำ้าตาลใน

เลือดครั้งที่ 2   

 ผลการศกึษาน้ี  สอดคลอ้งกบัแนวคดิของบลมู 

(Bloom,1968) ท่ีกลา่วไวว้า่ การเรยีนรูท้ีจ่ะประสบความ

สำาเร็จและมีประสิทธิภาพนั้น ผู้สอนจะต้องกำาหนดจุด

มุ่งหมายให้ชัดเจน เพื่อจัดการสอนและการวัดประเมิน

ผลได้ถูกต้อง แบ่งเป็นประเภทของพฤติกรรมโดยอาศัย

ทฤษฎกีารเรยีนรูแ้ละจิตวทิยาพืน้ฐาน 3 ดา้น คอื ดา้นสติ

ปัญญา ด้านจิตใจและด้านร่างกาย หลักการนี้จำาแนก

เป็นจุดมุ่งหมายทางการศึกษาเรียกว่า Taxonomy of 

Educational objectives(7)  จดุประสงคท์ีส่ำาคญัของการ

เรียนการสอน คือ เพื่อให้บุคคลเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

แบง่เปน็ 3 หมวด คอื 1) พทุธพิสิยั (Cognitive Domain) 

คือ เกี่ยวกับสติปัญญา ความรู้ ความคิด ความเฉลียว

ฉลาด 2)จิตพิสัย (Affective Domain) คือ ด้านจิตใจ 

ค่านิยม ความรู้สึก ทัศนคติ 3) ทักษะพิสัย (Psycho-

motor Domain) พฤติกรรมท่ีบง่ถงึความสามารถในการ

ปฏิบัติงานได้อย่างคล่องแคล่วชำานาญซึ่งแสดงออกมา

ได้โดยตรง โดยคุณภาพของผลลัพธ์เป็นตัวชี้ระดับของ

ทักษะ 

 สอดคลอ้งกบัเรือ่งการจัดการดแูลตนเอง ความ

รู้และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2รายใหม่ 

ก่อนหลังเข้าโปรแกรมการจัดการการดูแลตนเองใน 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 ของจุฑามาศ เกษศิลป์ และ

คณะ(2556)(10)  พบว่าการดูแลตนเอง ความรู้และ

คุณภาพชีวิตหลังสิ้นสุดโปรแกรม6เดือนมีค่าคะแนน

เฉล่ียสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 

 สอดคล้องกับการเสริมพลังในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานของเพ็ญศรี พงษ์

ประภาพันธ์ และคณะ (2556)(11) ในชุมชนวัดปุรณา

วาส พบว่าพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลัง

กระบวนการเสริมพลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดีขึ้นอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 สอดคล้องกับโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้

ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ

ชะลอความก้าวหน้าของโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอายุโรค

เบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมภีาวะเสีย่งตอ่การเกดิโรคไตเรือ้รงั 

ของจินตนา หามาลี และคณะ (2557)(12) พบว่าหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้ตามแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียผลต่าง

ของคะแนนพฤติกรรมการชะลอความก้าวหน้าของโรค

ไตเรื้อรังสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

 จากการผลการวิจัยในครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมี

ความรู ้เจตคต ิและการปฏบิตัติวัดขีึน้หลงัให้คำาปรกึษา 

แต่เมื่อเวลาผ่านไปผู้ป่วยมีความรู้และเจตคติลดลง แต่

ไมต่ำา่กวา่ก่อนใหค้ำาปรกึษา เนือ่งดว้ยผูป้ว่ยมากกวา่ครึง่

อายุเกิน 60 ปี จึงทำาให้ความจำามีเพียงระยะสั้น ฉะนั้น
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การให้คำาปรึกษาที่ดีควรเข้าถึงผู้ป่วยทุกรายและควรมี

ความต่อเนื่องให้แก่ผู้ป่วยอย่างสมำ่าเสมอ

 
ข้อเสนอแนะ

 จากแบบทดสอบความรู ้เจตคต ิและการปฏบิตัิ

ตัวทั้ง 3 ชุด พบว่าแบบทดสอบยังสื่อความหมายไม่

ตรงกับความเข้าใจของผู้ป่วยสูงอายุหรือยากเกินไป ซึ่ง

ผู้วิจัยและเจ้าหน้าที่ช่วยในการอ่านแบบทดสอบแล้ว

ก็ตาม ฉะนั้นจึงควรอธิบายความหมายของคำาศัพท์ให้

เข้าใจก่อนการตอบแบบทดสอบ จากผลการวิจัยพบ

ว่าควรมีการจัดให้คำาปรึกษาแบบกลุ่มในคลินิกโรค

เบาหวานต่อเนื่องอย่างสมำ่าเสมอ โดยภายในกลุ่มน้ัน

สามารถสื่อสารโต้ตอบแบบสองทางระหว่างผู้พูดและ

ผู้ฟังได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ เจตคติที่ดีต่อการปฏิบัติ

ตวั เพือ่ใหส้ามารถควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดไดด้สีมำา่

เสมอ  
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