
 38 วารสารการส่งเสรมิสุข-าพและ23ามั5สิ6งแวดล้2ม  ปีท่ี 49 9บับที6 3 กรกฎาคม - กั35า53 2569

ประสิทธผิลของ-ปร.กรมการส2ท2าสรา้ง.รงจูงใจ 
ต่อพฤติกรรมการดู.ลสุขภาพต2เองใ2ผู้ป่วย-รBเCาDวา2 

E2ิดท่ี 2 Bลิ2ิกเวEHาสตรIวิถีEีวิต สถาCั2พัL2าสุขภาวะเขตเมMอง

	 การศึกึษาคร้�งนี้้�เป็น็ี้วิจ้ิัยกึ�งทดลอง	(Quasi-experimental	Research)	มีว้ิต้ถุปุ็ระสงค์เพื่่�อศึกึษาป็ระสิทธิผิล

ของโป็รแกรมีการสนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจัต่อพื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เองในี้ผู้ป็่วิยโรคเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	2	คลินี้ิก

เวิชศึาสตร์วิิถุ้ช้วิิต	สถุาบ้นี้พื่้ฒนี้าสุขภาวิะเขตเมี่อง	กลุ่มีต้วิอย่างค่อผู้ป็่วิยโรคเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	2	ท้�มีารบ้บริการ	ณ	

คลนิี้กิเวิชศึาสตร์วิถิุช้ว้ิติ	สถุาบน้ี้พื่ฒ้นี้าสุขภาวิะเขตเมีอ่ง	กรมีอนี้ามีย้	กรงุเทพื่มีหานี้คร	คำนี้วิณขนี้าดกลุม่ีตว้ิอย่าง

ด้วิยโป็รแกรมี	G*Power	3.1.9.7	(Effect	size	0.80,	Power	0.95)	ได้ขนี้าดกลุ่มีต้วิอย่างท้�งหมีด	70	คนี้	และเพื่ิ�มี

ร้อยละ	10	เพื่่�อป็้องก้นี้การสูญหาย	รวิมีท้�งสิ�นี้	78	คนี้	แบ่งเป็็นี้กลุ่มีทดลอง	39	คนี้	และกลุ่มีควิบคุมี	39	คนี้	สุ่มี

กลุ่มีต้วิอย่างเข้ากลุ่มีแบบง่าย	 (Simple	 Random	 Sampling)	 ด้วิยการจ้ับฉลาก	 ดำเนี้ินี้การศึึกษาในี้ช่วิงเด่อนี้

มีิถุุนี้ายนี้	ถุึง	ธิ้นี้วิาคมี	2568	กลุ่มีทดลองได้ร้บโป็รแกรมีฯ	รวิมี	4	คร้�ง	(คร้�งแรกและคร้�งสุดท้าย	30	นี้าท้	ณ	คลินี้ิก

เวิชศึาสตรว์ิถิุช้ว้ิติ	และตดิตามีทางโทรศึพ้ื่ท	์2	คร้�ง	คร้�งละ	5-10	นี้าท)้	กลุม่ีควิบคมุีได้รบ้การดูแลตามีป็กต	ิวิเิคราะห์

ข้อมีูลท้�วิไป็โดยใช้สถุิติพื่รรณนี้า	ได้แก่	ควิามีถุ้�	ร้อยละ	ค่าเฉล้�ย	และส่วินี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้	เป็ร้ยบเท้ยบคะแนี้นี้

เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เอง	 และค่านี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	 โดยใช้สถิุติ	 Paired	 t-test	 และ	

Independent	t-test

	 ผลการศึกึษาพื่บว่ิา	กลุม่ีทดลองหลง้ได้รบ้โป็รแกรมีฯ	มีค้ะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เองสูงกวิา่

ก่อนี้การทดลองและสูงกวิ่ากลุ่มีควิบคุมีอย่างมี้นี้้ยสำค้ญทางสถิุติ	 (p	<	 .001)	 โดยมี้คะแนี้นี้เฉล้�ยเท่าก้บ	113.73	

(SD	=	6.37)	นี้อกจัากนี้้�	ระด้บนี้�ำตาลสะสมีในี้เลอ่ด	(HbA1c)	ของกลุ่มีทดลองลดลงจัาก	7.97%	เป็็นี้	6.48%	ซึ่ึ�ง

มี้ควิามีแตกต่างจัากกลุ่มีควิบคุมีอย่างมี้นี้้ยสำค้ญทางสถุิติ	(p	<	.001)	

	 ขอ้เสนี้อแนี้ะจัากการวิจ้ิัย	โป็รแกรมีการสนี้ทนี้าสร้างแรงจูังใจัม้ีป็ระสิทธิผิลอย่างยิ�งในี้การส่งเสริมีพื่ฤติกรรมี

สุขภาพื่และควิบคุมีระด้บนี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	(HbA1c)	ด้งนี้้�นี้	ควิรมี้การบูรณาการโป็รแกรมีนี้้�เข้าสู่ระบบบริการ

ป็กติ	เพื่่�อช่วิยยกระด้บศึ้กยภาพื่การดูแลตนี้เองของผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	2	อย่างต่อเนี้่�องและย้�งย่นี้

คำสำคัญ	:	โป็รแกรมีการสนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจั		โรคเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	2	การป็ร้บเป็ล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่
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ENectiveness of Motivational Interviewing Program on 
Self-care Behaviors among Type 2 Diabetes Mellitus 

Patients at The Lifestyle Medicine Clinic Metropolitan 
Health and Wellness Institution.

Wipada Roopngam*
Sorranut Lalidwongsa
Metropolitan	Health	and	Wellness	Institution,	Department	of	health

	 This	 quasi-experimental	 research	 aimed	 to	 evaluate	 the	 effectiveness	 of	 a	motivational	 
interviewing	program	on	self-care	behaviors	among	patients	with	type	2	diabetes	mellitus	at	the	
Lifestyle	Medicine	Clinic,	Metropolitan	Health	and	Wellness	 Institution.	The	sample	consisted	of	
type	2	diabetic	patients	attending	 the	Lifestyle	Medicine	Clinic	 at	 the	Metropolitan	Health	and	
wellness	Institute,	Department	of	Health,	Bangkok,	Thailand.	The	sample	size	was	calculated	using	
G*Power	3.1.9.7	(Effect	size	=	0.80,	Power	=	0.95),	yielding	70	participants;	an	additional	10%	was	
added	to	account	for	attrition,	resulting	in	a	total	of	78	participants.	They	were	randomly	assigned	
into	either	 the	experimental	group	 (n	=	39)	or	 the	control	group	 (n	=	39)	using	simple	random	 
sampling	via	drawing.	The	study	was	conducted	from	June	to	December	2025.	The	experimental	
group	received	a	4-session	motivational	interviewing	program	(the	first	and	final	sessions	lasted	30	
minutes	 in	person	at	 the	clinic,	 supplemented	by	2	telephone	follow-ups	 lasting	5–10	minutes	
each).	 The	 control	 group	 received	 routine	 care.	 Baseline	 characteristics	 were	 analyzed	 using	 
descriptive	statistics,	including	frequency,	percentage,	mean,	and	standard	deviation.	Mean	scores	
of	self-care	behaviors	and	glycated	hemoglobin	(HbA1c)	levels	were	compared	using	Paired	t-test	
and	Independent	t-test.
	 The	 results	 showed	 that	 after	 receiving	 the	 program,	 the	 experimental	 group	 had	 
significantly	higher	mean	scores	of	diabetes	self-care	behaviors	than	before	the	intervention	and	
than	the	control	group	(p	<	.001),	with	a	mean	score	of	113.73	(SD	=	6.37).	In	addition,	the	glycated	
hemoglobin	(HbA1c)	level	of	the	experimental	group	decreased	from	7.97%	to	6.48%,	which	was	
significantly	different	from	the	control	group	(p	<	.001).
	 Based	 on	 these	 findings,	 the	motivational	 interviewing	 program	was	 highly	 effective	 in	 
promoting	 health	 behaviors	 and	 controlling	 HbA1c	 levels.	 Therefore,	 this	 program	 should	 be	 
integrated	into	routine	health	care	services	to	enhance	the	self-care	capacity	of	patients	with	type	
2	diabetes	mellitus	continuously	and	sustainably.

Keywords	 :	 Motivational	 Interviewing	 Program,	 Type	 2	 Diabetes	 Mellitus,	 	 Health	 Behavior	 
Modification
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Cท2ํา
	 สถุานี้การณ์โรคเบาหวิานี้ชนิี้ดท้�	2	ท้�วิโลกม้ีแนี้วิโน้ี้มี

ทวิ้ควิามีรุนี้แรงขึ�นี้อย่างต่อเนี้่�อง	 โดยในี้ปี็	 ค.ศึ.	 2021	 

มีผู้ป้็ว่ิยโรคเบาหวิานี้ชนี้ดิท้�	2	จัำนี้วินี้	537	ลา้นี้คนี้ท้�วิโลก	

และคาดวิ่าจัะเพื่ิ�มีขึ�นี้เป็็นี้	783	ล้านี้คนี้	ในี้ป็ี	ค.ศึ.	2045	

สะทอ้นี้ถึุงภาระโรคท้�เพื่ิ�มีสูงขึ�นี้และส่งผลกระทบต่อระบบ

สุขภาพื่	 เศึรษฐกิจั	 และคุณภาพื่ช้วิิตของป็ระชากร													

ท้�วิโลก(1)	 โรคเบาหวิานี้ชนิี้ดท้�	 2	 และภาวิะแทรกซ้ึ่อนี้ 

ท้�เก้�ยวิข้องเป็็นี้สาเหตุของการเส้ยช้วิิตป็ระมีาณ	 4	 ล้านี้

รายท้�วิโลกในี้กลุ่มีอายุ	 20–79	 ป็ี	 หร่อเฉล้�ยป็ระมีาณ	 

1	รายทุก	8	วิินี้าท้(2)	สำหร้บป็ระเทศึไทย	สถุานี้การณ์ของ

โรคเบาหวิานี้ชนิี้ดท้�	 2	 จั้ดเป็็นี้หนี้ึ�งในี้โรคไม่ีติดต่อเร่�อร้ง	

(NCDs)	 ท้�สร้างภาระโรคในี้ลำด้บต้นี้	 ๆ	 โดยสถุิติจัาก

กระทรวิงสาธิารณสุข(3)	 มี้ผู้ป็่วิยรายใหมี่เพื่ิ�มีขึ�นี้ป็ระมีาณ	

3	แสนี้คนี้ต่อป็ี	และมี้ผู้ป็่วิยโรคเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	2	อยู่ในี้

ระบบทะเบ้ยนี้	3.2	ล้านี้ราย	ท้�งนี้้�	องค์การอนี้ามี้ยโลก(4)  

ระบุวิ่าโรคเบาหวิานี้ชนิี้ดท้�	 2	 ท้�ควิบคุมีได้ไมี่ด้สามีารถุ 

นี้ำไป็สู่ภาวิะแทรกซ้ึ่อนี้สำค้ญ	 ได้แก่	 โรคห้วิใจัและ 

หลอดเล่อด	 โรคหลอดเล่อดสมีอง	 ไตวิาย	 ตาบอด	 และ 

การต้ดขา	 ซึ่ึ�งเป็็นี้สาเหตุสำค้ญของควิามีพื่ิการและ

ทุพื่พื่ลภาพื่ในี้ระยะยาวิ

	 สำหรบ้แนี้วิทางการร้กษาโรคเบาหวิานี้ชนี้ดิท้�	2	ตามี

สมีาคมีโรคเบาหวิานี้แห่งป็ระเทศึไทย(5)	 ณ	 ปั็จัจุับ้นี้	

นี้อกจัากการใช้ยาเป็น็ี้หล้ก	การให้ควิามีรู้และสร้างท้กษะ

เพื่่�อการดูแลโรคเบาหวิานี้ชนิี้ดท้�	 2	 ด้วิยตนี้เองน้ี้�นี้ถุ่อว่ิา

เป็็นี้เป้็าหมีายท้�มี้ควิามีสำค้ญเพื่่�อเพื่ิ�มีควิามีมี้�นี้ใจัและ

ศึ้กยภาพื่ให้แก่ผู้ป่็วิยเบาหวิานี้ชนิี้ดท้�	 2	 ให้สามีารถุดูแล

สุขภาพื่ของตนี้เองได้เพื่่�อลดภาวิะแทรกซ้ึ่อนี้ท้�จัะเกิดขึ�นี้

ในี้อนี้าคต	สำหร้บผู้ให้ควิามีรู้และสร้างท้กษะควิรมี้ควิามี

สามีารถุในี้การสนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจั	 (Motivational	 

Interviewing:	 MI)	 และเสริมีพื่ล้ง	 (Empowerment)	 

เพื่่�อให้ผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ม้ีแรงจูังใจัและเกิดควิามีมี้�นี้ใจั 

นี้ำสู่การป็ฏิิบ้ติได้จัริงและมี้ควิามีต่อเนี้่�อง	

	 โรคเบาหวิานี้ค่อ	โรคท้�เซึ่ลล์ร่างกายมี้ควิามีผิดป็กติ

ในี้ขบวินี้การเป็ล้�ยนี้นี้�ำตาลในี้เล่อดให้เป็็นี้พื่ล้งงานี้	 เมี่�อ

นี้�ำตาลไมี่ได้ถูุกใช้จัึงทำให้ระด้บนี้�ำตาลในี้เล่อดสูงขึ�นี้กวิ่า

ระดบ้ผดิป็กต	ิอาการของโรคเบาหวิานี้ท้�มีก้พื่บไดบ้อ่ยคอ่	

ป็ัสสาวิะบ่อย	 กระหายนี้�ำมีาก	 หิวิมีากกวิ่าป็กติ	 นี้�ำหนี้้ก

ลด	อ่อนี้เพื่ล้ย	สมีาธิิไมี่มี้	แผลหายช้า(6)	เป็็นี้ต้นี้

	 ในี้การควิบคุมีระด้บนี้�ำตาลในี้ผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ชนี้ิด

ท้�	2	เพื่่�อป็้องก้นี้ภาวิะแทรกซ้ึ่อนี้	การป็ร้บเป็ล้�ยนี้วิิถุ้ช้วิิต	

(Lifestyle	modification)	ไมี่วิ่าจัะเป็็นี้พื่ฤติกรรมีการร้บ

ป็ระทานี้อาหาร	การออกกำลง้กาย	การจัด้การควิามีเครย้ด	

การลดละเล้�ยงสารเสพื่ติด	 การนี้อนี้หล้บ	 เป็็นี้ต้นี้	 ถุ่อวิ่า

เป็็นี้การร้กษาหล้กท้�มี้ควิามีสำค้ญและคุ้มีค่า	 แต่ย้งเป็็นี้

อุป็สรรคต่อผู้ป่็วิยเบาหวิานี้จัำนี้วินี้มีากเพื่ราะไม่ีสามีารถุ

ป็ร้บเป็ล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ได้ให้มี้ควิามีเหมีาะสมี	 

ดง้นี้้�นี้	จังึตอ้งมีก้ารใชแ้นี้วิทางดา้นี้พื่ฤตกิรรมีบำบด้รวิมีท้�ง

การให้คำป็รึกษาเพื่่�อสร้างแรงจูังใจัในี้การป็ร้บเป็ล้�ยนี้

พื่ฤติกรรมีเข้ามีาร่วิมีด้วิยเพื่่�อผล้กด้นี้ให้เกิดแรงจัูงใจัจัาก

ภายในี้นี้ำสู่พื่ฤติกรรมีท้�เหมีาะสมี(7) 

	 การสนี้ทนี้าเพื่่�อสร้างแรงจูังใจั	 (Motivational	 

Interviewing:	MI)	ตามีแนี้วิคิดของ	Miller	&	Rollnick(8-9) 

ถุูกนี้ำมีาใช้เพื่่�อปิ็ดช่องว่ิางของการร้กษาแบบด้�งเดิมี	 

(Clinical	approach)	ท้�มีก้เน้ี้นี้การส้�งการ	(Directing)	ซึ่ึ�ง

มี้กพื่บการต่อต้านี้	 หร่อควิามีล้มีเหลวิในี้ระยะยาวิ	 การ

สนี้ทนี้าเพื่่�อสร้างแรงจัูงใจั	 (MI)	 เนี้้นี้การกระบวินี้การ

เป็ร้ยบเสมี่อนี้เป็็นี้ผู้นี้ำทาง	 (Guiding)	 เพื่่�อช่วิยให้ผู้ป็่วิย

ก้าวิข้ามี	 “ควิามีล้งเลใจั”	 (Ambivalence)	 โดยเฉพื่าะ 

ในี้กลุม่ีคนี้เมีอ่งท้�ต้องเลอ่กระหว่ิางควิามีสะดวิกสบายของ

วิิถุ้ช้วิิตสมี้ยใหม่ีก้บการร้กษาวิินี้้ยในี้การดูแลสุขภาพื่	

สมีาคมีผู้ให้ควิามีรู้ โรคเบาหวิานี้แห่งสหร้ฐอเมีริกา	 

(American	 Association	 of	 Diabetes	 Educators:	

AADE)(10)	 ได้เสนี้อให้การดูแลผู้ป่็วิยเบาหวิานี้ชนิี้ดท้�	 2	 

มีุ่งเน้ี้นี้การเป็ล้�ยนี้แป็ลงพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่โดยยึดผู้ป่็วิย

เป็็นี้ศูึนี้ย์กลาง	 และสนี้้บสนีุ้นี้การใช้เทคนี้ิคการส่�อสารท้�

ช่วิยเสริมีสร้างแรงจูังใจัในี้การป็ร้บเป็ล้�ยนี้พื่ฤติกรรมี	โดย

การสนี้ทนี้าเพื่่�อสร้างแรงจังูใจั	(Motivational	Interviewing 

:	MI)	ถุอ่เป็น็ี้กลยทุธิส์ำคญ้ท้�ชว่ิยสง่เสรมิีการจ้ัดการตนี้เอง	
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การร้บป็ระทานี้ยาอย่างสมี�ำเสมีอ	 และการป็ฏิิบ้ติตามี

แผนี้การร้กษา	 อ้นี้นี้ำไป็สู่ผลล้พื่ธิ์ด้านี้สุขภาพื่ท้�ด้ขึ�นี้ 

ในี้ผู้ป็่วิย	

	 ซึึ่�งมี้ควิามีสอดคล้องก้บการศึึกษาท้�ผ่านี้มีา	 พื่บว่ิา 

การสนี้ทนี้าสรา้งแรงจังูใจั	(Motivational	interviewing:	

MI)	สามีารถุทำให้ผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	2	สามีารถุดูแล

ตนี้เอง	และป็รบ้เป็ล้�ยนี้พื่ฤตกิรรมีสขุภาพื่ได้อย่างเหมีาะสมี	

เชน่ี้	พื่ฤตกิรรมีการจัด้การควิามีเครย้ด	พื่ฤตกิรรมีการออก

กำล้งกาย	 พื่ฤติกรรมีการร้บป็ระทานี้อาหาร	 รวิมีท้�ง

พื่ฤติกรรมีการมีาพื่บแพื่ทย์ตามีนี้้ด	 เป็น็ี้ต้นี้	 ช่วิยเพื่ิ�มีการ

ร้บรู้โอกาสเส้�ยงของการเกิดภาวิะแทรกซ้ึ่อนี้จัากโรคเบา

หวิานี้ชนี้ดิท้�	2	การรบ้รูค้วิามีรุนี้แรงของโรคเบาหวิานี้ชนี้ดิ

ท้�	 2	 ภาวิะแทรกซ้ึ่อนี้จัากโรค	 การร้บรู้ป็ระโยชน์ี้ของ

พื่ฤติกรรมีจั้ดการตนี้เองเพื่่�อควิบคุมีระด้บนี้�ำตาลในี้เล่อด	

การร้บรู้อุป็สรรคของพื่ฤติกรรมีการจ้ัดการตนี้เองเพื่่�อ

ควิบคมุีระดบ้นี้�ำตาลในี้เลอ่ด	การรบ้รูค้วิามีสามีารถุในี้การ

จัด้การตนี้เองเพื่่�อควิบคุมีระดบ้นี้�ำตาลในี้เลอ่ด(11-15)		จันี้ส่ง

ผลใหร้ะดบ้นี้�ำตาลสะสมีในี้เลอ่ดของผูป้็ว่ิยเบาหวิานี้อยูใ่นี้

เกณฑ์์ท้�ป็กติ(16)

	 คลินี้ิกเวิชศึาสตร์วิิถุ้ช้วิิตให้บริการตามีแนี้วิคิดด้านี้

เวิชศึาสตรว์ิถิุช้ว้ิติท้�ง	6	ดา้นี้	ไดแ้ก	่โภชนี้าการ	(Nutrition)	

การออกกำล้งกาย	 (Physical	 Activity)	 การจ้ัดการ

ควิามีเครย้ดและสม้ีพื่น้ี้ธิภาพื่	(Stress	Management	and	

Social	relation)	การเลิกสารเสพื่ติด	และการจ้ัดการเร่�อง

สิ�งแวิดลอ้มี	(Risky	Substance	and	Environment)	และ

การจั้ดการเร่�องการนี้อนี้หล้บท้�ด้	 (Sleep)	 เพื่่�อส่งเสริมี 

สุขภาพื่ท้�ด้และป็้องก้นี้ภาวิะแทรกซ้ึ่อนี้จัากโรคไมี่ติดต่อ

เร่�อร้ง	(NCDs)(17)	โดยการตรวิจัป็ระเมีินี้สุขภาวิะ	ป็ระเมีินี้

ลำด้บข้�นี้ตอนี้การเป็ล้�ยนี้แป็ลง	 (Stage	 of	 change)	

ป็ระเมีินี้พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ตามีหล้กเวิชศึาสตร์วิิถุ้ช้วิิต	

(Lifestyle	medicine)	 และป็ร้บเป็ล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีราย

บุคคล	(Personalized	approach)	โดยเนี้้นี้กระบวินี้การ

ให้ควิามีรู้	 และฝึึกท้กษะแต่ย้งขาดกระบวินี้การสร้างแรง

จัูงใจัจัากภายในี้อย่างต่อเน่ี้�องเพื่่�อเพื่ิ�มีศึ้กยภาพื่การดูแล

ตนี้เองของผูป้็ว่ิยเบาหวิานี้ชนี้ดิท้�	2	ในี้คลนิี้กิเวิชศึาสตรว์ิถิุ้

ช้วิิต	 สถุาบ้นี้พื่้ฒนี้าสุขภาวิะเขตเมี่อง	 ผู้วิิจั้ยจัึงได้มี้การ

พื่้ฒนี้าระบบการให้บริการขึ�นี้โดยใช้รูป็แบบการสนี้ทนี้า

สร้างแรงจูังใจั	(Motivational	interviewing:	MI)	จัำนี้วินี้	

4	คร้�ง	แต่ละคร้�งห่างกน้ี้	1	เดอ่นี้	ใช้เวิลา	5-10	นี้าทต่้อคร้�ง	

ใหค้ำป็รกึษาโดยการป็ระยุกต์ใชแ้นี้วิคดิทฤษฎ้ีการสนี้ทนี้า

เพื่่�อสร้างแรงจังูใจัของ	Miller	&	Rollnick(8-9)	ซึึ่�งองค์ป็ระกอบ

หล้กของการสนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจัในี้แต่ละคร้�งป็ระกอบ

ดว้ิย	4	ข้�นี้ตอนี้ย่อย	ดง้น้ี้�	1)	การม้ีส่วินี้ร่วิมี	(Engagement)	

เพื่่�อสรา้งสม้ีพื่น้ี้ธิภาพื่	สรา้งควิามีรว่ิมีมีอ่กน้ี้	(Collabora-

tion)	โดยใช้ท้กษะOARS	2)	การระบุเป็้าหมีาย	(Focus-

ing)	3)	การกระตุน้ี้เหตผุลภายในี้	(Evoking)	โดยใชท้ก้ษะ

การถุามีโดยการถุามีเพื่่�อค้นี้หาแรงจัูงใจั	 ป็ระเมีินี้ควิามี

ต้�งใจั/เป็้าหมีาย/วิิธิ้การท้�เก้�ยวิข้องก้บการป็ร้บเป็ล้�ยนี้

พื่ฤติกรรมีพื่ร้อมีท้�งการค้นี้หาควิามีล้งเลใจัท้�เกิดขึ�นี้	 4)	

วิางแผนี้การลงมี่อ	 (Planning)	 เพื่่�อการวิางวิางแผนี้และ

การต้�งเป็้าหมีาย

วัตถุประสงBIท่ัวPป วัตถุประสงBIเฉพาะ
	 เพื่่�อศึึกษาผลของโป็รแกรมีการสนี้ทนี้าสร้างแรง

จัูงใจัต่อพื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เองในี้ผู้ป่็วิยโรค 

เบาหวิานี้ชนิี้ดท้�	2	คลนิี้กิเวิชศึาสตรว์ิถิุช้ว้ิติ	สถุาบน้ี้พื่ฒ้นี้า 

สุขภาวิะเขตเมี่อง

	 1.	เพื่่�อเป็รย้บเทย้บคะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤตกิรรมีการดูแล

ตนี้เองในี้ผู้ป็่วิยโรคเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	 2	 และระด้บนี้�ำตาล

สะสมีในี้เลอ่ด	(HbA1c)	ของกลุม่ีทดลองและกลุม่ีควิบคมุี	

ท้�งก่อนี้และหลง้เข้าร่วิมีโป็รแกรมีฯ

	 2.เพื่่�อเป็ร้ยบเท้ยบคะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีการดูแล

ตนี้เองในี้ผู้ป็่วิยโรคเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	 2	 และระด้บนี้�ำตาล

สะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	 ระหวิ่างกลุ่มีทดลองและกลุ่มี

ควิบคุมี	ท้�งก่อนี้และหล้งเข้าร่วิมีโป็รแกรมีฯ
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สมมติฐา2การHSกTา

กรอC.2วBิดการHSกTา

	 1.	ผู้ป่็วิยเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	2	ท้�เข้าร่วิมีโป็รแกรมีฯ	มี้

คะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีการดูแลตนี้เองเพื่ิ�มีขึ�นี้มีากกวิ่า

ก่อนี้ทดลองและมีากกวิ่ากลุ่มีเป็ร้ยบเทย้บ

	 วิิจั้ยคร้�งนี้้�	 ผู้วิิจั้ยป็ระยุกต์ใช้ทฤษฎี้การสนี้ทนี้าเพื่่�อ

สร้างแรงจูังใจั	 (Motivational	 Interviewing:	MI)	 ของ	

Miller	&	Rollnick(8-9)	ในี้การออกแบบโป็รแกรมีฯ	ซึ่ึ�งเป็น็ี้

รูป็แบบการสนี้ทนี้าแบบมี้โครงสร้าง	 ยึดผู้ร้บบริการเป็็นี้

ศึนูี้ย์กลางเพื่่�อชว่ิยใหผู้ร้บ้บริการนี้้�นี้สามีารถุกา้วิขา้มีควิามี

1. กล่�มควบค่มได้รับการบริการตามปกติ 
2. กล่�มทดลองได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจููงใจูฯ

รวมทั�งหมด 4 เดือน เดือนละ 1 ครั�ง
ครั�งท่� 1 ป็ระเมีินี้พื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เอง	 ในี้ผู้ป็่วิย 
เบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	2	ตรวิจัค่าระดบ้นี้�ำตาลสะสมี	(HbA1c)	และใช้
กระบวินี้การสนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจั	(Motivational	Interview-
ing:	MI)	ใช้ระยะเวิลา	30	นี้าท้	กระบวินี้การด้งนี้้�	
1)	การมี้ส่วินี้ร่วิมี	(Engagement)	
2)	การระบุเป็้าหมีาย	(Focusing)	
3)	การกระตุ้นี้เหตุผลภายในี้	(Evoking)
4)	วิางแผนี้การลงมี่อ	(Planning)
ครั�งท่� 2 ป็ระเมีินี้ต่อเน่ี้�องจัากคร้�งท้�	1	โดยการสนี้ทนี้าสร้างแรง
จูังใจัรูป็แบบการให้คำแนี้ะนี้ำแบบส้�นี้	(Brief	Advice)	ผ่านี้ทาง
โทรศึ้พื่ท์	ใช้เวิลา	5-10	นี้าท้/คร้�ง		
ครั�งท่� 3 ป็ระเมีินี้ต่อเน่ี้�องจัากคร้�งท้�	2	โดยการสนี้ทนี้าสร้างแรง
จูังใจัรูป็แบบการให้คำแนี้ะนี้ำแบบส้�นี้	(Brief	Advice)	ผ่านี้ทาง
โทรศึ้พื่ท์	ใช้เวิลา	5-10	นี้าท้/คร้�ง		
ครั�งท่� 4	 ป็ระเมิีนี้พื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เอง	 ในี้ผู้ป่็วิย 
เบาหวิานี้ชนี้ดิท้�	2	การตรวิจัคา่ระดบ้นี้�ำตาลสะสมี	(HbA1c)	และ
สนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจัรูป็แบบการให้คำแนี้ะนี้ำแบบส้�นี้	 (Brief	
Advice)	ใช้ระยะเวิลา	30	นี้าท้

1.	พื่ฤตกิรรมีการดแูลสขุภาพื่ตนี้เองในี้ผูป้็ว่ิยเบาหวิานี้ชนี้ดิ
ท้�	2	ป็ระกอบไป็ด้วิย
			-	พื่ฤติกรรมีการบริโภคอาหาร	
			-	พื่ฤติกรรมีการใช้สารเสพื่ติด		
			-	พื่ฤติกรรมีการใช้ยา
			-	พื่ฤติกรรมีการออกกำล้งกาย	
			-	พื่ฤติกรรมีการดูแลเท้า
2.	ระดบ้นี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	(HbA1c)

	 2.	ผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	2	ท้�เข้าร่วิมีโป็รแกรมีฯ	ม้ี

ระด้บนี้�ำตาลสะสมีในี้เลอ่ด	(HbA1c)	ลดลงมีากกวิ่าก่อนี้

ทดลองและลดลงกวิ่ากลุ่มีเป็ร้ยบเทย้บ

ล้งเลใจัไป็สู่การป็ร้บเป็ล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีด้วิยควิามีสมี้ครใจั	

จันี้นี้ำไป็สู่การม้ีพื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เองท้� 

เหมีาะสมี	 และควิบคุมีระด้บนี้�ำตาลสะสมีให้อยู่ในี้ระด้บ

ใกล้เค้ยงป็กติมีากท้�สุด	ด้งแผนี้ภาพื่ท้�	1	

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

 แผนภาพท่� 1 กรอบแนวคิดการศึกษา
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วิธกีารHSกTา
	 วิิจั้ยคร้�งน้ี้�เป็็นี้การวิิจั้ยกึ�งทดลอง	 (Quasi-experi-

mental	research)	แบบสองกลุม่ีวิด้ผลกอ่นี้และหลง้การ

ทดลอง	(Two-group	pre-posttest	design)	เพื่่�อศึึกษา

ผลของโป็รแกรมีการสนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจัต่อพื่ฤติกรรมี

การดูแลสุขภาพื่ตนี้เองในี้ผู้ป็่วิยโรคเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	 2	

คลินี้ิกเวิชศึาสตร์วิิถุ้ช้วิิต	สถุาบ้นี้พื่้ฒนี้าสุขภาวิะเขตเมี่อง	

กรมีอนี้ามี้ย	

 ประชากรและกล่�มตัวอย่�าง

 ประชากร	ค่อ	ผู้ป็่วิยโรคเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	2	ท้�มีารบ้

บรกิาร	ณ	คลนิี้กิเวิชศึาสตร์วิถิุช้ว้ิติ	สถุาบน้ี้พื่ฒ้นี้าสุขภาวิะ

เขตเมี่อง	 ส้งก้ดกรมีอนี้ามี้ย	 ซึ่ึ�งต้�งอยู่ในี้เขตบางเขนี้	

กรุงเทพื่มีหานี้คร	ช่วิงปี็งบป็ระมีาณ	2568	

 กล่�มตัวอย่�าง	ค่อ	ผู้ร้บบริการท้�ได้ร้บการวิินี้ิจัฉย้วิ่า

เป็็นี้โรคเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	 2	 ท้�มีาร้บการร้กษาคลินี้ิก

เวิชศึาสตร์วิิถุ้ช้วิิต	สถุาบ้นี้พื่้ฒนี้าสุขภาวิะเขตเมี่อง	ส้งก้ด

กรมีอนี้ามีย้	ซึ่ึ�งต้�งอยูใ่นี้เขตบางเขนี้	กรงุเทพื่มีหานี้คร	ชว่ิง

ป็งีบป็ระมีาณ	2568	จัำนี้วินี้	78	คนี้	คด้เลอ่กตามีคุณสมีบติ้

ท้�กำหนี้ด	(Inclusion	Criteria)	แบ่งเป็็นี้กลุ่มีทดลองและ

กลุ่มีควิบคุมี	กลุ่มีละ	39	คนี้

 การคำนวณขนาดกล่�มตัวอย่�างและการส่�มกล่�ม

ตัวอย่�าง

	 ผู้วิิจ้ัยคำนี้วิณขนี้าดกลุ่มีต้วิอย่างโดยใช้โป็รแกรมี	

G*Power	 3.1.9.7	 โดยกำหนี้ดค่าระด้บอิทธิพิื่ล	 (Effect	

size	d)	ท้�	0.80	ระด้บควิามีคลาดเคล่�อนี้ท้�ยอมีร้บได้	(α)	
ท้�	 0.05	 และอำนี้าจัการทดสอบ	 (Power)	 ท้�	 0.95(14)  

ผลการคำนี้วิณได้ขนี้าดกลุ่มีต้วิอย่างรวิมีท้�งหมีด	 (Total	

sample	 size)	 จัำนี้วินี้	 70	 คนี้	 โดยโป็รแกรมีได้จั้ดสรร

เป็็นี้กลุ่มีท้�	1	จัำนี้วินี้	35	คนี้	และกลุ่มีท้�	2	จัำนี้วินี้	35	คนี้	

ท้�งนี้้�	 เพื่่�อป็้องก้นี้การสูญหายของกลุ่มีต้วิอย่าง	 ผู้วิิจั้ย 

ได้เพื่ิ�มีขนี้าดกลุ่มีต้วิอย่างอ้ก	 ร้อยละ	 10	 ของแต่ละกลุ่มี	

(ป็ระมีาณกลุ่มีละ	4	คนี้)	รวิมีเป็น็ี้	กลุ่มีละ	39	คนี้	ทำให้

มี้กลุ่มีต้วิอย่างในี้การศึึกษารวิมีท้�งสิ�นี้	 78	 คนี้	 จัากนี้้�นี้ 

ผูว้ิจิัย้ได้สุม่ีกลุม่ีต้วิอยา่งแบบอยา่งงา่ย	(Simple	Random	

Sampling)	 โดยการจั้บฉลากขนี้าดกลุ่มีต้วิอย่างจัำนี้วินี้	

78	 ราย	 และทำการดำเนี้ินี้การสุ่มีกลุ่มีต้วิอย่างเข้ากลุ่มี

ทดลอง	และกลุ่มีควิบคุมี	(Random	Assignment)	โดย

จั้ดเป็็นี้กลุ่มีทดลอง	39	คนี้	และกลุ่มีควิบคุมี	39	คนี้	

 เกณฑ์ก์ารคดัเลอืกกล่�มตวัอย่�าง (Inclusion criteria) 

ม่ดังน่�

	 	 1)	ได้รบ้การวินิี้จิัฉย้จัากแพื่ทย์ว่ิาเป็็นี้โรคเบาหวิานี้

ชนี้ิดท้�	2	

	 	 2)	ไดร้บ้การรก้ษาด้วิยยาเมีด็เพื่่�อลดระดบ้นี้�ำตาล

ในี้เล่อดและร้บป็ระทานี้ยาอย่างต่อเนี้่�อง

	 	 3)	ไมีไ่ด้รบ้การป็รบ้ยาโดยแพื่ทย	์ในี้ชว่ิงท้�เขา้รว่ิมี

การวิิจั้ย

	 	 4)	ไมี่มี้ภาวิะแทรกซึ่้อนี้รุนี้แรงจัากโรคเบาหวิานี้

ชนี้ิดท้�	 2	 ท้�เป็็นี้อุป็สรรคต่อการเข้าร่วิมีวิิจั้ย	 เช่นี้	 โรคไต

ระยะสุดท้าย	(End-stage	renal	disease)	ภาวิะนี้�ำตาล

ในี้เล่อดสูงรุนี้แรง	(Severe	-hyperglycemia)	ภาวิะเบา

หวิานี้ค้โตแอซึ่ิโดสิส	(DKA)	เป็็นี้ต้นี้

	 	 5)	ไมีม่ีป้็ญัหาเก้�ยวิกบ้การไดย้นิี้	การมีองเหน็ี้	การ

พืู่ด	อ่านี้	เขย้นี้ภาษาไทยได้	

	 	 6)	ยินี้ด้เข้าร่วิมีโป็รแกรมี	

	 	 7)	มี้เบอร์โทรศึ้พื่ท์ท้�สามีารถุติดต่อได้				

 เกณฑ์์ในการคดักล่�มตวัอย่�างออก (Exclusion criteria)

	 	 1)	ขอถุอนี้ต้วิออกจัากโครงการในี้ทุกกรณ้	

	 	 2)	 กลุ่มีต้วิอย่างท้�ไมี่สามีารถุเข้าร่วิมีโป็รแกรมี

ครบตามีกำหนี้ด	จัำนี้วินี้	4	คร้�งได้

	 	 3)	 มี้ภาวิะแทรกซึ่้อนี้รุนี้แรงจัากโรคเบาหวิานี้

ชนี้ิดท้�	 2	 เช่นี้	 โรคไตระยะสุดท้าย	 (End-stage	 renal	

disease)	ภาวิะนี้�ำตาลในี้เลอ่ดสงูรนุี้แรง	(Severe	hyper-

glycemia)	ภาวิะเบาหวิานี้ค้โตแอซึ่ิโดสิส	(DKA)	เป็็นี้ต้นี้	

หร่อการเจั็บป็่วิยอ่�นี้	ๆ	ท้�เป็็นี้อุป็สรรคต่อการสนี้ทนี้าเพื่่�อ

สร้างแรงจัูงใจั

  เครื�องมือท่�ใช้ในการวิจูัย่	 การศึึกษาคร้�งนี้้�

ป็ระกอบดว้ิยเคร่�องมีอ่ท้�ใชใ้นี้การทดลอง	และเคร่�องมีอ่ท้�
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ใช้เก็บรวิบรวิมีข้อมีูล	โดยมี้รายละเอ้ยดด้งต่อไป็นี้้�

 เครื�องมือท่�ใช้ในการทดลอง	 ค่อ	 โป็รแกรมีการ

สนี้ทนี้าสรา้งแรงจังูใจัฯ	โดยป็ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีก้ารสนี้ทนี้า

เพื่่�อสรา้งแรงจังูใจั	(Motivational	interviewing:	MI)	ของ	

Miller	&	Rollnick(8-9)

 เครื�องมือท่�ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ป็ระกอบ

ไป็ดว้ิย	1.	แบบสอบถุามีพื่ฤตกิรรมีการดแูลสขุภาพื่ตนี้เอง

ในี้ผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	 2	 ซึ่ึ�งผู้วิิจั้ยป็ระยุกต์จัากแบบ

ป็ระเมีินี้การป็ฏิิบ้ติต้วิในี้การดูแลตนี้เองของผู้ ป่็วิย 

เบาหวิานี้กองสุขศึึกษา(18)	ป็ระกอบด้วิย	2	ส่วินี้	ส่วินี้ท้�	1	

ค่อข้อมีูลท้�วิไป็	จัำนี้วินี้	7	ข้อ	ส่วินี้ท้�	2	ค่อ	พื่ฤติกรรมีการ

ดูแลตนี้เองของผู้ป่็วิยเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	 2	 ซึ่ึ�งป็ระกอบไป็

ด้วิย	1)	พื่ฤติกรรมีการบริโภคอาหาร	2)	พื่ฤติกรรมีการใช้

สารเสพื่ติด	3)	พื่ฤติกรรมีการใช้ยา	4)	พื่ฤติกรรมีการออก 

กำล้งกาย	และ	5)	พื่ฤติกรรมีการดูแลเท้า	รวิมีท้�งหมีด	26	

ข้อ	 ล้กษณะคำตอบเป็็นี้คำตอบเก้�ยวิก้บควิามีถุ้�ในี้การ

ป็ฏิิบ้ติพื่ฤติกรรมีการดูแลตนี้เอง	 ในี้ช่วิง	 1	 ส้ป็ดาห์	 เป็็นี้

มีาตรลิเคิร์ท	(Likert	Scale)(19)	ซึ่ึ�งแบ่งเป็็นี้	5	ระดบ้	ค่อ	

ป็ฏิิบ้ติทุกวิ้นี้	ป็ฏิิบ้ติ	 5–6	 วิ้นี้/ส้ป็ดาห์	 ป็ฏิบิ้ติ	 3-4	 วิ้นี้/

ส้ป็ดาห์	 ป็ฏิิบ้ติ	 1-2	 วิ้นี้/ส้ป็ดาห์	 และไม่ีเคยป็ฏิิบ้ติเลย	

คะแนี้นี้ท้�ได้นี้ำมีาจั้ดช้�นี้แบบอิงเกณฑ์์	 โดยป็ระยุกต์จัาก

การจ้ัดระดบ้คะแนี้นี้แบบองิเกณฑ์์(20)	ซึ่ึ�งแบง่เป็น็ี้	3	ระดบ้

ดง้นี้้�	ระดบ้ดม้ีาก	ระดบ้ป็านี้กลาง	ระดบ้ต�ำ	2.	แบบบน้ี้ทึก

การสนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจั	 ซึ่ึ�งป็ระกอบไป็ด้วิย	 1)	 การ

ป็ระเมิีนี้ลำด้บข้�นี้ตอนี้การเป็ล้�ยนี้แป็ลง	 (Stage	 of	

change)	2)	กระบวินี้การ/ท้กษะในี้การสนี้ทนี้าสร้างแรง

จังูใจั	ไดแ้ก่	ทก้ษะการช่�นี้ชมี	(Affirm)	ทก้ษะการใช้คำถุามี

ป็ลายเป็ดิ	(Ask	for	reason)	ทก้ษะการแนี้ะเป็น็ี้	(Advice	

with	menus)	และแรงจัูงใจัท้�ค้นี้เจัอ	พื่ร้อมีท้�งเป็้าหมีาย

แผนี้การดูแลสขุภาพื่ของผูป่้็วิย	(SMART	Goal)	3.	ผลลพ้ื่ธ์ิ

ทางคลนิี้กิ	(Clinical	Outcome)	คอ่	คา่ระดบ้นี้�ำตาลสะสมี

ในี้เล่อด	(HbA1c)	ซึ่ึ�งเก็บข้อมีูลจัากผลการตรวิจัทางห้อง

ป็ฏิิบ้ติการของสถุาบ้นี้พื่้ฒนี้าสุขภาวิะเขตเมี่อง	 โดยใช้วิิธิ้

การเจัาะเล่อดจัากหลอดเล่อดดำ	(Venous	Blood)	และ

ส่งวิิเคราะห์ด้วิยเคร่�องวิิเคราะห์อ้ตโนี้มี้ติ	 (Automated	

Analyzer)	

 การทดสอบค่ณภาพเครื�องมือ	 แบบสอบถุามี

พื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เองในี้ผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ชนี้ิด

ท้�	 2	 ผ่านี้การตรวิจัสอบควิามีตรงของเนี้่�อหา	 (Content	

Validity	 Index:	 CVI)	 จัากผู้เช้�ยวิชาญ	 จัำนี้วินี้	 3	 ท่านี้	 

ผลการวิิเคราะห์	พื่บวิ่า	ค่า	CVI	อยู่ในี้เกณฑ์์ท้�ยอมีร้บได้

คอ่	มีค่้าระหวิา่ง	0.77	-	1.00	หลง้จัากนี้้�นี้นี้ำแบบสอบถุามี

ไป็ทำการตรวิจัสอบคุณภาพื่ของแบบสอบถุามีด้านี้ควิามี

เท้�ยง	 โดยนี้ำไป็ทดลองใช้ก้บกลุ่มีผู้ร้บบริการท้�มี้ควิามี

คล้ายคลึงก้บกลุ่มีต้วิอย่าง	 จัำนี้วินี้	 30	 คนี้	 และนี้ำมีา

วิเิคราะห์หาค่าควิามีเท้�ยง	ผลการวิเิคราะห์ได้ค่าควิามีเท้�ยง

เท่าก้บ	0.859	

  การดำเนินการทดลอง	 ผู้วิิจั้ยเป็็นี้ผู้ดำเนิี้นี้การ

ทดลอง	และเก็บรวิบรวิมีข้อมีูลด้วิยตนี้เอง	โดยมี้ข้�นี้ตอนี้

การดำเนี้ินี้งานี้แบ่่งออกเป็็นี้	3	ข้�นี้ตอนี้	ได้้แก่่	 ข้�นี้เตร้ยมี

การ	ข้�นี้ดำเนี้ินี้การวิิจั้ย	และการเก็บรวิบรวิมีข้อมีูล	ด้งนี้้�

 1. ขั�นเตร่ย่มการ	ได้แก่	1)	ทำแบบบ้นี้ทึกข้อควิามี

เพื่่�อขออนีุ้ญาตและอำนี้วิยควิามีสะดวิกในี้การทำการ

ทดสอบโป็รแกรมีฯ	 จัากผู้อำนี้วิยการสถุาบ้นี้พื่้ฒนี้า 

สุขภาวิะเขตเมี่อง	2)	ทำการค้ดเล่อกรายช่�อกลุ่มีต้วิอย่าง

ตามีเกณฑ์์การค้ดเล่อกกลุ่มีต้วิอย่าง	(Inclusion	criteria)	

3)	 จ้ัดเตร้ยมีสถุานี้ท้�และเอกสารป็ระกอบการวิิจ้ัย	 

4)	ทำการตรวิจัสอบวิน้ี้นี้ด้หมีายของกลุม่ีตว้ิอยา่ง	5)	ผูว้ิจิัย้

เขา้แนี้ะนี้ำตว้ิกบ้กลุม่ีตว้ิอยา่งเม่ี�อมีาพื่บแพื่ทยต์ามีนี้ด้คร้�ง

แรก	 ป็ระชาส้มีพื่้นี้ธ์ิโครงการวิิจ้ัย	 ช้�แจังให้ทราบถึุง

วิ้ตถุุป็ระสงค์	 ป็ระโยชนี้์ท้�จัะได้ร้บ	 ข้�นี้ตอนี้ในี้การเก็บ

รวิบรวิมีขอ้มีลู	และขอควิามีรว่ิมีมีอ่ในี้การดำเนี้นิี้งานี้วิจิัย้	

พื่ร้อมีท้�งอธิิบายถุึงการพิื่ท้กษ์สิทธิิ�ของกลุ่มีต้วิอย่าง

 2. ขั�นดำเนินการวิจูัย่ ป็ระกอบไป็ด้วิยกิจักรรมี

สำหรบ้กลุม่ีทดลอง	และกลุม่ีควิบคุมี	รวิมีระยะเวิลาท้�งสิ�นี้	

จัำนี้วินี้	4	เดอ่นี้	เด่อนี้ละ	1	คร้�ง	โดยมี้รายละเอ้ยดด้งนี้้�		

 กล่�มควบค่ม

 ครั�งท่� 1	 รายละเอ้ยดของกิจักรรมีด้งต่อไป็นี้้�	 1)	ผู้

วิิจั้ยแนี้ะนี้ำต้วิเองก้บกลุ่มีต้วิอย่าง	ช้�แจังวิ้ตถุุป็ระสงค์	2)	

แจั้งรายละเอ้ยดข้�นี้ตอนี้การวิิจ้ัยพื่ร้อมีเปิ็ดโอกาสให้ 

ซึ่้กถุามีข้อสงส้ยในี้การเข้าร่วิมีการวิิจ้ัยข้อมีูลโป็รแกรมีฯ	

ซึ่ึ�งกลุ่มีควิบคุมีจัะได้ร้บการบริการตามีป็กติ	 โดยไม่ีมี้การ
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แต่อย่างใด	3)	อธิิบายถุึงการพื่ิทก้ษ์สิทธิิ�ของกลุ่มีต้วิอย่าง	

สอบถุามีควิามียินี้ยอมีในี้การเข้าร่วิมีงานี้วิิจ้ัยตามีควิามี

สมี้ครใจั	4)	ป็ระเมีินี้พื่ฤติกรรมีการดูแลตนี้เองของผู้ป็่วิย

เบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	 2	 ก่อนี้เข้าร่วิมีโป็รแกรมีฯ	 (Pre-	 test)	 

5)	ตรวิจัคา่ระดบ้นี้�ำตาลสะสมี	(HbA1c)	โดยใชร้ะยะเวิลา	

30	นี้าท้	

 ครั�งท่� 2 และครั�งท่� 3	ให้การบริการตามีป็กติ	

 ครั�งท่� 4	 ป็ระเมีินี้พื่ฤติกรรมีการดูแลตนี้เองของ 

ผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	2	ในี้ช่วิงท้�เข้าร่วิมีกิจักรรมี	(Post-	

test)	และทำการตรวิจัหาค่าระดบ้นี้�ำตาลสะสมี	(HbA1c)	

ตามีแผนี้การร้กษาของแพื่ทย์	ใช้ระยะเวิลา	30	นี้าท้	

 กล่�มทดลอง 

 ครั�งท่� 1	 รายละเอ้ยดของกิจักรรมีด้งต่อไป็นี้้�	 1)	 

ผู้วิิจ้ัยแนี้ะนี้ำต้วิเองก้บกลุ่มีต้วิอย่าง	 ช้�แจังวิ้ตถุุป็ระสงค์	 

2)	แจัง้รายละเอย้ดข้�นี้ตอนี้การวิจิัย้พื่รอ้มีเป็ดิโอกาสใหซ้ึ่ก้

ถุามีข้อสงส้ยในี้การเข้าร่วิมีการวิิจั้ยข้อมีูลโป็รแกรมีฯ	 

3)	 อธิิบายถุึงการพื่ิท้กษ์สิทธิิ�ของกลุ่มีต้วิอย่าง	 สอบถุามี

ควิามียินี้ยอมีในี้การเข้าร่วิมีงานี้วิิจ้ัยตามีควิามีสม้ีครใจั	 

4)	ป็ระเมีินี้พื่ฤติกรรมีการดูแลตนี้เองของผู้ป็่วิยเบาหวิานี้

ชนี้ิดท้�	2	ก่อนี้เข้าร่วิมีโป็รแกรมีฯ	(Pre-test)	5)	ตรวิจัค่า

ระด้บนี้�ำตาลสะสมี	 (HbA1c)	 และ	 6)	 ใช้กระบวินี้การ

สนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจั	 (Motivational	 Interview:	MI)	

โดยใช้เวิลา	30	นี้าท้/คร้�ง	ดำเนี้ินี้การโดยผู้วิิจั้ย	มี้ข้�นี้ตอนี้

การสนี้ทนี้าด้งนี้้�	

	 1)	การม้ีส่วินี้ร่วิมี	(Engagement)	

	 2)	การระบุเป้็าหมีาย	(Focusing)

	 3)	การกระตุ้นี้เหตุผลภายในี้	(Evoking)	

	 4)	วิางแผนี้การลงมี่อ	(Planning)

 ครั�งท่� 2	พืู่ดคุยป็ระเมีินี้ต่อเนี้่�องจัากกิจักรรมีคร้�งท้�	

1	จัากเป้็าหมีายและแผนี้ท้�กลุม่ีตว้ิอย่างกำหนี้ดไว้ิ	โดยการ

สนี้ทนี้าสร้างแรงจูังใจัรูป็แบบการให้คำแนี้ะนี้ำแบบส้�นี้	

(Brief	Advice)	ผ่านี้ทางโทรศึ้พื่ท์	โดยผู้วิิจั้ยใช้ท้กษะการ

ช่�นี้ชมี	(Affirmation)	ท้กษะการถุามี	(Ask	for	reason)	

และท้กษะการแนี้ะนี้ำแบบมี้ต้วิเล่อก	 (Advice	 with	

menus)	โดยใชเ้วิลา	5-10	นี้าท/้คร้�ง	ดำเนี้นิี้การโดยผูว้ิจิัย้

 ครั�งท่� 3	พืู่ดคุยป็ระเมีินี้ต่อเนี้่�องจัากกิจักรรมีคร้�งท้�	

2	จัากเป็า้หมีายและแผนี้ท้�กลุม่ีตว้ิอยา่งกำหนี้ดไวิโ้ดยการ

สนี้ทนี้าสร้างแรงจูังใจัรูป็แบบการให้คำแนี้ะนี้ำแบบส้�นี้	

(Brief	 Advice)	 ผ่านี้ทางโทรศึ้พื่ท์โดยผู้วิิจั้ยใช้ท้กษะการ

ช่�นี้ชมี	(Affirmation)	ท้กษะการถุามี	(Ask	for	reason)	

และท้กษะการแนี้ะนี้ำแบบมี้ต้วิเล่อก	 (Advice	 with	

menus)	โดยใชเ้วิลา	5-10	นี้าท/้คร้�ง	ดำเนี้นิี้การโดยผูว้ิจิัย้

 ครั�งท่� 4	ในี้กิจักรรมีคร้�งท้�	4	ผู้วิิจั้ยกำหนี้ดให้ม้ีการ

ป็ระเมีนิี้พื่ฤตกิรรมีการดแูลสขุภาพื่ตนี้เอง	ซึ่ึ�งป็ระกอบดว้ิย

พื่ฤติกรรมีการบริโภคอาหาร	 พื่ฤติกรรมีการนี้อนี้	

พื่ฤติกรรมีการออกกำล้งกาย	 และพื่ฤติกรรมีการใช้สาร 

เสพื่ติด	(Post-test)	และตรวิจัหาค่าระดบ้นี้�ำตาลสะสมีในี้

เล่อด	 (HbA1c)	 ให้เสร็จัสิ�นี้ก่อนี้เริ�มีกิจักรรมีการสนี้ทนี้า

สร้างแรงจัูงใจัแบบส้�นี้	 (Brief	 Advice)	 เพื่่�อป็้องก้นี้

ควิามีคลาดเคล่�อนี้ในี้การรายงานี้ขอ้มีลูท้�อาจัถุกูเหนี้้�ยวินี้ำ

จัากกระบวินี้การสนี้ทนี้า	โดยใชเ้วิลา	30	นี้าท/้คร้�ง	ดำเนี้นิี้

การโดยผู้วิิจั้ย

 3. ขั�นการเก็บรวบรวมข้อมลู	โดยมีต้ดิตามีป็ระเมีนิี้

ผลอย่างต่อเน่ี้�องต้�งแต่กิจักรรมีท้�	 1	 ถึุงกิจักรรมีท้�	 4	 

ภายหล้งเสร็จัสิ�นี้โป็รแกรมีการสนี้ทนี้าสร้างแรงจูังใจัฯ	 

ในี้คร้�งท้�	4	ทำการวิ้ดข้อมีูลต้วิแป็รตามีท้นี้ท้	ซึึ่�งเคร่�องมี่อ

ท้�ใช้ในี้การวิ้ดป็ระกอบด้วิย	 1)	 แบบสอบถุามีพื่ฤติกรรมี

การดูแลสุขภาพื่ตนี้เองในี้ผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	 2	 2)	 

แบบบ้นี้ทึกการสนี้ทนี้าเพื่่�อสร้างแรงจูังใจัในี้การป็ร้บ

เป็ล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	 3)	 ค่าระด้บนี้�ำตาลสะสมี	

(HbA1c)

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติิท่�ใช้

	 	 หล้งจัากเก็บรวิบรวิมีข้อมีูลครบแล้วิ	 นี้ำข้อมีูล 

มีาตรวิจัสอบควิามีถุูกต้อง	เตร้ยมีข้อมีูลเพื่่�อนี้ำไป็คำนี้วิณ

ด้วิยเคร่�องคอมีพื่ิวิเตอร์โดยใช้โป็รแกรมีสำเร็จัรูป็	 IBM	

SPSS	 Statistics	 ได้ร้บการอนุี้ญาตให้ใช้สิทธิิการเข้าถุึง	 

(License)	อยา่งถูุกตอ้ง	โดยเป็น็ี้การใชง้านี้ภายใตลิ้ขสทิธิิ�

ของสถุาบ้นี้พื่้ฒนี้าสุขภาวิะเขตเมี่อง	 กรมีอนี้ามี้ย	 การ

วิิเคราะห์ข้อมีูลแบ่งเป็็นี้	3	ส่วินี้	ด้งนี้้�	

	 	 1.1	 ข้อมีูลคุณล้กษณะป็ระชากรและส้งคมีของ
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กลุ่มีต้วิอย่าง	 วิิเคราะห์ด้วิยสถุิติเชิงพื่รรณนี้า	 ได้แก่	 การ

แจักแจังควิามีถุ้�	รอ้ยละ	หาค่าเฉล้�ย	(Mean)	และส่วินี้เบ้�ยง

เบนี้มีาตรฐานี้	(SD)	

	 	 1.2	เป็รย้บเทย้บคะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีการดูแล

ตนี้เองของผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	 2	 และค่าระด้บนี้�ำตาล

สะสมี	(HbA1c)	ก่อนี้และหล้งได้ร้บโป็รแกรมีฯ	ของกลุ่มี

ทดลอง	และกลุม่ีควิบคุมีโดยใช้	Paired	t-test	เมี่�อทดสอบ

ข้อมีูลแล้วิวิ่ามี้การแจักแจังแบบป็กติ	(Normal	Distribu-

tion)	โดยกำหนี้ดควิามีมี้นี้ย้สำค้ญทางสถิุติท้�	ระด้บ	.05

	 	 1.3	เป็รย้บเทย้บคะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีการดูแล

ตนี้เองของผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	 2	 และค่าระด้บนี้�ำตาล

สะสมี	(HbA1c)	ระหวิ่างกลุ่มีท้�ได้ร้บโป็รแกรมีฯ	ก้บกลุ่มี

ควิบคุมีท้�งกอ่นี้และหลง้การทดลองโดยใช้	Independent	

t-test	 เมี่�อทดสอบข้อมีูลแล้วิวิ่าม้ีการแจักแจังแบบป็กติ	

(Normal	Distribution)	โดยกำหนี้ดควิามีม้ีนี้ย้สำคญ้ทาง

สถุิติท้�ระด้บ	.05		

 ระย่ะเวลาในการดำเนิินการวิิจูััย่	 ระหวิ่างเด่อนี้

มีิถุนุี้ายนี้	2568	ถุึง	มี้นี้าคมี	2569

 การพิทักษ์สิทธิ์ิ์ของกล่�มตัวอย่�าง 

	 โครงการวิิจั้ยนี้้�ได้ผ่านี้คณะกรรมีการจัริยธิรรมีการ

วิิจั้ยในี้มีนีุ้ษย์	กรมีอนี้ามี้ย	ตามีเอกสารร้บรอง	เลขท้�	841	

วิ้นี้ท้�	9	มีิถุนุี้ายนี้	2568

ส�วนท่� 1 ปัจูจูัย่ด้านค่ณลักษณะประชากรและสังคม

	 กลุม่ีทดลองและกลุม่ีควิบคมุีสว่ินี้ใหญเ่ป็น็ี้เพื่ศึหญงิ	

อายุเฉล้�ยอยู่ท้�	59.70	ป็ี	ท้�งกลุ่มีทดลองและกลุ่มีควิบคุมี

ส่วินี้ใหญ่มี้ระด้บการศึึกษาอยู่ท้�ระด้บป็ระถุมีศึึกษา	

สถุานี้ภาพื่สมีรส	 แต่งงานี้และอยู่ก้บคู่สมีรส	 รายได้เฉล้�ย

อยู่ท้� 	 21,538	 บาท/เด่อนี้	 โดยส่วินี้มีากม้ีโรคร่วิมี 

ในี้สามีอ้นี้ดบ้	 ได้แก่	 โรคควิามีด้นี้โลหิตสูง	 โรคห้วิใจัและ

หลอดเล่อด	และโรคไขมี้นี้ในี้เล่อดสูง	

ส�วนท่� 2 พฤติกรรมการดูแลส่ขภาพตนเองในผู้ป่วย่เบา

หวานชนิดท่� 2

	 ผลการศึกึษาพื่บว่ิา	ก่อนี้ทดลองท้�งกลุม่ีทดลองและ

กลุ่มีควิบคุมีพื่บว่ิา	 ส่วินี้ใหญ่มี้พื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่

ตนี้เอง	 อยู่ในี้ระด้บระด้บป็านี้กลาง	 กลุ่มีทดลอง	 ร้อยละ	

69.23	 คะแนี้นี้ต�ำสุด	 66	 คะแนี้นี้	 คะแนี้นี้สูงสุด	 116	

คะแนี้นี้	โดยมี้คะแนี้นี้เฉล้�ย	86.48	คะแนี้นี้	และส่วินี้เบ้�ยง

เบนี้มีาตรฐานี้	11.24	และในี้กลุ่มีควิบคุมี	ร้อยละ	71.79	

มี้คะแนี้นี้ต�ำสุด	66	คะแนี้นี้	คะแนี้นี้สูงสุด	112	คะแนี้นี้	มี้

คะแนี้นี้เฉล้�ย	86.05	คะแนี้นี้	และส่วินี้เบ้�ยงเบนี้มีาตรฐานี้	

10.36

	 หล้งทดลองพื่บวิ่า	 ส่วินี้ใหญ่ในี้กลุ่มีทดลองมี้

พื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เอง	ในี้ระด้บด้มีาก	ร้อยละ	

ผลการHSกTา
64.10	โดยมี้คะแนี้นี้ต�ำสุด	76	คะแนี้นี้	คะแนี้นี้สูงสุด	120	

คะแนี้นี้	โดยมีค้ะแนี้นี้เฉล้�ย	107.30	คะแนี้นี้	สว่ินี้เบ้�ยงเบนี้

มีาตรฐานี้	12.19	และในี้กลุม่ีควิบคุมีส่วินี้ใหญ่มีพ้ื่ฤตกิรรมี

การดูแลสขุภาพื่ตนี้เองในี้ระดบ้ต�ำระดบ้ป็านี้กลาง	ร้อยละ	

76.92	โดยมี้คะแนี้นี้ต�ำสุด	70	คะแนี้นี้	คะแนี้นี้สูงสุด	110	

คะแนี้นี้	 มี้คะแนี้นี้เฉล้�ย	 87.41	 คะแนี้นี้	 ส่วินี้เบ้�ยงเบนี้

มีาตรฐานี้	10.65	

 เปร่ย่บเท่ย่บคะแนนเฉล่�ย่พฤติกรรมการดูแล

ส่ขภาพตนเองในผู้ป่วย่เบาหวานชนิดท่� 2 ภาย่ในกล่�ม

ตัวอย่�าง ก�อนและหลังทดลอง 

	 ผลการวิิเคราะห์การเป็ร้ยบเท้ยบคะแนี้นี้เฉล้�ย

พื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เองในี้ผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ชนี้ิด

ท้�	2	ก่อนี้และหลง้การทดลองโป็รแกรมีฯ	ของกลุม่ีทดลอง

และกลุ่มีควิบคุมีพื่บวิ่า	คะแนี้นี้เฉล้�ยของกลุ่มีทดลองหล้ง

ได้ร้บโป็รแกรมีฯ	 เพื่ิ�มีขึ�นี้จัาก	 86.48	 (SD=11.24)	 เป็็นี้	

113.73	(SD=6.37)	มี้ควิามีแตกต่างอย่างมี้นี้้ยสำค้ญทาง

สถุิติท้�ระด้บ	 .05	 (p<.001)	 ส่วินี้คะแนี้นี้เฉล้�ยของกลุ่มี

ควิบคุมีหล้งการทดลองโป็รแกรมีฯ	 สูงขึ�นี้เล็กนี้้อยจัาก	

86.05	(SD=10.36)	เป็็นี้	87.41	(SD=10.65)	ไมี่ม้ีควิามี

แตกต่างอย่างม้ีนี้้ยสำค้ญทางสถุิติท้�ระดบ้	.05	(P=0.10)	
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 เปร่ย่บเท่ย่บความแตกต�างของคะแนนเฉล่�ย่

พฤติกรรมการดูแลส่ขภาพตนเองในผู้ป่วย่เบาหวาน

ชนิดท่� 2 ระหว�างกล่�มทดลองและกล่�มควบคม่ ก�อนและ

หลังการทดลอง 

	 ผลการวิิเคราะห์เป็ร้ยบเท้ยบควิามีแตกต่างของ

คะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เองในี้ผู้ป็่วิย 

เบาหวิานี้ชนิี้ดท้�	 2	 ระหว่ิางกลุ่มีทดลองและกลุ่มีควิบคุมี	

พื่บวิ่า

	 ก่อนี้การทดลอง	 กลุ่มีทดลองม้ีคะแนี้นี้เฉล้�ย

พื่ฤตกิรรมีการดแูลสขุภาพื่ตนี้เอง	เท่ากบ้	86.48	สว่ินี้กลุม่ี

ควิบคุมีมี้คะแนี้นี้เฉล้�ยเท่าก้บ	86.05	เมี่�อวิิเคราะห์เป็ร้ยบ

เท้ยบทางสถุิติ	 พื่บวิ่า	 ก่อนี้การทดลอง	 กลุ่มีทดลองและ

กลุม่ีควิบคุมีม้ีคะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีการดูแลตนี้เอง	ไมีม่ี้

ควิามีแตกต่างอย่างม้ีนี้้ยสำค้ญทางสถิุติท้�ระด้บ	 .05	 (P=	

.859)

	 ภายหล้งการทดลอง	 กลุ่มีทดลองมี้คะแนี้นี้เฉล้�ย

พื่ฤติกรรมีการดูแลตนี้เอง	 เท่าก้บ	 113.73	 ส่วินี้กลุ่มี

ควิบคุมีมี้คะแนี้นี้เฉล้�ยเท่าก้บ	87.41	เมี่�อวิิเคราะห์เป็ร้ยบ

เทย้บทางสถุติิ	พื่บวิา่	มีค้วิามีแตกตา่งอยา่งมีน้ี้ย้สำคญ้ทาง

สถุิติท้�ระด้บ	.05	(p<.001)	รายละเอ้ยดด้งตารางท้�	1	

 ตารางท่� 1 เปร่ย่บเท่ย่บคะแนนเฉล่�ย่พฤติกรรมการดูแลสข่ภาพตนเองในผู้ป่วย่เบาหวานชนิดท่� 2 ระหว�าง

กล่�มทดลองและกล่�มควบค่ม ก�อนและหลังการทดลอง

ส�วนท่� 3 ค�าน�ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  

 เปร่ย่บเท่ย่บค�าเฉล่�ย่น�ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ภาย่ในกล่�มตัวอย่�าง กล่�มทดลองและกล่�ม

ควบค่ม ก�อนและหลังการทดลอง

	 ผลการวิิเคราะห์การเป็ร้ยบเท้ยบค่าเฉล้�ยนี้�ำตาล

สะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	 ภายในี้กลุ่มีก่อนี้และหล้งการ

ทดลองโป็รแกรมีฯ	 ของกลุ่มีทดลองและกลุ่มีควิบคุมี	 

พื่บว่ิา	 ค่าเฉล้�ยนี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	 ของกลุ่มี

ทดลองหล้งได้ร้บโป็รแกรมีฯ	ลดลงจัาก	7.97	(SD=	1.72)	

เป็็นี้	6.48	(SD=	1.13)	โดยพื่บควิามีแตกต่างของค่าเฉล้�ย

นี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	 ก่อนี้และหล้งอย่างมี้นี้้ย

สำคญ้ทางสถุติิท้�ระดบ้	.05	(p<.001)	สว่ินี้คา่เฉล้�ยนี้�ำตาล

สะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	 ของกลุ่มีควิบคุมีหล้งได้ร้บ 

โป็รแกรมีฯ	พื่บวิ่า	ลดลงเล็กนี้้อย	จัาก	7.81	(SD=1.13)	

เป็็นี้	 7.78	 (SD=1.14)	 โดยไมี่มี้ควิามีแตกต่างอย่างมี้นี้้ย

สำค้ญทางสถุิติท้�ระด้บ	.05	(P=	.594)	ด้งแสดงในี้ตาราง

ท้�	2
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ตารางท่� 2 เปร่ย่บเท่ย่บค�าเฉล่�ย่น�ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ภาย่ในกล่�มก�อนและหลังการทดลอง

 เปร่ย่บเท่ย่บความแตกต�างของค�าเฉล่�ย่น�ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ระหว�างกล่�มทดลองและกล่�ม

ควบค่ม ก�อนและหลังการทดลอง

	 ผลการวิิเคราะห์เป็ร้ยบเท้ยบค่าเฉล้�ยนี้�ำตาลสะสมี

ในี้เล่อด	 (HbA1c)	 ระหวิ่างกลุ่มีทดลองและกลุ่มีควิบคุมี

พื่บวิ่า	ก่อนี้การทดลองโป็รแกรมีฯ	กลุ่มีทดลองมี้ค่าเฉล้�ย

นี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	 เท่าก้บ	 7.97	 ส่วินี้กลุ่มี

ควิบคุมีมี้ค่าเฉล้�ยนี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	 เท่าก้บ	

7.81	เมี่�อวิิเคราะห์เป็ร้ยบเท้ยบทางสถุิติ	พื่บวิ่า	ก่อนี้การ

ทดลองโป็รแกรมีฯ	 ท้�งกลุ่มีทดลองและกลุ่มีควิบคุมีมี้ค่า

 ตารางท่� 3 เปร่ย่บเท่ย่บค�าเฉล่�ย่น�ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว�างกล่�มทดลองและกล่�มควบค่ม ก�อน

และหลังการทดลอง

เฉล้�ยนี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	 ไมี่มี้ควิามีแตกต่าง

อย่างมี้นี้้ยสำค้ญทางสถุิติท้�ระด้บ	.05	(P=	.631)	ด้งแสดง

ในี้ตารางท้�	3

	 ภายหล้งการทดลองโป็รแกรมีฯ	 กลุ่มีทดลองมี้ค่า

เฉล้�ยนี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	 เท่าก้บ	 6.48	 ส่วินี้

กลุ่มีควิบคุมีม้ีค่าเฉล้�ยนี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	

เท่าก้บ	 7.78	 เมี่�อวิิเคราะห์เป็ร้ยบเท้ยบทางสถุิติ	 พื่บว่ิา	 

ค่าเฉล้�ยนี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	(HbA1c)	ระหวิ่างสองกลุ่มี

มี้ควิามีแตกต่างก้นี้อย่างมี้นี้้ยสำค้ญทางสถุิติท้�ระด้บ	 .05	

(p<.001)	รายละเอ้ยดด้งตารางท้�	3



49Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49  No. 3 July - September 2026

	 การศึึกษาป็ระสิทธิิผลของโป็รแกรมีการสนี้ทนี้า

สร้างแรงจัูงใจัต่อพื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เองในี้ 

ผู้ป็่วิยโรคเบาหวิานี้ชนิี้ดท้�	 2	 คลินี้ิกเวิชศึาสตร์วิิถุ้ช้วิิต	

สถุาบ้นี้พื่้ฒนี้าสุขภาวิะเขตเมี่อง	 ผู้วิิจ้ัยวิิจัารณ์ผลตามี

สมีมีติฐานี้การวิิจั้ย	ด้งนี้้�	

 สมมติฐานขอ้1 ผูป้ว่ย่เบาหวานชนดิท่� 2 ท่�เขา้ร�วม

โปรแกรมฯ มค่ะแนนเฉล่�ย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิ�ม

ขึ�นมากกว�าก�อนทดลองและมากกว�ากล่�มเปร่ย่บเท่ย่บ

	 ผลการวิิจ้ัยพื่บวิ่า	 ภายหล้งได้ร้บโป็รแกรมีการ

สนี้ทนี้าสร้างแรงจูังใจั	 กลุ่มีทดลองม้ีคะแนี้นี้เฉล้�ย

พื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เองสูงขึ�นี้กวิ่าก่อนี้การ

ทดลองอย่างมี้นี้้ยสำค้ญทางสถุิติ	 โดยเพื่ิ�มีขึ�นี้จัาก	 86.48	

(SD	=	11.24)	เป็็นี้	113.73	(SD	=	6.37)	และเมี่�อเป็ร้ยบ

เทย้บระหว่ิางกลุม่ี	พื่บว่ิา	คะแนี้นี้เฉล้�ยของกลุม่ีทดลองสูง

กวิ่ากลุ่มีควิบคุมี	(87.41,	SD	=	10.65)	อย่างมี้นี้้ยสำค้ญ

ทางสถุิติ	(p	<	.001)	ซึ่ึ�งเป็็นี้ไป็ตามีสมีมีติฐานี้ท้�ต้�งไวิ้	ท้�งนี้้�

เนี้่�องจัากโป็รแกรมีการสนี้ทนี้าสร้างแรงจูังใจั	 (Motiva-

tional	 Interviewing:	MI)	 เป็็นี้กระบวินี้การสนี้ทนี้าท้�มี้

โครงสร้างและทิศึทางช้ดเจันี้	 มีุ่งเนี้้นี้ผู้ร้บบริการเป็็นี้

ศึูนี้ย์กลาง(8-9)	กระบวินี้การด้งกล่าวิช่วิยให้ผู้ป็่วิยในี้บริบท

ส้งคมีเมี่องสามีารถุก้าวิข้ามี	 “ควิามีล้งเลใจั”	 (Ambiva-

lence)	ท้�เป็น็ี้อุป็สรรคสำคญ้ในี้การป็รบ้เป็ล้�ยนี้พื่ฤติกรรมี

วิถิุช้ว้ิติ	โดยผูว้ิจ้ิัยทำหน้ี้าท้�เป็น็ี้	“ผูน้ี้ำทาง”	(Guiding)	เพื่่�อ

กระตุน้ี้ใหเ้กดิแรงจังูใจัจัากภายในี้	(Intrinsic	motivation)	

และเสริมีสร้างควิามีเช่�อมี้�นี้ในี้ศึ้กยภาพื่ของตนี้เอง	

(Self-efficacy)(5)	ผ่านี้ข้�นี้ตอนี้หล้ก	4	ข้�นี้ตอนี้	ได้แก่	การ

สรา้งสม้ีพื่น้ี้ธิภาพื่	(Engaging)	การระบุเป้็าหมีาย	(Focus-

ing)	การกระตุน้ี้เหตุผลภายในี้	(Evoking)	และการวิางแผนี้	

(Planning)(8-9)	นี้อกจัากนี้้�	การป็ระยกุตใ์ชแ้นี้วิทางรว่ิมีกบ้

การวิางแผนี้แบบ	 SMART	 (Brief	 Action	 Planning)	 

ยง้ชว่ิยใหผู้ป่้็วิยเหน็ี้แนี้วิทางการป็ฏิบิต้ทิ้�เป็น็ี้รปู็ธิรรมีและ

สอดคล้องก้บวิิถุ้ช้วิิตจัริง	 ส่งผลให้เกิดควิามีร่วิมีมี่อและ

สามีารถุป็ร้บเป็ล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เองได้

อย่างเหมีาะสมี	ครอบคลุมีท้�งด้านี้การบริโภคอาหาร	การ

อภิปรายผล
ออกกำลง้กาย	การใช้ยาตามีแผนี้การรก้ษา	และการดแูลเท้า

	 	ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้องก้บการวิิจั้ยของภูเบตร(12) 

ท้�พื่บว่ิา	โป็รแกรมีการสนี้ทนี้าสร้างแรงจูังใจัส่งผลให้ผูป่้็วิย

โรคเบาหวิานี้ชนี้ดิท้�	2	มีพ้ื่ฤตกิรรมีการดแูลสขุภาพื่ตนี้เอง

ด้ขึ�นี้อย่างช้ดเจันี้	 และสอดคล้องก้บการศึึกษาของยุวิด้	

และอดิศึร(13)	 รวิมีถุึง	 ชนี้้นี้พื่ร	 และคณะ(14)	 ท้�รายงานี้ว่ิา

กระบวินี้การสนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจันี้้�นี้ช่วิยยกระด้บ

พื่ฤติกรรมีการจั้ดการตนี้เอง	(Self-management)	และ

ควิามีเช่�อในี้โอกาสเส้�ยงและควิามีรุนี้แรงของโรคได้อย่าง	

มี้ป็ระสิทธิิภาพื่	 นี้อกจัากนี้้�ย้งสอดคล้องก้บการศึึกษาในี้

ต่างป็ระเทศึ(21-22)	 ท้�ระบุวิ่าการสนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจัมี้

ป็ระสิทธิผิลในี้การส่งเสริมีพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ท้�งในี้รูป็แบบ

รายบุคคลและกลุ่มี	ตลอดจันี้ช่วิยส่งเสริมีควิามีร่วิมีมีอ่ในี้

การเขา้รบ้บรกิารดา้นี้สขุภาพื่และการรก้ษา(23)	นี้อกจัากนี้้�	

ผลการศึึกษาด้านี้พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่ย้งสอดคล้องก้บงานี้

วิจิัย้ของกลุม่ีผูว้ิจิัย้ในี้ป็ระเทศึ(24-26)	ท้�ไดศ้ึกึษาป็ระสทิธิผิล

ของโป็รแกรมีการสนี้ทนี้าสร้างแรงจูังใจัในี้ผู้ป่็วิยโรค 

เบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	 2	 พื่บวิ่า	 กระบวินี้การสนี้ทนี้าสร้างแรง

จังูใจัช่วิยนี้้�นี้ช่วิยกระตุน้ี้แรงจังูใจัจัากภายในี้	ส่งผลใหก้ลุม่ี

ทดลองมี้คะแนี้นี้เฉล้�ยพื่ฤติกรรมีการจั้ดการตนี้เอง	 การ

ควิบคุมีอาหาร	 และการออกกำล้งกายเพื่ิ�มีขึ�นี้อย่างมี้นี้้ย

สำค้ญทางสถุิติเมี่�อเท้ยบก้บกลุ่มีควิบคุมี	

 สมมติฐานข้อ 2 ผู้ป่วย่เบาหวานชนิดท่� 2 ท่�เข้า

ร�วมโปรแกรมฯ ม่ระดับน�ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

ลดลงมากกว�าก�อนทดลองและลดลงกว�ากล่�มเปรย่่บเทย่่บ

	 ภายหล้งผลการศึึกษาพื่บว่ิา	 ค่าเฉล้�ยระด้บนี้�ำตาล

สะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	 ของกลุ่มีทดลองภายหล้งได้ร้บ 

โป็รแกรมีฯ	ลดลงอย่างเด่นี้ชด้จัา	กร้อยละ	7.97	(SD	=	1.72)	

เหล่อร้อยละ	6.48	(SD	=	1.13)	(p	<	.001)	ในี้ขณะท้�กลุ่มี

ควิบคุมีแทบไม่ีมีก้ารเป็ล้�ยนี้แป็ลง	(ลดลงจัากร้อยละ	7.81	

เป็น็ี้ร้อยละ	7.78)	และเม่ี�อเป็รย้บเทย้บระหว่ิางกลุม่ีพื่บว่ิา	

กลุ่มีทดลองม้ีนี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	(HbA1c)	ต�ำกวิ่ากลุ่มี

ควิบคุมีอย่างมี้นี้้ยสำค้ญทางสถุิติ	(p	<	.001)	ซึ่ึ�งบรรลุเป็้า

หมีายการควิบคุมีระด้บนี้�ำตาลสะสมีในี้เล่อด	 (HbA1c)	
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ตามีมีาตรฐานี้สากล	 และแนี้วิทางเวิชป็ฏิิบ้ติท้�แนี้ะนี้ำให้

ควิบคุมีระดบ้นี้�ำตาลสะสมีในี้เลอ่ด	(HbA1c)	<	7.0%	เพื่่�อ

ลดควิามีเส้�ยงในี้การเกิดภาวิะแทรกซึ่้อนี้เฉ้ยบพื่ล้นี้และ

เร่�อร้ง(4-5)

	 ผลการศึึกษาพื่บว่ิา	 ค่าเฉล้�ยระด้บนี้�ำตาลสะสมีในี้

เลอ่ด	(HbA1c)	ของกลุม่ีทดลองลดลงอยา่งมีน้ี้ย้สำคญ้ทาง

สถุิติภายหล้งได้ร้บโป็รแกรมี	 ซึ่ึ�งเป็น็ี้ไป็ตามีสมีมีติฐานี้ข้อ

ท้�	 2	 โดยผลล้พื่ธิ์ทางคลินิี้กนี้้�สอดคล้องก้บการทบทวินี้

วิรรณกรรมีอย่างเป็น็ี้ระบบและวิิเคราะห์อภิบาลในี้ระด้บ

สากลของ	Huang	และคณะ(27)	Rubak	และคณะ(28)	และ	

Ekong	 ก้บ	 Kavookjian(29)	 ท้�ย่นี้ย้นี้ตรงก้นี้ว่ิาการให้คำ

ป็รกึษาด้วิยกระบวินี้การสนี้ทนี้าสร้างแรงจูังใจั	(MI)	ส่งผล

เชิงบวิกต่อการเป็ล้�ยนี้แป็ลงพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	ซึ่ึ�งช่วิยลด

ระด้บนี้�ำตาลสะสมีในี้เลอ่ด	(HbA1c)	ได้อย่างม้ีนี้้ยสำค้ญ

ทางสถุิติ	 นี้อกจัากนี้้�ย้งสอดคล้องก้บงานี้วิิจั้ยในี้ป็ระเทศึ

ของบรรจัง	 และคณะ(30)	 ท้�พื่บวิ่า	 การจั้ดโป็รแกรมีป็ร้บ

เป็ล้�ยนี้พื่ฤติกรรมีร่วิมีก้บการติดตามีอย่างต่อเนี้่�อง	

สามีารถุชว่ิยลดระดบ้นี้�ำตาลสะสมีในี้เลอ่ด	(HbA1c)	ของ

ผูป้็ว่ิยเบาหวิานี้ชนี้ดิท้�	2	ไดอ้ย่างเดน่ี้ชด้	อยา่งไรกต็ามี	การ

ศึกึษาคร้�งนี้้�ม้ีขอ้แตกต่างและโดดเดน่ี้	คอ่	สามีารถุควิบคมุี

ระด้บนี้�ำตาลให้อยู่ในี้เกณฑ์์มีาตรฐานี้ได้ในี้บริบทการ

ทำงานี้ของคลินี้กิเวิชศึาสตร์วิถิุช้ว้ิติภายในี้ระยะเวิลาเพื่ย้ง	

4	เด่อนี้	ผ่านี้การบูรณาการระบบติดตามีทางโทรศึ้พื่ท์ในี้

ส้งคมีเมี่อง

 ข้อเสนอแนะสำหรับผู้ปฏิิบัติ

	 1.	 ควิรนี้ำโป็รแกรมีการสนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจัต่อ

พื่ฤติกรรมีการดูแลสุขภาพื่ตนี้เองในี้ผู้ป่็วิยโรคเบาหวิานี้

ชนี้ิดท้�	2	คลินี้ิกเวิชศึาสตร์วิิถุ้ช้วิิต	สถุาบ้นี้พื่้ฒนี้าสุขภาวิะ

เขตเมี่อง	 มีาใช้เป็็นี้แนี้วิทางในี้การดูแลผู้ป่็วิยเบาหวิานี้

ชนี้ดิท้�	2	เพื่่�อควิบคุมี	และป้็องกน้ี้ภาวิะแทรกซ้ึ่อนี้จัากโรค	

	 2.	 ควิรบูรณาการการสนี้ทนี้าสร้างแรงจัูงใจัเข้าก้บ

การให้บริการเพื่่�อส่งเสริมีให้ผู้ป่็วิยม้ีส่วินี้ร่วิมีในี้การดูแล

ตนี้เอง	 เช่นี้	 การเล่อกร้บป็ระทานี้อาหาร	 การออกกำล้ง

กาย	และการจ้ัดการควิามีเคร้ยด	เป็็นี้ต้นี้		

	 3.	 ควิรมี้การพ้ื่ฒนี้าควิามีรู้และท้กษะของบุคลากร

ในี้การใช้เทคนี้ิคการสนี้ทนี้าเพื่่�อสร้างแรงจัูงใจั	 (Motiva-

tional	 interviewing:	MI)	 และแนี้วิทางการดูแลผู้ป็่วิย 

เบาหวิานี้ชนี้ิดท้�	2	อย่างเหมีาะสมี

	 4.	ควิรม้ีระบบติดตามีผลหลง้การเข้ารว่ิมีโป็รแกรมีฯ	

อย่างต่อเน่ี้�องเพื่่�อป็ระเมีินี้ผลล้พื่ธ์ิทางคลินี้ิกและ

พื่ฤติกรรมีสุขภาพื่	เช่นี้	พื่ฤติกรรมีการดูแลตนี้เอง	ระดบ้

นี้�ำตาลสะสมีในี้เลอ่ด	(HbA1c)	และคณุภาพื่ชว้ิติของผูป้็ว่ิย

ข้อเส2อ.2ะ 
 ข้อเสนอแนะด้านการวิจูัย่ในครั�งต�อไป 

	 1.	 ควิรศึึกษาโป็รแกรมีการส่งเสริมีพื่ฤติกรรมีการ

ดูแลตนี้เองเพื่่�อจ้ัดการ	 และป้็องก้นี้การเกิดโรคชนิี้ดอ่�นี้ๆ	

โดยใช้แนี้วิคิดการสนี้ทนี้าเพื่่�อสร้างแรงจูังใจั	(Motivation-

al	interviewing:	MI)	

	 2.	 ควิรม้ีการศึึกษาติดตามีผลในี้ระยะยาวิเพื่่�อ

ป็ระเมีินี้ผลของโป็รแกรมีฯ	ท้�งในี้ด้านี้พื่ฤติกรรมีการดูแล

ตนี้เอง	 การควิบคุมีระด้บนี้�ำตาลในี้เล่อด	 และอ้ตราการ

เกิดภาวิะแทรกซ้ึ่อนี้จัากโรค	

	 3.	ควิรมีก้ารขยายขอบเขตการศึกึษาไป็ยง้ป็ระชากร

กลุ่มีอ่�นี้	เช่นี้	ผู้ป็่วิยเบาหวิานี้ชนิี้ดท้�	2	ในี้พื่่�นี้ท้�ชนี้บทหร่อ

จัง้หวิด้อ่�นี้	ๆ 	เพื่่�อเพื่ิ�มีควิามีหลากหลายของกลุม่ีตว้ิอย่างและ

เพื่ิ�มีควิามีสามีารถุในี้การป็ระยกุต์ใช้ผลการวิจิัย้ในี้วิงกว้ิาง

	 4.	 ควิรมี้การพื่้ฒนี้าโป็รแกรมีการสนี้ทนี้าเพื่่�อสร้าง

แรงจูังใจัร่วิมีก้บการให้สุขศึึกษาอ่�นี้	 ๆ	 ให้เหมีาะสมีก้บ

ระด้บควิามีรู้และท้กษะของผู้ป็่วิย	 โดยอาจัใช้การส่�อสาร

สุขภาพื่	 การใช้ส่�อภาพื่	 หร่อเทคโนี้โลย้ดิจัิท้ลเพื่่�อเพื่ิ�มี

ป็ระสิทธิิภาพื่ในี้การส่งเสริมีพื่ฤติกรรมีสุขภาพื่มีากยิ�งขึ�นี้	
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