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 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experiment Research) แบบวัดก่อนหลังกลุ่มเดียวในกลุ่มทดลองจ านวน 53 คน 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา ในการหาค่าความถี่ (Frequency) ค่า
ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean), ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation), ค่าต่ าสุด (Minimum), ค่าสูงสุด 
(Maximum) และสถิติใช้ในการเปรียบเทียบด้วยสถิติ  paired simple t-test, , Repeated measures ANOVA ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
 ผลการศึกษา: หลังจากกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง ของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีค่าเฉลี่ยความร่วมมือในการใช้ยาต่อเนื่องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด (HbA1c), ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) หลังด าเนินการ พบว่ามีค่าเฉลี่ยลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคเบาหวาน, ค าแนะน าแบบสั้น, ระดับน้ าตาลในเลือด 

ABSTACT 
 This study employed a quasi-experimental research design with a single-group pretest-posttest approach 
involving 53 participants. Data were collected through questionnaires, and statistical analyses were performed using 
descriptive statistics to calculate frequency, percentage, mean, standard deviation, minimum, and maximum values. 
Paired sample t-tests and repeated measures ANOVA were employed for comparative analysis. A significance level 
of 0.05 was set for statistical analysis. 
 Results: After completing the intervention program, participants were found to have a statistically significant 
increase in medication adherence at the 0.05 significance level. Furthermore, post-intervention assessments showed 
that mean glycated hemoglobin (HbA1c) and fasting blood sugar (FBS) levels had been reduced compared to pre-
intervention measurements. These reductions were determined to be statistically significant at the 0.05 level. 
Keyword : Diabetic patients, Brief advice behavioral, Blood sugar levels 
 

บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งเป็น
ปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศ ข้อมูล
จากกองโรคไม่ ติ ดต่อ กรมควบคุมโรค พบว่ า
สถานการณ์โรคเบาหวานทั่วโลกมีผู้ป่วย 463 ล้านคน
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 629 ล้ านคน ส าหรับประเทศไทยพบ
อุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นประมาณสามแสนคน
ต่อปี และมีผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียนของ
                                                           
1 โรงพยาบาลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ ์

กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 3.2 ล้านคน  ผู้ป่วยร้อย
ละ 95 เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีผู้เสียชีวิตประมาณ 
40,918 คนต่อปี สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูง
ถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี หรือคิดเป็นร้อยละ 10 ของ
ค่าใช้จ่ายในการดูแลด้านสุขภาพของประเทศ อีกท้ัง
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดโรคอ่ืน ๆ 
ในกลุ่มโรคที่ไม่ติดต่ออีกมากมาย1 

 การวิ นิ จฉั ย โ รค เบาหวานตามสมาคม
โรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา2 International Diabetes 
Federation3 และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
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4 นั้น ระบุให้การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเป็นวิธีการ
ทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ ซึ่งการตรวจวัดระดับ
น้ าตาลใน HbA1c เป็นอีกหนึ่งรูปแบบของการตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดที่บอกถึงค่าเฉลี่ยของน้ าตาลใน
เลือดในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา เกณฑ์การควบคุม
ระดับน้ าตาลใน HbA1c ของวัยผู้ ใหญ่ มีเป้าหมาย
ควบคุมแบ่งเป็น 3 ระดับ 2-4 ดังนี้ 1) น้อยกว่า 6.5% 
หมายถึง ควบคุมแบบเข้มงวดมาก (คือการควบคุม
น้ าตาลในเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา) 2) 
น้อยกว่า 7% หมายถึง ควบคุมแบบเข้มงวด 3) ระหว่าง 
7-8% หมายถึง ควบคุมแบบไม่เข้มงวด โดยทั่วไป
เป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลส่วนใหญ่ที่
ยอมรับได้คือควบคุมให้อยู่ในระดับน้อยกว่า 7% ถ้า
มากกว่า 8% ถือว่ายอมรับไม่ได้ 4 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอร่องค า ข้อมูลจาก
ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง (2565 – 2567) ส าหรับสถิติของ
โรงพยาบาลร่องค าพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
สูงขึ้น 1,701,  1,780 และ 1,848  ราย ตามล าดับ 
ควบคุมระดับน้ าตาลได้จ านวนลดลง จากร้อยละ 
19.93, 18.96 และ 13.95 จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด ตามล าดับ มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองสูงเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 11.52, 13.56 และ 14.67 
ราย ตามล าดับ5  
 การด าเนินงานของเภสัชกรในงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิที่คลีนิคหมอครอบครัวนั้น ที่ผ่านมามีเภสัชกร
ดูแลสถานบริการปฐมภูมิโดยการออกให้บริการ จ่ายยา
แก่ผู้ป่วยพร้อมทั้งให้ค าปรึกษาแนะน าในการใช้ยา 
และซักถามปัญหาในการใช้ยา ท าให้พบอุบัติการณ์ต่าง 
ๆ เช่น การรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง ลืมรับประทาน
ยา ผู้ป่วยที่สูงอายุสายตาไม่ดีท าให้เห็นฉลากยาไม่
ชัดเจน และยังพบความคลาดเคลื่อนในกระบวนการจัด
ยา การบริหารยาของผู้ป่วย ขาดการตรวจสอบและการ
ติดตาม การใช้ยา ระบบการดูแลยาอย่างต่อเนื่องยังไม่
ชัดเจน  ส าหรับการรักษาโรคเบาหวานด้วยการใช้ยามี
ความจ าเป็นกับผู้ป่วยที่มีปัญหาการ ควบคุมระดับ 
HbA1c โดยยาลดระดับน้ าตาลในเลือดแต่ละชนิดมี
ประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c ได้ร้อยละ 0.5 – 

2 ร่วมกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยความ
ร่วมมือในการใช้ยา คือ ระดับพฤติกรรมของบุคคลใน
เรื่องการใช้ยาได้สอดคล้องตาม ค าแนะน าของบุคลากร
การแพทย์ ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับความร่วมมือในการ
ใช้ยาพบว่า ผู้ป่วย เบาหวานมากกว่าร้อยละ 50 มี
ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา โดยพบหลายปัญหา 
เช่น หยุดใช้ยาเอง ลืม ใช้ยา เพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง 
ผลของการที่ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการใช้ยา 
นอกจากจะท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้
แล้ว ยังก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น
ตามมาด้วย  ผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ส่งผลให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
การควบคุมโรคเบาหวานท าได้โดยการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการด าเนินชีวิตร่วมกับการรักษาด้วยยา ดังนั้นการ
ผลักดันให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือการกระตุ้นให้ผู้ป่วย
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งส าคัญ จึงมีความ
พยายามที่จะใช้กลยุทธ์ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ
ร่วมมือในการรักษา การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
เป็นเครื่องมือหนึ่งที่  ผู้บ าบัดน าไปใช้เพ่ือกระตุ้น
แรงจูงใจสร้ างความร่วมมือ ในการรักษา และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 
( Motivational interviewing: MI) ข อ ง  Miller & 
Rollnick คือการสื่อสารที่ค านึงถึงผู้ป่วยเป็นหลักเพ่ือ
เสริมสร้าง แรงจูงใจให้แข็งแกร่งเกิดความมุ่งมั่นใน
พันธะสัญญาในการเปลี่ยนแปลง เป็นรูปแบบการ
สนับสนุนการท างานร่วมกันและเห็นใจกัน ผู้วิจัยจึงได้
น าแนวทางการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจมาประยุกต์เปน็
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจให้เกิดความร่วมมือ
ในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 4 ครั้ง ใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 และศึกษาระดับน้ าตาลในเลือด  โดยมุ่งหวัง
ให้ค้นหาสิ่งส าคัญในชีวิตและน ามาเป็นแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมในการใช้ยาเพ่ือควบคุม
โรคเบาหวาน6  ให้ได้ตามเป้าหมาย น าไปสู่สุขภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
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4 นั้น ระบุให้การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดเป็นวิธีการ
ทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ ซึ่งการตรวจวัดระดับ
น้ าตาลใน HbA1c เป็นอีกหนึ่งรูปแบบของการตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดที่บอกถึงค่าเฉลี่ยของน้ าตาลใน
เลือดในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา เกณฑ์การควบคุม
ระดับน้ าตาลใน HbA1c ของวัยผู้ ใหญ่ มีเป้าหมาย
ควบคุมแบ่งเป็น 3 ระดับ 2-4 ดังนี้ 1) น้อยกว่า 6.5% 
หมายถึง ควบคุมแบบเข้มงวดมาก (คือการควบคุม
น้ าตาลในเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา) 2) 
น้อยกว่า 7% หมายถึง ควบคุมแบบเข้มงวด 3) ระหว่าง 
7-8% หมายถึง ควบคุมแบบไม่เข้มงวด โดยทั่วไป
เป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลส่วนใหญ่ที่
ยอมรับได้คือควบคุมให้อยู่ในระดับน้อยกว่า 7% ถ้า
มากกว่า 8% ถือว่ายอมรับไม่ได้ 4 
 ผู้ป่วยโรคเบาหวานอ าเภอร่องค า ข้อมูลจาก
ระบบ HDC กระทรวงสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
ข้อมูล 3 ปี ย้อนหลัง (2565 – 2567) ส าหรับสถิติของ
โรงพยาบาลร่องค าพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีแนวโน้ม
สูงขึ้น 1,701,  1,780 และ 1,848  ราย ตามล าดับ 
ควบคุมระดับน้ าตาลได้จ านวนลดลง จากร้อยละ 
19.93, 18.96 และ 13.95 จากจ านวนผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด ตามล าดับ มีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือด
สมองสูงเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 11.52, 13.56 และ 14.67 
ราย ตามล าดับ5  
 การด าเนินงานของเภสัชกรในงานเภสัชกรรม
ปฐมภูมิที่คลีนิคหมอครอบครัวนั้น ที่ผ่านมามีเภสัชกร
ดูแลสถานบริการปฐมภูมิโดยการออกให้บริการ จ่ายยา
แก่ผู้ป่วยพร้อมทั้งให้ค าปรึกษาแนะน าในการใช้ยา 
และซักถามปัญหาในการใช้ยา ท าให้พบอุบัติการณ์ต่าง 
ๆ เช่น การรับประทานยาที่ไม่ถูกต้อง ลืมรับประทาน
ยา ผู้ป่วยที่สูงอายุสายตาไม่ดีท าให้เห็นฉลากยาไม่
ชัดเจน และยังพบความคลาดเคลื่อนในกระบวนการจัด
ยา การบริหารยาของผู้ป่วย ขาดการตรวจสอบและการ
ติดตาม การใช้ยา ระบบการดูแลยาอย่างต่อเนื่องยังไม่
ชัดเจน  ส าหรับการรักษาโรคเบาหวานด้วยการใช้ยามี
ความจ าเป็นกับผู้ป่วยที่มีปัญหาการ ควบคุมระดับ 
HbA1c โดยยาลดระดับน้ าตาลในเลือดแต่ละชนิดมี
ประสิทธิภาพในการลดระดับ HbA1c ได้ร้อยละ 0.5 – 

2 ร่วมกับความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยความ
ร่วมมือในการใช้ยา คือ ระดับพฤติกรรมของบุคคลใน
เรื่องการใช้ยาได้สอดคล้องตาม ค าแนะน าของบุคลากร
การแพทย์ ข้อมูลการศึกษาเกี่ยวกับความร่วมมือในการ
ใช้ยาพบว่า ผู้ป่วย เบาหวานมากกว่าร้อยละ 50 มี
ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา โดยพบหลายปัญหา 
เช่น หยุดใช้ยาเอง ลืม ใช้ยา เพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง 
ผลของการที่ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการใช้ยา 
นอกจากจะท าให้ไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้
แล้ว ยังก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพที่เพ่ิมขึ้น
ตามมาด้วย  ผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้มี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ส่งผลให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
การควบคุมโรคเบาหวานท าได้โดยการปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการด าเนินชีวิตร่วมกับการรักษาด้วยยา ดังนั้นการ
ผลักดันให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือการกระตุ้นให้ผู้ป่วย
รับประทานยาอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งส าคัญ จึงมีความ
พยายามที่จะใช้กลยุทธ์ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความ
ร่วมมือในการรักษา การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ
เป็นเครื่องมือหนึ่งที่  ผู้บ าบัดน าไปใช้เพ่ือกระตุ้น
แรงจูงใจสร้ างความร่วมมือ ในการรักษา และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบ 
หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 
( Motivational interviewing: MI) ข อ ง  Miller & 
Rollnick คือการสื่อสารที่ค านึงถึงผู้ป่วยเป็นหลักเพ่ือ
เสริมสร้าง แรงจูงใจให้แข็งแกร่งเกิดความมุ่งมั่นใน
พันธะสัญญาในการเปลี่ยนแปลง เป็นรูปแบบการ
สนับสนุนการท างานร่วมกันและเห็นใจกัน ผู้วิจัยจึงได้
น าแนวทางการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจมาประยุกต์เปน็
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจให้เกิดความร่วมมือ
ในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 4 ครั้ง ใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 และศึกษาระดับน้ าตาลในเลือด  โดยมุ่งหวัง
ให้ค้นหาสิ่งส าคัญในชีวิตและน ามาเป็นแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมในการใช้ยาเพ่ือควบคุม
โรคเบาหวาน6  ให้ได้ตามเป้าหมาย น าไปสู่สุขภาพชีวิต
ที่ดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ค าแนะน า
แบบสั้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือใน
การใช้ยาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2    
 วัตถุประสงค์รอง 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมความร่วมมือใน
การใช้ยาอย่างต่อเนื่องก่อนและหลังเข้าโปรแกรม  
 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
 3. เพ่ือเปรียบเทียบระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
ก่อนและหลังเข้าโปรแกรม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 วิธีด าเนินการวิจัยโดยใช้รูปแบบการวิจัยเป็น
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ใน 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มารับบริการที่คลินิก
หมอครอบครัวนาเรียง อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์  
ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2567 ถึง กุมภาพันธ์ 2568 เพ่ือ
ศึกษาผลของ โปรแกรมการให้ค าแนะน าแบบสั้นในการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่อง โดยมีข้ันตอนและกิจกรรมดังต่อไปนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการ  
 1.1 เก็บรวมรวมและวิเคราะห์ปัญหา 
 1.2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  
 1.3 ออกแบบแนวทางปฏิบัติร่วมกับวิชาชีพอ่ืน
ที่ปฏิบัติงานร่วมกัน  
 1.4 ขออนุญาตท าวิจัยในหน่วยงาน  
 1.5ขอจริยธรรมและพิจารณาจริยธรรมวิจัยใน
มนุษย์  
 1.6 เตรียมบุคลากร ผู้ วิจัยผ่านการอบรม
หลักสูตรการสร้างแรงจูงใจ จากกรมสุขภาพจิต ทั้ง
หลักสูตร การให้ค าแนะน าแบบสั้น การให้ค าปรึกษา
แบบสั้น หลักสูตรสติบ าบัด  
 2. ขั้นทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่มารับการรักษาใน
เดือน ตุลาคม 2567 ถึง กุมภาพันธ์ 2568 ได้ชี้แจง
วัตถุประสงค์และวิธีการด าเนินงานให้ทราบ   ผู้ป่วย
เข้ารับการบริการตามปกติคือ เจาะเลือดหาค่าน้ าตาล
ปลายนิ้ว (FBS)  พยาบาลให้ค าแนะน าการดูแลตัวเอง  

พบแพทย์และรับยา เภสัชกรมีหน้าที่ให้ความรู้เรื่องโรค 
ความรู้เรื่องยา ให้ค าปรึกษา เรื่องยาในเรื่องวิธีการใช้
ยา การเก็บรักษายา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
ที่อาจเกิดขึ้น การปฏิบัติตั วเพ่ือให้ผลของยามี
ประสิทธิภาพสูงสุด ประเมินปัญหาเกี่ยวกับยาของ
ผู้ป่วย เก็บข้อมูลตามแบบสัมภาษณ์ความร่วมมือใน
การใช้ยาและแบบสัมภาษณ์โปรแกรมการให้ค าแนะน า
แบบสั้น  
  ครั้งที่ 1 ระหว่างรอพบแพทย์เก็บข้อมูลผล
น้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) ครั้งหลังสุด, เก็บค่า
น้ าตาลปลายนิ้ว (FBS) ครั้ งที่  1 ท าแบบวัดความ
ร่วมมือในการใช้ยาอย่ างต่อเนื่ อง (The 8-item 
Morisky Medication Adherence Scale : MMAS-8) 
สรุปข้อมูลแล้วเก็บไว้ ในแฟ้มครอบครัว (Family 
Folder) เพ่ือเป็นข้อมูลว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการใช้ยา
เรื่องอะไร หลังพบแพทย์ให้โปรแกรมการให้ค าแนะน า
แบบสั้น แล้วเก็บข้อมูลการสนทนาโปรแกรมการให้
ค าแนะน าแบบสั้นไว้ ในแฟ้มครอบครัว (Family 
Folder)  
  ครั้งที่ 2 เก็บค่าน้ าตาลปลายนิ้ว (FBS) ครั้งที่ 2 
หลังพบแพทย์ให้โปรแกรมการให้ค าแนะน าแบบสั้น 
แล้วเก็บข้อมูลการสนทนา 
  ครั้งที่ 3 เก็บค่าน้ าตาลปลายนิ้ว (FBS) ครั้งที่ 3 
หลังพบแพทย์ให้โปรแกรมการให้ค าแนะน าแบบสั้น 
แล้วเก็บข้อมูลการสนทนา 
  ครั้งท่ี 4 เจาะน้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1C) 
เก็บค่าน้ าตาลปลายนิ้ว (FBS) ครั้งที่ 4 ระหว่างรอพบ
แพทย์ท าแบบวัดความร่วมมือในการใช้ยาอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  ( The 8-item Morisky Medication 
Adherence Scale : MMAS-8) หลั งพบแพทย์ ใ ห้
โปรแกรมการให้ค าแนะน าแบบสั้น แล้วเก็บข้อมูลการ
สนทนา 
 3. ขั้นสรุปผล 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ซึ่งได้
ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ได้ 53 คน 
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ปีที่ 10 ฉบับที่ 1  มกราคม – กุมภาพันธ์ 2568

 ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกที่ผู้ วิจัย
ก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 1) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย สามารถ
มาตามนัดได้ครบ 4 ครั้ง 2) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป 
3) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่น้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c≥7)  4) ได้รับยาเบาหวานอย่างน้อย 1 ชนิด 
5)  รับประทานยาเองได้หรือมีผู้ช่วยเหลือ อยู่ในเขต
ความรับผิดชอบของคลีนิคหมอครอบครัวนาเรียง   
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากการวิจั ย 
(Exclusion Criteria) 1) ผู้ที่รู้สึกไม่สบายใจหรือโดน
บังคับที่เข้าร่วมงานวิจัย  2) ขอยุติการเข้าร่วมใน
การวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามหากเกิดความไม่
สบายใจหรือล าบากใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
สามารถยุติการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาที่เข้าร่วม 
3) อาสาสมัครเสียชีวิต หรือย้ายที่อยู่ไม่สามารถติดต่อ
ได้ขณะท าการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการควบคุม
พฤติกรรม ตรวจสอบความ เหมาะสมเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือ6 ซึ่งเป็นผู้ผ่าน การอบรมและได้รับการรับรอง
ดังนี้ 1) motivational interviewing introduction & 
update วันที่ 11-12 มิถุนายน พ.ศ.2555 ณ Swalec 
stadium, Cardiff รับรองโดย William R. Miller และ 
Stephen Rollnick 2 )  Preconference workshop 
“developing & implementing MI-consistent 
practices in research & clinical setting” วันที่ 19-
21 มิถุนายน พ.ศ.2560 ณ Philadelphia, PA., United 
States รับรองโดย William R. Miller และ Theream 
Mcyers  
 องค์ประกอบของโครงสร้างหลักของโปรแกรม
การให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice intervention 
) โดยใช้ทักษะ 3As โดยผู้วิจัย ใช้โครงสร้างโปรแกรม
การสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการควบคุม
พฤติกรรม ตัวเนื้อหาหลักการให้ค าแนะน าเน้นไปที่
เรื่องการใช้ยา คือ  

 -Affirmation (ชม) การชื่นชมในความตั้งใจใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธ์ที่ดี โดยชมไปที่
ความตั้งใจในการปฏิบัติ เช่น “ค่าน้ าตาลในเลือดวันนี้
ดีจังเลยค่ะ  คุณต้องพยายามมากๆ แน่เลย” 
 -Ask (ถาม) การใช้ค าถามกระตุ้นหรือสร้าง
แรงจูงใจ เช่น “ผลตรวจวันนี้ ถ้าน้ าตาลในเลือดดีอย่าง
นี้จะไม่ค่อยมีภาวะแทรกซ้อน กินยาถูกต้องครบถ้วน
ทุกครั้ งไหมคะ  สุขภาพจะดีจะได้อยู่ เ พ่ืออยู่ ดู
ความส าเร็จของลูกหลานได้นะคะ” 
 -Advice (แนะ) การให้ ค าแนะน าแบบมี
ทางเลือก เช่น “ให้ค าแนะน าแบบมีทางเลือก เช่น 
แนะน าวิธีปฏิบัติตัว บอกวิธีรับประทานยาได้ไหมค่ะ  
ดิฉันจะได้ตรวจสอบให้ว่าถูกต้องหรือไม่ / ดิฉันอยาก
ให้กินยาอย่างต่อเนื่องต่อไปนะคะ เราอาจจะได้ลด
ขนาดยาเบาหวานลงขอให้ตั้งใจในการปฏิบัติตัวนะคะ” 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปซึ่งประกอบด้วย เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ย สิทธิการรักษา ข้อมูลการมารักษา 
 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  ( The 8 - item Morisky Medication 
Adherence Scale : MMAS-8) ประกอบด้วย 8 ข้อ
ค าถาม โดยข้อ 1-7 ให้เลือกตอบว่า “ใช่ ” หรือ 
“ไม่ใช่” และค าถามสุดท้ายเป็นค าถามแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ตัวเลือกคือ “ไม่เคย” “นาน ๆ ครั้ง ” 
“บางครั้ง” “เกือบ ทุกครั้ง” “ประจ าทุกครั้ง” การให้
คะแนนในส่วนที่ 1 ข้อ 1, 2, 3, 4, 6 และ 7 (ยกเว้นข้อ 
5) หากผู้ป่วยเลือก ค าตอบว่า “ใช่” ให้คะแนนเท่ากับ 
0 และหากตอบว่า “ไม่ใช่” ให้คะแนนเท่ากับ 1 กรณี
การให้คะแนนในข้อ 5 ให้กลับคะแนนตรงข้าม โดยหาก
ตอบว่า “ใช่” ให้คะแนน เท่ากับ 1 และหากตอบว่า 
“ไม่ใช่” ให้คะแนน เท่ากับ 0 ส าหรับ ส่วนที่ 2 ให้
คะแนนดังนี้ หากผู้ป่วยเลือกค าตอบว่า “ไม่เคย” ให้
คะแนนเท่ากับ 1 “นาน ๆ ครั้ง” ให้คะแนน เท่ากับ 
0.75 “บางครั้ง” ให้คะแนนเท่ากับ 0.50 “เกือบ ทุก
ครั้ง” ให้คะแนนเท่ากับ 0.25 “ประจ าทุกครั้ง” ให้ 
คะแนน เท่ากับ 0 โดยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
คือ 0-8 คะแนน และแบ่งระดับความร่วมมือในการใช้
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 ตามคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกที่ผู้ วิจัย
ก าหนด ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 1) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย สามารถ
มาตามนัดได้ครบ 4 ครั้ง 2) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อายุมากกว่า 20 ปีขึ้นไป 
3) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่น้ าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c≥7)  4) ได้รับยาเบาหวานอย่างน้อย 1 ชนิด 
5)  รับประทานยาเองได้หรือมีผู้ช่วยเหลือ อยู่ในเขต
ความรับผิดชอบของคลีนิคหมอครอบครัวนาเรียง   
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากการวิจั ย 
(Exclusion Criteria) 1) ผู้ที่รู้สึกไม่สบายใจหรือโดน
บังคับที่เข้าร่วมงานวิจัย  2) ขอยุติการเข้าร่วมใน
การวิจัยไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตามหากเกิดความไม่
สบายใจหรือล าบากใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
สามารถยุติการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาที่เข้าร่วม 
3) อาสาสมัครเสียชีวิต หรือย้ายที่อยู่ไม่สามารถติดต่อ
ได้ขณะท าการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการควบคุม
พฤติกรรม ตรวจสอบความ เหมาะสมเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือ6 ซึ่งเป็นผู้ผ่าน การอบรมและได้รับการรับรอง
ดังนี้ 1) motivational interviewing introduction & 
update วันที่ 11-12 มิถุนายน พ.ศ.2555 ณ Swalec 
stadium, Cardiff รับรองโดย William R. Miller และ 
Stephen Rollnick 2 )  Preconference workshop 
“developing & implementing MI-consistent 
practices in research & clinical setting” วันที่ 19-
21 มิถุนายน พ.ศ.2560 ณ Philadelphia, PA., United 
States รับรองโดย William R. Miller และ Theream 
Mcyers  
 องค์ประกอบของโครงสร้างหลักของโปรแกรม
การให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice intervention 
) โดยใช้ทักษะ 3As โดยผู้วิจัย ใช้โครงสร้างโปรแกรม
การสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการควบคุม
พฤติกรรม ตัวเนื้อหาหลักการให้ค าแนะน าเน้นไปที่
เรื่องการใช้ยา คือ  

 -Affirmation (ชม) การชื่นชมในความตั้งใจใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผลลัพธ์ที่ดี โดยชมไปที่
ความตั้งใจในการปฏิบัติ เช่น “ค่าน้ าตาลในเลือดวันนี้
ดีจังเลยค่ะ  คุณต้องพยายามมากๆ แน่เลย” 
 -Ask (ถาม) การใช้ค าถามกระตุ้นหรือสร้าง
แรงจูงใจ เช่น “ผลตรวจวันนี้ ถ้าน้ าตาลในเลือดดีอย่าง
นี้จะไม่ค่อยมีภาวะแทรกซ้อน กินยาถูกต้องครบถ้วน
ทุกครั้ งไหมคะ  สุขภาพจะดีจะได้อยู่ เ พ่ืออยู่ ดู
ความส าเร็จของลูกหลานได้นะคะ” 
 -Advice (แนะ) การให้ ค าแนะน าแบบมี
ทางเลือก เช่น “ให้ค าแนะน าแบบมีทางเลือก เช่น 
แนะน าวิธีปฏิบัติตัว บอกวิธีรับประทานยาได้ไหมค่ะ  
ดิฉันจะได้ตรวจสอบให้ว่าถูกต้องหรือไม่ / ดิฉันอยาก
ให้กินยาอย่างต่อเนื่องต่อไปนะคะ เราอาจจะได้ลด
ขนาดยาเบาหวานลงขอให้ตั้งใจในการปฏิบัติตัวนะคะ” 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปซึ่งประกอบด้วย เพศ  
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้
เฉลี่ย สิทธิการรักษา ข้อมูลการมารักษา 
 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาอย่าง
ต่ อ เ นื่ อ ง  ( The 8 - item Morisky Medication 
Adherence Scale : MMAS-8) ประกอบด้วย 8 ข้อ
ค าถาม โดยข้อ 1-7 ให้เลือกตอบว่า “ใช่ ” หรือ 
“ไม่ใช่” และค าถามสุดท้ายเป็นค าถามแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ตัวเลือกคือ “ไม่เคย” “นาน ๆ ครั้ง ” 
“บางครั้ง” “เกือบ ทุกครั้ง” “ประจ าทุกครั้ง” การให้
คะแนนในส่วนที่ 1 ข้อ 1, 2, 3, 4, 6 และ 7 (ยกเว้นข้อ 
5) หากผู้ป่วยเลือก ค าตอบว่า “ใช่” ให้คะแนนเท่ากับ 
0 และหากตอบว่า “ไม่ใช่” ให้คะแนนเท่ากับ 1 กรณี
การให้คะแนนในข้อ 5 ให้กลับคะแนนตรงข้าม โดยหาก
ตอบว่า “ใช่” ให้คะแนน เท่ากับ 1 และหากตอบว่า 
“ไม่ใช่” ให้คะแนน เท่ากับ 0 ส าหรับ ส่วนที่ 2 ให้
คะแนนดังนี้ หากผู้ป่วยเลือกค าตอบว่า “ไม่เคย” ให้
คะแนนเท่ากับ 1 “นาน ๆ ครั้ง” ให้คะแนน เท่ากับ 
0.75 “บางครั้ง” ให้คะแนนเท่ากับ 0.50 “เกือบ ทุก
ครั้ง” ให้คะแนนเท่ากับ 0.25 “ประจ าทุกครั้ง” ให้ 
คะแนน เท่ากับ 0 โดยคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา 
คือ 0-8 คะแนน และแบ่งระดับความร่วมมือในการใช้

ยาได้ ดังนี้ คะแนนรวมน้อยกว่า 6 หมายถึงมีความ
ร่วมมือในการ ใช้ยาระดับต่ าคะแนนรวมตั้งแต่ 6 ถึง
น้อยกว่า 8 หมายถึงมีความร่วมมือในการใช้ยาระดับ
ปานกลาง คะแนนรวม เต็ม 8 หมายถึงมีความร่วมมือ
ในการใช้ยาระดับสูง 
 บันทึกการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป และบันทึกการสนทนา ค่าน้ าตาลสะสมใน
เลือด (HbA1c≥7)  และค่าน้ าตาลปลายนิ้ว (FBS) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ซึ่งแบ่งเป็นจ านวน และร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่อง 
(Continuous data) ในกรณีที่มีการแจกแจงข้อมูล
แบบปกติ (Normal distribution) จะน าเสนอในรูปของ
ค่ า เฉลี่ ย เลขคณิ ต (Arithmetic mean) และ ค่ า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) แต่หากมี
กา รแจกแจงข้ อมู ล แบบ ไม่ ปกติ  ( Abnormal 
distribution) จะน าเสนอในรู ปของค่ ามั ธยฐาน 
(Median) ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด (Minimum and 
Maximum)  
 1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้
ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือทดสอบสมมติฐานและหา
ค่าความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม 
โดยใช้การสถิติ paired t-test, Repeated measures 
ANOVA ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การท าวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยจะได้ด าเนินการยื่น
ขอจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดกาฬสินธุ์หมายเลขโครงการวิจัย  KLS.REC 
223/2567 ผู้วิจัยจะชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย  
และรายละเอียดในการด าเนินการแก่กลุ่มตัวอย่างและ
สามารถปฎิเสธและถอนตัวจากการเข้าร่วมระหว่างวจิยั
ได้หากมีความต้องการ 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้  

 เพศของกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 60.38 และเพศชาย ร้อยละ 39.62 ตามล าดับ 
พบว่ากลุ่มทดลองมีอายุค่าเฉลี่ย = 56.34 ปี, S.D. = 
12.06 ปี, Min = 27.00 ปี, Max = 75.00 ปี ตามล าดับ 
 สถานภาพคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 86.79 ใช้สิทธิ
หลักประกัน 30 บาทจากรัฐบาล ร้อยละ 98.13 อาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 54.72 ส่วนมากมีรายได้ต่ ากว่า 
5,000 บาท โดยได้มาจากเบี้ยยังชีพ ผู้ป่วยมีปัญหาการ
แพ้ยา 1 ราย    การศึกษาประถมศึกษา - มัธยมศึกษา  
ร้อยละ 94.34 ผู้ป่วยไม่เคยผิดนัด ร้อยละ 90.57 
ผู้ป่วยส่วนมากพยายามควบคุมอาหาร ร้อยละ 62.26 
 ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (The 8-
item Morisky Medication Adherence Scale : 
MMAS-8) พบว่า กลุ่มทดลอง หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.41 คะแนน (S.D. เท่ากับ 1.21) และ
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 คะแนน (S.D. = 
1.34) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 (p-value <0.001, 95CI = 0.202 ถึง 1.613) ) 
ก่อนการทดลอง ค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยา
ระดับสูง  ร้อยละ 30.19  ระดับปานกลาง  ร้อยละ 
3.77 และระดับต่ า ร้อยละ 66.03 สาเหตุที่พบในผู้ป่วย
ที่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาระดับต่ าถึงปานกลาง คือ   
ลืมใช้ยา ร้อยละ 87.84 ลดหรือเพ่ิมขนาดยาเอง ร้อย
ละ 83.87 ลืมน ายาไปด้วยเมื่อออกนอกบ้าน ร้อยละ 
89.19 หยุดยาเมื่อรู้สึกว่าควบคุมอาการได้ ร้อยละ 
2.70 รู้สึกยุ่งยากและไม่สะดวกในการการท าตาม
แผนการรักษา  ร้อยละ 81.08.  และพบว่าเมื่อต้องมา
พบแพทย์ผู้ป่วยจะใช้ยาเมื่อวานก่อนมา   ร้อยละ 100 
 หลังด าเนินการ กลุ่มทดลองมีความร่วมมือใน
การใช้ ยาอย่ างต่ อเนื่ อง (The 8 - item Morisky 
Medication Adherence Scale : MMAS-8 )  ค่ า
คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาระดับสูง ร้อยละ 
33.96 ระดับปานกลาง ร้อยละ 47.17 และระดับต่ า 
ร้อยละ 18.87   สาเหตุที่พบในผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือ
ในการใช้ยาระดับต่ าถึงปานกลาง คือ   ลืมใช้ยาลดลง
เหลือ ร้อยละ 78.57  ลดหรือเพ่ิมขนาดยาเองลดลง
เหลือ ร้อยละ71.43 ลืมน ายาไปด้วยเมื่อออกนอกบ้าน
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ลดลงเหลือ ร้อยละ 65.71  ไม่พบผู้ป่วยหยุดยาเองเมื่อ
รู้สึกว่าควบคุมอาการได้   รู้สึกยุ่งยากและไม่สะดวกใน
การการท าตามแผนการรักษาลดลงเหลือ  ร้อยละ 
42.86  และพบว่าเมื่อต้องมาพบแพทย์ผู้ป่วยจะใช้ยา
เมื่อวานก่อนมา   ร้อยละ 100 

 ผลการเปรียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (MMAS-8) 
และระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อน
และหลังด าเนินการ

 

ตารางที่ 1 การเปรียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (The 8-item Morisky Medication 
Adherence Scale : MMAS-8) และระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังด าเนินการ 

ชื่อตัวแปร n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 

df 95CI p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

53 
53 

5.41 
4.20 

1.21 
1.34 

5.97 1.20 52 0.202 ถึง 1.613 <0.001* 

ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)  
หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

53 
53 

7.77 
8.97 

1.74 
2.05 

6.19 1.20 52 0.081 ถึง 1.592 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS-8) และ
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า กลุ่มทดลอง 
ผลของ ความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS-8) หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.41 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
1.21) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 
คะแนน (S.D. = 1.34) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95CI = 
0.202 ถึง 1.613), ผลของ ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (HbA1c) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อน
การทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.77 
(S.D. =1.74) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
8.97 (S.D. = 2.05 ) มีความแตกต่างกันที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value <0.001,  0.081 ถึง 
1.592) 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่
ระดับน้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) 
ของกลุ่มทดลอง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) ครั้งที่ 1 (ก่อน
ด าเนินการ)และรับโปรแกรมครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 ติดตาม
ผลและรับโปรแกรมครั้งที่ 2  ครั้งที่ 3 ติดตามผลและ

รับโปรแกรมครั้งที่ 3 และ ครั้งที่ 4 ติดตามผลและรับ
โปรแกรมครั้งที่ 4 ภายในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) ที่ต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น จึงท า
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความแปรปรวนร่วม 
โดยใช้  Mauchly'sTest of Sphericity ก่อนจะการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย
วิธีการของ LSD 
 ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความ
แปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด 
Fasting Blood Sugar (FBS) (ภาพรวม )  โดยใช้  
Mauchly'sTest of Sphericity พ บ ว่ า  ค่ า ส ถิ ติ  
Mauchly's W = .023 และค่า sig = .00 ซึ่งมีค่าน้อย
กว่า 𝛼𝛼 = .05 จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนร่วม ไม่เป็น 
compound symmetry (violate assumption ความ
เท่ากันของ variance แต่ละกลุ่ม x ค่าคะแนน) ดังนั้น
ในการอ่านผลจึงเลือกอ่านด้วยวิธี  Greenhouse-
Geisser ซึ่ งจากตารางวิ เคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 
(FBS) (ภาพรวม) ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 9.362, p = .002) ดัง
ตารางที่ 2
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ลดลงเหลือ ร้อยละ 65.71  ไม่พบผู้ป่วยหยุดยาเองเมื่อ
รู้สึกว่าควบคุมอาการได้   รู้สึกยุ่งยากและไม่สะดวกใน
การการท าตามแผนการรักษาลดลงเหลือ  ร้อยละ 
42.86  และพบว่าเมื่อต้องมาพบแพทย์ผู้ป่วยจะใช้ยา
เมื่อวานก่อนมา   ร้อยละ 100 

 ผลการเปรียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ
ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (MMAS-8) 
และระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อน
และหลังด าเนินการ

 

ตารางที่ 1 การเปรียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (The 8-item Morisky Medication 
Adherence Scale : MMAS-8) และระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ภายในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังด าเนินการ 

ชื่อตัวแปร n 𝐗̅𝐗 S.D. t Mean 
Difference 

df 95CI p-value 

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน  
หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

53 
53 

5.41 
4.20 

1.21 
1.34 

5.97 1.20 52 0.202 ถึง 1.613 <0.001* 

ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c)  
หลังด าเนินการ 
ก่อนด าเนินการ 

53 
53 

7.77 
8.97 

1.74 
2.05 

6.19 1.20 52 0.081 ถึง 1.592 <0.001* 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS-8) และ
ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ภายในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า กลุ่มทดลอง 
ผลของ ความร่วมมือในการใช้ยา (MMAS-8) หลังการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการ
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.41 คะแนน (S.D. เท่ากับ 
1.21) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 
คะแนน (S.D. = 1.34) มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value <0.001, 95CI = 
0.202 ถึง 1.613), ผลของ ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (HbA1c) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อน
การทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.77 
(S.D. =1.74) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
8.97 (S.D. = 2.05 ) มีความแตกต่างกันที่ ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (p-value <0.001,  0.081 ถึง 
1.592) 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่
ระดับน้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) 
ของกลุ่มทดลอง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาล
ในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) ครั้งที่ 1 (ก่อน
ด าเนินการ)และรับโปรแกรมครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 ติดตาม
ผลและรับโปรแกรมครั้งที่ 2  ครั้งที่ 3 ติดตามผลและ

รับโปรแกรมครั้งที่ 3 และ ครั้งที่ 4 ติดตามผลและรับ
โปรแกรมครั้งที่ 4 ภายในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) ที่ต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้น จึงท า
ทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความแปรปรวนร่วม 
โดยใช้  Mauchly'sTest of Sphericity ก่อนจะการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ด้วย
วิธีการของ LSD 
 ผลการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเกี่ยวกับความ
แปรปรวนร่วมของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด 
Fasting Blood Sugar (FBS) (ภาพรวม )  โดยใช้  
Mauchly'sTest of Sphericity พ บ ว่ า  ค่ า ส ถิ ติ  
Mauchly's W = .023 และค่า sig = .00 ซึ่งมีค่าน้อย
กว่า 𝛼𝛼 = .05 จึงสรุปได้ว่า ความแปรปรวนร่วม ไม่เป็น 
compound symmetry (violate assumption ความ
เท่ากันของ variance แต่ละกลุ่ม x ค่าคะแนน) ดังนั้น
ในการอ่านผลจึงเลือกอ่านด้วยวิธี  Greenhouse-
Geisser ซึ่ งจากตารางวิ เคราะห์พบว่า ค่าเฉลี่ยมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 
(FBS) (ภาพรวม) ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 9.362, p = .002) ดัง
ตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS)  
 เป็นรายคู่ของระยะทางภายในกลุ่มทดลอง ด้วยวิธี LSD 

การตรวจ 
FBS 

ค่าเฉลี่ย 
FBS 

FBS 
ที่จับคู ่

Mean  
Difference 

S.D. 
Error 

p-value 95%CI 
Lower  Upper  

ครั้งที่ 1 (ก่อน
ด าเนินการ) 
รับโปรแกรมครั้งที่ 1 

212.21 ครั้งที่ 2 38.679 19.040 .047 .472 76.887 
ครั้งที่ 3 62.132 18.649 .002 24.710 99.554 
ครั้งที่ 4 65.113 19.513 .002 25.957 104.270 

ครั้งที่ 2 ติดตามผล 
รับโปรแกรมครั้งที่ 2 

185.43 ครั้งที่ 1 -38.679 19.040 .047 -76.887 -.472 
ครั้งที่ 3 23.453 3.509 .000 16.412 30.494 
ครั้งที่ 4 26.434 5.997 .000 14.400 38.468 

ครั้งที่ 3 ติดตามผล 
รับโปรแกรมครั้งที่ 3 

164.26 ครั้งที่ 1 -62.132 18.649 .002 -99.554 -24.710 
ครั้งที่ 2 -23.453 3.509 .000 -30.494 -16.412 
ครั้งที่ 4 2.981 4.465 .507 -5.978 11.941 

ครั้งที่ 4 ติดตามผล 
รับโปรแกรมครั้งที่ 4 

160.38 ครั้งที่ 1 -65.113 19.513 .002 -104.270 -25.957 
ครั้งที่ 2 -26.434 5.997 .000 -38.468 -14.400 
ครั้งที่ 3 -2.981 4.465 .507 -11.941 5.978 

 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) เป็น
รายคู่ของระยะทางภายในกลุ่มทดลอง  มคีวามแตกต่าง
กันในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และค่าเฉลี่ยในแต่ละช่วงเวลาเพ่ิมขึ้นแบบ Linear และ 
Monotonic Decreasing แสดงว่ าผลของผลของ
โปรแกรมการให้ค าแนะน าแบบสั้นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมกิจกรรม ค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด 
Fasting Blood Sugar (FBS) ลดลงตามล าดับ จากนั้น
น ามาเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือด Fasting Blood Sugar (FBS) ภายในกลุ่มทดลอง  
ด้วยวิธี LSD โดยการจับคู่ ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2, 3 และ 
ครั้งที่ 4 พบว่า หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยครั้งที่ 2, ครั้ง
ที่  3 และครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงตามล าดับเมื่อเทียบ
กับครั้งที่ 1 ตามล าดับ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล
ของโปรแกรมการให้ค าแนะน าแบบสั้ นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาอย่าง
ต่อเนื่องของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experiment Research) แบบวั ด

ก่อนหลังกลุ่มเดียวในกลุ่มทดลองจ านวน 53 คน ซึ่ง
สามารถน ามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 ผลการเปรียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (HbA1c) ก่อนและหลังด าเนินการ ผลการเปรียบ
ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของความร่วมมือในการใช้ยา
อย่างต่อเนื่อง (MMAS-8) และระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลังด าเนินการ ภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง ผลของ ความร่วมมือในการ
ใช้ยาอย่างต่อเนื่อง (MMAS-8) หลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง หลังการทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.41 คะแนน (S.D. เท่ากับ 5.41) และ
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.20 คะแนน (S.D. = 
1.34) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05 (p-value <0.001, 95CI = 0.202 ถึ ง  1.613) 
สอดคล้องกับ สุนันทา ภักดีอ านาจ และคณะ8  ได้
ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม 
และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตเมือง พบว่า 1) ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนา
ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลต่อ
ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม และระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
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เมือง ดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p-value < 0.05 และสอดคล้องกับ และ
สอดคล้องกับ นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว, พิมพ์ใจ อุ่นบ้าน 
และศรินญาภรณ์ จันทร์ดีแก้วสกุล9 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม แนวทาง 3
อ.2ส.1ย. และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ 
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
เบาหวาน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว 
ทดสอบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ การวิจัย
ประกอบด้วย โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบทดสอบความรู้และพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติ
ตัวในการควบคุม โรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิม
มากขึ้น มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและมีระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับ ณัฐนนท์ พีระภาณุรักษ์ 10 ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอศรี
เมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา พบว่า 1) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งหมายความ
ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีความรู้ ไม่แตกต่างกันความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 ผลของ ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(HbA1c) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.77 (S.D. 
=71.74) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.97 
(S.D. = 2.05) มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 (p-value <0.001,  0.081 ถึง 1.592) 
สอดคล้องกับ สุนันทา ภักดีอ านาจ และคณะ8 ได้
ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม 

และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตเมือง พบว่า 1) ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนา
ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลต่อ
ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม และระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
เมือง ดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p-value < 0.05 และสอดคล้องกับ Xu et 
al.11 ศึ กษาผลของแพลตฟอร์ ม โทร เวชกรรม 
EpxDiabetes ในการลดระดับ HbA1c ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี 
พบว่าผู้ป่วยที่ใช้แพลตฟอร์มดังกล่าวมีค่า HbA1c 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี HbA1c 
สูงกว่า 8% ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการสื่อสารและติดตาม
ผลกับผู้ป่วยมีผลต่อการควบคุม  และสอดคล้องกับ 
Kebede et al.12 การวิเคราะห์เมตาและการศึกษา
ทบทวนผลของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลพบว่า การ
โปรแกรมผ่านระบบดิจิทัล เช่น โปรแกรมที่ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยตรวจติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเองมีผลช่วยลด
ค่า HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ได้
อย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาแสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยี
ดิจิทัลสามารถเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ
จัดการภาวะเบาหวาน  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) ของ
กลุ่มทดลอง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลื อด Fasting Blood Sugar (FBS) ครั้ งที่  1 (ก่อน
ด าเนินการ)และรับโปรแกรมครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 ติดตาม
ผลและรับโปรแกรมครั้งที่ 2  ครั้งที่ 3 ติดตามผลและ
รับโปรแกรมครั้งที่ 3 และ ครั้งที่ 4 ติดตามผลและรับ
โปรแกรมครั้งที่ 4 ภายในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) ที่ต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 
(FBS) เป็นรายคู่ของระยะทางภายในกลุ่มทดลอง  มี
ความแตกต่างกันในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยในแต่ละช่วงเวลาเพ่ิมขึ้น
แบบ Linear และ Monotonic Decreasing แสดงว่า
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เมือง ดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p-value < 0.05 และสอดคล้องกับ และ
สอดคล้องกับ นงลักษณ์ ตุ่นแก้ว, พิมพ์ใจ อุ่นบ้าน 
และศรินญาภรณ์ จันทร์ดีแก้วสกุล9 ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตาม แนวทาง 3
อ.2ส.1ย. และการใช้ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ 
พฤติกรรมสุขภาพ และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย 
เบาหวาน เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียว 
ทดสอบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ การวิจัย
ประกอบด้วย โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
แบบทดสอบความรู้และพฤติกรรมสุขภาพการปฏิบัติ
ตัวในการควบคุม โรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพ่ิม
มากขึ้น มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและมีระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ
สอดคล้องกับ ณัฐนนท์ พีระภาณุรักษ์ 10 ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ าเภอศรี
เมืองใหม่ จังหวัดอุบลราชธานี ผลการศึกษา พบว่า 1) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งหมายความ
ว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีความรู้ ไม่แตกต่างกันความรู้ เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ผู้ป่วย
โรคเบาหวานกลุ่มทดลองมีความรู้เพ่ิมขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 ผลของ ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด 
(HbA1c) หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.77 (S.D. 
=71.74) และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 8.97 
(S.D. = 2.05) มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 (p-value <0.001,  0.081 ถึง 1.592) 
สอดคล้องกับ สุนันทา ภักดีอ านาจ และคณะ8 ได้
ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม 

และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตเมือง พบว่า 1) ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนา
ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลต่อ
ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม และระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
เมือง ดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ p-value < 0.05 และสอดคล้องกับ Xu et 
al.11 ศึ กษาผลของแพลตฟอร์ ม โทร เวชกรรม 
EpxDiabetes ในการลดระดับ HbA1c ส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีการควบคุมระดับน้ าตาลไม่ดี 
พบว่าผู้ป่วยที่ใช้แพลตฟอร์มดังกล่าวมีค่า HbA1c 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มที่มี HbA1c 
สูงกว่า 8% ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการสื่อสารและติดตาม
ผลกับผู้ป่วยมีผลต่อการควบคุม  และสอดคล้องกับ 
Kebede et al.12 การวิเคราะห์เมตาและการศึกษา
ทบทวนผลของการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลพบว่า การ
โปรแกรมผ่านระบบดิจิทัล เช่น โปรแกรมที่ส่งเสริมให้
ผู้ป่วยตรวจติดตามระดับน้ าตาลด้วยตนเองมีผลช่วยลด
ค่า HbA1c ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ได้
อย่างมีนัยส าคัญ การศึกษาแสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยี
ดิจิทัลสามารถเป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการ
จัดการภาวะเบาหวาน  
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ระดับน้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) ของ
กลุ่มทดลอง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลื อด Fasting Blood Sugar (FBS) ครั้ งที่  1 (ก่อน
ด าเนินการ)และรับโปรแกรมครั้งที่ 1  ครั้งที่ 2 ติดตาม
ผลและรับโปรแกรมครั้งที่ 2  ครั้งที่ 3 ติดตามผลและ
รับโปรแกรมครั้งที่ 3 และ ครั้งที่ 4 ติดตามผลและรับ
โปรแกรมครั้งที่ 4 ภายในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
น้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar (FBS) ที่ต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 
 ผลการเปรียบเทียบรายคู่ พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด Fasting Blood Sugar 
(FBS) เป็นรายคู่ของระยะทางภายในกลุ่มทดลอง  มี
ความแตกต่างกันในทุกช่วงเวลาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยในแต่ละช่วงเวลาเพ่ิมขึ้น
แบบ Linear และ Monotonic Decreasing แสดงว่า

ผลของโปรแกรมการให้ค าแนะน าแบบส้ันในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือในการใช้ยาผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังเข้าร่วมกิจกรรม ท าให้ค่า
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด ลดลงตามล าดับ จากนั้น
น ามาเปรียบเทียบรายคู่ของค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลใน
เลือด Fasting Blood Sugar (FBS) ภายในกลุ่มทดลอง  
ด้วยวิธี LSD โดยการจับคู่ ครั้งที่ 1 กับครั้งที่ 2, 3 และ 
ครั้งที่ 4 พบว่า หลังด าเนินการมีค่าเฉลี่ยครั้งที่ 2, ครั้ง
ที่  3 และครั้งที่ 4 มีค่าเฉลี่ยลดลงตามล าดับเมื่อเทียบ
กับครั้งที่ 1 ตามล าดับ สอดคล้องกับ เกสราวรรณ 
ประดับพจน์ และศิริลักษณ์ แก่นอินทร์13 ได้ศึกษาผล
ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self ต่อ
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือด ความดัน
โลหิตและเส้นรอบเอวของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสู ง อ าเภอพรหมคีรี  จั งหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่าภายหลังการทดลอง ในสัปดาห์
ที่ 12 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับความดันโลหิต และเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และ 
สอดคล้องกับ สุนันทา ภักดีอ านาจ และคณะ8 ได้
ท าการศึกษา ผลของโปรแกรมพัฒนาความรู้และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรม 
และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ในเขตเมือง พบว่า 1) ภายหลังการใช้โปรแกรมพัฒนา
ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลต่อ
ระดับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรม และระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในเขต
เมือง ดีกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่  p-value < 0.05 และสอดคล้องกับ นง
ลักษณ์ ตุ่นแก้ว, พิมพ์ใจ อุ่นบ้าน และศรินญาภรณ์ 
จันทร์ดีแก้วสกุล9 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตาม แนวทาง 3อ.2ส.1ย. และการใช้
ปิงปองจราจรชีวิต 7 สี ต่อความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ 
และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า 
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เพ่ิมมากขึ้น มีพฤติกรรมสุขภาพดี ขึ้นและมีระดับ
น้ าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และสอดคล้องกับ ปรางค์ บัวทองค าวิเศษ, ดวง

กมล ปิ่นเฉลียว และสุทธีพร มูลศาสตร์14 ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต าบลท่าก๊ออ าเภอแม่สรวย 
จังหวัดเชียงราย ใช้เวลาการทดลอง 9 สัปดาห์ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การจัดการตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และสอดคล้องกับ Rusdiana, Savira, & Amelia15 

ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานเบาหวานต่อระดับน้ าตาลสะสมใน
เลือด และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ของผู้ป่วยในสถานบริการปฐมภูมิในเมืองบิน
ใจ สุมาตราเหนือ ประเทศอินโดนีเซียเป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์
เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการจัดการตนเองของ
ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน กลุ่ มเป้ าหมายเป็นผู้ ป่ วย
โรคเบาหวาน จ านวน 80 คน ระยะเวลาในการศึกษา 8 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<.005) สอดคล้องกับการศึกษาของ Dong และ
คณะ16 พบว่าหลังผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มทดลองได้รับ
ความรู้อย่างต่อเนื่องท าให้มีการจัดการตัวเองที่ดีขึ้น
และส่งผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดสะสมลดลงได้ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Madmol17 พบว่าการ
เสริมแรงให้ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้มีการจัดการ
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
ผู้ป่วยเบาหวานมีความสามารถในการดูแลตนเองและ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยลดลงและส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดีข้ึน 
 ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูลที่ได้จากการสนทนาที่
เป็นแรงผลักดันให้เกิดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการใช้ยาอย่างต่อเนื่องโดยมีหลักการ
ส าคัญคือ การสร้างความร่วมมือ(Collaboration) เน้น
ไปที่การค้นหาและมีเป้าหมายเดียวกัน   การดึงความ
ต้องการออกมา (Evocation) เน้ นที่ เหตุผลการ
เปลี่ยนแปลงที่มาจากกลุ่มเป้าหมาย  และการเริ่ม
ด าเนินการด้วยตนเอง (Autonomy) เน้นการวางแผน
และสามารถท าได้ด้ วยตนเอง พบว่า แรงจู งใจ
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เรียงล าดับได้ดังนี้ รักลูกหลานอยากรอดูความส าเร็จ 
ร้อยละ 58   สร้างฐานะครอบครัวให้มั่นคง  ร้อยละ 25  
รักตัวเอง ร้อยละ 10    ไม่อยากเป็นภาระให้คนใน
ครอบครัว   ร้อยละ 7 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การเปรียบเทียบผลของโปรแกรมพัฒนา
ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบดั้งเดิม
กับโปรแกรมที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล ควรด าเนินการวิจัย
ที่เปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพแบบดั้งเดิม (เช่น การให้ค าแนะน า
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแบบตัวต่อตัว) กับโปรแกรม
ที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัล (เช่น การใช้แอปพลิเคชันส าหรับ
ติดตามสุขภาพ แพลตฟอร์มโทรเวชกรรม หรือระบบ
แจ้งเตือนผ่าน SMS) โดยเน้นศึกษาผลลัพธ์ที่ส าคัญ 
ได้แก่ ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และระดับ
น้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) พร้อมทั้งประเมิน
ความคุ้มค่าในเชิงเศรษฐศาสตร์ เช่น ค่าใช้จ่ายต่อ
ผลลัพธ์ที่ได้ (cost-effectiveness) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ลักษณะทางประชากรต่างกัน เช่น อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา เพ่ือสนับสนุนการพัฒนาโปรแกรมที่
สามารถน าไปใช้ได้ในวงกว้างทั้งในเมืองและชนบท 
รวมถึงสร้างความเท่าเทียมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
 2. การปรับโปรแกรมให้เหมาะสมกับความ
ต้องการและลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย ควรมีการ
ออกแบบและทดลองโปรแกรมท่ีเน้นความเหมาะสม
กับลักษณะเฉพาะของผู้ป่วย เช่น เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา วัฒนธรรม และรูปแบบการด าเนินชีวิต โดย
สามารถปรับเนื้อหา วิธีการเรียนรู้ และช่องทางการ
สื่อสารให้เหมาะสม ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยที่สูงอายุอาจ

ต้องการการสอนแบบตัวต่อตัวหรือผ่านเอกสารที่มี
ภาพประกอบ ในขณะที่ผู้ป่วยวัยท างานอาจเหมาะกับ
โปรแกรมที่สามารถใช้งานผ่านสมาร์ทโฟน นอกจากนี้
ควรเน้นการพัฒนารูปแบบการสื่อสารที่ช่วยเพ่ิมการมี
ส่วนร่วมของผู้ป่วย เช่น การมีเป้าหมายระยะสั้นและ
ระยะยาวที่ชัดเจน การเสริมแรงเชิงบวก (positive 
reinforcement) และการให้ค าปรึกษาที่เหมาะสมตาม
สถานการณ์ของผู้ป่วย 
 3. การศึกษาผลกระทบของโปรแกรมสุขภาพใน
ระยะยาว ควรออกแบบการวิจัยเพ่ือประเมินความ
ยั่งยืนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
และประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดใน
ระยะยาว เช่น การติดตามผลลัพธ์หลังการสิ้นสุด
โปรแกรมเป็นระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อศึกษาว่า
ผู้ป่วยยังคงปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือไม่ 
รวมถึงตรวจสอบว่าระดับน้ าตาลในเลือดยังคงลดลง
หรือกลับมาเพ่ิมขึ้นหรือไม่ การศึกษานี้ควรรวมถึงการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของพฤติกรรม 
เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว การเข้าถึงทรัพยากร
สุขภาพ และความตระหนักในตนเองของผู้ป่วย เพื่อ
พัฒนาแนวทางเสริมที่ เหมาะสมส าหรับการดูแล
ต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
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ส่วนร่วมของผู้ป่วย เช่น การมีเป้าหมายระยะสั้นและ
ระยะยาวที่ชัดเจน การเสริมแรงเชิงบวก (positive 
reinforcement) และการให้ค าปรึกษาที่เหมาะสมตาม
สถานการณ์ของผู้ป่วย 
 3. การศึกษาผลกระทบของโปรแกรมสุขภาพใน
ระยะยาว ควรออกแบบการวิจัยเพ่ือประเมินความ
ยั่งยืนของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง
และประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดใน
ระยะยาว เช่น การติดตามผลลัพธ์หลังการสิ้นสุด
โปรแกรมเป็นระยะ 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อศึกษาว่า
ผู้ป่วยยังคงปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพที่ดีหรือไม่ 
รวมถึงตรวจสอบว่าระดับน้ าตาลในเลือดยังคงลดลง
หรือกลับมาเพ่ิมขึ้นหรือไม่ การศึกษานี้ควรรวมถึงการ
วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อความยั่งยืนของพฤติกรรม 
เช่น การสนับสนุนจากครอบครัว การเข้าถึงทรัพยากร
สุขภาพ และความตระหนักในตนเองของผู้ป่วย เพื่อ
พัฒนาแนวทางเสริมที่ เหมาะสมส าหรับการดูแล
ต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
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หรือบุคลากรทุกท่าน และผู้ที่ให้ข้อมูลในการวิจัยใน
ครั้งนี้ โดยเฉพาะผู้ป่วยทุกท่านที่ เข้าร่วมกิจกรรม 
รวมถึงบุคคลที่ไม่ได้เอ่ยนาม ที่ให้การสนับสนุนในการ
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