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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพต่อปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีโอกาสเสี่ยงระดับสูงและ
สูงมาก ที่เข้ารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเชียงยืน ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงเดือนกันยายน 2567 จ านวน 43 
ราย อายุระหว่าง 15-60 ปี รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ จ านวนร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย (Thai 
CV Risk Score) และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon signed rank เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่า
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (Blood pressure) โดยใช้สถิติทดสอบ Friedman Test  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย Thai CV Risk ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 
0.001) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต พบว่าระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิค (Systolic Blood pressure) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) ค่าเฉลี่ยของ HbA1c ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.001) 
ค าส าคัญ: ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

ABSTRACT 
 This study was a quasi-experimental, single-group pre-test and post-test research project aimed at 
examining the effects of a health behavior promotion program on cardiovascular disease risk factors among 
patients with diabetes and hypertension. The study sample consisted of 43 patients with diabetes and 
hypertension—aged 15 to 60 years—who had undergone cardiovascular disease risk assessment and were 
receiving care at the chronic disease clinic of Chiang Yuen Hospital between October 2023 and September 
2024. Data were collected using a general information questionnaire and a health behavior assessment form 
Descriptive statistics specifically frequencies, percentages, means, and standard deviations were used for 
analysis. CVD risk scores and health behavior scores were compared before and after the experiment using 
the paired-sample t-test, while mean HbA1c and blood pressure levels were compared using Repeated 
Measures ANOVA.  
 The results showed that, following the experiment, the sample group demonstrated a statistically 
significant decrease in mean CVD risk scores and a statistically significant increase in health behavior scores 
(p < 0.001). Regarding blood pressure, mean systolic blood pressure decreased significantly (p < 0.001), and 
mean HbA1c levels also showed a statistically significant decrease (p < 0.001). 
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บทน า  
 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับต้นของประชากรโลก ทั่วโลกพบ
ผู้เสียชีวิต มากกว่า 20 ล้านคน (ร้อยละ 80) ของ
การเสียชีวิตด้วยโรคที่ป้องกันได้ ในประเทศไทย 
พบเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดับสองรองจาก
โรคมะเร็ง1 จากข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งท่ี 7 ปี พ.ศ.2568 
พบร้อยละ 1.5 ของประชากรไทยที่มีอายุ 20 ปีขึ้น
ไป และร้อยละ 2.0 ของคนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป เคย
ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจ หรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย และร้อยละ 0.8 ของ
ประชากรไทยอายุ 20 ปีขึ้นไป เคยเป็นอัมพฤกษ์
หรืออัมพาต โดยความชุกในเพศชายสูงกว่าเพศ
หญิง (ร้อยละ 1.1 และ 0.6 ตามล าดับ) ปัจจัยของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดอาจมีเพียงปัจจัยเดียว 
หรือหลายปัจจัย ได้แก่  โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน คอเลสเตอรอลสูง ความอ้วนและการ
สูบบุหรี่เป็นประจ า เป็นต้น จากข้อมูลยังพบว่า
ประชากรชายและหญิงอายุ 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 
38.2 และ 38.7 มีปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด 1 ปัจจัย ร้อยละ 11.5 และ 8.4 มีปัจจัยเสี่ยง 
2 ปัจจัย ถึงร้อยละ 26.1 และ 21.6 ตามล าดับ
ตามล าดับ เม่ือพิจารณาตามอายุ ความชุกของการ
มี 2 ปัจจัยเสี่ยงขึ้น สูงที่สุดในกลุ่มอายุ 60-69 ปี 
(ชายร้อยละ 37.6 และหญิงร้อยละ 30.0)2 
 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ในประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ.2563 จากร้อยละ 9.5 เป็นร้อย
ละ 10.6 โดยความชุกในเพศชายเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
8.6 เป็นร้อยละ 9.7 ส่วนเพศหญิงเพิ่มขึ้นจาก ร้อย
ละ 10.3 เป็นร้อยละ 11.3 และพบว่า ร้อยละ 27.0 
ของผู้ป่วยเบาหวานไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน 
นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษา
แต่ควบคุมไม่ได้มากถึงร้อยละ 41.3 โดยในเพศ

หญิงความชุกสูงที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(ร้อยละ 13.8) ส่วนในผู้ชาย ความชุกสูงที่สุดใน
ภาคกลาง และกรุงเทพมหานคร (ร้อยละ 11.1) 
โรคความดันโลหิตสูงความชุก ร้อยละ 29.5 พบใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 30.2 และร้อย
ละ 28.2 ตามล าดับ) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2663 
พบความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.4 
(ช า ย ร้ อ ย ล ะ  26.7แ ล ะ  ห ญิ ง ร้ อ ย ล ะ  24.2) 
นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงร้อยละ 
47.8 ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน  ร้อยละ 5.5 
ได้รับการวินิจฉัยแต่ไมได้รับการรักษา มีเพียงร้อย
ละ 23.8 ที่ได้รับการรักษาและควบคุมความดัน
โลหิตได้ตามเกณฑ์2 
 การลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดทางตรงคือกการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์ การคัด
กรองและควบคุมความดันโลหิตเพ่ือค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่และลดระดับความดันโลหิตซึ่งเป็นสาเหตุที่
ท าให้เกิดโรคหัสใจและหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน 
และการก ากับติดตามผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงเรื้อรังให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง กินยา
สม่ าเสมอ การออกก าลังกายอย่างเหมาะสม การ
จัดการความเครียด และการลดหรือเลิดบุหรี่และ
เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตจึง
เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ส าคัญที่ช่วยป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจได3้ 
 โรงพยาบาลเชียงยืน จังหวัดมหาสารคาม 
เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง ให้บริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ ท้ังในส่วนของการรักษาและ
การป้องกัน จากข้อมูลคลินิกโรคเรื้อรัง พ.ศ.2565 
มีผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  จ านวน 
2,272 ราย พบภาวะแทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือด
สมอง จ านวน 8 ราย และหลอดเลือดหัวใจ จ านวน 
1 ราย จากการประเมินคะแนนโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย (Thai CV 
Risk Score)4 จ าแนกตามความเสี่ยง พบว่า มีความ
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เสี่ยงระดับต่ า จ านวน 1,898 ราย (83.54 %) ความ
เสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 314 ราย (13.83 %), 
ความเสี่ยงระดบัสูงจ านวน 46 ราย (2.02%), ความ
เส่ียงระดับสูงมาก จ านวน 8 ราย (0.35 %) ความ
เส่ียงระดับสูงอันตราย จ านวน 6 ราย (0.26 %) 
จากการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมารับบริการคลินิกโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลเชียงยืน พบว่า มีการให้ความรู้
ท่ัวไปเป็นรายบุคคลจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่สลับหมุนเวียนให้บริการ 
จากการสอบถามพยาบาลที่ปฏิบัติงาน พบว่าการ
ให้ความรู้รายบุคคลขึ้นอยู่กับประสบการณ์ โดย
ส่วนมากจะให้ค าแนะน าในลักษณะเดียวกันโดยไม่
แยกระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวในและ
หลอดเลือด จากการสอบถามผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วย
รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคอื่น เช่น เส้น
เลือดในสมองแตก อาจเกิดความพิการด้านการ
เคลื่อนไหว เป็นต้น อย่างไรก็ตามเม่ือสอบถามถึง
ความรุนแรงของโรค พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกสบายดี แม้มี
อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ส่วนใหญ่เกิดการท างาน
หนัก ไม่เก่ียวกับโรคที่เป็นแม้จะพบว่าผลการตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิตสูง
กว่าปกตกิ็ตาม 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการสัมภาษณ์
สร้างแรงจูงใจ (Motivation Interview: MI) การ
สัมภาษณ์สร้างแรงจู งใจ คือการสื่อสารที่ ให้
ความส าคัญกับผู้ป่วยเป็นหลัก มุ่งเน้นเสริมสร้าง
แร งจู ง ใ จภาย ใน ให้ เ กิ ดความมุ่ ง มั่ น ในการ
เปลี่ยนแปลง เป็นแนวคิดทางจิตวิทยา พัฒนาขึ้น
โดย Miller & Rollnick ปี ค.ศ.19915 เพื่อใช้บ าบัด
ผู้ติดสุราและสารเสพติด ต่อมาได้ถูกน ามาใช้อย่าง
กว้างขวางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือส่งเสริม
สุ ขภาพผู้ ป่ ว ย โ รค เ รื้ อ รั ง  จ ากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า จากการทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCTs) จ านวน 54 เรื่อง 

ในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคต่อมไร้ท่อ/ 
โรคเบาหวานและจิตเวช เป็นต้น พบว่าการใช้
เทคนิค MI สามารถช่วยเพิ่มความร่วมมือในการกิน
ยาของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ ใน 23 การศึกษา 
ช่วยให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นใน 19 การศึกษา 
และช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงในผู้ป่วยเรื้อรังได้6 ใน
ประเทศไทยการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจช่วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและช่วยลดค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ7  นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้กระบวนการ
สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจสามารถให้ผู้ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น และช่วยลดความดันโลหิต
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตได ้8, 9, 10 
 
วัตถุประสงค์  
 เ พื่ อ ศึ กษ า ผลขอ ง โป รแกรมส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมสุขภาพต่อปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเชียงยืน 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อ
ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง คลินิกโรคเร้ือรัง 
โรงพยาบาลเชียงยืน 
 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีล าดับขั้น
ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง  ( Stage of charge)  ข อ ง 
Prochaska & DiClemente11  โดยมีล าดับขั้นของ
การเปลี่ยนแปลง  6 ขั้นตอน ดังนี้ 1. ขั้นไม่สนใจ
ปั ญ ห า  ( Precontemplation) ยั ง ไ ม่ คิ ด จ ะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 6 เดือนข้างหน้า 2. ขั้น
ลังเลใจ/ชั่งใจ (Contemplation) รับรู้ปัญหาและ
คิดจะเปลี่ยนแปลงภายใน 6 เดือน 3. ขั้นเตรียมตัว 
(Preparation) ตั้ ง ใ จ เปลี่ ยนแปลง ใน  30  วั น
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เสี่ยงระดับต่ า จ านวน 1,898 ราย (83.54 %) ความ
เสี่ยงระดับปานกลาง จ านวน 314 ราย (13.83 %), 
ความเสี่ยงระดบัสูงจ านวน 46 ราย (2.02%), ความ
เส่ียงระดับสูงมาก จ านวน 8 ราย (0.35 %) ความ
เสี่ยงระดับสูงอันตราย จ านวน 6 ราย (0.26 %) 
จากการทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีมารับบริการคลินิกโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลเชียงยืน พบว่า มีการให้ความรู้
ทั่วไปเป็นรายบุคคลจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
แผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมดที่สลับหมุนเวียนให้บริการ 
จากการสอบถามพยาบาลที่ปฏิบัติงาน พบว่าการ
ให้ความรู้รายบุคคลขึ้นอยู่กับประสบการณ์ โดย
ส่วนมากจะให้ค าแนะน าในลักษณะเดียวกันโดยไม่
แยกระดับความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวในและ
หลอดเลือด จากการสอบถามผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วย
รับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดโรคอื่น เช่น เส้น
เลือดในสมองแตก อาจเกิดความพิการด้านการ
เคลื่อนไหว เป็นต้น อย่างไรก็ตามเมื่อสอบถามถึง
ความรุนแรงของโรค พบว่า ผู้ป่วยรู้สึกสบายดี แม้มี
อาการเหนื่อยอ่อนเพลีย ส่วนใหญ่เกิดการท างาน
หนัก ไม่เก่ียวกับโรคท่ีเป็นแม้จะพบว่าผลการตรวจ
ระดับน้ าตาลในเลือดหรือระดับความดันโลหิตสูง
กว่าปกตกิ็ตาม 
 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการสัมภาษณ์
สร้างแรงจูงใจ (Motivation Interview: MI) การ
สัมภาษณ์สร้างแรงจู งใจ คือการสื่อสารที่ ให้
ความส าคัญกับผู้ป่วยเป็นหลัก มุ่งเน้นเสริมสร้าง
แร งจู ง ใ จภาย ใน ให้ เ กิ ดความมุ่ ง มั่ น ในการ
เปลี่ยนแปลง เป็นแนวคิดทางจิตวิทยา พัฒนาขึ้น
โดย Miller & Rollnick ปี ค.ศ.19915 เพื่อใช้บ าบัด
ผู้ติดสุราและสารเสพติด ต่อมาได้ถูกน ามาใช้อย่าง
กว้างขวางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือส่งเสริม
สุ ขภาพผู้ ป่ ว ย โ รค เ รื้ อ รั ง  จ ากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า จากการทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (RCTs) จ านวน 54 เรื่อง 

ในกลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคต่อมไร้ท่อ/ 
โรคเบาหวานและจิตเวช เป็นต้น พบว่าการใช้
เทคนิค MI สามารถช่วยเพิ่มความร่วมมือในการกิน
ยาของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส าคัญ ใน 23 การศึกษา 
ช่วยให้ผลลัพธ์ทางคลินิกดีขึ้นใน 19 การศึกษา 
และช่วยลดพฤติกรรมเสี่ยงในผู้ป่วยเรื้อรังได้6 ใน
ประเทศไทยการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจช่วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและช่วยลดค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาล
สะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ7  นอกจากนี้ยังพบว่าการใช้กระบวนการ
สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจสามารถให้ผู้ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น และช่วยลดความดันโลหิต
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตได ้8, 9, 10 
 
วัตถุประสงค์  
 เ พื่ อ ศึ กษ า ผลขอ ง โป รแกรมส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมสุขภาพต่อปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเชียงยืน 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ
กลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อ
ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูง คลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเชียงยืน 
 การศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีล าดับขั้น
ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง  ( Stage of charge)  ข อ ง 
Prochaska & DiClemente11  โดยมีล าดับขั้นของ
การเปลี่ยนแปลง  6 ขั้นตอน ดังนี้ 1. ขั้นไม่สนใจ
ปั ญ ห า  ( Precontemplation) ยั ง ไ ม่ คิ ด จ ะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 6 เดือนข้างหน้า 2. ขั้น
ลังเลใจ/ชั่งใจ (Contemplation) รับรู้ปัญหาและ
คิดจะเปลี่ยนแปลงภายใน 6 เดือน 3. ขั้นเตรียมตัว 
(Preparation) ตั้ ง ใ จ เปลี่ ยนแปลง ใน  30  วั น

 

ข้างหน้า และเริ่มท ามาบ้างแล้ว 4. ขั้นลงมือปฏิบัติ 
(Action) เริ่มปฏิบัติพฤติกรรมใหม่ยังไม่ถึง 6 เดือน 
5. ขั้นด ารงการปฏิบัติตัว (Maintenance) ปฏิบัติ
พฤติกรรมใหม่ต่อเนื่องมากกว่า 6 เดือนขึ้นไป และ 
6. ขั้นสิ้นสุด (Termination) มั่นใจว่าจะไม่กลับไป
ท าพฤติกรรมเดิมอีก โดยน ามาประยุกต์ใช้การ
สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจของ 1) การพัฒนาความ
ร่ ว ม มื อ  ( Engaging) มี เ ป้ า ห ม า ย เ พื่ อ ส ร้ า ง
สัมพันธภาพและตกลงบริการ โดยใช้เทคนิคการฟัง
อ ย่ า ง ตั้ ง ใ จ  เ พื่ อ ท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  ส ะ ท้ อ น
ประสบการณ์และมุมมองของผู้รับบริการอย่าง
ถูกต้อง ถือเป็นพื้นฐานของของกระบวนการ
สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 2) การตั้ ง เป้าหมาย 
(Focusing) เป็นการสนทนาเพื่อสร้างข้อตกลง
ร่วมกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ โดยต้อง
เป็นข้อตกลงที่สามารถประเมินได้ 3) การกระตุ้น
เร้าการเปลี่ยนแปลง (Evoking) เป็นกระบวนการ
ส ารวจที่ช่วยกระตุ้นให้ผู้รับบริการมองเห็นปัญหา 
โดยการใช้ เทคนิคการ ต้ังค าถามกระ ตุ้นการ
เปลี่ยนแปลงด้านความคิดและสร้างแรงจูงใจในการ
แก้ปัญหา และ 4) การวางแผนแก้ ไขปัญหา 
(Planning) และแนว คิดการสั มภาษณ์ ส ร้ า ง
แรงจูงใจ โดย Miller และ Rollnick พัฒนาเป็น
ก ร ะ บ ว น ก า ร สื่ อ ส า ร  ร่ ว ม กั บ ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
กระบวนการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 4 ขั้นตอน12 
ดั งนี้  1) การพัฒนาความร่ วมมื อ  เพื่ อสร้ า ง
สัมพันธภาพ 2) การต้ังเป้าหมาย เป็นการสื่อสาร
เพื่อสร้างความร่วมมือร่วมกัน 3) การกระตุ้นเร้า
การเปลี่ยนแปลง การช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเห็นถึง
ปัญหา และ 4) การวางแผนแก้ไขปัญหา  
 ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยได้ด าเนินการ
ดังนี้  
 สัปดาห์ที่  1  (ครั้งที่  1) ชี้แจงข้อมูล การ
พิทั กษ์ สิทธิ์ กลุ่ มตั วอย่ า ง  ระยะเวลา ในการ
ด าเนินการ ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขอความร่วมมือในการท าวิจัย โดยให้ตอบแบบ
ประเมินภาวะการณ์รู้คิดฉบับย่อ (ภาษาไทย) เมื่อ
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน ให้กลุ่ม

ตัวอย่างยินยอมและลงนามในเอกสารยินยอม ตอบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยพฤติกรรมสุขภาพต่อปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลา 5-10 นาที และเข้าสู่กระบวนการ
สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ ดังน้ี 
 การค้นหาระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลง 
         1. ประเมินระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยการให้กลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์ตนเองและความ
ต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยผู้วิจัยใช้
กระบวนการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ เพื่อสนทนา
ด้วยค าถามปลายเปิด เช่น คิดอย่างไรกับโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ตนองเป็น หรือ คิดอย่างไรเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน เป็นต้น 
เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ล าดับ
ขั้น มีความตั้งใจต่อการเปลี่ยนแปลง ( Intention 
to Change) โดยกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผู้สอบถามถึง
วิธีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น ท าอย่างไร
ความดันโลหิตจะลดลง ท าอย่างไรเส้นเลือดใน
สมองจะไม่แตก เป็นต้น ระยะเวลา 5-30 นาที 
แล้วแต่ระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงแต่ละบุคคล 
 2. ร่วมกันวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างร่วมกันก าหนดวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 3. กิจกรรมกลุ่มให้ความรู้  และแบ่งปัน
วิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ระยะเวลา 30 นาท ีโดยมีกิจกรรมดังนี ้
 1.3.1 กิจกรรมให้ความรู้ผ่านกระบวนการ
สัมภาษณ์ฯ โดยใช้ โปรแกรมน าเสนอ (Power 
point) เป็นการทบทวนความรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด  
 1.3.2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างแุลกเปลี่ยนเรียนรู้วิธีการปฏิบัติตัวเดิม และ
วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างผู้วิจัยและกลุ่ม
ตัวอย่าง และระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยกันเอง 
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 1.3.3 การพิจารณาปัญหาและร่วมวางแผน
แก้ปัญหาที่พบในการปฏิบัติตัวที่ผ่านมา ในผู้ป่วย
แต่ละราย 
 1.4 นัดหมายการมาตรวจตามนัด 4 สัปดาห์ 
และให้ช่องทางการติดต่อทางโทรศัพท์แก่กลุ่ม
ตั วอย่ าง  สามารถสอบถามหรือขอรับความ
ช่วยเหลือได้เม่ือมีปัญหาก่อนมารับการตรวจตาม
นัด 
 สัปดาห์ที่ 4 ซักประวัติและสอบถามวิธีการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ต ล อ ด  4 สั ป ด า ห์  โ ด ย ผู้ วิ จั ย ใ ช้
กระบวนการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ในเรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจในเรื่อง
การลดเหล้าและบุหรี่ การรับประทานยาและการ
จัดการความเครียด ตามสภาพปัญหารายบุคคล 
ระยะเวลาคนละ 10-15 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 8 ซักประวัติและวิธีการปฏิบัติตัว
เปรียบเทียบ 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ โดยให้
ความส าคัญกับประเด็น ปัญหาที่ ได้ จากการ
วิเคราะห์เป็นรายบุคคลจากข้อมูลปัญหาที่ผ่านมา 
โดยใช้ค าถามกระตุ้นให้เกิดการสะท้อนคิด เน้นการ
ใช้ค าถามที่สร้างสรรค์ ไม่ต าหนิ กล่าวชมการปฏิบัติ
ตัวที่ เหมาะสม  ให้ก าลังใจในการเลือกวิธีการ
แก้ปัญหาที่ถูกต้อง สรุปความคิดร่วมกันเป็น
รายบุคคล ระยะเวลา 10-15 นาที 
สั ปดาห์ที่  12 ขั้ นส รุ ปผล  ให้ ข้ อมู ลคื นกลั บ
รายบุคคลเกี่ยวกับผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และวางแผนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ระยะยาว ระยะเวลา 15 นาที และให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด หลังการวิจัย ระยะเวลา 
10 นาท ี
 หลังครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้
ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ ทุก 4 
สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 16, 20 สัปดาห์ที่ 24 มารับ
การตรวจตามนัดตามปกติ และติดตามทาง

โทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 28 และ 32 จ านวน สัปดาห์ที่ 
36 มารับการตรวจตามนัดตามปกติ โดยติดตามค่า
ความดันโลหิต และค่า HbA1c ในระยะเวลา 6 
เดือน และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 40 
และ 44 สัปดาห์ที่  48 มารับการตรวจตามนัด
ตามปกติ ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 52 
และ 56  และนัดมาตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 62 
หลังการทดลอง เม่ือครบ 12 เดือน เพื่อติดตามค่า
ความดันโลหิต และค่า HbA1c 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35 -60 ปี 
จ านวน 2,272 คน ที่มารับการรักษาที่คลินิคโรค
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงยืน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาที่คลินิคโรค
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงยืน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก วิธี
เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์คัดเลือก โดยเลือกผู้ป่วย
ที่มารับการตรวจตามนัด จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. อายุระหว่าง 35-60 ปี ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มากกว่า6 
เดือน 
 2. ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาลด
น้ าตาลในเลือดและยาลดความดันโลหิต 
 3. ค่าคะแนน Thai CV risk score ระดับสูง
หรือระดับสูงมาก 
 4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 5. สติสัมปชัญญะดี สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ 
 6. ยินยอมเข้าร่วมการรักษา 
 เกณฑ์ในการคัดออก  
 1. ได้รับการปรับเพิ่มขนาดยา หรือเพิ่มชนิด
ของยาเบาหวานหรือยาลดความดันโลหิต 
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 1.3.3 การพิจารณาปัญหาและร่วมวางแผน
แก้ปัญหาที่พบในการปฏิบัติตัวที่ผ่านมา ในผู้ป่วย
แต่ละราย 
 1.4 นัดหมายการมาตรวจตามนัด 4 สัปดาห์ 
และให้ช่องทางการติดต่อทางโทรศัพท์แก่กลุ่ม
ตั วอ ย่าง  สามารถสอบถามหรือขอรับความ
ช่วยเหลือได้เมื่อมีปัญหาก่อนมารับการตรวจตาม
นัด 
 สัปดาห์ที่ 4 ซักประวัติและสอบถามวิธีการ
ป ฏิ บั ติ ตั ว ต ล อ ด  4 สั ป ด า ห์  โ ด ย ผู้ วิ จั ย ใ ช้
กระบวนการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ ในเรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย รวมทั้งการสร้างแรงจูงใจในเรื่อง
การลดเหล้าและบุหรี่ การรับประทานยาและการ
จัดการความเครียด ตามสภาพปัญหารายบุคคล 
ระยะเวลาคนละ 10-15 นาท ี
 สัปดาห์ที่ 8 ซักประวัติและวิธีการปฏิบัติตัว
เปรียบเทียบ 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์ โดยให้
ความส าคัญกับประเด็นปัญหาที่ ได้ จากการ
วิเคราะห์เป็นรายบุคคลจากข้อมูลปัญหาที่ผ่านมา 
โดยใช้ค าถามกระตุ้นให้เกิดการสะท้อนคิด เน้นการ
ใช้ค าถามที่สร้างสรรค์ ไม่ต าหนิ กล่าวชมการปฏิบัติ
ตัวที่ เหมาะสม  ให้ก าลังใจในการเลือกวิธีการ
แก้ปัญหาที่ถูกต้อง สรุปความคิดร่วมกันเป็น
รายบุคคล ระยะเวลา 10-15 นาที 
สั ปดาห์ที่  12 ขั้ นส รุ ปผล  ให้ ข้ อมู ลคื นกลั บ
รายบุคคลเกี่ยวกับผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และวางแผนเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ลด
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ระยะยาว ระยะเวลา 15 นาที และให้กลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด หลังการวิจัย ระยะเวลา 
10 นาท ี
 หลังครบระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้
ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างทางโทรศัพท์ ทุก 4 
สัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 16, 20 สัปดาห์ที่ 24 มารับ
การตรวจตามนัดตามปกติ  และติดตามทาง

โทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 28 และ 32 จ านวน สัปดาห์ที่ 
36 มารับการตรวจตามนัดตามปกติ โดยติดตามค่า
ความดันโลหิต และค่า HbA1c ในระยะเวลา 6 
เดือน และติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 40 
และ 44 สัปดาห์ที่  48 มารับการตรวจตามนัด
ตามปกติ ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 52 
และ 56  และนัดมาตรวจตามนัดในสัปดาห์ที่ 62 
หลังการทดลอง เม่ือครบ 12 เดือน เพื่อติดตามค่า
ความดันโลหิต และค่า HbA1c 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง อายุระหว่าง 35 -60 ปี 
จ านวน 2,272 คน ที่มารับการรักษาที่คลินิคโรค
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงยืน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาที่คลินิคโรค
เรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงยืน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก วิธี
เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์คัดเลือก โดยเลือกผู้ป่วย
ที่มารับการตรวจตามนัด จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. อายุระหว่าง 35-60 ปี ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มากกว่า6 
เดือน 
 2. ได้รับการรักษาโดยการรับประทานยาลด
น้ าตาลในเลือดและยาลดความดันโลหิต 
 3. ค่าคะแนน Thai CV risk score ระดับสูง
หรือระดับสูงมาก 
 4. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
 5. สติสัมปชัญญะดี สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ 
 6. ยินยอมเข้าร่วมการรักษา 
 เกณฑ์ในการคัดออก  
 1. ได้รับการปรับเพิ่มขนาดยา หรือเพิ่มชนิด
ของยาเบาหวานหรือยาลดความดันโลหิต 

 

 2. ค่าคะแนน Thai CV risk score เปลี่ยน
จากระดับสูงหรือระดับสูงมาก เป็นระดับสูงมาก
อันตราย 
 3. มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานหรือ
ความดันโลหิตสูง 
 4. ไม่มารับการตรวจตามนัดเกิน 4 สัปดาห ์
 5. เปลี่ยนสถานบริการ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
 1. กระบวนการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ เป็น
กิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบขึ้น โดยประยุกต์ใช้กรอบ
แนวคิดการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจของ Miller 
และ Rollnick สร้างโดยผู้วิจัย ดัดแปลงมาจาก 
หนังสือสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้การสัมภาษณ์
สร้างแรงจูงใจรายเดียวในคร้ังแรกเพื่อหาล าดับขั้น
ของการเปลี่ยนแปลง จ านวน 1 ครั้ง รายกลุ่ม 3 
ครั้ง รายบุคคล 3 คร้ัง รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
และติดตามทางโทรศัพท์ทุก 4 สัปดาห์ จ านวน 3 
ครั้ง เก็บข้อมูลครั้งที่ 1 เมื่อครบ 6 เดือน และครั้งที่ 
2 เมื่อครบ 12 เดือน 
 2. สื่อการสอน ได้แก่ โปรแกรมน าเสนอ 
(Power point) เกี่ยวกับ 1) โรคหัวใจและหลอด
เลือด ที่มีสาเหตุมาจากเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 2) การเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
3) การออกก าลังกาย 4) การใช้ยาอย่างถูกต้อง 
และ 5) การลด ละ เลิกบุหรี่ รวมทั้งหมดจ านวน 5 
เรื่อง ตารางการฝึกทักษะการวัดความดันโลหิต การ
บันทึก และการแปลผลความดันโลหิตและค่า
น้ าตาลปลายนิ้ว และสื่อประกอบการสอนให้น า
กลับไปทบทวนที่บ้าน ได้แก่ เล่มคู่มือการวัดความ
ดันโลหิตและการลงบันทึก การแปลผลความดัน
โลหิตและค่าน้ าตาลปลายนิ้ว และ 
 3. เครื่องมือคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก ่
 3.1 แบบประเมินภาวะการณ์รู้คิดฉบับย่อ 
(ภาษาไทย) The Short Portable Mental Status 
Questionnaire: SPMSQ) สร้างโดยไฟฟ์เฟอร์ในปี 
1975 แปลเป็นภาษาไทยโดย ประคอง อินทรสมบัติ
13 ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ได้แก่ ความจ า 

การรับรู้วันเวลา สถานที่ การจดจ าตัวเลข การ
ตัดสินใจ การคิดค านวณ ตอบถูกให้คะแนนข้อละ 1 
คะแนน ตอบผิดให้คะแนน 0 คะแนน คะแนนรวม
มากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน แปลว่าเป็นผู้ที่มี
ความรู้คิดปกต ิ
 3.2 โปรแกรมประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในคนไทย (Thai CV 
Risk Score) ที่พัฒนาขึ้นโดยคณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นการ
ประเมินความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจาก
โรคเส้นเลือดหัวใจตีบตันและโรคเส้นเลือดสมองตีบ
ตันในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า 
 4. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 4.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ประวัติสุขภาพ 
 4.2 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีความ
เสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยที่ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย ค าถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จ านวน 12 ข้อ ค าตอบเป็นความถี่ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม มีคะแนนตั้งแต่ 1 คะแนน ถึง 5 คะแนน 
คะแนนรวมที่เป็นไปได้ คือ 12-60 คะแนน 
 5. เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ 
ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานความเท่ียงตรงและ
ความปลอดภัยประจ าปี โรงพยาบาลเชียงยืน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้ตรวจสอบความ
ถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน การหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) มีค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาของข้อค าถามรายข้อ (Item-
level CVI: I-CVI) เท่ากับ .80 - 1.00 และมีค่าเฉลี่ย
ทั้ งฉบับ (Scale-Level CVI: S-CVI) เท่ากับ .90 
หลังจากนั้นน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณา 
ได้แก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย CVD Risk score 
และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและ
หลั งการทดลอง  ใช้ สถิ ติทดสอบ Wilcoxon 
signed rank ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตและค่าเฉลี่ย 
HbA1c ใช้สถิติทดสอบ Friedman Test  
  จริยธรรมการวิจัย 
  โดยได้รับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ จากโรงพยาบาลเชียงยืน เลขที่ใบรับรอง 
CY 39/2566 ลงวันที่ 16 ตุลาคม 2566 
 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
79.1) อายุเฉลี่ย 57 ปี (SD = 2.70, min-max=50-
60) สถานภาพสมรส คู่ (ร้อยละ 65.1) ประกอบ
อาชีพเกตรกรรม (ร้อยละ 67.4) ระดับการศึกษา
ประถมศึ กษา  ( ร้ อยละ  51.2) ดื่ ม เครื่ อ งดื่ ม
แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 55.8) และสูบบุหรี่ (ร้อยละ 
55.8)  
 ข้อมูลสุขภาพ  
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน จ านวน 43 คน (คิดเป็นร้อยละ 100) 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 23 คน (คิดเป็น
ร้อยละ 53.48) โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จ านวน 22 คน (คิดเป็นร้อยละ 51.16) ระยะเวลา
ที่เป็นโรคเบาหวาน ระหว่าง 1-5 ปี จ านวน 17 คน 
(ร้อยละ 39.53) และความดันโลหิตสูง ระหว่าง 1-
5 ปี จ านวน 10 คน (คิดเป็นร้อยละ 43.48) 
 โอกาสเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD risk score)  
 คะแนน CVD risk ของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ พบว่า
ระดับคะแนน CVD risk น้อยกว่าระยะก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(z=4. 83, p < 0.001)  
 พฤติกรรมสุขภาพ  
 จากการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยจ าแนก
ตามรายด้าน พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
สูงขึ้นจ านวน 6 ด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โ ด ย มี ค ะ แ นน พฤติ ก ร ร มสุ ข ภ าพ ด้ า น ก า ร
รับประทานอาหารมากท่ีสุด (SD=.30, z=5.74, 
p<.001) รองลงมาคือด้านการออกก าลังกาย (SD 
= .73, z= 5.10, p<.001) ด้านการสูบบุหรีแ่ตกต่าง
ต่ าที่ สุ ด  (SD=1.85, z=2.53,  p<.001) คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ ที่มีค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการทดลอง  แตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน 
การรับประทานยา ด้านการนอน และด้านการมา
ตรวจตามนัด โดยด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือด้าน
การนอน (SD=0.65, z=72, p=448) จากสถิติ
พบว่า ด้านที่มีคะแนนหลังการทดลองไม่แตกต่าง
ใน 3 ด้าน มีค่าคะแนนก่อนการทดลองสูงกว่าด้าน
อื่นก่อนการทดลอง  
 ค่าความดันโลหิต 
 กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่าความ
ดันซิสโตลิค (Systolic BP) มีค่าเฉลี่ย 135.72 มม.
ปรอท (SD=16.15)  หลั งการทดลอง  6 เดือน 
Systolic BP มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย  136.47 ม ม . ป ร อ ท 
(SD=17.62) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลอง 12 เดือน พบว่า Systolic 
BP มีค่าเฉลี่ย 124.21 มม.ปรอท (SD=8.42) ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001, x2=21.593, 
df =2) ค่าความดันไดแอสโตลิค (Diastolic BP) 
ก่อนการทดลอง Diastolic BP 79.12 มม.ปรอท 
(SD=10.59) หลังการทดลอง 6 เดือน ค่าเฉลี่ย 
77.49 มม.ปรอท หลังการทดลอง 12 เดือน 
ค่าเฉลี่ย 76.28  มม.ปรอท (SD=7.30) ค่าเฉลี่ย 
Diastolic BP มี แนว โน้ ม ลดล ง เ ล็ กน้ อ ยต าม
ระยะเวลา แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< 0.465)  
 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
 จากผลการวิเคราะห์ พบว่า HbA1c ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 
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มาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย CVD Risk score 
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ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) โดยจ าแนก
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สูงขึ้นจ านวน 6 ด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โ ด ย มี ค ะ แ นน พฤติ ก ร ร มสุ ข ภ าพ ด้ า น ก า ร
รับประทานอาหารมากที่สุด (SD=.30, z=5.74, 
p<.001) รองลงมาคือด้านการออกก าลังกาย (SD 
= .73, z= 5.10, p<.001) ด้านการสูบบุหรีแ่ตกต่าง
ต่ าที่ สุ ด  (SD=1.85, z=2.53,  p<.001) คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ ที่มีค่าคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ก่อนและหลังการทดลอง  แตกต่างอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) มี 3 ด้าน ได้แก่ ด้าน 
การรับประทานยา ด้านการนอน และด้านการมา
ตรวจตามนัด โดยด้านที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือด้าน
การนอน (SD=0.65, z=72, p=448) จากสถิติ
พบว่า ด้านที่มีคะแนนหลังการทดลองไม่แตกต่าง
ใน 3 ด้าน มีค่าคะแนนก่อนการทดลองสูงกว่าด้าน
อื่นก่อนการทดลอง  
 ค่าความดันโลหิต 
 กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่าความ
ดันซิสโตลิค (Systolic BP) มีค่าเฉลี่ย 135.72 มม.
ปรอท (SD=16.15)  หลังการทดลอง  6 เดือน 
Systolic BP มี ค่ า เ ฉ ลี่ ย  136.47 ม ม . ป ร อ ท 
(SD=17.62) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ หลังการทดลอง 12 เดือน พบว่า Systolic 
BP มีค่าเฉลี่ย 124.21 มม.ปรอท (SD=8.42) ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001, x2=21.593, 
df =2) ค่าความดันไดแอสโตลิค (Diastolic BP) 
ก่อนการทดลอง Diastolic BP 79.12 มม.ปรอท 
(SD=10.59) หลังการทดลอง 6 เดือน ค่าเฉลี่ย 
77.49 มม.ปรอท หลั งการทดลอง 12 เดือน 
ค่าเฉลี่ย 76.28  มม.ปรอท (SD=7.30) ค่าเฉลี่ย 
Diastolic BP มี แนว โน้ ม ลดล ง เ ล็ กน้ อ ยต าม
ระยะเวลา แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p< 0.465)  
 ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
 จากผลการวิเคราะห์ พบว่า HbA1c ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 

 

เดือน และ 12 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (x2=26.92, df=2, p<0.001) 
โดยมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างต่อเนื่องจากก่อนการ
ทดลอง (8.80± 2.35%) หลังการทดลอง 6 เดือน 
(7.71±2.09%) และลดลงเหลือ (7.32 ± 1.19%) 
ที่ระยะเวลา 12 เดือน ตามล าดับ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<.001)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงที่มีปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือด หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า คะแนน CVD risk ค่าเฉลี่ย HbA1c 
ค่าเฉลี่ย Systolic BP ลดลง และคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้ อ ง กั น โ ร ค ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีความดันโลหิตสูงร่วม
ด้วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปทุมธานี14 
พบว่าหลังได้รับรูปแบบการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้ภาวะเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสม (HbA1c) น้ าตาลใน
เลือด (FBS) ความดันโลหิต ไขมันในเลือด (LDL-C) 
ดัชนีมวลกาย (BMI) และความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเ ลือด  (CVD risk) ลดลง  รวมทั้ ง อัตรา
อุบัติการณ์โรคหลอดเลือดสมองรายใหม่และอัตรา
ตายลดลง จากการศึกษาของมนัสนันท์ ค าคงและ
คณะ15 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของต ารวจภูธรใน
จังหวัดหนึ่งของภาคใต้ จากการเก็บข้อมูลพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพอใช้ และระดับไม่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ และข้อมูลเชิงคุณภาพ
บ่งชี้ว่าบางรายมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี ขณะท่ีบาง
รายไม่ได้ดูแลตัวเอง หลังการใช้รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ

ประกอบด้วย 3 กิจกรรมหลัก คือ การสร้างการ
ตระหนักรู้ในสถานการณ์สุขภาพสู่การเปลี่ยนแปลง 
การใช้ใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 
และการจัดการให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนโดย
องค์กรและครอบครัว หลังการทดลอง 6 เดือน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวนมากกว่าคร่ึงมีความรอบ
รู้ ด้ า นสุ ข ภ าพ ใ น ระดั บ ดี ถึ ง ดี ม า ก  ทุ ก ร า ย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
โรคหลอดเลือดหัวใจได้ถึงร้อยละ 47.06 และระดับ
ความเสี่ยงลดลงร้อยละ 31.37 จากการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของกลุ่มเสี่ยงในหน่วยบริการปฐมภูมิ 16 
พบว่าผลของรูปแบบช่วยเพิ่มความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยในระดับ
ปฐมภูมิได ้
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ค่าคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน ได้แก่ การรับประทานยา 
การนอน และการมาตรวจตามนัด หลังการทดลอง
มีค่าคะแนนไม่แตกต่าง จากค่าสถิติแสดงให้เห็นว่า
พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้านสูงกว่าด้านอื่นก่อน
การทดลอง รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงค่าความดัน
โลหิตตัวล่าง (Diastolic BP)  ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Lemma N. Bulto, และคณะ17 ที่ได้ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิ
มาน (Systematic review with meta-analysis) 
ประสิทธิผลของการดูแลหรือการจัดการทางการ
พยาบาล เปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ ต่อการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต จากรายงาน 37 เรื่อง 
ผู้เข้าร่วมการศึกษารวม 9,731 คน พบว่า กิจกรรม
การพยาบาลที่จัดขึ้นอาจช่วยลดความดันโลหิตตัว
บน (ค่าเฉลี่ยต่าง -4.66 มม.ปรอท) และความดัน
โลหิตตัวล่าง (ค่าเฉลี่ยต่าง -1.91 มม.ปรอท) ค่า 
Diastolic BP จะลดลงในช่วงแรก อย่างไรก็ตามไม่
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มีการเปล่ียนแปลงในระยะยาวเมื่อเทียบกับการ
ดูแลปกติ อาจเกิดจากอายุที่มากขึ้น ระยะเวลาการ
ด าเนินของโรค และความเสื่อมของหลอดเลือด 
การพยาบาลที่ จัดท าขึ้น ยังส่ งผลเชิ งบวกต่อ
พฤติกรรมการใช้ชีวิตและการปรับเปลี่ยนอาหาร
รวมถึงกิจกรรมทางกาย แต่ผลลัพธ์ต่อการสูบบุหรี่
และการดื่มแอลกอฮอล์ยังมีความไม่สอดคล้องกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรขยายการน าโปรแกรมส่ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพไปศึกษาในกลุ่มประชากรที่มี
ขนาดใหญ่และมีความหลากหลายมากขึ้น รวมทั้ง
ติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิก ตลอดจนความยั่งยืนของโปรแกรม 
 2. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโดย
ใช้ รูปแบบการวิจั ยที่ มี กลุ่ มควบคุมหรือกลุ่ ม
เปรียบเทียบ เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ อันจะช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม 
     3. หน่วยบริการสุขภาพควรน าโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน และ
ส่งเสริมและพัฒนาความร่วมมือในเครือข่าย 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1.  ข้อจ ากัดของรูปแบบการวิจัย  เป็น
การศึกษากลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (One 
Group Pretest–Posttest Design) จึ ง ยั ง มี
ข้อจ ากัดในการยืนยันว่าผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลงเกิด
จากโปรแกรมเพียงปัจจัยเดียว บทเรียนที่ได้คือ 
การศึกษาครั้งต่อไปควรมีกลุ่มเปรียบเทียบหรือกลุ่ม
ควบคุมเพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 
   2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยมีความซับซ้อน เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมี
พื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยง และข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง
แตกต่างกัน การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวจึงไม่
เพียงพอ ผู้วิจัยได้ปรับกระบวนการโดยใช้การ

ส น ท น า ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ  ( Motivational 
Interviewing: MI) และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่ วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายและจัดการสุขภาพของตนเอง 
 
การเปิดเผยการใชป้ัญญาประดิษฐ์ (AI 
Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความนา่เช่ือถือ และความสอดคล้อง
ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อน
น ามาใช้ในบทความ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล การ
ตีความผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผล
เป็นผลงานของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์
ไม่ได้มีส่วนร่วมในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) 
ของบทความนี้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์เป็นอย่างดีได้
ด้วยความความช่วยเหลือและค าแนะน า จากท่าน
ผู้อ านวยการ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าคลินิกโรค
เรื้อรัง โรงพยาบาลเชียงยืน และความร่วมมือจาก
ทีม สหวิชาชีพ เจ้าหน้าที่คลินิกโรคเรื้อรัง แผนก
ผู้ ป่ ว ยนอก  โ ร งพย าบาล เ ขี ย ง ยื น  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม ขอขอบคุณผู้รับบริการคลินิกเรื้อรังรัง 
โรงพยาบาลเขียงยืน ที่ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และ
ยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่าง ขอขอบคุณสามีที่ให้การ
สนับสนุน ให้ค าแนะน าช่วยเหลือและเป็นก าลังใจ
แก่ผู้วิจัยตลอดมา 
 สุดท้ายคุณค่าและประโยชน์อันเกิดจาก
งานวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่คุณพ่อและคุณแม่
ผู้ เป็นที่ เคารพรัก  รวมถึงครู อาจารย์ และผู้มี
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มีการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวเมื่อเทียบกับการ
ดูแลปกติ อาจเกิดจากอายุที่มากขึ้น ระยะเวลาการ
ด าเนินของโรค และความเสื่อมของหลอดเลือด 
การพยาบาลที่ จัดท าขึ้นยั งส่ งผลเชิ งบวกต่อ
พฤติกรรมการใช้ชีวิตและการปรับเปลี่ยนอาหาร
รวมถึงกิจกรรมทางกาย แต่ผลลัพธ์ต่อการสูบบุหรี่
และการดื่มแอลกอฮอล์ยังมีความไม่สอดคล้องกัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรขยายการน าโปรแกรมส่ง เสริม
พฤติกรรมสุขภาพไปศึกษาในกลุ่มประชากรที่มี
ขนาดใหญ่และมีความหลากหลายมากขึ้น รวมทั้ง
ติดตามผลในระยะยาว เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิก ตลอดจนความยั่งยืนของโปรแกรม 
 2. ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมโดย
ใช้ รูปแบบการวิจั ยที่ มี กลุ่ มควบคุมหรือกลุ่ ม
เปรียบเทียบ เพ่ือให้สามารถเปรียบเทียบผลลัพธ์
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติ อันจะช่วยเพ่ิมความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรม 
     3. หน่วยบริการสุขภาพควรน าโปรแกรม
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพไปประยุกต์ใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในชุมชน และ
ส่งเสริมและพัฒนาความร่วมมือในเครือข่าย 
 ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 1.  ข้อจ ากัดของรูปแบบการวิจัย  เป็น
การศึกษากลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลัง (One 
Group Pretest–Posttest Design) จึ ง ยั ง มี
ข้อจ ากัดในการยืนยันว่าผลลัพธ์ที่เปลี่ยนแปลงเกิด
จากโปรแกรมเพียงปัจจัยเดียว บทเรียนที่ได้คือ 
การศึกษาครั้งต่อไปควรมีกลุ่มเปรียบเทียบหรือกลุ่ม
ควบคุมเพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 
   2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยมีความซับซ้อน เนื่องจากผู้ป่วยแต่ละรายมี
พื้นฐาน ปัจจัยเสี่ยง และข้อจ ากัดในการดูแลตนเอง
แตกต่างกัน การให้ความรู้เพียงอย่างเดียวจึงไม่
เพียงพอ ผู้วิจัยได้ปรับกระบวนการโดยใช้การ

ส น ท น า ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ  ( Motivational 
Interviewing: MI) และการติดตามอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่ วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายและจัดการสุขภาพของตนเอง 
 
การเปิดเผยการใชป้ัญญาประดิษฐ์ (AI 
Disclosure) 
 ผู้เขียนใช้เครื่องมือปัญญาประดิษฐ์ เพื่อช่วย
สืบค้นแหล่งข้อมูลและเอกสารอ้างอิงทางวิชาการที่
เกี่ยวข้องกับงานวิจัยนี้ ทั้งนี้ ผู้เขียนได้ตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความนา่เช่ือถือ และความสอดคล้อง
ของแหล่งอ้างอิงทุกรายการด้วยตนเองก่อน
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ตีความผลการวิจัย และเนื้อหาส่วน อภิปรายผล
เป็นผลงานของผู้เขียนทั้งหมด ปัญญาประดิษฐ์
ไม่ได้มีส่วนร่วมในฐานะผู้เขียนร่วม (co-author) 
ของบทความนี้ 
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