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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค:์เพื่อศกึษาผลของการสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสร้างแรงจูงใจแบบสัน้ (brief motivational interviewing: BMI)  
ร่วมกบัการใหค้วามรูแ้ละการตดิตามทางโทรศพัทโ์ดยเภสชักร (education and telephone follow up by pharmacist: ETFP) ต่อ
ระดบัน ้าตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (fasting plasma glucose: FPG) ระดบัน ้าตาลสะสมในเลอืด (glycated hemoglobin: HbA1c) 
ความรูเ้รื่องเบาหวาน ความร่วมมอืในการใชย้า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการโรคเบาหวานและความพงึพอใจต่อการ
ใหบ้รกิารโดยเภสชักร วิธีการ: การศกึษาเป็นเชงิทดลองแบบสุม่มกีลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนิด
ที ่2 ทีม่ ีHbA1c ≥7% หรอื FPG ≥150mg/dl ตดิต่อกนัสองครัง้ของการพบแพทย ์และมโีทรศพัทท์ีส่ามารถตดิต่อได ้ตวัอย่างถกู
สุ่มแยกเป็นกลุ่มทดลอง 58 ราย และกลุ่มควบคุม 56 ราย กลุ่มควบคุมไดร้บับรกิารปกตขิองโรงพยาบาล กลุ่มทดลองไดร้บั BMI 
แบบรายบุคคลร่วมกับการให้ความรู้จ านวน 3 ครัง้ในสัปดาห์ที่ 1, 4-6, 8-10 และการโทรศัพท์ติดตามในสัปดาห์ที่ 12 
ผลการวิจยั: หลังการศึกษา FPG ของกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (FPG142.3±31.1 และ 
174.9±63.9 ตามล าดบั, P=0.005) ส่วน HbA1c ทัง้สองกลุ่มมแีนวโน้มลดลงแต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั (HbA1c 7.6±1.3 
และ 7.8±1.4 ตามล าดบั, P=0.223) ความรู้เรื่องเบาหวาน ความร่วมมอืในการใช้ยา การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการ
โรคเบาหวาน และความพงึพอใจของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001, P=0.001, P<0.001 
และ P<0.001) สรปุ: BMI ร่วมกบั ETFP ลด FPG และเพิม่ความรูเ้รื่องโรคเบาหวาน ความร่วมมอืในการใชย้า การรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนในการจดัการโรคเบาหวาน และความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารโดยเภสชักรอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
ค าส าคญั: เบาหวาน การสมัภาษณ์เพื่อเสรมิสรา้งแรงจงูใจ โทรศพัทต์ดิตาม บรบิาลเภสชักรรม  
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Abstract 

Objective: To evaluate the effect of brief motivational interviewing (BMI) with education and telephone follow 
up by pharmacist (ETFP) on fasting plasma glucose (FPG), glycated hemoglobin (HbA1c), diabetic knowledge, 
medication adherence and patient satisfaction on pharmacist intervention. Method: The study design was a randomized 
controlled trial with control and experimental group. Subject ware type 2 diabetic patients with HbA1c≥7% or FPG≥150 
mg/dl on two consecutive hospital visits and having telephone. Subjects were randomized into study group (n=58) and 
control group (n=56). Control group received usual care while the study group individually received BMI with education 
for 3 times in week 0, 4-6, 8-10 and telephone follow-up in week 12. Results: At the end of the study, the study group 
had a significantly lower level of FPG than the control group did (FPG 142. 3±31. 1 and 174. 9±63.  9, respectively; 
P=0. 005) .   HbA1c in both groups showed a decreasing trend but there was no significant differences between groups 
(HbA1c 7.6±1.3 and 7.8±1.4, respectively; P=0.223). Knowledge on diabetes (P <0.001), medication adherence, self- 
efficacy in diabetes management, and satisfaction in study group were significantly higher than those of control group. 
Conclusion: BMI with ETFP significantly decreases FPG, and increases diabetes knowledge, medication adherence, 
self-efficacy and patient satisfaction on pharmacist intervention.  
Keywords: diabetes, motivational interviewing, telephone follow up, pharmaceutical care 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

Research article
บทความวิจยั 



 

  

 

 986 

บทน า 
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International 

diabetes federation: IDF) รายงานสถติผิูป่้วยเบาหวานทัว่
โลกในปี พ.ศ. 2560 ว่ามจี านวนประมาณ 451 ลา้นราย และ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประมาณ 693 ล้านราย มูลค่าการรกัษาโรคนี้ทัว่โลกในปี 
2560 คิดเป็น 850 ล้านเหรียญสหรฐั ภาวะเบาหวานที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดได้เป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตในช่วงอายุ 20-99 ปี ร้อยละ 9.9 ของจ านวน
ผู้เสยีชวีติทัง้หมดทัว่โลก (1) การเฝ้าระวงัโรคของประเทศ
ไทยในปี 2560 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลรฐั 
3,587,226 ราย คดิเป็น 5,448.06 รายต่อแสนประชากร (2) 
มีอัตราการตายเฉลี่ย 44,000 ราย (1) ประเทศไทยพบ
เบาหวานชนิ ดที่  2 ( type 2 diabetes mellitus: T2DM) 
ประมาณรอ้ยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด (3)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศพบงาน
วิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ (brief motivational interviewing: BMI) ในผู้ป่วย
เบาหวานร่วมกบัการใหค้วามรู้ มผีลลดระดบัน ้าตาลสะสม
ในเลอืด (HbA1c) อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(4) สอดคล้อง
กับการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบเกี่ยวกับการ
สัม ภ า ษ ณ์ เ พื่ อ เ ส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใ จ  ( motivational 
interviewing: MI) ร่วมกบักจิกรรมอื่น เช่น MI ร่วมกบัการ
ให้โปรแกรมออกก าลังกาย MI ร่วมกับการให้ความรู้ 
ผลลพัธก์ารศกึษาพบว่า การแทรกแซงมผีลต่อระดบัน ้าตาล
ในเลือด และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤติกรรมการออกก าลงักาย (5) การทบทวนวรรณกรรม
แบบเป็นระบบเกี่ยวกับงานวิจัยที่ให้ความรู้ในผู้ป่วย
เบาหวานพบว่า ส่วนใหญ่ให้การแทรกแซงมากกว่า 1 วธิ ี
โดยการให้ความรู้ร่วมกบัวธิต่ีาง ๆ เช่น MI การเสรมิพลงั
อ านาจแห่งตน พบว่า ร้อยละ 61.9 ของการแทรกแซงทีใ่ห้
ความรู้มผีลต่อสมรรถนะแห่งตน และท าให้ HbA1c ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (6) งานวิเคราะห์อภิมานที่
รวบรวมงานวจิยัแบบทดลองเชงิสุ่มพบว่า ในการศกึษาทีม่ี
ระยะไม่เกิน 6 เดือน MI เพิ่มความสามารถในการจดัการ
ตนเองและลด HbA1c ได้อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P<0.05) การจัดการตนเองเป็นพื้นฐานในการรักษา
โรคเบาหวานและลดภาวะแทรกซ้อนที่ เกิดขึ้นจาก
โรคเบาหวาน ในขณะทีก่ารใหค้วามรูเ้พยีงอย่างเดยีวไดผ้ล
เพยีงรอ้ยละ 5-10 (7) 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบการ
แทรกแซงใน T2DM เช่น การใชโ้ปรแกรมทฤษฎเีสรมิสรา้ง
แรงจูงใจ (8) โปรแกรมเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตน (self-
efficacy: SE) ร่วมกบัการให้ความรู้ (9,10) การให้ความรู้
โดยเภสชักรร่วมกบัการใชภ้าพถ่ายแสดงวธิกีารใชย้า (11) 
การสง่เสรมิการจดัการตนเองของผูป่้วยเบาหวาน (12) การ
ให้ค าปรกึษาโดยเภสชักรร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัท์ 
(13) พบว่า การแทรกแซงมผีลอย่างมนีัยส าคญัทางสถติต่ิอ 
พฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดในด้านต่าง ๆ 
ความรู้ในเรื่องเบาหวาน และระดับน ้ าตาลในเลือด ซึ่ง 
สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีศ่กึษาปัจจยัต่อระดบั HbA1c พบว่า 
ตัวแปรที่มีอิทธพิลทางตรง คือพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการใช้ยา 
การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการจดัการกบัความเครยีด 
(14) งานวจิยัทีศ่กึษาความพรอ้มของพฤตกิรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได้ แบ่ง
ระดบัความพร้อมของพฤติกรรมเป็น 5 ระดบั (15,16) ใน
การดูแลผู้ป่วยควรมีการประเมินความพร้อมและความ
ต้องการของผู้ ป่วยแต่ละรายก่อนส่งเสริมให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (16) การทบทวนงานวจิยัแบบเป็น
ระบบในเรื่อง การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการรบัประทาน
อาหารเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวาน จ านวน 
14 การวิจัยพบว่า การเสริมสร้างแรงจูงใจช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดได ้และการส่งเสรมิให้
ม ีSE เป็นปัจจยัส าคญัในการคงไวซ้ึง่พฤตกิรรม (17) 

โรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุราษฎร์ธานีเป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง ในปีงบประมาณ 2560 มี
ผู้ป่วย T2DM จ านวน 1,261 ราย โรคเบาหวานเป็นโรค
อนัดบั 3 ใน 10 โรคทีเ่ป็นสาเหตุในการนอนในโรงพยาบาล 
โดยมมีูลค่ายาลดน ้าตาลในเลอืด 1,185,963 บาทต่อปี คดิ
เ ป็นร้อยละ  7.52 ของมู ลค่ า ย าทั ้ง หมด  มีก า ร เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานร้อยละ 25.77 ของผู้ป่วย
เบาหวานทัง้หมด ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ 
ภาวะแทรกซ้อนที่ตา การให้บริการในผู้ป่วยเบาหวานที่
คลนิิกโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลเป็นการใหค้ าปรกึษาทีใ่ห้
ขอ้มูลเหมอืนกนัในผู้ป่วยทุกราย ไม่ได้เสรมิสร้างแรงจูงใจ
ในผูป่้วยแต่ละรายหรอืร่วมกนัวางเป้าหมายในการแกปั้ญหา 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามวีธิกีารหลายวธิทีี่ได้ผล
ในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืด ดงันัน้ในงานวจิยันี้จงึน า 
MI การใหค้วามรู ้และการตดิตามทางโทรศพัทม์าใชร้่วมกนั 
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งานวิจัยนี้ให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยรายบุคคลโดยเภสัชกรใน
ประเดน็โรคเบาหวานและยา กรณีผู้ป่วยมปัีญหาด้านการ
รบัประทานอาหารและการออกก าลงักายจะใหค้วามรูแ้บบ
ย่อตามคู่มอืเบาหวาน และการโทรศพัท์ตดิตามพฤตกิรรม 
เพื่อตดิตามเป้าหมายทีว่างไว ้คน้หาแรงจูงใจเพิม่เตมิ และ
กระตุ้นให้เกดิการเปลี่ยนแปลง การวจิยันี้ท าเพื่อศกึษาผล
ของการแทรกแซงต่อระดบัน ้าตาลในเลอืด (fasting plasma 
glucose: FPG) และ HbA1c ความรูใ้นเรื่องเบาหวาน ความ
ร่วมมือในการใช้ยา SE ในการจดัการโรคเบาหวาน และ
ความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารโดยเภสชักร 

  
วิธีการวิจยั 
 รปูแบบการวิจยั  

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มที่มี
ก ลุ่ ม ค วบคุ ม แ ล ะ ก ลุ่ มท ดลอ ง  ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด้ ผ่ า น
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยั คณะเภสชัศาสตร์
มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์วนัที ่24 สงิหาคม 2560 (ศธ 
0521.1.07/1600)  
 ตวัอยา่ง และการเลือกตวัอยา่ง  

เกณฑใ์นการคดัเลอืกผูป่้วยเขา้ศกึษาไดแ้ก่ผูป่้วย 
T2DM ที่มารับบริการจากโรงพยาบาลท่าฉาง จังหวัดสุ
ราษฎร์ธานีระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2560 ถึงเดือน
กรกฎาคม 2561 ทีม่ ีHbA1c≥7% หรอืม ีFPG ≥150mg/dl 
ตดิต่อกนัสองครัง้ มโีทรศพัทท์ีส่ามารถตดิต่อได ้และสมคัร
ใจเขา้ร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์การคดัออกจากการศึกษา 
ได้แก่ ผู้ป่วยมโีรคแทรกซ้อนจากภาวะโรคไตระยะ 3B ขึน้
ไป (eGFR<44ml/min) ในคลินิกโรคไต ผู้ป่วยเบาหวานที่
อยู่ทีไ่ดร้บัการออกเยีย่มบา้นจากโรงพยาบาลและผูป่้วยทีไ่ม่
สามารถสือ่สารหรอืตอบค าถามเรื่องการกนิยาของตนเอง 
 ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรส าหรับการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของ HbA1c ระหว่างประชากร 2 กลุ่ม
ที่เป็นอสิระต่อกนั พารามเิตอร์ที่ใช้ในการค านวณอ้างจาก
งานวจิยัของจรนิทรญ์า เหลก็เพชร (18) ในกลุ่มทดลอง 43 
ราย มคี่า HbA1c เท่ากบั 8.1 (SD1.2) กลุ่มควบคุม 43 ราย 
ม ีHbA1c เท่ากบั 8.8 (SD 1.3) ความคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 
และ 2 เท่ากบั 0.05 และ 0.20 ตามล าดบั การวจิยัเพิม่ขนาด
ตวัอย่างรอ้ยละ 20 เผื่อกรณีตวัอย่างถอนตวัจากงานวจิยัได้
จ านวนตวัอย่างที่ใช้ในงานวจิยัทัง้หมด 120 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 60 ราย และกลุ่มควบคุม 60 ราย 

 การสุ่มแยกตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองใช้การหยบิฉลากแบบไม่คืนที่ โดยเตรยีมฉลากไว้
รอบละ 6 ใบ แทนกลุ่มควบคุมจ านวน 3 ใบ และกลุ่มทดลอง
จ านวน 3 ใบ ผู้วจิยัสุ่มหยบิฉลากครัง้ละ 1 ใบแบบไม่คนืที่
เพื่ อ เลือกกลุ่มให้ผู้ ป่วยครัง้ละ 6 ใบ น าใส่ซองเรียง
ตามล าดบั เมื่อมผีู้ป่วยทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเขา้และยนิยอม
เข้าร่วมวจิยั จะจดัเข้ากลุ่มควบคุมหรอืกลุ่มทดลองตามที่
ระบุในซอง   
 การแทรกแซง 

การแทรกแซงในการวิจัยมี 3 อย่าง คือ การ
สัมภ าษ ณ์ เพื่ อ เ ส ริม ส ร้ า ง แ ร งจู ง ใ จ แบบสั ้น  ( brief 
motivational interviewing: BMI) การใหค้วามรูโ้ดยเภสชักร
และการโทรศพัทต์ดิตาม (education and telephone follow 
up by pharmacist: ETFP) ดงันี้  

1) BMI รายบุคคล ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อ
ครัง้ เน้นหลักการดูแลโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดย
ค านึงถึงความคิด ความกังวล ความรู้สึกผลกระทบต่อ
ชีวิตประจ าวันและความคาดหวัง (expectation) ขณะ
สัมภาษณ์ผู้วิจ ัยใช้หลักการเสริมสร้างแรงจูงใ จโดยใช้ 
DARES คือ การท าให้ผู้ป่วยมองเหน็ถึงขอ้ดีและขอ้เสยีที่
เกิดขึ้นเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลง (develop discrepancy) 
โดยขณะให้ค าปรึกษาหลีกเลี่ยงการทะเลาะ การโต้แย้ง 
(avoid argumentation)โอนอ่อนตามแรงต้านทาน (roll and 
resistance) แสดงความเหน็ใจ เขา้ใจในบรบิทของผูป่้วยใน
แต่ละราย (express empathy) และส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
ความเชื่อมัน่ในการปฏบิตั ิ(support and self-efficacy) 

ในขณะให้ค าปรึกษา ผู้วิจ ัยตัง้ค าถามโดยใช้
เทคนิค OARS คอื การให้ผู้รบัค าปรกึษาเสมอืนพูดคุยกบั
ตัวเองเพื่อให้ได้ยินสิ่งที่ตัวเองคิดและรู้สึก โดยลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายเปิด ผูว้จิยัรบัฟังอย่างชื่นชม ถ้าสิง่
ทีผู่ป่้วยพูดหรอืตอบถูกต้อง ผูว้จิยัจะช่วยยนืยนัและรบัรอง
ความถูกตอ้ง (affirmation) การฟังอย่างตัง้ใจ สะทอ้นค าพูด
ของผู้ป่วย (reflective listening) และการสรุปความเพื่อ
ความเขา้ใจทีต่รงกนั (summarization) ในแต่ละครัง้ของ MI  

MI แบ่งเป็น 3 ช่วง ช่วงที ่1 การสรา้งสมัพนัธภาพ 
(5 นาที) ช่วงที่ 2 การส ารวจเพื่อประเมินปัญหาความ
ร่วมมอืในการใชย้า (medication adherence: MA) ตลอดจน
ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการรบัประทานยา 
โดยใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามความรู้เรื่องเบาหวานและ 
MA (10 นาที) ช่วงที่ 3 การสร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยน 
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แปลงพฤติกรรม ให้ความรู้และวางแผนแก้ปัญหาร่วมกนั 
โดยผู้วจิยัอภปิรายปัญหาและสะทอ้นปัญหาของผูป่้วยเพื่อ
ความเขา้ใจทีต่รงกนั ตลอดจนใหค้วามรูแ้ละวธิแีกไ้ขแต่ละ
ประเด็น ให้ผู้ ป่วยวางแผนแก้ปัญหา เลือกแนวทาง
วางเป้าหมายร่วมกนั (15 นาท)ี การศกึษาให ้MI ทัง้หมด 3 
ครัง้ในสปัดาหท์ี ่1, สปัดาหท์ี ่4-6 และสปัดาหท์ี ่8-10  

2) การให้ความรู้เรื่องยาใช้แบบให้ความรู้โดย
เภสชักร และแจกคู่มอืเบาหวานใหผู้ป่้วย  

3) การโทรศัพท์ติดตามพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัน ้าตาล ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
และการรับประทานยาตามเป้าหมายที่ผู้ ป่วยวางไว้ 
ตลอดจนค้นหาแรงจูงใจเพิ่มเติมเพื่อกระตุ้นให้เกิดการ
เปลีย่นแปลง ผูว้จิยัยงัแจง้เตอืนการมาตามนดัทางโทรศพัท ์
(10-15 นาท)ี ในสปัดาหท์ี ่12  
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในงานวิจยั 

เครื่องมอืที่ใช้ในการเกบ็ขอ้มูล 5 อย่าง ได้แก่ 1) 
แบบสมัภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป (ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอด
อาหาร ระดับน ้ าตาลสะสมในเลือด ระยะเวลาที่ เ ป็น
เบาหวาน ประวตัิรบัยาเบาหวาน) และแบบประเมนิระดบั
ขัน้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรบัประทานอาหารและ
พฤตกิรรมการออกก าลงักาย ตามทฤษฎ ีstages of change 
ซึง่แบ่งระดบัขัน้การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเรยีงตามล าดบั
ตามความพร้อมของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 2) แบบ
ประเมินความรู้เรื่องเบาหวาน 20 ข้อที่ดัดแปลงมาจาก
งานวิจัย ในอดีต  (13,20,21,22) แบบวัดมี Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากับ 0.653 3) แบบประเมินความ
ร่วมมือในการใช้ยาซึ่งผู้วิจ ัยพัฒนาขึ้นมาจ านวน 5 ข้อ 
(ตวัเลอืก คอื ใช่=0/ไม่ใช่=1) แบบวดัม ีCronbach’s alpha 
coefficient เท่ ากับ 0.524 4) แบบประเมิน SE ในการ
จัดการโรคเบาหวานมีค าถามจ านวน 5 ข้อที่พัฒนาจาก
งานวจิยัในอดตี (23, 24) แต่ละขอ้มคีะแนน 0-10 (ไม่มัน่ใจ–
มัน่ ใจมากที่สุด )  คะแนนรวม 50 คะแนน แบบวัดมี 
Cronbach’s alpha coefficient เ ท่ า กับ  0.765 5) แ บบ
ประเมนิความพงึพอใจต่อการใหบ้รกิารโดยเภสชักร จ านวน 
5 ขอ้ที่พฒันาจากงานวจิยัในอดตี (13,25) คะแนนรวม 25 
คะแนน (ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่=1-เหน็ด้วยอย่างยิง่=5) แบบ
วดัมคี่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.84  

เครื่องมอืเกบ็ขอ้มูลทัง้หมดผ่านการทดสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ3 ท่าน คือ อาจารย์คณะ
เภสชัศาสตร์ 1 ท่าน แพทย์อายุรกรรมที่มีประสบการณ์

ท างานในโรงพยาบาล 7 ปี 1 ท่านและพยาบาลผูร้บัผดิชอบ
คลนิิกเบาหวานทีม่ปีระสบการณ์ท างานในโรงพยาบาล 25 
ปี 1 ท่าน แบบวดัยงัผ่านการทดสอบความเที่ยงในผู้ป่วย
เบาหวาน 30 ราย 
 ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมูล 
 ขัน้ตอนการด าเนินการแสดงดังรูปที่ 1 ผู้วิจ ัย
คน้หากลุ่มตวัอย่างตามเกณฑค์ดัเขา้จากฐานขอ้มูล HosXP 
ตามวันที่ผู้ป่วยนัดมาที่คลินิก ขณะที่ผู้ป่วยรอพบแพทย์ 
ผู้วิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่างรายบุคคลเพื่อแนะน าตวั ชี้แจง
วตัถุประสงคก์ารท าวจิยั ประโยชน์ของการวจิยั ขัน้ตอนการ
ด าเนินการ ระยะเวลาในศึกษาและการพิทักษ์สิทธิของ
ผู้ป่วย แล้วเชิญชวนผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย กรณีผู้ป่วย
ยนิยอมเขา้ร่วมงานวจิยัใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการ
วิจยั โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดบั
การหยบิฉลากหลงัจากนัน้เกบ็ขอ้มูลครัง้ที ่ 1 (สปัดาหท์ี ่1)
ก่อนท าการศึกษาทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
สมัภาษณ์ด้วยเครื่องมอืเกบ็ขอ้มูล 5 อย่าง ได้แก่ 1) แบบ
สัมภาษณ์ ข้อมูลทัว่ไปและแบบประเมินระดับขัน้การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ
พฤตกิรรมการออกก าลงักาย ตามทฤษฎ ีstages of change 
ซึง่แบ่งระดบัขัน้การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมเป็น 5 ระดบั คอื 
1. ไม่คิดจะควบคุมอาหาร 2. คิดจะเริ่มควบคุมอาหาร
ภายใน 6 เดอืน 3. คดิจะเริม่ควบคุมอาหารภายใน 1 เดอืน 
4. ควบคุมอาหาร<6 เดอืนและ 5. ควบคุมอาหาร ≥6 เดอืน 
2) แบบประเมนิความรูเ้รื่องเบาหวาน 3) แบบประเมนิความ
ร่วมมอืในการใชย้า 4) แบบประเมนิการรบัรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในการจดัการโรคเบาหวาน 5) แบบประเมินความพึง
พอใจต่อการให้บริการโดยเภสัชกร และเก็บข้อมูลหลัง
การศึกษาในสัปดาห์ที่ 16 สัมภาษณ์ด้วยเครื่องมือเก็บ
ขอ้มลู 5 อย่างดงัทีก่ล่าวขา้งตน้ 

งานวจิยันี้ให้การแทรกแซงกบัผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
จ านวน 4 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 (สปัดาหท์ี ่1) ให ้BMI ร่วมกบัให้
ความรู้เรื่องเบาหวานโดยเภสชักรและแจกคู่มอืเบาหวาน 
ครัง้ที่ 2 (สปัดาห์ที่ 4-6) และครัง้ที่ 3 (สปัดาห์ที่ 8-10) ให้ 
BMI ตดิตามพฤตกิรรมและปัญหาการควบคุมระดบัน ้าตาล
ในผู้ป่วยและตอบข้อสงสยั ครัง้ที่ 4 (สปัดาห์ที่ 12) การ
ตดิตามพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน ้าตาล เช่น การควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยา ทัง้ยงั
ค้นหาแรงจูงใจเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ ส่วนกลุ่มควบคุม
ด าเนินการตามขัน้ตอนปกตขิองโรงพยาบาล 
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 การให้บริการตามปกติของโรงพยาบาล 
 ขั ้น ต อนก า ร รับ บ ริ ก า รที่ ค ลิ นิ ก เ บ าหว าน
โรงพยาบาลท่าฉาง เป็นระบบบรกิารในจุดเดยีว โดยมกีาร
วดัความดนัโลหติ ชัง่น ้าหนัก ซกัประวตัิลงขอ้มูลในระบบ 
HosXP ลงขอ้มูลในสมุดประจ าตวัโรคเรือ้รงั ออกใบนัดครัง้
ต่อไป ประเมนิระดบัน ้าตาลและตดิสติก๊เกอรส์โีดยใชเ้กณฑ์
ปิงปอง 7 สซีึง่แบ่งตามระดบัน ้าตาลในเลอืดทีจุ่ดซกัประวตัิ
โดยพยาบาลประจ าคลนิิก หลงัจากนัน้ผูป่้วยเขา้พบแพทยท์ี่
ห้องตรวจ และรบัยาที่จุดจ่ายยาของคลนิิกเบาหวานโดยมี
เภสชักรแนะน าวธิใีชย้าและจ่ายยา  
 ผูเ้กบ็ข้อมูล 

ผู้วิจ ัยชื่อแรกเป็นเภสชักรที่มีประสบการณ์การ
ท างาน 6 ปี รบัผดิชอบงานผู้ป่วยในและการจ่ายยาผู้ป่วย
คลินิกโรคเรื้อรัง  ผ่ านการอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่อง 
communication skill for pharmacist โดยผู้เชี่ยวชาญด้าน
ทกัษะการสื่อสาร และฝึก MI ในผูป่้วย 3 ราย ในการศกึษา
ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ขอ้มูลเพยีงคนเดยีว โดยเกบ็ขอ้มูลทีค่ลนิิก
เบาหวาน 2 วนัต่อสปัดาห ์ในทุกวนัองัคารและวนัพุธ เวลา 
7.00-12.00 น. (5 ชัว่โมง)  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม Rversion 3.4.2 
ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ที่ P=0.05 การวเิคราะห์ตวัแปร
กลุ่มระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช ้chi-square 

test หรอื Fisher’s exact test การวเิคราะห์ตวัแปรต่อเนื่อง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้ independent 
sample t–test 
  

ผลการวิจยั 
 ตัวอย่างทัง้หมด 120 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 60 
รายและกลุ่มทดลอง 60 ราย ระหว่างการวิจยัผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองออกจากการวจิยั 2 ราย เนื่องจากไม่สามารถตดิต่อ
ได ้1 รายและไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลอื่น 1 ราย สว่นกลุ่ม
ควบคุมออกจาการวจิยั 4 ราย เพราะไม่มารบัการรกัษาตาม
นัดและไม่สามารถติดต่อได้ หลังเสร็จสิ้นงานวิจัยจึงมี
ตวัอย่างในกลุ่มทดลอง 58 รายและกลุ่มควบคุม 56 ราย  
 
ข้อมูลทัว่ไป 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่ม ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 73.7) สถานภาพสมรส (ร้อยละ 77.2) เรยีน
จบการศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา (รอ้ยละ 70.2) สทิธกิาร
รักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 80.7) 
ปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชพี (รอ้ยละ 43.9) คนในครอบครวั
มีประวัติการเป็นโรคเบาหวาน (ร้อยละ 57.0) จ านวน
รายการยาที่ได้รับเฉลี่ย 2.3 รายการ (ต ่ าสุด 1 รายการ 
สงูสดุ 4 รายการ)   
 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ตวัอย่างทัง้หมด กลุ่มทดลอง (n=58) กลุ่มควบคมุ (n=56) P 
เพศ (รอ้ยละ)    0.241 
    หญงิ 84 (73.7) 46 (79.3) 38 (67.9)  

    ชาย 30 (26.3) 12 (20.7) 18 (32.1)  

อายุเฉลีย่ (SD ปี) 55.7±10.6 52.9±10.1 58.6±10.8 0.0052 

สถานภาพ  (รอ้ยละ)    0.1671 
    สมรส 88 (77.2) 45 (77.6) 43 (76.8)  
    หมา้ย 11 (9.6) 3 (5.2) 8 (14.3)  
    หย่า/แยกกนัอยู ่ 9 (7.9) 5 (8.6) 4 (7.1)  
    โสด 6 (5.3) 5 (8.6) 1 (1.8)  
ระดบัการศกึษา (รอ้ยละ)    0.3161 
    ไม่ไดเ้รยีนหนงัสอื 3 (2.6) 1 (1.7) 2 (3.6)  
    ประถมศกึษา 80 (70.2) 37 (63.8) 43 (76.8)  
    มธัยมศกึษา 21 (18.4) 13 (22.4) 8 (14.3)  
อนุปรญิญา/ปรญิญาตร ี 10 (8.8) 7 (12) 3 (5.4)  
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

 1: chi-square test, 2: Independent sample t–test 
 
 เมื่อเปรยีบเทยีบขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมพบว่า อายุเฉลีย่ของกลุ่มทดลอง (52.9 ปี) น้อย
กว่ากลุ่มควบคุม (58.6 ปี) อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(P>0.05) ในตวัแปรเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
อาชีพ สทิธิการรกัษา การเป็นโรคเบาหวานในครอบครวั 
และจ านวนรายการยา (ตารางที ่1) 
 
ผลลพัธข์องการศึกษา 

จากตารางที่ 2 ในช่วงก่อนการแทรกแซง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัใน
เรื่องระดับน ้ าตาลในเลือด ความรู้เรื่องเบาหวาน ความ
ร่วมมอืในการใชย้า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการ
โรคเบาหวาน และความพงึพอใจ 

หลงัการศึกษาพบว่า FPG ของกลุ่มทดลองน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (FPG 142.3 
mg/dl ±31.1 และ 174.9mg/dl ±63.9 ตามล าดบั; P=0.005)
ส่วน HbA1c ของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม

อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ  (HbA1c 7.6±1.3 แ ล ะ  7.8±1.4 
ตามล าดับ;P=0.223) ดังแสดงในตารางที่ 2 เมื่อเปรียบ
สดัส่วนผูป่้วยทีม่ ีHbA1c ตามเกณฑเ์ป้าหมาย (3) ระหว่าง
กลุ่มทดลอง (21 จาก 58 ราย) และกลุ่มควบคุม (22 จาก 
56 ราย) พบว่า ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั (P=0.847)  

หลงัการแทรกแซง ความรู้เรื่องเบาหวาน ความ
ร่วมมอืในการใชย้า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการ
โรคเบาหวาน และความพึงพอใจของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) 
ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร 

ตารางที ่3 แสดงพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 
ก่อนการศกึษา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ข ัน้ไม่คดิจะควบคุม
อาหาร หลงัการศกึษาพบว่าสว่นใหญ่อยู่ในระดบัขัน้ควบคุม
อาหารมาแลว้น้อยกว่า 6 เดอืน กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ใน
ขัน้ไม่คดิจะควบคุมอาหารทัง้ก่อนและหลงัการศึกษา เมื่อ
เปรยีบเทยีบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อนการ 

ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ตวัอย่างทัง้หมด กลุ่มทดลอง (n=58) กลุ่มควบคมุ (n=56) P 
อาชพี (รอ้ยละ)    0.4961 
    ไม่ไดท้ างาน/งานอื่น ๆ 50 (43.9) 23 (39.7) 27 (48.2)  
    เกษตรกร 33 (28.9) 17 (29.3) 16 (28.6)  
    คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 20 (17.5) 11 (19) 9 (16.1)  
    รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ     6 (5.3) 5 (8.6) 1 (1.8)  
    รบัจา้ง 5 (4.4) 2 (3.4) 3 (5.4)  
สทิธกิารรกัษา (รอ้ยละ)    0.4281 
    บตัรประกนัสขุภาพ 92 (80.7) 46 (79.3) 46 (82.1)  
    ประกนัสงัคม 12 (10.5) 8 (13.8) 4 (7.1)  
    เบกิตน้สงักดั/เบกิจ่ายตรง 10 (8.8) 4 (6.9) 6 (10.7)  
ประวตัเิป็นเบาหวานในครอบครวั (รอ้ยละ)   0.8711 
    มปีระวตั ิ 65 (57.0) 34 (58.6) 31 (55.4)  
    ไมม่ปีระวตั ิ 49 (43.0) 24 (41.4) 25 (44.6)  
จ านวนรายการยา (เฉลีย่±SD) 2.3±0.71 (1-4) 2.35±0.66 (1-4) 2.29±0.75 (1-4) 0.7102 
จ านวนรายการยา/ขนาดยาขณะการศกึษา   0.5031 
   ไม่เปลีย่นแปลง 56 26 30  
   รายการยา/ขนาดยา ลดลง 5 2 3  
   รายการยา/ขนาดยา เพิม่ขึน้ 53 30 23  
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ตารางท่ี 2. ระดบัน ้าตาลในเลือด ความรู้เรื่องเบาหวาน ความร่วมมือในการใช้ยา การรบัรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการ
โรคเบาหวาน และความพงึพอใจ 
 กลุ่มทดลอง (n=58) กลุ่มควบคมุ (n=56) P1 
 ก่อน หลงั ก่อน หลงั 
ระดบัน ้าตาลในเลอืด      
    FPG (mg/dl) 188.3±36.6 142.3±31.1 184.7±42.

1 
174.9±63.9 0.005 

    HbA1c (%) 8.3±1.6 7.6±1.3 7.9±1.2 7.8±1.4 0.223 
ความรูเ้รื่องเบาหวาน (เตม็ 20 คะแนน) 17.1±2.2 18.9±1.1 16.1±2.7 16.4±2.6 <0.001 
ความร่วมมอืในการใชย้า (เตม็ 5 คะแนน)                       3.4±1.0 4.0±0.9 3.4±1.0 3.5±0.9 0.001 
การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (เตม็ 50 คะแนน) 32.2±5.9 34.7±5.5 30.2±8.3 30.1±6.8 <0.001 
ความพงึพอใจ (เตม็ 25 คะแนน) 22.6±2.6 24.2±1.6 21.8±2.9 22.3±2.9 <0.001 

1: independent t–testระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในชว่งหลงัการแทรกแซง 
 
ศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(P=0.549) หลงัการศกึษาพบว่าระดบัขัน้พฤตกิรรมใน
กลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ  (P=0.001) เมื่ อ เปรียบเทียบการเปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงระดบัขัน้
พฤติกรรมไปสู่ข ัน้ที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.016) ดงัแสดงในตารางที ่3 
 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

ตารางที่ 4 แสดงพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ก่อนการศึกษากลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีพฤติกรรมฯ อยู่ใน

ระดับไม่คิดจะออกก าลงักาย หลังการศึกษามีพฤติกรรม
ส่วนใหญ่อยู่ในขัน้คดิจะเริม่ออกก าลงักายภายใน 1 เดอืน 
ส่วนในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อยู่ในระดับขัน้พฤตกิรรมทีไ่ม่
คิดจะออกก าลังกายทัง้ก่อนและหลังการศึกษา เมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงก่อน
การศึกษาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(P=0.037) และเมื่อเปรยีบเทยีบหลงัการศกึษาระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ระดับพฤติกรรมการออก
ก าลงักายไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั (P=0.051)  

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
พบว่า กลุ่มทดลองมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการออก 

 
ตารางท่ี 3. พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร 

ระดบัขัน้พฤตกิรรม กลุ่มทดลอง (n=58) กลุ่มควบคมุ (n=56) P1 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

ระดบัขัน้พฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร       0.001 
1. ไม่คดิจะควบคุมอาหาร 20 7 22 20  
2. คดิจะเริม่ควบคมุอาหารภายใน 6 เดอืน     10 2 6 2  
3. คดิจะเริม่ควบคมุอาหารภายใน 1 เดอืน 17 12 13 14  
4. ควบคมุอาหาร<6 เดอืน 7 34 12 18  
5. ควบคมุอาหาร ≥6 เดอืน 4 3 3 2  

การเปลีย่นแปลงระดบัขัน้พฤตกิรรม กลุ่มทดลอง (n=58) กลุ่มควบคมุ (n=56) P 
1. ระดบัขัน้พฤตกิรรมแย่ลง 7 10 0.016 
2. ระดบัขัน้พฤตกิรรมไม่เปลีย่นแปลง 19 30  
3. ระดบัขัน้พฤตกิรรมดขีึน้  32 16  

1: chi-square test ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในชว่งหลงัการแทรกแซง 
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ตารางท่ี 4.พฤตกิรรมการออกก าลงักาย 
ระดบัขัน้พฤตกิรรม กลุ่มทดลอง (n=58) กลุ่มควบคมุ (n=56) P1 

ก่อน หลงั ก่อน หลงั 
1. ไม่คดิจะออกก าลงักาย 27 15 31 24 0.051  
2. คดิจะเริม่ออกก าลงักายภายใน 6 เดอืน 6 1 1 1  
3. คดิจะเริม่ออกก าลงักายภายใน 1 เดอืน     8 20 4 7  
4. ออกก าลงักาย<6 เดอืน 15 16 11 14  
5. ออกก าลงักาย ≥6 เดอืน 2 6 9 10  

การเปลีย่นแปลงระดบัขัน้พฤตกิรรม กลุ่มทดลอง (n=58) กลุ่มควบคมุ (n=56) P 
1. ระดบัขัน้พฤตกิรรมแย่ลง 13 5 0.043 
2. ระดบัขัน้พฤตกิรรมไม่เปลีย่นแปลง 23 34  
3. ระดบัขัน้พฤตกิรรมดขีึน้  22 17  
1: chi-square test ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในชว่งหลงัการแทรกแซง 
 
ก าลังกายดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมแต่ในกลุ่มทดลองมี
จ านวนตวัอย่างเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแย่ลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมเช่นกนั (P=0.043) ดงัแสดงในตารางที ่4 
 

การอภิปรายผล 
BMI ร่วมกับ ETFP ท าให้ FPG ในกลุ่มทดลอง

ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาในอดตีที่ใชก้ารแทรกแซงเดยีวกนั 
(26) ส่วนค่า HbA1c หลังการศึกษาของทัง้  2 กลุ่มไม่
แตกต่างอย่างมนียัส าคญั ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก HbA1c เป็น
ค่ าน ้ าตาลที่สะสมในเม็ด เลือดที่ ต้องใช้เวลาในการ
เปลี่ยนแปลง ในงานวิจยัที่ใช้ MI ในการจดัการเบาหวาน
ทางวิดีโอร่วมกบัให้ความรู้ (28) มีผลลด HbA1c อย่างมี
นัยส าคัญนัน้ เป็นการศึกษาในระยะเวลา 6 เดือน แต่
งานวจิยันี้เกบ็ขอ้มลูเพยีง 4 เดอืนหลงัใหก้ารทดลอง จงึอาจ
ท าใหย้งัไม่เหน็ผลการเปลีย่นแปลง HbA1c ดงันัน้จงึควรมี
การเกบ็ขอ้มลูต่อหลงัจากน้ี แต่อย่างไรกต็าม มกีารวจิยัทีใ่ช ้
MI ในผู้ป่วยเบาหวานโดยมรีะยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 3 
เดอืน พบว่ามผีลลด HbA1c อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(26) 
ซึ่งอาจเป็นผลมาจากมกีารเสริมสร้างแรงจูงใจโดยแพทย์
และพยาบาลทีผ่่านการอบรมทฤษฎแีละฝึกปฏบิตัมิาก่อนที่
จะสมัภาษณ์ในผูป่้วยเบาหวาน  

MA หลงัการศกึษาเพิม่ขึน้ทัง้สองกลุ่ม แต่ในกลุ่ม
ทดลองมคีะแนนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ให้ความรู้โดยเภสัชกร
ร่วมกบัการให้ค าแนะน าทางโทรศพัท์ พบว่ามผีลเพิม่ MA 

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเช่นกนั (13) แต่ในการประเมนิ 
MA ของงานวิจัยส่วนใหญ่ใช้การนับเม็ดยาร่วมกับการ
ประเมนิด้วยแบบสอบถาม ในการศกึษานี้ใชแ้บบสอบถาม
อย่างเดยีวเนื่องจากบรบิทของโรงพยาบาลที่ศกึษายงัไม่มี
นโยบายให้ผู้ป่วยน ายาเดมิมา จงึไม่สามารถนับเมด็ยาได้ 
การศกึษานี้ใชแ้บบประเมนิ MA ที่พฒันาขึน้เอง เมื่อน าไป
ทดสอบคุณภาพด้านความเที่ยงพบว่ามคี่า 0.52 ซึ่งอยู่ใน
ระดบัปานกลางเครื่องมอืที่พฒันาขึน้อาจส่งผลต่อคะแนน 
MA ได ้

หลงัการแทรกแซงกลุ่มทดลองม ีSE ในการจดัการ
โรคเบาหวานมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
สอดคล้องกับการศึกษาในอดีต และท าให้ผู้ป่วยมีการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการควบคุมน ้าตาล ส่งผลใหม้รีะดบั
น ้าตาลในเลอืดลดลงเช่นเดยีวกบังานวจิยันี้ (23) 

หลังการศึกษา กลุ่มทดลองพึงพอใจต่อการ
ใหบ้รกิารโดยเภสชักรมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ การพูดคุยให้ค าปรึกษารายบุคคลท าให้ผู้ ป่วยมี
ความไว้วางใจและเชื่อถือเภสัชกร ท าให้กล้าสอบถาม 
พูดคุยมากกว่าการให้บรกิารแบบปกติ การช่วยแก้ปัญหา
การใช้ยาให้แก่ผู้ป่วยท าให้เกดิความสมัพนัธ์ที่ด ีผู้ป่วยจงึ
ปฏิบตัิตามค าแนะน าของเภสชักรมากขึน้ ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการให้ค าแนะน าทางโทรศัพท์และการให้
ค าปรึกษาโดยเภสชักรที่มีผลเพิ่มคะแนนความพึงพอใจ
อย่างมนียัส าคญัทางสถติเิช่นกนั (13) 

ในกลุ่มทดลอง พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร
เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดมกีารเปลีย่นแปลงจากขัน้
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ไม่คดิจะปฏบิตัอิย่างมนีัยส าคญัทางสถิตเิมื่อเทยีบกบักลุ่ม
ควบคุม ซึง่สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาการประยุกตใ์ชท้ฤษฎี
แรงจูงใจเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดด้านการรบัประทานอาหาร (8) เมื่อผู้ป่วย
รบัรู้ถึงการรบัประทานอาหารที่เหมาะสม จะเกดิแรงจูงใจ
น าไปสูข่ ัน้ตอนการปฏบิตัจิรงิ (10)  

ส่วนพฤติกรรมการออกก าลงักายก่อนการศึกษา
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แต่หลังการศึกษาทัง้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัอาจ
เนื่องมาจากการที่มเีภสชักรเขา้ไปพูดคุยกบัผู้ป่วยทัง้สอง
ก ลุ่มส่ ง ผล ให้พฤติก ร รมกา รออกก า ลัง ก ายมีก า ร
เปลีย่นแปลงทัง้สองกลุ่ม และอาจเน่ืองจากอายุเฉลีย่ของทัง้
สองกลุ่มค่อนข้างมากท าให้การออกก าลงักายมีข้อจ ากัด 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ใช้โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพ
พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายก่อนและหลังการ
ทดลองไม่แตกต่างอย่างมนีัยส าคญั ดงันัน้ควรมโีปรแกรม
การส่งเสรมิสุขภาพทีเ่หมาะสม โดยพจิารณาจากชนิดและ
ระยะเวลาของการออกกาลงักายทีท่ าใหล้ดระดบัน ้าตาลไดด้ ี
และเหมาะสมกับกลุ่มวัยเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมทีส่ามารถท าไดอ้ย่างต่อเนื่อง (27,29) 
 จุดแขง็ของงานวจิยันี้ คอืเป็นงานวจิยัแบบทดลอง
ทีม่กีลุ่มควบคุม และมกีารใหก้ารแทรกแซงผสมผสาน 3 วธิ ี
คือ MI การให้ความรู้โดยเภสัชกร และการติดตามทาง
โทรศพัท์ ข้อจ ากดัในงานวจิยันี้คอื ตัวอย่างกลุ่มทดลองมี
อายุน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ จงึอาจ
ท าให้ผลลพัธ์ของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม ในผู้ป่วย
โรคเบาหวานอายุมผีลต่อการเผาผลาญน ้าตาลในเลอืดและ
มีผลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน 
(30,31) ดงันัน้การวจิยัต่อไปจงึควรสุม่ตวัอย่าง โดยการแบง่
ชัน้ตามอายุด้วย ในงานวิจัยนี้การเก็บข้อมูล MA ด้วย
แบบสอบถามเพยีงวธิเีดยีว โดยไม่มกีารนบัเมด็ยา การวจิยั
ในอนาคตควรให้ตัวอย่างน ายาเดิมกลับมาด้วยทุกครัง้ 
งานวจิยันี้เภสชักรเป็นผูท้ดลองและเกบ็ขอ้มลูเพยีงคนเดยีว
ท าให้ทราบว่าผู้ป่วยแต่ละรายอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งอาจท าให้เกดิอคติในการเกบ็ขอ้มูล การวจิยันี้
เ ป็นการศึกษาระยะเวลาสัน้ เพียง 4 เดือนท าให้การ
เปรียบเทียบระดับน ้าตาลสะสมในเลือดยังไม่เห็นความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทีเ่ปรยีบเทยีบ จงึควรเพิม่ระยะเวลาใน
การเกบ็ขอ้มลูใหม้ากขึน้ 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
BMI ร่วมกบั ETFP ท าให้ FPG ลดลง และยงัท า

ใ ห้  MA ค ว าม รู้ เ รื่ อ ง เ บ าหว าน  SE ใ นกา ร จัดก า ร
โรคเบาหวาน และความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการใหบ้รกิาร
โดยเภสชักรมากขึน้ ดงันัน้จงึควรด าเนินกจิกรรมดงักล่าว
ต่อเนื่อง และน าไปใชใ้นผูป่้วยเบาหวานทีเ่ป็นผูป่้วยในของ
โรงพยาบาลทีม่สีาเหตุจากระดบัน ้าตาลในเลอืดทีผ่ดิปกต ิ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจ ัยขอขอบคุณคณะเภสัชศาสตร์และบัณฑิต
วทิยาลยั มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ในการสนับสนุนทุน
ในการด าเนินการวิจัย ขอขอบคุณผู้เชี่ยวชาญที่กรุณา
พจิารณาเนื้อหาความรู้เบาหวานและแบบสอบถามต่าง ๆ  
ขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล ฝ่ายเภสัชกรรม 
พยาบาลที่รบัผดิชอบคลนิิกโรคเรื้อรงั เจ้าหน้าที่ห้องตรวจ
ปฏิบตัิการ เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลท่าฉางทุกท่านที่มีส่วน
สนับสนุนและอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจยั 
และขอขอบคุณผูป่้วยในงานวจิยันี้ทีใ่หค้วามร่วมมอืในการ
เกบ็ขอ้มลูทุกท่าน 

 
เอกสารอ้างอิง 
1. Cho NH, Shaw JE, Karuranga S, Huang Y, da Rocha 

Fernandes JD, Ohlrogge AW, et al. IDF Diabetes 
atlas: Global estimates of diabetes prevalence for 
2017 and projections for 2045. Diabetes Res Clin 
Pract 2018; 138: 271–81. 

2. Bureau of Non-communication Diseases. Annual 
report non-chronic disease 2018. 
Nonthaburi:Ministry of Public Health; 2018.  

3. Diabetes Association of Thailand. Clinical practice 
guideline for diabetes 2017. 3rd ed. Bangkok: 
Romyen Media; 2017. 

4. Jones A, Gladstone BP, Lubeck M, Lindekilde N, 
Upton D, Vach W. Motivational interventions in the 
management of HbA1c levels: A systematic review 
and meta-analysis. Prim Care Diabetes 
2014;8:91–100. 

5. Ekong G, Kavookjian J. Motivational interviewing and 
outcomes in adults with type 2 diabetes: A 



 

 

               995 

systematic review. Patient Educ Couns 2016; 99: 
944–52. 

6. Chrvala AC, Sherr D, Lipman RD. Diabetes self-
management education for adults with type 2 
diabetes mellitus: A systematic review of the effect 
on glycemic control. Patient Educ Couns 2016; 99: 
926–43. 

7. Song D, Xu TZ, Sun QH. Effect of motivational 
interviewing on self-management in patients with 
type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Int J 
Nurs Sci 2014; 1: 291–7 

8. Suratana S, Sasivimonlux K, Wichairam N,  
Sonkhammee P. The result of motivation theory 
program application on blood sugar controlling 
behavior of diabetic patient in Mae Kham sub-
district, Mae Chan district, Chiang Rai province. 
Journal of the Office of Disease Prevention and 
Control 7 Khon Kaen 2018;25:11–9. 

9. Kongpunt P. Effect of Health education programs 
based on protection motivation theory and social 
support on behaviors to prevent complication from 
kidney disease among type 2 diabetic patients. 
Journal of Phrapokklao Nursing College 2016; 27: 
29–42. 

10. Phimsri N, Chomnirat W. Effects of efficacy 
enhancement program on food consumption 
behaviors among patients with uncontrolled 
diabetes mellitus. Journal of Nursing and Health 
Care 2016; 3: 25–31.  

11. Chaimol P, Lerkiatbundit S, Saengcharoen W. Effect 
of education by pharmacists supplemented with 
pictograms on the use of medications in diabetic 
patients. Thai Journal of Pharmacy Practice 2017; 
9:476–88. 

12. Nato S, Vannarit T, Somrarnyart M. Effect of self-
management promotion through diabetic camp 
participation on glycemic control behaviors and 
hemoglobin A1C level among persons with type 2 
diabetes. Nursing Journal 2016; 43: 92–104. 

13. Sunida S. The effect of pharmacist intervention with 
telephone follow-up in patients with diabetes 
mellitus [master thesis]. Songkhla: Prince of 
Songkla University; 2013. 

14. Tangkittiwat K. A causal model of HbA1c among 
diabetes mellitus patients in Muang district, 
NakhonPathom province. Journal of Prapokklao 
Hospital Clinical Medical Education Center. 2017; 
34: 17–31. 

15. Prochaska JO, Velicer WF. The transtheoretical 
model of health behavior change. Am J Health 
Promot 1997; 12: 38–48.  

16. Jarustanapat P, Soivong P, Somrarnyart M. 
Readiness to adopt health behaviors among 
persons with uncontrolled type 2 diabetes mellitus. 
Nursing Journal 2016;3: 23–34. 

17. Srisaket J, Chaisa P, Wanchai A. Diet consumption 
behavior modification patterns to control blood 
sugar levels of patients with diabetes in Thailand: 
A systematic review. EAU Heritage Journal 
Science and Technology 2017;11:156–70. 

18. Lekphet J. Medication therapy management for type 
2 diabetic outpatients by the pharmacist at 
Nongbua hospital [Clinical Pharmacy]. Bangkok: 
Chulalongkorn University; 2011. 

19. Miller WR, Rollnick S. Motivation interviewing 
preparing people for change. New York: Guilford 
Press; 2002. 

20. Krudniam S. Guidelines for developing knowledge, 
attitude and blood sugar controlling behaviors in 
patients with non-insulin dependence at Barnkoom 
Public Health Center, Bangban, Pharnakhon Si 
Ayutthaya [independent study]. Phranakhon Si 
Ayutthaya: Phranakhon Si Ayutthaya Rajabhat 
University; 2008. 

21. Na Chiangmai E. Effects of group process on 
knowledge attitude and behaviors of care-giver of 
type 2 diabetes elders at Huay Han primary care 
unit Lamphun Province [master thesis]. 
Chiangmai: Chiangmai University; 2009. 



 

  

 

 996 

22. Maneewuttigorn J. The effects of group education 
and counseling in diabetic outpatients by 
pharmacist at Pipoon Hospital 
Nakornsrithammarat Province [master thesis]. 
Chiangmai: Chiangmai University; 2008. 

23. Wongsricha W. Application of self-efficacy program 
for changing health behaviors in diabetes high risk 
group at Nakae community hospital, 
Nakhonpanom Province [master thesis]. Khon 
Kaen: Khon Kaen University; 2011. 

24. Phetarvut S. Factor predicting diabetes self 
management behavior among patients with 
diabetes mellitus Type 2 [master thesis]. 
Nakornphatom: Mahidol University; 2010. 

25. Lohavisavapanish R. Impact of education and 
counseling provided by a clinical pharmacist on 
diabetic outpatients at King Chulalongkorn 
memorial hospital [master thesis]. Bangkok: 
Chulalongkorn University.  2003 

26. Racic M, Katic B, Joksimovic BN and Joksimovic 
VR. Impact of motivational Interviewing on 
treatment outcomes in patients with diabetes type 
2: A randomized controlled trial. J Fam Med 2015; 
2: 1-6.  

27. Pethchit R. Self care behaviors and blood sugar 
control among patients with diabetes mellitus at 
Khiensa hospital, Suratthani province. Southern 
College Network Journal of Nursing and Public 
Health 2015; 2: 15–28. 

28. Hawkins SY. Improving glycemic control in older 
adults using a videophone motivational diabetes 
self management intervention. Res Theory Nurs 
Pract 2010; 24: 217–32. 

29. Somton T. Effectiveness of health promotion 
program among diabetes mellitus type 2 patients 
in Powai primary care unit, Suratthani hospital. 
Region 11 Medical Journal 2016; 30:243–9. 

30.  Chia CW, Egan JM, Ferrucci L. Age-related 
changes in glucose metabolism, hyperglycemia, 
and cardiovascular risk. AHA Journal 2018; 123: 
886–904.  

31. Chalermnon W. Related factors of self care 
behaviors of type 2 diabetes mellitus patients in 
The Queen Sirikit Health Center, Khok Salung 
subdistrict, Phatthana Nikhom district, Lopburi 
province. Journal of Preventive Medicine 
Association of Thailand 2015; 5: 137–44. 

  


