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บทคััดย่่อ
       วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ ในเขตตำำ�บลเชีียงยืืน อำำ�เภอเชีียงยืืน จัังหวััดมหาสารคาม

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มเป้้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง คืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับHbA1c 7-9% 

ในเขตตำำ�บลเชีียงยืืนท่ี่�รัักษาท่ี่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 - เดืือนกรกฎาคม 2566 จำำ�นวน 261 ราย                    

การวิิจััยแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปัญหาของผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 เขตตำำ�บลเชีียงยืืน ที่่�ควบคุุม              

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ระยะท่ี่� 2 วางแผนกิิจกรรมแก้้ไขปััญหาโดยมีีการประชุุมระดมความคิิด และประชุุมเชิิงปฏิิบััติิ             

เพื่่�อกำำ�หนดแนวทางแก้้ไขปััญหา ระยะที่่� 3 ดำำ�เนิินการโดยกระบวนการสร้้าง Health literacy ระดัับบุุคคลในการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ระยะที่่� 4 สรุุปประเมิินผลการดำำ�เนิินการ

     ผลการวิิจััย : พบว่่า จากการใช้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ และการสััมภาษณ์์ โดยใช้้กระบวนการสนทนา

แบบเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interviewing) ผลการวิิเคราะห์์ตนเองและการวิิเคราะห์์กลุ่่�ม ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

เกิิดความตระหนัักที่่�จะมีีพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพ ตนเอง มีีเป้้าหมายและกำำ�หนดระยะเวลาที่่�ชััดเจน มีีความเป็็นไปได้้                    

ผลจากการใช้้ My I – SMART Record พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความเข้้าใจในตนเอง มีีแรงบัันดาลใจในการที่่�จะดููแลตนเอง                       

มีีการกำำ�หนดเป้้าหมายร่่วมกันักับัทีีมผู้้�ดูแลในการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยแต่่ละราย มีีการกำำ�หนดระยะเวลาที่่�ชััดเจนในการที่่�จะ

ปฏิิบััติิการดููแลตนเองเป้้าหมายตามความต้้องการ นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผลการประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานก่่อน                

หลัังของผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีความแตกต่่างกัันท่ี่�ระดัับน้้อยกว่่า .05 รวมถึึง ระดัับของ HbA1c หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม                  

การเสริิมสร้้างแรงจููงใจลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับน้้อยกว่่า .05 และระดัับการจััดการตนเองหลัังการเข้้าโปรมแกรม                 

การเสริิมสร้้างแรงจููงใจสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญระดัับ .05

     สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การพััฒนาโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ไม่่ได้้ เป็็นการพััฒนาการจััดการตนเองให้้สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี เข้้าใจสาเหตุุจนกระทั่่�งวิิธีีการแก้้ไข                 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานสามารถควบคุุมโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำำ�สำำ�คััญ : ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2; ภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง; การเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

* ,**,*** พยาบาลวิิชาชีีพชำำ�นาญการ โรงพยาบาลเชีียงยืืน
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Abstract
     Purposes : To develop and study the results of motivational program for patients with type 2 

diabetes uncontrol in the ChiangYuen subdistrict ChiangYuen District Maha Sarakham Province.  

     Study design : Action Research.

     Materials and Methods : The sample group was a type 2 diabetic patient with a HbA1c level 

of 7-9 mg/dl in Chiang Yuen Subdistrict treated at the chronic disease clinic. The research was performed 

between October 2021 - July 2022, with a total of 261 cases using motivation-building skills (Motivational 

Interviewing). The research was divided into 4 phases: Phase 1: Study the problem situation of patients 

with type 2 diabetes in Chiang Yuen Subdistrict treated in the Chiang Yuen Nurse’s Chronic Disease Clinic 

who have poor blood sugar control, Phase 2: Plan activities to solve the problem by having                                   

a brainstorming meeting and conducting a practical meeting to determine solutions to the problem, 

Phase 3: Carry out the process of creating health literacy at the individual level in patients with type 2 

diabetes by changing behavior to control blood sugar levels to be within normal limits. Phase 4: results 

of operation evaluates.

      Main findings :  Using the Program Development of using Motivational interviewing the results 

of the self-analysis and cluster analysis make diabetic patients aware of having behaviors to take care of 

their own health with a clear goal and time period. There is a possibility. The results of using My I – SMART 

Record found that patients had a better understanding of themselves and were inspired to take care of 

themselves. There was a common goal with the care team to take care of each patient’s self-care.               

There was a clear timeline for practicing self-care in order to reach the goals as desired. In addition,          

it was found that the results assessing pre- and post-knowledge of diabetic patients were significantly 

different at a level less than .05, including the results of HbA1c levels after motivational interviewing, 

which were significantly reduced at a level less than .05. 

     Conclusion and recommendations : Development of a motivational program for patients with type 

2 diabetes uncontrol their blood sugar levels. It is about developing self-management to be uncontrol 

blood sugar levels well. Understand the cause until the solution. Diabetic patients can control their  

disease effectively. And the level of self-management after participating in the motivation program was 

significantly revel less than .05.

Keyword : Type 2 diabetes Mellitus; Hyperglycemia; Motivational Interviewing

*,**,*** Registered Nurse Professional Level, ChiangYuen Hospital.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.3 (September - December 2024) 189

บทนำำ�
      เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังท่ี่�มีีผลกระทบต่่อประชากร

ทั่่�วโลก รวมถึึงประเทศไทยโดยมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยเบาหวาน 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องในระดัับโดยมากกว่่าร้้อยละ 90                   

ของผู้้�ป่่วยที่่�พบเป็็นเบาหวานประเภท 2 ซึ่่�งเป็็นผลมาจาก

เศรษฐกิิจ สังัคม สิ่่�งแวดล้้อมและพัันธุุกรรม1 ในขณะท่ี่�ข้้อมููล

จากองค์์การอนามััยโลก หรืือ WHO คาดการณ์์ว่่าใน                    

ปีี พ.ศ.2557 มีีผู้้�ป่วยเป็็นโรคเบาหวานทั่่�วโลกประมาณ                  

422 ล้้านราย ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน             

ในปีี พ.ศ. 2523 ที่่�จำำ�นวน 108 ล้้านราย  โดยความชุุกได้้เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างรวดเร็็วในประเทศที่่�มีีรายได้้ต่ำำ��และปานกลาง                 

ส่่วนอััตราการเสีียชีีวิิตพบว่่า ในปีี พ.ศ. 2562 มีีผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิต

จากโรคเบาหวานโดยตรงจำำ�นวน 1.5 ล้้านราย นอกจากนี้้�

ยัั งพบว่่ามีีผู้้� เสีียชีีวิิตจากโรคไตที่่� เกิิดจากเบาหวาน                     

อีีกประมาณ 460,000 ราย รวมแล้้วเป็็นการเสีียชีีวิิต                  

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคเบาหวานประมาณ 2 ล้า้นราย โดยพบว่า่

จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิตร้อ้ยละ 48 เกิิดขึ้้�นก่อ่นอายุุ 70 ปี ีระหว่่าง

ปี ีค.ศ. 2000 ถึงึ 2019 อัตัราการเสีียชีีวิติจากโรคเบาหวาน

ตามอายุุเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 32 ประเทศไทยสถานการณ์์ของ  

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานโดยกระทรวงสาธารณสุุข ในปีี พ.ศ. 2564 

พบว่่าจำำ�นวนประชากรที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานทั่่�วประเทศ

จำำ�นวน 3,852,893 ราย เสีียชีีวิิต 84,052 ราย คิิดเป็็น        

ร้้อยละ 2.183 และสมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย 

(2560) คาดการณ์์ว่่า ความชุุกของโรคเบาหวานจะเพิ่่�มสููง

ถึึง 5.3 ล้้านรายในปีี 2583 นอกจากนี้้�ในปีี พ.ศ.2559             

พบว่่า มีีการเสีียชีีวิิตที่่�สััมพัันธ์์กัับโรคเบาหวานเป็็นจำำ�นวน

ประมาณ 76,000 ราย หรืือมากกว่่า 200 รายในแต่่ละวััน 

ข้อ้มูลูผลสำำ�รวจสุขภาพประชากรไทย โดยการตรวจร่างกาย 

พบความชุุกของโรคเบาหวานอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป                

จากร้้อยละ 6.9 ในปีี พ.ศ. 2547 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 8.8                

ในปีี พ.ศ. 2557 โดยผู้้�หญิิงเป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 9.8 

ขณะที่่�ผู้้�ชายเป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 7.8 และกลุ่่�มอายุุ           

60 ปีีขึ้้�นไป มีีความชุุกของโรคเบาหวานสููงที่่�สุุด4

    ข้้อมููลโรงพยาบาลเชีียงยืืน 3 ปีีย้้อนหลััง (พ.ศ. 2563 -2565) 

พบว่า่ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิที่่� 2 มีีจำำ�นวน 3,686, 3,747 และ 

3,915 ราย ตามลำำ�ดัับ ในเขตตำำ�บลเชีียงยืืนมีีผู้้�ป่่วย              

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563-2565 จำำ�นวน            

882, 936 และ998 ราย ตามลำำ�ดัับ ซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 

ทุุกปีี และจากตััวชี้้�วััดของกระทรวงสาธารณสุุข กำำ�หนดให้้

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีมากกว่่า         

ร้อ้ยละ 40 แต่จ่ากข้อ้มูลูจาก HDC (Health Data Center)5 

จัังหวััดมหาสารคาม ตััวชี้้�วััดร้้อยละผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน          

ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีี พบว่่า แม้้ผู้้�ป่วยเบาหวาน         

จะสามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล (HbA1c) ได้้ดีีเพิ่่�มขึ้้�น         

แต่่ยังัไม่่ผ่่านเกณฑ์์ (เกณฑ์์ร้้อยละ 40) ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563-2565 

คืือ ร้้อยละ 26.02, 28.24 และ 32.13 ตามลำำ�ดัับ                    

ในเขตตำำ�บลเชีียงยืืน ในปีี พ.ศ. 2563-2565 พบว่่า                

การควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดเพีียงร้อ้ยละ 19.73, 22.11 

และ 34.62 ซ่ึ่�งมีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล             

ที่่�ไม่่ได้้ตามมาตรฐาน ส่่งผลก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน         

พบอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางตาร้้อยละ 11.20, 

12.33 และ 13.65 ตามลำำ�ดับั อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ทางไต ร้้อยละ 10.82 ,12.52 และ 13.51 ตามลำำ�ดัับ           

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนถููกตััดเท้้ารายใหม่่ ร้้อยละ 

0.06 , 0.00 และ 0.03 ตามลำำ�ดัับ สาเหตุุสำำ�คััญของ          

การเกิิดโรคและการทวีีความรุุนแรงมาจากพฤติิกรรม           

การบริิโภค การควบคุุมอาหารของผู้้�ป่วยเบาหวานเอง และ

ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตเศรษฐกิิจสัังคมได้้ 

     ปััจจัยัเกี่่�ยวข้้องที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ การศึึกษาพบว่่า 1) ขาดความรู้้�ที่่�ถููกต้้อง 

2) มีีพฤติิกรรมไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา ได้้แก่่ ไม่่ปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรม ทั้้�งการควบคุมุอาหาร รับัประทานยาไม่ต่รงเวลา

ลืืมรัับประทาน ซื้้�อยารัับประทานเอง ลดหรืือหยุุดยาเอง 

และ 3) ปฏิิเสธการรัักษา มีีลัักษณะหยุุดรัักษา ทั้้�งเกิิดจาก

ความตั้้�งใจ และความไม่่ตั้้�งใจ หรืือรัักษาเป็็นบางครั้้�ง               

ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมที่่�แสดงให้้เห็น็ถึงึการความรู้้�และขาดแรงจูงูใจ 

ดัังนั้้�นการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ควบคุุม

อาหาร รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ                

ด้ว้ยเหตุุนี้้�การที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความร่่วมมืือในการรัักษา 

การเสริิมสร้้างแรงจููงใจโดยการให้้ความรู้้� ซ่ึ่�งจากงานวิิจััย

ต่่างๆพบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับความรู้้�นอกจากจะมีี

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นแล้ว้ ยังัช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยเบาหวานสามารถจัดัการ

ตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น6-7 และ               



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 3 (กัันยายน - ธัันวาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.3 (September - December 2024)190

การสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจก็็เป็็นเคร่ื่�องมืือหนึ่่�ง                   

ที่่�ผู้้�บำำ�บัดัมักัจะเลืือกใช้ ้เพื่่�อกระตุ้้�นสร้า้งแรงจูงูใจสร้า้งความ

ร่่วมมืือในการรัักษา และปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรม จากแนวโน้้ม

จำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคเบาหวานท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น ผู้้�ป่วยควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลได้้ไม่่ดีี ด้้วยเหตุุนี้้�ทำำ�ให้้ผู้้�วิิจััยในฐานะที่่�เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิ

งานด้้านสาธารณสุุข สนใจพััฒนาเครื่่�องมืือสนัับสนุุน               

การบำำ�บัดัผู้้�ป่วย โดยเริ่่�มจากพฤติิกรรมที่่�ง่่ายที่่�สุดุ คืือทำำ�อย่่างไร

จึึงจะให้้ผู้้�ป่วยมาพบแพทย์ อีีกทั้้�งผู้้�บำำ�บััดเข้้าใจปัญหา           

ของผู้้�ป่่วย และสามารถสร้้างความร่่วมมืือสร้้างแรงจููงใจ           

ให้ผู้้้�ป่ว่ยเกิดิการตระหนักัในปัญัหาตนเอง เกิดิการตัดัสินิใจ

ลงมืือเปลี่่�ยนแปลงตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ว่่าการสััมภาษณ์์สร้้างแรงจููงใจ          

(Motivational interviewing: MI) ของ Miller & Rollnick8 

เป็็นการสื่่�อสารที่่�คำำ�นึงึถึงึผู้้�ป่วยเป็็นศูนูย์์กลางในการเสริมิสร้้าง

แรงจููงใจให้้แข็็งแกร่่ง เกิิดความมุ่่�งมั่่�นในพัันธะสััญญา               

ในการเปล่ี่�ยนแปลง เป็็นรููปแบบการสนัับสนุุนการทำำ�งาน

ร่่วมกัันและเห็็น ใจกัน และใช้้คำำ�ถาม ปลายเ ปิิด                                              

(Opened-ended questions) เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วย

ตระหนัักถึึงปััญหาและความต้้องการ เปล่ี่�ยนแปลงตนเอง 

หลีีกเลี่่�ยงการโต้้แย้้ง (Rolling with resistance) โดยจะไม่่ให้้

คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วย ถ้้าผู้้�ป่วยไม่่ยอมรัับ ผู้้�ให้้คำำ�ปรึึกษาจะ

สนัับสนุุน ชื่่�นชม และกระตุ้้�นให้้เห็็นความสามารถของ

ตนเองในการเปล่ี่�ยนแปลงตนเองเพื่่�อลดเลิิกพฤติิกรรมเส่ี่�ยง 

และยึึดมั่่�นในคำำ�มั่่�นสััญญาท่ี่�จะเปลี่่�ยนแปลงตนเอง                      

โดยผู้้�วิิจััยได้้นำำ�หลัักการดัังกล่่าวมาออกแบบโปรแกรม               

ในการสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจซ่ึ่�งประกอบด้้วย

กระบวนการ 4 ระยะ ได้้แก่่ การเปล่ี่�ยนกรอบความคิิด           

การตั้้�งเป้้าหมาย การบัันทึึกข้้อมููล และการลงมืือปฏิิบััติิ  

โดยรายละเอีียดขั้้�นตอนในการปฏิบิัตัิกิารดังักล่า่วได้ม้าจาก

การบููรณาการแนวคิิดตามทฤษฎีีร่วมกัับข้้อมููลพฤติิกรรม

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลที่่�เป็็นปััญหา ซ่ึ่�งคาดว่่าเม่ื่�อนำำ�

โปรแกรมไปทดลองปฏิิบััติิแล้้วจะสามารถสร้้างแรงจููง         

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม เพื่่�อควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลของ

ผู้้�ป่่วยในเขตพื้้�นที่่�ตำำ�บลเชีียงยืืนได้้ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อพััฒนาและศึึกษาผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

แรงจูงูใจในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 ที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ไม่่ได้้ในเขตตำำ�บลเชีียงยืืน อำำ�เภอเชีียงยืืน จัังหวััด

มหาสารคาม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      เป็ ็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

โดยเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วย             

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มีีระดัับ HbA1c 7-9 mg/dl                 

ไม่่มีีโรคร่่วม โดยออกแบบวิิจััยกลุ่่�มเดีียววััดซ้ำำ��ก่่อนและ         

หลัังการได้้รัับโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ ระยะเวลา

ดำำ�เนิินการวิิจััย 10 เดืือน ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 – 

เดืือนกรกฎาคม 2566

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

       ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2  ในเขต

ตำำ�บลเชีียงยืืน ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาคลิินิิกโรคเบาหวาน               

โรงพยาบาลเชีียงยืืน

       กลุ่่� มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่  ่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�มีีระดัับ HbA1c 7-9 mg/dl ในเขตตำำ�บลเชีียงยืืน                 

ขึ้้�นทะเบีียนรัักษาคลิินิิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเชีียงยืืน 

ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 - เดืือนกรกฎาคม 2566     

จำำ�นวน 261 ราย 

   คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จากผู้้�ป่วยเบาหวานในเขตตำำ�บลเชีียงยืืน                  

ที่่�มารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกโรคเบาหวาน ระหว่่างเดืือน

ตุุลาคม 2565 – กรกฎาคม 2566 มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า ดัังนี้้� 

1) ยิินดีีเข้้าร่่วมโปรแกรมการทดลอง 2) ก่่อนการรัับ

โปรแกรมครั้้�งที่่� 1 มีีระดัับ ระดัับ HbA1c 7-9 mg/dl ไม่่มีี

โรคร่่วม 3) สามารถเข้้ารัับโปรแกรมครั้้�งที่่� 2, 3, 4 และหลััง

จบโปรแกรม 3 เดืือน และ 6 เดืือนได้้ครบทุุกครั้้�ง                    

เกณฑ์ก์ารคัดัออกมีีดังันี้้� 1) ขาดการเข้า้โปรแกรมอย่า่งน้อ้ย 

1 ครั้้�ง 2) ขอถอนตััวออกจากการเป็็นอาสาสมััครการวิิจััย 

3) มีีความเจ็บ็ป่่วยรุนุแรงต้้องได้้รับัการรักัษา ในโรงพยาบาล

ระหว่่างการทำำ�วิิจััย 

   ระยะเวลาการศึึกษา ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2565 - 

เดืือนกรกฎาคม 2566

    พื้้�นที่่�การศึึกษา เขตตำำ�บลเชีียงยืืน อำำ�เภอเชีียงยืืน
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    เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ อบรมให้้ความรู้้�

แก่่ผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยทีีมสหวิิชาชีีพโปรแกรมการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจ เพื่่�อสนัับสนุุนการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล              

ในเลืือด แบบบัันทึึก My I – SMART Record

          2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้ ้อมููล ได้ ้แก่ ่ 

1) แบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน เพื่่�อใช้้ประเมิิน

ความรู้้�ก่อนและหลัังอบรมให้้ความรู้้� 2) แบบบัันทึึก                

การสนทนาสร้้างแรงจููงใจ ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป และ

บัันทึึกการสนทนา 3) แบบบัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

สะสม เป็็นแบบบัันทึึกค่่าตััวเลขที่่�ได้้มาจากการวััดค่่า 

HbA1c ซ่ึ่�งใช้้เป็็นตััวชี้้�วััดผลลััพธ์ที่่�ได้้จากการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมตรวจสอบ           

ความตรงตามเนื้้�อหาจาก ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 ท่่าน 

ความตรงตามเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) 

เท่่ากัับ 0.84 ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของเคร่ื่�องมืือโดยนำำ�ไป

ทดสอบกัับ กลุ่่�มคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 ราย 

โดยแบบสอบถามความรู้้�โรคเบาหวาน ค่่าสััมประสิิทธิ์์�        

ความ เชื่่�อมั่่�นของ Kuder-Richardson (KR-20) = 0.76

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

         การวิจิัยัแบ่่งออกเป็็น 4 ระยะ โดยมีีรายละเอีียดและ             

การดำำ�เนิินงานดัังต่่อไปนี้้�

           ระยะที่่� 1 ศึึกษาสภาพปััญหาของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ที่่�เข้า้รัับบริิการในคลิินิกิโรคเบาหวานโรงพยาบาล

เชีียงยืืน 

           ระยะที่่� 2 วางแผนกิิจกรรมแก้้ไขปััญหาโดยมีีการประชุมุ

ระดมความคิิด และประชุุมเชิิงปฏิิบััติิเพื่่�อกำำ�หนดแนวทาง

แก้้ไขปััญหา ศึึกษารููปแบบในการดููแลผู้้�ป่่วยเบาหวาน                 

ที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี

           ระยะที่่� 3 ดำำ�เนินิการโดยกระบวนการสร้้าง Health 

literacy ใช้้กระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจระดัับบุุคคล          

ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

เพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ               

โดยจััดกิิจกรรมอบรมให้้ความรู้้�ในชุุมชนเก่ี่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

โดยทีีมสหวิิชาชีีพ และมีีโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 

ดัังนี้้� 1) Change mindset ปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองสุุขภาพ

ค้้นหาเป้้าหมายชีีวิิตให้้เจอ โดยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�ว่่าปััญหาสุุขภาพ

ของตนเองคืืออะไร รู้้�ว่าจะต้้องปฏิบิัตัิติัวัอย่่างไรเพื่่�อควบคุมุโรค 

และรู้้�ว่าสิ่่�งที่่�ทำำ�สำำ�คัญอย่่างไร โดยการใช้้กระบวนการ

สนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interviewing) 

2) Setup Goals คืือ การให้้ผู้้�ป่่วยมีีเป้้าหมายและกำำ�หนด

ระยะเวลาที่่�ชัดัเจน มีีความเป็น็ไปได้ ้3) Data based บันัทึกึ

การตรวจสุุขภาพในสมุุดประจำำ�ตััว/คืืนข้้อมููลสุุขภาพ              

4) Intervention design โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 3 กลุ่่�ม

ตามระดัับความรุุนแรง 5) Monitoring โดยให้้อาสาสมััคร

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ดำำ�เนิินติิดตามการดููแล และ                 

6) Evaluation/Reflection ประเมิินระดัับ HbA1c            

ก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรม

         ระยะที่่� 4 สรุุปประเมิินผลการดำำ�เนิินการ 

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

        โดยใช้้ ความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และ Paired simple t-test และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ                    

ใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (Content analysis)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
       โดยขอความเห็็นชอบต่่อคณะกรรมการวิิจััยในคน

โรงพยาบาลเชีียงยืืนเลขที่่�CY 18/2564 หลัังได้้รัับอนุุญาต

ให้้ดำำ�เนิินการ รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยทำำ�หนัังสืือและเข้้าพบ 

ผู้้�อำำ�นวยการ เจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลที่่�สมัคัรใจเข้้าร่่วมวิจิัยั 

เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุปุระสงค์์การทำำ�วิจิัยัขออนุุญาตดำำ�เนินิการวิิจัยั

ผลการวิิจััย
      1. จากสภาพปััญหาของผู้้�ป่  ่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเชีียงยืืน 

พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่�  2 เขตตำำ�บลเชีียงยืืน                       

ปีี พ.ศ. 2563-2565 จำำ�นวน  882, 936 และ998 ราย             

ตามลำำ�ดัับ มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นทุุกปีี ส่่วนการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานเขตตำำ�บลเชีียงยืืน 

ปีพี.ศ.2563-2565 พบว่่า การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

เพีียงร้้อยละ 19.73, 22.11 และ 34.62 ซึ่่�งจากพฤติิกรรม

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลที่่� ไม่่ ได้้  ส่่ งผลก่่อ ให้้ เกิิด                  

ภาวะแทรกซ้้อนดัังนี้้� อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนทางตา

ร้อ้ยละ 11.20, 12.33 และ 13.65 ตามลำำ�ดับั อัตัราการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนทางไต ร้้อยละ 10.82 ,12.52 และ 13.51 
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ตามลำำ�ดับั อัตัราการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นถูกูตัดัเท้า้รายใหม่่ 

ร้อ้ยละ 0.06 , 0.00 และ 0.03 ตามลำำ�ดับั โดยสาเหตุุสำำ�คัญั

ของการเกิดิโรค และการทวีีความรุนุแรงของโรคนั้้�นอาจมาจาก

พฤติิกรรมการบริิโภค การควบคุุมอาหารของผู้้�ป่วย           

เบาหวานเอง ส่ว่นปัจัจัยัการไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ พบว่่า 1) ขาดความรู้้�ท่ี่�ถูกูต้้อง 

2) มีีพฤติิกรรมไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา 3) ปฏิิเสธการรัักษา 

มีีลักษณะหยุุดรัักษา ทั้้�งเกิิดจากความตั้้�งใจ และไม่่ตั้้�งใจ           

ซึ่่�งเป็็นพฤติิกรรมที่่�แสดงให้้เห็็นถึึงการขาดความรู้้�และ          

ขาดแรงจูงูใจในการดูแูลตนเอง จากข้อ้มูลูของปัญัหานำำ�มา

วางแผนการดููแลตามปััญหาของผู้้�ป่วย โดยประชุุม               

ทีีมสหวิิชาชีีพและผู้้�เก่ี่�ยวข้้อง คืือ แพทย์ เภสััชกร พยาบาลวิิชาชีีพ 

กายภาพบำำ�บััด แพทย์์แผนไทย นัักโภชนาการและอสม.

       2.  ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจูงูใจ ระดัับบุคุคล

ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

เพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ             

โดยจััดกิิจกรรมอบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน           

โดยทีีมสหวิชิาชีีพ และมีีโปรแกรมการเสริมิสร้้างแรงจูงูใจ ดังันี้้�

         2.1 Change mindset ปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองสุุขภาพ

ค้้นหาเป้้าหมายชีีวิิตให้้เจอ โดยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�ว่่าปััญหาสุุขภาพ

ของตนเองคืืออะไร รู้้�ว่า่จะต้้องปฏิบัิัติติัวัอย่่างไรเพื่่�อควบคุุม

โรค และรู้้�ว่่าสิ่่�งที่่�ทำำ�สำำ�คััญอย่่างไร โดยการใช้้กระบวนการ

สนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจ (Motivational Interviewing)

        2.2 Setup Goals คืือการให้้ผู้้�ป่่วยมีีเป้้าหมายและ

กำำ�หนดระยะเวลาที่่�ชััดเจน มีีความเป็็นไปได้้ โดยใช้้เครื่่�องมืือ 

My I – SMART Record (Inspiring-Specific-Measurable-

Achievable-Relevant-Time specific)

        2.3 Data basedบัันทึึกการตรวจสุุขภาพในสมุุด

ประจำำ�ตัว/คืืนข้้อมููลสุุขภาพ โดยชี้้�ให้้ผู้้�ป่วยเห็็นวิิถีีทาง 

ความเจ็็บป่่วย (Illness Tarjectory) ของตนเอง เพื่่�อให้้         

ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึงภาวะสุุขภาพของตนเอง

          2.4 Intervention design กลุ่่�มเป้้าหมายคืือผู้้�ป่่วย

เบาหวานระดัับ HbA1c > 7-9 mg/dl โดยแบ่่งระดัับ         

ความรุุนแรง 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีระดัับ 

HbA1c > 7-< 8 mg/dl กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานท่ี่�มีีระดัับ 

HbA1c 8 - < 8.5 mg/dl กลุ่่�มที่่� 3 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีี

ระดัับ HbA1c 8.5 - 9 mg/dl ให้้การดููแลแบบการจััดการ

รายกรณีีโดยทีีมสหวิิชาชีีพตามระดัับความรุุนแรงของ           

โรค และแนวทางการการตรวจวัดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด         

ด้้วยตนเอง (SMBG)แก่่อาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.)  

ผู้้�ป่่วยเบาหวาน และญาติิโดยรัับคำำ�ปรึึกษา (Consult) 

แพทย์์เพื่่�อปรัับยาตามระดัับ HbA1c

         2.5 Monitoring โดยให้้อาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้้าน 

(อสม.) ดำำ�เนิินการติิดตาม (หลัังจบโปรแกรม ) โดยเจาะเลืือด

ที่่�ปลายนิ้้�ว (SMBG) สััปดาห์์ละ 1 วััน (เป็็นเวลา 1 เดืือน) 

ก่อ่นอาหารเช้า้เวลา 07.00 น. โดยใช้ส้ัญัลัักษณ์ร์ูปูภาพ และ

แถบสีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยตระหนััก                 

ในการควบคุุมอาหาร ร่่วมกัับให้้ผู้้�ป่วยบัันทึึกเมนููอาหาร           

ที่่�รัับประทานในแต่่ละวัันโดยแบ่่งเป็็น 3 เวลา เช้้า กลางวััน 

เย็็น เป็็นเวลา 3 เดืือน ให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเห็็นผลจาก              

การปฏิิบััติิตนได้้ชััดเจนมากขึ้้�น รายงานผลน้ำำ��ตาลในเลืือด

กรณีีที่่�ผิิดปกติิ ให้้พยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีีทุุก 1 สััปดาห์์ 

ผ่่าน Group Line OA

         2.6 Evaluation/Reflection ประเมิินระดับั HbA1c 

ก่อ่นและหลังัเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูรายบุคุคลให้้

ความรู้้�เพิ่่�มเติิม และเสริิมแรงให้้กัับผู้้�ป่่วย

      3. ผลของการใช้้โปรแกรมฯ พบว่่า

         3.1 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวน 261 คนประกอบด้้วย

เพศหญิิงเป็็นส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 58.23 และเพศชาย ร้้อยละ 

41.76 มีีอายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วง

อายุ ุ40-49 และ 49-59 ปี ีเป็็นจำำ�นวนรวมกันัร้อ้ยละ 68.18 

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษาคิิดเป็็นร้้อยละ 

85.44 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้การกิินยาเพื่่�อควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลเป็็นส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 91.95 ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย            

อยู่่�ในช่่วง 6-10 ปีเีป็็นจำำ�นวนมากที่่�สุุดคิิดเป็็นร้้อยละ 40.61 

รองลงมาในช่่วง 11-15 ปีีจำำ�นวนร้้อยละ 32.56 และ         

น้้อยที่่�สุุดคืือ 16 ปีีจำำ�นวนร้้อยละ 1.91

         3.2 ผลการประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับเบาหวานก่่อน

และหลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริมิสร้้างแรงจูงูใจในผู้้�ป่วย 

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ พบว่่า         

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการ  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ .05 ดัังตารางที่่� 1
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          3.5 ผลจากแบบบัันทึึกการวิิเคราะห์์ตนเอง พบว่่า

ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีพฤติิกรรมเหมืือนๆกัันทั้้� งในเรื่่�อง                      

การรัับประทานอาหารส่่วนใหญ่่จะรัับประทานอาหารรส

เค็็ม และกิินผลไม้้ครั้้�งละมากๆ เช่่น มะม่่วง น้้อยหน่่าฯลฯ 

และการรัับประทานยาส่่วนใหญ่่จะลืืมทาน และลดขนาด

หรืือเพิ่่�มขนาดยาเอง การออกกำำ�ลัังกายส่่วนใหญ่่ทำำ�งาน

บ้้านอยู่่�แล้้ว การแก้้ปััญหา ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยเบาหวาน                 

จะไม่่ทานอาหารเค็็ม หวาน มััน ทอด จะไม่่ลืืมทานยา            

ทานยาตามแพทย์์สั่่�งเท่่านั้้�น หมั่่�นออกกำำ�ลัังกายประจำำ�  

สวมรองเท้้าทุุกครั้้�งที่่�เดิิน ตรวจดููง่่ามเท้้าและซอกเท้้า

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบผลการประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับเบาหวานก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 

              ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้

น้ำำ��ตาลไม่่ได้พ้บว่่า หลัังการเข้า้ร่ว่มโปรแกรมการเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจ มีีค่่าระดัับน้ำำ��ตาล HbA1c ลดลงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วม

โปรแกรมการอย่่างมีีนััยสำำ�คััญที่่�ระดัับ .05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่วยเบาหวาน (HbA1C) ก่่อนและหลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริมิสร้้างแรงจููงใจ               

             ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้

ระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้พบว่่า หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม                             

การเสริมิสร้้างแรงจููงใจ มีีค่่าระดัับการจััดการตนเองเพิ่่�มขึ้้�น

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัที่่�ระดับั .05 ดังัตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทีียบผลระดัับการจััดการตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวานก่่อนและหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจูงูใจ            

               ในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลไม่่ได้้ (N = 261)

        3.6 ผลการวิิเคราะห์์กลุ่่� ม พบว่่า ตั้้�งแต่่ สาเหตุุ 

จนกระทั่่�งวิิธีีการแก้้ไขที่่�สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล          

ในเลืือดได้้ถูกูต้้องตรงตามที่่�ผู้้�วิจัยัต้้องการ และจากการสัังเกต

รายกลุ่่�มพบว่่า ทุุกคนต่่างแสดงความคิิดเห็็นที่่�ตรงกััน 

สามารถอภิิปราย และถกเถีียงปััญหาต่่างๆตามความคิิด 

ของแต่่ละคนที่่�อยู่่�ในกรอบความรู้้�ที่่�ให้้ไปอย่่างถููกต้้อง 

ชััดเจน ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เห็็นว่่าทุุกคนมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ

เบาหวานมากขึ้้�น อนาคตจะอยู่่�กับัเบาหวานได้้อย่่างมีีความสุขุ 

คืือการมีีพฤติิกรรมดููแลสุุขภาพที่่�ดีี

        3.7 ได้้โปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจที่่�สามารถ

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff. (SE) 95% CI p

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 261 7.06(0.94) 3.21(0.07) 3.06, 3.34 <.001

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 261 10.76(1.02)

         3.3 ผลเปรีียบเทีียบค่่าระดัับน้ำำ��ตาล HbA1c 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม               

การเสริิมสร้้างแรงจูงูใจในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุมระดัับ

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff. (SE) 95% CI p

HbA1c ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 261 7.91(0.61) 0.95(0.05) 0.86, 1.05 <.001 

HbA1c หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 261 6.96(0.53)

           3.4 ผลเปรีียบเทีียบค่่าระดัับการจััดการตนเอง

ของกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อน และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม              

การเสริิมสร้้างแรงจูงูใจในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ควบคุุม

ระดับการจัดการตนเอง Mean(SD.) t df p

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 5.07(1.49) 34.99 260 < .001

หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 9.06(1.03)
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ปรัับใช้้กัับผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ในคลิินิิกโรคเบาหวาน 

โรงพยาบาลเชีียงยืืน และนำำ�โปรมแกรมที่่�ได้้จากการวิิจััย

ขยายผลไปใช้้กัับ รพ.สต. ในเขตอำำ�เภอเชีียงยืืนทุุกแห่่ง 

จำำ�นวน 10 แห่่ง

วิิจารณ์์
    1. ผลเปรีียบเทีียบค่่าคะแนนความรู้้�โรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น

อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับัน้อ้ยกว่า่ .05 เนื่่�องมาจาก

การที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับความรู้้�ครอบคลุุมในทุุกเรื่่�องทั้้�งเก่ี่�ยวกัับ

โรคเบาหวานที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ทั้้�งในการควบคุุมอาหาร 

การออกกำำ�ลังักาย การใช้้ยาและการดูแูลเท้้า จากทีีมสหวิชิาชีีพ 

และเนื่่�องจากเป็็นการให้้ความรู้้�ในคลิินิิกเบาหวานไม่่ต้้อง

กัังวลเกี่่�ยวกัับระยะเวลา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานสนใจ          

ในกิิจกรรมให้้ความรู้้�ได้้อย่่างเต็็มท่ี่� มีีการแลกเปลี่่�ยน                 

ความคิดิเห็น็ได้ห้ลากหลาย ทำำ�ให้ม้ีีความรู้้�ที่่�ถูกูต้อ้งขึ้้�น และ

สามารถนำำ�ความรู้้�ไปปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมจััดการตนเองได้้

อย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีไม่่เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของบุุญจัันทร์์         

วงศ์์สุุนพรัตน์์ และคณะ9 ได้้ศึึกษา ผลของการมีีส่วนร่่วม

ของชุุมชนในการพััฒนากิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ                   

ต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย               

โรคเบาหวาน โดยมีีกิจกรรมอบรมให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วย              

เบาหวาน ซึ่่�งผลการวิิจััยพบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ             

ทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า .001

       2. ผลการเปรีียบเทีียบค่่า HbA1c จากการควบคุุม

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลแตกต่่างกัันระหว่่างก่่อนและหลััง                    

กาเข้้าร่่วม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า .05           

จากการปฏิิบััติิงานในคลิินิิกเบาหวาน โรงพยาบาลเชีียงยืืน 

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการรัักษาจากคลิินิิกค่่า HbA1c         

ซึ่่�งเป็็นการวััดจำำ�นวนของฮีีโมโกบิิล ซึ่่�งโดยปกติิค่่า HbA1c 

ถูกูสัังเคราะห์์ขึ้้�นจากการได้้รับัสารอาหารจำำ�พวกคาร์์โบไฮเดรต 

โดยเมื่่�อร่า่งกายรับัปริมิาณสารเข้า้ไปร่า่งกายจะเปลี่่�ยนจาก

แป้้งไปอยู่่�ในรููปของน้ำำ��ตาล ซึ่่�งสามารถนำำ�มาใช้้เป็็นตััวชี้้�วััด

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและยาได้้ โดยพบว่่า          

การรัับประทานผัักที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตต่ำำ��จะช่่วยลดน้ำำ��ตาล 

ในเลืือดได้อ้ย่า่งรวดเร็ว็ ดังันั้้�นเป็น็ไปได้ว้่า่เมื่่�อกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เข้้าร่่วมโปรแกรมการสนทนาเสริิมสร้้างแรงจูงูใจ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้มีีการสนทนาเพื่่�อให้้ตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม         

การดููแลปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่� เ ป็็นปััญหา                   

ของตนเอง ซ่ึ่�งเมื่่�อได้้มีีการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น          

พร้อมทั้้�งการจดบัันทึึก เพื่่�อนำำ�ข้อมููลรายงานสหวิิชาชีีพ        

เป็็นประจำำ� รวมถึึงการได้้รัับการประเมิินผลย้้อนกลัับ 

กระบวนการดัังที่่�กล่่าวมาน่่าจะสามารถนำำ�ไปสู่่�การใส่่ใจ

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารและยาของตนเองมากยิ่่�งขึ้้�น 
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นอกจากนี้้�แรงจููงในการดููแลตนเองอาจจะสะท้้อนได้้จาก

คะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับเบาหวานและการปฏิบัิัติติัวัที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

หลัังการเข้้าโปรแกรมฯ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยรู้้�แนวทางการดููแล

ตนเองอย่่างมีีวิินััยและถููกต้้อง ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการใช้้

โปรแกรมการสัมัภาษณ์เ์พื่่�อสร้า้งแรงจูงูใจในผู้้�ป่ว่ยเบาหวาน

ที่่�นำำ�มาใช้้นี้้� สอดคล้้อง กัับการทดลองใช้้ โปรแกรม                       

การสััมภาษณ์์เพื่่�อกระตุ้้�นแรงจููงใจในการลดระดัับ HbA1c 

ในหลายๆ การศึึกษาทดลองทั้้�งในและต่่างประเทศ              

เช่่นการศึึกษาทดลองในต่่างประเทศ Steffen et al.10 

ทดลองใช้้การสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรงจููงใจในการบริิหาร

จัดัการดูแูลสุขุภาพพื้้�นฐานสำำ�หรับัการดูแูลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ประเภท 2 และโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วม              

การทดลองจำำ�นวน 174 คน ซึ่่�งแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการดูแูล

โดยการสััมภาษณ์ส์ร้้างแรงจูงูใจ จำำ�นวน 94 คนเปรีียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิ จำำ�นวน 80 คน มีีระดัับ 

HbA1c ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 

0.01 เมื่่�อสิ้้�นสุดุการทดลอง ขณะที่่�การศึกึษาในประเทศไทย

จากการศึึกษาของ พนิิดา สารกอง11 ท่ี่�ทำำ�การศึึกษา

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมสนทนาสร้้างแรงจูงูใจเพื่่�อสนับัสนุนุ

การควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในพลาสมาใน ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานชนิดิ

ที่่� 2 โรงพยาบาลโนนคูณู ซึ่่�งผลการศึกึษาพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยมีีการ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี ร้้อยละ 42.12 และ

สอดคล้้องกับังานวิจิัยัของเทิดิศักัดิ์์� เดชคง12 และละอองกลิ่่�น 

กนกแสง13 ซึ่่�งพบว่่าผลของระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วย

เบาหวานดีีขึ้้�นหลังัได้้รับัโปรแกรมสนทนาแบบสร้้างแรงจูงูใจ

     3. ผลของกระบวนการจััดการตนเองต่่อผลระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด โดยข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง            

มีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมจากที่่�เคยรัับประทานอาหาร 

และผลไม้้ที่่�มีีรสเค็็มจำำ�นวนมากและมัักจะลืืมรัับประทาน

ยาสามารถปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมมาเป็็นการควบคุุม               

การรัับประทาน รวมถึึงการทานยาและดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น 

โดยทฤษฎีีความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม            

Prochaska และ DiClemente กล่า่วถึงึขั้้�นตอน 5 ขั้้�นตอน 

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เริ่่�มจาก 1) ขั้้�นเมิินเฉย                   

ในขั้้�นนี้้�โดยคนเรามัักคิิดว่่าพฤติิกรรมที่่�ทำำ�อยู่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิด

ปััญหาสุุขภาพจึึงไม่่คิิดจะเปลี่่�ยน การใช้้การสนทนาเพื่่�อให้้

เกิิดขั้้�นที่่� 2) ตระหนัักรู้้�จึงเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คััญในการทำำ�ให้้           

ผู้้�ที่่�เมินิเฉยเริ่่�มเกิดิการตระหนัักรู้้�อย่่างไรก็ต็ามคนเรามักัจะ

ลัังเลเพราะว่่ามีีเหตุุผลหรืือข้้ออ้้างที่่�ทำำ�ให้้ลัังเลใจ ดัังนั้้�น          

การช่่วยให้้เกิิดขั้้�นที่่� 3) การตััดสิินใจเปล่ี่�ยนแปลงโดย               

การช่ว่ยกระตุ้้�นหรืือวางแผนจะนำำ�ไปสู่่�การตัดัสิินใจที่่�ง่า่ยขึ้้�น 

จึงึนำำ�ไปสู่่�ขั้้�นที่่� 4) ของการเปลี่่�ยนแปลงที่่�คนเราจะลงมืือทำำ�

ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ สุุดท้้ายเม่ื่�อได้้ลงมืือกระทำำ�อย่่างต่่อ

เนื่่�องจึึงเกิิดขั้้�นที่่� 5) การคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรมที่่�เปลี่่�ยนแปลง14 

ดัังนั้้�นจากทฤษฎีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�กล่่าวถึึง               

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกระบวนการสััมภาษณ์์เพื่่�อกระตุ้้�นแรงจูงูใจ

ที่่�นำำ�มาใช้ ้สามารถอธิบิายได้ต้ามขั้้�นตอน การเปลี่่�ยนแปลง

ระดับัความคิดิ คืือการเปลี่่�ยนชุดุความคิดิ (Change mindset) 

ซึ่่�งเป็็นการปรัับเปลี่่�ยนมุุมมองสุุขภาพค้้นหาเป้้าหมายชีีวิิต

ให้้เจอ โดยให้้ผู้้�ป่วยรู้้�ว่าปััญหาสุุขภาพของตนเองคืืออะไร   

รู้้�ว่า่จะต้อ้งปฏิบิัตัิติัวัอย่า่งไรเพื่่�อควบคุมุโรคและรู้้�ว่า่สิ่่�งที่่�ทำำ�

สำำ�คััญอย่่างไร เม่ื่�อเกิิดขั้้�นนี้้�แล้้วจึึงนำำ�ไปสู่่�การตั้้�งเป้้าหมาย 

(Goal setting) คืือการปรัับพฤติิกรรมการรัับประทาน 

พร้้อมทั้้�งการบัันทึึกรายงานแก่่สหวิิชาชีีพ เมื่่�อผู้้�ป่วยเห็็น

ความจำำ�เป็น็ และเห็น็ว่า่การปฏิบิัตัิติามโปรแกรมไม่่ยุ่่�งยาก

ซัับซ้้อนเป็็นรููปธรรม และมีีผู้้�ที่่�มีีความรู้้� เช่่น แพทย์์คอยให้้

คำำ�แนะนำำ� มีีการกำำ�หนดระยะเวลาที่่�ชััดเจนในการที่่�จะ

ปฏิบัิัติกิารดููแลตนเองเพื่่�อให้้ไปสู่่�เป้้าหมายได้้ตามความต้้องการ 

มีีการตรวจสอบ (Monitor) จากอาสาสมััครหมู่่�บ้าน 

กระบวนการเหล่่านี้้�เม่ื่�อมีีการปฏิิบััติิอย่่างเป็็นประจำำ�             

จึงึนำำ�ไปสู่่�การมีีผลระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดลดลง สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ พนิิดา สารกอง11 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิผล              

ของโปรแกรมสนทนาสร้้างแรงจููงใจ เพื่่�อสนัับสนุุน                 

การควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในพลาสมาในของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 โรงพยาบาลโนนคููณ ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย

มีีการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีี ร้้อยละ 42.12 และ

งานวิิจััยของละอองกลิ่่�น กนกแสง13 ซึ่่�งได้้ศึึกษาผลการ

สััมภาษณ์์เพ่ื่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองและระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม ของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลไม่่ได้ผ้ลการศึกึษาพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการสััมภาษณ์์เพื่่�อเสริิมสร้้างแรง

จููงใจ มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนทดลอง และ           

มีีค่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสมลดลงกว่่าก่่อนทดลอง  

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 
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ข้้อเสนอแนะ
     การพััฒนาโปรแกรมการเสริมิสร้้างแรงจูงูใจในผู้้�ป่วยเบาหวาน

ชนิดิที่่� 2 ทำำ�ให้้เกิดิแรงจูงูใจระดับับุคุคลในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

ตระหนัักในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด สามารถดููแล

จััดการตนเองเข้้าใจสาเหตุุจนกระทั่่�งวิิธีีการแก้้ไข ทำำ�ให้้               

ผู้้�ป่ว่ยเบาหวานสามารถควบคุมุโรคได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ 

เพิ่่�มการเก็็บข้้อมููลตััวแปรแทรกซ้้อน นำำ�มาวิิเคราะห์์ปััจจััย

ของตััวแปรร่่วมที่่�อาจส่่งผลต่่อปริิมาณ HbA1c ในร่่างกาย 

อาจจะสามารถช่่วยให้้ผลการวิิจััย มีีความรััดกุุมมากยิ่่�งขึ้้�น
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