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บทคัดยอ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐานในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษา ณ 

คลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD Clinic) โรงพยาบาลลานสกา ที่มีระดับ HbA1c ตั้งแตรอยละ 7.0 ขึ้นไป จำนวน 

70 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 35 ราย โดยวิธีสุมอยางงายโดยการจับฉลาก เครื่องมือที่ใช

ในการวิจัยประกอบดวย แบบประเมินสติศรีธัญญา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

และแบบบันทึกผลทางคลินิก กลุมทดลองไดรับโปรแกรมเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ซ่ึงประกอบดวยการฝกปฏิบัติ

สติพ้ืนฐาน การใหคำปรึกษาทางโทรศัพท และการใชสมุดบันทึกสุขภาพใจ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติเชิงอนุมาน ไดแก Paired t-test และ Independent t-test  

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับสติ (43.5 ± 3.2) และพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

(55.1 ± 5.1) สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) นอกจากนี้ ระดับ HbA1c เฉลี่ยของ

กลุมทดลองลดลงจากรอยละ 8.3 เหลือ 7.2 ซึ่งต่ำกวากลุมควบคุมคิดเปนรอยละ 8.0 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01)  

ดังนั้นโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐาน มีประสิทธิผลอยางเปนรูปธรรมในการ

สงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองและควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
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Abstract 

 This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design to examine 

the effectiveness of a brief mindfulness-based counseling program among patients with type 2 

diabetes mellitus attending the non-communicable disease clinic at Lan Saka Hospital. The 

participants were 70 patients with type 2 diabetes mellitus who had HbA1c levels of 7.0% or 

higher. They were assigned to an experimental group and a control group, with 35 participants in 

each group, using simple random allocation by drawing lots. The research instruments included 

the Srithanya Sati Scale, the Summary of Diabetes Self-Care Activities questionnaire, and a 

clinical record form. The experimental group received a 12-week program consisting of basic 

mindfulness practice, telephone counseling, and the use of a mental health diary. Data were 

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics including paired t-test, and 

independent t-test. 

 The results showed that the experimental group had significantly higher mean scores for 

mindfulness (43.5 ± 3.2) and self-management behaviors (55.1 ± 5.1) than the control group (p-

value < 0.01). In addition, the mean HbA1c level in the experimental group decreased from 

8.3% to 7.2%, which was significantly lower than that of the control group, which had a mean 

HbA1c level of 8.0% (p-value < 0.01).  

 These findings indicate that the brief mindfulness-based counseling program was 

effective in promoting self-management behaviors and improving glycemic control among 

patients with type 2 diabetes mellitus. 

Keywords: Mindfulness-Based Interventions, Brief counseling, Self-management behaviors,  

Type 2 diabetes, Hemoglobin A1c 
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บทนำ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปญหาสาธารณสุขสำคัญที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยสมาพันธเบาหวาน

นานาชาติรายงานวา ในป พ.ศ. 2564 มีประชากรวัยผูใหญปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 537 ลานคน และ 

คาดวาจะเพิ่มเปน 643 ลานคนภายในป พ.ศ. 2573(1) สำหรับประเทศไทยการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย  

ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562–2563 ความชุกของโรคเบาหวานประมาณ 4.8 ลานคน ขณะที่ขอมูล HDC เขตสุขภาพที่ 11 

สะทอนวาสถานการณยังมีแนวโนมรุนแรง โดยจังหวัดนครศรีธรรมราชมีอัตราปวยโรคเบาหวานรายใหม 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 เทากับ 671 ตอแสนประชากร ซ่ึงอยูในลำดับตนของเขตสุขภาพ(2) ท้ังนี้อาจเก่ียวของ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นถิ่นที่มีรสจัด หวาน มัน และการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน สำหรับโรงพยาบาล 

ลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผูปวยโรคเบาหวานขึ้นทะเบียนรับการรักษา 

2,895 ราย และประมาณรอยละ 50 ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายท่ีกำหนดได(3) 

สงผลใหผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพ และการเสียชีวิตในระยะยาว 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมเรื้อรังจากภาวะดื้อตออินซูลินและการเสื่อมของ

การทำงานของเบตาเซลลสงผลใหเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงอยางตอเนื่อง(4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย

ยังเปนความทาทายสำคัญ เนื ่องจากเกี ่ยวของกับปจจัยดานจิตใจและความซับซอนของการดูแลตนเอง 

ในชีวิตประจำวัน การใหคำปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) ซึ่งเปนการสื่อสารทางคลินิกแบบยึดผูปวย 

เปนศูนยกลาง ใชเวลาจำกัด และมุงกระตุนความตระหนักรูและแรงจูงใจภายใน จึงเปนแนวทางที่เหมาะสมกับ

บริบทบริการปฐมภูมิที่มีขอจำกัดดานเวลา(5, 6) หลักฐานเชิงประจักษพบวา การใหคำปรึกษาแบบสั้นรวมกับ 

สุขศึกษาสามารถสงเสริมความตระหนักรู การรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย 

เชน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การดูแลตนเอง และการรับประทานยาอยางตอเนื่องไดดีข้ึน(7, 8) อีกท้ัง

ยังชวยลดความเชื่อท่ีเปนอุปสรรคตอการรักษา และสงเสริมความรวมมือในการใชยาอยางสม่ำเสมอ(9) 

จากการศึกษาที่ผานมา การใหคำปรึกษาแบบสั้นเพื่อสงเสริมการจัดการตนเองสามารถลดระดับน้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ซึ่งสะทอนระดับน้ำตาลเฉลี่ยในชวง 2–3 เดือนที่ผานมา ไดอยางมีนัยสำคัญเมื่อเทยีบกับ

การดูแลตามปกติ และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2(10, 11) แสดงใหเห็นการบูรณาการเทคนิค

ดังกลาวในระบบบริการสุขภาพอาจชวยกระตุนแรงจูงใจภายในและสงเสริมวินัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม การดูแลโรคเบาหวานแบบดั้งเดิมมักเนนการใชยาและพฤติกรรมทางกาย ขณะท่ี

ผูปวยยังเผชิญความเครียดและความทุกขทางจิตใจ ซึ่งเปนอุปสรรคตอการควบคุมระดับน้ำตาล การนำโปรแกรม

สติบำบัด (Mindfulness-Based Interventions) ซึ่งมุงฝกใหบุคคลตระหนักรูตอประสบการณทางกาย อารมณ 

และความคิดในปจจุบันขณะอยางไมตัดสิน มาใชรวมกับการดูแลรักษา จึงเปนแนวทางที่นาสนใจ(12, 13) หลักฐาน

เชิงประจักษชี้วา การฝกสติชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งสงผลตอการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน

และนำไปสูพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ียั่งยืน(14) จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและอภิมานยังพบวา 
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Abstract 

 This quasi-experimental study employed a two-group pretest-posttest design to examine 

the effectiveness of a brief mindfulness-based counseling program among patients with type 2 

diabetes mellitus attending the non-communicable disease clinic at Lan Saka Hospital. The 

participants were 70 patients with type 2 diabetes mellitus who had HbA1c levels of 7.0% or 

higher. They were assigned to an experimental group and a control group, with 35 participants in 

each group, using simple random allocation by drawing lots. The research instruments included 

the Srithanya Sati Scale, the Summary of Diabetes Self-Care Activities questionnaire, and a 

clinical record form. The experimental group received a 12-week program consisting of basic 

mindfulness practice, telephone counseling, and the use of a mental health diary. Data were 

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics including paired t-test, and 

independent t-test. 

 The results showed that the experimental group had significantly higher mean scores for 

mindfulness (43.5 ± 3.2) and self-management behaviors (55.1 ± 5.1) than the control group (p-

value < 0.01). In addition, the mean HbA1c level in the experimental group decreased from 

8.3% to 7.2%, which was significantly lower than that of the control group, which had a mean 

HbA1c level of 8.0% (p-value < 0.01).  

 These findings indicate that the brief mindfulness-based counseling program was 

effective in promoting self-management behaviors and improving glycemic control among 

patients with type 2 diabetes mellitus. 

Keywords: Mindfulness-Based Interventions, Brief counseling, Self-management behaviors,  

Type 2 diabetes, Hemoglobin A1c 
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บทนำ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนปญหาสาธารณสุขสำคัญที่มีแนวโนมเพิ่มขึ้นทั่วโลก โดยสมาพันธเบาหวาน

นานาชาติรายงานวา ในป พ.ศ. 2564 มีประชากรวัยผูใหญปวยเปนโรคเบาหวานประมาณ 537 ลานคน และ 

คาดวาจะเพิ่มเปน 643 ลานคนภายในป พ.ศ. 2573(1) สำหรับประเทศไทยการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย  

ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562–2563 ความชุกของโรคเบาหวานประมาณ 4.8 ลานคน ขณะที่ขอมูล HDC เขตสุขภาพที่ 11 

สะทอนวาสถานการณยังมีแนวโนมรุนแรง โดยจังหวัดนครศรีธรรมราชมีอัตราปวยโรคเบาหวานรายใหม 

ในปงบประมาณ พ.ศ. 2567 เทากับ 671 ตอแสนประชากร ซ่ึงอยูในลำดับตนของเขตสุขภาพ(2) ท้ังนี้อาจเก่ียวของ

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารพื้นถิ่นที่มีรสจัด หวาน มัน และการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน สำหรับโรงพยาบาล 

ลานสกา จังหวัดนครศรีธรรมราช ในปงบประมาณ พ.ศ. 2568 มีผูปวยโรคเบาหวานขึ้นทะเบียนรับการรักษา 

2,895 ราย และประมาณรอยละ 50 ไมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในเกณฑเปาหมายท่ีกำหนดได(3) 

สงผลใหผูปวยกลุมนี้มีความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน ทุพพลภาพ และการเสียชีวิตในระยะยาว 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมเรื้อรังจากภาวะดื้อตออินซูลินและการเสื่อมของ

การทำงานของเบตาเซลลสงผลใหเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูงอยางตอเนื่อง(4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย

ยังเปนความทาทายสำคัญ เนื ่องจากเกี ่ยวของกับปจจัยดานจิตใจและความซับซอนของการดูแลตนเอง 

ในชีวิตประจำวัน การใหคำปรึกษาแบบสั้น (Brief Counseling) ซึ่งเปนการสื่อสารทางคลินิกแบบยึดผูปวย 

เปนศูนยกลาง ใชเวลาจำกัด และมุงกระตุนความตระหนักรูและแรงจูงใจภายใน จึงเปนแนวทางที่เหมาะสมกับ

บริบทบริการปฐมภูมิที่มีขอจำกัดดานเวลา(5, 6) หลักฐานเชิงประจักษพบวา การใหคำปรึกษาแบบสั้นรวมกับ 

สุขศึกษาสามารถสงเสริมความตระหนักรู การรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย 

เชน การควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การดูแลตนเอง และการรับประทานยาอยางตอเนื่องไดดีข้ึน(7, 8) อีกท้ัง

ยังชวยลดความเชื่อท่ีเปนอุปสรรคตอการรักษา และสงเสริมความรวมมือในการใชยาอยางสม่ำเสมอ(9) 

จากการศึกษาที่ผานมา การใหคำปรึกษาแบบสั้นเพื่อสงเสริมการจัดการตนเองสามารถลดระดับน้ำตาล

สะสมในเลือด (HbA1c) ซึ่งสะทอนระดับน้ำตาลเฉลี่ยในชวง 2–3 เดือนที่ผานมา ไดอยางมีนัยสำคัญเมื่อเทียบกับ

การดูแลตามปกติ และชวยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2(10, 11) แสดงใหเห็นการบูรณาการเทคนิค

ดังกลาวในระบบบริการสุขภาพอาจชวยกระตุนแรงจูงใจภายในและสงเสริมวินัยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

อยางตอเนื่อง อยางไรก็ตาม การดูแลโรคเบาหวานแบบดั้งเดิมมักเนนการใชยาและพฤติกรรมทางกาย ขณะท่ี

ผูปวยยังเผชิญความเครียดและความทุกขทางจิตใจ ซึ่งเปนอุปสรรคตอการควบคุมระดับน้ำตาล การนำโปรแกรม

สติบำบัด (Mindfulness-Based Interventions) ซึ่งมุงฝกใหบุคคลตระหนักรูตอประสบการณทางกาย อารมณ 

และความคิดในปจจุบันขณะอยางไมตัดสิน มาใชรวมกับการดูแลรักษา จึงเปนแนวทางที่นาสนใจ(12, 13) หลักฐาน

เชิงประจักษชี้วา การฝกสติชวยลดความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งสงผลตอการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตน

และนำไปสูพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ียั่งยืน(14) จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและอภิมานยังพบวา 
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สติบำบัดสามารถลดระดับ HbA1c ไดอยางมีนัยสำคัญ โดยมีคาเฉลี่ยการลดลงประมาณรอยละ 0.25 – 0.50  

เม่ือเทียบกับการดูแลตามปกต(ิ15, 16) ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพ้ืนฐานในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับสติ พฤติกรรม 

การจัดการตนเอง และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระหวางกอนและ

หลังการทดลอง 

 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี ้ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two-Group 

Pretest-Posttest Design)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ผู ปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มารับบริการตรวจรักษาและติดตามอาการ ณ คลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลลานสกา ที่มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ตั้งแตรอยละ 7.0 ขึ้นไป จำนวน 

1,254 คน 

 กลุ มตัวอยาง ผู ปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาและติดตามอาการ ณ คลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลลานสกา กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power Analysis(9) กำหนดคา

ความคลาดเคลื่อนระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Alpha) เทากับ 0.05 และกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power) เทากับ 

0.80 กำหนดคาอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยของ นิตยา สุขชัยสงค(17) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การจัดการตนเองรวมกับการฝกสติในผูปวยโรคเบาหวานที่คุมไมได โดยผูวิจัยกำหนดขนาดอิทธิพลไวที่ระดับ 

ปานกลางคอนขางสูง คือ d = 0.7 เพ่ือใหการคำนวณไดกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนท่ีดี ไดขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ำ

กลุมละ 26 คน และเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลองจึงไดปรับ

เพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือใหไดจำนวนเปาหมายท่ีเหมาะสม แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน และกลุมควบคุม 35 คน 

การสุมตัวอยางใชวิธีสุมอยางงายโดยการหยิบฉลาก โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

 เกณฑการคัดเลือก  

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria): 

  1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาแลวไมนอยกวา 1 ป 

  2) มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ครั้งลาสุด ตั้งแตรอยละ 7.0 ข้ึนไป 

  3) มีอายุระหวาง 35 – 59 ป 

  4) มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย (พูด อาน เขียน) ไดเขาใจ 

  5) มีโทรศัพทมือถือท่ีสามารถติดตอไดสะดวก 

  6) ยินดีเขารวมโครงการวิจัยและสามารถรวมกิจกรรมไดตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห 
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 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria): 

  1) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม เชน ตาบอด ไตวายระยะ

สุดทาย หรือถูกตัดขาท่ีไมสามารถเคลื่อนไหวไดสะดวก 

  2) ไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวช หรือมีภาวะสมองเสื ่อม มีความบกพรอง 

ทางการไดยินอยางรุนแรง จนไมสามารถสนทนาทางโทรศัพทได 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือดำเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐาน ซึ่งผูวิจัย

พัฒนาข้ึน ประกอบดวย: 

  1) แผนการสอนรายบุคคล การฝกสติ และบทสนทนาสำหรับการติดตามทางโทรศัพท 

  2) สื่อประกอบ ไดแก สมุดบันทึกสุขภาพใจ (Logbook) สำหรับบันทึกการฝกปฏิบัติประจำวัน

 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบบันทึก แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

  1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาเจ็บปวย การรักษาปจจุบัน และโรคประจำตัวอ่ืน ๆ 

  2) แบบประเมินสติ ศรีธัญญา (Srithanya Sati Scale: SSS)(18) จำนวน 11 ขอ มีลักษณะ 

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ เพ่ือประเมินความรูสึกตัวในชีวิตประจำวัน 

  3) แบบสอบถามกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยพัฒนามาจาก (The Summary of 

Diabetes Self-Care Activities: SDSCA)(19, 20) จำนวน 12 ขอ ประเมินพฤติกรรมในรอบ 7 วันที่ผานมา 

ครอบคลุมดานการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การดูแลเทา และการใชยา (ใหคะแนนเปนจำนวนวันท่ีปฏิบัติ 

0 - 7 วัน) 

  4) แบบบันท ึกผลทางคลิน ิก สำหร ับบ ันท ึกค าระด ับน ้ำตาลสะสมในเล ือด (HbA1c)  

จากเวชระเบียนของผูปวย 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา ผานการตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา ภาษาที ่ใช และ 

ความเหมาะสมของขอคำถาม (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยเฉพาะทาง 

ดานอายุรกรรม แพทยเวชศาสตรครอบครัว และพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหาและนำมาคำนวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC)  

ไดคา 0.67 - 1.00  

 ผานการทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมิน SSS และ SDSCA โดยทดลองใชกับผูปวย

โรคเบาหวานที่มีลักษณะใกลเคียงกัน จำนวน 30 ราย และไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

Alpha Coefficient) เทากับ 0.82 และ 0.85 ตามลำดับ  
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สติบำบัดสามารถลดระดับ HbA1c ไดอยางมีนัยสำคัญ โดยมีคาเฉลี่ยการลดลงประมาณรอยละ 0.25 – 0.50  

เม่ือเทียบกับการดูแลตามปกต(ิ15, 16) ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

การใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพ้ืนฐานในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับสติ พฤติกรรม 

การจัดการตนเอง และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม ระหวางกอนและ

หลังการทดลอง 

 

วิธีการศึกษา 

 การวิจัยครั้งนี ้ใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Two-Group 

Pretest-Posttest Design)  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร ผู ปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่มารับบริการตรวจรักษาและติดตามอาการ ณ คลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลลานสกา ที่มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ตั้งแตรอยละ 7.0 ขึ้นไป จำนวน 

1,254 คน 

 กลุ มตัวอยาง ผู ปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการตรวจรักษาและติดตามอาการ ณ คลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลลานสกา กำหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม G* Power Analysis(9) กำหนดคา

ความคลาดเคลื่อนระดับนัยสำคัญทางสถิติ (Alpha) เทากับ 0.05 และกำหนดอำนาจการทดสอบ (Power) เทากับ 

0.80 กำหนดคาอิทธิพล (Effect size) จากงานวิจัยของ นิตยา สุขชัยสงค(17) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 

การจัดการตนเองรวมกับการฝกสติในผูปวยโรคเบาหวานที่คุมไมได โดยผูวิจัยกำหนดขนาดอิทธิพลไวที่ระดับ 

ปานกลางคอนขางสูง คือ d = 0.7 เพ่ือใหการคำนวณไดกลุมตัวอยางท่ีเปนตัวแทนท่ีดี ไดขนาดกลุมตัวอยางข้ันต่ำ

กลุมละ 26 คน และเพื่อปองกันความคลาดเคลื่อนจากการสูญหายของกลุมตัวอยางระหวางการทดลองจึงไดปรับ

เพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือใหไดจำนวนเปาหมายท่ีเหมาะสม แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน และกลุมควบคุม 35 คน 

การสุมตัวอยางใชวิธีสุมอยางงายโดยการหยิบฉลาก โดยมีเกณฑการคัดเลือก ดังนี้ 

 เกณฑการคัดเลือก  

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria): 

  1) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาแลวไมนอยกวา 1 ป 

  2) มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ครั้งลาสุด ตั้งแตรอยละ 7.0 ข้ึนไป 

  3) มีอายุระหวาง 35 – 59 ป 

  4) มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทย (พูด อาน เขียน) ไดเขาใจ 

  5) มีโทรศัพทมือถือท่ีสามารถติดตอไดสะดวก 

  6) ยินดีเขารวมโครงการวิจัยและสามารถรวมกิจกรรมไดตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห 

 5 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria): 

  1) มีภาวะแทรกซอนรุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรม เชน ตาบอด ไตวายระยะ

สุดทาย หรือถูกตัดขาท่ีไมสามารถเคลื่อนไหวไดสะดวก 

  2) ไดรับการวินิจฉัยวามีความผิดปกติทางจิตเวช หรือมีภาวะสมองเสื ่อม มีความบกพรอง 

ทางการไดยินอยางรุนแรง จนไมสามารถสนทนาทางโทรศัพทได 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 เครื่องมือดำเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐาน ซึ่งผูวิจัย

พัฒนาข้ึน ประกอบดวย: 

  1) แผนการสอนรายบุคคล การฝกสติ และบทสนทนาสำหรับการติดตามทางโทรศัพท 

  2) สื่อประกอบ ไดแก สมุดบันทึกสุขภาพใจ (Logbook) สำหรับบันทึกการฝกปฏิบัติประจำวัน

 เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบสอบถามและแบบบันทึก แบงเปน 4 สวน ดังนี้ 

  1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาเจ็บปวย การรักษาปจจุบัน และโรคประจำตัวอ่ืน ๆ 

  2) แบบประเมินสติ ศรีธัญญา (Srithanya Sati Scale: SSS)(18) จำนวน 11 ขอ มีลักษณะ 

เปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ เพ่ือประเมินความรูสึกตัวในชีวิตประจำวัน 

  3) แบบสอบถามกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยพัฒนามาจาก (The Summary of 

Diabetes Self-Care Activities: SDSCA)(19, 20) จำนวน 12 ขอ ประเมินพฤติกรรมในรอบ 7 วันที่ผานมา 

ครอบคลุมดานการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การดูแลเทา และการใชยา (ใหคะแนนเปนจำนวนวันท่ีปฏิบัติ 

0 - 7 วัน) 

  4) แบบบันท ึกผลทางคลิน ิก สำหร ับบ ันท ึกค าระด ับน ้ำตาลสะสมในเล ือด (HbA1c)  

จากเวชระเบียนของผูปวย 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความตรงตามเนื ้อหา ผานการตรวจสอบความเที ่ยงตรงเชิงเนื ้อหา ภาษาที ่ใช และ 

ความเหมาะสมของขอคำถาม (Content Validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ประกอบดวย แพทยเฉพาะทาง 

ดานอายุรกรรม แพทยเวชศาสตรครอบครัว และพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  

เพื่อตรวจสอบความถูกตองและความครอบคลุมของเนื้อหาและนำมาคำนวณหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC)  

ไดคา 0.67 - 1.00  

 ผานการทดสอบความเที่ยง (Reliability) ของแบบประเมิน SSS และ SDSCA โดยทดลองใชกับผูปวย

โรคเบาหวานที่มีลักษณะใกลเคียงกัน จำนวน 30 ราย และไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 

Alpha Coefficient) เทากับ 0.82 และ 0.85 ตามลำดับ  



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

6
 7 

สัปดาหท่ี รูปแบบ/ สถานท่ี รายละเอียดกิจกรรมหลัก สื่อและเคร่ืองมือท่ีใช 

2-3 การจัดการตนเอง (Self-

practice) 

ณ ท่ีพักอาศัย 

การนำสติไปใชในชีวิตประจำวัน 

   1) ผูปวยนำเทคนิค “หยุดกอนตัก” และการฝก

สติพ้ืนฐานไปปฏิบัตจิริงท่ีบานในกิจวัตรประจำวัน 

   2) บันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

การออกกำลังกาย และอารมณความรูสึก ลงใน

สมุดบันทึกทุกวัน 

1) สมุดบันทึกสุขภาพใจ 

(Logbook) 

4-6 การติดตามทางโทรศัพท 

(Tele-counseling) 

รายบุคคล (10-15 นาที/

ครั้ง) 

การใหคำปรึกษาแบบสั้นเพ่ือกระตุนและเสริมพลัง 

   1) ผูวิจัยโทรศัพทติดตามความกาวหนาและ

สอบถามอุปสรรคในการปฏิบัต ิ

   2) ใหคำปรึกษาเพ่ือแกไขปญหาเฉพาะหนา

อยางกระชับและตรงจุด 

   3) เสริมพลัง (Empowerment) และ 

ใหกำลังใจเพ่ือรักษาระดับแรงจูงใจ 

   4) กระตุนเตือนการจดบันทึกในสมุดบันทึก

สุขภาพใจอยางตอเน่ือง 

1) บทสนทนามาตรฐาน

สำหรับการตดิตามทาง

โทรศัพท 

2) แบบบันทึกการให

คำปรึกษาของผูวิจัย 

7-11 การจัดการตนเอง (Self-

practice) 

ณ ท่ีพักอาศัย 

การรักษาวินัยและการกำกับตนเองอยางยั่งยืน 

   1) ผูปวยดูแลตนเองอยางตอเน่ืองดวยการเจริญ

สติควบคูกับการจัดการเบาหวาน 

   2) ประเมินตนเองผานการจดบันทึกพฤติกรรม

ในสมุดสุขภาพใจ 

1) สมุดบันทึกสุขภาพใจ 

(Logbook) 

12 แบบพบหนา  

ณ โรงพยาบาลลานสกา 

(ตรงกับวันนัดรับยาของ

คลินิก) 

การสรุปผล ประเมินผล และเสริมแรง 

   1) ทบทวนความกาวหนา รวมพูดคุยถึงการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 

   2) สรุปผลการเรียนรูและเสริมแรงพฤติกรรมเชิง

บวก 

   3) ผูวิจัยเก็บรวบรวมสมุดบันทึกสุขภาพใจเพ่ือ

วิเคราะห 

   4) ประเมินผลลัพธหลังการทดลอง (Post-test) 

1) แบบประเมินสติ (SSS) 

2) แบบประเมินพฤติกรรม 

(SDSCA) 

3) แบบบันทึกผล HbA1c 

จากเวชระเบียน 

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

เพื ่ออธิบายขอมูลสวนบุคคล และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน โดยใชสถิติ Chi-square test และ 

 6 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ระยะเตรียมการ ประสานงานกับหัวหนาแผนกผู ปวยนอกและคลินิก NCD โรงพยาบาลลานสกา  

เพ่ือขอความรวมมือในการเขาถึงฐานขอมูลนัดหมายผูปวย จัดเตรียมสถานท่ี เครื่องมือ และเอกสารท่ีเก่ียวของ 

 ระยะกอนการทดลอง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ ขอความยินยอม (Informed Consent) และ

ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมทำแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินสติ (SSS) แบบสอบถามพฤติกรรม 

(SDSCA) และทำการบันทึกผล HbA1c เริ่มตน 

 ระยะดำเนินการทดลอง 

  กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ประกอบดวย การตรวจวัดสัญญาณชีพ การซักประวัติ 

การเจาะเลือด การพบแพทยเพ่ือประเมินอาการและสั่งการรักษา การแนะนำจากพยาบาลหลังตรวจ การนัดหมาย 

(ประมาณ 5-10 นาที) และการรับยาพรอมคำแนะนำเบื้องตนจากเภสัชกร โดยไมมีการฝกทักษะสติหรือติดตาม

ทางโทรศัพท 

  กลุมทดลอง เขารวมโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐาน โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

ตารางที่ 1 รายละเอียดกิจกรรม รูปแบบ และเครื่องมือที่ใชในโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติ 

เปนพ้ืนฐาน สำหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

สัปดาหท่ี รูปแบบ/ สถานท่ี รายละเอียดกิจกรรมหลัก สื่อและเคร่ืองมือท่ีใช 

1 แบบพบหนา  

ณ โรงพยาบาลลานสกา 

(รายกลุม/บุคคล) 

การสรางความตระหนักรูและฝกปฏิบัติสติพ้ืนฐาน 

   1) ใหความรูเรื่องความสัมพันธระหวางสติกับ

ความเครยีด 

   2) ฝกปฏิบัติทักษะสติพ้ืนฐาน ไดแก การหายใจ

อยางรูตัว และการเคลื่อนไหวอยางรูตัว 

   3) ใหคำปรึกษาในการประยุกตใชสติกับ 

การควบคุมอาหารและการใชยา ผานเทคนิค 

“หยุดกอนตัก” 

   4) ประเมินผลลัพธกอนการทดลอง (Pre-test) 

   5) มอบหมายเปาหมายการดูแลตนเองและ

อธิบายการใชสมุดบันทึก 

1) คูมือการฝกสติเบ้ืองตน 

2) สมุดบันทึกสุขภาพใจ 

(Logbook) 

3) แบบประเมินสติ (SSS) 

4) แบบประเมินพฤติกรรม 

(SDSCA) 

5) แบบบันทึกผล HbA1c 

จากเวชระเบียน  



JOURNAL OF DISEASE PREVENTION AND CONTROL AND INTEGRATED HEALTH SCIENCES
Vol.2 No.2 May - August 2026

7
 7 

สัปดาหท่ี รูปแบบ/ สถานท่ี รายละเอียดกิจกรรมหลัก สื่อและเคร่ืองมือท่ีใช 

2-3 การจัดการตนเอง (Self-

practice) 

ณ ท่ีพักอาศัย 

การนำสติไปใชในชีวิตประจำวัน 

   1) ผูปวยนำเทคนิค “หยุดกอนตัก” และการฝก

สติพ้ืนฐานไปปฏิบัตจิริงท่ีบานในกิจวัตรประจำวัน 

   2) บันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  

การออกกำลังกาย และอารมณความรูสึก ลงใน

สมุดบันทึกทุกวัน 

1) สมุดบันทึกสุขภาพใจ 

(Logbook) 

4-6 การติดตามทางโทรศัพท 

(Tele-counseling) 

รายบุคคล (10-15 นาที/

ครั้ง) 

การใหคำปรึกษาแบบสั้นเพ่ือกระตุนและเสริมพลัง 

   1) ผูวิจัยโทรศัพทติดตามความกาวหนาและ

สอบถามอุปสรรคในการปฏิบัต ิ

   2) ใหคำปรึกษาเพ่ือแกไขปญหาเฉพาะหนา

อยางกระชับและตรงจุด 

   3) เสริมพลัง (Empowerment) และ 

ใหกำลังใจเพ่ือรักษาระดับแรงจูงใจ 

   4) กระตุนเตือนการจดบันทึกในสมุดบันทึก

สุขภาพใจอยางตอเน่ือง 

1) บทสนทนามาตรฐาน

สำหรับการตดิตามทาง

โทรศัพท 

2) แบบบันทึกการให

คำปรึกษาของผูวิจัย 

7-11 การจัดการตนเอง (Self-

practice) 

ณ ท่ีพักอาศัย 

การรักษาวินัยและการกำกับตนเองอยางยั่งยืน 

   1) ผูปวยดูแลตนเองอยางตอเน่ืองดวยการเจริญ

สติควบคูกับการจัดการเบาหวาน 

   2) ประเมินตนเองผานการจดบันทึกพฤติกรรม

ในสมุดสุขภาพใจ 

1) สมุดบันทึกสุขภาพใจ 

(Logbook) 

12 แบบพบหนา  

ณ โรงพยาบาลลานสกา 

(ตรงกับวันนัดรับยาของ

คลินิก) 

การสรุปผล ประเมินผล และเสริมแรง 

   1) ทบทวนความกาวหนา รวมพูดคุยถึงการ

เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับผูปวย 

   2) สรุปผลการเรียนรูและเสริมแรงพฤติกรรมเชิง

บวก 

   3) ผูวิจัยเก็บรวบรวมสมุดบันทึกสุขภาพใจเพ่ือ

วิเคราะห 

   4) ประเมินผลลัพธหลังการทดลอง (Post-test) 

1) แบบประเมินสติ (SSS) 

2) แบบประเมินพฤติกรรม 

(SDSCA) 

3) แบบบันทึกผล HbA1c 

จากเวชระเบียน 

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  

เพื ่ออธิบายขอมูลสวนบุคคล และวิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงอนุมาน โดยใชสถิติ Chi-square test และ 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ระยะเตรียมการ ประสานงานกับหัวหนาแผนกผู ปวยนอกและคลินิก NCD โรงพยาบาลลานสกา  

เพ่ือขอความรวมมือในการเขาถึงฐานขอมูลนัดหมายผูปวย จัดเตรียมสถานท่ี เครื่องมือ และเอกสารท่ีเก่ียวของ 

 ระยะกอนการทดลอง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ ขอความยินยอม (Informed Consent) และ

ใหกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมทำแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินสติ (SSS) แบบสอบถามพฤติกรรม 

(SDSCA) และทำการบันทึกผล HbA1c เริ่มตน 

 ระยะดำเนินการทดลอง 

  กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติ ประกอบดวย การตรวจวัดสัญญาณชีพ การซักประวัติ 

การเจาะเลือด การพบแพทยเพ่ือประเมินอาการและสั่งการรักษา การแนะนำจากพยาบาลหลังตรวจ การนัดหมาย 

(ประมาณ 5-10 นาที) และการรับยาพรอมคำแนะนำเบื้องตนจากเภสัชกร โดยไมมีการฝกทักษะสติหรือติดตาม

ทางโทรศัพท 

  กลุมทดลอง เขารวมโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐาน โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

ตารางที่ 1 รายละเอียดกิจกรรม รูปแบบ และเครื่องมือที่ใชในโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติ 

เปนพ้ืนฐาน สำหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

สัปดาหท่ี รูปแบบ/ สถานท่ี รายละเอียดกิจกรรมหลัก สื่อและเคร่ืองมือท่ีใช 

1 แบบพบหนา  

ณ โรงพยาบาลลานสกา 

(รายกลุม/บุคคล) 

การสรางความตระหนักรูและฝกปฏิบัติสติพ้ืนฐาน 

   1) ใหความรูเรื่องความสัมพันธระหวางสติกับ

ความเครยีด 

   2) ฝกปฏิบัติทักษะสติพ้ืนฐาน ไดแก การหายใจ

อยางรูตัว และการเคลื่อนไหวอยางรูตัว 

   3) ใหคำปรึกษาในการประยุกตใชสติกับ 

การควบคุมอาหารและการใชยา ผานเทคนิค 

“หยุดกอนตัก” 

   4) ประเมินผลลัพธกอนการทดลอง (Pre-test) 

   5) มอบหมายเปาหมายการดูแลตนเองและ

อธิบายการใชสมุดบันทึก 

1) คูมือการฝกสติเบ้ืองตน 

2) สมุดบันทึกสุขภาพใจ 

(Logbook) 

3) แบบประเมินสติ (SSS) 

4) แบบประเมินพฤติกรรม 

(SDSCA) 

5) แบบบันทึกผล HbA1c 

จากเวชระเบียน  



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569
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Independent t-test เพื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 จริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations) 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาเห็นชอบและรับรองใหดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ 23/2569 รหัสโครงการ 

NSTPH 23/2569 เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2569 โดยขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บ

รักษาเปนความลับอยางเครงครัด และจะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมทางสถิติเทานั้น 

 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุ มตัวอยางพบวา กลุ มทดลองและกลุ มควบคุม สวนใหญ 

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 62.9 และ 60.0 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ยเทากับ 48.3 ป และ 48.5 ป ตามลำดับ 

สถานภาพสมรสสวนใหญสมรส กลุมทดลองรอยละ 77.1 และกลุมควบคุมรอยละ 74.3  

เมื่อพิจารณาขอมูลดานสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน

มาแลว 6 - 10 ป คิดเปนรอยละ 42.9 ขณะที่กลุ มควบคุมสวนใหญปวยมาแลว 1-5 ป คิดเปนรอยละ 40  

ท้ังสองกลุมสวนใหญไดรับการรักษาดวยวิธีรับประทานยาเม็ดอยางเดียว ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม (n = 70) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม 

จำนวน (รอยละ) 
สถิติทดสอบ p-value 

เพศ 
    

   ชาย 13 (37.1) 14 (40.0) χ2= 0.06  0.804 

   หญิง 22 (62.9) 21 (60.0) 

อายุ (ป) M (SD) 48.3 (5.2) 48.5 (4.8) t = 0.16 0.868 

สถานภาพสมรส 
    

   โสด 4 (11.4) 5 (14.3) χ2= 0.14 0.930 

   สมรส 27 (77.1) 26 (74.3) 

   หมาย/หยา/แยกกันอยู 4 (11.4) 4 (11.4) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
  

χ2= 0.15 0.984 

   ไมไดเรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 15 (42.9) 16 (45.7) 
  

   มัธยมศึกษา/ปวช. 13 (37.1) 12 (34.3) 
  

   อนุปริญญา/ปวส. 4 (11.4) 4 (11.4) 
  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3 (8.6) 3 (8.6) 
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ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม 

จำนวน (รอยละ) 
สถิติทดสอบ p-value 

อาชีพหลัก χ2= 0.18 0.996 

   ไมไดประกอบอาชีพ/พอบานแมบาน 5 (14.3) 4 (11.4) 
  

   เกษตรกรรม (ทำสวน/ทำนา) 14 (40.0) 15 (42.9) 
  

   รับจางท่ัวไป 9 (25.7) 9 (25.7) 
  

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 5 (14.3) 5 (14.3) 
  

   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (5.7) 2 (5.7) 
  

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดอืน) 
  

χ2= 0.36 0.947 

   ไมเกิน 5,000 บาท 8 (22.9) 7 (20.0) 
  

   5,001-10,000 บาท 15 (42.9) 16 (45.7) 
  

   10,001-20,000 บาท 9 (25.7) 10 (28.6) 
  

   มากกวา 20,000 บาท 3 (8.6) 2 (5.7) 
  

ระยะเวลาเจ็บปวย 
  

χ2= 0.28 0.866 

   1-5 ป 12 (34.2) 14 (40.0) 
  

   6-10 ป 15 (42.9) 13 (37.1) 
  

   มากกวา 10 ป 8 (22.9) 8 (22.9) 
  

การรักษาปจจุบัน 
  

χ2= 0.09 0.759 

   รับประทานยาเม็ดอยางเดียว 28 (80.0) 29 (82.9) 
  

   รับประทานยาเม็ดรวมกับฉีดอินซูลิน 7 (20.0) 6 (17.1) 
  

โรคประจำตัวอ่ืน ๆ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    

   ความดันโลหติสูง 31 (88.6) 31 (88.6) χ2= 0.00 1.000 

   ไขมันในเลือดสูง 21 (60.0) 21 (60.0) χ2= 0.00 1.000 

* p-value < 0.05 

 การเปรียบเทียบภายในกลุมกอนและหลังการทดลอง 

 การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระดับสติ (SSS) พฤติกรรมการจัดการตนเอง (SDSCA) และ

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมเดียวกัน พบวา ภายหลังการทดลอง 12 

สัปดาห ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับสติเทากับ 43.5 และพฤติกรรมการจัดการตนเองเทากับ 55.1 

เพิ่มขึ้นจากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) และมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย

เทากับรอยละ 7.2 ซ่ึงต่ำกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ดังตารางท่ี 3 
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Independent t-test เพื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 จริยธรรมการวิจัย (Ethical Considerations) 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณาเห็นชอบและรับรองใหดำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เอกสารรับรองเลขที่ 23/2569 รหัสโครงการ 

NSTPH 23/2569 เมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ พ.ศ. 2569 โดยขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการวิจัยทั้งหมดจะถูกเก็บ

รักษาเปนความลับอยางเครงครัด และจะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมทางสถิติเทานั้น 

 

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาขอมูลสวนบุคคลของกลุ มตัวอยางพบวา กลุ มทดลองและกลุ มควบคุม สวนใหญ 

เปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 62.9 และ 60.0 ตามลำดับ มีอายุเฉลี่ยเทากับ 48.3 ป และ 48.5 ป ตามลำดับ 

สถานภาพสมรสสวนใหญสมรส กลุมทดลองรอยละ 77.1 และกลุมควบคุมรอยละ 74.3  

เมื่อพิจารณาขอมูลดานสุขภาพพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน

มาแลว 6 - 10 ป คิดเปนรอยละ 42.9 ขณะที่กลุ มควบคุมสวนใหญปวยมาแลว 1-5 ป คิดเปนรอยละ 40  

ท้ังสองกลุมสวนใหญไดรับการรักษาดวยวิธีรับประทานยาเม็ดอยางเดียว ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางและการเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม (n = 70) 

ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม 

จำนวน (รอยละ) 
สถิติทดสอบ p-value 

เพศ 
    

   ชาย 13 (37.1) 14 (40.0) χ2= 0.06  0.804 

   หญิง 22 (62.9) 21 (60.0) 

อายุ (ป) M (SD) 48.3 (5.2) 48.5 (4.8) t = 0.16 0.868 

สถานภาพสมรส 
    

   โสด 4 (11.4) 5 (14.3) χ2= 0.14 0.930 

   สมรส 27 (77.1) 26 (74.3) 

   หมาย/หยา/แยกกันอยู 4 (11.4) 4 (11.4) 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
  

χ2= 0.15 0.984 

   ไมไดเรียนหนังสือ/ประถมศึกษา 15 (42.9) 16 (45.7) 
  

   มัธยมศึกษา/ปวช. 13 (37.1) 12 (34.3) 
  

   อนุปริญญา/ปวส. 4 (11.4) 4 (11.4) 
  

   ปริญญาตรีหรือสูงกวา 3 (8.6) 3 (8.6) 
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ขอมูลสวนบุคคล 
กลุมทดลอง 

จำนวน (รอยละ) 

กลุมควบคุม 

จำนวน (รอยละ) 
สถิติทดสอบ p-value 

อาชีพหลัก χ2= 0.18 0.996 

   ไมไดประกอบอาชีพ/พอบานแมบาน 5 (14.3) 4 (11.4) 
  

   เกษตรกรรม (ทำสวน/ทำนา) 14 (40.0) 15 (42.9) 
  

   รับจางท่ัวไป 9 (25.7) 9 (25.7) 
  

   คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 5 (14.3) 5 (14.3) 
  

   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2 (5.7) 2 (5.7) 
  

รายไดเฉลี่ยของครอบครัว (ตอเดอืน) 
  

χ2= 0.36 0.947 

   ไมเกิน 5,000 บาท 8 (22.9) 7 (20.0) 
  

   5,001-10,000 บาท 15 (42.9) 16 (45.7) 
  

   10,001-20,000 บาท 9 (25.7) 10 (28.6) 
  

   มากกวา 20,000 บาท 3 (8.6) 2 (5.7) 
  

ระยะเวลาเจ็บปวย 
  

χ2= 0.28 0.866 

   1-5 ป 12 (34.2) 14 (40.0) 
  

   6-10 ป 15 (42.9) 13 (37.1) 
  

   มากกวา 10 ป 8 (22.9) 8 (22.9) 
  

การรักษาปจจุบัน 
  

χ2= 0.09 0.759 

   รับประทานยาเม็ดอยางเดียว 28 (80.0) 29 (82.9) 
  

   รับประทานยาเม็ดรวมกับฉีดอินซูลิน 7 (20.0) 6 (17.1) 
  

โรคประจำตัวอ่ืน ๆ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
    

   ความดันโลหติสูง 31 (88.6) 31 (88.6) χ2= 0.00 1.000 

   ไขมันในเลือดสูง 21 (60.0) 21 (60.0) χ2= 0.00 1.000 

* p-value < 0.05 

 การเปรียบเทียบภายในกลุมกอนและหลังการทดลอง 

 การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระดับสติ (SSS) พฤติกรรมการจัดการตนเอง (SDSCA) และ

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) กอนและหลังการทดลอง ภายในกลุมเดียวกัน พบวา ภายหลังการทดลอง 12 

สัปดาห ผูปวยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับสติเทากับ 43.5 และพฤติกรรมการจัดการตนเองเทากับ 55.1 

เพิ่มขึ้นจากกอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) และมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย

เทากับรอยละ 7.2 ซ่ึงต่ำกวากอนการทดลองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ดังตารางท่ี 3 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระดับสติ พฤติกรรมฯ และ HbA1c กอนและหลังการทดลองของ 

กลุมทดลอง (n = 35) 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง 

M (SD) 

หลังการทดลอง 

M (SD) 

ผลตาง 

(Mean Diff) 
t p-value 

ระดับสติ (SSS) 32.0 (4.5) 43.5 (3.2) 11.5 13.82 < 0.01* 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (SDSCA) 39.6 (7.2) 55.1 (5.1) 15.5 11.45 < 0.01* 

ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) (%) 8.3 (0.7) 7.2 (0.5) -1.1 -8.63 < 0.01* 

* p-value < .05 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนนระดับสติ พฤติกรรมฯ และ HbA1c กอนและหลังการทดลอง 

ของกลุมควบคุมพบวา ผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนระดับสติ พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดระหวางกอนและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value > 0.05) ดังตารางท่ี 4 

ตารางที ่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนนระดับสติ พฤติกรรมฯ และ HbA1c กอนและหลังการทดลอง 

ของกลุมควบคุม (n = 35) 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง 

M (SD) 

หลังการทดลอง 

M (SD) 

ผลตาง 

(Mean Diff) 
t p-value 

ระดับสติ (SSS) 31.5 (4.5) 31.8 (4.6) 0.3 0.27 0.785 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (SDSCA) 39.5 (7.0) 37.3 (7.5) -2.2 -1.26 0.214 

ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) (%) 8.1 (0.7) 8.0 (0.8) -0.1 0.55 0.583 

* p-value < .05 

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมภายหลังการทดลอง  

 การวิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธภายหลังการทดลอง (Post-test) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผลการศึกษาพบวา ดานพฤติกรรมและระดับสติ ภายหลังการทดลอง ผูปวยโรคเบาหวานในกลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยระดับสติสูงกวากลุมควบคุม (43.5 และ 31.8 ตามลำดับ) และมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา

กลุ มควบคุม (55.1 และ 37.3 ตามลำดับ) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) สวนดานผลลัพธ 

ทางคลินิกภายหลังการทดลองพบวา ผูปวยโรคเบาหวานในกลุมทดลอง มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

เฉลี ่ยต่ำกวากลุ มควบคุม (รอยละ 7.2 และ 8.0 ตามลำดับ) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  

ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระดับสติ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ HbA1c ภายหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 

M (SD) 

กลุมควบคุม 

M (SD) 
t p-value 

ระดับสติ (SSS) 43.5 (3.2) 31.8 (4.6) 12.35 < 0.01* 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (SDSCA) 55.1 (5.1) 37.3 (7.5) 11.64 < 0.01* 

ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) (%) 7.2 (0.5) 8.0 (0.8) -5.02 < 0.01* 

* p-value < 0.05 

 

สรุปและอภิปรายผล  

 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นอยางเปนรูปธรรมวา โปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติ 

เปนพื้นฐานมีประสิทธิผลในการยกระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 ทั้งนี ้เมื ่อนำกระบวนการและรูปแบบของกิจกรรม (Intervention) มาวิเคราะหเชิงลึกตามหลัก 

พฤติกรรมศาสตรและบริบทของระบบบริการสาธารณสุขพบวา ความสำเร็จของโปรแกรมนี้เกิดจากจุดแข็งและการ

ออกแบบนวัตกรรมสุขภาพที่สอดรับกับขอจำกัดของผูปวยและสถานพยาบาล โดยสามารถอภิปรายผลเชงิลึกแยก

ตามประเด็นสำคัญไดดังตอไปนี้  

  จุดเดนและกลไกความสำเร็จของโปรแกรม รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังแบบดั้งเดิมมักมุงเนน

ไปที ่การใหสุขศึกษา (Health Education) แบบทางเดียว ซึ ่งมักไมเพียงพอที่จะทำใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางยั่งยืน อยางไรก็ตาม โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น มีความโดดเดนและมีขอไดเปรียบหลายประการ 

ท่ีนำไปสูผลลัพธเชิงบวก ดังนี้  

  1) การบูรณาการการบำบัดทางจิตใจเขากับพฤติกรรมทางกายอยางลงตัว โปรแกรมนี้

ไมไดมองผูปวยเพียงแค “รางกายที่ควบคุมน้ำตาลไมได” แตมองลึกไปถึง “จิตใจที่เผชิญกับความเครียดและ 

ความอยาก” การใชความรูเรื ่อง “สติ” เขามาเปนพื้นฐาน ถือเปนการแกปญหาที่ตนเหตุของการพายแพตอ 

ความอยากอาหาร (Emotional eating) ซ่ึงเปนจุดออนสำคัญท่ีสุดของผูปวยโรคเบาหวาน  

  2) ความสอดคลองกับบริบทของสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ การใหคำปรึกษา 

เชิงจิตวิทยาแบบดั ้งเดิมมักใชเวลานานและตองการผู เชี ่ยวชาญเฉพาะทาง ซึ ่งเปนไปไดยากในบริบทของ

โรงพยาบาลชุมชนที่มีความแออัดอยางโรงพยาบาลลานสกา การใชเทคนิคการใหคำปรึกษาแบบสั ้น (Brief 

Counseling) ที่ใชเวลาเพียง 10-15 นาที จึงเปนเครื่องมือที่มีความแหลมคม กระชับ ตรงประเด็น และไมสราง

ภาระงานท่ีหนักเกินไปแกพยาบาลผูปฏิบัติงานจริง  

  3) การทลายขอจำกัดด านเวลาและระยะทางดวยระบบโทรเวชกรรม (Tele-

counseling) การออกแบบใหมีการติดตามทางโทรศัพทในชวงสัปดาหที่ 4 ถึง 6 ถือเปนนวัตกรรมที่เชื่อมรอยตอ
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระดับสติ พฤติกรรมฯ และ HbA1c กอนและหลังการทดลองของ 

กลุมทดลอง (n = 35) 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง 

M (SD) 

หลังการทดลอง 

M (SD) 

ผลตาง 

(Mean Diff) 
t p-value 

ระดับสติ (SSS) 32.0 (4.5) 43.5 (3.2) 11.5 13.82 < 0.01* 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (SDSCA) 39.6 (7.2) 55.1 (5.1) 15.5 11.45 < 0.01* 

ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) (%) 8.3 (0.7) 7.2 (0.5) -1.1 -8.63 < 0.01* 

* p-value < .05 

ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนนระดับสติ พฤติกรรมฯ และ HbA1c กอนและหลังการทดลอง 

ของกลุมควบคุมพบวา ผูปวยกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนระดับสติ พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดระหวางกอนและหลังการทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (p-value > 0.05) ดังตารางท่ี 4 

ตารางที ่ 4 การเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนนระดับสติ พฤติกรรมฯ และ HbA1c กอนและหลังการทดลอง 

ของกลุมควบคุม (n = 35) 

ตัวแปร 
กอนการทดลอง 

M (SD) 

หลังการทดลอง 

M (SD) 

ผลตาง 

(Mean Diff) 
t p-value 

ระดับสติ (SSS) 31.5 (4.5) 31.8 (4.6) 0.3 0.27 0.785 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (SDSCA) 39.5 (7.0) 37.3 (7.5) -2.2 -1.26 0.214 

ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) (%) 8.1 (0.7) 8.0 (0.8) -0.1 0.55 0.583 

* p-value < .05 

 การเปรียบเทียบระหวางกลุมภายหลังการทดลอง  

 การวิเคราะหเปรียบเทียบผลลัพธภายหลังการทดลอง (Post-test) ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ผลการศึกษาพบวา ดานพฤติกรรมและระดับสติ ภายหลังการทดลอง ผูปวยโรคเบาหวานในกลุมทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยระดับสติสูงกวากลุมควบคุม (43.5 และ 31.8 ตามลำดับ) และมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา

กลุ มควบคุม (55.1 และ 37.3 ตามลำดับ) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) สวนดานผลลัพธ 

ทางคลินิกภายหลังการทดลองพบวา ผูปวยโรคเบาหวานในกลุมทดลอง มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 

เฉลี ่ยต่ำกวากลุ มควบคุม (รอยละ 7.2 และ 8.0 ตามลำดับ) อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  

ดังตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนระดับสติ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และ HbA1c ภายหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง 

M (SD) 

กลุมควบคุม 

M (SD) 
t p-value 

ระดับสติ (SSS) 43.5 (3.2) 31.8 (4.6) 12.35 < 0.01* 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (SDSCA) 55.1 (5.1) 37.3 (7.5) 11.64 < 0.01* 

ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1c) (%) 7.2 (0.5) 8.0 (0.8) -5.02 < 0.01* 

* p-value < 0.05 

 

สรุปและอภิปรายผล  

 ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นอยางเปนรูปธรรมวา โปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติ 

เปนพื้นฐานมีประสิทธิผลในการยกระดับพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธทางคลินิกในผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที ่ 2 ทั้งนี ้เมื ่อนำกระบวนการและรูปแบบของกิจกรรม (Intervention) มาวิเคราะหเชิงลึกตามหลัก 

พฤติกรรมศาสตรและบริบทของระบบบริการสาธารณสุขพบวา ความสำเร็จของโปรแกรมนี้เกิดจากจุดแข็งและการ

ออกแบบนวัตกรรมสุขภาพที่สอดรับกับขอจำกัดของผูปวยและสถานพยาบาล โดยสามารถอภิปรายผลเชงิลึกแยก

ตามประเด็นสำคัญไดดังตอไปนี้  

  จุดเดนและกลไกความสำเร็จของโปรแกรม รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังแบบดั้งเดิมมักมุงเนน

ไปที ่การใหสุขศึกษา (Health Education) แบบทางเดียว ซึ ่งมักไมเพียงพอที่จะทำใหเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยางยั่งยืน อยางไรก็ตาม โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น มีความโดดเดนและมีขอไดเปรียบหลายประการ 

ท่ีนำไปสูผลลัพธเชิงบวก ดังนี้  

  1) การบูรณาการการบำบัดทางจิตใจเขากับพฤติกรรมทางกายอยางลงตัว โปรแกรมนี้

ไมไดมองผูปวยเพียงแค “รางกายที่ควบคุมน้ำตาลไมได” แตมองลึกไปถึง “จิตใจที่เผชิญกับความเครียดและ 

ความอยาก” การใชความรูเรื ่อง “สติ” เขามาเปนพื้นฐาน ถือเปนการแกปญหาที่ตนเหตุของการพายแพตอ 

ความอยากอาหาร (Emotional eating) ซ่ึงเปนจุดออนสำคัญท่ีสุดของผูปวยโรคเบาหวาน  

  2) ความสอดคลองกับบริบทของสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ การใหคำปรึกษา 

เชิงจิตวิทยาแบบดั ้งเดิมมักใชเวลานานและตองการผู เชี ่ยวชาญเฉพาะทาง ซึ ่งเปนไปไดยากในบริบทของ

โรงพยาบาลชุมชนที่มีความแออัดอยางโรงพยาบาลลานสกา การใชเทคนิคการใหคำปรึกษาแบบสั ้น (Brief 

Counseling) ที่ใชเวลาเพียง 10-15 นาที จึงเปนเครื่องมือที่มีความแหลมคม กระชับ ตรงประเด็น และไมสราง

ภาระงานท่ีหนักเกินไปแกพยาบาลผูปฏิบัติงานจริง  

  3) การทลายขอจำกัดด านเวลาและระยะทางดวยระบบโทรเวชกรรม (Tele-

counseling) การออกแบบใหมีการติดตามทางโทรศัพทในชวงสัปดาหที่ 4 ถึง 6 ถือเปนนวัตกรรมที่เชื่อมรอยตอ
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ระหวางการพบแพทยตามนัด ผูปวยเบาหวานมักมีชวงเวลาที่ทอถอยหรือหมดกำลังใจเมื่อตองดูแลตนเองที่บาน 

การโทรศัพทติดตามเพื่อกระตุนเตือนและเสริมพลัง (Empowerment) ถือเปนการแทรกแซงทางพฤติกรรม 

ที่รวดเร็วชวยประคองแรงจูงใจของผูปวยใหคงอยูไดโดยที่ผู ปวยไมตองเสียคาใชจายและเวลาเดินทางมายัง

โรงพยาบาล  

   4) การสรางรูปธรรมของพฤติกรรมผานเครื่องมือกำกับตนเอง การใชเครื ่องมือเชิง

ประจักษอยางสมุดบันทึก “สติบำบัด...พิชิตเบาหวาน” (Logbook) ชวยเปลี่ยนผูปวยจาก “ผูตั้งรับการรักษา”  

มาเปน “ผูควบคุมพฤติกรรม” การจดบันทึกรายวันทำใหผูปวยไดเห็นพัฒนาการของตนเองอยางชัดเจน ซึ่งเปน

กลไกสำคัญในการสรางความตระหนักรู  

ผลของโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐานตอระดับสติและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง จากการศึกษาพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับสติและ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (ดานการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใชยา และการดูแลเทา) เพ่ิมสูงข้ึนกวา

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ผลลัพธนี้สามารถอธิบาย

ดวยกลไกทางจิตวิทยาตาม “ทฤษฎีการกำกับตนเอง (Self-regulation theory)” ที่ทำงานรวมกับกระบวนการ

เจริญสติอยางเปนระบบ ในวิถีชีวิตประจำวัน ผูปวยโรคเบาหวานมักตองเผชิญกับสิ่งเรามากมาย โดยเฉพาะอาหาร

พื้นถิ่นที่มีรสหวานและรสจัด การตอบสนองตอสิ่งเราเหลานี้มักเกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ (Automatic response) 

หรือที่เรียกวาภาวะขาดสติ การฝกทักษะสติพื้นฐานในสัปดาหที่ 1 รวมกับการใชเทคนิคเชิงพฤติกรรมที่เรียกวา 

"หยุดกอนตัก" ไดทำหนาท่ีเปรียบเสมือน “เบรกทางอารมณ” ท่ีสรางชองวาง (Inhibition) ระหวางความอยากและ

การลงมือกระทำ ชองวางเพียงเสี้ยววินาทีนี้ อนุญาตใหสมองสวนหนา (Prefrontal cortex) ทำงานเพ่ือประเมินผล

ดีผลเสีย สงผลใหผูปวยตระหนักรูเทาทันความอยากและสามารถยับยั้งชั่งใจไดทันทวงที กลไกนี้สอดคลองกับผล

การศึกษาของ นิตยา สุขชัยสงค และคณะ(21) ที่ยืนยันวาการฝกสติมีประสิทธิภาพสูงในการชวยลดพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารท่ีควบคุมไมได ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน  

นอกจากนี ้ กระบวนการใหคำปรึกษาแบบสั ้นที ่กระชับและตรงจุด ยังเขามาทำหนาที ่เปนเสมือน 

"พวงมาลัย" เพื่อชี้ทิศทางที่ถูกตองใหกับผูปวย การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) จากผูวิจัย 

ผานการติดตามทางโทรศัพท ชวยยกระดับความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง หรือการรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Self-efficacy) เมื ่อผู ป วยเชื ่อมั ่นวาตนเอง “ทำได” ความมุ งมั ่นที ่จะรักษาวินัยในการควบคุมอาหาร  

การออกกำลังกาย และการใชยาก็จะเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งตัวแปรเรื่องสมรรถนะแหงตนนี้ ทำหนาที่เปนตัวแปรสงผาน

สำคัญที่เปลี่ยนผานจาก “ความตั้งใจ” ไปสู “การลงมือปฏิบัติจริง” สอดคลองกับงานวิจัยของ Li และคณะ(14)  

ที่พบวาการฝกสติบำบัดชวยเพิ่มสมรรถนะแหงตนอันนำไปสูพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานที่ยั่งยืน รวมถึง

สอดคลองกับการศึกษาของ Wallace และคณะ(8) ที่ระบุวาการใหคำปรึกษาแบบสั้นในคลินิกปฐมภูมิชวยสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังไดอยางมีนัยสำคัญ  
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ผลของโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐานตอผลลัพธทางคลินิก (ระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01) ซึ่งต่ำกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน การลดลงของ HbA1c ในระดับนี้ถือวามีความหมาย 

ทางคลินิกอยางยิ่งยวด เนื่องจากสะทอนถึงการลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด เชน โรคไต  

ไตวาย หรือภาวะตาบอดไดอยางยิ่ง ความสำเร็จดานผลลัพธทางคลินิกนี้ เกิดจากการทำงานผสานกันของ 2  

กลไกหลัก ไดแก กลไกทางพฤติกรรม (Behavioral pathway) และ กลไกทางสรีรวิทยา (Physiological 

pathway) ในสวนของกลไกทางพฤติกรรม การที่ระดับ HbA1c ลดลงเปนผลลัพธเชิงประจักษ จากการที่ผูปวย 

มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง (SDSCA) สูงขึ้น การควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรตและน้ำตาลอยางมีสติ 

การออกกำลังกายเพื่อนำน้ำตาลไปใชเปนพลังงาน ประกอบกับความรวมมือในการรับประทานยาอยางเครงครัด

ตรงเวลา ลวนสงผลโดยตรงใหคาเฉลี่ยของระดับกลูโคสในกระแสเลือดตลอด 3 เดือนลดลงเขาสูเกณฑมาตรฐาน 

ในสวนของกลไกทางสรีรวิทยา (Physiological mechanisms of mindfulness) ซ่ึงมีความสำคัญไมแพกัน ผูปวย

โรคเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลสูงเรื้อรังมักเผชิญกับความทุกขทรมานจากโรค (Diabetes distress) และมีความ

กังวลสูง การใหผูปวยฝกเจริญสติ เชน การหายใจอยางรูตัว (Mindful breathing) เปนประจำตามที่ระบุในสมุด 

Logbook จะไปชวยกระตุ นการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic nervous 

system) ท่ีควบคุมการผอนคลายของรางกาย เม่ือความเครียดในระดับจิตใตสำนึกถูกคลี่คลาย ตอมหมวกไตจะลด

อัตราการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) ซึ่งคอรติซอลนี้เปนฮอรโมนตานอินซูลิน (Counter-regulatory 

hormone) การลดลงของความเครียดจึงนำไปสูการลดลงของภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) รางกาย

จึงสามารถนำอินซูลินที ่มีอยู ไปใชจัดการกับระดับน้ำตาลไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น สอดคลองกับ 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและอภิมานในระดับสากลของ Jiang และคณะ(16) รวมถึง Páez-Márquez 

และคณะ(13) ที่ยืนยันตรงกันวา การประยุกตใชโปรแกรมสติบำบัดสามารถสงผลดีตอตัวชี ้ว ัดทางชีวภาพ  

โดยสามารถลดระดับ HbA1c ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการ

ดูแลตามปกติ ตลอดจนสอดคลองกับการวิจัยในบริบทของประเทศไทยโดย วาสนา ยินดีมาก และคณะ(22) ท่ีพิสูจน

แลววา โปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นที่ขับเคลื่อนดวยพลังของสติ สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนไดอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน  

ดังนั้น จากเหตุผลเชิงทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษที่กลาวมา การนำ “ความตระหนักรูจากภายใน” 

หรือสติ มาหลอมรวมกับ “การสื่อสารเพื่อชี้ทิศทางและเสริมพลังจากภายนอก” ผานการใหคำปรึกษาแบบสั้น 

ภายใตบริบทการดูแลผูปวยที่มีขอจำกัดดานเวลา สามารถพัฒนาเปนนวัตกรรมการดูแลท่ีมีความเหมาะสมกับ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอยางเปนรูปธรรม ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง ผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับ

โปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐาน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับสติ

สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
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ระหวางการพบแพทยตามนัด ผูปวยเบาหวานมักมีชวงเวลาที่ทอถอยหรือหมดกำลังใจเมื่อตองดูแลตนเองที่บาน 

การโทรศัพทติดตามเพื่อกระตุนเตือนและเสริมพลัง (Empowerment) ถือเปนการแทรกแซงทางพฤติกรรม 

ที่รวดเร็วชวยประคองแรงจูงใจของผูปวยใหคงอยูไดโดยที่ผู ปวยไมตองเสียคาใชจายและเวลาเดินทางมายัง

โรงพยาบาล  

   4) การสรางรูปธรรมของพฤติกรรมผานเครื่องมือกำกับตนเอง การใชเครื ่องมือเชิง

ประจักษอยางสมุดบันทึก “สติบำบัด...พิชิตเบาหวาน” (Logbook) ชวยเปลี่ยนผูปวยจาก “ผูตั้งรับการรักษา”  

มาเปน “ผูควบคุมพฤติกรรม” การจดบันทึกรายวันทำใหผูปวยไดเห็นพัฒนาการของตนเองอยางชัดเจน ซึ่งเปน

กลไกสำคัญในการสรางความตระหนักรู  

ผลของโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐานตอระดับสติและพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง จากการศึกษาพบวา ภายหลังการเขารวมโปรแกรม 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับสติและ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง (ดานการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย การใชยา และการดูแลเทา) เพ่ิมสูงข้ึนกวา

กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.01) ผลลัพธนี้สามารถอธิบาย

ดวยกลไกทางจิตวิทยาตาม “ทฤษฎีการกำกับตนเอง (Self-regulation theory)” ที่ทำงานรวมกับกระบวนการ

เจริญสติอยางเปนระบบ ในวิถีชีวิตประจำวัน ผูปวยโรคเบาหวานมักตองเผชิญกับสิ่งเรามากมาย โดยเฉพาะอาหาร

พื้นถิ่นที่มีรสหวานและรสจัด การตอบสนองตอสิ่งเราเหลานี้มักเกิดขึ้นอยางอัตโนมัติ (Automatic response) 

หรือที่เรียกวาภาวะขาดสติ การฝกทักษะสติพื้นฐานในสัปดาหที่ 1 รวมกับการใชเทคนิคเชิงพฤติกรรมที่เรียกวา 

"หยุดกอนตัก" ไดทำหนาท่ีเปรียบเสมือน “เบรกทางอารมณ” ท่ีสรางชองวาง (Inhibition) ระหวางความอยากและ

การลงมือกระทำ ชองวางเพียงเสี้ยววินาทีนี้ อนุญาตใหสมองสวนหนา (Prefrontal cortex) ทำงานเพ่ือประเมินผล

ดีผลเสีย สงผลใหผูปวยตระหนักรูเทาทันความอยากและสามารถยับยั้งชั่งใจไดทันทวงที กลไกนี้สอดคลองกับผล

การศึกษาของ นิตยา สุขชัยสงค และคณะ(21) ที่ยืนยันวาการฝกสติมีประสิทธิภาพสูงในการชวยลดพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารท่ีควบคุมไมได ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน  

นอกจากนี ้ กระบวนการใหคำปรึกษาแบบสั ้นที ่กระชับและตรงจุด ยังเขามาทำหนาที ่เปนเสมือน 

"พวงมาลัย" เพื่อชี้ทิศทางที่ถูกตองใหกับผูปวย การเสริมแรงทางบวก (Positive reinforcement) จากผูวิจัย 

ผานการติดตามทางโทรศัพท ชวยยกระดับความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเอง หรือการรับรูสมรรถนะแหงตน 

(Self-efficacy) เมื ่อผู ป วยเชื ่อมั ่นวาตนเอง “ทำได” ความมุ งมั ่นที ่จะรักษาวินัยในการควบคุมอาหาร  

การออกกำลังกาย และการใชยาก็จะเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งตัวแปรเรื่องสมรรถนะแหงตนนี้ ทำหนาที่เปนตัวแปรสงผาน

สำคัญที่เปลี่ยนผานจาก “ความตั้งใจ” ไปสู “การลงมือปฏิบัติจริง” สอดคลองกับงานวิจัยของ Li และคณะ(14)  

ที่พบวาการฝกสติบำบัดชวยเพิ่มสมรรถนะแหงตนอันนำไปสูพฤติกรรมการจัดการโรคเบาหวานที่ยั่งยืน รวมถึง

สอดคลองกับการศึกษาของ Wallace และคณะ(8) ที่ระบุวาการใหคำปรึกษาแบบสั้นในคลินิกปฐมภูมิชวยสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเรื้อรังไดอยางมีนัยสำคัญ  
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ผลของโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐานตอผลลัพธทางคลินิก (ระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด) ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.01) ซึ่งต่ำกวากลุมควบคุมอยางชัดเจน การลดลงของ HbA1c ในระดับนี้ถือวามีความหมาย 

ทางคลินิกอยางยิ่งยวด เนื่องจากสะทอนถึงการลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือด เชน โรคไต  

ไตวาย หรือภาวะตาบอดไดอยางยิ่ง ความสำเร็จดานผลลัพธทางคลินิกนี้ เกิดจากการทำงานผสานกันของ 2  

กลไกหลัก ไดแก กลไกทางพฤติกรรม (Behavioral pathway) และ กลไกทางสรีรวิทยา (Physiological 

pathway) ในสวนของกลไกทางพฤติกรรม การที่ระดับ HbA1c ลดลงเปนผลลัพธเชิงประจักษ จากการที่ผูปวย 

มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง (SDSCA) สูงขึ้น การควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรตและน้ำตาลอยางมีสติ 

การออกกำลังกายเพื่อนำน้ำตาลไปใชเปนพลังงาน ประกอบกับความรวมมือในการรับประทานยาอยางเครงครัด

ตรงเวลา ลวนสงผลโดยตรงใหคาเฉลี่ยของระดับกลูโคสในกระแสเลือดตลอด 3 เดือนลดลงเขาสูเกณฑมาตรฐาน 

ในสวนของกลไกทางสรีรวิทยา (Physiological mechanisms of mindfulness) ซ่ึงมีความสำคัญไมแพกัน ผูปวย

โรคเบาหวานที่มีระดับน้ำตาลสูงเรื้อรังมักเผชิญกับความทุกขทรมานจากโรค (Diabetes distress) และมีความ

กังวลสูง การใหผูปวยฝกเจริญสติ เชน การหายใจอยางรูตัว (Mindful breathing) เปนประจำตามที่ระบุในสมุด 

Logbook จะไปชวยกระตุ นการทำงานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (Parasympathetic nervous 

system) ท่ีควบคุมการผอนคลายของรางกาย เม่ือความเครียดในระดับจิตใตสำนึกถูกคลี่คลาย ตอมหมวกไตจะลด

อัตราการหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) ซึ่งคอรติซอลนี้เปนฮอรโมนตานอินซูลิน (Counter-regulatory 

hormone) การลดลงของความเครียดจึงนำไปสูการลดลงของภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin resistance) รางกาย

จึงสามารถนำอินซูลินที ่มีอยู ไปใชจัดการกับระดับน้ำตาลไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ ่งขึ ้น สอดคลองกับ 

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบและอภิมานในระดับสากลของ Jiang และคณะ(16) รวมถึง Páez-Márquez 

และคณะ(13) ที่ยืนยันตรงกันวา การประยุกตใชโปรแกรมสติบำบัดสามารถสงผลดีตอตัวชี ้ว ัดทางชีวภาพ  

โดยสามารถลดระดับ HbA1c ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับการ

ดูแลตามปกติ ตลอดจนสอดคลองกับการวิจัยในบริบทของประเทศไทยโดย วาสนา ยินดีมาก และคณะ(22) ท่ีพิสูจน

แลววา โปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นที่ขับเคลื่อนดวยพลังของสติ สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวย

โรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชนไดอยางเปนรูปธรรมและยั่งยืน  

ดังนั้น จากเหตุผลเชิงทฤษฎีและหลักฐานเชิงประจักษที่กลาวมา การนำ “ความตระหนักรูจากภายใน” 

หรือสติ มาหลอมรวมกับ “การสื่อสารเพื่อชี้ทิศทางและเสริมพลังจากภายนอก” ผานการใหคำปรึกษาแบบสั้น 

ภายใตบริบทการดูแลผูปวยที่มีขอจำกัดดานเวลา สามารถพัฒนาเปนนวัตกรรมการดูแลท่ีมีความเหมาะสมกับ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดอยางเปนรูปธรรม ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง ผูปวยกลุมทดลองท่ีไดรับ

โปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐาน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับสติ

สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ อีกทั้งมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 



วารสารปองกันควบคุมโรคและศาสตรสุขภาพบูรณาการ
ปที่ 2 ฉบับที่ 2 ประจําเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569
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(HbA1c) เฉลี่ยเทากับรอยละ 7.2 ซึ่งต่ำกวากลุมควบคุมที ่มีคาเฉลี ่ยรอยละ 8.0 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง พบวาหลังการทดลองผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ระดับสติสูงกวากอนการทดลอง ขณะที่ระดับ HbA1c ลดลงจากรอยละ 8.3 เหลือรอยละ 7.2 อยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมดังกลาวไมเพียงชวยสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพิ่มระดับสติ และ

ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไดอยางมีประสิทธิผล แตยังเปนแนวทางการดูแลที่ใชเวลาและทรัพยากร 

อยางเหมาะสม สามารถดึงศักยภาพของผูปวยมาใชในการดูแลตนเองและรับมือกับโรคเรื้อรังไดอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืน 

 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐาน ระยะเวลา 12 สัปดาห 

สามารถลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) จากเฉลี ่ยรอยละ 8.3 เหลือรอยละ 7.2 และเพิ ่มคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองไดอยางมีนัยสำคัญ จึงควรนำโปรแกรมดังกลาวไปบูรณาการเปนกิจกรรมการพยาบาล

มาตรฐานสำหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะ

การใชการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทรวมกับการจดบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพใจ ซ่ึงเหมาะสำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง

ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจางทั่วไป และมีขอจำกัดดานเวลาและการเดินทางมารับบริการ ท้ังนี้ควร

สนับสนุนใหพยาบาลประจำคลินิก NCD นำเทคนิค “หยุดกอนตัก” และ “สมุดบันทึกสุขภาพใจ” ไปใชเปน

เครื่องมือเชิงพฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ และ 

การดูแลตนเองอยางตอเนื่องที่บาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดดีขึ้นและควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

 การวิจัยครั้งตอไปควรขยายระยะเวลาการติดตามผลจาก 12 สัปดาหเปน 6 เดือนหรือ 1 ป เพื่อประเมิน

ความคงอยูและความยั่งยืนของระดับสติ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความสามารถในการควบคุมระดับ 

HbA1c ใหอยูในเกณฑเปาหมายในระยะยาว นอกจากนี้ ควรขยายผลการศึกษาไปยังกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

อ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวม โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 88.6 

และไขมันในเลือดสูง รอยละ 60.0 จึงควรทดลองนำโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐาน 

ไปทดสอบประสิทธิผลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือผูปวยที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เพื่อศึกษาผลลัพธตอ

การควบคุมโรคเรื ้อรังอื ่นในชุมชน อีกทั ้งควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมในผู ปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยูในบริบทสังคมและวิถีชีวิตที่แตกตางกัน เชน โรงพยาบาลศูนยหรือสถานพยาบาล 

ในเขตเมืองใหญ เพื่อประเมินขอจำกัด ความเปนไปได และแนวทางการประยุกตใชโปรแกรมในสิ่งแวดลอมที่มี

ความเรงรีบมากกวาบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
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งานวิจัยฉบับนี ้สำเร็จลุลวงดวยดีจากความอนุเคราะหและการสนับสนุนของหลายภาคสวน ผู ว ิจัย

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ตลอดจน

ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหคำแนะนำและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยใหมีความสมบูรณเชิงวิชาการ 

ขอขอบพระคุณทีมพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยประจำแผนกผูปวยนอกและคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCDs) โรงพยาบาลลานสกา ที ่อำนวยความสะดวกในการประสานงานและเก็บรวบรวมขอมูลอยางดียิ่ง  

และที่สำคัญที่สุด ขอขอบพระคุณผูปวยโรคเบาหวานกลุมตัวอยางทุกทานที่ยินดีสละเวลาและใหความรวมมือ 

ในการศึกษาครั้งนี้จนบรรลุวัตถุประสงคทุกประการ คุณคาและประโยชนอันพึงมีจากงานวิจัยฉบับนี ้ผูวิจัยขอมอบ

เปนกตัญูกตเวทิตาแดบิดา มารดา ครูอาจารย และผูมีพระคุณทุกทาน ท่ีเปนกำลังใจสำคัญเบื้องหลังความสำเร็จ

เสมอมา  
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(HbA1c) เฉลี่ยเทากับรอยละ 7.2 ซึ่งต่ำกวากลุมควบคุมที ่มีคาเฉลี ่ยรอยละ 8.0 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง พบวาหลังการทดลองผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและ

ระดับสติสูงกวากอนการทดลอง ขณะที่ระดับ HbA1c ลดลงจากรอยละ 8.3 เหลือรอยละ 7.2 อยางมีนัยสำคัญ 

ทางสถิติ สะทอนใหเห็นวาโปรแกรมดังกลาวไมเพียงชวยสงเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพิ่มระดับสติ และ

ควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดไดอยางมีประสิทธิผล แตยังเปนแนวทางการดูแลที่ใชเวลาและทรัพยากร 

อยางเหมาะสม สามารถดึงศักยภาพของผูปวยมาใชในการดูแลตนเองและรับมือกับโรคเรื้อรังไดอยางตอเนื่องและ

ยั่งยืน 

 ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช 

 จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐาน ระยะเวลา 12 สัปดาห 

สามารถลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) จากเฉลี ่ยรอยละ 8.3 เหลือรอยละ 7.2 และเพิ ่มคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองไดอยางมีนัยสำคัญ จึงควรนำโปรแกรมดังกลาวไปบูรณาการเปนกิจกรรมการพยาบาล

มาตรฐานสำหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไมไดในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะ

การใชการใหคำปรึกษาทางโทรศัพทรวมกับการจดบันทึกในสมุดบันทึกสุขภาพใจ ซ่ึงเหมาะสำหรับผูปวยโรคเรื้อรัง

ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมหรือรับจางทั่วไป และมีขอจำกัดดานเวลาและการเดินทางมารับบริการ ท้ังนี้ควร

สนับสนุนใหพยาบาลประจำคลินิก NCD นำเทคนิค “หยุดกอนตัก” และ “สมุดบันทึกสุขภาพใจ” ไปใชเปน

เครื่องมือเชิงพฤติกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ และ 

การดูแลตนเองอยางตอเนื่องที่บาน เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถจัดการตนเองไดดีขึ้นและควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป 

 การวิจัยครั้งตอไปควรขยายระยะเวลาการติดตามผลจาก 12 สัปดาหเปน 6 เดือนหรือ 1 ป เพื่อประเมิน

ความคงอยูและความยั่งยืนของระดับสติ พฤติกรรมการจัดการตนเอง และความสามารถในการควบคุมระดับ 

HbA1c ใหอยูในเกณฑเปาหมายในระยะยาว นอกจากนี้ ควรขยายผลการศึกษาไปยังกลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

อ่ืนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกัน เนื่องจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรครวม โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 88.6 

และไขมันในเลือดสูง รอยละ 60.0 จึงควรทดลองนำโปรแกรมการใหคำปรึกษาแบบสั้นโดยใชสติเปนพื้นฐาน 

ไปทดสอบประสิทธิผลในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหรือผูปวยที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม เพื่อศึกษาผลลัพธตอ

การควบคุมโรคเรื ้อรังอื ่นในชุมชน อีกทั ้งควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมในผู ปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยูในบริบทสังคมและวิถีชีวิตที่แตกตางกัน เชน โรงพยาบาลศูนยหรือสถานพยาบาล 

ในเขตเมืองใหญ เพื่อประเมินขอจำกัด ความเปนไปได และแนวทางการประยุกตใชโปรแกรมในสิ่งแวดลอมที่มี

ความเรงรีบมากกวาบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 
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งานวิจัยฉบับนี ้สำเร็จลุลวงดวยดีจากความอนุเคราะหและการสนับสนุนของหลายภาคสวน ผู ว ิจัย

ขอขอบพระคุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ตลอดจน

ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่กรุณาใหคำแนะนำและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยใหมีความสมบูรณเชิงวิชาการ 

ขอขอบพระคุณทีมพยาบาลและบุคลากรทางการแพทยประจำแผนกผูปวยนอกและคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCDs) โรงพยาบาลลานสกา ที ่อำนวยความสะดวกในการประสานงานและเก็บรวบรวมขอมูลอยางดียิ่ง  

และที่สำคัญที่สุด ขอขอบพระคุณผูปวยโรคเบาหวานกลุมตัวอยางทุกทานที่ยินดีสละเวลาและใหความรวมมือ 

ในการศึกษาครั้งนี้จนบรรลุวัตถุประสงคทุกประการ คุณคาและประโยชนอันพึงมีจากงานวิจัยฉบับนี ้ผูวิจัยขอมอบ

เปนกตัญูกตเวทิตาแดบิดา มารดา ครูอาจารย และผูมีพระคุณทุกทาน ท่ีเปนกำลังใจสำคัญเบื้องหลังความสำเร็จ
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