
ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ระดับน�้าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้*

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 

Among Uncontrolled Diabetic Persons*

พลอย ทรัพย์ไพบูลย์กิจ ** Ploy  Subpaiboonkit **

ศิวพร อึ้งวัฒนา ***  Sivaporn Aungwattana ***

เดชา ท�าดี ***   Decha  Tamdee ***

บทคัดย่อ

การวจิยัก่ึงทดลองครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคและค่าระดบัน�า้ตาล

ในเลือด ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจวัดผลก่อน-หลังการเข้าร่วมโปรแกรม และระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจกบักลุม่ทีไ่ด้รับบริการตามปกต ิกลุม่ตวัอย่างคอื ผูท้ีม่ภีาวะเบาหวานทีค่วบคมุไม่ได้ จ�านวน 

48 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 ราย และกลุ่มควบคุม 24 ราย เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พัฒนาจาก

แนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ Rogers (1986) ประกอบด้วยกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ

ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 2) การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3) ความคาดหวังในผลดีของการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ 4) ความคาด

หวังในความสามารถของตนเองต่อการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร คู่มือการบริโภคอาหาร เครื่องตรวจวัดระดับ

น�า้ตาลในเลอืด เครือ่งมอืทีใ่ช้รวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามพฤตกิรรมบรโิภค

อาหาร และแบบบันทึกการวัดระดับน�้าตาลในเลือด ดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้เท่ากับ 0.96 และ 1.00 ตามล�าดับ 

และหาค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบวิลคอกซันและทดสอบแมนวิทนีย์ยู

ผลการวิจยัพบว่าหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจ กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.001 สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p =0.331 และค่าระดับน�้าตาลในเลือดลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี

นยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดับ p=0.005 และลดลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบับรกิารตามปกตอิย่างมนียัส�าคญัทีร่ะดับ p=0.010

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสามารถน�ามาใช้เพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เพื่อน�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�าส�าคญั: ระดบัน�า้ตาลในเลอืด พฤตกิรรมบรโิภคอาหาร ผูท่ี้มภีาวะเบาหวานท่ีควบคมุไม่ได้ โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ

* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
** ผูเ้ขียนหลกั นกัศึกษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 
e-mail: ploy.nobi@gmail.com
*** รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วันที่รับบทความ 20 กรกฎาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความ 27 กรกฎาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 30 กรกฎาคม 2564

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

Abstract

This quasi-experimental research aims to compare the average dietary behavior scores and 

blood sugar levels between the experimental group before and after participation in a motivation 

program, and the control group that received normal hospital service. The sample group of 48 

uncontrolled diabetic people is comprised of a control group and an experimental group of 24 

people each. The tools consisted of an eight-week motivational program which aimed to prevent 

complications in uncontrolled diabetic people, and was developed from Roger’s concept of 

Protection Motivation theory (1986) which includes 4 steps: 1) promoting perceived severity of 

complications from diabetes; 2) promoting perceived risk of diabetes complications; 3) expectations 

for the positive effects of dietary behavior adjustment; and 4) expectations for their own ability to 

adjust dietary behavior, dietary guide, and blood sugar meter. Data were collected via three 

instruments: a Demographic Data Questionnaire, a Dietary Behavior Questionnaire (CVI = 0.96) and 

a Blood Sugar Record (CVI = 1.00) with a reliability coefficient value of 0.81. The data was then 

analyzed using Wilcoxon for the dependent sample and the Mann Whitney U test for the 

independent sample.

The results showed that after participating in the motivation program, the experimental 

group displayed significantly higher than average scores for dietary behaviors than before 

participating in the program (p = .001), and higher than those of the control group which received 

normal hospital services (p = .331). After the program was finished, there was also a significant 

reduction in the blood sugar levels of the experimental group compared with before their 

participation in the program (p = .005), and compared with that of the controlling group which 

received normal hospital services (p = .010).

The outcome suggests that motivation programs can be recommended for motivational 

adjustment of the dietary behavior of uncontrolled diabetic people which could effectively lead 

to reduction in blood sugar levels.
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขส�าคัญและมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 

จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวาน รายงานว่าในปี พ.ศ. 

2558 มีจ�านวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้าน

คน ในประชากร 10 คน จะพบว่ามผีูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

1 คน ทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

1 คน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 จ�านวนผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มข้ึนเป็น 642 ล้านคน ส�าหรับ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 มีผู ้เสียชีวิตจากโรค

เบาหวานทั้งหมด 11,389 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 32 คน 

(Duangkrat, Labwongwattana, & Chansatitporn, 

2019)

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2563 

ก�าหนดให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น�า้ตาลได้มากกว่าหรอืเท่ากับ ร้อยละ 40 แต่พบผูท่ี้เป็น

เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ดี มีเพียง

ร้อยละ 37.90 (Duangkrat et al., 2019) ส�าหรับ

สถานการณ์ในจังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทั้งหมดจ�านวน 102,622 คน สามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลได้ดีมีเพียง 20,306 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

19.79 (Division of Non Communicable Diseases, 

2020) ซึ่งถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสขุ เมือ่พจิารณาถงึการเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานของอ�าเภอในจังหวดัเชยีงใหม่ พบว่าอ�าเภอ

สารภี มีผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงที่สุดและ

มีผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี 

มีเพียงร้อยละ 20.54 (Public Health Amphoe 

Sarapee, 2020)

ผู ้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้จะส่งผล

กระทบต่อทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และเศรษฐกจิ โดยทาง

ด้านร่างกายจะท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหลอดเลือด การเสื่อมของ

จอตา การเสื่อมของหน่วยไต และระบบประสาทส่วน

ปลายเสื่อม (Seangdand, 2017) จากรายงานที่พบใน

ประเทศไทย คนที่เป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจาก

การเป็นเบาหวาน ได้แก่ ไตเสื่อม ร้อยละ 46.0-53.0 

การมองเห็นผิดปกติ ร้อยละ 31.0-43.0 โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ร้อยละ 8.0 โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 

ร้อยละ 4.4 และพบโปรตีนในปัสสาวะ ร้อยละ 43.0 

ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนที่ส�าคัญในการเกิดไตวายระยะ

สุดท้าย นอกจากนี้ยังพบการเกิดแผลที่เท้าจนถึงการ

ตัดเท้า (Wattanakul & Nhamkam, 2014) ส�าหรับ

ผลกระทบทางด้านจิตใจ เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานต้องมีการปรับเปล่ียนวิถีการด�าเนินชีวิต 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานเกดิความกลวั วติกกงัวล และซมึเศร้า (Young 

& Unachukwu, 2012) นอกจากนี้การรักษาเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้อนจะเสียค่าใช้จ ่ายในการรักษา

มากกว่าคนปกติถึง 3 เท่า (Nukulkit & Sareerat, 

2018) อกีท้ังยงัพบว่าผู้ท่ีมภีาวะเบาหวานท่ีควบคมุไม่ได้

เกือบร้อยละ 80 คือประชากรวัยท�างาน (Wattanakul 

& Nhamkam, 2014) ซ่ึงหากเกิดภาวะแทรกซ้อนจะ

ท�าให้มีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม 

เนื่องจากวัยท�างานส่วนใหญ่จะเป็นเสาหลักในการหา

เลี้ยงครอบครัว และเป็นก�าลังส�าคัญในการมีส่วน

ร่วมพัฒนาชุมชน

การรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายท่ีส�าคัญคือ

การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดเพื่อไม่ให้ผู้ท่ีมีภาวะ

เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้เกิดภาวะแทรกซ้อน และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ในการรักษาโรคเบาหวานนั้นประกอบ

ด้วย การบริโภคอาหาร การออกก�าลงักายทีถ่กูตอ้งร่วม

กับการใช้ยาอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ปัจจัยที่ส�าคัญที่สุดที่มี

ผลต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด คือการบริโภค

อาหาร (Srisaket, Chaisa, Wanchai, Meeboonmak, 

& Pokwangyut, 2017) จากการศึกษาของ วินธนา 

คสูริสินิ (Kusirisin, 2003) พบว่าผูป่้วยเบาหวานมากกว่า

ครึ่งไม่สามารถควบคุมอาหารในหมวดอาหารท่ีห้าม

รบัประทานได้ เนือ่งจากความเคยชินกบันสิยับริโภคเดมิ 

และปัจจุบันคนไทยมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น การเลือก

รบัประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมจากการท�างานท่ีเร่งรบี 

การรับประทานอาหารนอกบ้าน (Wannasang, Nithi-

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

เลือดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยต่างประเทศพบว่าการ

ศึกษาของ ดัชติ ดาบาชิ และโทฟางชิฮา (Dashti, 

Dabaghi, & Tofangchiha, 2020) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมโดยการน�าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมา

เป็นแนวคิดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ผล

การศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง

สามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ซึ่งน�าไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ (Dashti 

et al., 2020)

ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้น�าทฤษฎีการสร้าง

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation 

theory) ของโรเจอร์ส (Roger, 1986) ที่มีแนวคิดใช้วิธี

การเริ่มต้นจากการกระตุ้นความกลัว โดยเชื่อว่าบุคคล

จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร ข้ึนอยู่

กับกระบวนการรับรู้ของตนเอง 4 ขั้นตอน คือ 1) การ

ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน 2) การส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3) ความคาดหวงั

ในผลดีของการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ 4) 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปรับ

พฤติกรรมบริ โภคอาหาร จากปฏิสัมพันธ ์ของ

กระบวนการรับรู้ทั้ง 4 กระบวนการท�าให้เกิดแรงจูงใจ

ในการปรับให้มีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม 

และสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคของกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม

2. เพือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืด

ของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

yanan, & Deerojanawong, 2007) ท�าให้การเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยมแีนวโน้มมากขึน้ท้ังใน

ชุมชนเมืองและชนบท ดังนั้นการเลือกบริโภคอาหาร

อย่างถูกต้องเพื่อสุขภาพจึงเป็นสิ่งส�าคัญในการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือด ดังการศึกษาของสมาคมโรค

เบาหวานอเมรกินั (American Diabetes Association, 

2008) ที่ศึกษาพบว่าการควบคุมอาหารในผู ้ป ่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Diabetes Associa-

tion of Thailand, 2017)

การจะท�าให้ผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

เกิดการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารขึ้นอยู่กับแนวคิด

ทฤษฎีที่หลากหลาย เช่น ทฤษฎีการจัดการตนเอง 

(self-management) ประกอบด้วยแรงจูงใจ และการ

เรยีนรูท้ีเ่ป็นปัจจยัหลกัของกลไกการปรบัพฤตกิรรมของ

บคุคล (Bandura, 1977) และทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน (self-efficacy) ประกอบด้วยการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลการกระท�า 

ซ่ึงองค์ประกอบท้ังสองมีผลต่อแรงจูงใจและการตัดสิน

ใจของบุคคล (Kampalikit & Baramee, 2012) ดังนั้น 

การสร้างแรงจูงใจจึงถือเป็นแนวคิดส�าคัญอย่างหนึ่งท่ีมี

ผลต่อการปฏิบตัพิฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรัง 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Roger, 

1986) ถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มเส่ียงเพ่ือ

ป้องกนัการเกดิโรค ซึง่ในงานวจัิยครัง้นีศ้กึษาการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานซ่ึงในประเทศไทยยัง

มีไม่แพร่หลาย ดังเช่นการศึกษาของสุปราณี เฟองฟุ้ง 

(Fuengfung, 2015) ที่น�าทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคมาใช้ในการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุม

อาหารโดยใช ้หลักอาหารแลกเปลี่ยนต ่อความรู ้ 

พฤติกรรมสุขภาพและระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพซึ่งรวมถึง

พฤตกิรรมบริโภคอาหารเพ่ิมมากขึน้และระดบัน�า้ตาลใน

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 256482



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขส�าคัญและมีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 

จากข้อมูลของสหพันธ์เบาหวาน รายงานว่าในปี พ.ศ. 

2558 มีจ�านวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลก 415 ล้าน

คน ในประชากร 10 คน จะพบว่ามผีูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

1 คน ทุก ๆ 6 วินาที จะมีคนเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 

1 คน คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2583 จ�านวนผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานท่ัวโลกจะเพิ่มข้ึนเป็น 642 ล้านคน ส�าหรับ

ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2557 มีผู ้เสียชีวิตจากโรค

เบาหวานทั้งหมด 11,389 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 32 คน 

(Duangkrat, Labwongwattana, & Chansatitporn, 

2019)

นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2563 

ก�าหนดให้ผู ้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ

น�า้ตาลได้มากกว่าหรอืเท่ากับ ร้อยละ 40 แต่พบผูท่ี้เป็น

เบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้าตาลได้ดี มีเพียง

ร้อยละ 37.90 (Duangkrat et al., 2019) ส�าหรับ

สถานการณ์ในจังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ทั้งหมดจ�านวน 102,622 คน สามารถควบคุมระดับ

น�้าตาลได้ดีมีเพียง 20,306 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

19.79 (Division of Non Communicable Diseases, 

2020) ซึ่งถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์ตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสขุ เมือ่พจิารณาถงึการเกดิภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวานของอ�าเภอในจงัหวดัเชยีงใหม่ พบว่าอ�าเภอ

สารภี มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตสูงท่ีสุดและ

มีผู ้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดี 

มีเพียงร้อยละ 20.54 (Public Health Amphoe 

Sarapee, 2020)

ผู ้ ท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้จะส่งผล

กระทบต่อทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และเศรษฐกจิ โดยทาง

ด้านร่างกายจะท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ 

ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหลอดเลือด การเสื่อมของ

จอตา การเสื่อมของหน่วยไต และระบบประสาทส่วน

ปลายเสื่อม (Seangdand, 2017) จากรายงานที่พบใน

ประเทศไทย คนท่ีเป็นเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนจาก

การเป็นเบาหวาน ได้แก่ ไตเสื่อม ร้อยละ 46.0-53.0 

การมองเห็นผิดปกติ ร้อยละ 31.0-43.0 โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ร้อยละ 8.0 โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน 

ร้อยละ 4.4 และพบโปรตีนในปัสสาวะ ร้อยละ 43.0 

ซึ่งเป็นสัญญาณเตือนที่ส�าคัญในการเกิดไตวายระยะ

สุดท้าย นอกจากน้ียังพบการเกิดแผลที่เท้าจนถึงการ

ตัดเท้า (Wattanakul & Nhamkam, 2014) ส�าหรับ

ผลกระทบทางด้านจิตใจ เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วย

โรคเบาหวานต้องมีการปรับเปล่ียนวิถีการด�าเนินชีวิต 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรค

เบาหวานเกดิความกลวั วติกกงัวล และซึมเศร้า (Young 

& Unachukwu, 2012) นอกจากนี้การรักษาเบาหวาน

และภาวะแทรกซ้อนจะเสียค่าใช้จ ่ายในการรักษา

มากกว่าคนปกติถึง 3 เท่า (Nukulkit & Sareerat, 

2018) อกีทัง้ยงัพบว่าผู้ทีม่ภีาวะเบาหวานท่ีควบคมุไม่ได้

เกือบร้อยละ 80 คือประชากรวัยท�างาน (Wattanakul 

& Nhamkam, 2014) ซ่ึงหากเกิดภาวะแทรกซ้อนจะ

ท�าให้มีผลกระทบต่อตนเอง ครอบครัว และสังคม 

เนื่องจากวัยท�างานส่วนใหญ่จะเป็นเสาหลักในการหา

เลี้ยงครอบครัว และเป็นก�าลังส�าคัญในการมีส่วน

ร่วมพัฒนาชุมชน

การรักษาโรคเบาหวานมีจุดมุ่งหมายที่ส�าคัญคือ

การควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดเพื่อไม่ให้ผู้ที่มีภาวะ

เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้เกิดภาวะแทรกซ้อน และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี ในการรักษาโรคเบาหวานนั้นประกอบ

ด้วย การบริโภคอาหาร การออกก�าลงักายทีถ่กูตอ้งร่วม

กับการใช้ยาอย่างเหมาะสม ทั้งนี้ปัจจัยที่ส�าคัญที่สุดที่มี

ผลต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด คือการบริโภค

อาหาร (Srisaket, Chaisa, Wanchai, Meeboonmak, 

& Pokwangyut, 2017) จากการศึกษาของ วินธนา 

คสูริิสนิ (Kusirisin, 2003) พบว่าผูป่้วยเบาหวานมากกว่า

ครึ่งไม่สามารถควบคุมอาหารในหมวดอาหารที่ห้าม

รบัประทานได้ เนือ่งจากความเคยชนิกับนิสยับรโิภคเดมิ 

และปัจจุบันคนไทยมีวิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป เช่น การเลือก

รบัประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสมจากการท�างานทีเ่ร่งรีบ 

การรับประทานอาหารนอกบ้าน (Wannasang, Nithi-

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

เลือดลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมในงานวิจัยต่างประเทศพบว่าการ

ศึกษาของ ดัชติ ดาบาชิ และโทฟางชิฮา (Dashti, 

Dabaghi, & Tofangchiha, 2020) ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมโดยการน�าทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคมา

เป็นแนวคิดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย ผล

การศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลอง

สามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ซึ่งน�าไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ (Dashti 

et al., 2020)

ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�าทฤษฎีการสร้าง

แรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค (Protection motivation 

theory) ของโรเจอร์ส (Roger, 1986) ที่มีแนวคิดใช้วิธี

การเริ่มต้นจากการกระตุ้นความกลัว โดยเชื่อว่าบุคคล

จะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหาร ขึ้นอยู่

กับกระบวนการรับรู้ของตนเอง 4 ขั้นตอน คือ 1) การ

ส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคเบาหวาน 2) การส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3) ความคาดหวงั

ในผลดีของการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ 4) 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อการปรับ

พฤติกรรมบริ โภคอาหาร จากปฏิสัมพันธ ์ของ

กระบวนการรับรู้ทั้ง 4 กระบวนการท�าให้เกิดแรงจูงใจ

ในการปรบัให้มีพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม 

และสามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือด เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บรโิภคของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรม

2. เพือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืด

ของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรม

yanan, & Deerojanawong, 2007) ท�าให้การเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานโดยมแีนวโน้มมากขึน้ท้ังใน

ชุมชนเมืองและชนบท ดังน้ันการเลือกบริโภคอาหาร

อย่างถูกต้องเพื่อสุขภาพจึงเป็นสิ่งส�าคัญในการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือด ดังการศึกษาของสมาคมโรค

เบาหวานอเมริกนั (American Diabetes Association, 

2008) ที่ศึกษาพบว่าการควบคุมอาหารในผู ้ป ่วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถลดระดับน�้าตาลในเลือดได้

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งมีความสัมพันธ์ต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน (Diabetes Associa-

tion of Thailand, 2017)

การจะท�าให้ผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

เกิดการปรับพฤติกรรมบริโภคอาหารขึ้นอยู่กับแนวคิด

ทฤษฎีที่หลากหลาย เช่น ทฤษฎีการจัดการตนเอง 

(self-management) ประกอบด้วยแรงจูงใจ และการ

เรียนรู้ทีเ่ป็นปัจจยัหลกัของกลไกการปรบัพฤติกรรมของ

บคุคล (Bandura, 1977) และทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตน (self-efficacy) ประกอบด้วยการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลการกระท�า 

ซ่ึงองค์ประกอบท้ังสองมีผลต่อแรงจูงใจและการตัดสิน

ใจของบุคคล (Kampalikit & Baramee, 2012) ดังนั้น 

การสร้างแรงจูงใจจึงถือเป็นแนวคิดส�าคัญอย่างหนึ่งท่ีมี

ผลต่อการปฏิบตัพิฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเร้ือรัง 

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Roger, 

1986) ถูกน�ามาใช้อย่างแพร่หลายในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือ

ป้องกนัการเกดิโรค ซ่ึงในงานวจัิยคร้ังน้ีศึกษาการป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานซ่ึงในประเทศไทยยัง

มีไม่แพร่หลาย ดังเช่นการศึกษาของสุปราณี เฟองฟุ้ง 

(Fuengfung, 2015) ที่น�าทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคมาใช้ในการศึกษาผลของโปรแกรมควบคุม

อาหารโดยใช ้หลักอาหารแลกเปลี่ยนต ่อความรู ้ 

พฤติกรรมสุขภาพและระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ที่เป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพซึ่งรวมถึง

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพ่ิมมากขึน้และระดับน�า้ตาลใน
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

ความคาดหวังในผลดีของการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหาร ด ้วยการเสนอตัวแบบโดยการถ ่ายทอด

ประสบการณ์ของผู้ท่ีประสบความส�าเร็จในการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดจากการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหารและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และ 

4) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการปรบั

พฤตกิรรมบรโิภคอาหาร โดยจดักจิกรรมการวางแผนมือ้

อาหาร และการชั่งตวงในการประเมินสัดส่วนอาหาร มี

การติดตามพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

กิจกรรมต่าง ๆ  สร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่าง ท�าให้

สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตนเองมุ่งหวัง โดยภาพ

รวมของการรับรู ้นี้ เป ็นตัวเชื่อมโยงที่จะท�าให้เกิด

แรงจงูใจ และสามารถปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

น�าไปสูก่ารลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ การวดัผลวดัจาก

คะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารและค่าระดับน�้าตาล

ในเลือด ซึ่งจะน�าไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรค

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi 

experimental design) แบบ 2 กลุ่มและมีการวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest experi-

mental design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ท่ีมีภาวะ

เบาหวานท่ีควบคมุไม่ได้ ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ระดบัน�า้ตาลในเลอืด ด�าเนนิการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืน

เมษายน - มิถุนายน 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ท่ีมีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่

ได้ อาศัยในจังหวัดเชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได้ รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ผู้วิจัยก�าหนดจ�านวนกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตาราง 

ประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอ�านาจวิเคราะห์ทางสถิติ 

(power analysis) โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 

.05 ให้อ�านาจการทดลอง (level of power) .90 และ

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจกับ

กลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ

4. เพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ระดับน�า้ตาลในเลอืด

ของกลุม่ทีไ่ด้รับโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจกบักลุม่ทีไ่ด้

รับบริการตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

2. ค่าเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

3. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ

4. ค่าเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที่มีความ

ส�าคัญในการช่วยควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาครั้งนี้ได้น�าแนวคิดทฤษฎี

แรงจงูใจในการป้องกนัโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) 

มาประยุกต์ใช้โดยการกระตุ้นท�าให้เกิดความตระหนัก 

เพื่อให้เกิดกระบวนการรับรู้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การส่ง

เสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยมีการให้ข้อมูลเก่ียวกับผลกระทบของ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 2) การส่งเสริม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยการเสนอตัวแบบด้านลบ เปิดโอกาสใน

การซักถาม และให้กลุ ่มตัวอย่างบอกถึงโอกาสของ

ตนเองทีอ่าจเกิดขึน้ และสรปุการส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3) 

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

จากการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม และ 6) 

ตัวแบบด้านบวก มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ซ่ึงตัวแบบทั้งด้านลบและด้านบวกเป็นเพศ

ชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน น�าเสนอเป็นบุคคลจริง

และมีผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เกีย่วกบัอายุ 

และเพศ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

ประกอบด้วยข้อค�าถามทางบวกและทางลบจ�านวน 20 

ข้อ ซ่ึงผู ้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ ต้ังแต่ไม่ปฏิบัติถึงปฏิบัติเป็น

ประจ�า เป็นคะแนน 1 - 4 ตามล�าดับ หาค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity [CVI]) ได้เท่ากับ 

0.96 และหาค่าความเชือ่มัน่ (reliability) โดยวเิคราะห์

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Conbarch’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.81 และ 3) แบบบันทึกการ

วดัระดบัน�า้ตาลในเลอืด หาค่าดชันคีวามตรงตามเน้ือหา 

(content validity [CVI]) ได้เท่ากับ 1.00

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จิยัท�าหนงัสอืขอรบัพจิารณารบัรองจรยิธรรม

เสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อนุมัติเมื่อวันที่ 23 
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โครงการ: 2564-EXP006 หลังจากผ่านการอนุมัติแล้ว 

ผูว้จิยัอธบิายวัตถปุระสงค์ของการวิจยัและขัน้ตอนต่าง ๆ  

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยละเอียด และเปิดโอกาสให้ซัก

ถามได้อย่างเต็มที่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย

จงึให้ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัเป็นลายลักษณ์

อักษร โดยข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและ

ท�าการบันทึกข้อมูลโดยใช้รหัสแทนช่ือการน�าเสนอ

ข้อมลูท้ังหมดจะน�าเสนอในภาพรวมและวิเคราะห์ข้อมลู

เพ่ือน�าไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึงตัว

บุคคลได้ ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผล

ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

ประมาณค่าหาขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) .95 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�านวน 20 คน และเพิม่

ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�านวนร้อยละ 20 (Nararom, 2009) 

ได้กลุ่มตัวอย่างละ 24 คน รวมจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 48 คน ก�าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ดงันี ้1) ยนิดเีข้าร่วมตลอดการวจิยั 2) ไม่มปัีญหา

ด้านการอ่าน เขยีน และการสือ่สาร 3) อาย ุ35-59 ปี 4) 

ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากการประเมนิ

โดยแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุก 

6 เดือน และ 5) มีระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดน�้าและ

อาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง โดยการเจาะเลือด

จากปลายนิ้วมากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 

ในระยะเวลาย้อนหลัง 3 เดือน ติดต่อกันอย่างน้อย 3 

คร้ัง (International Diabetes Federation, 2013) 

ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกคือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน และไม่

สามารถเข้าร่วมตลอดการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่

ควบคมุไม่ได้ ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ตามแนวคดิทฤษฎแีรงจงูใจ

เพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่ง

ประกอบด้วยกระบวน 4 ขั้นตอน ได้แก่  การส่งเสริม

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา

หวาน  การส่งเสริมการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความคาดหวังในผลดีของ

การปรบัพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร และ ความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองต่อการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหาร 2) คูม่อืการบรโิภคอาหาร 3) สือ่และวสัดอุปุกรณ์

ที่ใช้ในโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ 4) เครื่องมือที่ใช้

ตรวจระดับน�้าตาลในเลือด ได้รับการตรวจสอบความ

แม่นย�าเปรียบเทียบกับเคร่ือง biochemistry หรือ

เครือ่งวดัมาตรฐาน 5) ตวัแบบด้านลบ มีภาวะเบาหวาน

ที่ควบคุมไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

ความคาดหวังในผลดีของการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหาร ด ้วยการเสนอตัวแบบโดยการถ ่ายทอด

ประสบการณ์ของผู้ที่ประสบความส�าเร็จในการควบคุม

ระดับน�้าตาลในเลือดจากการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหารและไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และ 

4) ความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่อการปรับ

พฤติกรรมบรโิภคอาหาร โดยจัดกจิกรรมการวางแผนมือ้

อาหาร และการชั่งตวงในการประเมินสัดส่วนอาหาร มี

การติดตามพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อเนื่อง ซ่ึง

กิจกรรมต่าง ๆ  สร้างความเชื่อมั่นให้กลุ่มตัวอย่าง ท�าให้

สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตนเองมุ่งหวัง โดยภาพ

รวมของการรับรู ้นี้ เป ็นตัวเชื่อมโยงที่จะท�าให้เกิด

แรงจงูใจ และสามารถปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร 

น�าไปสูก่ารลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ การวดัผลวดัจาก

คะแนนพฤติกรรมบริโภคอาหารและค่าระดับน�้าตาล

ในเลือด ซึ่งจะน�าไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรค

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ต่อไป

วิธีด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi 

experimental design) แบบ 2 กลุ่มและมีการวัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest experi-

mental design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้าง

แรงจูงใจในการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะ

เบาหวานทีค่วบคุมไม่ได้ ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ

ระดับน�า้ตาลในเลอืด ด�าเนินการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืน

เมษายน - มิถุนายน 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่

ได้ อาศัยในจังหวัดเชียงใหม่

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุม

ไม่ได้ รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 

ผู้วิจัยก�าหนดจ�านวนกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเปิดตาราง 

ประมาณกลุ่มตัวอย่างตามอ�านาจวิเคราะห์ทางสถิติ 

(power analysis) โดยก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับ 

.05 ให้อ�านาจการทดลอง (level of power) .90 และ

3. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจกับ

กลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ

4. เพือ่เปรียบเทียบค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืด

ของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจกบักลุม่ทีไ่ด้

รับบริการตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

2. ค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม

3. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ

4. ค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นปัจจัยที่มีความ

ส�าคัญในการช่วยควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 การศึกษาครั้งนี้ได้น�าแนวคิดทฤษฎี

แรงจงูใจในการป้องกนัโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) 

มาประยุกต์ใช้โดยการกระตุ้นท�าให้เกิดความตระหนัก 

เพื่อให้เกิดกระบวนการรับรู้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การส่ง

เสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยมีการให้ข้อมูลเก่ียวกับผลกระทบของ

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 2) การส่งเสริม

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยการเสนอตัวแบบด้านลบ เปิดโอกาสใน

การซักถาม และให้กลุ ่มตัวอย่างบอกถึงโอกาสของ

ตนเองทีอ่าจเกดิขึน้ และสรปุการส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 3) 

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

จากการมีพฤติกรรมบริโภคอาหารไม่เหมาะสม และ 6) 

ตัวแบบด้านบวก มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ มี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ซ่ึงตัวแบบทั้งด้านลบและด้านบวกเป็นเพศ

ชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน น�าเสนอเป็นบุคคลจริง

และมีผู้วิจัยเป็นผู้ด�าเนินกิจกรรม

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เกีย่วกบัอายุ 

และเพศ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมบริโภคอาหาร 

ประกอบด้วยข้อค�าถามทางบวกและทางลบจ�านวน 20 

ข้อ ซึ่งผู ้วิจัยพัฒนามาจากการทบทวนวรรณกรรม 

ลักษณะข้อค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับ ต้ังแต่ไม่ปฏิบัติถึงปฏิบัติเป็น

ประจ�า เป็นคะแนน 1 - 4 ตามล�าดับ หาค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (content validity [CVI]) ได้เท่ากับ 

0.96 และหาค่าความเชือ่มัน่ (reliability) โดยวเิคราะห์

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Conbarch’s alpha 

coefficient) ได้เท่ากับ 0.81 และ 3) แบบบันทึกการ

วดัระดบัน�า้ตาลในเลอืด หาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา 

(content validity [CVI]) ได้เท่ากับ 1.00

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จิยัท�าหนงัสอืขอรบัพจิารณารบัรองจรยิธรรม

เสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ อนุมัติเมื่อวันท่ี 23 

กุมภาพันธ์ 2564 เลขที่โครงการ: 2564-008 รหัส

โครงการ: 2564-EXP006 หลังจากผ่านการอนุมัติแล้ว 

ผูว้จิยัอธบิายวัตถุประสงค์ของการวจิยัและข้ันตอนต่าง ๆ  

ให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยละเอียด และเปิดโอกาสให้ซัก

ถามได้อย่างเต็มที่ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย

จงึให้ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัเป็นลายลักษณ์

อักษร โดยข้อมูลท้ังหมดจะถูกเก็บเป็นความลับและ

ท�าการบันทึกข้อมูลโดยใช้รหัสแทนชื่อการน�าเสนอ

ข้อมลูทัง้หมดจะน�าเสนอในภาพรวมและวเิคราะห์ข้อมลู

เพื่อน�าไปใช้ในการวิจัยเท่านั้น ไม่สามารถสืบค้นถึงตัว

บุคคลได้ ในกรณีไม่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผล

ใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น

ประมาณค่าหาขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปร (effect 

size) .95 ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�านวน 20 คน และเพิม่

ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ�านวนร้อยละ 20 (Nararom, 2009) 

ได้กลุ่มตัวอย่างละ 24 คน รวมจ�านวนกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 48 คน ก�าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ดงัน้ี 1) ยนิดเีข้าร่วมตลอดการวจิยั 2) ไม่มปัีญหา

ด้านการอ่าน เขยีน และการสือ่สาร 3) อาย ุ35-59 ปี 4) 

ไม่มภีาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน จากการประเมนิ

โดยแพทย์ประจ�าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลทุก 

6 เดือน และ 5) มีระดับน�้าตาลในเลือดหลังงดน�้าและ

อาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง โดยการเจาะเลือด

จากปลายนิ้วมากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 

ในระยะเวลาย้อนหลัง 3 เดือน ติดต่อกันอย่างน้อย 3 

ครั้ง (International Diabetes Federation, 2013) 

ส่วนเกณฑ์ในการคัดออกคือมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน และไม่

สามารถเข้าร่วมตลอดการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการ

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู ้ที่มีภาวะเบาหวานท่ี

ควบคมุไม่ได้ ทีผู่ว้จัิยสร้างขึน้ตามแนวคิดทฤษฎีแรงจูงใจ

เพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่ง

ประกอบด้วยกระบวน 4 ขั้นตอน ได้แก่  การส่งเสริม

การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา

หวาน  การส่งเสริมการรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ความคาดหวังในผลดีของ

การปรับพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร และ ความคาดหวงัใน

ความสามารถของตนเองต่อการปรับพฤติกรรมบริโภค

อาหาร 2) คูม่อืการบริโภคอาหาร 3) สือ่และวสัดุอปุกรณ์

ที่ใช้ในโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ 4) เคร่ืองมือท่ีใช้

ตรวจระดับน�้าตาลในเลือด ได้รับการตรวจสอบความ

แม่นย�าเปรียบเทียบกับเครื่อง biochemistry หรือ

เครือ่งวัดมาตรฐาน 5) ตวัแบบด้านลบ มีภาวะเบาหวาน

ที่ควบคุมไม่ได้และมีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่ง

ประกอบด้วยกระบวน 4 ขัน้ตอนตามแนวคดิทฤษฎแีรง

จูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ใน

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้

1. สัปดาห์ที่ 1 (3 ชั่วโมง) นัดกลุ่มตัวอย่างมาที่

รพสต. ท�า pre-test จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 คือส่ง

เสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยใช้ส่ือเน้นภาพและวิดีทัศน์แสดงความ

รนุแรงของภาวะแทรกซ้อน ซึง่สือ่ดังกล่าวพฒันามาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบและปรบัปรงุ

ตามข้อเสนอแนะตามผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินการรับรู้

ความรุนแรง จากน้ันสรปุและพดูจงูใจ จดักจิกรรมในขัน้

ตอนที่ 2 คือการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยการน�าเสนอตัว

แบบด้านลบท้ังเพศชายและเพศหญิง จากนั้นประเมิน

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

2. สัปดาห์ที่ 2 (3 ชั่วโมง) นัดกลุ่มตัวอย่างมาที่

รพสต. จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 คือ ความคาดหวังใน

ผลดีของการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะ

สม โดยการน�าเสนอตวัแบบด้านบวกทัง้เพศชายและเพศ

หญิง ประเมินความคาดหวังในผลดีของการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตัวอย่าง จัดกิจกรรมใน

ขั้นตอนที่ 4 คือ ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองต่อการปรับพฤติกรรมบรโิภคอาหาร โดยแจกคู่มือ

การบริโภคอาหาร ปฏิบัติการจัดการอาหารด้วยการให้

ความรู้เรื่องการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต สาธิตการจัด

เมนูอาหาร ใน 1 วัน ให้สอดคล้องกับบริบทอาหารท้อง

ถิ่น จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างเขียนการจัดการอาหารให้

เหมาะสมใน 1 วัน

3. สัปดาห์ที่ 3 (2 ชั่วโมง) ติดตามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทางโทรศัพท์ รายละประมาณ 5 นาที

4. สัปดาห์ท่ี 4 (1 ช่ัวโมง 30 นาที) วัดระดับ

น�า้ตาลในเลอืดโดยการเจาะเลอืดจากปลายนิว้ภายหลงั

งดน�า้และอาหารเป็นเวลา 8 ชัว่โมง (ตรงกบัการนดัเจาะ

เลือดตามปกติของ รพสต.)

5. สัปดาห์ที่ 5 (1 ชั่วโมง) ติดตามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทางกลุ่มไลน์ แบ่งกลุ่ม 6 คน 4 กลุ่ม หาก

กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบไลน์ มีการติดตามด้วยการทักไลน์

เดี่ยวหรือโทรศัพท์แทน

6. สปัดาห์ท่ี 6-7 ตดิตามพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร

โดยการเยี่ยมบ้าน วันละ 5-6 ราย รายละ 30 นาที ให้

ค�าปรกึษารายบคุคล รวบรวมข้อมลูการบนัทกึอาหารใน

คู่มือการบริโภคอาหาร

7. สัปดาห์ท่ี 8 (1 ช่ัวโมง 30 นาที) วัดระดับ

น�า้ตาลในเลอืดโดยการเจาะเลอืดจากปลายนิว้ภายหลงั

งดน�า้และอาหารเป็นเวลา 8 ชัว่โมง (ตรงกบัการนดัเจาะ

เลือดตามปกติของ รพสต.) และท�า post-test

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ด้วยการแจกแจง

ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devi-

ation) ของข้อมูลส่วนบุคคล เพศ และอายุ

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังการทดลอง ภายหลังทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov one 

sample test พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ 

จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test

3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

ระดับน�้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ภายหลังทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้

สถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test พบ

ว่าข้อมูลมกีารแจกแจงแบบโค้งไม่ปกต ิจงึใช้สถิต ิMann 

Whitney U test

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือผู ้ที่มีภาวะ

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ จ�านวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 24 ราย มารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

สุขภาพต�าบลท่ากว้าง และกลุ่มควบคุม 24 ราย มารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลขวัมงุ อ�าเภอ

สารภี จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเพศหญิง 31 ราย (ร้อยละ 

64.6) เพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 35.4) มีอายุระหว่าง 

35-59 ปี โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.31 ปี (SD = 5.16)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ดังนี้

1. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

2. ค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .005 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบริโภคและค่าเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลือดของกลุม่ท่ีได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 24)

ตัวแปรที่ศึกษา
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม

p-value
โปรแกรม S.D. โปรแกรม S.D.

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ค่าน�้าตาลในเลือด

53.13

166.96

3.86

6.74

60.71

146.79

8.44

7.55

.001

.005

3. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .008 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่

ได้รับบริการตามปกติ (n = 48)

คะแนนพฤติกรรมการบริโภค

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจ

กลุ่มที่ได้รับบริการ

ตามปกติ p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ก่อนได้รับโปรแกรม 53.13 3.86 54.29 4.99 .331

หลังได้รับโปรแกรม 60.71 8.44 54.63 4.03 .008

4. ค่าเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบับรกิาร

ตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .010 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ (n = 48)

ระดับน�้าตาลในเลือด

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจ

กลุ่มที่ได้รับบริการ

ตามปกติ p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ก่อนได้รับโปรแกรม 166.96 6.74 160.91 3.77 .765

หลังได้รับโปรแกรม 146.79 7.55 166.08 7.33 .010

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 256486



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

การเก็บรวบรวมข้อมูล

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ซึ่ง

ประกอบด้วยกระบวน 4 ขัน้ตอนตามแนวคดิทฤษฎแีรง

จูงใจเพื่อป้องกันโรคของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ใน

ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ดังนี้

1. สัปดาห์ที่ 1 (3 ชั่วโมง) นัดกลุ่มตัวอย่างมาที่

รพสต. ท�า pre-test จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 1 คือส่ง

เสริมการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค

เบาหวาน โดยใช้ส่ือเน้นภาพและวิดีทัศน์แสดงความ

รนุแรงของภาวะแทรกซ้อน ซึง่สือ่ดงักล่าวพฒันามาจาก

การทบทวนวรรณกรรม ผ่านการตรวจสอบและปรบัปรงุ

ตามข้อเสนอแนะตามผู้ทรงคุณวุฒิ ประเมินการรับรู้

ความรนุแรง จากนัน้สรปุและพดูจงูใจ จดักจิกรรมในขัน้

ตอนที่ 2 คือการส่งเสริมการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยการน�าเสนอตัว

แบบด้านลบทั้งเพศชายและเพศหญิง จากนั้นประเมิน

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

2. สัปดาห์ที่ 2 (3 ชั่วโมง) นัดกลุ่มตัวอย่างมาที่

รพสต. จัดกิจกรรมในขั้นตอนที่ 3 คือ ความคาดหวังใน

ผลดีของการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะ

สม โดยการน�าเสนอตวัแบบด้านบวกทัง้เพศชายและเพศ

หญิง ประเมินความคาดหวังในผลดีของการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตัวอย่าง จัดกิจกรรมใน

ขั้นตอนที่ 4 คือ ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองต่อการปรับพฤติกรรมบรโิภคอาหาร โดยแจกคู่มือ

การบริโภคอาหาร ปฏิบัติการจัดการอาหารด้วยการให้

ความรู้เรื่องการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต สาธิตการจัด

เมนูอาหาร ใน 1 วัน ให้สอดคล้องกับบริบทอาหารท้อง

ถิ่น จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างเขียนการจัดการอาหารให้

เหมาะสมใน 1 วัน

3. สัปดาห์ที่ 3 (2 ชั่วโมง) ติดตามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทางโทรศัพท์ รายละประมาณ 5 นาที

4. สัปดาห์ท่ี 4 (1 ชั่วโมง 30 นาที) วัดระดับ

น�า้ตาลในเลอืดโดยการเจาะเลอืดจากปลายนิว้ภายหลงั

งดน�า้และอาหารเป็นเวลา 8 ชัว่โมง (ตรงกบัการนดัเจาะ

เลือดตามปกติของ รพสต.)

5. สัปดาห์ที่ 5 (1 ชั่วโมง) ติดตามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารทางกลุ่มไลน์ แบ่งกลุ่ม 6 คน 4 กลุ่ม หาก

กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบไลน์ มีการติดตามด้วยการทักไลน์

เดี่ยวหรือโทรศัพท์แทน

6. สปัดาห์ที ่6-7 ติดตามพฤติกรรมบรโิภคอาหาร

โดยการเยี่ยมบ้าน วันละ 5-6 ราย รายละ 30 นาที ให้

ค�าปรกึษารายบคุคล รวบรวมข้อมลูการบนัทกึอาหารใน

คู่มือการบริโภคอาหาร

7. สัปดาห์ท่ี 8 (1 ช่ัวโมง 30 นาที) วัดระดับ

น�า้ตาลในเลอืดโดยการเจาะเลอืดจากปลายนิว้ภายหลงั

งดน�า้และอาหารเป็นเวลา 8 ชัว่โมง (ตรงกบัการนัดเจาะ

เลือดตามปกติของ รพสต.) และท�า post-test

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ด้วยการแจกแจง

ความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard devi-

ation) ของข้อมูลส่วนบุคคล เพศ และอายุ

2. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

ระดับน�า้ตาลในเลอืดภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ก่อนและหลังการทดลอง ภายหลังทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov one 

sample test พบว่าข้อมลูมกีารแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ 

จึงใช้สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test

3. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมบริโภคอาหาร และ

ระดับน�้าตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม ภายหลังทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้

สถิติ Kolmogorov-Smirnov one sample test พบ

ว่าข้อมูลมกีารแจกแจงแบบโค้งไม่ปกต ิจงึใช้สถติ ิMann 

Whitney U test

ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือผู ้ที่มีภาวะ

เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ จ�านวน 48 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 24 ราย มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริม

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

สุขภาพต�าบลท่ากว้าง และกลุ่มควบคุม 24 ราย มารับ

บรกิารทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลขวัมงุ อ�าเภอ

สารภี จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเพศหญิง 31 ราย (ร้อยละ 

64.6) เพศชาย 17 ราย (ร้อยละ 35.4) มีอายุระหว่าง 

35-59 ปี โดยอายุเฉลี่ยเท่ากับ 53.31 ปี (SD = 5.16)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ดังนี้

1. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

2. ค่าเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .005 ดัง

แสดงในตารางที่ 1

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการบรโิภคและค่าเฉลีย่ระดับน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 24)

ตัวแปรที่ศึกษา
ก่อนการเข้าร่วม หลังการเข้าร่วม

p-value
โปรแกรม S.D. โปรแกรม S.D.

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ค่าน�้าตาลในเลือด

53.13

166.96

3.86

6.74

60.71

146.79

8.44

7.55

.001

.005

3. คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .008 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจและกลุ่มที่

ได้รับบริการตามปกติ (n = 48)

คะแนนพฤติกรรมการบริโภค

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจ

กลุ่มที่ได้รับบริการ

ตามปกติ p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ก่อนได้รับโปรแกรม 53.13 3.86 54.29 4.99 .331

หลังได้รับโปรแกรม 60.71 8.44 54.63 4.03 .008

4. ค่าเฉล่ียระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจน้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบับรกิาร

ตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ .010 ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดของกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจและกลุ่มท่ีได้รับ

บริการตามปกติ (n = 48)

ระดับน�้าตาลในเลือด

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การสร้างแรงจูงใจ

กลุ่มที่ได้รับบริการ

ตามปกติ p-value

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D.

ก่อนได้รับโปรแกรม 166.96 6.74 160.91 3.77 .765

หลังได้รับโปรแกรม 146.79 7.55 166.08 7.33 .010
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย ดังนี้

1. ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมบริโภคเพิ่มสูง

ขึน้ เน่ืองมาจากผลของการสร้างแรงจงูใจในการป้องกนั

โรคตามแนวคิดของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่ง

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ

ขั้นตอนที่ 1. การส่งเสริมการรับรู ้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เป็นการ

ให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลกระทบและความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ประกอบการใช้สื่อกระตุ้น

เน้นด้วยภาพและส่ือวีดีทัศน์แสดงถึงความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงการรบัรูค้วามรนุแรงของโรคนัน้เกดิ

จากการท่ีบุคคลได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการกระท�าหรือไม่

กระท�าพฤติกรรมบางอย่างจะท�าให้บุคคลได้รับผล

ร้ายแรง โดยใช้สือ่เป็นสิง่ส�าคญัในการเผยแพร่ (Norman, 

Boer, & Seydel, 2005) และจากโปรแกรมนีไ้ด้กระตุน้

ให้เกดิการรบัรูว่้าหากไม่มกีารปรบัพฤตกิรรมบรโิภค จะ

เกิดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนดังสื่อที่แสดง หลัง

จากน�าเสนอผู้วิจัยประเมินการรับรู้จากสีหน้าและการ

แสดงความคดิเหน็ กระตุ้นให้กลุม่ตัวอย่างเขยีนถงึความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อน และสรุปพูดจูงใจ

ขัน้ตอนที ่2 การส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ผู้วิจัยน�า

เสนอตวัแบบด้านลบทัง้เพศชายและเพศหญิง ท�าให้กลุม่

ตัวอย่างเกิดการเปรียบเทียบจากการเรียนรู้พฤติกรรม

ของตัวแบบด้านลบ (Kampalikit & Baramee, 2012) 

และผู้วิจัยกล่าวเชื่อมโยงกับตัวแบบด้านลบ ใช้การ

สื่อสารเชิงคุกคามต่อสุขภาพท�าให้บุคคลเชื่อว่าตนเอง

ก�าลังตกอยูใ่นภาวะเสีย่ง (Norman et al., 2005) ผู้วจัิย

ประเมินการรับรู้โดยการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

เขียนถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ตนเอง

ข้ันตอนท่ี 3 ความคาดหวังในผลดีของการ

ปรบัพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร ผูว้จิยัน�าเสนอตวัแบบด้าน

บวกทัง้เพศชายและเพศหญงิ ท�าให้บคุคลเกิดการเปรยีบ

เทียบและมีความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการ

กระท�าหรือปฏบัิติมากยิง่ข้ึน (Kampalikit & Baramee, 

2012) ผูว้จิยัประเมนิความคาดหวงัในผลดขีองการปรบั

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารโดยให้กลุม่ตวัอย่างทุกคนแสดง

ความคิดเห็นเกีย่วกบัความคาดหวงัของตนเองในอนาคต 

จากนั้นสรุปเน้นความส�าคัญและประโยชน์ของการมี

พฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสม

ข้ันตอนท่ี 4 ส่งเสริมความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีเหมาะสม ผู้วิจัยปฏิบัติการจัดการอาหารโดย

การให้ความรู ้ เรื่องการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต 

ประกอบด้วยการวางแผนม้ืออาหารให้สอดคล้องกับ

บริบทท้องถ่ิน ซ่ึงมีความสอดคล้องกับอาหารของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับประทานเป็นประจ�า ท�าให้มองเห็น

ภาพและปรับพฤติกรรมบริโภคได้ง่ายขึ้น  การประเมิน

สัดส่วนอาหารโดยการฝกชั่งตวงอาหาร และสาธิตการ

จัดเมนูอาหารใน 1 วัน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

เขยีนการจัดการอาหารให้เหมาะสมใน 1 วนั ผูว้จิยักล่าว

สรุปกิจกรรมสร้างความเช่ือมัน่และสร้างแรงจงูใจในการ

ปรบัพฤตกิรรมบริโภคให้เหมาะสม แจกคูม่อืการบรโิภค

อาหาร แนะน�าการบันทึกอาหารที่รับประทาน จากนั้น

ติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารทางโทรศัพท์ กลุ่ม

ไลน์ และการเย่ียมบ้าน ซึ่งการเยี่ยมบ้านเป็นหนึ่งใน

บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนช่วย

ให้มองเห็นภาพการดแูลผูป่้วย เป็นรายบุคคล เหมาะสม

กับครอบครัวและสภาพแวดล้อมได้ชัดเจนขึ้น (Wan-

napeera, 2012) นอกจากนีก้ารตดิตามพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

การปรบัพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง การสร้างแรงจงูใจเพือ่

ให้เกิดกระบวนการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนนี้เป็นตัวเชื่อมโยง

ท่ีท�าให้เกิดแรงจูงใจ และสามารถปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และน�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลในเลือด

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของสปุราณ ีเฟองฟุง้ (Fuen-

gfung, 2015) ทีน่�าทฤษฎกีารสร้างแรงจงูใจเพือ่ป้องกนั

โรคมาใช้ในการศกึษาผลของโปรแกรมควบคมุอาหารใน

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผลการวิจัยพบว่าหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพซึง่รวม

ถงึพฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพิม่มากขึน้กว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ช่วยให้บุคคลเชื่อมโยง

ให้เกดิแรงจงูใจผ่านกระบวนการทัง้ 4 ขัน้ตอนดงัทีก่ล่าว

มาขา้งต้น ท�าให้มีผลท�าให้พฤตกิรรมการบริโภคเพิม่ขึน้ 

2. ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่า

เฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

สร้างแรงจูงใจลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ

จากผลการวิจัยอธิบายได ้ว ่า กลุ ่มที่ ได ้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสามารถลดระดับน�้าตาลใน

เลือดได้ เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

เนื่องจากผลของการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ตามแนวคิดของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่งจาก

กระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนดังกล่าวต้องใช้ระยะเวลาใน

การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา เพื่อให้เกิดกระบวนการ

รับรู้เหล่านี้ (Rogers, 1986) เพื่อให้บุคคลสามารถปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมน�าไปสูก่ารลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ 

โดยสอดคล้องกับการศึกษาของรวีวรรณ ยิ้มเนียม, 

วสธุร ตันวฒันกลุ, และบญุธรรม กจิปรดีาบรสุิทธ์ิ (Yim-

niam, Tanvatanaluk, & Kijpreedarborisuthi, 2018) 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนวิถีชีวิตที่มีต่อแรง

จูงใจในการป้องกันโรคและควบคุมน�้าตาลในเลือดของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน อ�าเภอบางคล้า 

จงัหวัดฉะเชงิเทรา ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ผลการศึกษา

พบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบั

น�้าตาลลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

จากผลของกระบวนการดังกล่าวท�าให้บุคคลเกิด

กระบวนการเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยาในการรับรู ้

กระบวนการทั้ง 4 เกิดความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม

ด้านการบริโภคอาหาร น�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลใน

เลอืด ซึง่ประสิทธผิลของตนเองในการผ่านกระบวนการ

ทั้ง 4 ขั้นตอน จะท�าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับ

สูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีจะท�าให้บุคคลปฏิบัติตามโดย

แท้จริง (Rogers, 1986)

3. ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจและ

กลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ พบว่า ภายหลังการได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .008 

จากผลการวิ จัยอธิบายได ้ว ่า กลุ ่มที่ ได ้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมบริโภคเพิ่มสูง

ขึ้น มากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการปกติเนื่องมาจากผลของ

การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถเกิด

กระบวนการรบัรูท้ัง้ 4 ขัน้ตอนและถกูตดิตามพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารหลังผ่านการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ ท�าให้กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมมีความ

ตั้งใจในการปรับพฤติกรรมและมีพฤติกรรมบริโภคเพิ่ม

สูงขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ ส่วนในกลุ่ม

ทีไ่ด้รบับรกิารตามปกตอิาจได้รบัการกระตุน้แรงจงูใจใน

ระดับหนึ่งซ่ึงอาจไม่มากพอท่ีจะท�าให้เกิดการรับรู้ทุก

กระบวนการ ส่งผลให้มีพฤติกรรมบริโภคเช่นเดิม 

เนือ่งจากพฤตกิรรมการบรโิภคเป็นพฤตกิรรมทีเ่กดิเป็น

นิสัย และมีการด�าเนินชีวิตด้วยความเคยชิน (Kusirisin, 

2003) โดยยืนยันจากการศึกษาของสุปราณี เฟองฟุ้ง 

(Fuengfung, 2015) ที่น�าทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจใน

การป้องกนัโรคมาใช้ในการศึกษา ผลการวิจยัพบว่าหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพซึง่รวม

ถึงพฤติกรรมการบริโภคเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ,์ วลิาวรรณ พนัธุพ์ฤกษ์, 

ศศธิร กรณุา, และ สจุติรา ลิม้อ�านวยลาภ (Methakan-

janasak, Phanphruk, Karuna, & Limumnoilap, 

2014) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ที่

มภีาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ผลการศกึษาพบว่าหลงั

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 256488



ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

การอภิปรายผล

ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การ

วิจัย ดังนี้

1. ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของกลุ ่มท่ีได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมบริโภคเพิ่มสูง

ขึน้ เนือ่งมาจากผลของการสร้างแรงจงูใจในการป้องกนั

โรคตามแนวคิดของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่ง

ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ

ข้ันตอนท่ี 1. การส่งเสริมการรับรู ้ความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน เป็นการ

ให้ข้อมูลเก่ียวกับผลกระทบและความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ประกอบการใช้สื่อกระตุ้น

เน้นด้วยภาพและสื่อวีดีทัศน์แสดงถึงความรุนแรงของ

ภาวะแทรกซ้อน ซึง่การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคนัน้เกดิ

จากการท่ีบุคคลได้รับข้อมูลเก่ียวกับการกระท�าหรือไม่

กระท�าพฤติกรรมบางอย่างจะท�าให้บุคคลได้รับผล

ร้ายแรง โดยใช้สือ่เป็นสิง่ส�าคญัในการเผยแพร่ (Norman, 

Boer, & Seydel, 2005) และจากโปรแกรมนีไ้ด้กระตุน้

ให้เกดิการรบัรูว่้าหากไม่มกีารปรบัพฤตกิรรมบรโิภค จะ

เกิดความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนดังสื่อที่แสดง หลัง

จากน�าเสนอผู้วิจัยประเมินการรับรู้จากสีหน้าและการ

แสดงความคดิเหน็ กระตุน้ให้กลุม่ตวัอย่างเขยีนถงึความ

รุนแรงของภาวะแทรกซ้อน และสรุปพูดจูงใจ

ขัน้ตอนที ่2 การส่งเสรมิการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ผู้วิจัยน�า

เสนอตวัแบบด้านลบทัง้เพศชายและเพศหญงิ ท�าให้กลุม่

ตัวอย่างเกิดการเปรียบเทียบจากการเรียนรู้พฤติกรรม

ของตัวแบบด้านลบ (Kampalikit & Baramee, 2012) 

และผู้วิจัยกล่าวเชื่อมโยงกับตัวแบบด้านลบ ใช้การ

สื่อสารเชิงคุกคามต่อสุขภาพท�าให้บุคคลเชื่อว่าตนเอง

ก�าลงัตกอยูใ่นภาวะเสีย่ง (Norman et al., 2005) ผู้วจิยั

ประเมินการรับรู้โดยการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

เขียนถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

ตนเอง

ขั้นตอนที่ 3 ความคาดหวังในผลดีของการ

ปรบัพฤติกรรมบรโิภคอาหาร ผูว้จัิยน�าเสนอตวัแบบด้าน

บวกทัง้เพศชายและเพศหญงิ ท�าให้บคุคลเกิดการเปรยีบ

เทียบและมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการ

กระท�าหรือปฏบิติัมากยิง่ขึน้ (Kampalikit & Baramee, 

2012) ผูว้จิยัประเมนิความคาดหวงัในผลดขีองการปรับ

พฤติกรรมบรโิภคอาหารโดยให้กลุม่ตวัอย่างทกุคนแสดง

ความคิดเห็นเกีย่วกบัความคาดหวงัของตนเองในอนาคต 

จากนั้นสรุปเน้นความส�าคัญและประโยชน์ของการมี

พฤติกรรมบริโภคอาหารที่เหมาะสม

ขั้นตอนท่ี 4 ส่งเสริมความคาดหวังในความ

สามารถของตนเองต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เหมาะสม ผู้วิจัยปฏิบัติการจัดการอาหารโดย

การให้ความรู ้ เรื่องการนับปริมาณคาร์โบไฮเดรต 

ประกอบด้วยการวางแผนม้ืออาหารให้สอดคล้องกับ

บริบทท้องถิ่น ซึ่งมีความสอดคล้องกับอาหารของกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีการรับประทานเป็นประจ�า ท�าให้มองเห็น

ภาพและปรับพฤติกรรมบริโภคได้ง่ายขึ้น  การประเมิน

สัดส่วนอาหารโดยการฝกชั่งตวงอาหาร และสาธิตการ

จัดเมนูอาหารใน 1 วัน จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน

เขยีนการจัดการอาหารให้เหมาะสมใน 1 วนั ผูว้จิยักล่าว

สรุปกิจกรรมสร้างความเชือ่มัน่และสร้างแรงจงูใจในการ

ปรบัพฤตกิรรมบริโภคให้เหมาะสม แจกคูม่อืการบรโิภค

อาหาร แนะน�าการบันทึกอาหารที่รับประทาน จากนั้น

ติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารทางโทรศัพท์ กลุ่ม

ไลน์ และการเย่ียมบ้าน ซึ่งการเยี่ยมบ้านเป็นหนึ่งใน

บทบาทและขอบเขตของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนช่วย

ให้มองเห็นภาพการดูแลผูป่้วย เป็นรายบคุคล เหมาะสม

กับครอบครัวและสภาพแวดล้อมได้ชัดเจนขึ้น (Wan-

napeera, 2012) นอกจากนีก้ารติดตามพฤติกรรมอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

การปรบัพฤตกิรรมอย่างต่อเนือ่ง การสร้างแรงจงูใจเพ่ือ

ให้เกิดกระบวนการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนนี้เป็นตัวเชื่อมโยง

ท่ีท�าให้เกิดแรงจูงใจ และสามารถปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และน�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลในเลือด

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons

ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของสปุราณ ีเฟองฟุง้ (Fuen-

gfung, 2015) ทีน่�าทฤษฎกีารสร้างแรงจงูใจเพือ่ป้องกนั

โรคมาใช้ในการศกึษาผลของโปรแกรมควบคมุอาหารใน

ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งผลการวิจัยพบว่าหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพซึง่รวม

ถงึพฤตกิรรมบรโิภคอาหารเพิม่มากขึน้กว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า

ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค ช่วยให้บุคคลเชื่อมโยง

ให้เกิดแรงจงูใจผ่านกระบวนการทัง้ 4 ขัน้ตอนดังทีก่ล่าว

มาขา้งต้น ท�าให้มีผลท�าให้พฤตกิรรมการบริโภคเพิม่ขึน้ 

2. ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่า

เฉลีย่ระดบัน�า้ตาลในเลอืดของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

สร้างแรงจูงใจลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ

จากผลการวิจัยอธิบายได ้ว ่า กลุ ่มท่ีได ้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสามารถลดระดับน�้าตาลใน

เลือดได้ เมื่อเข้าร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

เนื่องจากผลของการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรค

ตามแนวคิดของโรเจอร์ส (Rogers, 1986) ซึ่งจาก

กระบวนการทั้ง 4 ขั้นตอนดังกล่าวต้องใช้ระยะเวลาใน

การเปลี่ยนแปลงทางจิตวิทยา เพื่อให้เกิดกระบวนการ

รับรู้เหล่านี้ (Rogers, 1986) เพื่อให้บุคคลสามารถปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมน�าไปสูก่ารลดระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ 

โดยสอดคล้องกับการศึกษาของรวีวรรณ ยิ้มเนียม, 

วสธุร ตนัวัฒนกลุ, และบญุธรรม กจิปรดีาบรสิทุธ์ิ (Yim-

niam, Tanvatanaluk, & Kijpreedarborisuthi, 2018) 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตที่มีต่อแรง

จูงใจในการป้องกันโรคและควบคุมน�้าตาลในเลือดของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน อ�าเภอบางคล้า 

จังหวดัฉะเชงิเทรา ใช้ระยะเวลา 8 สปัดาห์ผลการศกึษา

พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบั

น�้าตาลลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

จากผลของกระบวนการดังกล่าวท�าให้บุคคลเกิด

กระบวนการเปล่ียนแปลงทางจิตวิทยาในการรับรู ้

กระบวนการทั้ง 4 เกิดความตั้งใจในการปรับพฤติกรรม

ด้านการบริโภคอาหาร น�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลใน

เลอืด ซึง่ประสทิธผิลของตนเองในการผ่านกระบวนการ

ท้ัง 4 ข้ันตอน จะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับ

สูงสุดและเป็นพื้นฐานท่ีจะท�าให้บุคคลปฏิบัติตามโดย

แท้จริง (Rogers, 1986)

3. ผลเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

บริโภคของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจและ

กลุ่มท่ีได้รับบริการตามปกติ พบว่า ภายหลังการได้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ

บริการตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .008 

จากผลการวิจัยอธิบายได ้ว ่า กลุ ่มที่ ได ้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมบริโภคเพิ่มสูง

ขึ้น มากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการปกติเนื่องมาจากผลของ

การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถเกิด

กระบวนการรบัรูท้ัง้ 4 ขัน้ตอนและถูกตดิตามพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารหลังผ่านการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ ท�าให้กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีความ

ตั้งใจในการปรับพฤติกรรมและมีพฤติกรรมบริโภคเพิ่ม

สูงขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ ส่วนในกลุ่ม

ทีไ่ด้รบับรกิารตามปกติอาจได้รบัการกระตุน้แรงจงูใจใน

ระดับหนึ่งซ่ึงอาจไม่มากพอที่จะท�าให้เกิดการรับรู้ทุก

กระบวนการ ส่งผลให้มีพฤติกรรมบริโภคเช่นเดิม 

เนือ่งจากพฤตกิรรมการบรโิภคเป็นพฤตกิรรมทีเ่กดิเป็น

นิสัย และมีการด�าเนินชีวิตด้วยความเคยชิน (Kusirisin, 

2003) โดยยืนยันจากการศึกษาของสุปราณี เฟองฟุ้ง 

(Fuengfung, 2015) ท่ีน�าทฤษฎีการสร้างแรงจูงใจใน

การป้องกนัโรคมาใช้ในการศกึษา ผลการวจิยัพบว่าหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพซึง่รวม

ถึงพฤติกรรมการบริโภคเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของนงลกัษณ์ เมธากาญจนศกัดิ,์ วลิาวรรณ พนัธุพ์ฤกษ์, 

ศศธิร กรณุา, และ สจุติรา ลิม้อ�านวยลาภ (Methakan-

janasak, Phanphruk, Karuna, & Limumnoilap, 

2014) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจเพื่อ

ป้องกันโรคต่อการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ที่

มภีาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ ผลการศกึษาพบว่าหลงั
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้

การได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดท้ังโดยรวม

และรายด้าน ซ่ึงรวมถึงพฤติกรรมการบรโิภคสงูกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

4. ผลเปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลในเลือดของ

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มที่ได้รับ

บริการตามปกติ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มที่ได้

รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมค่ีาเฉล่ียระดับน�า้ตาลใน

เลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ .010

จากผลการวิจัยอธิบายได ้ว ่า กลุ ่มท่ีได ้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจมค่ีาระดับน�า้ตาลในเลอืดลด

ลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบับริการตามปกติ เนือ่งจากผลของ

การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถเกิด

กระบวนการรับรู้ทัง้ 4 ขัน้ตอนและถกูติดตามพฤติกรรม

การบริโภคอาหารหลังผ่านการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ จึงมีการปรับพฤติกรรมการบริโภค 

ส่งผลให้มีระดับน�้าตาลในเลือดลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ที่ได้รับบริการตามปกติที่ได้รับการกระตุ้นแรงจูงใจใน

ระดับหนึ่งซ่ึงอาจไม่มากพอที่จะท�าให้เกิดการรับรู้ทุก

กระบวนการ ส่งผลให้มีพฤติกรรมบริโภคเช่นเดิมและ

ไม่มผีลต่อการลดระดบัน�า้ตาลในเลอืด สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของรวีวรรณ ยิ้มเนียม และคณะ (Yimniam et 

al., 2018) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ที่มีต่อแรงจูงใจในการป้องกันโรคและควบคุมน�้าตาลใน

เลอืดของกลุม่เสีย่งต่อเบาหวาน ผลการศกึษาพบว่าหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลลด

ลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

สรุป ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อ

พฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับน�า้ตาลในเลอืดในผูท่ี้

มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ท�าให้กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการบริโภคและระดับน�้าตาลดีขึ้น โดยต้องมี

การสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดกระบวนการรับรู้ทั้ง 4 ขั้น

ตอน และมีการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งเป็นตัวเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจเกิดการ

ควบคุมและปรับพฤติกรรมการบริโภคที่ดี สามารถลด

ระดับน�้าตาลในเลือดได้ น�าไปสู ่การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล สามารถน�าโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจไปใช้

ในผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจและการให้ความรู้

ตามโปรแกรม มกีารตดิตามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร

อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและน�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลในเลือด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. สามารถพัฒนาสื่อการสร้างแรงจูงใจชนิดอื่น 

เพื่อประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ new normal เพื่อช่วย

ในการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่โรคตดิต่อไม่เรือ้รงั

อื่น ๆ ได้

2. สามารถน�าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจไปใช้

กบัพฤตกิรรมสขุภาพอืน่ ๆ  เช่น พฤตกิรรมการออกก�าลงั

กาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด และประยุกต์ใช้

ในกลุ่มโรคติดต่อไม่เรื้อรังอื่น ๆ เพื่อช่วยในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพได้เช่นเดียวกัน
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ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและ
ระดับนํ�าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้

การได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดทั้งโดยรวม

และรายด้าน ซึง่รวมถงึพฤตกิรรมการบรโิภคสงูกว่ากลุม่

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ

4. ผลเปรียบเทียบค่าระดับน�้าตาลในเลือดของ

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจกับกลุ่มท่ีได้รับ

บริการตามปกติ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มที่ได้

รบัโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลใน

เลือดลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการตามปกติอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่ .010

จากผลการวิจัยอธิบายได ้ว ่า กลุ ่มท่ีได ้รับ

โปรแกรมการสร้างแรงจงูใจมค่ีาระดบัน�า้ตาลในเลอืดลด

ลงมากกว่ากลุม่ท่ีได้รบับริการตามปกต ิเนือ่งจากผลของ

การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคสามารถเกิด

กระบวนการรบัรูท้ัง้ 4 ขัน้ตอนและถกูตดิตามพฤตกิรรม

การบริโภคอาหารหลังผ่านการรับรู้ทั้ง 4 ขั้นตอนอย่าง

ต่อเนื่องทุกสัปดาห์ จึงมีการปรับพฤติกรรมการบริโภค 

ส่งผลให้มีระดับน�้าตาลในเลือดลดลง เมื่อเทียบกับกลุ่ม

ท่ีได้รับบริการตามปกติท่ีได้รับการกระตุ้นแรงจูงใจใน

ระดับหนึ่งซ่ึงอาจไม่มากพอที่จะท�าให้เกิดการรับรู้ทุก

กระบวนการ ส่งผลให้มีพฤติกรรมบริโภคเช่นเดิมและ

ไม่มผีลต่อการลดระดบัน�า้ตาลในเลอืด สอดคล้องกบัการ

ศึกษาของรวีวรรณ ยิ้มเนียม และคณะ (Yimniam et 

al., 2018) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต

ที่มีต่อแรงจูงใจในการป้องกันโรคและควบคุมน�้าตาลใน

เลอืดของกลุม่เสีย่งต่อเบาหวาน ผลการศกึษาพบว่าหลงั

เข้าร่วมโปรแกรมกลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ระดบัน�า้ตาลลด

ลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

สรุป ผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อ

พฤตกิรรมบรโิภคอาหารและระดบัน�า้ตาลในเลอืดในผูท่ี้

มีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ท�าให้กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการบริโภคและระดับน�้าตาลดีขึ้น โดยต้องมี

การสร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดกระบวนการรับรู้ทั้ง 4 ขั้น

ตอน และมีการติดตามพฤติกรรมการบริโภคอย่างต่อ

เนื่อง ซึ่งเป็นตัวเชื่อมโยงให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจเกิดการ

ควบคุมและปรับพฤติกรรมการบริโภคท่ีดี สามารถลด

ระดับน�้าตาลในเลือดได้ น�าไปสู ่การป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�าบล สามารถน�าโปรแกรมการสร้างแรงจงูใจไปใช้

ในผู ้ที่เป็นโรคเบาหวาน ที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ ่ม

ตัวอย่าง โดยเน้นการสร้างแรงจูงใจและการให้ความรู้

ตามโปรแกรม มกีารติดตามพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

อย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผู้ป่วยมีการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและน�าไปสู่การลดระดับน�้าตาลในเลือด 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

1. สามารถพัฒนาสื่อการสร้างแรงจูงใจชนิดอื่น 

เพื่อประยุกต์ใช้ในสถานการณ์ new normal เพื่อช่วย

ในการปรบัพฤติกรรมสขุภาพของกลุม่โรคตดิต่อไม่เรือ้รัง

อื่น ๆ ได้

2. สามารถน�าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจไปใช้

กบัพฤติกรรมสขุภาพอืน่ ๆ  เช่น พฤติกรรมการออกก�าลงั

กาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด และประยุกต์ใช้

ในกลุ่มโรคติดต่อไม่เร้ือรังอื่น ๆ เพื่อช่วยในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพได้เช่นเดียวกัน

Effects of the Motivation Program on Dietary Behaviors and Blood Sugar Level 
Among Uncontrolled Diabetic Persons
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ระดับความเครียดและปัจจัยที่สัมพันธ์กับความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน*

The Stress Level and Stress Related Factors Among Ambulance Drivers*
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บทคัดย่อ

ความเครียดจากการท�างานเป็นอีกหนึ่งปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ โดยเฉพาะวิชาชีพที่ต้องท�างานเพ่ือช่วยเหลือ

มนษุย์และให้บรกิารด้านการแพทย์ฉกุเฉนิ การศกึษานีเ้ป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง เพ่ือประเมนิระดบัความเครยีด

ของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน และเพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยการท�างานกับ

ความเครียดของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉินขององค์กร

อาสาสมัคร 2 แห่ง ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน จ�านวน 83 คน รวบรวมข้อมูลระหว่าง

เดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วน

บคุคล ส่วนที ่2 ข้อมลูปัจจยัการท�างาน ซึง่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าดชันี

ความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.98 และทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่าเท่ากับ 0.73 และ 0.76 ตามล�าดับ ส่วนที่ 3 แบบ

วัดความเครียดส�าหรับคนไทย (Thai Stress Test) มีความเชื่อมั่นของเครื่องมือแบบแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.84 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิเชงิพรรณนาค�านวณหาความถีแ่ละร้อยละ 

และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความเครียดด้วยสถิติไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์

ผลการศึกษาพบว่า

1. ระดับความเครียดจากการท�างานของพนักงานขับรถพยาบาลฉุกเฉิน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเครียดเล็กน้อย 

คิดเป็นร้อยละ 43.4 และอยู่ในระดับเครียดมาก คิดเป็นร้อยละ 12

2. ความเครยีดมคีวามสมัพนัธ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถิตกัิบสถานภาพ รายได้เฉลีย่ทีไ่ด้รับต่อเดอืน รายได้เฉลีย่

ของครอบครวัต่อเดอืน ความเพยีงพอของรายได้ต่อเดอืน (P-value < 0.001) เวลาการเข้ากะท�างานต่อวนั (P-value 

< 0.05) ระดบัผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตท่ีพบขณะออกปฏบิตักิารเฉล่ียต่อวัน การประสบอบุตัเิหตขุณะขบัรถพยาบาลฉุกเฉนิ

ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา (P-value < 0.001) การปวดกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ ต้นคอ หลัง เอว (P-value 

< 0.05) และการรู้สึกได้รับความกดดันจากผู้ป่วยและหรือญาติของผู้ป่วยขณะปฏิบัติหน้าที่ (P-value < 0.001)
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