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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ำตาลสะสมในเลือด

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    
การดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างทำการคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 30 คน ณ คลินิกผู้ป่วย
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านขะจาว เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม   
การสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น   
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยเบาหวาน วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ โดยใช้สถิติ Dependent t-test
 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
(Mean = 3.50, S.D. = 0.21) สูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 3.32, S.D. = 0.28) แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมฯ 
(Mean = 7.23, S.D. = 0.64) ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ (Mean = 9.79, S.D. = 12.77) แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจนี้มีประสิทธิผลท่ีดี ดังนั้น
บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำโปรแกรมฯ นี้ ไปใช้ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง         
เพื่อลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานในบริบทพื้นท่ีดำเนินงานของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
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Abstract 
 The objective of this quasi-experimental study was to compare self-care behavior scores 
and cumulative blood sugar values of diabetic patients before and after receiving a motivational 
interviewing program for self-care behavior modification. Participants, selected through 
purposive sampling, consisted of 30 patients with diabetes and receiving services at the 
Diabetes Clinic, Ban Kha Chao Subdistrict Health Promoting Hospital. The research instrument 
included a motivational interviewing program for self-care behavior modification in diabetic 
patients, developed by the researcher. Data collection tools included a general information 
record form and a self-care behavior questionnaire for diabetic patients. General data were 
analyzed using descriptive statistics. A comparison of self-care behavior levels and cumulative 
blood sugar levels of diabetic patients before and after receiving the program was conducted 
using the dependent t-test. 
 The results found that after participating in the program, participants had a higher mean 
score of overall self-care behavior (Mean = 3.50, S.D. = 0.21) than before participating in the 
program (Mean = 3.32, S.D. = 0.28), with a statistically significant difference (p-value < 0.001). 
Additionally, the mean cumulative blood sugar level of the participants after participating in the 
program (Mean = 7.23, S.D. = 0.64), lower than before participating in the program (Mean = 9.79, 
S.D. = 12.77), with a statistically significant difference (p-value < 0.001). This indicates that this 
motivational interviewing program is highly effective. Therefore, health care providers can apply 
this program to effectively promote self-care behavior modification and reduce cumulative 
blood sugar levels in diabetic patients within their operational areas. 

 

Keywords: Motivational Interviewing Program, Behavior Modification, Self-Care Behavior, Cumulative 
Blood Sugar Level, Diabetic Patients 
 
บทนำ 

โรคเบาหวาน (Diabetic Mellitus) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เนื่องจาก
ความผิดปกติเกี่ยวกับเมตาบอลิซึม ซึ่งเป็นผลมาจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้เพียงพอ หรือมี          
ความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน และ/หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือเมื่อร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลิน        
ท่ีผลิตออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้น้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ซึ่งทำให้ระดับน้ำตาลมากกว่า       
หรือเท่ากับ 126 มก./ดล. ขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมงหรือมากกว่า (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย , 2560)  

[2/16] 



 

  
ปทีี่ 4 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธันวาคม 2567                                     Vol.4 No.3 September - December 2024 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 4(3), e267206.                                                    https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 4(3), e267206.                                                          

e267206 
 

สถานการณ์ โรค เบ าหวาน ท่ั วโลกมี ผู้ ป่ วยจำนวน  463 ล้ านคนและคาดการณ์ ว่ า ในปี  พ .ศ . 2588                     
จะมีผู้ป่วยเบาหวาน จำนวน 629 ล้านคน สำหรับประเทศไทยพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น   
อย่างต่อเนื่อง มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นประมาณ 3 แสนคนต่อปี และมีผู้ป่วยโรคเบาหวานอยู่ในระบบทะเบียน    
3.2 ล้านคน ของกระทรวงสาธารณสุข ก่อให้เกิดการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาด้านสาธารณสุขอย่างมหาศาล 
เฉพาะโรคเบาหวานเพียงโรคเดียวทำให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อปี 
โรคเบาหวานยังคงเป็นสาเหตุหลักท่ีก่อให้เกิดโรคอื่น  ๆ ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 
Diseases (NCDs)) อีกมากมาย อาทิ โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคความดันโลหิตสูง และโรคไต ฯลฯ    
(กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564) นอกจากนี้สาเหตุการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ส่วนใหญ่เกิดจาก ภาวะติดเชื้อและโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีปัญหาสุขภาพมักพบ
ในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี และมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค ทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตได้ ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่  
เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน มัน เค็มมากเกินไป รับประทานผักและผลไม้น้อย   
ขาดการออกกำลังกาย ความเครียดเรื้อรัง สูบบุหรี่ ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และมีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน     
การมีพฤติกรรมต่าง ๆ ข้างต้นทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้  (กรมควบคุมโรค     
กระทรวงสาธารณสุข, 2566) ผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้  ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง        
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน จนเกิดการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อและหลอดเลือดในอวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง และ
อวัยวะนั้นไม่สามารถทำหน้าท่ีได้ตามปกติ ทำให้เกิดความพิการ ทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได้ (ยุวรัตน์ ม่วงเงิน , 
2562; Waggiallah et al., 2023) ดังนั้นโรคเบาหวานท่ีเกิดจากพฤติกรรมและวิถีการดำเนินชีวิต สามารถป้องกันได้ 
โดยการพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสมท้ังการรับประทานอาหารในปริมาณหรือสัดส่วนท่ีพอดี                 
ลดการรับประทานอาหารรสหวาน มัน เค็มท่ีมากเกินไป รับประทานผักและผลไม้ในปริมาณเพิ่มขึ้น เพิ่มกิจกรรมทางกาย 
และลดการสูบบุหรี่และด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2566; Tarricone, 
Petracca, Svae, Cucciniello, & Ciani, 2024) 

ปัจจุบันการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีหลากหลายวิธี การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยวิธีการสนทนา       
สร้างแรงจูงใจ เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองวิธีหนึ่ง ซึ่งมีหลักการสำคัญ 3 ประการ ได้แก่         
1) การสร้างความร่วมมือ มากกว่าการเผชิญหน้าหรือเป็นคนละพวก (Collaboration VS Confrontation)       
2) การดึงความต้องการและความต้ังใจมาจากภายในตัวผู้รับการปรึกษามากกกว่าการแนะนำสั่งสอน    
(Evocation VS Imposing) 3) การสร้างความรู้สึกถึงความเป็นไปได้และทำได้ด้วยตนเองมากกว่าการเชื่อฟัง และ
ทำตาม (Autonomy VS Authority) ด้วยรูปแบบการสนทนาให้การปรึกษาท่ีเน้นผู้รับการปรึกษาเป็นศูนย์กลาง
รวมไปกับสัมพันธภาพอันดีจึงจะสามารถดึงให้ผู้มีปัญหาหันมามองปัญหาและความเป็นไปได้ในการเปลี่ยนแปลงตนเอง 
(Miller & Rollnick, 2002) ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เกิดแรงจูงใจ    
ตระหนักเห็นความสำคัญและนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทางท่ีตนเองสะดวกและเหมาะสมได้ด้วยตนเอง 
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รวมท้ังการให้ความรู้แบบผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร้อมและความต้องการในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีและลดภาวะแทรกซ้อนลงได้  (โสภา ไชยแก้ว, 2561; 
Mikkonen et al., 2023) จากการศึกษาของละอองกลิ่น กนกแสง (2564) ได้ศึกษาผลการสัมภาษณ์             
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ำตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุม
ระดับน้ำตาลไม่ได้ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่า 8 mg% จำนวน 20 ราย ผลการวิจัย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนทดลองและมีค่าระดับน้ำตาลในเลือดสะสมลดลงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และ
การศึกษาของลักษณา พงษ์ภุมมา, ขวัญตา เพชรมณีโชติ, เชษฐา แก้วพรม และเมทณี ระดาบุตร (2563) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อระดับความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ   
ดัชนีมวลกายในวัยผู้ใหญ่ท่ีมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ และยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย    
ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยวิธีการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจ จึงสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
 จากการปฏิบัติงานของผู้วิจัยในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมตำบลบ้านขะจาว ตำบลฟ้าฮ่าม 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ปี พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยท่ีมารับบริการในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 391 คน    
ในจำนวนนี้มีผู้ป่วยโรคเบาหวาน จำนวน 91 คน และมีผู้ป่วยท่ีมีค่า Hemoglobin A1c (HbA1c) มากกว่า     
หรือเท่ากับ 7% ท้ังหมด 39 คน คิดเป็นร้อยละ 42.9  ซึ่งเกินค่าเป้าหมายการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
มากกว่าหรือเท่ากับ ร้อยละ 40 นอกจากนี้ยังพบว่ามีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับสูงมาก       
(30-40%) ร้อยละ 12.73 ระดับสูงอันตราย (>40%) ร้อยละ 5.37 ผลต่อการทำงานของไต (eGFR) ระยะท่ี 3-4 
ร้อยละ 23.11 มีภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตา ร้อยละ 14.29 และแผลท่ีเท้า ร้อยละ 2.2 (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านขะจาว, 2564) การดำเนินงานในคลินิกโรคเรื้อรังท่ีผ่านมา ผู้วิจัยได้ให้ความรู้ สุขศึกษาผู้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมารับบริการในคลินิกท้ังรายกลุ่มและรายเด่ียว ด้วยวิธีการแบบ Routine Management ซึ่งไม่ได้
ค้นหาหรือประเมินปัญหาในเชิงลึกของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างจริงจัง  นอกจากนี้ยังมีการเยี่ยมบ้าน จัดกิจกรรม
ปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ งได้ผลในการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมในระยะแรกยังไม่ประสบความสำเร็จ               
ผู้ป่วยโรคเบาหวานกลับไปปฏิบัติตัวเช่นเดิมทำให้ค่าระดับน้ำตาลในเลือด HbA1c ไม่ลดลง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ส่งผลให้มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพิ่มขึ้น เนื่องจากปัญหาส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดไม่ได้เกิดจากพฤติกรรม 3 อ 2ส ท่ีไม่ถูกต้อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจท่ีศึกษาโปรแกรมการสนทนา 
สร้างแรงจูงใจเพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเนื่อง 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

การสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสนทนา

สร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
 

สมมติฐานการวิจัย  
1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ 
2. ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่าง หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ต่ำกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
งานวิจัยนี้  ใช้แนวคิดการสนทนาเพื่ อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

(Motivational Interviewing) ตามกรอบแนวคิดของ Miller & Rollnick (2002) ซึ่งประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 
ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร้อม ระยะท่ี 2 การสร้างความร่วมมือ การดึงความต้องการและความต้ังใจ และ      
การสร้างความรู้สึกถึงความเป็นไปได้ และระยะท่ี 3 การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ จะช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การรับประทานอาหาร การมีกิจกรรมทางกาย และ 
ออกกำลังกายท่ีเหมาะสม การจัดการความเครียดเครียด การไม่สูบบุหรี่ การไม่ด่ืมสุรา และการรับประทานยา     
ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวจะส่งผลให้ระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ลดลงได้ ดังแสดงกรอบแนวคิดในภาพที่ 1 

 

 
 

 
 

 

โปรแกรมการสนทนาเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ระยะที่ 1 การเตรียมความพร้อม 
ระยะที่ 2 การสร้างความร่วมมือ การดึงความต้องการและ
ความต้ังใจ และการสร้างความรู้สึกถึงความเป็นไปได้ 
ระยะที่ 3 การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ 

ผลลัพธ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
(Behavioral Outcomes) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- ด้านการรับประทานอาหาร  
- ด้านการออกกำลังกาย  
- ด้านการจัดการความเครียด 
- ด้านการไม่ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
- ด้านการไม่สูบบุหร่ี 
- ด้านการรับประทานยาสุขภาพฯ 
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ผลลัพธ์ทางคลินิก (Clinical Outcomes) 
ค่าระดับน้ำตาลสะสม (HbA1C) ลดลง 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

  
ปทีี่ 4 ฉบบัที่ 3 กนัยายน - ธันวาคม 2567                                     Vol.4 No.3 September - December 2024 
วารสารวิจัยการพยาบาลและการสาธารณสุข, 4(3), e267206.                                                    https://he02.tci-thaijo.org/index.php/jnphr 
Journal of Nursing and Public Health Research, 4(3), e267206.                                                          

e267206 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Study) ชนิดกลุ่มเดียวทดสอบก่อน-หลัง 

(One Group Pretest- Posttest Design) ดำเนินการศึกษาระหว่างเดือน 1 มีนาคม ถึง 30 ธันวาคม 2566      
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านขะจาว ตำบลฟ้าฮ่าม อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน มารับบริการท่ีคลินิกผู้ป่วย          
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านขะจาว ตำบลฟ้าฮ่าม อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีได้การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวาน มารับบริการท่ีคลินิกผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านขะจาว ตำบลฟ้าฮ่าม อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
ระหว่างเดือนมีนาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2566 คำนวนกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม  G*Power 3.1.9.2 (Faul, 
Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) โด ยกํ าห น ดค่ าอิ ท ธิพ ลข น าดก ลาง (Effect Size) เท่ ากั บ  0.50             
ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 0.05 และค่าอำนาจทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.80 (Cohen ,1977)      
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 27 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 10% เพื่อป้องกันการถอนตัวออกจาก
โครงการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 30 คน ทำการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า  
           1. มีระดับ Hemoglobin A1c (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 7 mg% 
           2. สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้  
           3. สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมจนครบตามโปรแกรม 

เกณฑ์การคัดออก  
1. ผู้ท่ีมีระดับคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living (ADL)) 

น้อยกว่า 11 คะแนน  
          2. ผู้ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และได้รับยาทางด้านจิตเวช 

เกณฑ์ยุติการเข้าร่วมวิจัย 
          1. ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดการทดลอง เนื่องจากเสียชีวิต สูญหาย ย้ายออกจากพื้นท่ี หรือได้รับ
การส่งตัวไปรับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาล 
          2. เข้าร่วมโปรแกรมได้ไม่ถึงร้อยละ 50 ของจำนวนครั้งท้ังหมด 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการสนทนาสร้างแรงจูงใจ Miller & 
Rollnick (2002) ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร้อม ระยะท่ี 2 การสร้างความร่วมมือ 
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การดึงความต้องการและความต้ังใจ และการสร้างความรู้สึกถึงความเป็นไปได้ และระยะท่ี 3 การติดตามผล และ
ประเมินผลการปฏิบัติ 

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ พิมพ์ใจ อุ่นบ้าน , สุมิตรพร จอมจันทร์ และ   
ณิชชา ทิพย์วรรณ (2564) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วน 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ตาม 3อ.2ส. และการใช้ยา จำนวน 25 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำหมายถึง มีพฤติกรรมนั้น ๆ ประมาณ 5-7 วัน ใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
หมายถึง มีพฤติกรรมนั้น ๆ ประมาณ 3-4 วันใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง มีพฤติกรรมนั้น ๆ 
ประมาณ 1-2 วันใน 1 สัปดาห์ ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยมีพฤติกรรมนั้น ๆ เลย โดยการแปลความหมาย
ค่าเฉลี่ยของความเหมาะสมของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ดังน้ี  

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไม่ดี คะแนนอยู่ระหว่าง       1.00-1.50 คะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพพอใช้ คะแนนอยู่ระหว่าง       1.51-2.50 คะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี คะแนนอยู่ระหว่าง       2.51-3.50 คะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีมาก    คะแนนอยู่ระหว่าง       3.51-4.00 คะแนน 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีมีค่าเฉลี่ยต้ังแต่ 2.51 ขึ้นไปถือว่ามีความเหมาะสม  

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. การตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้นําโปรแกรมการสนทนา    
สร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ของผู้ป่วยเบาหวานไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน 1 ท่าน พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโปรแกรมการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ 1 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา โดยท้ังโปรแกรมฯ           
และแบบสอบถาม มีค่า Item Objective Congruence (IOC) ระหว่าง 0.67 ถึง 1 จากนั้นนําข้อคิดเห็น             
ของผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงแก้ไขให้มีความชัดเจนและครอบคลุมเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

2. ตรวจหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยการนำโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวาน และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีได้รับการแก้ไขท่ีถูกต้องและเหมาะสมแล้วนําไปทดลองใช้  (Try Out) กับผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านท่าข้ามตำบลแม่เหียะ อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 20 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ลักษณะโครงสร้างทางสังคมวัฒนธรรมการดำรงชีวิตคล้ายคลึงกับพื้นท่ีวิจัยเพื่อดูความชัดเจนของข้อคําถาม   
ความเข้าใจของภาษาท่ีใช้ แล้ววิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
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เบาหวาน หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น    
เท่ากับ 0.82 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยแนะนำตัวสร้างสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2. ผู้วิจัยอธิบายชุดแบบสอบถาม ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อให้
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและตอบแบบสอบถามนีก้่อนการทดลอง (Pre-test)  

3. กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรม ใช้ระยะเวลาการดำเนินการ 6 เดือน โดยมีกิจกรรม ดังน้ี 
  3.1 ครั้งท่ี 1 การจัดกิจกรรมแบบรายกลุ่มโดยการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ การให้คำปรึกษา 

การให้ความรู้ การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการฝึกทักษะเนื้อหาของโปรแกรมเป็นการ ให้คำปรึกษา           
ท่ีมีเป้าหมายโดยการสนทนาผู้วิจัยจะผลักดันความต้ังใจโดยอาศัย ความจริงใจ เป็นมิตร ใช้แรงจูงใจในบริบท   
ของกลุ่มตัวอย่าง ให้ข้อมูลท่ีเป็นทางเลือก จนนำไปสู่การก้าวข้ามความลังเลและตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        
ท่ีเหมาะสมตามหลัก 3อ2ส ท้ังด้านการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
การรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด โดยในครั้งแรกใช้ เวลา 30 นาที ท่ีคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน              
รพ.สต. บ้านขะจาว 

 3.2 ครั้งท่ี 2 และ 3 (ห่าง 1 เดือน) ให้กลุ่มตัวอย่างต้ังเป้าหมาย กำหนดแนวทางการปฏิบัติตัว  
ใช้เวลา ครั้งละ 30 นาที ท่ีคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน รพ.สต. บ้านขะจาว ประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและให้
ความรู้ ตามหลัก 3อ2ส และการใช้ยาเพิ่มเติม หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง  

 3.3 ผู้วิจัยติดตามการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยโทรศัพท์ติดตาม นัดพบท่ีคคลินิกผู้ป่วยเบาหวาน       
รพ.สต.บ้านขะจาว หรือเยี่ยมบ้านในบางราย มีการประเมินผลในเดือนท่ี 6 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง     
เล่าประสบการณ์การปฏิบัติตน ท้ังท่ีประสบความสำเร็จ และไม่ประสบความสำเร็จ ร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ให้กำลังใจและหาแนวทางแก้ไข ทำแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน (Post-test)     
สรุปปัญหา/อุปสรรคของการไปถึงเป้าหมาย สาเหตุ วิธีการเปลี่ยนแปลงตนเองให้ไปถึงเป้าหมาย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ และร้อยละ  
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

โดยใช้สถิติ Dependent t-test เนื่องจากมีการกระจายตัวของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกต ิ
3. วิเคราะห์เปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด HbA1c ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม โดยใช้สถิติ 

Dependent t-test เนื่องจากมีการกระจายตัวของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกต ิ
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
เชียงใหม่ เลขท่ี BCNCT C18/2566 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้คำนึงถึงศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์  สิทธิประโยชน์       
ความยุติธรรมและความถูกต้อง ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการศึกษา สิทธิในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ข้อมูล  
ท่ีได้รับถือเป็นความลับ นำเสนอในภาพรวมและนำไปใช้ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น  ผู้ เข้าร่วมสามารถ           
ไม่ตอบข้อคำถามหรือออกจากงานวิจัยได้ตลอดเวลา ผู้วิจัยจะเก็บรักษาและทำลายข้อมูลของผู้เข้าร่วมวิจัย     
หลังการเสร็จสิ้นและเผยแพร่งานวิจัย 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  อายุระหว่าง 61-70 ปี  (Mean = 65, S.D. = 8.17) เป็นเพศหญิ ง         
ร้อยละ 56.67 จบการศึกษาประถมศึกษามากท่ีสุด ร้อยละ 73.33 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 53.33       
ประกอบอาชีพหลักรับจ้างและค้าขายในอัตราส่วนเท่ากัน ร้อยละ 33.33 มีญาติสายตรงท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 46.67 มีระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าหลังการงดน้ำงดอาหาร 8 ชั่วโมงเท่ากับ 125-154 mg/dl 
มากท่ีสุด ร้อยละ 50 มีระยะเวลาในการป่วยเป็นเบาหวาน 5 ปีขึ้นไป ถึง 10 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 36.67 และ  
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ได้รับการรักษาในปัจจุบันโดยการใช้ยาเม็ด ดังแสดงในตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
อายุ (Mean = 65, S.D. = 8.17)    

ต่ำกว่า 50 ปี 1 3.33 
51-60 ปี 6 20.00 
61-70 ปี 17 56.67 
มากกว่า 70 ปีขึ้นไป 6 20.00 

เพศ   
ชาย 8 26.67 
หญิง 22 73.33 

ระดับการศึกษา    
ไม่ได้เรียน 1 3.33 
ประถมศึกษา 16 53.33 
มัธยมศึกษา 11 36.67 
ปริญญาตรี 2 6.67 
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ข้อมูลท่ัวไป จำนวน ร้อยละ 
สถานภาพ   

โสด 4 13.33 
สมรส 17 56.67 
หย่าร้าง 1 3.33 
หม้าย 8 26.67 

ประกอบอาชีพหลัก   
รับจ้าง 10 33.33 
ค้าขาย 10 33.33 
ประกอบอาชีพอิสระ 1 3.33 
เกษตรกร 1 3.33 
ไม่ได้ทำงาน 8 26.68 

มีญาติสายตรงที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน   
ไม่มี  16 53.33 
มี  14 46.67 

ระดับน้ำตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า    
ต่ำกว่า 125 mg/dl  1 3.33 
125-154 mg/dl  15 50.00 
155-182 mg/dl  12 40.00 
≥ 183 mg/dl  2 6.67 

ระยะเวลาในการป่วยเป็นเบาหวาน   
1 ปีขึ้นไปถึง 3 ปี 5 16.67 
3 ปีขึ้นไปถึง 5 ปี 4 13.33 
5 ปีขึ้นไป ถึง 10 ปี 11 36.67 
มากกว่า 10 ปี 10 33.33 

วิธีการรักษาที่ใช้ในปัจจุบัน   
ยาเม็ด 30 100.00 

 

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการได้ รับโปรแกรมการสนทนา        
สร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

พบว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม          
อยู่ในระดับดี (Mean = 3.32, S.D. = 0.28) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมด้านการด่ืมสุรา 
(Mean = 3.90, S.D. = 0.54) ด้านการสูบบุหรี่ (Mean = 3.85, S.D. = 0.55) และด้านการใช้ยา (Mean = 3.80, 
S.D. = 0.55) อยู่ในระดับมากท่ีสุด ส่วนด้านอาหาร (Mean = 3.04, S.D. = 0.78) ด้านการออกกำลังกาย  
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(Mean = 2.67 , S.D. = 1.11) และด้านอารมณ์ (Mean = 2.64, S.D. = 1.08) อยู่ในระดับดี หลังการได้รับ
โปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 3.50 ,         
S.D. = 0.21) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ยังคงมีระดับคะแนน
พฤติกรรมด้านการสูบบุหรี่ (Mean = 3.93, S.D. = 0.36) รองลงมาด้านการด่ืมสุรา (Mean = 3.83, S.D. = 0.46) 
และด้านการใช้ยา (Mean = 3.74, S.D. = 0.56) อยู่ในระดับมากท่ีสุดตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

Mean S.D. แปลผล Mean S.D. แปลผล 

ด้านอาหาร 3.04 0.78 ดี 3.32 0.57 ดี 
ด้านการออกกำลังกาย 2.67 1.11 ดี 3.10 0.80 ดี 
ด้านอารมณ์ 2.64 1.08 ดี 3.11 0.73 ดี 
ด้านการสูบบุหร่ี 3.85 0.55 ดีมาก 3.93 0.36 ดีมาก 
ด้านการดื่มสุรา 3.90 0.54 ดีมาก 3.83 0.46 ดีมาก 
ด้านการใช้ยา 3.80 0.55 ดีมาก 3.74 0.56 ดีมาก 

รวม 3.32 0.28 ดี 3.50 0.21 ดี 
  

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ    
เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  

พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าได้รับโปรแกรมฯ  
เท่ากับ 3.50 (S.D. = 0.21) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.32   
(S.D. = 0.28) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง Mean S.D. t P-value 
ก่อนได้รับโปรแกรม 3.32 0.28 -11.520 <0.001* 
หลังได้รับโปรแกรม 3.50 0.21 

*p-value < 0.05 
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4. เปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด  (HbA1c) ก่อนและหลังการได้ รับโปรแกรมการสนทนา          
สร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของกลุ่มตัวอย่างหลงัได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 7.23 mg% 
(S.D. = 0.64) ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเท่ากับ 9.79 mg%          
(S.D. = 12.77) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการสนทนา     
สร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n=30) 

ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) Mean S.D. t P-value 
ก่อนได้รับโปรแกรม 9.79 12.77 -1.099 <0.001* 
หลังได้รับโปรแกรม 7.23 0.64 

*p-value< 0.05 

 
การอภิปรายผล  
 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 3.50 
(S.D. = 0.21) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3.32 (S.D. = 0.28) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้สามารถทำให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ท้ังนี้เมื่อพิจารณาปัจจัยส่วนบุคคลอาจเนื่องมาจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จึงมีสมาชิกครอบครัวคอยช่วยเหลือในเรื่องการเตรียมอาหารท่ีเหมาะสม
กับโรคจะช่วยให้ผู้ป่วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วิภา มะลา 
และคณะ (2562) ที่พบว่า สมาชิกในครอบครัวมีส่วนสำคัญในการจัดเตรียมอาหารตลอดจนการปรับเปลี่ยนวิธีการ
ปรุงอาหาร ทำให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้รับอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ป่วยเป็น
โรคเบาหวานมากกว่า 5 ปี ซึ่งทำให้มีประสบการณ์การดูแลตนเอง และอาจเนื่องมาจากเมื่อมารับการรักษาหรือ
การตรวจตามแพทย์นัดท่ีคลินิกโรคเบาหวานทุกครั้ง ผู้ป่วยจะได้พบกับแพทย์ พยาบาล ท่ีให้คำแนะนำเกี่ยวกับ  
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค จึงสามารถนำความรู้นั้นไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองให้ดียิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จักรกฤษณ์ วังราษฎร (2561) พบว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหารและน้ำของผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและน้ำที่ผู้ป่วยได้รับ 

นอกจากนี้ การใช้ เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจู งใจ  (Motivational Interviewing Technique)          
ในการวิจัยนี้ มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานในทิศทางท่ีดีขึ้น    
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจจะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมท้ังด้านการรับประทานอาหารลดหวาน มัน เค็มการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ มีการจัดการกับ
ความเครียดท่ีเหมาะสม (Bilgin, Muz, & Yuce, 2022; Thepwongsa, Muthukumar, & Kessomboon, 2017) 
แต่การศึกษาครั้งนี้พบว่ายังมีกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานบางคนท่ีมีการด่ืมสุราเนื่องจากในช่วงทดลอง         
มีกิจกรรมสังสรรค์ และมีการลืมรับประทานยาในบางครั้งเนื่องมาจากต้องทำงานต่างจังหวัด บางครั้งไม่ได้เอายา  
ไปรับประทานด้วย แต่อย่างไรก็ตามในภาพรวมพบว่าโปรแกรมฯ นี้ ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมท่ีดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วินัฐ ดวงแสนจันทร์ , สิริลักษณ์ สุทธรัตนกุล, และประมาณ กิริรัมย์ (2565) ท่ีได้ใช้
เทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า  
หลังการทดลอง ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพสูงกว่าก่อน         
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนั้นกลุ่มทดลองยังมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกว่าก่อนการทดลอง 
และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซึ่งตรงกับผลการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบว่า  กลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) ได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ โสภา ไชยแก้ว (2561) ได้ศึกษา     
การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านท่าข้าม อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยอาศัย
กระบวนการ Motivational Interviewing มีผลต่อระดับน้ ำตาลสะสมในเลือด  (HbA1c) ท่ี ลดลง  และ            
ยังสอดคล้องกับ การศึกษาของ นิสากร วิบูลชัย และรุ่งทิวา ศรีเดช (2563) ได้กล่าวถึงโปรแกรมเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการจัดการตนเอง เพื่อชะลอไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง  ว่าการใช้
เทคนิคเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการจัดการตนเองท่ีมีความเหมาะสม
กับตัวผู้ป่วยเอง จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพด้านคลินิกท่ีดีขึ้นอย่างชัดเจน ดังนั้นการใช้เทคนิคการสนทนา        
สร้างแรงจูงใจกับผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นเครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     
เพื่อการจัดการโรคท่ีดีขึ้น สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานรู้สึกมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพของตนเองมากขึ้น 
และมีโอกาสประสบความสำเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดีในระยะยาว โดยเฉพาะในเรื่องของ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด การออกกำลังกาย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และการปฏิบัติ           
ตามคำแนะนำทางการแพทย์ เทคนิคนี้มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมและตระหนักถึงความสำคัญของการเปลี่ยนแปลง   
โดยให้ความเคารพต่อความพร้อมและความสามารถของผู้ป่วยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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การนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 1. ด้านปฏิบั ติการการพยาบาล ควรส่งเสริม ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน โปรแกรมฯ              

เพื่อร่วมต้ังเป้าหมายในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้มากขึ้นต้ังแต่เริ่มแรกของกระบวนการสร้างแรงจูงใจ เช่น     
การออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การไปตรวจตามแพทย์นัด เป็นต้น 

2. ด้านการบริหารและนโยบาย ผู้บริหารโรงพยาบาลทุกระดับ ควรสนับสนุนบุคลากรด้านสุขภาพ          
ในการอบรมเกี่ยวกับการใช้เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ เพื่อนำความรู้ไปพัฒนาโปรแกรมการสนทนา     
สร้างแรงจูงใจเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวานหรือผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรัง     
กลุ่มอื่น ๆ ในบริบทพื้นที่ของตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรทำการศึกษาระยะยาว (Longitudinal Study) เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและการสร้างเสริมสุขภาพ และการลดลงของฮีโมโกลบิน A1C ต่อไปในระยะ 6 เดือน 9 เดือน และ 1 ปี 
 2. ควรมีการนำสื่อต่าง ๆ มาใช้ในการจัดทำโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ เพื่อความสะดวกทันสมัย
และน่าสนใจมากขึ้นสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น แอพพลิเคชั่นสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อบันทึก ติดตาม
ค่าน้ำตาลในเลือดหรือเพื่อเตือนให้ผู้ป่วยรับประทานยา เป็นต้น 
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