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บทคััดย่่อ
       ที่่�มาและความสำคััญ; การเพิ่่�มขึ้้�นของผู้้�ป่่วยโรค
เบาหวาน มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั่่�วโลก โดยเฉพาะในกลุ่่�ม
ประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกิินอาหาร การออกกำลัังกาย และ
การดููแลสุุขภาพ เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สามารถช่่วยลด
ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคเบาหวานได้้ การให้้แรงจููงใจ
เป็็นสิ่่�งสำคััญในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม
เนื่่�องจากผู้้�ที่่�มีีแรงจููงใจสููงมัักจะมีีแนวโน้้มที่่�จะปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีี
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบพฤติกิรรมการรัับประทานอาหาร 
การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครีียด และ
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนอาหาร ก่่อนและหลัังการใช้้
กระบวนการเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบา
หวาน 
วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองศึึกษาแบบกลุ่่�มเดีียว
วััดผลหลัังการทดลอง ศึึกษาระหว่่าง เดืือน มิิถุุนายน 
– สิงิหาคม พ.ศ. 2567 การสุ่่�มตัวัอย่่างแบบง่่าย จำนวน 
30 คน ณ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้า้นต้น้นา 
จัังหวััดฉะเชิิงเทรา เปรีียบเทีียบระดัับคะแนน
พฤติกิรรม และระดับัน้้ำตาลก่่อนอาหาร ก่่อนและหลััง
การได้้รัับกระบวนการฯ โดยใช้้สถิิติิ pair t-test
ผลการวิิจััย
	 พบว่่าก่่อนและหลัังการได้้รัับกระบวนการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจ  กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับคะแนนพฤติิกรรม

รัับต้้นฉบัับ 22 ธัันวาคม 2567
ปรัับแก้้ไข 5 มีีนาคม 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 5 พฤษภาคม 2568

ผลของกระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผลของกระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
ในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ตำบลหนองยาว อำเภอพนมสารคาม จังัหวัดฉะเชิงิเทราในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน ตำบลหนองยาว อำเภอพนมสารคาม จังัหวัดฉะเชิงิเทรา
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สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ค่่ าเฉลี่่�ยรายข้้อเท่่ากัับ 
(Mean =2.88 S.D.=0.38) และ 3.33 (0.31) พฤติกิรรม
ก่่อนและหลัังได้้รัับกระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 
พฤติิกรรมด้้านอาหาร (Mean = 3.24, S.D. = 0.98) 
และ(Mean 3.35 S.D.=0.47) ด้้านการออกกำลัังกาย 
(Mean = 2.68, S.D. = 1.11) และ (Mean 3.11 
S.D.=0.80) และด้้านการจััดการอารมณ์์ (Mean = 
2.74, S.D. = 1.00) และ (Mean 3.55 S.D.= 0.83) 
อยู่่�ในระดัับดีี ค ะแนนเฉลี่่�ยรวม 30 ข้ ้อด้้านการรัับ
ประทานอาหาร การออกกำลังักาย การจัดัการอารมณ์์ 
ค่่าเฉลี่่�ยรวมหลัังเข้้าร่่วมกระบวนการเสริิมสร้้างแรง
จููงใจคะแนนเท่่ากัับ 100.09 (S.D 0.31) สููงกว่่าก่่อน
เข้้ารัับกระบวนฯเท่่ากัับ 86.40 (S.D 0.38)  อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) ระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหารใน
เลืือด ก่่ อนและหลัังการได้้รัับกระบวนการเสริิมสร้้าง
แรงจููงใจ พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่าง ค่่าเฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลก่่อน
อาหารในเลืือด ของกลุ่่�มตัวัอย่่างหลังัได้ร้ับักระบวนการ
เสริิมสร้้างแรงจููงใจ  เท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย (Mean 100.10 
mg% S.D. = 12.77) ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับกระบวนการฯ 
ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหารในเลืือด เท่่ากัับ
คะแนนเฉลี่่�ย (Mean=89.23  S.D.=0.64) แตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ(p-value < 0.01)  
ข้้อเสนอแนะ
	 สามารถนำกระบวนการเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจในการ
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานนี้้�ไปใช้้
ในการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อ
ลดระดัับน้้ำตาลในเลืือดในกลุ่่�มเสี่่�ยง การเกิิดโรค 
เบาหวานป้้องกัันหรืือชะลอการเกิิดโรคเบาหวานได้้
คำสำคััญ
	 กระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ,การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม,ระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหาร,โรคเบาหวาน
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Abstract
       Background; increase in diabetics There 
is a trend of increasing around the world. Es-
pecially in high-risk populations. Behavioral 
changes related to eating exercise and health 
care It is an important factor that can help 
reduce the risk of developing diabetes. 
Motivation is essential to changeBehaviour
	 This is because highly motivated people 
tend to be more likely to make good 
behavioral adjustments
Objectives
	 To compare eating habits, physical activity 
and stress management; and
Pre-meal blood sugar levels before and after 
using the motivational process in groups at risk 
for diabetes Method of study: It is a semi- 
experimental research, single group study, 
post-experimental measurement, study 
between Month June – August 2024 Simple 
sampling of 30 people at Ban Ton Na 
Subdistrict Health Promoting Hospital. 
Chachoengsao Province Compare behavioral 
score levels and sugar levels before meals 
Before and after receiving the process using 
pair t-test statistics
      The research results found that before 
and after receiving the motivation enhance-
ment process, the sample group had an over-
all health behavior score at a good level. The 
mean score for each item was (Mean = 2.88 
S.D.=0.38) and 3.33 (0.31). The behavior before 

and after receiving the motivation enhance-
ment process, food behavior (Mean = 3.24, 
S.D. = 0.98) and (Mean 3.35 S.D.=0.47), exercise 
behavior (Mean = 2.68, S.D. = 1.11) and (Mean 
3.11 S.D.=0.80), and emotion management 
(Mean = 2.74, S.D. = 1.00) and (Mean 3.55 S.D.= 
0.83) were at a good level. The average score 
of the 30 items on eating, exercise, emotion 
management The mean score after participat-
ing in the motivation enhancement process 
was 100.09 (S.D 0.31), which was significantly 
higher than before the process at 86.40 (S.D 
0.38) (p<0.01).The blood sugar level before 
eating, before and after receiving the motiva-
tion enhancement process, found that the 
sample group The mean blood sugar level 
before meals of the sample group after receiv-
ing the motivation enhancement process was 
equal to the mean (Mean 100.10 mg% S.D. = 
12.77), which was lower than before receiving 
the process, which had the mean blood sugar 
level before meals equal to the mean score 
(Mean=89.23 S.D.=0.64), which was statisti-
cally significantly different (p-value < 0.01). 
This shows that this motivation enhancement 
process is effective. Therefore, this process can 
be used to promote health change to reduce 
blood sugar levels in the risk group for diabe-
tes, prevent or delay diabetes.
Keywords
	 motivational process, behavior modification, 
fasting blood sugar level, diabetes
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บทนำ
	 โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (Chronic Non - Communicable 
Disease: NCD) เป็น็กลุ่่�มของโรคที่่�มีสีาเหตุกุารเกิดิโรค
จากปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมหนึ่่�งปััจจัยัหรืือมากกว่่า ได้แ้ก่่ ภาวะ
อ้้วน ขาดการออกกำลัังกาย รั ับประทานอาหารและ
โภชนาการที่่�ไม่่เหมาะสม การสูบูบุหุรี่่� ไขมันัในเลืือดสูงู 
เป็น็ต้น้ กลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั เช่่น โรคเบาหวาน ความ
ดัันโลหิิตสููง ปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง มะเร็็ง ปั จจุบัันโรคไม่่
ติิดต่่อเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาสำคััญทางสาธารณสุุขและมีี
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วก่่อให้้เกิิดความเจ็็บป่่วย 
พิิการ ตาย ก่่ อนวััยอัันควร ซึ่่�งเป็็นปััญหาตั้้�งแต่่ระดัับ
บุุคคล ครอบครััวชุุมชน และ ประเทศ โรคเบาหวาน
เป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�เป็็นปััญหาส่่งผลต่่อโรคแทรกซ้อ้นที่่�เป็น็
อัันตราย จากสถานการณ์์โรคเบาหวานทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วย
จำนวน 463 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าในปีี  2588  จะ
มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน จ ำนวน 629 ล้ ้านคน สำหรัับ
ประเทศไทยพบอุุบัตัิกิารณ์์โรคเบาหวานมีีแนวโน้้มเพิ่่�ม
ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง มี ผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 3 
แสนคนต่่อปีี และมีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานอยู่่�ในระบบ
ทะเบีียน 3.2 ล้้านคน ของกระทรวงสาธารณสุุข ก่่อให้้
เกิิดการสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาด้้านสาธารณสุุข
อย่่างมหาศาล เฉพาะเบาหวานเพีียงโรคเดีียวทำให้้สูญู
เสียีค่่าใช้จ้่่ายในการรักัษาเฉลี่่�ยสูงูถึึง 47,596 ล้า้นบาท
ต่่อปีี1 โรคเบาหวานยังัคงเป็็นสาเหตุหุลักัที่่�ก่่อให้้เกิดิโรค 
อื่่�นๆ ในกลุ่่�มโรค NCDs อีกมากมาย อาทิิ โรคหัวใจ โรค
หลอดเลืือดสมอง โรคความดัันโลหิติสูงู และโรคไต โรค
เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของ
ร่่างกายที่่�มีีการผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิินไม่่เพีียงพอหรืือ
ร่่างกายไม่่สามารถนำน้้ำตาลไปใช้้งานได้้อย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพ ทำให้ร้ะดับัน้้ำตาลในเลืือดสูงู ซึ่่�งการเกิดิ
ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงเป็็นระยะเวลานาน ส่่ งผลให้้
อวััยวะเสื่่�อมสมรรถภาพ และทำงานล้้มเหลวเป็็นเหตุุ
ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�ตา ไต หลอดเลืือดหััวใจและ
หลอดเลืือดสมอง รวมถึึงเป็็นแผลหายยาก ชาปลายมืือ
ปลายเท้้า การส่่งเสริิมให้้ประชาชนเข้้าสู่่�ระบบการคััด
กรองโรคเบาหวานและการตรวจสุุขภาพประจำปีีเป็็น
สิ่่�งสำคััญเพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มเสี่่�ยงการเป็็นโรคเบาหวาน 
ซึ่่�งการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานปฏิิบััติิได้้โดยการ
เลืือกรัับประทานอาหารให้้หลากหลาย เน้้นผััก ผลไม้้ 
และธััญพืืชต่่างๆ ลดอาหารประเภทหวาน มั ัน เค็็ม 

การออกกำลัังกายให้้สม่่ำเสมอ ทำจิิตใจให้้แจ่่มใส นอน
หลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ 7-8 ชั่่�วโมงต่่อวััน  ไม่่สููบบุุหรี่่�
และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์ ์เป็น็ต้น้ หากกลุ่่�มเสี่่�ยง
การเป็็นโรคเบาหวานให้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
เพ่ื่�อป้อ้งกันัการเกิดิโรคเบาหวานนั้้�น2 ปัจจุบุันัการปรับั
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมมีีหลากหลายวิิธีี การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมโดยการใช้้กระบวนการสร้้างแรงจููงใจ 
เป็็นการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองวิิธีีหนึ่่�ง 
ซึ่่�งมีหีลักัการสำคัญั 3 ประการ ได้้แก่่ 1) การสร้า้งความ
ร่่วมมืือ มากกว่่าการเผชิิญหน้้าหรืือเป็็นคนละพวก 
(Collaboration VS Confrontation) 2) การดึึงความ
ต้้องการและความตั้้�งใจมาจากภายในตััวผู้้�รัับการ
ปรึึกษามากกว่่าการแนะนำสั่่�งสอน (Evocation VS 
Imposing) 3) การสร้้างความรู้้�สึึกถึึงความเป็็นไปได้้
และทำได้้ด้้วยตนเองมากกว่่าการเชื่่�อฟััง และ ทำตาม 
(Autonomy VS Authority) ผู้้�รัับการเป็็นศููนย์์กลาง 
ร่่วมไปกัับสััมพัันธภาพอัันดีีจึึงจะสามารถดึึงให้้ผู้้�มี
ปััญหาหัันมามองปััญหาและความเป็็นไปได้้ในการ
เปลี่่�ยนแปลงตนเอง3 ทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงป่่วยโรคเบาหวาน
มีีความรู้้�และเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ
เกิิดโรคเบาหวาน เกิิดแรงจููงใจ  ตระหนัักเห็็นความ
สำคััญและนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในทางที่่�
ตนเองสะดวกและเหมาะสมได้้ด้้วยตนเอง3

	 จากสถิิติิ ตำบลหนองยาว อำเภอพนมสารคาม 
จังัหวัดัฉะเชิงิเทรา ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานใน
ปีีงบประมาณ 2565 ถึึง 2567 พบร้้อยละ0.10, 3.41 
และ 0.51 ตามลำดับั พบจำนวนและร้อ้ยละผู้้�ป่วยเป็น็
โรคเบาหวานรายใหม่่   1(0.25%) , 19(1.49%) และ 
5(3.33%)4 ตามลำดัับ นอกจากสถิิติิข้้างต้้นที่่�แสดงให้้
เห็็นถึึงปััญหาผู้้�ป่วยโรคเบาหวานรายใหม่่จำนวนเพิ่่�ม
มากข้ึ้�น จากการศึึกษาในอดีีตที่่�ผ่่านมาพบว่่าพฤติิกรรม
สุุขภาพที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคเบาหวาน ได้้แก่่ พฤติิกรรมด้้าน
การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการ
จััดการความเครียดที่่�ไม่่เหมาะสม5 ซึ่่�งความสามารถ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดัังกล่่าวนี้้�ได้้จะช่่วยชะลอหรืือ
ป้้องกัันการเกิิดเป็็นโรคเบาหวานได้้ การปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมสุุขภาพจะเกิิดข้ึ้�นได้้นั้้�น กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบา
หวานจะต้้องมีีแรงจููงใจซ่ึ่�งเป็็นแรงขัับที่่�สำคััญในการ
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมดังันั้้�นจึึงควรเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจ
เพื่่�อให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและสำเร็็จตาม
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เป้้าหมายและมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ถููกต้้องเหมาะสม 
อย่่างยั่่�งยืืน

วััสดุุและวิิธีีการศึึกษาหรืือวิิจััย 
วััตถุุประสงค์์
	 1.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุุขภาพการรัับ
ประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการจััดการ
ความเครีียด ก่่ อนและหลัังการใช้้กระบวนการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวาน 
	 2.	เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อน
อาหาร ก่่อน และหลังัการใช้ก้ระบวนการเสริมิสร้า้งแรง
จููงใจในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคเบาหวานแล้้วที่่� 8 สััปดาห์์
สมมุุติิฐานการวิิจััย
	 กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานหลัังใช้้กระบวนการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจ มี ีพฤติิกรรมสุุขภาพการรัับประทาน
อาหาร การออกกำลังักาย การจัดัการความเครียีด และ

ขั้้�นตอนการให้้แรงจููงใจ
	 ขั้้�นที่่� 1 ใช้้คำถามเพื่่�อค้้นหาแรงจููงใจโดยใช้้ทัักษะ
การถาม ด้้วยคำถามปลายเปิิดASK Affirm 
	 ขั้้�นที่่� 2 ชื่ ่�นชมเพ่ื่�อสร้้างความร่่วมมืือและสร้้าง
สััมพัันธภาพอัันดีี โดยใช้้ทัักษะการแสดงความชื่่�นชม 
	 ขั้้�นที่่� 3 ให้ข้้อ้เสนอแนะ เพื่่�อพิจิารณาทางเลืือกด้ว้ย 
ตนเอง โดยการใช้้หลัักการและใช้้ทัักษะทั้้�ง 3 ขั้้ �น 
เพื่่� อจูู ง ใจและชัักชวนให้้ เกิิดการตััดสิินใจหรืือ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

  -	 ค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
	 การรัับประทานอาหาร 
 	 การออกกำลัังกาย 
	 การจััดการความเครีียด  

ระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหาร

ค่่ า เ ฉลี่่� ยน้้ ำ ต าลก่่ อนอาหาร ดีีขึ้้� น กว่่ า ก่่ อน ใช้้
กระบวนการ
กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
	 แนวคิิดการให้้แรงจูู ง ใจ  (mot ivat ional 
interviewing) MI เป็น็เทคนิค การให้้คำปรึึกษาที่่�มีเีป้้า
หมาย ผู้้�สนทนาจะผลัักดัันความตั้้�งใจโดยอาศััย ความ
จริิงใจ เป็็นมิิตร ใช้้แรงจููงใจในบริิบทของคู่่�สนทนา ให้้
ข้อ้มููลที่่�เป็็นทางเลืือก จนนำไปสู่่�การก้า้วข้า้มความลังัเล
และตััดสิินใจเลืือกสิ่่�งที่่�เหมาะสมกัับตนเอง ขั้้ �นที่่� 1 
ใช้ค้ำถามเพื่่�อค้น้หาแรงจูงูใจโดยใช้ท้ักัษะการถาม ด้ว้ย
คำถามปลายเปิิด ASK Affirm ขั้้�นที่่� 2 ชื่่�นชมเพื่่�อสร้้าง
ความร่่วมมืือและสร้้างสััมพัันธภาพอัันดีี โดยใช้้ทัักษะ
การแสดงความชื่่�นชม ขั้้ �นที่่�  3 ให้้ข้้อเสนอแนะ 
เพื่่�อพิจิารณาทางเลืือกด้้วย ตนเอง โดยการใช้ห้ลัักการ
และใช้้ทัักษะทั้้�ง 3 ขั้้�น เพื่่�อจููงใจและชัักชวนให้้เกิิดการ
ตััดสิินใจหรืือ ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม6

ภาพ 1กรอบแนวคิิดในการวิิจััย
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วิิธีีการศึึกษา 
	 เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) One group Pretest-Posttest Design 
ศึึกษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในประชากรตำบล
หนองยาว สถานที่่�ศึึกษาโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบลหนองยาว อำเภอพนมสารคาม ระยะเวลาศึึกษา
เดืือน  มิิถุุนายน – สิิงหาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืื อ ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 
ตั้้�งแต่่เดืือน มิถุนุายน – สิงหาคม 2567 จำนวน 150 คน 
	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ  ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวาน 
การคำนวณขนาดตััวอย่่างด้้วยโปรแกรมสำเร็็จรูป 
G*POWER  โดยกําํหนดค่่าอิทิธิพิลขนาดกลาง (Effect 
Size) เท่่ากัับ 0.50 ค่่ าความคลาดเคลื่�อน (Alpha) 
เท่่ากัับ 0.05 และค่่าอำนาจทดสอบ (Power) เท่่ากัับ 
0.80 (Cohen ,1977) 7 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 27 คน 
ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 10% เพื่่�อป้้องกััน
การถอนตััวออกจาก โครงการวิิจััยการ เลืือกกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างแบบง่่ายโดยการจับัฉลากเลขคู่่� ได้ก้ลุ่่�มตััวอย่่าง
ทั้้�งสิ้้�น 30 คน 
เกณฑ์ก์ารคััดเลืือกเข้า้ร่ว่มการศึึกษาวิิจัยั (Inclusion 
Criteria)
	 1. ค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนอาหารอยู่่�ระหว่่าง 
100 – 125 mg/dl 
	 2. เป็น็คนไทย อาศััยในเขตตำบลหนองยาว อำเภอ
พนมสารคาม จัังหวััด ฉะเชิิงเทรา
     3. สื่่�อสารได้้ อ่่านหนัังสืือภาษาไทยได้้
     เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษาวิิจััย (Exclusion 
Criteria)
	 1.  เป็็นโรคเบาหวานมาก่่อน 
	 2.  มีีโรคประจำตััวร้้ายแรง เช่่นโรคหััวใจขาดเลืือด 
มะเร็็งระยะสุุดท้้าย 
	 3.  เสีียชีีวิิตระหว่่างโครงการ
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา
      เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการดำเนินิการวิจิัยั คืือ กระบวนการ
สร้้างแรงจููงใจสำหรัับกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานใช้้เวลา 
8 สััปดาห์์ ซึ่่�งเป็็นโปรแกรมที่่�ผู้้�วิิจััยใช้้แนวคิิดการสร้้าง
แรงจููงใจด้้วยวิิธีีการสนทนาแบบสร้้างแรงจููงใจของเท
อดศัักดิ์์� เดชคง (2560)6 ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน งาน
วิิจััยดำเนิินการ คืือ 

	 1.	Engagement การสร้้างสััมพัันธภาพ ตกลง
บริิการ และประเมิินระดัับการรัับรู้้�
	 2.	Find out motivation ค้ นหาสิ่่�งสำคััญ/แรง
จููงใจ 
	 3.	Strengthen motivation การผลัักดัันแรงจููงใจ
ให้้แน่่นเเฟ้้นมั่่�นคง 
	 4.	การแนะนำแบบมีีตััวเลืือกให้้เขาได้้เลืือกเอง 
	 5.	making a solid plan จััดทำแผนงานที่่�มั่่�นคง
เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการรวบรวมข้อ้มููล คือื แบบสอบถาม
ประกอบไปด้้วย 3 ส่่วน คืือ
 	 ส่่วนที่่� 1 ข้อมูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 8 ข้อ 
	 ส่่วนที่่�  2  แบบสอบถามพฤติกิรรมเพื่่�อป้อ้งกันัโรค
เบาหวาน ได้้แก่่ พฤติิกรรมด้า้นการรัับประทานอาหาร 
การออกกำลัังกาย และการจััดการความเครียด ของ
กรมควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ จ ำนวน 30 ข้้อ เป็็นคำถาม
ปลายปิดิ โดยเป็น็ข้อ้คำถามมาตราส่่วน ประมาณค่่า 4 
ระดัับ คืือปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง นานๆครั้้�ง 
และไม่่เคยปฏิิบััติิ ให้้คะแนนจาก 4-1 คะแนน โดยการ
แปลความหมาย ค่่ าเฉลี่่�ยของความเหมาะสมของ
พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพเชิิงบวก8  ดั ังนี้้� พฤติิกรรม
การดููแลสุุขภาพไม่่ดีี ค ะแนนอยู่่�ระหว่่าง 1.00-1.50 
(ไม่่มีีการปฏิิบััติิเลยใน 1เดืือน)
	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพพอใช้้ ค ะแนนอยู่่�
ระหว่่าง คะแนน 1.51-2.50(เดืือนละ 1ครั้้�ง)
	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพดีี ค ะแนนอยู่่�ระหว่่าง 
คะแนน 2.51-3.50(สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง)
	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพดีีมาก ค ะแนน 3.51-
4.50 ( 2-3 วัันครั้้�ง) 
	 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพดีีมาก ค ะแนน 4.51-
5.00 (ทุุกวััน) 
	 แบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่วย
เบาหวาน ผู้้�วิ จััยได้้ดััดแปลงจากแบบสอบถาม
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของ พิิมพ์์ใจ อุ่่�นบ้้าน, สุุมิิตร
พร จ อมจัันทร์์ และ ณิ ิชชา ทิ ิพย์์วรรณ (2564)9 

แบบสอบถามนี้้�นำไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ตรวจสอบ
ความตรงของเนื้้�อหา คำนวณค่่าความเที่่�ยง (Reliabil-
ity) ด้ว้ยสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาคเท่่ากับั 0.95
	 ส่่วนที่่� 3 แบบบัันทึึกการติิดตาม ระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดก่่อนอาหาร ผู้้�ป่่วยก่่อนหลัังใช้้กระบวนการฯ
วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1. ระยะเตรีียมการ
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	 1.1 เสนอโครงการวิิจััยต่่อสำนัักงานสาธารณสุุข
อำเภอพนมสารคามเพื่่�อขออนุุญาตในการดำเนิินการ
วิิจััย ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอน การเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููล และเตรีียมผู้้�ช่่วยวิิจััย  
	 1.2 ขอจริยิธรรมการศึึกษาวิจิัยัในมนุษุย์ ์สำนักังาน
สาธารณสุุขจัังหวััดฉะเชิิงเทรา เลขที่่� PH_CCO_REC 
095/2567 วั นที่่�รัับรอง 10 กั นยายน 2567- 10 
กัันยายน 2568
	 1.3 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการประสานงานกัับพื้้�นที่่� 
2.ระยะดำเนิินการ 
	 2.1 เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 2.2 ประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ และระดัับน้้ำตาล
ในเลืือดก่่อนอาหาร ขั้้�นตอนการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม 
(Stages of Change) 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1. ขั้้�นเมิินเฉย  
2.ขั้้�นลัังเลใจ 3.ขั้้�นตััดสิินใจเปลี่่�ยนแปลง 4.ขั้้�นกระทำ
การเปลี่่�ยนแปลง 5.ขั้้�นคงไว้้ซึ่่�งการเปลี่่�ยนแปลง 6.ขั้้�น
ยอนกลัับสู่่�พฤติิกรรมเดิิม
	 2.3 ให้้ขบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจเพื่่�อการปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรม สร้้างข้้อตกลง ให้้กำลัังใจ และแสดง
ความเห็็นอกเห็็นใจ Question & Answer time เพื่่�อ
การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพให้้ความรู้้�  และ
กระตุ้้�นโดยใช้้ Motivational interviewing ให้้เกิิด 
Self-motivational statement เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมที่่�ป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน
ขั้้�นตอนกระบวนการสร้้างแรงจููงใจ
	 1)	การแนะนำตััวเอง อธิบิายวััตถุุประสงค์ข์อง การ
วิิจััย ประโยชน์์ของการวิิจััย อธิิบายข้้อมููลตามหนัังสืือ
แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย (Informed 
Consent Form) ขอความร่่วมมืือในการทำวิิจััย 
	 2)	บัันทึึกค่่าระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหารในเลืือด โดย
การเจาะเลืือดปลายนิ้้�ว (Dextrostix (DTX )) ตรวจ
สอบประเมิินพฤติิกรรมด้้านการรัับประทานอาหาร 
การออกกำลัังกาย การจััดการความเครีียด
	 3)	ดำเนิินการทดลองในกลุ่่�มทดลอง โดยผู้้�วิจััย
ดำเนิินการกัับกลุ่่�มตัวัอย่่าง รายบุุคคล โดยนััดหมายให้้
กลุ่่�มตััวอย่่างมาพบที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ตำบลบ้้านต้้นนา ตำบลหนองยาว ดัังนี้้�
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 1 ดำเนินิการสนทนาแบบสร้า้งแรงจูงูใจ
ในขั้้�นตอน Engagement การสร้า้งสััมพันัธภาพ/ตกลง 
บริิการ และ Find out motivation ค้้นหาสิ่่�งสำคััญ/
แรงจููงใจ 
	 สัปัดาห์ท์ี่่� 2 ดำเนินิการสนทนาแบบสร้า้งแรงจูงูใจ 
ในขั้้�นตอน Strengthen motivation การผลักัดันั แรง

จููงใจให้้แน่่นเฟ้้นมั่่�นคง การแนะนำแบบมีีตััวเลืือกให้้
เขาได้้เลืือกเอง making a solid plan วางแผน
สรุุป
	 สััปดาห์์ที่่� 3-4 กลุ่่�มทดลอง ดำเนิินการตามที่่�
วางแผนไว้้ด้้วยตนเอง
	 สััปดาห์์ที่่� 5 ติ ดตามเยี่่�ยมบ้้านครั้้�งที่่� 1 ใช้้การ
สนทนาแบบสร้า้งแรงจููงใจ ให้ก้ำลังัใจ ติดตามการปรับั
เปลี่่�ยน พฤติิกรรม 
	 สััปดาห์์ที่่� 6-7 กลุ่่�มทดลองดำเนิินการตามที่่�
วางแผนไว้้ด้้วยตนเอง
	 สััปดาห์์ที่่� 8 ติิดตาม ใช้้การสนทนาแบบสร้้างแรง
จูงูใจให้ก้ำลัังใจ ติดิตามการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ
สรุุปผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จ ากการประเมิิน
แบบสอบถามพฤติิกรรม และตรวจค่่าระดัับน้้ำตาลใน
เลืือดก่่อนอาหาร 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. บรรยายลักัษณะข้อ้มูลูทั่่�วไปใช้ส้ถิติิจิำนวนและ
ร้้อยละ  
	 2.	เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรม และค่่าเฉลี่่�ย
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนอาหาร ก่่อนและหลัังใช้้กระ
บวนการฯ ใช้ส้ถิติิิ pair t-test ตามข้้อตกลงเบื้้�อต้้นของ
การทดสอบ สุ่่ �มมาจากประชากรที่่�มีีการแจกแจงปกติิ 
ข้้อมููลมีี distribution เป็็นโค้้งปกติิ (Normal Curve) 
ข้้อมููลเป็็นระดัับ Interval Scale และ Ratio Scale 
ผลการทดสอบที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิจากค่่า p< 0.05
ผลการวิิจััย
	 ในการศึึกษานี้้�ผู้้�วิิจััยศึึกษาผลกระบวนการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มเสี่่�ยง
โรคเบาหวาน นำเสนอเป็น็ 2 ส่่วน ได้แ้ก่่ ส่่วนที่่� 1 ข้อมูลู
ส่่วนบุุคคลกลุ่่�มตััวอย่่าง ข้้อมููลพฤติิกรรมสุุขภาพ ด้้าน
การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการ
จััดการความเครียด ส่่วนที่่� 2 ความแตกต่่าง พฤติกิรรม 
และระดัับน้้ำตาลในเลืือดก่่อนอาหาร ก่่อนและหลัังใช้้
กระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจดัังนี้้�
      พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง อายุุระหว่่าง 51-60 ปีี ร้้อยละ 
56.67มากที่่�สุุด (Mean = 64, S.D. = 8.27) เป็็นเพศ
หญิิงมากกว่่าเพศชาย ร้ อยละ 73.33 จ บการศึึกษา
ประถมศึึกษามากที่่�สุุด ร้ ้อยละ 53.33 มี ีสถานภาพ
สมรส ร้้อยละ 56.67 ประกอบอาชีีพหลัักเกษตรกรรม 
ร้้อยละ 60.00 มากที่่�สุุด มีีญาติิสายตรงที่่�ป่่วยเป็็นโรค
เบาหวาน ร้้อยละ 46.67 มีีอาการผิิดปกติิ อ่่อนเพลีีย
มากที่่�สุุด ร้้อยละ60.00 ดัังตาราง 1
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ตารางที่่� 1    จำนวน ร้้อยละ ของข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n=30)

ข้้อมููลทั่่�วไป

อายุุ 
   ต่่ำกว่่า 50 ปีี 
   51-60 ปีี 
   61-70 ปีี 
   มากกว่่า 70 ปีีขึ้้�นไป 
เพศ
   ชาย 
   หญิิง 
ระดัับการศึึกษา
   ไม่่ได้้เรีียน 
   ประถมศึึกษา 
   มััธยมศึึกษา 
   ปริิญญาตรีี 
สถานภาพ
   โสด 
   สมรส 
   หย่่าร้้าง 
   หม้้าย 
ประกอบอาชีีพหลััก
   รัับจ้้าง 
   เกษตรกร
   ค้้าขาย 
   มีีญาติิสายตรงที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน
   ไม่่มีี 
   มีี 
มีีอาการผิิดปกติิ (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ)
 -ปััสสาวะบ่่อยและมากโดยเฉพาะในเวลากลางคืืน  
 -หิิวน้้ำบ่่อย
 -อ่่อนเพลีีย
 -กิินเก่่ง หิิวเก่่ง แต่่น้้ำหนัักจะลดลง
 -แผลหายช้้าคัันตามผิิวหนััง
 -เห็็นภาพไม่่ชััด ตาพร่่ามััว

จำนวน

(Mean = 64, S.D. = 8.27)
6
17
1
6

8
22

1
16
11
2

4
17
1
8

10
18
2

16
14

12
10
18
1
2
12

ร้้อยละ

20.00
56.67
3.33
20.00

26.67
73.33

3.33
53.33
36.67
6.67

13.33
56.67
3.33
26.67

33.34
60.00
6.66

53.33
46.67

40.00
33.33
60.00
3.33
6.66
40.00
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ตาราง 2 เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมคะแนนเฉลี่่�ยการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การจััดการอารมณ์์ก่่อนและ
หลัังเข้้าร่่วมกระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ (n=30) (โดยสถิิติิ pair t-test )

	 พบว่่าก่่อนและหลัังการได้้รัับกระบวนการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจ  กลุ่่�มตััวอย่่างมีีระดัับคะแนนพฤติิกรรม
สุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีี ค่่ าเฉลี่่�ยรายข้้อเท่่ากัับ 
(Mean =2.88 S.D.=0.38) และ 3.33 (0.31) พฤติกิรรม
ก่่อนและหลัังได้้รัับกระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 
พฤติิกรรมด้้านอาหาร (Mean = 3.24, S.D. = 0.98) 
และ(Mean 3.35 S.D.=0.47) ด้้านการออกกำลัังกาย 
(Mean = 2.68, S.D. = 1.11) และ (Mean 3.11 

	 เปรียีบเทียีบระดับัน้้ำตาลก่่อนอาหารในเลืือด ก่่อน
และหลังัการได้ร้ับักระบวนการเสริมิสร้า้งแรงจูงูใจ พบ
ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง ค่่ าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหารใน
เลืือด ของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับกระบวนการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจ เท่่ากัับค่่าเฉลี่่�ย (Mean 100.10 mg% 
S.D. = 12.77) ต่่ำกว่่าก่่อนได้้รับักระบวนการฯ ซึ่่�งมีคี่่า
เฉลี่่�ยระดับัน้้ำตาลก่่อนอาหารในเลืือด เท่่ากับัคะแนนเฉลี่่�ย 
(Mean 100.10 mg%) แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ(p-value < 0.01) ดัังตาราง 3

p < 0.05

พฤติิกรรม

ด้้านการรับัประทานอาหาร
ด้้านการออกกำลังักาย 
ด้้านการจัดัการความเครียีด                        
คะแนนเฉลี่่�ยรวมรายข้้อ(4คะแนน)
คะแนนเฉลี่่�ยรวม 30 ข้อ(120 คะแนน)  

ระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหาร

ก่่อนได้้รับักระบวนการฯ
หลังัได้้รับักระบวนการฯ

Mean (mg%)	 S.D.

100.10	 	 12.77
89.23	 	 0.64

t 	 P-value

-1.078	 <0.01

P <0.05   

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม
Mean (S.D.)  แปลผล

3.24 (0.98) 	 ดีี
2.68 (1.11) 	 ดีี
2.74 (1.10) 	 ดีี
2.88 (0.38) 	 ดีี
86.40 (0.38)

หลังัได้้รัับโปรแกรม
Mean (S.D.)  แปลผล

3.35 (0.47)	 ดีี
3.11 (0.90)	 ดีี
3.55 (0.83)	 ดีี
3.33 (0.31)	 ดีี
100.09 (0.31)

p-value

<0.01

S.D.=0.91) และด้้านการจััดการอารมณ์์ (Mean = 
2.74, S.D. = 1.01) และ (Mean 3.55 S.D.= 0.83) 
อยู่่�ในระดัับดีี ค ะแนนเฉลี่่�ยรวม 30 ข้ ้อ ด้ ้านการรัับ
ประทานอาหาร การออกกำลังักาย การจัดัการอารมณ์์ 
ค่่าเฉลี่่�ยรวมหลัังเข้้าร่่วมกระบวนการเสริิมสร้้างแรง
จููงใจคะแนนเท่่ากัับ 100.09 (S.D 0.31) สููงกว่่าก่่อน
เข้้ารัับกระบวนฯเท่่ากัับ 86.40 (S.D 0.38) อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) ดัังตาราง 2

ตาราง 3 เปรีียบเทีียบระดัับน้้ำตาลก่่อนอาหารในเลืือด ก่่ อนและหลัังได้้เข้้าร่่วมกระบวนการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 
(n=30) (โดยสถิิติิ pair t-test )

สรุุปและอภิิปรายผล
       ผลการศึึกษาสามารถอภิิปรายตามวััตถุุประสงค์์
และสมมติฐิานการวิจัิัย ดังันี้้� ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม
โดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ เท่่ากัับ 
3.61 (S.D. 0.31) สูงูกว่่าก่่อนได้้รับักระบวนการฯ ซึ่่�งมีคี่่า
เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง เท่่ากัับ 3.33 
(S.D. 0.38)  แตกต่่างกันัอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิแสดง
ให้้เห็็นว่่ากระบวนการฯ นี้้�สามารถทำให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค
เบาหวาน มีการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม 
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ทั้้�งนี้้�เม่ื่�อพิิจารณาปััจจััยส่่วนบุุคคลอาจเน่ื่�องมาจาก 
กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีสถานภาพสมรส จึึ งมีีสมาชิิก
ครอบครััวคอยช่่วยเหลืือในเรื่่�องการเตรีียมอาหารที่่�
เหมาะสม กั ับโรคจะช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาที่่�ผ่่านมา10 ที่่ �พบว่่าสมาชิิกในครอบครัวมีีส่่วน
สำคัญัในการจัดัเตรียีมอาหารตลอดจนการปรับัเปลี่่�ยน
วิิธีีการ ปรุุงอาหาร ทำให้้ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังได้้รัับอาหาร
ที่่�เหมาะสมกัับการป้้องกันัการเกิิดโรคเบาหวาน ในการ
วิิจััยนี้้�การใช้้ กระบวนการฯ มี ผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมสุขุภาพของกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในทิศิทาง
ที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า เทคนิิค
การสนทนาสร้า้งแรงจูงูใจจะช่่วยให้ผู้้้�ป่วยโรคเบาหวาน
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทั้้�งด้้านการรัับประทานอาหาร
ลดหวาน มััน เค็็มการออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ มีี
การจัดัการกัับ ความเครียีดที่่�เหมาะสม11 ซึ่่�งตรงกับัผล
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง ภายหลัังเข้้าร่่วม
โปรแกรมมีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด (HbA1c) ต่่ ำ
กว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญ ทางสถิิติิที่่�
ระดัับ 0.05 แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการสนทนาสร้้าง
แรงจููงใจเพ่ื่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล ตนเอง
ของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการ
ดูแูลตนเองและลดระดับัน้้ำตาลสะสมในเลืือด ได้อ้ย่่าง
มีีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้องกัับการศึึกษา
ของ โสภา ไชยแก้้ว9 ได้้ศึึกษาการสร้้างแรงจููงใจในการ
ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในผู้้�ป่วยเบาหวานความดัันโลหิิตสูงู 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ตำบลบ้้านท่่าข้้าม อำเภอ
เมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า การปรัับ
เปลี่่�ยนพฤติิกรรมโดยอาศััย กระบวนการ Motivational 
Interviewing มี ีผลต่่อระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด 
(HbA1c) ที่่�ลดลง และ ยัังสอดคล้้องกัับ การศึึกษาของ 
นิิสากร วิ บููลชััย และรุ่่�งทิิวา ศรีีเดช12 ได้้กล่่าวถึึง
โปรแกรมเสริิมสร้า้ง แรงจูงูใจในการจััดการตนเอง เพื่่�อ
ชะลอไตเสื่่�อมในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่ �มีีภาวะ
ความดัันโลหิิตสููง ว่่าการใช้้ เทคนิิคเสริิมสร้้างแรงจููงใจ
ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการ
จััดการตนเองที่่�มีีความเหมาะสม กั บตััวผู้้�ป่่วยเอง 

จะก่่อให้้เกิดิผลลััพธ์ท์างสุุขภาพด้้านคลินิกิที่่�ดีขีึ้้�นอย่่าง
ชัดัเจน ดังันั้้�นการใช้ก้ระบวนการสร้า้งแรงจูงูใจกับักลุ่่�ม
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคเบาหวานจึึงเป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีี
ประสิิทธิิภาพในการส่่ ง เส ริิมการเปลี่่� ยนแปลง
พฤติิกรรม เพื่่�อการจัดัการป้้องกันัการเกิิดโรคเบาหวาน
ที่่�ดีีขึ้้�น 
การนำผลการวิิจััยไปใช้้ประโยชน์์ 
	 1. ด้้านปฏิิบััติิ ควรส่่งเสริิมให้้สมาชิิกในครอบครััว
มีสี่่วนร่่วมในกระบวนการฯ เพื่่�อร่่วมตั้้�งเป้้าหมายในการ
ป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวานให้้มากขึ้้�นตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก
ของกระบวนการสร้้างแรงจููงใจ เช่่น การออกกำลัังกาย 
การรัับประทานอาหาร การลดความเครีียด เป็็นต้้น 
	 2. ด้ ้านการบริิหารและนโยบาย ผู้้� บริิหารโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ค วรสนัับสนุุนบุุคลากรด้้าน
สุุขภาพ ในการอบรมเกี่่�ยวกัับการใช้้เทคนิคการสร้้าง
แรงจูงูใจ เพ่ื่�อนำความรู้้�ไปพััฒนาโปรแกรมการสนทนา 
สร้้างแรงจููงใจเพ่ื่�อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองในการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน หรืือกลุ่่�ม
โรคเรื้้�อรััง กลุ่่�มอื่่�น ๆ ในบริิบทพื้้�นที่่�ของตนเอง และ
พื้้�นที่่�อื่่�น
ข้้อเสนอแนะ 
	 ควรมีีการนำสื่่�อต่่าง ๆ มาใช้้ในการจััดทำกระบวน
การสร้้างแรงจูงูใจ เพื่่�อความสะดวกทันัสมัยั และน่่าสนใจ
มากขึ้้�นสำหรัับการป้้องกัันการเกิิดโรคเบาหวาน เช่่น 
แอพพลิิเคชั่่�นสำหรัับการป้้องกััน เพื่่�อบัันทึึก ติ ดตาม 
ค่่าน้้ำตาลในเลืือดหรืือเพ่ื่�อเตืือนเม่ื่�อรับัประทานอาหาร 
ที่่�เสี่่�ยงและการเพิ่่�มการออกกำลัังกายและการช่่วย 
ลดความเครีียดเป็็นต้้น
กิิตติิกรรมประกาศ 
	 ขอบคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�ได้้เข้้าร่่วมในการ
ศึึกษา ตำบลหนองยาว ขอบคุุณ นายเบญจพล 
สุุวรรณะ สาธารณสุุขอำเภอพนมสารคาม ที่่�ได้้ให้้การ
สนัับสนุุน และความกรุุณาให้้คำปรึึกษา และข้้อเสนอ
แนะอัันเป็็นประโยชน์์ และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพระดัับตำบลบ้า้นต้น้นา จังัหวัดั
ฉะเชิิงเทรา ทุุกท่่านที่่�ได้้ช่่วยเหลืือ
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