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ด้านสุขภาพและพฤตกิรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน 
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บทคดัยอ่ 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองนีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาเพื่อสรา้ง
แรงจูงใจต่อความเช่ือดา้นสขุภาพและพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลวงัยางและอาศยัอยูใ่นต าบลยอดชาด 
อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม จ านวน 35 คน การสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับสลาก 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยโปรแกรมการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจต่อความเช่ือดา้น
สขุภาพและพฤติกรรมปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน ท าการศกึษา 6 สปัดาห ์เครือ่งมือ
ที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถาม วิเคราะหข์อ้มลูดว้ยความถ่ี รอ้ยละ และ Paired 
sample t-test ผลการศึกษาพบว่ากลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 68.57 มีอายรุะหวา่ง 
18-60 ปี รอ้ยละ 54.29 สถานภาพสมรส คู่ รอ้ยละ 82.56 ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 
60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอ้ยละ 44.14 ระยะเวลาที่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน อยูร่ะหว่าง 7-10 ปี 
รอ้ยละ 68.57 ผลการเปรยีบเทียบความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสขุภาพ และพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานก่อนและหลงัทดลอง  พบว่าค่าคะแนนหลงัการทดลอง
เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
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EFFECT OF THE MOTIVATIONAL INTERVIEWING PROGRAM  
TO MOTIVATE HEALTH BELIEFS AND PREVENTIVE BEHAVIOR 
REGARDING COMPLICATIONS IN DIABETIC MELLITUS PATIENTS 

 
Tanongsil Leephon*  

 
ABSTRACT 
 This quasi-experimental research aims to study the effects of a motivational 
interviewing program on health beliefs and diabetes complication prevention behaviors in 
diabetic patients. The study involved 35 diabetic patients from Wangyang Hospital, 
residing in Yodchat Subdistrict, Nakhon Phanom. Simple random sampling by lottery was 
used. The research tool included a motivational interviewing program to enhance health 
beliefs and complication prevention behaviors for diabetic patients, which was conducted 
over a period of 6 weeks. The data collection tool was a questionnaire, and the data were 
analyzed using frequency, percentage, and Paired Sample t-test. The results showed that 
the majority of the sample group were female (68.57%), aged between 18-60 years 
(54.29%), married (82.56%), had completed primary school education (60%), and worked 
in agriculture (44.14%). The duration of diabetes among the patients was between 7-10 
years (68.57%). The comparison of knowledge regarding diabetes, health beliefs, and 
complication prevention behaviors before and after the intervention showed a significant 
increase in scores after the experiment (p<0.05). 
 
Keywords: health literacy; tuberculosis prevention; village health volunteers 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  
 จากการพัฒ นาและเปลี่ ยนแปลง
เทคโนโลยีทางการแพทย ์สภาพความเป็นอยู ่
ก า รเปลี่ ย น เป ลี่ ย น ของสังคม  วิ ถี ชี วิ ต 
สิ่งแวดล้อมและเทคโนโลยี  ร่วมกับการมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ ไม่ เหมาะสมท าให้
ประชากรมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรือ้รงั
มากยิ่งขึน้ โรคเบาหวานเป็นหนึ่งในโรคเรือ้รงั
ที่ประชากรโลกตอ้งเผชิญ ปัจจุบันความชุก
ของโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึน้เมื่อเทียบกับ
อดีตและมีแนวโน้มเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
สหพนัธโ์รคเบาหวานนานาชาต ิรายงานวา่ใน
ปี พ.ศ. 2564 มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานทั่ว
โลก 537 ลา้นคน และคาดว่าในปี พ.ศ. 2573
จะมีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึน้เป็น 643 ลา้นคน 
และโรคเบาหวานมีส่วนท าใหเ้สียชีวิตสูงถึง 
6.7 ล้านคน หรือเสียชีวิต  1 ราย ในทุกๆ 5
วินาที การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรา่งกายในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา ตัง้ปี
แต่  พ.ศ. 2552-2563 พบว่าความชุกของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึน้ประมาณรอ้ยละ 211 
สถานการณโ์รคเบาหวานปีงบประมาณ พ.ศ. 
2566 พบว่าประเทศไทย  เขตสุขภาพที่  8 
จั งห วัด น ค รพ นม  อ า เภ อ วั งย าง  แ ล ะ
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลยอดชาดมี
อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน รอ้ยละ  7.70  
8.00  7.79  8.71 และ 9.80 ตามล าดบั2 สว่น
อัตราป่วยตายด้วยโรคเบาหวานส าหรับ
ประเทศไทย เขตสขุภาพท่ี 8 จงัหวดันครพนม 

อ า เภอวังยาง และโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบลยอดชาด พบรอ้ยละ 2.18  2.52  
2.71  1.54 และ 0.80 ตามล าดับ3 รอ้ยละของ
การเกิดภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัในผูป่้วย
เบาหวาน ปีงบประมาณ 2566 ของประเทศ
ไทย เขตสขุภาพที่ 8 จงัหวดันครพนม อ าเภอ
วงัยาง และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล
ยอดชาด พบรอ้ยละ 2.43  2.71  2.93  4.61 
และ 3.01 ตามล าดับ  (เป้าหมายไม่ เกิน     
รอ้ยละ 2)4   
 โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอ้นสรา้ง
ภาระต่องบประมาณด้านการดูแลสุขภาพ
ของประเทศเป็นอย่างมาก ค่าใช้จ่ายส่วน
ใ ห ญ่ เ กิ ด ขึ ้ น จ า ก ก า ร ดู แ ล รั ก ษ า
ภาวะแทรกซ้อนในระยะยาวทั้งที่สามารถ
หลีกเลี่ยงได ้และมีเพียงสว่นหนึ่งเท่านัน้ที่ใช้
จ่ายไปโดยตรงกบัยารกัษาเบาหวาน องคก์าร
อนามัยโลกไดป้ระมาณการณ์ว่ารอ้ยละ 11 
ของค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพทัง้หมดในประเทศ
ไท ย ถู ก จั ด ส ร ร ให้ กั บ ก า รดู แ ล รัก ษ า
โรคเบาหวาน ซึ่งใกลเ้คียงกับประเทศอื่น ๆ 
ในภูมิภาคและคาดการณ์ว่าตัวเลขนี ้จะ
เพิ่มขึน้ถึงรอ้ยละ 41 ภายในปี พ.ศ. 2573 ซึ่ง
ท าใหส้งัคมรบัภาระจากโรคเบาหวานเพิ่มขึน้
ถึงสองเท่า5 รอ้ยละ 49 ของค่าใชจ้่ายตรงใน
การรกัษาโรคเบาหวานเกิดจากค่ารกัษาใน
โ ร ง พ ย า บ า ล ห รื อ จ า ก ก า ร รั ก ษ า
ภาวะแทรกซอ้น ในขณะที่ค่าใช้จ่ายจากยา
คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  146  เ มื่ อ ผู้ ป่ ว ย มี
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานค่าใชจ้่าย
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ในการรกัษาภาวะแทรกซอ้นดังกล่าวมักจะ
มากกว่าค่าใชจ้่ายในการรกัษาโรคเบาหวาน 
เมื่อเปรียบเทียบกบัผูป่้วยโรคเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้น พบวา่ผูท้ี่มีภาวะแทรกซอ้น 2
อย่างจ าเป็นต้องใช้ทรพัยากรในการรกัษา
เพิ่มขึน้ 6.6 เท่า ขณะที่ผูม้ีภาวะแทรกซอ้น 3 
อย่างขึน้ไป จ าเป็นต้องใช้ทรพัยากรในการ
รกัษาเพิ่มขึน้ 18.5 เท่า6 ดังนั้น การป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานจึงเป็นสิ่ง
ส  าคญัทัง้ในดา้นสาธารณสขุและการใชจ้่าย
ด้านสุขภาพของประเทศไทยและคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วย 
 ก า รส น ท น า เพื่ อ ส ร้า ง แ ร ง จู ง ใ จ  
[ Motivational Interviewing : MI] เ ป็ น
เทคนิคการให้ค าปรึกษาที่มี เป้าหมายผู้
สนทนาจะผลกัดนัความตัง้ใจโดยอาศยัความ
จริงใจ เป็นมิตร ใช้แรงจูงใจในบริบทของคู่
สนทนา ให้ขอ้มูลที่เป็นทางเลือกจนน าไปสู่
การกา้วขา้มความลงัเล มีแรงจูงใจ มีความ
ตั้งใจและตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง ทั้งนี ้ Miller& 
Rollnick7 ไดพ้ฒันาแนวคิดการสนทนาสรา้ง
แรงจูงใจขึน้ใน เพื่อใชใ้นการบ าบัดผูด้ื่มสรุา 
โดยเน้นการสรา้งแรงจูงใจเพื่อปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรม แนวคิดนี ้เน้นผู้ร ับบริการเป็น
ศู น ย์ก ล าง  เพื่ อ ส ร้า งแ รงจู ง ใจ ใน ก า ร
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ โดยมีหลกัการ
ส าคัญ คือ การสรา้งความร่วมมือมากกว่า
การเผชิญหน้า การดึงความต้องการและ
ความตัง้ใจมาจากผูร้บัปรึกษามากกว่าการ

แนะน าสั่งสอน การสรา้งความรูส้ึกถึงความ
เป็นไปไดแ้ละท าไดด้ว้ยตนเองมากกว่าความ
เช่ือฟังและท าตาม การสนทนาสรา้งแรงจูงใจ
เป็นเครื่องมือการสนทนาและใหค้  าปรกึษาที่
มีหลักฐานเชิงประจักษ์ในการผลักดันการ
เปลี่ยนแปลงนี ้การจดัการพฤติกรรมสขุภาพ
ที่น าไปสู่การลดความเสี่ยงควบคุมการ
เจ็บป่วยเรือ้รงั และส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม8-12 แนวปฏิบัติการสนทนาสรา้ง
แรงจูงใจเพื่อปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ออกแบบโดยใชก้รอบแนวคิดหลกั ไดแ้ก่ การ
สรา้งความร่วมมือร่วมใจ การค้นหาความ
ต้องการจากผู้ป่วย การเสนอแนะแบบมี
ทางเลือกและการให้ความส าคัญกับความ
เขา้ใจเห็นใจมีจิตเมตตาในการเปลี่ยนแปลง
จากมุมมองของผู้ป่วย  ซึ่งรูปแบบการให้
ค าแนะน า มีทั้งแบบสัน้และแบบกลุ่ม โดย
ผู้ท  าหน้าที่ ให้ค  าแนะน า  คื อ  บุคลาก ร
สาธารณสุข มีหนา้ที่สนับสนุนใหบุ้คคลเกิด
ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ดึงความต้องการ ความตั้งใจและสร้าง
ความ รู้สึ ก ถึ งค วาม เป็ น ไป ได้ขอ งผู้ ร ับ
ค าแนะน าด้วยรูปแบบการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจใหค้  าปรกึษาที่เนน้ผูร้บัการปรึกษา
เป็นศูนยก์ลางรว่มกับการสรา้งสมัพนัธภาพ
อั น ดี มี ป ระ โย ช น์ ใน ก า รผ ลั ก ดั น ก า ร
เปลี่ยนแปลงใหบุ้คคลเหล่านัน้มีสุขภาพที่ดี
ได ้ 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความส าคัญต่อการควบคุม
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ระดับน า้ตาลในเลือด ซึ่งช่วยลดความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อน เช่น ตาบอด โรคไต 
โรคหัวใจ และการตัดขา13 หากไม่สามารถ
ค วบ คุ ม ระดับ น ้ า ต าล ได้จ ะท า ให้ เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นจนถึงขัน้เสียชีวิตหรือพิการ 
การดแูลสขุภาพท่ีดีขึน้อยูก่บัปัจจยัตา่ง ๆ เช่น 
ความรู ้ทัศนคติ และการรบัรูเ้ก่ียวกับความ
เสีย่งจากภาวะแทรกซอ้น การใหส้ขุศึกษากบั
ผูป่้วยช่วยสง่เสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ
ที่ถกูตอ้ง แต่การใหส้ขุศึกษาแบบใหม่จะเพิ่ม
ความสนใจและเขา้ใจของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วย
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมและมีคณุภาพชีวิตที่
ดีขึน้ การศึกษานีผู้ว้ิจัยจึงไดน้ าแนวทางการ
สนทนาสรา้งแรงจงูใจมาประยกุตใ์ชใ้นการให้
สขุศึกษาแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อใหผู้ป่้วย
มีความรูค้วามเข้าใจ มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้องส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถใช้
ชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างปกติสุขท าใหผู้ป่้วยมี
คณุภาพชีวิตที่ดีตอ่ไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective) 
 วัตถุประสงคท์ั่วไป 
 - เพื่ อศึ กษ าผลของโปรแกรมการ
สนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจต่อความเช่ือดา้น
สุ ข ภ า พ แ ล ะ พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน 
 วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
 - เพื่อเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานก่อนและหลงัการเขา้รว่ม
โปรแกรมสขุศกึษาดงัตอ่ไปนี ้

 1) ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
 2) ความเช่ือดา้นสขุภาพ 
 3) พฤติกรรมปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 
จากโรคเบาหวาน 
 รูปแบบการศึกษา 
 การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว
วดัก่อนหลงั 
 วัสดุและวิธีการ 
  สิ่งทดลอง 
 โป รแก รม ก า รสนทน าแล ะ ให้
ค าปรกึษาเพื่อสรา้งแรงจงูใจในการศกึษาครัง้
นี ้ไดแ้ก่ โปรแกรมการใหค้  าแนะน าแบบสัน้ 
ใช้เวลา 15 นาที เพื่อให้ผู้ร ับค าแนะน าเกิด
ความตระหนักในความเสี่ยงหรือปัญหาที่
มองข้ามไปและรบัทราบแนวทางการแก้ไข 
โดยใชท้กัษะ 3As คือ 1) Affirmation การช่ืน
ชมในความตัง้ใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
และผลลพัธท์ี่ดี 2) Ask การใชค้  าถามกระตุน้
หรือสรา้งแรงจูงใจ และ 3) Advice การให้
ค าแนะน า โดยมุ่งหวงักระตุน้ใหผู้ร้บับริการ 
ค้นหาสิ่ งส  าคัญ ใน ชี วิตและน ามาเป็ น
แรงจงูใจในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ
เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ซึ่งใน
ระหว่างการสนทนาผูป่้วยจะมีค าพูดที่แสดง
ถึงความตัง้ใจที่จะเปลีย่นแปลงตนเอง ค าพดู
เหล่านีเ้ป็นสัญญาณที่จะบอกผู้วิจัยว่า ได้
บ รรลุ เป้ าหมายเบื ้อ งต้นแล้วผู้ เข้า ร่วม
โปรแกรมจะได้รบัการใหค้  าแนะน าแบบสัน้ 
จ านวน 6 ครัง้ ครัง้ละ 15 นาที ทกุ 1 สปัดาห ์
ประกอบดว้ยกิจกรรมดงันี ้
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 ขัน้ตอนที่ 1 ขัน้ตอนก่อนด าเนินการ
วิจยั (สปัดาหท์ี่ 1)  
 แนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่างชี ้แจง
รายละเอียดขั้นตอนการท าวิจัยและตอบขอ้
สงสัยจากผู้วิจัย  หลังจากนั้นท าการเก็บ
ตวัอยา่งขอ้มลูก่อนการทดลอง 
 ขั้นตอนที่  2 ขั้นตอนการด า เนิน
กิจกรรมสนทนาสรา้งแรงจงูใจ  
  - สปัดาหท์ี่ 1 กลา่วทกัทายกลุม่
ตวัอย่างเพื่อสรา้งสมัพันธภาพ การเชือ้เชิญ
ให้นั่ ง การแนะน าตัว การพูดคุยเรื่องทั่ วไป
ก่อนเขา้สู่การสนทนาจากนั้นสอบถามกลุ่ม
ตัวอย่างเก่ียวกับโรคเบาหวาน โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่ า ง เล่ า ในสิ่ งที่ เข้า ใจ เก่ี ยวกับ กับ
เบาหวาน  จากนั้น ใช้ค  าถาม เพื่ อสร้า ง
แรงจูงใจ เก่ียวกบัการรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน การรบัรู ้
ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน เช่น คณุคิดวา่จะเป็นอยา่งไรถา้
หากไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด
ได้  คุณ คิ ดว่ามี โอกาสเสี่ ย งต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานมากนอ้ย
เพียงไร และวิธีการป้องกันการเกิดโรคแทรก
ซอ้นมีอะไรบา้ง เพราะอะไร และเมื่อเกิดโรค
แทรกซ้อนขึน้คุณคิดว่ามีความรุนแรงต่อ
คณุภาพชีวิตหรือไม่ หลงัจากที่กลุม่ตวัอย่าง
ตอบค าถามเสรจ็ ผูว้ิจยัใหข้อ้มลูเก่ียวกบัการ
รบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น
โรคเบาหวาน การรบัรูค้วามรุนแรงตอ่การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน พรอ้มทัง้

แนะน าวิธีการปอ้งกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น
โรคเบาหวาน จากนัน้ท าการสรุปปัจจยัตา่ง ๆ 
ที่ จ ะ ท า ให้ เ กิ ด ภ า ว ะ แ ท รก ซ้ อ น จ า ก
โรคเบาหวานพรอ้มทั้งเน้นแรงจูงใจที่ท  าให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพในระยะยาว หลังจากนั้นกล่าว
ขอบคณุและนดัวนั เวลา ครัง้ตอ่ไป 
 - สปัดาหท์ี่ 2 กลา่วทกัทายกลุม่
ตวัอย่างเพื่อสรา้งสมัพันธภาพ การเชือ้เชิญ
ใหน้ั่ง การพูดคุยทบทวนประเด็นครัง้ที่แลว้
ก่ อน เข้าสู่ ก ารสนทนา  จากนั้นน ากลุ่ม
ตัวอย่างเข้าสู่การสนทนาเก่ียวกับการรบัรู ้
ป ระ โย ชน์ขอ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรบัรู ้
อุ ป ส รรค ข อ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยใช้
ค าถาม  เช่น ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานมี
ผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยและครอบครวั
อย่างไร อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานมีอะไรบา้ง 
มีวิธีการจดัการกับอุปสรรคอย่างไร หลงัจาก
ที่กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามเสร็จ ผู้วิจัยให้
ขอ้มูลเก่ียวกับประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
อุ ป ส รรค ข อ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานเพื่อใหก้ลุม่
ตัวอย่างมีความเข้าใจที่ถูกต้อง และเสริม
แรงจูงใจเพื่อใหก้ลุม่ตวัอย่างสามารถจดัการ
กับอุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่ อป้องกัน
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ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานได ้หลงัจาก
นัน้กลา่วขอบคณุและนดัวนั เวลา ครัง้ตอ่ไป 
 - สปัดาหท์ี่ 3 กลา่วทกัทายกลุม่
ตวัอย่างเพื่อสรา้งสมัพันธภาพ การเชือ้เชิญ
ใหน้ั่ง การพูดคุยทบทวนประเด็นครัง้ที่แลว้
ก่ อน เข้าสู่ ก ารสนทนา  จากนั้นน ากลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้สูก่ารสนทนาเก่ียวกบั 
 - สัปดาห์ที่ 4 โทรศัพท์ติดตาม
ครัง้ที่ 1 พูดคุยใหก้ าลงัใจ ใหค้  าแนะน าตาม
ปัญหาที่พบ  ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
อปุสรรคที่ท  าใหไ้ม่สามารถปฏิบตัิได ้หลงัจบ
การสนทนากล่าวขอบคุณและนัดวัน เวลา 
ครัง้ตอ่ไป 
 - สัปดาห์ที่ 5 โทรศัพท์ติดตาม
ครัง้ที่ 2 พูดคุยใหก้ าลงัใจ ใหค้  าแนะน าตาม
ปัญหาที่พบ ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและ
อปุสรรคที่ท  าใหไ้ม่สามารถปฏิบตัิได ้หลงัจบ
การสนทนากล่าวขอบคุณและนัดวัน เวลา 
ครัง้ตอ่ไป 
 ขั้นตอนที่  3 ขั้นตอนหลังด าเนิน
กิจกรรม (สปัดาหท์ี่ 6) 
 - กลา่วทกัทายกลุม่ตวัอยา่งเพื่อ
สรา้งสัมพันธภาพ การเชื ้อเชิญให้นั่ ง การ
พูดคุยทบทวนประเด็นครัง้ที่แลว้ก่อนเข้าสู่
การสนทนา ใหก้ลุม่ตวัอย่างเล่าถึงสิ่งที่ท  าได้
ดีหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัย การ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรมการดูแลสุขภาพ 
สิง่ที่จะตอ้งปรบัปรุงในอนาคตเพื่อใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึน้ หลงัจากนัน้ผูว้ิจัย
สรุปเก่ียวกับปัญหาหรืออุปสรรค ที่เผชิญอยู่

และทางแกไ้ข พรอ้มทัง้เนน้ว่าแรงจูงใจหรือ
พลังใจรวมทั้ง เหตุผล  ซึ่ งจ า เป็นในการ
เปลี่ยนแปลงจะไดม้าจากสิง่ไหน หลงัจากจบ
การสนทนาผูว้ิจัยท าการเก็บขอ้มูลหลงัการ
ทดลอง เมื่อรวบรวมขอ้มูลเสร็จผูว้ิจัยกล่าว
ขอบคณุและกลา่วยตุิโครงการวิจยั 
      พืน้ที่ศึกษา 
     โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลยอด
ชาด ต าบลยอดชาด อ าเภอวังยาง จังหวัด
นครพนม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
  ประชากร  
  ประชากรที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลวงัยางและอาศยัอยู่ในต าบล
ยอดชาด อ าเภอวังยาง จังหวัดนครพนม 
จ านวน 365 คน 
   เ ก ณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ลื อ ก เข้ า 
(inclusion criteria) 
 - อาย ุ20-70 ปี 
 - ผู้ ป่ วยมี การรับ รู ้สมบู รณ์ และ
สือ่สารภาษาไทยได ้
 - ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยา่งนอ้ย 6 เดือน 
 - ไม่เป็นผูป่้วยติดเตียงที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลอืตวัเองได ้
  กลุ่มตัวอยา่ง 
  ค านวณโดยใชโ้ปรแกรม G* Power 
Analysis ใ ช้ Test family เ ลื อ ก  t-tests, 
Statistical test เ ลื อ ก  Means: Wilcoxon 
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signed-rank test (one-sample case) 
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) 
= 0.5 ซึ่ ง เป็นระดับปานกลาง  Cohen ได้
กล ่าวว่า  การก าหนดกลุ ่มต ัวอย่างแบบ  
ไม่อิสระต่อกัน สามารถก าหนดอิทธิพลของ
กลุ่มตัวอย่างได้ตั้งแต่ระดับปานกลางถึง
ระดับสูง  (Cohen, 1988) ค่าความคลาด
เคลื่อน (Alpha) = .05 และค่า Power = 0.8 
ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 24 คน เพื่อป้องกันการตอบ
ขอ้มูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์หรือการสูญหาย
ของกลุม่ตวัอย่าง รอ้ยละ 30 ผูว้ิจยัจึงไดป้รบั
ขนาดตัวอย่างจากที่ค  านวณได้จากสูตร
ค านวณเพิ่มเติมเอาไว้14 ดงันี ้
  Nnew = n/1-L 
  L = อัตราการมีข้อมูลขาด
หายไป (0.3) 
  Nnew = 24/1-0.3 
    = 34.28 
  กลุม่ตวัอยา่งที่ใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้
เทา่กบั 35 ราย 
 การสุ่มตัวอยา่ง 
 การสุม่กลุม่ตวัอยา่งอยา่งง่ายโดยวิธีจบั
สลาก (Lottery) มีขั้นตอนการด าเนินการ 
ดงันี ้

1) ก าหนดหมายเลขประจ าตวัใหแ้ก่
สมาชิกทกุหนว่ยในประชากร 

2) น าหมาย เลขประจ าตัวของ
สมาชิกมาจดัท าเป็นฉลาก 
 3) จับฉลากขึน้มาทีละหมายเลข
จนกระทั่งครบจ านวนกลุม่ตวัอยา่งที่ตอ้งการ 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้เป็น
แบบสอบถามประกอบดว้ย 7 ตอน ดงันี ้
 ตอนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ  
 ต อ น ที่  2 ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
โรค เบาหวาน  จ านวน  12 ข้อ  เป็ นแบบ
เลอืกตอบ 3 ตวัเลอืก คือ ถกู ผิดและไมแ่นใ่จ  
  การแปลผลคะแนน 3 ระดบั  
  ความรูต้  ่า คือ มีคะแนนต ่ากว่า
รอ้ยละ 60 (0-9 คะแนน) 
 ความรูร้ะดับปานกลาง คือ มี
คะแนนระหว่างร้อยละ 60 ถึ ง 79 (10-11 
คะแนน) 
 ความรูม้าก คะแนน คะแนน คือ 
มีคะแนนตัง้แตร่อ้ยละ 80 ขึน้ไป (12 คะแนน) 
 ตอนที่ 3 ความเช่ือด้านสุขภาพ มี 
40 ขอ้ แบง่เป็น 4 ตอน ๆ 10 ขอ้ ดงันี ้
 ตอนที่ 3.1 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยง
ตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน 
 ตอนที่ 3.2 การรบัรูค้วามรุนแรง
ตอ่การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
 ตอนที่  3.3 การรับรูป้ระโยชน์
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน 
 ตอนที่ 3.4 การรบัรูอ้ปุสรรคของ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวาน 
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 ตอนที่ 3.1-3.4 ข้อค าถามเป็น
แบบมาตราสว่นประมาณค่า (Rating scale) 
มาตราวดั 5 ระดับของ Likert15 มีขอ้ค าถาม
ทัง้เชิงบวกและเชิงลบ  
 การแปลผลคะแนน 3 ระดบั 
 ค ะแน น เฉ ลี่ ย  3.68-4.00 
หมายถึง การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัสงู 
 ค ะแน น เฉ ลี่ ย  2.34-3.67 
หมายถึง การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง  
 ค ะแน น เฉ ลี่ ย  1.00-2.33 
หมายถึง การรบัรูอ้ยูใ่นระดบัต ่า 
 ต อ น ที่  4 พ ฤ ติ ก ร รม ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน มีข้อ
ค าถาม 24 ขอ้แบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) มาตราวัด  4 ระดับ  มี ข้อ
ค าถามทัง้เชิงบวกและเชิงลบ  
 ค่ าความ เชื่ อ ม่ั น ของเค ร่ือ งมื อ 
(Reliability) 
 ผู้วิจัยได้ให้ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 
คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา และ
ค านวณค่าดัชนีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกับวัตถุประสงค์ ( Item-Objective 
Congruence Index: IOC) หลงัจากนัน้น าไป
ทดลอง ใชใ้นกลุม่ที่ใกลเ้คียงกบักลุม่ตวัอยา่ง
จ านวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ
ต าบล ฝ่ังแดง อ า เภอธาตุพนม  จังหวัด
นครพนม ได้ค่า IOC มากกว่า  0.67 แล้ว
ค านวณหาความเช่ือมั่นดว้ย และค่า KR 20 
ของแบบสอบถามส่วนที่ 2 ได้ค่า 0.82 ค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ของแบบสอบถามสว่นที่ 
3.1-3.4  และสว่นที่ 4 ไดค้่าอยู่ที่  0.93  0.92  
0.93  0.90 และ 0.98 ตามล าดบั 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1)  ส ร้า งสัม พั น ธภ าพ ระห ว่ า ง
เจา้หนา้ที่กบักลุม่เปา้หมาย โดยกิจกรรมกลุม่
สัมพั น ธ์  เจ้ าหน้าที่ แน ะน าตั ว เองและ
กลุม่เปา้หมายแนะน าตวัเอง 
 2) ชีแ้จงวัตถุประสงค์การเข้าร่วม
กิจกรรม  
 3) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลองในสปัดาหแ์รกโดยการสอบถามขอ้มลู
ส่วนบุคคล  ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน 
ความเช่ือดา้นสขุภาพ และพฤติกรรมป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 
 4) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง ท าการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู หลงัการทดลองในสปัดาห์
ที ่6 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 วิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส  าเรจ็รูป ก าหนดระดบันยัส าคญัที่ .05 ดงันี ้ 
 - วิเคราะห์ข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 
 - เปรียบเทียบค่าคะแนนความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสขุภาพ 
และพฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซอ้นจาก
โรคเบาหวานดว้ยสถิติ Paired sample t-test 
 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอยา่ง 
  การวิจัยครั้งนี ้ได้ผ่านการรับรอง
จริย ธรรมการวิ จัย จากคณ ะกรรมการ
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จริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  ส  านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่โครงการ 
083/67   
 
ผลการศึกษา (Results) 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอยา่ง 
 กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิง 
รอ้ยละ 68.57 มีอายุระหว่าง 18-60 ปี รอ้ยละ 
54.29 สถานภาพสมรส คู่  ร ้อยละ  82.56 
ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา รอ้ยละ 
60 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมรอ้ยละ 44.14 

ระยะเวลาที่ ป่ วยด้วยโรค เบาหวาน  อยู่
ระหวา่ง 7-10 ปี รอ้ยละ 68.57 (ตารางที่ 1)  
 2.  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี
ความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวานในระดับสูงถึง
รอ้ยละ 80 และในระดบัปานกลางรอ้ยละ 20 
แต่หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
(รอ้ยละ 100) มีความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน
ในระดบัสงู (ตารางที่ 2)  
 
 
 

ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=35) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 11 31.43 
 หญิง 24 68.57 
อาย ุ    
 37-47 ปี 4 11.42 
 48-60 ปี 19 54.29 
 61 ปีขึน้ไป 12 34.29 
สถานภาพ   
 โสด  3 8.57 
 สมรส/คู ่ 29 82.56 
 หมา้ย/หยา่/แยก 3 8.57 
ระดบัการศกึษา   
 ประถมศกึษา 21 60.00 
 มธัยมศกึษาตอนตน้ 11 31.43 
 มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 3 8.57 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n=35)  (ตอ่) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ    
 เกษตรกรม  27 77.14 
 คา้ขาย/ท าธุรกิจ 8 22.86 
ระยะเวลาที่ป่วยดว้ยโรคเบาหวาน   
 4-6 ปี            5 14.29 
 7-10 ปี 24 68.57 
 11 ปีขึน้ไป  6 17.14 

 
ตารางที ่2 ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน (n=35) 
ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง 

(ร้อยละ) 
หลังการทดลอง 

(ร้อยละ) 
ระดบัสงู 80.00 100.00 
ระดบัปานกลาง 20.00 0.00 
ระดบัต ่า 0.00 0.00 

 
 3. ค ว าม เชื่ อ ด้ า น สุ ข ภ าพ ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน 
 ค ว า ม เ ช่ื อ ด้ า น สุ ข ภ า พ ต่ อ
ภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานก่อนการทดลอง
พบว่า  การรับ รู ้โอกาส เสี่ ย งต่อการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานอยู่ในระดบัสูง 
ส่ วน ก ารรับ รู ้ค วาม รุน แ รงต่ อ ก า รเกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรบัรู ้
ป ระ โย ชน์ขอ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และการ
รับ รู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่ อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดับปานกลาง หลังการทดลอง การรับรู ้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
โรคเบาหวานการรบัรูค้วามรุนแรงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน การรบัรู ้
ป ระ โย ชน์ขอ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน และการ
รับ รู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพื่ อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อยู่ใน
ระดบัปานกลาง อยูใ่นระดบัสงู 
 4.  การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 
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  ค่ า ค ะ แ น น ค ว า ม รู้ เ ก่ี ย ว กั บ
โร ค เบ า ห ว า น ก่ อ น ก า รท ด ล อ ง อ ยู่ ที่ 
12.02±0.82 ส่ ว น ห ลั ง ก า รท ด ลอ งอ ยู่ ที่ 
14.94±0.23 การรบัรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน  ก่อนการ
ทดลอ งอยู่ ที่  40.88±0.86 ส่ วนหลังก า ร
ทดลองอยู่ที่  49.82±0.51 การรับ รู ้ความ
รุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรค เบ า ห ว า น ก่ อ น ก า รท ด ล อ ง อ ยู่ ที่ 
36.28±1.50 ส่ ว น ห ลั ง ก า รท ด ลอ งอ ยู่ ที่ 
49.08±1.06 การรบัรูป้ระโยชนข์องการปฏิบตัิ
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน
ก่อนการทดลองอยู่ที่  41.25±0.82 ส่วนหลัง
ก า รท ด ลอ งอ ยู่ ที่  48.45±1.22 ก า รรับ รู ้
อุ ป ส รรค ข อ งก า รป ฏิ บั ติ เพื่ อ ป้ อ งกั น

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานก่อนการ
ทดลอ งอยู่ ที่  29.68±1.27 ส่ วนหลังก า ร
ทดลองอยู่ที่ 43.94±1.32 พฤติกรรมป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานก่อนการ
ทดลอ งอยู่ ที่  55.71±1.96 ส่ วนหลังก า ร
ทดลองอยูท่ี่ 97.82±2.09 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน การรบัรูค้วามเสีย่งและ
ความ รุนแรงของภ าวะแท รกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน การรบัรูป้ระโยชนแ์ละการรบัรู ้
อปุสรรคในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานก่อนและหลงัทดลองพบว่าค่า
คะแนนหลังการทดลองเพิ่ มขึ ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที ่3  การเปรียบเทียบความรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน ความเช่ือดา้นสุขภาพและพฤติกรรม 

ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน (n=35) 
ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Paired 

t-test 
P-

value Mean S.D. Mean S.D. 
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคเบาหวาน 12.02 0.82 14.94 0.23   
ก า ร รั บ รู ้ โ อ ก า ส เ ส่ี ย ง ต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน 

40.88 .86 49.82 .51 58.42 0.00 

ก า ร รับ รู ้ค ว า ม รุ น แ ร ง ต่ อ ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

36.28 1.50 49.08 1.06 50.12 0.00 

การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติ เพ่ือ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

41.25 1.50 48.45 1.22 20.17 0.00 

การรับ รู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ เพ่ื อ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน 

29.68 1.27 43.94 1.32 40.60 0.00 

พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 

55.71 1.96 97.82 2.09 85.67 0.00 
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วิจารณ ์(Discussions) 
 ผลใช้โปรแกรมการสนทนาเพื่อสรา้ง
แรงจู ง ใจสามารถ เพิ่ ม ความ รู้เ ก่ี ย วกับ
โรคเบาหวานของกลุ่มตัวอย่างโดยก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่ างมี ความ รู้เก่ี ยวกับ
โรคเบาหวานในระดบัสงูเพียงรอ้ยละ 80 และ
ระดบัปานกลางรอ้ยละ 20 ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า
แมก้ลุ่มตัวอย่างมีความรูใ้นระดับหนึ่ง แต่ก็
ยังมีบางส่วนที่ยังขาดความรู้ในระดับสูง
เก่ียวกับโรคเบาหวาน หลงัจากการทดลอง
กลุม่ตวัอย่างทัง้หมด (รอ้ยละ 100) มีความรู้
ในระดบัสงูเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ซึ่งแสดงให้
เห็นว่าการทดลองนีส้ามารถเพิ่มพูนความรู้
ของกลุ่มตัวอย่างไดอ้ย่างมีประสิทธิผล โดย
ไมเ่พียงแตก่ารเพิ่มความรูใ้นกลุม่ตวัอยา่งที่มี
ความรูใ้นระดับปานกลางเดิม แต่ยังรวมถึง
การยกระดับความรูข้องกลุ่มตัวอย่างที่มี
ความรูสู้งอยู่แลว้ใหเ้พิ่มขึน้อย่างมีคุณภาพ 
ผลลัพธ์ของการศึกษาครั้งนี ้สะท้อนถึ ง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการสนทนาเพื่อ
สร้างแรงจูงใจ  ซึ่ งอาจจะมาจากวิ ธีการ
น าเสนอขอ้มูล เทคนิคการสอน หรือสื่อการ
เรียนรูท้ี่ใช้ในการฝึกอบรมที่มีประสิทธิภาพ 
และสามารถน าไปปรับใช้ในการพัฒนา
โปรแกรมการเรียนการสอนในอนาคตได้ ผล
การเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกับ
โรคเบาหวาน พบว่าค่าคะแนนหลงัการเข้า
รว่มโปรแกรมการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ
เพิ่ มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญ ทางสถิติ  การ
สนทนาระหว่างผู้เข้าร่วมโปรแกรมและ

เจ้าหน้าที่สาธารสุขที่ให้ค  าแนะน าสามารถ
ช่วยให้ผู้ป่วยได้ข้อมูลที่ ชัด เจนและเป็น
ประโยชน์เก่ียวกับโรคเบาหวาน ซึ่งท าให้มี
ความเขา้ใจที่ดีกวา่หลงัจากโปรแกรมเสรจ็สิน้ 
โปรแกรมนี ้ไม่ได้เพียงแค่ให้ข้อมูล  แต่ยัง
มุ่ง เน้นในการสร้างแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เก่ียวข้องกับการป้องกันและการจัดการ
โรคเบาหวาน ซึง่อาจเป็นปัจจยัที่มีผลต่อการ
เพิ่มขึน้ของคะแนนความรูใ้นกลุ่มผูป่้วย การ
มีส่วนร่วมในโปรแกรมที่มุ่งเน้นการสนทนา
และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ช่วยให้
ผูป่้วยรูส้กึวา่ความรูท้ี่ไดร้บัมีความสมัพนัธก์บั
ชีวิตจรงิและมีความหมายมากขึน้ ซึง่สามารถ
ส่งผลให้ได้รับความรู้ที่ ลึกซึ ้งยิ่ งขึ ้น  การ
ทดลองนีจ้ึงสามารถยืนยนัไดว้่า การใหข้อ้มลู
และการศึกษาเก่ียวกบัโรคเบาหวานสามารถ
ช่วยเพิ่ มพูนความ รู้และความเข้าใจใน
โรค เบ า ห ว า น ใน ระ ดั บ สู ง ได้ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ ดงันัน้การเปลี่ยนวิธีการใหสุ้ข
ศึกษาโดยใชแ้นวทางใหม่ๆ จะท าใหผู้ป่้วยมี
ความสนใจและเพิ่มระดบัความรูใ้นโรคนัน้ๆ 
ได้16  
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู ้
เก่ียวกับโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์
และการรับ รู ้อุปสรรคในการปฏิบัติ เพื่ อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
เพิ่มขึน้หลังจากการเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ โดยภายหลงัจาก
การเขา้ร่วมโปรแกรม ผูป่้วยไดร้บัขอ้มูลและ
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ความรูท้ี่ เป็นประโยชน์ในการป้องกันและ
จดัการกบัภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึน้ใน
อนาคต ซึ่งเกิดจากการสนทนาที่มีเป้าหมาย
ใน ก า รก ระ ตุ้ น ให้ ผู้ ป่ ว ย ต ระ ห นั ก ถึ ง
ความส าคัญของการดูแลสุขภาพและการ
ป ฏิบัติ ต ามแนวทางการรักษ าอย่ า งมี
ประสิท ธิภาพ  การเพิ่ มขึ ้นของคะแนนนี ้
สามารถสะท้อนถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
ทศันคติและการกระตุน้ใหผู้ป่้วยใสใ่จสขุภาพ
มากขึน้ ซึง่เป็นผลส าคญัในการลดความเสีย่ง
ของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานใน
ระยะยาว การสง่เสริมความรูแ้ละการรบัรูถ้ึง
ประโยชนข์องการปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อ
ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานเกิด
จากการที่ โปรแกรมช่วยให้ผู้ป่วยมีความ
เข้ า ใ จ ม า ก ขึ ้น เ ก่ี ย ว กั บ ก า รป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานผ่านการ
สนทนาและการสรา้งแรงจูงใจในการดูแล
สุขภาพ การเพิ่มขึน้ของคะแนนการรับรู ้นี ้
แสดงว่าโปรแกรมสามารถกระตุ้นให้ผูป่้วย
ตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบตัิตาม
แนวทางการดูแลสุขภาพได้มากขึ ้น  และ
ส่งผลดีต่อการรับรูแ้ละทัศนคติของผู้ป่วย
เก่ียวกับอุปสรรคในการดูแลรักษาภาวะ
เบาหวาน นอกจากนี ้การสนทนาเพื่อสรา้ง
แรงจูงใจท าใหผู้ป่้วยมีทศันคติที่ดีขึน้ในการ
ดูแลตัวเองและมีความมุ่งมั่นในการรกัษา
คณุภาพชีวิตจากการจดัการกบัโรคเบาหวาน
อย่างมีประสิทธิภาพ มีความเข้าใจในการ
จัดการอุปสรรคที่เกิดขึน้ไดด้ีขึน้ ซึ่งอาจช่วย

ให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและปฏิบัติ
ตามแผนการรกัษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากขึน้ 

 ค ะ แ น น พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานหลงัการเขา้
รว่มโปรแกรมการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งเป็นผล
จากการให้ข้อมูลโดยเน้นการสนทนาการ
จดัการตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซอ้นทัง้
ในดา้นการรบัประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การรับประทานยา และการจัดการ
ความเครียด17 นอกจากนีย้ังมีการกระตุ้น
แรงจู ง ใจที่ ส่ งผลต่ อการเปลี่ ย น แปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยการ
สนทนาและการสนับสนุนในรูปแบบนีอ้าจ
ช่วยเสรมิสรา้งความเขา้ใจและความตระหนกั
ถึงการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ที่ผูป่้วย
อาจไม่ไดใ้หค้วามส าคญัหรือรูส้ึกว่าตนเองมี
ความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนในอนาคต 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ประชุมพร กวี
กรณ ์และประเสริฐ ประสมรกัษ์18 พบว่าเมื่อ
มีการใหโ้ปรแกรมสขุศึกษาที่เหมาะสมท าให้
ผูป่้วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดี
ขึน้และระดบัน า้ตาลในเลือดลดลง โปรแกรม
การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจจึงอาจเป็น
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการเสริมสรา้ง
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ ้นของผู้ป่วย  และ
ส าม า รถ น า ไป ป รับ ใช้ กั บ ก ลุ่ ม ผู้ ป่ ว ย
โรค เบาหวานเพื่ อช่ วยลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นจากโรคดงักลา่วในระยะยาว  
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ข้อยุติ (Conclusions) 
 ผลของของโปรแกรมการสนทนาเพื่อ
สรา้งแรงจูงใจต่อความเช่ือดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วย
เบาหวานท าใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรคเบาหวาน  
ความเช่ือดา้นสขุภาพ และพฤติกรรมป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานหลังการ
ทดลองเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 
 1. ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมเพื่อประเมิน
ระยะยาวของผลการสนทนาเพื่ อสร้าง
แรงจูงใจว่าผลกระทบที่เกิดขึน้จะยังคงอยู่
หรือไม่ และสามารถสรา้งความยั่งยืนใหก้ับ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาวได้
หรอืไม ่
 2.  ควรมีการศึกษาต่อไปในระยะยาว
เพื่ อประเมิ นผลกระทบในระยะยาวต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและผลลพัธ์ทาง
คลินิก เช่น การควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด 
ห รือก ารป้ อ งกั นภ าวะแท รกซ้อน จาก
โรคเบาหวาน 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge) 
 โปรแกรมการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ
ต่อความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน
ส่งผลพฤติกรรมสุขภาพ  ก่ อให้เกิดการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น
ของผูป่้วยเบาหวาน 
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