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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานและความ

ดัันโลหิิตสูง โรงพยาบาลอุ้้�มผาง จัังหวััดตาก จำำ�นวน 60 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

กลุ่่�มละ 30 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้เทคนิิคการ

สนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง 

แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�นอยู่่�ในช่วง 

.71–.79 แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย มีีค่า่ความเช่ื่�อมั่่�น .89 และแบบบัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลในช่วงเดืือนมกราคม
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ถึึงเดืือนเมษายน 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่่ามััธยฐาน ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์ ์

Chi-square test, Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank test และ Mann-Whitney U test

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน 

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม ค่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -3.626, 

p < .001; Z = -3.626, p < .001; Z = -2.828, p < .01; Z = -3.515, p < .001 และ Z = -3.718, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) และมีีคะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (Z = -3.464, p < .01) และ 2) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม ค่าระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(Z = -4.343, p < .001; Z = -3.700, p < .001; Z = -4.008, p < .001; Z = -2.056, p < .05 และ 

Z = -2.109, p < .05 ตามลำำ�ดับ) และมีีคะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -3.214, p < .01)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้อเสนอแนะว่่า บุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

โดยใช้้เทคนิคิการสนทนาเพ่ื่�อสร้า้งแรงจูงูใจน้ี้� ไปใช้้ในการดูแูลผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

เข้้าสู่่�ระยะโรคสงบและมีีคุณภาพชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  พฤติิกรรมสุุขภาพ  โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  การสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ  

	       โรคเบาหวานชนิดที่่� 2

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of health 

behavior modification program using motivational interviewing in uncontrolled type 2 

diabetes mellitus patients, Umphang Hospital. The sample consisted of 60 type 2 diabetes 

mellitus patients who received treatment at the diabetes mellitus and hypertension clinic of 

Umphang Hospital, Tak Province. The patients were equally divided into an experimental 

group (n = 30) and a control group (n = 30). The research instruments included a health 

behavior modification program using motivational interviewing in uncontrolled type 2 

diabetes mellitus patients, Umphang Hospital; a questionnaire on personal information; 

a questionnaire on sweet, fatty, and salty food consumption behaviors with the reliabilities 

in the range of .71–.79; a questionnaire on exercise behavior with a reliability of .89, and 

a record form regarding FPG and HbA1c. The implementation and data collection were 

conducted from January to April 2025. Data were analyzed using frequency, percentage, 

median, interquartile range, Chi-square test, Fisher’s exact test, Wilcoxon signed-rank 



PA
GE 259

Journal of Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi  Vol. 37 No. 1 January - June 2026

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาและมีี

ผลกระทบต่่อด้้านสาธารณสุขุในทุกๆ ประเทศ และเป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญของการเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก (World Health

Organization, 2022) ข้้อมููลจาก International 

Diabetes Federation (2025) ระบุุว่่า ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 

20–79 ปีี ที่่�ป่่วยเป็็นโรคเบาหวานในประเทศไทยมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีจำำ�นวน 1.5 ล้านคน

ในปี พ.ศ. 2543 และเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 6.4 ล้านคน ในปี พ.ศ.

2567 สอดคล้้องกัับข้้อมููลของกรมควบคุมุโรค (2566)

ที่่�ระบุุว่่า สถานการณ์์โรคเบาหวานในประเทศไทยมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีีผู้้�ป่วยสะสมมากกว่่า 

3 ล้้านคน และมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 300,000 คน

ต่่อปีี โรคเบาหวานมีีผลกระทบต่่ออวััยวะต่่างๆ ทั้้�งระบบ

test, and Mann-Whitney U test.

	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental group 

had statistically significantly lower scores on sweet food consumption behavior, fatty food 

consumption behavior, salty food consumption behavior, FPG, and HbA1c than before 

the experiment (Z = -3.626, p < .001; Z = -3.626, p < .001; Z = -2.828, p < .01; Z = -3.515, 

p < .001; and Z = -3.718, p < .001, respectively). Also, the experimental group had 

a statistically significantly higher score on exercise behavior (Z = -3.464, p < .01); and 

2) after the experiment, the experimental group had statistically significantly lower 

scores on sweet food consumption behavior, fatty food consumption behavior, salty food 

consumption behavior, FPG, and HbA1c than the control group (Z = -4.343, p < .001; 

Z = -3.700, p < .001; Z = -4.008, p < .001; Z = -2.056, p < .05; and Z = -2.109, p < .05, 

respectively). In addition, the experimental group had a statistically significantly higher 

score on exercise behavior than the control group (Z = -3.214, p < .01).

	 This research suggests that healthcare personnel should implement this health 

behavior modification program using motivational interviewing to care for diabetes 

mellitus patients. This approach may help the patients achieve remission and improve 

their quality of life.	

Keywords:  Health behavior,  Behavior modification program,  Motivational interviewing,  

	         Type 2 diabetes mellitus

หลอดเลืือดขนาดใหญ่่และระบบหลอดเลืือดขนาดเล็็ก

เช่่น โรคไต โรคแทรกซ้้อนที่่�จอประสาทตา ความผิิดปกติิ

ของเส้้นประสาท ทั้้�งน้ี้� สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศ

ไทยฯ ได้้กำำ�หนดเป้้าหมายในการรัักษาโรค คืือ ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหารควรอยู่่�ที่่� 80–130 มก./ดล.

และเป้้าหมาย HbA1c ในผู้้�ใหญ่่ พิจารณาตามปััจจััย 

ดัังน้ี้� 1) กรณีีเป็็นโรคเบาหวานในระยะเวลาไม่่นาน ไม่่มีี

ภาวะแทรกซ้้อนหรืือโรคร่่วมอ่ื่�น HbA1c น้อยกว่่า 7%

ส่่วนผู้้�ที่่�ควบคุุมเข้้มงวด HbA1c น้อยกว่่า 6.5% 2) กรณีี

มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��บ่อยหรืือรุุนแรง มีีโรคแทรกซ้้อน

รุุนแรงหรืือมีีโรคร่่วมหลายโรค เป้้าหมาย HbA1c น้อยกว่่า

8% และ 3) ผู้้�สูงอายุุ (อายุุมากกว่่า 65 ปี) แบ่่งออกเป็็น

3 กลุ่่�ม คืือ (1) กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคร่่วม ให้้ควบคุุม HbA1c 

7.0–7.5% เข้้มงวด (2) กลุ่่� มที่่�มีีโรคร่่วมหลายโรค 
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HbA1c น้้อยกว่่า 8% และ (3) กลุ่่�มที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง

หรืืออยู่่�ในระยะท้้ายของโรคเรื้้�อรััง รวมถึึงผู้้�ที่่�คาดว่่า

จะมีีชีีวิิตอยู่่�ได้้ไม่่นาน เป้้าหมายคืือให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบาย 

ไม่่ก่่อให้้เกิิดภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��และสููง หากผู้้�ป่วย

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้หรืือควบคุุมโรค

เบาหวานได้้ไม่่ดีีจะเกิิดโรคแทรกซ้้อนรุนแรง มีีผลเสีีย

อย่่างมากในแง่่การเจ็็บป่่วย (morbidity) และการสููญเสีีย

ชีีวิิต (mortality) เช่่น จอประสาทตาเส่ื่�อมทำำ�ให้้ตาบอด

การทำำ�งานของไตลดลงทำำ�ให้้ต้้องล้้างไตในที่่�สุุด รวมถึึง

การเกิิดโรคหััวใจและโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่�งเป็็นปัญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของประเทศในปััจจุบััน ทำำ�ให้้ต้้อง

เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลจำำ�นวนมากจนกลายเป็็น

ภาระทางเศรษฐกิิจ ตั้้�งแต่่ระดัับผู้้�ป่วย ระดัับครอบครััว 

จนถึึงระดัับประเทศ ส่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตโดยรวมลดลง

(สมาคมโรคเบาหวานแห่่งประเทศไทย ในพระบรม

ราชููปถัมภ์์สมเด็็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช

กุุมารีี และสมาคมต่่อมไร้้ท่่อแห่่งประเทศไทย, 2566) 

ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้นั้้�นสัมพัันธ์

กัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

การเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย และการออกกำำ�ลังกายให้้มากขึ้้�น

ซึ่่�งจะสามารถลดค่่าระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดได้้ถึึง 

0.3% (Cradock et al., 2017)

	 โรงพยาบาลอุ้้�มผาง จัังหวััดตาก พบอััตราป่่วย

ด้้วยโรคเบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีี 

โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2563–2567 พบอััตราป่่วยเท่่ากัับ 

118.52, 129.48, 216.96, 106.09 และ 324 ต่่อ

แสนประชากร ตามลำำ�ดับ และพบว่า่ ร้อยละของผู้้�ป่ว่ย

โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ดีีมีีการ

เปลี่่�ยนแปลงไม่่สม่ำำ��เสมอ โดยมีีแนวโน้้มลดลงในช่วงต้้น

และเพิ่่�มขึ้้�นในช่วงหลััง โดยมีีค่าเท่่ากัับร้้อยละ 37.59, 

36.66, 30.06, 31.97 และ 37.61 ตามลำำ�ดับ (ระบบ

คลัังข้้อมููลสุุขภาพ [Health Data Center] สำำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดตาก, 2567) ซึ่�งมีีสาเหตุุมาจากการมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสมโดยเฉพาะการบริโิภคอาหาร

ที่่�พบว่่า ประชาชนในเขตรับผิิดชอบของโรงพยาบาล

อุ้้�มผางส่่วนใหญ่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�ชนบทและเป็็นกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�

ที่่�มีีรูปแบบการบริิโภคอาหารตามบริิบทของพื้้�นที่่� กล่่าวคืือ

มีีการบริิโภคอาหารหวาน เช่่น กาแฟปรุุงสำำ�เร็็จ ขนม

หวาน บริิโภคอาหารมันัจากการปรุงด้้วยน้ำำ��มันและกะทิิ

และบริโิภคอาหารเค็็มจากการถนอมอาหาร เช่่น หมููเค็็ม

เนื้้�อเค็็ม ปลาแห้้ง ตลอดจนการปรุงอาหารด้้วยเกลืือ 

น้ำำ��ปลา นอกจากน้ี้�ยัังพบว่่า ประชาชนส่วนหน่ึ่�งมีีพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกายไม่่เพีียงพอ โดยมีีความเช่ื่�อว่่า การออก

กำำ�ลังกายต้้องเป็็นการเล่่นกีีฬาเท่่านั้้�น ส่่งผลให้้ขาด

การเคล่ื่�อนไหวร่างกายในชีีวิิตประจำำ�วัน ทำำ�ให้้มีีผลต่่อ

การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น ที่่�ผ่่านมา คลิินิิกโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสูง โรงพยาบาลอุ้้�มผาง ให้้ความสำำ�คัญกัับ

การให้้ความรู้้�แบบรายกลุ่่�มเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวเพ่ื่�อ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหรืือควบคุุมโรคเบาหวาน 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ การแนะนำำ�เร่ื่�องอาหารโดยนัักโภชนาการ การลด

ความเครีียดและการออกกำำ�ลังกายสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวาน แต่่ผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่ยั่ังไม่่สามารถปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขุภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และไม่่สามารถ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ซึ่่�งการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมผู้้�ป่วยโรคเบาหวานนั้้�นทำำ�ได้้ยากและต้้องใช้้

ระยะเวลานาน เพราะผู้้�ป่่วยต้้องปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิต

ที่่�คุ้้�นชิ น เช่่น การรัับประทานอาหารหวาน มััน เค็็ม 

การไม่่ออกกำำ�ลังกาย ไม่่ชอบทำำ�กิจกรรมทางกาย รวมถึึง

การรัับประทานยาที่่�ไม่่ถููกต้้อง การไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ ดังนั้้�น

การที่่�จะปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�

จึึงต้้องมีีวิิธีีการที่่�เหมาะสม ซึ่�งวิิธีีการหน่ึ่�งที่่�ควรนำำ�มาใช้้

คืือ การทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดแรงจููงใจภายในตนเองที่่�มากพอ

จนสามารถผลัักดัันให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้

สำำ�เร็็จ (ดวงดาว ศรีียากููล และคณะ, 2567) โดยพยาบาล

เป็็นเพีียงผู้้�ค้้นหาแรงจููงใจ ให้้คำำ�ปรึึกษา ให้้คำำ�แนะนำำ� 

และปรัับเปลี่่�ยนกิจกรรมตามความพร้้อมและความ

ต้้องการของผู้้�ป่วยแต่่ละบุุคคล สนับสนุนแหล่่งเรีียนรู้้�
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ในการศึึกษาค้้นคว้้าด้้วยตนเอง แต่่การที่่�จะเกิิดการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้นั้้�นต้องเกิิดจากตััวผู้้�ป่วยเอง 

เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ต่่อเน่ื่�อง (นฤมล พระใหญ่่, 

สิิทธิิพร ครามานนท์, และภาสกร คุ้้�มศิิริิ, 2564)

	 สำำ�หรัับการสร้้างแรงจููงใจในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพนั้้�น Miller and Rollnick (1991) 

ได้้พััฒนาแนวคิดและหลัักการสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ

(motivational interviewing [MI]) เพ่ื่�อช่่วยให้้บุคุคล

เกิิดความพร้อมในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม และได้้ให้้

ความหมายของเทคนิคิการสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจว่า

เป็็นรูปแบบการดำำ�เนิินการดููแลที่่�สนับสนุนการสำำ�รวจ 

และหาทางออกผ่่านกระบวนการปรึึกษาที่่�มีีโครงสร้าง

และทิิศทางที่่�ชััดเจน มุ่่�งเน้้นให้้เกิิดบรรยากาศเชิิงบวก

ที่่�สามารถนำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงภายในของผู้้�ป่่วย 

โดยเน้้นผู้้�ป่่วยเป็็นศูนย์์กลาง รวมทั้้�งมีีการประเมิิน

ความพร้้อมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพ่ื่�อปรับ

กิิจกรรมให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคล ทำำ�ให้้การ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยมีีประสิิทธิิผล

สููงสุุดจนทำำ�ให้้สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

(จัันจิรา หินขาว, บุษยารััตน์์ ลอยศัักดิ์์�, และพรฤดีี 

นิิธิิรััตน์, 2563)

	 คลิินิิกโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสูง 

โรงพยาบาลอุ้้�มผาง ยังไม่่มีีโปรแกรมหรืือรููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด

ไม่่ได้้ และผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการส่่วนใหญ่่

ยัังไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ เน่ื่�องจากมีี

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสม ประกอบกัับรููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานยังคงเป็็นการให้้ความรู้้�

การให้้คำำ�แนะนำำ� ไม่่ได้้เกิิดจากความต้้องการของผู้้�ป่วย

และเป็็นในภาพรวม ไม่่สอดคล้้องกัับปััญหาและความ

ต้้องการของผู้้�ป่วยแต่่ละบุุคคล จากข้้อมููลข้้างต้้น ผู้้�วิิจััย

จึึงสนใจนำำ�แนวคิดและหลัักการสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ

ของ Miller and Rollnick (2013) มาประยุุกต์์ใช้้

เป็็นกระบวนการที่่�มุ่่�งเน้้นการเสริมสร้างแรงจููงใจภายใน 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดไม่่ได้้ที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสูง โรงพยาบาลอุ้้�มผาง เกิิดแรงจููงใจ

ภายในและมีีความมั่่�นใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพไปในทิศทางที่่�ดีี ทำำ�ให้้สามารถควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ ป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนจากโรค

เบาหวาน และผู้้�ป่วยมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

หวาน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน พฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเค็็ม พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่า่งก่่อนกับหลััง

การทดลอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

หวาน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน พฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเค็็ม พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ระหว่่างกลุ่่� มทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม ก่่อนและหลััง

การทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม 

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม

ในเลืือด ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกายสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม 

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสม

ในเลืือด ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 4. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรม
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การออกกำำ�ลังกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดและ

หลัักการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ ของ Miller and 

Rollnick (2013) ในการพััฒนาโปรแกรมปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้าง

แรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง โดยมีีจุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อ

กระตุ้้�นให้้เกิิดการสะท้้อนความตั้้�งใจในการเปลี่่�ยนแปลง

(Change Talk) ซึ่�งเป็็นการแสดงออกทางคำำ�พูดของ

ผู้้�ป่่วยที่่�สะท้้อนความต้้องการ ความสามารถ เหตุุผล 

และความจำำ�เป็็นในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของตนเอง โดยยึึดหลักั 3 ประการ ได้้แก่่ 1) การสร้า้ง

ความร่่วมมืือมากกว่่าการเผชิิญหน้้าหรืือเป็็นคนละพวก 

2) การดึึงความต้้องการและความตั้้�งใจมาจากภายในตัวั

ผู้้�รับบริิการมากกว่่าการแนะนำำ�สั่่�งสอน และ 3) การสร้าง

ความรู้้�สึึกถึึงความเป็็นไปได้้และทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง ร่วมกัับ

การใช้้จิิตวิิญญาณของการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ 

(spirit of MI) 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ความร่่วมมืือ 

(partnership) การยอมรัับ (acceptance) ความ

ปรารถนาดีี (compassion) และการดึึงดููดจากภายใน 

(evocation) และส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความตระหนัักรู้้�

และค้้นพบแรงจููงใจภายในโดยใช้้เทคนิคิ OARS ได้้แก่่ 

การใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด (open-ended questions) 

การเสริมแรงเชิิงบวก (affirmations) การสะท้้อน

ความคิิด (reflective listening) และการสรุปประเด็็น 

(summaries) เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยเกิิด Change Talk 

และค้้นพบสาเหตุุภายในของตนเองในการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โปรแกรมประกอบด้้วยกิิจกรรม 

4 ครั้้�ง โดยมุ่่�งเน้้นการเสริมสร้้างแรงจููงใจภายในและ

ความเช่ื่�อมั่่�นในตนเอง สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการ

วิิจััยได้้ดัังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

โปรแกรมปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้

เทคนิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ี่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง

ครั้้�งที่่� 1 สัปดาห์์ที่่� 1 กิจกรรมสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ

ครั้้�งที่่� 2 สัปดาห์์ที่่� 3 และ 4 กิจกรรมเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วย

ครั้้�งที่่� 3 สัปดาห์์ที่่� 6, 8 และ 10 กิจกรรมสะกิิดติิดตาม

	        เพ่ื่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ครั้้�งที่่� 4 สัปดาห์์ที่่� 12 กิจกรรมประเมิินผลการปรับเปลี่่�ยน

	         พฤติิกรรม และสร้างความมั่่�นใจในการปรับเปลี่่�ยน

	         พฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน

พฤติิกรรมสุุขภาพ

1. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน

2. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน

3. พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม

4. พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

ผลลััพธ์์ทางสุุขภาพ

1. ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

2. ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยก่ึ่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่่�ม วัดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสูง โรงพยาบาลอุ้้�มผาง จัังหวััดตาก 

โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่า่เป็็นโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 2) อายุุ 

18–65 ปี 3) มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (FPG) มากกว่่า 

130 มก./ดล. หรืือระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

(HbA1c) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7% 4) สามารถส่ื่�อสาร

และเข้้าใจภาษาไทย 5) ไม่่มีีโรคร่่วมหรืือโรคประจำำ�ตัวที่่�

เป็็นอุปสรรคหรืือเกิิดความเสี่่�ยงในการเข้้าร่่วมกิิจกรรม 

เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคไตเรื้้�อรััง โรคธาลััส

ซีีเมีีย โรค G6PD และไม่ม่ีีภาวะเสีียเลืือดหรืือเพิ่่�งได้้รัับ

เลืือด และ 6) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่วนเกณฑ์์การ

ยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ 1) เข้้าร่่วมกิจิกรรมไม่ค่รบ

ตามแผนการวิิจััย 2) เกิิดการเจ็็บป่่วยที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ 3) เกิิดการตั้้�งครรภ์์ และ 4) ขอถอน

ตััวจากการวิิจััย กำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 

G*Power โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล (effect size) 

ขนาดปานกลางถึึงขนาดใหญ่่ เท่่ากัับ .70 (Cohen, 

1988) (เน่ื่�องจากการดำำ�เนิินโปรแกรมมีีหลายองค์์

ประกอบ เป็็นกระบวนการที่่�มีีความต่่อเน่ื่�อง และคาดว่่า

จะส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพได้้

ในระดัับปานกลางถึึงระดัับสููง) ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจการทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน (กลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 52 คน และเพ่ื่�อเป็็นการ

ทดแทนในกรณีีที่่�มีีการสููญหายของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่�ม

กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 15 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

กลุ่่�มละ 30 คน รวมจำำ�นวน 60 คน กำำ�หนดหมายเลข

ประจำำ�ตัวให้้แก่่สมาชิิกทุุกหน่่วยของประชากร เลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่ายโดยการใช้้เลขสุ่่�ม

จากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้เทคนิิค

การสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดและหลัักการ

สนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ ของ Miller and Rollnick 

(2013) ประกอบด้้วยการจััดกิิจกรรม 4 ครั้้�ง ดังน้ี้�

	 	 	 ครั้้�งที่่� 1 กิจกรรมสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ 

ใช้้เวลา 15–20 นาทีี ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการในสััปดาห์์ที่่� 1 

ดัังน้ี้� 1) สนทนารายบุุคคลโดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด 

ถึึงการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของตนเอง 2) ใช้้คำำ�ถามชวนคิด

เพ่ื่�อค้้นหาแรงจููงใจ “อะไรทำำ�ให้้อยากปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม” 3) วัดคะแนนความตั้้�งใจ และระดัับความ

พร้อมในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ด้วยไม้้บรรทััดวััดใจ 

4) ให้้ผู้้�ป่วยกำำ�หนดเป้้าหมาย 1 อย่่าง ที่่�ตนเองสามารถ

ทำำ�ได้้ง่่ายๆ และวางแผนกิจกรรมที่่�จะนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมาย

นั้้�น เสนอทางเลืือกหากผู้้�ป่วยไม่่สามารถตััดสิินใจเองได้้ 

5) ให้้ความรู้้�/คำำ�แนะนำำ�แบบสั้้�นตามที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการ 

6) ให้้ผู้้�ป่่วยกล่่าวสรุปถึึงเป้้าหมายและแผนการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 7) ชื่�นชม สร้างความมั่่�นใจในการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 8) บันทึึกผลการสนทนา

ลงในแบบบัันทึึก	

	 	 	 ครั้้�งที่่� 2 กิจกรรมเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่วย ใช้้เวลา 

20–30 นาทีี ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการในสัปดาห์์ที่่� 3 และ 4 

(ผู้้�ป่่วยได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านคนละ 1 ครั้้�ง ในสัปดาห์์ที่่�

3 หรืือ 4) ดังน้ี้� 1) ประเมิินผลการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ตามแผนของผู้้�ป่วย 2) ประเมิินสภาพแวดล้้อม ครอบครััว 

ญาติิ พร้อมสนับสนุนการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�ป่ว่ย 

3) ฝึึกทัักษะการเลืือกรัับประทานอาหารและการ

ออกกำำ�ลังกายตามแผนที่่�วางไว้้ โดยเน้้นการตั้้�งเป้้าหมาย 

การติิดตามพฤติิกรรม และการแก้้ไขอุุปสรรค ร่วมกัับ
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เทคนิิคการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ 4) สร้้างความมั่่�นใจใน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 5) บันทึึกผลการสนทนา

ลงในแบบบัันทึึก	

	 	 	 ครั้้�งที่่� 3 กิจกรรมสะกิิดติิดตามเพ่ื่�อปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ใช้้เวลาครั้้�งละ 5 นาทีี 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนินิการในสัปัดาห์์ที่่� 6, 8 และ 10 (ทุุก 2 สัปดาห์์ 

จำำ�นวน 3 ครั้้�ง) ดังน้ี้� 1) โทรศััพท์์/ทัักไลน์์ส่่วนตัว/

ทัักในเฟซบุ๊๊�ก 2) ติิดตามการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพตามแผนที่่�วางไว้้ 3) ให้้คำำ�แนะนำำ�แบบสั้้�นตาม

ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ป่วย 4) ชื่�นชม ให้้กำำ�ลังใจ 

สร้้างความมั่่�นใจในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 

5) บันทึึกผลการสนทนาลงในแบบบัันทึึก

	 	 	 ครั้้�งที่่� 4 กิจกรรมประเมินิผลการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และสร้้างความมั่่�นใจในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่า่งต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน ใช้้เวลา 10–15 นาทีี 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการในสัปดาห์์ที่่� 12 ดังน้ี้� 1) สนทนา

รายบุุคคลเพ่ื่�อประเมิินพฤติิกรรมสุุขภาพ 2) ประเมิิน

พฤติิกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการปรับเปลี่่�ยนว่าเป็็นไปตาม

แผนที่่�ตั้้�งใจไว้้หรืือไม่่ ตามแบบบัันทึึก 3) ให้้ผู้้�ป่่วย

วางแผนปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในระยะ 6 เดืือน และ 1 ปี 

และ 4) ชื่�นชม สร้้างความมั่่�นใจในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม

	 	 ส่่วนที่่� 2 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคคล 

ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรค

เบาหวาน และการรัับประทานยาโรคเบาหวาน จำำ�นวน 

6 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบ

เติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้อคำำ�ถามมาจากแบบคััดกรองพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหาร ของสำำ�นักงานกองทุุนสนับสนุนการ

สร้า้งเสริมสุุขภาพ (สสส.) ปี ีพ.ศ. 2558 แบ่ง่ออกเป็น็ 

3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน 

จำำ�นวน 5 ข้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 

1 ข้อ และข้้อคำำ�ถามทางลบ จำำ�นวน 4 ข้อ 2) พฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารมันั จำำ�นวน 5 ข้อ เป็็นข้อคำำ�ถามทาง

ลบทั้้�งหมด และ 3) พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม 

(โซเดีียม) จำำ�นวน 5 ข้อ เป็็นข้อคำำ�ถามทางลบทั้้�งหมด 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 3 ระดัับ 

จากคะแนน 1–3 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ทุกวััน/

เกืือบทุุกวััน 3–4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ และแทบไม่่ทำำ�/ไม่่ทำำ�

เลย ส่วนข้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลักษณะตรงกััน

ข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 

4 ระดัับ ได้้แก่่ มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน/

มััน/เค็็มในปริมาณที่่�พอเหมาะ (5 คะแนน) ในปริมาณ

ที่่�ค่่อนข้้างสููง (6–9 คะแนน) ในปริมาณสููง (10–13 

คะแนน) และในปริมาณสููงมาก (14–15 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการออก

กำำ�ลังกาย ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้อคำำ�ถามมาจากแบบคัดักรองยืืนยัน

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะโรคกลุ่่�มเมตาบอลิิซึึม ของสำำ�นัก

โรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค จำำ�นวน 5 ข้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่ออกกำำ�ลังกาย ออกกำำ�ลังกายน้้อยกว่่า

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ออกกำำ�ลังกาย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

ครั้้�งละ 30 นาทีี สม่ำำ��เสมอ ออกกำำ�ลังกายมากกว่่า

สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 30 นาทีี สม่ำำ��เสมอ และ

ออกกำำ�ลังกายทุุกวััน ครั้้�งละ 30 นาทีี ส่วนเกณฑ์์การ

แปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีี

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย (1 คะแนน) มีีพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกายระดัับต่ำำ�� (2 คะแนน) มีีพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกายระดัับปานกลาง (3 คะแนน) มีี

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายระดัับดีี (4 คะแนน) และ

มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายระดัับดีีมาก (5 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบบัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ใช้ส้ำำ�หรัับบัันทึึกค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับ

น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง
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	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้�วิิจััยนำำ�โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดย

ใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้ ้างแรงจููงใจในผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

โรงพยาบาลอุ้้�มผาง ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�งผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ

ประกอบด้้วย แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษาโรค

เบาหวาน พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคนิิคการสนทนา

เพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านระเบีียบวิิธีีวิิจััย ได้้ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ไปทดลองใช้้

กัับผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจากการคััดกรองโรคเบาหวาน

ประจำำ�ปีงบประมาณ 2566 ในหมู่่�ที่่� 1 ตำำ�บลแม่่กลอง 

อำำ�เภออุ้้�มผาง ที่่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 30 คน หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของ

ครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ .71, .77, .79 และ .89 ตาม

ลำำ�ดับ ส่่วนการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับ

น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด เป็็นการตรวจโดยเจ้้าหน้้าที่่�

ห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลอุ้้�มผาง ซึ่�งห้้องปฏิิบััติิ

การน้ี้�ได้้รัับการรัับรองจากกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

และผ่่านการประเมิินคุณภาพภายนอก (external 

quality assessment [EQA]) ปี พ.ศ. 2567

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ สำ ำ�นักงาน

สาธารณสุขุจัังหวััดตาก (เอกสารรัับรอง เลขที่่� COA 

No. 002 TAKREC No 002/2568 วันที่่� 13 มกราคม 

2568) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่า่จะได้้รัับ ขั้้�นตอนการทดลองและ

เก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวัจากการวิิจััย 

รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้รั้ับการเก็บ็รัักษาเป็็นความลับั

และนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลอุ้้�มผาง ชี้�แจงวััตถุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้�นตอนการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการกัับทั้้�งสองกลุ่่�มในช่่วง

เวลาเดีียวกัน (ต่่างวัันกัน) โดยก่่อนเริ่่�มดำำ�เนิินโปรแกรม 

ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองในวันพุธ และพบกลุ่่�มควบคุุม

ในวันศุกร์์ ที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสูง 

แนะนำำ�ตัว ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตาม

ข้้อความชี้้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบแบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร และแบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี 

และให้้ได้้รัับการเจาะเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�หลัังอด

อาหารอย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อตรวจวัดระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (pre-test) 

ผู้้�วิิจััยบัันทึึกค่่าในแบบบัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

	 	 3. ในสัปดาห์์ที่่� 1–12 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ได้้รัับโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้

เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาล

อุ้้�มผาง เป็็นรายบุุคคล โดยในสัปดาห์์ที่่� 1 ให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 กิจกรรมสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ 

ในสัปดาห์์ที่่� 3–4 ให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 กิจกรรม

เยี่่�ยมบ้้าน (ได้้รัับการเยี่่�ยมบ้้านคนละ 1 ครั้้�ง ในสัปดาห์์

ที่่� 3 หรืือ 4) ในสัปดาห์์ที่่� 6, 8 และ 10 ให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 กิจกรรมสะกิิดติิดตามเพ่ื่�อปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง และในสัปัดาห์์ที่่� 12 ให้้เข้้าร่่วม

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 4 กิจกรรมประเมิินผลการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม และสร้้างความมั่่�นใจในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องและยั่่�งยืืน รวมจำำ�นวน 12 
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สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมให้้ได้้รัับกิิจกรรมการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมรููปแบบเดิิม จำำ�นวน 1 ครั้้�ง โดยผู้้�วิิจััย

แจ้้งผลการตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับน้ำำ��ตาล

เฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ให้้ความรู้้�เป็็นรายกลุ่่�ม เร่ื่�อง โรค

เบาหวาน ภาวะแทรกซ้้อนจากการควบคุมุระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ และวิิธีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

โรคเบาหวาน การลดความเครีียด และการออกกำำ�ลังกาย 

จากนั้้�นนักโภชนาการแนะนำำ�เร่ื่�องอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่วย

โรคเบาหวานเป็็นรายบุุคคล ผู้้�วิิจััยสรุุป และนััดหมาย

วััน-เวลาในการประเมิินผลในสัปดาห์์ที่่� 16

	 	 4. ในสัปดาห์์ที่่� 16 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มควบคุมุที่่�คลิินิิกโรคเบาหวานและความดันัโลหิิตสูง 

ให้้ตอบแบบสอบถามพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร และ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย หลัังการ

ทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 5–10 นาทีี และให้้ได้้

รัับการเจาะเลืือดทางหลอดเลืือดดำำ�หลัังอดอาหาร

อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อตรวจวัดระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด (post-test) 

ผู้้�วิิจััยบัันทึึกค่่าในแบบบัันทึึกระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 

และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่วงเดืือนมกราคมถึึงเดืือนเมษายน 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้อมููลส่่วนบุคคล วิิเคราะห์์

ด้้วยสถิติิความถี่่� ร้ ้อยละ ค่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััย

ระหว่่างควอร์์ไทล์์ การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Chi-square test และ Fisher’s exact test ตาม

ลัักษณะข้้อมููล การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารหวาน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเค็็ม พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมใน

เลืือด ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อน

กัับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Wilcoxon 

signed-rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารหวาน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม พฤติิกรรมการออก

กำำ�ลังกาย ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ย

สะสมในเลืือด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

ก่่อนและหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Mann-

Whitney U test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุคคลของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองเป็็นเพศหญิิง คิดเป็็น

ร้้อยละ 56.70 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 40–59 ปีี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้อยละ 53.30 โดยมีีค่ามััธยฐานของอายุุ 57.50 

ปีี (IQR = 10.50) มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 43.30 มีีอาชีีพรับราชการ 

และรััฐวิิสาหกิิจ มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 36.70 เท่่ากััน 

มีีระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 10 ปี 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 53.30 และส่ว่นใหญ่่รัับประทาน

ยาโรคเบาหวานทุุกครั้้�งตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

คิิดเป็็นร้อยละ 83.30 ส่วนกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ส่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้ ้อยละ 60 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

40–59 ปีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 49.70 โดยมีีค่า

มััธยฐานของอายุุ 56 ปี (IQR = 15.25) มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 36.70 

มีีอาชีีพค้าขาย มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้อยละ 50 มีีระยะเวลา

การป่่วยเป็็นโรคเบาหวานมากกว่่า 10 ปี มากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.70 และส่่วนใหญ่่รัับประทานยา

โรคเบาหวานทุกครั้้�งตามแผนการรัักษาของแพทย์์ 

คิิดเป็็นร้อยละ 86.70 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคล

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า เพศ อายุุ 

ระยะเวลาการป่่วยเป็็นโรคเบาหวาน และการรัับประทาน

ยาโรคเบาหวาน ไม่่แตกต่่างกััน ส่่วนระดัับการศึึกษา 

และอาชีีพ แตกต่่างกััน (ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินกิจกรรมและ

ให้้ข้้อมููลในรูปแบบที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ป่่วย
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แต่่ละราย เน้้นการส่ื่�อสารแบบรายบุุคคล จึึงอาจช่วยลด

ผลกระทบจากความแตกต่่างได้้ระดัับหน่ึ่�ง)

	 2. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร

หวาน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน พฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเค็ม็ พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ระดับั

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับ

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน คะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน คะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเค็็ม ค่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และ

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z  =  -3 .626 , 

p < .001; Z = -3.626, p < .001; Z = -2.828, 

p < .01; Z = -3.515, p < .001 และ Z = -3.718, 

p < .001 ตามลำำ�ดับ) และมีีคะแนนพฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลังกายสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (Z = -3.464, p < .01) ส่่วนกลุ่่�มควบคุุม 

พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม 

คะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ค่่าระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง แต่่มีีคะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารมัันต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -2.309, p < .05) ดังแสดงใน

ตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

	       อาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม คะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

	       ค่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ของกลุ่่�มทดลองและ

	       กลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม

  พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

  ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

ก่่อนการทดลอง

Med Q1–Q3

	

-3.626

-3.626

-2.828

-3.464

-3.515

-3.718

	

< .001

< .001

   .005

   .001

< .001

< .001

หลัังการทดลอง

	

      2.00

    2.00

    2.00

    1.00

154.00

    7.55

	

2.00–3.00

2.00–3.00

2.00–2.00

1.00–2.00

135.25–196.50

7.27–8.80

Z p

Wilcoxon signed-rank test

Med Q1–Q3

	

      2.00

    2.00

    2.00

    2.50

137.00

    7.30

	

1.00–2.00

1.00–2.00

2.00–2.00

1.00–3.00

121.00–164.25

6.90–7.95

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม

  พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

  ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

	

  -.632

-2.309

-1.000

-1.406

  -.339

  -.379

	

   .527

   .021

   .317

   .160

   .734

   .705

	

      3.00

    3.00

    2.00

    1.00

151.00

    7.80

	

2.00–3.00

2.00–3.00

2.00–3.00

1.00–1.25

138.00–184.25

7.30–8.72

	

      3.00

    2.00

    2.00

    1.00

155.00

    7.80

	

2.00–3.00

2.00–3.00

2.00–3.00

1.00–2.00

138.00–185.00

7.20–8.90
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	 3. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร

หวาน พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน พฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเค็็ม พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุมุ ก่อนและหลังัการ

ทดลอง พบว่่า ก่อนการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารเค็็ม คะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย ค่าระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และค่า่ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม ส่วนหลัังการทดลอง พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน 

คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน คะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม ค่าระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ต่ำำ��กว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (Z = -4.343, 

p < .001; Z = -3.700, p < .001; Z = -4.008, 

p < .001; Z = -2.056, p < .05 และ Z = -2.109, 

p < .05 ตามลำำ�ดับ) และมีีคะแนนพฤติิกรรมการออก

กำำ�ลังกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิิ 

(Z = -3.214, p < .01) ดังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภค

    	 	 	 อาหารมััน คะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม คะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย 

    	 	 	 ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

    	 	 	 กลุ่่�มควบคุุม ก่อนและหลัังการทดลอง

ตััวแปร

ก่่อนการทดลอง

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม

  พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

  ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

Med Q1–Q3

	

-1.684

-1.439

-1.494

   -.567

   -.030

   -.704

	

   .092

   .150

   .135

   .567

   .976

   .481

กลุ่่�มควบคุุม (n = 30)

	

      2.00

    2.00

    2.00

    1.00

154.00

    7.55

	

2.00–3.00

2.00–3.00

2.00–2.00

1.00–2.00

135.25–196.50

7.27–8.80

Z p

Mann-Whitney U test

Med Q1–Q3

	

      3.00

    3.00

    2.00

    1.00

155.00

    7.80

	

2.00–3.00

2.00–3.00

2.00–3.00

1.00–1.25

138.00–184.25

7.30–8.72

หลัังการทดลอง

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน

  พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารเค็็ม

  พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

  ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด

  ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

	

-4.343

-3.700

-4.008

-3.214

-2.056

-2.109

	

   < .001

< .001

< .001

   .001

   .040

   .035

	

      2.00

    2.00

    2.00

    2.50

137.00

    7.30

	

1.00–2.00

1.00–2.00

2.00–2.00

1.00–3.00

121.00–164.25

6.90–7.95

	

      3.00

    2.00

    2.00

    1.00

155.00

    7.80

	

2.00–3.00

2.00–3.00

2.00–3.00

1.00–2.00

138.00–185.00

7.20–8.90
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน คะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน คะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเค็็ม ค่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และ

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำ ำ�คัญทางสถิติิ และมีีคะแนน

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย แสดงว่่า โปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพโดยใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจใน

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 

โรงพยาบาลอุ้้�มผาง สามารถส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้านการบริิโภคอาหารและการ

ออกกำำ�ลังกาย และส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ซึ่�งการบริิโภคอาหารและการออกกำำ�ลังกาย

เป็็นพฤติิกรรมที่่�สามารถปรับเปลี่่�ยนได้้จากการรัับรู้้�

และมีีแรงจููงใจ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่่า กระบวนการของ

โปรแกรมใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้างแรงจููงใจ และ

มุ่่�งเน้้นการกระตุ้้�นแรงจููงใจภายในของผู้้�ป่่วย โดย

กิิจกรรมที่่�ทำำ� คืือ การใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด การเสริมแรง

เชิิงบวก การสะท้้อนความคิิด และการสรุุปประเด็็น 

ซึ่่�งช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้สำำ�รวจพฤติิกรรมของตนเองอย่่าง

ละเอีียด ทำำ�ให้้เกิิดความตระหนัักรู้้�ถึึงผลกระทบของ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�ไม่่ถููกต้้องและการไม่่

ออกกำำ�ลังกายที่่�มีีต่อภาวะสุุขภาพของตนเอง โดยยึึด

หลััก 3 ประการ ได้้แก่่ 1) การสร้างความร่่วมมืือมากกว่่า

การเผชิิญหน้้าหรืือเป็็นคนละพวก 2) การดึึงความ

ต้้องการและความตั้้�งใจมาจากภายในตัวผู้้�รับบริิการ

มากกว่า่การแนะนำำ�สั่่�งสอน และ 3) การสร้างความรู้้�สึึก

ถึึงความเป็็นไปได้้และทำำ�ได้้ด้้วยตนเอง โดยกระตุ้้�นให้้

ผู้้�ป่วยเกิิด Change Talk ซึ่�งเป็็นการแสดงออกทาง

คำำ�พูดที่่�สะท้้อนความต้้องการ ความสามารถ เหตุุผล 

และความจำำ�เป็็นในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

ของตนเอง อันเป็็นแนวคิดสำำ�คัญของ Miller and 

Rollnick (2013) กล่่าวคืือ เม่ื่�อบุุคคลสามารถให้้

เหตุุผลในการเปลี่่�ยนแปลงด้้วยตนเองจะนำำ�ไปสู่่�ความ

ตั้้�งใจและการลงมืือปฏิิบััติิจริง ก่อให้้เกิิดการเสริมสร้าง

แรงจููงใจแบบอิิสระ (autonomous motivation) ซึ่�ง

การศึึกษาของ Sinkariova and Mieziene (2017) 

พบว่่า แรงจููงใจแบบอิิสระมีีความสััมพัันธ์กัับพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารในผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวาน และการตระหนััก

รู้้�ว่่าผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานรายอ่ื่�นปฏิิบััติิตามพฤติิกรรม

สุุขภาพที่่�ดีีเพิ่่�มขึ้้�น จะนำำ�ไปสู่่�การส่่งเสริมพฤติิกรรม

สุุขภาพด้้านอื่�นๆ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของปนัดดา ใจมา และพิิมพ์์ใจ อุ่่�นบ้าน 

(2567) ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมการสนทนาสร้าง

แรงจููงใจเพ่ื่�อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดูแูลตนเอง 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองสููงกว่่า และมีีระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือดต่ำำ��กว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม แสดงว่า่ โปรแกรมการสนทนา

สร้้างแรงจููงใจมีีประสิิทธิิผลที่่�ดีี ควรนำำ�ไปใช้้ในการ

ส่่งเสริมการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อ

ลดระดัับน้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด และสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของละอองกลิ่่�น กนกแสง (2564) ที่่�พบว่่า 

หลัังได้้รัับโปรแกรมการสัมัภาษณ์์เพ่ื่�อเสริมสร้างแรงจููงใจ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดูแูลตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดลดลง

	 สำำ�หรัับคะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย

ของกลุ่่�มทดลองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนั้้�น น่าจะเป็็นผลมาจากการ

ที่่�ผู้้�ป่่วยมีีแรงจููงใจภายในและได้้รัับการติิดตามอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง โดยผู้้�วิิจััยมีีการเยี่่�ยมบ้้านผู้้�ป่่วย และมีีการ

ติิดตามรายบุุคคลในรูปแบบต่่างๆ เช่่น โทรศััพท์ ทักไลน์์

ส่่วนตัว ทักในเฟซบุ๊๊�ก และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้

ทบทวนเป้้าหมายด้้านการออกกำำ�ลังกาย สะท้้อนปัญหา

และอุุปสรรคที่่�พบจริง จึึงได้้ข้้อแนะนำำ�ที่่�เหมาะสมกัับ

บริิบทของตนเอง โดยผู้้�วิิจััยมีีการเสริมแรงเชิิงบวกเป็็น

ระยะ กระบวนการติิดตามน้ี้�มีีส่่วนช่่วยให้้เกิิดความ
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ต่่อเน่ื่�องของพฤติิกรรม ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มทดลองจึึงมีี

คะแนนพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่�ง

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกายเป็็นพฤติิกรรมที่่�ต้้องอาศััย

การปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง จำำ�เป็็นต้องใช้้แรงจูงูใจภายใน

ระดัับสููง และใช้้เวลาในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมนาน

กว่่าพฤติิกรรมอ่ื่�นๆ (Miller & Rollnick, 2013) 

ดัังนั้้�นระยะเวลาของโปรแกรมจึึงมีีผลต่่อการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย เช่่นเดีียวกับพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเค็็มหรืือโซเดีียม ซึ่�งเป็็นพฤติิกรรมที่่�

ปรับเปลี่่�ยนได้้ยาก การกำำ�กับติิดตามและสร้างแรงจููงใจ

จึึงมีีผลต่่อพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วย ดังการศึึกษาของ 

Khalesi et al. (2022) ที่่�ระบุุว่่า การลดการบริิโภค

โซเดีียมจำำ�เป็็นต้องมีีการส่่งเสริมพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จึึงจะสามารถลดโซเดีียมได้ ้หากไม่เ่น้้นการลดโซเดีียม

อย่่างเฉพาะเจาะจง อาจทำำ�ให้้ไม่่เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

อย่่างชััดเจน

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารหวาน คะแนน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารมััน คะแนนพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเค็็ม ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และ

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ และมีีคะแนนพฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลังกายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย แสดงว่่า 

โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้เทคนิิค

การสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�

ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่ไ่ด้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง 

มีีประสิิทธิิผลดีีกว่่าการดููแลตามปกติิ ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้ว่้่า 

รููปแบบการจััดกิจิกรรมในโปรแกรมเน้้นการสร้างความ

ร่่วมมืือในการพููดคุุย รับฟัังผู้้�ป่่วยอย่่างไม่่ตััดสิิน และ

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีส่วนร่วมในการกำำ�หนดเป้้าหมาย

ของตนเอง โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิดและการสะท้้อน

ความคิิดที่่�ช่่วยกระตุ้้�นให้้มีีการตระหนัักถึึงผลกระทบ

จากพฤติิกรรมเดิิม และเกิิดแรงจููงใจภายในที่่�จะ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ซึ่�งโปรแกรมมีีความสอดคล้้อง

กัับแนวคิดและหลัักการสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจ 

ของ Miller and Rollnick (2013) ที่่�ก่่อให้้เกิิดการ

เสริมสร้้างแรงจููงใจภายในและความเช่ื่�อมั่่�นในตนเอง 

นำำ�ไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

พฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย และการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด 

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้อ้ง

กัับการศึึกษาของสารภีี ปานเพ็็ชร (2564) ที่่�พบว่่า 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคเบาหวานในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการบริโิภคอาหาร และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การออกกำำ�ลังกาย เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพิิศมัย สูตรสุุวรรณ 

(2567) ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้การสนทนากลุ่่�มเพ่ื่�อสร้าง

แรงจููงใจ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ในกลุ่่�มทดลอง 

มีีทัศนคติิ การรัับรู้้�บรรทััดฐานกลุ่่�ม การรัับรู้้�การกำำ�กับ

พฤติิกรรมตนเอง และพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีีระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของชนันพร มงคลรัังสฤษฏ์์ (2567) 

ที่่�พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมสนทนาสร้้างแรงจููงใจเพ่ื่�อ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 

ในกลุ่่�มทดลอง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน ความเช่ื่�อ

ด้้านสุขภาพเกี่่�ยวกับโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด และระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมในเลืือด ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 จะเห็็นว่า การใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้าง

แรงจููงใจ เป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยโรค

เบาหวานเกิิดแรงจููงใจภายในและเพิ่่�มความสามารถใน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ ส่่งผลให้้มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมโดยเฉพาะพฤติิกรรมด้้าน

การบริิโภคอาหารหวาน มัน เค็็ม และพฤติิกรรมการ

ออกกำำ�ลังกาย ทำำ�ให้้ส่่งผลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด และระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือดของ

ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานได้้
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ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพโดยใช้้เทคนิิคการสนทนาเพ่ื่�อสร้้าง

แรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้ โรงพยาบาลอุ้้�มผาง ไปใช้้ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน โดยใช้้แก้้ปััญหาเร่ื่�องพฤติิกรรม

สุุขภาพ การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดและระดัับ

น้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยเข้้าสู่่�ระยะโรค

สงบและมีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	 2. ข้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาในลักษณะเดีียวกับการ

วิิจััยครั้้�งน้ี้� โดยเพิ่่�มจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่าง และขยายเวลา

ในการทดลองจาก 4 เดืือน เป็็น 6 เดืือน เพ่ื่�อให้้สามารถ

เปรีียบเทีียบผลได้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น และเป็็นการติิดตาม

พฤติิกรรมของผู้้�ป่วยในระยะยาว

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม

การสนทนาเพ่ื่�อสร้้างแรงจููงใจในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน 

ในบริิบทโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล เปรีียบเทีียบ

กัับโรงพยาบาลทั่่�วไป เพ่ื่�อเป็็นการขยายองค์์ความรู้้� 

ลดช่่องว่่างของระบบบริิการสุุขภาพ และเพิ่่�มแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังในชุมชน
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