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บทคัดย่อ 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research design) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดซ้้า (one group 
pre-posttest มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมให้ค้าปรึกษาเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในผู้ป่วย
เบาหวานโรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานระหว่าง
เดือน เมษายน 2565- มิถุนายน 2565 จ้านวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติร้อย
ละ การหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired  t-test 
 ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่าแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพฤติกรรมการบริโภคก่อนเข้าร่วมโครงการ ( =6.43SD=2.10)เพิ่มขึ้น ( =14.0 
SD=1.21)พฤติกรรมการใช้ยาก่อนเข้าร่วมโครงการ ( =5.23SD=1.40) เพิ่มขึ้น ( =6.40SD=0.52)พฤติกรรมการออกก้าลัง
กายก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ( =2.56SD=2.89) เพิ่มขึ้น  ( =5.30 SD=1.50)ส่วนพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
( =8.93SD=2.56) เพิ่มขึ้น ( =14.88SD=2.08) 
2) ค่าเฉลี่ยน้้าตาลในเลือด (FPG) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ( =221.5 SD=39.99) ลดลง ( =160.6 SD=53.90) แตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ P < .05 และค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1C) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ( =
8.43SD=0.56) ลดลง ( =6.96 SD=0.47) แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ P < .05 
ค ำส ำคัญ: โปรแกรมให้ค้าปรึกษาเสริมสร้างแรงจูงใจ, ระดับน้้าตาลในเลือด 
 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a motivational counseling program for 
glucose control in diabetic patients at Nong Han Hospital. Udon Thani Province The sample consisted of 30 
diabetic patients who received services at the diabetes clinic between April 2022-June 2022. Data were 
collected by using an interview form. Data were analyzed by using percentage statistics, mean findings. and 
standard deviation and paired t-test. 
 The results showed that 1) the mean scores of health behaviors before and after joining the program 
were significantly different at the 0.05 level. (( =6.43 SD=2.10) increased (( =14.0 SD=1.21) drug use 
behavior before joining the project. (( =5.23SD=1.40) increased (( =6.40SD=0.52) exercise behavior before 
participating in the program. (( =2.56 SD=2.89) increased (( =5.30 SD=1.50). (( =8.93SD=2.56) increased 
(( =14.88SD=2.08) 2) Mean blood glucose (FPG) before joining the program (( =221.5 SD=39.99) decreased 
(( =160.6 SD=53.90) significantly different from before joining the program P < .05 and Mean cumulative 
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glucose (HbA1C) before joining the program (( =8.43 SD=0.56) decreased (( =6.96 SD=0.47) significantly 
different from before joining the program P < .05 
Keywords: motivational counseling program, blood glucose level 
  
บทน ำ  
 โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขส้าคัญ มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปี จาก
รายงานของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติรายงาน
ว่าปี 2560  พบผู้เป็นเบาหวานทั่วโลก 425 ล้าน
คน เพิ่มเป็น 463 ล้านคน ในปี 2562 คาดว่าในปี 
2588 จะมีจ้านวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มข้ึน
เป็น 700 ล้านคน1ในขณะที่ ในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้คาดว่าจะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 
151 ล้านคน2จากรายงานการส้ารวจสถานะ
สุขภาพอนามัยของคนไทยอายุ 15 ปีข้ึนไป  พบ
อัตราชุกผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 6.9 ใน
ปี 2552 เป็นร้อยละ 8.9  ในปี 2557 และร้อยละ 
9.5 ในปี 2563 เมื่อพิจารณาความสามารถในการ
ควบคุมระดับน้้าตาล (ประเมินจาก HbA1C < 7.0) 
ควบคุมได้ร้อยละ 34.373ซึ่งต่้ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย 
(ร้อยละ40) ระดับน้้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน
จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของ
ร่างกายได้แก่ จอประสาทตาผิดปกติ โรคไตเรื้อรัง 
โรคหลอดเลือดหัวใจหลอดเลือดสมองและ
ภาวะแทรกซ้อนที่เท้าและขา4 
 โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี เป็น
โรงพยาบาลขนาด M2 ประชากรในพื้นที่จ้านวน 
116,529 คนอัตราชุกโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนในปี 
2562-2564 ร้อยละ 5.54 5.20, 5.82ตามล้าดับ 
อัตราป่วยเบาหวานรายใหม่ต่อแสนประชากร
เพิ่มข้ึนในปี 2562-2564 อัตรา 446.47, 539.64, 
557.11, ตามล้าดับ ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลมีแนวโน้มลดลง 2562-2564 ร้อยละ 

46.11, 25.88, 24.54 ตามล้าดับจากการคัดกรอง
ภาวะแทรกซ้อนเบาหวานข้ึนจอประสาทตาด้วย
กล้อง Fundus camera พบภาวะผิดปกติ ร้อยละ 
0.22 ในปี 2563 เป็นร้อยละ 0.27 ในปี 2564 และ
ก า ร ต ร ว จ ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง เ ท้ า ด้ ว ย 
monofilament พบผลผิดปกติ ร้อยละ 0.08 ในปี 
2563 เป็นร้อยละ 0.69 ในปี 25645 
 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบว่า เทคนิคการเสริมสร้างแรงจูงใจส่งผลต่อการ
ลดลงของค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ6 7สอดคล้องกับการศึกษาการให้ค้าปรกึษา
เสริมสร้างแรงจูงใจของนักศึกษาแพทย์ในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าสามารถลดค่าน้้าตาลใน
เลือดและค่าน้้าตาลสะสมได้อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิต8ินอกจากนี้ยังมีการใช้เทคนิคให้ค้าปรึกษาเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจในกลุ่มโรคต่างๆ ที่ต้องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทางบวก เช่นการ
ใช้เทคนิคเสริมสร้างแรงจูงในการการควบคุมความ
ดัน โลหิต 9การชะลอภาวะ ไต เสื่ อม ในผู้ป่ วย
เบาหวาน10และจากการประยุกต์ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างแรงจูงใจในโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
เบาหวานที่มีปัญหาซับซ้อนโดยผู้ป ฏิบัติการ
พยาบาลข้ันสูงต่อผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ พฤติกรรมดูแลตนเอง 
คุณภาพชีวิตดีข้ึน และค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมลดลง11 
 การจัดบริการผู้ป่วยโรคเบาหวานของ
โรงพยาบาลหนองหานที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้ให้ความรู้
สุขศึกษาผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกทั้งรายกลุ่ม
และรายบุคคลด้วยวิธีการแบบRoutineแต่ใน
สถานการณ์ให้บริการจริง มีผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
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จ้านวนมาก บุคลากรไม่เพียงพอต่อการจัดบริการ 
ส่งผลให้พยาบาลไม่สามารถให้บริการพยาบาลเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงได้ตรง
ตามสภาพปัญหาที่แท้จริง ซึ่งผู้ป่วยแต่ละรายอาจมี
ปัญหาและความต้องการที่แตกต่างกัน ดังนั้นเพื่อ
ช่วยเหลือผู้ป่วยเบาหวานให้ควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ และพัฒนาคุณภาพด้านการพยาบาล 
ผู้ วิจัยจึงสนใจน้าแนวคิดการให้ค้าปรึกษาเพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivation Interview: MI) 
ซึ่งเป็นการให้ค้าปรึกษาเน้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยทางเลือกของ
ผู้ป่วยเอง ในวิถีทางที่ตนเองสะดวก น้าไปสู่การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม พยาบาล
เป็นเพียงผู้ให้ค้าปรึกษาและทางเลือกประกอบการ
ตัดสินใจมาประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ประกอบด้วย 5 
ข้ั น ต อ น  คื อ  1 )  Engagement ( ก า ร ส ร้ า ง
สั มพั น ธภาพ /  ตกล งบ ริ ก า ร )  2) Find out 
motivation การค้นหาสิ่งส้าคัญ/ แรงจูงใจ)  3) 
Strengthen motivation (การผลักดันจูง ใจให้
แน่นแฟ้น) 4) Advice with menus (การแนะน้า
แบบมีตัวเลือก) 5) Making a solid plan (วางแผน
และสรุป)12โดยจัดให้ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
ได้รับโปรแกรมให้ค้าปรึกษาเสริมสร้างแรงจงูใจเพือ่
ลดระดับน้้าตาลเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  
ประเมินผลจากค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพและ
ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม มีเป้าหมายเพื่อช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมให้ค้าปรึกษา
เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อควบคุมระดบัน้้าตาลใน

ผู้ป่วยเบาหวาน ต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพและค่าน้้าตาลสะสมเฉลี่ย 
 
สมติฐำนกำรวิจัย 
 หลงัได้รับโปรแกรมให้ค้าปรึกษาเสรมิสร้าง
แรงจงูใจเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในผูป้่วย
เบาหวาน กลุ่มตัวอย่างมรีะดับพฤติกรรมสุขภาพ
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 หลงัได้รับโปรแกรมให้ค้าปรึกษาเสรมิสร้าง
แรงจงูใจเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในผูป้่วย
เบาหวาน กลุ่มตัวอย่างมีค่าน้้าตาลในเลอืดหลังงด
น้้างดอาหาร 8 ช่ัวโมง และค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม 
(HbA1C)ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research design)ศึกษาแบบกลุ่ม
เ ดี ย ว วั ดซ้้ า  ( one group pre-posttest) กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวานระหว่างเดือน เมษายน 2565- มิถุนายน 
2565 โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) มี คุณสมบัติตามเกณฑ์
ดังนี ้ 1) มีอายุ 18-70 ปี 2) มี ค่าน้้าตาลสะสม 
มากกว่า 8 มก.%3) ค่าความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์
ควบคุมได้ 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต หลอด
เลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ 5) สามารถอ่าน
และสื่อสาร ภาษาไทยได้ 6) สามารถ ติดต่อทาง
โทรศัพท์ได้ และ7) ยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วม
การวิจัย  เกณฑ์การคัดออก คือ มีภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหรือการเจ็บป่วยอื่นๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อ
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ การค้านวณ
ขนาดตัวอย่างใช้โปรแกรม G* Power 3.1การ
ก้าหนดอ้านาจทดสอบ (β)=.80 ความเช่ือ มั่น 
(α)= .05 และการก้าหนดค่าอิทธิพล (effect size) 
ด้านการควบคุมเมตาบอลิกเท่ากับ .6010ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่าง 19 คน แต่เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง (quasi experimental 
research) ซึ่งควรมีขนาดกลุ่มตัวอย่าง อย่างน้อย 
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30 ราย ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึง ใช้กลุ่มตัวอย่าง 
30 คน 13 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
 1. โปรแกรมให้ค้าแนะน้าเสริมสร้าง
แรงจงูใจเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในผูป้่วย
เบาหวาน โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างแรงจงูใจ
ของMiller และ Rollnick14  
 2. แผ่นพับเรื่อง การนับคาร์โบไฮเดรตที่
พัฒนาโดยงาน เทคนิคง่ายๆ ในการควบคุมน้้าตาล
ในเลือด จัดท้าโดยกลุม่งานโภชนากร โรงพยาบาล
หนองหาน จังหวัดอุดรธานี  
 3. แผ่นพับเรื่อง การดูแลเท้าส้าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน จัดท้าโดยงานกายภาพบ้าบัด
โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัดอุดรธานี 
 เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย  
 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ ช่ือ 
สกุล เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาเป็นโรค  
 2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวาน ซึ่งผู้วิจัยน้ามาจาก แบบประเมินการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข15แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 
พฤติกรรมการบริโภค ข้อค้าถาม 8 ข้อ พฤติกรรม
การใช้ยา ข้อค้าถาม 4 ข้อ พฤติกรรมการออกก้าลัง
กาย ข้อค้าถาม 4 ข้อ และพฤติกรรมการดูแลเท้า 
ข้อค้าถาม 10 ข้อ รวมทั้ งหมด 30 ข้อ แบบ
สัมภาษณ์เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) 3ระดับ ดังนี้  
 ปฏิบัติประจ้า  หมายถึง มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมในเรื่องนั้นมากกว่า  3 วัน/สัปดาห์ 
 ปฏิบัตบิางครั้ง หมายถึง มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมในเรื่องนั้น 1-3 วัน/สัปดาห ์

 ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง ไม่ปฏิบัตเิลย 
 เกณฑ์การประเมินผลคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้เกณฑ์แปรผลแบบมาตรา
ส่วนสมบูรณ์ ใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนนต้่าสุดหาร
ด้วยระดับทีผู่้วิจัยต้องการประเมิน โดยแบง่คะแนน
ทั้งหมดเปน็ 3 ระดับ คือ ระดับต่้า ระดบัปานกลาง 
และระดบัสงู  

 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับอนุมัติให้ด้าเนินการวิจัย 
ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์วิธีการประโยชน์และ
ความไม่สะดวกที่อาจเกิดข้ึนเมื่อผู้ป่วยยินยอมเข้า
ร่วมวิจัยผู้วิจัยเก็บข้อมูลครั้งที่1 เกี่ยวกับข้อมูลส่วน
บุคคล ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้ ป่ ว ย เ บ าห วา น  ผู้ วิ จั ย อ่ า น ข้ อ ค้ า ถ า ม ใ น
แบบสอบถามแต่ละข้อให้ผู้ป่วยฟังแล้วให้ผู้ป่วย
ตอบในแต่ละข้อจากนั้นเริ่มด้าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมระยะที่ 1 -3 รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์  
หลังสิ้นสุดการด้าเนินกิจกรรม ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ
วิจัยด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล 
และสรุปผลการด้าเนินงานตามโปรแกรม 

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติร้อยละ การ
หา ค่ า เ ฉลี่ ย  แล ะส่ วน เ บี่ ย ง เ บนม าตร ฐ าน 
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
เปรียบเทียบค่าน้้าตาลหลังงดน้้า งดอาหาร 8 
ช่ัวโมง ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C)ก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติทดสอบ Paired  
t-test ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05ดังนี ้

 
ผลกำรวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 76.7 อายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 
46.7 รองลงมามีอายุในช่วง 50-59 ปี ร้อยละ 40 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50 
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สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.3  ระดับการศึกษา
ปฐมศึกษา ร้อยละ 83.3 ระยะเวลาป่วยเป็นโรค 6-

10 ปี ร้อยละ 36.7 รองลงมาคือ 11-15 ปี ร้อยละ 
26.7  

 
ตำรำงท่ี 2 เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนกำรปฏิบัติตัวในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนก่อนและ 
 หลังเข้ำร่วมโปรแกรม 

พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเอง 
ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม หลังเข้ำร่วมโปรแกรม 

P value  SD แปลผล  SD แปลผล 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 6.43 2.1 ปานกลาง 14 1.21 สูง <0.001* 
2. พฤติกรรมการใช้ยา 5.23 1.4 ปานกลาง 6.4 0.52 สูง <0.001* 
3. พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 2.56 2.89 ต่้า 5.30 1.50 สูง <0.001* 
4. พฤติกรรมการดูแลเท้า 8.93 2.56 ปานกลาง 14.88 2.08 สูง <0.001* 

*p<0.05 
 จากตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่ม 
ตัวอย่างมีพฤติกรรมดูแลตนเองทุกด้านเพิ่มข้ึน 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารพฤติกรรมการใช้ยา 
พฤติกรรมการดูแลเท้าเพิ่มข้ึนจากระดับปานปลาง
เป็นระดับสูง ส่วนพฤติกรรมการออกก้าลังกาย
เพิ่มข้ึนจากระดับต่้าเป็นระดับสูง เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยพฤติกรรมการบริโภค
ก่อนเข้าร่วมโครงการ ( =6.43SD=2.10)เพิ่มข้ึน 
( =14.0 SD=1.21)พฤติกรรมการใช้ยาก่อนเข้า
ร่วมโครงการ ( =5.23SD=1.40) เพิ่มข้ึน ( =
6.40SD=0.52)พฤติกรรมการออกก้าลังกายก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม ( =2.56SD=2.89) เพิ่มข้ึน  ( =
5.30 SD=1.50)ส่วนพฤติกรรมการดูแลเท้าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม ( =8.93SD=2.56) เพิ่มข้ึน ( =
14.88SD=2.08)

 
ตำรำงท่ี 3 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมให้ค ำปรึกษำเสริมสร้ำงแรงจูงใจเพ่ือควบคุมระดับน  ำตำลในผู้ป่วย 
 เบำหวำน ก่อนเข้ำโปรแกรมและหลังสิ นสุดโปรแกรม (N=30)  

ระดับน  ำตำลในเลือด 
ก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม หลังเข้ำร่วมโปรแกรม 

t P value  SD  SD 
1. ระดับน้้าตาล (FPG)  221.5 39.99 160.6 53.9 6.6 <0.001* 
2. น้้าตาลสะสม (HbA1C) 8.43 0.56 6.96 0.47 7.44 <0.001* 
*p < 0.05       

 
 จากตารางที่  3เมื่อเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมให้ค้าปรึกษาเสริมสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
ควบคุมระดับน้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยน้้าตาลใน
เลือด (FPG) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ( =221.5 
SD=39.99) ลดลง ( =160.6 SD=53.90) แตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิต ิ

P < .05 และค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1C) ก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม ( =8.43SD=0.56) ลดลง ( =
6.96  SD=0 .47 )  แตก ต่างจากก่ อน เ ข้ าร่ วม
โปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ P < .05 
 
สรุปและอภิปรำยผล 
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 จากการศึกษาผลของโปรแกรมให้ค้าปรึกษา
เสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลใน
ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลหนองหาน จังหวัด
อุดรธานี เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ โดยใช้กรอบ
แนวคิดการให้ค้าปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(MI)ของ Miller & Rollnick14 ร่วมกับน้าหลักการ
จัดการรายกรณีผู้ป่วยโรคเบาหวานยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง (Client- centered)มาบูรณาการในการ
ให้ค้าปรึกษาเน้นให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตนเอง เมื่อผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติด้วยตนเอง ผู้ให้
ค้าปรึกษาท้าหน้าที่เป็นเพียงผู้สนับสนุน ช่ืนชม 
ส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
วิถีทางของผู้ป่วยเอง  
 ผลการ ศึกษาพบว่า ภายหลั ง เ ข้าร่ วม
โครงการกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพทุกด้านเพิ่มสูงข้ึนกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนการ
เ ข้ า ร่ ว ม โ ป ร แ ก ร ม ร ะ ดั บ ป า น ก ล า ง  ( =
6.43SD=2.10) เพิ่ม ข้ึน ( =14.0 SD=1.21)
พฤติกรรมการใช้ยาก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระดับ
ปานกลาง ( =5.23SD=1.40)  เพิ่ ม ข้ึน ( =
6.40SD=0.52)พฤติกรรมการออกก้าลังกายก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมระดับต่้า ( =2.56SD=2.89) 
เพิ่มข้ึน  ( =5.30 SD=1.50)และพฤติกรรมการ
ดูแลเท้าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระดับปานกลาง( =
8.93SD=2.56) เพิ่มข้ึน ( =14.88SD=2.08)เมื่อ
วิ เ คร าะห์ เปรียบ เที ยบ ผลของ โปรแกรมให้
ค้าปรึกษาเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อควบคุมระดับ
น้้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานต่อการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี ค่าเฉลี่ย
น้้าตาลหลังงดน้้างดอาหาร 8 ช่ัวโมง (FPG)และ
ค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสม (HbA1C)ลดลงเมื่อเทียบกับ
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยค่าเฉลี่ยน้้าตาลหลังงดน้้างดอาหาร 
8 ช่ัวโมง (FPG) ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม ( =
221.5SD=39.99) ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ( =160.6SD=53.9) ค่าเฉลี่ยน้้าตาล
สะสม (HbA1C)  ก่อนเ ข้าร่ วมโปรแกรม ( =
8.43SD=0.56)ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม ( =6.96SD=0.47)  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ พนิดา สารกอง16ที่ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเ พ่ือ
สนับสนุนการควบคุมระดับน้้าตาลในพลาสมาใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 โรงพยาบาลโนนคูณ 
จังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ผู้ป่วยควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดีข้ึนร้อยละ 42.12 และการศึกษาของ
ละออง กนกแสง17 ศึกษาผลการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับน้้าตาลในเลือดสะสมของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและมีค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมลดลงกว่ากอ่น
การทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า 
การใช้กระบวนการให้ ค้าปรึกษาเสริมสร้ าง
แรงจูงใจ (Motivational Interview) ส่งผลต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและลดระดับน้้าตาล
ในเลือดผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได้ แต่
กระบวนการให้ค้าปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
เป็นกระบวนการที่พยาบาลผู้ให้ค้าปรึกษาจะต้อง
ได้รับการอบรม พัฒนาความรู้และทักษะในการให้
ค้าปรึกษา รวมถึงการให้ค้าปรึกษาแบบสั้น Brief 
Advice (BA)  และ BriefIntervention (BI)  เพื่ อ
ค้นหาปัญหาได้ตรงประเด็นเฉพาะรายบุคคล และ
การให้ค้าปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับพฤติกรรมดูแลสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน ควร
มีความต่อเนื่องอย่างน้อย 12 สัปดาห์ จึงจะส่งผล
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้เข้าใกล้ค่าปกติ เพื่อ
ลดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต  
ข้อเสนอแนะ 
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 1. บุคลากรพยาบาลควรได้รับการอบรม
เพิ่มสมรรถนะในการใช้เทคนิคเสรมิสร้างแรงจงูใจ
motivational  
interview: MI) มาใช้ในกระบวนการพยาบาลเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพปอ้งกันและชะลอ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคทีอ่าจเกิดข้ึน 

 2. ควรขยายระยะเวลาในการติดตาม
พฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉลี่ยน้้าตาลสะสมจาก 3 
เดือนเพิม่เป็น 6  
เดือน และ 1 ปี เพื่อใหผู้้ป่วยเกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ยั่งยืน
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