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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

Effects of a Behavioral Change Motivation Program on Knowledge 

about Diabetes Self-care Behavior and Blood Sugar Levels in 

Patients with Type 2 Diabetes
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Benjawan Kerdruen, B.N.S., Suphanan Thongthaweephokhin, M.S.N., Suwapich Chatchawanterapong, M.S.N. 

Abstract
Objective: This study aimed to examine and compare 

the average scores of diabetes knowledge, self-care 

behaviors, and blood sugar levels before and after 

participation in a motivational program designed to 

encourage behavior change.

Method: This quasi-experimental research utilized a 

pretest-posttest design with two groups. The sample 

consisted of 60 diabetic patients receiving care at a 

diabetes clinic, divided into an experimental group 

(30 patients) and a control group (30 patients). The 

intervention was a 12-week behavioral motivation 

program, which included education on diabetes and its 

complications, self-care in terms of diet, exercise, and 

medication adherence, goal setting for blood sugar 

control, and follow-up via the LINE messaging platform.

Results: The majority of participants were female 

(60.0%), aged 51–60 years (43.3%), married (50.0%), and 

had a secondary education (43.6%). Additionally, 33.3% 
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were engaged in agricultural work, and 60.0% had been 

living with diabetes for 6–10 years. Most participants 

(90.0%) had no comorbidities. After completing the 

program, the experimental group demonstrated 

significantly higher average scores in diabetes knowledge 

and self-care behaviors, as well as lower blood sugar 

levels, compared to the control group. The differences 

were statistically significant at the 0.05 level.

Conclusion: Motivation plays a crucial role in enhancing 

self-care abilities, building confidence, and encouraging 

individuals to adopt better self-care behaviors, 

ultimately leading to positive behavior change.

Keywords: motivation program, diabetes, self-care 
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรง

จููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวััด

ก่่อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�รับับริกิารในคลินิิกิ

เบาหวาน จำนวน 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 ราย 

และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 30 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

คืือ โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

มีีระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค

เบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน การดููแลตนเองในการรับัประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา การตั้้�งเป้้าหมายในการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล และการติิดตามทางไลน์์
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ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 60.0 

มีีอายุุ 51-60 ปีี ร้้อยละ 43.3 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 50.0 

ระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 43.6 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 33.3 ระยะเวลาของการเป็็นโรค 6-10 ปีี 

ร้้อยละ 60 ไม่่มีโีรคร่วม ร้้อยละ 90.0 ภายหลังัการได้้รับัโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�นและระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดลดลง และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

พฤติกิรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นและระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดลดลง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุปุ: การเสริิมสร้้างแรงจููงใจเป็็นกระบวนการที่่�เสริมิสร้างความ

สามารถในการดููแลตนเอง ทำให้้บุคุคลเกิิดความมั่่�นใจในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเองในทางที่่�ดีีขึ้้�นจนนำไปสู่่�

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้้

คำสำคัญั: โปรแกรมเสริมิสร้างแรงจููงใจ, โรคเบาหวาน, พฤติกิรรม

การดููแลตนเอง

บทนำ�ำ
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ทั่่�วโลกประมาณ 422 ล้้านคน มีีอััตราการเสีียชีีวิิตประมาณ 

1.5 ล้้านคนต่่อปีี โดยพบว่่าจำนวนผู้้ �เสีียชีีวิิตร้้อยละ 48 

เกิิดขึ้้�นก่ ่อนอายุุ 70 ปีี ระหว่่างปีีค.ศ. 2000 ถึึง 2019 

อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานตามอายุุเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 31 

ประเทศไทยในปีี 2564 พบสาเหตุุการตายด้้วยโรคเบาหวาน 

24.50 ต่่อแสนประชากรหรืือจำนวน 16,008 คน จากรายงาน

สถิิติิสาธารณสุุข ประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี 2564–2566 มีีผู้้ �ป่่วย

เบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 150,000,300,000 และ 330,000 คน 

ตามลำดัับ2 ซึ่่�งโรคเบาหวานเป็็นโรคที่่�ต้้องดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ถ้้าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ จะส่่งผล

ให้้มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต ตา เท้้า และหลอดเลืือด ถ้้ามีีแผล

เรื้้�อรังัเกิดิขึ้้�นจะทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความพิิการ เกิิดความทุุกข์ทรมาน

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ไม่ ่สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ 

ส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิิจทำให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาล ขาดรายได้้ในการประกอบอาชีีพซึ่่�งเป็็นผลจากความ

เจ็็บป่่วย ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพและส่่งผล กระทบต่่อบุุคคล 

ครอบครััว และชุุมชน3 ซึ่่�งการเสริิมสร้้างแรงจููงใจโดยการ

เสริิมพลัังอำนาจทำให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานสามารถตั้้�งเป้้าหมาย

และหาวิิธีีเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

อย่่างเหมาะสม นำไปสู่่�การลดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ซึ่่�งแนวคิดิ

การสร้้างเสริิมพลัังอำนาจของกิิบสััน (Gibson,1995)4 เป็็น 

กระบวนการพััฒนาความสามารถของผู้้ �ป่ ่วย ประกอบด้้วย 

การให้้ความรู้้� การให้้คำแนะนำให้้การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา ได้้อย่่างถููกต้้อง 

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์จากบุุคคลที่่�ประสบความสำเร็็จ

เพื่่�อเป็็นการสร้้างแรงจููงใจให้้ประสบความสำเร็็จในการ

ดููแลตนเอง 

	ตั ัวชี้้�วััดงาน NCD Clinic Plus ของกระทรวงสาธารณสุุข 

กำหนดให้้ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ดีีร้ ้อยละ 40 ผู้้ �ป่ ่วยเบาหวานในพื้้�นที่่�จัังหวััด

นครสวรรค์์ทั้้�งหมด จำนวน 102,896 คน ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ดีี ร้้อยละ 23.32 ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในพื้้�นที่่�อำเภอ

เมืืองนครสวรรค์์ ทั้้�งหมด 25,975 คน ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ดี ีร้้อยละ 35.97 ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�รับับริกิารในสถานีี

อนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิฯบ้้านหนองเบน จำนวน 1,228 คน 

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ร้้อยละ 34.615 สถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิฯบ้้านหนองเบน เปิิดให้้บริิการคลินิิกโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 3 วัันต่่อสััปดาห์์ มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

จำนวน 1,228 คน ได้้รัับความรู้้�โดยการให้้สุุขศึึกษาเป็็นราย

กลุ่่�มหลัังจากซัักประวััติิทำให้้ ในปีีงบประมาณ 2566 ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ร้้อยละ 34.61 

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ชี้้�วััดงาน NCD Clinic Plus ที่่�กำหนดให้้ร้้อยละ

ของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีร้้อยละ 

406 และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรม

พััฒนาพฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดโรงพยาบาลเวีียงสา จัังหวััดน่่าน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ได้้รัับโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

โดยการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน จากสื่่�อ วีีดีีทััศน์์ สไลด์์และ

คู่่�มืือเบาหวาน การเสริิมสร้้างการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเรื่่�อง

พฤติิกรรมการบริิโภค เรื่่�องพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 

เรื่่�องการใช้้ยา และประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมในแต่่ละด้้านตามแผนที่่�วางไว้้ ใช้้แบบวััด

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน พบว่่า หลัังผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมการดููแลตนเอง มีีระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดสะสมลดลง มีีความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 

มีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดดีีขึ้้�นและมีีการรัับ

รู้้�ความสามารถของตนเอง7 และผลโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตำบลแม่่ปืืม อำเภอเมืือง 

จัังหวััดพะเยา พบว่่า การจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษา การให้้ความรู้้� 

การจััดกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การวางเป้้าหมายและข้้อตกลง

ร่่วมกััน และการเยี่่�ยมบ้้าน ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ หลัังทดลอง

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและมีีพฤติิกรรมใน

การดููแลตนเองดีีกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม และส่่งผลให้้ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดลดลงอยู่่�ในระดัับที่่�ควบคุุมได้้8 



Diabetes behavioral motivation program                                                                  Benjawan Kerdruen, et al

46 Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(1):44-51

	 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สร้้างโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยนำทฤษฎีีเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

มาใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยค้้นพบความ

สามารถในตนเอง และมีีส่่วนร่่วมตััดสิินใจในการดููแลตนเอง 

เกิิดความตระหนัักและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง เพื่่�อ

ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยเบาหวาน การเสริมิสร้าง

แรงจููงใจในผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยเน้้นถึึงความสำคััญของการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม โดยการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมจะ

ต้้องเกิิดจากความสมััครใจของผู้้�รัับการปรัับเปลี่่�ยนเอง ผู้้�ให้้

คำปรึึกษาต้้องสร้างแรงจููงใจผู้้�ป่วยเบาหวานให้้เกิดิความตะหนััก

เห็็นความสำคััญพร้้อมที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

วิธีการศึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

design) แบบสองกลุ่่� มโดยวััดผลก่่อนและหลัังการได้้รัับ

โปรแกรมฯ เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และระดัับน้้ำตาลสะสม

ในเลืือดก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 ประชากร คืือ ผู้้ �ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการในคลิินิิก

เบาหวาน สถานีอีนามััยเฉลิมิพระเกียีรติฯิบ้้านหนองเบน จำนวน 

1,228 คน 

	กลุ่่� มตัวัอย่่าง ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�รับับริกิารในคลินิิกิเบาหวาน 

จำนวน 60 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอำนาจการทดสอบ 

(Power analysis) ซึ่่�งต้้องทราบค่่าของ Power (P) Significance 

level (α) และค่่า Effect size (d) แล้้วนำไปเปิิดตาราง 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�กำหนดให้้ P = 0.08, α = 0.05 และ d = 0.05 

(Medium size) นำค่่า P, α และ d ไปเปิิดตารางหาค่่าขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในตาราง9 ซึ่่�งได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 

60 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 30 คน และกลุ่่�ม

ทดลอง จำนวน 30 คน โดยคััดเลืือกจากวัันที่่�ให้้บริิการคลิินิิก

เบาหวาน 3 วันัต่่อสัปัดาห์์ ได้้แก่่ วันัอังัคาร วันัพุธุ วันัศุกุร์ และ

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random slamping) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริิการวัันอัังคารเป็็นกลุ่่�มทดลอง และวัันพุุธเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม สุ่่�มเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลขท้้ายของลำดัับคิิวที่่�มารัับบริิการ 

เป็็นเลขคู่่�และเรีียงลำดัับจากน้้อยไปหามาก โดยเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีี

เลขท้้ายห่่างกัันทุุก 5 หน่่วย ตรวจสอบเกณฑ์์เพื่่�อคััดเข้้าและ

คัดัออก เมื่่�อผู้้�ป่วยผ่่านเกณฑ์์จะถููกนับเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำเช่่นนี้้�

จนครบจำนวน 30 คน เกณฑ์์การคััดเข้้า 1) ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ไม่่มีีโรคร่่วมที่่�มีีระดัับน้้ำตาลสะสม > 7 และผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�มีีโรคร่่วมมีีระดัับน้้ำตาลสะสม > 8 2) สามารถสื่่�อสารและ

อ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ 3) ไม่่มีีข้้อจำกััดในการเคลื่�อนไหว

ร่่างกาย เกณฑ์์การคััดออก 1) เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไม่่ครบตาม

ระยะเวลาตามที่่�กำหนด 2) มีีภาวะแทรกซ้้อนจนต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�วิจััยได้้สร้้างขึ้้�นโดย

ใช้้กรอบแนวคิิดของ Gibson 4 ขั้้�นตอน ระยะเวลาจำนวน 12 

สััปดาห์์ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวบข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น 

แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติิมข้้อความ (Open 

end) จำนวน 10 ข้้อ 2) แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 

เป็็นแบบถููก-ผิิด จำนวน 20 ข้้อ โดยตอบถููก 1 คะแนน ตอบ

ผิิดได้้ 0 คะแนน 3) แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

จำนวน 30 ข้้อ ประกอบด้้วย พฤติิกรรมเรื่่�องการรัับประทาน

อาหาร จำนวน 10 ข้้อ พฤติกิรรมเรื่่�องการออกกำลัังกาย จำนวน 

10 ข้้อ พฤติิกรรมเรื่่�องการการใช้้ยา จำนวน 10 ข้้อ โดยลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating scale) มีี 

3 ระดัับ ได้้แก่่ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ไม่่เคย

ปฏิิบััติิเลย 

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เป็็นการตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั

ทั้้�งหมด 3 ท่่านประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั 1 ท่่าน 

พยาบาลวิิชาชีีพด้้านการจััดการโรคเรื้้�อรััง 2 ท่่าน ความเที่่�ยง

ตรงของเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.80 

จากนั้้�นนำมาแก้้ไขปรัับปรุุง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวมรวบข้้อมููล ได้้แก่่ แบบทดสอบ

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน หาค่่า Kuder-Richardson (KR-20) 

เท่่ากัับ 0.85 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง มีีดััชนีี

ความเชื่่�อมั่่�นของ Cronbach alpha เท่่ากัับ 0.87 โดยนำไป

ทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกััน จำนวน 30 ราย 

การดำเนิินการวิิจััย

	 ได้้ดำเนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การคนพบสภาพการณจริง

	ครั้้� งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ใช้้เวลาในการจััดกิิจกรรมประมาณ 

1 ชั่่�วโมง โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ อธิิบายเกี่่�ยวกัับการดำเนิิน

การวิิจััยการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และเซ็็นต์์ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ประเมิินสภาวะสุุขภาพ น้้ำหนััก ส่่วนสููง BMI และระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือด ทำแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (Pre-test) และให้้
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ผลการศึึกษา
	กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 60.0 มีีอายุุ 

51-60 ปีี ร้้อยละ 43.3 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 50.0 ระดัับ

การศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 43.6 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 33.3 ระยะเวลาของการเป็็นโรค 6-10 ปีี 

ร้้อยละ 60 ระยะเวลาของการเป็็นโรคเบาหวาน 6-10 ปีี ร้้อยละ 

40.0 ไม่่มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 90.0 และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 63.3 มีีอายุุระหว่่าง 40-50 ปีี ร้้อยละ 43.4 

สถานภาพสมรสโสด ร้ ้อยละ 50.0 ระดัับการศึึกษาชั้้�น

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 53.3 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 40.0 

ระยะเวลาของการเป็็นโรคเบาหวาน 6-10 ปีี ร้้อยละ 40.0 ไม่่มีี

โรคร่่วม ร้้อยละ 86.7 ดัังตารางที่่� 1

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน 

	ครั้้� งที่่� 2 การคนพบสภาพการณ์จริิง (สััปดาห์์ที่่� 2 ) 

จััดกิิจกรรมในชุุมชนใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง ทบทวนความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อนและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ดููแลตนเองในการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้

ยาโดยการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

เรื่่�องการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสาธิิตกิจิกรรมการออกกำลัังกาย 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

	ครั้้� งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 3) ใช้้เวลาในการจััดกิิจกรรมประมาณ 

1 ชั่่�วโมง ทบทวนความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน

และการปฏิิบััติิตนในการดููแลตนเองและสอบถามปััญหา

อุุปสรรค แจกและแนะนำการใช้้ และการลงบัันทึึกในคู่่�มืือการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร/การออกกำลัังกาย/

การใช้้ยาการตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม

ในเลืือดโดยผู้้�ป่่วยกำหนดแนวทางในการควบคุุมตนเองเพ่ื่�อ

สร้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเองในผู้้�ป่วยเบาหวาน แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ขั้้�นตอนที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสม

	ครั้้� งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 4-7) เป็็นการติิดตามทางกลุ่่�มไลน์์/

โทรศัพัท์์ใช้้เวลาคนละประมาณ 10-15 นาทีี เกี่่�ยวกัับพฤติกิรรม

การรับัประทานอาหาร/การออกกำลัังกาย/การใช้้ยา การลงบันัทึกึ

ในคู่่�มืือการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมพร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำเกี่่�ยว

กัับปััญหา และอุุปสรรคที่่�พบในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

	ครั้้� งที่่� 5 การตััดสิินใจเลืือกวิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสม 

(สัปัดาห์์ที่่� 8) ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

ปััญหาและอุุปสรรคในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการลง

บัันทึึกในคู่่�มืือฯ

ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	ครั้้� งที่่� 6 (สััปดาห์์ที่่� 9-11) โดยใช้้เวลาประมาณ คนละ 

10 นาที ี ทางกลุ่่�มไลน์์/โทรศัพัท์์เป็็นการติิดตามการรับัประทาน

อาหาร/การออกกำลัังกาย/การใช้้ยา โดยสอบถามความต่่อ

เนื่่�องในการทำกิิจกรรมและลงบัันทึึกพฤติิกรรมในคู่่�มืือ

	ครั้้� งที่่� 7 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (สััปดาห์์

ที่่� 12 ) ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ประเมิินระดัับน้้ำตาลใน

สะสมในเลืือดและทำแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (Post-test) การ

ติิดตามระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดและรวบรวมแบบสอบถาม

ทั้้�งหมดและตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลและนำไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	กลุ่่�  มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยชี้้�แจง

วััตถุปุระสงค์์ อธิิบายเกี่่�ยวกัับการดำเนินิการวิิจัยัการพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�

และเซ็็นต์์ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ประเมิินสภาวะสุุขภาพ 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง BMI และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ทำแบบ

ทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและแบบสอบถามพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง (Pre-post test) โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 และ

สัปัดาห์์ที่่� 12 และให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคเบาหวาน ให้้คำแนะนำเรื่่�องอาหาร ออกกำลัังกาย 

การจััดการอารมณ์์ และการติิดตามการติิดตามระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือด 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง	

	ก ารวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองโครงการวิิจัยัในมนุุษย์จาก

คณะกรรมการพิิจารณาการวิจิัยัในมนุษุย์ สำนักังานสาธารณสุขุ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ รหััสโครงการวิิจััย NSWPHO-017/67 เมื่่�อ

วัันที่่� 16 สิิงหาคม 2567 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการ

วิิจััยเริ่่�มจากการอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเวลาที่่�

จะใช้้ในการดำเนิินกิิจกรรม ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ และสิิทธิิ

ในการบอกเลิิกให้้ความร่่วมมืือโดยไม่่ได้้รัับผลกระทบใด ๆ 

ต่่อการบริิการที่่�จะได้้รัับ ขอความร่่วมมืือในการทำกิิจกรรม 

การตอบแบบสอบถาม และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�เข้้าร่่วมวิิจััย รวมทั้้�ง

อธิิบายให้้เข้้าใจว่่าการเข้้าร่่วมกิิจกรรม การตอบแบบสอบถาม

นี้้�จะถืือเป็็นความลัับและใช้้เพื่่�อประโยชน์์ของการวิิจััยเท่่านั้้�น 

พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ขอถอนตัวัได้้ทุกุเมื่่�อหากไม่่มีคีวามประสงค์์ และให้้ลงลายมืือช่ื่�อ

ในแบบฟอร์์มยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ความรู้้ �เรื่่�องโรคเบาหวาน 

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ Paired t test และ 

independent t test 
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ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

12

18

40.0

60.0

11

19

36.7

63.3

อายุุ (ปีี) (mean = 65.91, min = 44, max = 80) อายุุ (ปีี) (mean = 68.23, min = 44, max = 80)

	 40 – 50

	 51 - 60

	 61 ปีีขึ้้�นไป

7

13

10

23.3

43.3

33.4

12

10

8

40.0

33.4

26.6

สถานภาพสมรส

	 โสด

	ส มรส/คู่่�

	 หม้้าย/หย่่า/แยก

7

15

8

23.3

50.0

26.6

12

15

3

40.0

50.0

10.0

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	 ประกาศนีียบััตรอนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า

	 ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า

4

13

12

1

13.3

43.3

40.0

3.4

5

16

7

2

16.7

53.3

23.3

6.7

อาชีีพ

	 แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

	 ทำนา/ทำไร่่/ทำสวน

	รั ับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้าง

	รั ับราชการ

14

6

8

2

46.7

20.0

26.6

6.7

8

9

12

1

26.6

30.0

40.0

3.4

ระยะเวลาของการเป็็นโรคเบาหวาน

	 1 – 5 ปีี

	 6 – 10 ปีี

	 มากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป

4

16

10

13.3

53.3

33.4

11

12

7

36.7

40.0

23.3

โรคร่่วม

	 ไม่่มีี

	มี ี

ความดัันโลหิิตสููง

27

3

3

90.0

10.0

26

4

4

86.7

13.3

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30 คน)

	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของ

กลุ่่�มทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

หลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ ( = 13.00, S.D. = 1.94) มีีคะแนน

เฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ ( = 5.36, S.D. = 1.86) 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังการได้้รับัโปรแกรมฯ 

( = 57.93, S.D. = 10.05) มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่าก่่อนการได้้รับั

โปรแกรมฯ ( = 37.60, S.D. = 7.21) และระดัับน้้ำตาลสะสม

ในเลืือดหลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ ( = 7.72 , S.D. = 0.46) 

ลดลงก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ ( = 6.98 , S.D. = 0.57) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 2
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	กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ลดลงกว่าก่่อนทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 3

ประสิิทธิิผล คะแนนเฉลี่่�ย (S.D.) t p-value

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

	 ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

5.36 (1.86)

13.00 (1.94) 14.50 0.000*

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

	ก่ ่อนได้้รัับโปรแกรม

	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

37.60 (7.21)

57.93 (10.05) 12.49 0.033*

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

	ก่ ่อนได้้รัับโปรแกรม

	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

7.72 (0.46)

6.98 (0.57) 8.55 0.000*

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และระดับัน้ำ้ตาลสะสมในเลืือดก่่อนและหลััง

การได้้รัับโปรแกรมฯ ของกลุ่่�มทดลอง

*p-value < 0.05

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และค่่าระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม T p-value

mean SD mean SD 

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

	ก่ ่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

5.36

13.00

1.86

1.94

5.36

6.26

1.56

2.69

6.429 0.001*

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

	ก่ ่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

37.60

57.93

7.21

10.05

37.16

38.70

2.67

2.32

6.188 0.002*

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

	ก่ ่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

7.72

6.98

0.46

0.57

7.86

7.65

0.44

0.36

3.136 0.000*

*p-value < 0.05

วิจารณ์
	ผ ลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมต่่อความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 พบว่่า ภายหลัังการทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และมีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 อธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมเสริมสร้้างแรงจููงใจฯ ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน การดููแลตนเองในการ

รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา ทำให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีเีข้้าใจในปััญหาการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของ

ตนเอง มีีความพร้้อมในการตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลและการวางแผนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ชััดเจน 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�กำหนดแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมด้้วยตนเอง มีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ที่่�เป็็นการ

กระตุ้้�นและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ การหาแนวทางในการแก้้ไขเมื่่�อ

เจอปััญหา ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตนเองทำให้้เกิิด

การเรีียนรู้้�และมีีความเชื่่�อมั่่�นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพจนสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่าง

เหมาะสม การลงบัันทึึกในคู่่�มืือการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

รับัประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา และการติดิตาม
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และการให้้คำแนะเกี่่�ยวกัับปััญหาหรืืออุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นทาง

กลุ่่�มไลน์์ อีีกทั้้�งการให้้คำแนะนำจากบุุคลากรทางสุุขภาพ การ

ใช้้สื่่�อในการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคและภาวะแทรกซ้้อน วีีดีีทััศน์

และการสาธิิตในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมดููแลตนเองในด้้านต่่างๆ 

ทำให้้เสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการ

ดููแลตนเองในทางที่่�ดีีขึ้้�นจนนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ได้้และส่่งให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง สอดคล้องกับัการศึึกษา

ของอารยา ฉััตรธนะพานิิชและโชติิมณีี เรืืองกลิ่่�น10 ศึึกษาผล

ของการใช้้กระบวนการสร้างแรงจููงใจในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 

ที่่�ควบคุมุระดัับน้ำ้ตาลได้้ไม่่ดีีในเขตตำบลเชียีงยืืน อำเภอเชียีงยืืน 

จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า ผลการทดสอบประเมิินความรู้้�

เกี่่�ยวกัับเบาหวานและการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังของผู้้�ป่่วย

เบาหวานมีคีวามแตกต่างกัันที่่�ระดับัน้้อยกว่า 0.05 รวมถึึงระดับั

ของ HbA1c หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรง

จููงใจยัังลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของทรััพย์์ทวีี พวงคต11 ศึึกษาผลของโปรแกรม

การการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ในเขตรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลนิิคมลำโดมใหญ่่ ตำบลโพนงาม อำเภอเดชอุุดม จัังหวััด

อุุบลราชธานีี พบว่่า หลัังการทดลองผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงเมื่่�อป่่วยเป็็นบาหวาน การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมเบาหวาน 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมเบาหวาน แรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุมุไม่่ได้้ ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่าก่่อนการทดลองและสููงกว่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนัันพร มงคลรัังสฤษฏ์์12 ศึึกษา

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมสนทนาสร้างแรงจููงใจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�ม

ทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมดีีกว่่า

ก่่อนการทดลองและดีีกว่่ากลุ่่� มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

กิิตติิกรรมประกาศ
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แก้้ไขข้้อบกพร่่อง ความถููกต้้องของภาษา และพิิจารณาความ
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เป็็นการเสริมสร้้างแรงจููงใจการตั้้�งเป้้าหมายในการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นรายบุุคคลโดยเน้้น

ให้้การตั้้�งเป้้าหมายที่่�มีีความเป็็นไปได้้ การลงบัันทึึกข้้อมููลใน
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