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บทคัดย่อ 
     การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ การวิจัยครั้งนี้   
ใช้รูปแบบวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental design) มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) ศึกษาปัญหาและความต้องการในการพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลเพื่อให้สามารถสนทนาสร้างแรงจูงใจ 2) พัฒนาศักยภาพพยาบาลให้สามารถสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 3) ศึกษา
ผลของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ต่อความรู้ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในผู้ป่วยเบาหวาน และ 4) ค่า HbA1c และ
ค่า eGFR กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ จำนวน 10 คน และผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการคลินิกพิเศษหน่วยงานผู้ป่วย
นอก จำนวน 100 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แผนประชุมกลุ่ม 2) แบบประเมินความรู้ของพยาบาล 3) ประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 4) แบบบันทึกค่า HbA1c และค่า eGFR ดำเนินการวิจัยเดือนกันยายน 2562 ถึง
เดือนมีนาคม 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา,  สถิติเชิงอนุมาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
     ผลการศึกษาพบวา 1) พยาบาล ร้อยละ 100 ต้องการพัฒนาศักยภาพเพื่อการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 2) คะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจสำหรับพยาบาลหลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
.01 และได้โปรแกรมสนทนาสร้างแรงจูงใจ 1 โปรแกรม 3) คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วยเบาหวานหลังการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองหลังการสนทนาสร้างแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 และ 4) ค่าเฉลี่ย 
HbA1c หลังสิ้นสุดโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่าก่อนการใช้โปรกแรมสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 
ค่าแฉลี่ย eGFR หลังสิ้นสุดโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .01 และผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 100 มีความพึงพอใจในการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
คําสําคัญ: การสนทนาสร้างแรงจูงใจ, ความรู้, พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง, ผู้ป่วยเบาหวาน   
 
Abstract 
     Motivational conversation enabling diabetic patients to take care of themselves and change their health 
behaviors. This study is quasi experimental design aim to study 1) study the problems and needs for the 
development of nurses' potential to enable them in motivation conversations 2) develop the potential of nurses 
to be able to have motivation conversations 3) study the effects of motivation conversations on knowledge 
and self-care behaviors in diabetic patients and 4) HbA1c and eGFR. Samples were 10 nurse Practitioners 
and 100 diabetic patients. The research tools were 1) focus group plan 2)  nurse knowledge questionnaire 3 ) 
knowledge and self-care behaviors of diabetes patients questionnaire and 4 )  HbA1c and eGFR record form. 
Research conducted September 2019–March 2022. Data analysis using descriptive, inferential statistics and 
content analysis.  
     The results 1)  100% of nurses wanted to develop their potential for motivational conversations 2) the 
mean score of nurses knowledge about conversational motivation in after higher than before of the training, 
score significantly at .01 and had one motivational conversation program 3)  the mean scores of patient 
diabetes knowledge in after higher than before of the motivational conversation program, score significantly 
at .01 and the mean scores of self-care behaviors after higher than before of the motivational conversation program, 
score significantly at .01 4 )  the mean of HbA1c in after lower than before the motivational conversation 



 ยโสธรเวชสาร  
ปีท่ี 24 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2565  
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

YASOTHON MEDICAL JOURNAL    Vol. 24 No. 1 January – June 2022  

| 107 

program, significant at .01 and the mean eGFR in after higher than before of the motivational conversation program, 
significantly at .01, and 100% of diabetic patients were satisfied with the motivational conversation program.  
Keyword: Motivational conversation, Knowledge, Self-care behaviors, Diabetic patients 
 
บทนำ 
     โรคเบาหวานเป็นกลุ ่มโรคเกี ่ยวกับการเผาผลาญ
อาหาร มีความสัมพันธ์กับฮอร์โมนที ่สร้างจากตับอ่อน
เรียกว่าฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ซึ่งอินซูลินเป็นตัวนำ
น้ำตาลซึ่งเป็นน้ำตาลกลูโคส (Glucose) จากเลือดเข้าสู่
เซลล์ของอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกาย แต่เมื่อเกิดความผดิปกติ 
จะส่งผลให้มีน้ำตาลเหลือคั่งในเลือดสูงมากขึ้นกว่าปกติ1 
จากสถานการณ์โรคเบาหวานของโลกในปัจจุบันพบว่า   
ในปี 2560 มีผู้ป่วยประมาณ 462 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
6.28 ของประชากรโลก หรืออัตราความชุก 6,059 คน  
ต่อประชากร 100,000 คน และคาดว่าจะเพิ ่มขึ ้นเป็น 
7,079 คน ต่อประชากร 100,000 คน ภายในปี 2573 
ส่งผลกระทบให้มีการเสียชีวิตมากกว่า 1 ล้านคนต่อปี และ
เป็นสาเหตุการตายอยู่ ในลำดับที ่ 92 ในทวีปเอเชียใต้    
พบอุบัติการณ์โรคเบาหวานในผู้ชาย ร้อยละ 4.28 และ
ผู้หญิง ร้อยละ 7.54 ของประชากรในเอเชียใต้3 ซึ่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาประมาณการค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพสำหรับ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานในปี 2558 ประมาณ 382.6 พันล้าน
ดอลลาร์ (หรือ 12-14% ของงบประมาณด้านสุขภาพ) 
และตัวเลขนี ้จะเพิ ่มขึ ้นเป็น 445.6 พันล้านดอลลาร์ 
ภายในปี 25834  สำหรับประเทศไทย พบอุบัติการณ์
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 33.3 ต่อประชากร 100,000 คน 
ในปี พ.ศ. 2538 เป็น 1,439.04 ต่อประชากร 100,000 
คน ในปี พ.ศ. 2561 ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน 
สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม ทำให้สูญเสียงบประมาณใน
การดูแลรักษาเฉลี่ยสูงถึง 47 ,596 ล้านบาทต่อปี และ   
พบอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมากถึง 
200 รายต่อวัน5  ซึ่งผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมโรคได้ไม่ดี   
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะสำคัญและเป็น
อันตรายถึงแกชี่วิตได้ 
     โรงพยาบาลซำสูง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ให้บริการ
ทั้งผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน หน่วยงานผู้ปว่ย
นอกเป็นหน่วยปฐมภูมิที่ต้องประสานงานกับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลอย่างต่อเนื่อง และต้องให้การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชุมชน โดยเฉพาะผู้ป่วย
โรคเบาหวาน จากสถิติข้อมูล6 ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก  
ปี 2561–2563 พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานมารับบริการ
ทั้งหมด จำนวน 1,498 ราย 1,652 ราย และ 1,743 ราย 
ตามลำดับ พบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยอาการภาวะ
น ้ำตาลในเล ือดส ูง ร ้อยละ 1.39 , 3.82 และ 3.46 

ตามลำดับ อาการภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ ร้อยละ 8.62 , 
8.15 และ 8.06 ตามลำดับ ภาวะไตเสื ่อมรวมทุกระดับ 
ร้อยละ 26.26, 30.68 และ 25.64 ตามลำดับ เป็นแผล
เรื ้อรังที ่เท้า ร้อยละ 0.44, 0.25 และ 0.20 ตามลำดับ     
มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.70 ,  0.80 และ 
0.91 ตามลำดับ เบาหวานขึ้นตา ร้อยละ 5.26, 5.82 และ 
5.91 ตามลำดับ และจากการทำกลุ่มกับผู้ป่วยในปี 2563 
พบว่าผู ้ป่วยร้อยละ 72.56 พร่องความรู ้เกี ่ยวกับการ
รับประทานอาหาร ร้อยละ 59.67 ขาดการออกกำลังกาย 
และการดูแลสุขภาพทั ่วไปเพื ่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน   
ต่างๆ ร้อยละ 61.286 จากข้อมูลดังกล่าวพบว่าอัตราการ
เก ิดป ัญหาและภาวะแทรกซ ้อนต ่ างๆ ก ับผ ู ้ป ่ วย
โรคเบาหวานยังคงสูงอยู่ ซึ่งนอกจากโรคเบาหวานจะเป็น
อ ันตรายต ่อช ีว ิต  ท ั ้ งจากพยาธ ิสภาพของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนแล้ว ยังส่งผลให้บุคลากรทางสาธารณสุข
และพยาบาลทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องรับภาระในการ
รับผิดชอบดูแลเพิ่มขึ้น และเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา
ต ่อผ ู ้ป ่วยเพ ิ ่มข ึ ้น โดยจะเห ็นว ่าในปี  2561–2563            
มีค่าใช้จ่ายต่อรายคนในผู้โรคเบาหวานเป็นจำนวน 2,525 
บาท 2,850 บาท และ 3,150 บาท รวมทั้งจำนวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นยังส่งผลให้คุณภาพของระบบการ
ดูแลด้อยคุณภาพลง จำเป็นจะต้องพัฒนาระบบเพื่อให้มี
การดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ให้มีคุณภาพและปลอดภัย  
     จากข้อมูลดังกล่าวนี้แสดงให้เห็นว่าการรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกายและการดูแลสุขภาพทั่วไปเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มีความสำคัญต่อการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 
ผู้วิจัยจึงศึกษาหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา เพื่อให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรรมการรับประทานท่ีถูกต้อง มีการออกกำลังกาย
สม่ำเสมอและดูแลสุขภาพอื่นเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวาน ซึ่งพบว่าจากการศึกษาของ ลักษณา 
พงษ์ภุมมาและคณะ7 และจันจิรา หินขาวและคณะ8 
ทำการศึกษาผลของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประสบผลสำเร็จ และผู้วิจัยเห็นว่า
ควรนำมาใช้กับปัญหาในบริบทท่ีผู้วิจัยประสบอยู่ จึงได้นำ
แนวคิดนี้มาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหา ซึ่งในบริบทนี้
ผู้วิจัยจะต้องมีการเตรียมบุคลากรพยาบาลที่เป็นพยาบาล
เวชปฏิบัติประจำหน่วยงาน จำนวน 10 คน เพื่อให้มีทักษะ
ในการสนทนาเพื ่อสร ้างแรงจูงใจในการปรับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป ่วยโรคเบาหวานได้ถ ูกต ้อง           
มีคุณภาพและประสิทธิภาพ โดยการจัดอบรม (Training) 
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ซึ่งการฝึกอบรมเป็นการพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความ
เข้าใจ ทักษะ ทัศนคติ ที ่เหมาะสมในการปฏิบ ัต ิงาน 
จนกระท ั ่ งเก ิดการเปล ี ่ยนแปลง  พฤต ิกรรมในการ
ปฏิบัติงานไปในทิศทางที่ต้องการ 
วัตถุประสงคการวิจัย 
     1. เพื่อศึกษาสภาพการณ์ ปัญหา และความต้องการ
ในการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อให้สามารถสนทนา
สร้างแรงจูงใจ  
     2. เพื ่อศึกษาผลของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ  
ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน  
     3. เพื ่อศึกษาประโยชน์จากผลลัพธ์ของการสนทนา
เพื่อสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ ค่า HbA1c และ eGFR  
วิธีดำเนินการวิจัย 
     การวิจ ัยครั ้งนี ้ ใช้ร ูปแบบวิจ ัยกึ ่งทดลอง (Quasi 
Experimental design) ดำเนินการวิจัยหลังจากโครงร่าง
วิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  
    ระยะที่ 1 Research: R1; Analysis  
     1) ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา และความต้องการของ
หน่วยงานและผู้ป่วยเบาหวาน 2) ส่งโครงร่างขอจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ และ 3) ได้รับการอนุญาตให้ดำเนินการ
วิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ จำนวน 10 คน 
เครื ่องมือวิจ ัยเป็นแผนประชุมกลุ ่ม ตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื้อหาของคำถาม (IOC) จากผู้เช่ียวชาญ 3 
ท่าน ได้ค่า IOC = 1   
      ระยะที่ 2 Development: D1; Design and 
Development  
     การพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อให้สามารถสนทนา
สร้างแรงจูงใจ กลุ่มตัวอย่างเป็นเป็นพยาบาลเวชปฏิบัติ 
จำนวน 10 คน เคร ื ่องม ือว ิจ ัยเป ็นเป็นขั ้นตอนการ
ดำเนินงานตาม PDCA (Deming Cycle) ประกอบด้วย   
1) ขั ้นเตรียมการ (Plan) ได้แก่ วางแผนและเตรียมการ
เป็นวิทยากรให้ความรู ้เกี ่ยวกับการสนทนาเพื ่อสร้าง
แรงจูงใจ สร้างแบบประเมินความรู้ Pre-post test และ
ประชาสัมพันธ์ 2) ขั ้นดำเนินการ (Do) ประเมินความรู้ 
Pre-test ได้แก่  ดำเนินการอบรม การฝึกปฏิบัติงาน      
3) ขั้นประเมิน (Check) และรายงานผล ได้แก่ ประเมิน
ความร ู ้  Post test และประช ุมกล ุ ่ม (Focus group)       
4) ขั้นนำผลประเมินไปใช้พัฒนา (Act) ได้แก่ นำข้อมูลเชิง
คุณภาพมาปรับปรุงตามข้อสรุปของ Focus group สร้าง
โปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ และพยาบาลเวช
ปฏิบัต ินำความรู ้ไปใช้กับผู ้ป ่วยเบาหวาน สร้างแบบ
ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ เครื่องมือเป็นแบบประเมินแบบถูกผิด (true-

false) จำนวน 15 ข้อ ใช้ประเมินความรู้ของพยาบาล โดย
คิดคะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน 
ทดสอบความเชื่อมั่นได้ค่า KR 20 เท่ากับ 0.90 ค่าความ
ยากง่าย p ได้ .52, r ได้ .43 โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตัวอย่างพยาบาลที่มีลักษณะเดียวกัน และตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื้อหา (IOC) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า 
IOC = 1   
     ระยะที่ 3 Research: R2; Implementation 
     ดำเนินการวิจัย โดยกำหนดรูปแบบการวิจัยเป็นแบบ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental) แบบ One group 
pretest-posttest design ใช ้กล ุ ่มต ัวอย่างกล ุ ่มเด ียว      
มีการทดสอบก่อนเรียนรู้และหลังเรียนรู้ ร่วมกับการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่ม ดำเนินการ
โดย 1) ผู ้ว ิจ ัยขออนุญาตดำเนินการวิจัย 2) พบกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นพยาบาล 3) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วย
เบาหวาน 4) ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 5) พยาบาลเวชปฏิบัติ
ดำเนินการตรวจหาค่า HbA1c และค่า eGFR ก่อนการ 
Pre-test กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการ
คลิน ิกพิเศษหน่วยงานผู ้ป ่วยนอก จำนวน 100 คน         
6) ดำเนินการตามโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
ระยะนี้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนและการควบคุมความ
แปรปรวนของตัวแปร อาศัยหลักการ Min-Max-Con 
Principles เพื่อให้ผลการวิจัยออกมามีความน่าเชื่อถือได้
มากขึ ้น เครื ่องมือประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เป็นแบบประเมินแบบถูกผิด (true-
false) จำนวน 15 ข้อ ใช้ประเม ินความร ู ้ของผ ู ้ป ่วย
โรคเบาหวาน โดยคิดคะแนน ตอบถูก ให้ 1 คะแนน ตอบ
ผิด ให้ 0 คะแนน ทดสอบความเชื ่อมั ่นได้ค ่า KR 20 
เท่ากับ 0.92 ค่าความยากง่าย p ได้ .53, r ได้ .42 โดยเก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างนักศึกษาที่มีลักษณะเดียวกัน และ
พฤติกรรมการดูแลส ุขภาพของผ ู ้ป ่วยโรคเบาหวาน       
เป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า (Rating scale) 3 อันดับ 
จำนวนทั้งหมด 30 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยใช้ค ่าสัมประสิทธ ิ ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) ได ้ค ่าความเช ื ่อม ั ่นเท ่าก ับ 0.85 
ตรวจสอบความสอดคล ้องของเน ื ้อหาทั ้ งช ุด ( IOC)       
จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 1   
     ระยะที่ 4 Development: D2; Evaluation  
     ประเมินผลโปรแกรม โดยประเมินผลลัพธ์ทางคลินิก
ต่างๆ ได้แก่ ค่า HbA1c และค่า eGFR กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการตรวจรักษาโรค จำนวน 100 
คน เครื่องมือวิจัยเป็นแบบบันทึก HbA1c และค่า eGFR 
ก่อนและหลังการสนทนาเพื ่อสร้างแรงจูงใจ และแผน
ประชุมกลุ่ม ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาของ
แบบบันทึก (IOC) จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC = 1   
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     วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, 
สถิติเชิงอนุมานและข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แผนประชุมกลุ่ม 2) แบบประเมิน
ความรู้ของพยาบาล 3) ประเมินความรู้และพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 4) แบบบันทึกค่า HbA1c 
และค่า eGFR ดำเนินการวิจัยเดือนกันยายน 2562 – 
เด ือนมีนาคม 2565 ว ิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิเชิง
พรรณนา, สถิติเชิงอนุมาน และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผังขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 

 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
       ใช ้ร ูปแบบการวิจ ัยแบบวิจ ัยก ึ ่งทดลอง (Quasi 
Experimental design) โดยเก็บข้อมูลวิจ ัยเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) และเชิงปริมาณ (Quantitative 
data)   
      ประชากรที ่ใช ้ศ ึกษา  เป ็นพยาบาลเวชปฏิบ ัต ิที่
ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจโรคผู้ป่วยโรคเบาหวาน งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลซำ
สูง สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น  และผู ้ป่วย
เบาหวานท่ีมารับบริการตรวจรักษาโรค ณ หน่วยตรวจโรค
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน งานการพยาบาลผู้ป่วยนอก กลุ่มงาน
การพยาบาล โรงพยาบาลซำสูง สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น 
     ระยะเวลาที่ใช้ศึกษา วันที่ 1 กันยายน 2562 ถึง 31 
มีนาคม 2565 
 
 
 
 
 

 
ผลการวิจัย 
     ระยะที่ 1 มีการเสนอข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยเบาหวาน 
พบว่า ผู ้ป่วยร้อยละ 72.56 พร่องความรู้เกี ่ยวกับการ
รับประทานอาหาร ร้อยละ 59.67 ขาดการออกกำลังกาย 
และร้อยละ 61.28 ขาดการดูแลสุขภาพทั่วไปเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ผู้ป่วยร้อยละ 100 ต้องการปฏิบัติ
ตนให้ถูกต้องโดยมีแรงจูงใจ และมีการนำเสนอแนวคิดใน
การปฏิบ ัต ิในการสร ้างแรงจ ูงใจให้แก่ผ ู ้ป ่วยในการ
ปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม พบว่าพยาบาลร ้อยละ 100 
ต้องการพัฒนาศักยภาพตนเองเพื่อให้สามารถสนทนาเพื่อ
สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้กับผู ้ป่วย
เบาหวานได้  
     ระยะที่ 2 พบว่า 
     1) คะแนนความร ู ้ เก ี ่ยวกับการสนทนาเพื ่อสร้าง
แรงจูงใจสำหรับพยาบาลหลังการอบรม มีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนอบรม มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 15 คะแนน มี
คะแนนต่ำสุดเท่ากับ 11 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 12.20 
(SD=1.93) หลังการอบรม มีคะแนนสูงสุดเท่ากับ 15 
คะแนน มีคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 15 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 
15.00 (SD=0.00) ดังตาราง 1
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด-ต่ำสุดของความรู้เกี่ยวกบัการสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจสำหรับพยาบาลหลังการอบรม  

ความรู ้ N Min Max Mean SD 
ก่อนการอบรม 10 11 15 12.20 1.93 
หลังการอบรม 10 15 15 15.00 0.00 

 

     2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี ่ยวกับการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจสำหรับพยาบาล ก่อนและหลังการอบรม      
ด้วยสถิติ pair t-test หลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ดังตารางที่ 2  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจสำหรับพยาบาล ก่อนและหลังอบรม   

ความรู ้ N Mean SD t p 
ก่อนการอบรม 10 12.20 1.93 -4.58* .001 
หลังการอบรม 10 15.00 0.00   

*p < .01 
 
     3) ได้โปรแกรมการสนทนาเพื ่อสร้างแรงจ ูงใจ 1 
โปรแกรม ซึ่งโปรแกรมประกอบด้วย 
     3.1) ขั้นการประเมินขั้นความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ที่เรียกว่าระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม 
(Stage of change)  
     3.2) ขั้นการดำเนินกิจกรรมในแต่ละกลุ่มที่มีขั้นความ
พร้อม ได้แก่ 3.2.1) การสร้างสัมพันธภาพ (Engaging) 
3.2.2) การวางเป้าหมาย (Focusing) 3.2.3) การกระตุ้น
ให ้ทำการเปล ี ่ยนแปลง (Evoking) และ 3.2.4) การ
วางแผน (Planning) สร ้างการเปลี ่ยนแปลงให้ม ีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     3.3) แนวคำถามการสนทนาเพื ่อสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ 
3.3.1) เทคนิคการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 3.3.2) 
เทคนิคการชมที่ความตั้งใจ 3.3.3) เทคนิคการค้นหาสิ่งสำคัญ
ในชีวิต 3.3.4) เทคนิคการสนับสนุนแรงจูงใจให้เข้มแข็ง และ 
3.2.5) เทคนิคกระตุ้นให้เห็นความสำคัญของชีวิต 
     3.4) จัดกิจกรรมตามลักษณะความพร้อมของแต่ละกลุ่ม
ผู้ป่วย ได้แก ่3.4.1) ลักษณะกลุ่มเมินเฉย 3.4.2) ลักษณะกลุ่ม
กลุ่มลังเลใจ 3.4.3) ลักษณะกลุ่มเตรียมการ/ตัดสินใจ 3.4.4) 

ลักษณะกลุ่มลงมือปฏิบัติ และ 3.4.5) ลักษณะกลุ่มกระทำ
อย่างต่อเนื่อง  
     3.5) กำหนดระยะเวลาและจำนวนกิจกรรมการนัด
กลับมาเข้ากลุ่ม ได้แก่ 3.5.1) กลุ่มเมินเฉย นัดทำกจิกรรม
กลุ่มทุก 2 สัปดาห์ จำนวน 5 ครั้ง 3.5.2) กลุ่มลงมือปฏบิตัิ 
ติดตามทางโทรศัพท์ ทุก 2 สัปดาห์ และนัดทำกิจกรรม
กลุ่มทุก 1 เดือน 3.5.3) กลุ่มกระทำอย่างต่อเนื่อง นัดทำ
กิจกรรมกลุ่ม ทุก 3-4 เดือน ในวันที่มาตามนัด 
     3.6) การติดตาม ได้แก่ 3.6.1) การกระตุ้นให้กลุ่มมี
การพูดคุยถึงการเปลี่ยนแปลง 3.6.2) กล่าวช่ืนชมสำหรับผู้
ที่เริ่มปฏิบัติได้ 3.6.3) ส่งเสริมให้กำลังใจ 3.6.4) วางแผน
กลุ่มร่วมกันเพื่อปรับแนว 3.6.5) สร้างความเชื ่อมั ่นใน
ตนเอง  
     ระยะที่ 3 พบว่า 
     1) คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วย
เบาหวาน ก่อนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 10 คะแนน มีคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 8 
คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 9.69 (SD=0.49) หลังการอบรม มี
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 10 คะแนน มีคะแนนต่ำสุดเท่ากับ 
10 คะแนน มีคะแนนเฉลี่ย 10.00 (SD=0.00) ดังตาราง 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนสูงสุด-ต่ำสุดของความรู้เกี่ยวกบัโรคเบาหวานสำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการสนทนาเพื่อสรา้งแรงจูงใจ   
ความรู ้ N Min Max Mean SD 

ก่อนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 8 10 9.69 0.49 
หลังการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 10 10 10.00 0.00 
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     2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจ ด้วยสถิติ pair t-test หลังการสนทนาสูงกว่าก่อนการสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ดังตารางที่ 4  
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการสนทนาเพื่อสร้าง

แรงจูงใจ 
ความรู ้ N Mean SD t p 

ก่อนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 9.69 0.49 -6.38* .000 
หลังการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 10.00 0.00   

*p < .01 
 
     3) คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนการ
สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการ
มาตรวจตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย 3.00 (SD=0.00) ต่ำสุดคอื
ด้านการจัดการกับความเครียดมีคะแนนเฉลี่ย 2.72 (SD=
0.49) คะแนนรวมเฉลี่ย 2.88 (SD=0.03) หลังการสนทนา
เพื่อสร้างแรงจูงใจ คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการมาตรวจ
ตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย 3.00 (SD=0.00) ต่ำสุดคือด้านการ

ออกกำลังกาย มีคะแนนเฉลี่ย 2.85 (SD=0.42) คะแนน
รวมเฉลี่ย 2.96 (SD=0.02) 
     4) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการ
สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ด้วยสถิติ pair t-test หลังการ
สนทนาสูงกว่าก่อนการสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
.01 ดังตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการสนทนาเพื่อ

สร้างแรงจูงใจ 
พฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเอง N Mean SD t p 

ก่อนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 2.88 0.03 -45.00* .000 
หลังการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 2.96 0.02   

*p < .01 
 
     ระยะที่ 4 
     1) ผลลัพธ์ของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย HbA1c และค่าเฉลี่ย eGFR ก่อนและหลังการสนทนาเพื่อ
สร้างแรงจูงใจ ด้วยสถิติ pair t-test พบว่า หลังการสนทนาค่าเฉลี่ย HbA1c ต่ำกว่าก่อนการสนทนา และค่าเฉลี่ย eGFR หลัง
การสนทนาสูงกว่าก่อนการสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 ดังตารางที่ 6  
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย HbA1c และค่าเฉลี่ย eGFR ก่อนและหลังการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 

 รายการ N Mean SD t p 
HbA1c      

ก่อนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 89.11 20.27 14.92* .000 
หลังการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 96.73 19.45   

eGFR      
ก่อนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 10.22 1.30 -6.19 .000 
หลังการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ   100 8.41 1.34   

*p < .01 
 
สรุปและอภิปรายผล 
     ผลการวิจ ัยสามารถนำมาสร ุปและอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ ดังนี้ 
     ระยะที ่ 1 ของการวิจ ัยและพัฒนาเป็นการค้นหา
ป ัญหา เน ้นความสำค ัญก ับการทำ  Focus group 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ สกลสุภา อภิชัจบุญโชค9   

 
โยธิน แสวงดี และคณะ10  ซึ่งในวิจัยนี้ระยะที่ 1 มีการทำ 
Focus group เพื ่อให้ทราบปัญหาพร้อมทั้งมีการระดม
สมองเพื่อแก้ไขปัญหา เมื่อต้องการข้อตกลงในการแก้ไข
ปัญหา จะต้องมีการออกเสียงสนับสนุนเพื่อให้ได้ข้อยุติ 
ผลการวิจัยระยะนี ้จึงรายผลการวิจัยเป็นร้อยละของ        
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ผู ้ออกเสียง เช่น พยาบาลร้อยละ 100 ต้องการพัฒนา
ศักยภาพเพื่อการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
     ระยะที่ 2 เมื่อได้ข้อสรุปที่เป็นเสียงส่วนมาก จะนำการ
พัฒนาศักยภาพการสนทนาสร้างเพื่อแรงจูงใจน้ีมาวางแผน
อบรมและฝึกทักษะให้แก่พยาบาลที่ปฏิบัติงาน ซึ่งระยะนี้
จะต้องมีดำเนินการแบบ PDCA ของเดมมิ่ง (The Deming 
cycle)11 ทำให้กระบวนการพัฒนาพยาบาลเวชปฏิบัติโดย
การอบรมเป็นระบบและสามารถวัดผลได้ ซึ่งการอบบรม
ใดๆ ก็ตามเป็นกระบวนการที่ทำให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
เกิดความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ เกิดความชำนาญและทักษะ
ในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง12-13  ผลลัพธ์ที่เกิดจากการอบรมเพื่อ
พัฒนาศักยภาพการสนทนาสร้างเพื ่อแรงจูงใจสำหรับ
พยาบาลสามารถวัดได้จากคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ
การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ซึ่งเป็นที่ประจักษ์ว่าหลัง
การอบรม ผู้รับการอบรมย่อมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
อบรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 และนอกจากน้ี การ
วิจัยระยะนี้เป็นระยะการสร้างโปรแกรมการสนทนาเพื่อ
สร้างแรงจูงใจ ซึ ่งผลลัพธ์ที ่ได้ ในระยะนี ้อ ีกอย่างคือ
โปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 1 โปรแกรม 
     ระยะที ่ 3 ระยะนี ้เป็นระยะการนำโปรแกรมการ
สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจไปใช้กับผู ้ป่วยเบาหวานโดย
พยาบาลเวชปฏิบัติที ่ผ่านการอบรม ซึ ่งการวิจัยพบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานสำหรับผู้ป่วย
เบาหวานหลังการสนทนาสร้างแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 และ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองหลังการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจมีคะแนนเฉลี ่ยสูงกว่าก่อนการ
สนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01  
     จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ไม่มีการศึกษาใดที่
เกี่ยวข้องโดยตรงกับการพัฒนาศักยภาพพยาบาลเพื่อให้
สามารถสนทนาสร้างแรงจูงใจ ต่อความรู้ และพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเอง ในผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ที ่เป็น
งานวิจัยประเภทวิจัยและพัฒนา แต่พบว่ามีผลการวิจัย
เฉพาะส่วน ได้แก่ การพัฒนาศักยภาพพยาบาลในการ
ปฏิบัติงานโดยการอบรม (Training) และการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Motivational 
Interviewing : MI) ดังการศึกษาของ ลักษณา พงษ์ภุมมา 
และคณะ7 ศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ดัชนีมวลกายในวัยผู ้ ใหญ่ที ่ม ีปัจจัยเส ี ่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อระดับความรู้ พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองและดัชนีมวลกายในวัยผู้ใหญ่ที่มี
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นวิจัยกึ่ง
ทดลองชน ิดศ ึกษากล ุ ่ ม เด ียวว ัดผลก ่อนและหลัง           

กล ุ ่มต ัวอย่างเป ็นผ ู ้ ใหญ่ท ี ่ม ีป ัจจ ัยเส ี ่ยงต ่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพื้นที่ตาบลบ้านสวน อำเภอเมือง 
จังหวัดชลบุร ี จานวน 30 คน เข้าร ่วมโปรแกรมการ
สัมภาษณ์เพื ่อสร้างแรงจูงใจพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ 
Miller WR และคณะ14  ใช้เวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง อย่าง
ต่อเนื ่อง จำนวน 5 ครั ้ง เป็นระยะเวลา 10 ส ัปดาห์ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบวัดความรู้ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลส ุขภาพตนเอง
เกี ่ยวกับโรคเบาหวาน มีค่าความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ
เท่ากับ .767 และ .826 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติเปรียบเทียบ paired t-test ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้า
ร ่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื ่อสร้างแรงจูงใจ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี ่ยความรู ้เรื ่องโรคเบาหวาน และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ (p<.01) และยังพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยดัชนีมวลกายต่ำกว่าก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) สอดคล้องกับ
การศึกษาของจันจิรา หินขาว และคณะ8 ศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดการตนเองร่วมกับการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจูงใจ เพื่อชะลอไตเสื่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีความเสื่อมของไตระยะที่ 3 เป็นการวิจัยเชิง
ทดลอง เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ร่วมกับการสัมภาษณ์ เพื ่อสร้างแรงจูงใจ เพื่อชะลอไต
เสื ่อมจากเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและ
ผลลัพธ์ทางคลินิกในผู ้ป ่วย เบาหวานชนิดที ่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไตเสื่อมระยะที่ 3 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง จำนวน 60 
คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 
คน เครื่องมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื ่อชะลอไตเส ื ่อมจากเบาหวานร ่วมกับการ
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ วิดีโอ คู่มือการจัดการตนเอง 
แผนการฝึกทักษะการจัดการตนเอง แบบบันทึกการ
ติดตามทางโทรศัพท์ แบบทดสอบความบกพร่องในการรู้
คิด 6 ข้อ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเสื่อม มีค่าความ
เชื ่อม ั ่น .88 และเคร ื ่องม ือตรวจผลลัพธ ์ทางคล ินิก 
ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน
พฤศจิกายน 2561 ถึงเดือนมีนาคม 2562 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-
test, paired t-test, Wilcoxon matched pairs signed-
rank test และ Mann-Whitney U test ผลการวิจัยพบว่า 
1) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การจัดการตนเองเพื่อชะลอ ไตเสื่อมจากเบาหวานสูงกว่า
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ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < .001) 2) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า
น้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร ค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสม ความ
ดนัโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ค่าซีรั่มครีเอ
ตินิน และค่าโปรตีนในปัสสาวะ ต่ำกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีค่าอัตราการกรองของไต
สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 3) 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าน้ำตาลเฉลี่ยสะสม ความ
ดันโลหิตซิสโตลคิ ซีรั่มครีเอตินิน และค่าโปรตีนในปัสสาวะ 
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมี
อัตราการกรองของไตเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะ วงษ์
ไทยเจริญ และคณะ15 ที่ศึกษาผลการสัมภาษณ์เพื่อสร้าง
แรงจ ูงใจแบบกลุ ่ม ต ่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
คอเลสเตอรอล ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จุดมุ่งหมาย
เพื่อศึกษาผลการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับคอเลสเตอรอลของผู ้ป่วย
ความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที่มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง โดยมีคุณสมบัติตามที่
ได้กำหนดไว้ในงานวิจัย จำนวน 16 คน สุ่มอย่างง่ายเป็น
กลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 8 
คน เครื ่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรม
สุขภาพและโปรแกรมการปรึกษาการสัมภาษณ์ เพื่อสร้าง
แรงจูงใจแบบกลุ่ม จำนวน 12 ครั้ง ครั ้งละ 90 นาที ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น การรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ และทดสอบความแตกต่างรายคู่ 
แบบบองเฟอโรนี ผลการวิจัยพบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
ว ิธ ีการทดลอง กับระยะเวลาของการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลังทดลองและระยะ
ติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) ผ ู ้ป ่วยความด ันโลห ิตส ูง ในกล ุ ่มทดลอง มี
พฤติกรรมสุขภาพในระยะหลังทดลองสูงกว่าระยะก่อน
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) แต่ในระยะ
ติดตามผลแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง มีระดับคอเลสเตอรอลใน
ระยะหลังทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.05) แต่ในระยะติดตามผลแตกต่างกัน อย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่ม
ทดลองมีระดับคอเลสเตอรอลในระยะหลังทดลองต่ำกว่า
ระยะก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
แสดงให้เห็นว่าผลของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ได้

ผลลัพธ์ที ่ออกมาคุ้มค่ากับเวลาและกำลังกายกำลังใจที่
พยาบาลได้ปฏิบัติ 
     ระยะที่ 4 เป็นระยะสุดท้ายในการประเมินผล ซึ่งการ
วิจัยครั ้งนี ้ทำประเมินผลประโยชน์ ( Impact) ที ่เกิดจาก
ผลลัพธ์ (Out come) ซึ ่งบางงานวิจ ัยทำการประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรม แต่ในงานวิจัยครั้งนี้ ประเมิน
เป็นผลลัพธ์ของโปรแกรม ซึ่งวัดและประเมินผล 2 ตัวแปร 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย HbA1c ซึ่งพบว่าหลังสิ ้นสุดโปรแกรมมี
ค่าเฉลี ่ยต่ำกว่าก่อนการใช้โปรแกรมสนทนา อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .01 และค่าแฉลี่ย eGFR หลังสิ้นสุด
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจมีค่าเฉลี่ยสูงกว่าก่อน
การใช้โปรแกรมสนทนา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 
แสดงให้เห็นว่าการวิจัยครั้งนี้ให้ผลคุ้มค่า สมควรอย่างยิ่งที่
จะมีการปฏิบัติตามโปรแกรมนี้อย่างต่อเนื่อง และถ่ายทอด
โปรแกรมนี้ลงสู่ รพ.สต. ลูกข่ายต่อไป 
 
สรุป 
    การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นแนวคิดในการปฏิบัติ
เพื่อปรับเปลี่ยนความคิดของผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อนำไปสู่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยพยาบาลและผู้ป่วย
เบาหวานต ้องม ีการวางเป ้าหมาย ม ีทำให ้ เก ิดการ
เปลี่ยนแปลง มีการวางแผนสร้างการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้
สุดท้ายแล้วจะทำให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถดูแลตนเอง
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 
 
การนำไปใช้ประโยชน์ 
ด้านผู้รับบริการ (ผู้ป่วย) 
1) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เกิดการปรับเปลี่ยนความคิดจาก
ความรู้ที่ได้รับ อันจะส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพให้ดียิ ่งขึ้น สามารถส่งเสริมการกำหนด
เป้าหมายด้านสุขภาพและกำหนดแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้ 
2) เมื่อผู้ป่วยสามารถดูแลและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ด ู แ ลส ุ ขภ าพตน เ อ ง ไ ด ้  จ ะส ่ ง ผ ล ให ้ ล ดการ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ได้แก่ ภาวะไตเสื่อม 
โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ รวมถึงภาวะแทรกซ้อน
อื่นๆ ได้ 
ด้านผู้ให้บริการ (เจ้าหน้าท่ี) 
1) พยาบาลเวชปฏิบัติมีโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจในการให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วยเบาหวาน 
และสามารถขยายผลไปยังผู้ป่วยกลุ่มโรคอื่น ๆ ได้ เช่น 
โรคความดันโลหิตสูงหรือผ ู ้ต ิดสารเสพติด โดยมอง
ผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นการรับฟังผู้รับบริการ
ด้วยความเข้าใจ ยอมรับ ไม่ตัดสินถูก-ผิด 
 2) ลดภาระหน้าที่ในการรับผิดชอบต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
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ด้านองค์กร (หน่วยบริการ) 
     1) หน่วยงานรับการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคเบาหวานลดลงทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
     2) หน่วยงานมีค ่าใช้จ ่ายในการดูแลรักษาผู ้ป ่วย
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดลง 
ข้อเสนอแนะ 

1) ด้านบริหาร ผลการวิจัยที่ได้เป็นข้อมูลนำเข้าใน
การวางแผนการนิเทศงาน หรือตรวจเยี่ยมการปฏิบัติงาน
เก ี ่ยวก ับการด ูแลส ุขภาพผ ู ้ป ่วยเบาหวานในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลลูกข่ายให้แก่ผู้บริหาร 

2) ด้านบริการ ควรนำแนวคิดการปฏิบัต ิการ
สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจน้ี ไปใช้แก้ไขปัญหาในผู้ป่วยกลุม่
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มคัดออก เพื่อให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการ
ดูแลสุขภาพเท่าเทียมกัน   

3) ด้านวิจัยหรือวิชาการ ควรนำผลที่ได้จากข้อมูล
เชิงคุณภาพไปปรับปรุงโปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจในขั้นตอนการกำหนดลักษณะความพร้อมของ
กลุ่ม และกำหนดระยะเวลาการนัดกลับมาเข้ากลุ่ม 
บทเรียนที่ได้รับ 
     ประเด็นสำคัญของ Motivational Interviewing (MI) 
เป็นกลยุทธ์ในการแก้ไข และจัดการกับความลังเลใจ
เพื ่อให ้เก ิดการดำเนินการเปลี ่ยนแปลงด้วยตนเอง 
พยาบาลใช้หลักการพื้นฐานโดยการรับฟังอย่างตั้งใจ โอน
อ่อนตามแรงต้าน ยอมรับความเห็นที่แตกต่าง ให้ข้อมูล
ย้อนกลับ และให้ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง กระตุ้นถาม
ถึงข้อดี-ข้อเสียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ชื่นชมในสิ่งที่
ดีที่เกิดขึ้น (Affirmation) ไม่ได้เน้นการเติมเต็มความรูห้รอื
วิธีการ 
ปัจจัยแห่งความสำเร็จ 
     1. การสนับสนุนจากผู้บริหารทุกระดับ 
     2. ความร่วมมือของทีมพยาบาลเวชปฏิบัติ บุคลากร
และสหสาขาวิชาชีพ 
    3. ความร่วมมือของผู้ป่วยเบาหวาน 
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