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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานโรงพยาบาลอุ้มผาง กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคล 
ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปและมีภาวะก่อนเบาหวานจํานวน 88 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 44 คน  
เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ
ประชากรอาย ุ35 ปขีึน้ไปทีม่ภีาวะกอ่นเบาหวาน แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารหวาน  
มัน เค็ม และพฤติกรรมออกกําลังกาย มีค่าความเชื่อมั่น 0.79, 0.83, 0.79 และ 0.82 ตามลําดับ ดําเนินการทดลองและ
เก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง มกราคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย สถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน paired t-test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test, และ Mann-Whitney 
U test ผลการศึกษาพบว่า (1) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มลดลงและพฤติกรรม 
การออกกําลังกายสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (2) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียผลลัพธ์ 
ทางด้านสุขภาพประกอบด้วย นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และนํ้าตาลในเลือดลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
โดยเส้นรอบเอวมแีนวโน้มลดลงไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสําคญัทางสถิต ิ(p>0.05) (3) กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็มลดลงและพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) และ (4) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพประกอบด้วย นํ้าหนัก เส้นรอบเอวและ
นํ้าตาลในเลือดลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองมีแนวโน้ม
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) จากการวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่า บุคลากร
ทางสุขภาพควรนําโปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจไปใช้ในประชากรภาวะก่อนเบาหวานโดยสร้างการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ จะช่วยลดอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ และนําไปขยายผลในพื้นท่ีใกล้เคียง 

คําสําคัญ: การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ; ภาวะก่อนเบาหวาน; พฤติกรรมสุขภาพ



Thai Health Promotion Journal

109

บทนํา

ปัจจุบันโรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุข เนื่องจากวิถีการดําเนินชีวิตและพฤติกรรม
สขุภาพทีเ่ปลีย่นไป การบรโิภคอาหารขาดการออกกําลงักาย  
ทําให้เกิดการเจ็บป่วยพิการหรือเสียชีวิต จากข้อมูลระบบ
คลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data 
Center; HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในปี พ.ศ. 2558 
ถึงปี พ.ศ.2561 จาก 473.22 เป็น 599.2(1) จากรายงาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดตาก พบว่าอัตราป่วยด้วย 
โรคเบาหวานของอําเภออุ้มผาง  จังหวัดตากเพิ่มขึ้น 
อยา่งต่อเน่ือง ซึง่สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศไทย  
โดยเฉพาะจํานวนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จากกลุ่มภาวะ 
ก่อนเบาหวาน (prediabetes) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2561–2565 คือ ร้อยละ 1.67-3.22(2) 

สาเหตุหลักของโรคร้อยละ 90 เกิดจากพฤติกรรม  
โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีม ี
รสหวาน มัน เค็มมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย  
มีนํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน (3) เช่นเดียวกับประชากร  
อําเภออุ้มผาง จังหวัดตาก ที่ปรับเปลี่ยนจากสังคมชนบท
มาเป็นสังคมเมือง ทําให้มีการบริโภคอาหารประเภทแป้ง 
และนํ้าตาลจํานวนมาก ขาดการออกกําลังกายส่งผลให ้
นํ้าหนักตัวเกินมาตรฐาน ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
สุขภาพของประชาชนจึงเป็นสิ่งสําคัญลดอุบัติการณ์
เกิดโรคเบาหวานได้ร้อยละ 40–60(4) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมวิธีการหนึ่ง คือ การทําให้
เกิดแรงจูงใจจนสามารถนําความรู้และทักษะในการดูแล
ตนเองมาใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ(5) ดังนั้นเทคนิค
การสนทนาสร้างแรงจูงใจ (motivation interviewing; 
MI) เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการกระตุ้นความพร้อม  
สร้างความตั้งใจในการดูแลตนเองดังเช่น การศึกษา 
ผลของโปรแกรมเสริมสร้างการป้องกันโรคที่ประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแรงจูงใจการป้องกันโรคต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน: กรณีศึกษา(6)  

โดยการเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเสริมสร้างการป้องกันโรคท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎี

แรงจูงใจการป้องกันโรค ในกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานพื้นที่
อําเภอปราณบุรี จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ผลการวิจัยพบว่า 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมและระดับพฤติกรรมการ 
ปอ้งกนัโรคเบาหวานกอ่นและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมมคีะแนน
เฉลีย่สงูกว่ากอ่นเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ  
(p<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการ 
สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแล 
สุขภาพตนเอง และดชันมีวลกายในวยัผูใ้หญ่ทีม่ปัีจจยัเสีย่งต่อ 
การเกิดโรคเบาหวานชนดิที ่2(7) พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
การสัมภาษณเ์พือ่สรา้งแรงจงูใจตามแนวคดิของ Miller and  
Rollnick ใช้เวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง อย่างต่อเนื่องจํานวน  
5 ครั้ง เป็นระยะ 10 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองสงูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและค่าเฉล่ียดชันมีวลกาย
ตํ่ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.01)  
ดังนั้นเทคนิคการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจสามารถทําให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทิศทางที่ดีข้ึน 

โรงพยาบาลอุ้มผางไม่มีโปรแกรมหรือรูปแบบการ
ดูแลกลุ่มภาวะก่อนเบาหวานอย่างชัดเจน มีการให้ความรู ้
รายกลุ่ม เรื่อง โรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยง การป้องกันโรค
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผลของกิจกรรม 
ไมบ่รรลตุามวตัถปุระสงค ์พบการเพิม่ขึน้ของผูป้ว่ยเบาหวาน 
รายใหม่อย่างต่อเนื่อง ประชาชนส่วนใหญ่ มีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารรสหวาน บริโภคอาหารจําพวกแป้งและ
นํ้าตาล ขาดการอออกกําลังกายดังนั้นผู้วิจัยจึงนําแนวคิด
และหลักการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (MI) มาประยุกต์
จดัทําโปรแกรมการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจงูใจต่อพฤตกิรรม 
สุขภาพและผลลัพธ์ด้ านสุขภาพของประชากรอายุ  
35 ปีขึ้นไปท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ในเขตความรับผิดชอบ 
ของโรงพยาบาลอุ้มผาง  อําเภออุ้มผาง  จังหวัดตาก 
เพ่ือให้ประชาชนท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานมีการเปล่ียนแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพ ลดการเจบ็ปว่ยเปน็โรคเบาหวานรายใหม่

วิธีการศึกษา

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental  
research design) แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม 
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ทดลองและกลุ่มควบคุม ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพและ 
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่ม ี
ภาวะก่อนเบาหวานโรงพยาบาลอุ้มผาง กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นบุคคลท่ีมีอายุ 35 ปีขึ้นไปและมีภาวะก่อนเบาหวาน 
ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลอุ้มผาง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศกึษาเปน็กลุม่บุคคลท่ีมอีายุ 35 ปีขึน้ไป  
และได้รับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานจากโรงพยาบาล- 
อุ้มผาง มีภาวะก่อนเบาหวานอยู่ในเขตความรับผิดชอบ 
ของโรงพยาบาลอุม้ผาง จํานวน 3 หมูบ้่าน คอื หมู ่1, 5 และ 6  
ตําบลอุ้มผาง อําเภออุ้มผาง จังหวัดตาก คํานวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป G*power version 3.1 
โดยกําหนดค่าขนาดอิทธพิล (effect size) จากการทบทวน 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เท่ากับ 0.80 เน่ืองจากเป็นงานวิจัย 
เชิงสุขภาพกําหนดค่าอํานาจในการทดสอบ (power of 
test) เท่ากับ 0.95 และความคลาดเคลื่อน เท่ากับ 0.05 
เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างถอนตัวระหว่างการดําเนินการ 
วิจัยหรือเข้าเกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการ 
เข้าร่วมการวิจัยจึงเพิ่มจํานวนกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 5  
จากกลุ่มตัวอย่างที่คํานวณได้ คือ กลุ่มทดลอง 44 คน และ
กลุ่มควบคุม จํานวน 44 คน รวมทั้งหมด 88 คน
การสุม่ตัวอย่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะได้รับการสุ่มเข้ากลุ่ม
โดยใช้เลขสุ่มจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพ่ือควบคุมอคติ
ในการทดลอง มีขั้นตอนการดําเนินการ ดังนี้ (1) กําหนด
หมายเลขประจําตัวให้แก่สมาชิกทุกหน่วยในประชากรกลุ่ม
ภาวะก่อนเบาหวาน (Pre-DM) และ (2) สุ่มกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้เลขสุ่มจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ กําหนดเลขให้
เทา่กบัสมาชิกทกุหนว่ยในประชากรกลุม่ภาวะก่อนเบาหวาน 
(Pre-DM) คือ 1–N แล้วใช้คําสั่งเลือกหมายเลขตามจํานวน
กลุ่มทดลอง เท่ากับ 44 คน และจํานวนกลุม่ควบคุม เท่ากับ 
44 คน ทุกรายผ่านเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ดังนี้ เกณฑ ์
การคัดเข้า (inclusion criteria) ตามคุณสมบัติดังนี้  
(1) ไมเ่คยถกูวนิิจฉยัวา่เปน็โรคเบาหวาน (2) สามารถส่ือสาร
และเขา้ใจภาษาไทย (3) ยนิดเีขา้รว่มวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (exclusion criteria) 
ตามคุณสมบัติดังนี้ (1) มีโรคร่วมหรือโรคประจําตัวท่ีเป็น

อุปสรรคหรือเกิดความเสี่ยงในการเข้าร่วมโปรแกรม เช่น  
โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจ ไตวาย ผู้ป่วยที่รับไว้ใน 
โรงพยาบาล (2) มีปัญหาการสื่อสาร หรือการเคลื่อนไหว 
และ (3) หญงิตัง้ครรภห์รอืเกดิการตัง้ครรภร์ะหวา่งการวจิยั
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย

1. โปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากร 
อาย ุ35 ปขีึน้ไปทีม่ภีาวะกอ่นเบาหวาน ในเขตความรบัผดิชอบ 
ของโรงพยาบาลอุ้มผาง อําเภออุ้มผาง จังหวัดตาก เป็น
โปรแกรมท่ีคณะผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
เทคนิคการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ (MI) ของ Miller และ Rollnick(8) ประกอบด้วย  
การถามคําถามปลายเปิด (open ended question)  
การแสดงความชืน่ชม (affirm the client) การสะทอ้นตอบ  
(reflex what the person say) การสรุปความ  
(summarized perspective on change) เรยีกว่า OARS 
และเทคนิคสําคัญในวิธีการบําบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
นํามาประยุกต์เปน็องค์ประกอบท่ีจําเปน็ในการให้คําปรกึษา
แบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
เรียกว่า อีดา (EDARE)(9) มีดังนี้ แสดงความเห็นใจ  
(express empathy) ชี้ให้เห็นความขัดแย้งในตนเอง  
(develop discrepancy) ให้คําแนะนําแบบมีทางเลือก  
(advice with menu) ไม่เถยีงด้วย (avoid argumentation)  
กลิ้งไปกับแรงต้าน (roll with resistant) สนับสนุน 
ความมั่นใจในตนเอง (increase self-efficacy) และ 
คําแนะนําแบบสั้น (brief advice; BA) นํามาใช้สําหรับ 
การสนทนากลุ่ม จํานวน 6 ครั้ง เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์

2. แบบสอบถามใช้เก็บรวบรวมข้อมูล มี 3 ส่วน 
ประกอบด้วย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับ 
การศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ประวัติการเจ็บป่วย 
ในครอบครวั (พอ่ แม ่และพีน่อ้งสายตรง) ปว่ยเปน็เบาหวาน 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารจํานวน 
3 ดา้น ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารหวาน จํานวน 5 ข้อ (2) แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารมัน จํานวน 5 ข้อ และ (3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม (โซเดียม) จํานวน 5 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกาํลังกาย 5 ข้อ 
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เปน็ข้อคําถามเกีย่วความถี ่และระยะเวลาการออกกําลังกาย  
และส่วนที่  4 แบบประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ  คือ  
แบบบันทึกน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและระดับ
นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content  
validity) โดยการนําโปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้าง 
แรงจูงใจเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรม ให้ผู้เชี่ยวชาญด้าน 
การรักษาโรคเบาหวาน จํานวน 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านเทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ จํานวน 
1 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านระเบียบวิธีการวิจัย จํานวน 
1 คน ตรวจสอบความตรงค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI=1.00) ส่วนแบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร
หวาน มนั เคม็ นํามาจากแบบคดักรองพฤตกิรรมบรโิภคของ
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
พฤติกรรมการออกกําลังกายนํามาจากแบบคัดกรองยืนยัน 
ความเสี่ยงต่อภาวะโรคกลุ่มเมตาบอลิซึมของสํานักงาน 
โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็น
แบบคัดกรองมาตรฐาน

2. การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) นําแบบ 
สอบถามทดลองใช้ คือ ประชากรท่ีคล้ายคลึงกันกลุ่มภาวะ
กอ่นเบาหวาน อายุ 35 ปีขึน้ไป จํานวน 30 คน วิเคราะห์ความ
เชื่อมั่นด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ Cronbach  
ดังนี้ (1) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน 
ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.79 (2) แบบสอบถามพฤติกรรม
การบริ โภคอาหารมันค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ  0.83  
(3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็มค่า 
ความเช่ือมัน่เท่ากับ 0.79 และ (4) แบบสอบถามพฤตกิรรม
การออกกําลังกายค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.82

3. การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือใช้ประเมิน
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ดังนี้ (1) เครื่องชั่งนํ้าหนัก ผ่านการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องชั่งผ่านมาตรฐาน
อุตสาหกรรม (2) เครื่องวัดส่วนสูงต้องมีคุณลักษณะ
มาตรฐานของสํานักโภชนาการกรมอนามัยกระทรวง- 
สาธารณสุข (3) เครื่องเจาะนํ้าตาลในเลือด เป็นเครื่องผ่าน 
มาตรฐานความปลอดภัยด้านสุขภาพ (CE) มาตรฐาน 
ด้านคุณภาพเคร่ืองมือแพทย์ (ISO13485) และมาตรฐาน
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
1. ผู้วิจัยขออนุญาตดําเนินการวิจัยจากผู้อํานวยการ

โรงพยาบาล ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่า 
จะได้รับขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลให้แก ่
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทราบ 

2. ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง ดําเนินการเก็บข้อมูลก่อน 
และหลังเข้าโปรแกรมการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อ 
พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชากร 
อายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีภาวะก่อนเบาหวาน ในเขตความ- 
รบัผดิชอบของโรงพยาบาลอุม้ผาง อําเภออุม้ผาง จงัหวดัตาก  
รายละเอียด ดังนี้  

ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1) สนทนารายกลุ่ม กลุ่มละ  
11 คน ระยะเวลา 120 นาที วัตถุประสงค์เพื่อสร้างสัมพันธ- 
ภาพสนับสนุนให้มองเห็นปัญหา สร้างการรับรู้เรื่องโรค- 
เบาหวาน ค้นหาแรงจูงใจ สร้างความร่วมมือและสร้าง 
ข้อตกลงบริการ เทคนิค MI ท่ีใช้คือ OARS, EDARE

ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 3) สนทนารายกลุ่ม กลุ่มละ  
7-8 คน ตามพฤติกรรมท่ีต้องการเปลี่ยนแปลง ระยะเวลา  
90 นาที วัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจผลักดัน 
แรงจูงใจ สร้างความั่นใจในสิ่งท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
สนับสนุนความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง แนะนําแบบสั้น ติดตามผลการปรับพฤติกรรม 
ต่อเนื่ องจากครั้ งที่  1  เทคนิค  MI ท่ี ใช้คือ  OARS,  
EDARE, BA

ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) เยี่ยมบ้านสนทนาราย-
บุคคล วันละ 5-6 คน คนละ 20-30 นาที วัตถุประสงค์ 
เพื่อสร้างความเข้าใจผลักดันแรงจูงใจ สร้างความมั่นใจ 
ในสิ่งที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สนับสนุนความมั่นใจ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ให้คําแนะนํา 
แบบสั้น และติดตามผลการปรับพฤติกรรมต่อเนื่องจาก 
ครั้งที่ 2 เทคนิค MI ท่ีใช้คือ OARS, EDARE, BA

ครั้งที่ 4 และ 5 (สัปดาห์ที่ 6 และ 8) โทรศัพท์
ตดิตามรายบุคคล คนละ 5-10 นาท ีวัตถปุระสงค ์เพือ่สะกดิ  
ตดิตาม คาดหวงัเกดิพฤติกรรมตามแผนทีต่ัง้ใจเปลีย่นแปลง 
อย่างต่อเนื่อง สอบถามปัญหาอุปสรรคให้คําแนะนําแบบ
สั้นตามความต้องการ ชื่นชมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ถกูต้อง 
และติดตามผลการปรับพฤติกรรมต่อเนื่องจากครั้งที่ 3  
และ 4 เทคนิค MI ที่ใช้คือ OARS, EDARE, BA
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ครั้งท่ี 6 (สัปดาห์ที่ 10) กิจกรรมกลุ่มทดลอง 
จํานวน 44 คน ประเมินผลหลังได้รับโปรแกรม ระยะเวลา 
180 นาที วัตถุประสงค์เพ่ือสะท้อนผลการเปล่ียนแปลง 
พฤติกรรม ประเมินผลลัพธ์ด้านสุขภาพ และกําหนด 
เป้าหมายด้านสุขภาพและแบบแผนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมระยะยาว  เทคนิค  MI  ท่ี ใ ช้ คื อ  OARS,  
EDARE, BA ในการพบกลุ่มทดลองทุกครั้ง ผู้วิจัยให ้
บันทึกแรงจูงใจ เป้าหมาย วิธีการ พฤติกรรมปรับเปล่ียน
สุขภาพ ปัญหา อุปสรรค ลงในสมุดบันทึก “สุขภาพด ี
ท่ีเราอยากได้” และเก็บข้อมลูหลังการเข้าโปรแกรม 

3. กลุ่มควบคุมจะได้รับรูปแบบกิจกรรมการปรับ- 
เปลี่ยนพฤติกรรมแบบเดิม  โดยให้ความรู้ รายกลุ่ม  
เรื่อง โรคเบาหวาน ปัจจัยเส่ียง การป้องกันโรค และวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมอาหาร  
และการออกกําลังกายและนัดประเมินผลตามปกติ
การวิเคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะหข์อ้มลูมรีายละเอยีด ดงันี ้(1) ขอ้มลูทัว่ไป 
วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน- 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) การเปรียบเทียบค่าคะแนน
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารหวาน มนั เค็มของกลุม่ทดลอง 
และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองวิเคราะห์ด้วย
สถิติ Wilcoxon signed-rank test ข้อมูลมีการกระจาย 
ไม่เป็นโค้งปกติและการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
วัดก่อนและหลังการทดลองวิเคราะห์ด้วยสถิติ paired 
t-test ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ (3) การเปรียบ 
เทียบค่าคะแนนผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  
เส้นรอบเอว นํ้าตาลในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม วัดก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed-rank test ข้อมูลมีการกระจายไม่เป็น
โค้งปกติ และเปรียบเทียบคะแนนนํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย  
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวัดก่อนและหลังการ 
ทดลองวิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test ข้อมูลมีการ 
กระจายเป็นโค้งปกติ (4) การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์
ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test ข้อมูลมีการกระจาย 
ไม่เป็นโค้งปกติ และการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 

การออกกําลังกายระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
กอ่นและหลงัการทดลอง วเิคราะหด์ว้ยสถติ ิindependent  
t-test ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ และ (5) การ 
เปรยีบเทยีบค่าคะแนนผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ ประกอบด้วย  
เส้นรอบเอว นํ้าตาลในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม-
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Mann-Whitney U test ขอ้มลูมกีารกระจายไมเ่ปน็โคง้ปกติ  
และเปรียบเทียบคะแนนนํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระหว่าง 
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ independent t-test ข้อมูลมีการ 
กระจายเป็นโค้งปกติ
การรับรองจริยธรรมการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองและอนุมัติ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดตาก เลขท่ีโครงการวิจัย 
011/2566 วันท่ีรับรอง 01/11/2566 เก็บรวบรวมข้อมูล 
ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึง เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยเข้าพบผู้เข้าร่วมโครงการโดยแนะนําตัว  
แจ้งช่ือโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ 
เข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ และแจ้งสิทธิการปฏิเสธ 
ที่จะเข้าร่วมวิจัยหรือสามารถออกจากการวิจัยได้เม่ือ 
ต้องการ พร้อมทั้งให้ลงนามในแบบเอกสารแสดงความ
ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าว (informed consent 
form) โดยขอ้มลูทัง้หมดจะเกบ็เปน็ความลบัและจะนําเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
52.30 มีอายุอยู่ในช่วง 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 47.40 อายุเฉลี่ย 
59.3 ปี การศึกษาระดับประถม ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพข้าราชการ ร้อยละ 31.8 มีรายได้มากกว่า  
20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 43.20 ไม่มีโรคประจําตัว  
คิดเป็นร้อยละ 61.40 ข้อมูลของกลุ่มควบคุมพบว่าเป็น 
เพศหญิง  ร้อยละ  47.7 อายุอยู่ ในช่วง  60 ปีขึ้นไป  
ร้อยละ 40.9 อายุเฉล่ีย 56.2 ปี การศึกษาระดับประถม  
ร้อยละ 45.50 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ  
34.10 มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท/เดือน ร้อยละ  
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22.7 ไมม่โีรคประจําตวั รอ้ยละ 36.4 เมือ่เปรยีบเทยีบขอ้มลู 
ทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ามีความ 
แตกต่างกนัด้าน เพศ อาชพี รายได้ และการไม่มโีรคประจําตัว

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวาน มัน เคม็ลดลงและพฤตกิรรมการออกกําลงักาย 
สูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (z=-5.731, 
p<0.001 และ t=-6.032, p<0.001) ดังตารางท่ี 1

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ  
ประกอบด้วย นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และนํ้าตาลในเลือด 
ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=3.121, p<0.05, 
t=3.162, p<0.05 และ z=-5.434, p<0.001) โดยเส้น
รอบเอวลดลงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
(z=-1.556, p>0.05) ดังตารางที่ 2

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารหวาน มัน เคม็ลดลงและพฤติกรรมการออกกําลงักาย 
สงูกวา่กลุม่ควบคมุ อยา่งมนียัสําคัญทางสถติ ิ(z=-3.442, 
p<0.001 และ t=3.598, p<0.001) ดังตารางที่ 3

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ  
ประกอบด้วย น้ําหนัก เส้นรอบเอวและนํ้าตาลในเลือด 
ลดลงกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสําคญัทางสถติ ิ(t=-1.170,  
p<0.05, z=-2.522, p<0.05 และ  z=-3.829,  
p<0.001) โดยดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองลดลง 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (z=-1.682, 
p>0.05) ดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 1 พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารหวาน มนั เคม็ และพฤตกิรรมการออกกําลงักายของกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ  
 ก่อนและหลังการทดลอง

ตารางที่ 2 ผลลพัธท์างดา้นสขุภาพประกอบดว้ย นํ้าหนกั ดชันมีวลกาย นํ้าตาลในเลอืดและเสน้รอบเอวของกลุม่ทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม
กลุ่มทดลอง (n=44)
กลุ่มควบคุม (n=44)

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ
นํ้าหนัก
กลุ่มทดลอง (n=44)
กลุ่มควบคุม (n=44)

พฤติกรรมการออกกําลังกาย
กลุ่มทดลอง (n=44)
กลุ่มควบคุม (n=44)

-5.731
-5.316

3.121
1.930

-6.032
-4.586

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

0.003
0.060

p-value

p-value

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง

t

t

p

p

Wilcoxon
signed-rank test

Wilcoxon
signed-rank test
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ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางดา้นสขุภาพประกอบดว้ย นํ้าหนกั ดชันมีวลกาย นํ้าตาลในเลอืดและเสน้รอบเอว ของกลุม่ทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ)

ตารางที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน เค็ม และพฤติกรรมการออกกําลังกายระหว่างกลุ่มทดลองและ 
 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ดัชนีมวลกาย
กลุม่ทดลอง (n=44)
กลุม่ควบคุม (n=44)

พฤติกรรมบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

เส้นรอบเอว
กลุม่ทดลอง (n=44)
กลุม่ควบคุม (n=44)

พฤติกรรมการออกกําลังกาย
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

นํ้าตาลในเลือด
กลุม่ทดลอง (n=44)
กลุม่ควบคุม (n=44)

3.162
3.340

-0.508
-3.442

-1.556
-2.512

1.522
3.598

0.133
0.001

-5.434
-2.885

0.003
0.002

0.612
0.001

0.120
0.012

0.000
0.004

p-valueกลุ่มตัวอย่าง

ช่วงเวลา

t

t p z p

p Wilcoxon
signed-rank test

Mann-Whitney U test
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ตารางที่ 4 ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพประกอบด้วย นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว และนํ้าตาลในเลือดระหว่าง 
 กลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ
นํ้าหนัก
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

ดัชนีมวลกาย
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

เส้นรอบเอว
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

นํ้าตาลในเลือด
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

-1.856
-1.170

-1.794
-1.682

-2.438
-2.522

-2.760
-3.829

0.135
0.093

0.015
0.012

0.783
0.000

0.067
0.033

ช่วงเวลา
t p z p

Mann-Whitney U test

วิจารณ์

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีข้อมูลทั่วไปแตกต่างกัน แม้ว่าการคัดเข้าจะคล้ายกัน 
แต่กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการสุ่ม การเข้าร่วมโปรแกรม
ขึ้นอยู่กับความสมัครใจและความพร้อมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคลด้วย หลังเข้าโปรแกรมการสนทนา
เพื่อสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ ์
ด้านสุขภาพของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีภาวะก่อน 
เบาหวานในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลอุ้มผาง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดี ข้ึนกว่าก่อน 
เข้าโปรแกรม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารหวาน มัน  

และเค็ม ลดลง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงขึ้น  
ผลลัพธ์ด้านสุขภาพพบว่า นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับ 
นํ้าตาล ลดลง ควรนําโปรแกรมสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
ไปขยายผลกับผู้ป่วยเบาหวานหรือผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืนๆ  
เพื่อควบคุมนํ้าตาลในเลือด สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เทอดศักดิ์  เดชคง (10) พลอย  ทรัพย์ไพบูลย์กิจ  และ
คณะ (11) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ
ต่อพฤติกรรมบริโภคอาหารและระดับนํ้าตาลในเลือด 
ในผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ ผลการศึกษาแสดง 
ให้เห็นว่าโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจสามารถนํามาใช้ 
เพื่อส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
ผู้ท่ีมีภาวะเบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ เพื่อนําไปสู่การลดระดับ
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นํ้าตาลในเลือดอย่างมีประสิทธิภาพ และการเปรียบเทียบ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังเข้าโปรแกรม  
พบว่า นํ้าหนัก เส้นรอบเอวและนํ้าตาลในเลือดลดลง
กว่ากลุ่มควบคุม มีเพียงดัชนีมวลกายท่ีลดลงไม่แตกต่าง 
จากกลุม่ควบคุม จากการศกึษาของ สว่นเสน้รอบเอวทีล่ดลง 
เพียงเล็กน้อยอภิปรายได้จากการศึกษาของจิราวรรณ  
ลีลาพัฒนาพาณิชย์  และอรุณี  พันธุ์ โอภาส (12) เรื่อง 
ผลของการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจและการแปลผล 
การตรวจวัดมวลสารในร่างกายต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะอ้วนและรอบเอวเกินพบว่า 
การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ ทําให้กลุ่มตัวอย่างลด- 
นํ้าหนักตัว ลดดัชนีมวลกายและลดรอบเอว ในการปรับ-
เปลี่ยนพฤติกรรมให้กับผู้ที่มีภาวะอ้วนและรอบเอวเกินได้ 
แต่ต้องมีการกระตุ้นเตือนซํ้ามีผลให้แรง จูงใจในการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมยังคงสูงอย่างต่อเนื่อง การกระตุ้น
เตือนซํ้าๆ บ่อยขึ้น จะทําให้มีแนวโน้มที่กลุ่มทดลองจะม ี
เส้นรอบเอวท่ีลดลงได้ 

จะเห็นได้ว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ทําให้ผลลัพธ์ด้านสุขภาพดีข้ึน ซึ่งการใช้โปรแกรมการ
สนทนาเพ่ือสรา้งแรงจงูใจต่อพฤตกิรรมสุขภาพและผลลัพธ์ 

ด้านสุขภาพของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีภาวะก่อน 
เบาหวานจะช่วยยับยั้งกลุม่เสี่ยงไม่ให้เป็นโรคเบาหวานได้
ข้อเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช้

1. ด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต้องใช้ระยะ
เวลานานจึงเกิดการปรับเปลี่ยนท่ีแท้จริง ควรมีการติดตาม
ผา่นไลนก์ลุม่และโทรศพัทเ์ยีย่มทกุ 1-3 เดอืน เปน็ระยะเวลา 
1 ปี เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

2. โปรแกรมการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจนี้สามารถ
นําไปปรบัใชกั้บกลุม่ผูป้ว่ยโรคเบาหวานท่ีไมส่ามารถควบคุม
ระดบันํ้าตาลในเลอืดได้ และยังสามารถนําไปใช้ในกลุม่ผู้ปว่ย 
DM  demission ส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุแพทย์ประจําหนว่ยบริการดา้นปฐมภมิูและ 
องค์รวม ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลอุ้มผาง 
อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน ตําบลอุ้มผาง อําเภออุ้มผาง 
จงัหวดัตาก และกลุม่ตวัอยา่งทีท่ําใหง้านวจิยันีส้ําเรจ็ดว้ยดี
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Effects of Motivational Interviewing Program on Health  
Behavior Modification and Health Outcomes of people aged  
35 years and older with prediabetes in the area of responsibility  
of Umphang Hospital, Umphang District, Tak Province

Narida Promruksa1, Nutchanat Prakas2 
1 Department of Primary and Holistic Care, Umphang Hospital, Tak Province, Thailand
2 Phrapokklao Nursing College Chanthaburi, Chanthaburi Province, Thailand

Abstract

This quasi-experimental research aimed to study Effects of Motivational Interviewing Program  
on Health Behavior Modification and Health Outcomes of people aged 35 years and older with prediabetes  
in the area of responsibility of Umphang Hospital, Tak Province. The samples were 88 people aged  
35 years and older with prediabetes. They were divided into an experimental group and a control group. 
44 each. The research tools include: Motivational Interviewing Program to motivate health behaviors  
and health outcomes of people aged 35 years and older with prediabetes. Data were collected by using  
general information questionnaire on consumption habits of sweet, oily, salty foods and exercise  
behavior with the reliabilities of 0.79, 0.83, 0.79 and 0.82 The experiment and data collection were  
conducted from November 2023 to January 2024. Analyze the data with frequency statistics, percentage,  
average, standard deviation. paired t-test, independent t-test, Wilcoxon signed-rank test and  
Mann-Whitney U test. This research suggested that (1) the experimental group had a significantly  
lower average score of sweet, oily diet, and salty food consumption habits and higher exercise  
behavior (p<0.05), (2) the experimental group had average scores for health outcomes including  
significantly decreased weight, body mass index, and blood sugar (p<0.05). The waist circumferences  
of both groups were not different (p>0.05), (3) the experimental group had a decrease in the  
average score of sweet, oily diet, and salty food consumption behavior and exercise behavior  
of which the decline was higher than that of the control group (p<0.05), and (4) the experimental  
group had mean scores for health outcomes including a significant decrease in weight, 
waist circumference and blood sugar compared to the control group (p<0.05). The body 
mass index of the experimental group tended to decrease more than that of the control  
group, but it was not statistically significant (p>0.05). This research suggests that health  
professionals should implement motivational interviewing programs in the population pre-diabe-
tes by creating changes in health behavior and health outcome, resulting in a decrease in the rate  
of new diabetes patients and expand the approach to nearby areas.

Keywords: motivation interviewing; prediabetes; health behavior
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