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ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2567

 ผลของการสนทนากลุ่มเพื่อสรา้งแรงจูงใจต่อการควบคุมน ้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
ที่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได้ในตา้บลหนองญาติ อา้เภอเมือง จังหวัดนครพนม 
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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาผลของการสนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ ออกแบบวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 33 คน ได้มาโดย
การสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจ 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือนธันวาคม 2566-มีนาคม 2567 
ประเมินการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การรับรู้การก้ากับพฤติกรรมตนเอง พฤติกรรมและระดับน้้าตาลในเลือด 
เก็บข้อมูลโดยแบบสอบถามชนิดถาม และผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มด้วยสถิติ Parried t-test และระหว่างกลุ่มด้วย Independent t-
test พร้อมประมาณช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 95 ที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05  ผลการวิจัย กลุ่มตัวอย่างอายุเฉล่ีย 65.7 ปี และ 65.6 ปี 
ตามล้าดับ ส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิง  สถานภาพสมรส การศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและอาชีพหลักเกษตรกรรม 
ผลการสนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจพบว่า ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การรับรู้การก้ากับพฤติกรรมตนเองและพฤติกรรม
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญ (p-value<0.05) และระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองระยะหลังการทดลองลดลงกว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) และแตกต่างจากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.01)  
ค้าส้าคัญ: โปรแกรมสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม, การควบคุมน้้าตาลในเลือด 
 

ABSTRACT 
 This research aimed to study effects of group motivational interviewing on blood sugar control in type 2 
diabetic patients with poor blood sugar control. Quasi-experimental research designed with control group. The 
sample size were 33 samples each group and enrolled by simple random sampling. The experimental group 
received a 12-week group motivational interviewing program during December 2023-March 2024 and assess 
attitude changes, perceived subjective norms, perceived behavioral control, blood sugar control behavior and 
blood sugar levels. Data were collected using a questionnaire. Data were analyzed using numbers, percentages, 
means and standard deviations and compare mean differences within groups with the Parried t-test and between 
groups with the independent t-test at significant level 0.05. Results: The average age of the samples were 65.7 
years and 65.6 years, respectively. Most of both groups were female, marital status, primary education, and 
agriculture occupation. The results found that attitudes, perceptions of subjective norms, perceived behavioral 
control, blood glucose control behavior in the experimental group increased more than before the experiment 
and were significantly higher than control group after experiment (p-value<0.05) and blood sugar levels in the 
experimental group in the post-experiment period were significantly lower than in the pre-experiment period (p-
value<0.01) and was significantly different from the control group after the experiment. (p-value<0.01)  
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บทน้า 
 โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มคุกคามความ
มั่นคงทางสุขภาพประชาชนวัยแรงงานตอนปลาย
และผู้สูงอายุจ้านวนมากในทุกประเทศทั่วโลกได้แก่ 
เบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes Type 2) นอกจากจะ
กระทบต่อสถานะสุขภาพประขากรโดยทั่วไปแล้วยัง
สร้างผลกระทบความมั่นคงของระบบสุขภาพอย่าง
มากมาย องค์การอนามัยโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 
2565 ท่ัวโลกมีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 422 
ล้านคน ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อย
และปานกลางและผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานกว่าปี
ละ 1.5 ล้านคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในระยะกว่า 
2-3 ทศวรรษที่ผ่านมา1 และสร้างความสูญเสียทาง
เศรษฐกิจกว่าปีละ 465 พันล้านเหรียญสหรัฐ 2  
เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นกลุ่มอาการเมตาบอลิซึม
ผิดปกติเรื้อรังจากการดื้ออินซูลินหรือมีอินซูลินไม่
เพียงพอ ส่งผลให้ เกิดระดับน้้าตาลในเลือดสูง
ผิดปกติเรื้อรังน้าไปสู่การก่อความเสียหายร้ายแรงตอ่
หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต และเส้นประสาทเมื่อเวลา
ผ่านไป ก่อปัญหาการตายก่อนวัยอันควร เกิดความ
พิการ คุกคามคุณภาพชีวิต ระบบสุขภาพและการ
พัฒนาประเทศโดยรวม เช่น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมองถึง 2-3 เท่า รวมทั้งความพิการจากปลาย
ประสาทอักเสบ แผลที่เท้าเรื้อรัง การติดเชื้อง่ายและ
ส่งผลต่อความพิการ3 ก่อโรคจอประสาทตาเสื่อมกว่า
ปีละ 1 ล้านคนทั่วโลก4 และเป็นสาเหตุหลักภาวะไต
วายเรื้อรังในประชากรทั่วโลก5 องค์การอนามัยโลก
ได้ออกมาตรการตอบสนองสถานการณ์ดังกล่าวโดย
สนับสนุนการพัฒนาบริการผู้ป่วยเบาหวานให้เกิด
ประสิ ทธิ ภาพในการชะลอ  ป้ องกั นและลด
ภาวะแทรกซ้ อนดั งก ล่ าว 1 จากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีผ่านมามีหลักฐานเชิงประจักษ์มากมาย
ที่บ่งชี้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสร้างวิถีชีวิต
สุขภาพ (Healthy lifestyle) ในผู้ป่วยเบาหวานให้
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมรับประทานอาหารเพ่ือ

สุขภาพ การลดน้้าหนักพอประมาณ การออกก้าลัง
กายเป็นประจ้า การรับประทานยาและพบแพทย์
สม่้าเสมอ การบริหารความเครียด การไม่สูบบุหรี่
และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถรักษาระดับน้้าตาลในเลือดได้ในระดับที่ดีต่อ
สุขภาพและลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนได้
อย่างมีนัยส้าคัญ6-8 อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่ากว่า 60% ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ไม่ดี  9-10 โดย
สาเหตุมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับ
การควบคุมน้้าตาลในเลือดที่ดีและเพียงพอในระยะ
ยาว การไม่รับประทานยาตามแพทย์สั่ง การดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์  สูบบุหรี่และปัญหาทาง
อารมณ์ ซึ่งส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่แย่ลงของ
ผู้ป่วยเบาหวานในระยะยาว อย่างไรก็ตามจากผล
การทบทวนวรรณกรรมระยะหลังช้ีให้เห็นว่าการจัด
กิจกรรมแทรกแซงทางจิตวิทยาในผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถช่วยในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตสุขภาพผู้ป่วย
เบาหวานได้ดีและมีประสิทธิภาพได้แก่ กระบวนการ
สนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing) ใ น ผู้ ป่ ว ย เ บ า ห ว า น ส า ม า ร ถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและส่งผลต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิผล
มากกว่าวิธีอื่นๆ11-12 สอดคล้องกับผลการวิจัยของวิง
เลย์และคณะได้วิเคราะห์แบบเมต้าในประสิทธิผล
ของการแทรกแซงทางจิตวิทยาส้าหรับการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดในเด็กและผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
เบาหวานชนิดที่ 1 พบว่าไม่พบการลดลงของระดับ
ฮีโมโกลบินเอ วันซี (Hemoglobin A1c: HbA1c) ใน
เด็กในขณะที่การวิเคราะห์เมตาในกลุ่มผู้ใหญ่แสดง
ให้ เห็นให้ผลเชิงบวกต่อการลดลงของ ระดับ
ฮีโมโกลบินเอ วันซี13 สอดคล้องกับการใช้กิจกรรม
การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงในในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน
ในนอร์ทเวส ประเทศอิหร่านพบว่าสามารถควบคุม
น้้าตาลในเลือดได้มากกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการปกติใน
คลินิกที่ ไม่ ใช่การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ 14 
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สอดคล้องกับผลการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่
จังหวัดนครราชสีมาที่ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ดี เพิ่ มการรับรู้
สมรรถนะตนเองด้านการจัดการตนเองสามารถ
ควบคุมน้้าตาลได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมในระบบ
บริการปกติ15 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบพบว่าการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ
สามารถสร้างผลกระทบทางบวกแก่ผู้รับบริการ
มากกว่าการให้ค้าแนะน้าหรือการให้ความรู้ในการ
บริการปกติอย่างมีนัยส้าคัญ16 จากการทบทวน
วรรณกรรมดงัที่กล่าวมาพอสรุปได้ว่า การส่งเสริมให้
กลุ่มเป้าหมายควบคุมโรคหรือปัญหาสุขภาพให้เกิด
ประสิทธิผลนั้นจะต้องสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้น การ
ก้าจัดความสับสนและแรงต้านทางอารมณ์ ความเชื่อ
ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม รวมทั้งสร้างความ
เชื่อมั่นต่อการเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็นหลักของการ
สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ และกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยังมีการเปลี่ยนแปลงตามล้าดับขั้นตอน
การ เปลี่ ยนแปลงซึ่ งมี ประสิ ทธิ ภาพในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ในระดับสูง17 
ดังนั้นจึงพบว่าสามารถน้ามาใช้ในการบัดบัดผู้มี
ปัญหาทางสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆ 
เพื่อมุ่งหมายให้ผู้รับบริการประสบผลตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้     
 จั งห วั ดนค รพนม เป็ นจั งห วั ด ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ในปี พ.ศ.2565 มี
ผู้ป่วยเบาหวานสะสมจ้านวน 39,000 รายและเพิ่ม
เป็น 40,784 รายในปี พ.ศ.2566 ในจ้านวนนี้ควบคุม
เบาหวานได้ในระดับปกติเพียงร้อยละ 32.4 และ 
34 . 1  ตามล้ าดั บ 18  ส่ วนต้ าบลหนองญา ติ
ประกอบด้วย 13 หมู่บ้านมีประชากรรวม 6,466 
ราย19  และป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 898 
ราย หรือร้อยละ 13.8 ในจ้านวนนี้มีผู้ป่วยเบาหวาน
มารับการตรวจต่อเนื่องและควบคุมน้้าตาลได้ดีเพียง
ร้อยละ 14.8 และ 15.4 ตามล้าดับ18 จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดีให้
ข้อมูลว่าไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหาร
ตามที่ ได้รับการแนะน้าจากคลินิกเบาหวานได้

เพียงพอและต่อเนื่อง โดยเฉพาะการรับประทาน
อาหารประเภทแป้งและน้้ าตาลสูง รวมทั้ งกา
รับประทานผลไม้รสหวานตามฤดูกาล รวมทั้งไม่
สามารถออกก้าลังกายได้เพียงพอและสม่้าเสมอ 
รวมทั้งขาดการรับประทานยาและไปพบแพทย์
สม่้าเสมอซึ่งตรงข้ามกับผู้ที่ควบคุมน้้าตาลได้ดี ที่มี
วิถีชีวิตสุขภาพดีกว่ามาก โดยกิจกรรมแทรกแซงที่
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการในคลินิกเบาหวานส่วน
ใหญ่จะได้รับค้าแนะน้า การให้บริการปรึกษาและ
การให้ความรู้ผ่านการให้สุขศึกษาในวันที่จัดบริการ
คลินิกเบาหวานซึ่งไม่มีความเข้มข้นเพียงพอที่จะ
เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมสุขภาพได้ จากเหตุผล
และหลักการที่กล่าวมาผู้วิจัยในฐานะที่รับผิดชอบ
งานคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลหนองญาติ  จึ งมีความสนใจท่ีจะพัฒนา
โปรแกรมการสนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจในผู้ปว่ย
เบาหวานเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ 
ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มและความเชื่อมั่น
ในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตควบคุมเบาหวานด้วย
ตนเองให้บรรลุเป้าหมายภายใต้การจัดการแรงต้าน
และสนับสนุนให้เกิดการลื่นไหลในการปฏิบัติ ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมี
ประสิทธิผล ซึ่ งนอกจากจะลดผลกระทบจาก
โรคเบาหวานและเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานใน
ระยะยาวได้แล้ว ยังจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
จัดการผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการและสามารถ
ขยายผลในวงกว้างเพื่อให้เกิดคุณประโยชน์ต่อผู้ป่วย
เบาหว่านและระบบสุขภาพในวงกว้างต่อไป   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของการสนทนากลุ่มเพื่อสร้าง
แรงจูงใจต่อการควบคุมน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ในต้าบลหนองญาติ อ้าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม  
 
วิธีการศึกษา 
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สอดคล้องกับผลการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานท่ี
จังหวัดนครราชสีมาที่ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วย
เบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลไม่ได้ดี เพิ่ มการรับรู้
สมรรถนะตนเองด้านการจัดการตนเองสามารถ
ควบคุมน้้าตาลได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมในระบบ
บริการปกติ15 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบพบว่าการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ
สามารถสร้างผลกระทบทางบวกแก่ผู้รับบริการ
มากกว่าการให้ค้าแนะน้าหรือการให้ความรู้ในการ
บริการปกติอย่างมีนัยส้าคัญ16 จากการทบทวน
วรรณกรรมดังที่กล่าวมาพอสรุปได้ว่า การส่งเสริมให้
กลุ่มเป้าหมายควบคุมโรคหรือปัญหาสุขภาพให้เกิด
ประสิทธิผลนั้นจะต้องสร้างแรงจูงใจให้เกิดขึ้น การ
ก้าจัดความสับสนและแรงต้านทางอารมณ์ ความเชื่อ
ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม รวมทั้งสร้างความ
เชื่อมั่นต่อการเปลี่ยนแปลงซึ่งเป็นหลักของการ
สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจ และกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงยังมีการเปลี่ยนแปลงตามล้าดับขั้นตอน
การ เปลี่ ยนแปลงซึ่ งมี ประสิ ทธิ ภาพในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ในระดับสูง17 
ดังนั้นจึงพบว่าสามารถน้ามาใช้ในการบัดบัดผู้มี
ปัญหาทางสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่างๆ 
เพื่อมุ่งหมายให้ผู้รับบริการประสบผลตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้     
 จั งห วั ดนค รพนม เป็ นจั งห วั ด ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนกลาง ในปี พ.ศ.2565 มี
ผู้ป่วยเบาหวานสะสมจ้านวน 39,000 รายและเพิ่ม
เป็น 40,784 รายในปี พ.ศ.2566 ในจ้านวนนี้ควบคุม
เบาหวานได้ในระดับปกติเพียงร้อยละ 32.4 และ 
34 . 1  ตามล้ า ดั บ 18  ส่ วน ต้ าบลหนองญา ติ
ประกอบด้วย 13 หมู่บ้านมีประชากรรวม 6,466 
ราย19  และป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 898 
ราย หรือร้อยละ 13.8 ในจ้านวนนี้มีผู้ป่วยเบาหวาน
มารับการตรวจต่อเนื่องและควบคุมน้้าตาลได้ดีเพียง
ร้อยละ 14.8 และ 15.4 ตามล้าดับ18 จากการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมน้้าตาลได้ไม่ดีให้
ข้อมูลว่าไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหาร
ตามท่ีได้รับการแนะน้าจากคลินิกเบาหวานได้

เพียงพอและต่อเนื่อง โดยเฉพาะการรับประทาน
อาหารประเภทแป้งและน้้ าตาลสูง รวมทั้ งกา
รับประทานผลไม้รสหวานตามฤดูกาล รวมทั้งไม่
สามารถออกก้าลังกายได้เพียงพอและสม่้าเสมอ 
รวมทั้งขาดการรับประทานยาและไปพบแพทย์
สม่้าเสมอซึ่งตรงข้ามกับผู้ที่ควบคุมน้้าตาลได้ดี ที่มี
วิถีชีวิตสุขภาพดีกว่ามาก โดยกิจกรรมแทรกแซงที่
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับบริการในคลินิกเบาหวานส่วน
ใหญ่จะได้รับค้าแนะน้า การให้บริการปรึกษาและ
การให้ความรู้ผ่านการให้สุขศึกษาในวันที่จัดบริการ
คลินิกเบาหวานซึ่งไม่มีความเข้มข้นเพียงพอที่จะ
เปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมสุขภาพได้ จากเหตุผล
และหลักการที่กล่าวมาผู้วิจัยในฐานะที่รับผิดชอบ
งานคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลหนองญาติ  จึ งมีความสนใจที่ จะพัฒนา
โปรแกรมการสนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจในผู้ปว่ย
เบาหวานเพื่อสร้างการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ 
ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มและความเชื่อมั่น
ในการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตควบคุมเบาหวานด้วย
ตนเองให้บรรลุเป้าหมายภายใต้การจัดการแรงต้าน
และสนับสนุนให้เกิดการลื่นไหลในการปฏิบัติ ซึ่งจะ
ส่งผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดอย่างมี
ประสิทธิผล ซึ่ งนอกจากจะลดผลกระทบจาก
โรคเบาหวานและเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานใน
ระยะยาวได้แล้ว ยังจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการ
จัดการผู้ป่วยเบาหวานในสถานบริการและสามารถ
ขยายผลในวงกว้างเพื่อให้เกิดคุณประโยชน์ต่อผู้ป่วย
เบาหว่านและระบบสุขภาพในวงกว้างต่อไป   
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของการสนทนากลุ่มเพื่อสร้าง
แรงจูงใจต่อการควบคุมน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ในต้าบลหนองญาติ อ้าเภอเมือง จังหวัด
นครพนม  
 
วิธีการศึกษา 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบมี
กลุ่มเปรียบเทียบวัดก่อนและหลังการทดลอง (A 
quasi experimental time series design)  
 
ประชากรศึกษาและตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้และอยู่ใน
เกณฑ์คัดเลือกเข้าร่วมในการวิจัย โดย เกณฑ์คัดเข้า 
(Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่
อาศัยในเขตต้าบลหนองญาติและต้าบลอาจสามารถ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดนครพนมต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี 
2) เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ โดยมีระดับฮีโมโกลบินเอวัน ซี
มากกว่า 6.5 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์จากการเจาะเลือด
ตรวจคัดกรองประจ้าปีในรอบปีที่ผ่านมาและมีระดับ
น้้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar: FBS) จาก
การตรวจคักรองโดยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วตามวิธี
คัดกรองมาตรฐานในรอบ 3 เดือนท่ีผ่านมาสูงกว่า 
130 มิลลิกรัมเปอร์เซนต์ 3) สามารถอ่าน เขียนและ
สื่อสารภาษาไทยได้ดี 4) ยินยอมเป็นอาสาสมัครเข้า
ร่วมในการวิจัย เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ครบตามกิจกรรมที่
วางแผนไว้ในโปรแกรม  2) ไม่สามารถให้ข้อมูลใน
การวัดตัวแปรได้ครบถ้วนและขาดความสมบูรณ์
เพียงพอที่จะวิเคราะห์ผลการวิจัยได ้   
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ โปรแกรมการ
สนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมน้้าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ในต้าบลหนองญาติ 
อ้าเภอเมือง จังหวัดนครพนม ผู้วิจัยพัฒนามาจาก
การทบทวนวรรณกรรมและร่างโครงร่างโปรแกรม
และขยายเป็นรายละเอียดในการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรม 5 ขั้นตอน ซึ่งจะด้าเนินการในระยะเวลา 
3 เดือน ระหว่างเดือนธันวาคม 2566-มีนาคม 2567 
ได้แก่ 
 สั ป ด า ห์ ที่  1  กิ จ ก ร รม ก ลุ่ ม เ พื่ อ ร ะ บุ
สถานการณ์ปัญหาที่คุกคามความสุขหรือคุณภาพใน

การด้าเนินชีวิตจากโรคเบาหวานปัญหาการควบคุม
น้้าตาลไม่ได้ ผลกระทบที่จะเกิดขึ้น วิเคราะห์สาเหตุ
ที่ส่งผลให้ควบคุมน้้าตาลไม่ดี วิเคราะห์สิ่งแวดล้อม 
อารมณ์ พฤติกรรม ความห่วงใยต่อปัญหาและ
เป้าประสงค์ที่อยากจะเป็นเกี่ยวกับการควบคุม
โรคเบาหวาน นักวิจัยและพยาบาลผู้ช่วยนักวิจัยเป็น
ผู้อ้านวยการจัดกิจกรรมเป็นผู้ร่วมวิ เคราะห์และ
ส่งเสริม สนับสนุนการวิเคราะห์ตนเองให้ครอบคลุม
ทุกมิติและทุกคน กรณีมีแรงต้านให้พยายามเข้าใจ
และหมุนไปตามแรงต้านเมื่อไว้วางใจแล้ว  จะ
ยกตัวอย่าง ให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้พิจารณาและ
วิเคราะห์ตนเองและก้าหนดเป้าหมายตนเองและ 
การตัดสินใจว่าปัญหาและเป้าหมายใดที่ต้องการ
มุ่งเน้นในการเปลี่ยนแปลงและจัดการ การวิเคราะห์
และตระหนักถึงอารมณ์ แรงจูงใจ ความรู้ ความคิด 
ทัศนคติ อารมณ์และความเชื่อมั่น ความต้องการ
สนับสนุนเมื่อจะเปลี่ยนแปลง พยาบาลกลุ่มจะ
สนับสนุนให้แบ่งปันความคิดของอาสาสมัครกับกลุ่ม
เพื่อนและตัวเองด้วยการเขียนและพูดกับตัวเอง  
พร้อมกับจดบันทึกไว้ในสมุดพกส่วนตัว   
 สัปดาห์ที่ 2 ก้าหนดพฤติกรรมที่จะเปลี่ยน 
ก้าหนดตารางเวลา ปริมาณหรือความถี่ที่จะปฏิบัติ 
ระดับความรู้ ความคิด อารมณ์ ที่จะสังเกตเมื่อ
เริ่มต้นเปลี่ยน ก้าหนดสิ่ งสนับสนุนที่ต้องการ 
ก้าหนดอารมณ์ทางบวกที่จะสนับสนุนการเปลี่ยน 
อารมณ์หรือความคิดทางลบที่จะขัดขวางการ
เปลี่ยนแปลง สร้างค้าพูดบันดาลใจหรือข้อความ
ทางบวกต่อการเปลี่ยนแปลงตนเองด้วยตนเองและ
เขียนลงในสมุดการบ้านและพูดกับตนเองว่าตนเอง
จะท้าอะไร เพื่ออะไรและจะส้าเร็จเมื่อใด สร้างพันธ
สัญญาร่วมกันภายในกลุ่ม 
 สัปดาห์ที่ 3 การลงมือท้าตามก้าหนดในสมุด
การบ้าน แลกเปลี่ยนกับพยาบาล กลุ่มเพื่อนและ
แหล่งสนับสนุนและปรับแก้ปัญหาอุปสรรคที่
ขัดขวางการเปลี่ยนแปลง ประเมินความเชื่อมั่นใน
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง 
 สัปดาห์ที่ 4 ตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงตาม
เป้าหมาย อารมณ์ ความรู้สึก ความรู้ ความเชื่อมั่น 
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การรับรู้การเปลี่ยนแปลงและท้าซ้้าในประเด็นที่
ส้าเร็จและปรับปรุงสิ่งที่ยังเป็นอุปสรรคและยังแก้ไข
ได้ไม่ดี    
 สัปดาห์ที่ 5 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนภายใน
กลุ่ม เผยกลยุทธ์ตนเอง ความมั่นใจของตนเอง ชื่น
ชมยินดีและนักสร้างแรงจูงใจสนับสนุนข้อมูลและ
แนวทางในการจัดการปัญหาและอุปสรรค  
 โดยจะวางแผนการจัดกิจกรรมโดยการจัด
กลุ่มในสถานบริการ 5 ครั้งและติดต่อแลกเปลี่ยน
สนับสนุนในกลุ่มและมีสมุดการบ้าน (Workbook) 
เพื่อจดบันทึกสิ่งที่ตนเองวางแผนและตรวจสอบการ
ปฏิบัติเพื่อก้ากับการท้ากิจกรรมและจดบันทึก  
 สัปดาห์ที่ 5-12 จะเป็นการตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงตามเป้าหมาย อารมณ์ ความรู้ สึก 
ความรู้ ความเชื่อมั่น การรับรู้การเปลี่ยนแปลงและ
ท้าซ้้าในประเด็นที่ส้าเร็จและปรับปรุงสิ่งที่ยังเป็น
อุปสรรคและยังแก้ไขได้ไม่ดีและสนับสนุนการ
แลกเปลี่ยนภายในกลุ่ม เปิดเผยกลยุทธ์ตนเอง ที่
ส่งผลให้สามารถควบคุมน้้าตาลได้ส้าเร็จ ความมั่นใจ
ของตนเอง ชื่นชมยินดีและนักสร้างแรงจูงใจ
สนับสนุนข้อมูลและแนวทางในการจัดการปัญหา
และอุปสรรค  
  คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือนี้ได้รับการ
ประเมินความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ การพยาบาลโรค
เรื้อรัง ระเบียบวิจัยและสถิติได้ค่าดัชนีความตรง 
(Index of congruence: IOC.) เท่ากับ 0.75   
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  
แบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตัวเอง (Self- 
administered questionnaire)  ได้ แก่ ส่ วนที่  1 
ข้อมูลทั่ วไปส่วนบุคคล ครอบคลุมปัจจัยด้าน
ประชากร เศรษฐกิจและสังคมครอบคลุม อายุ 
ภูมิล้าเนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ลักษณะครอบครัว  การมีโรคประจ้าตัว 
น้้าหนัก ส่วนสูง รวมทั้งหมด 9 ข้อ ส่วนที่ 2 ได้แก่ 
2.1) แบบประเมินทัศนคติทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด การออกก้าลังกาย การ
จัดการความเครียด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยพัฒนาข้อค้าถามจากข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการและการทบทวนวรรณกรรมและน้ามา
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมิน
ทัศนคติของ Ajzen22รวมข้อค้าถามทั้งหมด 8 ข้อ ให้
ระดับการวัดเป็นช่วงอันดับ 0-5 คะแนนในแต่ละข้อ  
2.2) แบบประเมินการรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ผู้วิจัยพัฒนาข้อค้าถาม
จากข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย
เบาหวานเป้าหมายท่ีมารับบริการและการทบทวน
วรรณกรรมและน้ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินการรับรู้  บรรทัดฐานกลุ่มของ 
Ajzen22 รวมข้อค้าถามทั้งหมด 8 ข้อ ให้ระดับการ
วัดเป็นช่วงอันดับ 0-5 คะแนนในแต่ละข้อ 2.3) แบบ
ประเมินการรับรู้การก้ากับพฤติกรรมตนเองในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ผู้วิจัยพัฒนาข้อค้าถาม
จากข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย
เบาหวานเป้าหมายท่ีมารับบริการและการทบทวน
วรรณกรรมและน้ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินการรับรู้การก้ากับพฤติกรรมตนเอง
ของ Ajzen22 รวมข้อค้าถามทั้งหมด 8 ข้อ ให้ระดับ
การวัดเป็นช่วงอันดับ 1-6 คะแนน   ส่วนที่ 3 แบบ
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ผู้วิจัยพัฒนาข้อค้าถามจากข้อมูลที่ ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการและ
การทบทวนวรรณกรรมและน้ามาปรับปรุงข้อค้าถาม
ให้ครอบคลุมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย การบริหารอารมณ์สังคม การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุราและรับประทานยา จ้านวน 8 ข้อ  ส่วนที่ 4 
ได้แก่ แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด
โดยวิธีการตรวจ Fasting blood sugar วัดเป็น
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์   เครื่องมือนี้ได้รับการประเมิน
ความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านพฤติกรรมศาสตร์ การดูแลโรคเรื้อรัง ระเบียบ
วิ จั ยและสถิติ ได้ ค่ าดั ชนี ความตรง ( Index of 
congruence: IOC.) เท่ากับ 0.75  การประเมินค่า
ความเที่ยง (Reliability) ในส่วนการวัดตัวแปรด้าน
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การรับรู้การเปลี่ยนแปลงและท้าซ้้าในประเด็นที่
ส้าเร็จและปรับปรุงสิ่งที่ยังเป็นอุปสรรคและยังแก้ไข
ได้ไม่ดี    
 สัปดาห์ที่ 5 สนับสนุนการแลกเปลี่ยนภายใน
กลุ่ม เผยกลยุทธ์ตนเอง ความมั่นใจของตนเอง ชื่น
ชมยินดีและนักสร้างแรงจูงใจสนับสนุนข้อมูลและ
แนวทางในการจัดการปัญหาและอุปสรรค  
 โดยจะวางแผนการจัดกิจกรรมโดยการจัด
กลุ่มในสถานบริการ 5 ครั้งและติดต่อแลกเปลี่ยน
สนับสนุนในกลุ่มและมีสมุดการบ้าน (Workbook) 
เพื่อจดบันทึกสิ่งที่ตนเองวางแผนและตรวจสอบการ
ปฏิบัติเพื่อก้ากับการท้ากิจกรรมและจดบันทึก  
 สัปดาห์ที่ 5-12 จะเป็นการตรวจสอบการ
เปลี่ยนแปลงตามเป้าหมาย อารมณ์ ความรู้ สึก 
ความรู้ ความเชื่อมั่น การรับรู้การเปลี่ยนแปลงและ
ท้าซ้้าในประเด็นที่ส้าเร็จและปรับปรุงสิ่งที่ยังเป็น
อุปสรรคและยังแก้ไขได้ไม่ดีและสนับสนุนการ
แลกเปลี่ยนภายในกลุ่ม เปิดเผยกลยุทธ์ตนเอง ที่
ส่งผลให้สามารถควบคุมน้้าตาลได้ส้าเร็จ ความมั่นใจ
ของตนเอง ชื่นชมยินดีและนักสร้างแรงจูงใจ
สนับสนุนข้อมูลและแนวทางในการจัดการปัญหา
และอุปสรรค  
  คุณภาพเครื่องมือ เครื่องมือนี้ได้รับการ
ประเมินความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านพฤติกรรมศาสตร์ การพยาบาลโรค
เรื้อรัง ระเบียบวิจัยและสถิติได้ค่าดัชนีความตรง 
(Index of congruence: IOC.) เท่ากับ 0.75   
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่  
แบบสอบถามชนิดถามตอบด้วยตัวเอง (Self- 
administered questionnaire)  ได้ แก่ ส่ วนที่  1 
ข้อมูลทั่ วไปส่วนบุคคล ครอบคลุมปัจจัยด้าน
ประชากร เศรษฐกิจและสังคมครอบคลุม อายุ 
ภูมิล้าเนา ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายได้ ลักษณะครอบครัว  การมีโรคประจ้าตัว 
น้้าหนัก ส่วนสูง รวมทั้งหมด 9 ข้อ ส่วนที่ 2 ได้แก่ 
2.1) แบบประเมินทัศนคติทัศนคติต่อพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด การออกก้าลังกาย การ
จัดการความเครียด การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

และการสูบบุหรี่ ผู้วิจัยพัฒนาข้อค้าถามจากข้อมูลที่
ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มารับ
บริการและการทบทวนวรรณกรรมและน้ามา
ปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนวทางการประเมิน
ทัศนคติของ Ajzen22รวมข้อค้าถามทั้งหมด 8 ข้อ ให้
ระดับการวัดเป็นช่วงอันดับ 0-5 คะแนนในแต่ละข้อ  
2.2) แบบประเมินการรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ผู้วิจัยพัฒนาข้อค้าถาม
จากข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย
เบาหวานเป้าหมายที่มารับบริการและการทบทวน
วรรณกรรมและน้ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินการรับรู้  บรรทัดฐานกลุ่มของ 
Ajzen22 รวมข้อค้าถามทั้งหมด 8 ข้อ ให้ระดับการ
วัดเป็นช่วงอันดับ 0-5 คะแนนในแต่ละข้อ 2.3) แบบ
ประเมินการรับรู้การก้ากับพฤติกรรมตนเองในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ผู้วิจัยพัฒนาข้อค้าถาม
จากข้อมูลที่ ได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย
เบาหวานเป้าหมายที่มารับบริการและการทบทวน
วรรณกรรมและน้ามาปรับปรุงให้สอดคล้องกับแนว
ทางการประเมินการรับรู้การก้ากับพฤติกรรมตนเอง
ของ Ajzen22 รวมข้อค้าถามทั้งหมด 8 ข้อ ให้ระดับ
การวัดเป็นช่วงอันดับ 1-6 คะแนน   ส่วนที่ 3 แบบ
ประเมินพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ผู้วิจัยพัฒนาข้อค้าถามจากข้อมูลที่ ได้จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยเบาหวานที่มารับบริการและ
การทบทวนวรรณกรรมและน้ามาปรับปรุงข้อค้าถาม
ให้ครอบคลุมพฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก้าลัง
กาย การบริหารอารมณ์สังคม การสูบบุหรี่ การดื่ม
สุราและรับประทานยา จ้านวน 8 ข้อ  ส่วนที่ 4 
ได้แก่ แบบบันทึกผลการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด
โดยวิธีการตรวจ Fasting blood sugar วัดเป็น
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์   เครื่องมือนี้ได้รับการประเมิน
ความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านพฤติกรรมศาสตร์ การดูแลโรคเรื้อรัง ระเบียบ
วิ จั ยและสถิติ ได้ ค่ าดั ชนี ความตรง ( Index of 
congruence: IOC.) เท่ากับ 0.75  การประเมินค่า
ความเที่ยง (Reliability) ในส่วนการวัดตัวแปรด้าน

ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การรับรู้สมรรถนะ
ตนเอง ผู้วิจัยน้าไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างนอกพื้นที่
ศึกษา จ้านวน 30 คน น้ามาวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์
แ อลฟาของ  ค รอนบาค  ( Cronbach’ alpha 
coefficient: α) ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
0.70, 0.72 และ 0.71 ตามล้าดับ วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ส้าเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาเป็นจ้านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มโดยการสอบ Independent t-test 
และทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มโดย
การทดสอบ Dependent t-test  พร้อมประมาณ
ช่วงเชื่อมั่นของค่าเฉลี่ย ก้าหนดระดับนัยส้าคัญการ
ทดสอบที่ 0.05  
 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ขอรับการพิจารณาและได้รับการ
รั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส้านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ REC No.104/66 
วันที่รับรอง 15 ธันวาคม 2566-14 ธันวาคม 2567  
 
ผลการศึกษา 
 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมในการวิจัยมีอายุเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง 65.7 ปี 
(SD=9.1) และ 65.6 ปี (SD=9.1) ในกลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.7 
และในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
51.5  ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส มี
ระดับการศึกษาในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นมาก
ที่สุด อาชีพหลักของครอบครัวได้แก่การประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากที่สุดทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหรี่ นอนหลับ
สนิทเป็นบางคืนเป็นส่วนใหญ่ ให้ความเห็นว่ามี
สุ ข ภ าพแล ะจิ ต ใ จ เ ป็ นปกติ เ ป็ น ส่ ว น ใ หญ่   
ความสัมพันธ์ในครอบครัวอยู่ในระดับดีและมีดัชนี
มวลกายส่วนใหญ่ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับอ้วน โดยมีค่าเฉลี่ย 41.2 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ผลการสนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้พบว่า 
ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การรับรู้การก้ากับ
พฤติกรรมตนเองและพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมในระยะหลังการ
ทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ (p-value<0.05) รวมทั้ง
ระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองในระยะหลังการ
ทดลองลดลงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p-value<0.01) และแตกต่าง
จากลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองอย่างมี
นั ย ส้ า คั ญทางสถิ ติ  (p-value<0.01) ส่ วนผล
วิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มควบคุมพบว่า ไม่มีข้อมูลเพียง
พอที่จะระบุความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญของ
ข้อมูลตัวแปรในระยะระยะก่อนและหลังการทดลอง  
 ผลการสนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไดใ้นต้าบล
หนองญาติ  อ้ า เภอ เ มื อง  จั งหวั ดนครพนม
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้ง
ในระยะก่อนและหลังการทดลอง ผลวิจัยพบว่าใน
ระยะก่อนการทดลองไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุ
ความแตกต่างของตัวแปรศึกษาระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยพบว่า ทัศนคติต่อการควบคุม
น้้าตาลในเลือดมีความแตกต่างกันเฉลี่ย -1.72 
คะแนน(Mean difference -1.72, 95% CI=-3.3-
0.6, P-value >0.52) การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มใน
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดมีความแตกต่างกัน
เฉลี่ย 3.6 คะแนน (Mean difference 3.6, 95% 
CI=-3.3-0.7, P-value >0.52) การรับรู้การก้ากับ
พฤติกรรมตนเองต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
มีความแตกต่างกันเฉลี่ย 4.1 คะแนน (Mean 
difference 4.1, 95% CI=-0.4-3.2, P-value >0.08) 
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดมีความ
แตกต่างกันเฉลี่ย 0.9 คะแนน (Mean difference 
0.9, 95% CI=-0.9-2.8, P-value >0.12) และระดับ
น้้าตาลในเลือดมีความแตกต่ างกันเฉลี่ย 15.5 
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คะแนน (Mean difference 15.5, 95% CI=1.4-
31.2, P-value >0.06)              
       ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองพบว่ามี ความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดังนี้ ด้านทัศนคติต่อการ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ ากลุ่ มควบคุ ม เฉลี่ ย  1 .2  คะแนน ( Mean 
difference 1.2, 95% CI=1.1-3.1, P-value <0.03)  
การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มในการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 3.6 คะแนน (Mean 
difference 8.0, 95% CI=6.2-9.9, P-value <0.01) 
การรับรู้การก้ากับพฤติกรรมตนเองต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมเฉลี่ย 3.9 คะแนน (Mean difference 3.9, 
95% CI=2.1-5.7, P-value <0.01) พฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 4.3 คะแนน (Mean difference 
4.3, 95% CI=2.6-6.3, P-value <0.01) และระดับ
น้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
เฉลี่ย -4.9 คะแนน (Mean difference 4.9, 95% 
CI=-16.6-7.5, P-value <0.01) รายละเอียดต่างๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 โดยผลการสนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อ
การควบคุมน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
พบว่า ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การรับรู้
การก้ากับพฤติกรรมตนเองและพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมใน
ระยะหลั งการทดลองอย่ า งมี นั ยส้ าคัญ  ( p-
value<0.05) รวมทั้งระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่ม
ทดลองในระยะหลังการทดลองลดลงกว่าระยะก่อน
การทดลองอย่ า งมี นั ย ส้ า คั ญทางสถิ ติ  ( p-
value<0.01) และแตกต่างจากลุ่มควบคุมในระยะ
หลังการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.01) ส่วนผลการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมพบว่า ไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญของค่าตัวแปรระหว่าง
ระยะก่อนและหลังการทดลอง    
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยเรื่อง ผลของการสนทนากลุ่ม
เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ในต้าบลหนองญาติ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม การอภิปรายผลการวิจัยจะแยก
เป็นรายประเด็นดังนี้ จากผลการวิจัยนี้ซึ่งพบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้และเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร
ในโปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดสามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P-value< 0.01) 
และสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการสนทนากลุ่ม
เพื่อสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิผลต่อการควบคุม
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ดีกว่าการ
ให้บริการปกติในคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองญาติ ทั้งนี้กระบวนการ
สนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นกระบวนการ
ให้บริ การปรึ กษาแบบกลุ่ มที่ มี ขั้ นตอนสร้ าง
กระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วม
กระบวนการสนทนากลุ่มโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ที มนั ก วิ จั ย วิ จั ยท้ าหน้ าที่ สนั บสนุ นกา รจั ด
กระบวนการตามหลักพื้นฐาน 5 ประการได้แก่ 1) 
การแสดงความห่วงใย เห็นอกเห็นใจ รับฟังปัญหา
การปฏิบัติพฤติกรรม ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐาน
กลุ่ ม ความเชื่ อมั่ นเดิมทั้ งที่ เหมาะสมและไม่
เหมาะสม  รวมทั้งปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม 2) การสนับสนุนให้เห็นความขัดแย้งที่
ก่อให้เกิดปัญหาจากนั้นจะให้ข้อมูลเพื่อสร้างความ
เข้าใจและสร้างแรงจูงใจให้เกิดความโน้มเอียงที่จะ
กระท้าพฤติกรรมควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้
เป็นไปในทิศทางที่พึงประสงค์ 3) จากนั้นจะพูดจูงใจ
โดยวิ ธีหลีกหนีความขัดแย้ งและลดแรงต้ าน 
หลีกเลี่ยงการเอาชนะ เพื่อสร้างกระบวนการ
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คะแนน (Mean difference 15.5, 95% CI=1.4-
31.2, P-value >0.06)              
       ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองพบว่ามี ความ
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมดังนี้ ด้านทัศนคติต่อการ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ ากลุ่ มควบคุ ม เฉลี่ ย  1 .2  คะแนน ( Mean 
difference 1.2, 95% CI=1.1-3.1, P-value <0.03)  
การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มในการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดสูงกว่ากลุ่มควบคุมเฉลี่ย 3.6 คะแนน (Mean 
difference 8.0, 95% CI=6.2-9.9, P-value <0.01) 
การรับรู้การก้ากับพฤติกรรมตนเองต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมเฉลี่ย 3.9 คะแนน (Mean difference 3.9, 
95% CI=2.1-5.7, P-value <0.01) พฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 4.3 คะแนน (Mean difference 
4.3, 95% CI=2.6-6.3, P-value <0.01) และระดับ
น้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม
เฉลี่ย -4.9 คะแนน (Mean difference 4.9, 95% 
CI=-16.6-7.5, P-value <0.01) รายละเอียดต่างๆ 
ดังแสดงในตารางท่ี 3 
 โดยผลการสนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อ
การควบคุมน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
พบว่า ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม การรับรู้
การก้ากับพฤติกรรมตนเองและพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมใน
ระยะหลั งการทดลองอย่ า งมี นั ยส้ าคัญ  ( p-
value<0.05) รวมทั้งระดับน้้าตาลในเลือดในกลุ่ม
ทดลองในระยะหลังการทดลองลดลงกว่าระยะก่อน
การทดลองอย่ า งมี นั ย ส้ า คั ญทางสถิ ติ  ( p-
value<0.01) และแตกต่างจากลุ่มควบคุมในระยะ
หลังการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  (p-
value<0.01) ส่วนผลการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมพบว่า ไม่มีข้อมูลเพียงพอท่ีจะระบุความ

แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญของค่าตัวแปรระหว่าง
ระยะก่อนและหลังการทดลอง    
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยเรื่อง ผลของการสนทนากลุ่ม
เพ่ือสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมน้้าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้ในต้าบลหนองญาติ อ้าเภอเมือง 
จังหวัดนครพนม การอภิปรายผลการวิจัยจะแยก
เป็นรายประเด็นดังนี้ จากผลการวิจัยนี้ซึ่งพบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้และเข้าร่วมเป็นอาสาสมัคร
ในโปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดสามารถควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P-value< 0.01) 
และสามารถสรุปได้ว่า โปรแกรมการสนทนากลุ่ม
เพื่อสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิผลต่อการควบคุม
น้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ดีกว่าการ
ให้บริการปกติในคลินิกเบาหวานในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลหนองญาติ ทั้งนี้กระบวนการ
สนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจเป็นกระบวนการ
ให้บ ริการปรึกษาแบบกลุ่ มที่ มี ขั้ นตอนสร้ าง
กระบวนการเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่เข้าร่วม
กระบวนการสนทนากลุ่มโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
ที มนั ก วิ จั ย วิ จั ยท้ าหน้ าที่ สนั บสนุ นกา รจั ด
กระบวนการตามหลักพื้นฐาน 5 ประการได้แก่ 1) 
การแสดงความห่วงใย เห็นอกเห็นใจ รับฟังปัญหา
การปฏิบัติพฤติกรรม ทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐาน
กลุ่ ม ความเชื่ อมั่ นเดิมทั้ งที่ เหมาะสมและไม่
เหมาะสม  รวมทั้งปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรม 2) การสนับสนุนให้เห็นความขัดแย้งที่
ก่อให้เกิดปัญหาจากนั้นจะให้ข้อมูลเพื่อสร้างความ
เข้าใจและสร้างแรงจูงใจให้เกิดความโน้มเอียงที่จะ
กระท้าพฤติกรรมควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้
เป็นไปในทิศทางที่พึงประสงค์ 3) จากนั้นจะพูดจูงใจ
โดยวิ ธีหลีกหนีความขัดแย้ งและลดแรงต้ าน 
หลีกเลี่ยงการเอาชนะ เพื่อสร้างกระบวนการ

ตั้งเป้าหมายด้านการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
และก้ าหนดแผนและกิจกรรมที่ จะปฏิบัติ ใน
ชีวิตประจ้าวันในระยะ 5-12 สัปดาห์ข้างหน้า 4) 
โอนอ่อนตามแรงต้าน ผ่านการให้ข้อมูลเพิ่มเติม
เกี่ยวกับผลของการปฏิบัติแต่ละอย่าง รวมทั้งปัญหา
และอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นและมอบหมายให้ไปปฏิบัติ
อย่างจริงจังตามแผนและสนับสนุนให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนภายในกลุ่ม ให้การสนับสนุนก้าลังใจ ชื่น
ชม ส่งเสริมกันภายในกลุ่ม กระบวนการดังกล่าว
ก่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ผ่านการกระท้าที่มี
เป้าหมายและเกิดกระบวนการเปลี่ยนแปลงไปพร้อม
กัน เกิดปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม นอกจากจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านแรงจูงใจ ทัศนคติต่อการปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมน้้าตาลที่เหมาะสม ยังจะเกิดความรู้สึก
ร่วมและบรรทัดฐานความเชื่อ ความคิด ความห่วงใย
และความค้านึงถึงผู้อื่นภายในกลุ่มขึ้น 5) ส่งเสริมให้
เกิดความเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถควบคุมได้และเกิด
บรรทัดฐานกลุ่มจากกระบวนการร่วมกันปฏิบัติเป็น
กลุ่ ม ดั งนั้นผู้ เข้ าร่ วมในโปรแกรมจึ งเกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติ การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่ม ความ
เชื่อมั่นการปฏิบัติและส่งผลต่อพฤติกรรมควบคุม
ระดับน้้าตาลที่ เหมาะสมและสามารถลดระดับ
น้้าตาลในเลือดลงได้ในท้ายที่สุด ผลการวิจัยนี้
ด้าเนินการตามแนวทางของ Miller และ Rollnick23 
ซึ่ งสรุปว่ากระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อสร้าง
แรงจูงใจเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงผู้รับบริการ
ผ่านการยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดยมีผู้จัด
กระบวนการเป็นเสมือนผู้ท้าหน้าที่โค้ช ให้ข้อมูล 
สนับสนุน เสริมแรงจูงใจ สนับสนุนกระบวนการ
ปฏิสัมพันธ์ในกลุ่มและสะท้อนการปฏิบัติตามแผน 
โดยใช้เทคนิคลดแรงต้านและสร้างความร่วมมือ 
สนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ขึ้นภายในกลุ่มจน
สามารถเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางจิตวิทยา พฤติกรรม
และส่งผลกระทบต่อการลดลงของระดับน้้าตาลใน
เลือดได้ ทั้งนี้กระบวนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ
เป็นกระบวนการเรียนรู้ซึ่งเกิดจากการประยุกต์
แนวคิดและทฤษฎีการเรียนรู้มาไว้ในกระบวนการ24  

ซึ่งจะมีทั้งการเรียนรู้แบบเป็นทางการและไม่เป็น

ทางการ ผ่านกระบวนการ 1) การจัดกระบวนการ
เรียนรู้ 2) การจัดสถานท่ีและบรรยากาศส่งเสริมการ
เรียนรู้ 3) การตั้งเป้าหมายและ 4) การสนับสนุน
เนื้อหา25 ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ornsuda Lertbannaphong และคณะ26 ซึ่งมีการ
น้ากระบวนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจมาใช้ใน
คลินิกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ในเด็กและในวัยรุ่นที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดีในโรงพยาบาลศิริ
ราชสามารถลดระดับน้้าตาลสะสมในเลือดลงได้อยา่ง
มีนัยส้าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาการใช้ การ
สนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมการ
ควบคุมน้้าหนักในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในจังหวัด
ชลบุรีพบว่าสามารถลดระดับดัชนีมวลกายในกลุ่ม
ทดลองลงได้อย่างมีนัยส้าคัญ27  โดยสอดคล้องกับ
ผลการใช้การสนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ไม่ได้สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดได้มากขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญและส่งผล
ต่อประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ดีกว่าการให้บริการปกติในระบบบริการ28 สอดคล้อง
กับผลการศึกษาการน้ากระบวนการสนทนากลุ่มเพื่อ
สร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศ
ตุรกีพบว่าสามารถเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตสุขภาพใน
ผู้ป่วยเบาหวานได้ ท้าให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ดีขึ้นและเพิ่มระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ให้สูงขึ้นได้ 29 สอดคล้องกับ
ข้อสรุปขององค์การอนามัยโลกที่ให้ข้อแนะน้าว่า
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีวิถีชีวิตสุขภาพที่ดีจะสามารถ
ควบคุมโรคและควบคุมการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ใน
ระยะยาว30 ดังนั้นการสนทนากลุ่มเพื่อสร้างแรงจูงใจ
ช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ดีจึงส่งผลต่อ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานได้ดี
ผ่านกระบวนการเรียนรู้ที่มีขั้นตอนตามความพร้อม
ของสมาชิกกลุ่มและอ้านวยการให้เกิดปฏิสัมพันธ์
ระหว่างสมาชิกกลุ่มระหว่างกระบวนการอย่าง
เหมาะสมและเพียงพอจึงส่ งเสริมให้ เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติได้และท้าให้เกิดพฤติกรรมที่
เหมาะสมในท้ ายที่ สุ ด (24-25)  สอดคล้องกับผล
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การศึกษาของ Rasouli และคณะ29 และการศึกษา
ข อ ง  Mansour Shakiba, Maryam Navaee, 
Yassamin Hassanzei31 ที่พบว่าทัศนคติส่งผลต่อ
ต่อการควบคุมน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองได้ดีขึ้น
กว่าก่อน การทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมใน
ระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
นอกจากนั้นกระบวนการนี้ยังสามารถยกระดับการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมน้้าตาลในเลือด
ในกลุ่มทดลองได้สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองได้อย่างมี
นัยส้าคัญ ทั้งนี้การรับรู้การก้ากับพฤติกรรมตนเอง
เป็นปัจจัยจิตวิทยาที่บ่งชี้ถึงความเชื่อมั่นในการ
ก้ากับตนเองให้ปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง 
ความเชื่อมั่นนี้เกิดขึ้นจากประสบการณ์ การมีตัว
แบบให้เรียนรู้ การลองปฏิบัติจนท้าได้จะเกิดความ
มั่นใจขึ้นว่าสามารถก้ากับตนเองให้ปฏิบัติพฤติกรรม
เฉพาะนั้นๆ  ไดแ้ละจะส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมใน
ระยะต่อมา32 ในกระบวนการนักวิจัยจะให้ค้าแนะน้า 
การสาธิติและให้ทดลองปฏิบัติตามการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับการควบคุมน้้ าตาลในเลื อด ใน
ชีวิตประจ้าวัน เช่น การเดิน การเคลื่อนไหวร่างกาย 
การออกก้าลังกาย การควบคุมและรับประทาน
อาหารที่ เหมาะสม การรับประทานยาควบคุม
เบาหวานเพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้จากการบอกเล่า สาธิต
และท้าตาม ชื่นชมและให้น้าไปปฏิบัติต่อที่บ้าน เมื่อ
ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติไปในระยะหนึ่งจะเกิดการรับรู้
ถึงการเปลี่ยนแปลงตัวเอง เช่น ความแข็งแรง
ร่างกายดีขึ้น สบายตัวมากขึ้น ระดับน้้าตาลในเลือด
ลดลง ความดันโลหิตลดลง ได้รับค้าชมจากพยาบาล
หรือแพทย์ว่าปฏิบัติดีแล้วก็จะเกิดความมั่นใจและ
เชื่อมันในตนเองต่อการปฏิบัติของตนเองและรู้สึก
เชื่อมั่นว่าจะควบคุมให้ตนเองปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกล่าวได้ง่ายและมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ความเช่ือมั่นหรือการรับรู้การก้ากับ
พฤติกรรมตนเองเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาในกลุ่มการ
เรียนรู้ทางสังคม ทั้งนี้การปฏิบัติพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นเกิดจากการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องแบบ
อัตโนมัติเพื่อด้าเนินชีวิตประจ้าวันในสังคม เกิดการ

เรียนรู้ผ่านการลองผิดลองถูกหรือผลจากการเสริม
ประสบการณ์จนเกิด การบรรลุเป้าหมายหรือก้าว
ข้ามอุปสรรคในการด้าเนินชีวิตดังกล่าวมาแล้ว 
บุ คคลจะ เกิ ดความ เ ชื่ อมั่ น ในตนเอง  (Self-
confident) ขึ้นมาโดยบุคคลสามารถรับรู้ความ
เชื่อมั่นดังกล่าวนี้ว่าการปฏิบัติอีกครั้งด้วยตนเองนั้น
เป็นสิ่งที่ยากหรือง่าย33 ผู้ที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง
สูงจะมีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้้าๆ 
อีก ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาการใช้
กระบวนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วย
เบาหวานประเทศอิหร่านที่สามารถยกระดับความ
เชื่อมั่นด้านการรับรูสมรรถตนเองในการควบคุม
น้้าตาลในเลือดและส่งผลต่อการควบคุมน้้าตาลใน
เลือดให้ดีขึ้นได้อย่างมีนัยส้ าคัญ 34 รวมทั้ งผล
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ในประเทศ
ตุรกี ท่ีพบว่ากระบวนการสนทนาเพ่ือสร้างแรง
บันดาลใจสามารถยกระดับความเชื่อมั่นในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส้าคัญ35  
 กระบวนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจแบบ
กลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่ม
ทดลองได้ปฏิสัมพันธ์  แลกเปลี่ ยนข้อมูลและ
ประสบการณ์ระหว่างกันใน กระบวนการจัดกิจกรรม 
ดังนั้นจึงเกิดการซึมซับและสร้างการรับรู้ความเป็น
กลุ่มขึ้นมาและสามารถยกระดับการรับรู้บรรทัดฐาน
กลุ่มได้ 36 จึงพบว่ากลุ่มทดลองในการวิจัยนี้มีระดับ
การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มสูงกว่ากลุ่มควบคุมและสูง
กว่าในระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ การ
รับรู้บรรทัดฐานกลุ่มเป็นการรับรู้ส่วนบุคคลด้าน
ความคาดหวังของคนรอบข้างและคนในสังคมที่
ส้าคัญต่อเขา (Significant others expectation) 
และผลักดันการปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เฉพาะเจาะจงตามความเชื่อและการรับรู้ความความ
คาดหวังนั้น การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มส่งผลต่อความ
ตั้งใจและการปฏิบัติพฤติกรรมตามความเชื่อตาม
บรรทัดฐานกลุ่ม37 ดังนั้นจึงสามารถสร้างแรงผลักดัน
ในตัวบุคคลให้ปฏิบัติตามบรรทัดฐานกลุ่มได้ ทั้งนี้
มนุษย์เป็นสัตว์สังคมอาศัยรวมกันเป็นกลุ่มก่อเกิด
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและการเรียนรู้ทางสังคม จึง
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การศึกษาของ Rasouli และคณะ29 และการศึกษา
ข อ ง  Mansour Shakiba, Maryam Navaee, 
Yassamin Hassanzei31 ที่พบว่าทัศนคติส่งผลต่อ
ต่อการควบคุมน้้าตาลในเลือดในกลุ่มทดลองได้ดีขึ้น
กว่าก่อน การทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมใน
ระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
นอกจากนั้นกระบวนการนี้ยังสามารถยกระดับการ
รับรู้สมรรถนะตนเองในการควบคุมน้้าตาลในเลือด
ในกลุ่มทดลองได้สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่า
กลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลองได้อย่างมี
นัยส้าคัญ ทั้งนี้การรับรู้การก้ากับพฤติกรรมตนเอง
เป็นปัจจัยจิตวิทยาที่บ่งชี้ถึงความเชื่อมั่นในการ
ก้ากับตนเองให้ปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง 
ความเชื่อมั่นนี้เกิดขึ้นจากประสบการณ์ การมีตัว
แบบให้เรียนรู้ การลองปฏิบัติจนท้าได้จะเกิดความ
มั่นใจขึ้นว่าสามารถก้ากับตนเองให้ปฏิบัติพฤติกรรม
เฉพาะนั้นๆ  ได้และจะส่งผลต่อการเกิดพฤติกรรมใน
ระยะต่อมา32 ในกระบวนการนักวิจัยจะให้ค้าแนะน้า 
การสาธิติและให้ทดลองปฏิบัติตามการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมกับการควบคุมน้้ าตาลในเลื อด ใน
ชีวิตประจ้าวัน เช่น การเดิน การเคลื่อนไหวร่างกาย 
การออกก้าลังกาย การควบคุมและรับประทาน
อาหารท่ีเหมาะสม การรับประทานยาควบคุม
เบาหวานเพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้จากการบอกเล่า สาธิต
และท้าตาม ชื่นชมและให้น้าไปปฏิบัติต่อที่บ้าน เมื่อ
ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติไปในระยะหนึ่งจะเกิดการรับรู้
ถึงการเปลี่ยนแปลงตัวเอง เช่น ความแข็งแรง
ร่างกายดีขึ้น สบายตัวมากขึ้น ระดับน้้าตาลในเลือด
ลดลง ความดันโลหิตลดลง ได้รับค้าชมจากพยาบาล
หรือแพทย์ว่าปฏิบัติดีแล้วก็จะเกิดความมั่นใจและ
เชื่อมันในตนเองต่อการปฏิบัติของตนเองและรู้สึก
เชื่อมั่นว่าจะควบคุมให้ตนเองปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกล่าวได้ง่ายและมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้ความเช่ือมั่นหรือการรับรู้การก้ากับ
พฤติกรรมตนเองเป็นปัจจัยทางจิตวิทยาในกลุ่มการ
เรียนรู้ทางสังคม ทั้งนี้การปฏิบัติพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นเกิดจากการเรียนรู้อย่างต่อเนื่องแบบ
อัตโนมัติเพื่อด้าเนินชีวิตประจ้าวันในสังคม เกิดการ

เรียนรู้ผ่านการลองผิดลองถูกหรือผลจากการเสริม
ประสบการณ์จนเกิด การบรรลุเป้าหมายหรือก้าว
ข้ามอุปสรรคในการด้าเนินชีวิตดังกล่าวมาแล้ว 
บุ คคลจะ เกิ ดความ เ ชื่ อมั่ น ในตนเอง  (Self-
confident) ขึ้นมาโดยบุคคลสามารถรับรู้ความ
เชื่อมั่นดังกล่าวนี้ว่าการปฏิบัติอีกครั้งด้วยตนเองนั้น
เป็นสิ่งที่ยากหรือง่าย33 ผู้ที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง
สูงจะมีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้้าๆ 
อีก ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาการใช้
กระบวนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วย
เบาหวานประเทศอิหร่านที่สามารถยกระดับความ
เชื่อมั่นด้านการรับรูสมรรถตนเองในการควบคุม
น้้าตาลในเลือดและส่งผลต่อการควบคุมน้้าตาลใน
เลือดให้ดีขึ้นได้อย่างมีนัยส้ าคัญ 34 รวมทั้ งผล
การศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 ในประเทศ
ตุรกีที่พบว่ากระบวนการสนทนาเพื่อสร้างแรง
บันดาลใจสามารถยกระดับความเชื่อมั่นในการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้อย่างมีนัยส้าคัญ35  
 กระบวนการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจแบบ
กลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่ม
ทดลองได้ปฏิสัมพันธ์  แลกเปลี่ ยนข้อมูลและ
ประสบการณ์ระหว่างกันใน กระบวนการจัดกิจกรรม 
ดังนั้นจึงเกิดการซึมซับและสร้างการรับรู้ความเป็น
กลุ่มขึ้นมาและสามารถยกระดับการรับรู้บรรทัดฐาน
กลุ่มได้ 36 จึงพบว่ากลุ่มทดลองในการวิจัยนี้มีระดับ
การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มสูงกว่ากลุ่มควบคุมและสูง
กว่าในระยะหลังการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญ การ
รับรู้บรรทัดฐานกลุ่มเป็นการรับรู้ส่วนบุคคลด้าน
ความคาดหวังของคนรอบข้างและคนในสังคมท่ี
ส้าคัญต่อเขา (Significant others expectation) 
และผลักดันการปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เฉพาะเจาะจงตามความเชื่อและการรับรู้ความความ
คาดหวังนั้น การรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มส่งผลต่อความ
ตั้งใจและการปฏิบัติพฤติกรรมตามความเชื่อตาม
บรรทัดฐานกลุ่ม37 ดังนั้นจึงสามารถสร้างแรงผลักดัน
ในตัวบุคคลให้ปฏิบัติตามบรรทัดฐานกลุ่มได้ ทั้งนี้
มนุษย์เป็นสัตว์สังคมอาศัยรวมกันเป็นกลุ่มก่อเกิด
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันและการเรียนรู้ทางสังคม จึง

เกิดบรรทัดฐานทางสังคมในการอยู่ร่วม สมองส่วนรู้
คิดจะรับรู้บรรทัดฐานกลุ่มคนรอบข้างและคนส่วน
ใหญ่แล้วใช้อ้างอิงการปฏิบัติในกลุ่มและในสังคมที่
อาศัยอยู ่  
 โดยสรุป กระบวนการสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจแบบกลุ่มในการวิจัยนี้สามารถเพิ่มประสิทฺธิ
ผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
ควบคุมน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้ ผ่านกระบวนการจัดการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ
ผ่านเทคนิคการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ โดยมีการ
สนับสนุนข้อมูลอย่างเพียงพอและอ้านวยการให้เกิด
ปฏิสัมพันธ์ภายในกลุ่มซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ปัจจัยทางจิตวิทยา ได้แก่ ทัศนคติ การรับรู้บรรทัด
ฐานกลุ่ มและความ เชื่ อมั่ นจึ งส่ งผลต่ อก าร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมน้้าตาลในเลือดให้
เหมาะสมมากยิ่งขึ้นและส่งผลกระทบต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดี
ยิ่งขึ้นในท้ายที่สุด   
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรน้าโปรแกรมสนทนากลุ่มเพื่อสร้าง
แรงจูงใจแบบกลุ่มนี้ ไปเป็นโปรแกรมทางเลือกใน
การให้บริการผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
น้้าตาลไม่ได้ในต้าบลหนองญาติในบริการปกติเพื่อ
ยกระดับความมีประสิทธิผล ประสิทธิภาพในการ
ควบคุ ม ระดั บน้้ า ต าล ใน เลื อดและควบ คุ ม
ภาวะแทรกซอ้นในระยะยาว 

 2. เป็นโปรแกรมทางเลือกที่มีประสิทธิผลใน
การขยายผลใช้ในงานบริการคลินิกเบาหวานเพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานดูแลและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตนเองเพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่
มีประสิทธิภาพในระยะยาวในหน่วยบริการที่
เกี่ยวข้อง 
 3.ควรน้าโปรแกรมนี้ไปวางแผนทดลองให้มี
ความน่าเชื่อถือในวงกว้างเพื่อน้าไปก้าหนดเป็น
ทางเลือกเชิงนโยบายในการให้บริการในคลินิกเบา
หวายในระยะยาวและวงกว้างต่อไป 
 4.ควรวิจัยเพื่อเปรียบเทียบประสิทฺธิภาพ 
ผ่านการวิจัยเปรียบเทียบและวิ เคราะห์ต้นทุน
ระหว่างรูปแบบการให้บริการเพื่อสร้างแรงจูงใจแบบ
กลุ่มกับการให้บริการอื่นๆ ในคลินิกเบาหวานเพื่อ
เสนอเป็นทางเลือกในการตัดสินใจเชิงเศรษฐศาสตร์
สุขภาพต่อไป  
  
ข้อจ้ากัดของการวิจัย 
 การวิจัยนี้ศึกษาในขอบเขตประชากรท่ีแคบ 
ดังนั้นการอ้างอิงผล วิจัยไปใช้จึงมีข้อจ้ากัดภายใต้
ของเขตประชากรของการวิจัยนี้   
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิ  ที่ ให้ค้าปรึกษา
ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
ขอขอบคุณบุคลากร เจ้าหน้าที่  อาสาสมัครที่
สนับสนุนและร่วมวิจัยจนการวิจัยนี้ส้าเร็จลงได้
ด้วยดี  
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