
ผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสรางแรงจูงใจตอการลดคาซีสโตลิคและนํ้าตาลในเลือด 

สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

Effects of a motivational interviewing program to reduced systolic and blood glucose levels for 

type 2 Diabetes Mellitus patients
เทอดศักด์ิ เดชคง
Terdsak Detkong

สํานักงานวิเทศสัมพันธ กรมสุขภาพจิต
Office of International Affairs, Department of Mental Health

Correspondence to: e-mail: drterd@yahoo.com

(Article submitted: May 25, 2020 ; Final version accepted: August 1, 2020)

บทคัดยอ

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ มใชรูปแบบการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า 

(Repeated Measure Design) โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบคาซสีโตลคิและคานํา้ตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 กลุมตัวอยาง 79 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือที่ใช คือโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจ แบบบันทึกการ

ใหการปรึกษา เครื่องวัดความดันโลหิต แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด เครื่องมือสําหรับเจาะเลือด วิเคราะหขอมูลดวย

สถิติพรรณนา ผลการศึกษา 1) เปรียบเทียบระหวาง กอนและหลังจบโปรแกรมทันที กอนโปรแกรมและติดตาม 3 เดือน 

และ 6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางมีคา ซีสโตลิค < 140 มม.ปรอท คิดเปนรอยละ 87.3, 86.1 และ 86.1 ตามลําดับ และลด

ลงอยางเปลี่ยนระดับ 65.8, 72.1 และ 83.5 ตามลําดับ สวนคานํ้าตาลในเลือดลดลงรอยละ 86.1, 92.4 และ 94.9 ตาม

ลําดับ และลดลงอยางเปล่ียนระดับรอยละ 65.8, 72.1 และ 83.5 ตามลําดับ 2) เปรียบเทียบคาซีสโตลิคและคาน้ําตาล

ในเลือดระหวางจบโปรแกรมทันทีและติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางมีคาซีสโตลิคลดลงรอยละ 41.8, 

51.9 ตามลําดับและลดลงอยางเปล่ียนระดับรอยละ 26.6 คานํ้าตาลในเลือดลดลงรอยละ 59.5, 60.7 ตามลําดับ และลด

ลงอยางเปลี่ยนระดับรอยละ 36.7, 43.0 ตามลําดับ เปรียบเทียบผลชวงติดตามผล 3 เดือนและ 6 เดือน คาซีสโตลิคลด

ลงรอยละ 50.6 และคานํ้าตาลในเลือดลดลงมีรอยละ 45.6 3) เมื่อทดสอบเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของระดับความดัน

โลหิตซีสโตลิค พบวา คาเฉล่ียในการวัดซํ้าระหวางการทดลองทุกครั้งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนระหวาง

การทดลองครั้งท่ี 3 หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ไมแตกตางกัน 

คาเฉล่ียระดับ Fasting plasma glucose ในการวัดซํ้าระหวางการทดลองทุกคร้ังแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ยกเวนระหวางการทดลองครั้งที่ 3 กับหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ไมแตกตางกัน ผลการศึกษาน้ีแสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมการสนทนาสรางแรง

จูงใจในการชวยควบคุมความดันโลหิตและนํ้าตาลในเลือดในผูปวยผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 

คําสําคัญ: การสนทนาสรางแรงจูงใจ, คาซีสโตลิค, นํ้าตาลในเลือด, เบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

  This research was a quasi-experimental study. The purpose of this study was to compare systolic and 

blood glucose values in type 2 diabetic patients. A total of 79 volunteers were purposively selected. The instrument 

was a motivational interviewing program, a record of counseling, pressure gauge, blood glucose record, and blood 

collection tools. Data were analyzed by descriptive statistics and repeated measure design. The results found that 1) 
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Comparison between immediately before and after the trial, before experimenting with following 3 and 6 months 

showed that systolic changed to < 140 mmHg about 87.3%, 86.1%, 86.1% respectively and decreasing by the 

change of level 65.8%, 72.1%, and 83.5% respectively. For blood sugar levels decreased by 86.1, 92.4, 94.9 

percent, and decreasing by the change of level 65.8, 72.1, and 83.5 percent. 2) Comparison of systolic and blood 

sugar values between the post-test immediately and follow-up for 3 and 6 months showed that the sample group had 

systolic values decreased 41.8%, 51.9% respectively, and decreasing by the change of level 26.6%. The subjects 

had blood sugar values decreased 59.5, 60.7 percent respectively, and decreasing by the change of level 36.7, 43.0 

percent respectively. Comparing the results of the follow-up period of 3 months and 6 months found that the sample 

groups still had systolic values decreased by 50.6 percent, and the blood sugar value decreased with 45.6 percent. 

3) Comparing the first-time value with the subsequence session of the systolic values and blood sugar values and 

follow up period, there was a significant difference between groups of each pair. The result of this study showed the 

effectiveness of the motivational interviewing program.

Keywords: Motivational interview, systolic, Blood glucose, type 2 diabetic

บทนํา

  โรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพท่ีสาํคญัของระบบบริการสาธารณสุข เนือ่งจากมีอตัราเพ่ิมขึน้ทกุป ป พ.ศ. 2560 

สมาพันธเบาหวานนานาชาติรายงานวา ทั่วโลกมีประชากรจํานวน 7.5 พันลานคน ปวยเปนโรคเบาหวานจํานวน 425 ลาน

คน และคาดวาจะเพิ่มข้ึนเปน 629 ลานคนในป พ.ศ. 2588 อีกทั้งจํานวนการเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานสูงถึง 4 ลานคน 

คาใชจายในการดูแลผูเปนโรคเบาหวานอายุระหวาง 20-79 ป ในป พ.ศ. 2560 คิดเปน 727 พันลานเหรียญสหรัฐ และ

คาดการณวาจะเพิ่มเปน 776 พันลานเหรียญสหรัฐ ในป พ.ศ. 2588(1) สําหรับโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเร้ือรังที่เปน

สาเหตกุารตายกอนวยัอนัควรท่ีสาํคัญ ป ค.ศ. 2019 WHO ไดประมาณวามผีูปวยความดันโลหติสงูทัว่โลกเปนจาํนวน 1.13 

พันลานคน สองในสามของผูปวยอยูในประเทศท่ีมีรายไดนอยและปานกลาง และมีเพียงประมาณ 20 เปอรเซ็นตเทาน้ันที่

สามารถควบคุมระดับความดันไดดี2 ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นเชนกัน จากสถานการณการเฝาระวัง

การเสยีชวีติจากโรคไมตดิตอสําคญั 5 โรค ระหวางป พ.ศ. 2555-2559 พบอตัราตายโรคเบาหวานตอแสนประชากร เทากบั 

12.1, 15.0,17.5, 19.4 และ 22.3 ตามลําดับ เมื่อพิจารณาอัตราตายกอนวัยอันควรอายุ 30-69 ป "จากโรคเบาหวาน

ตอแสนประชากร ในชวงป พ.ศ. 2555-2559 พบวา เพ่ิมขึ้นเทากับ 13.2, 15.3, 16.6, 17.8 และ 20.6 ตามลําดับ และ

เปนสาเหตุใหมีการเสียชีวิตกอนวัยอันควรหรือเสียชีวิตระหวางอายุ 30-69 ป เปนอันดับ 3 จาก 5 โรค สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรครายงานจํานวนผูปวยรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวานในภาพรวมทั้งประเทศ เทากับ รอยละ 1.7 ตอแสน

ประชากร ขณะเดียวกันผูปวยที่สามารถควบคุมนํ้าตาลไดมีเพ่ิมขึ้นเชนกัน ป พ.ศ. 2559 และป พ.ศ. 2560 เทากับรอยละ 

20.77 และ 23.11 สาํหรับอตัราตายจากจากภาวะความดันโลหิตสงูตอแสนประชากร ในป พ.ศ. 2555-2559 เทากบั 5.7, 

8.0, 11.0, 12.1 และ 12.2 ตามลําดับ อัตราตายกอนวัยอันควรอายุ 30-69 ป โรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรใน

ป พ.ศ. 2555-2559 เทากับ 3.8, 5.2, 6.6, 7.1, และ 7.4 ตามลําดับ(3) ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานและมีความดันโลหิต

สงูรวมดวยมีโอกาสเส่ียงตอโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ  มากกวาการเปนโรคเบาหวานอยางเดียว เมือ่แพทยพบผูปวยกลุมดงักลาว

จะทําการพิจารณาการรักษาดวยการใหยาในผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีความดันโลหิตสูง รวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพ อาทิ รบัประทานอาหารท่ีไมมสีวนผสมของน้ําตาลในปริมาณท่ีมาก จาํกัดคารโบไฮเดรต ออกกําลังกาย งดดืม่เคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล นอนหลับใหเพียงพอ รับประทานยา และการจูงใจใหรวมมือในการรักษา(4) เปนตน ซึ่งจะสามารถควบคุม
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ความดันโลหิตไดและทําใหนํ้าตาลในเลือดลดลง

 อยางไรก็ตาม การเพิ่มขึ้นของผูปวยโรคเบาหวานทําใหหลายหนวยงานรวมมือกันพัฒนาวิธีการบําบัดเพื่อสงเสริม 

ปองกัน แกไข ผูวิจัยในฐานะเปนผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุขมองเห็นปญหาจึงไดพัฒนาวิธีการบําบัดเพ่ือใหผูบําบัดนําไป

ใชกบัผูรบับาํบัดในการทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงดานผลลัพธทางสุขภาพของผูรบับาํบัด โดยเริม่จากพฤติกรรมท่ีงายทีส่ดุ

คอืทาํอยางไรจงึจะใหผูรบับาํบดัมาพบแพทย ซึง่เปนผูทีส่าํคญัทีจ่ะเขาใจปญหาของผูปวยและสรางความรวมมอื สรางแรง

จงูใจใหผูปวยเกิดการตระหนักในปญหาตนเอง ตดัสนิใจลงมือเปลีย่นแปลง เมือ่ผูปวยมแีรงจูงใจลงมือทาํและทําไดตอเน่ือง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบหลกัฐานเชงิประจกัษวาการสมัภาษณสรางแรงจงูใจ (Motivational Interviewing: MI) ของ 

Miller & Rollnick(5) คอื การส่ือสารท่ีคาํนงึถงึผูปวยเปนหลักเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหแขง็แกรงเกิดความมุงมัน่ในพันธะ

สญัญาในการเปล่ียนแปลง เปนรปูแบบการสนับสนนุการทํางานรวมกันและเห็นใจกัน การนํา MI มาใชในประเทศไทยไดทาํ

ในรูปแบบการชวยเหลือแบบสั้น (Brief Intervention: BI) เรียกวา การบําบัดในการสรางแรงจูงใจแบบสั้น (Motivational 

Brief Intervention :MBI) มีระยะการบําบัดจํานวน 4-6 ครั้ง แตละครั้งใชเวลา 15-20 นาที และระยะเวลาการบําบัด 4-6 

ครั้ง แตละคร้ังใชเวลา 5-10 นาที เรียกวา การใหคําแนะแบบส้ัน (Brief Advice: BA) หรือการสรางแรงจูงใจแบบส้ัน 

(Motivational Brief Advice: MBA) แรกเร่ิมผูวจิยัรวมกับกรมสุขภาพจิตจัดอบรมบุคคลากรสาธารณสุขหลักสตูรเทคนิค

การใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจขึ้นในป พ.ศ. 2550 -2556(6) พรอมทั้งพัฒนาโปรแกรมการสรางแรงจูงใจในระบบ

สาธารณสุข ระบบคุมประพฤติ ระบบศาลอาญาธนบุรี ระบบสถานประกอบการ และระบบกระทรวงศึกษาธิการ ดวยเหตุนี้ 

ผูวิจัยจึงไดนําแนวทางการสัมภาษณสรางแรงจูงใจมาประยุกตใชเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงในผูปวยโรคเบาหวานใน

โรงพยาบาลระดบัตาง ๆ  เปนแนวทางทีแ่สดงถงึการรกัษาแบบงายไมซบัซอน เนนการใชตนทนุอยางมปีระสทิธภิาพ มผีลก

ระทบท่ีสําคัญในการปองกัน ลดความดันโลหิตสูง และลดโรคแทรกซอนที่เปนสาเหตุได

วัตถุประสงคการวิจัย

  เพื่อเปรียบเทียบคาซีสโตลิค และน้ําตาลในเลือด กอนเร่ิมโปรแกรมกับหลังการจบโปรแกรมทันที ติดตามผล 

3 และ 6 เดือน

สมมติฐานการวิจัย

   1. คาซีสโตลิค หลังการจบโปรแกรมทันที ติดตามผล 3 และ 6 เดือน นอยกวากอนการเขารวมโปรแกรม

   2. คานํ้าตาลในเลือดหลังการจบโปรแกรมทันที ติดตามผล 3 และ 6 เดือน นอยกวากอนการเขารวมโปรแกรม

วิธีการวิจัย

  เปนการวจิยักึง่ทดลอง แบบกลุมเดยีววดักอนและหลงัไดรบัโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจงูใจ ระยะเวลาดาํเนนิ

การวิจัย เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2559 - กุมภาพันธ พ.ศ. 2560

  ประชากร คอื บคุคลทีเ่ขารบัการตรวจรกัษาโรคเบาหวานในโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล โรงพยาบาลชมุชน 

โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาลศนูย จงัหวดัชลบรุ ีสรุนิทร ศรสีะเกษ พทัลงุ และสงขลา ระหวางป พ.ศ. 2559 ถงึ 2560 

รวมท้ังสิน้ 70 แหง มผีูปวยจํานวนท้ังสิน้ 999 คน (เพศชาย 282 คน เพศหญิง 717 คน) กลุมตวัอยางคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงจากเวชระเบียน ซักประวัติ ผลการตรวจทางกายโดยใชเกณฑการคัดเขา คือ คาซีสโตลิค ≥ 140 มม.ปรอท และมี

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FPG) ≥ 155 มก./ดล. กลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยไดอาสาสมัคร

ทัง้สิน้ 79 คน กรณทีีแ่พทยผูรกัษามีความเหน็วาสมควรเพิม่ปรมิาณยาในการรกัษากจ็ะถูกคดัออกจากการวจิยั การพทิกัษ
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ผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสรางแรงจูงใจตอการลดคาซีสโตลิคและนํ้าตาลในเลือด 
สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

Effects of a motivational interviewing program to reduced systolic and blood glucose 
levels for type 2 Diabetes Mellitus patients



สิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยขอความเห็นชอบตอคณะกรรมการวิจัยในคน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข หลังไดรับ

อนุญาตใหดําเนินการรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําหนังสือและเขาพบผูอํานวยการและเจาหนาที่ของโรงพยาบาลที่สมัครใจเขา

รวมวิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและขออนุญาตดําเนินการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีดังนี้ 

  1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนการควบคุมระดับความ

ดันโลหิต ประกอบดวย การสนทนาจํานวน 4 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 1 เดือน ใชเวลา 5-10 นาทีตอครั้ง ผูวิจัยพัฒนาจาก

แนวทางการใหคําปรึกษาแบบสั้นเพื่อเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใชทฤษฎีลําดับขั้น การเปลี่ยนแปลง (stage of change) ของ 

Prochask & Diclemente(7) และการสนทนาเพ่ือสรางแรงจูงใจของ Miller & Rollnick(4) ตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเน้ือหา

ของเคร่ืองมอืโดยผูวจิยัซึง่ผานการอบรมและไดรบัการรบัรอง ไดแก 1) Motivational interviewing introduction & update 

วันที่ 11-12 มิถุนายน ค.ศ. 2012 ณ Swalec stadium, Cardiff รับรองโดย William R. Miller และ Stephen Rollnick 2) 

Pre-conference workshop “developing & implementing MI-consistent practices in research & clinical setting” วันที่ 

19-21 มิถุนายน ค.ศ. 2017 ณ Philadelphia, PA., United States รับรองโดย William R. Miller และ Theream Mcyers 

องคประกอบหลักของการสนทนาในแตละครั้ง ประกอบดวย 3 ขั้นตอนยอย (Semi-structure) ดังนี้ 1) engagement คือ 

การสรางความรวมมือระหวางผูบําบัดและผูรับบําบัดผานการสนทนาในเรื่องที่ผูรับบําบัดใหความสําคัญ และหาขอตกลง

เพื่อกําหนดทิศทางการสนทนาสูเปาหมายท่ีตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยคนหาขอดีและชื่นชม อาทิ เก่ียวกับงานท่ี

ผูรบับาํบดัทาํ เชน “คณุทาํงานอะไรตอนนี”้ (ขบัรถสบิลอ) “คณุเปนคนขยนั มาพบหมอแลวยงักลบัไปทาํงานตออกี” หรอื 

“คณุเปนมีความรับผดิชอบแมงานยุงขนาดนีก้ย็งัมาพบหมอได” สนทนาเก่ียวกับสิง่สาํคญัหรอืสิง่ยึดเหนีย่วในชีวติ เชน “ดู

เหมอืนคณุเปนเสาหลักของครอบครัว” “คณุเปนคนสําคญัตอครอบครัว” เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ เชน “ขออนุญาตคุย

เรื่องโรคเบาหวาน การทานยาของคุณหรือดูแลตัวเองอยางไรบาง” 2) fight out & strengthen คือการคนหาและทําใหแรง

จูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมั่นคงมากยิ่งขึ้น โดยถามกระตุนและจูงใจใหผูรับบําบัดไดคิดและพูดคําพูดที่บงบอก

ถึงความตั้งใจ / เปาหมาย / วิธีการที่เกี่ยวของกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกมา เปนคําพูดที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เชน “โรคที่คุณเปนสงผลตอการดําเนินชีวิตอยางไร” “หากปลอยไวคิดวามันจะมีผลอะไรตามมา” 3) advice 

with menu คอื การใหขอมลูและขอเสนอแบบมทีางเลอืกในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมทีเ่ปนเปาหมายของผูรบับาํบดั เชน 

“คุณอาจกินยาแตตองมาเจาะเลือดเพื่อวัดระดับนํ้าตาลที่โรงพยาบาล” “กินยาใหครบและออกกําลังกาย” 

   2. เคร่ืองมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบบันทึกการสนทนาสรางแรงจูงใจ ประกอบดวย ขอมูล

ทัว่ไปและบันทึกการสนทนา 2) แบบบันทกึระดับความดันโลหิต 3) เคร่ืองวดัความดันโลหิตของโรงพยาบาลท่ีเขารวมวิจยั 

4) แบบบันทึกระดับนํ้าตาลในเลือด 5) เคร่ืองมือสําหรับเจาะเลือด 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 

  1. ขั้นเตรียมการ ผูรวมวิจัย (เจาหนาท่ีของโรงพยาบาลท่ีผานการอบรม เรื่อง การสัมภาษณเพ่ือสรางแรงจูงใจ) 

คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเลือก ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอนการทําวิจัย ระยะเวลาการเก็บ

รวบรวมขอมูล เครื่องมือที่ใชและการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยาง

  2. ขั้นทดลอง ผูปวยไดรับการพยาบาลตามปกติจากโรงพยาบาลตามลําดับ ไดแก แนะนําการดูแลตนเอง จาก

เจาหนาที่พยาบาล พบแพทย รับยา และไดรับโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจจากผูชวยนักวิจัย ใชเวลา 5-10 นาที 

ผูปวยไดรับโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจ จํานวน 4 ครั้ง ระหวางเดือนกุมภาพันธ -พฤษภาคม พ.ศ. 2559 เมื่อครบ
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โปรแกรมผูปวยไดรบัการติตตามโดยตรวจระดับนํา้ตาลในเลือดอีก 2 ครัง้ คอื หลงัจบโปรแกรม 3 และ 6 เดือน การวิเคราะห

ขอมูลใชสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า[Repeated Measures Design] ผูวิจัยไดกําหนดการติดตามตรวจสอบ

กระบวนการ MI [MI Audit] ดวยการจดัประชมุยอยแตละพืน้ทีแ่ละทบทวนแนวปฏบิตัพิรอมตวัอยางเพือ่ควบคมุมาตรฐาน

การให MI อยางนอยพื้นที่ละ 1 ครั้ง

ผลการวิจัย

 กลุมตัวอยางที่มีคาซีสโตลิค ≥ 140 มม.ปรอท และนํ้าตาลในเลือด (FPG) ≥ 155 มก./ดล. จํานวน 79 คน ผูปวย

สวนใหญอายุระหวาง 60-69 ป คดิเปนรอยละ 38.0 รองลงมา คอื อายุระหวาง 50-59 ป รอยละ29.1 ผลการศึกษาเปนไป

ตามสมมติฐานที่ตั้งไว คือ หลังจบโปรแกรมทันที ตดิตามผล 3 และ 6 เดือน คาซีสโตลิค และคานํ้าตาลในเลือดต่ํากวากอน

เริ่มโปรแกรม พบวา คาซีสโตลิคและคานํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง เมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนรับโปรแกรมกับจบ

โปรแกรมทันที กอนรับโปรแกรมกับติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือน พบวา กลุมตัวอยางมีคาซีสโตลิคลดลง < 140 มม.ปรอท 

คิดเปนรอยละ 87.3, 86.1 และ 86.1 ตามลําดับ และลดลงอยางเปลี่ยนระดับ 65.8, 72.1 และ 83.5 ตามลําดับ คาน้ํา

ตาลในเลือดลดลงรอยละ 86.1, 92.4 และ 94.9 ตามลําดับ และลดลงอยางเปลี่ยนระดับรอยละ 65.8, 72.1 และ 83.5 

ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางตอการควบคุมและเปลี่ยนแปลงระดับของคาซีสโตลิค และคานํ้าตาล

   ในเลือด (n=79) 

  ผลการศึกษา พบวา คาซสีโตลคิและคานํา้ตาลในเลือดระหวางจบโปรแกรมทันทกีบัตดิตาม 3 เดือนและ 6 เดอืน 

กลุมตัวอยางมีคาซีสโตลิคลดลง รอยละ 41.8, 51.9 และลดลงอยางเปลี่ยนระดับมีรอยละ 26.6 เทากัน กลุมตัวอยางที่มี

คานํ้าตาลในเลือดลดลงมีรอยละ 59.5, 60.7 และลดลงอยางเปลี่ยนระดับมีรอยละ 36.7, 43.0 เชนเดียวกับการเปรียบ

เทียบผลในชวงติดตามผล 3 เดือนและ 6 เดือน มีกลุมตัวอยางที่ยังคงมีคาซีสโตลิคลดลงรอยละ 50.6 และคานํ้าตาลใน

เลือดลดลงมีรอยละ 45.6 ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางที่ 2 จาํนวนและรอยละของกลุมตวัอยางตอการควบคุมและเปลีย่นแปลงระดบัของคา ซสีโตลคิ และคานํา้ตาลในเลอืด

   ระหวางจบโปรแกรมทันทีกับติดตาม 3 เดือน จบโปรแกรมทันทีกับติดตาม. 6 เดือน และ ติดตาม 3 เดือน

   กับติดตาม 6 เดือน (n=79)

  จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค พบวา คาเฉลี่ยในการวัดซํ้า

ระหวางการทดลองทุกครัง้แตกตางกนัอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิยกเวนระหวางการทดลองคร้ังท่ี 3 กบัหลังการทดลองเสร็จ

สิ้นทันที (ครั้งที่4) หลังการทดลองเสร็จสิ้นเดือนที่ 3 (ครั้งที่ 5 ) และหลังการทดลองเสร็จสิ้นเดือนที่ 6 (ครั้งที่ 6) ไมแตก

ตางกนั แสดงใหเหน็ถงึการเปลีย่นแปลงลดลงอยางมนียัสําคญัภายหลงัการไดรบัโปรแกรมโดยเฉพาะอยางยิง่เมือ่เทยีบกบั

กอนการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้ามิติเดียว ระดับความดันโลหิตซีสโตลิค กอนการทดลอง 

   ระหวางการทดลอง หลังการทดลองทันที หลังการทดลอง 3 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน 

 

  จากตารางท่ี 3 แสดงวาโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจอยางนอย 1 ครั้ง ทําใหระดับความดันโลหิตซิสโตลิค

แตกตางไปจากครั้งอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

การปรียบเทียบ จบโปรแกรมทันทีกับ
ติดตาม ś เดือน 

จบโปรแกรมทันทีกับ
ติดตาม Ş เดือน 

ติดตาม ś เดือนกับ 
 Ş เดือน 

การเปลีÉยนแปลง เปลีÉยนค่า 
การวดั 

เปลีÉยน
ระดบั 

เปลีÉยนค่า 
การวดั 

เปลีÉยน
ระดบั 

เปลีÉยนค่า 
การวดั 

เปลีÉยนระดบั 

คน % คน % คน % คน 5 คน % คน % 
ซีสโตลิค 

 

 ลดลง 38 48.1 21 26.6 41 51.9 21 26.6 40 50.6 22 27.8 
เท่าเดิม 3 3.8 36 45.6 4 5.1 40 50.6 6 7.6 37 46.8 
เพิÉมขึÊน 38 48.1 22 27.8 34 43.0 18 22.8 33 41.8 20 25.4 
รวม 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 

นํÊาตาล
ในเลือด 

ลดลง 47 59.5 29 36.7 48 60.7 34 43.0 36 45.6 23 29.1 
เท่าเดิม - - 34 43.0 1 1.3 30 38.0 3 3.8 38 48.1 
เพิÉมขึÊน 32 40.5 16 20.3 30 38.0 15 19.0 40 50.6 18 22.8 
รวม 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 79 100 

% 

แหล่งของความแปรปรวน df SS MS F P 
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 4.26 19533.45 4583.40 28.45 < 0.001 
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิก และโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจ 

332.42 53553.38 161.10 

Ê
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ตารางที่ 4  แสดงคาเฉล่ียของคาซีสโตลิค กอนเร่ิมโปรแกรม ระหวางโปรแกรม จบโปรแกรม ติดตามผล3 เดือน และ 

   6 เดือน

  จากตารางท่ี 3 แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค กอนเริ่มตนโปรแกรมสูงกวาครั้งอื่น ๆ 

โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 153.66 ภายหลังเขารวมโปรแกรมคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิค คอย ๆ ลดลง โดยคาเฉลี่ย

ของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค ในการติดตามผลชวง 6 เดือนมีคานอยที่สุดเทากับ 134.17

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับ FPG เปนรายคูกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง หลังการทดลองทันที 

   หลังการทดลอง 3 เดือน และหลังการทดลอง 6 เดือน ดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซํ้า

  จากตารางท่ี 5 แสดงวาโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจอยางนอย 1 ครั้ง ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดแตกตาง

ไปจากคร้ังอื่น ๆ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001

ตารางที่ 6 แสดงคาเฉล่ียของคานํ้าตาลในเลือด กอนเริ่มโปรแกรม ระหวางโปรแกรม จบโปรแกรม ติดตามผล 3 และ 

   6 เดือน 

         ครัÊงทีÉ ค่าเฉลีÉย Std. Error 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 

ก่อนเริÉมโปรแกรม   153.66 1.55 150.58 156.74 
โปรแกรมครัÊงทีÉ 2 141.54 1.70 138.16 144.93 
โปรแกรมครัÊงทีÉ 3     137.11 1.93 133.28 140.95 
จบโปรแกรมครัÊงทีÉ 4 137.01 1.72 133.59 140.44 
ติดตาม 3 เดือน 137.33 1.65 134.04 140.61 
ติดตาม 6 เดือน 134.17 1.55 131.08 137.25 

แหล่งของความแปรปรวน df SS MS F P 
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 3.87 187370.85 48397.78 34.20 < 0.001 
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสมาชิกและโปรแกรมสร้าง
แรงจูงใจ 

301.98 427372.65 1415.26 

ครัÊงทีÉ ค่าเฉลีÉย Std. Error 95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 

ก่อนเริÉมโปรแกรม   210.46 5.18 200.14 220.78 
โปรแกรมครัÊงทีÉ 2 188.42 6.36 175.75 201.09 
โปรแกรมครัÊงทีÉ 3 168.52 4.42 159.72 177.31 
จบโปรแกรมครัÊงทีÉ 4 163.00 4.43 154.18 171.82 
ติดตาม 3 เดือน 154.35 3.70 146.99 161.72 
ติดตาม Ş  เดือน 156.71 5.132 146.49 166.93 
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  จากตารางท่ี 6 นี้แสดงใหเห็นวาคาเฉล่ียของคานํ้าตาลในเลือด กอนเริ่มตนโปรแกรมสูงกวาครั้ง อื่น ๆ โดยมีคา

เฉลี่ยเทากับ 153.66 หลังจากนั้นคาเฉล่ียลดลง โดยคาเฉลี่ยของนํ้าตาลในเลือด ในการติดตามผลชวง 3 เดือนมีคานอย

ที่สุดเทากับ 154.35 

อภิปรายผลการวิจัย

  ผลการวิจัย พบวา หลังจบโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจูงใจที่มีความถี่ในการใช MI จํานวน 4 ครั้ง แตละครั้ง

ใชเวลา 5-10 นาที ชวยใหกลุมตวัอยางมีคาซีสโตลิคและคานํ้าตาลในเลือดลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับกอนเริ่มโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ขณะท่ีผลการวิจัยของ Van Buskirk KA และคณะ พบวา การทํา MI เพียง 1 ครั้ง สามารถเพ่ิม

ความพรอมในการเปลี่ยนแปลงได(7) สวนการวิจัยของ Rubak S และคณะ พบวา ใช MI ตั้งแต 2 ครั้งขึ้นไป สงผลดีอยาง

มีนัยสําคัญตอตัวแปรผลลัพธทางสุขภาพ เชน body mass index, total blood cholesterol, systolic blood pressure, blood 

alcohol content และ standard ethanol content(8) ขณะท่ี Smith เปรียบเทียบผูปวยเบาหวานกลุมที่ไดรับการสัมภาษณสราง

แรงจูงใจ จํานวน 3 ครั้ง รวมกับการใหทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และกลุมที่ไดรับทักษะการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมอยางเดียว พบวา กลุมที่ไดรับการสนทนาสรางแรงจูงใจรวมกับการใหทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีกวา(9)

 การที่คาซีสโตลิคและคานํ้าตาลในเลือดลดลงสะทอนถึงพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของกลุมตัวอยาง 

จึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธทางสุขภาพในทางที่ดีขึ้นเชนเดียวกับการศึกษาของ Mirkarimi, S.K และคณะ 

พบวา การสนทนาสรางแรงจงูใจสงผลตอความรวมมอืในการรกัษาในผูปวยความดนัโลหติสงู ทาํใหคาความดนัซสีโตลคิและ

ไดแอสโตลิคลดลงอยางมีนัยสําคัญ(10) เชนเดียวกับการศึกษาของ เสกสรร จวงจันทร และคณะ พบวา คาเฉลี่ยระดับความ

ดนัโลหติซสีโตลคิและไดแอสโตลคิหลงัเขารวมโปรแกรมการสนทนาสรางแรงจงูใจลดลงอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั.

05(11) สําหรับผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 2 Maja Racic และคณะ ศึกษาการใช MI เปนเวลา 3 เดือน พบวา กลุมทดลอง

มีคานํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต คอเลสเตอรอลในเลือด แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05(12)

 มีการติดตามผลของการสัมภาษณสรางแรงจูงใจในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทางโทรศัพท พบวา ระดับนํ้าตาลในเลือด

ของคนที่อดอาหารเชาลดลงอยางมีนัยสําคัญถึง 28.4% ระดับนํ้าตาลในเลือดทั้งกอนอาหารกลางวันและกอนอาหารเย็น

ลดลง 29%(13) 

 การลดลงอยางเปล่ียนระดับทั้งคาซีสโตลิคและคานํ้าตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยพิจารณาวานอกจากความ

รวมมือในการรักษา เชน พบแพทยตามนัด การรับประทานยาตามเวลา ไมเพียงพอที่จะทําใหผูปวยสามารถลดคาซีสโตลิค

และคานํ้าตาลในเลือดอยางเปล่ียนระดับได ผูปวยนาจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางอ่ืนเพ่ิมเติม เชน 

การออกกําลังกาย ดังผลการศึกษาของ Sjoling M และคณะ พบวา ผลการสนทนาสรางแรงจูงใจตอการออกกําลังกายใน

ชวงเวลา 15 เดือนในผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง จํานวน 31 ราย เปรียบเทียบขอมูลกอนทดลองกับหลัง

ทดลอง 3, 9 และ 15 เดือน พบวา กอนการทดลองเวลาออกกําลังกาย < 60 นาทีตอสัปดาห หลังจากติดตามผลท่ี 15 เดือน 

ระดับการออกกําลังกายเฉล่ียเพิ่มข้ึน 300 (± 165) นาที / สัปดาห นอกจากน้ี พบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p <0.05) ของคาซีสโตลิค (-14.5 ± 8.3 มม.ปรอท) และคาไดแอสโตลิค (-5.1 ± 5.8 มม.ปรอท) เปรียบเทียบ

กบัขอมูลกอนการทดลอง(14) เชนเดยีวกบัผูปวยเบาหวานทีพ่บปจจยัทางชวีพฤติกรรม ในการควบคมุระดบัน้ําตาลในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 อาทิ ความรวมมือในการรับประทานอาหาร ออกกําลังกาย รับประทานยา และการกํากับตนเองมีผลตอ

ผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก คานํ้าตาลในเลือด(15) 
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สรุปผล

  การประยุกตใชการสนทนาสรางแรงจูงใจจํานวน 4 ครั้ง มีตอการลดคาความดันโลหิตซีสโตลิคและน้ําตาลใน

เลือดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนวิธีที่มีประโยชนตอทางคลินิกเพ่ือการสงเสริมความรวมมือในการรักษา ชวย

ใหควบคุมอาการของโรคไดดีขึ้นตลอดจนปองกันโรคแทรกซอนตาง ๆ ได
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