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บทคดัย่อ 

การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบหน่ึงกลุ่มวัดผลซ�ำ้ วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจพัฒนาจากการให้

ค�ำปรึกษาแบบสั้นเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ จ�ำนวนการสนทนา 4 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดอืน ใช้เวลา 5-10 

นาทต่ีอคร้ัง มขีั้นตอนดงัน้ี 1) สร้างความร่วมมอืระหว่างผู้บ�ำบดัและผู้รับบ�ำบดั 2)ค้นหาและท�ำให้แรงจูงใจ

ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมั่นคงมากย่ิงขึ้น 3)ให้ข้อมูลและข้อเสนอแบบมีทางเลือกในการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม ประชากรคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมผีลการตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาล

ใน HbA1c ของแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลสงักดักระทรวงสาธารณสขุรวม 70 แห่ง กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

253 ราย คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ด�ำเนินการระหว่างพฤศจิกายน พ.ศ.2558-2559 ผลพบว่าร้อยละ 

31.2 มอีายุ 60–69 ปี หลังจบโปรแกรมเดอืนที่ 6 ค่าน�ำ้ตาลใน HbA1c ลดลงถงึ 180 คน (ร้อยละ 71.1) 

และลดลงอย่างเปล่ียนระดับการควบคุม 101 คน (ร้อยละ 39.9) ค่าเฉล่ียของระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c 

ระหว่างก่อนทดลองและตดิตามคร้ังที่ 2 แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 สอดคล้องกบัหลาย

งานวิจัยทีใ่ช้การสนทนาสร้างแรงจูงใจผลักดนัแรงจูงใจภายในน�ำสูก่ารปรับเปล่ียนพฤตกิรรม ควรน�ำโปรแกรม

น้ีไปอบรมให้กบัพยาบาล ในแผนกคลินิกเบาหวานให้ครบ100% เพ่ือช่วยในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลของผู้

ป่วยให้ดขีึ้น 
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Abstract

This study was a quasi-experimental research with repeated measurement groups. The  

objective was compare glucose control in HbA1c of patients before and after receiving the motivation 

interviewing program which developed from short form counseling to strengthen motivation that 4 

times per 4 months, 5-10 minutes each time. This program had 3 steps: 1)engagement 2)fight out 

and strengthen and 3)advice with menu. The population were type 2 diabetes patients,  outpatient 

department in 70 hospitals under the Ministry of Public Health and had blood test for HbA1c . The 

sample had selected to 253 samples who voluntary. Performed during November 2015-2016. It was 

found that 31.2 % were aged 60–69 years. After the end of the sixth month found that  HbA1c  

sugar dropped to 180 people (71.1 %), decreasingly changed the control level 101 people (39.9 

%), and the mean glucose levels in HbA1c between before and after the second follow - up were 

significantly different at .05 level. Consistent with many researches that use motivational interview to 

drive internal motivation leading to behavior modification. Should bring this program to training for 

nurses in  the diabetes clinic department to complete 100% to help control the glucose level of patients 

better.

ค�ำส�ำคญั 					     Key words:

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ 			   Motivational Interviewing

การควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในฮีโมโกบลิเอวันซี 	 Hemoglobin A1C control level

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 				   type 2 diabetes mellitus patients

บทน�ำ 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็น

ปัญหาส�ำคัญของระบบบริการสาธารณสุขสมาพันธ์

เบาหวานนานาชาติ(International Diabetes  

Federaton:IDF) รายงานว่าปี พ.ศ.2560 ประชากร

อายุ 20-79 ปีทั่วโลกเสยีชีวิตด้วยโรคเบาหวานถงึ 4 

ล้านคนจากจ�ำนวนประชากร 7.5 พันล้านคน แนว

โน้มระหว่างปีพ.ศ.2560 ถงึ พ.ศ. 2588 จะมคีนป่วย

โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 425 ล้านเป็น 629 ล้านคน 

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 

727 พันล้านเหรียญสหรัฐเป็น 776 พันล้านเหรียญ

สหรัฐ ในกลุ่มประเทศที่มีรายได้สงูพบประชากรวัย

ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานแต่ไม่รับการวินิจฉัยมีถึง 

32.9 ล้านคน ในขณะที่กลุ่มประเทศที่มีรายได้ปาน

กลางมจี�ำนวน 170.5 ล้านคน และกลุ่มประเทศที่มี

รายได้ต�่ำมจี�ำนวน 9 ล้านคน(1)

	 ส�ำหรับประเทศไทยอตัราตายจากโรคเบาหวาน

เพ่ิมขึ้นในปี 2559 พบอตัราตายโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น
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ถงึ 22.3 ต่อแสนประชากร อตัราตายก่อนวัยอนัควร

อายุ 30-69 ปีจากโรคเบาหวานเพ่ิมเป็น 20.6 ต่อ

แสนประชากร และยังพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ได้แก่ เขตสขุภาพที่ 7, 8, 9 และ 10 มกีารเสยีชีวิต

ด้วยโรคเบาหวานสงูกว่าพ้ืนที่อื่นๆ และยังเป็นสาเหตุ

ให้มีการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรหรือเสยีชีวิตระหว่าง

อายุ 30-69ปี ด้วย อกีทั้งในปี 2560 พบอตัราผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเบาหวานในภาพรวม

ประเทศถงึร้อยละ1.7 ต่อแสนประชากร อย่างไรกต็าม

ร้อยละของผู้ป่วยทีส่ามารถควบคุมน�ำ้ตาลได้กเ็พ่ิมขึ้น

เช่นกันดังปี พ.ศ.2559 และ พ.ศ.2560 เท่ากับ 

20.77, 23.11 ตามล�ำดบั(2)

การวินิจฉัยโรคเบาหวานตามสมาคมโรคเบา

หวานสหรัฐอเมริกา(3) International Diabetes Fed-

eration(4)และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
(5)น้ัน ระบุให้การตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือดเป็นวิธี

การทางห้องปฏบิตักิารที่ส�ำคัญ ซ่ึงการตรวจวัดระดบั

น�ำ้ตาลใน HbA1c เป็นอกีหน่ึงรปูแบบของตรวจระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดที่บอกถงึค่าเฉล่ียของน�ำ้ตาลในเลือด

ในช่วง 2-3 เดอืนที่ผ่านมา เกณฑก์ารควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลใน HbA1c ของวัยผู้ใหญ่ มเีป้าหมายควบคุม

แบ่งเป็น 3 ระดบั(3-5) ดงัน้ี 1)น้อยกว่า 6.5% หมาย

ถงึ ควบคุมแบบเข้มงวดมาก (คือการควบคุมน�ำ้ตาล

ในเลือดให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติตลอดเวลา) 2) 

น้อยกว่า 7% หมายถึง ควบคุมแบบเข้มงวด 3) 

ระหว่าง 7-8% หมายถงึ ควบคุมแบบไม่เข้มงวด โดย

ทั่วไปเป้าหมายในการควบคุมระดับน�ำ้ตาลส่วนใหญ่

ทีย่อมรับได้คือควบคุมให้อยู่ในระดบัน้อยกว่า 7% ถ้า

มากกว่า 8% ถอืว่ายอมรับไม่ได้(4)

ปัจจัยที่มผีลต่อการไม่สามารถควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลใน HbA1c ให้อยู่ในเกณฑป์กต ิมดีงัน้ีคือ 1)

มพีฤตกิรรมไม่ร่วมมอืในการรักษา (Non compliance) 

ได้แก่ รับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมรับประทาน ซ้ือ

ยารับประทานเอง หยุดยาเอง และ 2)ปฏิเสธการ

รักษา (Non Adherence, Non concordance) มี

ลักษณะหยุดรักษาทั้งเกดิจากความตั้งใจ และความ

ไม่ตั้งใจ หรือรักษาเป็นบางคร้ัง ดงัน้ันการผลักดนัให้

ผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือการกระตุ้ นให้ผู้ป่วยรับ

ประทานยาอย่างต่อเน่ืองจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ(6) ในต่าง

ประเทศมคีวามพยายามที่จะใช้กลยุทธต่์างๆ เพ่ือให้

ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเกิดความร่วมมือในการรักษา การ

สัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจเป็นเคร่ืองมือหน่ึงที่ผู้

บ�ำบดัน�ำไปใช้เพ่ือกระตุ้นแรงจูงใจสร้างความร่วมมอื

ในการรักษาและปรับเปล่ียนพฤตกิรรม(7-15)

จากแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่

เพ่ิมขึ้นและผู้ป่วยเบาหวานมพีฤตกิรรมไม่ร่วมมอืใน

การรักษาท�ำให้ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นผู้ปฏบิัติงานด้าน

สาธารณสขุสนใจพัฒนาเคร่ืองมอืสนับสนุนการบ�ำบดั

ผู้ป่วย โดยเร่ิมจากพฤตกิรรมที่ง่ายที่สดุคือท�ำอย่างไร

จึงจะให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ อกีทั้งผู้บ�ำบัดเป็นผู้ที่จะ

เข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและสามารถสร้างความร่วมมอื 

สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักในปัญหา

ตนเอง ตัดสนิใจลงมือเปล่ียนแปลงตนเอง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าการ

สมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: 

MI) ของ Miller & Rollnick(16) คือการสื่อสารที่ค�ำนึง

ถงึผู้ป่วยเป็นหลักเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจให้แขง็แกร่ง

เกดิความมุ่งมั่นในพันธะสญัญาในการเปล่ียนแปลง 

เป็นรูปแบบการสนับสนุนการท�ำงานร่วมกันและ

เหน็ใจกนั ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวทางการสมัภาษณส์ร้าง

แรงจูงใจมาประยุกต์เป็นโปรแกรมการสนทนาสร้าง

แรงจูงใจ 4 คร้ัง เพ่ือให้ผู้บ�ำบดัใช้กบัผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และท�ำการศกึษาผลลัพธโ์ดยมวัีตถุประสงค์
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เพ่ือเปรียบเทยีบการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c 

ของผู้ป่วยก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนทนา

สร้างแรงจูงใจ สมมตฐิานการวิจัยคือ 6 เดอืนหลังได้

รับโปรแกรมผู้ป่วยมีการควบคุมระดับน�้ำตาลใน 

HbA1c ได้สงูกว่าก่อนรับโปรแกรม 

ขอบเขตของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง

แบบหน่ึงกลุ่มวัดผลซ�ำ้ คือวัดก่อนทดลองและเดอืน

ที่ 6 หลังจากเร่ิมการทดลอง (ตดิตามผลคร้ังที่ 2) 

ตัวแปรอิสระคือการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 4 คร้ัง 

ตวัแปรตามคือการเปล่ียนแปลงระดบัของการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c เกณฑ์การควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลใน HbA1c แบ่งเป็น 3 ระดบั(3-5) คือ 1)น้อย

กว่า 6.5% หมายถึง ควบคุมแบบเข้มงวดมาก 

2)6.5-<7% หมายถงึ ควบคุมแบบเข้มงวด 3)7-8% 

หมายถงึ ควบคุมแบบไม่เข้มงวด ประชากร คือ ผู้ป่วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมี

ผลการตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ของแผนกผู้

ป่วยนอกในโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไปและ

โรงพยาบาลศูนย์รวม 70 แห่ง ด�ำเนินการระหว่าง

พฤศจิกายน พ.ศ.2558-2559 ประชากรจ�ำนวนทั้ง

สิ้น 999 ราย เป็นเพศชาย 282 รายและเพศหญิง 

717 ราย 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

กลุ่มตวัอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยผู้ช่วยวิจัยทบทวนเวช

ระเบียนจากประชากรผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ระดับน�้ำตาลใน HbA1c ≥7 % และไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการ

วิจัย สามารถเข้าใจ สื่อสารพูด/ฟังภาษาไทย ได้อาสา

สมคัรที่ยินดเีข้าร่วมวิจัยจาก 27 โรงพยาบาลดงัน้ี โรง

พยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 20 แห่ง โรงพยาบาล

ชุมชน 4 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศนูย์ 3 

แห่ง จ�ำนวนอาสาสมัครมตีั้งแต่ 1 ถงึ 19 รายต่อแห่ง 

จ�ำนวนรวมทั้งสิ้น 253 ราย 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั มดีงัน้ี 

	 1. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการควบคุม

ระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ประกอบด้วยการสนทนา

จ�ำนวน 4 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดอืน ใช้เวลา 5-10 

นาทต่ีอคร้ัง ผู้วิจัยพัฒนาจากแนวทางการให้ค�ำปรึกษา

แบบสั้นเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการกนิยาต่อเน่ือง

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทของเทอดศกัดิ์ เดชคง และคณะ
(17) ที่ใช้ทฤษฏลี�ำดบัขั้นการเปล่ียนแปลง (stage of 

change) ของ Prochask & Diclemente และการ

สมัภาษณเ์พ่ือสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick 

เป็นพ้ืนฐาน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความ

เข้าใจด้านภาษาจากผู้ทรงคุณวุฒิ องค์ประกอบหลัก

ของการสนทนาในแต่ละคร้ังประกอบด้วย 3 ขั้นตอน

ย่อย (semi structure) ดงัน้ี 1)engagement คือการ

สร้างความร่วมมอืระหว่างผู้บ�ำบดัและผู้รับบ�ำบดัผ่าน

การสนทนาในเร่ืองทีผู้่รับบ�ำบดัให้ความส�ำคัญ และหา

ข้อตกลงเพ่ือก�ำหนดทศิทางการสนทนาสู่เป้าหมายที่

ต้องการให้เกดิการเปล่ียนแปลงโดยค้นหาข้อดีและ

ช่ืนชม อาท ิ เกี่ยวกบังานที่ผู้รับบ�ำบัดท�ำ เช่น “คุณ

ท�ำงานอะไรตอนน้ี” (ขบัรถสบิล้อ) “คุณเป็นคนขยัน 

มาพบหมอแล้วยังกลับไปท�ำงานต่ออีก” หรือ  

“คุณเป็นมีความรับผดิชอบแม้งานยุ่งขนาดน้ีกยั็งมา

พบหมอได้” สนทนาเกี่ยวกับสิ่งส�ำคัญหรือสิ่งยึด

เหน่ียวในชีวิต เช่น “ดูเหมือนคุณเป็นเสาหลักของ

ครอบครัว” “คุณเป็นคนส�ำคัญต่อครอบครัว” เกี่ยว

กบัพฤตกิรรมสขุภาพ เช่น “ขออนุญาตคุยเร่ืองโรคเบา

หวาน การทานยาของคุณหรือดูแลตวัเองอย่างไรบ้าง” 
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2)fight out & strengthen คือการค้นหาและท�ำให้แรง

จูงใจในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมมัน่คงมากย่ิงขึ้น โดย

ถามกระตุ้นและจูงใจให้ผู้รับบ�ำบดัได้คิดและพูดค�ำพูดที่

บ่งบอกถงึความตั้งใจ/เป้าหมาย/วิธกีารทีเ่กีย่วข้องกบั

การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมออกมา เป็นค�ำพูดทีน่�ำไปสู่

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม เช่น “โรคทีคุ่ณเป็นส่งผลต่อ

การด�ำเนินชีวิตอย่างไร” “หากปล่อยไว้คิดว่ามนัจะมผีล

อะไรตามมา” 3)advice with menu คือการให้ข้อมูลและ

ข้อเสนอแบบมทีางเลือกในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมที่

เป็นเป้าหมายของผู้รับบ�ำบดั เช่น “คุณอาจกนิยาแต่ต้อง

มาเจาะเลือดเพ่ือวัดระดบัน�ำ้ตาลทีโ่รงพยาบาล” “กนิยา

ให้ครบและออกก�ำลังกาย” 

  2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1)แบบบนัทกึการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไปและบันทกึการสนทนา  2)แบบบันทกึ

ระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ก่อนทดลองและตดิตามผล

คร้ังที2่ 3)เคร่ืองเอยู 400 (AU400) ของโรงพยาบาล

ทีเ่ข้าร่วมวิจัย ใช้ตรวจวัดระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ได้

รับการรับรองมาตรฐานจากบริษัท อฟีอร์แอลอนิเต

อร์เนช่ันนอล จ�ำกดั มกีารตดิตามดูแลสภาพเคร่ืองทุก 

1 ปี และตั้งค่ามาตราฐานก่อนใช้งานทุกคร้ัง 3)แบบ

ตดิตามผลหลังได้รับโปรแกรมครบ 3 และ 6 เดอืน

ขั้นตอนการด�ำเนนิงาน 

1. ขั้นเตรียมการ ผู้ร่วมวิจัย (เจ้าหน้าทีข่องโรง

พยาบาลที่ผ่านการอบรม MI) ท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างยินดเีข้าร่วมการวิจัยและมคุีณสมบตัติามเกณฑ์

การคัดเลือกโดยพิจารณาจากเวชระเบยีน ซักประวัต ิผล

การตรวจทางกายและผลตรวจระดับน�้ำตาลใน 

HbA1c≥ 7%  ช้ีแจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการท�ำ

วิจัย ระยะเวลาการเกบ็รวบรวมข้อมูล เคร่ืองมอืทีใ่ช้และ

การพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตวัอย่างทราบ

	 การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ท�ำโดย

ขอความเหน็ชอบต่อคณะกรรมการวิจัยในคน กรม

สขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ หลังได้รับอนุญาต

ให้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสอืและเข้า

พบผู้อ�ำนวยการและเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่

สมัครใจเข้าร่วมวิจัย เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์การท�ำ

วิจัย และขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย

	 2. ขั้นทดลอง ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตาม

ปกตจิากโรงพยาบาล ตามล�ำดบัได้แก่ ได้ค�ำแนะน�ำการ

ดูแลตนเองจากเจ้าหน้าทีพ่ยาบาลก่อนพบแพทย์ พบ

แพทย์ รับยา และได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรง

จูงใจจากผู้ช่วยนักวิจัย ใช้เวลา 5-10 นาท ีผู้ป่วยได้รับ

โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเป็นจ�ำนวน 4 คร้ัง 

ระหว่างเดอืนกุมภาพันธ ์-พฤษภาคม 2559 เมื่อครบ

โปรแกรมผู้ป่วยได้รับการตติตามอกี 2 คร้ัง คือ คร้ังที่ 

1 เดอืนสงิหาคม คร้ังที ่ 2 เดอืนพฤศจิกายน 2559 

เพ่ือสอบถามความก้าวหน้าหรือการเปล่ียนแปลงใน

การปฏิบัติตัว ตลอดจนปัญหาอุปสรรค ซ่ึงในการ

ตดิตามคร้ังที ่2 ผู้ป่วยได้รับการตรวจระดบัน�ำ้ตาลใน 

HbA1c การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และใช้การทดสอบค่าทกีลุ่มทดลองที่

ไม่เป็นอสิระต่อกนั (paired t - test และ one sample 

test) ในการเปรียบเทยีบระดบัการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ใน HbA1c ก่อนทดลองและตดิตามคร้ังที ่2 

ผลการศึกษา 

	 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 31.2 อายุ 60–69 ปี 

รองลงมาร้อยละ 28.4 อายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 26.5 

มเีป็นพ่อบ้านแม่บ้าน รองลงมาร้อยละ 22.1 ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ส่วนอาชีพเกษตรกรรมและค้าขายมีเท่า

กนัคือ ร้อยละ 11.0 ระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c กลุ่ม

ตวัอย่าง จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ดงัตารางที่ 1
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ตารางที ่1  จ�ำนวนและร้อยละของระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

ช่วงอายุ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มรีะดบั HbA1c คร้ังที่ 1  ≥ 7% 

 ชาย(คน)  หญิง(คน) รวม(คน) ร้อยละ

ต�่ำกว่า30  ปี     - 1 1 0.4

30 - 39 ปี          2 6 8 3.2

40 – 49 ปี         12 36 48 19.0

50 – 59 ปี         17 55 72 28.4

60 – 69 ปี         17 62 79 31.2

70 – 79 ปี         6 32 38 15.0

ตั้งแต่ 80 ปี       1 6 7 2.8

รวม 55 198 253 100.0

	 หลังจบโปรแกรมการสนทนาสร้างแรง

จูงใจเดอืนที่ 6 (ตดิตามคร้ังที่ 2) พบค่าน�ำ้ตาลใน 

HbA1c ของกลุ่มตวัอย่างมกีารเปล่ียนแปลงโดยมค่ีา

ลดลงถงึ 180 คน (ร้อยละ 71.1) และเปล่ียนระดบั

ของการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลโดยลดลง 101 คน (ร้อย

ละ 39.9) แต่ยังคงพบกลุ่มตวัอย่างที่มรีะดบัน�ำ้ตาล

ใน HbA1c เพ่ิมขึ้นร้อยละ 25.7 ซ่ึงระดบัการควบคุม

เปล่ียนเป็นเพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.1 ดงัตารางที่ 2 นอกจาก

น้ีพบว่าค่าเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ระหว่าง

ก่อนทดลองและตดิตามคร้ังที่ 2 แตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 ดงัตารางที่ 3 ซ่ึงผล

การศกึษาเป็นไปตามสมมตฐิานที่ตั้งไว้   

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบจ�ำนวน ร้อยละของการ

เปล่ียนแปลงระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c และการเปล่ียน

ระดับการควบคุมของระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ใน 

ผู้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนทดลอง และ

ตดิตามคร้ังที่ 2 (เดอืนที่ 6 หลังครบโปรแกรม)

การควบคุมระดบัน�้ ำตาลใน

 HbA1c และการเปลีย่น

ระดบัของน�้ ำตาลใน  HbA1c

จ�ำนวน (คน)

เปลีย่นแปลง เปลีย่นระดบั

จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ระดบัน�ำ้ตาลใน  

HbA1c ≥7% ระหว่าง

ก่อนทดลอง และตดิตามคร้ังที่ 2

ลดลง 180 71.1 101 39.9

เท่าเดมิ 8 3.2 134 53.0

เพ่ิมขึ้น 65 25.7 18 7.1

รวม 253 100.0 253 100.0
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ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ระหว่างก่อนทดลอง และตดิตามคร้ังที่ 2 (เดอืนที่ 6 หลังค

รบโปรแกรม)

การเปรียบเทียบระดบั

น�้ ำตาลใน HbA1c

  N MEAN     SD.     T

ก่อนทดลอง

ตดิตามคร้ังที่ 2

(6 เดอืนหลังครบโปรแกรม)

253           

9.021

 253           

8.255   

1.56

1.68

6.627*

*p <.05

วิจารณ์

	 การศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

2 ที่มีระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ≥7 % หลังจากจบ

โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจไปแล้ว 6 เดอืน 

มรีะดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั .05 อกีทั้งมกีารเปล่ียนแปลงระดบัการ

ควบคุมของระดับน�ำ้ตาลที่ลดลงด้วย แสดงว่าการ

สนทนาสร้างแรงจูงใจสามารถผลักดันแรงจูงใจ

ภายในของผู้ป่วยน�ำสูก่ารปรับเปล่ียนพฤตกิรรมจึงส่ง

ผลท�ำให้ระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ลดลง นอกจากน้ี

โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจที่ใช้เวลา 5-10 

นาทจี�ำนวน 4 คร้ังกเ็ป็นโปรแกรมที่ใช้เวลาน้อยผู้

ปฏบิตังิานสามารถน�ำไปใช้ได้ในงานบริการปกติ

              ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัหลายงานวิจัย

ดงัเช่น Veliyathumalil JB ศกึษาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อายุ 27-79 ปี มีถึงร้อยละ 78.3 ที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�ำ้ตาล มีค่าระดับน�ำ้ตาลใน 

HbA1c 8% ก�ำหนดให้กลุ่มทดลอง 30 คนได้รับการ

สมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจเป็นเวลา 10 สปัดาห์ พบค่า

ระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ก่อนทดลองและหลังการ

ทดลองเปล่ียนแปลงจาก 10.408% ± 1.71 เป็น 

9.484% ± 1.62 ที่ระดบั p = .008 ระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดของคนที่อดอาหารเช้า (fasting blood glucose) 

ลดลง 28.4% ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารกลาง

วัน (pre-lunch blood glucose) ลดลง 29% และ

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดก่อนอาหารเยน็ (pre-dinner 

blood glucose) ลดลง 29% สรุประดับน�ำ้ตาลใน 

HbA1c ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญที่ p = .00 ค่าดชันีมวล

กายปรับตวัดขีึ้นเลก็น้อย ความร่วมมอืในการรักษามี

ผลดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ และself-efficacy เพ่ิมขึ้น
(9) ขณะที่ Meng Li, et al ใช้การสมัภาษณส์ร้างแรง

จูงใจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองจ�ำนวน 

51 รายและกลุ่มควบคุม 50 ราย พบภาวะดื้ออนิซลิูน

แสดงด้วยผลเลือด (Homeostatic Model Assess-

ment-Insulin Resistance :HOMA-IR scores) มี

ความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่ได้รับ MI กับกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญที่  p=.000(10) และม ี

self-management แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
(8,10,11,18)  

Welch G, et al ทดลองใช้วิธกีารต่างๆ เพ่ือ
ศึกษาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้ นในผู้ป่วยเบาหวานใช้กลุ่ม

22



วารสารโรคและภยัสุขภาพ ส�ำนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 3 จงัหวดันครสวรรค์

ปีท่ี 14 ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2563  

Journal of Disease and Health Risk DPC.3

Volume  14  No.2 May – August  2020
กรมควบคุมโรค

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์

ตวัอย่าง 234 ราย สุ่มแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี กลุ่ม
ที่ 1 จ�ำนวน 58 ราย ให้ความรู้การจัดการตนเองตาม
มาตรฐาน กลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 58ราย ให้ความรู้ ผ่านทาง
คอมพิวเตอร์อย่างเดียว กลุ่มที่ 3 จ�ำนวน 57 ราย 
ให้การสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจอย่างเดียว จ�ำนวน 3 
คร้ังๆ ละ 30 นาท ีสมัภาษณโ์ดยพยาบาลที่ผ่านการ
ฝึกอบรมเร่ือง MI และ กลุ่มที่ 4 จ�ำนวน 61ราย การ
สมัภาษณ์สร้างแรงจูงใจในการจัดการตนเองกบัการ
ให้ความรู้ ผ่านทางคอมพิวเตอร์ (MI with computer) 
พบว่าก่อนการทดลองทั้ง 4 กลุ่มมีระดับน�ำ้ตาลใน 

HbA1c ไม่แตกต่างกนั หลังการทดลองพบว่าทั้ง 4 
กลุ่มมี drop-out rate สงูในระยะติดตามถึงร้อยละ 
35.0 เมื่อวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ กลุ่มที่ได้รับ MI มี
การเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียของระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1C 
ลดลงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ MI (t=2.10; p=0.037)(12) 
มกีารทดลองใช้โปรแกรมเสริมพลังด้วยMI จ�ำนวน 4 
คร้ังโดยแพทย์และพยาบาลที่ได้รับการฝึกอบรม 
เปรียบเทยีบกบัการให้ความรู้ในการดูแลสขุภาพแบบ
ปกตสิ�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อวัดผลหลัง
ทดลองทนัทแีละตดิตามเดอืนที่ 3 พบว่าค่าคะแนนที่

เกี่ยวกบัปัญหาที่มาจากเบาหวาน (problem areas in 
diabetes: PAID)ในกลุ่มทดลองมีความแตกต่าง
ระหว่างก่อนและหลังทดลอง แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส�ำคัญระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม
หากกลุ่มตัวอย่างมีแรงจูงใจในระดับพร้อมที่จะ
เปล่ียนแปลง(19) ท�ำนองเดียวกนัในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับ MI ควบคู่กบักจิกรรมต่างๆ ตาม
แนวทางจิตวิทยาเชิงบวก รวมทั้งการออกก�ำลังกาย 
เมื่อเทยีบกบักลุ่มที่ได้รับจิตวิทยาเชิงบวกอย่างเดียว
พบว่ากลุ่มที่ได้รับ MI ควบคู่กจิกรรมตามแนวทาง
จิตวิทยาเชิงบวกมกีารพัฒนาสขุภาพทีเ่หมาะสมได้ต่อ
เน่ือง มกีารดูแลตนเองได้ด ีความยืดหยุ่นของร่างกาย
ดขีึ้นค่า BMI และ ค่า HgA1C ลดลง(20,21) กรณหีญิง
อ้วนมโีรคเบาหวานชนิดที่ 2 ศกึษาในสตรีอเมริกนัแอ
ฟริกนัอายุ 34 ปี HbA1c ≥ 7.0% จ�ำนวน 24 คน 

ได้รับ MI จ�ำนวน 5 คร้ังหลังจบโปรแกรม 18 สปัดาห์ 
พบการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน  HbA1c ลดลงอย่าง
มนัียส�ำคัญที่ p = .03 และความเช่ือมั่นในการเลือก
ร้านอาหารเพ่ิมขึ้นอย่างมนัียส�ำคัญที่ p =.06(13)   

โปรแกรมการท�ำ MI  ที่ใช้ระยะเวลาในแต่ละ
คร้ังนาน 1 ช่ัวโมงจ�ำนวน 8 คร้ังโดยพยาบาลที่ผ่าน
อบรม MI อย่างเข้มข้น มใีนการศกึษาของ Gabbay  
RA, et al กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังแบ่งเป็นก
ลุ่มทดลอง 232 รายได้รับโปรแกรม MI และกลุ่ม
ควบคุม 313 ราย ศกึษาผลทางคลินิกด้วยค่าความ
ดนัโลหิต ค่าระดบัไขมนัในเลือด ค่าระดบัน�ำ้ตาลใน 
HbA1c ในช่วง 18 เดือน พบว่าความดันโลหิตใน
เ ลื อดขอ งก ลุ่ มทดลอ งต�่ ำ ก ว่ า ก ลุ่ มค วบ คุ ม
(131±15เทียบกับ135±18mmHg ตามล�ำดับ 
p<0.05) การเปล่ียนแปลงของระดับน�้ำตาลใน 
HbA1c  ของกลุ่มควบคุมจาก 9.1% เป็น 8.0% และ
กลุ่มทดลองจาก 8.8% เป็น 7.8 %(14) อย่างไรกต็าม
มกีารศกึษาในประเทศเดนมาร์กของ  Rubak  S, et 
al  ทีเ่ตรียมผู้บ�ำบดัโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม I จ�ำนวน 
64 ราย ได้รับการฝึกอบรม “การสมัภาษณส์ร้างแรง
บนัดาลใจเตรียมตวัให้ผู้รับบ�ำบดัเปล่ียนพฤตกิรรม” 
ประกอบด้วยแนวคิดทางทฤษฎ ีโค้ชในประเดน็ส�ำคัญ
ของ MI การใช้ทกัษะเฉพาะเช่น การเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจ ความสบัสน (ambivalence) ความสมดุลของ
ก�ำหนดการเรียนรู้  การเปรียบเทียบระดับภาพ  
(visual analog scale) ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง และ
การฟัง การสะท้อน ฝึกอบรมเป็นเวลา 1½วันและอกี
คร่ึงวันของวันที่สองเป็นการตดิตามผล ส่วนกลุ่ม C 
จ�ำนวน 140 ราย เคยผ่านการอบรมในหลักสตูรผู้
บ�ำบดัทั่วไป ผู้บ�ำบดักลุ่ม I ท�ำหน้าที่ให้โปรแกรม MI 
เป็นรายบุคคล จ�ำนวน 3 คร้ังๆ ละ 5 นาท ีกบักลุ่ม
ทดลองจ�ำนวน 307 ราย ส่วนกลุ่ม C ให้บริการกบั
กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 321 ราย  โดยที่ไม่ได้ให้
โปรแกรม MI หลังการทดลองที่ 12 เดอืนพบว่าก่อน
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และหลังของกลุ่มทดลองมค่ีา คอเลสเตอรอลในเลือด 
(T-Chol), HDL, LDL, ระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c 
และ BMI ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ขณะเดียวกันก่อนและหลังการทดลองของกลุ่ม
ควบคุม กไ็ม่แตกต่างกนัเช่นเดียวกนั ผู้วิจัยสรุปว่า
อาจเป็นไปได้ว่าผู้บ�ำบดั (กลุ่ม C) ของกลุ่มควบคุม
อาจน�ำเอาองค์ประกอบหลักของ MI มาใช้ในการ
บ�ำบัดและผู้บ�ำบัด (กลุ่ม I ) ที่ได้รับการฝึกอบรม
สมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจได้ให้ปรึกษาแบบ MI น้อย
กว่าที่ก�ำหนด ผลการศกึษาที่พบจึงแตกต่างกนัอย่าง
ไม่มนัียส�ำคัญ(15)

สรุป 

	 โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ที่

ประกอบไปด้วยจ�ำนวน 4 คร้ังคร้ังละ 5-10 นาท ี
สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เกดิการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองและมีผล
ท�ำให้การควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ดีขึ้น ดัง
น้ันจึงมีข้อเสนอแนะต่อการปฏิบัติการพยาบาลคือ 
ควรน�ำโปรแกรมน้ีไปอบรมเจ้าหน้าที่พยาบาล หรือ
จิตวิทยา ในแผนกคลินิกเบาหวานให้ครบ 100% เพ่ือ
ช่วยในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c ในผู้ป่วยให้
ดขีึ้น และลดความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อน	  
ในด้านการบริหารพยาบาล ควรน�ำเสนอผลการ วิจัยและ
บทสรปุของการศกึษาคร้ังน้ีแก่ผู้บริหารของโรงพยาบาล
และบุคลากรในทมีสขุภาพเพ่ือพิจารณาให้การส่งเสริม
และสนับสนุนในการท�ำกจิกรรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองในผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ส่วนข้อเสนอแนะ
ด้านการวิจัยควรเพ่ิมการศกึษาในระยะยาวมากกว่า 1 ปี 
เพ่ือตดิตามความคงอยู่ของพฤตกิรรมการควบคุมระดบั
น�ำ้ตาลใน HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที2่ และควร
ตดิตามผู้ป่วยระยะยาวถงึโทรแทรกซ้อนอืน่ๆ
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