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บทคดัย่อ
	 การศกึษาน้ีเป็นวิจัยกึ่งทดลอง แบบหน่ึงกลุ่มวัดผลซ�ำ้ วัตถุประสงค์หลักคือ ศกึษาผลของโปรแกรมการ

สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดในระยะภายหลังจบโปรแกรมคร้ังที่ 4 ทนัท ีหลัง

จบโปรแกรม 3 เดอืน และ 6 เดอืน ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วัตถุประสงค์เฉพาะคือ 1) เปรียบเทยีบความ

ร่วมมอืในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 2) เปรียบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลือดของผู้

ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ภายหลังจบโปรแกรมคร้ังที่ 4 ทนัท ีหลังจบโปรแกรม 3 เดอืน และ 6 เดอืน เคร่ืองมอืคือ 

1) โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจจ�ำนวน 4 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดอืน ใช้เวลา 5-10 นาทต่ีอคร้ัง 2) 

แบบบนัทกึการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 3) แบบบนัทกึระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 4) เคร่ืองมอืส�ำหรับเจาะเลือด ประชากร

คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาโรคเบาหวาน ณ แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลศนูย์สงักดักระทรวงสาธารณสขุระหว่างปี พ.ศ.2559-2560 รวม 70 แห่ง จ�ำนวน 999 คน

	 กลุ่มตวัอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงได้กลุ่มตวัอย่างทัง้สิ้น 351 คน ผลพบกลุ่มตวัอย่างอายุ 50 – 59 ปี

มากที่สดุ (35.6%) ค่าเฉล่ียของ FPG ก่อนรับโปรแกรมมค่ีามากที่สดุเทา่กบั 212.137 มก./ดล. หลังจากน้ัน

ค่าเฉล่ียลดลง หลังจบโปรแกรม 3 เดอืนมค่ีาเทา่กบั 158.282 มก./ดล.ส�ำหรับระดบัการควบคุม FPG ระหว่าง

ก่อนรับโปรแกรมกบัหลังจบโปรแกรมคร้ังที ่4 ทนัท ีหลังจบโปรแกรม 3 เดอืน และ 6 เดอืน พบว่าแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และเมื่อเปรียบเทยีบเป็นรายบุคคลพบการเปล่ียนแปลงของระดบั FPG ที่บ่งช้ีว่า

ลดลงร้อยละ 63.8, 71.8, 70.6 ตามล�ำดบั หมายถงึการควบคุม FPG ดขีึ้น ฉะน้ันควรน�ำโปรแกรมการสนทนา

สร้างแรงจูงใจไปขยายผลในกลุ่มผู้ปฏบิตังิานกบัผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังได้รับ

บริการอย่างทั่วถงึและสามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้
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ABSTRACT
	 This study was a quasi-experimental research that the one group pretest and posttest design. The main 

objectives were study the effect of motivation interviewing program on blood glucose control at the end of 

the program immediately after the 3rd and 6th months for type 2 diabetic patients. The specific objectives 

were study that 1) comparison of cooperation in blood sugar control before and after receiving the program 

2) comparison of the level of fasting plasma glucose’s controls when immediately end the program no.4, 

after the end of the 3 month program, and after the end of the 6 month program. The tools used were 1) the 

motivation interviewing program that 4 times per 4 months, 5-10 minutes each time, 2) motivation 

conversation record form, 3) blood glucose record form, and 4) blood collection device. The population were 

999 patients undergoing diabetes treatment at 70 outpatient department of  Ministry of Public Health’s hospitals 

which community hospital, secondary and teriary hospitals. 

	 Performed during November 2015-2016. 351 samples were specific selected from medical record 

of type 2 diabetic patients whom had FPG scores ≥ 155 mg./dl. It was found that 35.6% were aged 50–59 
years. The average FPG before receiving the program was 212.137 mg/dl., after that decrease until after the 

program 3rd month was 158.282 mg/dl. For the level of FPG control between before receiving the program 

and immediately after ending the program, after the end of the 3 month and 6 month program founded

a change in control levels indicating reduced to 63.8%, 71.8%, and 70.6% respectively. Those data shows 

that the FPG control has improved. Therefore, the motivation interviewing program should be used to expand 

the work among the workers with chronic non-communicable diseases, so that patients receive thorough 

services and can control blood sugar levels.  
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เป็นโรคที่

จัดอยู่ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จากการศกึษาทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากการวิจัยทีเ่ผยแพร่ในระหว่าง

ปี พ.ศ. 2533- 2559  โดยสมาพันธเ์บาหวานนานาชาต ิ

(International Diabetes Federation: IDF) ที่เผยแพร่ใน

ปี ค.ศ. 2018 พบว่า ความชุกของประชากรที่ได้รับการ

วินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มจ�ำนวนเพ่ิมขึ้นทุกปี

ทั่วโลก และคาดการณเ์กี่ยวกบังบประมาณในการใช้จ่าย

เกี่ยวกบัการรักษาโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 2560 - 2045 

ซ่ึงคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2560 จะมีผู้เป็นเบาหวาน

จ�ำนวน 451 ล้านคน (อายุ 18-99 ปี) จะเพ่ิมเป็น 

693 ล้านคนภายในปีพ.ศ. 2588 โดยคาดการณว่์าเกอืบ

คร่ึงหน่ึงของคนทั้งหมด (ร้อยละ 49.7) ที่อยู่กับโรค

เบาหวานไม่ได้รับการวินิจฉัย นอกจากน้ีมปีระมาณ 374 

ล้านคนทีม่ภีาวะพร่องในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

และมกีารคาดการณว่์าหญิงตั้งครรภ ์จ�ำนวนประมาณ 21.3 

ล้านคนที่มีภาวะระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูในระหว่างการ

ตั้งครรภ์ ในด้านอัตราการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรค

เบาหวานในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวนประมาณ 5 ล้านคนใน

ช่วงอายุ 20-99 ปี และค่าใช้จ่ายด้านการดูแลสุขภาพ

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานทัว่โลกคาดว่าจะอยู่ที ่ 850 พัน

ล้านเหรียญสหรัฐ1

	 จากการติดตามการเสยีชีวิตของประชากรไทย

ด้วยโรคไม่ตดิต่อส�ำคัญ 5 โรค ระหว่างปี พ.ศ.2555-2559 

อตัราตายจากโรคเบาหวานพบแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยในปี 

พ.ศ.2559 พบว่า อตัราตายโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นถงึ 22.3 

ต่อแสนประชากร อตัราตายก่อนวัยอนัควรอายุ 30-69 ปี 

จากโรคเบาหวานเพ่ิมเป็น 20.6 ต่อแสนประชากร และ

ยังพบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่เขตสขุภาพที่ 7, 

8, 9 และ 10 มกีารเสยีชีวิตด้วยโรคเบาหวานสงูกว่าพ้ืนที่

อื่นๆ และยังเป็นสาเหตุให้มีการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร

หรือเสยีชีวิตระหว่างอายุ 30-69ปี ด้วย อกีทั้งผลการ

ด�ำเนินงานในปีงบประมาณ 2560 ของส�ำนักโรคไม่ตดิต่อ 

กรมควบคุมโรคพบอัตราผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่จาก

กลุ่มเสีย่งเบาหวานภาพรวมประเทศถงึร้อยละ1.7 ต่อแสน

ประชากร อย่างไรกต็ามร้อยละของผู้ป่วยทีส่ามารถควบคุม

น�ำ้ตาลได้กเ็พ่ิมขึ้นเช่นกนั ดงัรายงานผลของปี พ.ศ.2559 

และ พ.ศ.2560 เทา่กบั 20.77, 23.11 ตามล�ำดบั2 

	 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิโรคเบาหวานมทีัง้จาก

พันธุกรรม และพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม อาท ิ

สบูบุหร่ี รับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง เช่น รับประทาน

อาหารที่มส่ีวนผสมของน�ำ้ตาลในปริมาณที่มาก ไม่จ�ำกดั

คาร์โบไฮเดรต ขาดการออกก�ำลังกาย ดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ หลับไม่เพียงพอ ตดิเช้ือไวรัสบางชนิด หรือ

ได้รับยาบางชนิด การตรวจคัดกรองเพ่ือวินิจฉัยโรคตาม

สมาคมโรคเบาหวานสหรัฐอเมริกา3 สมาพันธเ์บาหวาน

นานาชาติ4 และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย5 ได้

ระบุให้การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลือดเป็นวิธกีารทางห้อง

ปฏบิัติการที่ส�ำคัญ โดยตรวจระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลัง

จากอดอาหาร 8 ช่ัวโมง อกีทั้งใช้ตดิตามระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดเพ่ือประเมินผลการรักษา และตรวจป้องกนัระดับ

น�ำ้ตาลในเลือดสงูหรือระดับน�ำ้ตาลในเลือดต�่ำในผู้ป่วย

เบาหวาน และเป็นการบอกระดับน�ำ้ตาลที่อยู่ในเลือด 

เกณฑก์ารวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจากระดบัน�ำ้ตาลใน

เลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting plasma 

glucose: FPG) ต้องมค่ีาเทา่กบัหรือมากกว่า126 มก./ดล. 

ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กตไิด้ของผู้ป่วยน้ัน

ได้แก่ 1) มพีฤตกิรรมไม่ร่วมมอืในการรักษา ได้แก่ รับ

ประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมรับประทาน ซ้ือยารับประทานเอง 

หยุดยาเอง และ 2) ปฏเิสธการรักษา มลัีกษณะหยุดรักษา

ทั้งเกดิจากความตั้งใจ และความไม่ตั้งใจ หรือรักษาเป็น

บางคร้ัง ดังน้ันการผลักดันให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์หรือ

การกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองจึงเป็น

สิ่งส�ำคัญ6 ในต่างประเทศมคีวามพยายามที่จะใช้กลยุทธ์

ต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเร้ือรังเกดิความร่วมมอืในการรักษา 

การสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจเป็นเคร่ืองมือหน่ึงที่

ผู้บ�ำบัดน�ำไปใช้เพ่ือกระตุ้นแรงจูงใจสร้างความร่วมมือ

ในการรักษา และปรับเปล่ียนพฤตกิรรม7-15

	 จากแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานทีเ่พ่ิมขึ้น

และยังพบผู้ป่วยเบาหวานที่มพีฤตกิรรมไม่ร่วมมอืในการ

รักษาท�ำให้ ผู้วิจัยในฐานะทีเ่ป็นผู้ปฏบิตังิานด้านสาธารณสขุ

สนใจพัฒนาเคร่ืองมือสนับสนุนการบ�ำบัดผู้ป่วย โดย
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ผลักดันให้ผู้บ�ำบัดพัฒนาวิธีการบ�ำบัดที่ใช้กับผู้ป่วย 

ซ่ึงเร่ิมจากพฤติกรรมที่ง่ายที่สุด คือท�ำอย่างไรจึงจะให้

ผู้ป่วยมาพบแพทย์ อกีทั้งผู้บ�ำบดัเป็นผู้ที่จะเข้าใจปัญหา

ของผู้ป่วย และสามารถสร้างความร่วมมอื สร้างแรงจูงใจ

ให้ผู้ป่วยเกดิการตระหนักในปัญหาตนเอง ตดัสนิใจลงมอื

เปล่ียนแปลงตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

หลักฐานเชิงประจักษ์ว่าการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 

(Motivational interviewing: MI) ของ Miller & Rollnick16 

คือการสื่อสารที่ค�ำนึงถึงผู้ป่วยเป็นหลักเพ่ือเสริมสร้าง

แรงจูงใจให้แขง็แกร่งเกดิความมุ่งมั่นในพันธะสญัญาใน

การเปล่ียนแปลง เป็นรูปแบบการสนับสนุนการท�ำงาน

ร่วมกนัและเหน็ใจกนั ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวทางการสมัภาษณ์

สร้างแรงจูงใจมาประยุกตเ์ป็นโปรแกรมการสนทนาสร้าง

แรงจูงใจ 4 คร้ัง เพ่ือให้ผู้บ�ำบัดใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และศกึษาระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

วตัถุประสงค์
	 วตัถุประสงคห์ลกั  

	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาแบบ

สร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 วตัถุประสงคเ์ฉพาะ  

	 เพ่ือเปรียบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลือดในกลุ่ม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ภายหลังได้รับโปรแกรมการสนทนา

สร้างแรงจูงใจก่อนรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 ระหว่างเข้ารับ

โปรแกรมคร้ังที่  2-4  รวมทั้งระยะติดตาม ได้แก่ 

หลังจบโปรแกรม 3 เดอืน และ 6 เดอืน ตามล�ำดบั

สมมติฐาน
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลือด 

(FPG) ระหว่างรับโปรแกรมคร้ังที ่2-4   หลังจบโปรแกรม 

3 เดอืน และ 6 เดอืน ต�่ำกว่าก่อนเข้ารับโปรแกรมคร้ังที ่1

นยิามศพัท์
	 เกณฑ์การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานจาก

ระดับน�ำ้ตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 

(Fasting plasma glucose: FPG) ต้องมค่ีาเทา่กบัหรือ

มากกว่า126 มก./ดล.

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) โดยออกแบบวิจัยกลุ่มเดยีว วัดซ�ำ้ก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ระยะเวลา

ด�ำเนินการวิจัย กุมภาพันธ ์2559-พฤษภาคม 2559

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ บุคคลที่เข้ารับการตรวจรักษา

โรคความดันโลหิตสงูและโรคเบาหวาน ณ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทัว่ไป 

และศนูย์สขุภาพในจังหวัดชลบุรี สริุนทร์ ศรีสะเกษ พัทลุง  

และสงขลา ระหว่างปี พ.ศ. 2559 - 2560 รวม 70 แห่ง  

จ�ำนวน 999 คน (เพศชาย 282  คน เพศหญิง 717 คน)

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ขนาดกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณจาก

สตูรของ ทาโร ยามาเน่17 ใช้ค่าความคลาดเคล่ือนของการสุม่

ตวัอย่างที่ยอมรับได้เทา่กบั 0.05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่าง

เทา่กบั 256 คน แต่ทั้งน้ีมปีระชากรที่ผ่านเกณฑก์ารคัด

เลือก และสมคัรใจเข้าร่วมวิจัยเป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 351 คน

	 เกณฑก์ารคดัเขา้ มดีงัน้ี 1) ยินดเีข้าร่วมโปรแกรม

การทดลอง 2) ก่อนการรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 มีระดับ 

FPG ≥ 155 มก./ดล. 3) มาเข้ารับโปรแกรมคร้ังที ่2, 3, 

4 และหลังจบโปรแกรม 3 เดอืน และ 6 เดอืนได้ครบทุกคร้ัง 

	 เกณฑก์ารคดัออก มีดังน้ี 1) ขาดการเข้า

โปรแกรมอย่างน้อย 1 คร้ัง 2) ขอออกจากการเป็นอาสา

สมคัรการวิจัย 3) มคีวามเจบ็ป่วยรนุแรงต้องได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลระหว่างการท�ำวิจัย  

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

	 แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ เคร่ืองมอืที่ใช้ในการ

ทดลอง และเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มดีงัน้ี 

	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรม

การสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการควบคุมระดบั



ผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อการ
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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น�ำ้ตาลในเลือด ประกอบด้วยการสนทนาสร้างแรงจูงใจ

จ�ำนวน 4 คร้ังแต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดอืน ใช้เวลา 5-10 

นาทต่ีอคร้ัง ผู้วิจัยพัฒนาจากการให้ค�ำปรึกษาแบบสัน้ เพ่ือ

เสริมสร้างแรงจูงใจ ที่ใช้ทฤษฏลี�ำดบัขั้นการเปล่ียนแปลง

ของ Prochask & Diclemente18 และการสมัภาษณเ์พ่ือ

สร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick16 ตรวจสอบความ

เหมาะสมเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมอื โดยผู้วิจัยซ่ึงเป็นผู้ผ่าน

การอบรมและได้รับการรับรองดังน้ี 1) motivational 

interviewing introduction & update วันที ่11-12 มถุินายน 

พ.ศ.2555 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 มถุินายน พ.ศ.2560 ณ Philadelphia, PA., 

United States รับรองโดย William R. Miller และ 

Theream Mcyers 

	 องค์ประกอบหลักของการสนทนาในแต่ละคร้ัง

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนย่อย ดังน้ี 1) การมีส่วนร่วม 

(engagement) ผู้บ�ำบดัและผู้รับบ�ำบดัต้องร่วมมอืกนัใน

การสนทนา สร้างการเช่ือมโยงในการสนทนาที่เป็น

ประโยชน์ ชวนคุยเร่ืองที่ผู้รับบ�ำบดัให้ความส�ำคัญ อาท ิ

เกี่ยวกบังานที่ท�ำ เช่น “คุณท�ำงานอะไรตอนน้ี” (ขบัรถ

สบิล้อ) และหาข้อตกลงเพ่ือก�ำหนดทศิทางการสนทนา

สู่เป้าหมายที่ต้องการให้เกดิการเปล่ียนแปลงโดยค้นหา

ข้อดแีละช่ืนชม เช่น “คุณเป็นคนขยัน มาพบหมอแล้วยัง

กลับไปท�ำงานต่ออกี” หรือ “คุณเป็นคนมคีวามรับผดิชอบ

แม้งานยุ่งขนาดน้ีกยั็งมาพบหมอได้” สนทนาเกี่ยวกับ

สิ่งยึดเหน่ียวในชีวิต เช่น “ดูเหมอืนคุณเป็นเสาหลักของ

ครอบครัว” “คุณเป็นคนส�ำคัญต่อครอบครัว” เกี่ยวกบั

พฤตกิรรมสขุภาพ เช่น “ขออนุญาตคุยเร่ืองโรคเบาหวาน 

การทานยาของคุณหรือดูแลตวัเองอย่างไรบ้าง” 2) ค้นหา

และท�ำให้แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมั่นคง

มากย่ิงขึ้น (fight out & strengthen) โดยถามกระตุ้นและ

จูงใจให้ผู้รับบ�ำบดัได้คิดและพูดค�ำพูดที่บ่งบอกถงึความ

ตั้งใจ/เป้าหมาย/วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมออกมา เป็นค�ำพูดที่น�ำไปสู่การเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรม เช่น “โรคที่คุณเป็นส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต

อย่างไร” “หากปล่อยไว้คิดว่ามันจะมีผลอะไรตามมา” 

3) ให้ข้อมูลและข้อเสนอแบบมทีางเลือก (advice with 

menu) ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่เป็นเป้าหมาย

ของผู้รับบ�ำบดั เช่น “คุณอาจกนิยาแต่ต้องมาเจาะเลือด

เพ่ือวัดระดับน�ำ้ตาลที่โรงพยาบาล” “กนิยาให้ครบและ

ออกก�ำลังกาย” 

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 

1) แบบบนัทกึการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย

ข้อมูลทั่วไป และบนัทกึการสนทนา 2) แบบบนัทกึระดบั

น�ำ้ตาลในเลือด 3) เคร่ืองมอืส�ำหรับเจาะเลือด 

	  การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง ท�ำโดยขอ

ความเหน็ชอบต่อคณะกรรมการวิจัยในคน กรมสขุภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข หลังได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการ

รวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�ำหนังสอืและเข้าพบผู้อ�ำนวยการ

และเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่สมคัรใจเข้าร่วมวิจัย เพ่ือ

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัย และขออนุญาตด�ำเนินการวิจัย

	 การด�ำเนนิการและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 1. ขั้นเตรียมการ ผู้ร่วมวิจัย (เจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลที่ผ่านการอบรม MI) ท�ำการคัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างยินดเีข้าร่วมการวิจัย และมคุีณสมบตัติามเกณฑ์

การคัดเลือกโดยพิจารณาจากเวชระเบียนซักประวัต ิ

ผลการตรวจทางกาย และผลตรวจระดับ FPG ≥ 155 

มก./ดล. ในกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการระหว่างเดือน

กุมภาพันธ ์- พฤษภาคม 2559 โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ 

และขั้นตอนการท�ำวิจัย ระยะเวลาการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือที่ใช้ และการพิทกัษ์สทิธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยให้

กลุ่มตวัอย่างทราบ

	 2. ขั้นทดลอง ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติ

จากโรงพยาบาล ตามล�ำดบัได้แก่ ได้ค�ำแนะน�ำการดูแล

ตนเองจากเจ้าหน้าที่พยาบาลก่อนพบแพทย์ พบแพทย์ 

รับยา และได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจจาก

ผู้ช่วยนักวิจัย ใช้เวลา 5-10 นาท ีผู้ป่วยได้รับโปรแกรม

การสนทนาสร้างแรงจูงใจเป็นจ�ำนวน 4 คร้ัง และตรวจ

ระดบั FPG ดงัน้ี 
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	 คร้ังที่ 1: ก่อนรับโปรแกรม และรับโปรแกรม

คร้ังที่ 1 

	 คร้ังที่ 2: ตดิตามผลคร้ังที่ 1  และรับโปรแกรม

คร้ังที่ 2 

	 คร้ังที่ 3: ตดิตามผลคร้ังที่ 2 และรับโปรแกรม

คร้ังที่ 3 

	 คร้ังที่ 4: ตดิตามผลคร้ังที่ 3 และรับโปรแกรม

คร้ังที่ 4 

	 คร้ังที่ 5: ตดิตามผลคร้ังที่ 4 (หลังจบโปรแกรม 

3 เดอืน) 

	 คร้ังที่ 6: ตดิตามผลคร้ังที่ 4 (หลังจบโปรแกรม 

6 เดอืน) 

	 3. ขั้นวิเคราะหข์อ้มูล ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู ดงัน้ี

	 	 3.1 ข้อมูลทัว่ไป น�ำมาแจกแจงความถี่

และค�ำนวณค่าร้อยละ

	 	 3.2 เปรียบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการได้รับโปรแกรม

การสนทนาสร้างแรงจูงใจทนัท ีหลังจบโปรแกรม 3 เดอืน

และ 6 เดอืนตามล�ำดบั โดยวิเคราะห์เปรียบเทยีบความ

แตกต่าง 1 กลุ่มวัดซ�ำ้ ใช้สถติ ิRepeated measure ANOVA

	 ในงานวิจัยน้ี ได้แบ่งระดับการควบคุมน�ำ้ตาล  

ตามหลัก ปิงปองจราจร 7 สี19 ดงัน้ี

	 การเปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงระดับ FPG 

หมายถงึ  การเปรียบเทยีบค่า FPG  ในคร้ังที่ก�ำหนดของ

กลุ่มตวัอย่าง  โดยแบ่งได้ 3 กลุ่ม ได้แก่  ลดลง  เทา่เดมิ 

และเพ่ิมขึ้น

	 - ลดลง  หมายถงึ  ค่า FPG เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัคร้ังก่อน  มค่ีาน้อยกว่าอย่างเปล่ียนแปลงระดบัสตีาม

หลักปิงปองจารจร 7 ส ี (ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ดขีึ้น)

	 - เทา่เดมิ  หมายถงึ  ค่า FPG เมื่อเปรียบเทยีบ

กับคร้ังก่อน อยู่ในระดับเดิม หรือกลุ่มสีเดิมตามหลัก

ปิงปองจารจร 7 ส ี (ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้เทา่เดมิ)

	 - เพ่ิมขึ้น หมายถงึ  ค่า FPG เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัคร้ังก่อน มค่ีามากกว่าอย่างเปล่ียนแปลงระดบัสตีาม

หลักปิงปองจารจร 7 ส ี(ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้น้อยลง)

ผลการศึกษา
	 ประชากรจ�ำนวน 999 คน แบ่งเป็นเพศชาย 282 

คน คิดเป็นร้อยละ 28.2 เพศหญิง 717 คน คิดเป็นร้อยละ 

71.8 สามารถคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างทีม่คุีณสมบตัติามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ได้จ�ำนวน 351 คน เป็นเพศชาย 82 คน คิด

เป็นร้อยละ 23.4 เพศหญิง 269 คน คิดเป็นร้อยละ 76.6

	 กลุ่มตวัอย่างมอีายุ 50 – 59 ปี มากทีส่ดุ คิดเป็น

ร้อยละ 35.6 รองลงมาคือกลุ่มอายุ 60 – 69 ปี และ 40 – 49 

ปี ร้อยละ 26.5 และ 20.5 ตามล�ำดบั อาชีพ 4 ล�ำดบัแรก 

คือ ท�ำนา แม่บ้าน/พ่อบ้าน รับจ้าง/เยบ็ผ้า และค้าขาย 

คิดเป็นร้อยละ 25.3, 21.4, 18.5 และ12.0 ตามล�ำดบั 

	 พบว่าค่าเฉล่ีย FPG ก่อนการรับโปรแกรมคร้ัง

ที่ 1 สงูที่สดุ ค่าเฉล่ียหลังจบโปรแกรม 3 เดอืนต�่ำที่สดุ  

และค่าเฉล่ีย FPG ระหว่างรับโปรแกรมคร้ังที่ 2,3,4  และ

หลังจบโปรแกรม 3 เดอืนลดลง ตามล�ำดบั ยกเว้นค่าเฉล่ีย 

FPG หลังจบโปรแกรม 6 เดอืน เพ่ิมสงูขึ้น ดงัตารางที่ 1 

และภาพที่ 1

กลุ่มปกติ สขีาว FBS < 100 mg/dl

กลุ่มเสีย่ง สเีขยีว FBS = 100-125 mg/dl

กลุ่มป่วย

	

สเีขยีวเข้ม FBS ≥ 125 mg/dl 

HbA1C < 6

สเีหลือง FBS = 126-154 mg/dl

สส้ีม FBS = 155-182 mg/dl

สแีดง FBS ≥183 mg/dl

กลุ่มป่วยมี

โรคแทรกซ้อน

สดี�ำ โรคหัวใจ/หลอดเลือดสมอง/

ไต/ตา/เท้า
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ภาพที ่1 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย FPG ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนเข้ารับโปรแกรม  ระหว่างเข้ารับโปรแกรม และระยะตดิตามผล 

(n = 351)

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียของระดับ FPG ก่อนรับโปรแกรมคร้ังที่  1 ระหว่างรับโปรแกรม คร้ังที่  2-4 และระยะติดตาม 

              (หลังจบโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน)

การตรวจ FPG ค่าเฉลีย่ Std. 

Error Mean

t p-value Mean 

Difference

95% Confidence Interval

Lower Bound Upper Bound

คร้ังที่ 1: ก่อนรับโปรแกรม 

           และรับโปรแกรมคร้ังที่1  

212.137 2.918 30.201 <0.01 88.137 82.40 93.88

คร้ังที่ ่2: ตามผลหลังโปรแกรมคร้ังที ่1   

           และรับโปรแกรมคร้ังที่ 2

183.433 2.523 23.557 <0.01 59.433 54.47 64.40

คร้ังที ่3: ตามผลหลังโปรแกรมคร้ังที ่2  

           และรับโปรแกรมคร้ังที่ 3

168.262 2.252 19.651 <0.01 44.262 39.83 48.69

คร้ังที ่4: ตามผลหลังโปรแกรมคร้ังที ่3   

           และรับโปรแกรมคร้ังที่ 4

166.835 2.392 17.911 <0.01 42.835 38.13 47.54

คร้ังที ่5: ตามผลหลังโปรแกรมคร้ังที ่4 

             (หลังจบโปรแกรม 3 เดอืน)

158.282 2.186 15.685 <0.01 34.282 29.98 38.58

คร้ังที ่6: ตามผลหลังโปรแกรมคร้ังที ่4 

             (หลังจบโปรแกรม 6 เดอืน)

161.738 2.363 15.972 <0.01 37.738 33.09 42.38

Test Value = 124,  p-value < 0.01 
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	 ในการวิเคราะห์เปรียบเทยีบความแตกต่าง 1 กลุ่ม

วัดซ�ำ้ ใช้สถติ ิRepeated measure ANOVA พบว่าค่า FPG 

เฉล่ียในแต่ละช่วงเวลา มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติอิย่างน้อย 1 คู่ (p-value < 0.001) เมื่อ

เปรียบเทยีบค่า FPG ในแต่ละช่วงเวลา พบว่าค่า FPG 

ก่อนรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 สงูกว่ารับโปรแกรมคร้ังที่ 2, 

3, 4 หลังจบโปรแกรม 3 เดือน กับ 6 เดือนอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.01) เมื่อเปรียบเทยีบ

ค่า FPG ในการรับโปรแกรมคร้ังที่ 2 พบว่าค่า FPG สงู

กว่ารับโปรแกรมคร้ังที่ 3, 4 หลังจบโปรแกรม 3 เดือน 

กบั 6 เดอืนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.01) 

ดงัตารางที ่2

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย FPG ของกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 ระหว่างรับโปรแกรม คร้ังที่ 2-4 

               และระยะติดตามผล (หลังจบโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน) (n=351)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่ม 

          ช่วงเวลา 708184.544 5 141636.909
110.179 <0.001

          ความคลาดเคล่ือน 2249653.290 1750 1285.516

	 เมื่อเปรียบเทยีบค่า FPG ในการรับโปรแกรม

คร้ังที ่3 พบว่าค่า FPG สงูกว่าหลังจบโปรแกรม 3 เดอืน

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p-value < 0.05) เมื่อเปรียบ

เทยีบค่า FPG ในการรับโปรแกรมคร้ังที่ 4 พบว่า ค่า FPG 

สงูกว่าหลังจบโปรแกรม 3 เดอืน อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p-value < 0.05) และเมื่อเปรียบเทยีบค่า FPG หลังจบ

โปรแกรม 3 เดอืน กบั 6 เดอืน พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิดงัตารางที่ 3 

*Sphericity Assumed

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย FPG ของกลุ่มตวัอย่างเป็นรายคู่ ก่อนรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 ระหว่างรับโปรแกรม คร้ังที่ 

               2-4 และระยะตดิตามผล (หลังจบโปรแกรม 3 เดอืน และ 6 เดอืน)  ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้

               (Repeated measure ANOVA) (n=351)

ค่า FPG ก่อนรบั

โปรแกรมครั้งที ่1

ระหว่างรบัโปรแกรม ติดตามหลงัจบโปรแกรม

ครั้งที ่2 ครั้งที ่3 ครั้งที ่4 3 เดือน 6 เดือน

คร้ังที่1: ก่อนรับโปรแกรม 

           และรับโปรแกรมคร้ังที่1

- 28.724* 43.875* 45.302* 53.855* 50.399*

คร้ังที่่2: ตดิตามผลหลังรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 

           และรับโปรแกรมคร้ังที่ 2

- 15.171* 16.598* 25.151* 21.695*

คร้ังที่3: ตดิตามผลหลังรับโปรแกรมคร้ังที่ 2 

           และรับโปรแกรมคร้ังที่ 3

- 1.427 9.980* 6.524

คร้ังที่ 4: ตดิตามผลหลังรับโปรแกรมคร้ังที่ 3 

           และรับโปรแกรมคร้ังที่ 4

- 8.553* 5.097

คร้ังที่ 5: ตดิตามผลหลังรับโปรแกรมคร้ังที่ 4 

           (หลังจบโปรแกรม 3 เดอืน)

- 3.456

คร้ังที่ 6: ตดิตามผลหลังรับโปรแกรมคร้ังที่ 4 

           (หลังจบโปรแกรม 6 เดอืน)

-

*p-value < 0.05
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อภิปรายผล
	 กลุ่มตวัอย่างมค่ีาเฉล่ีย FPG ระหว่างรับโปรแกรม

คร้ังที่ 2, 3, 4 และหลังจบโปรแกรม 3 เดือน ลดลงเมื่อ

เทยีบกบัก่อนรับโปรแกรม แสดงถงึการควบคุมระดบั FPG 

ที่ดขีึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

การลดลงของค่า FPG น้ีแสดงให้เหน็ถงึการเปล่ียนแปลง

ระดบัของการควบคุม FPG ที่ดขีึ้นด้วย ผลการศกึษาใน

คร้ังน้ีสอดคล้องกบังานวิจัยการสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจ

ในกลุ่มการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิที่สรุปว่า การ

สมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจแม้ท�ำเพียง 1 คร้ังกใ็ห้ประสทิธผิล

ในการเพ่ิมความพร้อมในการเปล่ียนแปลง และเลือก

ลงมอืท�ำไปสูเ่ป้าหมายการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ20 

การศกึษาผู้ป่วยเบาหวานของ Delia E. Smith เปรียบเทยีบ

กลุ่มที่ได้รับการสมัภาษณ์สร้างแรงจูงใจจ�ำนวน 3 คร้ัง

ร่วมกับการให้ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 

และกลุ่มทีไ่ด้รับทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมอย่างเดยีว 

พบว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจร่วมกบัการ

ให้ทกัษะการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดกีว่า21 Maja Racic และคณะใช้

การสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจกบัผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภท

ที่ 2 พบการเปล่ียนแปลงของระดบักลูโคสในเลือด เมื่อ

เทยีบข้อมูลก่อนการทดลองและตดิตามผลของกลุ่มทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (X2 = 6.607, 

p-value = 0.037)22 ในเดก็โรคอ้วนที่ได้รับการปรึกษา

สร้างแรงจูงใจพบค่าเฉล่ียระดบักลูโคสในเลือดลดลง และ

สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดได้23 

กรณหีญิงอ้วนมโีรคเบาหวานชนิดที ่2 ศกึษาในสตรีอเมริกนั

แอฟริกนัอายุ 34 ปี ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin 

A1c: HbA1c) ≥ 7.0% จ�ำนวน 24 คน ได้รับ MI จ�ำนวน 

5 คร้ังหลังจบโปรแกรม 18 สปัดาห์ พบการควบคุมระดบั

น�ำ้ตาลใน HbA1c ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญที ่p-value = 0.03 

และความเช่ือมั่นในการเลือกร้านอาหารเพ่ิมขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญที่ p-value = 0.0624 นอกจากน้ีมีการติดตาม

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทางโทรศพัทก์ลุ่มตวัอย่างมอีายุ

ระหว่าง 27-79 ปี ซ่ึงมีถงึร้อยละ 78.3 ที่ไม่สามารถ 

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ มค่ีาระดบัน�ำ้ตาลใน HbA1c 8%

ตารางที ่4 เปรียบเทยีบการเปล่ียนแปลงระดบั FPG ระหว่างก่อนรับโปรแกรมคร้ังที่ 1 กบัหลังจบโปรแกรมคร้ังที่ 4 ทนัท ี

              และระยะติดตามหลังจบโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน (n=351)

การเปลีย่นแปลง

ระดบั FPG

ก่อน และหลงัจบโปรแกรมครัง้ที ่4 ทนัที ก่อน และหลงัจบโปรแกรม 3 เดือน ก่อน และหลงัจบโปรแกรม 6 เดือน

ค่า FPG

(มก./ดล.)

เปลีย่นระดบัการ

ควบคุมค่า FPG

ค่า FPG

(มก./ดล.)

เปลีย่นระดบัการ

ควบคุมค่า FPG

ค่า FPG

(มก./ดล.)

เปลีย่นระดบัการ

ควบคุมค่า FPG

คน % คน % คน % คน % คน % คน %

ลดลง 290 82.6 224 63.8 310 88.3 252 71.8 305 86.9 248 70.6

เทา่เดมิ 3 0.9 108 30.8 2 0.6 84 23.9 4 1.1 88 25.1

เพ่ิมขึ้น 58 16.5 19 5.4 39 11.1 15 4.3 42 12.0 15 4.3

รวม 351 100 351 100 351 100 351 100 351 100 351 100

	 เมื่อพิจารณาการเปล่ียนแปลงค่า FPG และ

ระดบัการควบคุม FPG พบว่า หลังจบโปรแกรมคร้ังที่ 4 

ทนัท ี หลังจบโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับ FPG ลดลงเมื่อเทยีบกบัก่อน

ได้รับโปรแกรม คิดเป็นร้อยละ 82.6, 88.3, 86.9 ตาม

ล�ำดบั แต่ยังคงมกีลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนหน่ึงที่มรีะดบั FPG 

เมื่อหลังจบโปรแกรมคร้ังที่ 4 ทันที หลังจบโปรแกรม 

3 เดือน และ 6 เดือน สงูกว่าก่อนรับโปรแกรม คิดเป็น

ร้อยละ 16.5, 11.1, 12.0 ตามล�ำดบั ส�ำหรับระดบัการ

ควบคุม FPG ระหว่างก่อนรับโปรแกรมกบัหลังจบโปรแกรม

คร้ังที่ 4 ทนัท ีหลังจบโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน 

พบว่าการควบคุมระดับ FPG ดีขึ้ นโดยค่า FPG ที่

เปล่ียนแปลงน้ันแสดงถึงการเปล่ียนระดับการควบคุม 

FPG ด้วย ซ่ึงส่วนใหญ่มกีารเปล่ียนแปลงระดบัการควบคุม

ที่บ่งช้ีว่าลดลงถงึร้อยละ 63.8, 71.8, 70.6 ตามล�ำดบั 

หมายถงึกลุ่มตวัอย่างควบคุม FPG ดขีึ้น ดงัตารางที่ 4 
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กลุ่มตวัอย่างแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

ซ่ึงได้รับการสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจเป็นเวลา 10 สปัดาห์ 

พบว่า ก ลุ่มทดลองมี ค่าระดับน�้ำตาลใน HbA1c 

ก่อนทดลองและหลังการทดลองเปล่ียนแปลงจาก

ร้อยละ 10.41 ± 1.71 เป็นร้อยละ 9.48 ± 1.62 ที่ระดบั

p-value = 0.008 ระดับน�ำ้ตาลในเลือดของคนที่อด

อาหารเช้าลดลงร้อยละ 28.4 ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดก่อน

อาหารกลางวันลดลงร้อยละ 29 และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

ก่อนอาหารเยน็ลดลงร้อยละ 29 สรุประดับน�ำ้ตาลใน 

HbA1c ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญที ่p-value <0.00125 เช่น

กนักบั Meng Li และคณะ ใช้การสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจ

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองจ�ำนวน 51 ราย 

และกลุ่มควบคุม 50 ราย พบภาวะดื้ออนิซลิูนแสดงด้วย

ผลเลือด (Homeostatic Model Assessment-Insulin 

Resistance: HOMA-IR scores) มีความแตกต่างกนั

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจกบักลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญที ่p-value < 0.000126

	 อย่างไรกต็ามค่าเฉล่ีย FPG กลับมาเพ่ิมขึ้นเมื่อ

หลังจบโปรแกรม 6 เดอืน โดยมากกว่าหลังจบโปรแกรม 

3 เดอืน เลก็น้อย สงัเกตได้ว่าระยะเวลาหลังจบการบ�ำบดั

ด้วยโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจที่นานขึ้น กลุ่ม

ตวัอย่างอาจมกีารควบคุมพฤตกิรรมของตนเองที่ไม่คงที่

จึงอาจส่งผลต่อการมรีะดบั FPG ที่เร่ิมเพ่ิมขึ้นบ้าง ทั้งน้ี

อาจอธบิายได้ในด้านของความเข้มข้นในการท�ำโปรแกรม

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ ดงัที่ Sune Rubak และคณะ

ได้ทบทวนงานวิจัยการสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจพบว่า การ

ท�ำตั้งแต่ 2 คร้ังขึ้นไป เวลาทีใ่ช้มากกว่า 45 นาท ีระยะเวลา

การบ�ำบดัมากกว่า 6 เดอืนขึ้นไปจะได้ผลลัพธท์ี่ดมีากย่ิง

ขึ้น27 มีการท�ำโปรแกรมการสมัภาษณส์ร้างแรงจูงใจที่ใช้

ระยะเวลาในแต่ละคร้ังนาน 1 ช่ัวโมงจ�ำนวน 8 คร้ัง โดย

พยาบาลที่ผ่านการอบรม MI อย่างเข้มข้น กลุ่มตวัอย่าง

เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือรังแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 232 ราย ได้รับ

โปรแกรม และกลุ่มควบคุม 313 ราย ศกึษาผลทางคลินิก

ด้วยค่าความดันโลหิต ค่าระดับไขมันในเลือด ค่าระดับ

น�ำ้ตาลใน HbA1c ในช่วง 18 เดอืน พบว่าความดนัโลหิต

ในเลือดของกลุ่มทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม(131 ± 15

เทยีบกบั135 ± 18mmHg ตามล�ำดบั p-value < 0.05) 

การเปล่ียนแปลงของระดับน�ำ้ตาลใน HbA1c ของกลุ่ม

ควบคุมจากร้อยละ 9.1 เป็นร้อยละ 8.0 และกลุ่มทดลอง

จากร้อยละ 8.8 เป็นร้อยละ 7.828 ซ่ึงในการศกึษาน้ีใช้การ

สนทนาสร้างแรงจูงใจเพียง 4 คร้ังๆละ 5-10 นาท ีเทา่น้ัน

สรุป
	 โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 4 คร้ังๆละ 

5-10 นาท ี สามารถช่วยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมเกดิผลลัพธต่์อการลดลงของ FPG และ

ระดับการควบคุม FPG ดีขึ้ น น�ำมาสู่ข้อเสนอแนะใน

การน�ำโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจไปขยายผลใน

กลุ่มผู้ปฏบิตังิานกบัผู้ป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง อาท ิพยาบาล 

นักจิตวิทยาในโรงพยาบาลทั้งระดบัปฐมภมู ิทุตยิภมู ิและ

ตติยภมูิ เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได้รับบริการ

อย่างทัว่ถงึ อกีทัง้ในส่วนของการวิจัยควรมกีารตดิตามผล

ทีย่าวนานมากขึ้นเพ่ือตรวจสอบความคงอยู่ของพฤตกิรรม

ผู้ป่วยที่ช่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือด

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์บณัฑติ ศรไพศาล และ 

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) 

ที่สนับสนุนทุนในการท�ำวิจัย อธิบดีกรมสุขภาพจิตที่

ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัย นายแพทย์สาธารณสขุ

ที่ให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานวิจัยในพ้ืนที่  และ
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