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บทคัดย่อ 
ที่มา: โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพที่ส าคัญของโลก พบว่าเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตถึง 31%ของประชากรโลก ในประเทศไทยจากการรายงานอัตรา
การตายของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2555 และ 2559 พบว่า โรคนี้เป็นสาเหตุการตาย
อันดับที2่ ซึ่งถึงแม้ว่าจะมีมาตรการเชิงรุกในการป้องกัน และควบคุมอุบัติการณ์โรคนี้ แต่
สถานการณ์ก็ยังเพิ่มสูงขึ้นทุกปี จึงท าการศึกษาผลของการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย 
Group Motivational Interview technique (Group MI) เทียบกับ Conventional 
technique ต่อความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular risk: CVD 
risk) ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานชนิดที่สอง  
วิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งการทดลองโดยเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองผ่านแบบสอบถาม
และข้อมูลจากฐานข้อมูลระบบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพ
ชุมชน (JHCIS: Java Health Center Information System) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) อ าเภอแม่ริม และมีค่า CVD risk 
มากกว่า 10  จ านวน 197คน  เป็นกลุ่มทดลอง 105 คน และกลุ่มควบคุม 92 คน กลุ่ม
ทดลองได้รับความรู้โดย Group MI ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับความรู้โดย Conventional 
technique ติดตามค่า CVD risk และปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมไปถึงพฤติกรรม
สุขภาพหลังเข้าร่วมงานวิจัยที่ 2 และ 6 เดือน วิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่า
ดังกล่าว  
ผลการศึกษา: ผลของการให้ความรู้ด้วย Group MI ในผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าหลังจากให้ความรู้กลุ่มทดลองมีค่า CVD risk ลดลง 
2.45±4.67 % กลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้น 0.82±5.88 % และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.001)  
สรุปผลการศึกษา: การให้ความรู้โดยใช้ Group MI สามารถลดค่า CVD risk ได้จึงควรใช้
เป็นแนวทางในการให้ความรู้ผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดค่าความเสี่ยงน้ี 

ค าส าคัญ: Group motivational interview technique, ค่าความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
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Abstract: An effect of Group motivational interview technique to decrease Thai 
CV risk in Hypertensive patients and diabetes mellitus type II 

Teeraporn  Boonyuen, MD, Chantawat  Suttipong, MD 
Division of Family medicine, Nakornping hospital 

Background: The incidence of cardiovascular disease of the global and 
Thailand is increasing every year and become a global health concern. 
Thailand, there are many projects providing the education for diabetes 
and hypertensive patients, yet the incidence of cardiovascular disease is 
still rising.  
Objective: To compare the effect of group motivational interview 
technique to conventional technique on cardiovascular risk in diabetes 
and hypertensive patients  
Method: A quasi-experimental research was conducted to collect pre-
test and post-test data through questionnaires and laboratory 
investigation were collected from database of district health promotion 
and community center from Java health center information system 
(JHCIS) in 197 diabetes and hypertensive patients who had Thai CV risk 
more than 10 then allocate into two groups. The first group was received 
health education through group motivational interview technique and 
another group was through conventional technique. Furthermore, the 
behavior questionnaire was performed at before, 2 and 6 months after 
receiving health education. The analysis was performed by two tailed t-
test to compare the laboratory results, changes between groups and 
their behavior.  
Result: The result of this research showed that group motivational 
interview technique had significantly lower score on Thai CV risk 
compare to conventional technique (p<0.001). After an experiment, Thai 
CV risk score was significantly decreased in group motivational interview 
technique 2.45±4.67 % while in control groups increased by 0.82±5.88 %.  
Conclusion: Group motivational interview technique can decrease Thai 
CV risk in patients with hypertension and diabetes mellitus type II.  

Keyword: Group motivational interview technique, Thai CV risk 
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ที่มาและความส าคัญ  

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหา
ทางด้านสุขภาพท่ีส าคัญของโลก โดยพบว่าเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตถึง 31% ของประชากร
โลก1   ในประเทศไทยจากการรายงานอัตรา
การตายของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2555 
และ 2559 พบว่าโรคนี้เป็นสาเหตุการตาย
อันดับที่ 2 และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยโรคหัวใจ
ขาดเลือดเพิ่มจาก 23.4 เป็น 32.3 ต่อ
ประชากรหนึ่งแสนคน และโรคหลอดเลือด
สมองจาก 31.7 เป็น 48.7  ต่อประชากรหนึ่ง
แสนคน2  จากการศึกษาภาระโรคและการ
บาดเจ็บของประชากรไทยในปี พ.ศ. 2552 
โดยส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข รายงานการ
สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) พบว่าโรคหลอด
เลือดสมองในเพศชายเป็น 12  และเพศหญิง
เป็น 11 ต่อประชากรพันคน ส่วนโรคหัวใจขาด
เลือดในเพศชายเป็น 8 และ เพศหญิงเป็น  6 
หน่วยต่อประชากรพันคน3 นอกจากนี้ยังท าให้
เกิดค่าใช้จ่ายทั้งต้นทุนทางตรงจากการเข้ารับ
บริการและต้นทุนทางอ้อมคือค่าเสียโอกาส
เนื่องจากการขาดงาน ความพิการและสูญเสีย
เนื่องจากการเสียชีวิต  

ในปีงบประมาณ 2561-2562 พบว่า
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดัน
โลหิตสูงที่มาเข้ารับบริการยัง รพ.สต. อ าเภอ
แม่ริม จังหวัดเชียงใหม่ จากฐานข้อมูล JHCIS4 
มีจ านวนถึง 3,434 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ซึ่งถึงแม้ว่าจะมีมาตรการเชิงรุกใน
การป้องกัน และควบคุมอุบัติการณ์โรคหัวใจ
และหลอดเลือด แล้ว แต่สถานการณ์ความ
รุนแรงของโรคก็ยังเพิ่มสูงขึ้นทุกปี ปัจจุบันใน
ต่างประเทศมีแนวทางการประเมิน CVD risk 

หลายวิธี เช่น Framingham heart score ใน
สหรัฐ, SCORE ในยุโรป หรือ Chinese multi-
provincial cohort study (CMCS) ใน
ประเทศจีนเป็นต้น เนื่องจากวิธีการประเมินที่
กล่าวมาเป็นข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาทาง
ระบาดวิทยาในต่างประเทศและได้พบปัญหาใน
การน าไปใช้ในประเทศอื่นๆ โดยประเมินความ
เสี่ยงเกินความเป็นจริงไปมากซึ่งอาจไม่เหมาะ
กับคนไทยเช่นกัน นอกจากนี้ในช่วงเวลาที่ผ่าน
มาได้มีการพบความส าคัญของปัจจัยเสี่ยงใหม่ๆ
เพิ่มขึ้นเช่น abdominal obesity ในประเทศ
ไทยจึงได้มีการส ารวจข้อมูลและพัฒนาวิธีการ
ค านวณความเสี่ยงรวมที่อยู่บนพื้นฐานข้อมูล
การศึกษาทางระบาดวิทยาโรคหัวใจและหลอด
เลือดของคนไทย5,6 ในงานวิจัยนี้จึงได้เลือกการ
ประเมินของ Thai CV risk เพื่อใช้ประเมิน
ความเสี่ยงออกมาเป็นร้อยละของโอกาสในการ
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี
ข้างหน้า 

จึ ง ท า ก า ร ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย Group MI เทียบ
กับ Conventional technique ต่อค่า CVD 
risk ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ชนิดที่สอง  

การบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Enhancement Therapy) 
เป็นการบ าบัดที่เน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นด้วย
ตัวเอง ถ้าผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง
แล้วผู้ป่วยจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม
ได้ด้วยตัวเอง 7,8 

จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้จัด
ท าการศึกษาเปรียบเทียบการให้สุขศึกษาโดย
การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แบบ Group MI กับ Conventional 
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technique ในการลดค่า CVD risk เพื่อที่จะ
สามารถน าไปใช้ในทางปฏิบัติที่จะท าให้ผู้ที่มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดสามารถลดปัจจัยเสี่ยงและปรับพฤติกรรม
สุขภาพให้ถูกต้องเหมาะสม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการ

สร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย 
Group MI และ Conventional technique 
ในการลดค่า CVD risk ว่าแตกต่างกันอย่างไร 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพระหว่าง Group MI กับกลุ่ ม 
Conventional technique และภายในกลุ่ม
ว่าแตกต่างกันอย่างไร 

สมมุติฐานการวิจัย  
H0: การสร้างแรงจูงใจในการ

ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  แ บ บ  Group 
Motivational Interview   technique และ 
Conventional technique มีผลลดค่า CVD 
risk ไม่แตกต่างกัน 

H1: การสร้างแรงจูงใจในการ
ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม แ บ บ  Group 

Motivational Interview    technique และ 
Conventional technique มีผลลดค่า CVD 
risk แตกต่างกัน 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
วิธีการศึกษาวิจัย 

การศึกษาครั้ งนี้ เ ป็นการวิ จัยกึ่ ง
ทดลอง Quasi-Experimental Research 
(Non-Randomized control-Group 
Pretest Posttest Design) ศึกษาเปรียบเทียบ
ผลของการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพด้วย Group MI กับ 
Conventional technique ในการลดค่า CVD 
risk 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
โ ดยท าการศึ กษา วิ จั ย ในผู้ ป่ ว ย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง 
จากคลินิกผู้ป่วยเรื้อรังไม่ติดต่อ ที่มาเข้ารับ
บริการยัง  รพ.สต . อ า เภอแม่ริม จั งหวัด
เชียงใหม่ ในปีงบประมาณ 2561-2562 โดย
จากฐานข้อมูล JHCIS พบว่ามีจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 3,434 คน  

  

ค านวณจากงานวิจัยเรื่อง Group MI ในผู้ป่วย DM ในโรงพยาบาลเชียงดาวปี 2558 9 
ผลHbA1c ก่อนการทดลอง (n=60) หลังการทดลอง (n=60) Mean Difference 
 Mean SD Mean SD Mean SD 
กลุ่มทดลอง 8.47 1.18 7.63 1.24 0.84 0.22 
กลุ่มควบคุม 8.93 1.49 8.17 1.26 0.76 0.25 
จากข้างต้น Mean1 = 0.84, SD1= 0.22 Mean2 = 0.76, SD2= 0.25      Ratio (n2/n1) = 1 
 Type-I error 5%  Power of test = 80%  
 Sample size: group 1=137, group 2 = 137 (N=274)  
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ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ค านวณจากสูตร Two independent means
formula (two-tailed test) 

 
 

ศึกษาในผู้ป่วยทั้งหมด 9 รพ.สต. 
โดยแต่ละ รพ.สต. เป็นกลุ่มทดลอง 20 คน 
และกลุ่มควบคุม 20 คน คิดรวมเป็นกลุ่ม
ทดลอง 180 คน และกลุ่มควบคุม 180 คน 
(N=360) การแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยตามล าดับ
การมาเข้ารับบริการในวันที่มีคลินิกตรวจรักษา
โรคเรื้อรังไม่ติดต่อ โดยให้ 10 คนแรกเป็นกลุ่ม
ควบคุม และ 10 คนหลังเป็นกลุ่มทดลอง 
สลับกันจนครบจ านวน 

เมื่อสิ้นสุดการวิจัยพบว่าจ านวน 197 
คน เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 97 คน และกลุ่ม
ทดลอง 84 คนซึ่งน้อยกว่าจ านวนประชาการที่
ค านวณไว้  

วิธีการด าเนินการ  
ท าก ารร วบร วมข้ อมู ล ก่ อน เข้ า

ร่วมงานวิจัยของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหว่าง 35 -70 
ปี โดยนับจากวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ที่มาเข้า
รับบริการยัง รพ.สต. และมีค่า Thai CV risk 
มากกว่า 10 โดยข้อมูลได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน คือ 
อายุ,  เพศ, น้ าหนัก, ส่วนสูง, เส้นรอบเอว, 
ความดันโลหิต, อาชีพ, รายได้ ข้อมูลผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ  คือ  fasting blood 
sugar(FBS), hemoglobin A1C, blood 
urea nitrogen(BUN), serum 
creatinine(Cr),  lipid profile ที่ท าการตรวจ
ในระหว่างช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 

มกราคม พ.ศ.2561 และท าแบบสอบถามก่อน
การให้การศึกษา ระหว่างให้การศึกษาที่ 2 
เดือนและเมื่อสิ้นสุดการให้การศึกษาที่ 6 เดือน
ท าการศึกษาวิจัยในโดยแบ่งเป็นกลุ่มดังนี้  

กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุมให้ความรู้ใน
ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม โ ด ย ใ ช้ 
conventional technique  

กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลองให้ความรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใช้หลัก 
Group MI  

โดยให้การศึกษากลุ่มละ 10 คน ใช้
เวลาแต่ละครั้งประมาณ 30 นาที ทั้งสองกลุ่ม
จะได้รับการตรวจติดตามการรักษาและให้
ความรู้ซ้ าที่เวลา 2 เดือน ท าการวิเคราะห์
ข้อมูลและสรุปผล 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป: อายุ 

เพศ การศึกษา อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัว 
ประวัติความเจ็บป่วยอ่ืนๆ  

2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ:  
- แบบสอบถามประเมินขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตามทฤษฎี 
Stages of change ของ Prochaska & 
Velicer10 เกี่ยวกับ การควบคุมอาหาร อารมณ์ 
การออกก าลังกาย การเลิกสูบบุหรี่ และการ
เลิกสุรา  
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-แบบสอบถามการปฏิบัตตินเพื่อลด
ความเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด
ซึ่งเป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นเองมี 4 
ตัวเลือก  

3. โปรแกรมการให้ค าปรึกษาโดย
การสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้ป่วย
ภาวะความดันโลหิตสูงและเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่มีค่า CVD risk สูงระดับปานกลางขึ้นไป ซึ่ง
เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยได้รับการฝึกอบรมจาก
อาจารย์ที่ผู้มีความเช่ียวชาญในด้านการให้
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ตามแนวทาง
การ ให้ค าปรึ กษาโดยการสัมภาษณ์ เพื่ อ
เสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick11  

4. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
น ามาจากฐานข้อมูล JHCIS ดังนี้ Creatinine, 
FBS, HbA1c, Lipid profile รวมไปถึงน้ าหนัก 
ส่วนสูง ความดันโลหิตและเส้นรอบเอว  

การวิเคราะห์ข้อมูล  ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปใน
การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ ดังนี้  

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิง
พรรณนา (Descriptive analysis) ในการ
อธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การ
แจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ
คุณสมบัติของผู้ เข้าร่วมวิจัย ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ pair t-test 
ในการวิเคราะห์ก่อนและหลังการให้ความรู้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และใช้สถิติ 
two-tailed t-test ในการเปรียบเทียบอัตรา
การลดลงของ weight, BMI, SBP, DBP, FBS, 
HbA1c, Total cholesterol, HDL, LDL, 
Creatinine, CVD risk ในกลุ่มทดลองเทียบกับ
กลุ่มควบคุม และผลการทดสอบที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติจากค่า p < 0.05  

3. วิ เคราะห์ข้อมูลพฤติกรรม
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลองโดยใช้สถิติ independent t-test
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แผนภาพที่ 1 แสดงขั้นตอนการวิจัย 

 
ผลการวิจัย  

การศึกษาพบว่าประชากรที่ เข้ า
ร่วมงานวิจัยทั้งหมด 197 คน เป็นกลุ่มทดลอง 
105 คน และกลุ่มควบคุม 92 คน มีผู้ที่ไม่มา
ตรวจตามนัดกลุ่มละ 8 คน เมื่อสิ้นสุดการ
ทดลองมีกลุ่มทดลอง 97 คน และกลุ่มควบคุม 
84 คน เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะทั่วไปทั้ง
ทางด้านเพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้โดย

เฉลี่ยต่อเดือน โรคประจ าตัวและ ประวัติการ
สูบบุหรี่ของทั้งสองกลุ่มนั้นไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ โดยประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
มากกว่ า เพศชาย ได้ รั บการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้ต่อ
เดือนน้อยกว่า 10,000 บาท และส่วนมากไม่
สูบบุหรี่ 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มทดลอง(n=97) 

จ านวน(ร้อยละ) 
กลุ่มควบคุม(n=84) 

จ านวน(ร้อยละ) 
p-value 

เพศ ชาย 35(36.1) 37(44.0) 0.275 
อายุ Mean (SD) 63.96(4.04) 64.74(4.22) 0.207 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 87(89.7) 74(88.1) 0.076 

มัธยมศึกษาตอนต้น 10(10.3) 6(7.1) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 0 4(4.8) 

อาชีพ รับราชการ 2(2.1) 6(7.1) 0.448 
พนักงานมหาวิทยาลัย 0 1(1.2) 
ลูกจ้างประจ า 1(1.0) 0 
ค้าขาย/อาชีพอิสระ 12(12.4) 14(16.7) 
รับจ้าง 26(26.8) 21(25.0) 
เกษตรกรรม 31(32.0) 23(27.4) 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 25(25.8) 19(22.6) 

รายได้ น้อยกว่า 10,000 บาท 84 (86.6) 68 (81.0) 0.244 
10,000-15,000 บาท 10 (10.3) 13 (15.5) 
15,001-20,000 บาท 1 (1.0) 3 (3.6) 
มากกว่า 20,000 บาท 2 (2.1) 0 

Diabetes mellitus มี 51 (52.6) 55 (65.5) 0.079 

Hypertension มี 92 (94.8) 73 (86.9) 0.061 

Dyslipidemia มี 77 (79.4) 63 (75.0) 0.482 

Smoking สูบ 13 (13.4) 9 (10.7) 0.581 
ไม่สูบ 84 (86.6) 75 (89.3) 

Drink ดื่ม 15 (15.5) 21 (25.0) 0.109 
ไม่ด่ืม 82 (84.5) 63 (75.0) 

 

เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะก่อนการ
ทดลองของทั้งสองกลุ่มได้แก่ Weight, BMI, 
waist, SBP, DBP, FBS, HbA1c, Total 
cholesterol, HDL, LDL, Creatinine และ 
Thai CV risk ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
ส่วนคุณลักษณะหลังการทดลองพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่า CVD risk ลดลง 2.45±4.67 % 
กลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้น 0.82±5.88 %  ซึ่งทั้ง
สองกลุ่มมีค่า CVD risk และ SBP แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (p = <0.001 และ 0.004 
ตามล าดับ) 

  
 
 



An effect of Group motivational interview technique to decrease Thai CV risk in 
Hypertensive patients and diabetes mellitus type II    

Journal of Nakornping Hospital 2019 Vol.10 No.2  54 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคุณลักษณะภายในและระหว่างกลุ่มที่ก่อนและ หลังเข้าร่วมการศึกษา 6 เดือน  
คุณลักษณะ ระยะเวลาการได้รับการ

สร้างแรงจูงใจ 
กลุ่มทดลอง  
Mean (SD) 

กลุ่มควบคุม  
Mean (SD) 

p-value 
(Between group) 

Weight Before education 61.19 (11.25) 58.56 (10.47) 0.104 
6 month later 60.97 (11.47) 60.36 (14.51) 0.757 

p-value (within group) 0.610 0.053  
BMI Before education 24.52 (4.10) 24.53 (7.24) 0.974 

6 month later 24.57 (4.42) 24.60 (5.87) 0.967 
p-value (within group) 0.816 0.919  

Waist Before education 86.57 (9.89) 86.57 (9.74) 0.998 
6 month later 85.60 (10.25) 86.95 (9.70) 0.365 

p-value (within group) 0.024* 0.201  
SBP Before education 145.49 (12.77) 132.19 (13.09) 0.240 

6 month later 129.25 (12.56) 135.02 (14.02) 0.004* 
p-value (within group) 0.122 0.087  

DBP Before education 74.71 (10.68) 74.81 (9.99) 0.949 
6 month later 73.65 (8.96) 75.31 (10.30) 0.284 

p-value (within group) 0.403 0.635  
FBS Before education 117.93 (30.73) 122.70 (28.87) 0.299 

6 month later 121.11 (35.49) 120.93 (30.46) 0.757 
p-value (within group) 0.288 0.429  

HbA1c Before education 7.50 (0.86) 7.18 (1.52) 0.217 
6 month later 8.60 (7.22) 8.48 (10.03) 0.923 

p-value (within group) 0.323 0.354  
Total 
cholesterol 

Before education 185.02 (38.41) 180.50 (31.87) 0.394 
6 month later 185.73 (41.19) 185.52 (36.94) 0.972 

p-value (within group) 0.882 0.238  
HDL Before education 50.99 (11.26) 53.39 (13.39) 0.191 

6 month later 52.62 (11.85) 55.60 (16.34) 0.201 
p-value (within group) 0.129 0.163  

LDL Before education 119.81 (29.74) 111.55 (26.89) 0.053 
6 month later 111.20 (34.65) 113.93 (42.39) 0.634 

p-value (within group) 0.023* 0.615  
Creatinine Before education 1.07 (0.31) 1.23 (1.49) 0.303 

6 month later 1.03 (0.33) 1.27 (2.07) 0.270 
p-value (within group) 0.033* 0.876  

Thai CV risk Before education 16.69 (5.73) 17.13 (5.98) 0.611 
6 month later 14.24 (6.10) 17.95 (6.30) 0.000* 

p-value (within group) 0.000* 0.207  
* มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P < 0.05 
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เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม(Stages of change)ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในเรื่องของการควบคุม
อาหาร อารมณ์ การออกก าลังกายเป็นประจ า 
ความคิดที่จะเลิกบุหรี่ และความคิดที่จะเลิก
สุราโดยประเมินก่อนการทดลอง หลังได้รับ
ความรู้ที่ 2 และ 6 เดือน พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Stages of change) ภายในกลุ่มที่
ก่อนการทดลอง หลังได้รับความรู้ 2และ 6 
เดือน พบว่า เรื่องการควบคุมอาหารทั้งกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ ก่อน 
หลังได้รับความรู้ที่ 2 และ 6 เดือน เรื่องการ
ออกก าลังกายเป็นประจ ากลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ ก่อนและหลัง
ได้รับความรู้ที่ 6 เดือน เรื่องการเลิกสุรากลุ่ม
ควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญที่ 
ก่อน หลังได้รับความรู้ที่ 2 และ 6 เดือน ส่วน
เรื่องการควบคุมอารมณ์และการเลิกบุหรี่ทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันเมื่อเทียบภายใน
แต่ละกลุ่มเอง 

 

ตารางที่3  การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม โดยการเปรยีบเทียบภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม 
การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 
ระยะเวลาการได้รับการ

สร้างแรงจูงใจ 
กลุ่มทดลอง 
Mean(SD) 

กลุ่มควบคุม 
Mean(SD) 

p-value 
(Between group) 

การควบคุมอาหาร ก่อนได้รับ 4.01(1.37) a ,b 4.14(1.27) e, f 0.502 
2 เดือน 4.30(1.16) a ,c 4.33(1.13) e, g 0.841 
6 เดือน 4.46(1.03) b ,c 4.54(0.98) f, g 0.633 

p-value (within group) <0.001* 0.001*  
การควบคุมอารมณ์ ก่อนได้รับ 4.80(0.56) 4.83(0.52) 0.714 

2 เดือน 4.82(0.52) 4.85(0.48) 0.784 
6 เดือน 4.85(0.46) 4.88(0.45) 0.602 

p-value (within group) 0.315 0.190  
การออกก าลังกาย
เป็นประจ า 

ก่อนได้รับ 3.80(1.34) d 4.08(1.39) 0.172 
2 เดือน 3.88(1.27) 4.17(1.29) 0.129 
6 เดือน 3.96(1.24) d 4.27(1.21) 0.086 

p-value (within group) 0.033* 0.135  
ความคิดท่ีจะเลิก
บุหรี่ 

ก่อนได้รับ 4.61(1.02) 4.60(1.00) 0.931 
2 เดือน 4.69(0.83) 4.64(0.91) 0.713 
6 เดือน 4.74(0.78) 4.68(0.91) 0.612 

p-value (within group) 0.064 0.273  
ความคิดท่ีจะเลิกดื่ม
สุรา 

ก่อนได้รับ 4.52(1.12) 4.15(1.38) h, i 0.057 
2 เดือน 4.57(1.02) 4.30(1.23) h 0.114 
6 เดือน 4.59(1.00) 4.37(1.18) i 0.184 

p-value (within group) 0.150 0.028*  
*หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P <0.05 
 a, b, c, d, e, f, g, h, i ความแตกต่างที่ P-value <0.05 (p-value a=0.004, b=<0.001, c=0.006, 
d=0.039, e=0.004, f=0.001, g=0.017, h=0.040, i=0.022) 
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เมื่ อ เปรี ยบ เทียบการปฏิบั ติ ตน
ระหว่างกลุ่มทั้งสองโดยประเมินก่อนได้รับการ
ทดลอง หลังท าการทดลองที่ 2 และ 6 เดือน 
พบว่าการปฏิบัติตนเรื่องของการบริโภคอาหาร 
การงด/ลดดื่มสุรา การจัดการอารมณ์ และการ

ออกก าลังกาย ท้ังสองกลุ่มไม่ได้มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีเพียงการงด/ลด 
สูบบุหรี่เท่านั้นที่ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลง
และมีความแตกต่างเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม
อ ย่ า ง มี นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p=0 . 0 4 4 )

  

ตารางที่ 4 การเปรยีบเทียบการปฏิบัติตนของระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม  
การปฏิบัติตน ระยะเวลาการได้รับการ

สร้างแรงจูงใจ 
กลุ่มทดลอง 
Mean(SD) 

กลุ่มควบคุม 
Mean(SD) 

p-value 

การบริโภคอาหาร ก่อนได้รับ 3.61(0.38) 3.63(0.25) 0.658 
2 เดือน 3.61(0.36) 3.62(0.27) 0.722 
6 เดือน 3.61(0.35) 3.62(0.25) 0.760 

p-value (within group) 0.961 0.958  
การงด/ลด ดื่มสุรา ก่อนได้รับ 3.42(1.13) l, m, 3.54(0.92) n 0.459 

2 เดือน 3.61(0.91) l 3.65(0.78) 0.715 
6 เดือน 3.61(0.93) m 3.79(0.58) n 0.121 

p-value(within group) 0.041* 0.014*  
การงด/ลด สูบบุหรี่ ก่อนได้รับ 3.58(1.04) 3.70(0.89) 0.389 

2 เดือน 3.61(1.01) 3.70(0.89) 0.508 
6 เดือน 3.48(1.13) 3.77(0.78) 0.044* 

p-value (within group) 0.081 0.266  
การจัดการอารมณ์ ก่อนได้รับ 3.63(0.60) 3.68(0.51) 0.552 

2 เดือน 3.73(0.48) 3.67(0.46) 0.402 
6 เดือน 3.70(0.55) 3.71(0.40) 0.920 

p-value (within group) 0.060 0.233  
การออกก าลังกาย ก่อนได้รับ 2.65(1.16) j, k 2.76(1.17) o 0.540 

2 เดือน 2.90(1.12) j 2.84(1.14) 0.732 
6 เดือน 2.90(1.13) k 2.95(1.14) o 0.793 

p-value (within group) 0.040* 0.042*  
*หมายถึง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05      
j, k, l, m, n, o p- value <0.05( p : j= 0.003, k= 0.010, l= 0.035, m= 0.046, n= 0.014, o=0.035) 
 

อภิปรายผลงานวิจัย  
ผ ล ข อ ง ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วย Group MI 
ในผู้ป่ วยที่มี ภาวะความดัน โลหิตสู งและ
โรคเบาหวานชนดิที่ 2 ท่ีมีค่า CVD risk ที่อยู่ใน
ระดับปานกลางขึ้นไป พบว่าเมื่อติดตามค่า 
CVD Risk ใน 6 เดือนถัดไป มีค่าความเสี่ยง

ลดลงมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เมื่อ
เทียบกับการให้ความรู้แบบ Conventional 
technique (p <0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Lonnberg L และคณะ12

ท าการศึกษาในประชากรทั้งหมด 404 คน ใน 
primary care unit ณ  Västerås ประเทศ
สวีเดน ในระหว่างเดือนตุลาคม ปี 2009 ถึง



ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย Group Motivational Interview technique ต่อความเสี่ยง
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานชนิดที่สอง 
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กันยายน ปี 2014โดยท าการศึกษาผลของ 
motivational interviewing technique ต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และ ค่า CVD risk 
โดยท าการค านวณค่า CVD risk ก่อนและหลัง
ให้การศึกษา 1 ปี พบว่า การใช้ motivational 
interviewing technique สามารถลดค่า CVD 
risk ลง จาก 24.8% เป็น 21.4% อย่างมี
นัยส าคัญ (p<0.001) 

จากการศึกษาปัจจัยอื่นๆที่ส่งผล
ต่อค่าความเสี่ยงต่อค่า CVD risk ได้แก่ SBP 
Total cholesterol HDL และ LDL พบว่า
หลังให้การศึกษามีเพียง SBP เท่านั้นที่มีความ
แตกต่างกันระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.004) 
ซึ่ ง สอดคล้ อ งกั บการศึ กษาของ  Taylor, 
Bailey, และ Castle13 ที่ท าการศึกษาผลของ
การให้ความรู้ด้วย motivational interview 
technique พบว่ากลุ่มทดลองที่ให้ความรู้ด้วย
เ ทค นิ ค นี้ ส า ม า ร ถค ว า ม ดั น โ ล หิ ต  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับความรู้ด้วย
เทคนิคมาตรฐานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เ มื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ดั บ ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of change)ที่
ก่อนเข้ารับการให้ค าปรึกษา หลังให้ค าปรึกษา
ที่ 2 และ 6 เดือน ทั้งสองกลุ่มไม่ได้มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

แสดงให้เห็นว่าการใช้เทคนิคการให้
ค าปรึกษาด้วย Group MI ในผู้ป่วยที่มีความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ส่งผลต่อ
การลดค่า CVD risk แต่อาจไม่เพียงพอต่อการ
ผลักดันให้ เกิดการ เปลี่ยนแปลงทางด้าน
พฤติกรรม จึงยังต้องมีการพัฒนาแนวทางใน
การ ให้ความรู้ ผู้ ป่ ว ย ในการปรั บ เปลี่ ยน
พฤติกรรมในรูปแบบอื่นๆ ต่อไป เช่น การให้

ค าปรึกษาแบบเดี่ยวเพื่อสืบค้นถึงปัญหาเฉพาะ
รายบุคคล การเยี่ยมบ้าน และติดตามทาง
โทรศัพท์ เพื่อให้การบ าบัดมีความต่อเนื่องมาก
ยิ่งข้ึนหรืออาจจะต้องให้การให้ค าปรึกษาท่ีบ่อย
มากขึ้นเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง  

ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัย

ไปใช้ ควรเพิ่มแนวทางการให้ความรู้ในการ
ปรั บ เปลี่ ย นพฤติ ก ร รมร่ วมๆกับกา ร ให้
ค าปรึกษาโดยใช้ Group MI เช่น การจัดให้
ผู้ป่วยมีสมุดบันทึกพฤติกรรมของตนเอง การ
ติดตามเยี่ยมบ้าน การร่วมเครือค่ายอาสาสมัคร
ชุมชน ในการร่วมด้วยช่วยติดตามผู้ป่วย ให้
ค าแนะน าแบบใกล้ชิดและให้ก าลังใจ เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน  

ข้อเสนอแนะในการท างานวิจัยคร้ัง
ต่อไป ควรท าการศึกษาและติดตามผลใน
ระยะเวลาที่นานขึ้น  ถี่ ขึ้ น  เพื่ อติดตามดู
แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทาง
คลินิก และพฤติกรรมที่ เปลี่ยนแปลง ควร
ออกแบบเครื่องมือตัวช้ีวัดการเพื่อเปรียบเทียบ
คุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมงานวิจัยหลังเสร็จสิ้น
การทดลอง ให้ครอบคลุมทุกด้านทั้ งด้ าน
คุณภาพชีวิต สิ่งแวดล้อม สุขภาพโดยรวม 
ร่างกาย จิตใจ แลความสัมพันธ์ทางสังคม และ

ควรมีการติดตามให้ก าลั ง ใจ ให้
ค าปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่องมากกว่านี้ เช่น การเยี่ยมบ้าน การ
โทรศัพท์ติดตาม การนัดผู้เข้าร่วมวิจัยเข้ารับ
การบ าบัดเสริมแรงจูงใจบ่อยกว่านี้ เพื่อเป็น
การกระตุ้นและเสริมแรงด้านบวกในการ
เปลี่ยนแปลงตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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