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บทคัดย่อ 
ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ : การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เน้น

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แสวงหาวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมและ
ยั่งยืนได้ด้วยตัวเอง ซึ่งสามารถนำมาประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยเบาหวานที่ เพ่ิมมากขึ้นในปัจจุบันได้ 
งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบกลุ่มในผู้ป่วย
เบาหวาน ด้วย  Motivational Interviewing technique เทียบกับ  Conventional technique 
ต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือด และค่าการทำงานของไต 

วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบ Non-randomized clustered controlled community 
intervention ในผู้ป่ วยเบาหวานที่ รักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง หน่วยบริการปฐมภูมิ เครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์ ปีงบประมาณ 2561 อายุ 30-74 ปี จำนวน 194 คน แบ่งเป็นกลุ่มวิจัย 100 
คน  (Group Motivational Interviewing) กลุ่ ม ควบ คุม  94  คน  (Conventional technique) 
วิเคราะห์ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ค่าการทำงานของไต ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ที่ 0, 6 เดือน 

ผลการศึกษา: เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังวิจัยที่  6 เดือน ระดับน้ำตาลอด
อาหาร และระดับน้ำตาลสะสมในเลือด ของกลุ่มวิจัยมีค่าลดลง (P=0.002 และ P<0.001) เมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุมที่เพ่ิมขึ้น (P=0.002 และ P=0.019) ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับไตรกลีเซอไรด์ 
และระดับไขมันไม่ดี ของกลุ่มวิจัยมีค่าลดลง (P=0.031, P=0.002 และ P=0.047 ตามลำดับ) เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่เปลี่ยนแปลง (P=0.485, P=0.445 และ P=0.120 ตามลำดับ) ค่าการ
ทำงานของไตของกลุ่มวิจัยมีค่าเพ่ิมขึ้น (P<0.001) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่เปลี่ยนแปลง (P=
0.062) ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มวิจัยไม่เปลี่ยนแปลง (P=0.325) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่เพ่ิมขึ้น (P<0.001) 

สรุป: การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบกลุ่ม สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด เพ่ิมค่าการทำงานของไต และชะลอการเพ่ิมขึ้นของระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ดี 
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Group Motivational Interviewing technique result to Hemoglobin A1c and 
Glomerular filtration rate in Diabetic patients 

Chantawat Suttipong M.D. 
Family Medicine department, Nakornping hospital 

Background and Objectives: Motivational Interviewing technique emphasis 
on encouraging patients to be motivated to change behavior and seek appropriate 
practices on their own, which can be applied to solving the increasing number of 
diabetic patients nowadays. Our objective had to evaluate effect of Group 
Motivational Interviewing technique, comparing with Conventional technique to 
improve Hemoglobin A1c level and Glomerular filtration rate in patients with 
Diabetes mellitus. 

Methods: A non-randomized clustered controlled community intervention 
in diabetic patients treated in NCD clinic of Nakornping hospital network, in fiscal 
year 2018. We allocated 194 diabetic participants that aged 30-74 years, then 
divided into an intervention group of 100 people to performed Group Motivational 
Interviewing, and a control group of 94 people to performed Conventional 
technique. We analyzed Hemoglobin A1c, Glomerular filtration rate and 
cardiovascular disease risk at 0 and 6 months. 

Results: In six months, Fasting Plasma Glucose and Hemoglobin A1c level 
from intervention group had significantly decreased (P=0.002 and P<0.001) 
comparing with control group that significantly increased (P=0.002 and P=0.019). 
Systolic Blood Pressure, Triglyceride and LDL-cholesterol level from intervention 
group had significantly decreased (P=0.031, P=0.002 and P=0.047 respectively) 
comparing with control group that didn’t change (P=0.485, P=0.445 and P=0.120 
respectively). Glomerular filtration rate had significantly increased (P<0.001) 
comparing with control group that didn’t change (P=0.062). Cardiovascular disease 
risk didn’t change (P=0.325) comparing with control group that significantly 
increased (P<0.001). 

Conclusions: Group Motivational Interviewing technique could effectively 
controlled Hemoglobin A1c, increased Glomerular filtration rate and slowed down 
cardiovascular disease risk progression comparing with Conventional technique. 

Keywords: Group Motivational Interviewing technique, Diabetes mellitus, 
Hemoglobin A1c, Glomerular filtration rate 
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บทนำ 
เบ า ห ว าน เป็ น ห น่ึ ง ใน ปั ญ ห า

สาธารณสุขที่คุกคามสุขภาพของประชากรโลก 
โดยในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด 
422 ล้านคน คิดเป็นอัตราส่วน 1 ต่อ 11 เมื่อ
เที ย บ กับ คนป กติ  โดยมี ก ารพย ากรณ์ ว่ า 
อัตราส่วนจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1 ต่อ 10 ในปี พ.ศ.
2583[1] สำหรับประเทศไทย จากข้อมูลความ
ชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุต้ังแต่ 15 
ปี ขึ้นไป พบว่าเบาหวานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 
6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 
2557 ร้อยละ 9 .6 ใน พ .ศ. 2559 และมี
แนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ [2] ปัจจุบันประเทศไทยมี
ผู้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 6.5 ล้านคน และ
เมื่อพิจารณาการเสียชีวิตรายโรคของประชากร
ไทยทุกกลุ่มอายุในช่วงปีงบประมาณ 2552-
2557 พ บ ว่ า อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ข อ ง
โรคเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 11.06 เป็น 17.53 
คนต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2559 มี
ผู้ป่วยเบาหวานเสียชีวิต 20,570 คน คิดเป็น 
30.27 คนต่อแสนป ระชากร [3 ] โดยผู้ป่ วย
เบาหวานที่เป็นโรคมานานและ/หรือควบคุม
ร ะ ดั บ น้ ำ ต าล ใน เลื อ ด ไ ม่ ไ ด้ ดี  จ ะ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังจากเบาหวานที่จอตา
(Diabetic retinopathy)แ ล ะ ไ ต  (Diabetic 
nephropathy) ซึ่ งนอกจากจะน ำไป สู่ การ
สูญเสียอวัยวะทั้ งสองและยังเพ่ิมอัตราการ
เสียชีวิตอีกด้วย  

เมื่อศึกษาย้อนกลับไปถึงคุณภาพการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของประชากรไทย 
ปี งบประมาณ 2560 พบว่าควบคุมระดับ
น้ ำตาล ใน เลือด ไ ด้ ดี เพี ย งร้อ ย ละ 20.10 
(ควบคุมได้ดี 696,639 คน จากจำนวนผู้ป่วย
เบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรับบริการและได้รับการ
ตรวจระดับ น้ำตาลสะสมในเลือดทั้ งหม ด 
1,753,037 คน โดยมีผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ได้รับ

การตรวจร้อยละ 49.41)[4] สำหรับเครือข่าย
บริการโรงพยาบาลนครพิงค์อยู่ที่ร้อยละ 23.68 
(ควบคุมได้ดี  2,560 คน จากจำนวนผู้ป่วย
เบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรับบริการในเครือข่าย
และได้รับการตรวจระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
ทั้งหมด 5 ,697 คน โดยมีผู้ป่วยเบาหวานที่
ไม่ได้รับการตรวจร้อยละ 47.3) [5] ดังน้ัน จึง
จำเป็นต่อการมีแนวทางการตรวจค้น การ
ป้องกัน และดูแลรักษาภาวะแทรกซ้อนทั้งสอง
อย่างเหมาะสมต้ังแต่ในระยะเริ่มต้นเพ่ือลดการ
สูญเสียการทำงานของอวัยวะที่สำคัญทั้งสอง 
ลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจที่สูงมากในการ
ดูแลรักษาโรคระยะท้าย และลดการเสียชีวิต
จากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

การบำบัดเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจ
(Motivational Interviewing technique)[6-8 ] 
เป็นการบำบัดที่เน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นด้วย
ตัวเอง ถ้าผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลง
แล้ว ผู้ป่วยจะแสวงหาวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสม
กับตนเอง อีกทั้ง Motivational Interviewing 
technique ยังเป็นหน่ึงในแนวทางให้สุขศึกษา
ที่มุ่งเน้นการดูแลโดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(Patient-centered care) ตามหลักการดูแล
แบบเวชศาสตร์ครอบครัว[9] ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ค ว าม พ ร้ อ ม แ ล ะ ความ ต้ อ งก าร ใน ก าร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยตัวเอง ในวิถีทางที่
ตัว เองสะดวกและเลือกด้วย ตัวเอง ซึ่ งจะ
ก่อให้ เกิดทัศนคติที่ ดี และการปรับเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ที่ ยั่ ง ยื น ต่ อ ไ ป  อ น่ึ งก าร ท ำ 
Motivational Interviewing technique 
รายบุคคล ใช้เวลาในการทำต่อผู้ป่วยแต่ละคน
ซึ่งอาจจะไม่สะดวกในกรณีที่มีผู้ป่วย เข้ารับ
บ ริ ก า ร จ ำ น ว น ม า ก  ดั ง น้ั น ก า ร ท ำ 
Motivational Interviewing technique 
แบ บ กลุ่ ม  จึ งเป็ นแนวท างที่ น่ าจะนำม า
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ประยุกต์ใช้ได้จริงในเวชปฏิบัติและเหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่ 
วัตถุประสงค์หลัก (Primary outcome) 

เพ่ื อ ศึ กษา เป รี ย บ เที ย บ ก าร ให้  
สุข ศึกษาแบบกลุ่ม ในผู้ป่ วยเบาหวาน ด้วย 
Motivational Interviewing technique ต่ อ
การเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลสะสมในเลือด
และค่าการทำงานของไตของผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อ
เทียบกับ Conventional technique 
วัตถุประสงค์รอง (Secondary outcome) 

1. เพ่ือ ศึกษาเปรียบ เทียบการให้  
สุข ศึกษาแบบกลุ่ม ในผู้ป่ วยเบาหวาน ด้วย 
Motivational Interviewing technique ต่ อ
การเปลี่ยนแปลงระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ เข้าร่วมวิจัย 
เมื่อเทียบกับ Conventional technique 

2. เพ่ือ ศึกษาเปรียบ เทียบการให้  
สุข ศึกษาแบบกลุ่ม ในผู้ป่ วยเบาหวาน ด้วย 
Motivational Interviewing technique ต่ อ
การเปลี่ยนแปลงระดับสัญญาณชีพ และผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมวิจัย 
เมื่อเทียบกับ Conventional technique 
ระเบียบวิธีวิจัย (Research Methodology) 
รูปแบบที่ศึกษา 
Non-randomized clustered controlled 
community intervention 
ประชากรที่ศึกษา (Study populations) 

ผู้ป่วยเบาหวานขึ้นทะเบียน และเข้า
รับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) เครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์ ปี งบประมาณ 2561 
จำนวนทั้งหมด 2,872 คน คัดเลือก 4 แห่งที่
อยู่ห่างไกลกัน เหลือจำนวนผู้ป่วย 348 คน[5]  

ขนาดประชากรที่ศึกษา คำนวณจาก
งานวิจัยเปรียบเทียบผลการให้สุขศึกษาแบบ
กลุ่มด้วย Motivational Interviewing-based 

group education technique ใ น ก า ร
ควบ คุม ระ ดับ น้ ำตาล ใน เลือดของผู้ป่ ว ย
เบาหวานชนิดที่ 2[10] ได้ผลระดับน้ำตาลสะสม
ในเลือดเฉลี่ยในกลุ่มวิจัย 7.63±1.24 % และ
กลุ่มควบคุม 8.17±1.26 % จากข้อมูลข้างต้น 
คำนวณ ขนาดป ร ะช ากร ด้ วย โป ร แ กร ม 
n4Studies สู ต ร  Hypothesis testing: Two 
independent means[11 -12 ] โดยแทนค่าตัว
แปร ดังน้ี 

- Mean1 = 7.63, SD1 = 1.24 
- Mean2 = 8.17, SD2 = 1.26 
- Ratio (n2/n1) = 1  
- Alpha = 0.05, Beta = 0.20 
- Sample size:Group 1 & Group 

2 = 85 
คำนวณการสูญเสียประชากรร้อยละ 

10 ได้เป็น 94 คนต่อกลุ่ม ผู้วิจัยจึงกำหนดให้มี
กลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 100 คน 
รวมทั้งสิ้น 200 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
- ผู้ป่วยเบาหวานที่ขึ้นทะเบียน และเข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต. เครือข่าย
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
- อายุ ระห ว่ าง 30 -74 ปี  นับ จาก วันที่  1 
ตุลาคม 2560 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
- ได้รับการวินิจฉัยน้อยกว่า 1 ปีงบประมาณ 
- ได้รับยาเกิน 2 ตัว  
- Chronic kidney disease stage 4 หรือ 5 
- มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
- ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

ข้ อมู ล กลุ่ ม ตั ว อย่ าง  อาศั ย การ
ประมวลผลข้อมูลจากระบบสารสนเทศสุขภาพ
ข อ ง  ร พ . ส ต .  ( Java Health Center 
Information System; JHCIS)[13-14] 
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1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ เข้ าร่วมวิจัย 
ได้แก่ อายุ เพศ ประวัติการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงและเบาหวาน  

2. ข้อมูลสัญญาณชีพผู้เข้าร่วมวิจัย 
โดย เก็บ ข้อมูลที่  0, 3 และ 6 เดือน  ได้แก่  
ระดับความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood 
Pressure; SBP) และ ดัช นีมวลกาย (Body 
Mass Index; BMI) 

3 . ข้ อ มู ล ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมวิจัย เก็บข้อมูลที่  
0 และ 6 เดือน ได้แก่ ระดับน้ำตาลอดอาหาร 
(Fasting Plasma Glucose; FPG), ร ะ ดั บ
น้ำตาลสะสม ในเลือด  (Hemoglobin A1c; 
HbA1c), ค่ าค รี อ ะ ติ นิ น ใน เลื อ ด  (Serum 
Creatinine; Cr) , ค่ า ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง ไ ต 
(Estimated Glomerular Filtration Rate; 
eGFR), ระดับคลอเลสเตอรอลรวม (Total 
Cholesterol; TC), ร ะ ดับ ไ ตร ก ลี เซ อ ไร ด์  
(Triglyceride; TG), ร ะ ดั บ ไ ข มั น ดี  (HDL-
Cholesterol; HDL) แ ละ ระ ดับ ไขมั น ไม่ ดี  
(LDL-Cholesterol; LDL) 

4. ระ ดับ ความ เสี่ ย งต่ อก าร เป็ น
โรคหัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า 
( cardiovascular disease risk; CVD risk) 
ค ำ น ว ณ โด ย อ า ศั ย สู ต ร ค ำ น ว ณ จ า ก 
Framingham heart study[15] 
โรคเบาหวาน 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน (Diabetes 
Mellitus; DM)  ท ำไ ด้ โดย วิธี ใด วิ ธี ห น่ึ งใน  
4 วิธี[16] ดังต่อไปน้ี 

1. มีอาการชัดเจน คือ หิวน้ำมาก 
ปัสสาวะบ่อยและมาก น้ำหนักตัวลดลงโดยที่
ไม่มีสาเห ตุ สามารถตรวจระดับพ ลาสม า
กลูโคสเวลาใดก็ไ ด้ ไม่จำเป็นต้องอดอาหาร 
หาก ≥ 200 mg/dL ให้ ก ารวิ นิ จฉัยว่ า เป็ น
โรคเบาหวาน 

2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคส
ตอน เช้ าห ลั งอดอาห ารข้ าม คืนม ากกว่ า  
8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose; FPG) มี
ค่า ≥ 126 mg/dL 

3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 
g Oral Glucose Tolerance Test; OGTT) 
ถ้าระ ดับพลาสมากลู โคส 2 ชั่ว โมงหลังด่ืม
น้ำตาล ≥ 200 mg/dL ให้การวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน 

4. การตรวจวัดระดับน้ำตาลสะสมใน
เลื อด (Hemoglobin A1c; HbA1c) ห าก  ≥ 
6.5% ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

ส ำ ห รั บ ผู้ ที่ ไ ม่ มี อ า ก า ร ข อ ง
โรคเบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซ้ำอีกครั้ง
หน่ึงต่างวันกันเพ่ือยืนยันอีกครั้ง 
ค่าการทำงานของไต 

ค่าการทำงานของไต (Glomerular 
Filtration Rate; GFR) คื อ อั ตราก ารกรอ ง
ของเลือดที่ผ่านไตออกมาเป็นน้ำปัสสาวะ และ
ใช้ เป็น ค่าวัดการท ำงานของไต  แ ต่ระ ดับ
ค่าครีอะติ นินในเลือด  (Serum Creatinine) 
ไม่เพียงพอที่จะใช้เฝ้าระวัง และไม่ได้สัมพันธ์
โด ย ต ร งกั บ  GFR ดั ง น้ั น จึ ง ใช้ ค่ า  eGFR 
(Estimated GFR) เป็นตัวบ่งบอกการทำงาน
ของไต คำนวณโดยใช้สูตร CKD-EPI (Chronic 
Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration equation)[17] โ ด ย แ บ่ ง
ออกเป็น 6 ระยะ ดังน้ี 
- ร ะ ย ะ ที่  1  ( ป ก ติ )  eGFR ≥ 90 
ml/min/1.73m² 
- ระยะที่ 2 eGFR 60-89.9ml/min/1.73m² 
- ระยะที่ 3a eGFR 45-59.9ml/min/1.73m² 
- ระยะที่ 3b eGFR 30-44.9ml/min/1.73m² 
- ระยะที่ 4 eGFR 15-29.9 ml/min/1.73m² 
- ร ะ ย ะที่  5 (ร ะ ย ะสุ ดท้ าย ) eGFR < 15 
ml/min/1.73m² 
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Cardiovascular disease risk (CVD risk) 
ระดับความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจ

และหลอดเลือดใน 10 ปีข้างหน้า คำนวณจาก
สม การ  Framingham heart study[15, 18] มี
ตัวแปรที่ใช้ในการคำนวณ ดังน้ี 
- ระย ะเวล า (10 ปี ), ภ าวะหั ว ใจ โต  (0), 
เบาหวาน (1) 
- อายุ  30 -74 ปี  (ณ  เริ่ ม ต้นปี งบประมาณ 
2561) 
- เพศ ชาย (1) หญิง (0) 
- การสูบบุหรี่ สูบบุหรี่ (1) ไม่สูบ-เลิกแล้ว (0) 
- Systolic Blood Pressure มี ห น่ ว ย เป็ น 
mmHg 
- Total Cholesterol แ ล ะ  HDL-
Cholesterol หารด้วย 38.67 เพ่ือแปลงหน่วย
จาก mg/dL เป็น mmol/L 

อน่ึง ระดับความเสี่ยงแบ่งได้เป็น 5 
ระดับ ได้แก่ ระดับต่ำ (< ร้อยละ 10) ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 10-19.9) ระดับสูง (ร้อยละ 
20-29.9) ระ ดับสูงมาก (ร้อยละ 30 -39.9) 
และระดับอันตราย (≥ ร้อยละ 40)[19] 
ข้ันตอนการดำเนินงานวิจัย 

1. คัดเลือก รพ.สต. ที่อยู่ห่างไกลกัน 
4 แห่ง จากเครือข่ายโรงพยาบาลนครพิงค์  

24 แห่ง จากน้ันแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยคัดเลือก
ผู้ป่ วยตาม Inclusion & Exclusion criteria 
รพ.สต. ละ 50 แห่ ง ได้ กลุ่ มวิจัยและกลุ่ ม
ควบคุม กลุ่มละ 100 คน (รพ.สต. 2 แห่งต่อ
กลุ่ ม ) จากน้ันให้  Informed consent ก่อน
เริ่มเก็บข้อมูล 

2. เก็บข้อมูล Baseline ดังภาพที่ 2 
3. สำหรับกลุ่มวิจัย  แบ่ งกลุ่ มโดย

อาศัยช่วงเวลานัดติดตามอาการวันเดียวกัน ได้
กลุ่มละ 10 คน เพ่ือทำ Group Motivational 
Interviewing technique โ ด ย ผู้ วิ จั ย
ดำเนินการหลังจากที่ คัดกรองผู้ป่วยก่อนเข้า
ห้องตรวจ ใช้เวลาโดยประมาณกลุ่มละ 20 
นาที ในขณะที่กลุ่มควบคุม ได้รับการให้ความรู้
ตามแนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน(16) 
(Conventional technique) โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพก่อนเข้าห้องตรวจ และทั้งสองกลุ่มจะ
ได้รับการดูแลรักษาตามทางเวชปฏิบัติสำหรับ
โรคเบาหวานเช่นเดียวกัน 

4. นัดติดตามที่ 3 และ 6 เดือน เพ่ือ
เก็บข้อมูลดังภาพที่  2 โดยผู้ป่วยจะไม่ได้รับ 
Intervention ซ้ำ 
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ภาพที่ 1 Conceptual Framework 

Motivational interviewing technique 
การ เส ริม ส ร้ า งแ รงจู งใจ ในการ

ป รั บ เป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม  (Motivational 
interviewing technique; MI)[6-8] มุ่งเน้นการ
ให้ผู้ ป่วยเป็นศูนย์กลาง (Patient-centered 
care) ตามแนวทางเวชศาสตร์ครอบครัว [9] โดย
เน้นสะท้อนให้ เข้าใจความเจ็บป่วยทั้งหมด
นำไปสู่การส่งเสริมและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเข้าใจ
อาการของตนเอง นำไปสู่ความไว้ใจและเชื่อใจ
จากความรู้สึ ก ได้รับการยอมรับ  และ เกิด
แรงจูงใจในการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรม ด้วย
ตนเอง เพ่ือให้ สามารถ ค้นห าวิธีปฏิ บั ติที่
เหมาะสมกับบริบทของตนเอง ในประเด็นที่
สามารถเปลี่ยนแปลงได้ (Modifiedable risk 
factor) ดังที่แสดงในกรอบแนวคิดวิจัย ภาพที่ 
1 มีหลักการพ้ืนฐาน ได้แก่  

1. Develop discrepancy: ส่งเสริม
ให้ผู้ ป่วยเห็นความแตกต่างระหว่างสภาพ
ปัจจุบันกับเป้าหมาย 

2. Avoid argumentation: 
หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง แสดงให้เห็นผลลัพธ์และ
โทษที่ เกิดจากพฤติกรรม น้ันๆ และเห็นผลดี
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. Rolling with resistance: 
ยอมรับความรู้สึกต่อต้านของผู้ป่วย  และลด
แรงต่อต้าน ด้วยการสะท้อนความ หรือการ
คล้อยตามแล้วดึงกลับ 

4. Express empathy: แ ส ด ง ถึ ง
ความเห็นอกเห็นใจและให้เกียรติ เปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยมีสิทธิ์ที่จะเลือกอย่างอิสระ และกำหนด
ทิศทางเป้าหมายของตนเอง 

5. Support self-efficacy: ช่วย ให้
ผู้ ป่ วย เกิ ดความ เชื่ อมั่ น ใน ศักย ภ าพแ ละ
ความสามารถของตนเองที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

ส ำ ห รั บ  Group Motivational 
interviewing technique มี ขั้ น ตอน [10 ] ดั ง
ภาพที่ 2 ดังน้ี 
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1 . Patient-Doctor relationship: 
สร้างสายสัมพันธ์ แนะนำตัวผู้ พูดและผู้ ฟัง 
กล่าวถึงเรื่องทั่วไปที่ไม่เกี่ยวกับโรค จากน้ันจึง
ถามถึงโรคและอาการของผู้ป่วย 

2. Predisposing factors: ประเมิน
ความรู้ ความเชื่อ พฤติกรรม และวิธีปฏิบัติตัว 
โดยอาศัยกลไกของคำถาม เพ่ือกระตุ้นให้เกิด
การแลกเปลี่ยนภายในกลุ่ม โดยในขั้นตอนน้ี 
สามารถประเมินความเจ็บป่วยด้วยแนวทางเวช
ศาสตร์ครอบ ครัว  ได้แ ก่  ความ คิด  (Idea) 
อารม ณ์ ความ รู้ สึ ก  (Feeling) สม รรถภ าพ 
(Function) แ ล ะ ค ว า ม ค า ด ห วั ง 
(Expectation)[9]  

อน่ึง สามารถประเมินได้ว่า ผู้ป่วยอยู่
ในระยะใดตามทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Stage 
of change)[7] เพ่ือเลือกแนวทางที่ เหมาะสม
กับผู้ป่วยแต่ละคนในกลุ่มต่อไป อันได้แก่ ระยะ
ม อ งไม่ เห็ น ปั ญ ห า (Pre-contemplation) 
ระยะมองเห็นปัญหา (Contemplation) ระยะ
เตรียมตัว (Preparation) ระยะลงมือปฏิบัติ 
(Action) และระยะคงสภาพพฤติกรรมใหม่ 
(Maintenance)  

3 .  Enabling factors: ก ร ะ ตุ้ น 
(Motivation) โดยใช้เทคนิคการสร้างแรงจูงใจ 
ดังที่กล่าวมาข้างต้น โดยเมื่อผู้ป่วยตอบถูกต้อง
ห รื อ ก ล่ า ว ข้ อ ค ว าม จู งใจ ต น เอ ง  (Self-
motivational statements; SMS) ผู้ พู ด ต้อ ง
แสดงความชื่นชมทุกครั้งและกระตุ้นสมาชิกใน
กลุ่ ม ด้วย  รวมทั้ งการใช้ เท คนิคการสร้ าง
แรงจูงใจในการให้ความรู้และทักษะที่ขาดซึ่งได้
จากการประเมินในขั้นตอนที่ 2 และชี้ให้เห็นถึง
ปัจจัยที่ทำให้ควบคุมได้ไม่ดี 

4 .  Reinforcing factors: ส ร้ า ง
ข้อตกลงในการป ฏิบั ติ ตัวภ ายในกลุ่ ม  ให้

กำลั งใจ  เห็ นอก เห็ น ใจ  แ ละชี้ ให้ เห็ น ถึ ง
ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปรับพฤติกรรม 

5. Evaluation: ประเมินความรู้และ
การปฏิบัติตัวซ้ำ ให้ความรู้เมื่อผู้ป่วยไม่รู้ เน้น
ยำ้ส่วนสำคัญ และเปิดให้ซักถามข้อสงสัย 
Conventional technique 
 การให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้าง
ทักษะตามปกติ ดังภาพที่ 2 มีขั้นตอน[10] ดังน้ี 
 1. Patient-Doctor relationship 
ด้ ว ย รู ป แ บ บ เ ดี ย ว กั บ  Motivational 
interviewing technique 
 2. ให้ความรู้และวิธีปฏิบั ติตัวตาม
แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวาน[16] โดย
องค์ความรู้ที่ ให้  ได้แก่ ความรู้เบื้องต้น โภชน
บำบัด การออกกำลังกาย ยารักษาเบาหวาน 
การตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเอง
และการแปลผล ภาวะน้ำตาลต่ำหรือสูงใน
เลือดและวิธีป้องกันแก้ไข ภาวะแทรกซ้อนจาก
เบาหวาน และการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป 
 3. เปิดให้ซักถามข้อสงสัย ให้ผู้ป่วย
ซักถามในเรื่องที่สงสัยหรือไม่เข้าใจ 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Statistical analysis) 

วิ เค ราะห์ ข้ อมู ล พ้ืน ฐาน  ระ ดั บ
สั ญ ญ า ณ ชี พ  แ ล ะ ผ ล ก า ร ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย ระหว่างกลุ่มวิจัยและ
ควบคุม ที่  0, 3, 6 เดือนด้วยวิธี Chi-square 
test เพ่ือเปรียบเทียบจำนวนนับระหว่างกลุ่ม 
จ า ก น้ั น ใ ช้   Independent T-test เ พ่ื อ
เป รี ย บ เที ย บ ค่ า เ ฉ ลี่ ย ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม  
แ ล ะ  Dependent-sample t-test เ พ่ื อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการศึกษา
วิจัยภายในกลุ่ม โดยใช้โปรแกรม Stata 
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ภาพที่ 2 Study flow และ Educational model 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

  HT: hypertension 
 

จากตารางที่  1 ผู้ เข้าร่วมวิจัย 194 
คน แบ่ งเป็น กลุ่ มวิ จัย  100 คน และกลุ่ ม

ควบคุม 94 คน เน่ืองจากกลุ่มควบคุม 6 คน 
ไม่ ส ะดวก เ ดินท างเข้ ารับ ก ารตร วจท าง

หัวข้อ กลุ่มวิจัย (100 คน) กลุ่มควบคุม (94 คน) P-value 
Mean difference  

(95% CI) 
อายุเฉลี่ย (ปี) (Mean±SD) 60.91±7.07 61.04±6.94 0.895 -0.13 (-2.12,1.85) 

เพศชาย (n (%)) 28 (28.00) 26 (27.66) 1.000 
 

HT (n (%)) 85 (85.00) 81 (86.17) 0.841 



ผลของการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบกลุ่ม ต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือด  
และค่าการทำงานของไตในผู้ป่วยเบาหวาน 
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ห้องปฏิบั ติการ พบว่า กลุ่ มวิจัยและกลุ่ ม
ควบคุม  มีอายุเฉลี่ ยไม่แตกต่างกันอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.895) สัดส่วนเพศชาย
ไม่แ ตกต่ างกันอย่ างมี นั ยส ำคัญทางสถิ ติ  

(P=1.000) และสัดส่วนการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P=0.841) 

 

ตารางที่ 2 ข้อมูลสัญญาณชีพผู้เข้าร่วมวิจัย ณ 0, 3, 6 เดือน 
หัวข้อ เดือน กลุ่มวิจัย (100 คน) กลุ่มควบคุม (94 คน) เทียบเดือนท่ี 0 

Mean difference 
(95%CI) 

Mean±SD P-value Mean difference 
(95% CI) 

Mean±SD P-value Mean difference 
(95% CI) 

SBP 0 132.97±9.66 Reference 129.88±11.30 Reference P = 0.041* 
3.09 (0.12,6.06) 

3 131.13±9.46 0.005* -1.84 (-3.11,-0.56) 130.75±12.07 0.300 0.87 (-0.79,2.53) 
6 131.31±10.17 0.031* -1.66 (-3.16,-0.15) 129.26±9.74 0.485 -0.61 (-2.34,1.12) 

BMI 0 24.88±4.30 Reference 25.38±3.82 Reference 
P = 0.396 

-0.50 (-1.65,0.66) 
3 24.96±4.48 0.434 0.08 (-0.13,0.30) 25.44±3.54 0.549 0.06 (-0.14,0.27) 
6 24.90±4.36 0.862 0.02 (-0.25,0.29) 25.46±3.64 0.484 0.08 (-0.15,0.32) 

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ P-value น้อยกว่า 0.05 
 

จากตารางที่ 2 ระดับความดันโลหิต
ตัวบนเฉลี่ยที่ 3 และ 6 เดือน ในกลุ่มวิจัยลดลง
อย่ างมี นั ย ส ำ คัญ ท างส ถิ ติ เมื่ อ เที ย บ กั บ
จุดเริ่มต้น (P=0.005 และ 0.031 ตามลำดับ) 
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่ อเทียบกับ จุดเริ่ ม ต้น 
(P=0.300 และ 0.485 ตามลำดับ) และเมื่ อ
เทียบ ณ จุดเริ่มต้น พบว่ากลุ่มวิจัยมากกว่า
กลุ่ ม ค วบ คุ ม อย่ างมี นั ย ส ำคั ญ ท างสถิ ติ  

(P=0.041) ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยที่  3 และ 6 
เดื อน  ในกลุ่ ม วิ จัย ไม่ แตกต่ างกั นอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่ อเทียบกับ จุดเริ่ ม ต้น 
(P=0.434 และ 0.862 ตามลำดับ) ในขณะที่
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิ ติเมื่อ เทียบกับ จุดเริ่ม ต้น (P=0.549 
และ 0.484 ตามลำดับ ) และเมื่ อเทียบ ณ 
จุดเริ่ม ต้น พบว่าทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.396) 

ตารางที่ 3 ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมวิจัย ณ 0 และ 6 เดือน 

หัวข้อ เดือน 
กลุ่มวิจัย (100 คน) กลุ่มควบคุม (94 คน) เทียบเดือนที่ 0 

Mean difference 
(95%CI) Mean±SD P-value Mean difference 

(95% CI) 
Mean±SD P-value Mean difference 

(95% CI) 
FPG 0 146.63±35.55  

0.002* 
 

-8.95 (-14.70,-3.20) 
133.50±27.45  

0.002* 
 

11.49 (4.11,18.87) 
P = 0.005* 

13.13 (4.10,22.16)  6 137.68±29.51 144.99±36.71 
HbA1c 0 8.03±1.52  

<0.001* 
 

-0.68 (-0.93,-0.42) 
7.37±1.35  

0.019* 
 

0.40 (0.07,0.74) 
P = 0.002* 

0.66 (0.25,1.07)  6 7.36±1.27 7.78±1.91 
Cr 0 0.96±0.27  

<0.001* 
 

-0.08 (-0.12,-0.04) 
1.01±0.28  

0.030* 
 

-0.03 (-0.06,-0.01) 
P = 0.188 

-0.05 (-0.13,0.02)  6 0.87±0.29 0.98±0.27 
eGFR 0 73.94±18.97  

<0.001* 
 

6.88 (4.46,9.30) 
70.30±18.08  

0.062 
 

2.00 (-0.10,4.10) 
P = 0.173 

3.64 (-1.61,8.90)  6 80.82±18.07 72.30±17.79 
CVD 
risk 

0 22.18±7.13  
0.325 

 
0.38 (-0.38,1.14) 

20.76±8.21  
<0.001* 

 
2.27 (1.37,3.17) 

P = 0.200 
1.42 (-0.76,3.59) 6 22.56±7.70 23.03±8.63 

* ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value น้อยกว่า 0.05 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้เข้าร่วมวิจัย ณ 0 และ 6 เดือน (ต่อ)  

หัวข้อ เดือน 
กลุ่มวิจัย (100 คน) กลุ่มควบคุม (94 คน) เทียบเดือนที่ 0 

Mean difference 
(95%CI) Mean±SD P-value 

Mean difference 
(95% CI) 

Mean±SD P-value 
Mean difference 

(95% CI) 
TC 0 203.97±37.50  

0.300 
 

-4.37 (-12.68,3.94) 
192.80±38.01  

0.201 
 

5.13 (-2.77,13.03) 
P = 0.041* 

11.17 (0.47,21.87)  6 199.60±36.95 197.92±35.16 
TG 0 155.01±80.40  

0.002* 
 

-21.70 (-35.46,-7.94) 
158.31±73.61  

0.445 
 

6.55 (-10.41,23.52) 
P = 0.766 

-3.30 (-25.17,18.57)  6 133.31±56.74 164.86±84.30 
HDL 0 54.00±10.19  

0.076 
 

1.55 (-0.16,3.26) 
53.89±11.70  

0.106 
 

-1.62 (-3.58,0.35) 
P = 0.946 

0.11 (-3.00,3.21)  6 55.55±11.20 52.28±11.52 
LDL 0 133.00±30.31  

0.047* 
 

-7.50 (-14.89,-0.11) 
128.17±39.97  

0.120 
 

-6.24 (-14.14,1.65) 
P = 0.342 

4.83 (-5.18,14.84)  6 125.50±34.91 121.92±33.42 
* ระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี P-value น้อยกว่า 0.05 

จ า ก ต า ร า ง ที่  3  ไ ด้ ผ ล ก า ร
เปลี่ยนแปลงในกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุมเมื่อ
ผ่านไป 6 เดือน ดังน้ี 

- ระดับ น้ำตาลอดอาหารเฉลี่ย ใน
กลุ่ มวิ จัย  ลดลงอย่ างมี นัยสำคัญทางสถิ ติ  
(P=0.002) เทียบกับกลุ่มควบคุมที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.002) และเมื่อเทียบ 
ณ จุดเริ่ม ต้น พบว่ากลุ่ มวิจัยมากกว่ากลุ่ ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.005) 

- ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย 
ในกลุ่มวิจัยลดลงอย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ  
(P<0.001) เทียบกับกลุ่มควบคุมที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
มนัียสำคัญทางสถิติ (P=0.019) และเมื่อเทียบ 
ณ จุดเริ่ม ต้น พบว่ากลุ่ มวิจัยมากกว่ากลุ่ ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.002) 

- ระดับครีอะตินินเฉลี่ย ในกลุ่มวิจัย
ลดลงอย่ างมี นัยสำคัญทางสถิติ  (P<0.001) 
เช่ นเดี ยวกับ กลุ่ ม ควบ คุม ที่ ลดลงอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.030) และเมื่อเทียบ 
ณ จุดเริ่มต้น พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.188) 

- ค่าการทำงานของไตเฉลี่ย ในกลุ่ม
วิ จั ย เพ่ิ ม ขึ้ น อ ย่ างมี นั ย ส ำ คั ญ ท างส ถิ ติ  
(P<0.001) เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.062) และ

เมื่อเทียบ ณ จุดเริ่มต้น พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่
แ ต ก ต่ า งกั น อ ย่ างมี นั ย ส ำ คั ญ ท างส ถิ ติ  
(P=0.173) 

- ร ะ ดับ คว าม เสี่ ย งต่ อ ก าร เกิ ด
โรคหัวใจและหลอดเลือดเฉลี่ย ในกลุ่มวิจัยไม่
แ ต ก ต่ า งกั น อ ย่ างมี นั ย ส ำ คั ญ ท างส ถิ ติ  
(P=0.325) เทียบกับกลุ่มควบคุมที่เพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) และเมื่อเทียบ 
ณ จุดเริ่มต้น พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.200) 

- Total cholesterol เฉลี่ย ในกลุ่ม
วิจัยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P=0.300) เช่ น เดีย วกับ กลุ่ ม ควบ คุมที่ ไ ม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน 
(P=0.201) และเมื่อเทียบ ณ จุดเริ่มต้น พบว่า
กลุ่มวิจัยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (P=0.041) 

- Triglyceride เฉลี่ ย  ในกลุ่ ม วิ จัย
ลดลงอย่ างมี นัยสำคัญทางสถิติ  (P=0.002) 
เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.445) และเมื่อเทียบ 
ณ จุดเริ่มต้น พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.766) 

- HDL-cholesterol เฉลี่ ย  ในกลุ่ ม
วิจัยไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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(P=0.076) เช่ น เดีย วกับ กลุ่ ม ควบ คุมที่ ไ ม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเช่นกัน 
(P=0.106) และเมื่อเทียบ ณ จุดเริ่มต้น พบว่า
ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P=0.946) 

- LDL-cholesterol เฉลี่ ย  ในกลุ่ ม
วิจัยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.047) 
เทียบกับกลุ่มควบคุมที่ ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P=0.120) และเมื่อเทียบ 
ณ จุดเริ่มต้น พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.342) 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผ ล ก าร วิ จั ย  พ บ ว่ า  ร ะ ดั บ 
น้ำตาลอดอาหารเฉลี่ย และระดับน้ำตาลสะสม
เฉลี่ย ของกลุ่มวิจัยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดย ณ จุดเริ่มต้นของการ
วิจัย กลุ่มวิจัยมีค่ามากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทาง
ส ถิ ติ  ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Chantaklang P และคณะ [10 ] ศึกษาผลของ 
Motivational interviewing-based group 
education technique ใ น ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวาน แบบ RCT พบว่า กลุ่มวิจัย มี
ระ ดับ  HbA1c ลดลงมากกว่ากลุ่ มควบ คุม 
รวมทั้งลดลงเมื่อเทียบภายในกลุ่มวิจัยเองอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ  อีกทั้ งยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wongpiang A[20] ศึกษาผลของ 
Patient-centered group education ใ น
การควบคุมระดับน้ำตาลในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
แบ บ RCT พบว่า กลุ่มวิ จัยมี ค่า FPG และ 
HbA1c ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมรวมทั้ ง
ลดลงเมื่ อเทียบภายในกลุ่มวิจัยเองอย่ างมี
นัย สำคัญ ทางสถิ ติ  และยั งสอดคล้อ งกั บ
ก าร ศึ ก ษ าข อ ง  Prueksaritanond S แ ล ะ 
คณ ะ [21 ] ศึ ก ษ าก าร ดู แ ล โดย ผู้ ป่ ว ย เป็ น
ศูนย์กลางในผู้ป่วยเบาหวานเป็นระยะเวลา  

1 ปี พบว่า ระดับ FPG และ HbA1c ภายหลัง
ดำเนินการ ดีก ว่ าก่ อนดำเนินการอย่ างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ค่าการทำงานของไต ในกลุ่มวิจัย
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่เปลี่ยนแปลง โดยที่จุดเริ่มต้นไม่
แตกต่างกัน สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
Meuleman Y และคณะ[22] ศึกษาผลของการ
เ พ่ิ ม  Motivational Interviewing ร่ ว ม กั บ 
Coaching แ ล ะ  Self-monitoring จ า ก 
Regular care ใน ก ลุ่ ม ที่ มี ภ าวะ ไต เสื่ อ ม 
ปานกลาง แบบ RCT พบว่า ระดับ eGFR ของ
กลุ่มควบคุมลดลงมากกว่ากลุ่มวิจัยเมื่อสิ้นสุด
การศึกษา 

ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดในกลุ่มวิจัยไม่เปลี่ยนแปลง 
เมื่อ เทียบกับกลุ่ม ควบคุมที่ เพ่ิมขึ้ นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยที่จุดเริ่มต้นไม่แตกต่าง
กัน  แ สดงให้ เห็ นว่ า  Group Motivational 
Interviewing technique สามารถชะลอการ
เพ่ิมขึ้นของ CVD risk ซึ่งโดยปกติจะเพ่ิมขึ้น
ตามอายุไ ด้ [15] สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chen SM แ ล ะ ค ณ ะ [2 3 ] ศึ ก ษ า ผ ล ข อ ง 
Motivational interviewing ต่ อ  weight 
loss, physical activity แ ล ะ  CVD risk 
factor ต่ างๆ  โดยท ำการศึกษาแบ บ  RCT 
หลังจากทำ MI แล้ว 12 เดือน พบว่า การให้ 
MI จะมีผล ต่อ Walking และ Cholesterol 
อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม ซึ่งเป็นปัจจัยลด CVD risk แต่ไม่เห็น
การเปลี่ยนแปลงระดับของ BMI เมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับ BMI ในงานวิจัยน้ีที่
ไม่ เห็ นความแ ตกต่ าง  แม้ ว่ าระ ดับ  Total 
Cholesterol เฉลี่ย ในงานวิจัยน้ีมีแนวโน้มที่
กลุ่มวิจัยจะเพ่ิมขึ้น และกลุ่มควบคุมจะลดลง 
แต่การเปลี่ยนแปลงของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่าง
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กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติก็ตาม ในขณะที่
งานวิจัยน้ีจะพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อ CVD Risk 
ตัวอื่น[15] ได้แก่ ค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 
รวมทั้ง ปัจจัยที่ไม่ได้อยู่ในสมการ ได้แก่ ระดับ 
Triglyceride เ ฉ ลี่ ย  แ ล ะ  ร ะ ดั บ  LDL-
cholesterol เฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทาง
ส ถิ ติ  เมื่ อ เที ย บ กั บ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ที่ ไ ม่
เปลี่ยนแปลง 

จากอภิ ปรายผลการวิ จัย ข้ างต้น 
พบว่า การนำแนวทางการเสริมสร้างแรงจูงใจ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบกลุ่ม 
มาประยุกต์ใช้กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน โดยมุ่งเน้นการดูแล
โดยให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามแนวทางเวช
ศาสตร์ครอบครัว ส่งผลต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลสะสมในเลือด ค่าการทำงานขอ งไต 
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และผลตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ ได้เป็น
อ ย่ า งดี  อั น จ ะ น ำ ไป สู่ ก า ร ล ด ก า ร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานได้ในอนาคต 
ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก กระบวนการให้สุขศึกษา ด้วย
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับ เปลี่ยน
พฤติกรรมแบบกลุ่ ม โดยการยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง นอกจากจะให้องค์ความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องแล้ว 
ยังมีส่วนกระตุ้นให้ผู้ป่ วยเห็นอันตรายจาก
ภาวะแทรกซ้อนที่ ตามมาหากไม่สาม ารถ
ควบคุมระดับน้ำตาลและค่าการทำงานของไต
ได้ รวมทั้งการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญ
และผลลัพธ์ที่ดีจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
โดยผ่ านการมีส่ วนร่ วมของผู้ป่ วย ในการ

ตัดสินใจภายใต้สัม พันธภาพอันดีตามแนว
ทางการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางตามหลักเวช
ศาสตร์ครอบครัว [9] นอกจากน้ี กระบวนการ
กลุ่มช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และประสบการณ์กับผู้ป่วยคนอื่นๆ ในกลุ่มได้
ด้วยตน เอง [10 ] เป็น ตัวช่ วย กระ ตุ้น ให้ เกิ ด
แรงจูงใจในการปฏิบัติตัว และการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และนำไปสู่การกล่าวข้อความจูงใจ
ต น เ อ ง ข อ ง ผู้ ป่ ว ย  (Self Motivational 
Statement) ซึ่ งส่ งผล ให้ ผู้ ป่ วย มี แ นวโน้ ม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีกว่า[6,8] และมีความ
ยั่งยืนมากกว่าอีกด้วย 
สรุปผลการวิจัย 

การสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบกลุ่ม สามารถควบคุมระดับ
น้ำตาลอดอาหาร ระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
ระดับ Triglyceride ระดับ LDL-cholesterol 
เพ่ิมค่าการทำงานของไต และชะลอการเพ่ิมขึ้น
ของระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ดี เมื่อเทียบกับ Conventional 
technique 
ข้อเสนอแนะ 

ผลวิจัยน้ีสามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
เบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับน้ำตาลสะสมใน
เลือดและค่าการทำงานของไต และสามารถลด
ระยะเวลาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ แต่ควร
มีการศึกษาเปรียบ เทียบผลของการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบกลุ่ม
เทียบกับแบบเด่ียว รวมทั้งผลของพฤติกรรม
สุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปด้วย 
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