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บทคัดย่อ  
 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญในประเทศไทย มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น การควบคุมระดับ
น้ าตาลที่ ไม่ดีน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนรุ นแรง การสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational 
Interviewing) เป็นวิธีที่มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการวิจัยกึ่งทดลองนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
และค่าดัชนีมวลกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี กลุ่มตัวอย่าง 42 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน กลุ่มทดลองได้รับการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น 
(Brief advice) ร่วมกับการรักษาตามมาตรฐานเป็นเวลา 3 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการรักษา 
ตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว มีการวัดระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) และดัชนีมวลกาย (BMI) ก่อนและหลัง
การทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test เพื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม และ Mann-
Whitney U Test เพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีค่าระดับ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001 และ p-value < 0.05 ตามล าดับ)  
แต่เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง HbA1c ระหว่างสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value > 0.05) ค่า BMI ไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งก่อน–หลังภายในกลุ่ม สรุปได้ว่าระดับ 
HbA1c ของกลุ่มที่ได้รับการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการรักษามาตรฐาน และกลุ่มที่ได้ รับ 
การรักษาตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว ไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นเพราะการรักษาตามมาตรฐานมี  
ประสิทธิภาพดีอยู่แล้ว 
 
ค้าส้าคัญ: การสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ดัชนีมวลกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ระดับน้ าตาลสะสม  
 

Abstract 
 

Type 2 diabetes is a major public health problem in Thailand with an increasing trend. Poor 
glycemic control can lead to serious complications. Motivational Interviewing (MI) is an 
effective method for modifying health behaviors. This quasi-experimental study aimed to 
examine the effect of MI on glycemic control and Body Mass Index (BMI) among patients with 
uncontrolled type 2 diabetes. A total of 42 participants were divided into experimental and 
control groups, with 21 in each group. The experimental group received brief MI sessions in 
addition to standard care for 3 months, while the control group received standard care only. 
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HbA1c and BMI were measured before and after the intervention. Data were analyzed using 
the Wilcoxon Signed-Rank Test to compare within-group differences and the Mann–Whitney 
U Test to compare between-group differences. The results showed that both groups had 
significant reductions in HbA1c (p-value < 0.001 and p-value < 0.05, respectively). However, 
when comparing the change in HbA1c between the two groups, no statistically significant 
difference was observed (p-value > 0.05). BMI did not change significantly in either group 
before and after the intervention. In conclusion, HbA1c levels in the group receiving MI 
combined with standard care were not significantly different from those in the group receiving 
standard care alone, which may be explained by the effectiveness of the existing standard 
treatment. 
 
Keywords: Motivational interviewing, Body mass index, Type 2 diabetes mellitus, Glycated 
hemoglobin (HbA1c)  

 
บทน้า  

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือกลุ่มโรค NCDs (Noncommunicable diseases) เป็นปัญหาหนึ่งทางด้าน
สุขภาพและด้านสาธารณสุขทั่ วโลกในหลายมิติ ทั้งในเรื่องการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การเกิดโรคหรือ
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่ตามมา โดยโรคในกลุ่มนี้มีสาเหตุจากหลายปัจจัยด้วยกัน ไม่ว่าจะเป็นพันธุกรรม 
สภาพแวดล้อมหรือพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน จากรายงานขององค์การอนามัยโลก [1] พบว่าประชากร 
ทั่วโลกเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มที่เพิ่มมากขึ้น โดยโรคเบาหวานมี จ านวนการเสียชีวิต 
มากที่สุดเป็นอันดับ 4 ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รองจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคทางเดิน
หายใจเร้ือรังตามล าดับ ในขณะที่สถานการณ์ในประเทศไทยนั้น กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสุขภาพอันดับ
หนึ่งของประเทศและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับสถานการณ์โลก โดยพบว่าคนไทยมีอัตรา
การเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากถึงร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมด [2] 

จากสถานการณ์ผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทยพบว่า ความชุกของโรคเบาหวานวัดจากระดับน้ าตาล
ขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose; FPG) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป อยู่ที่ร้อยละ 9.5 โดยเพศหญิง
มีความชุกสูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ 10.3 และร้อยละ 8.6 ตามล าดับ) เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุ พบว่า ความชุก
เพิ่มขึ้นตามอายุ โดยในกลุ่มอายุ 15 - 29 ปี พบเพียงร้อยละ 1.7 และสูงสุดในเพศชายอายุ 60 - 69 ปี (ร้อยละ 18.6) 
ขณะที่เพศหญิงสูงสุดในช่วงอายุ 70 - 79 ปี (ร้อยละ 24.6) หากใช้การวัดระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เป็น
เกณฑ์ จะพบความชุกสูงขึ้นเป็นร้อยละ 11.0 โดยเพศหญิงยังคงสูงกว่าเพศชาย (ร้อยละ 12.5 และร้อยละ 9.5 
ตามล าดับ) ในแง่ค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสมของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึน้ไป พบว่ามีค่าเฉลี่ยรวมร้อยละ 5.8 (เพศชาย
เฉลี่ยร้อยละ 5.7 เพศหญิงเฉลี่ยร้อยละ 5.8) และเพิ่มขึ้นตามอายุ โดยสูงที่สุดในช่วง 60 - 69 ปีทั้งสองเพศ  
เมื่อจ าแนกตามภูมิภาคพบว่า เพศชายในภาคกลางและกรุงเทพมหานครมีค่า HbA1c เฉลี่ยสูงสุดร้อยละ 5.8  
ส่วนเพศหญิงสูงสุดในกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 5.9 [3] ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
โดยเฉพาะโรคเบาหวานในเขตเมือง แม้จะมีแนวทางมาตรฐานในการรักษาและการเข้าถึงสิทธิ์การรักษา แต่ยังพบ
ช่องว่างส าคัญคือ ผู้ป่วยจ านวนมากไม่สามารถควบคุมระดับ HbA1c ให้อยู่ในเป้าหมายได้ จากรายงานพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่ทราบการวินิจฉัยและสามารถควบคุมระดับน้ าตาลได้ มีเพียงร้อยละ 25.4 เท่านั้น ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน จึงจ าเป็นต้องมีกลยุทธ์เสริมที่ช่วยแก้ไขปัญหานี้ 

การสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) เป็นแนวคิดของ Rollnick S and Miller 
WR (1995) [4] ใช้หลักการทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือ Stage of change และยึดหลักที่ผู้รับ
ค าปรึกษาเป็นศูนย์กลาง (Client-centered) มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา เชื่อว่าทุกคนมีความสามารถที่จะผลักดัน
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ตนเองให้เกิดความเปลี่ยนแปลงได้ ท าให้เกิดการเสริมแนวคิดและแรงสนับสนุน เป็นการให้ค าปรึกษาแบบสื่อสารสอง
ทาง มุ่งหวังเพื่อให้ผู้รับปรึกษา ได้ทบทวนร่วมแสดงความคิดเห็น ความรับรู้ ทัศนคติ ประสบการณ์ ร่วมค้นหาปัญหา 
น ามาสู่การก้าวข้ามความลังเลจนเกิดแรงจูงใจที่จะตั้งเป้าหมาย มีความเชื่อมั่นในตนเองว่าสามารถท าตามค าแนะน า 
และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การลดน้ าหนัก และการรับประทานยา
ตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอซึ่งเป็นหัวใจส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในระยะยาว และกระตุ้นให้เกิดแรง
บันดาลใจและความเชื่อมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน โดยหัวใจหลักของการสนทนาเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ ประกอบด้วย Collaboration หรือ Partnership การสนทนาแบบเน้นความร่วมมือประสานความร่วมมือ
เสมือนการร่วมเดินทางหรืออยู่เคียงข้างกับผู้รับค าปรึกษา โดยไม่เป็นการเผชิญหน้า ท้าทายหรือเป็นฝ่ายตรงข้ามกับ
ผู้รับค าปรึกษา Evocation เป็นการปลุกเร้า ดึงคุณค่าในตนเองและการรับรู้เป้าหมายของผู้รับค าปรึกษา ออกมา
ชี้ให้เห็นจุดแข็งเพื่อให้แรงจูงใจซึ่งน ามาสู่การเปลี่ยนแปลง Autonomy และ Support ให้ผู้รับค าปรึกษาได้รับการ
สนับสนุนให้เกิดแรงบันดาลใจ และมีส่วนร่วมในการคิด วางแผน การเปลี่ยนแปลงที่เลือกได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะท าให้
เกิดการดูแลตนเองที่ดีมากขึ้น [5] ซึ่งหลักการของการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ หรือ Motivational 
interviewing ปัจจุบันมีการน ามาประยุกต์ใช้เป็นกลยุทธ์หนึ่งในการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมสุขภาพ ใน
ความเจ็บป่วยหรือโรคต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหอบหืด การเลิกบุหรี่ แอลกอฮอล์หรือสารเสพติด เป็นต้น โดย
จากรายงานการศึกษาของ Sune R and et al. [6] เร่ืองการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ ศึกษาในรูปแบบการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและอภิมานเมทา สรุปได้ว่าการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจนั้นให้ผลลัพธ์ที่
ดีกว่าการให้ค าแนะน าในรูปแบบปกติ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส่งผลต่อการรักษาโรคใน
ภาพกว้าง โดยที่ไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือผลข้างเคียงใดๆ และรายงานการศึกษาในประเทศตุรกี [7] เรื่องสัมภาษณ์
เชิงจูงใจแบบมีโครงสร้าง (Structured motivational interviewing) ต่อพฤติกรรมด้านอาหารและการออกก าลัง
กายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนย์สุขภาพปฐมภูมิแห่งหนึ่ง สรุปได้ว่าการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบมี
โครงสร้าง เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 นอกจากนี้ในประเทศไทยมีรายงานการศึกษาของศักดา ตุ้ยหล้า [8] ซึ่งเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ ( Motivational 
interviewing; MI) ในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวังวัด อ าเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ ซึ่ง
เป็นสถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิ พบว่าสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจนั้นเพิ่มระดับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ 
เพื่อดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานให้สูงขึ้น ท าให้ค่าน้ าหนัก ค่าดัชนีมวลกาย และค่าน้ าตาลในเลือดลดลง   
ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า หลักการดังกล่าวสามารถที่จะน ามาประยุกต์ใช้ ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ของผู้ป่วยเบาหวานได้ 

รายงานการศึกษา [9] พบว่า การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองส่งผลให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยของค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือดที่ดีขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c)  มากกว่าร้อยละ 8 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังทดลองที่
เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen SM and et al. [10] ที่ท าการศึกษาผลของการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการเปลี่ยนแปลงค่าระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) มีกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 250 คน ซึ่งมีค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) เฉลี่ยอยู่ที่ 
ร้อยละ 8.7 ± 2.0 จากคลินิกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในทางตอนใต้ของไต้หวัน  และติดตามผล 
ในช่วง 3 เดือนหลังการศึกษา พบว่าในกลุ่มทดลองที่ได้รับการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีระดับการ
เปลี่ยนแปลงของ HbA1c ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในขณะที่กลุ่มควบคุมกลับไม่พบนัยส าคัญของการ
เปลี่ยนแปลงระดับ HbA1c ก่อนและหลังการศึกษา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Huang CY and et al. [11]  
ที่ศึกษาผลของการบ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและปรับความคิดและพฤติกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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ส าหรับการเปรียบเทียบระดับน้ าตาล HbA1c ก่อนและ 90 วันหลังท าการศึกษา พบว่า ในกลุ่มทดลองที่ได้รับ
บ าบัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจและปรับความคิดและพฤติกรรมมีระดับการเปลี่ยนแปลงของ HbA1c จากก่อนและ
หลังการศึกษาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบนัยส าคัญของการเปลี่ยนแปลงระดับ 
HbA1c สอดคล้องกับการศึกษาของ Kalayou KB and et al. [12] เรื่องผลของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจต่อค่าระดับน้ าตาลสะสมหรือ HbA1c ในเลือดและภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ศึกษาใน
รูปแบบการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและอภิมานเมทา จากจ านวน 8 การศึกษา แสดงให้เห็นถึงผลของ
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อควบคุมค่าเฉลี่ยระดับ HbA1c ในเลือดในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับ 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากความเสี่ยง ภัยอันตราย และปัจจัยของการเกิดโรคเบาหวานทั้งหมดข้างต้น ท าให้เห็นถึงความส าคัญ
ของการเสริมแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และประสงค์ท าการศึกษาในประเด็นดังกล่าว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับผู้ป่วยเบาหวานที่รักษาต่อเนื่องกับสถานพยาบาลในระดับปฐมภูมิในเขตชุมชนเมือง  
ซึ่งสภาพทางสังคมมีความซับซ้อนกว่าในสังคมกึ่งเมืองหรือสังคมชนบท ทั้งจากวิถีชีวิตเร่งรีบ ความเครียดจากการ
ท างาน การเข้าถึงอาหารแปรรูปหรืออาหารที่ไม่เหมาะสม และข้อจ ากัดด้านพื้นที่ออกก าลังกาย ซึ่งเป็นอุปสรรค
ส าคัญต่อการควบคุมโรคเบาหวาน รวมถึงหลักฐานในบริบทปฐมภูมิเขตเมืองในไทยนั้นยังมีจ ากัด เพราะงานวิจัยที่
ผ่านมามักเน้นในพื้นที่ชนบทหรือกึ่งเมือง การศึกษาคร้ังนี้จึงมีความจ าเป็นเพื่อเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว คาดว่าจะ
น ามาซึ่งการควบคุมระดับน้ าตาลในผู้ป่วยเบาหวานที่ดีมากยิ่งขึ้น ช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน 
รวมถึงลดภาระงบประมาณด้านการดูแลสาธารณสุขของประเทศได้ โดยจะท าการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี หมายถึงค่าระดับน้ าตาลสะสมยังไม่ได้เป้าหมาย ก าหนดที่ระดับ HbA1c มากกว่าเท่ากับ
ร้อยละ 7 โดยอ้างอิงแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2566 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย [13] ที่
ระบุไว้ว่า ผู้ป่วยเบาหวานส าหรับผู้ใหญ่ที่ไม่ตั้งครรภ์ที่มีการควบคุมระดับน้ าตาลโดยทั่วไปนั้น เป้าหมายการควบคุม
ระดับน้ าตาลสะสมหรือ HbA1c อยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ 7  
 
วัตถุประสงค์ 

1) เพื่อเปรียบเทียบระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลได้ไม่ดี ทั้งก่อน-หลังภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2) เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ไม่ดี ทั้งก่อน-หลังภายในกลุ่ม  

 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษานี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) แบบมีกลุ่มควบคุม  
ซึ่งมีจุดเด่นในเรื่องของความแม่นย าตรงภายนอก หมายถึง  ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิจัยสะท้อนถึงสถานการณ์ 
ความเป็นจริงในเวชปฏิบัติได้ แต่อาจมีข้อจ ากัดเรื่องการที่ไม่สามารถควบคุมปัจจัยกวนได้ทั้งหมดหรือควบคุม  
ได้ยากหรืออาจขาดเรื่องการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งทางผู้ วิจัยได้แก้ปัญหานี้ด้วยการก าหนดให้มีกลุ่มควบคุม 
ในการศึกษา ก าหนดให้มีการคัดเลือกผู้เข้าร่วมแล้วสุ่มจัดสรร (Simple random sampling) เป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม เพื่อลดความเอนเอียง 
 
2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  

ประชากรของการศึกษานี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ไม่ดี ซึ่งมารับ
บริการอย่างต่อเนื่อง ณ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิแห่งหนึ่งในพื้นที่กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  
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ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ประชากรกลุ่มนี้เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ผู้วิจัยต้องการศึกษาผลของการสนทนา 
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและดัชนีมวลกาย ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง เกณฑ์ในการ
คัดเข้า คัดออก มีดังนี้ 
 

กลุ่มตัวอย่าง  
งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) โดยก าหนดกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ป่วย

เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดีที่มารับบริการต่อเนื่อง โดยจ านวนกลุ่มตัวอย่างค านวณจากการทบทวน
วรรณกรรมของ Huang C-Y and et al. [11] และได้น าข้อมูล ค่าต่างๆ จากการศึกษานี้มาค านวณขนาด 
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรดังนี้ 

 
 
 

 
𝑥̅ in group 1 (µ1) = 6.16, 𝑥̅ in group 2 (µ2) = 7.49  
S.D. In group 1 (σ1) = 0.92, S.D. In group 2 (σ2) = 1.82 
Ratio (r) = 1, Alpha (α) = 0.05, Beta (β) = 0.2  
Sample size (n) in group 1 = 19, Sample size (n) in group 2 = 19 
 

 ค านวณด้วยโปรแกรม n4studies พบว่าได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าเป็นกลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่ม
ควบคุม 19 คน ทางผู้วิจัยก าหนดให้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10.0 ให้มีกลุ่มทดลอง 21 คนและกลุ่มควบคุม  
21 คน เพื่อป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างจากการถอนตัวกลางคันหรือการไม่มาตามนัดติดตาม  
 

การสุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดให้งานวิจัยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแบบสุ่ม จัดสรร  

(Simple random sampling) เพื่อลดความเอนเอียง โดยการน าอาสาสมัครผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ไม่ดีมาจับสลากซึ่งในสลากจะมีการเขียนตัวเลข 1 และ 2 อย่างละ 21 ใบ กรณีจับสลากได้เลข 1  
จะถือว่าเป็นกลุ่มทดลองซึ่งจะได้รับการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เพิ่มเติมจากการรักษาเบาหวานตามมาตรฐาน และกรณีจับสลากได้เลข 2 จะถือเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งจะได้รับ
เฉพาะการรักษาเบาหวานตามมาตรฐาน 

 

 เกณฑ์การคัดเข้า  
1) อายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป 
2) ได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแพทย์ ได้รับการรักษาด้วยยากินเท่านั้นและรับยา

เบาหวานต่อเนื่อง (หมายถึงมารับยาต่อเนื่องตั้งแต่ 3 คร้ังขึ้นไป และขาดการติดตามอาการไม่เกิน 6 เดือน) 
3) มีระดับน้ าตาลสะสม หรือ HbA1c ≥ ร้อยละ 7.0 
4) ไม่อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ ์
5) สามารถสื่อสารด้วยการฟังพดูภาษาไทยได้เข้าใจ 
6) ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
 

 เกณฑ์การคัดออก  
1) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนดิอ่ืนนอกจากเบาหวานชนิดที่ 2 
2) รับประทานยากลุ่มสเตียรอยด์  
3) ผู้ป่วยมีอาการเจ็บป่วยอ่ืนๆ ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เช่น ผู้เข้าร่วม

วิจัยจ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
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3. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ถูกออกแบบให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยและลักษณะของกลุ่ม

ประชากร โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนหลักที่ เกื้อหนุนกัน คือ กระบวนการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational interviewing; MI) แบบสั้น และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและตัวแปรทางการศึกษา 

ส่วนที่ 1 กระบวนการการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แบบการ
ให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief advice) ในกลุ่มทดลอง โดยจะเป็นการสนทนาที่มีโครงสร้างและล าดับในการสนทนา 
ที่ชัดเจน โดยโครงสร้างยึดหลัก OARS เป็นล าดับการสนทนาดังนี้ 

- การตั้งค าถามปลายเปิด (Open-ended questioning) เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้สะท้อนความ
คิดเห็นและความรู้สึก 

- การยืนยันรับรอง ชื่นชมเพื่อกระตุ้น (Affirmation) การให้ก าลังใจและชื่นชมในความพยายาม  
เพื่อเสริมความเชื่อมั่นในตนเอง 

- การฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความ (Reflective listening) การฟังอย่างตั้งใจและสะท้อนความคิด
กลับ เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นมุมมองของตนเองชัดเจนขึ้น 

- การสรุปความ (Summarization) การสรุปสาระส าคัญของการสนทนา ท าให้ผู้ป่วยทบทวนสิ่งที่ได้
ตกลงและวางแผนเพื่อการติดตามในครั้งถัดไป 

ทั้งนี้เพื่อให้ผู้รับปรึกษาได้ยินสิ่งที่ตนเองคิดรู้สึก และเกิด Self-motivational statement หรือข้อความ
ที่จูงใจตนเองให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม [14] โดยรายละเอียดกิจกรรมเน้นในประเด็นด้านโภชนาการ 
และการใช้ยาอย่างถูกต้องสม่ าเสมอ ใช้เวลาสม่ าเสมอในแต่ละครั้ง ครั้งละประมาณ 10 - 15 นาที โดยผู้วิจัย 
เป็นผู้ด าเนินการทั้งหมดเพื่อคงความสม่ าเสมอของการให้ค าแนะน า 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลและตัวแปรการศึกษา แบบบันทึกถูกออกแบบเพื่อรวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นต่อ
การตอบค าถามวิจัย ได้แก ่

ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ แบ่งเป็นเพศชายและเพศหญิง อายุ (หน่วย:ปี) แบ่งเป็นอายุ 
น้อยกว่า 60 ปี และ 60 ปีขึ้นไป เพื่อใช้ในการอธิบายลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวแปรการศึกษา ประกอบด้วย 
     - ค่าระดับน้ าตาลสะสมหรือ (HbA1c) เก็บจากการเจาะเลือดและตรวจวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ

ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
     - ดัชนีมวลกาย (BMI) เก็บจากการวัดน้ าหนักและส่วนสูงด้วยเครื่องมือมาตรฐาน และค านวณตาม

สูตรน้ าหนัก (กก.) หารด้วยส่วนสูง (เมตร)² 
บันทึกการเข้าร่วมเพื่อใช้ติดตามความสม่ าเสมอในการมารับบริการและการเข้าร่วมการสนทนาเพื่อ

เสริมสร้างแรงจูงใจครบตามรอบที่ก าหนด 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ/ค้าจ้ากัดความ/ตัวแปรในงานวิจัย 
การสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจงูใจ หรือ Motivational Interviewing ความหมายตามนิยามในบทน า

โดยจะเปน็การให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief advice) กระท าการโดยแพทย์คนเดียวกันทั้งหมด  
ผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง ประชาชนที่มีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแพทย์  

และได้รับการรักษารับยาต่อเนื่อง ณ หน่วยบริการระดับปฐมภูมิดังกล่าว  
การรักษารับยาต่อเนื่อง หมายถึง ผู้ที่ได้รับการรักษาและรับยาเบาหวานต่อเนื่อง  ซึ่งต้องมารับยา

ต่อเนื่องตั้งแต่ 3 คร้ังขึ้นไป และขาดการติดตามอาการหรือการนัดติดตามโดยแพทย์ไม่เกิน 6 เดือน 
เบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานโดยแพทย์ 

จากการเจาะเลือดครั้งหนึ่งล่าสุดพบว่ามีระดับน้ าตาลสะสมหรือ HbA1c ≥ ร้อยละ 7.0 
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ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) หมายถึง ตัวชี้วัดมาตรฐานเพื่อประเมินร่างกายว่ามีความสมดุล
ของน้ าหนักตัวและส่วนสูงนั้นอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมหรือไม่ ค านวณจากค่าหนักตัวหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วย
ส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร ยกก าลัง 2 และแสดงในหน่วยกิโลกรัม/เมตร2 (kg/m²) [15] 

 
4. การรวบรวมข้อมูล 
 ขั นก่อนการด้าเนินการวิจัย 

1) ขออนุมัติการด าเนินงานวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
2) ขออนุญาตผู้ เข้าร่วมการศึกษา ซึ่งคือผู้ป่วยเบาหวานที่ เข้าเกณฑ์การศึกษา โดยอธิบายถึ ง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีด าเนินการศึกษาและวิธีเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วม รวมถึงเน้นย้ าเรื่องการรักษา
ความลับ การปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล   

 3) ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยต้องให้ผู้เข้าร่วมอ่านเอกสารค าชี้แจงและลงนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

 

ขั นด้าเนินการวิจัย 
ผู้เข้าร่วมการศึกษาซึ่งคือ ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์การศึกษาจะมีการนัดติดตามอาสาสมัคร

รวมทั้งสิ้น 4 ครั้งต่อคน ระยะห่างกันครั้งละประมาณ 1 เดือน โดยในกลุ่มทดลองจะได้เข้ารับการสนทนา 
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะการให้ค าแนะน าแบบสั้น  (Brief advice) 
เพิ่มเติมตลอด 3 คร้ังของการติดตาม ซึ่งใช้เวลาคร้ังละประมาณ 10 - 15 นาที โดยการการสนทนาเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจนั้นจะกระท าการโดยแพทย์คนเดียวกันทั้งหมด เพื่อให้การให้ค าแนะน าแบบสั้นเป็นไปอย่างมีมาตรฐาน 
เป็นมาตรฐานเดียวกันทุกคนในกลุ่มทดลอง เน้นในประเด็นโภชนาการ และการใช้ยาอย่างถูกต้องสม่ าเสมอ  
และจะได้รับการรักษาและการดูแลโรคเบาหวานเป็นไปตามมาตรฐานแนวทางการด าเนินการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2566 ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
คู่กัน แต่ในกลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาและการดูแลโรคเบาหวานเป็นไปตามมาตรฐานอย่างเดียว สุดท้าย 
ในครั้งที่ 4 จะเป็นการนัดเจาะเลือดค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) และวัดดัชนีมวลกาย (BMI) หลังเข้าร่วม
การศึกษาทั้งในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุม โดยก่อนที่จะมีการเจาะเลือดจะให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคน  
งดน้ าและอาหารก่อนเจาะเลือดประมาณ 8 ชั่วโมง (แต่สามารถดื่มน้ าเปล่าได้) งดเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ในวันก่อน
ท าการตรวจวัด  
 
ตารางที่ 1 แสดงถึงขั้นตอนการด าเนินการวิจยั 

ผู้เข้าร่วม
การศึกษา 

วัดค่าระดับน ้าตาล
สะสมและดัชนีมวล
กายก่อนเริ่มการวิจัย 

การสนทนาเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจ แบบการให้ค้าแนะน้า

แบบสั น (Brief advice) 

ครั งที่ 4 (การเจาะติดตาม 
ค่าระดับน ้าตาลสะสมและ 
วัดดัชนีมวลกายหลังสิ นสุด

การวิจัย) ครั งที่ 1 ครั งที่ 2 ครั งที่ 3 
กลุ่มทดลอง ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
กลุ่มควบคุม ✓ - - - ✓ 

 

 
ขั นหลังการวิจัย 
เป็นการรวบรวมข้อมูลหลังท าวจิัยเสร็จสิ้น โดยจะตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้น

น าข้อมูลดังกลา่วมาสรุปเปน็ผลการศึกษา อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
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5. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
หลังจากการด าเนินโครงการวิจัยและได้รวบรวมข้อมูลทั้งหมดแล้ว น าข้อมูลดังกล่าวมาใช้กระบวนการ

ทางสถิติเพื่อวิเคราะห์ผล ดังนี้ 
การใช้สถิติเชิงพรรณนา ในส่วนของข้อมูลระดับนามบัญญัติ  (Nominal scale) คือเรื่อง เพศ อายุ 

(หน่วย:ปี) แจกแจงและเปรียบเทียบโดยใช้จ านวน ร้อยละ ในส่วนระดับข้อมูลอัตราส่วน (Ratio scale) 
ประกอบด้วย ดัชนีมวลกาย (หน่วย:กิโลกรัม/เมตร2) และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (หน่วย:ร้อยละ) แจกแจง
ข้อมูลและเปรียบเทียบโดยใช้ค่ากลางมัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์  

การใช้สถิติเชิงอนุมาน ก าหนดระดับนัยส าคัญแบบสองด้าน (two-sided α = 0.05) ที่ค่าความเชื่อมั่น
(Confidence level) 95% วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบสถิติแบบ Wilcoxon Signed-Rank Test 
เปรียบเทียบความเปลี่ยนแปลงค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) และดัชนีมวลกายก่อนและหลังการศึกษา
ของทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายในกลุ่ม และใช้การทดสอบสถิติแบบ Mann-Whitney U Test 
เปรียบเทียบค่าการเปลี่ยนแปลงของระหว่างน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม 

 
ผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบมีกลุ่มควบคุม มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 45 คน โดยมี  
3 คนที่ออกจากการศึกษาท าให้มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งสิ้น 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มละ 21 คน เท่าๆ กัน เพื่อศึกษาผลของการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการควบคุมระดับน้ าตาล 
และดัชนีมวลกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี  
 จากข้อมูลที่ได้จากการศึกษา พบว่าผู้เข้าร่วมการศึกษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสัดส่วนของเพศ
ชายและหญิงเท่ากัน โดยในแต่ละกลุ่มมีผู้ชาย 4 คน คิดเป็นร้อยละ 19.0 และผู้หญิง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 81.0 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาช่วงอายุโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ น้อยกว่า 60 ป ีและ 60 ปีขึ้นไปหรือผู้สูงอายุ พบว่า
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้เข้าร่วมการศึกษาที่อายุน้อยกว่า 60 ปี จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 และ 60  
ปีขึ้นไป จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีผู้เข้าร่วมที่อายุน้อยกว่า 60 ปี จ านวน 2 คน 
คิดเป็นร้อยละ 9.5 และ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 90.5 การแบ่งช่วงอายุมีเพื่อสะท้อน 
ความแตกต่างด้านพฤติกรรมและข้อจ ากัดของผู้ป่วย เนื่องจากกลุ่มอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปหรือผู้สูงอายุ   
พบเบาหวานบ่อยกว่าและอาจมีข้อจ ากัดด้านสุขภาพ ท าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ยาก ในขณะที่กลุ่มน้อยกว่า 
60 ปี มีศักยภาพปรับเปลี่ยนได้มากกว่า การน าเสนอข้อมูลแยกช่วงอายุจึงช่วยให้เห็นสมดุลพื้นฐานของ 
กลุ่มตัวอย่าง และเป็นฐานส าหรับการอภิปรายอิทธิพลของอายุที่อาจกระทบต่อผลลัพธ์ได้  
 ในส่วนข้อมูลพื้นฐานเริ่มต้นของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าระดับน้ าตาลสะสมเริ่มต้น 
(Baseline HbA1c) ค่ากลางมัธยฐานเท่ากับ 8.20% (IQR 7.70 - 8.90) ในขณะที่กลุ่มควบคุมเท่ากับ 7.40% 
(IQR 7.20 -8.40) ส่วนค่าดัชนีมวลกายเร่ิมต้น (Baseline BMI) ของกลุ่มทดลองมีค่ากลางมัธยฐานเท่ากับ 25.84 
kg/m² (IQR 23.85 - 28.09) และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 26.09 kg/m² (IQR 23.42 - 27.04) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลพืน้ฐานของผู้เข้าร่วมการศึกษา (n = 42) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
         กลุ่มทดลอง (n = 21) 
          จ้านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 21) 
จ้านวน (ร้อยละ) 

เพศ   
ชาย 4 (19.0) 4 (19.0) 
หญิง 17 (81.0) 17 (81.0) 
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ปัจจัยส่วนบุคคล 
         กลุ่มทดลอง (n = 21) 
          จ้านวน (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 21) 
จ้านวน (ร้อยละ) 

ช่วงอายุ (ปี) 
< 60 ป ี 6 (28.6) 2 (9.5) 
60 ปีขึ้นไป 15 (71.4) 19 (90.5) 

         กลุ่มทดลอง (n = 21) 
          Median (IQR) 

กลุ่มควบคุม (n = 21) 
Median (IQR) 

ระดับน้ าตาลสะสมเร่ิมต้น 
Baseline HbA1c (%) 
ดัชนีมวลกายเร่ิมต้น 
Baseline BMI (kg/m²) 

8.20 (7.70 - 8.90) 
 

 25.84 (23.85 - 28.09) 

7.40 (7.20 - 8.40) 
 

 26.09 (23.42 - 27.04) 

 
 กลุ่มทดลองที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่ได้รับการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการรักษามาตรฐาน  
มีค่ากลางมัธยฐานระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก 8.20% ก่อนการทดลอง 
เหลือ 6.90% หลังการทดลอง (p-value < 0.001) ในทางกลับกัน ดัชนีมวลกาย (BMI) ในกลุ่มนี้มีการ
เปลี่ยนแปลงเล็กน้อยจาก 25.84 เป็น 25.72 แต่การเปลี่ยนแปลงนี้ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.570) 
ดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าระดบัน้ าตาลสะสมในเลือดและดชันมีวลกายของกลุ่มทดลอง (n = 21) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ผลการทดสอบ (Wilcoxon 
Signed-Rank Test) 

Median (IQR) Median (IQR) Test Statistic (W) p-value 

ระดับน้ าตาลสะสม
หรือ HbA1c (%) 

8.20 (7.70 – 8.90) 6.90 (6.40 – 7.70) 7.50 < 0.001 

ดัชนีมวลกาย หรือ
BMI (kg/m²) 

25.84 (23.85 – 28.09) 25.72 (23.98 – 28.80) 50.00 0.570 

 
 กลุ่มควบคุมที่ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการรักษาตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว มีค่ากลางมัธยฐานระดับ
น้ าตาลสะสม (HbA1c) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกันจาก 7.40% เหลือ 7.00% (p-value = 0.003) 
ส าหรับดัชนีมวลกาย (BMI) มีการเปลี่ยนแปลงจาก 26.09 เป็น 25.97 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้ไม่มีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.546) เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบค่าระดบัน้ าตาลสะสมในเลือดและดชันมีวลกายของกลุ่มควบคุม (n = 21) 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

ผลการทดสอบ (Wilcoxon 
Signed-Rank Test) 

Median (IQR) Median (IQR) Test Statistic (W) p -value 
ระดับน้ าตาลสะสม
หรือ HbA1c (%) 

7.40 (7.20 – 8.40) 7.00 (6.50 – 7.30) 25.00 0.003 

ดัชนีมวลกาย หรือ
BMI (kg/m²) 

26.09 (23.42 – 27.04) 25.97 (22.97 – 27.04) 80.00 0.546 
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 เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการเปลี่ยนแปลงระหว่างสองกลุ่ม พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยค่ากลางมัธยฐานการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ของกลุ่มทดลอง 
อยู่ที่ -0.80 และกลุ่มควบคุมอยู่ที่ -0.50 ซึ่งแม้จะมีความแตกต่างในเชิงตัวเลขเพียงเล็กน้อย แต่ผลการทดสอบ
ทางสถิติด้วย Mann-Whitney U Test แสดงให้เห็นว่าความแตกต่างนี้ไม่ถือเป็นความแตกต่างที่มีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.116) หมายถึง การสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ส่งผลให้
เกิดความแตกต่างที่เหนือกว่าการรักษาตามมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าการเปลี่ยนแปลงค่าระดับน้ าตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(n = 42) 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง (n = 21) กลุ่มควบคุม (n = 21)  

ผลการทดสอบ (Mann-Whitney 
U Test) 

Median (IQR) Median (IQR) Test Statistic (U) p-value 

ระดับน้ าตาลสะสม
หรือ HbA1c (%) 

-0.80 (-1.60 – -0.60) -0.50 (-1.10 – -0.10) 157.50 0.116 

 
อภิปราย  
 การวิจัยครั้งนี้เห็นได้ว่า กลุ่มทดลองซึ่งได้รับการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการรักษา 
ตามมาตรฐาน และกลุ่มควบคุมซึ่งได้รับการรักษาตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว ทั้ง 2 กลุ่มมีผลท าให้ค่าระดับ
น้ าตาลสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติในแต่ละกลุ่ม อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างสองกลุ่มแล้ว พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าการแทรกแซงเพิ่มเติมโดยใช้การสนทนาเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการศึกษาคร้ังนี้ไม่ได้ส่งผลให้เกิดความแตกต่างที่ชัดเจนเมื่อเทียบกับการรักษาตามแนวทางมาตรฐาน
เวชปฏิบัติในปัจจุบัน ส่วนในเรื่องดัชนีมวลกายพบว่าไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ก่อน–หลัง
ภายในกลุ่มเดียวกัน ทั้ง 2 กลุ่ม 
 โดยผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี ทั้งในกลุ่มที่ได้รับการสนทนาเพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจร่วมกับการรักษาตามมาตรฐานและกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐาน เพียงอย่างเดียว มีการ
เปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ในทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับหลักการ
ดูแลผู้ป่วยเบาหวานที่มุ่งเน้นการควบคุมระดับน้ าตาลเป็นเป้าหมายส าคัญ ประเด็นที่น่าสนใจคือ การที่ค่าการ
เปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ระหว่างสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งผลลัพธ์นี้
ขัดแย้งกับการศึกษาหลายฉบับที่พบว่า การใช้การสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีประสิทธิภาพเหนือกว่าการ
รักษาตามปกติในบริบทอ่ืนๆ โดยผลลัพธ์ที่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างสองกลุ่มในการศึกษานี้
สามารถอธิบายได้ว่าการที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน 2566 โดย
แพทย์คนเดียวกันตลอดการทดลองนั้น เป็นปัจจัยที่มีผลอย่างมากต่อผลลัพธ์ทางคลินิก การรักษาตามแนวทางเวช
ปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพสูงอยู่แล้วท าให้ระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ของกลุ่มควบคมุลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งเกิด
จากการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง การปรับขนาดยาหรือชนิดของยาให้เหมาะสม และการให้ค าแนะน าด้านสุขภาพ 
ที่เป็นมาตรฐาน การดูแลที่สม่ าเสมอและมีประสิทธิภาพนี้อาจท าให้ผลของการแทรกแซงเพิ่มเติมโดยใช้การสนทนา
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในกลุ่มทดลองไม่สามารถสร้างความแตกต่างทางสถิติที่ชัดเจนได้ นอกจากนี้การสนทนา 
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในลักษณะการให้ค าแนะน าแบบสั้น (Brief advice) ที่ใช้เวลาเพียงครั้งละ 10 - 15 นาที 
อาจสั้นเกินไป ไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญได้จริง ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับรายงานของ Rubak and et al. [6] ที่ระบุว่าผลของ
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การสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมีความแตกต่างกันตามบริบทและวิธีการด าเนินการ ซึ่งชี้ให้เห็นว่าประสิทธิผล 
อาจขึ้นอยู่กับความเข้มข้น ระยะเวลา และคุณภาพของการให้ค าปรึกษา ตลอดจนระบบบริการสาธารณสุข 
นอกจากนี้ปัจจัยด้านอายุอาจมีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ที่ได้ โดยจากข้อมูลพื้นฐานพบว่ากลุ่มทดลองมีสัดส่วนผู้เข้าร่วม
การศึกษาอายุ ≥ 60 ปี ร้อยละ 71.4 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 90.5 ความแตกต่างของโครงสร้าง
อายุระหว่างสองกลุ่มนี้อาจส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับน้ าตาลสะสม เนื่องจากผู้สูงอายุอาจมีความสามารถ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้จ ากัดเมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า เช่น การออกก าลังกายที่มีข้อจ ากัด
ด้านร่างกายหรือการปรับพฤติกรรมการบริโภค ท าให้ผลการแทรกแซงด้วยการสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
ไม่แสดงความแตกต่างชัดเจนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 นอกจากนี้ในส่วนของดัชนีมวลกาย (BMI) ซึ่งเป็นตัวชี้วัดส าคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
น้ าหนักตัว พบว่าค่าดัชนีมวลกาย ในทั้งสองกลุ่มไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง อาจสะท้อนให้เห็นว่า การให้ค าแนะน าด้านสุขภาพในระยะเวลาเพียง 3 เดือน ระยะเวลา
อาจสั้นไป ยังไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเรื่องการควบคุมอาหาร 
และการออกก าลังกายได้อย่างชัดเจนในระดับที่ส่งผลต่อน้ าหนักตัว นอกจากนี้ยังอาจเป็นไปได้ว่าการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดข้ึนมีขนาดเล็กเกินกว่าที่การทดลองจะตรวจจับได้ หรืออาจมีปัจจัยอ่ืนที่ไม่ได้ถูกควบคุมอย่างเต็มที่ในระหว่าง
การศึกษา เช่น สภาพร่างกายของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ได้ 
 
สรุป  
  สรุปได้ว่า การสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจร่วมกับการรักษาตามมาตรฐานและการรักษาตามมาตรฐาน
เพียงอย่างเดียว ทั้ง 2 รูปแบบมีผลท าให้ค่าระดับน้ าตาลสะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ไม่ดี มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในแต่ละกลุ่ม แต่เมื่อเปรียบเทียบผลการ
เปลี่ยนแปลงค่าระดับน้ าตาลสะสมระหว่างสองกลุ่มแล้ว กลับไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งชี้ให้เห็นว่า
การแทรกแซงเพิ่มเติมโดยใช้การสนทนาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการศึกษาคร้ังนี้ไม่ได้ส่งผลให้เกิดความแตกต่าง 
ที่ชัดเจนเมื่อเทียบกับการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติในปัจจุบัน ส่วนในเรื่องดัชนีมวลกาย(BMI) พบว่าไม่มี 
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งก่อน–หลังภายในกลุ่ม 
 
ข้อจ้ากัด 

1) การวิจัยนี้เป็นรูปแบบกึ่งทดลองจึงมีข้อจ ากัดในการควบคุมปัจจัยกวนอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรมการใช้
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยหรือการรับประทานยาอ่ืนๆ 

2) ระยะเวลาในการติดตามผล 3 เดือนหลังจากให้กิจกรรมแล้วนั้นอาจไม่เพียงพอที่จะเห็นผลกระทบ 
ที่แท้จริงของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

3) กลุ่มตัวอย่างมีการกระจายตัวของช่วงอายุที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
อาจเป็นหนึ่งในปัจจัยกวนที่ส่งผลต่อผลการศึกษาได้ 

4) การน าผลการวิจัยไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างอ่ืนในพื้นที่อื่น อาจมีข้อจ ากัด 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญและประสิทธิผลของการรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ การทบทวน

และปรับปรุงการรักษาตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่องจึงเป็นสิ่งส าคัญในการดูแลผู้ป่วยเบาหวานในส่วนของ
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป ประกอบไปด้วย 

1) การเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึน 
    2) การเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผล เพื่อความยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพ 
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   3) อาจมีการใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพ เช่น การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วย มาประกอบการวิเคราะห์ เพื่อท า 
ความเข้าใจถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละกลุ่ม  
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