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บทคัดย่อ 

การศึกษาการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม(Motivational interviewing) ในผู้ป่วย
เบาหวาน ความดันโลหิตสูงครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการให้สุขศึกษาแบบเดี่ยวและแบบ
กลุ่มในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  ด้วย Motivational Interviewing technique กับ Routine 
management ว่ามีผลต่อผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือความดันโลหิตสูงหรือไม่ และอย่างไร โดยใช้วิธีท าการวิจัยเชิง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ Routine to Research (R2R) จากกลุ่มในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูง ที่เข้ารับการรักษา ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าข้าม  ที่มีข้อมูลประวัติ
การเข้ารับบริการและการตรวจทางห้องปฏิบัติการครบทั้งปีงบประมาณ 2562  และ 2563  จ านวน 182 คน โดย
แบ่งแบบ Non-randomized ได้กลุ่มวิจัย (Motivational Interviewing)  42 คน และกลุ่มควบคุม 140 คน 
ติดตามผลการตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ 3, 6 เดือน และ 1 ปีงบประมาณ 

ผลการศึกษา พบว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยอาศัยกระบวนการ Motivational interviewingค่า
ความดันโลหิตตัวบนในกลุ่มวิจัยลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 3 และ 6 เดือน เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้น ค่าดัชนีมวลกายทั้งกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงโดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติทั้งที่ 3 
และ 6 เดือน ค่าของเสียสะสมในเลือด เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าการท างานของไตลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ในระดับเดียวกันทั้งกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุม ระดับกรดยูริค ระดับไขมันอ่ิมตัว และระดับไขมัน
ไม่ดีในเลือด เปลี่ยนแปลงแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มวิจัยมีแนวโน้มลดลง และกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
ระดับไขมันดีในเลือด เพ่ิมข้ึนแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติทั้งกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุม ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ระดับคอเลสเตอรอลรวม และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด เพ่ิมขึ้นทั้งสองกลุ่ม โดยเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญในกลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยส าคัญในกลุ่มวิจัย 
ค าส าคัญ  : การเสริมสร้างแรงจูงใจ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
                                

ABSTRACT 
This study on Motivational Interviewing to  behavior change of Diabetic patients  and 

Hypertensive patients  was conducted with main objective to compare the results of Health 
education to the group and the single of Diabetic patients and  Hypertensive  patients by using 
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the Motivational Interviewing technique and Routine management. The experimental research 
(Quasi-Experimental Research) by routine research (R2R) method was applied to 182  diabetic 
and/or hypertensive patients who were admitted to Ban Thakham Subdistrict Health Promotion 
Hospital in the fiscal year 2019 and 2020. The Non-randomized group method was used to divided 
42  patients in the research groups and 140  patients in the control groups and by monitoring 
physical examination and room examination for 3, 6 months and 1 fiscal year. 
 The results of the study revealed that behavioral modification using the Motivational 
interviewing process had a statistically significant reduction in systolic blood pressure at 3  and 6 
months compared to the incremental trend in the control group. There were no statistically 
significant changes in BMI for both the study group and the control group at 3  and 6  months. a 
statistically significant increase. And statistically significant decrease in renal function at the same 
level in both the research group and the control group uric acid levels saturated fat level and bad 
cholesterol levels in the blood change but not statistically significant by the research group tends 
to decrease and the control group tended to increase levels of HDL in the blood increased but 
not statistically significant in both the research group and the control group Risk of cardiovascular 
disease total cholesterol level and the accumulation of sugar in the blood increase in both groups 
with a significant increase in the control group but not significant in the research group. 
Keywords: motivational enhancement , behavior modification , diabetic patients , high blood 
pressure patients 
 
บทน า 

โ ร ค ไ ม่ ติ ด ต อ เ รื้ อ รั ง  ( Chronic Non - 
Communicable Disease: NCD) เป็นกลุ่ม ของโรค
ที่มีสาเหตุการเกิดโรคจากปัจจัยเสี่ยงร่วมหนึ่งปัจจัย
หรือมากกว่า ได้แก่ การสูบบุหรี่ ไขมันในเลือดสูง  
ภาวะอ้วน ขาดการออกก าลังกาย รับประทานอาหาร
และโภชนาการที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น การเจ็บป่วย
ด้วยโรคเร้ือรังโดยเฉพาะโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง หากไม่ได้รับ การควบคุมป้องกันตั้งแต่
แรกเริ่ม จะน าไปสู่การเจ็บป่วยแทรกซ้อนด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ตาบอดจาก
โรคเบาหวาน และภาวะไตวายเรื้อรัง จากการส ารวจ
สุขภาพประชาชน ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 
พ.ศ. 2551-2552 และครั้งที่ 5 พ.ศ. 2556-2557 ใน
ประชากรไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าความชุกของ

โรคเบาหวาน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.9 เป็นร้อยละ 
8.8 และพบว่าร้อยละ 43.2 ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
ไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคเบาหวานมาก่อน ส่วนผู้ที่
เป็น โรคเบาหวานและได้รับการรักษาและควบคุม
ระดับน้ าตาลได้ดีก็มีเพียงร้อยละ 23.7ส าหรับโรค
ความดันโลหิตสูงพบว่าความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูง เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.4 เป็น ร้อยละ 24.7 
และมีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 44.7 ที่
ไม่ทราบว่าตนเองเป็นที่มี โรคความดันโลหิตสูง และ
มีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับการรักษาและ
ควบคุมได้เพียงร้อยละ 29.7(1) 
 อ าเภอเมืองเชียงใหม่ มีประชากร 234,870 
คน (2562)  จากการรวบรวมสถิติของผู้ป่ วย
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ
รักษาโรงพยาบาลนครพิงค์ปีงบประมาณ 2561 
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พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อโรคหลอด
หัวใจ ตามล าดับดังนี้ ระดับต่ า(<10%) ร้อยละ 7.67 
ระดับปานกลาง(10-<20%) ร้อยละ7.44ระดับสูง
(20-<30%) ร้อยละ5.53ระดับสูงมาก(30-<40%) 
ร้อยละ2.23  ระดับสูงอันตราย(≥40%) ร้อยละ1.37 
เช่นเดียวกันจากการรวบรวมสถิติของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่มารับบริการรักษา
โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลบ้านท่าข้ ามและใน
ปีงบประมาณ 2561 พบว่า มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ตามล าดับดังนี้  ระดับ
ต่ า(<10%) ร้อยละ 21.08 ระดับปานกลาง(10 -
<20%) ร้อยละ42.65  ระดับสูง(20-<30%) ร้อยละ 
21.57ระดับสูงมาก(30-<40%) ร้อยละ 11.27ระดับสูง
อันตราย(≥40%) ร้อยละ 3.43และในปีงบประมาณ 
2562 พบว่า มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) ตามล าดับดังนี้ระดับต่ า(<10%) ร้อยละ 
22.49 ระดับปานกลาง(10-<20%) ร้อยละ37.75  
ระดับสูง(20-<30%) ร้อยละ 22.89   ระดับสูงมาก(30-
<40%) ร้อยละ 12.05ระดับสูงอันตราย(≥40%) ร้อย
ละ 4.82 ผลการท างานของไต(eGFR) ในปีงบประมาณ 
2561 พบตามล าดับดังนี้  การท างานของไตในระดับที่1 
ร้อยละ12.20  ระดับที่2ร้อยละ 53.66ระดับที่3a ร้อย
ละ 29.27ระดับที่3b ร้อยละ 3.90ระดับที่4 ร้อยละ 
0.98ในปีงบประมาณ 2560 ผลการท างานของไตพบ
ตามล าดับดังนี้  การท างานของไตในระดับที่1 ร้อยละ 
16.40  ระดับที่2 ร้อยละ58.40  ระดับที่3a ร้อยละ 
16.80ระดับที่3b ร้อยละ 7.20  ระดับที่4 ร้อยละ 1.20  

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรค
เรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีการด าเนินชีวิต ซึ่ง
สามารถป้องกันได้ การบริหารจัดการโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงด้วยการจัดให้มีบริการดูแล รักษา
ภายหลังการเกิดโรคแต่เพียงอย่างเดียว ไม่อาจลดภาระ
ผู้ป่วย ครอบครัวและสังคมในระยะยาวได้ ดังนั้น การ
ป้องกันก่อนการเกิดโรคเป็นเรื่องที่จ าเป็นที่จะต้องท า
ควบคู่กันไป โรคและภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ล้วนเกิด

จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมทั้งการ
รับประทานอาหารในปริมาณหรือสัดส่วนที่ไม่พอดี ไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะอาหารรสหวาน มัน เค็มที่มาก
เกินไปรับประทานผักและผลไม้ในปริมาณที่น้อยมีการ
ใช้เครื่องอ านวยความสะดวกมากขึ้นจึงท าให้มีกิจกรรม
ต่างๆลดน้อยลง อยู่ในภาวะความเครียดประกอบกับ
ผู้ป่วยบางรายยังคงสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรัง
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
หากไม่มีการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 ในปีที่ผ่านๆมาผู้วิจัยได้ให้ความรู้สุขศึกษาผู้ป่วย
ที่มารับบริการในคลินิกทั้งรายกลุ่มและรายเดี่ยวด้วย
วิธีการแบบRoutineซึ่งไม่ได้คันหาหรือประเมินปัญหา
ในเชิงลึกของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างจริงจังซึ่งในความเป็น
จริง ผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีปัญหาและความต้องการที่ไม่
เหมือนกันดังนั้นเราจึงได้ปรับเปลี่ยนวิธีการใหม่
หลังจากเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงานได้เข้ารับการ
อบรมใน เรื่ อง  การบ าบั ด เ พ่ื อ เสริ มแรงจู ง ใจ 
(Motivational Enhancement Therapy)  เป็ นการ
บ าบัดที่เน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นด้วยตนเอง ถ้าผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแล้วผู้ป่วยจะแสวงวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสมได้ด้วยตัวเอง  รวมทั้งการให้ความรู้แบบที่
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร้อม
และความต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
ตนเอง ในวิถีทางท่ีตนเองสะดวกและเลือกด้วยตนเอง  
             ดังนั้นผู้ท าการวิจัยเห็นจึงความส าคัญของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้วิธีการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Motivational 
interviewing technique)เพ่ือหวังผลให้ผู้ป่วยมีความรู้
และเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง เกิดแรงจูงใจ ตระหนักเห็นความส าคัญและ
น าไปสู่ การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมที่ ถูกต้องและ
เหมาะสมด้วยตนเองส่งผลให้สามารถควบคุมระดับ
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พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวมีความเสี่ยงต่อโรคหลอด
หัวใจ ตามล าดับดังนี้ ระดับต่ า(<10%) ร้อยละ 7.67 
ระดับปานกลาง(10-<20%) ร้อยละ7.44ระดับสูง
(20-<30%) ร้อยละ5.53ระดับสูงมาก(30-<40%) 
ร้อยละ2.23  ระดับสูงอันตราย(≥40%) ร้อยละ1.37 
เช่นเดียวกันจากการรวบรวมสถิติของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่มารับบริการรักษา
โรงพยาบาลส่งเสริมต าบลบ้านท่าข้ ามและใน
ปีงบประมาณ 2561 พบว่า มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk) ตามล าดับดังนี้  ระดับ
ต่ า(<10%) ร้อยละ 21.08 ระดับปานกลาง(10 -
<20%) ร้อยละ42.65  ระดับสูง(20-<30%) ร้อยละ 
21.57ระดับสูงมาก(30-<40%) ร้อยละ 11.27ระดับสูง
อันตราย(≥40%) ร้อยละ 3.43และในปีงบประมาณ 
2562 พบว่า มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(CVD Risk) ตามล าดับดังนี้ระดับต่ า(<10%) ร้อยละ 
22.49 ระดับปานกลาง(10-<20%) ร้อยละ37.75  
ระดับสูง(20-<30%) ร้อยละ 22.89   ระดับสูงมาก(30-
<40%) ร้อยละ 12.05ระดับสูงอันตราย(≥40%) ร้อย
ละ 4.82 ผลการท างานของไต(eGFR) ในปีงบประมาณ 
2561 พบตามล าดับดังนี้  การท างานของไตในระดับที่1 
ร้อยละ12.20  ระดับที่2ร้อยละ 53.66ระดับที่3a ร้อย
ละ 29.27ระดับที่3b ร้อยละ 3.90ระดับที่4 ร้อยละ 
0.98ในปีงบประมาณ 2560 ผลการท างานของไตพบ
ตามล าดับดังนี้  การท างานของไตในระดับที่1 ร้อยละ 
16.40  ระดับที่2 ร้อยละ58.40  ระดับที่3a ร้อยละ 
16.80ระดับที่3b ร้อยละ 7.20  ระดับที่4 ร้อยละ 1.20  

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรค
เรื้อรังที่เกิดจากพฤติกรรมและวิถีการด าเนินชีวิต ซึ่ง
สามารถป้องกันได้ การบริหารจัดการโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูงด้วยการจัดให้มีบริการดูแล รักษา
ภายหลังการเกิดโรคแต่เพียงอย่างเดียว ไม่อาจลดภาระ
ผู้ป่วย ครอบครัวและสังคมในระยะยาวได้ ดังนั้น การ
ป้องกันก่อนการเกิดโรคเป็นเรื่องที่จ าเป็นที่จะต้องท า
ควบคู่กันไป โรคและภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ล้วนเกิด

จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องเหมาะสมทั้งการ
รับประทานอาหารในปริมาณหรือสัดส่วนที่ไม่พอดี ไม่
เหมาะสม โดยเฉพาะอาหารรสหวาน มัน เค็มที่มาก
เกินไปรับประทานผักและผลไม้ในปริมาณที่น้อยมีการ
ใช้เครื่องอ านวยความสะดวกมากขึ้นจึงท าให้มีกิจกรรม
ต่างๆลดน้อยลง อยู่ในภาวะความเครียดประกอบกับ
ผู้ป่วยบางรายยังคงสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ซึ่งล้วนเป็นปัจจัยน าไปสู่การเกิดโรคเรื้อรัง
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
หากไม่มีการควบคุมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 ในปีที่ผ่านๆมาผู้วิจัยได้ให้ความรู้สุขศึกษาผู้ป่วย
ที่มารับบริการในคลินิกทั้งรายกลุ่มและรายเดี่ยวด้วย
วิธีการแบบRoutineซึ่งไม่ได้คันหาหรือประเมินปัญหา
ในเชิงลึกของผู้ป่วยแต่ละคนอย่างจริงจังซึ่งในความเป็น
จริง ผู้ป่วยแต่ละคนอาจมีปัญหาและความต้องการที่ไม่
เหมือนกันดังนั้นเราจึงได้ปรับเปลี่ยนวิธีการใหม่
หลังจากเจ้าหน้าที่ทุกคนในหน่วยงานได้เข้ารับการ
อบรมใน เรื่ อง  การบ าบั ด เ พ่ื อ เสริ มแรงจู ง ใจ 
(Motivational Enhancement Therapy)  เป็ นการ
บ าบัดที่เน้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมขึ้นด้วยตนเอง ถ้าผู้ป่วยเกิด
แรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแล้วผู้ป่วยจะแสวงวิธีการปฏิบัติที่
เหมาะสมได้ด้วยตัวเอง  รวมทั้งการให้ความรู้แบบที่
ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง  จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพร้อม
และความต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
ตนเอง ในวิถีทางท่ีตนเองสะดวกและเลือกด้วยตนเอง  
             ดังนั้นผู้ท าการวิจัยเห็นจึงความส าคัญของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช้วิธีการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Motivational 
interviewing technique)เพ่ือหวังผลให้ผู้ป่วยมีความรู้
และเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง เกิดแรงจูงใจ ตระหนักเห็นความส าคัญและ
น าไปสู่ การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมที่ ถูกต้องและ
เหมาะสมด้วยตนเองส่งผลให้สามารถควบคุมระดับ

น้ าตาลและความดันโลหิตสูงและลดภาวะแทรกซ้อน
ดังที่กล่าวมาข้างต้นลงได้ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการให้สุขศึกษาใน
ผู้ป่ วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสู ง  ด้ วย 
Motivational Interviewing technique กับ Routine 
management  
 2. เพ่ือประเมินผลลัพธการใชเทคนิคการสรา
งแรงจูงใจของบุคลากรสาธารณสุข ตออัตราการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และอัตราการควบคุม
โรคไดดีตามเกณฑเปาหมาย 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Quasi-
Experimental Research) บนพ้ืนฐานของการท า 
Routine to Research (R2R) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวาน และ/หรือ
ความดันโลหิตสูงที่เข้ารับการรักษา ในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าข้าม ต าบลแม่เหียะ 
อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 
 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้ารับการศึกษา 
(Inclusion criteria) ผู้ป่วยที่ ได้รับการขึ้นทะเบียน
ประชากร และขึ้นทะเบียนโรคเรื้อรัง (โรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง) รพ.สต.บ้านท่าข้าม  โดยอาศัยการ
ประมวลผลจากฐานข้อมูลระบบงานโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลและศูนย์สุขภาพชุมชน (JHCIS : 
Java Health Center Information System) 
 เกณฑ์การคัดเลือกประชากรออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) มีข้อมูลประวัติการเข้ารับบริการ
ไม่ครบ 2 ปีงบประมาณ คือในปีงบประมาณ 2562 - 
2563 มีข้อมูลประวัติการเข้ารับการตรวจไม่ครบ 2 ไตร
มาสติดกัน หรือไม่ครบ 6 เดือนหลังเริ่มการวิจัย  มี

ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ครบ 2 
ปีงบประมาณ คือขาดเพียงรายการใดรายการหนึ่ง 
ข้อมูลที่มีไม่สามารถค านวณ CVD risk, eGFR ครบ 2 
ปีงบประมาณได้ ผู้ป่วยได้รับการจ าหน่าย อันได้แก่ 
เสียชีวิต สูญหาย ย้ายออกจากพ้ืนที่ หรือได้รับการส่ง
ตัวไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาล 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และ/หรือความดันโลหิตสูง ที่ เข้ารับการรักษา ณ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านท่าข้าม  ที่มี
ข้อมูลประวัติการเข้ารับบริการและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการครบทั้งปีงบประมาณ 2562  และ 2563  
จ านวน 182 คน โดยแบ่งแบบ Non-randomized ได้
กลุ่มวิจัย (Motivational Interviewing)  42 คน และ
กลุ่มควบคมุ 140 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
บันทึกข้อมูลจากระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง ระบบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล บ้านท่าข้าม ปีงบประมาณ 2562 – 2563 ซึ่งถูก
จัดเก็บในระบบฐานข้อมูล MySQL และถูกเรียกใช้โดย
โปรแกรม JHCIS โดยใช้ค าสั่งภาษา sql ที่ผู้วิจัยเขียน
ขึ้นเองในการดึงข้อมูล ส าหรับการค านวณระดับความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น ผู้วิจัย
อาศัยการอ้างอิงวิธีการค านวณและสูตรค านวณจาก 
Framingham heart study 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบคุณสมบัติของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดย
ใช้สถิติ  independent t-test ส าหรับ continuous 
variable และใช้สถิติ  chi square ส าหรับ discrete 
variable จากนั้นใช้สถิติ pair t-test ในการวิเคราะห์
ผลก า รต ร วจ ร่ า ง ก ายและผลการ ต ร ว จทา ง
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ห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการท าวิจัย สรุปผลการ
ทดสอบที่มีนัยส าคัญทางสถิติจากค่า p < 0.05 
 
ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
 

หัวข้อ กลุ่มวิจัย 
(42 คน) 

กลุ่ม
ควบคุม 

(140 คน) 

P-
valu

e 
95% CI 

อายุเฉลี่ย 
(ปี) 

64.21±10.0
7 

64.53±8.9
1 0.84 

-0.32 (-
3.51,2.87

) 

เพศ ชาย 19 42 0.07 

 

หญิง 23 98 

HT 
เป็น 41 138 

0.67 ไม่
เป็น 1 2 

DM 
เป็น 24 39 < 

0.01 ไม่
เป็น 18 101 

 
 จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
พบว่า  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และ/หรือ เบาหวาน 
จ านวน 182 คน ได้รับการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มวิจัย 42 คน และกลุ่มควบคุม 140 คน ผู้ป่วยกลุ่ม
วิจัยมีอายุเฉลี่ย 64.21±10.07 ปี กลุ่มควบคุม 
64.53±8.91 ปี แตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P = 0.84) ผู้ป่วยกลุ่มวิจัยแบ่งเป็นชาย 19 คน 
หญิง 23 คน (อัตราส่วน 9:20) ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
แบ่งเป็นชาย 42 คน หญิง 98 คน (อัตราส่วน 3:7) 
แตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.07) 
ผู้ป่วยกลุ่มวิจัยเป็นความดันโลหิตสูง 41 คน (ร้อยละ 
97.62) และ 138 คนส าหรับผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 98.57) แตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
0.67) ผู้ป่วยกลุ่มวิจัยเป็นเบาหวาน 24 คน (ร้อยละ 
57.14) และ 39 คนส าหรับผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 27.86) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.01) 

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยผลการตรวจร่างกาย จ าแนกตามกลุ่มวิจัยและควบคุม เทียบระหว่างเดือนที่ 0, 3 
 และ 6 ของการท าวิจัย 

V/S เดือน 

กลุ่มวิจัย (42 คน) กลุ่มควบคุม (140 คน) 

Mean±SD 
เทียบกับเดือนที่ 0 

Mean±SD 
เทียบกับเดือนท่ี 0 

P-
value 

Mean dif 
(95% CI) 

P-
value 

Mean dif 
(95% CI) 

SBP 

0 136.84±15.05 - 133.11±12.69 - 

3 132.12±12.35 0.01 -4.72 
(-8.3,-1.14) 131.95±10.56 0.22 -1.16 

(-3.03,0.71) 

6 131.58±11.45 0.02 -5.26 
(-9.59,-0.93) 136.12±13.30 0.01 3.01 

(0.81,5.21) 

BMI 

0 25.34±4.17 - 24.28±4.79 - 

3 26.86±10.23 0.33 1.53 
(-1.59,4.64) 24.26±4.68 0.84 -0.02 

(-0.27,0.22) 

6 25.31±4.30 0.93 -0.02 
(-0.55,0.51) 24.44±4.77 0.32 0.16 

(-0.16,0.48) 
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ห้องปฏิบัติการก่อนและหลังการท าวิจัย สรุปผลการ
ทดสอบที่มีนัยส าคัญทางสถิติจากค่า p < 0.05 
 
ผลการวิจัยและการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 
 

หัวข้อ กลุ่มวิจัย 
(42 คน) 

กลุ่ม
ควบคุม 

(140 คน) 

P-
valu

e 
95% CI 

อายุเฉลี่ย 
(ปี) 

64.21±10.0
7 

64.53±8.9
1 0.84 

-0.32 (-
3.51,2.87

) 

เพศ ชาย 19 42 0.07 

 

หญิง 23 98 

HT 
เป็น 41 138 

0.67 ไม่
เป็น 1 2 

DM 
เป็น 24 39 < 

0.01 ไม่
เป็น 18 101 

 
 จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย 
พบว่า  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และ/หรือ เบาหวาน 
จ านวน 182 คน ได้รับการแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มวิจัย 42 คน และกลุ่มควบคุม 140 คน ผู้ป่วยกลุ่ม
วิจัยมีอายุเฉลี่ย 64.21±10.07 ปี กลุ่มควบคุม 
64.53±8.91 ปี แตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P = 0.84) ผู้ป่วยกลุ่มวิจัยแบ่งเป็นชาย 19 คน 
หญิง 23 คน (อัตราส่วน 9:20) ส่วนผู้ป่วยกลุ่มควบคุม
แบ่งเป็นชาย 42 คน หญิง 98 คน (อัตราส่วน 3:7) 
แตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.07) 
ผู้ป่วยกลุ่มวิจัยเป็นความดันโลหิตสูง 41 คน (ร้อยละ 
97.62) และ 138 คนส าหรับผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 98.57) แตกต่างกันแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 
0.67) ผู้ป่วยกลุ่มวิจัยเป็นเบาหวาน 24 คน (ร้อยละ 
57.14) และ 39 คนส าหรับผู้ป่วยกลุ่มควบคุม (ร้อย
ละ 27.86) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 
0.01) 

 
ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยผลการตรวจร่างกาย จ าแนกตามกลุ่มวิจัยและควบคุม เทียบระหว่างเดือนที่ 0, 3 
 และ 6 ของการท าวิจัย 

V/S เดือน 

กลุ่มวิจัย (42 คน) กลุ่มควบคุม (140 คน) 

Mean±SD 
เทียบกับเดือนที่ 0 

Mean±SD 
เทียบกับเดือนท่ี 0 

P-
value 

Mean dif 
(95% CI) 

P-
value 

Mean dif 
(95% CI) 

SBP 

0 136.84±15.05 - 133.11±12.69 - 

3 132.12±12.35 0.01 -4.72 
(-8.3,-1.14) 131.95±10.56 0.22 -1.16 

(-3.03,0.71) 

6 131.58±11.45 0.02 -5.26 
(-9.59,-0.93) 136.12±13.30 0.01 3.01 

(0.81,5.21) 

BMI 

0 25.34±4.17 - 24.28±4.79 - 

3 26.86±10.23 0.33 1.53 
(-1.59,4.64) 24.26±4.68 0.84 -0.02 

(-0.27,0.22) 

6 25.31±4.30 0.93 -0.02 
(-0.55,0.51) 24.44±4.77 0.32 0.16 

(-0.16,0.48) 
 

 จากตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจร่างกาย 
เทียบระหว่างกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุม พบว่า  •
 ค่าความดันโลหิตตัวบน หลังจากการท าวิจัย 3 
เดือน กลุ่มวิจัย ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
เฉลี่ย 4.72 mmHg (P = 0.01)กลุ่มควบคุม ลดลง 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 1.16 mmHg (P 
= 0.22) ค่าความดันโลหิตตัวบน หลังจากการท าวิจัย 
6 เดือน กลุ่มวิจัย ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โ ดย เฉลี่ ย  5.26mmHg (P = 0.02) กลุ่ มควบคุ ม 
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 3.01 

mmHg (P = 0.01) ค่าดัชนีมวลกาย หลังจากการท า
วิจัย 3 เดือน กลุ่มวิจัย เพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยเฉลี่ย 1.53 kg/m2 (P = 0.33) กลุ่มควบคุม 
ลดลง  แต่ ไ ม่ มี นั ย ส า คั ญทา งสถิ ติ  โ ด ย เฉลี่ ย 
0.02kg/m2 (P = 0.84) ค่าดัชนีมวลกาย หลังจาก
การท าวิจัย 6 เดือน กลุ่มวิจัย ลดลง แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเฉลี่ย 0.02 kg/m2 (P = 0.93) กลุ่ม
ควบคุม เพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 
0.16 kg/m2 (P = 0.32) 

 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ าแนกตามกลุ่มวิจัยและควบคุม  
 เทียบระหว่างปีงบประมาณ 2562 - 2563 

Lab ปี
งบ 

กลุ่มวิจัย (42 คน) กลุ่มควบคุม (140 คน) 

Mean±SD P-
value 

Mean dif 
(95% CI) Mean±SD P-

value 
Mean dif 
(95% CI) 

Cr 60 0.99±0.41 <0.01 0.11 
(0.07,0.15) 

0.92±0.25 <0.01 0.10 
(0.08,0.11) 61 1.10±0.39 1.01±0.23 

Uric 60 6.06±1.26 0.09 -0.28 
(-0.61,0.04) 

5.97±1.50 0.60 0.05 
(-0.14,0.24) 61 5.78±1.24 6.03±1.57 

Chol 60 195.90±34.93 0.66 3.21 
(-11.54,17.96) 

201.79±31.85 <0.01 10.31 
(3.69,16.92) 61 199.12±41.05 212.1±41.30 

TG 60 171.43±104.06 0.09 -31.71 
(-68.5,5.07) 

151.14±69.53 0.99 0.10 
(-12.67,12.87) 61 139.71±62.04 151.24±86.69 

HDL 60 51.38±12.60 0.10 2.24 
(-0.44,4.92) 

55.12±12.13 0.49 0.41 
(-0.75,1.56) 61 53.62±11.54 55.53±12.18 

LDL 60 132.31±27.28 0.61 -2.98 
(-14.66,8.71) 

134.55±27.20 0.13 4.33 
(-1.35,10.01) 61 129.33±32.21 138.88±33.72 

HbA1c 60 7.53±1.29 0.61 0.11 
(-0.34,0.56) 

7.28±1.43 0.01 0.61 
(0.18,1.04) 61 7.65±1.34 7.89±1.55 

CVD 60 19.61±9.13 0.26 0.81 
(-0.63,2.26) 

15.49±6.80 <0.01 1.62 
(0.95,2.29) 61 20.43±9.59 17.11±7.94 

eGFR 60 76.06±21.82 <0.01 -9.56 
(-12.04,-7.07) 

75.67±17.75 <0.01 -9.00 
(-10.25,-7.75) 61 66.50±20.07 66.66±15.58 

 
 จากตารางที่  3  แสดงผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เทียบระหว่างกลุ่มวิจัยและกลุ่ม
ควบคุม พบว่า ค่าของเสียสะสมในเลือด (Creatinine 

: Cr) กลุ่มวิจัย เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
เฉลี่ย 0.11 mg/dL (P < 0.01) กลุ่มควบคุม เพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 0.10 mg/dL(P 
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< 0.01) ระดับกรดยูริคในเลือด (Uric acid : Uric) 
กลุ่มวิจัย ลดลง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 
0.28 mg/dL (P = 0.09)  กลุ่มควบคุม เพ่ิมขึ้น แต่
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 0.05mg/dL(P = 
0.60) ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด (Total 
cholesterol : Chol) กลุ่ มวิ จั ย  เ พ่ิมขึ้ น  แต่ ไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ  โดยเฉลี่ย  3.21 mg/dL (P = 
0.66) กลุ่มควบคุม เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดย เฉลี่ ย  10.31 mg/dL(P < 0.01) ระดับ ไขมัน
อ่ิมตัวในเลือด (Triglyceride : TG) กลุ่มวิจัย ลดลง 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 31.71 mg/dL 
(P = 0.09) กลุ่มควบคุม เพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเฉลี่ย 0.10 mg/dL(P = 0.99) ระดับ
ไขมันดีในเลือด (HDL cholesterol : HDL) กลุ่มวิจัย 
เพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 2.24 
mg/dL (P = 0.10)  กลุ่มควบคุม เ พ่ิมขึ้น แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 0.41 mg/dL(P = 0.49) 
ระดับไขมันไม่ดีในเลือด (LDL cholesterol : LDL) 
กลุ่มวิจัย ลดลง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 
2.98 mg/dL (P = 0.61) กลุ่มควบคุม เพ่ิมขึ้น แต่ไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 4.33 mg/dL(P = 
0.13) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin 
A1c : HbA1c) กลุ่มวิจัย เพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเฉลี่ย 0.11 % (P = 0.61) กลุ่มควบคุม 
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 0.61 % 
(P = 0.01) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดใน 10 ปี (Framingham CVDrisk : CVD) กลุ่ม
วิจัย เพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 
0.81 % (P = 0.26) กลุ่มควบคุม เ พ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 1.62 % (P < 0.01) ค่า
ก า ร ท า ง า น ข อ ง ไ ต  ( Estimated glomerular 
filtration rate : eGFR) กลุ่ มวิ จั ย  ลดลง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 9.56 ml/min/1.73m2 
(P < 0.01) กลุ่มควบคุม ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยเฉลี่ย 9.00 ml/min/1.73m2 (P < 0.01) 

 
สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

    จากผลการวิจัย ผู้ป่วยในกลุ่มวิจัยได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล (Motivational 
Interviewing Technique) จากนั้นติดตามผลที่ 3 
เดือน, 6 เดือน และสิ้นปีงบประมาณ พบว่า ค่าความ
ดันโลหิตตัวบนของผู้ป่วยในกลุ่มวิจัยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 3 และ 6 เดือน เมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุมที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ค่าดัชนีมวลกายของ
ผู้ป่วยทั้งกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง
โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติทั้งที่ 3 และ 6 เดือน ค่า
ของเสียสะสมในเลือด เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และค่าการท างานของไตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในระดับเดียวกันทั้งกลุ่มวิจัยและกลุ่ม
ควบคุม ระดับกรดยูริค ระดับไขมันอ่ิมตัว และระดับ
ไขมันไม่ดีในเลือด เปลี่ยนแปลงแต่ไม่มีในส าคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มวิจัยมีแนวโน้มลดลง และกลุ่มควบคุมมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน ระดับไขมันดีในเลือด เพ่ิมขึ้นแต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติทั้งกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุม ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับ
คอเลสเตอรอลรวม และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
เพ่ิมขึ้นทั้งสองกลุ่ม โดยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญใน
กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยส าคัญในกลุ่มวิจัย  
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยอาศัยกระบวนการ 
Motivational interviewing สามารถควบ คุมค่ า
ความดันโลหิตตัวบน ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ระดับคอเลสเตอรอลรวม และระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด ในกลุ่มวิจัยได้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม ในขณะที่ระดับกรดยูริค ระดับไขมันอ่ิมตัว 
และระดับไขมันไม่ดีในเลือด ยังต้องการการศึกษา
เพ่ิมเติมว่ามีแนวโน้มที่ดีกว่าในกลุ่มวิจัยหรือไม่  
ส าหรับการควบคุมดัชนีมวลกาย ค่าของเสียสะสมใน
เลือด ค่าการท างานของไต และระดับไขมันดีในเลือด 
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< 0.01) ระดับกรดยูริคในเลือด (Uric acid : Uric) 
กลุ่มวิจัย ลดลง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 
0.28 mg/dL (P = 0.09)  กลุ่มควบคุม เพ่ิมขึ้น แต่
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 0.05mg/dL(P = 
0.60) ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือด (Total 
cholesterol : Chol) กลุ่ มวิ จั ย  เ พ่ิมขึ้ น  แต่ ไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ  โดยเฉลี่ย  3.21 mg/dL (P = 
0.66) กลุ่มควบคุม เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดย เฉลี่ ย  10.31 mg/dL(P < 0.01) ระดับ ไขมัน
อ่ิมตัวในเลือด (Triglyceride : TG) กลุ่มวิจัย ลดลง 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 31.71 mg/dL 
(P = 0.09) กลุ่มควบคุม เพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเฉลี่ย 0.10 mg/dL(P = 0.99) ระดับ
ไขมันดีในเลือด (HDL cholesterol : HDL) กลุ่มวิจัย 
เพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 2.24 
mg/dL (P = 0.10)  กลุ่มควบคุม เ พ่ิมขึ้น แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 0.41 mg/dL(P = 0.49) 
ระดับไขมันไม่ดีในเลือด (LDL cholesterol : LDL) 
กลุ่มวิจัย ลดลง แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 
2.98 mg/dL (P = 0.61) กลุ่มควบคุม เพ่ิมขึ้น แต่ไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 4.33 mg/dL(P = 
0.13) ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (Hemoglobin 
A1c : HbA1c) กลุ่มวิจัย เพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยเฉลี่ย 0.11 % (P = 0.61) กลุ่มควบคุม 
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 0.61 % 
(P = 0.01) ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดใน 10 ปี (Framingham CVDrisk : CVD) กลุ่ม
วิจัย เพ่ิมขึ้น แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 
0.81 % (P = 0.26) กลุ่มควบคุม เ พ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 1.62 % (P < 0.01) ค่า
ก า ร ท า ง า น ข อ ง ไ ต  ( Estimated glomerular 
filtration rate : eGFR) กลุ่ มวิ จั ย  ลดลง อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉลี่ย 9.56 ml/min/1.73m2 
(P < 0.01) กลุ่มควบคุม ลดลง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยเฉลี่ย 9.00 ml/min/1.73m2 (P < 0.01) 

 
สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

    จากผลการวิจัย ผู้ป่วยในกลุ่มวิจัยได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมรายบุคคล (Motivational 
Interviewing Technique) จากนั้นติดตามผลที่ 3 
เดือน, 6 เดือน และสิ้นปีงบประมาณ พบว่า ค่าความ
ดันโลหิตตัวบนของผู้ป่วยในกลุ่มวิจัยลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 3 และ 6 เดือน เมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุมที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ค่าดัชนีมวลกายของ
ผู้ป่วยทั้งกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุมมีการเปลี่ยนแปลง
โดยไม่มีนัยส าคัญทางสถิติทั้งที่ 3 และ 6 เดือน ค่า
ของเสียสะสมในเลือด เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และค่าการท างานของไตลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในระดับเดียวกันทั้งกลุ่มวิจัยและกลุ่ม
ควบคุม ระดับกรดยูริค ระดับไขมันอ่ิมตัว และระดับ
ไขมันไม่ดีในเลือด เปลี่ยนแปลงแต่ไม่มีในส าคัญทาง
สถิติ โดยกลุ่มวิจัยมีแนวโน้มลดลง และกลุ่มควบคุมมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน ระดับไขมันดีในเลือด เพ่ิมขึ้นแต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติทั้งกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุม ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ระดับ
คอเลสเตอรอลรวม และระดับน้ าตาลสะสมในเลือด 
เพ่ิมขึ้นทั้งสองกลุ่ม โดยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญใน
กลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยส าคัญในกลุ่มวิจัย  
 จากข้อมูลดังกล่าวข้างต้น สามารถสรุปได้ว่า 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยอาศัยกระบวนการ 
Motivational interviewing สามารถควบคุมค่ า
ความดันโลหิตตัวบน ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ระดับคอเลสเตอรอลรวม และระดับ
น้ าตาลสะสมในเลือด ในกลุ่มวิจัยได้ดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม ในขณะที่ระดับกรดยูริค ระดับไขมันอ่ิมตัว 
และระดับไขมันไม่ดีในเลือด ยังต้องการการศึกษา
เพ่ิมเติมว่ามีแนวโน้มที่ดีกว่าในกลุ่มวิจัยหรือไม่  
ส าหรับการควบคุมดัชนีมวลกาย ค่าของเสียสะสมใน
เลือด ค่าการท างานของไต และระดับไขมันดีในเลือด 

ยั ง ต้ อ งมี ก า ร พัฒนาปรั บปรุ ง รู ป แบบวิ ธี ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้สอดคล้องกับบริบทของ
พ้ืนที่มากยิ่งขึ้น รวมไปถึงการพัฒนารูปแบบการ
ปรั บ เ ปลี่ ย น พฤติ ก ร ร ม ใ ห้ เ ป็ น  Randomized 
controlled trial ก า ร เ พ่ิ ม ก ร ะ บ ว น ก า ร 

Motivational interviewing ใ น ก ลุ่ ม เ ดิ ม ซ้ า ใ น
ระยะเวลาที่เหมาะสม และเพ่ิมการติดตามผลการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ครอบคลุมและครบถ้วนใน
ทุกปี เพ่ือพ ฒนางานประจ าที่ท าให้มีประสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้นต่อไป 
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