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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาผลของการชะลอเบาหวานด้วยการจัดการรายกรณี

ร่วมกบัการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ศกึษาระหว่างวันที่ 1 ตลุาคม 2560 ถงึ 17 เมษายน 2560 กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ป่วย

ความดนัโลหิตสงูจ�านวน 42 คน น�ามาวางแผนการจัดการรายกรณร่ีวมกบัการสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจรายละ 2 – 

3 คร้ังต่อปี และวิเคราะห์ภาวะดื้ออนิซลิูน ร่วมความสอดคล้องของกจิวัตรประจ�าวันกบัผลตรวจร่างกาย และผลการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร มาสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือลดพฤตกิรรมเนือยน่ิง รับประทานอาหารที่เพ่ิมHigh density 

lipoprotein (HDL) และเล่ียงอาหารที่เพ่ิม low density lipoprotein (LDL) และรับประทานยาลดไขมันในเลือด 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ จ�านวนและร้อยละ วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับน�า้ตาลในเลือดขณะ   

อดอาหาร (FBS) หลังการทดลองโดยใช้ One sample t-test ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 

60 ปีมคีวามดนัซิสโตลิกระดบัที่ 1 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 85.7 เป็นร้อยละ 95.2 ความดนัซิสโตลิกระดบัที่ 2 และระดบั

ที่ 3 ลดลง ผู้ที่ม ี triglyceride น้อยกว่า150 mg% เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 43.9 เป็นร้อยละ 87.1 ผู้ที่ม ี triglyceride 

มากกว่าหรือเทา่กบั 150 มก.% ลดลงจากร้อยละ 56.1 เป็นร้อยละ 12.9 ผู้ที่ม ีLDL น้อยกว่า100 mg% เพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 43.9 เป็นร้อยละ 45.2 ผู้ที่ม ีLDL มากกว่าหรือเทา่กบั 100 mg% ลดลงจากร้อยละ 57.1 เป็นร้อยละ 

54.8 ผู้ที่มดีชันีมวลกายน้อยกว่า25 กก./ตร.ม. ลดลงจากร้อยละ 66.7 เป็นร้อยละ 64.4 อย่างไรกต็ามผู้หญิงที่มี

ดชันีมวลกายน้อยกว่า25 กก./ตร.ม. เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 33.3 เป็นร้อยละ 35.7 สามารถชะลอเบาหวานได้

มFีBSน้อยกว่า 126 mg/dl อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ม ีFBS ปกตเิพ่ิมขึ้น FBS เสี่ยงลดลง อบุตักิารณ์

โรคเบาหวานในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูลดลงจาก 73 ต่อแสนประชากรเป็น 63 ต่อแสนประชากร ได้ขยายผลที่

แผนกผู้ป่วยนอก หน่วยบริการปฐมภมูจิ�านวน 14 แห่ง สามารถชะลอเบาหวานได้ร้อยละ 96.5 
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และร้อยละ 7.4 ตามล�าดับ(1) ความชุกเบาหวานของ

ประชากรในอ�าเภอเทพาน้ัน แม้ว่าจะน้อยกว่าความชุก

ของประเทศ แต่มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 4.1 ในปี 

2559 เพ่ิมเป็น ร้อยละ 4.5 และ ร้อยละ 4.8 ในปี 2560 

บทน�า
ความชุกเบาหวานของประชากรไทยในกลุ่มอายุ 15 

ปีขึ้นไปมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก ข้อมูล 3 ปีย้อนหลัง 2559 

2560 และ2561 พบความชุกร้อยละ 6.6 ร้อยละ 7.0 
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และปี2561 ตามล�าดบั มอีบุตักิารณเ์บาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 

189.5 ต่อแสนประชากรในปี 2559 เป็น 348.8 และ 

373.6 ต่อแสนประชากร ในปี 2560 และปี 2561 ตาม

ล�าดบั ผลการวิเคราะห์ผู้ป่วยรายใหม่เบาหวาน ปี 2560 

พบว่าร้อยละ 72.1 ของผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่เป็นความ

ดนัโลหิตสงูมาก่อนเป็นเบาหวาน โรงพยาบาลยังไม่มรีปู

แบบการดูแลเพ่ือป้องกนัหรือชะลอเบาหวานอย่างชัดเจน 

พบว่ากิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการชะลอเบาหวานมีเพียง

แนะน�าการคุมอาหาร และออกก�าลังกายเท่าน้ัน ไม่พบ

การแจ้งผลพร้อมวิเคราะห์ปัจจัยรายบุคคลเพ่ือวางแผน

การดูแลรายบุคคล เบาหวานชนิดที่ 2 มผีลมาจากภาวะ

ดื้อต่ออนิซลิูน (insulin resistance) ร่วมกบัความบกพร่อง

ของการผลิตอนิซูลิน(2) โดยผู้ที่เป็นความดันโลหิตสงูมี

ความเสี่ยงต่อการเกดิเบาหวานมากกว่าผู้ที่ไม่เป็นความ

ดันโลหิตสูงถึง 2 เท่า(3) พบว่าการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต

สามารถลดอตัราการเกดิโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะก่อน

เป็นเบาหวานได้(4) การปรับเปล่ียนวิถชีีวิตสามารถชะลอ

การป่วยเป็นเบาหวานได้อย่างชัดเจน เช่นเดียวกับการ

ศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าเป็นวิธีที่มีประสทิธิภาพสงู

ในการชะลอหรือป้องกนัโรคเบาหวานประเภท 2 โดยที่

การจัดการรายกรณเีป็นวิธทีีท่ �าให้บรรลุเป้าหมายการปรับ

เปล่ียนวิถชีีวิต(5) การชะลอเบาหวานหรือการป้องกนัเบา-

หวานในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูน้ันเป็นการลดความเสี่ยง

ที่เกี่ยวข้องกบัภาวะดื้อต่ออนิซลิูนที่สามารถเปล่ียนแปลง

ได้ เพ่ือลดอบุตักิารณเ์บาหวานในผู้ป่วยความดนัโลหิตสงู

ที่มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือ

วิถีชีวิตเพ่ือลดความเสี่ยงน้ัน ต้องมาจากแรงจูงใจของ

ตนเอง การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจเน้นที่การผลักดัน

การเปล่ียนแปลงโดยเช่ือมโยงสิง่ส�าคัญในชีวิต เข้ากบัการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม(6,7) การจัดการรายกรณใีนผู้ป่วย

เร้ือรังเป็นกระบวนดูแลผู้ป่วยที่ส�าคัญและเฉพาะเจาะจง

รายบุคคล ตั้งแต่การค้นหากลุ่มเสี่ยง ประเมินภาวะ

สขุภาพ และจัดการให้เข้าถงึการดูแลตามความจ�าเป็นใน

ขณะน้ัน(8) ซ่ึงผู้ป่วยความดนัโลหิตสงูเป็นผู้ที่รับการรักษา

อย่างต่อเน่ืองที่คลินิกโรคเร้ือรัง(9,10) มชุีดข้อมูลสขุภาพที่

สามารถน�ามาวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

ผู้ศกึษาจึงสนใจศกึษาผลการชะลอเบาหวานในผู้ป่วย

ความดันโลหิตสงูด้วยการจัดการรายกรณโีรคเร้ือรังร่วม

กบักบัการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพ่ือชะลอการเกดิผู้ป่วย

เบาหวานรายใหม่(11) เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา

ทั้งค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม ลดปีทรมานจากโรค 

(DALY) และการมคุีณภาพชีวิตที่ด ีโดยมวัีตถุประสงค์

เพ่ือศกึษาผลการชะลอเบาหวานในผู้ป่วยความดันโลหิต

สงู โดยใช้แนวคิดการจัดการรายกรณโีรคเร้ือรัง ร่วมกบั

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ เพ่ือชะลอเบาหวานในป่วย

ความดนัโลหิตสงู

วิธีการศึกษา
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi experi-

mental research) ชนิด One group posttest design ศกึษา

ตั้งแต่เดอืนตลุาคม 2560 ถงึเมษายน 2562 

ประชากร

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารักษาในโรงพยาบาล-

เทพา ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานมาก่อน 

จ�านวน 2128 ราย

กลุ่มตวัอย่าง

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารักษาในโรงพยาบาล-

เทพา ที่ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคเบาหวานมาก่อน

จ�านวน 42 ราย ค�านวณขนาดตัวอย่างตามโปรแกรม 

G–power(12) สุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑด์ังน้ี มีผลการคัด

กรองเบาหวานจากระดับน�า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร 

(FBS) ในช่วง 1 ตลุาคม 2560 ถงึ 30 กนัยายน 2561 

ที่ยังไม่ยืนยันวินิจฉัยเบาหวานที่สมคัรใจเข้าร่วมวิจัย ร่วม

กบัมผีลระดบั low density lipoprotein (LDL) มากกว่า

หรือเทา่กบั 100 mg%, triglyceride มากกว่าหรือเทา่กบั 

150 mg% หรือดชันีมวลกายมากกว่าหรือเทา่กบั 25 kg/

m2 อย่างน้อย 1 อย่าง ใช้แผนการจัดการรายกรณ ี(NCD 

care plan) ที่ผู้วิจัยจัดท�าขึ้นตามหลักการ จัดการรายกรณี

ผู้ป่วยเบาหวานความดันโลหิตสูงตามเป้าหมายการ

ควบคุมโรค น�ามาวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคลถึงปัจจัยที่    



ผลการชะลอเบาหวานในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงดว้ยการจดัการรายกรณีโรคเร้ือรงั ร่วมกบัการสนทนาสรา้งแรงจูงใจ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่4 663

มีผลต่อภาวะดื้อต่ออนิซูลินของผู้ป่วยแต่ละราย รวมทั้ง

การค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติมเมื่อผู้ป่วยมารับบริการ ได้แก่ 

การทบทวนกจิวัตรประจ�าวันตั้งแต่ การรับประทานอาหาร 

การออกแรง การพักผ่อน การใช้ยา วิเคราะห์ความ

สอดคล้อง ของกจิวัตรประจ�าวันกบัผลการตรวจร่างกาย 

และผลการตรวจทางห้องปฏบิัติการ โดยใช้การสนทนา

สร้างแรงจูงใจเป็นเคร่ืองมือ ตั้งแต่การแจ้งผลการตรวจ

ร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร เปรียบเทยีบ

ความเสี่ยงต่อการเกดิโรคเบาหวาน แล้วน�าสูก่ารสร้างแรง

จูงใจเพ่ือชะลอการเป็นเบาหวาน โดยการลดพฤติกรรม

เนือยน่ิง (sedentary lifestyle) สร้างไขมนัด ีลดไขมนัเลว 

และรับประทานยาลดไขมัน และติดตามการปรับวิถชีีวิต

ของผู้ป่วยรายละ 2 – 3 คร้ังต่อปีทุกการนัดตรวจรักษา

ปกต ิรวบรวมข้อมูลระดบั FBS, LDL, triglyceride และ

ดัชนีมวลกายในช่วง 1 ตุลาคม2561 ถงึ 17 เมษายน 

2562 จากโปรแกรม Hos XP, Health Data Center, และ 

chronic link วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้จ�านวนและร้อย

ละ วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ระดบัน�า้ตาล FBS 

หลังการทดลองโดยใช้ one sample t-test 

จริยธรรมการวิจยั

การศกึษาในคร้ังน้ีได้รับการรับรองโดยคณะกรรมการ-

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลเทพา  

เลขที่รับรอง THEPHA-ETC-2019-06

ผลการศึกษา
1. ขอ้มูลทัว่ไป 

กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย ส่วนใหญ่

อายนุอ้ยกวา่ 60ปี ร้อยละ 31.0 รองลงมาเป็น ช่วงอาย ุ70 

ถึง 79 ปีร้อยละ 28.6 มารับบริการตรวจรักษาโรคท่ีคลินิก

ความดนัโลหิตสูงเป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 73.8 (ตารางท่ี 

1)

2. ข้อมูลความดันโลหิต ไขมัน triglyceride ไขมัน 

LDL cholesterol ดชันีมวลกาย และระดบั FBS 

กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความดนัโลหิตตวับน (SBP) อยู่

ใน Hypertension ระดบั 1 เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 85.7 เป็น

ร้อยละ 95.2 พบเพ่ิมขึ้นทั้งเพศหญิงและเพศชาย ระดบั

ความดนัโลหิตตวับนอยู่ใน Hypertension ระดบั 2 ลดลง

จากร้อยละ 9.5 เป็นร้อยละ 4.8 ไม่พบระดับความดัน

โลหิตตวับน Hypertension ระดบั 3 หลังการทดลองเลย 

SLOW DM in HT

ตารางที ่1 กลุ่มตวัอย่างจ�าแนกตามอาย ุเพศ และคลินกิทีม่ารบับริการ

                           ขอ้มูลทัว่ไป                             ชาย                         หญิง                      รวม

                                                         n               %           n               %          n               %

อายุ (ปี)            

 <60 7 16.7 6 14.3 13 31.0

 60-69  4 9.5 5 11.9 9 21.4

 70-79  4 9.5 4 9.5 8 19.0

 >80 4 9.5 8 19.0 12 28.6

 รวม 19 45.2 23 54.8 42 100.0

คลินิกที่มารับบริการ            

 ตรวจโรคทั่วไป 6 14.3 5 11.9 11 26.2

 ความดนัโลหิตสงู 13 31.0 18 42.9 31 73.8

 รวม 19 45.2 23 54.8 42 100.0
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ส่วนระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง (DBP) พบ Hyperten-

sion ระดบั1 ไม่เปล่ียนแปลง คือร้อยละ 92.9 พบในเพศ

ชายเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 38.1 เป็นร้อยละ 40.4 ส่วนเพศ

หญิงลดลงจากร้อยละ 54.8 เป็น ร้อยละ 52.4 ระดับ

ความดนัโลหิตตวัล่าง (DBP) พบHypertension ระดบั 2 

เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 2.4 เป็นร้อยละ 7.1 ไม่พบระดบัความ

ดนัโลหิตตวัล่าง Hypertension ระดบั 3 หลังการทดลอง

เช่นเดยีวกบัระดบัความดนัโลหิตตวับน (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 กลุ่มตวัอย่างจ�าแนกตามระดบัความดนัโลหิต ไขมนั ดชันมีวลกาย ระดบั FBS ก่อนและหลงัการทดลอง 

                                                                  ก่อนทดลอง                                      หลังทดลอง

                                       ชาย              หญิง             รวม              ชาย             หญิง               รวม

                                    n       %        n        %       n       %       n        %      n         %        n        %

ความดนัโลหิตตวับน (SBP)           

 Hypertension ระดบั 1 15 35.7 21 50.0 36 85.7 18 42.9 22 52.4 40 95.2

 (น้อยกว่า 160 mmHg)

 Hypertension ระดบั 2 2 4.8 2 4.8 4 9.5 1 2.4 1 2.4 2 4.8

 (160 ถงึ 179 mmHg )

 Hypertension ระดบั 3  2 4.8 0 0.0 2 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0

 (>180 mmHg)

      รวม 19 45.2 23 54.8 42 100 19 45.2 23 54.8 42 100.0

ความดนัโลหิตตวัล่าง (DBP)            

 Hypertension ระดบั 1 16 38.1 23 54.8 39  92.9 17 40.4 22 52.4 39 92.9

  (<100 mmHg ) 

 Hypertension ระดบั 2 1 2.4 0 0.0 1 2.4 2 4.8 1 2.4 3 7.1

 (100 ถงึ 109 mmHg) 

 Hypertension ระดบั 3 2 4.8 0 0.0 2 4.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0

  (>110 mmHg)

      รวม 19  45.2 23 54.8 42 100 19 45.2 23 54.8 42 100

ไขมนั Triglyceride            

 Triglyceride <150 mg% 13 30.9 16 38.1 29 43.9 9 29.0 18 58.1 27 87.1

 Triglyceride >150 mg% 6 14.3 7 16.7 13 56.1 3 9.7 1 3.2 4 12.9

      รวม 19 45.2 23 54.8 42 100 12 38.7 19 61.3 31 100

LDL cholesterol             

  LDL cholesterol <100 mg% 9 21.4 9 21.4 18 42.9 6 19.4 8 25.8 14 45.2

  LDL cholesterol >100 mg% 10 23.8 14 33.3 23 57.1 6 19.4 11 35.5 17 54.8

      รวม 19 45.2 23 54.8 42 100 12 38.7 19 61.3 31 100

ดชันีมวลกาย            

 ‹ 25 kg/m2 14 33.3 14 33.3 28 66.6 12 28.5 15 35.7 27 64.4

 >25kg kg/m2 5 11.9 9 21.5 14 33.4 7 16.7 8 18.9 15 35.6

      รวม 19 45.2 23 54.8 42 100 19 45.2 23 54.8 42 100
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กลุ่มตัวอย่างมีระดับไขมัน Triglyceride น้อยกว่า 

150 mg% เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 43.9 เป็นร้อยละ87.1 

ระดบัไขมนั Triglyceride มากกว่าหรือเทา่กบั150 mg% 

ลดลงจากร้อยละ 56.1 เป็นร้อยละ 12.9 ระดับไขมัน 

LDL cholesterol น้อยกว่า 100 mg% เพ่ิมขึ้นจากร้อย

ละ 43.9 เป็นร้อยละ 45.2 ระดับไขมัน LDL choles- 

terol มากกว่าหรือเท่ากบั 100 mg% ลดลงจากร้อยละ 

56.1 เป็นร้อยละ 12.9 

กลุ่มตวัอย่างทีร่ะดบัดชันีมวลกายน้อยกว่า 25 kg/m2 

ลดลงจากร้อยละ 66.7 เป็นร้อยละ 64.4 โดยที่เพศหญิง

มรีะดบัดชันีมวลกายน้อยกว่า 25 kg/m2 เพ่ิมขึ้นจากร้อย

ละ 33.3 เป็นร้อยละ 35.7 กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัดชันี-

มวลกาย มากกว่าหรือเทา่กบั 25kg kg/m2 เพ่ิมขึ้นจาก

ร้อยละ 33.3 เป็นร้อยละ 35.6 โดยที่เพศชายมรีะดบั-

ดชันีมวลกาย มากกว่าหรือเทา่กบั 25kg kg/m2 เพ่ิมขึ้น

จากร้อยละ 11.9 เป็นร้อยละ 16.7 เพศชายมีระดับ-  

ดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากบั 25kg kg/m2 ลดลง

จากร้อยละ 21.5 เป็นร้อยละ 18.9

ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างม ีFBS อยู่ในระดบัปกติ

ร้อยละ 52.4 รองลงมาอยู่ในกลุ่มเสี่ยงร้อยละ 45.2 หลัง

การทดลองกลุ่มตวัอย่างม ีFBS อยู่ในระดบัปกตเิพ่ิมขึ้น

เป็นร้อยละ 61.9 กลุ่มเสี่ยงลดลงเป็นร้อยละ 33.3

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับจัดการรายกรณีโรค

เร้ือรังร่วมกบัการสนทนาสร้างแรงจูงใจ มค่ีา FBS ลดลง

เหลือน้อยกว่า 126 mg% อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) (ตารางที่ 3)

วิจารณ์
จากการศกึษาคร้ังน้ี พบว่าการจัดการรายกรณผู้ีป่วย

โรคเร้ือรังน�าสู่การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต สามารถชะลอ     

การป่วยเป็นเบาหวานได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Knowler KC และคณะ(5) สิ่งส�าคัญในการปรับเปล่ียนวิถี

ชีวิต คือแรงจูงใจ เมื่อมแีรงจูงใจแล้วความรู้และทกัษะจะ

ถูกน�ามาใช้(5) การสนทนาสร้างแรงจูงใจในผู้ป่วยโรค

เร้ือรังสามารถสนับสนุนผลการรักษาที่ดีไม่ว่าในเชิงการ

ลดความเสี่ยง การเพ่ิมพฤตกิรรมสขุภาพ และได้ผลลัพธ์

การควบคุมโรคได้(6) และพบในการศึกษาว่าปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบั insulin resistance มีการเปล่ียนแปลงจาก

การได้รับข้อมูลการปรับวิถชีีวิตให้คล้องกบัภาวะสขุภาพ 

โดยใช้การสนทนาสร้างแรงจูงใจ ท�าให้มกีารเปล่ียนแปลง

ที่ดขีึ้น(7) ได้แก่ ระดบัความดนัโลหิตตวับน (SBP) ระดบั

ความดนัโลหิตตวัล่าง (DBP) ระดบัไขมัน Triglyceride 

ระดบัไขมนั LDL cholesterol ส่วนระดบัดชันีมวลกายมี

การเปล่ียนแปลงที่ดขีึ้นในเพศหญิง เมื่อน�าไปขยายผลต่อ

ชะลอเบาหวานแผนกผู้ป่วยนอกและหน่วยบริการปฐมภมู ิ

14 แห่ง พบว่าอุบัติการณ์เบาหวานในผู้ป่วยความดัน

โลหิตสงูอ�าเภอเทพาลดลงจาก 146 ต่อแสนประชากร ใน

ปี 2561 เป็น 126 ต่อแสนประชากร ในปี 2562 

 จากการศึกษาในคร้ังน้ีขอเสนอแนะการจัดการเพ่ือ

ชะลอหรือป้องกันโรคเบาหวานในด้านการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรเพ่ือชะลอเบาหวานในกลุ่มที่เป็นและ

ยังไม่เป็นความดันโลหิตสงู การบูรณาการกจิกรรมการ

ชะลอเบาหวานกบัการตรวจสขุภาพประจ�าปีของบุคลากร

ที่มคีวามเสี่ยงของหน่วยงานต่างๆ ศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อ

ตารางที ่3  ผลการชะลอเบาหวานในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงที่ไดร้บัการจัดการรายกรณีโดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรงั

ร่วมกบัการสนทนาสรา้งแรงจูงใจ 

                                                n                 Mean          SD             t                 df       p-value (1- tailed)

ค่า FBS น้อยกว่า 126 42 100.3 13.7 -11.9 41 <0.001
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การเกดิเบาหวานและความดนัโลหิตสงูเพ่ิมเตมิ เช่น การ

ได้รับควันบุหร่ี การดื่มสรุา ภาวะการหยุดหายใจระหว่าง

การนอนหลับ กรรมพันธุ ์เป็นต้น เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึการ

ชะลอเบาหวานในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ศึกษาปัจจัย

ท�านายการเป็นเบาหวานในผู้ป่วยความดันโลหิตสงูเพ่ือ

พัฒนาการเข้าถงึการชะลอเบาหวาน ควรบรรจุทกัษะการ

สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจไว้ในหลักสูตรการพัฒนา

บุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง ในระยะสั้นสมารถ

น�าการประเมินกจิวัตรประจ�าวันมาเป็นเคร่ืองมือในการ

ประเมินผู้ป่วยทุกรายและทุกจุดบริการเน่ืองจากเป็น

เคร่ืองส�าคัญที่ท�าให้ทราบวิถชีีวิต ทราบสาเหตแุท้จริงที่มี

ผลต่อพฤติกรรมเนือยน่ิง การรับประทานอาหารที่ไม่

สมัพันธก์บัการออกแรงและการใช้ยา เพ่ือน�าผู้ป่วยเข้าสู่

การปรับวิถชีีวิต (life style modification) ได้ส�าเรจ็
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Abstract:  Effect of Delaying Onset of Diabetes with a Combination of Case Management and Motivational Interview 

in Hypertension Patients at Thepha Hospital, Songkhla Province, Thailand 

Supaluk Chaibunkaw, M.Sc.

Thepha Hospital, Songkhla Province, Thailand

Journal of Health Science 2021;30(4):661-7.

The purpose of this study was to find out the effect of delaying onset of diabetes with a combination 

of case management and motivational interviewing in hypertensive patients. It was conducted as a quasi- 

experimental research with one group post-test design. The samples were 42 hypertension patients selected from 

purposive sampling. The data were collected during October 2018 to April 2019. All the patients were treated 

three times per years with case management and motivational interview. Factors affecting insulin resistance of 

each patient were analyzed, together with information on daily routine activities and laboratory results. They 

were advised to reduce sedentary lifestyle, to have food for boosting high density lipoprotein and avoid food 

having low density lipoprotein (LDL), as well as to take Hypolipidemic agent. The data were analyzed using the 

descriptive statistics of frequency and percentages, comparison mean of FBS with one sample t-test. It was found 

that after the case management, most patients under the age of 60 years had systolic pressure in level 1 hyper-

tension which increased from 85.7 percent to 95.2 percent. Systolic pressure at the levels 2 and 3 decreased. Tri-

glyceride level of ‹150 mg% increased from 43.9 percent to 87.1 percent, and the level of >150 mg% decreased 

from 56.1 percent to 12.9 percent. The LDL level of ‹100 mg% increased from 43.9 percent to 45.2 percent, 

and that of >100 mg% decreased from 57.1 percent to 54.8 percent. For the body mass index (BMI), those with 

the index of ‹25 kg/m2 decreased from 66.7 percent to 64.4 percent; and the BMI <25 kg/m2 in female patients 

increased from 33.3 percent to 35.7 percent. The case management approach was found to be significantly 

effective in delaying the onset of diabetes (with FBS lower than 126 mg/dL) (p<0.001). 

Keywords: delaying onset of diabetes, hypertension, case management, motivational interviewing, chronic diseases


