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บทคดัย่อ 
 การวจิยัก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลงัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ท่ี ข้ึน
ทะเบียนรับการรักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั  โดยศึกษากบักลุ่ม
ตวัอย่าง จ  านวน 29 คน คดัเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด กลุ่มตวัอย่างได้รับโปรแกรมการ
สัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ นาน 8 สัปดาห์ในช่วงตุลาคม ถึง ธนัวาคม 2566  เก็บขอ้มูลค่าความดนั
โลหิตและค่าดชันีมวลกาย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired 
t- test 
 ผลการวิจยั พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคหลงัการทดลอง(132.14± 
8.09 มม.ปรอท) ต ่ากว่าก่อนการทดลอง(152.28± 8.67 มม.ปรอท) แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.01  มีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลิคหลงัการทดลอง(79.72± 7.67 มม.ปรอท)ต ่ากวา่
ก่อนการทดลอง(95.66± 5.40 มม.ปรอท) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และมีค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกายหลงัการทดลอง(28.53± 4.98 กก./ตรม.) ต ่ากว่าก่อนการทดลอง(28.89± 4.83 กก./ตรม.)
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 จากผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจสามารถลดค่าความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งได ้
ค าส าคญั: การสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ,ความดนัโลหิตสูง, ดชันีมวลกาย 
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Effects of Motivational Interviewing Program to Reduce Blood Pressure and Body Mass 
Index among Hypertensive Patients with Uncontrolled Blood Pressure 

 
Piyachat Wongwat, M.N.S. 
Khirimat Hospital Sukhothai Province, 
Abstract 

 The purpose of this quasi-experimental (one group pretest-posttest design) study was to compare 
the mean blood pressure and body mass index among hypertensive patients with uncontrolled blood pressure 
who registered in the hypertensive clinic, Khirimat hospital, Sukhothai province. The 29 samples were 
selected by purposive sampling according to specified qualifications. The samples  received the motivational 
interviewing program for a period of 8 weeks during October to December 2023. Data were collected by 
blood pressure and body mass index record. Data were analyzed by using number, percentage, mean, 
standard deviation, and paired t- test. 
 The research results found that the samples had a lower mean of systolic blood pressure level after  
experiment (132.14± 8.09  mm.Hg) than before experiment (152.28 ± 8.67 mm.Hg) with statistically 
significant differences at the 0.01 level, had  lower mean of diastolic blood pressure level after experiment 
(79.72± 7.67 mm.Hg) than before experiment (95.66± 5.40 mm.Hg) with statistically significant differences 
at the 0.01 level and had a lower mean of body mass index after experiment (28.53± 4.98 kg/m2) than before  
experiment (28.89± 4.83 kg/m2) with statistically significant differences at the 0.01 level. From the results, 
the motivational interviewing program was able to reduce blood pressure and body mass index of 
hypertensive patients. 
Keywords: Motivational interviewing, Hypertension, Body mass index 
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1. บทน า 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะส าคญัทางการแพทยท่ี์เพิ่มความเส่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจโรค
หลอดเลือดสมอง โรคไต และโรคอ่ืน ๆ โดยผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 46 ท่ีไม่ทราบวา่ตนเอง
เป็นโรคน้ี และน้อยกว่า ร้อยละ 42 ท่ีได้รับการวินิจฉัยและรักษา  และพบว่าโรคความดนัโลหิตสูงเป็น
สาเหตุน าไปสู่การเสียชีวิตของประชากรโลกราว 10.4 ลา้นคนต่อปี(1)  และจากรายงานอตัราป่วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงในเขตสุขภาพท่ี 2  ในปี 2563, 2564 และ 2565  พบว่ามีอตัราป่วยต่อแสนประชากรเท่ากบั 
18,457.18, 19,375.95 และ 19,697.52 ตามล าดบั  จะเห็นไดว้า่อตัราป่วยเขตสุขภาพท่ี 2 มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน
ทุกปี ในส่วนของจงัหวดัสุโขทยัพบว่า มีอตัราป่วยต่อแสนประชากรในปี 2563 , 2564 และ 2565 เท่ากบั 
22,848.19, 23,397.69 และ 23,583.27 ตามล าดบั โดยสูงเป็นอนัดบั 1 ของเขตสุขภาพท่ี 2 และมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนทุกปี  ในส่วนของอ าเภอคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 8,178 คน 
หรือคิดเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชกร เท่ากบั 14,610.87(2)   
 การลดความดนัโลหิต Systolic (SBP) ลง 10 มม.ปรอท หรือการลดความดนัโลหิต Diastolic (DBP) 
ลง 5 มม.ปรอท สามารถลดโรคทางระบบหวัใจและหลอดเลือดลงมาได ้ร้อยละ 20 ลดอตัราการเสียชีวิตจาก
ทุกสาเหตุได ้ร้อยละ 15 ลดอตัราการเกิด Stroke ร้อยละ 35 ลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 20 
และลดอตัราการเกิดหัวใจลม้เหลวร้อยละ 40 รวมทั้งส่งผลในการป้องกนัการเส่ือมของไตได ้นอกจากน้ี
ภาวะน ้ าหนักตวัเกินเป็นปัจจยัเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือด และหาก
สามารถควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไดจ้ะสามารถลดอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดลงได ้
โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรควบคุมให้มีค่าดชันีมวลกายอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ตั้งแต่ 18.5 - 22.9 
กก./ตรม.(3) โดยการลดน ้ าหนักจะสามารถลดSBP ได้ 5 -20 มิลลิเมตรปรอทต่อการลดน ้ าหนักตัว 10 
กิโลกรัม(4)  
 จากการศึกษาพบวา่ มีการน าการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing : 
MI) มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมและกระตุน้ให้ผูป่้วยมองเห็นความส าคญัของปัญหาและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้ เพราะเป็นการสนทนาแบบฉันท์มิตรมากกว่าการช้ีน าเพื่อส่งเสริมสนับสนุนการมี
พฤติกรรมสุขภาพและพาผูป่้วยกา้วขา้มความลงัเลไปสู่การปฏิบติั(5) โดยมีเป้าหมายเพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยพูด
ขอ้ความจูงใจตนเอง ซ่ึงเป็นขอ้ความเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงตนเอง เรียกวา่ Self-motivational statement 
(SMS) จากนั้นผูใ้ห้การปรึกษาท าหน้าท่ียืนยนัรับรอง สะทอ้นให้ผูป่้วยรับทราบในส่ิงท่ีตนเองพูดหรือคิด 
เม่ือขอ้ความจูงใจตนเองมากข้ึน แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงจะมากข้ึนตาม ขอ้ความจูงใจหรือขอ้ความ
แสดงการเปล่ียนแปลงแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท(6)(7) ดงัน้ี 1) ตระหนักในปัญหา (Problem recognition)  2) 
สนใจปัญหา (Concern) 3) ตั้ งใจต่อการเปล่ียนแปลง (Intention to change) 4) แสดงทศันะท่ีดีต่อการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Optimism for change) โดยกระบวนการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจมี 4 
ขั้นตอน(8) คือ 1) การพฒันาความร่วมมือ (Engaging) 2) การตั้งเป้าหมาย (Focusing) 3) การกระตุน้เร้าการ
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เปล่ียนแปลง (Evoking) 4) การวางแผนแกไ้ขปัญหา (Planning) ทั้งน้ีผูป่้วยแต่ละคนมีความตั้งใจ หรือมี
แรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเองท่ีไม่เหมือนกนั ข้ึนอยูก่บัวา่ผูป่้วยแต่ละคนก าลงัอยู ่ณ จุดใดของขั้นตอน
แห่งการเปล่ียนแปลง (Model of change or stage of change)(9) โดยท่ีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมมี 6 
ขั้นตอน คือ 1) ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) 2) ขั้นลังเลใจ (Contemplation) 3) ขั้นตัดสินใจ 
(Determina t ion)  4) ขั้ นลงมือปฏิบัติ  (Action)  5) ขั้ นคงไว้ (Maintenance)  6) ขั้ นหวนกลับ 
(Recurrence/Relapse) ในการประเมินล าดบัขั้นของการเปล่ียนแปลง เพื่อให้สามารถเลือกใชก้ารสนทนาท่ี
สอดคลอ้งกบัขั้นตอนของแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงตนเอง(8) ในการตอบสนองท่ีเหมาะสมในขั้นตอน
นั้นๆ จะท าให้ผูป่้วยขยบัไปสู่ขั้นตอนถดัไปไดจ้นไปสู่การควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งคงทนถาวร 
อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยอาจเปล่ียนไปเปล่ียนมาในแต่ละขั้น หากแรงจูงใจของผูป่้วยยงัไม่หนกัแน่นมัน่คง(10)   
 จากขอ้มูลการให้บริการผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลคีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยัพบว่า  
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดย ปี พ.ศ. 2564 - 2566 มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมารับบริการจ านวน 2,273 ราย, 
3,180 ราย และ 3,294 ราย ตามล าดบั โดยในปี 2566 พบวา่ มีผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้ต ่า
กวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทได ้สูงถึง ร้อยละ 41.07(11)   โดยรูปแบบการให้บริการผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได้ของโรงพยาบาลคีรีมาศคือ การให้ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพโดยพยาบาลวชิาชีพท่ีใชค้วามรู้ ทกัษะ และประสบการณ์ของแต่ละคน ซ่ึงส่วนใหญ่จะใช้
บทบาทของการเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการวางแผน ก าหนดเป้าหมาย และวิธีการปฏิบติัตวัให้กบัผูป่้วย และคุน้
ชินกบัการสอน การสั่ง และการช้ีน า ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยไม่เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือ
เกิดความเครียด ต่อตา้นและไม่ให้ความร่วมมือ ส่งผลใหไ้ม่สามารถลดระดบัความดนัโลหิตและดชันีมวล
กายของผูป่้วยได ้ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจต่อการ
ลดค่าความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกายของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้  
 
2. ค าถามการวจัิย 
 โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถลดค่าความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกาย
ของกลุ่มตวัอยา่งไดห้รือไม่ 
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3. วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการ
สัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 

 
4. สมมติฐานของการวจัิย 
 1. ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกนั 
 2. ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบ
เสริมสร้างแรงจูงใจต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกนั 
 3. ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้าง
แรงจูงใจต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่างกนั 
 
5. กรอบแนวคิดของการวจัิย 
 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจคร้ังน้ีพฒันาข้ึนตามแนวคิดการ
สัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick(7) เป็นการสนทนาแบบฉนัทมิ์ตรมากกวา่การช้ีน า 
มีกระบวนการสร้างแรงจูงใจ 4 ขั้นตอน คือ 1) การสร้างสัมพนัธภาพและตกลงบริการ (Engaging) 2) การ
วางเป้าหมาย (Focusing) 3) การกระตุน้ใหท้  าการเปล่ียนแปลง (Evoking) 4) การวางแผน (Planning) โดยยึด
หลักการสร้างแรงจูงใจท่ีเหมาะสมกับระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Model of change or stage of 
change) คือ 1)ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) 2)ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) 3)ขั้นตดัสินใจ (Determination) 
4)ขั้นลงมือปฏิบติั (Action) 5)ขั้นคงไว(้Maintenance) 6)ขั้นหวนกลบั(Recurrence/Relapse)  ส่วนตวัแปร
ตามไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิตซีสโตลิค  ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคและค่าดชันีมวลกาย 
 
6. วธีิด าเนินการวจัิย 
 รูปแบบการวิจยัเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง(Quasi-experimental)แบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลงั
การทดลอง (The one group pretest – posttest research design) ช่วงเวลาด าเนินการวิจยั  ตุลาคม 2566 ถึง 
ธนัวาคม 2566  ระยะเวลานาน 8 สัปดาห์ 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้  ท่ีข้ึนทะเบียนรับการ
รักษาในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง หน่วยงานการพยาบาลผูป่้วยนอก กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล
คีรีมาศ จงัหวดัสุโขทยั ปี 2566  จ านวน 1,353 คน ค านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชว้ธีิเปิดตารางอ านาจการ
ทดสอบของโคเฮน(12)  ไดจ้  านวน 26 คน และค านวณกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มร้อยละ 10 ใชก้ลุ่มตวัอยา่งรวม 29 คน 
คดัเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คดัเขา้ดงัน้ี 
 1) อาย ุ30 – 59 ปี มีค่าซีสโตลิค ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าไดแอสโตลิค ≥ 90 มิลลิเมตร
ปรอท ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไม่มีภาวะแทรกซอ้นของโรคหรือภาวะ
เจบ็ป่วยอ่ืนๆ ท่ีเป็นอุปสรรคต่อเขา้ร่วมโปรแกรม 
 2) มีการรับรู้ดี ไม่มีปัญหาการไดย้นิ  
 3) สามารถอ่านและเขา้ใจภาษาไทยได ้ 
 4) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑค์ดัออกคือเขา้ร่วมโปรแกรมไม่ครบจ านวนคร้ังหรือตอ้งการออกจากโปรแกรม 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ ประวติัการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี 
                      ส่วนท่ี 2 เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั และเคร่ืองชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูงชนิด
อตัโนมติั โดยไดรั้บการสอบเทียบมาตรฐาน จากศูนยว์ศิวกรรมการแพทยเ์ป็นประจ าทุกปี 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจท่ี
ผูว้จิยัพฒันาข้ึนโดยผา่นตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมและความเป็นไปไดจ้ากผูท้รงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี  
 คร้ังท่ี 1  
 1. สร้างสัมพนัธภาพ และความไวว้างใจโดยการแนะน าตวั ทกัทาย ท าความคุน้เคย 
 2. ประเมินค่าความดนัโลหิตโดยการวดัสองคร้ังห่างกนั 15 นาทีและใชค้่าความดนัโลหิตในการวดั
คร้ังท่ีสอง และชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูงก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
 3. ใหข้อ้มูลผลการประเมินค่าความดนัโลหิต ค่าดชันีมวลกายและผลการตรวจสุขภาพ เช่ือมโยง
ขอ้มูลความจริงเก่ียวกบัอนัตรายและความเส่ียงจากการควบคุมความดนัโลหิตไม่ไดท่ี้อาจเกิดข้ึน เช่น 
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 4. ช้ีแจงความส าคญัและความจ าเป็นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 5. ประเมินระยะของการเปล่ียนแปลง /ความตั้งใจในการเปล่ียนแปลง 
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 6. สัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ ท่ีเหมาะสมกบัระยะของการเปล่ียนแปลง  
      6.1 ขั้นเมินเฉย (Pre-contemplation) ให้ขอ้มูลสะทอ้นกลบั ให้ความรู้ความเขา้ใจ เนน้ส่ิงท่ี
เป็นจริง เป็นเหตุเป็นผล เป็นกลาง ไม่ช้ีน าหรือขู่ใหก้ลวั 
      6.2 ขั้นลงัเลใจ (Contemplation) พูดคุยถึงขอ้ดีขอ้เสียของพฤติกรรมเก่าและใหม่ โดยใช้
มาตรวดัความสมดุลของการตดัสินใจ เปิดโอกาสใหช้ัง่น ้าหนกั ประเมินความพร้อมในการเปล่ียนแปลงโดย
ใชไ้มบ้รรทดัวดัแรงจูงใจ ใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง  
      6.3 ขั้นตดัสินใจ (Determination) เสนอทางเลือกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยให้เขา
ตดัสินใจเลือกเอง แนะน าการวางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และส่งเสริมศกัยภาพในการกระท าของเขา 
      6.4 ขั้นลงมือปฏิบติั (Action) ส่งเสริมให้ลงมือกระท าตามวิธีการท่ีเขาเลือกเองอย่าง
ต่อเน่ือง ช่วยขจดัอุปสรรค และใหก้ าลงัใจแก่เขา 
      6.5 ขั้นคงไว ้(Maintenance) ป้องกนัการกลบัไปมีพฤติกรรมเส่ียงซ ้ า โดยการด าเนินชีวิตท่ี
สมดุล การจดัการกบัชีวติประจ าวนั บริหารเวลาอยา่งเหมาะสม ก าหนดเป้าหมายระยะยาว 
      6.6 ขั้นหวนกลบั (Recurrence/Relapse) ดึงเขาใหก้ลบัเขา้สู่เส้นทางการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมใหเ้ร็วท่ีสุด โดยการใหก้ าลงัใจ ใหก้ารเสริมแรง มองส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยา่งตรงไปตรงมา สรุปบทเรียน
เพื่อไม่ใหเ้กิดซ ้ าอีก และมุ่งมัน่ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อไป 
 7. แจกเอกสารความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 8. นดัติดตามทางโทรศพัทอี์ก 2 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 2  
 1. ติดตามประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมวา่สามารถท าไดห้รือไม่อยา่งไร ท าไดใ้น
สถานการณ์ใด ท าไม่ไดใ้นสถานการณ์ใด  
   2. วเิคราะห์ สรุปผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
   - กรณีผูป่้วยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย สนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรม
ดังกล่าวต่อไป หรือเพิ่มเติมเป้าหมายพฤติกรรมท่ีดีให้ให้มากข้ึน วางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตาม
เป้าหมายในระยะต่อไป 
   - กรณีผูป่้วยไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย หาแนวทางแกปั้ญหาหรือปรับลด
เป้าหมายพฤติกรรม ใหส้ามารถปฏิบติัไดง่้ายข้ึน และเหมาะสมสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ ท าการตั้งเป้าหมายใหม่  
 3. นดัติดตามในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงอีก 2 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 3  
 1.  ติดตามประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมวา่สามารถท าไดห้รือไม่อยา่งไร ท าไดใ้น
สถานการณ์ใด ท าไม่ไดใ้นสถานการณ์ใด  
   2. วเิคราะห์ สรุปผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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 - กรณีผูป่้วยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย สนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรม
ดงักล่าวต่อไป หรือเพิ่มเติมเป้าหมายพฤติกรรมท่ีดีให้มากข้ึน วางแผนเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามเป้าหมาย
ในระยะต่อไป 
   - กรณีผูป่้วยไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย หาแนวทางแกปั้ญหาหรือปรับลด
เป้าหมายพฤติกรรม ใหส้ามารถปฏิบติัไดง่้ายข้ึน และเหมาะสมสอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ ท าการตั้งเป้าหมายใหม่  
 3. นดัติดตามในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงอีก 2 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 4  
 1. ติดตามประเมินผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมว่าสามารถท าได้หรือไม่อย่างไร ท าได้ใน
สถานการณ์ใด ท าไม่ไดใ้นสถานการณ์ใด  
   2. วเิคราะห์ สรุปผลการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
   - กรณีผูป่้วยสามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ตามเป้าหมาย สนับสนุนและส่งเสริมพฤติกรรม
ดังกล่าวต่อไป หรือเพิ่มเติมเป้าหมายพฤติกรรมท่ีดีให้ให้มากข้ึน วางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตาม
เป้าหมายในระยะต่อไป 
 - กรณีผูป่้วยไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย หาแนวทางแกปั้ญหาหรือปรับลด
เป้าหมายพฤติกรรม ให้กิจกรรมสามารถปฏิบติัได้ง่ายข้ึน และเหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิต ท าการ
ตั้งเป้าหมายใหม่  
 3. นดัติดตามในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงอีก 2 สัปดาห์ 
 คร้ังท่ี 5 ประเมินค่าความดนัโลหิต ค่าดชันีมวลกาย และแจง้ผลการประเมินค่าความดนัโลหิต ค่า
ดชันีมวลกาย สรุปกระบวนการตั้งแต่คร้ังท่ี 1- 4 โดยเช่ือมโยงขอ้มูลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมองเห็นความสามารถท่ี
เปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิตและค่าดชันีมวลกายของตนเอง และลดโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอด
เลือด เพื่อส่งเสริมก าลงัใจท่ีจะคงสภาพการปฏิบติัไดอ้ยา่งถาวร รวมถึงเปิดโอกาสให้เล่าถึงปัญหาอุปสรรค 
เพื่อแสวงหาแนวทางช่วยเหลือแกไ้ขเพิ่มเติม และผูว้จิยัแจง้ยติุกิจกรรมการวจิยั 
 การวเิคราะห์ข้อมูล  
 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ paired 
t- test 
 การพจิารณาด้านจริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 
 ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
สุโขทยั เลขท่ี COA No.97/2023, IRB No.84/2023 ลงวนัท่ี 16 ตุลาคม 2566 
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7. สรุปผลการวจัิย 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.17 อายุเฉล่ีย 53.07 ปี         
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 79.31 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 89.66 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 58.62 ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ร้อยละ 72.41 และส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหร่ี ร้อยละ 93.10   ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  แสดงจ านวนและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง(n=29) 
ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 13 55.17 
 หญิง 16 44.83 
อาย(ุปี) Mean= 53.07, S.D.=6.447, Max=59, Min=37   
สถานภาพสมรส   
 โสด 4 13.79 
 คู่ 23 79.31 
 หมา้ย 2 6.90 
การศึกษา   
 ประถมศึกษา 26 89.66 
 มธัยมศึกษา 23 10.34 
อาชีพ   
 เกษตรกรรม 17 58.62 
 รับจา้ง 9 31.03 
 คา้ขาย 2 6.90 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 1 3.45 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์   
 ไม่ด่ืม 21 72.41 
 ด่ืมเป็นคร้ังคราว 7 24.14 
 ด่ืมแบบติด 1 3.45 
การสูบบุหร่ี   
 ไม่สูบ 27 93.10 
 สูบ 2 6.90 
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ส่วนท่ี 2 ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ 
 จากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตและดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่  
 ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคเท่ากบั  152.28± 8.67 มม.
ปรอท และหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคเท่ากบั 132.14± 8.09 มม.
ปรอท  และพบวา่ค่า เฉล่ียระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคต ่ากวา่ก่อนการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.01(p.001) 
 ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเท่ากบั  95.66±5.40 มม.
ปรอท และหลงัการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเท่ากบั 79.72±7.67 มม.
ปรอท และพบว่า ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคต ่ากว่าก่อนการทดลองแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01(p.001) 
 ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั  28.89± 4.98 กิโลกรัมต่อตารางเมตร
และหลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั 28.53±4.83 กิโลกรัมต่อตารางเมตรและ
พบวา่ค่าเฉล่ียดชันีมวลกายต ่ากวา่ก่อนการทดลองแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (p=.001) 
 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตและดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและ
หลงัการทดลอง(n=29) 

 Mean S.D. t p-value 
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค (มม.ปรอท)     
 ก่อนทดลอง 152.28 8.67 11.170 < 0.001** 
 หลงัทดลอง 132.14 8.09   
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (มม.ปรอท)     
 ก่อนทดลอง 95.66 5.40 10.192 < 0.001** 
 หลงัทดลอง 79.72 7.67   
ดชันีมวลกาย(กิโลกรัมต่อตารางเมตร)      
 ก่อนทดลอง 28.89 4.98 3.857 .001** 
 หลงัทดลอง 28.53 4.83   

 หมายเหตุ: ไม่มีการเปล่ียนแปลงชนิดยาและขนาดของยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งก่อนและหลงัการทดลอง 
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8. การอภิปรายผล  
 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ พบว่า กลุ่มตวัอย่างมีค่าเฉล่ียระดบั
ความดนัโลหิตซิสโตลิค ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคและค่าเฉล่ียดชันีมวลกายลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 สามารถสรุปไดว้า่โปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจสามารถ
ช่วยให้กลุ่มตวัอย่างการมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองจนท าให้ค่าความดนัโลหิตและค่าดชันี
มวลกายลดลงได ้ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะวา่การสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจ ช่วยส่งเสริมและกระตุน้ให้
กลุ่มตวัอยา่งมองเห็นความส าคญัของปัญหาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้จริงเพราะเป็นการสนทนา
แบบฉนัทมิ์ตรมากกวา่การช้ีน าเพื่อส่งเสริมสนบัสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพและพากลุ่มตวัอย่างกา้วขา้ม
ความลังเลไปสู่การปฏิบติัได้จริง(6) รวมทั้งมีการใช้ประเมินระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่ม
ตวัอย่างตามทฤษฎีของ Prochaska & Diclemente(9) เพื่อสร้างแรงจูงใจท่ีเหมาะสมในแต่ละระยะของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามแนวคิดของ Miller & Rollnick(8) เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
เหมาะสมในขั้นตอนนั้นๆ จนสามารถท าให้กลุ่มตวัอย่างขยบัไปสู่ขั้นตอนถดัไปได้จนไปสู่การควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตและค่าเฉล่ียดชันีมวลกายได ้โดยผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ
กิรณา อรุณแสงสด และคณะ(13), ปรีณาพรรณ กาญจนสาราญวงศ ์และคณะ(14), ลกัษณา  พงษภุ์มมาและคณะ
(15),  เทอดศักด์ิ เดชคง (16),  เสกสรร จวงจันทร์ และคณะ (17)และ มิตรธิรา แจ่มใส, ธิติรัตน์ ราศิริ(18) ท่ี
ประยุกตใ์ชเ้ทคนิคการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ผลการศึกษาพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งสามารถควบคุมความดนัโลหิตและค่าเฉล่ียดชันีมวล
กายได ้

9. ข้อเสนอแนะ  
 1. สถานบริการสุขภาพและบุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบการให้บริการผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ควรน าโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจไปขยายผลในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพราะ
สามารถควบคุมความดนัโลหิตและค่าเฉล่ียดชันีมวลกายของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้
 2. ควรน าโปรแกรมการสัมภาษณ์แบบเสริมสร้างแรงจูงใจไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ เช่น โรคเบาหวาน  และควรควบคุมปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจส่งผลต่อค่า
ความดนัโลหิตและค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย เช่น การรับระทานอาหาร การออกก าลงักาย   
 3. ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุมรวมทั้งควรมีการวดัผลของโปรแกรมการ
หลงัการทดลองในระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปีเพื่อติดตามความย ัง่ยืนในประสิทธิผลของ
โปรแกรม   
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