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ผลของโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้นทางออนไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

การให้คำแนะนำแบบสั้นทางออนไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที ่คลินิก
ตรวจโรคทั่วไป สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามคุณสมบัติเกณฑ์คัดเข้า คือผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ จำนวน 60 ราย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้คำแนะนำ
แบบสั้น สร้างโดย เทิดศักดิ์ เดชคง โดยใช้หลักการ 3As คือ 1) Affirmation 2) Ask และ 3) Advice จำนวน 4 ครั้ง 
ครั้งละประมาณ 5 - 10 นาที ทางแอปพลิเคชันไลนใ์นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ 2) แบบบันทึกการให้คำแนะนำแบบสั้นและระดับความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนาและวิเคราะห์เปรียบเทียบตัวแปรตามภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test และ Wilcoxon Signed Ranks Test 
และระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test และ Mann–Whitney U Test  

ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้นทางออนไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 1) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสขุภาพเพิ่มมากข้ึนและสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001), 2) ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองมีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.002) และกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีค่าความดันโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งค่าความดันโลหิตซิสโตลิก ( U = 219.000, 
Z = -3.417, p < 0.001) และความดันโลหิตไดแอสโตลิก (U = 295.500, Z = -2.286, p = 0.022)  

สรุปได้ว่า โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นน้ีมีผลทำให้พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงดีขึ้นและช่วยควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและนำไปปรับใช้ในกระบวนงานบริการผู้ป่วย
โรคเรื้อรังกลุ่มอื่นๆ 
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Abstract 
This quasi-experimental study with a two-group pretest–posttest design aimed to examine 

the effects of an online brief advice program on health behaviors and blood pressure levels among patients 
with hypertension attending a general outpatient clinic. The sample consisted of 60 patients with 
uncontrolled hypertension, selected through purposive sampling based on inclusion criteria. The participants 
were divided into an experimental group (n = 30) and a control group (n = 30). The experimental group 
received an online brief advice program developed by Therdsak Dechkong, based on the 3As approaches: 
1) Affirmation, 2) Ask, and 3) Advice. The program was delivered via the LINE application, totaling four 
sessions, each lasting approximately 5 - 10 minutes, conducted once a month over a 12-week period. 
The control group received routine care. The research instruments included: 1) the brief advice program,  
2) a health behavior questionnaire, and 3) a brief advice and blood pressure recording form. Descriptive 
statistics were used to analyze personal data. Paired t-tests were employed to compare dependent 
variables within groups and the Wilcoxon Signed-Ranks Test, and independent t-tests were used to compare 
differences between groups and the Mann–Whitney U Test, with a statistical significance level of 0.05. 

The results revealed that after participating in the online brief advice program, the experimental 
group demonstrated: 1) a significant increase in mean health behavior scores and a significant reduction in 
blood pressure levels compared with pre-intervention values (p < 0.05); and 2) The mean health behavior 
score of the experimental group was significantly higher than that of the control group, while its systolic 
and diastolic blood pressure levels were significantly lower (p < 0.05). 

In conclusion, the developed program was effective in improving health behaviors among patients 
with hypertension and in supporting blood pressure control. The program can be beneficially implemented 
in populations with hypertension and can also be adapted for use in service delivery processes for patients 
with other chronic diseases. 
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บทนำ 

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญทั้งในระดับโลกและระดับประเทศ ประชากรทั่วโลกมีภาวะ
ความดันโลหิตสูงมากถึงหนึ่งพันล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 จะมีประชากรวัยผู้ใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ถึง 1.56 พันล้านคน  โดยในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ 8 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดและหัวใจประมาณ 17 ล้านคน และ 1 ใน 3 เป็นผลมาจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง (1) 
จากรายงานของกองโรคไม่ติดต่อกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2561 ประชาชนไทยมีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ถึง 2.245.09 ต่อแสนประชากร และในปี พ.ศ. 2563 มีจำนวนการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง ถึง 9,303 คน คิดเป็นอัตรา 
14.22 ต่อแสนประชากร ส่งผลทำให้เกิดความพิการ เกิดการเสียชีวิต ประชากรไทยมีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
อัตรา 52.80 ต่อแสนประชากร และโรคหัวใจขาดเลือด อัตรา 32.57 ต่อแสนประชากร อันมีสาเหตุมาจากความดันโลหิตสูง(2) 
จากรายงานผลการตรวจสุขภาพของคนไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 - 2563 เมื่อเปรียบเทียบกับผลสำรวจสุขภาพของคนไทย 
ครั้งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าประชาชนไทยที่มีอายุตั้งแต่  15 ปีขึ้นไป เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นทุกครั้ง คิดเป็น
ร้อยละ 24.7 และ 25.4 ตามลำดับ(3)  
 จากสถิติปี พ.ศ. 2564 - 2566 คลินิกตรวจโรคทั่วไป สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง มีจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยพบผู้ป่วยจำนวน 231 ราย 277 ราย และ 326 ราย ตามลำดับ สะท้อนถึงแนวโน้มภาระโรคที่เพิ่ม
สูงขึ้น อย่างไรก็ตามแม้ว่าจำนวนผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้น แต่อัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติกลับมีแนวโน้ม
ลดลง โดยในช่าวงปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่าอัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกตินั้น มีแนวโน้มลดลงเรื่อย คิดเป็นร้อยละ 64.2, 59.1 และ 60.83 ตามลำดับ แม้ว่าจะมีการให้คำแนะนำแบบสั้น 
(BA) ทุกรายในกรณีที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ จากการทำ BA หลังพบแพทย์ในภาวะปกติ แต่ผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงก็ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ผลลัพธ์ทางสถิติข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในรูปแบบเดิมอาจยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะเอาชนะปัจจัยแวดล้อมที่ซับซ้อนของสังคมเมืองได้  
ความล้มเหลวในการควบคุมความดันโลหิตดังกล่าวยังคงสร้างความเสี่ยงสูงให้แก่ผู้ป่วยต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ในอนาคต หากปล่อยให้ความดันโลหิตอยู่ในระดบัสูงเป็นเวลานานโดยไม่สามารถควบคุมได้ จะส่งผลกระทบที่รุนแรงต่ออวัยวะ
สำคัญในร่างกาย นำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่อันตราย อาทิ โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
โรคไตเรื้อรัง และภาวะทุพพลภาพ ซึ่งไม่เพียงแต่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย แต่ยังก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและสังคม
อย่างมหาศาลจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลระยะยาว 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลต้องเกิดจากแรงจูงใจที่จะกระทำ Motivational Interviewing (MI) 
เป็นการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเป็นการสนทนาแบบฉันมิตรมากกว่าการช้ีนำเพื่อให้ส่งเสริม
สนับสนุนการมีพฤติกรรมสุขภาพและพาผู้ป่วยก้าวข้ามความลังเลไปสู่การปฏิบัติโดยอาศัยหัวใจหลัก 3 ประการคือ 1) ร่วมมือ
ร่วมเดินทาง 2) ดึงความต้องการออกมา และ 3) ให้ความเป็นใหญ่ซึ่งในกระบวนการ MI(4) จะมีกระบวนการให้คำแนะนำ
แบบสั้น (Brief advice) ประกอบอยู่ด้วย โดยเป็นกระบวนการในการให้ข้อมูลเชิงศึกษาโดยเน้นสร้างแรงจูงใจ ซึ่งแรงจูงใจนี้จะ
ผลักดันให้ผู้รับคำแนะนำตัดสินใจปฏิบัติตามข้อมูลความรู้ที่ได้รับ (5) จากการทบทวนวรรณกรรม ผลของโปรแกรมการสร้าง
แรงจูงใจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ของโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพตำบลท่าทอง อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงดีขึ้นและ
ระดับความดันโลหิตลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(6)  

จากการศึกษาถึงประโยชน์ของวีดีโอคอลด้วยแอปพลิเคชันไลน์ในการให้การปรึกษาแก่ผู้รับบริการ สามารถสร้าง
การติดต่อสื่อสารที่สามารถตอบโต้กันได้อย่างทันทีทันใดทั้งทางเสียงและภาพเคลื่อนไหวระหว่างคู่สนทนาทั้งสองฝ่าย ด้วยเหตุนี้
จึงเปรียบได้ว่าวีดีโอคอลคล้ายคลึงกับการติดต่อสื่อสารแบบเผชิญหน้า(7) และจากการศึกษาระบบของการใช้การสัมภาษณ์เพื่อ
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เสริมสร้างแรงจูงใจผ่านรูปแบบออนไลน์ (eHealth & Telehealth) ในการควบคุมน้ำหนัก ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็น
การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจผ่านรูปแบบออนไลน์ใช้ได้ผลดีโดยเฉพาะทางโทรศัพท์(8) และจากการทบทวนวรรณกรรม
สำหรับในประเทศไทย ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้วัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่าหลังได้โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้
ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ(9)  

จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมต้า 72 งานวิจัย พบว่า การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ
มีค่าอิทธิพลร่วมกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI) ระหว่างตัวแปร ดัชนีมวลกาย ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด 
ความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระดับแอลกอฮอล์ในกระแสเลือด นอกจากนี้ พบว่าการสนทนาแบบ
สร้างแรงจูงใจแบบรายบุคคล ส่งผลในด้านดีต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในการควบคุมโรค พบว่า ร้อยละ 64 ของงานวิจัยที่มีการให้คำปรึกษาแบบสั้น ผลการวิจัยออกมาดี หากปฏิบัติมากกว่า 1 ครั้ง(10) 

และจากการศึกษผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อค่าซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ช่วยควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้  
โดยสนทนาครั้งละ 5 นาที ทุก 1 เดือน จะเห็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในครั้งท่ี 4 เป็นต้นไป(11) 

การให้คำแนะนำแบบสั้นทางออนไลน์ใช้เวลาไม่นาน แต่ให้ผลลัพธ์ที่คุ้มค่า สะดวกต่อผู้รับบริการ คือสามารถจูงใจให้
ผู้ที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  เพื่อความสะดวกของผู้รับบริการไม่ต้องเดินทางมารับบริการ
ให้คำแนะแบบสั้น (BA) ที่สถานบริการทุก 1 เดือน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้น
ทางออนไลน์ ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป โดยนำเอา
แนวคิดการสนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรมการให้
คำแนะนำแบบสั้นทางออนไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกตรวจโรค
ทั่วไป เพื่อพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป สถาบันพัฒนาสุขภาวะ
เขตเมือง ซึ่งจะนำไปสู่การลดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตของผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง  
2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
3. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
4. เพื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 

สมมุติฐานการวิจัย 
1. พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกตา่งกัน 
2. ระดับความดันโลหิตของกลุม่ทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน 
3. พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน 
4. ระดับความดันโลหิตหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุมแตกต่างกัน 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย    
การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้นทางออนไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการสนทนาเพื่อสร้าง
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) ของ Miller และ Rollnick(4) ร่วมกับโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้น 
(Brief advice) สร้างโดย เทิดศักดิ์ เดชคง(5) โดยใช้หลักการ 3As ได้แก่ 1) Affirmation (การช่ืนชม) การช่ืนชมและสะท้อน
จุดแข็งของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองมีศักยภาพในการควบคุมโรค ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 2) Ask (การใช้คำถามกระตุ้นหรือสร้างแรงจูงใจ) ช่วยกระตุ้นการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจด้วยตนเอง ตระหนักถึง
ความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน เห็นความสำคัญของการควบคุมความดันโลหิต ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการกำหนด
เป้าหมาย 3) Advice (การให้คำแนะนำ) การให้คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมกับ
บริบทของผู้ป่วย เพิ่มความสามารถในการลงมือปฏิบัติจริง ดำเนินการ 4 ครั้งๆ ละ 5 - 10 นาที ทุก 1 เดือน ผ่านแอปพลิเคชันไลน์ 
เพื่อส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา การมาตามนัด
และการควบคุมระดับความดันโลหิต ตามกรอบแนวคิดในการวิจัยดังภาพที่ 1 แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างโปรแกรม
การให้คำแนะนำแบบสั้น (Brief advice) กับพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต 

   
                             ตัวแปรต้น                                                                       ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 
 

                                              
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง     

(Two-group pretest-posttest design) โดยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ 2567 ถึงวันท่ี 30 มิถุนายน       
พ.ศ 2568 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตสูง

ไม่ได้ คือ ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 
90 mmHg อย่างน้อย 2 ครั้ง ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง อายุระหว่าง 20 - 65 ปี 
จำนวน 326 คน กำหนดกลุ่มตัวอย่างคำณวนได้จากสูตรของ Cohen(12) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ 
คัดเลือกโดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและการคัดออกจนได้

โปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั ้น (Brief advice) โดยใช้

หลักการ 3As จำนวน 4 ครั้ง ครั้งละ 5 นาที ทุก 1 เดือน 

ผ่านแอปพลิเคชันไลน ์

1. พฤติกรรมสุขภาพ 

    - อาหาร 

    - ออกกำลังกาย 

    - การจัดการความเครียด 

    - การป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

2. ระดับความดันโลหิต 
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ตัวอย่างครบ จำนวน 60 คน จากนั้นใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
ด้วยวิธีการจับฉลากโดยการเขียนชื่อตัวอย่างมาทำฉลากแล้วหยิบจนครบตามจำนวนที่ต้องการ  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน 
กลุ่มควบคุม 30 คน วิธีการหยิบ คือ แบบหยิบทีละใบ หยิบแล้วไม่ใส่คืน และหยิบครั้งเดียวให้ครบตามต้องการ 

2. การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาครั้งนี้ได้ใช้โปรแกรม G*power สำหรับคำนวณหาขนาดตัวอย่าง เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยสำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้ค่าขนาดอิทธิพลของผลงานวิจัยกึ่งทดลอง (Effect size) 
มากำหนดขนาดตัวอย่างจากตารางสําเร็จรูป (G Power Table) สำหรับการคํานวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ผู้วิจัยได้
ศึกษางานวิจัยการวิเคราะห์เมต้าผลของการสนทนาสร้างแรงจูงใจต่อระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (10)  พบว่าการประมาณค่า
อิทธิพลร่วมกันอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 4.22 ผู้วิจัยจึงใช้ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) = 0.80 และกำหนดค่าแอลฟ่า เท่ากับ 
0.05 ค่า Power of the test เท่ากับ 0.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 คนต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง โดยผู้วิจัยได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 15 แบ่งเป็นกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 30 คน และ
กลุ่มควบคุมจำนวน 30 คน รวมผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น จำนวน 60 คน 

2.1 เกณฑ์คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติในการคัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี ้
2.2.1 ผู้รับบริการที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย

ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกิน 65 ปี โดยมีระยะเวลาเริ่มป่วยตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป เข้ารับการรักษาที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

2.1.2 มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg อย่างน้อย 2 ครั้ง 

2.1.3 สามารถเข้าใจ สื่อสาร พูดและฟังภาษาไทยได้เป็นอย่างดี 
2.1.4 มีความสามารถในการใช้แอปพลิเคชันบนอุปกรณ์โทรศัพท์เคลื่อนที่ได้ 
2.1.5 เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้นทางแอปพลิเคชันไลน์โดยความสมัครใจและ

มีการลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร     
2.1.6 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัย 
2.1.7 สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 

2.2 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่คุณสมบัติครบแต่ไม่สมัครใจ
เข้าร่วมวิจัย 

2.3 เกณฑ์การการถอนตัวออกจากโครงการ (Withdrawal criteria) คือ ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ 4 ครั้ง 
3. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   

3.1 โปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้น (Brief advice) จากคู่มือวิทยากรการสนทนาสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ(5)  โดยใช้หลักการ 3As คือ 1) Affirmation (การช่ืนชม) 2) Ask (การใช้คำถามกระตุ้นหรือสร้างแรงจูงใจ) 
3) Advice (การให้คำแนะนำ) จำนวน 4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 5 - 10 นาที ทุก 1 เดือน ทางแอปพลิเคชันไลน์ 

3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (13 ) ซึ่งเป็นแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย  
การจัดการความเครียด การรับประทานยาและการมาพบแพทย์ตามนัด โดยนำเฉพาะในส่วนข้อมูลทั่วไปและการประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพมาใช้เป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ โดยแบ่งประเด็นข้อคำถามออกเป็น 2 ตอนดังนี้ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพและ       
โรคประจำตัว  
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีทั้งหมด 15 ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ 1) พฤติกรรมสุขภาพ
การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด เพื่อควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 10 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อคำถามเชิงบวก 3 ข้อ ได้แก่ 1, 7, 8 และข้อคำถามเชิงลบ 7 ข้อ ได้แก่ 
2, 3, 4, 5, 6  การแปลผลคะแนน มี 5 ระดับ ลักษณะเป็นความถี่ของการปฏิบัติ โดยแบ่งให้คะแนนดังนี้ คือ 6  - 7 วัน 
ได้ 5 คะแนน  4 - 5 วัน ได้ 4 คะแนน 3 วัน ได้ 3 คะแนน 1 - 2 วัน ได้ 2 คะแนน และไม่ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน และ 
2) พฤติกรรมการรับประทานยาและการมาพบแพทย์ตามนัด เพื่อควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสงู 
ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 5 ข้อ แบ่งออกเป็นข้อคำถามเชิงบวก 3 ข้อ ได้แก่ 11, 12, 13 และข้อคำถามเชิงลบ 2 ข้อ 
ได้แก่ 14, 15 การแปลผลคะแนน มี 5 ระดับ ลักษณะเป็นความถี่ของการปฏิบัติ โดยแบ่งให้คะแนน ดังนี้ คือ เป็นประจำ  
ได้ 5 คะแนน ปฏิบัติบ่อยๆ ได้ 4 คะแนน บ้างบางครั้ง ได้ 3 คะแนน นานๆ ครั้ง ได้ 2 คะแนน และไม่ได้ปฏิบัติ ได้ 1 คะแนน    

3.3 บันทึกการให้คำแนะนำแบบสัน้และระดับความดันโลหิต 
4. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยการนำแบบสอบถามไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  คือ พยาบาล นักโภชนาการ และ
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา ได้ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.93 และหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิของแอลฟาครอนบราค พบว่าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 
0.78 แบบบันทึกการให้คำแนะนำแบบสั้นและระดับความดันโลหิตที่สร้างขึ้น มีการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล/สาธารณสุข ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) เท่ากับ 1 และเครื่องวัดความดันโลหิตทุกเครื่องเป็นเครื่องของสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่ผ่านการทดสอบ
เพื่อนำไปใช้งาน (Acceptance test) และการทดสอบตามระยะเวลา (Periodic test) เพื่อพิสูจน์ความเป็นไปตามมาตรฐาน
ของผลการวัด 

5. วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน กรกฎาคม พ.ศ 2567 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ 2568 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
5.1 ระยะเตรียมการก่อนการทดลอง  

5.1.1 ผู้วิจัยสำรวจเพศหญิงและเพศชายอายุระหว่าง 20 - 65 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ คือความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ  140 mmHg และหรือ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 90mmHg อย่างน้อย 2 ครั้ง ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป 
สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรุงเทพมหานคร ทุกวันเวลาทำการ ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง 

5.1.2 ผู้วิจัยทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ พูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง
เมื่อมาพบแพทย์ตามนัด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนในการทำวิจัย และขอความร่วมมือในการดำเนินการ
ทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล  

5.1.3 เมื่ออธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างแล้ว สอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมงานวิจัย
ตามความสมัครใจ เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยในการเข้าร่วมการวิจัย  ถ้ากลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้เข้าร่วมโครงการจะได้รับโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้น 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 5 - 10 นาที ทุก 1 เดือน ผ่านทางแอปพลิเคชันไลน ์        

5.1.4 จัดเตรียมเอกสารประกอบการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาและการมาพบแพทย์ตามนัด เพื ่อควบคุมและป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง   



17 
มกราคม - เมษายน 2569 ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

5.2 ระยะดำเนินการทดลอง ใช้ระยะเวลา 8 เดือน โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 
5.2.1 ระยะเก็บข้อมูลพื้นฐาน เป็นระยะที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลตัวแปรตามซึ่งประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป 

พฤติกรรมสุขภาพ ระดับความดันโลหิต ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในวันที่มาพบแพทย์ตามนัดเป็นการเก็บข้อมูล
แบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพและประเมินค่าระดับดันโลหิตครั้งที่ 1 มีการดำเนินการก่อนการใช้โปรแกรมการให้
คำแนะนำแบบสั้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลอง เพื่อเป็นข้อมูลก่อนการทดลอง เป็นเวลา 2 เดือน  

5.2.2 ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามพร้อมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อ
สงสัย และให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเองโดยไม่ระบุชื่อผู้ตอบ และตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม
ก่อนนำไปบันทึกข้อมูล 

5.2.3 ระยะดำเนินการ เป็นระยะที่ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้น
ทางออนไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผ่านทางแอปพลิเคชันไลนด์้วยการโทร 
VDO call โปรแกรมที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ดำเนินการในรูปแบบออนไลน์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ให้คำแนะนำแก่กลุ่มตัวอย่าง
แบบตัวต่อตัวผ่านระบบวิดีโอคอล โดยใช้ระยะเวลาในการให้คำแนะนำ จำนวน 4 ครั้ง ครั้งละประมาณ 5 - 10 นาที ทุก 1 เดือน 
เป็นเวลา 4 เดือน การดำเนินกิจกรรมประกอบด้วยขั้นตอน ได้แก่ การชื่นชมและสะท้อนจุดแข็งของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ว่า
ตนเองมีศักยภาพในการควบคุมโรค ส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความดันโลหิตและผลกระทบต่อสุขภาพ การให้คำแนะนำเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การสรุปและตั้งเป้าหมายร่วมกัน 
โดยครั้งที่ 1 ให้คำแนะนำแบบสั้นทางแอปพลิเคชันไลน ์หลังจากพบแพทย์ 1 วัน และนัดหมายครั้งต่อไปทุก 4 สัปดาห์ เพื่อทำ
กิจกรรมครั้งที่ 2, 3 และ 4 ผู้วิจัยจะโทรศัพท์และส่งไลน์เตือนก่อนวันนัดทำกิจกรรมแต่ละครั้ง ดังนี้  

 

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดำเนินการตามโปรแกรมให้คำแนะนำแบบสั้น 
ขั้นตอน กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมครั้งที่ 1 (หลังพบแพทย์ 1 วัน) 1. การสร้างสัมพันธภาพด้วยการสนทนา/แสดงความชื่นชม 
(Affirmation) ในเรื่องสำคัญ สิ ่งดีความพยายาม ได้แก่  
การทักทาย แนะนำตัว พูดคุยเรื่องทั่วไป ที่ส ำคัญคือ
การค้นหาสิ่งดีที่สามารถหยิบยกมาสนทนาหรือช่ืนชมได้ 
2. สะท้อนจุดแข็งของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเอง
มีศักยภาพในการควบคุมโรค 
3. นัดหมายครั้งต่อไปทางโทรศัพท์ และส่ง LINE เตือนก่อน
ถึงวันนัด 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ขั้นตอน กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 5  กิจกรรมครั้งที่ 2 1. กิจกรรมประเมินแรงจูงใจ ปัญหา/อุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพ การเพิ่มแรงจูงใจและสิ่งที ่ผลักดัน
การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดจากการตระหนักรู้ถึงสิ่งสำคัญในชีวิต
ที่เช่ือมโยงเข้ากับพฤติกรรม 
2. ช่วยกระตุ้นการคิดวิเคราะห์และการตัดสินใจด้วยตนเอง 
ตระหนักถึงความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน เห็นความสำคัญ
ของการควบคุมความดันโลหิต ส่งผลให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม
ในการกำหนดเป้าหมาย 
3. การให้คำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วย เพิ่มความสามารถ
ในการลงมือปฏิบัติจริง ให้ข้อมูลแบบมีทางเลือก ไม่บังคับ 
4. นัดหมายครั้งต่อไปทางโทรศัพท์ และส่ง LINE เตือนก่อน
ถึงวันนัด 

สัปดาห์ที่ 9  กิจกรรมครั้งที่ 3 1. ประเมินข้ันการเปลี่ยนแปลง 
2. ติดตามและกระตุ้นเตือนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ตามแผนที่วางไว้ 
3. เพิ ่มแรงผลักดันจากสิ ่งสำคัญในชีวิต ให้กำลังใจเพื่อ
ส่งเสริมความต่อเนื่อง 
4. นัดหมายครั้งต่อไปทางโทรศัพท์ และส่ง LINE เตือนก่อน
ถึงวันนัด 

สัปดาห์ที่ 12  กิจกรรมครั้งที่ 4 1. ติดตามและกระตุ้นเตือนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ตามแผนที่วางไว้ 
2. ให้กำลังใจเพื่อส่งเสริมความต่อเนื่อง ติดตามการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ยุติการให้คำแนะนำแบบสั้น 
3. นัดหมายมาพบแพทย์ตามนัด เพื่อเก็บข้อมูลระดับ
ความดันโลหิต และแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

 

5.2.4 ระยะเก็บข้อมูลหลังเสร็จสิ้นการทดลอง เป็นระยะที่ ให้กลุ่มทดลอง ยุติการใช้โปรแกรม
การให้คำแนะนำแบบสั้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยเก็บข้อมูลระดับความดันโลหิต แบบสอบถามประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาและมาตรวจตามนัด
ครั้งท่ี 2 โดยเก็บข้อมูลในวันที่มาตามนัดพบแพทย์ในสัปดาห์ที่ 14 โดยกลุ่มควบคุมนัดมาในวันคี่และกลุ่มทดลองนัดมาในวันคู่ 
เป็นเวลา 1 เดือน  

5.2.5 สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS ใช้เวลา 1 เดือน ในการวิเคราะห์และสรุปผลข้อมูล 
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6. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช ้
6.1 วิเคราะห์และประเมินผล ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ       

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
6.2 วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้น

ทางออนไลน์ โดยใช้สถิติ Paired samples t-test และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test  

6.3 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมด้วยสถิติ Independent t-test และหาค่าความดันโลหิตหลังเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Mann – Whitney U Test 

7. จริยธรรมการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข รหัสโครงการวิจัย 719/2567 ลงวันท่ี 2 กันยายน 2567 ถึงวันท่ี 1 กันยายน 2568   
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะข้อมูลทั่วไปใกล้เคียงกัน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ และโรคประจำตัว ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
     กลุ่มทดลอง( n = 30 ) กลุ่มควบคุม ( n = 30 ) p-value 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ  
เพศ  
      ชาย     

 
11 

 
36.7 

 
17 

 
56.7 

0.118 

      หญิง 19 63.3 13 43.3  
อายุ   
      อายุ 36 - 45 ปี  

   
2 

 
6.7 

0.420 

      อายุ 46 - 55 ปี 3 10.0 4 13.3  
      อายุ 56 - 65 ปี 27 90.0 24 80.0  
สถานภาพสมรส     0.276 
      โสด 2 6.7 4 13.3  
       สมรส /คู่   16 53.3 22 73.3  
       หม้าย 7 23.3 2 6.7  
       หย่า 5 16.7 2 6.7  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
     กลุ่มทดลอง( n = 30 ) กลุ่มควบคุม ( n = 30 ) p-value 

จำนวน (คน) ร้อยละ จำนวน (คน) ร้อยละ  
ระดับการศึกษา     0.361 
       ประถมศึกษา 7 23.3 9 14.1  
       มัธยมศึกษาตอนต้น 2 6.7 2 3.1  
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.       10 33.3 5 7.8  
       อนุปริญญา/ปวส. 1 3.3 1 1.8  
        ปริญญาตรี   10 33.3 11 17.2  
        สูงกว่าปริญญาตรี 0 0 2 3.1  
อาชีพ     0.214 
       รับราชการ /รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างของรัฐ 4 13.3 0 0  
       รับจ้างท่ัวไป 3 10.0 8 26.7  
       ทำงานโรงงาน/บริษัทเอกชน 1 3.3 1 3.3  
       ค้าขาย/ทำธุรกิจส่วนตัว 3 10.0 6 20.0  
       ทำงานบ้าน /แม่บ้าน /พ่อบ้าน   18 60.0 14 46.7  
       ไม่มีงานทำ /ว่างงาน 0 0 1 3.3  
       อื่นๆ 1 3.3 0 0  
โรคประจำตัว           0.402 
       ไม่มีโรคร่วม 13 43.3 8 26.7  
       โรคเบาหวาน 6 20.0 10 33.3  
       โรคไขมันในเลือดสูง 11 36.7 12 40.0  

 

2. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครยีด
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้คำแนะนำแบบสั้นของกลุ่มทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ให้คำแนะนำแบบสั้น (n = 30) 

       ตัวแปร หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง 
t 

Mean 
difference 

95%CI of 
difference 

p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 63.57 4.17 58.57 4.01 6.774 5.00 3.49 to 6.51 <0.001 
การบริโภคอาหาร 24.90 3.00 21.53 2.29 7.926 3.37 2.49 to 4.23 <0.001 
การออกกำลังกาย 5.23 1.68 4.63 1.71 1.917 0.60 -0.04 to 1.24 0.065 
การจัดการความเครียด 9.10 1.37 8.77 1.76 3.010 0.33 0.10 to 0.56 0.005 
การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

24.33 0.99 23.63 1.69 3.525 0.70 0.29 to 1.10 0.001 
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จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้คำแนะนำแบบสั้น 
พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนพฤติกรรมการออกกำลังกายแม้ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้น
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.065)  

3. ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้คำแนะนำแบบสั้นของกลุ่มทดลอง  
ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมให้คำแนะนำแบบสั้น  
              (n = 30)        
ความดันโลหิต n Mean rank Sum of Ranks    Z p-value 
Systolic Negative Ranks 23 16.5 380.50 -3.527 <0.001 
 Positive Ranks 7 9.08 54.50   
  รวม  30     
Diastolic Negative Ranks 21 16.76 352.00 -2.460 0.014 
 Positive Ranks 9 12.56 113.00   
   รวม 30     

 

จากตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุ่มทดลอง 
โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test พบว่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิกหลงัได้รับโปรแกรมลดลงเฉลี่ย 12.57 mmHg  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.527, p < 0.001) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังได้รับโปรแกรมลดลงเฉลี่ย  
5.53 mmHg อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -2.460, p = 0.014)  

4. ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย  
การจัดการความเครียดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 30)  

       ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
t 

Mean 
difference 

95%CI of 
difference 

p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 60.20 3.98 63.57 4.17 3.198 3.37 1.25 to 5.47 0.002 

การบริโภคอาหาร 22.13 2.76 24.90 3.00 3.716 2.76 1.27 to 4.25 <0.001 

การออกกำลังกาย 4.57 1.65 5.23 1.68 1.551 0.66 -0.19 to 1.52 0.126 

การจัดการความเครียด 9.40 0.77 9.10 1.37 -1.044 -0.30 -0.87 to 0.27 0.301 

การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

24.10 1.19 24.33 0.99 0.826 0.23 -0.33 to 0.79 0.412 
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จากตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย          
การจัดการความเครียดและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 
Independent samples t-test พบว่าระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้นเฉลี่ย  
2.76 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t = 3.716, p < 0.001) และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมเพิ่มขึ้น
เฉลี่ย 3.37 คะแนน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( t = 3.198 , p = 0.002) ในขณะที่พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) 
 5. ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 30)     
ความดันโลหิต  กลุ่ม N Mean Rank Sum of Rank 
Systolic  ทดลอง 30 22.80 684.00 
  ควบคุม 30 38.20 1,146.00 
Diastolic  ทดลอง 30 25.35 760.50 

 ควบคุม 30 35.65 1,069.50 
 

                        Test Statisticsab              
Systolic      Diastolic 

Mann – Whitney U 
Wilcoxon W 
Z 
Asymp. Sig. (2-tailed) 

219.000 
684.000 
-3.417 
<0.001 

   Mann – Whitney U 
   Wilcoxon W 
   Z 
   Asymp. Sig. (2-tailed) 

295.500 
760.500 
-2.286 
0.022   

 

ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าความดันโลหิตแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งค่าความดันโลหิตซิสโตลิก            
(U = 219.000, Z = -3.417, p < 0.001) และความดันโลหิตไดแอสโตลิก (U = 295.500, Z = -2.286, p = 0.022) 
โดยกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 10.80 mmHg และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ลดลงเฉลี่ย 5.77 mmHg   
 

สรุป 
สมมติฐานข้อที่ 1 พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่าหลังได้รับโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้นผ่านระบบออนไลน์ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) จึงสรุปได้ว่าผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานท่ีตั้งไว้ 

สมมติฐานข้อที่ 2 ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกัน จากการวิเคราะห์พบว่า   
หลังได้รับโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้นผ่านระบบออนไลน์ ระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ทั้งค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (Z = -3.527, p < 0.001) และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Z = -2.460, p = 0.014) ดังนั้น
จึงสรุปได้ว่าผลการวิเคราะห์ข้อมูลในส่วนน้ีผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 2 



23 
มกราคม - เมษายน 2569 ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 1                                                           วารสารสุขศึกษา 

 

สมมติฐานข้อที่  3 พฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้นผ่านระบบออนไลน์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกัน โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.002) จึงสรุปได้ว่าผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 3  

สมมติฐานข้อที่  4 ระดับความดันโลหิตหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งค่าความดันโลหิต
ซิสโตลิก (U = 219.000, Z = -3.417, p < 0.001) และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (U = 295.500, Z = -2.286, 
p = 0.022) จึงสรุปได้ว่าผลการวิจัยสอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 4 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า หลังได้รับโปรแกรมให้คำแนะนำแบบสั้น กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม     

การบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( p < 0.05) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมให้คำแนะนำแบบสั้นสามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการให้ข้อมูลสุขภาพที่ชัดเจน การสะท้อนความเสี่ยงด้านสุขภาพ และการกระตุ้นให้ผู้ปว่ย
ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแลตนเอง อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการออกกำลังกายมีค่ าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 0.065) ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกำลังกาย
เป็นพฤติกรรมที่ต้องอาศัยระยะเวลาและแรงสนับสนุนจากสิ่งแวดล้อม เช่น ครอบครัว ชุมชน หรือสถานที่ออกกำลังกาย  
ที่เหมาะสม จึงอาจทำให้การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้ช้ากว่าพฤติกรรมด้านอื่น เช่น การบริโภคอาหารหรือการจัดการความเครียด 

ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 12.57 mmHg 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -3.527, p < 0.001) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังได้รับโปรแกรมลดลงเฉลี่ย  
5.53 mmHg อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Z = -2.460, p = 0.014) ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น การควบคุมอาหาร การลดความเครียด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อน สามารถส่งผลต่อการควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคล้องกับหลักการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลอินทร์บุรี 
ผลการวิจัยพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
กลุ่มทดลองมีจำนวนผู้ที่ควบคุมความดันโลหิตได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(14)  

ผลการเปรียบเทียบหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่พฤติกรรม
การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างสองกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมให้คำแนะนำแบบสั้นมีบทบาทสำคัญในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในด้านการบริโภคอาหาร ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต ซึ่งผลการศึกษา
นี้สอดคล้องกับผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้วัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (9) และสอดคล้องกับผลการให้ความรู้
ด้านโภชนาการผ่านไลน์แอปพลิเคชันต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ด้านโภชนาการผ่านไลน์แอปพลิเคชัน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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ตามแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูงดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ(15) โปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้นที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีประสิทธิผลในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองได้อย่างชัดเจน แต่ยังไม่สามารถแสดงผลความแตกต่างในด้านการออกกำลังกาย 
การจัดการความเครียด และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนระหว่างกลุ่มได้ ซึ่งอาจจำเป็นต้องพัฒนาโปรแกรมให้มีความเข้มข้น
และระยะเวลานานขึ้น รวมทั้งปรับรูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับบริบทของกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น 

สำหรับผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า
ทั้งค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากการวิเคราะห์ด้วย Mann–
Whitney U test โดยกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 10.80 mmHg และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ลดลงเฉลี่ย 5.77 mmHg ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการให้คำแนะนำแบบสั้นสามารถช่วยส่งเสริมการควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลท่าทอง 
อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และค่าเฉลี่ยของ
ความดันโลหิตขของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีผล
ทำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงดีขึ้น และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็นอย่างดี(6)  และ
จากผลการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจต่อการลดค่าซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่า โปรแกรม
การสนทนาสร้างแรงจูงใจ 4 ครั้ง ช่วยควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้(11) 

    การให้คำแนะนำแบบสั้นผ่านทางออนไลน์เพิ ่มความสะดวก ความยืดหยุ่น ลดภาระการเดินทาง เวลา และ
ค่าใช้จ่าย ซึ่งอาจส่งเสริมความต่อเนื่องในการปฏิบัติตามโปรแกรม (Adherence) และเอื้อต่อการเปิดเผยข้อมูลในบริบท 
ที่คุ้นเคยของผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามยังมีข้อจำกัดสำคัญ ได้แก่ ความเหลื่อมล้ำด้านการเข้าถึงเทคโนโลยี (Digital divide) 
ทั้งในด้านคุณภาพสัญญาณอินเทอร์เน็ต ความพร้อมของอุปกรณ์ และทักษะการใช้งาน ซึ่งอาจกระทบต่อคุณภาพและ
ความต่อเนื่องของการสื่อสาร นอกจากนี้ การควบคุมสภาพแวดล้อมทำได้จำกัด ผู้เข้าร่วมอาจเผชิญสิ่งรบกวนที่ ลดสมาธิและ
การมีส่วนร่วม ขณะที่การสื่อสารผ่านวิดีโอคอลอาจลดทอนสัญญาณอวัจนภาษา อันเป็นองค์ประกอบสำคัญของการสร้าง
สัมพันธภาพและความผูกพันเชิงบำบัด ซึ่งมีผลต่อแรงจูงใจและความต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อเปรียบเทียบกับการให้
คำปรึกษาแบบเผชิญหน้าที่มีบริบทเอื้อต่อสมาธิและปฏิสัมพันธ์เชิงลึกมากกว่า  

ในด้านการวิเคราะห์ข้อมูล ความแปรปรวนท่ีค่อนข้างสูงและการแจกแจงไม่ปกติอาจเกิดจากขนาดตวัอย่างขนาดเลก็ 
ความไม่เป็นเนื้อเดียวกันของกลุ่มตัวอย่าง ปรากฏการณ์ Ceiling/floor effect รวมถึงการมีค่าผิดปกติ (Outliers) เช่น ผู้ที่
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีมากหรือแย่ลงอย่างชัดเจน ซึ่งส่งผลต่อค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แนวทางในการลด
ผลกระทบดังกล่าว ได้แก่ การเพิ่มขนาดตัวอย่าง การใช้สถิติแบบไม่อิงพารามิเตอร์เมื่อข้อมูลไมเ่ป็นปกติ และการกำหนดเกณฑ์
คัดเลือกที่เฉพาะเจาะจงมากขึ้นเพื่อลดความไม่เป็นเนื้อเดียวกันของกลุ่มตัวอย่าง แม้ว่าการคำนวณขนาดตัวอย่างด้วย
โปรแกรม G*Power จะได้จำนวนขั้นต่ำ 26 คนต่อกลุ่ม และผู้วิจัยได้เพิ่มเป็น 30 คนต่อกลุ่ม  เพื่อป้องกันการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่าง ขนาดตัวอย่างดังกล่าวยังอาจถือว่าค่อนข้างเล็กสำหรับการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิก ซึ่งอาจส่งผลให้
ค่าความแปรปรวนส่งผลกระทบต่อความแม่นยำของผลลัพธ์และความสามารถในการอ้างอิงผลไปยังประชากรในวงกว้าง 
อย่างไรก็ตาม การมีขนาดตัวอย่างท่ีไม่ใหญ่เอื้อต่อการควบคุมกระบวนการทดลองอย่างใกล้ชิด เพิ่มความเที่ยงตรงภายในและ
เหมาะสมกับข้อจำกัดเชิงบริบทของงานวิจัยที่มีข้อจำกัดด้านเวลา งบประมาณ และจำนวนผู้ป่วย ทั้งนี้ ผลการศึกษาควรได้รับ
การยืนยันเพิ่มเติมในการศึกษาที่มีขนาดตัวอย่างใหญ่ขึ้นในอนาคต การศึกษานี้อาจมีความเสี่ยงต่อการเกิด Selection bias 
เนื่องจากใช้การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ Purposive sampling จากผู้ป่วยที่มารับบริการในสถานบริการสุขภาพ
เพียงแห่งเดียว อย่างไรก็ตาม ภายหลังการคัดเลือกผู้วิจัยได้ใช้ Simple random sampling ในการจัดกลุ่มตัวอย่าง
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เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อลดความเอนเอียงในการจัดกลุ่ม นอกจากนี้ลักษณะข้อมูลพื้นฐานก่อนการทดลอง
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ซึ่งช่วยเพิ่มความน่าเช่ือถือของผลการวิจัย 

การวิจัยที่สั ้นอาจยังไม่เพียงพอต่อการก่อให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาวอย่างยั ่งยืน 
โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย และการใช้ยา มักเป็นกระบวนการที่ต้อง
อาศัยเวลา ความต่อเนื่อง และการเสริมแรงซ้ำ (Reinforcement) อย่างสม่ำเสมอ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ อาจเพียงพอ
ในการกระตุ้น การตระหนักรู้และเริ่มต้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Initiation phase) แต่ยังอาจไม่ยาวนานพอสำหรับการสร้าง
ความคงตัวของพฤติกรรม 
 

สรุป   
โปรแกรมการให้คำแนะนำแบบสั้นทางออนไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่คลินิกตรวจโรคทั่วไป มีผลทำให้พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงดีขึ้น และสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้เป็นอย่างดี ซึ่งการสนทนาสร้างแรงจูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ตามกรอบแนวคิด
ตามทฤษฎีการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Motivational Interviewing: MI) ของ Miller & 
Rollnick โดยใช้เทคนิคการให้คำแนะนำแบบสั้น (Brief advice) ที่ประยุกต์โดย เทอดศักดิ์ เดชคง (5) ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง 
มีคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมระดับความดันโลหิตดีขึ้นและระดับความดันโลหิตลดลงได้ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในกลุ่ม
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังประเภทอื่นได้เนื่องจากโปรแกรมนี้ใช้เวลาน้อยและสามารถปรับให้
สอดคล้องไปกับระยะเวลาการนัดของผู้ป่วยในภาวะปกติ จึงสามารถนำไปปรับใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่ต้องการปรับพฤติกรรมได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1.1 โปรแกรมการสร้างแรงจูงใจส่งผลให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดัน
โลหิตดีขึ้น ดังนั้นจึงควรเพิ่มการศึกษาผลการดำเนินงานไปจนครบ 6 เดือน จนถึง 1 ปี เพื่อติดตามความคงอยู่ของ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตและโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ  

1.2 ประยุกต์เพื่อเป็นแนวทางในการจัดทำโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ไปปรับใช้ในกระบวนงานบริการผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มอื่นๆ 

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
2.1 ศึกษาวิจัยในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มอายุที่แตกต่างไปเพิ่มเติม เช่น ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อายุ

มากกว่า 65 ปีข้ึนไป เพื่อให้ครอบคลุมในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในทุกกลุ่มอายุ 
2.2 ควรมีการวิจัย เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยใช้

กระบวนการให้คำแนะนำแบบสั้น ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เพิ่มความสามารถในการจัดการตนเองส่งผลให้มีคุณภาพชวีิต 
ดีขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ  
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณท่านผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มอาสาสมัครเข้าร่วมโปรแกรมที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ทุกท่าน    

และสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที่สนับสนุนการดำเนินงานท่ีทำให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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