
บทวิจยั 
 

ผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นต่อความรู้ แรงจูงใจ และความต่อเนือ่งสม่่าเสมอ
ในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง1 

EFFECTS OF BRIEF MOTIVATIONAL INTERVIEWING ON KNOWLEDGE, MOTIVATION AND 
MEDICATION ADHERENCE AMONG PATIENTS WITH HYPERTENSION 

กิรณา อรณุแสงสด *  
วันทนา มณีศรีวงศ์กูล **  อรสา พันธ์ภักดี***  

 

บทคัดย่อ 
การรับประทานยาลดความดันโลหิตต่อเนื่องสม่่าเสมอเป็นสิ่งส่าคัญในการควบคุมระดับความดันโลหิต 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นต่อความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการรับประทานยา
ต่อเนื่องสม่่าเสมอ ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาลดความดันโลหิตและระดับความดันโลหิต กลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มาตรวจที่แผนกตรวจโรคทั่วไป โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส มีการ
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก่าหนด และใช้วิธีการสุ่มวันในการเก็บตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลแบบปกติ มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้แบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ และมาตรวัดด้วยสายตาในการ
ประเมินความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยา 

ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
แรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ และความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยามากกว่าก่อนการ
ทดลอง (p-value < .001) และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 และมีระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิก (p-value < .001) และไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนการทดลอง (p-value < .05) และลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบสั้นตามระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถน่ามาใช้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง แรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ การรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอเพิ่มขึ้น และควบคุม
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกดีขึ้น ดังนั้นพยาบาลจึงสามารถน่าโปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น ไปใช้ในการส่งเสริมการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง และสามารถน่าไปประยุกต์ใช้ปรับพฤติกรรมอื่นๆ เช่น การออกก่าลังกาย การรับประทานอาหาร เป็นต้น  
ค่าส่าคัญ: การให้การปรึกษา/ การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น/ความต่อเนื่องสม่่าเสมอ ในการ
รับประทานยา/ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
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ABSTRACT 
 Medication adherence is essential in order to have good control of blood pressure. This is a 
quasi-experimental study to determine effects of brief motivational interviewing on knowledge 
about hypertension, motivation to adhere to medication, medication adherence and blood 
pressure levels. The subjects were patients with hypertension attending a clinic at Sungaigolok 
Hospital, Narathiwas Province. They were purposively recruited and randomly assigned into an 
experimental group (n = 30) or a control group (n = 30) in an equal number of 30 cases. The 
experimental group received brief motivational interviewing, while the control group received 
usual care.  Outcomes were assessed by using questionnaires at baseline and 4 weeks on 
knowledge about hypertension, motivation to adhere to medication, and medication adherence. 
 It was revealed that at 4 weeks after intervention, the experimental group had better 
knowledge, motivation, and medication adherence compared to baseline (p-value < .001), and the 
improvements were significantly greater than those in the control group (p-value < .001). The 
experimental group also had lower systolic blood pressure (p-value < .001) and diastolic blood 
pressure compared to baseline (p-value <.05), and the blood pressure improvements were 
significantly better than those in the control group. The findings suggest the effectiveness of using 
brief motivational interviewing for enhancing knowledge about hypertension, motivation to adhere 
to medication, and medication adherence, as well as blood pressure control. Therefore, it is 
beneficial for nurses to utilize brief motivational interviewing to promote medication adherence 
among patients with hypertension, can be used to change other behaviors such as exercise, diet etc. 
 
Key words: counseling; motivational interviewing; adherence to medication; patient with hypertension 
    
ความเป็นมาและความส่าคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย 
เป็นปัญหาส่าคัญของระบบสาธารณสุขในหลายๆ
ประเทศ เนื่องจากเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่
ส่าคัญ ท่าให้มีการสูญเสียจากความเจ็บป่วย ความ
พิการ และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ร้อยละ 4.5 
(Roger et al., 2011; World Health Organization, 
2003) ในประเทศไทย พบว่า โรคความดันโลหิตสูงมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้น ในปี 2554 ถึง 2555 มีอัตราป่วย
เท่ากับ 1,187 และ 1,570.6 ต่อแสนประชากร ตาม 
ล่าดับ และ มีอัตราตายเท่ากับ 5.7 ต่อแสนประชากร  
(ส่านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2556) 

การรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีความส่าคัญในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วย ให้กลับเข้าสู่ ระดับปกติ  หรือ
ใกล้เคียงปกติมากที่สุด แต่พบว่ามีผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรับประทานยาไม่ต่อเนื่องไม่สม่่าเสมอ หรือ
หยุดรับประทานยาโดยที่แพทย์ไม่ได้สั่ง ประมาณ 
ร้อยละ 45 ของผู้ป่วยทั่วโลก (JNC7, 2003) ส่าหรับ
ในประเทศไทยมีการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการรับ-
ประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า มีผู้ป่วยรับประทานยาไม่ต่อเนื่องไม่
สม่่าเสมอในหลายจังหวัดของประเทศ เช่น จังหวัด
อุบลราชธานี มีร้อยละ 12.8 (Naewbood, 2005) 
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จังหวัดปทุมธานี พบร้อยละ 40.7 (ปิยะพร โชค-
เหรียญสุขชัย, 2553) จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบร้อยละ 
65.3 (Sataverapong, 2007) จังหวัดสงขลา ร้อยละ 
45 ไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา โดยเกิดจาก
ผู้ป่วยหยุดยาหรือขาดยาร้อยละ 91 และปรับลดขนาด 
ยาน้อยกว่าท่ีแพทย์สั่งร้อยละ 9 (จารุวี กาญจนคีรี-
ธ่ารง, 2545) และจากงานเวชระเบียน โรงพยาบาล   
สุไหงโก-ลก (2553) พบว่า มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงร่วมกับโรคเบาหวานซึ่งรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง
ไม่สม่่าเสมอ คิดเป็นร้อยละ 35.7 สาเหตุของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่รับประทานยาไม่ต่อเนื่องไม่
สม่่าเสมอ เกิดจากรู้สึกว่าไม่มีอาการแล้ว รู้สึกเบื่อ 
และขาดแรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่อง
สม่่าเสมอเป็นเวลานาน กลัวยาจะสะสมและเป็นพิษ
ต่อตับและไต เป็นต้น 

ธรรมชาติของโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่
รักษาไม่หายขาดแต่มักจะไม่มีอาการแสดง จึงท่าให้
ผู้ป่วยจ่านวนมากขาดแรงจูงใจ และรู้สึกเบื่อที่จะ
รับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ หรือไม่ไปตรวจรับ
ยา ท่าให้ไม่ได้รับค่าแนะน่าและการติดตามการรักษา 
นอกจากนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่คิดว่าโรคความดันโลหิตสูง
เป็นโรคที่ไม่รุนแรงเนื่องจากไม่มีอาการบางส่วนเข้าใจ
ว่าการรับประทานยาทุกวันท่าให้ร่างกายได้รับยามาก 
กลัวยาจะมีการสะสมเป็นอันตรายต่อตับและไต    
(อรสา พันธ์ภักดี, 2542) ผู้ป่วยบางรายมีอาการ
ข้างเคียงของยา จึงปรับขนาดยา หรือปรับการใช้ยา
โดยการรับประทานยาเป็นครั้งคราว เพ่ือลดอาการ
ข้างเคียงของยา เมื่อผู้ป่วยลองหยุดรับประทานยา
แล้วไม่มีอาการผิดปกติจึงคิดว่ารักษาหายแล้ว จึงท่า
ให้ผู้ป่วยเลิกรับประทานยาหรือรับประทานยาไม่
ต่อเนื่องไม่สม่่าเสมอ (ปิยะพร โชคเหรียญสุขชัย, 
2553) 

ผลกระทบที่ เกิดจากการรับประทานยาไม่
ต่อเนื่องไม่สม่่าเสมอ คือ ผู้ป่วยจะเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันหรือความดันโลหิตสูง
วิกฤต ซึ่งจะเสี่ยงต่อการเสียชีวิตอย่างเฉียบพลัน  
(สมจิต หนุเจริญกุล, 2542) หากผู้ป่วยรับประทาน
ยาต่อเนื่องสม่่าเสมอน้อยกว่าร้อยละ 80 (Paramore 
et al., 2001; Rizzo & Robert Simons, 1997) 
ภายในระยะเวลา 3 ปี จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจโคโรนารี โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
ล้มเหลว (Dragomir et al., 2010) ท่าให้มีอัตราการ
นอนโรงพยาบาล และมีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลเพิ่มขึ้น (Sokol, McGuigan, Verbrugge, & 
Epstein, 2005; Goldman, Joyce, & Zheng, 2007) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสัมภาษณ์ 
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นการให้การปรึกษา
รูปแบบหนึ่งซึ่งประสบความส่าเร็จในการส่งเสริม
ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในต่างประเทศ โดย
สามารถเพิ่ มความต่อเนื่ องสม่่ า เสมอในการ
รับประทานยาได้ แต่ยังไม่มีการน่าหลักการของการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจมาใช้กับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย  

เนื่องจากการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบสั้นได้บูรณาการองค์ประกอบ และเนื้อหามา
จากการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ โดยใช้
องค์ประกอบหลักเหมือนกับการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ คือ การให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง
ในการจัดการตนเอง การกระตุ้นผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
(Ogedegbe et al., 2008) และการให้อิสระแก่
ผู้ป่วยในการตัดสินใจเลือกวิธีการที่จะดูแลตนเองใน
การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่่าเสมอ การ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น มีจุดเด่นที่
ใช้เวลาน้อยกว่า และผู้ให้การปรึกษาจะให้ค่าแนะน่า
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ผู้ป่วยได้ทันทีตามความสมัครใจของผู้ป่วยและให้
ค่าแนะน่าไปพร้อมๆกับการให้ก่าลังใจผู้ป่วย  

ผู้ วิ จั ยได้ เล็ งเห็นประโยชน์ ในการน่ าการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นมาใช้ส่งเสริม
การรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ เนื่องจากการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น ให้ผลดีใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมากกว่าการให้ค่าแนะน่า
ทีป่ฏิบัติโดยทั่วไป เพราะการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบสั้นมีประสิทธิผลในการผลักดันให้
ผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยจะเป็นตัว
ช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจในการรับประทานยาของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (Ogedegbe et al., 2008) 
นอกจากนี้ การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบสั้นมีความเหมาะสมกับการดูแลผู้ป่วยในแผนก
ผู้ป่วยนอกซึ่งมีผู้ป่วยจ่านวนมากมารับบริการ และมี
เวลาจ่ากัดในการให้บริการมากกว่าการใช้การ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจฉบับเต็มเนื่องจาก
จะต้องใช้เวลามากกว่า 
 
วัตถุประสงค์การวจิัย 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นต่อ ความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการรับประทานยา
ต่อเนื่องสม่่าเสมอ ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาลดความดันโลหิต และระดับความดัน
โลหิต 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
แรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ 
ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาลด
ความดันโลหิต สูงกว่าก่อนการทดลอง และมี
ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และได
แอสโตลิกต่่ากว่าก่อนการทดลอง 

2. ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยของความรู้ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
แรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ 
คะแนนเฉลี่ยของความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาลดความดันโลหิต เพิ่มขึ้นมากกว่า
กลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต
ซิสโตลิก และไดแอสโตลิกต่่ากว่ากลุ่มควบคุม 

 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้วิธีให้การปรึกษา
โดยใช้การสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น 
ซึ่งพัฒนามาจากการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
การให้การปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบสั้นนี้เป็น การให้การปรึกษาเพื่อให้
ความช่วยเหลือในประเด็นที่เฉพาะเจาะจง และเน้น
ประเด็นการสร้างแรงจูงใจในการรับประทานยา
ต่อเนื่องสม่่าเสมอและสามารถวางแผนปฏิบัติเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาได้ต่อเนื่องสม่่าเสมอ ซึ่ง
ใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที (เทอดศักดิ์ เดชคง, 
2553) เป็นการให้การปรึกษาแบบยึดผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง มีเป้าหมายในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Adamian, Golin, Shain, & DeVellis, 2004) โดย
น่าหลักของการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ของมิลเลอร์ และโรลนิค (Miller & Rollnick, 2008) 
มาเป็นแนวทางปฏิบัติ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถเปลี่ยน แปลงพฤติกรรมได้ตาม
ความเหมาะสมกับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย (Stages of change) ตามทฤษฏีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Theory) 
ของโปรชาสกา และ ไดคลีเมนเต้ (DiClemente & 
Prochaska, 1998) ซึ่งมีแนวคิดว่า การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของมนุษย์มี ขั้ นของความพร้อมที่
เปลี่ยนแปลงแตกต่างกัน การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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จึงต้องใช้กระบวนการจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหลายวิธีการตามความเหมาะสมกับ
ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทฤษฏีนี้ได้
อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นเมินเฉย ขั้นลังเลใจ 
ขั้นเตรียมการ/ขั้นตัดสินใจ ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้น
กระท่าต่อเนื่อง และขั้นกลับไปมีปัญหาซ้่า  การ
ตระหนักถึงขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทั้ง 6 ขั้นในทฤษฏีนี้ จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติการพยาบาล
เข้าใจขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย 
และช่วยในการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคน
ได้เหมาะสมตามบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นจึง
จ่าเป็นต้องประเมินว่าผู้ป่วยอยู่ในขั้นตอนใดของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพื่อจะได้วางแผนใช้กลวิธีใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับผู้ป่วยและ
สามารถน่าหลักการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ 
มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบท
ของผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพด้วยความเต็มใจ  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มี
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อย่างละ 1 กลุ่ม มีการ
วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในหน่วยตรวจ
โรคท่ัวไป แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
จังหวัดนราธิวาส จ่านวน 60 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ตามเกณฑ์ดังนี้ มีความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท แต่ไม่เกิน 180/120 มิลลิ- 
เมตรปรอท และมีการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ 
น้อยกว่าร้อยละ 90 ใช้วิธีการสุ่มวัน ในการมารับ
บริการตรวจรักษาเป็นการสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
โดยผู้ป่วยที่มารับบริการในวันจันทร์ถึงพฤหัสบดีจะ
เป็นกลุ่มทดลอง และผู้ป่วยที่มารับบริการในวันศุกร์
จะเป็นกลุ่มควบคุม ซึ่งมีกลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่ม

ทดลองจะได้รับโปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้น ร่วมกับการ
ให้บริการตามปกติ และติดตามทางโทรศัพท์จ่านวน 
2 ครั้ง รวมเวลาทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รับบริการตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพ เก็บข้อมูล
ตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2554 – เดือนมกราคม 2555 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

1. เครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยเพื่อเข้า
ร่วมการวิจัย แบบคัดกรองการรับประทานยาไม่
สม่่าเสมอ ไม่ต่อเนื่อง ได้มาจากปิยะพร โชคเหรียญ
สุขชัย (2553) โดยใช้ในการคัดกรองการรับประทาน
ยาไม่ต่อเนื่องไม่สม่่าเสมอของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วย 
การลืมรับประทานยา ในระยะ 3 เดือนที่ผ่านมา การ
ปรับขนาดยารับประทานโดยแพทย์ไม่ได้สั่ง ในระยะ 
1 ปีที่ผ่านมา การหยุดรับประทานยาโดยแพทย์ไม่ได้
สั่ง ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา การขาดการรับยา หรือ
ขาดการไปรับยาตามนัด ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา หาก
ผู้ป่วยมีการรับประทานยาลดความดันโลหิตไม่
สม่่าเสมอไม่ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ข้อ แสดงว่า ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการรับประทานยาไม่สม่่าเสมอ ไม่
ต่อเนื่อง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเป็น
แบบสอบถามที่ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการ 
ศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรค ยาที่ใช้รักษาความดันโลหิตสูง และ
อาการข้างเคียงจากการรับประทานยาลดความดัน
โลหิต ระดับความดันโลหิต และโรคประจ่าตัวอื่นๆ 
จ่านวน 18 ข้อ 
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 ส่วนที่ 2  แบบประเมินปัจจัยด้านยา และ
ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยา แบบ
ประเมินปัจจัยด้านยาซึ่งได้มาจากสุภาพร แนวบุตร 
(Naewbood, 2005) มีข้อค่าถามเกี่ยวกับจ่านวน
เม็ดยา ความถี่ในการรับประทานยา และอาการ
ข้างเคียงของยา ส่วนแบบประเมินความต่อเนื่อง
สม่่าเสมอในการรับประทานยาใช้มาตรวัดด้วย
สายตา (Visual Analog Scale: VAS) ของมณีศรี
วงศ์กูลและคณะ (Maneesriwongul et al., 2006) 
ประเมินความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทาน
ยาในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา โดยถามผู้ป่วยว่า “ใน 
1 เดือนที่ผ่านมา ท่านกินยาได้ครบตามจ่านวนมื้อ
และครบเม็ดมากน้อยเพียงใด” ให้ผู้ป่วยกากบาททับ
บนเส้นตรง ซึ่งมีความยาว 100 มิลลิเมตร (100 
คะแนน) โดยเริ่มจาก 0 คะแนน (จากจุดเริ่มต้นของ
เส้นด้านซ้ายสุด) ซึ่งหมายถึงไม่เคยรับประทานยา
ตามแผนการรักษาเลย จนถึง 100 คะแนน (ปลาย
เส้นขวาสุด) ซึ่งหมายถึง การรับประทานยาครบทุก
มื้อทุกเม็ดอย่างต่อเนื่องสม่่าเสมอทุกครั้ง โดยไม่เคย
ขาดยาเลย  

 วอล์ช และคณะ (Walsh et al., 2002 อ้าง
ใน องค์อร ประจันเขตต์, 2551) ได้น่ามาตรวัดด้วย
สายตา (VAS) ไปใช้วัดความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการ
รับประทานยาต้านไวรัสเอดส์กับผู้ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส์ พบว่า มีความสัมพันธ์ทางลบกับปริมาณเชื้อ
ไวรัสอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value = .01) ซึ่ง
สอดคล้องกับ มณีศรีวงศ์กูลและคณะ (Maneesri-
wongul et al., 2006) 

 ส่วนที่ 3  แบบประเมินความรู้ เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นแบบวัดความรู้ของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูงเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ฤทธิ์ของยา 
การรับประทานยา และผลข้างเคียงของยา วัดโดยใช้
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค และยาลดความดัน

โลหิต จ่านวน 26 ข้อ ของสุภาพร แนวบุตร (Naew-
bood, 2005) ประกอบด้วยความรู้เรื่องความดัน
โลหิตสูงจ่านวน 6 ข้อ ฤทธิ์ของยา การรับประทานยา 
และผลข้างเคียงของยาจ่านวน 20 ข้อ ค่าคะแนนที่
เป็นไปได้ คือ 0-26 คะแนน มาจาก “ใช่” ได้ 1 คะแนน 
 สุภาพร แนวบุตร (Naewbood, 2005) ได้
ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดยน่าแบบสอบถาม 
ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหากับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงของแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
ดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี จ่านวน 40 คน 
และผู้ดูแลจ่านวน 20 คน ได้ค่า K-R20 เท่ากับ 0.74 
และน่าไปทดลองใช้ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
จ่านวน 30 ราย ซึ่งรับการรักษาในคลินิคโรคความ
ดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแม่ลาน้อย จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
ที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาได้ค่า K-
R20 เท่ากับ 0.73 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดแรงจูงใจในการรับประทาน 
ยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ เป็นแบบวัดแรงจูงใจในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยาโดยใช้
ระดับของขั้นบันไดของแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วยติดสุราเรื้อรั ง (Motivation 
Ladder to Change) ของดรุณี ภู่ขาว (Phukao, 2006) 
ผู้วิจัยได้น่ามาดัดแปลงเพื่อเป็นแบบวัดแรงจูงใจใน
การรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการถามผู้ป่วยว่า “จากที่คุณ
ได้รับฟังข้อมูลเรื่องการรักษาด้วยยาลดความดันโลหิต
มาระยะหนึ่งแล้ว ขณะนี้ คุณมีแรงจูงใจที่จะกินยา 
และปฏิบัติตามค่าแนะน่าในการกินยาอย่างต่อเนื่อง
สม่่าเสมอเพียงใด” และให้ผู้ป่วยเลือกหมายเลข 0 – 
10 ตามแรงจูงใจของผู้ป่วยที่มีต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานยา โดยคะแนนที่สูงกว่า 
แสดงว่ามีแรงจูงใจมากกว่า  ผู้วิจัยได้น่าแบบประเมิน
ที่สร้างขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญใน
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ด้านการเสริมสร้างแรงจูงใจ 1 ท่าน และอาจารย์ที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
ความครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ก่อน
น่าไปใช้ในการเก็บข้อมูล 
 

3. เครื่องมือที่ ใช้ ในการด่าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย  
 3.1 โปรแกรมการให้การปรึกษาโดยการ
สัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นซึ่งใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ ผู้วิจัยได้
ดัดแปลงมาจาก เทอดศักดิ์ เดชคง (2553) ซึ่งเดิมใช้
กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิตตาม
ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามทฤษฏี
ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of 
Change) ของโปรชาสกา และไดคลีเมนเต้ (Prochaska 
& DiClemente, 1984) หลังการให้การปรึกษาครั้ง
ที่ 1 แล้ว ผู้วิจัยให้การปรึกษาทางโทรศัพท์ซ้่าอีก 2 
ครั้ง เนื่องจากผู้ป่วยยังมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ยังไม่ถาวร การใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อเสริม
แรงจูงใจแบบสั้นมาใช้ในการให้การปรึกษาทาง
โทรศัพท์ ณ 1 สัปดาห์ หลังการให้การปรึกษาครั้งที่ 
1 และ ณ 2 สัปดาห์หลังให้การปรึกษาครั้งที่ 2 จะ
ช่วยให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ต่อเนื่องขึ้น 
โปรแกรมนี้ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรง 
คุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในด้านการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจ 1 ท่าน และอาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ
ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้  การ
เรียงล่าดับขั้นตอนในการให้การปรึกษา และความ
เหมาะสมของการใช้เวลาในแต่ละขั้นตอนของการให้
การปรึกษา 

 3.2 แบบบันทึกการรับประทานยา ได้มา
จากองค์อร ประจันเขตต์ (2548) เพื่อให้กลุ่มทดลอง
น่าไปบันทึกการรับประทานยาลดความดันโลหิตที่
บ้านเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์
 3.3 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ manual 
หมายถึง เครื่องมือที่ใช้ในการวัดความดันโลหิต เป็น
เครื่องวัดชนิดตั้งโต๊ะ (desk model) แบบปรอท 
และมีขนาดของผ้าพันแขน 25x35 เซนติเมตร โดย
ใช้เครื่องเดียวกันทุกครั้งที่มีการวัดความดันโลหิต
ของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง และพยาบาลที่วัด
ความดันโลหิตให้ คือ พยาบาลอาสาสมัครท่ีปฏิบัติ- 
งานในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
จ่านวน 1 คน ซึ่งได้ฝึกทักษะการวัดความดันโลหิต 
และอ่านค่าความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิคตาม
หลักเกณฑ์ของ The Seventh Report of Joint 
National Committee (2003) 
 
การด่าเนินโปรแกรมและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่ านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัย 
มหิดลเลขที่ ID 2554/386 การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วม
วิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยทราบ และ
ขอให้ผู้ป่วยที่ยินดีเข้าร่วมโครงการลงนามในแบบ
ยินยอมก่อน หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มด่าเนินการเก็บ
ข้อมูล 

2. การเก็บรวบรวมข้อมูล การเก็บรวบรวม
ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีขั้นตอนการ
ด่าเนินการวิจัยดังนี้ 
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แผนภูมทิี่ 1 แสดงขั้นตอนการดา่เนินการวจิัย 
 
 
 

 
 

- คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า (N = 60 ราย) 
- ผู้ป่วยให้ประวัติรับประทานยาลดความดันโลหิตต่อเนื่องสม่่าเสมอน้อยกว่าร้อยละ 90 และ  
  มีพฤติกรรมรับประทานยาไม่ต่อเนื่องสม่่าเสมออย่างน้อย 1 ข้อ  

กลุ่มทดลอง (N=30 ราย) กลุ่มควบคุม (N=30 ราย) 

ครั้งที่ 1 กิจกรรมการท่าความเข้าใจเก่ียวกับโรค และการแก้ไขปัญหาอุปสรรค 
(45 - 60 นาที) ประกอบด้วยกิจกรรม ดังนี้ 
1. การสร้างสัมพันธภาพ 
2. การประเมินแรงจูงใจ ขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความต่อเนื่องสม่่าเสมอของการรับประทานยา  
3. ประเมินปัญหาอุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานยา และการจัดการปัญหาในการ

รับประทานยา 
4. การให้การปรึกษาตามขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให้ก่าลังใจและความคาดหวังด้านบวก 
5. ให้เอกสารแผ่นพบัความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบบันทึกการรับประทานยา เพื่อให้ผู้ป่วยกลับไปบนัทึก

ที่บ้านทุกวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และให้บัตรนัดที่ระบุวันที่นดัหมายการติดต่อทางโทรศัพท์ ในอีก 1 สัปดาห์  
 

ครั้งที 4 การเก็บรวบรวมข้อมูล (ตรงกับวันที่มาพบแพทย์ตามนัด) (30 นาที) 
- วัดความดันโลหิต ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงจูงใจและความสม่่าเสมอในการรับประทานยา       
- ยุติการให้การปรึกษา และเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 

-เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล วัดความดันโลหิต ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงจูงใจ และความสม่่าเสมอ
ในการรับประทานยา (30 นาที) (และเป็นกิจกรรมครั้งที่ 1 ของกลุ่มควบคุม) 

ครัง้ที่ 2, 3 กิจกรรมให้การปรึกษา และกระตุน้เตือนทางโทรศัพท์ (ครั้งที ่2 ห่างจากครั้งที่ 1 
เป็นเวลา 1 สัปดาห์ และครั้งที่ 3 ห่างจากครั้งที่ 2 เปน็เวลา 2 สัปดาห์) ประกอบด้วยกิจกรรม 

ดังนี้ (ครั้งละ15 - 20นาที) 

- ประเมนิแรงจูงใจ ปญัหา/อุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการรับประทานยา 
- ติดตาม และกระตุ้นการเปลี่ยนแปลงการรับประทานยาตามแผนที่วางไว ้
- ให้ก่าลังใจเพื่อส่งเสรมิความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยา และนัดหมายการ

ติดตามทางโทรศัพทค์รั้งต่อไป 
 
 2. นัดหมายเพื่อติดตามทางโทรศัพท์ครั้งต่อไปอีก 2 สัปดาห์ และบันทึกการให้การปรึกษา
ทางโทรศัพท์ลงในบันทึกการให้การปรึกษา 
 

ครั้งที่ 2 (30 นาที) 
- วัดความดันโลหิต 
- ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง แรงจูงใจ
และความต่อเนื่องสม่่าเสมอใน
การรับประทานยา                                                                                                               

 

สัปดาห์ที่ 4 

 

สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 3 

สัปดาห์ที่ 4 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน่าข้อมูลที่ เก็บรวบรวมได้ จากกลุ่ม
ตัวอย่างมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส่าเร็จรูป
ในการวิเคราะห ์
ข้อมูลสถิติ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Analysis) ในการบรรยายลักษณะของ
กลุ่มตัวอย่างโดยใช้ การแจกแจงความถี่ จ่านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2.  จากการทดสอบการกระจายแบบปกติโดย
ใช้สถิติ Kolmogorov – Smirnov test พบว่าข้อมูล
ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยามีการ
แจกแจงไม่เป็นปกติ จึงใช้สถิติ non – parametric 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่  Mann - Whitney U 
Test, และ Wilcoxon Signed – rank Test ส่วน 
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความดัน
โลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกมีการ
แจกแจงแบบปกติจึงใช้สถิติ paired  t-test และ  
Independent t-test ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ่านวน 
60 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
30 คนเท่ากัน โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง มากกว่า
กลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 66.7 และ ร้อยละ 46.7 
กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 60.3 ปี (อายุต่่าสุด 39 ปี 
สูงสุด 100 ปี) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 
58.2 ปี (อายุต่่าสุด 35 ปี สูงสุด 89 ปี) ทั้งกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ส่าเร็จการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 63.3 และ 
50.0 ตามล่าดับ มีสถานภาพโสด/หม้าย/หย่าร้าง/
แยกกันอยู่ คิดเป็นร้อยละ 90 และ 96.7 ตามล่าดับ 
มีอาชีพเกษตรกร ท่างานบ้าน และไม่ได้ท่างาน คิด
เป็นร้อยละ 60 และ 36.7 โดยทั้งสองกลุ่มมีฐานะ
ทางเศรษฐกิจที่พอใช้ เหลือเก็บ คิดเป็นร้อยละ 70 
เท่ากัน   

 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิกเฉลี่ยก่อนการทดลอง 150.50 
มิลลิเมตรปรอท (ต่่าสุด 140 มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 
180 มิลลิเมตรปรอท) และ 151.23 มิลลิเมตรปรอท 
(ต่่าสุด 140 มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 128 มิลลิเมตร
ปรอท) ตามล่าดับ และมีระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิกเฉลี่ยก่อนการทดลอง 90.90 มิลลิเมตร
ปรอท (ต่่าสุด 77 มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 115 
มิลลิ เมตรปรอท) และ 85.23 มิลลิ เมตรปรอท 
(ต่่าสุด 60 มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 114 มิลลิเมตร
ปรอท) ตามล่าดับ  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม รับประทานยาลด
ความดันโลหิตเฉลี่ยวันละ 2.2 เม็ด (ต่่าสุดครึ่งเม็ด 
สูงสุด 5 เม็ด) และ 2.3 เม็ด (ต่่าสุดครึ่งเม็ด สูงสุด 6 
เม็ด) ตามล่าดับ กลุ่มทดลองมีระยะเวลาในการ
รับประทานยาสูตรปัจจุบันเฉลี่ย 14.7 เดือน (ต่่าสุด 
1 เดือน สูงสุด 128 เดือน) และ 19.6 เดือน (ต่่าสุด 
1 เดือน สูงสุด 120 เดือน) ตามล่าดับ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมรับประทานยาทั้งหมดต่อวันเฉลี่ย 
วันละ 4.9 เม็ด (ต่่าสุด 1 เม็ด สูงสุด 11 เม็ด) และ 
4.3 เม็ด (ต่่าสุด 1 เม็ด สูงสุด 9 เม็ด) ตามล่าดับ ทั้ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาการข้างเคียงจาก
การรับประทานยาลดความดันโลหิตร้อยละ 63.3 
เท่ากัน เช่น อ่อนเพลีย คลื่นไส้อาเจียน ง่วงนอน ผื่น
คัน วิงเวียนศีรษะ ไอแห้งๆ เป็นต้น และกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ดูแลการรับประทานยา
ด้วยตัวเองร้อยละ 86.7 และร้อยละ 80 ตามล่าดับ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 13.97 คะแนน 
(คะแนนต่่าสุด 8 คะแนน สูงสุด 20 คะแนน) และ
15.67 คะแนน (คะแนนต่่าสุด 7 คะแนน สูงสุด 22 
คะแนน) ตามล่าดับ แรงจูงใจในการรับประทานยา
อย่างต่อเนื่องสม่่าเสมอเฉลี่ย 7.90 คะแนน (คะแนน
ต่่าสุด 4 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน) และ 8.5 
คะแนน (คะแนนต่่าสุด 4 คะแนน สูงสุด 10 คะแนน) 
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ตามล่าดับ ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทาน
ยา คิดเป็นร้อยละ 72.5 (ต่่าสุด 10 สูงสุด 85) และ
ร้อยละ 78.8 (ต่่าสุด 3 สูงสุด 89) ตามล่าดับ 
 เมื่อทดสอบความแตกต่างของตัวแปร ลักษณะ
ส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
แรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ 
และความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยา 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ณ ก่อน
ทดลอง พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส่าคัญ
ทางสถิติ (p-value > .05)  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยว 
กับโรคความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการรับประทาน
ยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการ

รับประทานยาลดความดันโลหิต และค่าเฉลี่ยของ
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และไดแอสโตลิก ของ
กลุ่มทดลองก่อนการทดลองและภายหลังการทดลอง 
พบว่า ภายหลังการทดลอง ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยของ
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการ
รับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ และความต่อเนื่อง
สม่่าเสมอในการรับประทานยาลดความดันโลหิต
สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง (p-value < .001) ในขณะ
ที่ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (p-value 
< .001) และไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง ค่าสถิติ p-value 
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสงู 
กลุ่มทดลอง 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
    ค่ามัธยฐาน (Q25-75) 
กลุ่มควบคุม 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
    ค่ามัธยฐาน (Q25-75) 

 
 
13.97 (3.93) 
9 (7.75-12) 
 
15.67(3.93) 
16.50 (12-19) 

 
 
23.70 (3.97) 
24 (23-25) 
 
15.17 (3.97) 
15.50 (12.75-17.50) 
 

 
t= 17.04 
 
 
t= - 1.77 

 
<.001*** 

 
 
.044* 

แรงจูงใจในการรบัประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ    
กลุ่มทดลอง 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
    ค่ามัธยฐาน (Q25-75) 
กลุ่มควบคุม 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
    ค่ามัธยฐาน (Q25-75) 

 
7.90(1.65) 
8 (7-9) 
 
8.53 (1.70) 
9 (7.75-10) 

 
9.83(.38) 
10 (10-10) 
 
8.53 (1.57) 
9 (7-10) 

Z= - 4.331   
 
 
t =  .00 

<.001*** 
 
 
.50 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ก่อนและหลังทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง ค่าสถิติ p-value 

ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยา    
กลุ่มทดลอง 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
    ค่ามัธยฐาน (Q25-75) 
กลุ่มควบคุม 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
    ค่ามัธยฐาน (Q25-75) 
 

 
69.92 (16.45 
72.50 (70-80) 
 
69.48 (19.52) 
78.75 (63.13-80.63) 

 
99.48 (1.48) 
100 (100-100) 
 
70.57 (19.58) 
77.50 (65-80) 

Z= - 4.791  

 

 

t= 1.87      

<.001*** 
 
 
.036* 

ความดันโลหิตซิสโตลิก 
กลุ่มทดลอง 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
    ค่ามัธยฐาน (Q25-75) 
กลุ่มควบคุม 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
    ค่ามัธยฐาน (Q25-75) 
 

 
 
156.50 (12.53) 
151.50 (146-169.25) 
 
151.23 (10.88) 
147.50(143.50-158.50) 

 
 
141.23 (11.88) 
141(133.25-150.25) 
 
144.40 (13.59) 
143 (133.75-157) 

 
t= - 8.26 
 
 
t= - 2.40 

 
<.001*** 
 
 
.012** 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
กลุ่มทดลอง 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
    ค่ามัธยฐาน (Q25-75) 
กลุ่มควบคุม 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
    ค่ามัธยฐาน (Q25-75) 

 
 
90.90 (9.61) 
90 (82.75-95.75) 
 
85.23 (12.85) 
86.50 (76.75-94.25) 

 
 
86.03 (8.98) 
84.50 (79-94.50) 
 
88.30 (11.35) 
90 (78.75-97.25) 

 
t= - 2.16  
 
 
t= 1.11 

 
.020* 
 
 
.138 

1 คือค่าสถิติของ  Wilcoxon Singed-Rank Test    *ค่า p-value < .05,  
** ค่า p-value < .01, ***ค่า p-value < .001 
 
 ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า
แตกต่างดังกล่าวมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (t = 16.06, p-
value < .001) แรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่อง 
สม่่าเสมอ (z = -5.69, p-value < .001) ความ

ต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยาลดความดัน
โลหิต (z = 9.05, p-value <.001) ที่เพิ่มขึ้นมาก 
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ และมีค่า
แตกต่างของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (t= 2.48, 
p-value <.05) และไดแอสโตลิก (t = 2.22, p-
value <.05) ที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อน-หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ตัวแปร ค่าเฉลี่ยของค่าแตกต่าง 

(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ค่ามัธยฐานของค่า
แตกตา่ง (Q25-75) 

 

ค่าสถิต ิ p-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  t= 16.06 <.001*** 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

9.73 (3.13) 
-.50 (1.55) 

9 (7.75-12) 
- 1 (-2-1) 

    

แรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ  Z=- 5.692                                                                                                                                                                                             <.001*** 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

1.93 (1.59) 
0.00 (.37) 

2 (1-3) 
0.00 (0-0) 

  

ความต่อเนื่องสม่่าเสมอในการรับประทานยา  Z= 9.052                                                                                                                                                                                                <.001*** 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

29.57 (16.95) 
1.08 (3.18) 

27.50 (19.75-30) 
.00 (0.00-.25) 

  

ความดันโลหิตซิสโตลิก 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
15.27 (10.13) 
6.83 (15.61) 

 
12 (8.75-18.75) 
9.50 ( -2.50-19) 

t= 2.48 .008** 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
4.87 (12.37) 
- 3.07 (15.12) 

 
3.5 ( - 3.50-11.50) 
-1.00 ( - 10-9.25) 

t= 2.22 .015* 

2 ค่าสถิติของ Mann-Whitney U Test * ค่า p-value < .05, ** ค่า p-value < .01, ***ค่า p-value < .001 
 
การอภิปรายผล 
 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แรงจูงใจในการ
รับประทานยาต่อเนื่องสม่่ าเสมอ และการรับ 
ประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองและเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิส
โตลิก และไดแอสโตลิกลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทาง
สถิติ โดยพบว่า 
 ความรู้ เกี่ ยวกับโรคความดันโลหิ ตสู ง 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการทดลอง (t = -17.04, 

p-value < .001)  และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (t = 
16.06, p-value <.001) อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ 
เนื่องจากการที่ผู้ให้การปรึกษาประเมินความรู้จาก
แบบสอบถาม และให้ข้อมูลในส่วนที่ผู้ป่วยไม่รู้  ซ่ึง
จะช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจธรรมชาติของโรคความดัน
โลหิตสูง เข้าใจเกี่ยวกับการรับประทานยา และการ
บริหารยาได้ดีขึ้น ท่าให้ผู้ป่วยรับประทานยา ได้
ถูกต้องทั้งชนิด ขนาด และเวลา (สุภัณลินี ปรีชากุล, 
2544; Naewbood, 2005) และในระหว่างการ
ทดลอง ผู้ให้การปรึกษาช่วยให้กลุ่มทดลองได้รับ
ข้อมูลซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์ และช่วยกระตุ้น
ให้กลุ่ มทดลองมองเห็นผลเสียที่ เกิดจากการ
รับประทานยาไม่ต่อเนื่องไม่สม่่าเสมอ และผลดีของ
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การรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ โดยเชื่อมโยง
กับเป้าหมายในชีวิตของกลุ่มทดลอง จึงท่าให้กลุ่ม
ทดลองเกิดความเข้าใจ ตระหนักถึงปัญหาที่เกิดขึ้น 
เมื่อผู้ให้การปรึกษากระตุ้นแรงจูงใจและสร้างความ
ตระหนักถึงความส่าคัญของการรับประทานยา
ต่อเนื่องสม่่าเสมอ ตลอดจนการที่กลุ่มทดลองได้รับ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจาก
ผู้ให้การปรึกษาอย่างชัดเจนตามขั้นตอนของการให้
การปรึกษา (เทิดศักดิ์ เดชคง, 2553) ส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เพิ่มขึ้น 
 แรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่อง
สม่่ าเสมอ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
แรงจูงใจในการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอสูง
กว่าก่อนการทดลอง (z = -4.33 p-value <.001) และ 
สูงกว่ากลุ่มควบคุม (z= -5.69, p-value <.001) 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วย
ในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของขั้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ดังนี้ ก่อนการทดลองผู้ป่วย
ขั้นเมินเฉย จ่านวน 2 คน ขั้นลังเลใจ 6 คน และขั้น
ตัดสินใจ 22 คน หลังการทดลอง ผู้ป่วยเปลี่ยนไปสู่
ขั้นลงมือปฏิบัติทั้ งหมด เนื่องจากผู้ป่วยได้รับ 
โปรแกรมซึ่ งค่านึงถึงขั้นของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และให้ค่าปรึกษาตามขั้นของการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย เช่น 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในขั้นตัดสินใจ ผู้ให้การ
ปรึกษาจึงให้ข้อมูล แนะน่า และให้ผู้ป่วยตระหนักถึง
ผลดีของการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอและ
ผลเสียของการรับประทานยาที่ ไม่ต่อเนื่องไม่
สม่่าเสมอ โดยเชื่อมโยงกับเป้าหมายในชีวิตของ
ผู้ป่วยเพื่อช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาได้อย่าง
เหมาะสม และเมื่อผู้ป่วยมีเป้าหมายในการเปลี่ยน-
แปลงพฤติกรรมแล้ว ผู้ให้การปรึกษาจึงชี้น่าให้ผู้ป่วย
ก้าวไปสู่เป้าหมายได้ส่าเร็จ โดยใช้เทคนิคการจูงใจ 
หรือโน้มน้าวผู้ป่วยเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม การส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการเสนอทางเลือกเพื่อให้
ผู้ป่วยมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน (Miller, Rollnick, 
& Butler, 2008) นอกจากนี้การใช้โทรศัพท์ติดตาม
ผู้ป่วยภายหลังได้รับโปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อ
เสริมสร้างแรงจูงใจจะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
(Kumm, Hicks, Shupe, & Hagemaster, 2002)  
ส่วนกลุ่มควบคุม อยู่ในขั้นเมินเฉย จ่านวน 2 คน 
หลังการทดลองยังคงอยู่ในขั้นเดิม 2 คน ผู้ป่วยในขั้น
ลังเลใจ 4 คน หลังการทดลอง 3 คนยังอยู่ในขั้นเดิม  
และ อีก 1 คนอยู่ในขั้นปฏิบัติ ผู้ป่วยในขั้นตัดสินใจ 
12 คน หลังการทดลอง 7 คน ยังคงอยู่ในขั้นเดิม 
และอีก 5 คนอยู่ในขั้นปฏิบัติ และผู้ป่วยอีก 12 คน
อยู่ในขั้นกลับเป็นซ้่า หลังการทดลอง, 2 คน อยู่ใน
ขั้นเมินเฉย, 2 คน อยู่ในขั้นลังเลใจ, 2 คน อยู่ในขั้น
ตัดสินใจ,  1 คน อยู่ในขั้นปฏิบัติ และ 5 คน ยังคง
อยู่ในขั้นเดิม จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมก็มีขัน้
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป และ
บางคนก็ไม่มีการเปลี่ยนแปลง อาจเนื่องจากการตอบ
แบบสอบถามอาจจะไปกระตุ้นให้ผู้ป่วยบางคนเกิด
ความตระหนักถึงความส่าคัญของการรับประทานยา
ต่อเนื่องสม่่าเสมอ ผู้ป่วยจึงมีการเปลี่ยนแปลงขั้น
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่ขั้นตัดสินใจ และ
ขั้นปฏิบัติได้  
 การรับประทานยาลดความดันโลหิตต่อเนื่อง
สม่่าเสมอ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
รับประทานยาลดความดันโลหิตต่อเนื่องสม่่าเสมอสูง
กว่าก่อนการทดลอง (z = -4.79, p-value < .001) 
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (z=9.05, p-value < .001) 
อย่างมีนัยส่าคัญทาง และ โปรแกรมการให้การ
ปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบสั้ น เป็ นโปรแกรมที่ ช่ วยให้ กลุ่ มทดลอง
รับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ โดยการให้ผู้ป่วย
เป็นศูนย์กลาง เข้าใจ ยอมรับและตัดสินใจว่าจะ
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ปฏิบัติตน และรับประทานยาให้ถูกขนาด ถูกเวลา
ตามแผนการรักษา  (Claxton, Cramer, & Pierce, 
2001; Trostle, 1988) จากการให้ข้อมูล ค่าแนะน่า 
ตลอดจนได้รับการตอบค่าถามที่สามารถลดข้อสงสัย 
และความกังวลใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับการรับประทาน
ยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ (Levensky et al., 2007)  
การที่ผู้ป่วยได้รับข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค ฤทธิ์ของ
ยา การรับประทานยา และผลข้างเคียงของยา และ
ได้รับการยืนยันถึงผลดีของการรับประทานยา
ต่อเนื่องสม่่าเสมอจากผู้ให้การปรึกษา ช่วยท่าให้
กลุ่มทดลองมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา และ
มั่นใจว่าการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอมีผลดี
ต่อการรักษา และ เกิดความตระหนักถึงความส่าคัญ
ของการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอ สามารถ
จัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาได้ จึงท่าให้
กลุ่มทดลองรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอเพิ่มขึ้น 
 ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
และไดแอสโตลิก ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ
ทดลอง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง
มากกว่าก่อนการทดลอง (t = -8.26, p-value <.05) 
และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (t = 2.48, p-value 
<.05) และความดันโลหิต ไดแอสโตลิกลดลงมากกว่า
ก่อนการทดลอง (t = -2.16, p-value < .05) และ
ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม (t =2.22, p-value <.05)  
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรมการให้
การปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
แบบสั้น เป็นโปรแกรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ มี
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในด้าน
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ฤทธิ์ของยา 
การรับประทานยาและผลข้างเคียงของยาเพิ่มขึ้น ท่า
ให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับอาการข้างเคียงที่เกิดจาก
ยาได้ สามารถรับประทานยาได้ถูกต้องและต่อเนื่อง
สม่่าเสมอ (สุภัณลินี ปรีชากุล, 2544) จึงส่งผลให้
ระดับความดันซิสโตลิก และไดแอสโตลิกลดลงได้ 

สรุปผลและข้อเสนอแนะการวิจัย 
 โปรแกรมการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรง 
จูงใจเป็นโปรแกรมทีเกี่ยวข้องกับการให้การปรึกษา 
เหมาะส่าหรับใช้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยซึ่ง
ต้องใช้ก่าลังใจเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่เป็นอยู่สู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ เช่น การ
ออกก่าลังกาย การลดน้่าหนัก และการรับประทานยา 
ต่อเนื่องสม่่าเสมอในระยะยาวของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
แต่เนื่องจากโปรแกรมต้องใช้ทักษะในการสัมภาษณ์
เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเพิ่มเติมจากทักษะการให้การ
ปรึกษา ผู้ที่จะน่าไปใช้ควรได้รับการอบรมหลักการ
ปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจ
ก่อน ส่าหรับการวิจัยครั้งนี้มีข้อจ่ากัดที่มีการติดตาม
พฤติกรรมการรับประทานยาต่อเนื่องสม่่าเสมอของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในระยะสั้นเพียง 2 เดือน 
และขาดการควบคุมปัจจัยอื่นๆที่อาจจะมีผลต่อการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต จึงควรมีการศึกษาวิจัย
ในลักษณะเดียวกันซ้่าโดยมีการติดตามในระยะยาว
มากขึ้น และควบคุมตัวแปรอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต เช่น การออกก่าลังกาย 
การรับประทานอาหาร ดัชนีมวลกาย เป็นต้น 
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