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ผลของการพยาบาลการให้คำปรึกษาแบบสั้นต่อการจัดการตนเอง                            

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้  โรงพยาบาลนครพนม 

 

 

อรทัย เขียวขำ1 

  

บทคัดย่อ 
           การวจิัยนี้ใชร้ะเบียบวิธีกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังทำการทดลอง  เพื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาล       

การให้คำปรึกษาแบบสั้น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ คลินิกความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลนครพนม  จำนวน 42 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่ 1)  โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้น            

2 ) แบบประเมินพฤตกิรรมการจัดการตนเองต่อโรคความดันโลหติสูง จำนวน 50 ข้อ 6 ด้าน การทดสอบความเชื่อม่ัน

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93 กลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้น โดยใช้

ทักษะ 3As คือ 1) Affirmation 2) Ask 3) Advice จำนวน 3 ครัง้ วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใชส้ถิต ิ t-test 

พบว่า 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองโดยรวมหลังได้รับโปรแกรมการให้

คำปรึกษาแบบสั้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (คะแนนเฉลี่ยกก่อนได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง X = 3.24 

SD = 0.32 และหลังได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด X = 4.45 SD = 0.32 ) โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ(p=.024) 

ข้อเสนอแนะ  

การให้คำปรึกษาแบบสั้นส่งผลให้การจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีระดับ

คะแนนที่สูงขึ้น จึงควรสนับสนุนให้บุคลากรที่ปฏิบัติงานนำไปใช้ โดยการฝึกอบรมความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่อง         

ทั้งนี้เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยที่มารับบริการสามารถปฏิบัติตามคำแนะนำได้และสามารถจัดการตนเองได้มีประสิทธิภาพ      

มากขึ้น 
 

คำสำคัญ:  การให้คำปรึกษาแบบสั้น , โรคความดันโลหิตท่ีควบคุมไม่ได้ , การจัดการตนเอง 
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The Effects of brief counseling on self-management of the uncontrolled 

hypertensive patients in Nakhon Phanom hospital 
 

Orathai Keawkam1  

 

Abstract 
This quasi-experimental research is one group pre-post test design. To compare the mean                     

self-management scores of patients with uncontrolled high blood pressure. Nakhon Phanom Hospital before and 

after receiving the brief counseling program The sample group were 42  patients with uncontrolled high blood 

pressure who receive services in the high blood pressure clinic Nakhon Phanom Hospital between November 2023 

and January 2024. The research experiment included 1) a brief counseling program 2) the questionnaire of               

a self-management behavior assessment were 50 questions, 6 domains . Confidence test using Cronbach's alpha 

coefficient. The reliability value was 0.93. The sample group will receive a short advice program using the             

3As skills: 1) Affirmation 2) Ask 3) Advice, 3 times The data were analyzed to compare mean. Using t-test 

statistics. the results of the study found that 

 Patients with uncontrolled high blood pressure There was a higher mean overall self-management score 

after receiving brief counseling program than before receiving the program. (Mean self-management score before 

receiving the brief counseling program The overall level was at a moderate level X = 3.24 SD = 0.32 and after 

receiving the short counseling program at the highest level X  = 4.45 SD = 0.32), the difference was statistically 

significant (p=.024).  

Suggestions Providing brief advice results in improved self-management of patients with uncontrolled 

blood pressure higher score Therefore, personnel working should be encouraged to use it. By continuously training 

knowledge and skills This is to help patients improve there self-management. 
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บทนำ 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุสำคัญที่ทำ

ให้คนทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัย หากไม่ได้รับการดูแล

รักษาท่ีเหมาะสมจะเพิ่มความเสี่ยงของกลา้มเนื้อหัวใจ

ตายเป็นสองเท่าความเสี่ยงของโรคหลอดเลอืดสมองสี่

เท่า1องค์การอนามัยโลก2 รายงานพบผู้เสียชีวิตด้วย

โรคความดันโลหิตสูงถึง 7.50 ล้านคน หรือร้อยละ 

12.80 ของสาเหตุการตายทั้งหมด จำนวนผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงทั่วโลกประมาณหนึ่งพันล้านคน ส่วนใหญ่

อยู่ในประเทศกำลังพัฒนา และมีการคาดการณ์ว่าจะ

มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 1,560 ล้านคน ในปีพ.ศ. 

2568 สำหร ับสถานการณ์ความด ันโลห ิตส ู งใน

ประเทศไทย จากข้อมูลสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่า อัตราการ

ป ่ ว ย ด ้ ว ย โ ร ค ค ว า ม ด ั น โ ล ห ิ ต ส ู ง ต ่ อ แ ส น                        

ประชากร พ.ศ.2556-2560 เพิ ่มขึ ้นจาก 12,342.14 

เป็น 14,926.47 คน พ.ศ. 2552และ 2557 พบความ

ชุกของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปี ขึน้

ไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21.40 เป็นร้อยละ 24.70 และ

จากข้อมูลศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขอัตราการป่วย

รายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร

ปีงบประมาณ 2563 เท่ากับ 904.933 

โดยสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการดำเนินชีวิต 

เช่น การมีกิจกรรมทางกายน้อย การบริโภคอาหารท่ีมี

ส ่วนประกอบของเกลือและไขมันสูง การบริโภค

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ และเหตุผลที่

สำคัญอีกประการหนึ่งของปัญหาสาธารณสุขที่พบใน

ชนบทคือมากกว่าร้อยละ 70 เก ิดจากผู ้ป ่วยขาด

ความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับการจัดการตนเองที่

เหมาะสม ส่วนใหญ่ลองผิดลองถูก โดยไม่ผ่านการให้

คำปรึกษาของบุคลากรทางสุขภาพทำให ้ผ ู ้ป ่วย

เสียชวีติโดยไม่สมควร  

จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการ

จัดการตนเอง (self-management) ของ Creer  นั ้น

บุคคลจำเป็นต้องเป็นผู้รับผิดชอบและมีส่วนร่วมใน

การควบคุมพฤติกรรมของตนเองซึ ่งจะนำไปสู่การ

แก้ไขปัญหาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ี

กำหนดได้ ประกอบด้วยต้ังเป้าหมาย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล การประมวลและการประเมินข้อมูล การ

ตัดสินใจ การปฏิบัติ และการประเมินผลเพื่อจัดการ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรคด้วยตนเองใน

ชีวิตประจําวัน ซึ่งผู้ป่วยจะสามารถจัดการตนเองได้

บรรลุตามเป้าหมายนั ้นต้องได้การสนับสนุนจาก

บุคลากรทางสุขภาพ ครอบครัวและบุคคลที่เกี่ยวข้อง4  

สำหรับผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก็เช่นเดียวกัน 

ผู้ป่วยต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง มีการ

จัดการตนเองที่เหมาะสม ต้องปรับเปลี่ยนจากความ

เคยชินที่ปฏิบัติมาโดยตลอด ซึ่งนับว่าเป็นความยาก

และท้าทายโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้   

จากการรวบรวมสถิต ิของโรงพยาบาล

นครพนม ในปี พ.ศ. 2564 -2565  พบว่ามีผู้ป่วยที่ไม่

สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ เพิ่มสูงขึ้น จำนวน 

1,748 ราย  และ  1,901 ราย  ตามลำด ับสา เหตุ

เนื่องมาจากความสามารถในการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยและญาติบกพร่อง ซึ่งผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ จะมีความเสี ่ยงสูงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดความพิการ

หรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การควบคุมความดัน

โลหิตสูงทำได้ โดยการปรับเปลี ่ยนแบบแผนการ

ดำเนินชีวิต ร่วมกับการรักษาด้วยยา แต่ผู ้ป่วยส่วน

ใหญ่ไม่สามารถปฏิบัติตัวตามคำแนะนำอย่างเคร่งคัด

ได้ เช่น การรับประทานอาหารที่ควบคุมโซเดียม การ

งดสูบบุหร่ี การออกกำลังกาย การมกีิจกรรมทางกาย

ท่ีเพยีงพอ ลดความอ้วน ลดความเครยีดสะสม งดการ

ดื่มเครื่องแอลกอฮอล์5 ผู้ที ่เป็นความดันโลหิตสูงจึง

จะต้องมีเป้าหมายและแรงจูงใจที ่จะปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมเพื่อการควบคุมความดันโลหิต จากการ

ทบทวนงานวจิัยอย่างเป็นระบบและการวเิคราะห์เมต้า 

(meta analysis) 72 งานวิจัยพบว่าการสนทนาแบบ

สร้างแรงจูงใจ มีค่าอิทธิพลร่วมกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ (95% CI) ระหว่างตัวแปรดัชนีมวลกาย 
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ระดับคลอเลสเตอรอลในเล ือด ความดันโลห ิต          

ซ ิส โตล ิก  ความด ันโลห ิตไดแอสโตล ิก  ระดับ

แอลกอฮอล์ในกระแสเลือด นอกจากนี้ พบว่า การ

สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจแบบรายบุคคล ส่งผลใน

ด้านดีต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา และการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมโรค 

พบว่า ร้อยละ 64 ของงานวิจัยที่มีการให้คำปรึกษา

แบบสั ้น ผลการวิจัยออกมาดีหากปฏิบัติมากกว่า         

1 ครัง้6  

            สำหรับในประเทศไทย มีการศึกษาผลของ 

การสนทนาสร้างแรงจูงใจในการลดค่าซิสโตลิกใน

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ

หน ึ ่ งกล ุ ่มว ัดผลซ้ำ โดยว ัดผลก่อนและหลังจบ

โปรแกรมครั้งที่ 4 ทันที หลังจบโปรแกรม เดือนที่ 3 

และเดือนที่ 6 โปรแกรมที่ใช้คือโปรแกรม การสนทนา

สร้างแรงจูงใจ 4 ครั้งห่างกัน 1 เดือน ใช้ เวลา 5-10 

นาที กลุ ่มตัวอย่างคัดเลือกจาก 40 โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ในจังหวัดชลบุรี สุรินทร์     

ศรีสะเกษ พัทลุงและสงขลา ผลการวิจัยพบว่า หลัง

เข้าร่วมโปรแกรมครัง้ท่ี 4 กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 90.8-

91.2 มีค่าซิสโตลิกลดลง โดยการควบคุมค่าซิสโตลิก

พบว่า ร้อยละ 76.1, 78.1 และ 79.2 มคี่าที่ลดลงอย่าง

เปลี่ยนระดับ ภายหลังจบโปรแกรมทันที ระยะติดตาม

ผล 3 เดอืน และ 6 เดอืน ตามลำดับ7  

           ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลที่

ดูแลผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง  

จ ึงนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั ้นในการ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพต่อการควบคุมความดัน

โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ตามทฤษฎีการสนทนาสร้าง

แรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) ของมิลเลอร์

และโรลนิคเป็นแนวทางในการสนทนาเพื ่อสร้าง

แรงจูงใจ เป็นการให้การปรึกษาแบบมทิีศทาง เนน้การ

ดูแลแบบบุคคลเป็นศูนย์กลาง เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการ

สามารถปรับเปลี่ยน พฤติกรรมด้วยความสมัครใจ 

โดยไม่เกิดความลังเล8  โดยมีองค์ประกอบหลักของ

การสนทนา 3 ข ั ้นตอนย ่อย (semi structure) ค ือ          

1) engagement คือการสร้างความร่วมมือระหว่าง       

ผู ้บำบัดกับผู้รับบำบัด 2) fight out & strengthen คือ

การค ้นหาและทำให ้แรงจ ูงในการปร ับเปล ี ่ ยน

พฤติกรรมมั่นคงมากยิ่งขึ้น 3) advice with menu คือ 

การให้ข้อมูลแบบมีทางเลือกในการเปลี ่ยนแปลง

พฤ ต ิ ก ร รม เ ป ็ น เ ป ้ า หมา ยข องผ ู ้ ร ั บบำ บ ั ด 9                   

โดยนายแพทย์เทอดศักดิ์ เดชคง ได้นำมาปรับรูปแบบ

การสนทนาเป็นให้เป็นโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบ

สั ้น (Brief Advice) หรือที ่เรียกย่อๆ ว่า BA ใช้เวลา      

5-10 นาที เพื่อให้ผู้รับคำปรึกษาเกิดความตะหนักใน

ความเสี่ยงหรือปัญหาที่มองข้ามไปและรับทราบแนว

ทางการแก ้ไข โดยใช ้ท ักษะ 3As ค ือ Affirmation       

การชื่นชมในความตั้งใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และผลลัพธ์ที่ดี  Ask การใช้คำถามกระตุ้นหรือสร้าง

แรงจูงใจ และ Advice การให้คำปรึกษาโดยมุ่งหวัง

กระตุ้นให้ผู ้รับบริการ ค้นหาสิ่งสำคัญในชีวิต และ

นำมาเป็นแรงจูงใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ10 ในการควบคุมความดันโลหิต ซึ่งในระหว่าง

การ สนทนาผู้ป่วยจะมีคำพูดที่แสดงถึงความตั้งใจ      

ท่ี จะเปลี่ยนแปลงตนเอง คำพูดเหล่านี้เป็นสัญญาณท่ี

จะบอกผู ้ว ิจ ัยว่าได้บรรลุเป้าหมายเบื ้องต้นแล้ว 9

ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการให้คำปรึกษาแบบสั้น 

จำนวน 3 ครั้ง ครั้งละ ประมาณ 5 นาที ทุก 1 เดือน 

เมื่อมาตรวจตามนัด  

          โปรแกรมน ี ้ม ีจ ุดเด ่นท ี ่ ใช ้ เวลาน ้อยและ

สอดคล้องไปกับระยะเวลาการนัดของผู้ป่วยในภาวะ

ปกติ เพื่อส่งเสริมให้ผู้เป็นความดันโลหิตสูงมีแรงจูงใจ 

และมีความมั ่นใจในปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมในการ

จ ัดการตนเองเพ ื ่อการควบค ุมความด ันโลห ิต              

ที ่เหมาะสม มากกว่าการให้คำแนะนำซึ ่งเป็นการ

บริการปกติ มีความเหมาะสมกับการดูแลผู ้ป ่วย        

ในแผนกผู้ป่วยนอกซึ่งมีผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

จำนวนมากมาร ับบร ิการ ซ ึ ่ งจะนำไปส ู ่การลด

ภาวะแทรกซ้อน และการเสียชีวิตของผู้ที่เป็นความดัน

โลหิตสูงต่อไป ทั้งนี้เพื่อให้ผู ้ป่วยสามารถปฏิบัติตัว    

ตามคำแนะนำ ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมที่สามารถ

ควบคุมตนเอง ลดภาวะแทรกซ้อน และสามารถ
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ตอบสนองความต้องการการดูแลครอบคลุมทั ้ง              

4 ด ้าน ค ือ  ด ้ านข ้อม ูลข ่ าวสาร ด ้ านร ่างกาย                     

ด้านอารมณ์และด้านจิตวญิญาณต่อไป 
 

วัตถุประสงค์  

1. เพื่อศึกษาการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตส ูงท ี ่ควบคุมไม ่ได ้  โรงพยาบาล

นครพนม ก ่อนและหล ังได ้ร ับโปรแกรมการให้

คำปรึกษาแบบสั้น  

2. เพื่อเปรียบเทียบการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้  โรงพยาบาล

นครพนมก ่อนและหล ังได ้ร ับโปรแกรมการให้

คำปรึกษาแบบสั้น  
 

ขอบเขตของการวิจัย  

การว ิจ ัยคร ั ้งน ี ้ เป ็นการว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ ่มวัดผล

ก ่ อ น แ ล ะ ห ล ั ง  (One group pre-posttest design) 

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกความดัน

โลหติสูงโรงพยาบาลนครพนม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย

ที่มีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน 2566 ถึงเดือน มกราคม 2567 จำนวน 

42 คน 

 

วิธีดำเนินการวิจัย  

ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ประชากร     

ค ือ ผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูงในโรงพยาบาล

นครพนม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงที ่ควบคุมไม่ได้ คือมีค่าความดันโลหิตมากกว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอทหลังได้รับการวินิจฉัยและ

ได้รับยา ที่มารับบริการในคลินิกความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลนครพนม ระหว่างเดือน พฤศจิกายน 

2566 ถึงเดือน มกราคม 2567 จำนวน 1,538 คน 

เลอืกแบบตามคุณสมบัตกิารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างคือ 

1) เป็นผู ้ที ่มาใช้บริการในคลินิกความดันโลหิตสูง         

2) มีอายุ 35 ปีบริบ ูรณ์ข ึ ้นไป  3) สามารถเข้าใจ

ภาษาไทยได้ และเกณฑ์การคัดออกคือกลุ่มตัวอย่าง

ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบถ้วน มีภาวะ                                        

แทรกซ้อนเกิดขึ้น เช่น ผู้ป่วยมีภาวะโรคหลอดเลือด

สมองท่ีส่งผลกระทบต่อการเข้าร่วมมีอาการของระบบ

ประสาทอย่างใดอย่างหนึ่ง การคำนวณขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างใช้โปรแกรม G*power กำหนดค่า power       

= 0.95, α = 0.05 และใช้โปรแกรม G*power ในการ

คำนวณค่า effect size จากงานว ิจ ัยท ี ่ม ีล ักษณะ           

ที่คล้ายคลึงกันได้เท่ากับ 0.5 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 42 ราย  

จริยธรรมการวิจัย  

งานวิจัยนี ้ได ้คำนึงถ ึงประเด็นจริยธรรม      

การวิจัยในมนุษย์ หลักประโยชน์ เสมอภาค เคารพ     

ในความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และได้เสนอขอ

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย     

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลนครพนม รหัส NP-EC11-

No.40/2566 เมื่อวันท่ี 14 พฤศจิกายน 2566  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  แบ่งออกเป็น      

2 ประเภท ดังนี้ 

1. เคร ื ่ อ งม ือท ี ่ ใ ช ้ ใ นการทดลอง  ค ือ 

โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้นในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพต่อการจัดการตนเองของผู ้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความไม่ได้ ตามทฤษฎีการ

สนทนาสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing :MI) 

ของมิลเลอร์และโรลนิคเป็นกรอบแนวคิดในการทำ

วิจัย มีองค์ประกอบหลักของการสนทนา 3 ขั้นตอน

ย่อย (semi structure) คือ  

1) engagement ค ื อก า รสร ้ า ง ค ว า ม

ร่วมมือระหว่างผู้บำบัดกับผู้รับบำบัด ผ่านการสนทนา

เรื ่องที ่ผู ้รับบำบัดให้ความสำคัญ หาข้อตกลงเพื่อ

กำหนดทิศทางการสนทนาสู ่เป้าหมายที ่ต้องการ        

ให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงโดย ค้นหาข้อดีและชื ่นชม 

     2) Fight Out and strengthen คือการค้น 

หาและทำให้แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

มั่นคงมากยิ่งขึ้น โดยการถามคำถามกระตุ้นและจูงใจ

ให้ผู ้รับบำบัดได้คิดและพูดคำพูดที่บ่งบอกถึงความ

ตั ้งใจเป้าหมายวิธีการ ที ่เกี ่ยวกับการปรับเปลี ่ยน
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พฤตกิรรมออกมาเป็นคำพูดท่ีนำไปสู่การเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรม  

3) advice with menu คือการให้ข้อมูลแบบ   

ม ีทางเล ือกในการเปล ี ่ยนแปลงพฤต ิกรรมเป็น

เป้าหมายของผู ้รับบำบัด โดยนายแพทย์ เทิดศักดิ์         

เดชคง ได้นำมาปรับรูปการสนทนาให้เป็นโปรแกรม

การให้คำแนะนำแบบสั้น ใช้ เวลา 5-10 นาที เพื่อให้

ผู ้รับคำแนะนำเกิดความตระหนักในความเสี่ยงหรือ

ปัญหาที่มองข้ามไป และรับทราบแนวทางการแก้ไข

โดยใชทั้กษะ 3As คือ 

3.1) Affirmation การชื่นชมในความตั้งใจใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ ผลลัพธ์ท่ีด ี 

3.2) Ask การใช้คำถามกระตุ ้น หรือสร้าง

แรงจูงใจ และ  

3.3) Advice การให้คำปรึกษาโดยมุ ่งหวัง 

กระตุน้ให้ผู้รับบริการค้นหาสิ่งสำคัญในชีวิตและนำมา

เป็นแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน

การควบคุมความดันโลหิตโดยการจัดการตนเอง       

ซึ่งในระหว่างการสนทนาผู้ป่วยจะมีคำพูดที่แสดงถึง

ความตั้งใจที่จะ เปลี่ยนแปลงตนเอง คำพูดเหล่านี้เป็น

สัญญาณที่จะบอกผู้วิจัยว่าได้บรรลุเป้าหมายเบื้องตน้

แลว้ ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะได้รับการให้คำปรึกษาแบบ

สั ้นจำนวน 3 ครั ้ง คร ั ้งละประมาณ 5 -10 นาที           

ทุก 1 เดอืน เมื่อมาตรวจตามนัด 

2. เครื่องมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบด้วย 

           2.1 แบบสอบถามข้อม ูลทั ่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ 

ระดับการศึกษา รายได้เฉลี่ยของครอบครัว น้ำหนัก 

ส่วนสูง ระดับความดันโลหิตครัง้ล่าสุด 

           2.2 แบบประเม ินพฤติกรรมการจ ัดการ

ตนเองต่อโรคความดันโลหิตสูง ประยุกต์จากแนวคิด

ของแนวคิดของ Creer11 จำนวน 50 ข้อ 6 ด้าน ได้แก่ 

การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล การประมวล

และการประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การปฏิบัติและ

การประเมินผล โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีการแปลผลค่าเฉลี่ย

พฤติกรรมจัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง   

ที่ควบคุมไม่ได้ โดยพิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับ

อิงเกณฑ์ที่ประยุกต์จากแนวคิดของบลูมดังนี้  ระดับ

มากที่สุด (4.21-5.00)  มาก (3.41-4.20)  ปานกลาง 

(2.61-3.40) น้อย (1.81–2.60) นอ้ยท่ีสุด (1.00-1.80)  

     การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมอื  

 การทดสอบความตรงตามเนื ้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้น 

ไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแล

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 3 ท่าน จากนั้น    

จึงนำเครื่องมือทั้งหมดมาปรับปรุงก่อนนำไปทดสอบ

ความเป็นปรนัยต่อไป การตรวจสอบความเป็นปรนัย 

(objectivity) หลังได้ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมการวิจัย 

ผู้วิจัยนำโปรแกรมที่สร้างขึ้นนี้ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย    

ที ่มีคุณลักษณะเหมือนกลุ ่มตัวอย่างโดยทีมผู ้วิจัย

เพื่อให้โปรแกรมที่สร้างขึ้นมีความเป็นไปได้ในการ

นำไปใชใ้นทุกขั้นตอนได้เองทุกขั้นตอนได้จริง 

ด ้านความตรงตามเน ื ้อหาของ (content 

validity) แบบประเมินพฤตกิรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ผู้วิจัยได้

ดัดแปลงมาจากแบบประเมินการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ของณัฐธิดา 

กันสาตร์, ชมนาด วรรณพรศิริ, สุภาพร แนวบุตร 

255912  นำ มา หา ค ่ า คว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น  (reliability)           

โดยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย 

นำมาหาค่าความเชื่อมั่นโดยการทดสอบความเชื่อมั่น

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ

เชื่อม่ันเท่ากับ 0.93 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 

 กลุ ่มต ัวอย ่างจะได ้ร ับโปรแกรมการให้

คำปรึกษาแบบสั้นเป็นรายบุคคล โดยผู้วิจัยเป็นผู้เข้า

พบกลุ่มตัวอย่างด้วยตนเองทุกครั้ง เพื่อจัดกิจกรรม

ตามขัน้ตอนในโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีขัน้ตอนดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 ในวันที่กลุ่มตัวอย่างได้รับการนัด

หมายก่อนวันเข้ารับบริการอย่างนอ้ย 2 สัปดาห์ ผู้วิจัย

เข้าพบกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลเพื่อพูดคุยสร้าง
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สัมพันธภาพ และให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบประเมินการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา

ในการทำแบบประเมินประมาณ 20  นาที หลังจากนัน้

จึงเริ่มต้นสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ใช้เวลา 5 ถึง 10 

นาที เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย    

จนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และมอบคู่มือการ

ดูแลตนเองเพื ่อให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถทบทวน

ความรู้ได้อย่างสม่ำเสมอ  

ครั้งที่ 2 เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดผู้วิจัยเข้า

พบผู้ป่วยเพื่อสนทนาสร้างแรงจูงใจ ตามโปรแกรม

การให้คำปรึกษาแบบสั้น ใชเ้วลา 5 ถึง 10 นาที   

 ครั้งที่ 3 เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดผู้วิจัยเข้า

พบผู้ป่วยเพื่อสนทนาสร้างแรงจูงใจ ตามโปรแกรม

การให้คำปรึกษาแบบสั ้น ใช้เวลา 5 ถึง 10 นาที 

หลังจากนั ้นให้กลุ ่มตัวอย่างทำแบบประเมินการ

จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา

ในการทำแบบประเมินประมาณ 20  นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 

SPSS version 22 โดยใช ้สถ ิต ิพรรณนา แจกแจง

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

การจัดการตนเองก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม

การให ้คำปร ึกษาแบบส ั ้ นของกล ุ ่ มต ั วอย ่ าง                

โดยทดสอบค่าแบบไม่เป็นอิสระ โดยข้อมูลผ่านตาม

ข ้อตกลงเบ ื ้องต ้นของการทดสอบค่าท ี  (T-test)        

โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาได้มาจากการสุ่ม ข้อมูล

ที่ได้อยู่ในระดับช่วงมาตรา interval scale  มีการแจก

แจงของข้อมูลเป็นแบบโค้งปกติ (normal distribution) 

และไม่ทราบความแปรปรวนของข้อมูล 
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ ้นไปคิดเป็นร้อยละ 73.8  เพศหญิง 

ร้อยละ 57.10 มีสถานะภาพสมรสคู่ ร้อยละ 59.50        

มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 71.40 

ประกอบอาชพีกิจเกษตรกร ร้อยละ 45.2 มรีายได้ของ

ครอบครัวต่อเดอืนนอ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 78.6 

ดัชนีมวลกาย (BMI) เกินมาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 

52.38  

2. การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  โรงพยาบาลนครพนม  

ก่อนได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้น 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ย

การจ ัดการตนเองก ่อนได ้ร ับโปรแกรมการให้

คำปรึกษาแบบสั้น โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง X

= 3.24 SD = 0.32 โดยมีคะแนนเฉลี ่ยการจัดการ

ตนเองด้านการตั้งเป้าหมายอยู่ในระดับมากและมีค่า

คะแนนสูงกว่าด้านอื่นๆ X = 3.65 SD = 0.65 ส่วน

คะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองด้านการเก็บรวบรวม

ข้อมูลอยู่ในระดับปานกลางและมีค่าคะแนนต่ำกว่า

ด้านอ่ืนๆ X = 2.79 SD = 0.97  

3. การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  โรงพยาบาลนครพนม  

หลังได้ร ับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้น 

ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได้หลังได้รับ

โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั ้น มีคะแนนเฉลี่ย

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด X = 4.45 SD = 0.32 

การจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด X = 

4.45 SD = 0.32 โดยมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเอง

ด้านการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุดและมีค่าคะแนน

สูงกว่าด้านอื่นๆ X = 4.73 SD = 0.82 ส่วนคะแนน

เฉลี่ยการจัดการตนเองด้านการเก็บรวบรวมข้อมลูอยู่

ในระดับมากและมีค่าคะแนนต่ำกว่าด้านอื่นๆ  X = 

3.87 SD = 0.52 

4. เปรียบเทียบการจัดการตนเองของ

ผ ู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตส ูงท ี ่ควบคุมไม่ได้  

โ รงพยาบาลนครพนมก ่อนและหล ั ง ได ้รับ

โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้น 

ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม ่ได ้          

มคีะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองโดยรวมก่อนและหลัง
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ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้นแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=.024) (คะแนนเฉลี่ยการ

จัดการตนเองก่อนได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษา

แบบสั ้น โดยรวมอยู ่ในระดับปานกลาง X = 3.24     

SD = 0.32 และก่อนได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษา                   

แบบสั้นในระดับมากที่สุด X = 4.45 SD = 0.32 ) 
 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการจัดการตนเองและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง       

ท่ีควบคุมไม่ได้ ก่อนและหลังไดรั้บโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้น 
 

 

 

การจัดการตนเอง 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม  

 

t-test 

 

 

P-value 

ค่าเฉลี่ย 

X  

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(standard 

deviation) 

ค่าเฉลี่ย 

X  

ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

(standard 

deviation) 

การตัง้เป้าหมาย 3.65      0.65 4.65     0.25 11.18 .001 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 2.79      0.97 3.87     0.52 10.66 .000 

การประมวลและการประเมิน

ข้อมูล 

2.94      1.12 4.30     0.41 10.47 .000 

การตัดสินใจ 3.51      0.73 4.63     0.22 10.94 .001 

การปฏบัิต ิ 3.32      0.63 4.73     0.82 9.87 .157 

การประเมินผล 3.27      0.62 4.55     0.20 14.23 .015 

การจัดการตนเองโดยรวม 3.24      0.32 4.45     0.32 17.91 .024 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โรงพยาบาลนครพนม

ก่อนได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้น  

ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได ้           

มีคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองก่อนได้รับโปรแกรม

การให ้คำปร ึกษาแบบส ั ้น โดยรวมอย ู ่ ในระดับ          

ปานกลางเท่านั้น X = 3.24 SD = .32 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมาของ Chodsh, et al.13 ท่ีได้ศึกษา

การจัดการตนเองของผู ้ส ูงอายุที ่ เป ็นโรคเรื ้อรัง        

โดยการทบทวนจากการวิจัยที่ผ่านมาในช่วงปี 2004 

จำนวน 87 รายการ พบว่าการจัดการตนเองของ

ผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังมีความสัมพันธ์เกี ่ยวข้องกับการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและการลดความดัน

โลหิต นอกจากนี ้เนาวรัตน์ จันทานนท์ บุษราคัม     

สิงห์ชัย วิวัฒน์ วรวงษ์14 ยังพบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที ่อาศัยอยู ่ในชนบทมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง การปฏิบัต ิตามคำแนะนำของแพทย์หรือ

บุคลากรสาธารณสุขนอ้ยกว่าผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่ในเมือง

ใหญ่ การศึกษาในครั ้งนี ้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่         

ในชนบท ปัจจัยเสริมด้านความรู ้เรื ่องโรคความดัน

โลหิตสูง ความเชื ่อเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง     

และการสนับสนุนทางสังคมที่แตกต่างนี้จึงส่งผลต่อ

พฤตกิรรมการจัดการตนเองได้ไม่ดีเท่าที่ควร 

   การจัดการตนเองเป็นเป็นแนวคิดท่ีช่วยสร้าง

ให้ผู้ป่วยได้รับรู้เกี่ยวกับโรคที่เป็นอยู่เพื่อควบคุมโรค 

สามารถประเมินการเปลี่ยนแปลงของโรคที่เกิดขึ ้น 

และสามารถปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม สามารถ

ประเมินและปรับเปลี ่ยนการดำเนินชีว ิต การทำ

กิจกรรมต่างๆ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมโรค   
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ที่เป็นอยู่ได้อย่างเหมาะสม และมีประสิทธิภาพสูงขึ้น

เพื่อนำไปสู่การคงไวซ้ึ่งภาวะสุขภาพท่ีดี15 ดังนั้นผู้ป่วย

ที่มีความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จึงมีการจัดการ

ตนเองในระดับปานกลางเท่านั้น  

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์

มาตรฐานคือพบสูงถึงร้อยละ 52.38  นับเป็นตัวบ่งชี้

ถ ึงการจัดการตนเองที ่ไม ่เหมาะสม มีภ ูม ิลำเนา          

ในจังหวัดนครพนม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 

อาหารพื้นบ้านส่วนใหญ่มีรสเค็ม มีปริมาณโซเดียม     

ท่ีสูง เช่น ส้มตำ ของหมักดอง มลีักษณะส่วนประกอบ

ที่น้อยและเรียบง่าย ส่วนใหญ่จึงเติมผงชูรสลงไปใน

อาหารในปริมาณมากเพื ่อเพิ ่มรสชาติ จึงส่งผลให้

ความดันโลหิตสูง นอกจากนี้กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู้มี

รายได้น้อย คือมีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 78.6 วิถีชีวิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงเลือกซื้อ

อาหารปรุงสุกที่แบ่งขายเพราะราคาประหยัดกว่าการ

ประกอบอาหารเอง จึงส่งผลให้การจัดการตนเอง    

เพื่อควบคุมความดันโลหิตเป็นไปได้ยาก ส่งผลให้การ

จัดการตนเองอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น ถึงแม้จะมี

เป้าหมายที่อยากจะปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง โดยมีคะแนน

เฉลี่ยการจัดการตนเองด้านการตั้งเป้าหมายอยู ่ใน

ระดับมากและมคี่าคะแนนสูงกว่าด้านอื่นๆ X = 3.65 

SD = 0.65 นอกจากนี้การมารับการรักษาผ่านทาง

คลินิกความดันโลหิตสูง มจีำนวนผู้ป่วยเข้ารับการักษา

ปริมาณมากในเวลาอันเร่งรีบ จึงทำให้ได้รับข้อมูล

ตลอดจนการซักถามข้อสงสัยต่างๆที่เกี่ยวข้องน้อยลง 

ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 73.8 การศึกษา

ในระดับประถมศึกษา การเข้าถึงข้อมูล การบันทึก

ข้อมูล จึงไม่เพียงพอ ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยการจัดการ

ตนเองด ้านการเก ็บรวบรวมข ้อม ูลอย ู ่ ในระดับ          

ปานกลางและมีค่าคะแนนต่ำกว่าด้านอ่ืนๆ X = 2.79 

SD = 0.97  

2. การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  โรงพยาบาลนครพนม       

หลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้น 

           ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้หลัง

ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้น มีคะแนน

เฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด X = 4.45 SD = 

0.32 การจัดการตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

X = 4.45 SD = 0.32 โดยมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ

ตนเองด้านการปฏิบัติอยู่ในระดับมากที่สุดและมีค่า

คะแนนส ู งกว ่ าด ้ านอ ื ่ นๆ  X = 4.73 SD = 0.82        

ส ่วนคะแนนเฉลี ่ยการจัดการตนเองด้านการเก็บ

รวบรวมข้อมูลอยู่ในระดับมากและมีค่าคะแนนตำ่กว่า

ด้านอื ่นๆ  X = 3.87 SD = 0.52 จะเห็นได้ว ่าหลัง

ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้น ค่าคะแนน

เฉลี ่ยการจัดการตนเองของกลุ ่มตัวอย่างเพิ ่มขึ ้น 

เป ็น ไปตามทฤษฎ ีการสนทนาสร ้ างแรงจ ู ง ใจ 

(Motivational Interviewing: MI) ซ ึ ่ ง เป ็นการให ้การ

ปรึกษาแบบ มีทิศทาง เน้นการดูแลแบบบุคคลเป็น

ศูนย์กลาง เพื่อช่วยให้ผู้รับบริการสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมด้วยความสมัครใจ โดยไม่เกิดความลังเล 

เนื่องจาก โปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้น 3 ครั้ง 

ในแต่ละครั้ง เน้นการใช้ทักษะ3As คือ 1) Affirmation 

การชื่นชมเพื่อสร้างสัมพันธภาพและความร่วมมือ 2) 

Ask การใช้คำถามเพื ่อกระตุ ้นแรงจูงใจให้ค ้นหา         

สิ ่งสำคัญในชีวิต โดยพบว่าสิ ่งสำคัญในชีวิตหรือ

แรงจูงใจของกลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ไม่อยากมีโรค

แทรกซ้อนที่รุนแรง ไม่อยากเป็นภาระกับบุตรหลาน 

อยากอยู่กับคนท่ีรักไปนานๆ และอยากอยู่เพื่อแบ่งเบา

งานแก่ลูก เช่น ต้องดูแลหลาน ตอ้งดูแลสามท่ีีเจ็บป่วย 

เป็นต้น ทำให้ผู ้เข้าร่วมโปรแกรมเกิดแรงจูงใจ และ     

3) Advice ทักษะการให้คำปรึกษา ทำให้กลุ่มตัวอย่าง

มีความรู ้ความมั ่นใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม      

ในการดูแลตนเองเพื ่อการควบคุมความดันโลหิต        

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมความดัน

โลหิต เช ่น ร ับประทานยาอย่างต่อเนื ่อง ลดการ

ร ับประทานอาหารเค ็ม ควบคุมปริมาณอาหาร 

ตดิตามค่าความดันโลหิตท่ีบ้านและเพ่ิมการออกกำลัง

กายมากขึ้น จึงส่งผลให้ค่าคะแนนการจัดการตนเอง

เพิ่มมากขึน้  
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3. เปรียบเทียบการจัดการตนเองของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  โรงพยาบาล

นครพนมก ่อนและหล ังได ้ร ับโปรแกรมการ           

ให้คำปรึกษาแบบสั้น  

ผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุมไม่ได ้           

มคีะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองโดยรวมก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาแบบสั้นแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p=.024) (คะแนนเฉลี่ยการ

จัดการตนเองก่อนได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษา

แบบสั้น โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง X = 3.24 SD 

= 0.32 และก่อนได้รับโปรแกรมการให้ปรึกษาแบบ    

ส ั ้ น ใ น ร ะ ด ั บมา ก ท ี ่ ส ุ ด  X = 4.45 SD = 0.32 ) 

สอดคล้องกับการศึกษาของจารุณี ปลายยอด อรสา 

พันธ์ภักดี ชีวรัตน์ ต่ายเกิด16 ที่ศึกษาผลของโปรแกรม

การให้คำปรึกษาแบบสั้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพต่อการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ผู้ที่เป็น

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาล

อนิทร์บุรี เป็นวจิัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง             

คือผู้ที่เป็นความดันโลหิตที่ไม่สามารถควบคุมความ

ดันโลหิตสูงได้จำนวน 50 ราย กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 25 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

การให้คำปรึกษาแบบสั้น สร้างโดย เทอดศักดิ์ เดชคง 

จากทฤษฎีการสนทนา สร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์ 

และ โรลนิค โดยใช ้ท ักษะ 3As คือ 1) Affirmation         

2) Ask 3) Advice จำนวน 4 ครั ้ง คร ั ้งละประมาณ         

5 นาที ท ุก 2 เด ือน กลุ ่มควบคุมได้ร ับการดูแล

ตามปกติเครื่องมือที่ใช้ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิต

และแบบบันทึกการให้คำปรึกษาแบบสั ้น วิเคราะห์

ข ้อมูลโดยใช้สถิต ิ t-test และ Chi-square ผลการ 

ศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุ่มทดลองต่ำกว่ากลุ่ม

ควบค ุ มอย ่ า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิ ต ิ  (p <.05)              

กลุ ่มทดลองมีจำนวนผู ้ที ่ควบคุมความดันโลหิตได้

มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ           

(p <.05)  

กิรณา อรุณแสงสด วันทนา มณีศรีวงศ์กูล 

อรสา พันธ์ภักดี17 ที่ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการ

ให ้คำปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพ ื ่อเสร ิมสร ้าง 

แรงจูงใจแบบสั้นต่อความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง แรงจูงใจต่อการรับประทานยาต่อเนื่องสม่ำเสมอ

ในการรับประทานยาลดความดันโลหิต และระดับ

ความดันโลหิต กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่มาตรวจที ่แผนกตรวจโรคทั ่วไป โรงพยาบาล            

สุไหงโก-ลก จ.นราธิวาส โดย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมการส ัมภาษณ ์ เพ ื ่ อสร ้ า งแรงจ ู ง ใ จ                     

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ปกติ ผลการวิจัยพบว่า ผลการทดลอง 4 สัปดาห์ 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับ โรคความดันโลหิตสูง 

แรงจ ูงใจในการร ับประทานยา อย ่างต ่อเน ื ่อง          

SBP < 140 mmHg ค ิ ด เป ็ น  ร ้ อ ยละ  87.3, 86.3,              

และ 86.1 ตามลำดับ และ ลดลงอย่างเปลี่ยนระดับ 

ร้อยละ 65.8, 72.1, และ 83.5 ตามลำดับ นอกจากนี้                

ยังสอดคลอ้งกับงานวจิัยในโรคเรื้อรังอื่นๆ ท่ีใช้เทคนิค

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ ทำให้ผลลัพธ์การดูแลดีขึ้น 

ได้แก่ ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วน ผู ้ป่วยจิตเวช        

ในช ุมชน รวมถึงผ ู ้ป ่วยโรคเอดส์ท ี ่ต ้องการการ

รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง18-20เนื่องจากโปรแกรมนี้

ใช้เวลาน้อยและสามารถปรับให้สอดคล้องไปกับ

ระยะเวลาการนัดของผู้ป่วยในภาวะปกติ จึงสามารถ

นำไปปร ับใช ้ก ับผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มอ ื ่นท ี ่ต ้องการปรับ

พฤตกิรรมได้  
 

ข้อเสนอแนะ 
1.  การให ้คำปรึกษาแบบสั ้นส ่งผลให ้การ

จัดการตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ไม่ได้ มีระดับคะแนนที ่ส ูงขึ ้น จึงควรสนับสนุนให้

บุคลากรท่ีปฏบัิตงิานนำไปใช้ โดยการฝึกอบรมความรู้

และทักษะอย่างต่อเนื่อง ท้ังน้ีเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยท่ีมารับ

บริการสามารถปฏบัิตติามคำแนะนำได้ 

2. จากการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีน้ำหนัก

ตัวมากเกินมาตรฐานซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม 
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ไม่เฉพาะความดันโลหิตสูงเท่านั้น ดังนัน้ควรสนับสนุน

ให้มีคลินิกเฉพาะด้านและพัฒนาโปรแกรมควบคุม

น้ำหนักตัวเพื ่อช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยที ่มีน้ำหนักตาม

เกณฑ์มาตรฐาน ส่งผลให้สุขภาพโดยรวมดขีึน้ 

3. การให้คำปรึกษาแบบสั้น จำเป็นต้องให้

ความเป็นส่วนตัว ผู้ป่วยผ่อนคลาย ไม่กังวลเรื่องการ

เปิดเผยความลับ ดังนั้นควรจัดให้มีห้องรับคำปรึกษา

ในแผนกผู้ป่วยนอกจะช่วยให้การให้คำปรึกษาแบบสั้น

เป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  

4.  การรวบรวมขอ้มูลเป็นการจัดการตนเองท่ีมี

ค ่าคะแนนต่ำสุดไม่ว ่าจะเป็นก่อนหรือหลังได้รับ

โปรแกรม  ดังนั ้นควรมีการศึกษาวิจัยเพิ ่มมากขึ้น           

หรือพัฒนาโปรแกรมการเพิ่มทักษะการรวบรวมข้อมูล

สำหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ต่อไป 
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