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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ  
(The One Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนการ
จัดการตนเองในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ
ดันโลหิต ด าเนินระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนธันวาคม 2567 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ท่ีมา
รับการรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขาวง จ านวน 30 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วยโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนการ
จัดการตนเองในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยมีการสนทนาจ านวน 4 ครั้ง แต่ละ
ครั้งห่างกัน 1 เดือน ผ่านกิจกรรมการส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องตลอด 12 สัปดาห์ แบบบันทึกการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจ คู่มือการจัดการตนเอง แบบบันทึกการปฏิบัติในการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ สื่อวีดี
ทัศน์ให้ความรู้ 2 เรื่อง เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอทดิจิตอล แบบบันทึกการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และแบบบันทึกระดับความดันโลหิตก่อนรับโปรแกรม จบโปรแกรมทันที วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถิติทดสอบ paired sample t-test 
 ผลการวิจับ พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ
เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพสูงก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .01) และพบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ  มีระดับความดันโลหิตต่ า
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .05)  
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ การสนทนาสร้างแรงจูงใจ การจัดการตนเองพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ABSTRACT 
 This research was a quasi-experimental research with a single group, measured before and after receiving the program 
(The One Group Pretest Posttest Design) to study the effects of a motivational conversation program to support self-
management in controlling blood pressure in patients with uncontrolled hypertension on health behaviors and blood 
pressure levels. It was conducted between August and December 2024. The population was 30 patients with uncontrolled 
hypertension who received treatment at the Hypertension Clinic, Outpatient Department, Khao Wong Hospital. The 
instruments used consisted of a motivational conversation program to support self-management in controlling blood pressure 
in patients with uncontrolled hypertension. There were 4 conversations, each one month apart, through continuous self-
management promotion activities for 13 weeks, motivational conversation records, self-management manual, self-
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management practice records for patients with uncontrolled hypertension, 2 educational videos, a standard digital mercury 
blood pressure monitor, motivational conversation records, health behavior questionnaires, and blood pressure level records 
before and after the program. The data were analyzed using descriptive statistics, percentages, means, and paired sample t-
test. 
 The results of the study found that uncontrolled hypertensive patients who participated in the motivational 
conversation program to support self-management in controlling blood pressure in patients with uncontrolled hypertension 
had significantly higher mean health behavior scores before participating in the program (p<.01). It was also found that 
uncontrolled hypertensive patients who participated in the program had significantly lower blood pressure levels than before 
participating in the program (p<.05). 
Keywords: Patients with uncontrolled hypertension, Motivational conversations, Self-management of health behaviors 
 
บทน า 
 สถานการณ์ของกลุ่ ม โ รค  NCDs (Non 
communicable Diseases หรื อ โ รค ไม่ ติ ดต่ อ ) 
เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก ทั้งในมิติ 
การเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม จากข้อมูลของ
องค์การอนามัยโลก 1 มีการรายงานว่า โรคไม่
ติดต่อ คร่าชีวิตประชากร ทั่วโลกถึง 41 ล้านคน 
(คิดเป็นร้อยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด
ในประชากรทั่วโลก) โดยในกลุ่มนี้มีร้อยละ 77 เป็น
ปัญหาสุขภาพและการเสียชีวิต และเป็นปัญหาด้าน
สาธารณสุขอันดับหนึ่งของประเทศไทย โดยผลจาก
การส ารวจข้อมูลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
(NHES) ครั้งที่ 6 พบว่า มีประชากรไทยร้อยละ 
48.8 หรือเกือบครึ่งหนึ่งไม่ทราบว่า ตนเองเป็นโรค
ความดันโลหิต และไม่ทราบตัวเลขและความเสี่ยง
ของตนเอง (know your number & know your 
risk)  โรคความดันโลหิต ถือเป็นภัยคุกคามต่อ
สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของคนไทยท้ังในเขต
เมืองและชนบท2 และมีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องกว่า 16 ล้านคน หรือร้อยละ 82 เป็น
ผู้เสียชีวิตในช่วงอายุก่อนวัยอันควร (30 - 69 ปี) 
จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่าในขณะนี้มีผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เพ่ิมขึ้น และมีผู้ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่าง
ต่อเนื่องเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ คือ มีผู้ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิต (HT >140/90 mmHg และ 
DM & HT > 130/80 mmHg) ได้ 1 ครั้ง ร้อยละ 
34.7 ไม่สามารถควบคุมได้ 2 ครั้งติดต่อกัน ร้อยละ 
57.3 และไม่สามารถควบคุมได้ 3 ครั้งติดต่อกัน 

ร้ อยละ  69 . 5  ( เ ค รื อข่ า ย วิ จั ย กลุ่ ม สถาบั น
แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย , 2557) จากการ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติไม่ได้
ห รื อ ไ ม่ ต่ อ เ นื่ อ ง นี้ เ อ ง  จึ ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด
ภ า ว ะแ ท รก ซ้ อน ต่ า ง  ๆ  ต าม ม า  เ กิ ด ก า ร
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา น าไปสู่การเกิดโรคถ้า
หากไม่ให้ความส าคัญกับการจัดการปัจจัยเสี่ยงอาจ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ (กองโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค , 2565) ซึ่งเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคัญเร่งด่วนที่ต้องควบคุมป้องกัน อีก
ทั้งการจัดการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่านมา
เน้นให้การรักษาเพ่ือไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน โดย
ไม่ให้ความส าคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
ไม่ถูกต้องของตนเอง  
 การเกิดขึ้นของภาวะแทรกซ้อนในโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้นั้นจะไม่เกิดขึ้นทันทีทันใด แต่
ค่อย ๆ  เกิดความผิดปกติขึ้นทีละน้อย ภาวะแทรกซ้อน
ที่ส าคัญ คือ ภาวะแทรกซ้อนที่สมอง หัวใจ ไต และตา 
โดยผู้ที่ไม่ได้รักษาโรคความดันโลหิตสูงจะมีโอกาสเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มข้ึน 3 เท่า มีโอกาสเกิด
โรคหัวใจวายเพ่ิมขึ้น 6 เท่า และมีโอกาสเกิดโรค
อัมพาตเพ่ิมขึ้น 7 เท่า3  ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวท าให้
เกิดผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สูญเสีย
เวลาในการติดตามรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง เป็น
ภาระด้านค่าใช้จ่ายของครอบครัว เป็นสาเหตุส าคัญ
ของการสูญเสียทางระบบเศรษฐกิจ และเป็นภาระของ
ระบบบริการทางสาธารณสุขด้านค่าใช้จ่ายในการดูแล 
ซึ่งหากผู้ที่ เป็นโรคไม่มีการติดตามรักษา ป้องกัน
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567 

ภาวะแทรกซ้อน โดยการควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างต่อเนื่องก็จะน าไปสู่ความ
พิการและเสียชีวิต3 
 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ เช่น 1) การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกพบว่า
อายุ  15 ปีขึ้นไปทั่วโลก มีการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 6.4 ลิตรต่อคน ซึ่งยังอยู่ในระดับ
ที่ทรงตัวมาตั้งแต่ปี 2553 2) การสูบบุรี่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอด
เลือด มะเร็งแ ละโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง มีผลเสียต่อ
สังคม สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ ในปี 2559 มีผู้คน
กว่า 1.1 พันล้านคนทั่วโลกสูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
(34% ของชายทั้งหมดและ 6% ของสตรีทั้งหมดใน
กลุ่มอายุนี้)  3) การรับประทานอาหาร มีส่วนส าคัญ
ต่อการเกิดโรค สมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก (World 
Hypertension League: WHL, 2018) รายงานว่ า
ประมาณ 30% ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเกลือที่มาก
ขึ้นและมีประมาณ 20% เกี่ยวข้องกับโพแทสเซียมต่ า 
(รับประทานผักและผลไม้น้อย) เคลื่อนไหวน้อย
เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงประมาณ 20% และโรค
อ้วนเกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงประมาณ 30% 
และ 4) การไม่ร่วมมือในการักษา (non Compliance) 
หรือการปฏิเสธการรักษา (noncompliance/non 
Adherence/non  concordance)4 
 จากข้อมูลสถิติคลินิกความดันโลหิตสูง งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขาวง พบว่า จ านวนผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความดัน
โลหิตสูง ปี พ.ศ.2564 – 2566 แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
ดังนี้ 2,163 ราย 3,535 และ 5,698 ตามล าดับ โดย
พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต (รายใหม่ในปี) เท่ากับ 191 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
9.11), 247 ราย (คิดเป็นร้อยละ 6.99) และ 438 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 7.69) ตามล าดับ อัตราผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหัวใจและหลอดเลือด 
(รายใหม่ในปี) เท่ากับ 20 ราย (คิดเป็นร้อยละ 0.92), 
21 ราย (คิดเป็นร้อยละ 0.59) และ 41 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 0.72) ตามล าดับ และอัตราผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง (ราย
ใหม่ในปี) เท่ากับ 34 ราย (คิดเป็นร้อยละ 1.57), 16 
ราย (คิดเป็นร้อยละ 0.45) และ 50 ราย (คิดเป็นร้อย
ละ 0.88) ตามล าดับ ระบบฐานข้อมูล Health Data 
Center (HDC)5 จากการศึกษาการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ในคลินิกความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเขาวง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก, การ
สนทนากลุ่ม และการสังเกตผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย 
และทีมสุขภาพในคลินิกความดันโลหิตสูง พบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่
มีพฤติ ก ร รมสุ ภ าพที่ ไ ม่ ถู กต้ อ ง ใน เ รื่ อ งกา ร
รับประทานอาหารและการปรุงอาหารสาเหตุจาก
ความเคยชิน ผู้ที่เป็นโรคส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลัง
กายเนื่ องจากต้องท า งานหาเลี้ ยงครอบครัว 
นอกจากนี้ยังมีภาวะเครียดจากภาระหนี้สิน ดังนั้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญอย่างยิ่งที่ควรได้รับการส่งเสริมส าหรับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
 ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล
รายกรณีในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขาวง 
มองเห็นปัญหาและสนใจ พัฒนาวิธีการบ าบัดที่ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยเร่ิมจาก
พฤติกรรมที่ง่ายที่สุดคือท าอย่างไรจึงจะให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มาพบแพทย์ ซึ่งเป็นผู้
ที่ส าคัญที่จะเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและสร้างความ
ร่วมมือ สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงท าได้โดยการปรับเปลี่ยน
แบบแผนการด าเนินชีวิตร่วมกับการรักษาด้วยยา6  ผู้
ที่ เป็นความดันโลหิตสูงจะต้องมี เป้าหมายและ
แรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการควบคุม
ระดับความดันโลหิต จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า การสัมภาษณ์สร้าง
แรงจูงใจ การให้สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ คือ การ
สื่อสารที่ค านึงถึงผู้ป่วยเป็นหลักเพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจให้แข็งแกร่งเกิดความมุ่งมั่นในพันธะสัญญา
ในการเปลี่ยนแปลง เป็นรูปแบบการสนับสนุนการ
ท างานร่วมกันและเห็นใจกัน นอกจากนี้ MI ยังแสดง
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ภาวะแทรกซ้อน โดยการควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างต่อเนื่องก็จะน าไปสู่ความ
พิการและเสียชีวิต3 
 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ เช่น 1) การบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามัยโลกพบว่า
อายุ  15 ปีขึ้นไปทั่วโลก มีการบริโภคเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 6.4 ลิตรต่อคน ซึ่งยังอยู่ในระดับ
ที่ทรงตัวมาตั้งแต่ปี 2553 2) การสูบบุรี่เป็นปัจจัย
เสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนของโรคหัวใจและหลอด
เลือด มะเร็งแ ละโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง มีผลเสียต่อ
สังคม สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ ในปี 2559 มีผู้คน
กว่า 1.1 พันล้านคนทั่วโลกสูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไป 
(34% ของชายทั้งหมดและ 6% ของสตรีทั้งหมดใน
กลุ่มอายุนี้)  3) การรับประทานอาหาร มีส่วนส าคัญ
ต่อการเกิดโรค สมาพันธ์ความดันโลหิตสูงโลก (World 
Hypertension League: WHL, 2018) รายงานว่ า
ประมาณ 30% ที่เกี่ยวข้องกับการบริโภคเกลือที่มาก
ขึ้นและมีประมาณ 20% เกี่ยวข้องกับโพแทสเซียมต่ า 
(รับประทานผักและผลไม้น้อย) เคลื่อนไหวน้อย
เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงประมาณ 20% และโรค
อ้วนเกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงประมาณ 30% 
และ 4) การไม่ร่วมมือในการักษา (non Compliance) 
หรือการปฏิเสธการรักษา (noncompliance/non 
Adherence/non  concordance)4 
 จากข้อมูลสถิติคลินิกความดันโลหิตสูง งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขาวง พบว่า จ านวนผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในคลินิกความดัน
โลหิตสูง ปี พ.ศ.2564 – 2566 แนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น 
ดังนี้ 2,163 ราย 3,535 และ 5,698 ตามล าดับ โดย
พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง
ไต (รายใหม่ในปี) เท่ากับ 191 ราย (คิดเป็นร้อยละ 
9.11), 247 ราย (คิดเป็นร้อยละ 6.99) และ 438 ราย 
(คิดเป็นร้อยละ 7.69) ตามล าดับ อัตราผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหัวใจและหลอดเลือด 
(รายใหม่ในปี) เท่ากับ 20 ราย (คิดเป็นร้อยละ 0.92), 
21 ราย (คิดเป็นร้อยละ 0.59) และ 41 ราย (คิดเป็น
ร้อยละ 0.72) ตามล าดับ และอัตราผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดสมอง (ราย
ใหม่ในปี) เท่ากับ 34 ราย (คิดเป็นร้อยละ 1.57), 16 
ราย (คิดเป็นร้อยละ 0.45) และ 50 ราย (คิดเป็นร้อย
ละ 0.88) ตามล าดับ ระบบฐานข้อมูล Health Data 
Center (HDC)5 จากการศึกษาการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ในคลินิกความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเขาวง โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก, การ
สนทนากลุ่ม และการสังเกตผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย 
และทีมสุขภาพในคลินิกความดันโลหิตสูง พบว่า 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ส่วนใหญ่
มีพฤติ ก ร รมสุ ภ าพที่ ไ ม่ ถู กต้ อ ง ใน เ รื่ อ งกา ร
รับประทานอาหารและการปรุงอาหารสาเหตุจาก
ความเคยชิน ผู้ที่เป็นโรคส่วนใหญ่ไม่ได้ออกก าลัง
กายเนื่ องจากต้องท า งานหาเ ล้ียงครอบครัว 
นอกจากนี้ยังมีภาวะเครียดจากภาระหนี้สิน ดังนั้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นเรื่อง
ส าคัญอย่างยิ่งที่ควรได้รับการส่งเสริมส าหรับผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  
 ผู้วิจัยในฐานะเป็นผู้ปฏิบัติงานการพยาบาล
รายกรณีในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเขาวง 
มองเห็นปัญหาและสนใจ พัฒนาวิธีการบ าบัดที่ใช้กับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยเริ่มจาก
พฤติกรรมที่ง่ายที่สุดคือท าอย่างไรจึงจะให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มาพบแพทย์ ซึ่งเป็นผู้
ที่ส าคัญที่จะเข้าใจปัญหาของผู้ป่วยและสร้างความ
ร่วมมือ สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนักการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงท าได้โดยการปรับเปลี่ยน
แบบแผนการด าเนินชีวิตร่วมกับการรักษาด้วยยา6  ผู้
ที่ เป็นความดันโลหิตสูงจะต้องมี เป้าหมายและ
แรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการควบคุม
ระดับความดันโลหิต จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
หลักฐานเชิงประจักษ์พบว่า การสัมภาษณ์สร้าง
แรงจูงใจ การให้สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ คือ การ
สื่อสารที่ค านึงถึงผู้ป่วยเป็นหลักเพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจให้แข็งแกร่งเกิดความมุ่งมั่นในพันธะสัญญา
ในการเปล่ียนแปลง เป็นรูปแบบการสนับสนุนการ
ท างานร่วมกันและเห็นใจกัน นอกจากน้ี MI ยังแสดง

 

ให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการควบคุมความร่วมมือ
และได้รับการแนะน าโดย American Association of 
Diabetes Educators MI เ ป็ นกลยุ ทธ์ ที่ ใ ช้ โ ดย
ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลสุขภาพในความพยายามที่จะ
ควบคุมความร่วมมือในการรับประทานยาและผลลัพธ์
ด้านสุขภาพตนเองรวมทั้งชี้แนะให้กับบุคคลอ่ืน 
ครอบครัวและชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี และการจัดการ
ความรู้  เป็นวิ ธี การหนึ่ งที่ จะช่ วยในการถอด
ประสบการณ์การเรียนรู้ที่ฝังอยู่ในตัวบุคคลออกมา
เป็นองค์ความรู้ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ซึ่งจะได้
รูปแบบกระบวนการที่เหมาะสมต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดนั
โลหิตสูง การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพในผู้ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ พบว่า การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาส
เสี่ยง และความคาดหวังในความสามารถของตนเอง 
ความตั้งใจและพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคดีกว่าก่อนทดลอง6 ทั้งนี้ทฤษฎีแรงจูงใจ
เพ่ือป้องกันโรค ซึ่งบุคคลต้องมีความเชื่อในความ
รุนแรงของโรค เชื่อว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคได้มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองที่จะ
กระท าพฤติกรรมนั้นได้ และเชื่อว่าหากปฏิบัติตาม
ค าแนะน าแล้วจะเกิดผลดีต่อตนเอง ซึ่งก่อให้เกิดผล
เป็นความตั้งใจที่จะท าให้บุคคลสามารถเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้  
 ผู้วิจัยจึงได้สนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรม
การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการ
จัดการตนเองในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระดับความดันโลหิต ตามแนวทางการ
สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจมาประยุกต์ใช้เพ่ือควบคุม
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลเป็นแนวทางที่แสดง
ถึงการรักษาแบบง่าย ๆ เน้นการใช้ต้นทุนอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีผลกระทบที่ส าคัญในการป้องกันลด
ความดันโลหิตสูงและลดโรคแทรกซ้อน 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการ
จัดการตนเองในการควบคุมความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต คลินิก
ความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขา
วง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนทนา
แบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับความดันโลหิต คลินิกความดันโลหิตสูง 
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขาวง 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
ความดันโลหิต คลินิกความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลเขาวง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนา
แบบสร้างแรงจูงใจฯ   
 2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
ความดันโลหิต คลินิกความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลเขาวง มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจฯ  
 
วิธีการวิจัย 
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ  (The One Group 
Pretest Posttest Design) เ พ่ื อศึ กษ าผลของ
โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
สนับสนุนการจัดการตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต 
ค ลิ นิ ก ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาล ด าเนินระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือน 
ธันวาคม 2567   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ที่มารับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง            
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
ยังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดย
ทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงของวัย
ผู้ใหญ่ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
 เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา  ( Inclusion 
criteria) มีดั งนี้  1) ทั้ งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ
ระหว่าง 35-59 ปี บริการคลินิกความดันโลหิตสูง งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขาวง  2) ควบคุมความดัน
โลหิตสูงไม่ได้ คือมีประวัติการวัดระดับความดัน
โลหิตสองครั้งล่าสุดจากสถานพยาบาล พบว่า โดย
มีค่าซีสโตลิค ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าได
แอสโตลิค ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท การพิจารณา
ระดับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงใช้เกณฑ์ของ 
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) 
ที่ผ่านมา 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ ไต
วายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
หัวใจ 4) ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี ไม่มี
ข้อจ ากัดด้านการได้ยินและการมองเห็นที่ เป็น
อุปสรรคในการอ่านหนังสือ  5 ) มีช่องทางให้

สามารถติดต่อสื่อสารได้ ได้แก่ เบอร์โทรศัพท์ หรือ 
แอพพลิเคชั่นไลน์ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด อ อ ก  ( Exclusion 
criteria) มีดังนี้ 1) มีมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
ได้แก่ ไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดหัวใจ รุนแรงขณะเข้าร่วมโปรแกรม 2) 
ไม่สามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี  มี
ข้อจ ากัดด้านการได้ยินและการมองเห็นที่ เป็น
อุปสรรคในการอ่านหนังสือ 3) ไม่มีช่องทางการ
ติดต่อสื่อสาร 4) ผู้ป่วยขอถอนตัวจากการวิจัย 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  จากการวิจัย     
ภูเบตร พัฒนากร (2565) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจในพยาบาล ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ  
กลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจในพยาบาล ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 12 และ 15 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังใช้
โปรแกรม เท่ากับ 1.93 และ 0.00  ตามล าดับ เมื่อ
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.1 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  SD  = 1.93 + 0.00  =  0.96 
            2 
ผลต่างคะแนนความรู้ (เดลต้า)  =  15  – 12  =  3 
       
 n   =    (z1  -  α      +   z1  - β   )2 ó 2 

                             2 

                                  2 

Standard deviation (ó) =    0.96 
Differenced data between 2 group ()  =    3 
Alpha (α)     = 0.05 
Beta (β)         =  0.20       
          n        = 5 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอปรับกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ  (The One Group 
Pretest Posttest Design) เ พ่ื อศึ กษ าผลของ
โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
สนับสนุนการจัดการตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต 
ค ลิ นิ ก ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาล ด าเนินระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือน 
ธันวาคม 2567   
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ที่มารับบริการคลินิกความดันโลหิตสูง            
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมโครงการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่
ยังไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ โดย
ทบทวนจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงของวัย
ผู้ใหญ่ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) 
 เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา  ( Inclusion 
criteria) มีดั งนี้  1) ทั้ งเพศชายและหญิง ที่มีอายุ
ระหว่าง 35-59 ปี บริการคลินิกความดันโลหิตสูง งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเขาวง  2) ควบคุมความดัน
โลหิตสูงไม่ได้ คือมีประวัติการวัดระดับความดัน
โลหิตสองครั้งล่าสุดจากสถานพยาบาล พบว่า โดย
มีค่าซีสโตลิค ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าได
แอสโตลิค ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท การพิจารณา
ระดับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงใช้เกณฑ์ของ 
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) 
ที่ผ่านมา 3) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ได้แก่ ไต
วายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
หัวใจ 4) ติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี ไม่มี
ข้อจ ากัดด้านการได้ยินและการมองเห็นที่ เป็น
อุปสรรคในการอ่านหนังสือ  5 ) มีช่องทางให้

สามารถติดต่อสื่อสารได้ ได้แก่ เบอร์โทรศัพท์ หรือ 
แอพพลิเคชั่นไลน์ 6) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร คั ด อ อ ก  ( Exclusion 
criteria) มีดังนี้ 1) มีมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
ได้แก่ ไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรค
หลอดเลือดหัวใจ รุนแรงขณะเข้าร่วมโปรแกรม 2) 
ไม่สามารถติดต่อสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ดี  มี
ข้อจ ากัดด้านการได้ยินและการมองเห็นที่ เป็น
อุปสรรคในการอ่านหนังสือ 3) ไม่มีช่องทางการ
ติดต่อสื่อสาร 4) ผู้ป่วยขอถอนตัวจากการวิจัย 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  จากการวิจัย     
ภูเบตร พัฒนากร (2565) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจในพยาบาล ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ  
กลุ่มทดลองมี ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจในพยาบาล ต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เท่ากับ 12 และ 15 คะแนน 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนก่อนและหลังใช้
โปรแกรม เท่ากับ 1.93 และ 0.00  ตามล าดับ เมื่อ
ก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.1 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  SD  = 1.93 + 0.00  =  0.96 
            2 
ผลต่างคะแนนความรู้ (เดลต้า)  =  15  – 12  =  3 
       
 n   =    (z1  -  α      +   z1  - β   )2 ó 2 

                             2 

                                  2 

Standard deviation (ó) =    0.96 
Differenced data between 2 group ()  =    3 
Alpha (α)     = 0.05 
Beta (β)         =  0.20       
          n        = 5 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยขอปรับกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 30 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
 1. โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ
เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองในการควบคุม
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ
ดันโลหิต ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการจัดการ
ต น เ อ ง ข อ ง แ ค น เ ฟ อ ร์ แ ล ะ ก า ลิ ก - บ า ย ส์  
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ก า ร ติ ด ต า ม ต น เ อ ง  ( Self-
monitoring) ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต น เ อ ง  ( Self-
evaluation)และการ เสริ มแรงตน เอง  ( Self-
reinforcement)    ระยะเวลาในการศึกษา 12 
สัปดาห์ ประกอบด้วย การเตรียมความพร้อมของ
กลุ่มตัวอย่าง การบันทึกการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างขณะอยู่ที่บ้านตั้งแต่สัปดาห์
ที่ 2 ถึงสัปดาห์ที่ 12 การโทรติดตามเยี่ยมเป็น
รายบุคคลจ านวน 3 ครั้ง ร่วมกับการสัมภาษณ์
สร้างแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 
ของ Miller & Rollnick (1991) เป็นการสนทนา
สร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการควบคุมระดับความ
ดันโลหิต ประกอบด้วยการสนทนาจ านวน 4 คร้ัง
แต่ละครั้งห่างกัน 1 เดือน ใช้เวลา 5-10 นาทีต่อ
ครั้ง และการประชุมกลุ่มจ านวน 2 ครั้ง  
 2. คู่มือการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่ควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไม่ได้ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ
จัดการตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การจัดการกับความเครียด และการ
รับประทานยา ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม  
 3.  สื่ อวี ดีทัศน์ ให้ความรู้  โดยมี เนื้ อหา
เกี่ยวกับการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ 2 เรื่อง ประกอบด้วย  
 3. 1 ค ว า ม ห ม า ย  ส า เ ห ตุ  อ า ก า ร 
ภาวะแทรกซ้อน และการรักษา  
 3.2 การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เกี่ยวกับการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกายที่เหมาะสม วิธีการผ่อน

คลายความเครียด และการรับประทานยา ซึ่งผู้วิจัย
สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 4. แบบบันทึกการปฏิบัติ ในการจัดการ
ตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ประกอบด้วย 
 4.1 เป้าหมายในการควบคุมระดับความดัน
โลหิตโดยการปฏิบัติการจัดการตนเอง ได้แก่ การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
กับความเครียด และการรับประทานยา มีลักษณะ
แบบเติมข้อความ 
 4.2 การปฏิบัติตัวในการจัดการตนเองที่
เกิดขึ้นจริงเป็นรายวัน โดยที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
บันทึกด้วยตนเองทุกวัน ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม 
 5. แบบบันทึกการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ซึ่ง
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง จ านวนยารักษาความดัน
โลหิตสูงที่รับประทาน โดยลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
 2. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย
พฤติกรรมสุขภาพ 4 ด้าน จ านวน 30 ข้อ คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 11 ข้อ พฤติกรรมการ
ออกก าลั งกาย 8 ข้อ พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียด 5 ข้อ และพฤติกรรมการรับประทาน
ยา 6 ข้อ ลักษณะคาตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า 4 ระดับ ข้อค าถามจะมีทั้งด้านบวกและด้านลบ 
และมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติเป็นประจ า 
หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นอย่างน้อย 
5 ครั้งในหนึ่งสัปดาห์ ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง 
ผู้ตอบปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้น 3-4 ครั้งในหนึ่ง
สัปดาห์ ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ผู้ตอบปฏิบัติ
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567 

กิจกรรมในข้อนั้น 1-2 ครั้งในหนึ่งสัปดาห์ ไม่ปฏิบัติ 
หมายถึง ผู้ตอบไม่ปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นเลย 
     ข้อความด้านบวก ข้ อความด้ าน
ลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า 4 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  3 คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน 3 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ   1 คะแนน 4 ค ะ แ น น
    
 แปลผลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โดยใช้คะแนนเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยคะแนนจะอยู่
ในช่วง 40-120 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ
คะแนนต่ า หมายถึง คะแนนท่ีอยู่ในช่วง 40-66 
คะแนนปานกลาง หมายถึง คะแนนที่อยู่ในช่วง 67-
93 คะแนนสูงหมายถึง คะแนนที่อยู่ในช่วง 94-120 
 3. แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 
 4. เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิด
ปรอทดิจิตอล 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) ผู้วิจัยนาเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิ จัย ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.86 
การทดสอบความเชื่อมั่น( reliability) ผู้วิจัยน า
เคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท
ดิจิตอลท าการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ
โดยการสอบเทียบเครื่องมือวัด (Calibration) เพ่ือ
เปรียบเทียบค่าที่ได้จากเครื่องมือกับค่ามาตรฐาน 
และน าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ไปทดสอบ
ความสอดคล้องภายใน ( internal consistency) 
โดยน าไปทดสอบกับผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย แล้วค านวณหาค่า
ความสอดคล้องภายใน โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.89 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาจะน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ ดังนี้ 
 ข้อมูลทั่ ว ไป  วิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้
สถิติทดสอบ Paired Sample test เนื่องจากหลัง
การทดสอบด้ วยสถิ ติ  Kolmogorov-Smirnov 
Test พบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบชนิด Paired 
Sample test เนื่องจากหลังการทดสอบด้วยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้อมูลมีการ
กระจายเป็นโค้งปกติ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุ กรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดโดยผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้เชิญกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
เข้าร่วมในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าการ
ชี้แจงรายละเอียดระยะและกระบวนการรวบรวม
ข้อมูลระยะเวลา รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ 
ได้รับจากผู้ เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริง
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้นโดยกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัยและสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับทั้งสิ้นหาก 
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึง
ให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
จากนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ 
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กิจกรรมในข้อนั้น 1-2 ครั้งในหนึ่งสัปดาห์ ไม่ปฏิบัติ 
หมายถึง ผู้ตอบไม่ปฏิบัติกิจกรรมในข้อนั้นเลย 
     ข้อความด้านบวก ข้ อความด้ าน
ลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า 4 คะแนน 1 คะแนน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง  3 คะแนน 2 คะแนน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง 2 คะแนน 3 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ   1 คะแนน 4 ค ะ แ น น
    
 แปลผลพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โดยใช้คะแนนเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยคะแนนจะอยู่
ในช่วง 40-120 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ
คะแนนต่ า หมายถึง คะแนนที่อยู่ในช่วง 40-66 
คะแนนปานกลาง หมายถึง คะแนนที่อยู่ในช่วง 67-
93 คะแนนสูงหมายถึง คะแนนที่อยู่ในช่วง 94-120 
 3. แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 
 4. เครื่องวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิด
ปรอทดิจิตอล 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การทดสอบความตรงของเนื้อหา (content 
validity) ผู้วิจัยนาเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการ
วิจัย ไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ผู้วิจัยน ามาค านวณหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index: 
CVI) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.86 
การทดสอบความเชื่อมั่น( reliability) ผู้วิจัยน า
เคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐานชนิดปรอท
ดิจิตอลท าการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ
โดยการสอบเทียบเครื่องมือวัด (Calibration) เพ่ือ
เปรียบเทียบค่าที่ได้จากเครื่องมือกับค่ามาตรฐาน 
และน าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ไปทดสอบ
ความสอดคล้องภายใน ( internal consistency) 
โดยน าไปทดสอบกับผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 ราย แล้วค านวณหาค่า
ความสอดคล้องภายใน โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่า

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเท่ากับ 0.89 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาจะน าข้อมูลที่
ได้มาวิเคราะห์ ดังนี้ 
 ข้อมูลทั่ ว ไป  วิ เคราะห์ โดยใช้สถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้
สถิติทดสอบ Paired Sample test เนื่องจากหลัง
การทดสอบด้ วยสถิ ติ  Kolmogorov-Smirnov 
Test พบว่าข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้งปกติ  
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้ส ถิติทดสอบชนิด Paired 
Sample test เนื่องจากหลังการทดสอบด้วยสถิติ 
Kolmogorov-Smirnov Test พบว่าข้อมูลมีการ
กระจายเป็นโค้งปกติ 
 จริยธรรมงานวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ได้ ผ่ านการรับรองจาก
คณะอนุ กรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในคน 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ ผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
ก าหนดโดยผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้เชิญกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ
เข้าร่วมในการวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัยจะท าการ
ชี้แจงรายละเอียดระยะและกระบวนการรวบรวม
ข้อมูลระยะเวลา รวมถึงให้ความมั่นใจว่าข้อมูลที่ 
ได้รับจากผู้ เข้าร่วมวิจัยถือเป็นความลับ การ
น าเสนอข้อมูลไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลจริง
ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่าน้ันโดยกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการ
เข้าร่วมการวิจัยและสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที่ได้รับทั้งสิ้นหาก 
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึง
ให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
จากนั้นผู้วิจัยจึงเริ่มกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูล
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ 

 

 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่มีรายชื่ออยู่ใน
บัญชีรายชื่อผู้ที่เป็นโรคความดันในคลินิกความดัน
โลหิตสูง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล จ านวน 30 
ราย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 
อาชีพ ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง จ านวนยารักษาความดัน
โลหิตสูงที่รับประทาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.66 อายุเฉลี่ยเท่ากับ 
55.63 ปี (SD=3.35) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
63.33 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 76.66 มี
การประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 36.66 รองลงมา
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.66 และค้าขาย 
ร้อยละ 20.00 ซึ่งมีรายได้ที่เพียงพอเป็นส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 63.33 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาของการ
เป็นโรคส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 46.66 
รองลงมาคือ มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 26.66 และส่วน
ใหญ่รับประทานยาความดัน 2 ชนิด ร้อยละ 63.33 
รองลงมาคือ 1 ชนิด ร้อยละ 26.66 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาแบบ
สร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองใน
การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังร่วมโปรแกรมการ
สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ โดยใช้สถิติทดสอบ 
Paired Sample test พบว่า หลังได้รับโปรแกรม
การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ (X ̅ 
=105.29, SD = 6.23) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .01)  
 การศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาแบบ
สร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองใน

การควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้  เมื่อวิ เคราะห์ เปรี ยบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบชนิด Paired 
test พบว่า กลุ่มตัวอย่างภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯมี ค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตต่ ากว่าก่อนทดลอง โดยที่ค่าเฉลี่ยความดัน
ซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคก่อนการ
เข้าร่วมโปรแกรม (X ̅=139.38, SD = 11.88 และ 
X ̅ = 81.38 , SD = 10.56 ตามล าดับ) ค่าเฉลี่ย
ความดันซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิค 
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจฯ (X ̅=130.25 , SD = 9.10 และ X ̅= 
70.17, SD = 6.21 ตามล าดับ) ค่าเฉลี่ยความดัน
ซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันไดแอสโตลิคลดลงก
ว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) ทั้งสองค่า ดังตารางที่ 5 
 
สรุปและอภิปรายผล  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือ
สนับสนุนการจัดการตนเองในการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต 
ค ลิ นิ ก ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาล จ านวน 30 คน ซึ่งสามารถอภิปราย
ผลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ได้ดังนี้  
 1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจฯ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1  
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567 

 จากผลการวิจัยที่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองในการ
ควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจฯ สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรมการสนทนา
แบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โดยใช้แนวคิดของแคน
เฟอร์และกาลิก-บายส์ 7เป็นแนวทางในการศึกษา 
ประกอบด้วย 1 )  การติดตามตนเอง  ( Self-
monitoring) 2 )  ก า รป ร ะ เ มิ น ตน เ อ ง  ( Self-
evaluation) 3 )  กา ร เ ส ริ มแร งตน เอง  ( Self-
reinforcement) ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ในการปรับ
พฤติกรรมเ พ่ือช่วยส่ง เสริมให้บุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น และคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมที่ เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง โดยมี
จุดเน้นที่ความรับผิดชอบของบุคคลที่จะแก้ไข
ปัญหาในสถานการณ์ที่ตนเองเผชิญอยู่ เรียนรู้
ทักษะใหม่และจัดการสิ่งแวดล้อมของตนเองต่อ
พฤติกรรมของตนเอง และการมีส่วนร่วมกับ
บุคคลากรทางสุขภาพ โดยได้มีกิจกรรมการให้
ความรู้แก่ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบ
สร้างแรงจูงใจฯ  ผ่านสื่อวีดีทัศน์เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง การปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
เนื่องจากความรู้ เป็นปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเ พ่ือป้องกันโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ จางวาง, เทพกร 
พิทยภินัน  และนิรชร ชูติพัฒนะ8 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 

35 ปีขึ้นไปในอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา กลุ่ม
ตัวอย่างคือประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป อ าเภอ
สะเดา จั งหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า  1 . 
พฤ ติ ก ร ร ม ใน ก า รดู แ ล ตน เ อ ง เ พ่ื อป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่าด้านการรับประทานอาหาร ข้อท่ีมี
การปฏิบัติมากท่ีสุดคือ รับประทานผักใบเขียว เช่น 
ผักบุ้ง ผักกาด ผักคะน้า เป็นต้น (ร้อยละ 73.24 
และ73.53) ด้านการออกก าลังกาย ข้อที่มีการ
ปฏิบัติมากที่สุด คือการท างานออกแรงจนเหงื่อ
ออกแทนการออกก าลังกาย  (ร้อยละ 53.52 
และ 53.36) ด้านความเครียด ข้อที่มีการปฏิบัติ
มากท่ีสุดคือ เมือ่มีอาการปวดศีรษะ หรือคิดมากใน
เรื่องต่าง ๆ ท่านพักผ่อนเพ่ือการผ่อนคลาย (ร้อย
ละ 73.24 และ 73.53) 2. ปัจจัยด้านความรู้ และ
การรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูงในอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลาอย่างมี
นัยส าคัญท่ี 0.05  
 ในขั้นตอนของการจัดการตนเองผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลังจากที่ผู้วิจัยได้
เตรียมกลุ่มตัวอย่างโดยการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจ การให้ความรู้  การดูสื่อวีดีทัศน์  ฝึก
ปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยวิธีกายบริหาร ฝึกการ
จัดการกับความเครียด เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่ต้องทา
งานหาเลี้ยงตนเองและครอบครัว ทาให้ไม่ค่อยมี
เวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่มีเวลาในการเข้า
ร่ วมกิจกรรมส่ ง เสริมสุ ขภาพ แต่ เป็นวั ยที่ มี
ศักยภาพท้ังทางด้านร่างกายและสติปัญญาในการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง มีวุฒิภาวะในการตัดสินและ
ประเมินสิ่งต่างๆ ได้จากประสบการณ์ ตลอดจน
ปฏิบัติการจัดการตนเอง ผู้วิจัยได้มีการสนทนา
แบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในการควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง โดย
การให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกการปฏิบัติการจัดการ
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 จากผลการวิจัยที่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
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ความรู้แก่ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบ
สร้างแรงจูงใจฯ  ผ่านสื่อวีดีทัศน์เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง การปฏิบัติการจัดการตนเองที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
เนื่องจากความรู้ เป็นปัจจัยมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเ พ่ือป้องกันโรค 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ จางวาง, เทพกร 
พิทยภินัน  และนิรชร ชูติพัฒนะ8 ที่ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 

35 ปีขึ้นไปในอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา กลุ่ม
ตัวอย่างคือประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป อ าเภอ
สะเดา จั งหวัดสงขลา ผลการวิจัยพบว่า  1 . 
พฤ ติ ก ร ร ม ใน ก า รดู แ ล ตน เ อ ง เ พ่ื อป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในภาพ
รวมอยู่ในระดับปานกลาง และเม่ือพิจารณาเป็น
รายด้าน พบว่าด้านการรับประทานอาหาร ข้อที่มี
การปฏิบัติมากท่ีสุดคือ รับประทานผักใบเขียว เช่น 
ผักบุ้ง ผักกาด ผักคะน้า เป็นต้น (ร้อยละ 73.24 
และ73.53) ด้านการออกก าลังกาย ข้อที่มีการ
ปฏิบัติมากที่สุด คือการท างานออกแรงจนเหงื่อ
ออกแทนการออกก าลังกาย  (ร้อยละ 53.52 
และ 53.36) ด้านความเครียด ข้อที่มีการปฏิบัติ
มากท่ีสุดคือ เมือ่มีอาการปวดศีรษะ หรือคิดมากใน
เรื่องต่าง ๆ ท่านพักผ่อนเพ่ือการผ่อนคลาย (ร้อย
ละ 73.24 และ 73.53) 2. ปัจจัยด้านความรู้ และ
การรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความ
ดันโลหิตสูงในอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลาอย่างมี
นัยส าคัญท่ี 0.05  
 ในขั้นตอนของการจัดการตนเองผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลังจากที่ผู้วิจัยได้
เตรียมกลุ่มตัวอย่างโดยการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจ การให้ความรู้  การดูสื่อวีดีทัศน์  ฝึก
ปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยวิธีกายบริหาร ฝึกการ
จัดการกับความเครียด เนื่องจากผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่ต้องทา
งานหาเลี้ยงตนเองและครอบครัว ทาให้ไม่ค่อยมี
เวลาในการดูแลสุขภาพตนเอง ไม่มีเวลาในการเข้า
ร่ วมกิจกรรมส่ ง เสริมสุ ขภาพ แต่ เป็นวั ยที่ มี
ศักยภาพท้ังทางด้านร่างกายและสติปัญญาในการ
เรียนรู้ด้วยตนเอง มีวุฒิภาวะในการตัดสินและ
ประเมินสิ่งต่างๆ ได้จากประสบการณ์ ตลอดจน
ปฏิบัติการจัดการตนเอง ผู้วิจัยได้มีการสนทนา
แบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเอง
ในการควบคุมความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง โดย
การให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกการปฏิบัติการจัดการ

 

ตนเองขณะอยู่ที่บ้านทุกวัน เพ่ือส่งเสริมให้มีการ
ติดตามตนเอง ประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบ
ผลการปฏิบัติกับเป้าหมายที่วางไว้ รวมทั้งการ
ค้นหาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในกิจกรรมที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
และให้แรงเสริมตนเองตามความเหมาะสมขณะอยู่
ที่บ้าน ร่วมกับมีการโทรติดตามเยี่ยมเป็นรายบุคคล 
คือ มีการติดตามโทรเยี่ยมในสัปดาห์ที่ 3 , 7 และ 
11 เป็นการให้กลุ่มตัวอย่างมีการติดตามตนเอง 
(Self-monitoring) และการประเมินตนเอง (Self-
evaluation) ผ่านการพูดคุยเพ่ือกระตุ้นให้กลุ่ม
ตั ว อย่ า งค้ นหาปัญหาและ อุปส รรค์ ใ นกา ร
ปฏิบัติการจัดการตนเองที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย โดย
เปรียบเทียบจากบันทึกการปฏิบัติการจัดการ
ตนเองที่กลุ่มตัวอย่างได้บันทึกไว้ทุกวัน มีการให้
ก าลังใจและให้กลุ่มตัวอย่างมีการเสริมแรงตนเอง 
(Self-reinforcement) ว่ า จะส ามา รถทาต าม
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ให้ส าเร็จได้ ซ่ึงการติดตาม
เยี่ยมทางโทรศัพท์เป็นวิธีการที่ดี เนื่องจากสะดวก 
รวดเร็ว ผู้วิจัยสามารถให้ค าแนะน าและช่วยเหลือ
ในการแก้ปัญหา ให้ค าแนะน าแก่กลุ่มตัวอย่างได้
อย่างรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ ศีริวัฒน์ 
วงค์พุทธค า9 ที่ได้ท าการศึกษาถึงผลของการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตสูง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มารับการรักษาที่
ค ลิ นิ ก ค ว า ม ดั น โ ลหิ ต สู ง แ ผน ก ผู้ ป่ ว ยน อก 
โรงพยาบาลน่าน จ านวน 30 คน โดยกลุ่มตัวอย่าง 
15 คนได้รับแผนการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วย
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  เ ป็ น เ ว ล า  12 สั ป ด า ห์  
ประกอบด้วย ติดตามเยี่ยมบ้าน สลับกับการโทร
ติดตามเยี่ยมอาทิตย์ละ 1 ครั้ง โดยการให้ผู้ป่วยมี
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 6 ด้วยของตนเอง 
ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหารและน้ าหนักตัว ด้าน
การออกก าลังกาย การจัดการความเครียด การ
รับประทานยา การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง และการ
มาตรวจตามนัด พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มที่
ได้รับการจัดการตนเองภายหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มที่ ได้รับการดูแล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ เบญจมาศ ถาดแสง 
(2554) ที่ ไ ด้ ท า ก า รศึ กษาผ ลของ โ ปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองและค่าความดันโลหิตของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยการให้ความรู้ ฝึก
ทักษะในการจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพ ให้ผู้ป่วย
ได้ตั้งเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติการจัดการ
กับพฤติกรรมสุขภาพ และติดตามเยี่ยมท าง
โทรศัพท์ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 
 นอกจากนี้โปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจฯ ยังมีการประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ในสัปดาห์ 4, 8 และ 12 โปรแกรม
การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ เ พ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการติดตามตนเอง (Self-monitoring) 
และการประเมินตนเอง (Self-evaluation) โดย
การกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนมีการประเมิน
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกันแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและข้อเสนอแนะ ดังตัวอย่างจากกลุ่ม
ตัวอย่างรายหนึ่งที่มีปัญหาเรื่องการลืมรับประทาน
ยา เนื่ องจากไม่แน่ ใจว่ า ในวันนั้ นตน เองได้
รับประทานยาไปแล้วหรือยัง จึงได้มีสมาชิกภายใน
กลุ่มได้ให้ข้อเสนอแนะโดยการให้เขียนวันที่ก ากับ
ไว้ที่แผงยา จะท าให้รู้ว่าในแต่ละวันรับประทานยา
ไปแล้วหรือไม่ หรือ เตรียมยาไว้ให้พร้อมก่อน
รับประทานอาหารเมื่อรับประทานอาหารเสร็จ จะ
ได้ ไม่ลืมว่ามียาที่ต้องรับประทานต่อ เป็นต้น 
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) โดยการเลือกผู้ที่สามารถแก้ไข
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการจัดการตนเองได้
อย่างถูกต้อง ให้คาชื่นชมและให้ก าลังใจซึ่งกันและ
กันเพ่ือให้แรงเสริมทางสังคม ตามกรอบแนวคิด
การจัดการตนเองของแคนเฟอร์ และกาลิก-บายส์7 
ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความภาคภูมี
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ปีที่ 9 ฉบับที่ 6 พฤศจิกายน – ธันวาคม 2567 

ใจในตัวเอง เกิดแรงจูงในในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
 2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจฯ มีระดับความดันโลหิตต่ าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p < .05) ซ่ึ ง เ ป็น ไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 2  
 จากผลการวิจัยที่ระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ 
ต่ าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจฯ สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาของการเป็นโรคส่วนใหญ่
ระหว่าง 1-5 ปี ส่วนใหญ่มีการรับประทานยาความ
ดัน 1 ชนิด ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาของ
การเป็นโรคส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่
รับประทานยาความดัน 2 ชนิด ซึ่งพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาการเป็นโรคท่ีนาน และมีความ
รุนแรงของโรคที่มาก จึงมีความจ าเป็นต้องใช้ยาใน
การรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ 
จางวาง, เทพกร พิทยภินัน และนิรชร ชูติพัฒนะ8  
ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคท าให้การ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น เช่น เมื่อบุคคลรับรู้
ว่าการรับประทานยาหรือฉีดยาอย่างเดียวไม่
เพียงพอแต่ต้องควบคุมการรับประทานอาหารร่วม
ด้วย นอกจากนี้  ต้องควบคุมระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิตเพ่ือไม่ให้เกิดความพิการและต้อง
รั ก ษ า โ ร ค อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง เ พ่ื อ ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และไม่ควรรับประทานยาหม้อ
หรือยาของหมอบ้าน นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ผลต่อระดับความดันโลหิต ยังพบว่า การที่ผู้วิจัยใช้
การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจส่งเสริมการจัดการ
ตนเองให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ของ แคนเฟอร์และกาลิก-บายส์7 ท าให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่มีการติดตาม
ตนเอง ประเมินตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และเสริมแรงตนเองเพ่ือให้การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่ง
ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ควรปฏิบัติ 4 ด้าน คือ ใน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
ผ่อนคลายความเครียด และการรับประทานยา โดย
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จะได้รับ
การส่งเสริมโดยการกระตุ้น อ านวยความสะดวก 
ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา จากผู้วิจัย ส่งผลให้การ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ 
ซึ่งท าให้ความดันซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันได
แอสโตลิค 
 ของกลุ่มตัวอย่างต่ ากว่าควบคุม และต่ ากว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์เพ็ญ หวานคา
และคณะ10 ที่ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงและค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 80 คน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัด
อ านาจเจริญ โดยได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ด้านอาหาร การออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง
แบบประยุกต์ การใช้ยา การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์และการให้ค าปรึกษารายบุคคล พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยความดัน
หลอดเลือดแดงต่ า กว่ ากลุ่ มควบคุม อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการ
สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการ
จัดการตนเองในการควบคุมความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต เป็น
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้วัยผู้ ใหญ่ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ ในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของ
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ใจในตัวเอง เกิดแรงจูงในในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
 2. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจฯ มีระดับความดันโลหิตต่ าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ อย่างมี
นั ยส าคัญทางสถิ ติ  (p < .05) ซึ่ ง เป็ น ไปตาม
สมมติฐานข้อที่ 2  
 จากผลการวิจัยที่ระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ภายหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ 
ต่ าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจฯ สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
กลุ่มควบคุมมีระยะเวลาของการเป็นโรคส่วนใหญ่
ระหว่าง 1-5 ปี ส่วนใหญ่มีการรับประทานยาความ
ดัน 1 ชนิด ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาของ
การเป็นโรคส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี ส่วนใหญ่
รับประทานยาความดัน 2 ชนิด ซึ่งพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีระยะเวลาการเป็นโรคท่ีนาน และมีความ
รุนแรงของโรคที่มาก จึงมีความจ าเป็นต้องใช้ยาใน
การรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของ สมใจ 
จางวาง, เทพกร พิทยภินัน และนิรชร ชูติพัฒนะ8  
ที่พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคท าให้การ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูงขึ้น เช่น เมื่อบุคคลรับรู้
ว่าการรับประทานยาหรือฉีดยาอย่างเดียวไม่
เพียงพอแต่ต้องควบคุมการรับประทานอาหารร่วม
ด้วย นอกจากนี้  ต้องควบคุมระดับน้ าตาลและ
ความดันโลหิตเพ่ือไม่ให้เกิดความพิการและต้อง
รั ก ษ า โ ร ค อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง เ พ่ื อ ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อน และไม่ควรรับประทานยาหม้อ
หรือยาของหมอบ้าน นอกจากปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ผลต่อระดับความดันโลหิต ยังพบว่า การที่ผู้วิจัยใช้
การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจส่งเสริมการจัดการ
ตนเองให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
ของ แคนเฟอร์และกาลิก-บายส์7 ท าให้ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่มีการติดตาม
ตนเอง ประเมินตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ และเสริมแรงตนเองเพ่ือให้การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพเป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่ง
ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพที่ผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ควรปฏิบัติ 4 ด้าน คือ ใน
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การ
ผ่อนคลายความเครียด และการรับประทานยา โดย
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้จะได้รับ
การส่งเสริมโดยการกระตุ้น อ านวยความสะดวก 
ให้ความรู้ ให้ค าปรึกษา จากผู้วิจัย ส่งผลให้การ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็นไปตามเป้าหมายที่วางไว้ 
ซึ่งท าให้ความดันซิสโตลิคและค่าเฉลี่ยความดันได
แอสโตลิค 
 ของกลุ่มตัวอย่างต่ ากว่าควบคุม และต่ ากว่า
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์เพ็ญ หวานคา
และคณะ10 ที่ศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิต
สูงและค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ จ านวน 80 คน
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัด
อ านาจเจริญ โดยได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง
ด้านอาหาร การออกก าลังกายโดยการร าไม้พลอง
แบบประยุกต์ การใช้ยา การติดตามเยี่ยมทาง
โทรศัพท์และการให้ค าปรึกษารายบุคคล พบว่า 
ภายหลังเข้าร่วมโครงการ 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดัน
โลหิตสูงสูงกว่ากลุ่มควบคุม และค่าเฉลี่ยความดัน
หลอดเลือดแดงต่ า กว่ ากลุ่ มควบคุม อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า โปรแกรมการ
สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจเพ่ือสนับสนุนการ
จัดการตนเองในการควบคุมความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต เป็น
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้วัยผู้ ใหญ่ที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไม่ได้ ในการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของ

 

ตนเอง ประเมินตนเอง และเสริมแรงตนเอง โดย
ผู้วิจัยมีส่วนช่วยเหลือให้เกิดกระบวนการดังกล่าว
โดยการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ กระตุ้น อ านวย
ความสะดวก ให้ความรู้  ให้ค าปรึ กษา เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ท าให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีการประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ ก าหนดเป้าหมาย และวางแผนปฏิบัติ 
ค้นหาอุปสรรค์ และปัญหาที่ท าให้ไม่สามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ตามที่ก าหนดเป้าหมาย
ไว้ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ข้อเสนอแนะ
และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน เพ่ือเป็นแรงเสริมให้มี
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้ เป็น ไปตาม
เป้าหมายที่วางไว้ได้อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตให้ลดลงได้ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล เป็นแนวทาง
แก่พยาบาลในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือการ

ส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จในการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  และ
สามารถพัฒนาโปรแกรมการสนทนาแบบสร้าง
แรงจูงใจฯ  ไปประยุกต์ใช้ได้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน 
ๆ 
 2.  ทางด้ านการบริหาร  ผู้ บริหารการ
พยาบาลสามารถน า ไป เป็นแนวทางในการ
จัดรูปแบบหรือมาตรฐานการพยาบาลในการดูแล
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ 
 3. ควรมีการศึกษาและติดตามผลของ
โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ ใน
ระยะเวลา 6 เดือน หรือ 1 ปี เพ่ือประเมินผลของ
โปรแกรมการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจฯ  ใน
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ในระยะ
ยาว 
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