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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจต่อการเปลี่ยนแปลงค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิค
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดซ�้า กลุ่มตัวอย่าง 93 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือ 
ที่ใช้ คือโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ แบบบันทึกการให้การปรึกษา เครื่องวัดความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
พรรณนา 
 ผลการศึกษา	1) เปรียบเทียบระหว่าง ก่อนกับหลังทดลองทันที ก่อนทดลองกับติดตาม 3 และ 6 เดือน มีค่า 
ซีสโตลิค<140 มม.ปรอท ร้อยละ 90.3, 91.4 และ 89.2 ตามล�าดับ และลดลงอย่างเปลี่ยนระดับ ร้อยละ 76.3, 76.3  
และ 82.8 ตามล�าดับ ส่วนค่าไดแอสโตลิค< 90 มม.ปรอท ร้อยละ 92.5, 94.6 และ 88.2 ตามล�าดับ และลดลงอย่างเปลี่ยน
ระดับร้อยละ 86.0, 87.1 และ 86.0 ตามล�าดับ 2) เปรียบเทียบค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิคระหว่างหลังทดลองทันที 
กับติดตาม 3 และ 6 เดือนพบค่าซีสโตลิค<140 มม.ปรอท มีร้อยละ 57.0, 55.9 ตามล�าดับและลดลงอย่างเปลี่ยนระดับ 
มีร้อยละ 31.2,33.3 ตามล�าดับ ส่วนค่าไดแอสโตลิค< 90 มม.ปรอท มีร้อยละ 45.2, 55.9 ตามล�าดับ และลดลงอย่างเปลี่ยน
ระดับมีร้อยละ 32.3, 38.7 ตามล�าดับ เปรียบเทียบช่วงติดตามผล 3 และ 6 เดือนมีค่าซีสโตลิค<140 มม.ปรอท ร้อยละ 58.1 
และไดแอสโตลิค< 90 มม.ปรอท ร้อยละ 29.0 3) ค่าเฉลี่ยของค่าซีสโตลิค ก่อนทดลองเท่ากับ 165.505 ติดตามผล 6 เดือน
มค่ีาน้อยทีส่ดุ= 137.527 4)ค่าเฉลีย่ของค่าไดแอสโตลคิ ก่อนทดลองเท่ากบั 99.656 ตดิตามผล 6 เดอืนมค่ีาน้อยท่ีสดุ= 81.366
 สรุป โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจช่วยควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 

ค�าส�าคัญ	:	การสนทนาสร้างแรงจูงใจ ความดันโลหิตสูง ค่าไดแอสโตลิค ค่าซีสโตลิค 
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Abstract	
 The purpose of this study was to investigate the effect of motivational interviewing program  
to reduce systolic and diastolic in patients with hypertension. This research was a quasi-experimental 
study that repeated measure design. The sample of 93 volunteers who were purposive selected.  
The instrument was motivational interviewing program, a record of counseling, and pressure gauge.  
Data was analyzed by descriptive statistic.
 The results founded that 1) Comparison between immediately before and after the trial,  
before experimenting with following 3 and 6 months showed that changes in systolic <140 mm.Hg  
were 90.3%, 91.4%, 89.2% and decreased by change of level 76.3%, 76.3%, 82.8% respectively.  
For diastolic <90 mm.Hg was 92.5%, 94.65, 88.2% and decreasing by change of level 86.0%, 87.1%  
and 86.0% respectively. 2) Comparison of systolic and diastolic values   between post-test immediately 
and follow-up for 3 and 6 months showed the systolic values   <140 mm.Hg were 57.0%,  
55.9% respectively, decreases with change level with 31.2%,33.3% respectively. For the diastolic value 
<90 mm.Hg were 45.2%, 55.9% respectively, and decreasing by change of level 32.3%, 38.7% respectively. 
Comparison of follow-up periods between 3 and 6 months had the systolic <140 mm.Hg 58.1%  
and diastolic <90 mm.Hg 29.0%. 3) The mean of systolic values before trial was to 165.505, follow-up for 
6 months was the lowerest = 137.527 4) The mean of the diastolic values before trial was to 99.656, 
follow up with 6 months was the lowerest = 81.366.
 The conclusion was program of motivation interviewing could help control blood pressure in 
patients with hypertension.

Keywords	: diastolic, hypertension, systolic, motivational interviews
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บทน�า	
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable disease: NCD) 
ก�าลังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขทั่วโลก องค์การอนามัย
โลกรายงานความชุกของโรคความดันโลหิตสูง (WHO, 
2015) systolic blood pressure (SBP) ≥ 140 หรือ 
Diastolic blood pressure (DBP) ≥ 90 อายุ 18 ปีขึ้นไป 
ในปี 2555, 2556, 2557 และ 2558 เท่ากับ 22.6, 22.5, 
22.3 และ 22.1 % ตามล�าดับ ในปี 2558 เพิม่ขึน้ในเพศหญงิ
ประมาณ 20.1% และเพศชายประมาณ 24.1% ส่วนใหญ่
พบในกลุ่มที่มีรายได้น้อย รายได้น้อยกว่าปานกลาง รายได้
มากกว่าปานกลางและรายได้สูง (WHO, 2015) เท่ากับ 
28.4, 25.5 , 20.9 และ 17.7% ตามล�าดับ ความดันโลหิต
สูงพบสูงสุดในเขตแอฟริกา รองลงมาเมดิเตอร์เรเดียน
ตะวันออก เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ยุโรป แปซิฟิกตะวันตก 
และอเมรกิา เท่ากบั 27.4, 26.3, 25.1, 23.2, 19.2 และ 17.6 
ตามล�าดบั (WHO, 2015) โรคความดันโลหติสงูถ้าไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหัวใจ หัวใจวาย โรคหลอดเลือด หรือหลอดเลือดสมอง
และไตล้มเหลว เกดิความพกิาร ท�าให้ค่าใช้จ่ายในการรกัษา
เพิม่มากขึน้ รวมถงึการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร ในปี พ.ศ. 2559 

(WHO, 2018) พบมีผู้เสียชีวิต 41 ล้านคนจากโรค NCD  
คิดเป็น 71% ของจ�านวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด 57 ล้านคน 
ส่วนใหญ่การเสียชีวิตดังกล่าวเกิดจาก 4 โรคหลักของ NCD 
ได้แก่ 1) โรคหัวใจและหลอดเลือด เสียชีวิต 17.9 ล้านราย
หรือ 44% ของการเสียชีวิตของโรค NCD ทั้งหมด 2) มะเร็ง 
9 ล้านคนเสียชีวิต หรือ 22% 3) โรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง 3.8 ล้านคนเสียชีวิตหรือ 9% 4) โรคเบาหวาน 1.6 
ล้านคนเสียชีวิตหรือ 4% และยังพบว่าผู้ป่วย NCD เพศชาย
อายุมากกว่า 30 ปีมีความเสี่ยงสูงที่จะตายก่อนที่จะถึงอายุ 
70 ปีมากกว่าผูห้ญิง หรอืประมาณหน่ึงในสี ่ (22% เทียบกบั 
15% ตามล�าดับ)
 ส�าหรับประเทศไทย จากสถานการณ์การเฝ้าระวัง
การเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อส�าคัญ 5 โรค ระหว่างปี 2555-
2559 พบอัตราตายจากจากภาวะความดันโลหิตสูงต่อ 
แสนประชากร ในปี พ.ศ.2555, 2556, 2557, 2558 และ 
2559 เท่ากับ 5.7, 8.0, 11.0, 12.1 และ 12.2 ตามล�าดับ 
พบมากที่สุดได้แก่พื้นที่เขตสุขภาพที่ 12, 1 และ 3 (23.6, 
21.6 และ 16.6 ต่อแสนประชากร ตามล�าดบั) ในปี พ.ศ. 2559 
และอตัราตายก่อนวยัอนัควรอาย ุ30-69 ปี จากโรคความดนั
ต่อแสนประชากร ปี พ.ศ.2555, 2556, 2557, 2558 และ 

2559 เท่ากับ 3.8, 5.2 6.6,7.1, และ 7.4 ตามล�าดับและ 
พบมากท่ีสุด ได้แก่เขตสุขภาพท่ี 12 รองลงมาคือพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 1 และพื้นที่เขตสุขภาพที่ 5 ในปีพ.ศ. 2559 
(18.6, 10.0 และ 9.8 ต่อแสนประชากรตามล�าดับ)  
(กรมควบคุมโรค, 2560)
 สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ เช่น 1) การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
ปี พ.ศ. 2559 องค์การอนามยัโลกพบว่าอาย ุ15 ปีขึน้ไปทัว่โลก 
มีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ 6.4 ลิตรต่อคน 
ซึ่งยังอยู่ในระดับที่ทรงตัวมาตั้งแต่ปี 2553 2) การสูบบุรี่
เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด มะเร็งและโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง มีผลเสีย
ต่อสังคม สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ ในปี 2559 มีผู ้คน 
กว่า 1.1 พันล้านคนท่ัวโลกสูบบุหรี่อายุ 15 ปีขึ้นไป  
(34% ของชายทัง้หมดและ 6% ของสตรทีัง้หมดในกลุม่อายนุี)้ 
3) การรบัประทานอาหาร มส่ีวนส�าคญัต่อการเกดิโรค สมาพนัธ์
ความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension League: 
WHL, 2018) รายงานว่าประมาณ 30% ที่เกี่ยวข้องกับ 
การบริโภคเกลือที่มากขึ้นและมีประมาณ 20% เกี่ยวข้อง
กับโพแทสเซียมต�่า (รับประทานผักและผลไม ้น ้อย) 
เคลือ่นไหวน้อยเกีย่วข้องกบัความดนัโลหติสงูประมาณ 20% 
และโรคอ้วนเกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงประมาณ 30% 
และ 4) การไม่ร่วมมอืในการกัษา (non Compliance) หรอื
การปฏเิสธการรกัษา (noncompliance/non Adherence/
non concordance) สมาคมโรคความดันโลหิตสูง
นานาชาติ (International Society of Hypertension: 
ISN, 2013) จึงร่วมกับองค์การอนามัยโลก และ American 
Society of Hypertension (ASH) พัฒนาแนวทาง 
ในการจัดการความดันโลหิตสูงในชุมชนส�าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
“Clinical	Practice	Guidelines	for	the	Management	
of	Hypertension	 in	the	Community” ในประเทศ 
ที่มีรายได้น้อยและปานกลางรวมทั้งประเทศที่พัฒนาแล้ว 
โดยมีเป้าหมายท่ีจะท�างานร่วมกับองค์กรความดันโลหิตสูง
ภาครัฐและเอกชนเพื่อช่วยให้บรรลุเป้าหมายแห่งการลด
ความดันโลหิตสูงในปี 2568 ให้ได้ 25%
 ผู ้วิจัยในฐานะเป็นผู ้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
มองเห็นปัญหาและสนใจ ผลักดันให้ผู้บ�าบัดพัฒนาวิธีการ
บ�าบัดที่ใช้กับผู้รับบ�าบัด โดยเริ่มจากพฤติกรรมที่ง่ายท่ีสุด
คือท�าอย่างไรจึงจะให้ผู้รับบ�าบัด (ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง) 
มาพบแพทย์ ซึง่เป็นผูท้ีส่�าคญัทีจ่ะเข้าใจปัญหาของผูป่้วยและ
สร้างความร่วมมือ สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยเกิดการตระหนัก
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ในปัญหาตนเอง ตัดสินใจลงมือเปลี่ยนแปลง เมื่อผู ้ป่วย 
มีแรงจูงใจลงมือท�าและท�าได้ต่อเนื่อง (แรงจูงใจจากภายใน
ตนเองของผู้ป่วยนั้นส�าคัญ ตามทฤษฎีของแรงจูงใจกล่าวว่า
เมื่อบุคคลเริ่มมีแรงจูงใจจากภายในตนแล้ว บุคคลนั้น
ปรารถนาจะพยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง  
หากแรงจูงใจหนักแน่นมั่นคงจะสามารถเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมได้อย่างต่อเน่ือง) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบหลักฐานเชิงประจักษ์พบว่าการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing: MI) ของ Miller & Rollnick 
(1991) การให้สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ คือการสื่อสาร 
ทีค่�านึงถงึผู้ป่วยเป็นหลกัเพือ่เสรมิสร้างแรงจงูใจให้แข็งแกร่ง
เกดิความมุง่มัน่ในพนัธะสญัญาในการเปลีย่นแปลง เป็นรปูแบบ
การสนับสนุนการท�างานร่วมกันและเห็นใจกัน นอกจากนี้ 
MI ยงัแสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพในการควบคมุความร่วมมอื
และได้รับการแนะน�าโดย American Association of 
Diabetes Educators MI เป็นกลยุทธ์ที่ใช้โดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการดแูลสขุภาพในความพยายามทีจ่ะควบคมุความร่วมมอื
ในการรับประทานยาและผลลัพธ์ด้านสุขภาพ
 ผู้วิจัยจึงได้น�าแนวทางการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 
มาประยุกต์ใช้เพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล
เป็นแนวทางทีแ่สดงถงึการรักษาแบบง่ายๆ เน้นการใช้ต้นทุน
อย่างมีประสิทธิภาพ มีผลกระทบที่ส�าคัญในการป้องกัน 
ลดความดันโลหิตสูงและลดโรคแทรกซ้อน

วัตถุประสงค์
 เพื่อเปรียบเทียบค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ระหว่างก่อนได้รับโปรแกรม กับหลังจบโปรแกรมทันที 
ติดตามผลหลังจบโปรแกรม 3 เดือน และ 6 เดือน

กรอบแนวคิด
 ใช้ทฤษฏีล�าดับขั้นการเปลี่ยนแปลง (stage of 
change) ของ Prochask & Diclemente (1999) และ 
การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจของ Miller & Rollnick 
(1991) เป็นพื้นฐานในการสร้างโปรแกรมการสนทนา 
สร้างแรงจูงใจ องค์ประกอบหลกัของการสนทนาประกอบด้วย 
3 ข้ันตอนย่อย (semi structure) คือ 1) engagement  
คือการสร้างความร่วมมือระหว่างผู้บ�าบัดและผู้รับบ�าบัด
ผ่านการสนทนาในเรื่องที่ผู้รับบ�าบัดให้ความส�าคัญ และหา
ข้อตกลงเพื่อก�าหนดทิศทางการสนทนาสู ่ เป ้าหมายที่
ต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโดยค้นหาข้อดีและชื่นชม 
2) fight out & strengthen คือการค้นหาและท�าให ้
แรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมั่นคงมากยิ่งขึ้น  
โดยถามกระตุ้นและจูงใจให้ผู้รับบ�าบัดได้คิดและพูดค�าพูด
ที่บ่งบอกถึงความตั้งใจ/เป้าหมาย/วิธีการที่เกี่ยวข้องกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกมา เป็นค�าพูดที่น�าไปสู ่ 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 3) advice with menu คือ
การให้ข้อมลูและข้อเสนอแบบมทีางเลอืกในการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมที่เป็นเป้าหมายของผู้รับบ�าบัด

โปรแกรมการสนทนา
สรางแรงจูงใจ 4 ครั้ง

ผลลัพธ
ทางคลินิกคาซีสโตลิค
และไดแอสโตลิคลดลง

สมมติฐานการวิจัย
 หลังจบโปรแกรมทันที ติดตามผลหลังจบโปรแกรม 
3 เดือน และ 6 เดือน ค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิค ลดลง
กว่าก่อนได้รับโปรแกรม

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
 ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมแีรงจงูใจในการปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมและสามารถควบคุมระดับความดันโลหติได้ โดยใช้
เครื่องมือการรักษาทางจิตสังคมที่มีประสิทธิภาพ

วิธีการศึกษา
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ออกแบบวิจัย
แบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนทนา
สร้างแรงจงูใจ (The One Group Pretest Posttest Design) 
ระยะเวลาด�าเนนิการวจัิย กุมภาพนัธ์ 2559 - กุมภาพนัธ์ 2560 
ประชากรคือผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพประจ�าต�าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย์ของจังหวัดชลบุรี สุรินทร์ 
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ศรีสะเกษ พัทลุง และสงขลา ระหว่างปี พ.ศ. 2559 ถึง 
พ.ศ. 2560 รวม 70 แห่ง จ�านวน 999 ราย เป็นเพศชาย 
282 ราย เพศหญิง 717 ราย ท�าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยทบทวน
จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การวินิจฉัย

โรคความดันโลหิตสูงของวัยผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
โดยมค่ีาซสีโตลคิ ≥ 140 มลิลเิมตรปรอท และค่าไดแอสโตลคิ 
≥ 90 มิลลิเมตรปรอท การพิจารณาระดับความดันโลหิตที่
เปลีย่นแปลงใช้เกณฑ์ของ American College of Cardiology 
(2017) ดังตาราง

ตาราง เกณฑ์การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงของวัยผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

	ระดับ SBP	(mm	Hg) DBP	(mm	Hg)

ค่าปกติ(Normal) <120 มม.ปรอท และ <80 มม.ปรอท

ค่าเสี่ยง (Elevated) 120-129 มม.ปรอท และ <80 มม.ปรอท

โรคความดัน	(Hypertension)

ระดับ 1 130-139 มม.ปรอท หรือ 80-89 มม.ปรอท

ระดับ2 ≥140 มม.ปรอท หรือ ≥90 มม.ปรอท

 เกณฑ์การคัดเข้าอื่นๆ ได้แก่ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงที่เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการวิจัย สามารถเข้าใจ 
สื่อสารพูดและฟังภาษาไทยได้เป็นอย่างดี และมีสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัย จึงได้กลุ ่มตัวอย่างจ�านวน 93 คนจาก
สถานพยาบาล 30 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง  
โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล 21 แห่ง คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 2 แห่ง
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ
สนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนการควบคุมระดับ 
ความดันโลหิต ประกอบด้วยการสนทนาจ�านวน 4 ครั้ง
แต่ละคร้ังห่างกัน 1 เดือน ใช้เวลา 5-10 นาทีต่อครั้ง  
ตรวจสอบความเหมาะสมเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือโดย 
ผู้วิจัยซึ่งเป็นผู้ผ่านการอบรมและได้รับการรับรองได้แก่  
1) motivational interviewing introduction & update 
วันที่ 11-12 มิถุนายน ค.ศ. 2012 ณ Swalec stadium, 
Cardiff รับรองโดย William R. Miller และ Stephen 
Rollnick 2) Pre-conference workshop “developing & 
implementing MI-consistent practices in research & 
clinical setting” วันที่ 19-21 มิถุนายน ค.ศ. 2017  
ณ Philadelphia, PA., United States รับรองโดย 
William R. Miller และ Theream Mcyers
 2. เครื่องมือที่ ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล ได ้แก ่  
1) แบบบันทึกการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไปและบันทึกการสนทนา 2) แบบบันทึกระดับ

ความดันโลหิตก่อนรับโปรแกรม จบโปรแกรมทันที หลังจบ
โปรแกรมเดือนที่ 3 และ 6 3) เครื่องวัดความดันโลหิต 
ของโรงพยาบาลที่เข้าร่วมวิจัย 
 ขั้นตอนการด�าเนินงาน 
 1. ขั้นเตรียมการ ผู้ร่วมวิจัย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ท่ียนิดเีข้าร่วมการวจิยัและมคีณุสมบัตติามเกณฑ์การคดัเลือก
โดยพจิารณาจากเวชระเบยีน ซกัประวตั ิผลการตรวจทางกาย
และผลตรวจระดับความดันโลหิตที่มีค่าซีสโตลิค ≥ 140 
มิลลิเมตรปรอท และค่าไดแอสโตลิค ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท 
ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการท�าวิจัย ระยะเวลา 
การเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือท่ีใช้และการพิทักษ์สิทธิ์
ของผู้เข้าร่วมวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบ การพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง ท�าโดยขอความเห็นชอบต่อคณะกรรมการ
วิจัยในคน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข หลังได้รับ
อนุญาตให้ด�าเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท�าหนังสือและ
เข้าพบผูอ้�านวยการและเจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลทีส่มัครใจ
เข้าร่วมวจิยั เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การท�าวจิยั และขออนญุาต
ด�าเนินการวิจัย
 2. ขั้นทดลอง ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลตามปกติจาก
โรงพยาบาลตามล�าดับ ได้แก่ ได้ค�าแนะน�าการดูแลตนเอง
จากเจ้าหน้าที่พยาบาลก่อนพบแพทย์ พบแพทย์ รับยา  
และได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจจากผู้ช่วย 
นกัวจิยั ใช้เวลา 5-10 นาที ผูป่้วยได้รบัโปรแกรมการสนทนา
สร้างแรงจูงใจเป็นจ�านวน 4 ครั้ง เมื่อครบโปรแกรมผู้ป่วย
ได้รับการติดตามอีก 2 ครั้งเพื่อสอบถามความก้าวหน้าหรือ
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การเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติตัว ตลอดจนปัญหาอุปสรรค 
การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และ ทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ�้า

ผลการศึกษา
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ช่วงอาย ุ60 – 69 ปี มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 30.1 รองลงมาคอื 
ช่วงอายุ 50 – 59 ปี ร้อยละ 25.8 และช่วงอายุ 40 – 49 ปี 
ร้อยละ 23.7 ตามล�าดับ 
 ผลการศกึษาระดับความดันซสีโตลคิและไดแอสโตลคิ
ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง ก่อนโปรแกรม
กับจบโปรแกรมทันที ก่อนโปรแกรมกับติดตาม 3 เดือน
และ 6 เดอืน พบกลุม่ตัวอย่างมรีะดับความดันซสีโตลิคลดลง 
<140 มม.ปรอท คิดเป็นร้อยละ 90.3, 91.4 และ 89.2  
ตามล�าดบั และลดลงอย่างเปลีย่นระดับ ร้อยละ 76.3, 76.3 
และ 82.8 ตามล�าดับ ส่วนระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ลดลง < 90 มม.ปรอท คิดเป็นร้อยละ 92.5, 94.6 และ 88.2 
ตามล�าดับ และลดลงอย่างเปลี่ยนระดับร้อยละ 86.0, 87.1 
และ 86.0 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)
 การเปรยีบเทยีบค่าซสีโตลคิและไดแอสโตลคิระหว่าง
จบโปรแกรมทันทีกับติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือน พบว่า

กลุ ่มตัวอย่างที่มีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคลดลงมีถึง
ร้อยละ 57.0, 55.9 ตามล�าดับและลดลงอย่างเปลี่ยนระดับ
มีถึงร้อยละ 31.2, 33.3 ตามล�าดับ ส่วนกลุ่มตัวอย่างท่ีมี
ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิลดลงมร้ีอยละ 45.2, 55.9 
ตามล�าดบั และลดลงอย่างเปลีย่นระดบัมร้ีอยละ 32.3, 38.7 
ตามล�าดบั เช่นเดยีวกบัการเปรยีบเทียบผลในช่วงตดิตามผล 
3 เดือนและ 6 เดือนมีกลุ่มตัวอย่างที่ยังคงมีระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิคลดลงร้อยละ 58.1 และไดแอสโตลิคลดลง
ร้อยละ 29.0 (ตารางที่ 2)
 ค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติซสีโตลคิ ก่อนเริม่ต้น
โปรแกรมสูงกว่าครั้งอื่นๆ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 165.505 
หลังจากนั้น ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิค ค่อยๆ 
ลดลง โดยค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค ใน 
การติดตามผลช่วง 6 เดือนมีค่าน้อยท่ีสุดเท่ากับ 137.527 
(ตารางที่ 3) 
 ค ่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค  
ก่อนเริ่มต้นโปรแกรมสูงกว่าครั้งอื่นๆ โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
99.656 หลงัจากนัน้ ค่าเฉลีย่ระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 
ค่อยๆ ลดลง โดยค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติไดแอสโตลคิ 
ในการติดตามผลช่วง 6 เดือนมีค่าน้อยที่สุดเท่ากับ 81.366 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่	1 จ�านวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่างต่อการควบคมุและเปลีย่นแปลงระดบัของค่าซีสโตลคิและไดแอสโตลคิ (n=93)

การเปรียบเทียบ ก่อนโปรแกรม
กับจบโปรแกรมทันที

ก่อนโปรแกรม
กับติดตาม	3	เดือน

ก่อนโปรแกรม
กับติดตาม	6	เดือน

การเปลี่ยนแปลง เปลี่ยน
ค่าการวัด

เปลี่ยน
ระดับ

เปลี่ยน
ค่าการวัด

เปลี่ยน
ระดับ

เปลี่ยน
ค่าการวัด

เปลี่ยน
ระดับ

คน % คน % คน % คน % คน % คน %

ซีสโตลิค	 ลดลง 84 90.3 71 76.3 85 91.4 71 76.3 83 89.2 77 82.8

เท่าเดิม 1 1.1 20 21.5 1 1.1 20 21.5 2 2.2 14 15.0

เพิ่มขึ้น 8 8.6 2 2.1 7 7.5 2 2.2 8 8.6 2 2.2

รวม 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100

ไดแอส
โตลิค	

ลดลง 86 92.5 80 86.0 88 94.6 81 87.1 82 88.2 80 86.0

เท่าเดิม 2 2.1 12 12.9 - - 10 10.7 3 3.2 9 9.7

เพิ่มขึ้น 5 5.4 1 1.1 5 5.4 2 2.2 8 8.6 4 4.3

รวม 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100
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ตารางที่	2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิคคระหว่างจบโปรแกรมทันทีกับติดตาม 3 เดือน 
และ 6 เดือน (n=93)

การเปรียบเทียบ จบโปรแกรมทันที
กับติดตาม	3	เดือน

จบโปรแกรมทันที
กับติดตาม	6	เดือน

ติดตาม	
3	เดือนกับ	6	เดือน

การเปลี่ยนแปลง เปลี่ยนค่า
การวัด

เปลี่ยนระดับ เปลี่ยน
ค่าการวัด

เปลี่ยนระดับ เปลี่ยน
ค่าการวัด

เปลี่ยนระดับ

คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ คน ร้อยละ

ซีสโตลิค ลดลง 53 57.0 29 31.2 52 55.9 31 33.3 54 58.1 27 29.0

เท่าเดิม 2 2.1 47 50.5 4 4.3 51 54.8 4 4.3 52 55.9

เพิ่มขึ้น 38 40.9 17 18.3 37 39.8 11 11.9 35 37.6 14 15.1

รวม 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100

ไดแอส
โตลิค	

ลดลง 42 45.2 30 32.3 52 55.9 36 38.7 49 52.7 28 30.1

เท่าเดิม 7 7.5 36 38.7 4 4.3 37 39.8 7 7.5 45 48.4

เพิ่มขึ้น 44 47.3 27 29.0 37 39.8 20 21.5 37 39.8 20 21.5

รวม 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100 93 100

ตารางที่	3 วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของค่าซีสโตลิค ก่อนเริ่มโปรแกรม ระหว่างโปรแกรม จบโปรแกรม ติดตามผล 3 และ 6 เดือน 

ครั้งที่ ค่าเฉลี่ย Std.	Error 95%	Confidence	Interval

Lower	Bound Upper	Bound

ก่อนเริ่มโปรแกรม 165.505 1.819 161.892 169.119

โปรแกรมครั้งที่ 2 147.817 1.808 144.226 151.409

โปรแกรมครั้งที่ 3 143.645 1.909 139.853 147.437

จบโปรแกรมครั้งที่ 4 142.677 1.583 139.534 145.821

ติดตาม 3 เดือน 141.280 1.915 137.477 145.082

ติดตาม 6 เดือน 137.527 1.838 133.877 141.176

ตารางที่	4 วเิคราะห์ค่าเฉลีย่ของค่าไดแอสโตลคิ ก่อนเริม่โปรแกรม ระหว่างโปรแกรม จบโปรแกรม ตดิตามผล 3 และ 6 เดอืน

ครั้งที่ ค่าเฉลี่ย Std.	Error 95%	Confidence	Interval

Lower	Bound Upper	Bound

ก่อนเริ่มโปรแกรม 99.656 .852 97.964 101.348

โปรแกรมครั้งที่ 2 87.720 1.160 85.417 90.024

โปรแกรมครั้งที่ 3 83.065 1.250 80.582 85.547

จบโปรแกรมครั้งที่ 4 83.419 1.089 81.256 85.583

ติดตาม 3 เดือน 81.763 1.258 79.266 84.261

ติดตาม 6 เดือน 81.366 1.157 79.068 83.663
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อภิปรายผล
 หลังได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพียง 
4 ครัง้แต่ละครัง้ใช้เวลา 5-10 นาท ีกลุม่ตัวอย่างมกีารควบคมุ
ค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลคิ ได้ดีมากกว่าก่อนเริม่โปรแกรม 
เห็นได้จากค่าเฉลี่ยของค่าซีสโตลิคทั้งช่วงจบโปรแกรมทันที 
ช่วงตดิตามผล 3 และ 6 เดือนมค่ีาเฉลีย่ทีล่ดลง เป็นการบ่งบอก
ว่าโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจสามารถจูงใจให้กลุ่ม
ตัวอย่างเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงระดบัความดนัโลหติ สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
Rubak, S. และคณะ (2005) ที่ใช้ MI ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป 
จะได้รับผลดี ผลวิเคราะห์เมตาสรุปว่า MI เป็นประโยชน์ต่อ
ทางคลินิกและการท�า MI เพยีง 1 ครัง้ พบว่ามปีระสทิธผิล 
ในการเพิม่ความพร้อมในการเปลีย่นแปลงและเลอืกลงมอืท�า
ไปสู่เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ จาก 
ผลการศึกษาที่พบว่าการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจท�าให้ค่า 
ซีสโตลิค และค่าไดแอสโตลิค ลดลง หลังจบโปรแกรมทันที 
ติดตาม 3 เดือนและ 6 เดือนนั้นสอดคล้องกับการวิเคราะห์
เมตาของ Rubak S และคณะ (2005) ที่พบว่าผลของ 
การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจมีผลอย่างมีนัยส�าคัญ (ช่วง
ความเชือ่มัน่ 95%) ต่อตัวแปรผลลพัธ์ทางสขุภาพ เช่น body 
mass index ทีร่ะดบั (p=0.0001), total blood cholesterol 
ทีร่ะดบั (p=0.0001), systolic blood pressure (p=0.038), 
blood alcohol content (p=0.0001) and standard 
ethanol content (p=0.0001) ในการศึกษาทางคลินิก
ประมาณสามในสี่พบว่าการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ 
ในช่วงสั้นๆ ใช้เวลาเพียง 15 นาที มีผลที่เกี่ยวข้องอย่าง 
มนียัส�าคญัทางสถิติต่อโรคทางสรีรวทิยา (72%) และโรคทาง
จิตวิทยา (75%) นอกจากนี้ ผลของการควบคุมค่าซีสโตลิค
ลดลงและการลดลงอย่างเปลี่ยนระดับแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย
ความดนัโลหติสูงให้ความร่วมมอืในการรกัษา หลงัจากท่ีได้รบั
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจไปแล้วสอดคล้องกับ 
Mirkarimi และคณะ (2015) ที่ศึกษาผลการสัมภาษณ์ 
สร้างแรงจงูใจต่อความร่วมมอืในการรกัษาในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง ติดตามผล 6 เดือนพบว่าค่า systolic blood 
pressure และ diastolic blood pressure ลดลงอย่าง 
มีนัยส�าคัญในกลุ่มทดลองที่ได้รับ MI (p<0.05) และ Ma C 
และคณะ (2014) ที่ประเมินผลการให้ค�าปรึกษาการสร้าง
แรงจูงใจต่อการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง
จ�านวน 120 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม ได้รับการดูแล 
ตามปกต ิและกลุม่ทดลองได้รบัการสมัภาษณ์สร้างแรงจงูใจ 
พบว่า คะแนนรวมทั้งหมดและคะแนนเฉลี่ยแต่ละมิติของ

แบบสอบถามความร่วมมือ (adherence questionnaire) 
เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง (P <0.05) และ Systolic blood 
pressure และ diastolic blood pressure ในกลุม่ทดลอง 
ช่วง 6 เดือนลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P <0.05)
 การสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจช่วยท�าให้เกิดความ 
ร่วมมือในการรักษาจึงท�าให้มีการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์
ทางสุขภาพในทางที่ดีขึ้นคือค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิค
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Mirkarimi, S.K และ
คณะ (2015) ท่ีศึกษาผลการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 
ต่อความร่วมมือในการรักษาในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง  
พบว่า systolic blood pressure และ diastolic blood 
pressure ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญกลุ่มที่ได้รับ MI อย่าง 
มีนัยส�าคัญท่ีระดับ (p<0.05) และการศึกษาของ Ma, C. 
และคณะ (2014) ที่ประเมินผลการให้ค�าปรึกษาการสร้าง
แรงจูงใจต่อการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงผลการศึกษานี้
แสดงให้เหน็ว่าคะแนนรวมทัง้หมดและคะแนนเฉลีย่แต่ละมติิ
ของแบบสอบถามความร่วมมอื (adherence questionnaire) 
เพิ่มขึ้นในกลุ่มทดลอง (P <0.05) และ Systolic blood 
pressure และ diastolic blood pressure ในกลุม่ทดลอง 
ช่วง 6 เดือนลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P <0.05)
 การลดลงของค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิคอย่าง
เปลี่ยนระดับของกลุ่มตัวอย่างนั้นถือว่าเป็นเรื่องยาก ผู้วิจัย
มองว่านอกจากความร่วมมือในการรักษา เช่น การมาพบ
แพทย์ การรับประทานยา แล้วยังไม่เพียงพอที่จะท�าให ้
ผู้ป่วยสามารถลดลงอย่างเปลี่ยนระดับได้ ผู้ป่วยน่าจะมี 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองด ้วย เช ่น  
การออกก�าลังกาย เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sjoling M 
และคณะ (2011) ศึกษาประสิทธิผลการสัมภาษณ์สร้าง 
แรงจูงใจและการออกก�าลังกายเมื่อก�าหนดเวลาให ้ 
ออกก�าลังกายยามว่างในผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงระดับ
ปานกลาง ในสวีเดน การศึกษาครั้งนี้ใช้เวลา 15 เดือน  
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับปานกลางจ�านวน 
31 ราย เปรียบเทียบข้อมูลก่อนทดลองกับหลังบ�าบัด 3, 9 
และ 15 เดือน ผลพบว่าก่อนการทดลองเวลาออกก�าลังกาย 
<60 นาทีต่อสัปดาห์ หลังจากติดตามผลที่ 15 เดือนระดับ
การออกก�าลังกายเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 300 (± 165) นาที / 
สัปดาห์ ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ นอกจากนี้ยังพบความ 
แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <0.05) ในผู้ป่วยที่มี
ค่า systolic (-14.5 ± 8.3 mmHg) และ diastolic blood 
pressure (-5,1 ± 5.8 mmHg), อัตราการเต้นของหัวใจ 
(-4.9 ± 8.7 ครั้งต่อนาที), น�้าหนัก ( -1.2 ± 3.4 กก. ),  
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ค่า BMI -0.6 ± 1.2 กิโลกรัมต่อตารางนิ้ว), รอบเอว (waist 
circumference) (-3.5 ± 4.1 ซม.) และค่า VO2 max 
(2.94 ± 3.8 มลิลลิติร / นาทแีละ 0.23 ± 0.34 ลติร / นาที) 
เมื่อเทียบกับข้อมูลก่อนการทดลอง

สรุปผล
 โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 4 ครั้งส�าหรับ 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ประยุกต์มาจากการสัมภาษณ์
สร ้างแรงจูงใจเป ็นวิธีที่มีประโยชน ์ต ่อทางคลินิกใน 
การป้องกันและส่งเสริมความร่วมมือในการรักษาและ
ควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงได้ 

ข้อเสนอแนะ
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรน�าไปอบรม 
เจ้าหน้าที่พยาบาล หรือจิตวิทยา ในแผนกผู ้ป ่วยโรค 
หลอดเลือดและความดันโลหิตให้ครบถ้วนเพ่ือน�าไปใช้ใน
การควบคมุความดนัโลหติให้ดีขึน้ และลดโรคแทรกซ้อนอืน่ๆ
 2. ด ้านการบริหารพยาบาล ควรน�าเสนอผล 
การวิจัยและบทสรุปของการศึกษาครั้งนี้แก่ผู้บริหารของ 
โรงพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อพิจารณา  
ให้การส่งเสริมและสนบัสนนุในการท�ากจิกรรมการส่ง เสรมิ
การจัดการตนเองในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
 3. ควรเพิ่มการศึกษาในระยะยาวมากกว่า 1 ปี เพื่อ
ตดิตามความคงอยูข่องพฤตกิรรมการควบคมุความดนัโลหติ
 4. ควรตดิตามผูป่้วยระยะยาวถงึโทรแทรกซ้อนอืน่ๆ
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