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บทคดัยอ่ 
 การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง มี
วตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชก้ระบวนการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจตอ่พฤติกรรมสขุภาพและ
ความดันโลหิตของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง  ก่อนและหลงัไดร้ับกระบวนการสัมภาษณ์สรา้ง
แรงจูงใจ กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง               
จ านวน 31 คน อายรุะหว่าง 35-60 ปี รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ ์วิเคราะหโ์ดยใชส้ถิติเชิง
พรรณา ได้แก่ จ านวนรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสขุภาพและค่าเฉลี่ยความดนัโลหิตก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติทดสอบ paired 
sample t-test ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละคะแนน
พฤติกรรมสขุภาพสงูกวา่ก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) จ าแนกรายดา้น พบว่า
คะแนนพฤติกรรมสขุภาพดา้นการออกก าลงักายแตกต่างสงูที่สดุ (t = 5.24, p<.001) และดา้นการ
จดัการความเครยีดแตกตา่งต ่าที่สดุ (t = 1.93, p<.05) และพบวา่ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลคิ เฉลีย่ 
133.20 mmHg. ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ย 78.33 mmHg. ที่ลดลงมากกว่าก่อนการ
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) 
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THE EFFECT OF MOTIVATIONAL INTERVIEWING ON HEALTH 
BEHAVIORS AND BLOOD PRESSURE LEVEL AMONG 
HYPERTENSIONS PATIENT  
 

Kanyapat Bundittharwon*, Chalee Siripitakchai*, Narumon Jumpaboon** 
 
ABSTRACT 

This study was quasi- experimental research, one group pretest–posttest design. 
This study aimed to determine the effect of motivational interviewing on health behaviors 
and blood pressure in hypertension patients, before and after receiving the motivational 
interviewing process.  The subjects were hypertension patients, 31 people aged between 
35- 60 years old using sample- specific purposive sampling.  Data were collected by using 
an interview form.  Analyzed by descriptive statistics including percentage, mean, and 
standard deviation.  The mean scores of health behavior and the mean blood pressure 
before and after the experiment were compared using the paired sample t- test.  The study 
showed that the health knowledge and behavior score had the mean scores of knowledge 
and health behavior were higher than before the experiment.  It was statistically significant 
(p< 0.001). Classified by side, it was found that the health behavior scores were the highest 
differential (t = 5.24, p<.001) and the lowest differential stress management (t = 1.93, p<.05) 
and found that the mean systolic blood pressure was 133.20 mmHg.  The mean diastolic 
blood pressure was 78.33 mmHg, which was significantly lower than before the experiment 
(p< 0.001). 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale)  

โรคความดนัโลหิตสงู เป็นโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั ที่เป็นปัญหาดา้นสาธารณสขุที่ส  าคญั
ทัง้ในประเทศไทยและทั่วโลก โดยเฉพาะโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เป็น
สาเหตุการเจ็บป่วยล าดับที่ 3 ในจ านวน 10 
ล าดบัแรก1  จากสถิติขององคก์ารอนามยัโลก 
พบว่าความชุกของโรคความดนัโลหิตสงูตาม
มาตรฐานอายุทั่ วโลกในกลุ่มผู้ใหญ่อายุ        
30 -79 ปี เพิ่มขึน้ตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2533 สูงสุด
ในปี พ.ศ. 2552 และคงที่ในปี พ.ศ.2562 
ยกเว้นภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มี
ความชุกเพิ่มขึน้ต่อเนื่อง2 สถานการณ์โรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบว่ามี
ความชุกของ โ รคความดัน โลหิตสูง ใน
ประชากรอาย ุ15 ปีขึน้ไป เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 
21.4 เป็นรอ้ยละ 24.73 และจากรายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ครัง้ที่ 6 พ.ศ. 2562-2563 พบความ
ชุกของโรคความดนัโลหิตสงูใน ปี พ.ศ. 2562 
- 2563 เท่ากับรอ้ยละ 25.4 โดยพบเพศชาย 
ร้อยละ 26.7 และเพศหญิง ร้อยละ 24.2       
สงูกว่าการส ารวจครัง้ที่ 5 เมื่อ พ.ศ. 2557 ซึ่ง
พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ความชุก   
รอ้ยละ 24.7 เพศชาย พบรอ้ยละ 25.6 และ
เพศหญิง พบรอ้ยละ 23.94 

โรคความดันโลหิตสูง คือ ภาวะความ
ดันโลหิตที่ มากกว่าหรือ เท่ากับ  140/90 
มิลลิเมตรปรอท5 เป็นสาเหตกุารเสียชีวิตของ

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั่ ว โลก 
นอกจากนีย้ังเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดสมอง โรคไตวาย และมีผลต่อจอ
ประสาทตา6  ส่งผลต่อผู้ป่วยด้านจิตสังคม 
รวมถึงค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพจากการ
รกัษาตอ่เนื่องเป็นเวลานาน   

จากขอ้มลูแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
เชียงยืน พบสถิติผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
ปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 4,816 คน  5,156 
คน และ  5,414 คน ตามล าดับ  มีผู้ ป่วย            
ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้จนเกิดภาวะ
ความดนัโลหิตสงูเร่งด่วนที่ตอ้งส่งต่อเพื่อรบั
ก า ร รั ก ษ า ที่ แ ผ น ก อุ บั ติ เ ห ตุ ฉุ ก เ ฉิ น                       
ปี พ.ศ. 2563-2565 จ านวน 63 คน 36 และ 
42 คน ตามล าดบั  

แนวคิดการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 
(Motivation Interviewing, MI) ของ Miller & 
Rollnick ปี ค .ศ . 19917 คื อ  ก า รสื่ อ สา รที่
ค  านึงถึงผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง เพื่อเสริมสรา้ง
แรงจูงใจให้เข้มแข็งเกิดความมุ่งมั่นในการ
เปลี่ยนแปลง โดยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ
ภายใน เริ่มตน้มีการน าแนวคิดนีไ้ปใชใ้นการ
บ าบดัผูป่้วยที่มีปัญหาดา้นจิตเวชจนสามารถ
ฟ้ืนฟูสภาพจิตใจกลับสู่ภาวะปกติ  และ
สามารถด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสขุ8 จากการศึกษาพบว่าการสมัภาษณ์
สรา้งแรงจูงใจแบบกลุ่มสามารถน าไปใช้ใน
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะไตเสื่อมระยะที่ 3 เพื่อควบคุมระดับ
น า้ตาลในเลือดและจดัการผลลพัธท์างคลนิิก
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เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากไตวายเรือ้รงั
ได้9 นอกจากนีย้งัพบว่าโปรแกรมการสนทนา
สรา้งแรงจูงใจสามารถช่วยลดความดนัโลหิต
ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกในผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไมไ่ด ้ไดอ้ีกดว้ย10 

 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  

เพื่อศึกษาผลของการใช้กระบวนการ
สมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจตอ่พฤติกรรมสขุภาพ
และความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ        
ดนัโลหิตสงูที่ควบคมุไมไ่ด ้
 
วิธีการศึกษา (Method) 
 การศกึษานีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง แบบ
กลุม่เดียววดัผลก่อนและหลงัการทดลอง เพื่อ
ศึกษาผลของการใช้กระบวนการสมัภาษณ์
สรา้งแรงจงูใจตอ่พฤติกรรมสขุภาพและความ
ดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู  

วัสดุที่ใช้ในการศึกษา  
การศึกษาครั้งนีไ้ด้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ล าดบัขัน้การเปลีย่นแปลง (stage of charge) 
ของ  Prochaska & DiClemente ( 1992) 11  

โดยมีล  าดับขั้นของการเปลี่ยนแปลง ดังนี  ้    
1) ขั้นไม่สนใจปัญหา 2) ขั้นลังเลใจ/ชั่ งใจ     
3) ขั้นเตรียมตัว 4) ขั้นลงมือปฏิบัติ 5) ขั้น
ด ารงการปฏิบัติตัว และ 6) ขั้นสิน้สุด และ
แนวคิดการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ โดย 
Miller และ Rollnick (1991)7 น ามาพัฒนา
เป็นกระบวนการสื่อสารที่มีโครงสร้างและ
ทิศทางที่ชดัเจน โดยประยกุตใ์ชก้ระบวนการ

สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 4 ขั้นตอน12 ดังนี  ้   
1) การพฒันาความรว่มมือ (Engaging) เพื่อ
สรา้งสัมพันธภาพและตกลงบริการ 2) การ
ตัง้เปา้หมาย (Focusing) เป็นการสนทนาเพื่อ
ส ร้า ง ข้อตกลง  3)  ก า รก ระตุ้น เ ร ้ากา ร
เปลี่ยนแปลง (Evoking) เป็นกระบวนการที่
ช่วยใหผู้ร้บับรกิารมองเห็นปัญหา และ 4) การ
วางแผนแก้ไขปัญหา (Planning) โดยแต่ละ
ขัน้ตอนมีการประเมินแรงจูงใจและตระหนกัรู ้
แบ่งได ้4 ประเภท12,13  ไดแ้ก่ 1) ตระหนักใน
ปัญหา  (Problem Recognition)  2)  สนใจ
ปั ญ ห า  ( Concern)  3)  ตั้ ง ใ จ ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลง (Intention to Change) และ 4) 
แสดงทัศนคติ ที่ ดี ต่ อการ เปลี่ ยนแปลง 
(Optimism for Change)  

โดยอาศัยทักษะที่ ส  าคัญของการ
สัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ 14 ดังนี  ้1) การตั้ง
ค าถามปลายเปิด (open-ended questioning) 
เพื่อให้ผู้ร ับบริการพูดข้อความจูงใจตนเอง    
2)  ก า ร ช่ื น ช ม ยิ น ดี  ( affirmation)  เ มื่ อ
ผู้ ร ับบริก ารพูดข้อความที่ แสดงถึ งการ
เปลีย่นแปลงพฤติกรรม 3) การฟังและสะทอ้น
ความ (reflective listening) โดยตัง้ใจฟังและ
พยายามจบัใจความส าคญั และ 4) การสรุป
ความ (summarization) โดยตลอดระยะเวลา
ของการสนทนาควรสรุปความสัน้ๆ เป็นระยะ 
เพื่อเน้นให้เห็นถึงข้อความที่สร้างแรงจูงที่
กลา่วออกมา กระตุน้ใหผู้ร้บับรกิารเห็นถึงการ
รบัรูข้องตนเอง  
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สิ่งทดลอง ไดแ้ก่ 
 1.  กระบวนการสัมภาษณ์สร้าง

แรงจูงใจ เป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยออกแบบขึน้ 
โดยประยุกตใ์ช้กรอบแนวคิดการสมัภาษณ์
สรา้งแรงจูงใจของ Miller และ Rollnick สรา้ง
โดยผูว้ิจัย ดัดแปลงมาจาก หนังสือสนทนา
สร้างแรงจูงใจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ โดยผูว้ิจยัเป็นผูใ้หก้ารสมัภาษณส์รา้ง
แรงจูงใจรายกลุ่ม 1 ครัง้ รายบุคคล 3 ครัง้ 
และติดตามทางโทรศัพท์ทุก  2 สัปดาห์ 
จ านวน 3 ครัง้ รวมระยะเวลา 12 สปัดาห ์

 2.  สื่อการสอน ได้แก่  โปรแกรม
น าเสนอ (Power point) เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสงู จ านวน 3 เรื่อง และสื่อประกอบการ
สอนใหน้ ากลบัไปทบทวนที่บา้น ไดแ้ก่ เแผ่น
พบั ความรูเ้ก่ียวกบัความดนัโลหิตสงู และ 2) 
คูม่ือการวดัความดนัโลหิตและการลงบนัทกึ 

ขั้ นด า เ นินการทดลอง ผู้วิจัยได้
ด  าเนินการดงันี ้ 

1.  ครั้งที่  1 (สัปดาห์ที่  1)  ชี ้แจง
ขอ้มลู ระยะเวลา ขัน้ตอนในการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู การพิทกัษ์สิทธ์ิและขอความรว่มมือใน
การท าวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอม ใหล้ง
น า ม ใ น เ อ ก ส า ร ยิ น ย อ ม แ ล ะ ต อ บ
แบบสอบถาม ข้อมู ลทั่ ว ไ ป  แ ละ เ ข้า สู่
กระบวนการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ ดงันี ้
 1.1  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ต อ บ
แบบสอบถามความรู้และแบบประเมิน
พฤติกรรมของผู้ ป่ วยความดันโลหิตสูง 
ระยะเวลา 10-15 นาที 

             1.2  ป ร ะ เ มิ น ร ะ ย ะ ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการให้กลุ่ม
ตัวอย่างวิเคราะห์ตนเองถึงความคิด ความ
ต้อ งการ ในการปรับ เปลี่ ยนพฤติ ก รรม 
ระยะเวลา 5-10 นาที 

 1.3  ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่าง
ร่วมกันวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งก าหนดวิธีการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมตนเอง 

จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อให้
ความรู้ และแบ่งปันวิธีการปฏิบัติเก่ียวกับ  
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม ระยะเวลา 30-45 
ชม. โดยมีกิจกรรมดงันี ้
 1.3.1  กิจกรรมใหค้วามรู้
ผา่นกระบวนการสมัภาษณฯ์ โดยใช ้โปรแกรม
น าเสนอ (Power point)  เ ป็นการทบทวน
ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากภาวะความดัน
โลหิตสงู  

 1.3.2  กิ จ ก ร ร ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้
วิธีการปฏิบตัิตวัเดิม และวิธีการปฏิบตัิตวัเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นจากภาวะความดัน
โลหิตสงู ระหว่างผูว้ิจยัและกลุม่ตวัอยา่ง และ
ระหวา่งกลุม่ตวัอยา่งดว้ยกนัเอง 

 1.3.3  ก า ร พิ จ า ร ณ า
ปัญหาและรว่มวางแผนแกปั้ญหาที่พบในการ
ปฏิบตัิตวัที่ผา่นมา ในผูป่้วยแตล่ะราย 
 1 . 4 นั ด หม า ยติ ด ต ามทา ง
โทรศพัทแ์ละการมาตรวจตามนดั 4 สปัดาห ์ 
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 2.  ครัง้ที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ติดตาม
เยี่ยมทางโทรศพัทค์รัง้ที่ 1 โดยผูว้ิจยัจดัเตรยีม
สมดุบนัทึกและรายละเอียดการสมัภาษณท์ัง้
ตอ่หนา้และทางโทรศพัทไ์วเ้ป็นรายบคุคล  

3.  ครัง้ที่ 3 (สปัดาหท์ี่ 4) ซกัประวตัิ
และวิธีการปฏิบัติตัวใน 4 สัปดาหท์ี่ผ่านมา 
โดยผู้วิจัยใช้กระบวนการสัมภาษณ์สร้าง
แรงจูงใจ ในเรื่องการรับประทานอาหาร 
รวมทั้ง กา รสร้า งแรงจู ง ใ จใน เ รื่ อ งการ          
ออกก าลงักาย การจัดการความเครียดและ
กา ร รับประทานยา  ตามสภาพปัญหา
รายบคุคล ระยะเวลาคนละ 10-15 นาที 
 4.  ครัง้ที่ 4 (สัปดาห์ที่ 6) ติดตาม
เยี่ยมทางโทรศพัทค์รัง้ที่ 2 

5.  ครัง้ที่ 5 (สปัดาหท์ี่ 8) ซกัประวตัิ
และวิธีการปฏิบัติตวัเปรียบเทียบ 4 สปัดาห ์
และ 8 สปัดาห ์โดยใหค้วามส าคญักบัประเดน็
ปัญหาที่ไดจ้ากการวิเคราะหเ์ป็นรายบุคคล
จากข้อมูลติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์และ
ปัญหาที่ผ่านมา โดยใชค้  าถามกระตุน้ใหเ้กิด
การสะทอ้นคิด เนน้การใชค้  าถามที่สรา้งสรรค ์
ไม่ต  าหนิ กล่าวชม ให้ก าลังใจในการเลือก
วิ ธีการแก้ปัญหาที่ถูกต้อง สรุปความคิ ด
รว่มกนัเป็นรายบคุคล ระยะเวลา 10-15 นาที 

6.  ครัง้ที่ 4 (สปัดาหท์ี่ 10) ติดตาม
เยี่ยมทางโทรศพัทค์รัง้ที่ 3 

7.  ค รั้ง ที่  6 ( สัปดาห์ที่  12)  ขั้น
สรุปผล ใหข้อ้มูลคืนกลบัรายบุคคลเก่ียวกับ
ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และวางแผน
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดดนัโลหิตสงู

ในระยะยาว ระยะเวลา 10 นาที และใหก้ลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามความรูแ้ละแบบ
ประเมินพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยความดนั
โลหิต หลงัการวิจยั ระยะเวลา 15-20 นาที 

ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
ประชากร คือ ผูป่้วยที่ไดร้บัการวินิจฉยั

เป็นโรคความดนัโลหิตสงู อายรุะหว่าง 35-60
ปี จ านวน 1,615 คน ที่มารบัการรกัษาที่คลนิคิ
โรคเรือ้รัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล   
เชียงยืน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงู ที่มารบัการรกัษาที่คลินิคโรคเรือ้รงั 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเชียงยืน ที่มี
คณุสมบตัิตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และคดัออก 
และก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่าง โดยค านวณ
จากโปรแกรมส าเร็จรูป G-power เวอร์ชัน  
1.1.9 เนื่องจากไม่ทราบค่าประมาณการ
พารามิเตอรใ์นอดีต จึงก าหนดขนาดอิทธิพล 
.50 โดยยอมรบัค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 
0.05 และก าหนดใหม้ีคา่ความเช่ือมั่นของการ
ทดสอบเท่ากับ 0.95 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 
31 คน ใช้วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง
ตามเกณฑค์ัดเลือก โดยเลือกผูป่้วยที่มารบั
การตรวจตามนดั จนไดก้ลุม่ตวัอยา่งครบ 

มีเกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง 
ดงันี ้

1.  อายรุะหว่าง 35-60 ปี ไดร้บัการ
วินิจฉัยเป็นโรคความดนัโลหิตสงู มากกว่า 6 
เดือน 
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2.  ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า โ ด ย ก า ร
รบัประทานยาลดความดนัโลหิต 

3.  มีค่าความดันโลหิตครั้งล่าสุด 
สงูกวา่หรอืเทา่กบั 140/90 มม. ปรอท 

4.  ไมม่ีโรครว่ม 
5.  สติสมัปชัญญะดี สามารถอ่าน

และเขียนภาษาไทยได ้
6.  ยินยอมเขา้รว่มการรกัษา 
เกณฑใ์นการคดัออก  
1.  ไดร้บัการปรบัเพิ่มขนาดยา หรือ

เพิ่มชนิดของยาลดความดนัโลหิต 
2.  ไม่มารบัการตรวจตามนดัเกิน 4 

สปัดาห ์
3.  เปลีย่นสถานบรกิาร 
โดยไดร้บัการพิจารณาจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม IRB SNC 17/2565 ลงวนัที่ 15 
สงิหาคม 2565 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย 
ประกอบดว้ย 

1.  เครื่องมือคดักรองกลุ่มตวัอย่าง 
ไดแ้ก่ 

 แบบประเมินสมรรถภาพสมอง
ฉบับย่อ (ภาษาไทย) The Short Portable 
Mental Status Questionnaire: SPMSQ) 
สรา้งโดยไฟฟ์เฟอรใ์น ปี ค.ศ. 1975 แปลเป็น
ภาษาไทยโดย ประคอง อินทรสมบัต 15 ใช้
ทดสอบความจ าระยะสัน้และระยะยาวความ
สนใจต่อเหตุการณ์และสิ่งแวดล้อม และ
ความสามารถดา้นการค านวณ ประกอบดว้ย

ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ขอ้ละ 1 คะแนน ไดค้ะแนน
มากกวา่หรอืเทา่กบั 8 คะแนน แปลวา่เป็นผูท้ี่
มีความรูค้ิดปกติ 

เครื่องมือที่ ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ไดแ้ก่ 

1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล
และประวตัิสขุภาพ 

2.  แบบประเมินความรูข้องผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และประสบการณ์การ
ดแูลผูป่้วยความดนัโลหิตสงู ประกอบดว้ย ขอ้
ค าถาม จ านวน 22 ขอ้ ค าตอบมี 4 ตัวเลือก 
ไดแ้ก่ ใช่ ไมใ่ช่ ไมแ่นใ่จ ไมท่ราบ ตอบถกูได ้1 
คะแนน ตอบผิด ได ้0 คะแนน คะแนนรวมที่
เป็นไปได ้คือ 0-22 คะแนน 

3.  แบบประเมินพฤติกรรมสขุภาพ
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู ผูว้ิจยัพฒันาจาก
การทบทวนวรรณกรรม และประสบการณก์าร
ดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
ค าถามพฤติกรรมการดแูลตนเอง จ านวน 30 
ข้อ  ค าตอบเ ป็นความ ถ่ีของการปฏิบัติ
พฤติกรรม มีคะแนนตั้งแต่ 0 คะแนน ถึง 3 
คะแนน คะแนนรวมที่ เป็นไปได้ คือ 0-90
คะแนน 

4.  เครื่องวัดความดันโลหิตชนิด
อัตโนมัติ ซึ่งได้รับการตรวจสอบมาตรฐาน
ความเที่ยงตรงและความปลอดภัยประจ าปี 
โรงพยาบาลเชียงยืน 

เครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัยได้
ตรวจสอบความถกูตอ้งและความครอบคลมุ
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ของเนือ้หา จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน การหา
ค่าดัชนีความตรงตามเนื ้อหา  ( Content 
Validity Index: CVI) มีค่าดชันีความตรงตาม
เนือ้หาของขอ้ค าถามรายขอ้ (Item-level CVI: 
I-CVI) เท่ากับ .80 – 1.00 และมีค่าเฉลี่ยทัง้
ฉบบั (Scale-Level CVI: S-CVI) เท่ากับ .92  
หลัง จ ากนั้นน า มาปรับป รุ ง แก้ ไ ข ต าม
ค าแนะน า 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง
พรรณา ไดแ้ก่ จ านวนรอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนน
เฉลีย่พฤติกรรมสขุภาพและคา่เฉลีย่ความดนั
โลหิตก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ
ทดสอบ paired sample t-test 
  
ผลการศึกษา (Results) 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(รอ้ยละ 59.4) อายุเฉลี่ย 53 ปี (SD = 6.23, 
min-max=35-60)  สถานภาพสมรส  คู่       
(ร ้อยละ 81.3) ประกอบอาชีพเกตรกรรม 
(รอ้ยละ 62.5) มีระดบัการศึกษาสงุสดุอยู่ใน
ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 71.9)  รายได้

เพียงพอกับค่าใชจ้่าย (รอ้ยละ 53.1) ไม่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล ์(รอ้ยละ 59.4) และ   
ไมส่บูบหุรี ่(รอ้ยละ 87.5)  

ข้อมูลสุขภาพ ส่วนใหญ่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง   
1-5 ปี (ร ้อยละ  43.8) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
27.95 (SD = 4.59, min-max=20-38.54) 

คะแนนความรูแ้ละคะแนนพฤติกรรม
สขุภาพ พบว่าคะแนนความรูเ้รื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง  ภายหลังผ่านกระบวนการ
สมัภาษณ์สรา้งแรงจูงใจ มีคะแนนเฉลี่ยสงู
กว่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) 
และคะแนนพฤติกรรมสขุภาพภายหลงัผ่าน
กระบวนการสัมภาษณ์สร้างแรงจูงใจ มี
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่า อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p< 0.001) โดยจ าแนกตามรายดา้น 
พบวา่ มีคะแนนพฤติกรรมสขุภาพสงูขึน้ทัง้ 4 
ดา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย
แตกต่างสูงที่สุด (t = 5.24, p<.001) และมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านการจัดการ
ความเครียดแตกต่างต ่ าที่สุด ( t = 1.93,    
p<.05) ตามตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1  เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนความรูเ้รือ่งโรคความดนัโลหิตสงู และคะแนนพฤติกรรม 
 สขุภาพก่อนและหลงัไดร้บักระบวนการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ (n=31) 
 

ตวัแปร 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
x ̅   SD x ̅   SD 

ค่า เฉลี่ยคะแนนความรู้เ รื่องโรค
ความดนัโลหิตสงู 

13.67 3.96 18.12 2.95 4.62 <0.001 

คะแนนพฤติกรรมสขุภาพ 52.74 9.70 62.93 7.34 6.42 <0.001 
- ดา้นการรบัประทานอาหาร 19.70 4.41 21.61 3.46 2.83 <.01 
- ดา้นการออกก าลงักาย 6.64 6.40 12.58 4.89 5.24 <.001 
- ดา้นการจดัการความเครยีด 10.90 2.48 11.51 2.24 1.93 <.05 
- ดา้นการรบัประทานยา 15.48 2.11 17.22 .99 4.14 <.001 

 
ความดันโลหิตหลงัไดร้บักระบวนการ

สัมภาษณ์สรา้งแรงจูงใจ มีระดับความดัน  
ซิสโตลิคเฉลี่ยต ่ากว่า อย่างมีนยัส าคญัทาง

ส ถิ ติ  ( p < 0. 001)  แ ล ะ ค่ า ค ว า ม ดั น                 
ไดแอสโตลิคเฉลี่ยต ่ากว่า อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) ตามตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  เปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ของระดบัความดนัโลหิต ก่อนและหลงัไดร้บักระบวนการ 

 สมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจ (n=31) 
 

คา่ความดนัโลหิต 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p-value 
x ̅   SD x ̅   SD 

ความดนัโลหิตซิสโตลคิ 153.25 9.14 133.20 8.59 9.13 <0.001 
ความดนั ไดแอสโตลคิ 89.82 10.00 78.33 7.15 6.60 <0.001 

 
วิจารณ ์(Discussions) 

จากการศกึษาพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง หลังทดลองมีคะแนนความรู้ และ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าทดลอง 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาโปรแกรมสง่เสรมิการ

จดัการตนเองต่อพฤติกรรมสขุภาพและระดบั
ความดนัโลหิตของผูท้ี่เป็นโรคความดนัโลหิต
สูง16 พบว่าการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง
ทางสุขภาพโดยมีการจัดกิจกรรมใหค้วามรู ้
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
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คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าผู้ที่
ไดร้บัการพยาบาลตามปกติและสงูกว่าก่อน
เขา้รว่มโปรแกรม และผลของการใชโ้ปรแกรม
สง่เสริมสมรรถนะแห่งตน ต่อการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดนัโลหิตสงู พบว่าหลงัการทดลองกลุม่
ทดลองมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ทั้ง  3 ด้าน 17 จากการศึกษาของอัชฌานี       
สิงขโรทัย (2560)18  ผลของการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์ใช้แบบ
แผนความเช่ือดา้นสขุภาพ พบว่ากลุม่ทดลอง
มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ อิทธิพล  
แกว้ฟอง และคณะ (2561)19 พบว่าโปรแกรม
การสมัภาษณส์รา้งแรงจูงใจมีผลต่อ ความรู ้
ทัศนคติ พฤติกรรม โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของ
ระดบัโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด ์ระดบัเอดี
แอล และระดับแอลดีแอล ของกลุ่มทดลอง
ดีกว่ากลุ่มควบคุม  และยังพบว่าหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตต ่า
กว่าก่อนการทดลอง โดยมีระดับความดัน
โลหิตซิสโตลคิ เฉลีย่ 133.20 มม.ปรอท ระดบั
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเฉลี่ย 78.33 มม.
ปรอท สอดคลอ้งกับการศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมการสัมภาษณ์สรา้งแรงจูงใจ
เพื่อสนบัสนุนการควบคมุความดนัโลหิตของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูที่ควบคมุระดบัความ
ดนัโลหิตไม่ได ้พบว่าค่าเฉลี่ยของความดนัซิส

โตลกิและความดนัไดแอสโตลกิ ก่อนและหลงั
การเข้าร่วมโปรแกรม ลดลงกว่าก่อนการ
ทดลอง13 สอดคล้องกับการศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนทนาแบบสรา้งแรงจูงใจต่อ
ค่าซีสโตลิคและไดแอสโตลิคในผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสงูพบวา่ระดบัความดนัซีสโตลิคและ
ไดแอสโตลิค ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ก่อน
โปรแกรมกบัติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือน พบ
กลุ่มตวัอย่างมีระดบัความดนัซีสโตลิคลดลง 
<140 มม.ปรอท สว่นระดบัความดนัโลหิตได
แอสโตลคิ ลดลง < 90 มม.ปรอท 10 

จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ยั ง พ บ ว่ า ก า ร ใ ช้
กระบวนการสมัภาษณ์สรา้งแรงจูง และการ
โ ท ร ศั พ ท์ ติ ด ต า ม เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ มี
ประสิทธิภาพในการจัดการความลังเลใจ20  

พบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูสว่นใหญ่ไม่
มีอาการหรอืภาวะแทรกซอ้นท่ีท าใหเ้กิดความ
กังวล ท าให้ขาดความตระหนักถึงความ
ต่อเนื่องในการลงมือปฏิบตัิ การติดตามเยี่ยม
ทางโทรศพัทช์่วยใหผู้ป่้วยมีความแน่วแน่ใน
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม โดยแต่ละครัง้ใช้
เวลาแตกตา่งกนั ประมาณ 5-45 นาที อยา่งไร
ก็ ต ามกา รติ ดตาม เ ยี่ ย มทา ง โท รศัพท์            
อาจไม่สามารถท าได้ตามระยะเวลาหรือ
จ านวนครัง้ที่ก าหนดในผูป่้วยทกุราย ซึง่พบวา่
ผูป่้วยที่รบัโทรศพัทต์ามจ านวนครัง้ที่ก าหนด
จะมารับการตรวจตามนัดตรงวัน และมี
คะแนนพฤติกรรมสขุภาพดีกว่าแต่ไม่มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัยะส าคญัทางสถิติ 

 



~ 369 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่11 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2566 

ข้อยุติ (Conclusions) 
1.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูภายหลงั

ผ่านกระบวนการสมัภาษณ์สรา้งแรงจูงใจมี
คะแนนความรูแ้ละคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
สงูกว่าก่อนไดร้บักระบวนการสมัภาษณส์รา้ง
แรงจูงใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

2.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูภายหลงั
ผ่านกระบวนการสมัภาษณ์สรา้งแรงจูงใจมี
ค่ า ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ต ่ า ก ว่ า ก่ อ น ไ ด้ รับ
กระบวนการสมัภาษณส์รา้งแรงจูงใจ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  

1.  ก ร ะ บ ว นก า ร สัม ภ าษณ์ส ร้า ง
แรงจูงใจ เป็นกระบวนการที่ใช้เทคนิคการ
สื่อสารที่ เฉพาะเจาะจง โดยอาศัยข้อมูล      
เชิงลึกเก่ียวกับตัวผู้ป่วยเป็นเนือ้หาในการ

สนทนาเพื่อสรา้งแรงจงูใจ จึงเหมาะกบัผูป่้วย
เรือ้รงัที่มารบัการตรวจรกัษาตอ่เนื่อง  

2.  ค ว ร มี ก า ร ติ ด ต า ม ผ ล ข อ ง
กระบวนการสมัภาษณส์รา้งแรงจงูใจตอ่เนื่อง
ในระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน เพื่อ
ประเมินผลของกระบวนการในระยาว 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

กระบวนการสัมภาษณ์สรา้งแรงจูงใจ 
ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาครัง้นี ้
แสดงใหเ้ห็นว่า กระบวนการสมัภาษณส์รา้ง
แรงจูงใจ ก่อใหเ้กิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
และช่วยลดระดับความดันโลหิตของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสงูได ้ 
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