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บทคัดย่อ: 

การวจิยัก่ึงทดลองกลุ่มเดียวเพื่อเปรียบเทียบการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ก่อน
และหลงัได้รับโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ น กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับ
บริการระหว่างเดือน ตุลาคม - ธนัวาคม 2567 คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงจ านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 
45 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ โปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตาม
ทฤษฎีการสนทนาสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์และโรลนิค แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองต่อโรค
ความดนัโลหิตสูงผ่านการทดสอบความตรงตามเน้ือหา การทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .85 และใชส้ถิติวเิคราะห์ Paired t-test 

ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองก่อนการทดลองในระดบั
มาก ( X  = 3.68, SD = 0.62) คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองหลงัการทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.22, 
SD = 0.45) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการจดัการตนเองของกลุ่มเป้าหมายพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = -4.89, p value < .01) ข้อเสนอแนะ ผลการศึกษาสะท้อนการจดัการตนเองจากการสนทนา
สร้างแรงจูงใจนั้นเพิ่มมากข้ึน ควรสนบัสนุนใหน้ ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต่อไป 
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The Effect of Brief Counseling on Self-Management Among Hypertensive Patients at 
Ban Nong Waeng Yai Health Promoting Hospital, Kalasin Province 
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Wannapa  Suraporn** RN 
Kesinee  Pimpanit** RN 

Abstract: 

This quasi-experimental one-group pretest-posttest study aimed to compare the self-management 
of hypertensive patients before and after receiving a brief counseling program. The participants were 45 
hypertensive patients who received services between October and December 2024. They were purposively 
selected based on inclusion criteria. The research instruments included a brief counseling program based 
on Miller and Rollnick’s Motivational Interviewing (MI), and a self-management behavior assessment 
form for hypertension adapted from Creer’s conceptual framework. Content validity was confirmed by 
experts. The instrument’s reliability, tested using Cronbach’s alpha, was .85. Data were analyzed using 
paired t-test statistics. 

The results showed that the mean self-management score before the intervention was at a high 
level ( X  = 3.68, SD = 0.62), and after the intervention, the score increased to a very high level ( X = 4.22, 
SD = 0.45). A comparison of the mean scores showed a statistically significant difference (t = -4.89, p < 
.01). Since the study indicated that motivational interviewing effectively enhanced self-management, it is 
recommended that counseling should be promoted for further use in the care of hypertensive patients. 
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ความส าคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการของการเสียชีวิตของคนทัว่โลก หากไม่ได้รับการรักษาท่ี
เหมาะสมจะเพิ่มความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหวัใจวาย ภาวะหวัใจลม้เหลว ไตวายและปัญหา
ดา้นสุขภาพอ่ืน ๆ1 องค์การอนามยัโลกรายงานจ านวนผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
เพิ่มข้ึนเป็นสองเท่าระหว่างปีพ.ศ. 2533 และ 2562 จาก 650 ลา้นราย เป็น 1,300 ลา้นราย มากกว่าสามในส่ี
ของผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงอาศยัอยูใ่นประเทศท่ีมีรายไดต้  ่าและรายไดป้านกลาง2 โดยปัจจยัเส่ียงของ
โรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุ พนัธุกรรม ภาวะน ้ าหนกัเกินหรือภาวะอว้น การไม่ออกก าลงักาย การ
บริโภคอาหารท่ีมีปริมาณเกลือสูง และการด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไป3 ส าหรับประเทศไทยมีแนวโน้มพบ
ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทยในปี 2562-2563 
พบว่าประชากรอายุ 18 ปีข้ึนไป เป็นโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 13 ลา้นคน และในจ านวนน้ีมีมากถึง 7 
ล้านคน ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง หากผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นระยะ
เวลานานและไม่ไดรั้บการดูแลรักษา ความรุนแรงของโรคจะเพิ่มมากข้ึน อาจแสดงอาการต่าง ๆ ไดแ้ก่ ปวด
ศีรษะ ใจสั่น ตาพร่ามวั อ่อนเพลีย วงิเวยีน สับสน หายใจล าบาก หวัใจเตน้ผดิปกติ ทั้งน้ี หากไดรั้บการรักษา
ตั้งแต่เร่ิมตน้ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต พร้อมติดตามวดัความดนัโลหิตดว้ยตนเองท่ีบา้นอยา่ง
สม ่าเสมอ จะสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ยิง่ข้ึน และจะลดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงไดเ้ป็นอยา่งดี1  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาสาธารณสุขชุมชนส่วนใหญ่ เกิดจากผูป่้วยขาดความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม ไม่สามารถเขา้ถึงค าปรึกษาของบุคลากรทางการแพทย ์      
ท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตจากการลองผิดลองถูก4 จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวคิดการจดัการตนเอง (Self-
Management) ของ Creer5 นั้นพบวา่ ผูป่้วยตอ้งมีส่วนร่วมในการจดัการตนเองซ่ึงจะน าไปสู่การแกไ้ขปัญหา
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งย ัง่ยืนได ้และตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง6 ส าหรับผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงก็เช่นเดียวกัน ผูป่้วยต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง มีการจดัการตนเองท่ี
เหมาะสม  

จากการรวบรวมสถิติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแวงใหญ่ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
ในปี พ.ศ. 2564-2566 พบวา่ มีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน จ านวน 168 ราย 182 และ 185 รายตามล าดบั7 
สาเหตุมาจากพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยและญาติไม่เหมาะสม การควบคุมความดนัโลหิตสูงท า
ไดโ้ดย การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต ร่วมกบัการรักษาดว้ยยา จากการสัมภาษณ์ผูม้ารับบริการ
พบวา่ร้อยละ 65 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดน้ั้น ไม่สามารถปฏิบติัตวัตามค าแนะน าได ้เช่น 
การลดน ้ าหนกั รับประทานอาหารท่ีมีเกลือน้อย การออกก าลงักายสม ่าเสมอ การงดบุหร่ีและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนของแอลกอฮอล์ ลดความเครียดสะสม7 ผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูงจึงจะตอ้งมีเป้าหมายและแรงจูงใจท่ีจะ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมความดนัโลหิต  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจ มีผลต่อการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยและท าให้ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง8 นอกจากน้ียงัพบว่า             
การสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจแบบรายบุคคลในคลินิกความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก ส่งผลในดา้นดี
ต่อความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมความดนัโลหิต         
ซ่ึงจะไดผ้ลดีก็ต่อเม่ือปฏิบติัมากกวา่ 1 คร้ัง9 

ในปี 2565 นายแพทยเ์ทิดศกัด์ิ เดชคง ได้ศึกษาเร่ืองการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ในการลดค่าซิส
โตลิกในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบหน่ึงกลุ่มวดัผลซ ้ า โดยวดัผลก่อนและหลงัจบ
โปรแกรมคร้ังท่ี 4 ทนัที กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกจากโรงพยาบาลระดบัต่าง ๆในจงัหวดัชลบุรี สุรินทร์ ศรีสะ
เกษ พทัลุงและสงขลา ผลการวิจยัพบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมคร้ังท่ี 4 กลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 90.80 - 91.21  
มีค่าซิสโตลิกลดลง โดยการควบคุมค่าซิสโตลิกพบว่า ร้อยละ 76.11, 78.13 และ 79.28 มีค่าท่ีลดลงอย่าง
เปล่ียนระดบั ภายหลงัจบโปรแกรมทนัที ระยะติดตามผล 3 เดือน และ 6 เดือน ตามล าดบั10 

จากสถานการณ์การเพิ่มข้ึนของจ านวนผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นและเพิ่มอตัราการเสียชีวติตามมา จึงเป็นปัญหาเร่งด่วนของระบบบริการสุขภาพท่ีตอ้ง สร้าง
แรงจูงใจให้กบัผูป่้วยเหล่านั้น เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ จากการศึกษาวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่การศึกษาโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ นในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ศึกษาในแผนกผูป่้วยนอก หรือในคลินิกความดนัโลหิตสูง ส่วนการศึกษาใน
ผูป่้วยความดันโลหิตในชุมชนยงัมีจ านวนจ ากัด โดยเฉพาะการใช้ทฤษฎีการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing: MI) ของมิลเลอร์และโรลนิค เพื่อเป็นแนวทางในการให้การปรึกษาแบบมี
ทิศทาง เน้นการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนยก์ลาง เพื่อช่วยให้ผูรั้บบริการสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ย
ความสมัครใจโดยไม่เกิดความลังเล11 โดยมีองค์ประกอบหลักของการสนทนา  3 ขั้นตอนย่อย (Semi 
Structure) คือ 1) Engagement คือการสร้างความร่วมมือระหว่างผูบ้  าบดักับผูรั้บบ าบดัผูบ้  าบดัหรือผูป่้วย        
2) Fight Out & Strengthen คือการค้นหาและท าให้แรงจูงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมัน่คงมากยิ่งข้ึน         
3) Advice With Menu คือ การให้ขอ้มูลแบบมีทางเลือกในการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมเป็นเป้าหมายของ
ผูป่้วย12 โดย นายแพทยเ์ทอดศกัด์ิ เดชคง10 ได้น ามาปรับรูปแบบการสนทนาเป็นให้เป็นโปรแกรมการให้
ค  าแนะน าแบบสั้น (Brief Advice) หรือท่ีเรียกยอ่ๆ วา่ BA ใชเ้วลา 5-10 นาที เพื่อให้ผูรั้บค าแนะน าเกิดความ
ตระหนักในความเส่ียงหรือปัญหาท่ีมองข้ามไปและรับทราบแนวทางการแก้ไข โดยมุ่งหวงักระตุ้นให้
ผูรั้บบริการ คน้หาส่ิงส าคญัในชีวติ และน ามาเป็นแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ10  

ผูว้ิจยัในฐานะท่ีเป็นผูป้ฏิบติัการพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยท่ีมารับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จึงสนใจจะศึกษาเร่ืองผลของการให้ค  าแนะน าแบบสั้ นต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยความดัน     
โลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแวงใหญ่ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ทั้งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
ปฏิบติัตวัตามค าแนะน าไดแ้ละสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติต่อไป 
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วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นหนองแวงใหญ่ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้  าแนะน าแบบสั้น  

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแวงใหญ่ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้  าแนะน าแบบสั้น  

กรอบแนวคิดการวจัิย  

 

 

 

 

 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

วธีิด าเนินการวจัิย  

การวิจัย น้ี เป็นการวิจัย ก่ึ งทดลองแบบกลุ่มเดียว (One group pre and post - test design) เพื่ อ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลังการรับโปรแกรมการให้
ค  าแนะน าแบบสั้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองแวงใหญ่ 

จ านวน 185 คน  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านหนองแวงใหญ่และข้ึนทะเบียนจากการคดักรองความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปี พ.ศ.2567  
ระหวา่งเดือน ตุลาคม-ธนัวาคม 2567 การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบคดัเขา้ตามคุณสมบติั 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) เป็นผูป่้วยในคลินิกความดนัโลหิตสูงและโรค
ร่วม ท่ีมีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคมากกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคมากกวา่ 80 
มิลลิเมตรปรอท 2) มีอาย ุ35-79 ปี 3) สามารถเขา้ใจและส่ือสารภาษาไทยได ้ 

โปรแกรมการให้ค าแนะน าแบบส้ัน (Brief Advice)  
โดยใชท้กัษะ 3As : 

1)  Affirmation การช่ืนชมในความตั้งใจในการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรม  

2)  Ask การใชค้  าถามสร้างแรงจูงใจ  
3)  Advice การกระตุน้ใหค้น้หาส่ิงส าคญัในชีวติและน ามาเป็น 

แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เดือนละ 1 คร้ัง 
จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละ 5-10 นาที  

การจดัการตนเอง 
- การตั้งเป้าหมาย   
- การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
- การประมวลและการประเมินขอ้มูล   
- การตดัสินใจ  
- การปฏิบติั การประเมินผล 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบถว้น มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน เช่น ผูป่้วยมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองท่ีส่งผลกระทบต่อการเขา้ร่วม มีอาการของ
ระบบประสาทอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งใชโ้ปรแกรม G*power ก าหนดค่า power of the test= 0.95, α = 0.05 
และใชค้่า Effect size ท่ีมีผลกระทบปานกลางของ Cohen เท่ากบั 0.513 ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 40 ราย 
เพื่อป้องกนัของสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งท าการศึกษาจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 ดงันั้นจ านวน
กลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 45 ราย 

จริยธรรมการวจัิย  
งานวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั

กาฬสินธ์ุ รหัส KS-EC11-No.40/2567 ลงวนัท่ี  8 สิงหาคม 2567 โดยผู ้วิจ ัยได้ค  านึงถึงหลักประโยชน์         
เสมอภาค และเคารพในความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงให้ผู ้ป่วยทราบถึงรายละเอียดของ
โครงการวิจยัและให้ผูเ้ข้าร่วมวิจัยทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจยัท่ีไม่มี
ผลกระทบต่อการรักษาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ผลการวิจยัน าเสนอในภาพรวม การให้การยนิยอมโดยการลงนามเป็น
ลายลกัษณ์อกัษร 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ นในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ตามทฤษฎีการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing: MI) ของมิลเลอร์และโรลนิค11 เป็นกรอบแนวคิด มีองค์ประกอบหลกัของการ
สนทนา 3 ขั้นตอนยอ่ย (Semi structure) คือ 

1) Engagement คือ การสร้างความร่วมมือระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วย 
2) Fight out and strengthen คือการคน้หาและท าให้แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมมัน่คง

มากยิง่ข้ึน  
3) Advice with menu คือการให้ข้อมูลแบบมีทางเลือกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็น

เป้าหมายของผูป่้วย รูปแบบการสนทนาเป็นการให้ค  าแนะน าแบบสั้ น ใช้เวลา 5-10 นาที เพื่อให้ผูรั้บ
ค าแนะน าเกิดความตระหนกัในความเส่ียงหรือปัญหาท่ีมองขา้มไป และรับทราบแนวทางการแกไ้ขโดยใช้
ทกัษะ 3As คือ 

(1) Affirmation การช่ืนชมในความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและผลลพัธ์ท่ีดี  
(2) Ask การใชค้  าถามกระตุน้ หรือสร้างแรงจูงใจ และ  
(3) Advice การให้ค  าแนะน าโดยมุ่งหวงักระตุน้ให้ผูรั้บบริการคน้หาส่ิงส าคญัในชีวิตและ

น ามาเป็นแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการ ควบคุมความดนัโลหิตโดยการจดัการตนเอง 
ซ่ึงในระหวา่งการสนทนาผูป่้วยจะมีค าพูดท่ีแสดงถึงความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงตนเอง ค าพูดเหล่าน้ีเป็น 
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สัญญาณท่ีจะบอกผูว้ิจยัวา่ไดบ้รรลุเป้าหมายเบ้ืองตน้แลว้ ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจะไดรั้บการใหค้  าแนะน าแบบ
สั้นจ านวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 5 นาทีทุก 1 เดือน เม่ือมาตรวจตามนดั  

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้

เฉล่ียของครอบครัว น ้าหนกั ส่วนสูง ระดบัความดนัโลหิตคร้ังล่าสุด 
2) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง ประยุกต์จากแนวคิดของ

แนวคิดของ Creer5 ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย 10 ขอ้ การเก็บรวบรวมขอ้มูล 7 ขอ้ การประมวลและการประเมิน
ขอ้มูล 4 ขอ้ การตดัสินใจ 10 ขอ้ การปฏิบติั 10 ขอ้ การประเมินผล 11 ขอ้ รวม 52 ขอ้ โดยให้ผูป่้วยตอบเอง  
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั มีการแปลผลค่าเฉล่ีย พฤติกรรมจดัการตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง ดังน้ี ระดับมากท่ีสุด (4.21-5.00) มาก (3.41-4.20) ปานกลาง (2.61-3.40) น้อย (1.81-2.60) น้อยท่ีสุด 
(1.00-1.80) ค่าความเท่ียงตรง IOC เท่ากบั .94  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การทดสอบความตรงตามเน้ือหาของโปรแกรมโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน  3 ท่าน ปรับปรุงตาม

ค าแนะน าก่อนน าไปทดสอบความเป็นปรนัย (Objectivity) โดยน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมี
คุณลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่าง เพื่อให้โปรแกรมท่ีสร้างข้ึนมีความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชไ้ดจ้ริงในทุก
ขั้นตอน 

การทดสอบความตรงตามเน้ือหาของแบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ซ่ึงผูว้ิจยัได้ดดัแปลงมาจากแบบประเมินการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ของณัฐธิดา กันสาตร์12 น าไปทดลองใช้กับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกบักลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 30 ราย น ามาหาค่าความเช่ือมัน่ โดยการทดสอบสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค มีค่า
ความเช่ือมัน่ท่ี .85  

วธีิการรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

ผูว้ิจยัช้ีแจงการท าการวิจยั ขอความร่วมมือในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง และช้ีแจงเกณฑ์การ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั และถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบตก
ลงเขา้ร่วมวิจยัแลว้ ผูว้ิจยัจึงแนะน าโครงการวิจยั อธิบายรายละเอียดของการวิจยั และขออนุญาตให้ลงนาม
ยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยั  

2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
กลุ่มตวัอย่างได้รับโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ นเป็นรายบุคคล โดยผูว้ิจยัเป็นผูเ้ขา้พบ      

กลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเองทุกคร้ัง เพื่อจดักิจกรรมตามขั้นตอนในโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
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คร้ังท่ี 1 ในวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการนดัหมายก่อนวนัเขา้รับบริการอยา่งนอ้ย 2 สัปดาห์ ผูว้ิจยั
เขา้พบกลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคลเพื่อพูดคุยสร้างสัมพนัธภาพ และให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบประเมินการ
จดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ใชเ้วลาในการท าแบบประเมินประมาณ 20 นาที หลงัจากนั้น
จึงเร่ิมตน้สนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ ใชเ้วลา 5 ถึง 10 นาที เปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถามขอ้สงสัย จน
เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั และมอบคู่มือการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงซ่ึงผูว้ิจยัพฒันา
ข้ึนตามแนวคิดการจดัการตนเองของ Creer5 ประกอบดว้ย 1) การตั้งเป้าหมาย 2) การเก็บรวบรวมขอ้มูล 3) 
การประมวลและการประเมินข้อมูล 4) การตดัสินใจ 5) การปฏิบติั และ 6) การประเมินผล เพื่อให้กลุ่ม
ตวัอยา่งสามารถทบทวนความรู้ไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ  

คร้ังท่ี 2 เม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดัผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเพื่อสนทนาสร้างแรงจูงใจ ตามโปรแกรม
การใหค้  าแนะน าแบบสั้น ใชเ้วลา 5 ถึง 10 นาที 

คร้ังท่ี 3 เม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดัผูว้ิจยัเขา้พบผูป่้วยเพื่อสนทนาสร้างแรงจูงใจ ตามโปรแกรม
การให้ค  าแนะน าแบบสั้ น ใช้เวลา 5 ถึง 10 นาที หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอย่างท าแบบประเมินการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ใชเ้วลาในการท าแบบประเมินประมาณ 20 นาที 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา แจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย โดยใชส้ถิติ Paired t-testในการวิเคราะห์ขอ้มูลการจดัการตนเองก่อน
และหลงัการไดรั้บโปรแกรม โดยขอ้มูลผ่านตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการทดสอบค่าทีโดยกลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษาไดม้าจากการสุ่ม ขอ้มูลท่ีไดอ้ยูใ่นระดบัช่วงมาตรา (Interval scale) มีการแจกแจงของขอ้มูลเป็น
แบบโคง้ปกติ และไม่ทราบความแปรปรวนของขอ้มูล 

ผลการวจัิย 

1. ขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัมีจ  านวน 45 คน ส่วนใหญ่มีอายุมากกวา่ 60 ปี จ  านวน 
31 คน (ร้อยละ 68.88) เพศหญิงจ านวน 33 คน (ร้อยละ 73.33) เพศชายจ านวน 12 คน (ร้อยละ 26.67)           
มีสถานะภาพสมรสคู่ จ  านวน 31 คน (ร้อยละ 68.88) ประกอบอาชีพเกษตรกรจ านวน 31 คน (ร้อยละ 68.88) 
มีรายได้ของครัวเรือน น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน จ านวน 39 คน (ร้อยละ 86.66) น ้ าหนักตวัมากกว่า 60 
กิโลกรัม จ านวน 23 คน (ร้อยละ 51.11) มีค่าความดนัโลหิตสูงกว่า 130/80 มิลิเมตรปรอท จ านวน 40 คน 
(ร้อยละ 88.89) ส่วนมากเป็นความดนัโลหิตมาแลว้ไม่เกิน 10 ปี จ  านวน 37 คน (ร้อยละ 82.22) 

2. การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบว่า การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง มีการจดัการตนเองก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม ดงัน้ี  

ก่อนการได้รับโปรแกรม พบว่า การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนได้รับ
โปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ น ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองก่อนไดรั้บ
โปรแกรมการใหค้  าแนะน าแบบสั้น โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X = 3.68, SD = .62) โดยมีคะแนนเฉล่ียการ 
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จดัการตนเองด้านการตั้งเป้าหมายอยู่ในระดบัมากและมีค่าคะแนนสูงกว่าด้านอ่ืนๆ ( X = 3.91, SD = .80) 
ส่วนคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลอยูใ่นระดบัปานกลางและมีค่าคะแนนต ่ากวา่
ดา้นอ่ืน ๆ ( X = 3.30, SD = .81)  

หลงัการได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโครงการมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยู่ใน
ระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.22, SD = .45) โดยมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการตดัสินใจอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุดและมีค่าคะแนนสูงกว่าด้านอ่ืนๆ ( X = 4.45, SD = .46) ส่วนคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองด้านการ
ประเมินและการประมวลข้อมูลอยู่ในระดบัมากและมีค่าคะแนนต ่ากว่าด้านอ่ืนๆ ( X = 3.98, SD = .55) 
รายละเอียดดงัตารางท่ี 1  

ตารางที ่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคะแนนการจดัการตนเองรายดา้นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้  าแนะน าแบบสั้น  

การจดัการตนเอง 
ก่อนทดลอง  

แปลผล 
หลงัทดลอง 

แปลผล 
Mean SD Mean SD 

1. การตั้งเป้าหมาย  3.91 .80 มาก 4.43 .44 มากท่ีสุด 

2. การรวบรวมขอ้มูล 3.30 .81 ปานกลาง 4.03 .48 มาก 
3. การประมวลและการประเมินขอ้มูล 3.33 .85 ปานกลาง 3.98 .55 มาก 
4. การตดัสินใจ 3.99 .74 มาก 4.45 .46 มากท่ีสุด 
5. การปฏิบติั 3.79 .58 มาก 4.31 .36 มากท่ีสุด 
6. การประเมินผล 3.79 .58 มาก 4.16 .26 มาก 

 

เปรียบเทียบการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บา้นหนองแวงใหญ่ จงัหวดักาฬสินธ์ุ ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้น โดยใช้สถิติ 
Paired t -test ไดท้  าการทดสอบสถิติโดยใช ้Shapiro-Wilk เพื่อทดสอบการแจกแจงวา่มีค่าปกติ ไดค้่า p-value       
= .98 

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองโดยรวมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ใหค้  าแนะน าแบบสั้นแตกต่างกนั (คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบ
สั้น โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก X = 3.68 SD = .62 และหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้นในระดบั
มากท่ีสุด X = 4.22 SD = .45 ) โดยแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัตารางท่ี 2  

ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนการจดัการตนเองโดยรวมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรม โดยใชส้ถิติ Paired t-test (n = 45) 

การจดัการตนเอง Mean SD t df P value 
ก่อนการทดลอง 3.68 .62 -4.89 44 .01* 
หลงัการทดลอง 4.22 .45    
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อภิปรายผลการวจัิย  

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองก่อนได้รับโปรแกรมการให้ค  าแนะน า 

แบบสั้น โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงยงัไม่เพียงพอต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ
ได ้พนารัตน์ เจนจบ และคณะ14 พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีอาศยัอยูใ่นชนบทมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยห์รือบุคลากรสาธารณสุขน้อยกวา่ผูป่้วยท่ีอาศยัอยู่ในเมืองใหญ่ 
การศึกษาในคร้ังน้ีผูป่้วยส่วนใหญ่อาศยัอยู่ในชนบท ปัจจยัเสริมด้านความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  
ความเช่ือเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และการสนบัสนุนทางสังคม ท่ีแตกต่างน้ีจึงส่งผลต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงการจดัการตนเองเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยสร้างให้ผูป่้วยเขา้ใจการควบคุมโรค 
ท่ีเป็นอยู่ การประเมินความผิดปกติของร่างกาย ตลอดจนสามารถปฏิบติัตนได้อย่างเหมาะสม เช่น การ
ปรับเปล่ียนการด าเนินชีวติ การท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดี 

ดงันั้น จึงพบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีความดนัโลหิตสูงมีการจดัการตนเองไม่ดีเท่าท่ีควร สะทอ้นจาก
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัเกินเกณฑ์มาตรฐานสูงถึงร้อยละ 51 นบัเป็นตวับ่งช้ีถึง
การจดัการตนเองท่ีไม่เหมาะสม มีภูมิล าเนาในจงัหวดักาฬสินธ์ุ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย มีสินคา้ท่ี
ส่งขายและมีช่ือเสียงคือ น ้ าปลาร้าปรุงส าเร็จรูป อาหารพื้นบา้นส่วนใหญ่มีรสเค็ม มีปริมาณโซเดียมท่ีสูง 
เช่น ส้มต า ของหมกัดอง มีลกัษณะส่วนประกอบท่ีนอ้ยและเรียบง่าย ส่วนใหญ่จึงเติมผงชูรสลงไปในอาหาร
ในปริมาณมากเพื่อเพิ่มรสชาติ จึงส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูง 

นอกจากน้ีกลุ่มตวัอย่างเป็นผูมี้รายไดน้้อย คือมีรายไดน้้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 86.60 
จากการศึกษาของอรกนก ปัญญาเลิศ และสายพิณ ป้ันทอง15 พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดต้  ่ากว่า 15,000 
บาทจะตดัสินใจซ้ืออาหารปรุงสุกแทนการประกอบอาหารด้วยตนเอง จึงเป็นไปได้ว่าผูป่้วยส่วนใหญ่         
จะเลือกซ้ืออาหารปรุงสุกท่ีแบ่งขายเพราะราคาประหยดักวา่การประกอบอาหารเอง จึงส่งผลให้การจดัการ
ตนเองเพื่อควบคุมความดนัโลหิตเป็นไปได้ยาก ถึงแมจ้ะมีเป้าหมายท่ีอยากจะปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้ง โดยมี
คะแนนเฉล่ียการจัดการตนเองด้านการตั้ งเป้าหมายอยู่ในระดับมากและมีค่าคะแนนสูงกว่าด้านอ่ืน ๆ         
( X = 3.91, SD = .80) นอกจากน้ีขั้นตอนการใหบ้ริการในสถานบริการสุขภาพจะมีผูม้ารับบริการจ านวนมาก
และเร่งรีบ จึงท าให้ได้รับข้อมูลตลอดจนการซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องน้อยลง ส่วนใหญ่อายุ
มากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 68.9 จากการศึกษาของสิรินทร พิบูลภานุวธัน์ 16 พบวา่ ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีเสพส่ืออยา่ง
สุ่มเส่ียง มีการแชร์ขอ้มูลท่ีไม่ไดต้รวจสอบ ตลอดจนมีศกัยภาพในการใชส่ื้อนอ้ยกวา่ช่วงวยัอ่ืน ๆ ดงันั้นการ
เขา้ถึงขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลจึงไม่เพียงพอ ส่งผลให้คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลอยูใ่นระดบัปานกลางและมีค่าคะแนนต ่ากวา่ดา้นอ่ืน ๆ ( X = 3.30, SD = .81)  
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การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้น มี
คะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ( X = 4.22, SD = .45) โดยมีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองดา้น
การตดัสินใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดและมีค่าคะแนนสูงกวา่ดา้นอ่ืน ๆ ( X = 4.45 SD = .46) ส่วนคะแนนเฉล่ีย
การจดัการตนเองดา้นการประมวลผลขอ้มูลอยูใ่นระดบัมากและมีค่าคะแนนต ่ากวา่ดา้นอ่ืน ๆ ( X = 3.98, SD 
= .55) จะเห็นไดว้า่หลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้น ค่าคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองของกลุ่ม
ตวัอย่างเพิ่มข้ึน มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัท่ี .05 (t= -4.89, p=< .001) เป็นไปตามทฤษฎีการสนทนา
สร้างแรงจูงใจ ซ่ึงเป็นการให้การปรึกษาแบบมีทิศทางเน้นการดูแลแบบบุคคลเป็นศูนยก์ลาง เพื่อช่วยให้
ผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยความสมคัรใจโดยไม่เกิดความลงัเล ผ่านทางโปรแกรมการให้
ค  าแนะน าแบบสั้ น 3 คร้ัง ในแต่ละคร้ัง เน้นการใช้ทักษะ3As คือ 1) Affirmation การช่ืนชมเพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพและความร่วมมือ 2) Ask การใช้ค  าถามเพื่อกระตุน้แรงจูงใจให้คน้หา ส่ิงส าคญัในชีวิต โดย
พบวา่ ส่ิงส าคญัในชีวติหรือแรงจูงใจของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ไม่อยากมีโรคแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ไม่อยากเป็น
ภาระกบับุตรหลาน อยากอยู่กบัคนท่ีรักไปนาน ๆ และอยากอยู่เพื่อแบ่งเบางานแก่ลูก เช่น ตอ้งดูแลหลาน 
ตอ้งดูแลสามีท่ีเจ็บป่วย ท าให้ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมเกิดแรงจูงใจ และ 3) Advice ทกัษะการใหค้  าแนะน า ท าให้
กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความมัน่ใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อการควบคุมความดนั
โลหิต มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมความดนัโลหิต เช่น การรับประทานยายาต่อเน่ือง ลดการ
รับประทานอาหารเค็ม ควบคุมปริมาณอาหาร ติดตามค่าความดนัโลหิตท่ีบา้น และเพิ่มการออกก าลงักาย
มากข้ึน จึงส่งผลใหค้่าคะแนนการจดัการตนเองเพิ่มมากข้ึน  

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อรทยั เขียวข า9 ท่ีศึกษาผลของการให้ค  าปรึกษาแบบสั้นต่อการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้ช้ระเบียบวิธีวิจยัแบบก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียววดัผล
ก่อนและหลงัท าการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีควบคุมไม่ได ้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการใหค้  าแนะน าแบบสั้น กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได ้ท่ีมารับบริการในคลินิกความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลนครพนม จ านวน 42 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้น 2) แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองต่อโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 50 ขอ้  6 ดา้น การทดสอบความเช่ือมัน่ดว้ยสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .93 กลุ่มตวัอย่างจะได้รับโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ น       
โดยใช้ทกัษะ 3As คือ 1) Affirmation 2) Ask 3) Advice จ านวน 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 5 นาที ทุก 1 เดือน 
วิเคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบค่าเฉล่ียโดยใช้สถิติ t-test ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุม
ไม่ได ้มีคะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองโดยรวมหลงัไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้นมากกวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรม (คะแนนเฉล่ียการจดัการตนเองก่อนไดรั้บโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้น โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง ( X  = 3.24, SD = .32) และหลังได้รับโปรแกรมการให้ค  าแนะน าแบบสั้ นในระดับ         
มากท่ีสุด ( X  = 4.45, SD = .32 ) โดยแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) เช่นเดียวกับจารุณี 
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ปลายยอด และชีวรัตน์ ต่ายเกิด 17 ท่ีพบว่า โปรแกรมการให้ค  าปรึกษาโดยการสัมภาษณ์เพื่อเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบสั้น ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง มีแรงจูงใจในการรับประทานยา
อยา่งต่อเน่ือง มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคลดลง นอกจากน้ี ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัในผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน 
ๆ ท่ีใชเ้ทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจท าให้ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ได้ และถูกน ามาใช้ในผูป่้วยจิตเวชในชุมชนและผูป่้วยโรคเอดส์ในการส่งเสริมการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ือง18,19,20 ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยห์รือผูดู้แลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จึงตอ้งคน้หาแรงจูงใจของ
ผูป่้วยเน่ืองจากเป็นกุญแจส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยจดัการตนเองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมโรคได ้ 

ข้อเสนอแนะ  

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
1) ควรสนับสนุนให้บุคลากรท่ีปฏิบติังานน าไปใช้ โดยการฝึกอบรมความรู้และทกัษะอย่าง

ต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยท่ีมารับบริการสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได ้
2) กลุ่มตวัอยา่งมีน ้ าหนกัตวัมากเกินมาตรฐานซ่ึงจะส่งผลต่อสุขภาพโดยรวม ไม่เฉพาะความดนั

โลหิตสูงเท่านั้น ดงันั้นควรสนับสนุนให้มีคลินิกเฉพาะด้านและพฒันาโปรแกรมควบคุมน ้ าหนักตวัเพื่อ
ช่วยเหลือใหผู้ป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตามเกณฑม์าตรฐาน ส่งผลใหสุ้ขภาพโดยรวมดีข้ึน 

3) ควรจดัให้มีห้องรับค าปรึกษาเพื่อเพิ่มความเป็นส่วนตวั ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จะช่วยใหก้ารใหค้  าแนะน าแบบสั้นเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  

4) โปรแกรมน้ีใช ้เวลานอ้ยและสามารถปรับให้สอดคลอ้งไปกบัระยะเวลาการนดัของผูป่้วยใน
ภาวะปกติ จึงสามารถน าไปปรับใชก้บัผูป่้วยกลุ่มอ่ืนท่ีตอ้งการปรับพฤติกรรมได ้ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
การรวบรวมขอ้มูลและการประมวลผลขอ้มูลเป็นการจดัการตนเองท่ีมีค่าคะแนนต ่าสุดไม่วา่จะ

เป็นก่อนหรือหลงัได้รับโปรแกรมดังนั้นควรมีการศึกษาวิจยัเพิ่มมากข้ึน หรือ พฒันาโปรแกรมการเพิ่ม
ทกัษะการรวบรวมขอ้มูลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต่อไป 
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