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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการสนทนา
สร้างแรงจูงใจต่อการสนับสนุนการควบคุมความ
ดนัโลหติในผูป่้วยความดนัโลหติสงูทีค่วบคมุความ
ดันโลหิตไม่ได้ โดยกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยโรคความ
ดันโลหิตสูงท่ียังไม่สามารถควบคุมระดับความดัน
โลหิตได้ ของโรงพยาบาลโนนคูณ อ�ำเภอโนนคูณ 
จังหวัดศรีสะเกษ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเข้า โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจง (Purposive sampling) จ�ำนวน 30 ราย 
กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการสนทนาสร้างแรง
จูงใจเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ (6 เดือน) เก็บ
ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล และการวัดระดับ
ความดันโลหิต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
และความดันโลหิตไดแอสโตลิกด้วยสถิติ paired 
t-test และเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ของระดบัความดนั
โลหิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนทนา
สร้างแรงจูงใจด้วยสถิติ one sample t-test  ผล
การศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 
ซิสโตลิกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาสร้าง

แรงจงูใจฯ มค่ีาสงูกว่า (x = 160.40, S.D. = 13.41) 
ซ่ึงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาสร้างแรง
จูงใจเดือนที่ 1 มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลด
ลง (x = 148.23, S.D. = 11.64) เดือนที่ 3 (x = 
138.43, S.D. = 12.56) และเดอืนที ่6 (x= 138.57, 
S.D. = 12.03) ส�ำหรับค่าเฉล่ียระดับความดันโลหติ
ไดแอสโตลิกก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสนทนาสร้าง
แรงจูงใจมีค่าสูงกว่า (x = 91.97, S.D. = 9.11) 
ภายหลงัการเข้าร่วมเดอืนท่ี 1 มค่ีาเฉลีย่ลดลง (x= 
83.40, S.D. = 77.80) เดือนที่ 3 (x  = 77.80, 
S.D. = 13.15) และเดือนที่ 6 (x= 78.57, S.D. = 
12.49) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจพบว่า
มค่ีาเฉลีย่ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 
< 0.05) 
ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมสนทนาสร้างแรงจูงใจ / โรค
ความดันโลหิต 

Abstract
	 The study quasi-experimental       
research aimed to study the effectiveness 
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of a motivational conversation model on 
supporting blood pressure control in patients 
with high blood pressure that incapable 
control blood pressure. The subjects were 
hypertensive patients of Nonkhun Hospital, 
Nonkhun District, Sisaket, who incapable   
control their blood pressure. The samples 
were selected according to the screening 
criteria by selecting 30 purposive samplings. 
The samples received a motivation program 
for 24 weeks (6 months). Collecting data by 
data recording forms and blood pressure 
measurement. Analyzed the data by  
comparing the mean systolic blood   pressure 
and diastolic blood pressure values with 
paired t-test statistic and compared the 
mean values of blood pressure levels   
before and after joining the motivation 
chat program by one-sample t-test statistic. 
The results showed that the mean systolic 
blood pressure level before joining the  
motivation chat program was higher than 
(x = 160.40, S.D. = 13.41) after participating 
in the motivation conversation program for 
the first month, systolic blood pressure 
levels decreased (x = 148.23, S.D. = 11.64), 
the 3 month (x = 138.43, S.D. = 12.56) and 
the 6 month (x  = 138.57, S.D. = 12.03) 
the mean level of diastolic blood pressure 
before joining the motivation program was 
higher (x = 91.97, S.D. = 9.11). After joining 
the 1 month, the average value decreased 
(x= 83.40, S.D. = 77.80), the 3 month (x= 77.80, 
S.D. = 13.15), and the 6 month (x = 78.57, 
S.D. = 12.49). Comparing the average blood 
pressure levels systolic and diastolic before 

and after joining the motivation conversa-
tion program found that the mean values 
were significantly lower (p-value < 0.05) 
Keyword : Motivation Conversation Program 
/ Hypertension

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบว่า 
ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงมาก
ถึงพันล้านคน ซึ่งสองในสามของจ�ำนวนนี้พบใน
ประเทศก�ำลังพัฒนา(1) การส�ำรวจข้อมูลสุขภาพ
ประชาชนไทย ครั้งที่ 4 พบว่า ประชากรไทยที่
มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีภาวะความดันโลหิตสูง 11.5 
ล้านคน ซึง่ในจ�ำนวนนีมี้เพยีงส่วนน้อยทีรู่ว่้าตนเอง
มีภาวะความดันโลหิตสงูและสามารถควบคมุความ
ดนัโลหติได้(2) แสดงให้เห็นว่าคนไทยมีความเสี่ยง
สูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะความดัน
โลหิตสูง ทั้งนี้อ�ำเภอโนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ มี
อัตราอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงในปี 
พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ 351, 359 และ 366 
คนต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่า
อบัุตกิารณ์ของโรคความดนัโลหติสงูของประชาชน
ในอ�ำเภอโนนคูณเพ่ิมสูงข้ึนทุกปี ซึ่งเป็นปัญหา
สาธารณสุขส�ำคัญเร่งด่วนที่ต้องควบคุมป้องกัน 
อกีทัง้การจดัการผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูทีผ่่าน
มาเน้นให้การรักษาเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
โดยไม่ให้ความส�ำคัญต่อการส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
เส่ียงเพ่ือให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องของตนเอง(3) 
	 การควบคุมความดันโลหิตสูงท�ำได้โดย
การปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนินชีวิตร่วมกับ
การรักษาด้วยยา(4) ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงจะ
ต้องมีเป้าหมายและแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิต 
จากการทบทวนรายงานวิจัยที่เกีย่วข้องพบว่าการ
สนทนาแบบสร้างแรงจูงใจมีค่าอิทธิพลร่วมกัน
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อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(95% CI) ระหว่างตวัแปร 
ดชันมีวลกาย ระดบัคลอเลสเตอรอลในเลอืด ความ
ดนัโลหติซสิโตลกิ ความดนัโลหติไดแอสโตลกิ ระดบั
แอลกอฮอล์ในกระแสเลือด เป็นต้น นอกจากนี้ยัง
พบว่าร้อยละ 64 ของงานวจัิยทีม่กีารให้ค�ำปรกึษา
แบบสัน้ ครัง้ละ 15 นาที สามารถท�ำให้ระดบัความ
ดันโลหิตลดลงได้ และหากปฏิบัติมากกว่า 1 ครั้ง 
การให้ค�ำปรึกษาจะมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น ดัง
ที่กล่าวมาแล้วว่าโรคความดันโลหิตสูงมีความ
เกีย่วข้องกับพฤตกิรรมสขุภาพ ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม
ย่อมส่งผลกระทบให้สภาวะสุขภาพมีความเสื่อม
ของร่างกายมากขึ้น และมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง โดยจะท�ำลายอวัยวะ
ต่างๆ ที่ส�ำคัญของร่างกายก่อให้เกิดความพิการ 
และอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างเฉียบพลันได้ 
ทั้งนี้การจัดกิจกรรมกลุ่มเสริมสร้างความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการดูแล
ตนเอง พบว่าการปรับการดูแลตนเองให้สอดคล้อง
กบัสภาวะแวดล้อมและแบบแผนการด�ำเนนิชวีติของ
ผูป่้วย สามารถดแูลตนเองได้อย่างถกูต้อง เหมาะสม 
และดข้ึีน(5)  โปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพด้วยการ
ดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร การพักผ่อน 
การมีกิจกรรมที่เหมาะสม การออกก�ำลังกาย และ
การป้องกันอุบัติเหตุ พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ดีข้ึน เลือกรับประทานอาหารให้
ถูกต้องและเหมาะสมในแต่ละวัน มีการออกก�ำลัง
กายที่ถูกต้องและเหมาะสมกับสภาพร่างกาย
ของตนเอง(6) การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือ
ป้องกันโรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง และความคาด
หวังในความสามารถของตนเอง ความตั้งใจและ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคดีกว่า
ก่อนทดลอง(7) ทั้งน้ีทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน
โรค ซึ่งบุคคลต้องมีความเช่ือในความรุนแรงของ
โรค เชื่อว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคได้ 

มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองท่ีจะ
กระท�ำพฤติกรรมนัน้ได้ และเชือ่ว่าหากปฏบัิติตาม
ค�ำแนะน�ำแล้วจะเกิดผลดีต่อตนเอง ซึ่งก่อให้เกิด
ผลเป็นความตัง้ใจทีจ่ะท�ำให้บคุคลสามารถเกดิการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เลือก
ใช้แนวคิดและทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการป้องกันโรค
ความดันโลหติสูงมาประยกุต์ใช้ในการศกึษาคร้ังนี้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตของกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการได้
รับโปรแกรมการสนทนาการสร้างแรงจูงใจ

กรอบแนวคิดในการวิจัย	
	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้ศึกษาได้พัฒนา
โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ ปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมท่ีมผีลต่อการสนบัสนนุการควบคมุความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่ควบคุม
ระดับความดันโลหิตไม่ได้ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (Motivation 
interviewing)(8)  ซ่ึงเป็นการดูแลโดยยึดผู้รับ
บริการเป็นศูนย์กลาง เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการ
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยความสมัคร
ใจ โดยไม่เกิดความลังเล จึงเป็นการน�ำทฤษฎีมา
พฒันาเป็นโปรแกรมการสนทนาเพือ่สนบัสนนุแรง
จูงใจในการดูแลตนเอง ตั้งแต่การกินยาต่อเนื่อง 
การปฏบิตัตินตามหลกั 3 อ 2 ส (อาหาร ออกก�ำลงั
กาย อารมณ์ ไม่สูบบหุร่ี และลดการด่ืมสุรา) ในการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม และควบคมุระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับใกล้เคียงปกติมาก
ที่สุด

ขอบเขตของการวิจัย
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Design) แบบกลุ่มเดียว 
ประเมินผลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษา
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ผลของรูปแบบการสนทนาสร้างแรงจูงใจต่อการ
สนบัสนนุการควบคมุความดนัโลหติในผูป่้วยความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ โดยการ
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยค่าเฉลี่ยของความ
ดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
ของกลุม่ผูป่้วยโรคความดันโลหติสงูในโรงพยาบาล
โนนคูณ จังหวัดศรีสะเกษ ระยะเวลาในการศึกษา 
9 เดือน ตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2561 ถึง เดือน 
กันยายน 2562

นิยามศัพท์
	 ความดันโลหิตสูง คือ โรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งยังไม่สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ โดยมีระดับความดันโลหิต
ตั้งแต่ 160 มิลลิเมตรปรอท (SBP) หรือ 100 
มิลลิเมตรปรอท (DBP) 
	 โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อ
สนบัสนนุการควบคุมระดบัความดนัโลหิตซสิโตลกิ 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก คือ การสนทนาสร้าง
แรงจูงใจตามแนวทางของ ดร.วิลเลี่ยม มิลเลอร์
และดร.สตีเฟน โรลนิค(8) และได้รับการประยุกต์
ให้เหมาะสมกับการใช้ในผู้ป่วยโรคติดต่อเร้ือรัง 
(Non Communicable diseases : NCD) โดย
นายแพทย์เทอดศักดิ์ เดชคง(9)

	 การสร้างแรงจูงใจ คือ การเปิดโอกาส
ให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงร่วมแสดงความ
คิดเห็น ทัศนคติ ความเชื่อ ความรู้สึก มีการแลก
เปลี่ยนประสบการณ์ วิเคราะห์พฤติกรรมที่เป็น
ปัญหา และตั้งเป้าหมายในการป้องกันโรคความ
ดนัโลหิตสงู พร้อมทัง้ให้การสนบัสนนุและเสรมิแรง
อย่างเหมาะสม โดยการให้ค�ำแนะน�ำและปรึกษา
เรือ่งความรู ้รวมทัง้เปิดโอกาสให้มกีารวางแผนการ
ดูแลตนเองร่วมกัน โดยผู้วิจัยจะสนทนากับกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงด้วยถ้อยค�ำสุภาพ อ่อน
โยน และให้เกียรติในการจูงใจให้เห็นความส�ำคัญ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมทั้งส่งเสริมให้มี

ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองว่าปฏิบัติ
ตามค�ำแนะน�ำได้ การได้รับค�ำชมเชยเมื่อปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้เกดิความภาคภมูใิจในความ
สามารถของตน ท้ังนีผู้้วจัิยสามารถกระตุ้นเตอืนได้
ทางโทรศัพท์ การเป็นก�ำลังใจและแรงสนับสนุน
เมื่อผู้ป่วยกลับไปปฏิบัติตนที่บ้าน(10) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
	 ประชากรที่ศึกษา
	 ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้น้ี คดัเลอืก
กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sam-
pling) การก�ำหนดคุณสมบัติของประชากรกลุ่ม
ศกึษาเป็นผูป่้วยความดันโลหติสงู ซ่ึงยงัไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ คือ มีระดับความ
ดันโลหิตตั้งแต่ 160 มิลลิเมตรปรอท (SBP) หรือ 
100 มลิลเิมตรปรอท (DBP) ในสองครัง้สดุท้ายทีม่า
รับบริการที่โรงพยาบาลโนนคูณ เป็นกลุ่มตัวอย่าง
ที่เข้าร่วมโครงการวิจัย	
	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ยังไม่สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหติได้ ตามลกัษณะทีก่�ำหนด ดงันี้
	 1) อายุ 20 ปี ขึ้นไป แต่ไม่เกิน 80 ปี 
	 2) ควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ คือ 
ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 160 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอส
โตลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท 
อย่างน้อย 2 ครั้ง ในการวัดความดันโลหิต 4 ครั้ง
ที่ผ่านมา 
	 3) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรง ได้แก่ ไต
วายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด
หัวใจ
	 4)  อ่าน เขียน ฟัง ภาษาไทยได้ 
	 5)  ยินดีเข้าร่วมโปรแกรม 
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	 6)  มีเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1) แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ซึง่เป็น
ลักษณะค�ำถามแบบให้เติมค�ำและให้เลือกตอบ 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 6 ข้อ ได้แก่ อายุ 
เพศ อาชีพ ประเภทของแรงจูงใจ โรคแทรกซ้อน 
และพฤติกรรมสุขภาพ 
	 2) เคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล
ชนิดวัดที่ต้นแขน ส�ำหรับใช้วัดความดันโลหิตของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยได้รับการตรวจสอบความเที่ยง
และใช้เครื่องเดียวกันตลอดการทดลอง
	 3)  ไม้บรรทัดวัดแรงจงูใจ ประยกุต์ใช้ตาม
หลักการของโรลนิคและคณะ(11) ในการประเมิน
แรงจูงใจในการมีพฤติกรรมความร่วมมือต่อการ
เปลีย่นแปลงตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงู 
โดยให้ผู้ป่วยดูภาพไม้บรรทัดที่มีสเกลตั้งแต่ 0-10 
และให้คะแนนความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
ตนเองตามสเกลไม้บรรทัดที่ตรงกับแรงจูงใจของ
ผู้ป่วย ส�ำหรับการแปลผลคะแนน ได้แก่ ระดับ
คะแนน 0-3 หมายถึง ไม่มีแรงจูงใจ คะแนน 4-7 
หมายถึง ลังเล คะแนน 8-10 หมายถึง มีแรงจูงใจ
ในการมีพฤติกรรมของการเปลี่ยนแปลงตนเอง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ คือ 
โปรแกรมการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจต่อการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต โดยประยุกต์ใช้ตาม
แนวคิดของมิลเลอร์(12) ที่ให้ค�ำปรึกษาเพื่อสร้าง
แรงจงูใจในการควบคมุระดบัความดนัโลหิต โดยยึด
ผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง มุ่งหวังให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง โดยเช่ือว่า
ผู้ป่วยที่มีแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จะมีความพยายามที่จะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาของตนเอง การสร้างแรงจูงใจจะเน้น

สัมพันธภาพของผู้บ�ำบดัและผูป่้วยด้วยบรรยากาศ
ความร่วมมือ ซึ่งผู้บ�ำบัดจะแสดงความเข้าใจและ
เหน็อกเหน็ใจผู้ป่วย (empathy) และค�ำถามปลาย
เปิด (opened-ended questions) เพื่อกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงปัญหาและความต้องการ
เปลี่ยนแปลงตนเอง หลีกเลี่ยงการโต้แย้ง (rolling 
with resistance) โดยจะไม่ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วย
ถ้าผู้ป่วยไม่ยอมรับ ผู้บ�ำบัดจะสนับสนุน ชื่นชม 
และกระตุ้นให้เห็นความสามารถของตนเองใน
การเปลี่ยนแปลงเพื่อลด/เลิกพฤติกรรมที่มีความ
เสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง และยึดมั่นในค�ำ
สัญญาที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง (encouraging 
commitment to change)  ทัง้นีเ้ครือ่งมอืทีใ่ช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้จัดกิจกรรมแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) กจิกรรมด้านการรับรู้ความรุนแรงของการ
เกิดความดันโลหิตสูงและโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
ความดันโลหิตสูง 2) กิจกรรมด้านการรับรู้ความ
สามารถของตนในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง 
และ 3) กิจกรรมการรับรู้ในประสิทธิผลของการ
ตอบสนองในผลดขีองการควบคมุความดนัโลหติสงู
	
ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
	 เม่ือโครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนแล้ว 
(เอกสารรับรองเลขที่ SPPH 2019-002) ก็จะมี
หนังสือขออนุมัติในการวิจัยไปยังหน่วยวิจัย หลัง
จากได้รับการอนมุติัแล้ว ข้ันตอนในการด�ำเนนิการ
วิจัยต่อไป มีรายละเอียดดังนี้
	 1) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
การคัดเลือก จากเวชระเบียนของผู้ป่วย
	 2) ช่วงเช้าของวันนัด ผู้วิจัยให้ข้อมูล
โครงการเพือ่ขอความยนิยอมการเข้าร่วมโครงการ
	 ผู้วิจัยให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วย ตามแนว
ปฏิบัติการสนทนาสร้างแรงจูงใจรายบุคคล ดังนี้
	 นัดคร้ังท่ี 1 ให้ค�ำปรึกษาในรูปแบบของ 
การสนทนาสร้างแรงจูงใจ
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	 นัดครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 1 เดือน : ให้
ค�ำปรกึษาในรปูแบบของการสนทนาสร้างแรงจงูใจ
	 นัดครั้งที่ 3 ห่างจากครั้งแรก 3 เดือน : ให้
ค�ำปรกึษาในรปูแบบของการสนทนาสร้างแรงจงูใจ

	 นัดครั้งที่ 4 ห่างจากครั้งแรก 6 เดือน : ให้
ค�ำปรึกษาในรูปแบบของการสนทนาสร้างแรงจูงใจ
	 ติดตามผล หลังให้ค�ำปรึกษาครั้งที่ 4 เป็น
เวลา 3 เดือน และ 6 เดือน ด้วยแบบติดตามผล

การควบคุมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีการควบคุมตัวแปร
แทรกซ้อน เพื่อให้งานวิจัยมีความตรงภายในและ
ความตรงภายนอก ดังนี้
	 1) ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
ค�ำนวณโดยใช้ Power analysis
	 2) มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) 
การรวบรวมข้อมูล
	 วธิกีารวดัความดนัโลหติและการประเมนิ
ผลการศึกษา
	 การตรวจวัดความดันโลหิตควรได้รับการ
ตรวจโดยบคุลากรทางการแพทย์ท่ีได้รบัการฝึกฝน
ในการวดัเป็นอย่างด ีเพือ่ความถูกต้องแม่นย�ำ โดย
มีรายละเอียด ดังนี้
	 1) การเตรยีมผูป่้วย : ผูป่้วยไม่รบัประทาน
ชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหรี่ก่อนท�ำการวัดเป็น
เวลาไม่น้อยกว่า 30 นาที พร้อมกับถ่ายปัสสาวะ
ให้เรยีบร้อย ให้ผูป่้วยนัง่พกับนเก้าอีใ้นห้องทีเ่งียบ
สงบเป็นเวลา 5 นาท ีหลงัพงิพนกัไม่ต้องเกรง็ หลงั
เท้า 2 ข้างวางราบกบัพืน้ ห้ามนัง่ไขว่ห้าง ไม่พดูคยุ
ขณะวัด แขนซ้ายหรือขวาที่ต้องการวัดวางอยู่บน
โต๊ะ ไม่ก�ำมือ

วัดคะแนน

แรงจูงใจ

และผลเลือด

ครั้งที่

1

ครั้งที่

2

ครั้งที่

3

ครั้งที่

4

Posttest
1

Posttest 
2

Posttest 
3

ระยะเวลา 9 

เดือน

- - -

วัดหลัง

(ทันที)
โปรแกรม

 เข้าร่วม

1 เดือน 1 เดือน 1 เดือน 3 เดือน 3 เดือน

ให้คำ�ปรึกษาในรูปแบบของ

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ

Pretest

ติดตาม

ครั้งที่ 2

ติดตาม

ครั้งที่ 1

	 2) การเตรียมเครื่องมือ : เคร่ืองมือวัด
ความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ (Automatic blood 
pressure measurement device) จะต้องได้รับ
การตรวจสอบมาตรฐานอย่างสม�ำ่เสมอทกุ 6 เดือน 
และใช้ผ้าพันแขน (arm cuff) ขนาดที่เหมาะสม
กับแขนของผู้ป่วย กล่าวคือส่วนที่เป็นถุงลมยาง 
(bladder) จะต้องครอบคลุมรอบวงแขนผู้ป่วยได้
ร้อยละ 80 ส�ำหรับผู้ใหญ่ทัว่ไป ซ่ึงมีเส้นรอบวงแขน
ยาวประมาณ 27-34 เซนติเมตร จะใช้ผ้าพันแขน
ที่มีถุงลมขนาด 16x30 เซนติเมตร
	 3) วธิกีารวดัความดันโลหติ : การวดัความ
ดนัโลหตินยิมกระท�ำแขนข้างทีใ่ช้งานน้อยกว่า (non 
dominant arm) พันผ้าพันแขน (arm cuff)        
ที่ต้นแขนเหนือข้อศอก 2-3 เซนติเมตร และให้
กึ่งกลางของถุงลมซึ่งมีเครื่องหมายวงกลมเล็กๆ 
ที่ขอบ ให้วางอยู่บนหลอดเลือดแดง brachial 
ให้ท�ำการวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 
นาที จากแขนเดียวกันและท่าเดียวกัน น�ำผลที่ได้
ทัง้หมดมาหาค่าเฉลีย่ โดยทัว่ไปการวดัครัง้แรกมัก
มค่ีาสูงทีสุ่ด หากพบผลจากการวดัสองคร้ังต่างกนั
มากกว่า 5 มลิลเิมตรปรอท ควรวดัเพิม่อกี 1-2 ครัง้
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ความดันโลหิต

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

ซิสโตลิก 160.4 13.41 148.23 11.64 138.43 12.56 138.57 12.03

ไดแอสโตลิก 91.97 9.11 83.40 11.62 77.80 13.15 78.57 12.49

ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ
ครั้งที่ 1

(เดือนที่ 1)

ครั้งที่ 2

(เดือนที่ 3)

ครั้งที่ 3

(เดือนที่ 6)

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนทนาสร้างแรงจูงใจ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกก่อนและหลังเข้าร่วม

             โปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูล
ส่วนบคุคล โดยใช้สถิตบิรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิก เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมโดยใช้ 
paired t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเมื่อสิ้น
สดุโปรแกรมโดยเปรยีบเทยีบก่อนและหลงั โดยใช้ 
one sample t-test 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างก่อน
และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนทนาสร้างแรง

จูงใจ พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิกเท่ากับ 160.40 มิลลิเมตร
ปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.41 ภาย
หลังการเข้าร่วมโครงการเดือนที่ 1 เดือนที่ 3 และ
เดือนที่ 6 มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก
เท่ากบั 148.23, 138.43 และ 138.57 มลิลิเมตรปรอท 
ตามล�ำดบั ส�ำหรบัค่าความดนัโลหติไดแอสโตลกิก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 91.97 มิลลิเมตร
ปรอท ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.11 ภาย
หลังการเข้าร่วมโครงการเดือนที่ 1 เดือนที่ 3 และ
เดือนที่ 6 มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโต
ลิกเท่ากับ 83.40, 77.80 และ 78.57 มิลลิเมตร
ปรอท ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 1

	 เม่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนทนาสร้าง
แรงจงูใจ พบว่าผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูมรีะดบั
ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลดภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 1 เดือน เท่ากับ ร้อยละ 83.3 ภายหลัง
การทดลองเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 เท่ากับ ร้อย
ละ 96.7 และร้อยละ 93.3 ตามล�ำดบั ส�ำหรบัระดบั

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลดภายหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรม 1 เดือน เท่ากับ ร้อยละ 80.0 ภาย

หลังการทดลองเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 เท่ากับ 

ร้อยละ 90.0 และร้อยละ 76.7 ตามล�ำดับ ทั้งนี้

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลด

ลงจากการวัดครั้งแรกทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสนทนาสร้างแรงจูงใจ

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ของกลุ่มทดลอง

	    ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง

หมายเหตุ :*เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนการทดลองกับภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 1 เดือน

	    **เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตเดือนที่ 1 กับเดือนที่ 3

	    ***เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตเดือนที่ 3 กับเดือนที่ 6

	    ****เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนทนาฯ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ซิสโตลิก ลดลง 25 (83.3) 29 (96.7) 28 (93.3) 30 (100)

เท่าเดิม/ไม่เพิ่ม 5 (16.7) 1 (3.3) 2 (6.7) 0 (0.00)

รวม 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100)

ไดแอสโตลิก ลดลง 24 (80.0) 27 (90.0) 23 (79.7) 30 (100)

เท่าเดิม/ไม่เพิ่ม 6 (20.0) 3 (10.0) 7 (23.3) 30 (100)

รวม 30 (100) 30 (100) 30 (100) 30 (100)

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาสร้างแรงจูงใจเปรียบเทียบ

ระดับความ

ดัน

ความดัน

โลหิต
เดือนที่ 1* เดือนที่ 3** ก่อนและหลงั****เดือนที่ 6***

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ส่วนเบี่ยงเบน

ซิสโตลิก และไดแอสโตอิก มาตรฐาน

ความดันโลหิตซิสโตลิก

ก่อนการทดลอง 160.40 13.41 - -

หลังการทดลองเดือนที่ 1 148.23 11.64 4.820 <0.05

หลังการทดลองเดือนที่ 3 138.43 12.56 6.260 <0.05

หลังการทดลองเดือนที่ 6 138.57 12.03 7.051 <0.05

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ก่อนการทดลอง 91.97 9.11

หลังการทดลองเดือนที่ 1 83.40 11.62 5.898 <0.05

หลังการทดลองเดือนที่ 3 77.80 13.15 6.340 <0.05

หลังการทดลองเดือนที่ 6 78.57 12.49 5.425 <0.05

ค่าเฉลี่ย p-valuet
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	 จากตารางที่ 3 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบ

ความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและ

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสนทนาสร้างแรง

จูงใจมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิกและ    

ไดแอสโตลิก ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05) 

สรุปผล

	 ผลการวิจัยสามารถสรุปผลได้ดังนี้

	 1) ข้อมูลลักษณะทางประชากรของ

กลุ่มตวัอย่าง : กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ

มากกว่าเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60.0 ช่วงอายขุอง

กลุม่ตวัอย่างอยู่ระหว่าง 40-79 ปี ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง

อาย ุ40-49 ปี และ 60-69 ปี คดิเป็นร้อยละ 33.3 

รองลงมาคือ อายุ 50-59 ปี ร้อยละ 30.0 และ 

70-79 ปี ร้อยละ 3.4 ตามล�ำดบั อายเุฉลีย่ 55.30 ปี 

อายนุ้อยสุด 40 ปี อายมุากทีส่ดุ 71 ปี ลกัษณะอาชพี 

ประกอบอาชพีท�ำนา ร้อยละ 40.0 อาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 13.1 รับจ้าง ร้อยละ 16.7 ค้าขาย ร้อยละ 

13.1 และแม่บ้าน ร้อยละ 13.1 ทั้งนี้พบว่ามีผู้ไม่มี

อาชีพ ร้อยละ 3.3 

	 2) ระดบัความดนัโลหติ : ค่าเฉลีย่ของระดบั

ความดันโลหิตซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลิก 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนทนาสร้าง

แรงจูงใจของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หลังการทดลอง

เดือนที่ 1 หลังการทดลอง เดือนที่ 3 และเดือนที่ 

6 กลุม่ทดลองมรีะดบัความดนัโลหติซสิโตลกิลดลง 

ร้อยละ 96.7 และ ร้อยละ 93.3 ตามล�ำดบั และลดลง

อย่างเปลีย่นระดบัในการทดลองของเดอืนที ่3 และ

เดอืนที ่6 เท่ากบั ร้อยละ 70.0 และร้อยละ 76.7 

ตามล�ำดับ ทั้งนี้การทดสอบเปรียบเทียบระดับ

ความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงไปของกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนทนาสร้าง

แรงจูงใจพบว่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและ

ความดันไดแอสโตลิกลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ( p-value <0.05 )

อภิปรายผล

	 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สนทนาสร้างแรงจูงใจเพื่อสนับสนุนการควบคุม

ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อ�ำเภอโนนคูณ 

จังหวัดศรีสะเกษ ผู้วิจัยขอน�ำเสนอการอภิปราย

ผลดังนี้

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความดัน

โลหิตซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลิก ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสนทนาสร้างแรง

จูงใจของกลุ่มตัวอย่าง ลดลงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่ง

เป็นไปตามสมมตฐิานท่ีสอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของHarland และคณะ(13) ศกึษาในผูป่้วยนอกจ�ำนวน 

523 ราย ท่ีมปีระวติัขาดการออกก�ำลังกาย เมื่อ

เปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับ High MI คือ MI จ�ำนวน 

6 ครั้งๆ ละ 40 นาที ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

กลุ่มที่ได้รับ Low MI คือได้รับ MI เพียง 1 ครั้ง

และกลุ่มควบคุม ทั้งหมดถูกติดตามเป็นระยะ

เวลา 12 เดือนในการศึกษานี้พบว่าพฤติกรรมการ

ออกก�ำลงักายได้เพิม่ในกลุม่ทีไ่ด้รบั MI ทัง้ 2 กลุม่ ที่

ระยะเวลา 12 สปัดาห์ (ร้อยละ 38 เทยีบกบัร้อยละ 

16) อย่างไรก็ตามพบว่าที่ระยะเวลา 12 เดือนนั้น 

ทั้งกลุ่ม MI และกลุ่มควบคุมมพีฤตกิรรมการออก

ก�ำลังกายดข้ึีน ไม่แตกต่างกันนัก โดยในกลุ่มที่ได้

รับ MI มีการถดถอยของพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กาย ขณะที่กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการออกก�ำลงั

กายทีม่ากขึน้ ทัง้นีเ้ป็นเพราะผลจากการสนทนาสร้าง

แรงจงูใจ (Motivational interviewing: MI) สามารถ
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จัดการกับความลังเลใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม จุดเน้นที่ส�ำคัญของการสัมภาษณ์เพ่ือ

เสริมสร้างแรงจูงใจคือการช่วยให้ผู้รับการบ�ำบัด

ตระหนักถึงปัญหา หรือส่ิงที่อาจท�ำให้เป็นปัญหา

ในอนาคตและแนวทางการจัดการกับปัญหา 

เหมาะสมกับผู้รับการบ�ำบัดที่มีความลังเลใจต่อ

การเปลี่ยนแปลงตนเองโดยช่วยให้ผู้รับการบ�ำบัด

จัดการกบัภาวะความลงัเลใจ และก้าวไปข้างหน้าสู่

การเปลีย่นแปลงส�ำหรับคนทีม่ทีกัษะและมต้ีนทนุ

เดิมก็สามารถเปลี่ยนแปลงตนเองได้ ข้ันตอนการ

เปลี่ยนแปลงนี้อาศัยทฤษฎี Stage of change 

ของ Prochage & DiClemente(14) ในการอธิบาย

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง ผู้บ�ำบัดเป็นเพียงช่วย

ให้ผู้รับการบ�ำบัดจัดการกับความลังเลใจ และยัง

ช่วยให้ผู้รับการบ�ำบัดด�ำเนินการเปลี่ยนแปลงต่อ

ไปด้วยตนเองได้

เอกสารอ้างอิง
1. ธาริณี พังจุนันท์ และนิตยา พันธุเวทย์. (2556).  
	 ประเด็นสารรณรงค์วันความดันโลหิตสูง 
	 โลก 2556. Retrieved October 22,  
	 2013 from http://thaincd.com/ 
	 document/file/news/announ 	c e - 
	 ment/_message % 20HT%2012%  
	 2004%2012_update.pdf
2. วิชัย เอกพลากร. (2553). การส�ำรวจสุขภาพ 
	 ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้ง 
	 ท่ี 4 ในปี 2551- 2552. 	 นนท บุ รี  :  
	 บริษัท เดอะ กราฟิโก ซิสเต็มส์  จ�ำกัด.
3. เสาวภา พรสิริพงษ์. (2550). การดูแลสุขภาพ 
	 แบบองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
	 โดยชุมชน. วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลป 
	 ศาสตรดษุฎบัีณฑิต สาขาวชิาพฒันศาสตร์  

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

4. U.S. Department of Health and Human  

	 Services, National Institutes of  

	 Health, National Heart, Lung, and  

	 Blood Institutes. (2003). The Seventh  

	 report of the Joint National Com 

	 mittee on retention, detection,  

	 evaluation and treatment of high  

	 blood pressure : The JNC 7 report  

	 (2003). Retrieved November 5, 2003,  

	 From http://www.nhlbi .nih.gov/ 

	 guidelines/ hypertension /jnc7full. 

	 pdf

5. อุ่นใจ เครือสถิตย์. (2542). ศึกษาประสิทธิภาพ 

	 ของการดูแลสุขภาพที่บ้านต่อการดูแล 

	 ตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน 

	 โลหิตสูงชนิดไม ่ทราบสาเหตุ ใน 

	 เขตเทศบาลนครขอนแก่น จังหวัด 

	 ขอนแก่น. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตร 

	 มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

6. จงภักดี พร้อมเพียงบุญ. (2541). โปรแกรมการ 

	 ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีต่อ 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีคลินิกผู้สูง 

	 อายุ โรงพยาบาลล�ำพูน. วิทยานิพนธ ์

	 ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา 

	 วิชาการส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลัย 

	 เชียงใหม่.

7. บุญชู เหลิมทอง, ทัศนีย์ รวิวรกุล และสุวัฒน์  

	 ศรีสรฉัตร. (2554). ผลของโปรแกรม 

	 การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกัน 

	 โรคต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน 

	 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กองทัพ 

	 อากาศ. วารสารคณะพยาบาลศาสตร์  

	 มหาวิทยาลัยบูรพา. 19(4). 61-71.



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 ปีที่ 17 เล่มที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2562

47

8. Rollnick S, Miller W. (1995). What is Mo 

	 tivational Interviewing? Behavioral  

	 and 	 Cognitive Psychotherapy.  

	 23. 325-334.

9. เทอดศกัดิ ์เดชคง. (2555). เทคนคิให้ค�ำปรกึษา 

	 แบบสร้างแรงจูงใจ (Motivational  

	 Counseling). กรงุเทพ. สนพ. หมอชาวบ้าน 

10. อัญชลี เกาะอ้อม. (2560). ผลของโปรแกรม 

	 การสร้างแรงจูงใจร่วมกับการออกก�ำลัง 

	 กายต่อความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรค 

	 ความดันโลหิตสูง. วิทยานิพนธ์ปริญญา 

	 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตจุฬาลงกรณ์ 

	 มหาวิทยาลัย.

11. Rollnick S, Mason P , and Butler C.  

	 (1999). Health behavior change: A  

	 guide for practitioners. Edinburgh.  

	 Churchill Livingstone.

12. Miller W, Rollnick S. (2002). Motivational  in 

	 terviewing. (2nd Ed). New York: The  

	 Gilford.

13. Harland P , Staats H , and Wilke H.A.M.  

	 (1999). Explaining pro-environmen 

	 tal intention 	 and behavior by the  

	 theory of planned behavior and  

	 personal norms. Journal of Ap 

	 plied Social Psychology. 29. 2505- 

	 2508

14. DiClemente. (1992). In Search of How  

	 People Change, Applications to  

	 Addictive Behaviors. September  

	 1992. American Psychologist. 1102- 

	 1113.


