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							           ABSTRACT
	 The purpose of this research was to study the effects of motivational interviewing group counseling in 

health behavior and level of cholesterol of hypertensive patients. The sample consisted of 16 hypertensive 

patients with high level of cholesterol who qualified in this research criterion. The sample was randomly assigned 

into 2 groups; the experimental group and the control group, with 8 patients in each. The research instruments 

were the health behavior questionnaire and the 12 sessions of motivational interviewing group counseling  

program. 90 minutes was spent in each session, which were designed by the researcher. The data collecting 

procedure was divided into three phases: the pretest, the posttest, and the follow-up phases. The data were 

statically analyzed by utilizing a repeated measure analysis of variance and paired-different test by Bonferroni 

procedure.

	 The results revealed that the interaction between the experimental methodology and the duration of the 

experiment were found significantly (p<.05). The hypertensive patients in the experiment group demonstrated 

significantly higher health behavior score than those in the control group in both the posttest and the follow-up 

phase (p<.05). 

      	 The hypertensive patients in the experiment group demonstrated significantly higher healthbehavior 

score in the posttest phase than the pretest one (p<.05), but no significantly in the follow-up. The hypertensive 

patients in the experiment group demonstrated significantly lower level of cholesterol than those in the control 
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group in the posttest phase (p<.05), but no significant was found in the follow-up phase. The hypertensive 

patients in the experiment group demonstrated at significantly lower level of cholesterol in the posttest than the 

pretest phase. (p<.05), but no significantly lower in the follow-up phase. 

Keywords: Motivational Interviewing, Health Behavior, Level Cholesteral

							             บทคัดย่อ
	 การวิจยัครัง้น้ีมจีดุมุง่หมายเพ่ือศกึษาผลการสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ

คอเลสเตอรอลของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มีภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

โดยมีคุณสมบัติตามที่ได้ก�ำหนดไว้ในงานวิจัย จ�ำนวน 16 คน สุ่มอย่างง่ายเป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 8 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพและโปรแกรมการปรึกษาการสัมภาษณ์ 

เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม จ�ำนวน 12 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น การรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ

และทดสอบความแตกต่างรายคู่ แบบบองเฟอโรนี

	 ผลการวิจัย พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลอง กับระยะเวลาของการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลังทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่ม

ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.05) ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูในกลุม่ทดลอง มพีฤตกิรรมสขุภาพในระยะหลงัทดลอง 

สงูกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิ(p<.05) แต่ในระยะตดิตามผลแตกต่างกันอย่างไม่มนัียส�ำคญัทางสถิต ิ

ผูป่้วยความดนัโลหิตสงูในกลุม่ทดลอง มรีะดบัคอเลสเตอรอลในระยะหลงัทดลองต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติ (p<.05) แต่ในระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมี

ระดับคอเลสเตอรอลในระยะหลังทดลองต�่ำกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ส่วนในระยะติดตาม

ผลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ : การสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ พฤติกรรมสุขภาพ ระดับคลอเลสเตอรอล	

บทน�ำ
	 โรคความดนัโลหติสงูเปน็ปญัหาสาธารณสขุส�ำคญั

ของประเทศ คือโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด

และโรคหลอดเลือดสมองใหญ่ มีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงข้ึน 

(ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2555) ส่วนการศึกษา

ทางระบาดวิทยาพบว่า ภาวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง        

จะท�ำให้โรคความดนัโลหิตสงูมอีาการรนุแรง เป็นปัจจยัเสีย่ง 

ที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด      

ซึ่งหากมีอาการรุนแรงมากขึ้น จะท�ำให้เกิดหัวใจวาย            

และเส้นเลือดในสมองตีบ ซึ่งเป็นสาเหตุท�ำให้เป็นอัมพาต

ตามมา (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข, 2553          

หน ้า 50) จากการทบทวนงานวิจัยเ ก่ียวกับ ภาวะ

คอเลสเตอรอลสงู ในผูป่้วยความดนัโลหิตสงูพบว่า ปัจจยัที่

มีผลต่อระดับคอเลสเตอรอล เป็นผลที่เกิดจากการมี

พฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ไม่ถูกต้อง โดยเฉพาะการรับ

ประทานอาหารและขาดการออกก�ำลังกาย (ประภัสสร 

ครวญช้าง, 2549) 

	 การเปลีย่นแปลงสขุภาพนัน้มแีรงจงูใจเป็นก�ำลงัขับ

เคล่ือนท่ีส�ำคัญ ซึง่การสร้างแรงจงูใจสามารถท�ำได้ ด้วยการ

ใช ้ การปรึ กษาการสัมภาษณ ์ เ พ่ื อสร ้ า งแรงจู ง ใจ 

(Motivational interviewing)เพราะการสมัภาษณ์เพ่ือสร้าง

แรงจูงใจแบบกลุ่มเป็นกระบวนการปรึกษา ที่เน้นการมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลที่เป็นสมาชิกในกลุ่มซึ่งช่วยให้

บุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามความพร้อมท่ีจะ

เปล่ียนแปลง โดยการใช้ทักษะทางการปรึกษาและเทคนิค



93   Ratchaphruek Journal Vol.13 No.3 (September - December 2015)
วารสารราชพฤกษ์ ปีที่ 13 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม 2558)

ต่าง ๆ  รวมทัง้กิจกรรมทีก่่อให้เกิดการเรยีนรูแ้ละสามารถน�ำ

สิง่ท่ีได้รบัภายในกลุม่ไปสร้างแรงจงูใจ เพ่ือช่วยในการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมของตนเองอย่างมปีระสทิธิภาพ เนือ่งจาก

การได้รับฟังประสบการณ์ท้ังของตนเองและเพ่ือนสมาชิก

กลุ่ม จะเป็นสิ่งท่ีท�ำให้เกิดความรู้ เกิดความตระหนักและ

เกิดแรงจูงใจ ส่งผลถึงพฤติกรรมสุขภาพในการลดระดับ

คอเลสเตอรอลในเลือดได้อย่างถูกต้อง นอกจากน้ีสมาชิก

กลุ่มยังได้ประโยชน์จากข้อคิดเห็นของผู้น�ำ และสมาชิกคน

อื่นๆ ในขณะที่เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มยังได้ฝึกทักษะ       

ใหม่ ๆ ได้เรียนรู้วิธีเผชิญปัญหาจากการสังเกตสมาชิกคน

อื่นๆ ที่มีปัญหาคล้ายๆ กัน น�ำมาปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

อกีท้ังในการให้การปรกึษากลุม่น้ันยังสามารถให้การปรกึษา

ได้ครั้งละหลายคน เป็นการลดต้นทุน และประหยัดเวลา      

ในการให้บริการปรึกษา ดังน้ันการปรึกษาการสัมภาษณ ์

เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มเชื่อว่าจะสามารถท�ำให้เกิด       

แรงจูงใจ มีแนวโน้มที่จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพและลดระดับคอเลสเตอรอลของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงได้

	 นอกจากน้ัน ประเทศไทยยังไม่พบว่า มีการใช ้           

การปรึกษาการสัมภาษณ์เพ่ือเสร้างแรงจูงใจในการลด

คอเลสเตอรอลทีช่ดัเจน ผูวิ้จยัจงึสนใจและพัฒนาโปรแกรม

การปรึกษาการสัมภาษณ์ เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการลด

คอเลสเตอรอลของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. 	 เพ่ือศึกษาผลการปรกึษาการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง

แรงจงูใจแบบกลุ่ม ต่อพฤติกรรมสขุภาพของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง 

	 2. 	 เพ่ือศึกษาผลการปรกึษาการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง

แรงจูงใจแบบกลุ่ม ต่อระดับคอเลสเตอรอลของผู ้ป่วย        

ความดันโลหิตสูง 

		

     
	 ตัวแปรต้น					              ตัวแปรตาม

1. 	 วิธีการปรึกษา

	 1.1 	 การปรึกษาการสัทภ่ษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม

	 1.2 	 การปรึกษาวิธีปกติ

2. 	 ระยะเวลาของการทดลองแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่

	 2.1 	 ระยะก่อนการทดลอง (Pretest)

	 2.2 	 ระยะหลังการทดลอง (Posttest)

	 2.3 	 ระยะติดตามผล (Follow-up)

1.พฤติกรรมสุขภาพ

2. ระดับคอเลสเตอรอล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ก า ร ศึ กษ าค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ทดลอ ง                                

(Experimental research) เพ่ือศึกษาผลการปรึกษาการ

สมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ ต่อพฤตกิรรมสขุภาพ

และผลต่อระดบัคอเลสเตอรอลของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ�ำนวน  

983 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อายุ

ระหว่าง  40-60 ปี แพทย์วินิจฉัยว่า เป็นผู้ป่วยมีภาวะไขมัน

ในเลอืดผดิปกต ิไม่ได้รบัการรกัษาด้วยยาลดไขมนัไม่มโีรค

แทรกช้อนของความดันโลหิตสูง ไม่สูบบุหรี่ สามารถอ่าน

ออก เขียนได้ระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ก่อน

ให้การปรึกษา อยู่ในระยะลังเลใจ (Contemplation) และมี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในช่วง 40-55 คะแนน จ�ำนวน        

16 คน สุ่มอย่างง่ายเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 8 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. 	 แบบวัดพฤตกิรรมสขุภาพโดยเป็นมาตรวัดแบบ

ประเมนิค่าท่ีผูวิ้จยัสร้างขึน้ค้นคว้าข้อมลูเก่ียวกับพฤตกิรรม

สุขภาพทั้งจากต�ำรา เอกสารและงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

จ�ำนวน 34 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน โดยค�ำตอบเป็นแบบ

ประมาณค่า ด้านแรกเป็นแบบวัด ส่วนด้านท่ีสองเป็น

แบบสอบถาม ได้แก่ ด้านพฤติกรรมการรับประทาน        

อาหาร 18 ข้อ และด้านกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ�ำวัน 

และการออกก�ำลงักาย 16 ข้อ ตามล�ำดบั ซึง่มค่ีาดชันคีวาม

สอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนกตั้งแต่ 

.02 ขึ้นไปและค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ทั้งฉบับ เท่ากับ 

.87

	 2. 	 โปรแกรมการปรกึษาการสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรง

จูงใจแบบกลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนประกอบด้วย การให้การ

ปรึกษาจ�ำนวน 12 ครั้ง ซึ่งครั้งแรกเป็นการปฐมนิเทศ และ

สร ้างความสัมพันธภาพผู ้ รับการปรึกษาได้ทราบถึง

วัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกลุ่ม ครั้งที่ 2 การประเมินความ

พร้อม ความตั้งใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

ผู้รับการปรึกษาได้ค้นหาและรับรู้ศักยภาพของตนเองเพ่ือ

สร้างแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมครั้งท่ี 3 การ

ค้นหาศักยภาพ และเสริมสร้างให้เกิดแรงจูงใจ ในการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ และคอเลสเตอรอล ผูร้บัการ

ปรึกษาได้ค้นหาศักยภาพของตนเอง ในการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมและเกิดแรงจงูใจในการเริม่ต้นลดคอเลสเตอรอล 

ครั้งที่ 4 การค้นหาความคิด ความเชื่อ หรือสิ่งที่ท�ำให้เกิด

ความลงัเลใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพผูร้บัการ

ปรึกษาได้ค้นหาส่ิงท่ีตนเองกังวล หรือลังเลใจในการลด

คอเลสเตอรอล และส�ำรวจความคดิ ความเชือ่ การรบัรูเ้ก่ียว

กับภาวะคอเลสเตอรอลสูง และผลกระทบจากภาวะ

คอเลสเตอรอลสูง ครั้งที่ 5 และครั้งที่ 6 การปรับโครงสร้าง

ทางความคิดและความเชื่อในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ผู้รับการปรึกษามีการเปลี่ยนแปลงความคิด ความเชื่อ ได้

ถูกต้องและเหมาะสม ครั้งท่ี 7 การสร้างความเชื่อมั่น ใน

ความสามารถ ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเสริม

สร้างแรงจูงใจ ผู้รับการปรึกษามีค�ำมั่นสัญญาความต้ังใจ 

ท่ีจะลดคอเลสเตอรอล มีความหนักแน่นมั่นคงและม ี          

ความเชื่อมั่นเห็นความสามารถของตนเองในการลด

คอเลสเตอรอล ครั้งที่ 8 และครั้งที่ 9 การสร้างความเชื่อมั่น

ในความสามารถของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และเสรมิ

สร้างแรงจูงใจเพ่ือท�ำให้ค�ำมั่นสัญญาความต้ังใจท่ีจะลด

คอเลสเตอรอล มีความหนักแน่นมั่นคงผู้รับการปรึกษามี

ความเชื่อมั่นและเห็นความสามารถของตนเองในการลด

คอเลสเตอรอล ครั้งท่ี 10 การก�ำหนดทางเลือกและค้นหา

อุปสรรค ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพผู้รับการ

ปรึกษามีทักษะในการลดคอเลสเตอรอล และสามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได้ สามารถค้นหาอุปสรรคของการลด

คอเลสเตอรอล และสามารถจดัการได้ ครัง้ที ่11 ตดิตามการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพผูร้บัการปรกึษา สามารถคง

พฤติกรรมสุขภาพได้ มีทักษะในการจัดการปัญหาอุปสรรค

และสถานการณ ์ เ สี่ ย ง ท่ี จะท� ำ ให ้ ไม ่ ส ามารถลด

คอเลสเตอรอล และครัง้สุดท้าย สรปุ ประเมนิผล หลังให้การ

ปรึกษากลุ่ม ผู้รับการปรึกษาสามารถคงพฤติกรรมสุขภาพ

ได้
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การวิจัยครั้งน้ีใช้แบบแผนการวิจัยเชิงทดลองประเภทสองตัวประกอบแบบวัดซ�้ำหน่ึงตัวประกอบ (Two-factor 

experiment with repeat measure on one factor) ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้การปรึกษาการสัมภาษณ ์          

เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มจ�ำนวน 12 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมทั้งสิ้นเป็นเวลา 6 สัปดาห์ หลังจากนั้น           

วัดพฤติกรรมสุขภาพและตรวจเลือดหาค่าระดับคอเลสเตอรอล 3 ระยะ คือระยะก่อนการทดลอง (Pretest) ระยะหลังการ

ทดลอง (Posttest) และระยะติดตามผล (Follow-up) ดังตารางที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�ำ้ประเภทหน่ึงตวัแปรระหว่างกลุม่ และหน่ึงตวัแปรภายใน

กลุม่ (Repeated measures analysis of variance: one between-subjects variable and one within-subjects variable; 

Howell, 2007) เมื่อพบความแตกต่าง ท�ำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ด้วยวิธีแบบบองเฟอโรนี (Bonferroni)

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยสามารถน�ำเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 	

	 	 ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

	 สัปดาห์ที่		  1		  2-7	 8-13		  14

	 การด�ำเนิน	 - การสร้างสัมพันธภาพ	 ครั้งที่ 1-12	 	 -	 หลังทดลอง 6 สัปดาห์

	 การทดลอง	 -  วัดพฤติกรรมสุขภาพ	 หลังจากครั้งที่ 12	 	 วัดพฤติกรรมสุขภาพและ	

	 (สัปดาห์ละ	 และตรวจเลือดหาค่า	 วัดพฤติกรรมสุขภาพ	 	 ตรวจเลือดหาค่าระดับ

	 2 ครั้ง)	 ระดับคอเลสเตอรอล	 และตรวจเลือดหาค่า	 	 คอเลสเตอรอล

	 	 (Pretest) 	 	 ระดับคอเลสเตอรอล	 	 (Follow-up)

	 	 	 	 (Posttest)	

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

Source of variation	 df	 SS	 MS	 F          P

Between subject	 15	 751.31

Group (G)	 1	 295.02	 295.02	 9.05*     .01

SS w/in groups	 14	 456.29	 32.59

Within subjects	 32	 1180.67

Interval	 2	 290.67	 145.33	 6.09*     .02

I x G	 2	 222.17	 111.08	 4.66*     .04

I x SS w/in groups	 28	 667.83	 23.85

                     Total	 47	 1931.98

*p<.05  
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	 จากตารางที ่2 พบว่ามีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างวธิีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง (I x G) อย่างมีนยัส�ำคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 แสดงว่าระยะเวลาการทดลอง และวิธีการทดลองท่ีแตกต่างกันส่งผลร่วมกัน ท�ำให้ค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ แตกต่างกัน 

ตารางที่ 3 การทดสอบของวิธีการทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

ปรับค่า df ด้วยวิธีการของ Welch-satterwaite (Howell, 1977, p. 470) ได้ค่า df =41; F.05(1,41) = 4.08*p<.05

	 จากตารางท่ี 3 พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีได้รบัการปรกึษาการสัมภาษณ์

เพ่ือสร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ในกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกันท้ังในระยะก่อนการทดลองและในระยะตดิตามผล ส่วนระยะหลงั

การทดลอง พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยความดนัโลหติสงูท่ีได้รบัการปรกึษาการสมัภาษณ์เพ่ือสร้าง

แรงจูงใจแบบกลุ่มในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 4 ผลการทดสอบของวิธีการทดลองในกลุ่มทดลองตามช่วงเวลาในระยะก่อนการทดลองหลังการทดลองและ

	 	 ระยะติดตามผล

Source of variation	 df	 SS	 MS	 F	 P

ระยะก่อนการทดลอง

Between Groups 	 1	 3.06	 3.06	 0.11	 .74

Within Groups	 42	 1124.13	 26.76

ระยะหลังทดลอง 

Between Groups 	 1	 351.56	 351.56	 13.14*	 .00

Within Groups	 42	 1124.13	 26.76

ระยะติดตามตามผล 

Between Groups 	 1	 162.56	 162.56	 6.07*	 .02

Within Groups	 42	 1124.13	 26.76

*p<.05	

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ได้รับการปรึกษาผลการ

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลมีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผู้วิจัยจึงท�ำการทดสอบความแตกต่างรายคู่ ด้วยวิธีบองเฟอโรนี ดังตารางที่ 5

Source of variation	 Df	 SS	 MS	 F               P

Between subject	 7	 416.00

Interval	 2	 496.75	 248.38	 7.08*             .01

Error	 14	 491.25	 35.09

                        Total	 23	 1404.00
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	 จากตารางที่ 5 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองในระยะหลังการ

ทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในระยะ

ก่อนการทดลอง และระยะติดตามผลแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน ของค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอล ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ระหว่างวิธี

	 	 การทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ ด้วยวิธีของ Bonferroni

	 คะแนนเฉลี่ย	 ระยะหลังการทดลอง	 ระยะติดตามผล	 ระยะก่อนการทดลอง

	 	 59.4	 54.4	 48.3

ระยะหลังการทดลอง (59.4)	 -	 5.0	 11.1*	

ระยะติดตามผล (54.4)	 -	 -	 6.1

ระยะก่อนการทดลอง (48.3)	 -	 -	 -

*p<.05                                                                         

	 จากตารางท่ี 6 พบว่ามปีฏิสมัพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง (I x G) อย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 แสดงว่าระยะเวลาการทดลอง และวิธีการทดลองท่ีแตกต่างกันส่งผลร่วมกัน ท�ำให้ค่าเฉล่ียระดับ

คอเลสเตอรอลแตกต่างกัน

Source of variation	 df	 SS	 MS	 F          P

Between subject	 15	 7284.65

Group (G)	 1	 188.02	 188.02	 0.37    .55

SS w/in groups	 14	 7096.63	 506.90

Within subjects	 32	 12101.33

Interval	 2	 793.29	 396.65	 1.32   .28

I x G	 2	 2896.29	 1448.15	 4.82*  .02

I x SS w/in groups	 28	 8411.75	 300.42

                                Total	 47	 19385.98
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ปรับค่า df ด้วยวิธีการของ Welch-satterwaite (Howell, 1977, p. 470) ได้ค่า df =39; F.05(1,39) = 4.09 *p<.05

	 จากตารางที ่7 พบว่า ค่าเฉลีย่ระดบัคอเลสเตอรอลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ไม่แตกต่างกันท้ังในระยะก่อน

การทดลอง และในระยะติดตามผล ส่วนในระยะหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 8 ผลการทดสอบของวิธีการทดลองในกลุ่มทดลองตามช่วงเวลาในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองและ	

	 	 ระยะติดตามผล

ตารางที่ 7 ผลการทดสอบของวิธีการทดลองในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล

Source of variation	 df	 SS	 MS	 F	 P

ระยะก่อนการทดลอง

Between Groups 	 1	 1089.00	 1089.00	 2.95	 .09

Within Groups	 42	 15508.38	 369.25

ระยะหลังทดลอง 

Between Groups 	 1	 1785.06	 1785.06	 4.83*	 .03

Within Groups	 42	 15508.38	 369.25

ระยะติดตามตามผล 

Between Groups 	 1	 210.25	 210.25	 0.57	 .45

Within Groups	 42	 15508.38	 369.25

*p<.05	

	 จากตารางที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลของกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง 

และระยะตดิตามผลมคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ผูวิ้จยัจงึท�ำการทดสอบความแตกต่างรายคู่ 

ด้วยวิธีบองเฟอโรนี ดังตารางที่ 9

ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของบองเฟอโรนี

Source of variation	 Df	 SS	 MS	  F               P

Between subject	 7	 4870.00

Interval	 2	 2769.33	 1384.67	 7.33*            .01

Error	 14	 2646.00	 189.00

                          Total	 23	 10285.33

	 คะแนนเฉลี่ย	 ระยะก่อนการทดลอง	 ระยะติดตามผล	 ระยะหลังการทดลอง

		  227.0	 217.5	 201.0

ระยะก่อนการทดลอง (227.0) 	 -	 -9.50	 -26.00*

ระยะติดตามผล (217.5)	 -	 -	 -16.50

ระยะหลังการทดลอง  (201.0)	 -	 -	 -

*p< .05
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	 จากตารางที่ 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับคอเลสเตอรอลของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยในระยะหลังการทดลอง ต�่ำกว่าระยะ

ก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตทีิ ่.05 ส่วนค่าเฉลีย่ในระยะหลงัการทดลอง และระยะตดิตามผลแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

อภิปรายผล
	 1. 	 ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมตฐิานข้อท่ี 1 คอืการ

ปรึกษาการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ ่ม มี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการ

ทดลองต่อพฤตกิรรมสขุภาพ และระดบัคอเลสเตอรอล ของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05ดังแสดงดังตารางที่ 2 และ 6 แสดงว่าวิธี

การทดลองกับระยะเวลาการทดลองมีผลต่อพฤติกรรม

สุขภาพและระดับคอเลสเตอรอลของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 

กล่าวคอื ระยะก่อนการทดลองผูป่้วยกลุม่ทดลองและผูป่้วย

กลุ ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและระดับ

คอเลสเตอรอลไม่แตกต่างกัน แต่ในระยะหลงัการทดลองผู้

ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึน และ

ระดับคอเลสเตอรอลลดลง ซึ่งเป็นผลจากการท่ีผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองได้รับการปรึกษาการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ

แบบกลุ่มในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ได้รับความรู้และการ

ปฏบิตัตินทีถ่กูต้อง จากผูใ้ห้การปรกึษาและสมาชกิในกลุม่ 

มีการน�ำข้อมูลมาพิจารณาถึงผลดี ผลเสียของการมี

คอเลสเตอรอลสูง และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

กระท่ังตระหนกัได้ถึงปัญหา เกิดแรงจงูใจและต้องการทีจ่ะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือท่ีจะลดคอเลสเตอรอล

อย่างจรงิจงัและเมือ่ผูร้บัการปรกึษาเกิดปัญหาหรอือปุสรรค 

ก็ได้ข้อมูลจากสมาชิกในกลุ่มเป็นแนวทางให้ได้ตัดสินใจ 

เกิดแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่จะลด

คอเลสเตอรอลอย่างต่อเนื่อง แต่ในระยะติดตามผลผู้ป่วย

กลุ่มทดลอง และผู้ป่วยกลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพและระดับคอเลสเตอรอลแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ กล่าวคือท้ังสองกลุ่มมีคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพลดลง และระดับคอเลสเตอรอลเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบ

กับระยะหลังทดลองในลักษณะเดียวกัน ซึ่งเนื่องมาจากผู้

ป่วยกลุ่มทดลองได้หยุดการเข้ารับการทดลองในขณะท่ี

พฤตกิรรมสขุภาพทีป่รบัเปลีย่นยังไม่มัน่คง เมือ่มกีารใช้ชวิีต

ประจ�ำวันตามปกติจึงส่งผลให้กลับไปมีพฤติกรรมเดิม ที่

ท�ำให้คอเลสเตอรอลสูงขึ้นได้ (Relapse prevention) 

	 2. 	 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที ่2 และ ข้อท่ี 7 ผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงกลุ ่มทดลองท่ีได้รับการปรึกษาการ

สัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม มีพฤติกรรมสุขภาพ

ในระยะหลังทดลอง สูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิตท่ีิระดบั .05 และในระยะหลงัทดลองกลุม่ทดลองมี

ระดับคอเลสเตอรอลต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่าผู้ป่วย กลุ่มควบคุมยังคง

ได้รับการให้การปรึกษาตามวิธีปกติของโรงพยาบาล ได้แก่ 

การตรวจรกัษา การให้ข้อมลูเก่ียวกับแผนการรกัษาการดแูล

ตนเองทั่วไป แต่ในบางครั้งอาจมีข้อจ�ำกัดบางประการ เช่น 

จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการมีจ�ำนวนมากในแต่ละวันและ

เวลาท่ีจ�ำกัด จึงเน้นการให้ข้อมูลความรู้ แก่ผู้ป่วย เพ่ือน�ำ

ไปปฏิบัติด้วยการสื่อสารแบบทางเดียวท�ำให้ไม่ทราบ

ปัญหาและอุปสรรคท่ีแท้จริงในชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วย 

บางครัง้การให้ข้อมลูความรูผู้ป่้วยอาจไม่สนใจรบัฟัง ท�ำให้

ผูป่้วยขาดแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ดงันัน้จงึ

ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ในขณะที่ผู้ป่วย

กลุ่มทดลองก่อนเข้ารับเข้าร่วมการสัมภาษณ์เพ่ือสร้าง        

แรงจูงใจแบบกลุ่มมีพฤติกรรมสุขภาพไม่แตกต่างจาก             

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

แต่ผู้ป่วยกลุ่มทดลองก่อนเข้ารับเข้าร่วมการสัมภาษณ์เพ่ือ

สร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นซึ่งเป็นการให้การ

ปรึกษาท่ีช่วยให้ผู้ป่วยได้ส�ำรวจ ค้นหา (Explore) แก้ไข

ความลังเล (Ambivalence) ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ ผู้วิจัยใช้หลักการพ้ืนฐานของการสัมภาษณ์เพ่ือ

สร้างแรงจูงใจโดยแสดงความเข้าใจให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

เหน็ถึงความขดัแย้งระหว่างพฤตกิรรมสขุภาพในปัจจบุนักับ
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เป้าหมายทีก่�ำหนด เพ่ือให้ผูป่้วยกลุม่ทดลองได้เปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพให้สอดคล้องกับการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวัน 

พร้อมทัง้ส่งเสรมิสนบัสนนุการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง

ว่าสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ ผู้วิจัย       

ตั้งค�ำถามเพ่ือเร้าให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองพูดประโยคที่แสดง

แรงจงูใจใช้เทคนิคสะท้อนความและสรปุความเพ่ือให้ผูป่้วย

กลุ่มทดลองได้ยินในสิ่งท่ีเขาพูดหรือคิด ในระหว่างการ

ปรึกษาสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มจะได้ยินค�ำ

พูดท่ีแสดงแรงจูงใจซ�้ำ  ๆ เพ่ิมมากข้ึน ผู้วิจัยไม่ถกเถียง

เอาชนะ แต่จะมกีารเปลีย่นการรบัรูห้รอืมมุมองทลีะเลก็น้อย 

ในทีส่ดุผูป่้วยกลุม่ทดลองก็ตดัสนิใจเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม

สุขภาพ และเข้าสู่ระยะลงมือปฏิบัติ (Action) ซึ่งหลังจาก

การให้การปรึกษาสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม        

ผู ้ป่วยกลุ่มทดลองมีเป้าหมายเพ่ือให้สุขภาพดีขึ้น ดูแล

ครอบครัวได ้  ไม ่ เกิดโรคท่ีเป ็นภาวะแทรกซ ้อนของ

คอเลสเตอรอลสูงการปรึกษาสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจ

แบบกลุ่ม สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการรับประทาน

ยาให้อยู่ในระยะคงสภาพ (Maintenance) ซึ่งหลังจากจบ

การปรึกษาสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มตาม

โปรแกรม ผู้วิจัยได้ใช้แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพและตรวจ

ระดบัคอเลสเตอรอลในเลอืด เมือ่เปรยีบเทยีบกับผูป่้วยกลุม่

ควบคุมพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพใน

ระยะหลังทดลอง สูงกว่าผู ้ป ่วยกลุ ่มควบคุม อย่างม ี                

นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผู้ป่วยกลุ่มทดลองมี

ระดับคอเลสเตอรอลในระยะหลังทดลอง ต�่ำกว่ากลุ ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ซึ่งแสดงให้

เห็นว่าการปรึกษาสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและท�ำให้ระดับ

คอเลสเตอรอลลดลงได้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kreman, Sangeeta, Kathryn, Wayne, & Scott (2006) 

ได้ตรวจสอบผลของการสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจงูใจ พบว่า 

การ สัมภาษณ ์ เ พ่ือสร ้ างแรงจู ง ใจส ่ งผลให ้ ระดับ

คอเลสเตอรอลสูงลดลงและส่งเสริมให้การออกก�ำลังกาย

เพิ่มขึ้นได้

	 3. 	 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ผู้ป่วยความดัน

โลหิตสงูกลุม่ทดลองมพีฤตกิรรมสขุภาพในระยะตดิตามผล

สูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลเก่ียวกับพฤติกรรม

สุขภาพจากผู้วิจัยและผู้ป่วยกลุ่มทดลองในระหว่างท�ำ

กิจกรรมมีการรับรู้ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ หลังจากท่ีได้

หยุดการทดลอง และมีการติดตามผล ซึ่งในระยะนี้ความรู้ 

ความเข้าใจยังมีอยู่ จึงมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยู ่     

แม้จะลดลง แต่ยังคงสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มควบคุม สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ประภัสสร ควาญช้าง (2549) ซึ่งศึกษา

บุคลากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ เมื่อมีการรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการปฏบิตั ิพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ท�ำให้มี

พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ข้ึีน ทัง้ทางด้านการออกก�ำลงักายและ

โภชนาการ ขณะที่ ธนพร บึงมุม (2552) พบว่าความรู้ท่ี       

เพ่ิมข้ึน และมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องส่งผลให้ระดับไขมัน      

ในเลือดลดลง

	 4. 	 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที ่4 และ ข้อท่ี 9 ผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในระยะ

หลังทดลอง สูงกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองมี

ระดับคอเลสเตอรอลในระยะหลังทดลอง ต�่ำกว่าระยะก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในครั้งน้ี เน่ืองจากผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองได้รับรู้ถึงประโยชน์ของการเข้าร่วมการปรึกษา จาก

การให้ข้อมลูในเบือ้งต้นว่ามผีลเพือ่สขุภาพของตนเอง จงึมี

ความสนใจ และตัง้ใจในการเข้าร่วมการให้การปรกึษากลุม่ 

อีกท้ังผู้ป่วยกลุ่มทดลองท่ีอยู่ในข้ันของการเปล่ียนแปลง

สุขภาพในระยะลังเล คือมีความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมอยู่บ้าง แต่ยังมีความกังวลว่า ตนเองจะสามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ส�ำเร็จหรือไม่ จึงท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองให้

ความส�ำคญัในการเข้าร่วมการปรกึษา ร่วมมอืร่วมใจในการ

ปฏบิตักิิจกรรมต่างๆ เป็นอย่างด ีนอกจากน้ีการเข้าร่วมการ

ปรึกษาการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่มได้รับรู้

การดูแลสุขภาพของตนเองอย่างถูกต้อง จากข้อมูลที่ได้รับ

จากผู้วิจัย และจากเรียนรู้จากประสบการณ์ของผู้อื่น เป็น

แนวทางในการป้องกนั แก้ไข และพฒันาตนเอง มีผลท�ำให้

เกิดแรงใจจนมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพในทางท่ี

ดีขึ้นกล่าวคือจากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ
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ปรกึษา การสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ สามารถ

ท�ำให้ผูป่้วยกลุม่ทดลองปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม   สขุภาพ และ

มีผลท�ำให้ระดับคอเลสเตอรอลลดลง สอดคล้องกับอนงค ์

นิลก�ำแหง (2550) ที่ศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร และการออกก�ำลังกายจะมีผลท�ำให้

คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพเพ่ิมข้ึน ส่วนระดับคอเลสเตอรอล

ลดลงเน่ืองจากการสัมภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 

มีผลท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับรู้การดูแลสุขภาพของ

ตนเองอย่างถูกต้องจากผูวิ้จยั และเรยีนรูจ้ากประสบการณ์

ของผู้อื่น เป็นแนวทางในการป้องกัน แก้ไข และพัฒนา

ตนเอง มผีลท�ำให้เกิดแรงใจจนมกีารเปลีย่นแปลงพฤติกรรม

สุขภาพในทางที่ดีขึ้น (อนงค์ วิเศษสุวรรณ์, 2554, หน้า 16) 

สอดคล้องกับScott, Marley, Donna, Debra and              

Frederick (2011) ทีใ่ช้การสมัภาษณ์เพ่ือสร้างแรงจงูใจกับ

ผู้หญิงและเด็ก พบว่า มีความสัมพันธ์ในการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ในด้านพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายและ

พฤตกิรรมโภชนาการส่งผลให้ระดบัคอเลสเตอรอลลดลงได้  

	 5. 	 ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 5 และ ข้อที่ 10   

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูกลุม่ทดลอง มพีฤตกิรรมสขุภาพใน

ระยะติดตามผล สูงกว่าระยะก่อนทดลองอย่างไม่มีนัย

ส�ำคญัทางสถิต ิและระดบัคอเลสเตอรอลในระยะตดิตามผล 

ต�่ำกว่าระยะก่อนทดลองอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เน่ืองจากผูป่้วยกลุม่ทดลองมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมใน

ระหว่างให้การปรึกษาเพียง 4 สัปดาห์ ท�ำให้พฤติกรรมยัง

ไม่มัน่คง ดงัน้ันจงึกลบัไปมพีฤติกรรมทีท่�ำให้คอเลสเตอรอล

สูง (Relapse prevention) ย้อนกลับสู ่พฤติกรรมเดิม            

(Relapse) ได้ ซึ่งตามข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   

6 ระยะ ต้องมีการอยู่ในระยะคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง         

(Maintenance) ได้ประมาณ 6 เดือนอารมณ์ความคิด            

จะค่อนข้างมั่นคงกระท�ำตามวิธีการที่ตนเองเลือกอย่าง        

ต่อเนื่องมีความมั่นใจว่าตนเองลดคอเลสเตอรอลได้ (พิชัย                     

แสงชาญชัย, 2553) ในระยะติดตามผล 

	 6. 	 ไม่เป็นไปตามสมมติฐานข้อท่ี 8 ผู้ป่วยความ       

ดันโลหิตสูงกลุ ่มทดลองมีระดับคอเลสเตอรอลในระยะ

ติดตามผล ต�ำ่กว่ากลุม่ควบคมุอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิติ 

เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม     

ในระหว่างให้การปรึกษาเพียง 4-6 สัปดาห์ในช่วงทดลอง         

เมื่อส้ินสุดระยะทดลองได้ด�ำเนินชีวิตโดยไม่มีเข้ารับการ

ปรึกษากลุ่ม ท�ำให้พฤติกรรมยังไม่มั่นคง จึงมีผลท�ำให้กลับ

ไปมีพฤติกรรมที่ท�ำให ้คอเลสเตอรอลสูง (Relapse                   

prevention) ย้อนกลบัสูพ่ฤตกิรรมเดมิ (Relapse) ได้ ดงัน้ัน

เมื่อเปรียบเทียบกันในระยะติดตาม ระหว่างผู้ป่วยกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุมพบว่าระดับคอเลสเตอรอลเพ่ิมขึ้น 

ทั้งสองกลุ่ม ซึ่งไปในทิศทางเดียวกัน 

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 จากผลการวิจัยครั้งน้ี พบว่า ผลการให้การ

ปรึกษาสัมภาษณ์ เพือ่สร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม มีผลต่อการ

เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรม สุขภาพและผลต ่อระ ดับ

คอเลสเตอรอล ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู ในทางทีด่ ีและ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน จึงควรน�ำไปใช ้กับผู ้ ท่ีมีระดับ

คอเลสเตอรอลสูงผิดปกติและจากภาระงานท่ีมากของ

บุคลากรทางการแพทย์ แต่มีจ�ำนวนน้อย จึงควรน�ำการ

ปรกึษาสมัภาษณ์ เพ่ือสร้างแรงจงูใจแบบกลุม่ ไปใช้ในการ

ปรึกษาเ พื่ อ เ พ่ิมพฤติกรรมสุขภาพ และลดระดับ

คอเลสเตอรอล

	 2. 	 ควรเพิ่มการให้การปรึกษา ในหัวข้อการจัดการ

ปัญหาและอุปสรรค ท้ังในด้านพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และการออกก�ำลังกายของผู้รับการปรึกษา เพราะ

ปัญหา และอุปสรรคจะมีผลท�ำให้การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมไม่ยั่งยืน

	 3. 	 จากการศกึษาพบว่าเมือ่ หยุดการให้การปรกึษา

กลุ่ม พฤติกรรมของผู้รับการปรึกษาจะกลับมามีพฤติกรรม 

ดังเดิม จึงควรมีการให้การปรึกษาเป็นระยะเวลาที่ต่อเนื่อง

ให้ระยะคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลง (Maintenance) ได้

ประมาณ 6 เดือน

	 4. 	 ควรมวิีธีการก�ำกับตดิตามวิธีการใด วิธีการหน่ึง 

ท่ีท�ำให้ผู้ท่ีมีระดับคอเลสเตอรอลสูงผิดปกติ ให้มีการคงไว้

ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ อย่างต่อเนื่อง
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