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บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายและขอเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
 

 การศึกษาคร้ังนี้  เปนการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม                 
การพยาบาลที่บาน ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ของผูปวยความดันโลหิตสูง
ท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต  ซึง่รับการรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช 
จังหวัดสุพรรณบุรี ท่ีคัดเลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑคัดเขา ดังนี้เปนบุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัยเปน
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีระดับความดันซีสโตลิคต้ังแต 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
และ / หรือ ระดับความดันไดแอสโตลิคต้ังแต 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ติดตอกันอยางนอย 3 เดือน
และรับการรักษาตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3 เดือน มีบุคคลท่ีอาศัยอยูในครอบครัวเดียวกันอยางนอย 
1 คนและสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง 30 ราย 
เปนผูปวยที่มีภูมิลําเนาในเขตตําบลเขาพระ และกลุมควบคุม 30 ราย เปนผูปวยท่ีมีภูมิลําเนาในเขต
ตําบลเดิมบางและตําบลนางบวช ซึ่งกลุมควบคุมสามารถเขารวมโครงการจนสิ้นสุดการวิจัย 28 ราย  
ทําการเก็บรวบรวมขอมูลเดือนกันยายน พ.ศ. 2553 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2554 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรม
การพยาบาลที่บาน คูมือ “การดูแลตนเอง เม่ือเปนความดันโลหิตสูง” ของอรสา พันธภักด ีและคณะ 
(2550) และ เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบบันทึก
ขอมูลทั่วไปและขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพ แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดัน
โลหิตสูง ซึ่งไดรับการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน หลังจาก
ไดปรับปรุงแกไขแลวนําไปทดลองใชกับผูปวยความดันโลหิตสูง ท่ีรับการรักษาในคลินิกความดัน
โลหิตสูง จํานวน 30 ราย แลวหาความเชื่อมั่นโดยการหาความสอดคลองภายใน ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ .89 และจากการศึกษาในกลุม
ตัวอยาง 58 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .86  

สวนโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารยท่ีปรึกษา              
ผูควบคุมวิทยานิพนธ นําขอเสนอแนะและขอคิดเห็นมาปรับปรุงแกไข แลวจึงนําไปทดลองใชกับ
ผูปวยความดันโลหิตสูงจํานวน 2 ราย เพ่ือดูความเหมาะสมของภาษาและระยะเวลาท่ีใช หลังจากนั้น
นําโปรแกรมมาใชจริงกับกลุมตัวอยาง ใชโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานในกลุมทดลองโดยผูวิจัยเอง 
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ซึ่งทําการพยาบาลท่ีบานท้ังหมด 4 ครั้ง ในสัปดาหท่ี 1, 2, 4 และ 7 ทําการเก็บรวบรวมขอมูล       
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 1 สัปดาหหรือสัปดาหท่ี 8 และหลังการทดลอง 9 สัปดาหหรือ
สัปดาหท่ี 16 ในคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยผูวิจัย
เปนผูวัดความดันโลหิตดวยตนเอง ผูชวยวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง หาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบลักษณะทั่วไปกอนการทดลองของกลุมควบคุม และ 
กลุมทดลองโดยการทดสอบที (Independent t – test) เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันซีสโตลิค กอนและหลังการทดลอง1 และ 9 สัปดาห 
ในกลุมทดลอง โดยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) และ
วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางรายคู (Pairwise Comparisons) ดวยคาแอลเอสดี (LSD) เปรียบเทียบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันซีสโตลิค ระหวางกลุมควบคุม
กับกลุมทดลอง หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห โดยการทดสอบที  (Independent t – test)  
เปรียบเทียบความแตกตางของระดับความดันไดแอสโตลิค กอนและหลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห 
ในกลุมทดลอง โดยการทดสอบฟริดแมน (Friedman test)  และระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง 
หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห โดยการทดสอบแมนวิทนียยู  (Mann-Whitney U test) ผลการวิจัย
สรุปไดดังนี้ 

1. กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห 
สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 แตไมแตกตางจากกลุมควบคุม  

2.  กลุมทดลองมีระดับความดันซีสโตลิคหลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ตํ่ากวากอน           
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .05 ตามลําดับ  

3. กลุมทดลองมีระดับความดันซีสโตลิคหลังการทดลอง 1 สัปดาห ตํ่ากวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนหลังการทดลอง 9 สัปดาหไมแตกตางกัน  

4. กลุมทดลองมีระดับความดันไดแอสโตลิคหลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ตํ่ากวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 และ .05 ตามลําดับ   
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5.2  อภิปรายผลการวิจัย 
 
5.2.1  สมมติฐานขอท่ี 1  

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิต ในกลุมทดลอง หลังการทดลอง 1  และ 9 สัปดาห สูงกวากอนการทดลอง  

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมของผูปวยความดันโลหิต
สูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภาพรวม หลังการทดลอง 1 สัปดาห (  = 225.50, S.D.= 11.08) และ 9 สัปดาห (  = 232.80, 
S.D.= 11.22) สูงกวากอนการทดลอง  (  = 211.70, S.D.= 19.22)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  
.001  (ตารางที่ 4.7)  เปนไปตามสมมติฐาน เม่ือพิจารณา พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน พบวา เฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานทุกดาน หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห สูงกวากอนการทดลอง 
ยกเวนดานการลดปจจัยเสี่ยง ที่พบวา หลังการทดลอง 1 สัปดาห ไมแตกตางจากกอนการทดลอง แต
หลังการทดลอง 9 สัปดาหแตกตางจากกอนการทดลอง  (ตารางที่ 4.7 และแผนภูมิท่ี 4.1 – 4.7)  
 ผลการศึกษาดังกลาวแสดงใหเห็นวากลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานตาง ๆ หลังจากไดรับโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ซึ่งประยุกตจากทฤษฎีการบรรลุ
เปาหมายของคิง  สามารถอธิบายผล ไดวา ในโปรแกรมการพยาบาลที่บาน ผูวิจัยมีแผนการพยาบาล
ท่ีบาน 4 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1, 2, 4  และ 7 โดยการพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 มุงเนนการสราง
สัมพันธภาพ  ประเมินสภาพผูปวยและครอบครัว ตามมโนทัศนยอยในระบบบุคคล ระบบระหวาง
บุคคล และระบบสังคม (ครอบครัว) ซึ่งการเริ่มตนดวยการสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูวิจัยกับ
กลุมทดลองและครอบครัว ทําใหเกิดความไววางใจมากขึ้น ทําใหการติดตอสื่อสารและการมี
ปฏิสัมพันธ ในการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูมีประสิทธิผลมากขึ้น  เนื่องจากกลุมทดลองและ
ครอบครัวกลาท่ีจะเปดเผยขอมูลตาง ๆ ระบายความรูสึกนึกคิดของแตละบุคคล และทําใหผูวิจัย             
มีโอกาสรับรูมโนทัศนยอยของระบบบุคคล ระบบระหวางบุคคล และระบบครอบครัวของ                
กลุมทดลองไดชัดเจนมากขึ้น ผูวิจัยไดแลกเปลี่ยนการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  พฤติกรรม
การดูแลตนเองในการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง นําไปสูการรับรูท่ีตรงกัน ซึ่งเปนกุญแจสําคัญ
ในการดําเนินไปอยางมีเปาหมายและตอเนื่อง ระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ (King. 1981)  เม่ือ
การรับรูตรงกันแลว จึงมีการคนหาปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีการกําหนดเปาหมาย
การแกปญหารวมกัน (mutual goal setting) ระหวางผูวิจัยกับผูปวยและครอบครัว ซึ่งมีเปาหมาย
หลักคือ การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ โดยมีเปาหมายยอย คือ การมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดานอยางถูกตองเหมาะสม และมีการเลือกวิธีปฏิบัติในการแกไข
ปญหาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตตามความตองการของกลุมทดลอง
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และครอบครัว (Agree on Means) ซึ่งสอดคลองกับ แบนดูรา (Bandura. 1986) ท่ีกลาววาการต้ัง 
เปาหมายท่ีชัดเจนจะทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจใหเกิดความพยายามในการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายตามที่ตนเองตั้งไว และมีความพึงพอใจในตนเองมากกวาท่ีผูอื่นเปนผูต้ังเปาหมายให และ
การต้ังเปาหมายทําใหบุคคลสามารถกําหนดการกระทําใหสอดคลองกับความสามารถของตนเอง
และพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมใหบรรลุตามเปาหมาย (Tysinger. 1986) หลังจากตั้งเปาหมาย
รวมกัน และเลือกวิธีปฏิบัติเพ่ือบรรลุเปาหมายแลวแตละฝายนําสูการปฏิบัติตามบทบาทของตน
(Transaction)  

ในการพยาบาลท่ีบานคร้ังท่ี 3 และ ครั้งท่ี 4 ผูวิจัย กลุมทดลองและครอบครัวไดรวมกัน
ประเมินผล โดยรวมกันวิเคราะหการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองวาสามารถปฏิบัติได
ตามท่ีต้ังเปาหมายไวหรือไม มีการประเมินระดับความดันโลหิตโดยวัดความดันโลหิตทุกครั้ง และ
รวมกันลงบันทึกกราฟใน คูมือ “การดูแลตนเองเมื่อเปนความดันโลหิตสูง” ซึ่งทําใหกลุมทดลอง
และครอบครัวเห็นการเปลี่ยนแปลงของการควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองไดชัดเจน และ 
มีการสงเสริมใหกําลังใจ เ ม่ือกลุมทดลองและครอบครัวสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย เพ่ือ
สงเสริมใหมีการปฏิบัติอยางตอเนื่อง และมีการวิเคราะหปญหาอุปสรรค หาแนวทางการแกไข
รวมกันในประเด็นท่ียังไมบรรลุเปาหมาย ทําใหกลุมทดลองและครอบครัวไดรับทราบขอมูล
สะทอนกลับ เกิดการเรียนรูและนําผลการประเมินไปปรับเปลี่ยนตอไป เครียร (Creer. 2000) กลาววา 
การประเมินผลการปฏิบัติ ทําใหเกิดการเรียนรูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดวยตนเอง ทราบถึง
ขอจํากัดของตนเองในการปฏิบัติ และเกิดทักษะในการจัดการตนเองตอไป และในโปรแกรม           
การพยาบาลที่บานทุกขั้นตอนของการปฏิสัมพันธ ผูดูแลกลุมทดลอง ซึ่งอาศัยอยูในครอบครัว
เดียวกันมีสวนรวมในการกําหนดปญหา วิธีการแกไขปญหา รวมถึงการกําหนดบทบาทของผูดูแล
ในการแกไขปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง เพ่ือใหสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการโดยใหการพยาบาลท่ีบาน มุงเนนการแลกเปลี่ยนขอมูล
เพ่ือการรับรูท่ีตรงกัน ซึ่งทําใหไดขอมูลการรับรูท่ีตรงตามความตองการของครอบครัว และสงเสริม
การมีสวนรวมของกลุมทดลองและครอบครัวในการกําหนดปญหา ซึ่งคิดวาเปนปญหาท่ีสําคัญ และ
ต้ังเปาหมายวิธีปฏิบัติท่ีชัดเจน ตามความสามารถท่ีตนเองปฏิบัติไดภายใตบริบทสิ่งแวดลอมของ
ครอบครัว เพ่ือใหบรรลุเปาหมายการแกไขปญหา คิง (King. 1981) กลาววาถามีการรับรูท่ีถูกตอง
ตรงกันระหวางพยาบาลกับผูปวยและการมีสวนรวมในทุกขั้นตอน จะทําใหเกิดความตระหนักและ
รับผิดชอบ ท่ีจะปฏิบัติตามท่ีกําหนดไวรวมกัน และนําไปสูการบรรลุเปาหมายท่ีตั้งไวไดในที่สุด  

สําหรับผลการศึกษาที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการลดปจจัยเสี่ยง หลังการ
ทดลอง 1 สัปดาห ไมแตกตางจากกอนการทดลอง อาจเนื่องจาก การปรับพฤติกรรมซึ่งเปนปจจัย
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เสี่ยง จําเปนตองใชเวลาคอย ๆ ปรับลดปจจัยเสี่ยงลง จึงมาเห็นผลแตกตางจาก กอนการทดลองใน
สัปดาหท่ี 9 หลังการทดลอง   

ผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาหลายเรื่อง ท่ีประยุกตใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมาย
ของคิงในผูปวยความดันโลหิตสูง ซึ่งพบวา การใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมทําใหคะแนน             
ความรวมมือในการรักษาสูงขึ้นอยา (ปรีดา ปูนพันธฉาย. 2540) พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีขึ้น 
(อภิญญา ชนะศึก. 2549) การศึกษาที่ประยุกตใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง รวมกับการ
พยาบาลท่ีบาน และสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว (นภารัตน ธราพร. 2545,นฤมล จันทรสุข 
และคณะ. 2547) พบวา ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได                  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับการทดลอง การศึกษาเกี่ยวกับการมีสวนรวมของ
ครอบครัว (ดวงกมล จันทรนิมิตร. 2538) พบวากลุมตัวอยางผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดรับ                
การชวยเหลือจากญาติมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมตัวอยางท่ีไมไดรับการชวยเหลือจาก
ญาติ และพบวาการต้ังเปาหมายในการดูแลสุขภาพทําใหผูปวยโรคเร้ือรังมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี (Lorig, Sobel, Ritter, Laurent, & Hobbs. 2001)  

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในกลุมผูปวยอื่น ๆ ท่ีสนับสนุนวาโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน
โดยประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง และสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว สามารถ
คงไวซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง เม่ือระยะเวลาผานไป ไดแก การศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีการบรรลุ
เปาหมายของคิงรวมกับใหการพยาบาลท่ีบาน และการมีสวนรวมของครอบครัว ของ นงนุช โอบะ     
(2549) พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเปนเบาหวานหลังการทดลองในสัปดาหท่ี 6 และ 12 
ดีกวากอนการทดลอง และดีกวากลุมควบคุม และการศึกษาของ ปนัดดา สุวรรณ (2551) พบวา
พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว หลังการทดลองในสัปดาหท่ี 8 และ 12 ดีกวากอน
การทดลอง และการศึกษาของ สตุฟบอรเกน และคณะ (Stuifbergen et al. 2003) ท่ีศึกษาการกําหนด
เปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมตัวอยางหญิงท่ีเปน Multiple Sclerosis มีการติดตาม
ผลเปนระยะ ๆ 6 สัปดาห, 2 เดือน, 5 เดือน และ 8 เดือน พบวากลุมตัวอยางสวนใหญประสบ
ความสําเร็จ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะ 6 สัปดาหหลังไดรับการสอน และในการติดตาม
ผลในเวลามากกวา 5 เดือนพบวาการคงอยูของคะแนนยังคงสูงถึงรอยละ 59-84 

สรุปไดวา โปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน โดยประยุกตจากทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  
รวมกับการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ภาพรวมและทุกรายดาน สูงกวากอนการทดลอง และทําใหกลุมทดลองสามารถรักษาพฤติกรรม 
การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมใหคงอยู แมจะเสร็จสิ้นโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานแลวระยะหนึ่ง ซึ่ง
ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนขอเสนอของคิงท่ีกลาววา กระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาล
และผูรับบริการ ถามีการรับรูท่ีถูกตองและตรงกันยอมเกิดการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย และ
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ขอเสนอของคิงอีกประการที่กลาววา การปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย จะดําเนินไปสูเปาหมายได
ตองมีการกําหนดเปาหมายและเลือกวิธีที่จะใชดําเนินการไปสูเปาหมายรวมกันระหวางพยาบาล
และผูรับบริการ (King. 1981) และผลการวิจัยยังสนับสนุนคํากลาวท่ีวา การพยาบาลท่ีบานเปน
วิธีการหนึ่งท่ีจะนําไปสูการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (ราตรี มณีขัติย. 2550) 
และการสนับสนุนของครอบครัวเปนปจจัยเอื้อท่ีสําคัญท่ีทําใหผูปวยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การดูแลตนเองในทางที่ดีขึ้นและสามารถควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงได (บัณฑิตา คําโฮม. 
2550)  
 
5.2.2  สมมติฐานขอท่ี 2 

คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิต หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม  

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมของผูปวยความดัน               
โลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง 1 สัปดาห ระหวางกลุมทดลอง 
(  = 225.50, S.D.= 11.08 ) กับกลุมควบคุม (  = 220.68, S.D.= 27.13) ไมแตกตางกัน p = .074  
และคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมหลังการทดลอง 9 สัปดาห ระหวางกลุมทดลอง             
(  = 232.80, S.D.= 11.22) กับกลุมควบคุม (  = 225.53, S.D.= 18.36 ) ไมแตกตางกัน p = .078  
ไมเปนไปตามสมมติฐาน ยกเวนคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดการกับความเครียด 
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  (ตารางท่ี 4.8) สามารถอธิบายไดดังนี ้  

กลุมควบคุมซึ่งไดรับการพยาบาลตามปกติในคลินิกความดันโลหิตสงู ไดรับความรูเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเอง และไดรับคําปรึกษาเปนรายบุคคลเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิต จึงอาจสงผลใหกลุมควบคุมมี              
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมดวย  และในการศึกษา กลุมควบคุมทราบวาตนเองได
เขารวมโครงการวิจัยเปนกลุมตัวอยาง ตองไดรับการติดตามวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดันโลหิต จึงเกิดความสนใจในการควบคุมระดับความดันโลหิต โดยการเรียนรูและวิเคราะห
ตนเองจากการตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง แลวนําไป
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหดีขึ้น ซึ่งจากการสังเกตพบวาขณะท่ีผูชวยวิจัยสอบถาม
แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุมควบคุมใหความสนใจและซักถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองท่ีเปนปญหาของตน ตัวอยางเชน “กินอาหาร……. ไดไหม” “อาหาร……. เค็มไหม”       
“ออกกําลังกาย……… ไดไหม” “เพ่ิงรูวาหามเบงถาย” ฯลฯ  นอกจากนั้นยังพบวา กอนการทดลอง 
กลุมทดลองและกลุมควบคุม มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับท่ีสูง (ตารางท่ี 4.8 และ
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แผนภูมิท่ี 4.1 – 4.7) ซึ่งอาจเปนผลจากการไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองท่ีคลินิกความดัน
โลหิต จัดใหเปนประจํากอนการเขารวมการวิจัย จึงทําใหท้ังสองกลุมมีการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดเพียงเล็กนอยหลังการทดลอง และทําใหคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองภาพรวมและรายดานหลาย ๆ ดาน ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  

อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง               
หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห จะเห็นวามีคาสูงกวากลุมควบคุม ในระยะทดลองท่ีเทากัน และมี
แนวโนมที่จะแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .074 และ .078 ตามลําดับ) แสดงวาแมกลุม
ควบคุมจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการไดรับการพยาบาลตามปกติรวมกับ
การถูกกระตุนจากการตอบแบบสอบถามจากการเขารวมการวิจัย แตการไดรับความรูเปนกลุมท่ี
โรงพยาบาลโดยไมมีการแลกเปลี่ยนการรับรูกับผูปวยและครอบครัว ผูปวยและครอบครัวไมมี            
สวนรวมในการกําหนดเปาหมาย และวิธีการใหบรรลุเปาหมายในการดูแลตนเองแตละดาน ประเด็น
ขอคําถามในแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก็อาจจะไมครอบคลุม พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เปนปญหาท่ีแทจริงของผูปวย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองจึงอาจไมเพียงพอท่ีจะ
ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ดังจะเห็นวา ระดับความดันซีสโตลิคและไดแอสโตลิคของ             
กลุมควบคุม หลังการทดลองสูงกวา กลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4.11 และ 4.14) 

สวนคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการจัดการกับความเครียด ระหวางกลุม 
ควบคุมและกลุมทดลอง ในระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
ท่ีระดับ .05 อาจเนื่องมาจากกลุมทดลองไดรับการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรูและมีวิธีจัดการกับ
ความเครียด และในโปรแกรมการพยาบาลที่บานซึ่งประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงมี
กระบวนการสรางการมีสวนรวมของสมาชิกในครอบครัวหรือผูดูแลใหมีบทบาทในการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลอง จึงสงผลให คาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน              
การจัดการกับความเครียด ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับผลการศึกษาของ ฮาน และคณะ(Hahn, Ro, Song , Kim, 
& Yow. 1993) ท่ีพบวาผูปวยในวัยทํางานท่ีมีภาวะโรคเร้ือรัง เม่ือขาดผูดูแลในครอบครัว สวนใหญ
จะมีปญหาการจัดการกับความเครียดและปญหาในครอบครัว 
 
5.2.3  สมมติฐานขอท่ี 3 

ระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
ในกลุมทดลองหลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ตํ่ากวากอนการทดลอง  

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค หลังการทดลอง           
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1 สัปดาห (  = 125.57, S.D.= 10.56 ) และคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค หลังการทดลอง                    
9 สัปดาห (  = 123.20, S.D.= 13.96) ต่ํากวากอนการทดลอง (  = 140.60, S.D.= 11.02)  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (ตารางท่ี 4.10) เปนไปตามสมมติฐาน และพบวา กลุมทดลอง                
มีระดับความดันไดแอสโตลิค หลังการทดลอง 1 สัปดาห (  = 80.73, S.D.= 6.64) และระดับ               
ความดันไดแอสโตลิค หลังการทดลอง 9 สัปดาห (  = 78.50, S.D.= 7.21) ตํ่ากวากอนการทดลอง 
(  = 89.90, S.D.= 4.07) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 4.13) เปนไปตาม
สมมติฐาน ซึ่งสามารถอธิบายไดดังนี้  

จากการศึกษาพบวา โปรแกรมการพยาบาลที่บาน ซึ่งประยุกตจากทฤษฎีการบรรลุเปาหมาย
ของคิง ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในแตละดาน ดีกวากอนการทดลอง ดังที่กลาว
ในการอภิปรายสมมติฐานขอท่ี 1 ซึ่งการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองและตอเนื่อง สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได ( JNC 7. 2003) ในการศึกษาคร้ังนี้ พบวากลุมทดลอง ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการควบคุมการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ซึ่งทําใหสามารถลดปริมาณน้ํา            
ในรางกาย สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงได และมีการควบคุมการรับประทานอาหารท่ีมี
ไขมันสูง ทําใหปจจัยท่ีกอใหเกิดหลอดเลือดหนาและแข็งตัวลดลง การรับประทานเกลือโซเดียมนอย
กวา 100 มิลลิโมลตอวัน หรือ 2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด จะสามารถลด
ความดันซีสโตลิคได 2-8 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003; Sacks et al. 2001) การรับประทานอาหาร 
ท่ีเนนผัก ผลไมและผลิตภัณฑนมท่ีมีไขมันตํ่า รวมกับการลดปริมาณไขมันรวมและไขมันไมอิ่มตัว 
สามารถลดความดันซีสโตลิคได 8-14 มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al. 2001) สอดคลองกับการศึกษา
ของ อภิญญา ชนะศึก (2549) ท่ีพบวา โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดย
ประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง ทําใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดัน
โลหิตสูงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับความดันซีสโตลิค เฉลี่ยลดลง 8.20 มิลลิเมตรปรอท 
สวนความดันไดแอสโตลิคเฉลี่ยลดลง 3.27 มิลลิเมตรปรอท เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของ
คะแนนเฉลี่ยท้ังระดับความดันซีสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค หลังการทดลอง ตํ่ากวากอน
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการออกกําลังกาย พบวากลุมทดลองมีการออกกําลังกาย            
โดยการเดิน เลนฮูลาฮูป แกวงแขน ปนจักรยาน ยืดเหยียดกลามเนื้อโดยการกําหนดลมหายใจ ซึ่ง
การออกกําลังกายทําให หลอดเลือดขยายตัวหลังจากออกกําลังกายทันที และอยูนานถึง 13 ชั่วโมง 
เมื่อมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ หัวใจก็จะปรับการทํางานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น คือ เพ่ิม              
ความยืดหยุนของหลอดเลือด (Arterial Compliance) ลดการทํางานของประสาทซิมพาเธติก ทําให
ความดันโลหิตลดลงได การออกกําลังกาย 30 นาที ตอครั้ง และในความถี่ 3-5 วันตอสัปดาห มีผล
ลดความดันซีสโตลิค 4 - 9 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003) สอดคลองกับการศึกษาของ เพ็ญศรี              
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วงศรีลา (2551) ศึกษาการสงเสริมการบริหารแนวชี่กงในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ
สาเหตุ พบวา ผูเขารวมโครงการใชเวลาในการบริหารแนวชี่กงเฉลี่ย 32.06 นาทีตอครั้ง ความถี่ใน
การฝกบริหาร 2.99 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ระดับความดันซีสโตลิคและ ระดับ
ความดันไดแอสโตลิค ตํ่ากวากอนการทดลอง และ ศุชญา แกวสกุลทอง (2551) ศึกษาผลของ            
การใชโปรแกรมการเดินออกกําลังกายระดับความหนักปานกลางตอระดับความดันโลหิตในสตรีวัย
กลางคนท่ีมีความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 พบวา คาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคและ ระดับความดัน  
ไดแอสโตลิค หลังการเดินออกกําลังกายตามโปรแกรม 6 สัปดาห ตํ่ากวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการรับประทานยาและตรวจตามนัด กลุมทดลอง 3 รายท่ี
มักจะลืมกินยา และหยุดยาเองเม่ือพบวาความดันโลหิตอยูในระดับปกติ หรือเห็นวาตนเองอาการ
ปกติดี ซึ่งการลืมกินยาบอย ๆ ทําใหไมสามารถปรับระดับของยาไดอยางเหมาะสม (Wier et al. 2000)  
และการหยุดรับประทานยาทําใหการรักษาไมไดผล เกิดอาการผิดปกติจากการควบคุมระดับความดัน
โลหิตไมไดและ มีอาการรุนแรงมากขึ้น (Bayliss et al. 2003; Papadopoulos & Papademetriou. 2006) 
จากการศึกษาของ ปยนุช เสาวภาคย (2549) พบวาผูที่มีระดับความดันไดแอสโตลิคมากกวา 90 
มิลลิเมตรปรอท มีอัตราเสี่ยงท่ีจะไมรับประทานยาตามแผนการรักษาเปน 2.60 เทาของผูท่ีมีระดับ
ความดันไดแอสโตลิคนอยกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ           
คินกัสและลาเดนเพรา (Kyngas & Lahdenpera. 1999) ท่ีพบวาผูท่ีมีระดับความดันไดแอสโตลิค            
สูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอทมีพฤติกรรมการไมรับประทานยาตามแผนการรักษามากกวากลุมท่ีมี
ระดับความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท หรือกลาวไดวาระดับความดันไดแอสโตลิค
นาจะเปนผลของพฤติกรรมการรับประทานยา  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการจัดการกับความเครียด จากการศึกษาพบวากลุมทดลองมี
การผอนคลายความเครียดดวยวิธีตาง ๆ เชน การออกกําลังกาย นั่งสมาธิ สวดมนต อานหนังสือ
ธรรมะ การทําใจใหวางไมยึดติด และการเตือนสติตนเองอยูเสมอ การผอนคลาย (Relaxation) มีผล
ตอระบบประสาทลิมบิค ซึ่งจะถูกกระตุนทางอารมณลดลง ทําใหประสาทสมองมีการหลั่งสารสื่อ
ประสาทซีโรโทนิน (Serotonin) เพ่ิมขึ้น ทําใหรูสึกสบายผอนคลาย (Synder. 1998) และมีผลตอ
ระบบประสาทอัตโนมัติ โดยจะไปยับยั้งการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเทติก และ
เพ่ิมการทํางานของประสาทอัตโนมัติพาราซิมพาเทติก โดยทําใหหลอดเลือดมีการขยายตัว อัตรา
การเตนของหัวใจลดลง สงผลใหความดันโลหิตทั้งความดันซีสโตลิคและความดันไดแอสโตลิค 
ลดลง (Synder. 1998) ดังการศึกษาของ ฮีทเธอร และคณะ (Heather et al. 2008) ไดวิเคราะหเมตา
(Meta-Analysis) งานวิจัยท่ีใชแนวคิดการใชเทคนิคการผอนคลาย (Relaxation) ในผูปวยความดัน
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โลหิตสูง จํานวน 25 เร่ือง พบวาการผอนคลายสามารถทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมีระดับความดัน
ซีสโตลิคลดลง 5.5 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิค ลดลง 3.5 มิลลิเมตรปรอท 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการลดปจจัยเสี่ยง พบวากลุมทดลองบางรายด่ืมกาแฟและ
เคร่ืองดื่มบํารุงกําลังท่ีมีคาเฟอีนผสมทุกวัน สูบบุหรี่และด่ืมสุราเปนประจํา ซึ่งการด่ืมชา กาแฟ และ
เคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีนผสม มีผลเพิ่มระดับความดันโลหิต โดยกระตุนการทํางานของระบบประสาท
ซิมพาเธติก ทําใหหลอดเลือดหดตัวจึงทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น และจากรายงานการศึกษาในผูท่ี
ด่ืมกาแฟ 2-3 ถวยติดตอกัน พบวาจะทําใหความดันซีสโตลิคเพิ่มขึ้น 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน
เวลา 15 นาที และจะคงอยูนานถึง 2 ชั่วโมง (Norton. 1995) สารนิโคตินในบุหรี่ทําใหเกิดอันตราย
ตอเซลลเย่ือบุผิวของหลอดเลือดแดง ทําใหหลอดเลือดแข็งตัวและตีบ รวมท้ังไปกระตุนระบบ
ประสาทซิมพาเธติกใหหลั่งสารแคททีคอลามีนมีผลทําใหหัวใจเตนเร็วขึ้น กลามเนื้อหัวใจทํางาน
มากขึ้น และทําใหหลอดเลือดหดตัวเปนผลใหระดับความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น  (Norton. 1995) และ
การลดปริมาณการดื่มสุรา โดยเพศชายควบคุมการด่ืมเหลาไมควรเกิน 1 ออนซ (30 มิลลิลิตร) เบียร
ไมเกิน 24 ออนซ (720 มิลลิลิตร) ไวนไมเกิน 10 ออนซ (300 มิลลิลิตร) หรือวิสกี้ไมเกิน 2 ออนซ 
(60 มิลลิลิตร) ตอวัน สวนเพศหญิงและผูมีน้ําหนักนอยใหลดปริมาณลงครึ่งหนึ่งของการดื่มของ
เพศชาย สามารถลดความดันซีสโตลิค 2 - 4 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7. 2003) และจากการศึกษาของ
ซิน และคณะ (Xin, He, Frontini, Ogden, Motsamai, & Whelton. 2001) พบวาผูที่สามารถลด
ปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลลงทําใหระดับความดันโลหิตลดลง 3.56 มิลลิเมตรปรอท 

ยังมีการศึกษาท่ีสนับสนุนขอมูลดังกลาว ซึ่งเปนการศึกษาผลของการจัดโปรแกรม                
การพยาบาลโดยใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิงตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดัน
โลหิต เชน การศึกษาของปรีดา ปูนพันธฉาย (2540) มีการจัดโปรแกรมการพยาบาลท่ีโรงพยาบาล 
พบวา คะแนนความรวมมือในการรักษา ของกลุมทดลอง หลังการทดลองดีกวากอนทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และระดับความดันไดแอสโตลิค ของกลุมทดลองลดลง การศึกษาของ   นภารัตน 
ธราพร (2545) ศึกษาในกลุมตัวอยางกลุมละ 25 คน ใหการพยาบาลที่บานทุก 2 สัปดาห จํานวน 3 
ครั้งและวัดผลซ้ําเมื่อครบ 8 สัปดาห พบวา กลุมทดลอง มีการรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และคาความดันโลหิตดีกวากอนไดรับการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิและการศึกษาของ 
นฤมล จันทรสุขและคณะ (2547) จัดโปรแกรมการพยาบาลที่บานเชนกันพบวา กลุมทดลอง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาความดันโลหิตดีกวากอนไดรับการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 สรุปไดวาโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน โดยประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง ซึ่ง
ผูวิจัยไดแลกเปลี่ยนการรับรูกับผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน            
การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง และหาวิธีแกปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง สงผลให
ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และเกิดผลลัพธสุดทายตามท่ีตั้งเปาหมายรวมกัน คือ 
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ผูปวยมีระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ ซึ่งพบวากลุมทดลองมีระดับความดันซีสโตลิค และ
ระดับความดันไดแอสโตลิค หลังการทดลอง 9 สัปดาห ตํ่ากวากอนการทดลอง และต่ํากวาหลัง                  
การทดลอง 1 สัปดาห โดยระดับความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ แสดงใหเห็นวากลุมทดลอง
สามารถรักษาระดับความดันซีสโตลิค และระดับความดันไดแอสโตลิคใหคงอยู แมจะเสร็จสิ้น
โปรแกรมการพยาบาลท่ีบานแลวระยะหนึ่ง ซึ่งผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนขอเสนอของคิงท่ี      
กลาววา เมื่อพยาบาลและผูรับบริการมีปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมายแลว ยอมบรรลุตามเปาหมายท่ีต้ัง
ไว และเมื่อบรรลุตามเปาหมายท่ีต้ังไว การพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพยอมเกิดขึ้น  (King. 1981)  
 
5.2.4  สมมติฐานขอท่ี 4 

ระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
หลังการทดลอง 1 และ 9 สัปดาห ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ี               
ไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง 1 สัปดาห ในกลุมทดลอง (  = 125.57, 
S.D.= 10.56 ) ตํ่ากวากลุมควบคุม (  = 134.14, S.D.= 14.30) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
เปนไปตามสมมติฐาน  สวนคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคหลังการทดลอง 9 สัปดาห ระหวาง
กลุมทดลอง (  = 123.20, S.D.= 13.96) กับกลุมควบคมุ (  = 128.89, S.D.= 10.06) ไมแตกตางกัน 
p = .082  (ตารางท่ี 4.11)  ไมเปนไปตามสมมติฐาน  
 ระดับความดันไดแอสโตลิคของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับ      
ความดันโลหิต หลังการทดลอง 1 สัปดาห ในกลุมทดลอง (  = 80.73, S.D.= 6.64) ต่ํากวา         
กลุมควบคุม (  = 87.11, S.D.= 7.18 ) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  เปนไปตาม
สมมติฐาน  และหลังการทดลอง 9 สัปดาห ในกลุมทดลอง (  = 78.50, S.D.= 7.21) ต่ํากวา กลุม
ควบคุม  (  = 82.61, S.D.= 4.94) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 4.14) เปนไปตาม
สมมติฐาน  สามารถอธิบายไดดังนี้  
 กลุมทดลองมีแนวโนมของการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองภาพรวมและดานการควบคุม
อาหารและควบคุมน้ําหนัก ดีกวากลุมควบคุม และมีการจัดการกับความเครียดไดดีกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองและตอเนื่อง สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได (JNC 7. 2003) จึงสงผลใหคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ในระยะหลังการทดลอง 1 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 และระดับความดันไดแอสโตลิค ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ในระยะหลัง        
การทดลอง 1 และ 9 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ .05 ตามลําดับ 
สอดคลองกับการศึกษาของ นภารัตน ธราพร (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ี
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บานตอการรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาความดันโลหิตของผูปวยความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา กลุมทดลอง มีคาความดันโลหิตดีกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และการศึกษาของ นฤมล จันทรสุข (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล
สุขภาพท่ีบานตอการรับรูภาวะสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาความดันโลหิตของผูปวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง  พบวา กลุมทดลอง 
มีคาความดันโลหิต ดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 สวนการเปรียบเทียบระดับความดันซีสโตลิคระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา
กลุมทดลองมีระดับความดันซีสโตลิคตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p < .05) ใน
ระยะหลังทดลอง 1 สัปดาห และมีแนวโนมตํ่ากวากลุมควบคุม ในระยะหลังทดลอง 9 สัปดาห               
(p =.082) เม่ือพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันซีสโตลิคในกลุมทดลอง (ตารางที่ 4.11 
และแผนภูมิที่ 4.8)  จะเห็นวาหลังการทดลองเพียง 1 สัปดาห ระดับความดันโลหิตลดลงอยาง
รวดเร็วลงสูเกณฑปกติ โดยเฉลี่ยลดลง 15.03 มิลลิเมตรปรอท และหลังการทดลอง 9 สัปดาห กลุม
ทดลองยังคงสามารถรักษาระดับความดันซีสโตลิคในเกณฑปกติ โดยระดับความดันซีสโตลิคเฉลี่ย 
ลดลงอีกเล็กนอย 2.37 มิลลิเมตรปรอท ในขณะท่ีหลังการทดลอง 1 สัปดาห กลุมควบคุมมีคาความ
ดัน     ซีสโตลิค เฉลี่ยลดลงเพียง 3.86 มิลลิเมตรปรอท และหลังการทดลอง 9 สัปดาห เฉลี่ยลดลง
อีก 5.5 มิลลิเมตรปรอท การที่กลุมควบคุมมีระดับความดันซีสโตลิคลดลงบาง นาจะเปนผลจากการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดังกลาวแลวขางตน แตการลดระดับความดันซีสโตลิคเปนไป
อยางชา ๆ และหลายรายไมสามารถลดระดับความดันโลหิตลงสูเกณฑปกติได  แสดงใหเห็นวา
โปรแกรมการพยาบาลท่ีบานโดยใชทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง มีประสิทธิภาพในการสงเสริม
การควบคุมโรคโดยสามารถลดระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ใหเขาสูเกณฑปกติไดอยางรวดเร็วและยังคงอยูในระดับปกติเม่ือมีการ
ติดตามตอเนื่อง  

เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาครั้งนี้กับการศึกษาอื่น ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 
พบวา หลังการทดลอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตดีกวากอนการทดลอง
และกลุมควบคุม ซึ่งสอคลองกับการศึกษาดังกลาวขางตน สวนผลการศึกษาท่ีแตกตางจากการศึกษา
อื่น ๆ และเปนผลลัพธทางการพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การคงอยูของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและการควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ เม่ือระยะเวลา
ผานไป 2 เดือนหลังการทดลอง  

จากการศึกษาคร้ังนี ้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ซึ่งประยุกตทฤษฎีการบรรลุ
เปาหมายของคิง รวมกับการสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว ซึ่งมีขั้นตอน การสรางสัมพันธภาพ  
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การติดตอสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ ในการแลกเปลี่ยนขอมูลการรับรู  การคนหาปญหาและ            
การกําหนดเปาหมายการแกปญหารวมกัน มีการเลือกวิธีปฏิบัติในการแกไขปญหา และนําสู           
การปฏิบัติตามบทบาทของตน มีการประเมินผลรวมกันเปนระยะ โดยสมาชิกในครอบครัวหรือ
ผูดูแลมีสวนรวมในกิจกรรมทุกขั้นตอน ทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิต มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ตอเนื่องและคงทน สงผลใหความดันโลหิต
ลดลงอยูในเกณฑปกติ และคงอยูในระดับปกติอยางชัดเจนเม่ือมีการติดตามตอเนื่อง ซึ่งสามารถ
สนับสนุนขอเสนอของคิงที่กลาววากระบวนการปฏิสัมพันธระหวางพยาบาลและผูรับบริการ ถามี
การรับรูที่ถูกตองและตรงกันยอมเกิดการปฏิสัมพันธอยางมีเปาหมาย  และการปฏิสัมพันธอยางมี
เปาหมาย จะดําเนินไปสูเปาหมายไดตองมีการกําหนดเปาหมายและเลือกวิธีท่ีจะใชดําเนินการไปสู
เปาหมายรวมกันระหวางพยาบาลและผูรับบริการ เมื่อพยาบาลและผูรับบริการมีปฏิสัมพันธอยาง           
มีเปาหมายแลว ยอมบรรลุตามเปาหมายที่ต้ังไวและเม่ือบรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไวการพยาบาลอยาง
มีประสิทธิภาพยอมเกิดขึ้น (King. 1981)  

 
5.3  ขอเสนอแนะ 

 
จากการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยขอเสนอแนะแนวทางในการนําผลการวิจัยไปใชและการทําวิจัย

ครั้งตอไป ดังนี้ 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
1. ควรมีการนําโปรแกรมการพยาบาลท่ีบานโดยประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง 

รวมกับการสรางการมีสวนรวมของครอบครัว ไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิต เพ่ือใหผูปวยความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ตอเนื่อง และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให
อยูในเกณฑปกติตอไป 

2. บุคลากรทีมสุขภาพสามารถประยุกตโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน ซึ่งประยุกตทฤษฎี
การบรรลุเปาหมายของคิง รวมกับการสรางการมีสวนรวมของครอบครัวเพ่ือสงเสริมพฤติกรรม 
การดูแลตนเองในผูปวยโรคเร้ือรังอื่น ๆ ตอไป  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
1.  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเปนผูวัดและเก็บขอมูลระดับความดันโลหิตดวยตนเอง เพ่ือ

ปองกันในเรื่องของความเท่ียงตรงของการวัดความดันโลหิต ซึ่งผูวิจัยดําเนินการตามหลักการวัด
ความดันโลหิตท่ีกลาวไวในบทท่ี 3 แตอาจกระทบตอความตรงของการวิจัย จากการลําเอียงใน            
การเก็บรวบรวมขอมูล การวิจัยคร้ังตอไปในผูปวยความดันโลหิตสูงควรออกแบบการเก็บรวบรวม
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ขอมูลระดับความดันโลหิตโดยผูชวยวิจัยแทน โดยมีการเตรียมผูชวยวิจัยใหสามารถวัดความดัน
โลหิตไดเท่ียงตรงตามหลักการวัดความดันโลหิต เพ่ือปองกันการลําเอียงในการเก็บขอมูลดังกลาว 

2.  ควรมีการศึกษาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิต
สูง โดยประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมายของคิง รวมกับการสรางการมีสวนรวมของครอบครัว 
โดยมีการติดตามในระยะยาวอยางนอย 1 ปหลังเสร็จสิ้นการทดลอง เพื่อประเมินผลการคงอยูของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและการควบคุมระดับความดันโลหิต 

3. ควรมีการทดสอบโปรแกรมการพยาบาลท่ีบาน โดยประยุกตทฤษฎีการบรรลุเปาหมาย
ของคิง รวมกับการสรางการมีสวนรวมของครอบครัว ในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังอื่น ๆ ท่ีจําเปนตองมี
การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและตอเนื่องระยะยาว เพ่ือการควบคุมภาวะของโรค
และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  


