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บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลองและมี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการกํากับตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม  

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติได้ จํานวน 60 คน  

แบง่เปน็กลุม่ทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 30 คน 

กลุ่มทดลองศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีรับการ

รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุ่งกล้วยได้รับ

กิจกรรมตามโปรแกรมท่ีพัฒนาขึ้นรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้ความถี่ ร้อยละ  

คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบสมมตุฐิาน 

ให้ Paired t-test และ Independent t-test ผลการ

ทดลองพบว่า ภายหลังการดําเนินโปรแกรมกลุ่มทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ย ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

การรับรู้ความสามารถ และความคาดหวังต่อผลลัพธ์ 

ในการปฏบิตัติวัพฤตกิรรมการปฏิบตัติวั และแรงสนบัสนุน

ทางสังคม เพิ่มมากขึ้นดีกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกำากับตนเอง

และแรงสนับสนุนทางสังคม
Self-care Behaviors Development of Hypertention Patients by 

adaptation of Self- regulation Theory and social support.

ดวงดาว  ปิงสุแสน
โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา

	 คำาสำาคัญ	:	พฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความดัน

โลหิตสูง, การกํากับตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคม

Abstract
 This quasi - experimental study intended 

to examine the effectiveness of the program  

applied the self-regulation and the social support 

to change health behaviors of hypertension  

patients. The 60 patients who cannot control 

blood pressure to normal level were selected 

and as signal to an experimental group and a 

control group,30 subjects each. The experimental 

group  studied in Thungklouy  Primary Care Setting 

and got activities under the developed program. 

Data were collected using a questionnaire 

and were analyzed using frequency, percentage, 

mean,standard deviation and for testing hypotheses 

the paired t test and the independent t test. 

The results showed that the experimental group 

after implementing program showed gains in 
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mean scores of knowledge self perception, case  

expectation of self practice, outcomes, and 

practice behavior, social support from before the 

experiment. Also, they indicated these outcomes 

more than the comparison group (p 0.05). 

	 Key	words	:	Self-care behaviors, Hypertension, 

Self - regulation and social support.

บทนำา
 ในปัจจบุนัโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงั เปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ที่สําคัญของโลกและประเทศ ก่อให้เกิดความพิการและ

เสียชีวิตเพิ่มมากข้ึน รวมทั้งปัจจัยเส่ียงที่ก่อให้เกิดโรค  

ลว้นเก่ียวข้องกับพฤตกิรรมของมนษุยท์ีม่กีารเปลีย่นแปลง

ไปตามกระแสความเจริญของโลก โดยทวีปเอเชียมีผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมากกว่าร้อยละ 15 (อ้างในปราณี  

ลอยหา. 2551) ในประเทศไทย พบวา่ ผูเ้ปน็โรคความดนั 

โลหิตสูงนอนรักษาตัวที่สถานบริการสาธารณสุขเพ่ิมขึ้น 

จาก พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2552 3.8 เท่าในรอบ 10 ปี 

พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีภาวะแทรกซ้อน พบสูงสุด 

ไดแ้ก ่ภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจ รอ้ยละ 76.54 รองลงมา 

ภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ15.05 (สํานักโรคไม่ติดต่อ

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

 ในปีงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุข 

กําหนดนโยบายการขับเคลื่อนสุขภาพดี วิถีชีวิตไทยเป็น

ยุทธศาสตร์หลักในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

5 โรคสาํคญัคอื เบาหวาน ความดนัโลหติสงู หวัใจขาดเลือด 

หลอดเลอืดสมอง และมะเรง็ จากการจดัลาํดบัความสาํคญั 

ของปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนจังหวัดพะเยา 

ปี 2554 พบว่า ปัญหาที่สําคัญ 3 ลําดับแรก คือโรค

ความดันโลหิตสูงไตวายและอุบัติเหตุจราจร  โดยพบว่า 

อตัราตายดว้ยกลุม่โรควถิชีีวติของประชาชนจังหวดัพะเยา

มแีนวโนม้สงูขึน้โดยโรคความดนัโลหติสงูอตัราตายเพิม่จาก 

4.72 ต่อประชากรแสนคนในปี 2548 เป็น 8.63 ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2553 ซึ่งสูงกว่าระดับประเทศ

ประมาณ 2 เท่า ตั้งแต่ปี 2544-2553 ในจังหวัดพะเยา

พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2551, 

2552 และ 2553 จํานวน 908.86, 1244.12 และ 

1557.18 คนต่อแสนประชากร ตามลําดับ และมีอัตรา

การตายจากโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จาก 6.57 เป็น 

8.63 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2552 และ 2553 

ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา, 2554) 

สําหรับโรงพยาบาลเชียงคําพบว่า ในปี พ.ศ. 2553 ถึงปี 

2556 มีผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ ร้อยละ 36.0, 

43.0, 52.1 และ 40.8 ตามลําดับ และในปี พ.ศ. 2554 , 

2555 และ 2556 มีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ

แทรกซอ้นตอ้งเข้ารับการรักษาเปน็ผู้ปว่ยใน ดว้ยโรคทางไต 

รอ้ยละ 5.28, 3.88 และ 9.90 ตามลําดบั หลอดเลอืดสมอง 

ร้อยละ 2.24, 2.76และ2.45 ตามลําดบั โรคหัวใจ ร้อยละ 

0.79, 2.66 และ 1.57 ตามลําดบั (งานเวชสถิต ิโรงพยาบาล 

เชียงคํา, 2556) ซึ่งจังหวัดพะเยา มีระบบการรับ-ส่งต่อ 

ผูป้ว่ยโรควิถชีีวิตเพือ่การดแูลท่ีตอ่เน่ือง ระหว่างสถานบรกิาร 

สุขภาพแต่ละระดับและชุมชนโดยโรงพยาบาลทั่วไปและ

โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง มีการส่งผู้ป่วยกลับไปรักษาท่ี 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) โดยมีเกณฑ์/

แนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนในการสง่ตอ่ผู้ปว่ย  โดยป ี2555 สง่ตอ่ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไปรักษาท่ี รพ.สต.ในภาพรวม

จังหวัด ร้อยละ 40.72 และในปี 2556 พบว่า ผู้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงที่ส่งต่อไปรักษาที่ รพ.สต. เพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 46.82 (สํานักงานสาธารณสุข จังหวัดพะเยา, 

2556)

 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจทําการศึกษา การพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกํากับตนเอง และแรง

สนบัสนนุทางสงัคม เพือ่ใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูเ้รือ่งโรคความดนั 

โลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเองและผลลัพธ์ 

ในการปฏิบัตติวั การปฏิบตัิตวัทีถ่กูตอ้งในด้านการควบคุม
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อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ 

การรับประทานยาและการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง ให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

ใหอ้ยูใ่นภาวะปกตไิด ้เนือ่งจากเปา้หมาย และความสาํเรจ็

ในการรกัษาโรคความดนัโลหติสงูอยูท่ีก่ารดแูลตนเองอยา่ง

เหมาะสมของผู้ป่วย ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

และวถิกีารดาํเนนิชวีติของผูป้ว่ย โดยผูป้ว่ยจะตอ้งตดัสนิใจ 

และตั้งใจปฏิบัติด้วยตนเอง เพื่อควบคุมระดับความดัน

โลหิตใหอ้ยูใ่นภาวะปกตอิยา่งตอ่เนือ่ง ชะลอการเกดิภาวะ

แทรกซอ้น ชว่ยยดือายขุยั (ปราณ ีลอยหา. 2551) การจดั 

กิจกรรมให้ความรู้ตามที่กําหนด แล้วติดตามผลการ 

ปฏบิตังิานตามกรอบการทาํงานของวงจรคณุภาพ Deming 

4 ขั้นตอน (PDCA) คือ วางแผน (Plan) ปฏิบัติ (Do) 

ตรวจสอบ (Check) ปรับปรุง (Act) เพื่อรวบรวมข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม โดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการกํากับตนเอง (Self-Regulation 

Theory - SRT) ของ Bandura โดยผูว้จิยัจะเปน็ผูอ้ธบิาย

ขั้นตอนต่างๆของกระบวนการให้ผู้ป่วยฟังอย่างละเอียด 

จากนั้นตัวผู้ป่วยเองจะเป็น ผู้ดําเนินการในขั้นตอนถัดไป 

โดยมผีูว้จิยัเปน็วทิยากรทําใหผู้ป้ว่ยเกดิความรูส้กึวา่ตนเอง 

มีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม ซึง่กระบวนการดังกล่าว

ต้องผ่านการฝึกฝน ประกอบด้วยกระบวนการสังเกต

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการจดบนัทกึการรบัประทาน 

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ 

การรบัประทานยา กระบวนการตดัสนิใจดว้ยตนเอง จากการ 

เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมของตนเองกบัตวัแบบและวางแผน

ในการปฏิบัติตัวเพื่อการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง ร่วมกับแรง

สนบัสนนุทางสงัคม ไดแ้กก่ารใหค้วามช่วยเหลอืจากผูว้จิยั 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และสมาชิกในครอบครัว  

ของกลุ่มทดลอง เพื่อให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะ

ปกติ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดของเฮ้าส์ (อ้างในชูณรงค์  

สขุประเสรฐิ. 2553) ซึง่ครอบคลมุท้ัง 4 ดา้น คอืการสนบัสนนุ

ด้านข้อมูลข่าวสารด้านอารมณ์ ด้านวัตถุสิ่งของและ 

ด้านการประเมิน โดยวิธีการกระตุ้นเตือน การให้การ 

สนับสนุนการให้กําลังใจและให้คําชมเชยและติดตาม 

เยี่ยมบ้านร่วมกับการใช้กระบวนการกลุ่ม ซึ่งประโยชน์

สูงสุดย่อมเกิดกับตัวผู้ป่วยและครอบครัวนั่นเอง

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลของการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ

ทดลอง 

 2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หลังการทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ระเบียบวิธีการวิจัย
 1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค

 ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่รับการ

รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตําบลทุ่งกล้วย

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตําบลสบบง ในปี 

2557 

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย เป็นกลุ่มทดลองคือ  

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่

 สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในภาวะ

ปกติได้ ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตําบลทุ่งกล้วย 

อําเภอภูซาง จังหวัดพะเยาซึ่งจากการสํารวจข้อมูล 

มีจํานวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่คุมระดับความดันโลหิต

ไม่ได้ (เกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท) ทั้งหมด 35 คน 

กําหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง Krejcie & Morgan  

ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 32 คนแตส่มคัรใจเขา้รว่มโครงการ 30 คน 

และกลุ่มเปรียบเทียบ คือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่
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สามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติใหอ้ยูใ่นภาวะปกตไิด ้(เกิน 140/90 มลิลเิมตรปรอท) ท่ีมอีายุ 35 ข้ึนไป ท้ังเพศชาย

และเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ตําบลสบบง อําเภอภูซาง สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

จํานวน 30 ราย รวมทั้งหมด 60 คน ตามคุณสมบัติดังนี้ คือผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค และ

สามารถอ่านออกเขียนได้ ยินดีให้ความช่วยเหลือและร่วมมือในการวิจัยตลอดโครงการ

 2.  ขอบเขตด้านเนื้อหา

  เปน็การวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุม่ คอืกลุม่ทดลอง (Experimental

Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison Group) โดยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง 

(Pretest-Posttest with Control Group Design) มุ่งศึกษาถึงผลของโปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการประยุกต์

ใช้ทฤษฎีการกํากับตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงเก็บข้อมูล พฤษภาคม 2557 - สิงหาคม 2557 โดยกําหนดให้

 O1  O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้

แบบสอบถาม

 O2  O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้

แบบสอบถาม

 X1 หมายถึง ขั้นตอนการเตรียมการและการวางแผน (Plan) สัปดาห์ที่ 1

 X2 หมายถึง ขั้นดําเนินการ (Do) สัปดาห์ที่ 2
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 X3 - X4 หมายถึง ขั้นการตรวจสอบ (Check) 

สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 10

 X5 หมายถงึ ขัน้ตอนการแกไ้ขและปรบัปรงุ (Action) 

สัปดาห์ที่ 12

 S1 - S9 หมายถึง แรงสนับสนุนทางสังคม

แก่กลุ่มทดลอง โดยผู้วิจัย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และ 

อสม. โดยการกระตุ้นเตอืนโดยวธิเียีย่มบา้นการใหกํ้าลงัใจ  

ให้คําปรึกษา 1 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 3-11

 จํานวน 9 ครั้ง และการกระตุ้นเตือนจากสมาชิก

ในครอบครัวในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  

การจัดการความเครียดและการรับประทานยา ตั้งแต่

สัปดาห์ที่ 3 -11 ทุกวัน

เครื่องมือและคุณภาพของเครื่องมือ
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชนิด คือ เครื่องมือ

ที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวบ

ข้อมูล

 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

  1.1  โปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการการกํากับตนเองร่วมกับทฤษฎี 

แรงสนับสนุนทางสังคม โดยได้รับโปรแกรม ตามแผน

ปฏิบัติการ ที่ใช้ในกลุ่มทดลอง

  1.2  แบบบันทึกกิจกรรมการกํากับตนเอง 

โดยผูว้จิยัจดัสรา้งขึน้ ประกอบดว้ยเนือ้หาดงันี ้พฤตกิรรม

การปฏบิตัติวัในด้านการควบคมุอาหาร การออกกาํลงักาย 

การจดัการความเครยีดและการรบัประทานยา รวมถงึการ

สังเกตจากการลงติดตามเยี่ยมบ้าน 

  1.3 แบบบันทึกการได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคม

  1.4  สือ่วดีทัีศน ์เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู

  1.5  สือ่บคุคล (ตวัแบบ) ผูป้ว่ยความดนัโลหิต

สูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ให้อยู่ในภาวะ

ปกติได้ ถ่ายทอดประสบการณ์

  1.6  เครื่องชั่งน้ําหนัก ที่วัดส่วนสูง สายวัด

รอบเอว และเครื่องวัดความดันโลหิต

  1.7 การตรวจสอบเคร่ืองมือ ตรวจโดยผู้

เชี่ยวชาญ 3 ท่านโดยตรวจหาความตรง (Validity) 

โปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

การการกํากบัตนเอง รว่มกบัทฤษฎแีรงสนบัสนนุทางสงัคม

 2.  แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ไดแ้ก่ 1) ข้อมลูทัว่ไปของผู้ปว่ยความดนัโลหิตสงู 2) ความรู้ 

เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงมทีัง้หมด 17 ข้อ โดยเลอืกตอบ

เพียงอย่างเดียว ซึ่งครอบคลุม

 เนื้อหาเก่ียวกับความรู้โรคความดันโลหิตสูง 

ลักษณะข้อคําถามเป็น ลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า 

(Nominal Scale) ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 

คะแนน 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองและความ

คาดหวังต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวในเรื่องการควบคุม

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และ

การรบัประทานยา จํานวน 13 ขอ้ ลกัษณะขอ้คําถามเปน็ 

ลกัษณะมาตราสว่นประเมนิคา่ (Rating Scale) กาํหนดให ้

4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย หรือ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ใช้ภาวะการให้คะแนนอ้างอิงมาจาก

มาตรวัดของลิเคอร์ท (Likerts Scale) 4) พฤติกรรม

การปฏบิตัติวัของผูป้ว่ยเพือ่ควบคมุระดบัความดนัโลหติสงู 

จาํนวน 20 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเปน็ ลกัษณะมาตราสว่น 

ประเมนิคา่ (Rating Scale)กําหนดให้ 3 ระดบั คอื ปฏิบตัิ

เป็นประจํา ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หรือไม่ปฏิบัติ ใช้เกณฑ์

การใหค้ะแนนอา้งองิมาจากมาตรวดัของลเิคอรท์ (Likerts 

Scale) 5)การไดรั้บแรงสนบัสนนุทางสังคม  จํานวน 10 ข้อ 

ลักษณะข้อคําถามเป็น ลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า 

(Rating Scale) กําหนดให ้3 ระดบั คอื ไดร้บัเปน็ประจํา 

ไดร้บัเปน็บางครัง้ และไมไ่ดร้บัเลย ใชเ้กณฑก์ารใหค้ะแนน 

อ้างอิงมาจากมาตรวัดของลิเคอร์ท (Likerts Scale) 

นําไปให้ผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ความถูกต้องของการใช้ภาษา  



36 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา

ความชัดเจนของภาษานําเครื่องมือที่ปรับปรุงแล้วไป

ทดลองใช้ (Try out) สอบถามกับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ที่เข้ามารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตําบล ตําบลเจดีย์คํา อําเภอเชียงคํา จังหวัดพะเยา 

ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ทําการศึกษา

จํานวน 30 คน และนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแก้ไขให้

ถกูตอ้ง นําแบบสอบถามมาวเิคราะห ์หาคา่ความเทีย่งของ

แบบสอบถามด้วยวิธี คูเดอร์ ริชาตสัน (Kuder Richardson : 

KR-20) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 และวิเคราะห์หาค่า 

สัมประสิทธิ์แอลฟา ของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) สําหรับข้อคําถามด้านการรับรู้ความสมารถ

ของตนเองและความคาดหวังต่อผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 

ข้อคําถามด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.87 และข้อคําถามด้าน

การได้รบัแรงสนบัสนนุทางสังคม ในการพัฒนาพฤตกิรรม

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีค่าความเที่ยง

เท่ากับ 0.80

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
 ผู้วิจัยได้นําข้อมูลจากแบบสอบถามที่เก็บรวบรวม

ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์และนํามาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ 

(Percentage) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  

Deviation) คา่ต่าํสดุ (Minimum) และคา่สูงสุด (Maximum) 

และสถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) เพือ่ทดสอบ

สมมตฐิานของงานวจัิย ในการเปรยีบเทียบความแตกตา่ง

คะแนนเฉลี่ยแต่ละด้านภายในกลุ่ม ก่อนการทดลองและ

หลงัการทดลองดว้ยสถติ ิDependent Samples t – test 

และเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยแต่ละด้าน

ระหวา่งกลุม่ กอ่นการทดลองและหลงัการทดลองดว้ยสถิต ิ

Independent Samples t-test 

ผลการวิจัย
 1 ข้อมูลทั่วไป ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิมากกวา่เพศชาย อายเุฉลีย่ ในกลุม่ 

เปรยีบเทยีบคอื 57.13 ป ีและอายเุฉลีย่ ในกลุม่ทดลอง คอื 

60.67 ปี สถานภาพสมรส คู่ ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ 

จบชั้นประถมศึกษามีอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ย 

ตอ่เดอืน นอ้ยกว่า 2,000 บาท มคีวามพอเพยีงสําหรับการ

ใช้จ่ายส่วนใหญ่ไม่เพียงพอในกลุ่มกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่ม 

เปรียบเทียบมีความเพียงพอ มีระยะเวลาในการเจ็บป่วย 

ในกลุ่มเปรียบเทียบ อยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 60.00) 

รองลงมาคือ ระหว่าง 6-10 ปี (ร้อยละ 30.00) ในกลุ่ม 

ทดลอง อายุ 6-10 ปี (ร้อยละ 46.67) รองลงมาคือ 

ระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 40.00) จํานวนสมาชิกใน

ครอบครัว 4-5 คน ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 2  ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

  2.1 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง มคีา่เฉลีย่ 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อน

การทดลอง อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แตก่ลุม่ 

เปรียบเทียบมคีา่เฉลีย่คะแนนความรู้เก่ียวกับโรคความดนั 

โลหิตสูง หลังทดลองไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง 

(p>0.05) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่	1 ผลการเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการทดลอง ภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง

d S.D. df t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 15.7000 1.84110 29 -3.624 .001

หลังการทดลอง 16.8667 .34575

กลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลอง 15.1333 1.77596 29 -1.795 .083

หลังการทดลอง 15.2333 1.67504

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 2.2  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง กลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

สูงเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 2

ตารางที	่2 ผลการเปรยีบเทยีบ คา่เฉลีย่คะแนน ความรู้เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง

d S.D. df t
p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง 15.7000 1.8411 58 1.213 .230

กลุ่มเปรียบเทียบ 15.1333 .1.7759

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง 16.8667 .34575 58 5.231 .000

กลุ่มเปรียบเทียบ 15.2333 1.6750

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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 3. ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ 

การรับประทานยา ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

  3.1 กลุ่มทดลองพบว่า ภายหลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติตัว แยกรายด้าน 

ทั้ง 4 ด้าน และโดยรวม สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ย

คะแนน ความสามารถในการปฏิบัติตัว โดยรวม หลังการทดลอง ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง (p>0.05) ดังตารางที่ 3

ตารางที่	3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน ความสามารถในการปฏิบัติตัว แยกรายด้านและโดยรวมก่อนและหลังการ

ทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง และ กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ความสามารถในการปฏิบัติตัว

รายด้านและโดยรวม X S.D. df t p-value

กลุ่มทดลอง	(n=30)

1. การควบคุมอาหาร

 ก่อนการทดลอง 2.3286 .29576 29 -5.931 .000*

 หลังการทดลอง 2.6619 .20022

2. การออกกำาลังกาย

 ก่อนการทดลอง 2.1000 .31894 29 -6.817 .000*

 หลังการทดลอง 2.4417 .39543

3. การจัดการความเครียด

 ก่อนการทดลอง 2.4467 .39543 29 -3.346 .002*

 หลังการทดลอง 2.6533 .22854

4. การรับประทานยา

 ก่อนการทดลอง 2.5083 .46903 29 -2.186 .037*

 หลังการทดลอง 2.6917 .34543

	 โดยรวม

 ก่อนการทดลอง 2.3486 .21794 29 -6.132 .000*

 หลังการทดลอง 2.6212 .14000

กลุ่มเปรียบเทียบ	(n=30)

1. การควบคุมอาหาร

 ก่อนการทดลอง 2.4333 .33857 29 -1.682 .103

 หลังการทดลอง 2.4574 .31407
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2. การออกกำาลังกาย

 ก่อนการทดลอง 1.9583 .41044 29 -1.439 .161

 หลังการทดลอง 1.9750 .41184

3. การจัดการความเครียด

 ก่อนการทดลอง 2.5733 1.21114 29 -1.3619 .127

 หลังการทดลอง 2.5733 1.21114

4. การรับประทานยา

 ก่อนการทดลอง 2.5667 .46855 29 -2.09815 .054

 หลังการทดลอง 2.5667 .46855

โดยรวม

 ก่อนการทดลอง 2.4000 .34366 29 -1.989 .056

 หลังการทดลอง 2.4100 .34775

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

  3.2 ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยคะแนน 

ความสามารถในการปฏิบัติตัวแยกรายด้าน ทั้ง 4 ด้าน และโดยรวมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน (p > 0.05) แต่หลัง 

การทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ มคีา่เฉล่ียคะแนน ความสามารถในการปฏิบตัติวั ท้ัง 4 ดา้น และโดยรวม 

สูงเพิ่มขึ้นกว่า ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 4

ตารางที่	4 การเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนน ความสามารถในการปฏิบัติตัว แยกรายด้าน และโดยรวม ก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่าง กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=30)

ความสามารถในการปฏิบัติตัว

รายด้านและโดยรวม X S.D. df t p-value

ก่อนการทดลอง

1.  ด้านการควบคุมอาหาร

 กลุ่มทดลอง 2.3286 .29576 58 -1.281 .205

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.4333 ..33657

2.  ด้านการออกกําลังกาย

 กลุ่มทดลอง 2.1000 1.31894 58 1.493 .141

 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.9583 ..41044
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3.  ด้านการจัดการความเครียด

 กลุ่มทดลอง 2.4467 .39543 58 -.545 .588

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.5733 1.2114

4.  ด้านการรับประทานยา

 กลุ่มทดลอง 2.5083 .48903 58 -.472 .639

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.5667 .46855

 โดยรวม

 กลุ่มทดลอง 2.3483 .21794 58 -.695 .490

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.4000 .34366

 หลังการทดลอง

1. ด้านการควบคุมอาหาร

 กลุ่มทดลอง 2.6619 .31407 58 3.081 .003*

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.4524 .25158

2.  ด้านการออกกําลังกาย

 กลุ่มทดลอง 2.4417 .25158 58 5.296 .000*

 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.9760 .41184

3.  ด้านการจัดการความเครียด

 กลุ่มทดลอง 2.6533 .22854 58 .356 .723

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.5733 1.21114

4.  ด้านการรับประทานยา

 กลุ่มทดลอง 2.6917 .34543 58 1.176 .244

 กลุ่มเปรียบเทียบ 2.5667 .46855

 โดยรวม

กลุ่มทดลอง 2.6217 .14000 58 3.093 .003*

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.4100 .34775

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

 4.  ด้านการไดร้บัแรงสนบัสนนุทางสงัคม ภายหลงัการทดลอง พบวา่ กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนการไดร้บัแรง 

สนบัสนนุทางสงัคม สูงกวา่กอ่นการทดลอง อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 กลุม่เปรียบเทยีบ มคีา่เฉลีย่คะแนน

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลอง ไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง (p>0.05) ดังตารางที่ 5
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ตารางที่	 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)

แรงสนับสนุนทางสังคม X S.D. df t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนการทดลอง 2.5900 .32942 29 -2.529 .017*

หลังการทดลอง 2.6900 .22644

กลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนการทดลอง 2.1600 .62566 29 -1.00 .326

หลังการทดลอง 2.1633 .62614

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05

อภิปรายผล
 1.  จากผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยความดนัโลหติสูง 

กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง มีความรู้เกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นมากกว่า ก่อนการทดลอง และ

กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 นัน้ 

กลา่วไดว้า่เปน็ผลมาจากกลุม่ทดลองเหน็ความสาํคญัและ

เกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้มาจาก

ผลของโปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการกํากับตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

ที่มีการกระตุ้นและเกิดการรับรู้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

จงึทาํให้ผลคะแนนดา้นความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู 

เพิม่สงูขึน้กวา่กอ่นการทดลองและสงูกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ 

ซ่ึงผลของโปรแกรมมีการนาํกระบวนการกลุม่ มาประยกุต์

ใชใ้นกจิกรรมการใหค้วามรู ้ทําใหเ้กดิการแลกเปลีย่นความรู้ 

ประสบการณ์ และสมาชิกในกลุ่มมีส่วนร่วมในการ 

แก้ปัญหาร่วมกัน จึงนับว่าเป็นวิธีการที่ดี สามารถช่วยให้

มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ และสามารถ นําไปใช้กับ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ ต่อไป

 2.  จากผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยความดนัโลหติสูง 

กลุม่ทดลอง ภายหลงัการทดลอง มกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเองและความคาดหวงัตอ่ผลลพัธข์องการปฏบิตัติวั

ในเรื่อง การควบคุมอาหารการออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยา เพิ่มขึ้นมากกว่า  

กอ่นการทดลองและ กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสําคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 นั้น เป็นผลมาจากกระบวนการจัดการ

คุณภาพทําให้ผู้ป่วยและญาติเกิดการตื่นรู้ ซึ่งสอดคล้อง 

กับผลการศึกษาของชูณรงค์ สุขประเสริฐ (2553 : 86) 

พบวา่ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลอง มคีา่เฉลีย่คะแนน

ความคาดหวงัตอ่ผลลพัธ์ในการปฏิบตัติวั สูงกวา่กอ่นการ

ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 3. จากผลการศกึษาพบวา่ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู 

กลุม่ทดลอง ภายหลงัการทดลอง มพีฤตกิรรมในการปฏิบตัติวั 

ท่ีถูกต้องในเร่ือง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา เพิ่มขึ้น

มากกว่า ก่อนการทดลอง และกลุม่เปรียบเทยีบ อย่างมนียั 

สาํคญัทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 นัน้ อธบิายไดว่้ากลุม่ทดลอง 

ไดรั้บการตดิตามและมกีารเสริมทกัษะทัง้ดา้นการควบคมุ

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

และด้านอื่นๆ อย่างต่อเนื่องและผู้วิจัยและทีมเจ้าหน้าที่
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สาธารณสุขได้ใช้วิธีการกํากับติดตามที่ไม่กดดันผู้ป่วย 

แตเ่นน้ใหผู้ป้ว่ยเหน็ความสําคญัของการปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้ง

เกิดการกํากับตนเองโดยกระบวนการกลุ่มอย่างแท้จริง  

มีการพูดคุยกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์และให้กําลังใจ 

ซึง่กนัและกันเกิดความเหน็อกเหน็ใจกนัซึง่สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ มาลัย กําเนิดชาติ (2552 : 101) พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการปฏิบัติตัวโดยรวม 

ของกลุ่มทดลอง มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สอดคลอ้งกับผลการศกึษาของสุภัททา อนิทรศกัดิ ์(2551 : 

56) พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความสามารถ 

ในการดแูลตนเองแยกรายดา้น 4 ดา้น และโดยรวมเพิม่ขึน้ 

กว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

 4. จากผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง ได้รับแรงสนับสนุนทาง 

สงัคม เพิม่ขึน้มากกวา่ กอ่นการทดลอง และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 นั้น อธิบายได้ว่า 

การนํากระบวนการจัดการคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA)  

มาประกอบการวางแผนการดาํเนนิงานรว่มกบัผูท่ี้เกีย่วขอ้ง 

ในการดแูลสขุภาพ ประกอบดว้ยผูว้จิยั ผูช้ว่ยผูว้จิยั เจา้หน้าท่ี 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตาํบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจําหมู่บ้าน ผู้นําชุมชน เจ้าหน้าที่องค์การปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ดูแล และญาติ 

วางแผนการดําเนนิงานใหม้กีจิกรรมตอ่เนือ่งมกีระบวนการ

ที่จะช่วยเหลือผู้ป่วยที่เหมาะสม มีการติดตามประเมินผล 

และมีแนวทางในการแก้ปัญหาครั้งต่อไปร่วมกัน เพื่อให้มี

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและปฏิบตัติวั ดา้นการควบคมุ

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและ 

การรับประทานยาที่ถูกต้องและยั่งยืนต่อไป

 นอกจากนี้การบันทึกการตรวจสุขภาพ มีการแจ้ง

ผลการวัดความดันโลหิตทุกครั้งที่ออกติดตามเยี่ยมบ้าน  

ใหกํ้าลงัใจทกุครัง้ จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยความดนัโลหติสงู มกํีาลังใจ

ในการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมของตนเอง และทาํให้สามารถ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติได้

 จากการท่ีผู้วิจัยได้ให้ความรู้เก่ียวกับโรคความดัน 

โลหิตสูง ดว้ยการบรรยาย ประกอบวีดทิศัน ์การนาํเสนอตวั 

แบบทีเ่ปน็ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูและเกดิภาวะแทรกซอ้น 

ไดเ้ลา่ประสบการณจ์ากการเจบ็ปว่ยและวธิกีารดแูลสขุภาพ 

จนสามารถควบคมุระดบัความดนัโลหติใหม้คีวามสม่าํเสมอ 

และลดลงได้ ทําให้ผู้ที่เข้ารับการอบรมสนใจและมีความ

เข้าใจมากขึ้น ประกอบกับการสาธิต และแจกเอกสาร 

คู่มือการดูแลตนเองให้กลับบ้านเพื่อนําไปทบทวน มีผล

ทําให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสูงมีค่าเฉลี่ยคะแนนด้าน

ความรู้และการกํากับตนเอง ในการปฏิบัติตัว ด้านการ

ควบคมุอาหาร การออกกาํลงักาย การจัดการความเครียด

และการรบัประทานยา เพิม่ขึน้กวา่กอ่นการทดลองอยา่งมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจากการประเมินผล

ระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและ 

มคีวามดนัโลหติปกต ิโดยมคีา่เฉลีย่ความดนัโลหติซสิโตลกิ 

ก่อนการทดลองเท่ากับ 143.33 มิลลิเมตรปรอท หลังการ

ทดลองเท่ากับ 133.37 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าเฉลี่ย

ความดนัโลหิตไดแอสโตลกิ ก่อนการทดลองเทา่กับ 92.07 

มิลลิเมตรปรอท หลังการทดลองเท่ากับ 86.50 มิลลิเมตร

ปรอท ซึง่อธบิายไดว้า่ระดบัความดนัโลหิตทีล่ดลงเกดิจาก

รูปแบบการจัดการคุณภาพโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

กาํกบัตนเองรว่มกบัทฤษฏแีรงสนบัสนนุทางสงัคม ทีนํ่ามา 

ใชใ้นการให้ความรู้ในเร่ืองความดนัโลหิตสูง การปฏิบตัติวั 

มีผลทําให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลองมีการ

เปลีย่นแปลงดา้นความรู้ทีเ่พ่ิมข้ึน มกีารกาํกับตนเอง ในการ 

ปฏิบัติตัว ด้านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา มากขึ้น 

มสีว่นร่วมมากขึน้ สง่ผลให้พฤตกิรรมการดแูลตนเองดขีึน้

และต่อเนื่อง จนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ 

ลดลงและอยู่ในระดบัปกตไิด ้ซึง่สอดคลอ้งกับผลการศึกษา
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ของปราณี  ลอยหา (2550 : 143) พบว่า กลุ่มทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู การรบัรู้

ความสามารถในการปฏิบัติตัวความคาดหวังต่อผลลัพธ์

ในการปฏิบัติตัวและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

และสอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ นวชัรพร วฒันวโิรจน ์

(2550 : 70) พบว่า กลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรม

การบริหารจัดการโดย ประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพเดมมิ่ง 

กระบวนการกลุม่ รว่มกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม มคีวามรู้

เกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงและมีพฤติกรรมการรับ

ประทานยา ถูกต้องเพิ่มขึ้น และมีความดันโลหิตลดลง

กวา่ก่อนการทดลองและดกีวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ สอดคลอ้ง

กับผลการศึกษาของ ภัทราภรณ์ ประจันพล (2552 : 43) 

พบว่า การให้คําแนะนําในกลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้

เพิ่มขึ้นแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05

กิตติกรรมประกาศ
 การศึกษาวิจัยฉบบันีสํ้าเร็จลลุว่งไปดว้ยด ีโดยไดรั้บ

ความกรุณาและช่วยเหลืออย่างดียิ่งจากอาจารย์ ดร.รุ่ง 

วงศ์วัฒน ์มหาวิทยาลยัพะเยา นายแพทย์ปรัศน ี อารีรัตน ์ 

หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงคํา 

คุณอนงค์สิน แดนไพบูลย์ และเพื่อนร่วมงานทุกท่าน 

ทีไ่ดก้รุณาให้คาํปรึกษา แนะนาํและแก้ไขข้อบกพร่องตา่งๆ

ในทกุขัน้ตอน ขอขอบพระคณุเปน็อยา่งสงูไว ้ณ โอกาสนี้
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