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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี้มีความมุ่งหมายเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบความรู้ภาวะความดันโลหิตสูง  การรับรู้

ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อำ�เภอ

บางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยาโดยประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

และแนวคดิการจดัการคณุภาพของเดมมิง่ในการจดักจิกรรม กลุม่ตวัอยา่งสุม่เลอืกแบบเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนด 

ได้แก่ ผู้ป่วยในคลินิกความดันโลหิตสูง อำ�เภอบางไทร อายุ 40 ปี ขึ้นไป ระดับความดันโลหิตระหว่าง 120/80 มิลลิเมตร

ปรอท ถงึ 160/95 มลิลเิมตรปรอท และไมม่ภีาวะแทรกซอ้น ไดก้ลุม่ตวัอยา่งทัง้สิน้ 70 คน เปน็กลุม่ทดลอง  35  คน กลุม่

เปรียบเทียบ 35 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนรวม 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง

คือก่อนและหลังการทดลองด้วยแบบสอบถาม และนำ�มาวิเคราะห์ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Paired  Samples  t-test และ Independent  Samples t-test

	 ผลการวจิยัพบวา่  หลงัการทดลองกลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งภาวะความดนัโลหติสงู การรบัรูค้วาม

รุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวม

ถงึการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นอยูใ่นระดบัสงู เพิม่ขึน้จากกอ่นทดลอง และมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ อยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) จึงควรสนับสนุนรูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในชุมชนอื่นๆ ที่มีลักษณะประชากรและ

บริบทที่ใกล้เคียงกันต่อไปได้

1 	 นักวิชาการสาธารณสุข ชำ�นาญการ ศูนย์สุขภาพชุมชนคัคณางค์ อำ�เภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	 นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาการจัดการระบบสุขภาพ  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม    
2 	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ อาจารย์ประจำ�คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
3	 รองศาสตราจารย์ คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยปทุมธานี
*	 Corresponding author, e-mail: kongtong.2008@gmail.com



898
ประสิทธิผลการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

อำ�เภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วารสารวิจัย มข. 15 (10) : ตุลาคม 2553

ABSTRACT

	 This quasi-experimental research study aimed to examine and compare knowledge of hypertension,  

perceptions of complications, and practices for complication prevention of essential hypertension patients in Bang 

Sai District, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province. The study was conducted by applications of Health belief  model 

theory, Social support theory, and Demming’s quality cycle for organization of activities. The sample consisted of 70 

patients purposively selected according  to the established requirements : patients at Amphoe Bang Sai hypertension 

clinic, aged 40 years and older with hypertension levels ranging 120/80-160/95 mmHg, and without complications. 

Thirty-five patients were assigned into an experimental group receiving organization of complication prevention 

activities for 12 weeks, and the other 35 patients were assigned into a comparison group. Data were collected twice, 

before and after the experiment using a questionnaire. The collected data were analyzed using percentage, mean, 

standard deviation, paired samples t-test, and independent samples t-test.

	 The study findings revealed that after the experiment the experimental group had a mean score on knowledge  

of hypertension condition, perceptions of severity, perceptions of risk opportunity to generate complications,  

perceptions of usefulness of practice for complication prevention, and practice for complication prevention at a high 

level; increased from before the experiment, and  significantly higher than the comparison group (p<0.05). Therefore, 

the mentioned model should be supported to apply to other communities with demographic characteristics and  

contexts close to one another in the future.

 

คำ�สำ�คัญ :	 ประสิทธิผลการป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ

Keywords :	 The effectiveness for complications prevention , Essential hypertensive patient

บทนำ�

	 ในปีพ.ศ.2545 กระทรวงสาธารณสุขประกาศ

ให้ภาวะความดันโลหิตสูงเป็น 1 ใน 6 โรค ที่ให้มีการ

รณรงค์และควบคุมเพื่อลดภาวะที่ทำ�ให้คนไทยมีอัตรา

ปว่ยหรอืตายสงู และยงัเปน็สาเหตกุารตายอนัดบั 3 ของ 

ประเทศ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) ภาวะความดนัโลหติ 

สูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญ เนื่องจากเป็นการ

เจ็บป่วยเรื้อรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  ผู้ที่เป็น

ความดนัโลหติสงูหากไมส่ามารถควบคมุระดบัความดนั

โลหติใหอ้ยูใ่นระดบัปกต ิจะทำ�ใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นที่

รุนแรงต่อระบบต่างๆของร่างกาย ได้แก่ สมอง หัวใจ ไต 

และตา จากสถิติจังหวัดพระนครศรีอยุธยา  (สำ�นักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา,  2550) พบว่า

อัตราป่วยภาวะความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นมาก

ที่สุดในระดับเขต โดยเพิ่มขึ้นจาก 3,788 เป็น 3,935 

และ4,505 ตอ่แสนประชากร ในป ี2548, 2549 และ 2550 

ตามลำ�ดับ สถิติผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นสาเหตุการ

ปว่ยทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพระนครศรอียธุยา 

(โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา,  2550) สูงเป็นอันดับ 3 

จาก 10 อันดับโรคที่สำ�คัญ และสำ�หรับสถิติผู้ป่วยในที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ย้อน

หลัง 3 ปี พบว่า อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง สูงเป็น

อนัดบั 3 , 2 และ 1 โดยมอีตัราปว่ยตอ่แสนประชากรเพิม่

ขึ้นจาก 755.5 เป็น 792.7 และ 910.1 ในปี 2548, 2549 

และ 2550 ตามลำ�ดับ อัตราส่วนผู้ป่วยความดันโลหิต

สูงที่มีภาวะแทรกซ้อน กับไม่มีภาวะแทรกซ้อนเท่ากับ 

1 : 9.1 อัตราภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด ได้แก่ภาวะ

แทรกซอ้นหลายอยา่ง รองลงมาคอื ภาวะแทรกซอ้นทาง

หวัใจ สำ�หรบัอำ�เภอบางไทร สถานการณผ์ูป้ว่ยความดนั
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โลหิตสูงมีอัตราป่วยต่อแสนประชากรเพิ่มสูงขึ้นจาก 

4,555 เป็น 5,262 และ 7,344  ในปี 2548 , 2549 และ 

2550 ตามลำ�ดับ (สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอบางไทร,  

2550) และในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงดังกล่าว มี

ความสามารถในการควบคุมระดับความดันโลหิต ให้

อยู่ในระดับปกติเพียงร้อยละ 54.9 ส่วนที่เหลือร้อยละ 

45.1 ไม่สามารถควบคุมได้ พบอัตราภาวะแทรกซ้อน

ด้วยโรคหลอดเลือดในสมองสูงสุดจากสภาพปัญหา 

ดงักลา่วผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษาขอ้มลูเบือ้งตน้ในผูป้ว่ย

ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน 

จำ�นวน 30 ราย ถึงสาเหตุหรือปัจจัยต่างๆที่ทำ�ให้ไม่

สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ปกติ ซึ่งจะส่ง

ผลกระทบต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว พบว่า 

ผูป้ว่ยสว่นใหญข่าดความรู ้ความเขา้ใจ ถงึสาเหต ุอาการ 

การรักษา รวมถึงการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความ

ดันโลหิตให้เป็นปกติ อีกทั้งยังมีปัญหาอุปสรรคในเรื่อง

การควบคมุอาหาร การออกกำ�ลงักาย การรบัประทานยา

ต่อเนื่อง การจัดการความเครียด และรวมถึงการมาพบ

เจ้าหน้าที่ตามนัดในบางครั้ง นอกจากนี้จากการศึกษา

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่าหลังจัดกิจกรรมให้

ความรู้แบบอภิปรายกลุ่มเรื่องภาวะความดันโลหิตสูง

และการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ทำ�ให้กลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้ความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยงของ

การเกิดโรค รวมถึงการรับรู้ผลดีและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติและมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวถูกต้องเหมาะสม

เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (รัตนา,  

2546)  หลังการใช้กระบวนการประชุมเพื่อระดมพลัง

ความคิด และแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับภาวะความดัน

โลหติสงูและการปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น สง่ผลใหก้ลุม่

ทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความเชื่อด้านสุขภาพ การ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิต

สูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 (จินตนา,  2545 ) นอกจากนี้การศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

และการรบัรูข้องผูป้ว่ยตอ่พฤตกิรรมการมสีว่นรว่มของ

สมาชกิในครอบครวัตอ่การดแูลผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู 

(วรรณา,   2549)  พบว่าความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว  

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 จากสภาพปัญหา ร่วม

กับการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทำ�ให้ผู้วิจัยทราบว่า ผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูงชนิด

ไม่ทราบสาเหตุ ต้องเผชิญกับสภาพความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูป้ว่ยทีต่อ้งเผชญิกบัความเจบ็ปว่ยอยู่

เป็นระยะเวลานาน อาจทำ�ให้เกิดความเสี่ยงสูงในการที่

ตอ้งพบกบัความรนุแรงจากภาวะแทรกซอ้น ซึง่สามารถ

คุกคามชีวิตได้ตลอดเวลา ส่งผลกระทบต่อบุคคล 

ครอบครัว เศรษฐกิจ สังคม และการพัฒนาประเทศใน

อนาคต ภาวะดังกล่าวสามารถป้องกันได้ด้วยการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม และญาติหรือผู้ดูแลก็มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการปฏิบัติของผู้ป่วยด้วย ผู้วิจัยจึงสนใจที่

จะจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนให้กับผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูในศนูยส์ขุภาพชมุชนโดยใหญ้าตเิขา้มา

มีส่วนร่วม พัฒนาความรู้ ความเข้าใจ รวมถึงการปฏิบัติ

ตัวอย่างถูกต้องเหมาะสม พร้อมศึกษาและเปรียบเทียบ

ผลหลังการจัดกิจกรรมดังกล่าว เกี่ยวกับความรู้ การรับ

รู ้และการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นของผูป้ว่ย 

ทัง้นีใ้ชท้ฤษฎแีบบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพ ทฤษฎแีรง

สนับสนุนทางสังคม ภายใต้แนวคิดการจัดการคุณภาพ

ของเดมมิ่ง เป็นกรอบในการศึกษา

วิธีการศึกษา

	 ก า ร วิ จั ย เ ป็ น แ บ บ กึ่ ง ท ด ล อ ง  ( Q u a s i  

Experimental Research ) โดยศกึษาแบบสองกลุม่ วดัสอง

ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ( Pretest - Posttest Two 

Group Design ) คือ แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2  กลุ่ม 

ได้แก่  กลุ่มทดลอง ( Experimental Group ) และกลุ่ม

เปรียบเทียบ ( Comparision Group ) รวบรวมข้อมูลตาม

ตัวแปรก่อนและหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  คือ 

ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง ได้รับการวินิจฉัย
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เป็นผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในคลินิกผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงอำ�เภอบางไทรอีกทั้งได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทยว์า่ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น ความดนัโลหติ

ระหว่าง 120/80 มิลลิเมตรปรอทถึง 160/95 มิลลิเมตร

ปรอท รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 280 ราย สุ่มเลือกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์คุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่กำ�หนด ได้แก่ 

สามารถอ่านออกเขียนได้,สติสัมปชัญญะดี,มีญาติหรือ

ผู้ดูแลติดต่อสื่อสารได้ดี และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม

ตลอดการวิจัย คัดเลือกได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจำ�นวน  

70 ราย เป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 35 ราย และกลุ่ม 

เปรียบเทียบ จำ�นวน 35 ราย จากตำ�บลช้างใหญ่ และ

ตำ�บลสนามไชย ตามลำ�ดับ               

	 เครื่องมือที่ ใช้ ในงานวิจัย  ประกอบด้วย

เครื่องมือ 2 ชนิด 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แผน 

การสอนผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง, PowerPoint, 

เครือ่งชัง่นํา้หนกั/เครือ่งวดัสว่นสงู,สายวดัรอบเอว  และ

เครื่องวัดความดันโลหิตที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ,คู่มือการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง,ชุดเมนูตัวอย่างอาหารสำ�หรับ

ผู้ป่วย,อุปกรณ์เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายและอุปกรณ์

ใช้ในการดำ�เนินกิจกรรมกลุ่ม

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบสอบถาม 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป, ข้อมูล

ความรู,้ การรบัรูภ้าวะแทรกซอ้น, การปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนั

ภาวะแทรกซ้อนและการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม

	 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือ ศึกษาทฤษฎี 

เอกสาร  งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง แลว้นำ�มาสรา้งเครือ่งมอืให้

ครอบคลุมเนื้อหาตามความมุ่งหมาย ถูกต้องตามเกณฑ์

และสอดคลอ้งกบัแนวคดิทฤษฎทีีใ่ชใ้นการวจิยัทดสอบ

ความตรงของเนือ้หา (Content Validity) นำ�เครือ่งมอืไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของ

การใช้ภาษา และความตรงของเนื้อหา จำ�นวน 3 ท่าน 

ทำ�การทดสอบเครื่องมือ โดยการนำ�แบบสอบถามไป

ทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี

ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 ราย หาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม  ที่วัดความรู้ด้วย Kuder  

Richardson  (KR.20)  ไดค้า่เทา่กบั  .821 สำ�หรบัขอ้มลูการ

รบัรูภ้าวะแทรกซอ้นผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู การปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้ค่าความเที่ยงตามหมวดต่างๆ  ดังนี้ การรับรู้ความ

รนุแรง  α =  . 8059 การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง α = . 8406 การ

รับรู้ผลดีของการปฏิบัติ α =  . 8982 การรับรู้อุปสรรค  

α   =  . 8505 และการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น  
α = .8018 ปรับปรุงแก้ไขจนได้เครื่องมือที่มีความ

สมบูรณ์ และนำ�เครื่องมือไปใช้เก็บรวบรวมข้อมูล การ

แปลผลคะแนนความรู้เป็นร้อยละ และนำ�มาจัดระดับ

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับสูง (คะแนนสูงกว่า 

ร้อยละ 80), ปานกลาง (คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60-80) 

และระดบัตํา่ (คะแนนตํา่กวา่รอ้ยละ 60) สว่นขอ้มลูการ

รับรู้ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน ใช้มาตราส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ระดับ 

การแปลผลคะแนน (วรพจน์,  2544) คิดจากค่าเฉลี่ย

ของคะแนนและนำ�มาจัดระดับ คิดคะแนนจากคะแนน 

(สูงสุด – คะแนนตํ่าสุด)/จำ�นวนระดับชั้น ระดับมาก 

(ค่าเฉลี่ยของคะแนน = 2.34-3.00), ระดับปานกลาง  

(ค่าเฉลี่ยของคะแนน = 1.67-2.33) และระดับตํ่า  

(ค่าเฉลี่ยของคะแนน = 1.00-1.66)

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

	 1.	 ระยะเตรียมการ ก่อนการทดลอง

		  1.1	ประชุมผู้เกี่ยวข้องชี้แจงวัตถุประสงค์ 

วางแผนและขอความร่วมมือในการวิจัย	

		  1.2	ประชมุกลุม่ตวัอยา่ง ชีแ้จงวตัถปุระสงค ์

วางแผนและขอความร่วมมือในการวิจัย

		  1.3	เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนทดลองโดย

ตรวจสขุภาพเบือ้งตน้กลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่การชัง่นํา้หนกั, 

วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และวัดความดันโลหิต

	 2.	 ระยะดำ�เนนิการทดลอง จดักจิกรรมโดยใช้

กระบวนการกลุม่ ดำ�เนนิการจดักจิกรรมตามแผน 4 ครัง้

	 ครั้งที่ 1	 จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาความรู้ โดย
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การนำ�เสนอ PowerPoint ร่วมกับอภิปรายกลุ่มพร้อม

แจกเอกสารคูม่อืการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

(ทั้งนี้มีการทดสอบก่อน – หลัง เพื่อประเมินส่วนขาด

และความต้องการพัฒนาความรู้ของกลุ่มทดลอง) 

	 ครั้งที่ 2 	 จัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาการรับรู้โดย

การ นำ�เสนอ PowerPoint ร่วมกับอภิปรายกลุ่ม รวมถึง

การนำ�เสนอตัวแบบด้านบวกด้านลบ 

	 ครั้งที่ 3	 จดักจิกรรมเพือ่พฒันาและฝกึทกัษะ

การปฏิบัติป้องกันภาวะแทรกซ้อน ด้วยการนำ�เสนอ 

Power Point การสาธิตรวมถึงการฝึกทักษะทดลอง

ปฏิบัติจริง ร่วมกับอภิปรายกลุ่มถึงข้อจำ�กัดหรือปัญหา

ในการดำ�เนินการพร้อมร่วมเสนอแนะแนวทางแก้ไข

ปญัหารว่มกนั (การออกกำ�ลงักาย การจดัการความเครยีด 

การใช้ยา และการมาตรวจตามนัด)

	 ครั้งที่ 4	 จดักจิกรรมเพือ่พฒันาและฝกึทกัษะ

การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน (ต่อ) นำ�เสนอ 

Power Point และอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วม

กันถึงวิถีการปฏิบัติจริงในชีวิตประจำ�วัน ปัญหาในการ

ดำ�เนินการเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการแก้ไข

ปัญหา(การควบคุมอาหาร) 

	 หลังจัดกิจกรรมครบ 4 ครั้งมีการติดตามและ

สงัเกตเพือ่ประเมนิผลการปฏบิตัติวัผูป้ว่ย และการไดร้บั

แรงสนบัสนนุจากญาตหิรอืผูด้แูล อยา่งตอ่เนือ่ง ดว้ยการ

เยี่ยมบ้าน โดยทีมผู้วิจัย

	 3.	 ระยะหลังการทดลอง

		  เกบ็รวบรวมขอ้มลู  หลงัสิน้สดุการทดลอง

โดยแบบสอบถามชุดเดิม  รวมทั้งตรวจสุขภาพเบื้องต้น 

สรุปและอภิปรายถึงผลการเปลี่ยนแปลงหลังดำ�เนิน

การ ปัญหาอุปสรรคจากการดำ�เนินงานและร่วมเสนอ

แนวทางแก้ไขปรับปรุงร่วมกัน

การเก็บรวบรวมข้อมูล		

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ชุด

เดียวกันทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยทีมผู้วิจัย 

ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมการ

ทดลอง 1 สปัดาห ์หลงัดำ�เนนิการทดลองเสรจ็สิน้ ทำ�การ

เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างซํ้า ด้วยแบบสอบถาม

ชุดเดิม นำ�ข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ และ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป ประกอบการ

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

สถิติที่ใช้ในการเก็บวิเคราะห์ข้อมูล   

	 1.	 สถิติในการหาคุณภาพเครื่องมือได้แก่ 

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) และคูเดอร์ ริชาดร์ดสัน 20  (Kuder &  

Richardson Formula 20 : KR 20)

	 2.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  

ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistics) ใช้

วเิคราะหข์อ้มลูเพือ่พสิจูนส์มมตฐิานการวจิยั ไดแ้ก ่สถติ ิ 

Paired t – test  และ Independent  t – test

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง   

		  กลุ่มทดลอง  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-

52 ปี  รองลงมามีอายุระหว่าง 66-78 ปี เพศหญิง มีระดับ

ความดันโลหิตตํ่ากว่า 140/90 mmHg ค่าดัชนีมวลกาย

มากกวา่หรอืเทา่กบั 28.5 รอบเอวเกนิ สถานภาพคู ่นบัถอื

ศาสนาพุทธ การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา อาชีพ

รับจ้าง รายได้เฉลี่ยต่อเดือนตํ่ากว่า 9,000 บาท  ระยะ

เวลาในการเจ็บป่วยเป็นความดันโลหิตสูงนาน 1 - 7 ปี 

บุคคลในครอบครัวผู้ป่วยได้แก่ บิดา – มารดา เป็นความ

ดันโลหิตสูง กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง  

40-52 ปี และอายุระหว่าง 53-65 ปี  เพศหญิง   มีระดับ

ความดันโลหิตตํ่ากว่า 140/90 mmHg ค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 28.5 รอบเอวเกิน  สถานภาพคู่ 

นับถือศาสนาพุทธ การศึกษาสูงสุด ระดับประถมศึกษา 

อาชีพรับจ้าง รายได้เฉลี่ยต่อเดือนตํ่ากว่า 9,000 บาท 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเป็นความดันโลหิตสูงนาน  

1 - 7 ปี บุคคลในครอบครัวผู้ป่วยได้แก่ บิดา – มารดา 
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ตารางที่  1.  จำ�นวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  (n  = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ  (n = 35)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

1. อายุ  (ปี)

	 40 – 52 14 40.0 13 37.1

	 53 – 65  10 28.6 13 37.1

	 66 - 78   11 31.4 9 25.7

        = 58.38        Min = 43       =58.01         Min = 40

        S.D. = 13.07      Max =78 S.D.=13.12      Max = 76

2.	 เพศ

	 ชาย 8 22.9 6 17.1

	 หญิง 27 77.1 29 82.9

3.	 ระดับความดันโลหิต

	 ปกติ 25 71.4 24 68.6

(ตํ่ากว่า 140/90 mmHg.)

	 สูง    10 28.6 11 31.4

(140/90 – 159/99 mmHg.)

4.	 ค่าดัชนีมวลกาย

	 น้อยกว่า 18.5 0 0 3 8.5

	 18.5 – 23.4 10 28.6 10 28.6

	 23.5 – 28.4  11 31.4 8 22.9

	 มากกว่าหรือเท่ากับ 28.5     14 40 14 40

5.	 ค่ารอบเอว

	 ปกติ 12 34.3 11 31.4

	 เกิน 23 65.7 24 68.6

6.	 สถานภาพสมรส

	 โสด 1 2.9 5 14.3

	 คู่ 25 71.4 25 71.4

	 หม้าย/หย่า/แยก 9 25.7 5 14.3



903
ประสิทธิผลการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

อำ�เภอบางไทร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

KKU Res J 15 (10) : October 2010

ตารางที่  1.  จำ�นวนและร้อยละข้อมูลทั่วไป ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ)

ตัวแปร กลุ่มทดลอง  (n  = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ  (n = 35)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

7. 	 ศาสนา

	 พุทธ 35 100 35 100

8.	 การศึกษาสูงสุด

  	 ไม่ได้ศึกษา 2 5.7 4 11.4

	 ประถมศึกศึกษา 30 85.7 28 80

	 มัธยมศึกษา 1 2.9 2 5.7

	 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า 2 5.7 1 2.9

9. 	 อาชีพ

	 ทำ�งานบ้าน   15 42.9 14 40.0

	 รับจ้าง  16 45.7 15 42.9

	 ค้าขาย 3 8.6 5 14.3

	 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 2.9 1 2.9

10.	รายได้เฉลี่ย/เดือน (บาท)

	 ตํ่ากว่า  9,000    27 77.1 29 82.8

	 9,001 – 17,000 5 14.3 5 14.6

	 >  17,001 3 8.6 1 2.9

	  ,  S.D.  = 7,643 Min =1,000  = 7,431 Min = 40

	 Min – Max  S.D.= 11,323 Max=28,000 S.D.= 13,143    Max = 76

11.	ระยะเวลาในการเจ็บป่วย  

	 เป็นความดันโลหิตสูง

	 1-7   ปี 28 80 26 74.3

	 8-14 ปี 3 8.6 4 11.4

	 15 ปี ขึ้นไป 4 11.4 5 14.3

12.	บุคคลในครอบครัวผู้ป่วย

	 เป็นความดันโลหิตสูง

	 ไม่มี                   10 28.6 12 34.3

	 บิดา-มารดา 15 42.8 14 40

	 พี่น้อง (ร่วมสายโลหิต) 10 28.6 9 25.7
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เป็นความดันโลหิตสูง ( ตารางที่ 1 )

	 2.	 ความรู้เรื่องภาวะความดันโลหิตสูงชนิด

ไม่ทราบสาเหตุ 

		  ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยความรู้เรื่องภาวะความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับสูง  

เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทยีบ ซึง่อยูใ่นระดบัปานกลางอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p < 0.05)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความ

รู้เรื่องภาวะความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลางไม่

ตารางที่  2.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องภาวะความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรู้
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35)

t p-value
S.D. ระดับ S.D. ระดับ

กลุ่มทดลอง 11.00 2.52 ปานกลาง 13.77 0.65 สูง -6.19  0.000*

กลุม่เปรยีบเทยีบ 10.86 2.45 ปานกลาง 11.11 2.36 ปานกลาง  -1.79 0.091

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05

ตารางที่  3.	 การเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของระดบัคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งภาวะความดนัโลหติสงูของผูป้ว่ยความ 

ดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ความรู้
ก่อนทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)

t p-value
S.D. ระดับ S.D. ระดับ

ก่อนทดลอง 11.00 2.52 ปานกลาง 10.86 2.45 ปานกลาง -0.24 0.405

หลังทดลอง 13.77 0.65 สูง 11.11 2.36 ปานกลาง -6.42 0.000*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05

แตกต่างกัน ( ตารางที่ 2 ,3 )

	 3.	 การรบัรูภ้าวะแทรกซอ้นความดนัโลหติสงู

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ

		   ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติเพื่อ

ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น อยูใ่นระดบัสงู เพิม่ขึน้จากกอ่น

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับ

สูงอย่าง มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ ในระดบัสงูเพิม่ขึน้จากกอ่น

ทดลอง และมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ ซึง่มคีะแนนเฉลีย่ 

ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

รนุแรง การรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิภาวะแทรกซอ้น 

การรบัรูผ้ลดขีองการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

อยูใ่นระดบัสงู และการรบัรู ้อปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่

ป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระดับปานกลาง ไม่แตกต่าง

กัน (ตารางที่ 4, 5)
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ตารางที่ 4.  	 ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

 

การรับรู้

ภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มทดลอง (n = 35)

t p-valueก่อนการทดลอง
ระดับ

หลังการทดลอง
ระดับ

S.D. S.D.

1.การรับรู้ความรุนแรง 2.43 0.45 สูง 2.98 0.46 สูง -7.37 0.000*

2.การรับรู้โอกาสเสี่ยง 2.74 0.34 สูง 3.00 0.00 สูง -4.44 0.000*

3.การรับรู้ผลดี 2.70 0.41 สูง 2.98 0.13 สูง -3.67 0.000*

4.การรับรู้อุปสรรค 2.24 0.48 ปานกลาง 2.91 0.26 สูง -6.34 0.000*

การรับรู้

ภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มทดลอง (n = 35)

t p-valueก่อนการทดลอง
ระดับ

หลังการทดลอง
ระดับ

S.D. S.D.

1.การรับรู้ความรุนแรง 2.54 0.45 สูง 2.58 0.36 สูง -1.22 0.117

2.การรับรู้โอกาสเสี่ยง 2.80 0.34 สูง 2.83 0.29 สูง -1.36 0.091

3.การรับรู้ผลดี 2.73 0.42 สูง 2.76 0.40 สูง -1.00 0.162

4.การรับรู้อุปสรรค 2.28 0.52 ปานกลาง 2.29 0.54 ปานกลาง -1.76 0.092

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตารางที่  5.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้เรื่องภาวะความดันโลหิตสูงของผู้ป่วยความ 

ดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)

t p-value
S.D. ระดับ S.D. ระดับ

1.	 การรับรู้ความรุนแรง

	 ก่อนทดลอง 2.43 0.45 สูง 2.54 0.04 สูง -1.06 0.146

	 หลังการทดลอง 2.98 0.46 สูง 2.58 0.36 สูง 6.63 0.000*

2.	 การรับรู้โอกาสเสี่ยง

	 ก่อนทดลอง 2.74 0.34 สูง 2.80 0.34 สูง -0.64 0.262

	 หลังการทดลอง 3.00 0.00 สูง 2.83 0.29 สูง 3.39 0.001*

3.	 การรับรู้ผลดี

	 ก่อนทดลอง 2.70 0.41 สูง 2.73 0.42 สูง 0.07 0.472

	 หลังการทดลอง 2.98 0.13 สูง 2.76 0.40 สูง 3.09 0.002*

4.	 การรับรู้อุปสรรค

	 ก่อนทดลอง 2.24 0.48 ปานกลาง 2.28 0.52 ปานกลาง -0.36 0.362

	 หลังการทดลอง 2.91 0.26 สูง 2.29 0.54 ปานกลาง 6.35 0.000*

	 4.	 การปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ                                        

	     		  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มี

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน ใน

ระดับสูง เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p< 0.05) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระดับ

ปานกลาง ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 6, 7)

	

ตารางที่  6.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

การปฏิบัติ
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35)

t p-value
S.D. ระดับ S.D. ระดับ

กลุ่มทดลอง 1.96 0.03 ปานกลาง 2.45 0.16 สูง -9.13 0.0001*

กลุม่เปรยีบเทยีบ 1.94 0.13 ปานกลาง 1.95 0.12 ปานกลาง -0.82 0.20

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ.05
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ตารางที่  7.	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยความ 

ดันโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ หลังการทดลอง  ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ

การปฏิบัติ
ก่อนทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)

t p-value
S.D. ระดับ S.D. ระดับ

กลุ่มทดลอง 1.96 0.30 ปานกลาง 1.94 0.16 ปานกลาง 0.31 0.38

กลุม่เปรยีบเทยีบ 2.54 0.16 สูง 1.95 0.12 ปานกลาง 14.72 0.000*

* มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 

วิจารณ์

	 ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ภาวะแทรกซ้อน และการ

ปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นเพิม่มากขึน้กวา่กอ่น

การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  ซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานขอ้

ที ่1 และขอ้ที ่2 สามารถอธบิายไดว้า่ การทีก่ลุม่ทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ความรู ้การรบัรู ้และการปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนั

ภาวะแทรกซ้อนเพิ่มขึ้น เป็นผลมาจากการจัดกิจกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ทั้งนี้ได้มีการวิเคราะห์ และวางแผนการดำ�เนินงานร่วม

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย รวมถึงญาติหรือผู้ดูแล 

อกีทัง้ดำ�เนนิการตามแผนรว่มกนั ดว้ยการประเมนิความ

รูผู้ป้ว่ยดว้ยแบบสอบถาม เพือ่คน้หาสว่นขาดของผูป้ว่ย

และพฒันาความรู ้ใหต้รงประเดน็ตามสว่นขาดดงักลา่ว 

ทั้งนี้มีการบรรยายประกอบ PowerPoint ร่วมกับการ

อภิปรายกลุ่ม ภายหลังการบรรยายให้ผู้ป่วย และญาติ

หรอืผูด้แูล สรปุประเดน็สำ�คญัตา่งๆ และเปดิโอกาสใหม้ี

การอภปิรายซกัถาม สมมตสิถานการณใ์นแตล่ะประเดน็ 

ใหผู้ป้ว่ยไดม้กีารถาม – ตอบทบทวนความแมน่ยำ� ความ

เขา้ใจ ในเรือ่งเกีย่วกบัความรูภ้าวะความดนัโลหติสงู  อกี

ทัง้ผูว้จิยัไดส้รา้งเอกสารคูม่อืสำ�หรบัผูป้ว่ย ประกอบการ

ให้ความรู้และแจกให้ผู้ป่วยทุกคน ไว้สำ�หรับทบทวน

ความรู ้ทัง้นีเ้นน้การปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น ทำ�ใหผู้ป้ว่ย 

มีความรู้ ความจำ�และมีความเข้าใจที่ถูกต้องแม่นยำ� 

เพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งความรู้เรื่องการป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้น ซึง่สอดคลอ้งกบั การศกึษา ของจริาวด ี  

(2547) พบว่ากลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการเรียน

รู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม   มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่า

กลุ่มควบคุมซึ่งได้รับความรู้ตามปกติจากโรงพยาบาล 

อย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ 0.01 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ไพรวัลย์ (2546)  ที่ศึกษาผลของการให้ความ

รู้ด้วยการประชุมกลุ่ม และระดมความคิดร่วมกัน ใน

การส่งเสริมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ชนดิไมท่ราบสาเหต ุ พบวา่หลงัดำ�เนนิการ กลุม่ตวัอยา่ง

มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและ

พฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสมโดยรวม  เพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 นอกจากนี้ผู้วิจัย

ยงัไดม้กีารนำ�เสนอตวัแบบผูป้ว่ยดา้นบวก ดา้นลบ มกีาร

เนน้บทบาทหนา้ที ่และการมสีว่นรว่มในการดแูลผูป้ว่ย 

การสาธิตและฝึกปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ กิจกรรม

การออกกำ�ลังกาย กิจกรรมการจัดการความเครียด รวม

ถึงการฝึกทักษะการปฏิบัติ  อภิปรายปัญหาการใช้ยา  

รวมถึงการมาตรวจตามนัด อภิปรายอาหารสำ�หรับ 

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ฝึกทักษะการจัดเมนูอาหารที่

เหมาะสมสำ�หรับผู้ป่วย  ภายหลังการอภิปรายและการ

จัดกิจกรรมต่างๆ มีการให้กลุ่มทดลอง และญาติหรือผู้

ดูแล สรุปประเด็นสำ�คัญต่างๆ และเปิดโอกาสให้มีการ

ทดลองปฏิบัติ และอภิปรายถึงปัญหาในการปฏิบัติร่วม

กันแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในประเด็นต่างๆ รวมทั้ง

การเสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหา การประยุกต์
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กิจกรรมต่างๆให้เหมาะสมสอดคล้องกับวิถีชีวิต และ

สภาพร่างกายของผู้ป่วยแต่ละคน เน้นบทบาทของญาติ

หรอืผูด้แูลทีจ่ะตอ้งมสีว่นรว่มในการดแูลเอาใจใสผู่ป้ว่ย 

ขณะอยู่ร่วมกันภายในครอบครัว ส่งเสริมให้ญาติหรือผู้

ดแูลเปน็ผูม้บีทบาทสำ�คญัทีจ่ะตอ้งกระตุน้เตอืนใหก้ำ�ลงั

ใจ หรอืรว่มปฏบิตักิจิกรรมตา่งๆ กบัผูป้ว่ย นอกจากนีย้งั

มีการประเมินผลการให้การสนับสนุนของญาติหรือผู้

ดูแล หลังจัดกิจกรรมเสร็จสิ้น ทั้งนี้เพื่อเป็นการกระตุ้น

ให้เกิดการปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งมีการนำ�

ปัญหาในการปฏิบัติมาอภิปรายและวางแผนแก้ไขร่วม

กนั ทำ�ใหผู้ป้ว่ยกลุม่ทดลอง มคีะแนนเฉลีย่การรบัรูภ้าวะ

แทรกซ้อน และการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

เพิ่มขึ้นจากก่อนทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาที่พบว่า หลังจัดกิจกรรมในกลุ่มทดลอง

โดยให้ความรู้ผู้ป่วยร่วมกับกระบวนการประชุม เพื่อ

ระดมพลงัความคดิ เปดิโอกาสใหส้มาชกิกลุม่มกีารแลก

เปลี่ยนความคิดเห็น เรียนรู้ร่วมกัน ทำ�ให้สมาชิกกลุ่ม

เปลีย่นแปลงความเชือ่ดา้นสขุภาพ และมกีารปฏบิตัเิพือ่

ปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้นภาวะความดนัโลหติสงู ถกูตอ้ง

เหมาะสมสูงเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

(จินตนา, 2545) และสอดคล้องกับการศึกษา  ที่ศึกษา

ความสัมพันธ์ของความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การควบคุมโรคของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ผล

การวิจัยพบว่า  คะแนนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ที่มี

ภาวะความดนัโลหติสงูทีส่ามารถควบคมุระดบัความดนั

ได้ดีโดยรวมอยู่ในระดับสูง  ทั้งในด้านการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  การรับรู้ความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อน  และการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมโรค (รัตนา, 2550 ) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณา (2549) ที่ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

และการรับรู้ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบัติเพื่อป้องกัน

ภาะวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ต่อพฤติกรรมการมีส่วน

ร่วมของสมาชิกในครอบครัว ผลการวิจัยพบว่า  ความรู้  

ความเขา้ใจเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูของผูป้ว่ยและ

สมาชิกในครอบครัว  สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(วรรณา,  2549)  สรปุไดว้า่การประยกุตท์ฤษฎแีบบแผน  

ความเชื่อด้านสุขภาพ ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม 

และแนวคิดการจัดการคุณภาพของเดมมิ่ง จัดกิจกรรม

ให้กลุ่มทดลอง มีผลทำ�ให้กลุ่มทดลองมีความรู้ การ

รับรู้ภาวะแทรกซ้อน และการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนถูกต้องในระดับสูงเพิ่มมากขึ้น  จึงควร

สนับสนุนรูปแบบดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในชุมชนอื่นๆ 

ที่มีลักษณะประชากรและบริบทที่ใกล้เคียงกันต่อไปได้

ข้อเสนอแนะในการวิจัย

	 1.	 ควรนำ�รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้  กล่าว

คือการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม และแนวคิดจัดการ 

คุณภาพของเดมมิ่ง เป็นแนวทางในการดำ�เนินงานร่วม

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

สำ�หรับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆในชุมชนอื่น ที่มี

ลักษณะพื้นที่ และประชากรใกล้เคียงกันได้

	 2.	 อาจนำ�คู่มือและการดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ

ในการวิจัยครั้งนี้ ไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

ความดันโลหิตสูง เช่น บุคคลในครอบครัวที่มี ญาติ

สายตรงเป็นผู้ป่วยภาวะความดันโลหิตสูง บุคคลที่มี 

นํ้าหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติ (มีภาวะอ้วน)เป็นต้น ทั้งนี้

เพือ่เปน็การเฝา้ระวงัภาวะความดนัโลหติสงู ในระยะเริม่

แรก	

กิตติกรรมประกาศ

	 วทิยานพินธฉ์บบันีส้ำ�เรจ็สมบรูณไ์ดด้ว้ยความ

กรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก คณะกรรมการ

ควบคุมวิทยานิพนธ์  คณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกท่าน  ตลอดจนผู้เชี่ยวชาญ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในงานวิจัย ที่กรุณาให้ข้อ

แนะนำ� ขอ้คดิเหน็ ชีแ้นะแนวทางแกไ้ขปรบัปรงุ อนัเปน็

ประโยชนต์อ่การศกึษาวจิยั รวมถงึนายกเทศมนตรตีำ�บล       
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ราชคราม ในการสนับสนุนงบประมาณ และสถานที่

อบรม เจ้าหน้าที่ศูนย์สุขภาพชุมชนโซนสร้างสรรค์ 

หวัหนา้ศนูยส์ขุภาพชมุชนคคัณางค ์หวัหนา้ศนูยส์ขุภาพ

ชมุชนตำ�บลสนามชยั  อาสาสมคัรสาธารณสขุ และกลุม่

ตวัอยา่งทกุทา่น ทีใ่หค้วามรว่มมอืในการจดักจิกรรมและ

เก็บรวบรวมข้อมูลทำ�ให้การศึกษาครั้งนี้ลุล่วงไปด้วยดี    
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