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บทคัดย่อ

	 ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจ�ำเป็นต้องมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อควบคุมโรคและป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อน การพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย เป็นกระบวนการที่สามารถช่วย 

ส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูมพีฤตกิรรมสุขภาพดังกล่าว การวจิยัเชิงทดลองครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์

เพื่อ ศึกษาผลของการพยาบาลตามทฤษฏีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรค

ความดนัโลหติสงู กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ทีม่ารบับรกิารตรวจ 

แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ตั้งแต่

เดือนกันยายน 2556 ถึง กุมภาพันธ์ 2557 จ�ำนวน 28 ราย โดยการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งออก

เป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 14 ราย โดยกลุม่ทดลองได้รบัการพยาบาลตามทฤษฎคีวามส�ำเรจ็

ตามจุดมุ่งหมาย ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) 

แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมสขุภาพ ของผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง 3) แผน

กิจกรรมการให้การพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย 4) คู่มือการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง 5) แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

การวิเคราะห์ความแปรปรวนรูปแบบผสม และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ�้ำ 

และสถิติทดสอบค่าทีชนิดสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 1.	พฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามทฤษฏคีวามส�ำเรจ็

ตามจุดมุ่งหมายดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 2.	พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับการพยาบาลตามทฤษฏีความส�ำเร็จ

ตามจุดมุ่งหมายดีกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามทฤษฏีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001)

	 	 *	 นักศึกษาปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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	 ผลการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าการพยาบาลตามทฤษฏีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายเป็นวิธีการหนึ่งท่ี

สามารถส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูมพีฤตกิรรมสขุภาพให้เหมาะสม ดงันัน้การพยาบาลตามทฤษฏี

ความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย จึงควรเสนอแนะให้มีการน�ำไปใช้เพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้การดูแล

ประชากรดังกล่าวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : ทฤษฏีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย  โรคความดันโลหิตสูง

Abstract

	 Persons with hypertension should have appropriate health behaviors for disease control 

and complications prevention. Nursing care based on the theory of goal attainment is a 

process that can enhance persons with hypertension to have such health behaviors. This 

experimental research aimed to examine the effects of nursing care based on the theory of 

goal attainment on health behaviors among persons with hypertension. The study subjects 

were persons with hypertension attending the Outpatient Patient Department, Savannakhet 

Provincial Hospital, the Lao People's Democratic Republic from September, 2013 to February, 

2014. Twenty-eight subjects were purposively selected and divided into a control and an 

experimental groups, 14 in each group. The subjects in the experimental group received the 

nursing care based on theory of goal attainment, while the control group received routine 

nursing care. Research instruments consisted of: 1) demographic data recorded form, 2) health 

behaviors for persons with hypertension questionnaire, 3) the activity plan for persons with 

hypertension based on theory of goal attainment, 4) self-care hand book for person with 

hypertension, and 5) health behaviors self-recording form. Data were analyzed by using 

descriptive statistics, mixed model ANOVA, one-way repeated measured analysis of variance, 

and independent t-test.

	 The results of study

	 1.	Health behaviors of persons with hypertension received nursing care based on theory 

of goal attainment was significantly higher than those who did not (p < 0.001).

	 2.	Health behaviors of persons with hypertension after receiving nursing care based on 

theory of goal attainment was significantly higher than those of before (p < 0.001).

	 Results of this study demonstrated that nursing care based on theory of goal attainment 

can be used as one of a means to enhance persons with hypertension to have appropriate 

health behavior. Therefore, the nursing care based on theory of goal attainment is suggested 

to use in order to improve quality of care for such population.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่

ส�ำคัญอันดับต้นๆ ของโลก ตามสถิติปี ค.ศ. 2008 พบว่า 

ในวยัผูใ้หญ่มคีวามดนัโลหติสงู ประมาณร้อยละ 40 หรือ 

ประมาณ 1 พันล้านคน (World Health Organization 

[WHO], 2013) ส�ำหรับสาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว ปี ค.ศ. 2008 พบว่า ผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงทั้งหมด มีจ�ำนวนร้อยละ 32.1 (WHO, 2011) 

และ ยังมีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอีกร้อยละ 83.8 ที่

ไม่มารับการตรวจรักษา (The Lao People’s Democratic 

Republic, 2010) ส�ำหรับโรงพยาบาลแขวงสะหวัน 

นะเขต ในปี ค.ศ. 2007-2011 มผีูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติ

สงูท่ีเข้ารับการตรวจปีละ 544, 597, 522, 542 และ 744 

คน ตามล�ำดับ (โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต, 2011) 

จะเห็นได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสุขของสาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว ที่

ควรได้รับการแก้ไข

	 โรคความดนัโลหติสงู หมายถงึ ภาวะทีห่ลอดเลอืด

มีแรงต้านต่อการไหลของเลือดมากกว่าปกติ กล่าวคือ มี

ความดันโลหิตซิสโตลิกมากกว ่าหรือเท ่ากับ 140 

มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต ไดแอสโตลิกมากก

ว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท (Mancia et al., 

2013) ส่วนใหญ่จะไม่พบสิ่งท่ีเป็นต้นเหตุของโรค แต่มี

ปัจจัยเสริมโดยเฉพาะพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การ

รับประทานอาหารรสเค็ม และอาหารมีไขมันสูง ภาวะ

อ้วน ไม่ชอบออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ มีภาวะเครียด 

และขาดการติดตามการรักษา (Black & Elliott., 2007) 

โดยทัว่ไปผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหิตสงูไม่มอีาการจ�ำเพาะ

เจาะจง แต่มกีารด�ำเนนิของโรคค่อยเป็นค่อยไป ช่วงแรก

จะไม่แสดงอาการใดๆ ซ่ึงเป็นภยัเงยีบท�ำให้ผูท้ีเ่ป็นโรคไม่

ค่อยสนใจที่จะดูแลรักษาสุขภาพ และขาดการติดตาม

รกัษาอย่างถกูต้อง (สพุตัรา ศรวีณชิชากร และคณะ, 2553)

	 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีเป้าหมายเพื่อ

ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ที่ต�่ำกว่า 

140/90 มลิลเิมตรปรอท รวมท้ังการลดอตัราการเกิดโรค

แทรกซ้อน โดยการขจัดปัจจัยเสี่ยงท่ีจะท�ำให้เกิดโรค

หวัใจและหลอดเลอืด ซึง่อาจใช้วธิกีารปรบัเปลีย่นวถิกีาร

ด�ำเนินชีวิตเพียงอย่างเดียว หรือร่วมกับการให้ยาในการ

รกัษาด้วย การปรบัเปลีย่นวถิ ีการด�ำเนนิชวีติ ทีไ่ด้รบัการ

ยืนยันว่าสามารถลดความดันโลหิตได้นั้นได้แก่ การลด 

น�ำ้หนกัในผูท้ีน่�ำ้หนกัเกนิ การลดปรมิาณเกลอืในอาหาร 

การบรโิภคอาหารตามแดช็ไดเอท็ (Dietary Approaches 

to Stop Hypertension: DASH) การออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอ การงดสูบบุหรี่ และ การบริโภคแอลกอฮอล์ใน

ปริมาณที่พอเหมาะ (Mancia et al., 2013)

	 การควบคุมระดับความดันโลหิตนั้นเป็นหัวใจ

ส�ำคัญของการรักษา ดังนั้นผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ควรมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ซึ่งผู้ที่มีความดัน

โลหิตสูง ทุกรายควรได้รับค�ำแนะน�ำในการปรับเปล่ียน

วิถีการด�ำเนินชีวิต สร้างความตระหนักถึงประโยชน์ใน

การควบคุมความดนัโลหติ โดยเฉพาะในด้านการควบคมุ

อาหาร การออกก�ำลังกาย การรับประทานยาสม�่ำเสมอ 

สามารถจัดการความเครียด และการควบคุมปัจจัยเสี่ยง

ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือด�ำรงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีด ีบรรเทา

จากการเจ็บป่วย และเพื่อชะลอความรุนแรงของโรค 

(Mancia et al., 2013)  วธิกีารหนึง่ทีน่่าจะช่วยให้ผูเ้ป็น

โรคความดนัโลหิตสงูมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมและ

ต่อเนือ่งนัน้ พยาบาลกบัผูร้บับรกิารควรมส่ีวนร่วมในการ

วางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมโดยการปฏิสัมพันธ์ที่มีเป้า

หมาย มีการก�ำหนดเป้าหมายร่วมกัน และเลือกวิธีการที่

จะบรรลุเป้าหมายน้ัน ทั้งน้ี จะต้องมีการแลกเปล่ียน

ข้อมลูข่าวสารซึง่กนัและกนั ทีต่่างฝ่ายต่างมีอยูเ่พือ่จะน�ำ

ไปสูจ่ดุมุง่หมายทีท่ัง้สองฝ่ายต้องการบรรล ุซึง่กระบวนการ

นีจ้ะท�ำให้บุคคลสามารถปฏบิตัพิฤติกรรมสขุภาพได้อย่าง

ถกูต้องและเหมาะสมของผูป่้วยแต่ละราย ซึง่เป็นไปตาม

แนวคิดทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง (King, 

1981)

	 ทฤษฎทีางการพยาบาลของคงิเป็นทฤษฎขีองการ

บรรลจุดุมุง่หมาย ซึง่เป้าหมายทีต้่องการ คอื ปฏสิมัพนัธ์

หรือความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย เพ่ือปรับ

พฤติกรรมทีเ่ป็นปัญหา การมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างพยาบาล

กับผู้ป่วยจะช่วยให้มีการรับรู้ที่ถูกต้องตรงกัน พยาบาล

จะต้องกระตุ้นให้ผูป่้วยมส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอนนบัตัง้แต่ 
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การสร้างสัมพันธภาพที่ดี การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร 

การร่วมกันก�ำหนดปัญหา การเลือกวิธีแก้ไขปัญหา การ

ตัดสินใจลงมือปฏิบัติ โดยพยาบาลจะเป็นผู้แนะน�ำวิธี

แก้ไขปัญหาทีเ่ป็นไปได้ตามสภาพความเป็นจรงิของผู้ป่วย

แต่ละราย การลงมอืปฏบัิตติามแผน และ ประเมนิผลการ

ปฏิบัติตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ (King, 1981)

	 ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหติสงูในสาธารณรฐัประชาธปิไตย

ประชาชนลาว มคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่ป็นอนัตรายต่อชวีติจากโรคความดนัโลหติสงู การปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพให้เหมาะสมเป็นสิง่จ�ำเป็น และ

จากประสบการณ์ และ การท�ำงานกบัผูป่้วยท่ีหลากหลาย

ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว ของผูว้จิยัพบ

ว่า วถิชีวีติของชาวลาวยงัด�ำเนนิตามความเคยชนิ เช่นรบั

ประทานอาหารทีช่อบ สบูบหุรี ่ไม่ชอบออกก�ำลงักาย ไม่

นิยมการตรวจสุขภาพ ขาดความตระหนักและแรงจูงใจ

ในการรกัษาสขุภาพ โดยเฉพาะผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติ

สูงและโรคเรื้อรังอื่นๆ ที่ระยะเริ่มแรกไม่แสดงอาการ 

นอกจากนี้ ในปัจจุบันการบริการด้านสาธารณสุขยังไม่

ครอบคลมุ เนือ่งจากข้อจ�ำกดัในด้านบคุลากรสาธารณสุข

และงบประมาณ ส่วนการให้บรกิารทางการพยาบาลตาม

ปกติที่ผ่านมาเป็นเพียงการให้ค�ำแนะน�ำโดยทั่วไปตาม

ความถนัดของพยาบาลแต่ละคนและไม่ได้ติดตามผลอ

ย่างต่อเนือ่ง สิง่เหล่านีเ้ป็นปัจจัยทีท่�ำให้ผูท้ีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงขาดความสนใจ และใส่ใจในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองอย่างจรงิจงั ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุม

ระดบัความดนัโลหติได้ และทีผ่่านมายงัไม่มกีารศกึษาถงึ

การน�ำรูปแบบหรือวิธีการดูแลผู้ป่วยในแบบต่างๆมาใช้

กบัผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสงูมาก่อน ข้อมลูทีไ่ด้กล่าวมานี ้

จงึท�ำให้ผูว้จิยัสนใจศกึษา ผลของการพยาบาลตามทฤษฏี

ความส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมายต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะ

เขต สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เพื่อให้ผู้ที่

เป ็นโรคความดันโลหิตสูงมีส ่วนร่วมในการให้การ

พยาบาลในทุกข้ันตอนโดยมีเป้าหมายให้ผู้ที่มีความดัน

โลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติได้อย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็น

โรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามทฤษฏีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายกับกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมสขุภาพของผูท้ีเ่ป็น

โรคความดันโลหติสงูก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตาม

ทฤษฏีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย 

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	พฤตกิรรมสุขภาพของผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติ

สูงกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฏีความส�ำเร็จตาม

จุดมุ่งหมายดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	พฤตกิรรมสุขภาพของผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติ

สูงที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฏีความส�ำเร็จตามจุดมุ่ง

หมายดีกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามทฤษฏีความ

ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ ่ง

หมาย ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การปฏิสัมพันธ์

ระหว่างพยาบาลกบัผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 2) การ

ก�ำหนดปัญหา และหาวิธีการแก้ไขปัญหา 3) การลงมือ

ปฏบิตักิจิกรรมตามแผนทีไ่ด้ร่วมกนัวางไว้ 4) การตดิตาม

ประเมนิผลเป็นระยะ ซึง่กระบวนการเหล่านีจ้ะท�ำใหผู้้ที่

เป็นโรคความดนัโลหติสูงมพีฤตกิรรมสุขภาพทีเ่หมาะสม 

โดยเฉพาะในด้าน การควบคมุอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การจัดการกับความเครียด การรับประทานยาและการ

ตดิตามการรกัษา และการควบคุมปัจจยัเส่ียง เมือ่ผูท้ีเ่ป็น

โรคความดนัโลหติสูงมพีฤติกรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมแล้ว

จะท�ำให้สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ และน�ำ

ไปสู่การป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ต่อไป
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วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการศกึษาเชงิทดลอง (experimental 

design) แบบ randomized controlled trial แบบ 2 

กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อศึกษา

ผลของการพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่ง

หมายต่อพฤตกิรรมสขุภาพของผู้ทีม่โีรคความดนัโลหิตสงู

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีโรคความดัน

โลหติสงูชนดิไม่ทราบสาเหตุ ทีม่ารบับริการตรวจทีแ่ผนก

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ประมาณขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างจากการเปิดตารางประมาณค่าอ�ำนาจการ

วิเคราะห์ทางสถิติ (power analysis) โดยก�ำหนดค่า

ความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 ค่าอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power) ที ่0.80 และก�ำหนดประมาณค่าขนาด

ความสมัพนัธ์ ของตวัแปร (effect size) เท่ากบั 0.60 ซึง่

การวิจัยทางการพยาบาลที่ จะสามารถเห็นผลการวิจัย

ทางคลินิกที่ชัดเจน จะต้องมีขนาดของความสัมพันธ์ท่ี

ต้องการศึกษาอยู่ ในระดับ 0.40 ถึง 0.60 (Burns & 

Grove, 2005) จากน้ันเปิดตารางส�ำเร็จรูป (Burns & 

Grove, 2005) ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างกลุม่ละ 14 ราย 

รวมกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเป็น 28 ราย โดยมเีกณฑ์ในการ

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 35-60 

ปี 2) เป็นผูท้ีม่ค่ีาความดนัโลหติ อยูใ่นระดบัที ่1 คอืความ

ดันโลหิตอยู่ในช่วง 140/90-159/99 มิลลิเมตรปรอท 

และระดับที่ 2 คือความดันโลหิตอยู่ในช่วง 160/100-

179/109 มิลลิเมตรปรอท 3) เป็นผู้มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ 4) สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนภาษาลาวได้ 

5) เป็นผู้มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับเหมาะ

สมน้อยถงึเหมาะสมปานกลาง 6) อยูใ่นรศัม ี10 กโิลเมตร 

จากโรงพยาบาล แขวงสะหวันนะเขต 7) แพทย์อนุญาต

ให้เข้าร่วมการวิจัยได้ 8) ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้

หลงัจากคดัเลอืกได้กลุม่ตวัอย่างแล้วผูว้จิยัท�ำการสุ่มกลุม่

ตวัอย่างแบบง่ายโดยวธิกีารจบัฉลากเข้าเป็นกลุม่ทดลอง 

คือ กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีความส�ำเร็จตาม

จุดมุ่งหมาย หรือ กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกต ิโดยผู้วจิยัจบัคูก่ลุม่ตวัอย่างให้มคีวาม

คล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ (ช่วงอายุต่างกันไม่เกิน 5 

ปี) ระดบัความรนุแรงของโรค จนครบจ�ำนวนตามต้องการ 

กลุม่ละ 14 ราย และด�ำเนนิการวจิยัไปพร้อมๆ กนั ตลอด

การด�ำเนินการวิจัยไม่มีกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนินการวจัิยครัง้นีป้ระกอบ

ด้วย 2 ประเภท ได้แก่

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวิจัย ประกอบด้วย

	 	 1.1	แผนกจิกรรมการให้การพยาบาลตามทฤษฎี

ความส�ำเร็จตามจุดมุ ่งหมายของคิงต่อพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และการประยุกต์

ทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง (King, 1981) 

	 	 1.2	คู่มือการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้ที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต�ำรา 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

	 	 1.3	แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเอง 

ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากนภารัตน์ ธราพร (2545) และการ

ทบทวนวรรณกรรม 

	 แผนกจิกรรมการให้การพยาบาลตามทฤษฎคีวาม

ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง และคู่มือการดูแลสุขภาพ

ส�ำหรบัผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน แล้วน�ำไป

ทดลองใช้กบัผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูงในประเทศลาว 

ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 ราย เพื่อ

ประเมินความเข้าใจในเนื้อหา

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

	 	 2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย ข้อมูลด้าน เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งราย

ได้ ความเพียงพอของรายได้ต่อค่าใช้จ่าย ระยะเวลาที่ได้

รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง และระดับความดัน

โลหิต ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นเอง

	 	 2.2	แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ที่

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู ้วิจัยใช้แบบสอบถาม
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พฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วยความดนัโลหติสงู ทีด่ดัแปลง

จากแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคมุ

โรคความดันโลหติสงูของ ศศธิรณ์ นนทะโนล ี(2551) โดย

มีข้อค�ำถามทั้งหมด 35 ข้อ ข้อค�ำถามท่ีมีความหมาย 

ด้านบวก ให้คะแนน 4 ระดับคือ “ปฏิบัติประจ�ำ” ให้

คะแนน 4 คะแนน จนถึง “ไม่ปฏิบัติ” ให้คะแนน 1  

คะแนนและให้คะแนนกลับกันในข้อค�ำถามที่มีความ

หมายด้านลบ แบบสอบถามทั้งชุดมีช่วงคะแนนอยู ่

ระหว่าง 35-140 คะแนน แปลผลโดยแบ่งกลุ่มคะแนน

ตามอันตรภาคชั้นเป็น 3 ระดับ คือ ดี ปานกลางและต�่ำ

	 ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเครื่องมือโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (content validity index: [CVI]) เท่ากับ 0.88  

และได้ทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยทดลองใช้

กบัผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงูทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ที่มารับบริการตรวจที่แผนกผู้

ป่วยนอกโรงพยาบาลแขวงค�ำม่วน สาธารณรฐัประชาธปิไตย

ประชาชนลาว แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.80

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผูว้จิยัน�ำโครงร่างการท�ำวจิยัเพือ่วทิยานพินธ์ เสนอ

ต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

แขวงสะหวันนะเขต หัวหน้าฝ่ายกลุ ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลสะหวนันะเขต และหวัหน้าแผนกผูป่้วยนอก 

เม่ือได้รับอนุญาตให้ด�ำเนิน การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่ม

ท�ำการวิจัย ซึ่งในช่วงด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 

และระยะเวลาของการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึง

สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ในการตอบรับหรือปฏิเสธ ในการ

เข้าร่วมการวจิยัครัง้นีโ้ดยไม่ต้องชีแ้จงเหตผุลและจะไม่มี

ผลต่อการพยาบาล หรือการบ�ำบัดรักษาท่ีจะได้รับ 

นอกจากนี้ในระหว่างการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ

หรือไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยต่อจนครบตามก�ำหนด

เวลา กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกได้ ข้อมูลต่างๆ ที่ได้

จากการวิจัยครั้งนี้ ถือเป็นความลับ การน�ำเสนอข้อมูล

ต่างๆ จะน�ำเสนอในภาพรวมไม่มีการเปิดเผย ชือ่นามสกลุ 

ทีแ่ท้จรงิ เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิดใีห้ความร่วมมอืในการวจิยั

แล้วให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำหนังสือแนะน�ำตัวจากคณบดีคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่   เสนอต่อผู้

อ�ำนวยการโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการศกึษาและขออนญุาตรวบรวมข้อมลู 

เม่ือได้รับหนังสืออนุญาตแล้ว ผู้วิจัยขอเข้าพบหัวหน้า

แผนกผู้ป่วยนอกที่ห้องตรวจผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด

เลือด โรงพยาบาลสะหวันนะเขต เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนในการรวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมอืในการ

ท�ำวิจัยภายหลังจากนั้นจึงด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล ผู้

วจิยัด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง โดยการส�ำรวจ

รายช่ือผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงที่มารับการบริการ

ตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติและเกณฑ์ที่

ก�ำหนดไว้ หลังจากคัดเลือกได้กลุ่มตัวอย่างแล้วสุ่มกลุ่ม

ตัวอย่างออกเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการ

ใช้วิธีการจับคู่ ให้มีความคล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ 

และระดบัความรนุแรงของโรค ซึง่ในแต่ละคู ่ผูว้จิยัท�ำการ

สุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบง่ายโดยวธิกีารจบัฉลากเพือ่เป็นกลุ่ม

ทดลอง หรือกลุ่มควบคุมจนครบจ�ำนวนตามต้องการ 

กลุ่มละ 14 ราย ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลองไปพร้อม ๆ กัน ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม

	 พบครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) พบที่บ้านของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้เวลา 60 นาที ผู ้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั และขอความร่วมมอืในการเข้า

ร่วมวิจัย ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง   ที่เข้า

ร่วมการวิจัย สอบถามความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ลงลายมือชื่อใน

ใบยนิยอมเข้าร่วมวจิยั รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล ประเมนิ
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พฤตกิรรมสขุภาพ ครัง้ที ่1 และนดัหมายกลุม่ตวัอย่างใน

การพบครั้งต่อไป

	 พบครั้งที่ 2, 3, 4, 5 และ 6 (สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 

5 และ 6 ) ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 45 นาที พูด

คยุซกัถามอาการ ความเป็นอยูโ่ดยทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

พร้อมทั้งประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์

ที่ 4 ส�ำหรับสัปดาห์ที่ 7 ผู ้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ 1 ครั้งเพื่อติดตามกลุ่มตัวอย่าง พูดคุยซักถาม

อาการ ความเป็นอยู่โดยทั่วไป

	 พบครั้งที่ 7 (สัปดาห์ที่ 8) ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

ใช้เวลา 45 นาที พูดคุยซักถามอาการ ความเป็นอยู่โดย

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประเมินพฤติกรรมสุขภาพครั้งที่ 

3 พร้อมทั้งสรุปผลการเข้าร่วมวิจัย และกล่าวขอบคุณ 

ผูป่้วยทีใ่ห้ความร่วมมอื และจะตดิต่อกบักลุม่ตวัอย่างอกี

ครั้งเมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย เพื่อด�ำเนินการพยาบาลตาม

ทฤษฏีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายตามความสนใจของ 

ผู้ป่วยแต่ละราย

	 กลุ่มทดลอง

	 พบครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) พบที่บ้านของกลุ่ม

ตัวอย่าง ใช้เวลา 60 นาที ผู ้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย ชี้แจง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัย 

สอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัย หาก

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้ กลุ่มตัวอย่างลง

ลายมอืชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วมวจิยั สร้างสมัพนัธภาพกบั

กลุ่มตัวอย่างเพื่อให้เกิดความเชื่อถือไว้วางใจ สัมภาษณ ์

ข้อมลูส่วนบคุคล ประเมนิพฤตกิรรมสขุภาพ ครัง้ที ่1 นดั

หมายกลุ่มตัวอย่าง  ในการพบครั้งต่อไป

	 พบครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

ใช้เวลา 60 นาที ปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการให้การ

พยาบาลตามทฤษฏคีวามส�ำเร็จตาม 1) สร้างสมัพนัธภาพ

และแลกเปลี่ยนข้อมูล โดยการพูดคุยซักถามถึงภาวะ

สุขภาพโดยทั่วไปสร้างสัมพันธภาพท่ีดีให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดความไว้วางใจ และม่ันใจ จากน้ันแลกเปลี่ยนข้อมูล

การรับรู้ซึ่งกันและกัน 2) ร่วมกับกลุ่มตัวอย่างก�ำหนด

ปัญหาและวางแผน การแก้ไขปัญหา โดยร่วมกนัประเมนิ

ปัญหา น�ำปัญหาที่ประเมินได้มาเรียงล�ำดับความส�ำคัญ 

ก�ำหนดจุดมุ่งหมาย พิจารณาเลือกจุดมุ่งหมายท่ีเป็นไป

ได้ และเป็นที่ยอมรับของทั้งสองฝ่าย และเสนอวิธี        

การแก้ไขปัญหาเพื่อให้บรรลุจุดมุ ่งหมาย 3) การ

ปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดมุ ่งหมาย โดยผู้วิจัยและกลุ ่ม

ตวัอย่างปฏบิตักิิจกรรมต่าง ๆ  ตามแผนการพยาบาลท่ีได้

ร่วมกันวางแผนไว้ เพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายตามบทบาท

ของตนเอง ตามที่ได้ตกลงร่วมกัน 4) มอบคู่มือการดูแล

สขุภาพของผูท้ีเ่ป็นโรคความดันโลหติสงู และแบบบนัทกึ

พฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองให้กลุ่มตัวอย่างไว้ทบทวน

และบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ    ของตนเองที่บ้าน และ

นัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการพบครั้งต่อไป

	 พบครัง้ที ่3, 4, 5 และ6 (ในสัปดาห์ที ่3, 4, 5 และ 

6) ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างใช้เวลาครั้งละ 45 นาที และ

ด�ำเนนิกจิกรรมเหมอืนกนั 1) ทกัทายกบักลุม่ตวัอย่าง ซกั

ถามอาการและอาการแสดงทัว่ไป 2) ร่วมกบักลุม่ตวัอย่าง

ประเมินผลการปฏิบัติที่ผ่านมาว่าส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย

ที่ก�ำหนดหรือไม่ ตามแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ถ้า

บรรลุตามจุดมุ่งหมายท่ีก�ำหนด ผู้วิจัยให้ค�ำชมเชยให้

ก�ำลงัใจและสนบัสนนุให้คงพฤตกิรรมทีด่ไีว้ หากไม่บรรลุ

ตามจุดมุง่หมายทีก่�ำหนด ผู้วจิยัให้ก�ำลังใจ ร่วมกนัศึกษา

สิง่ทีเ่ป็นปัญหาและอปุสรรคต่อการปฏบิตัแิละร่วมกนัหา

วิธีการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคนั้น ๆ และร่วมกัน

วางแผนการแก้ไขปัญหาท่ีพบใหม่ตามกระบวนการเดิม 

ในการพบครั้งที่ 4 ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ครั้ง

ที่ 2 และนัดหมายกลุ่มตัวอย่างในการพบครั้งต่อไป

	 ส�ำหรับสัปดาห์ที่ 7 ผู้วิจัยได้ติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์ 1 ครั้ง เพื่อความต่อเนื่องในการติดตาม โดยใช้

เวลาประมาณ 15-20 นาที เพื่อซักถามปัญหาในการ

ปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่าง 

	 พบครั้งที่ 7 (สัปดาห์ที่ 8) ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง

ใช้เวลา 45 นาที ทักทายกับกลุ่มตัวอย่าง ซักถามอาการ

และอาการแสดงทั่วไป และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 

ครั้งที่ 3 สรุปผลการเข้าร่วมการวิจัยพร้อมทั้งสนับสนุน

ให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อ

เนื่องต่อไป กล่าวขอบคุณผู้ป่วยที่ให้ความร่วมมือในการ

เข้าร่วมงานวิจัย
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย สถิติ

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยชนิด 2 กลุ่มท่ีเป็น

อิสระต่อกัน และสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียวเมื่อมีการวัดซ�้ำ

ผลการวิจัย

	 1.	 ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ทีไ่ด้

รับการพยาบาลตามทฤษฏีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย

หลังการศกึษา 4 สปัดาห์ สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และค่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มท่ีได้รับการ

พยาบาลตามทฤษฏีความส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมายหลังการ

ศึกษา 8 สัปดาห์ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 1) 

2. ค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามทฤษฏีความส�ำเรจ็ตามจดุมุง่หมายหลังการ

ศึกษา 4 สัปดาห์ สูงกว่าก่อนการศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) และค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพของกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามทฤษฏีความ

ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายหลังการศึกษา 8 สัปดาห์ สูงกว่า

ก่อนการศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

(ตารางที่ 2) 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพระหว่างทีไ่ด้รับการพยาบาลตามทฤษฏคีวาม

ส�ำเรจ็ตามจดุมุ่งหมาย และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกต ิก่อนการศกึษา หลงัการศกึษา 4 สปัดาห์ และ 8 สปัดาห์

พฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มทดลอง (n = 14) กลุ่มควบคุม (n = 14)

t
p – 

value  SD   SD

ก่อนการศึกษา 75.64 6.08 72.64 7.28 1.18 0.124

หลังการศึกษา 4 สัปดาห์ 110.29 11.53 85.07 12.25 5.61 0.000**

หลังการศึกษา 8 สัปดาห์ 119.21 16.51 88.71 7.91 6.23 0.000**

** p<0.01

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามทฤษฏคีวามส�ำเรจ็ตามจดุ

มุ่งหมายเป็นรายคู่ ระหว่างก่อนการศึกษา หลังการศึกษา 4 สัปดาห์ และ 8 สัปดาห์

พฤติกรรมสุขภาพ

ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา 4 

สัปดาห์

หลังการศึกษา 8 

สัปดาห์

=75.64 =110.29 =119.21

ก่อนการศึกษา 0.000** 0.000**

หลังการศึกษา 4 สัปดาห์ 0.009**

หลังการศึกษา 8 สัปดาห์

** p<0.01



ผลของการพยาบาลตามทฤษฏีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง สาธารณรัฐประชาธิปไตย ประชาชนลาว
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การอภิปรายผล

	 หลังสิ้นสุดการทดลองพบว่า พยาบาลตามทฤษฏี

ความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย ส่งผลให้กลุ่มทดลองนั้นมี

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้นจริง 

สามารถอภิปรายผลได้ว่า กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ทฤษฏคีวามส�ำเร็จตามจดุมุง่หมายนัน้ ได้รบักระบวนการ

ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่างพยาบาล และกลุ่มตัวอย่าง 

โดยใช้ระบบการเข้าถงึทีเ่น้นการมองแบบองค์รวมของคน 

เป็นกระบวนการที่มุ้งเน้น การปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้า

หมายระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยเพื่อแลกเปลี่ยน การรับ

รู้ ข้อมูลข่าวสารร่วมกัน ก�ำหนดปัญหา ก�ำหนดจุดมุ่ง

หมาย และหาวิธีการท่ีจะน�ำไปสู่การปฏิบัติเพื่อแก้ไข

ปัญหา ตลอดจนการตัดสินใจลงมือปฏิบัติตามที่ได้มีการ

วางแผนร่วมกันไว้ เพื่อน�ำไปสู่จุดมุ่งหมายท่ีต้องการ 

(King, 1981) ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกต้องเหมาะสมตามสภาพความเป็นจริงของแต่ละราย       

การพยาบาลตามทฤษฏีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายนี ้

ท�ำให้กลุ่มทดลองรับรู้ว่าได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่

ส�ำคญัจากพยาบาล โดยใช้กระบวนการสร้างสมัพันธภาพ

และการแลกเปลี่ยนข้อมูล โดยการพูดคุยและซักถาม

อาการโดยทั่วไป ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความไว้วางใจ 

และมั่นใจในการได้รับการดูแลทาง การพยาบาล 

	 การร่วมกันประเมินปัญหาท่ีกลุ่มทดลองเผชิญอยู ่

ทีม่ผีลต่อภาวะสขุภาพทัง้ในปัจจบุนั และอนาคต รวมถึง

การให้ความรู้ที่ถูกต้องควบคู่ไปด้วยกันตามคู่มือท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้น ซึ่งมีเนื้อหาท่ีครอบคลุ่มในด้าน การเลือกรับ

ประทานอาหารที่เหมาะสม โดยเฉพาะการเพิ่มรับ

ประทานผกั และผลไม้ให้มาก ลด การรบัประทานอาหาร

ทีม่รีสเคม็ รวมทัง้อาหารกลุม่ไขมนั อาหารกลุม่แป้ง และ

น�้ำตาลขัดขาวทุกชนิด ลดการสูบบุหรี่ และแอลกอฮอล์ 

การออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ พกัผ่อนให้เพยีงพอไม่เครยีด 

และม ีการตรวจวดัความดนัโลหติอย่างสม�ำ่เสมอ การให้

ค�ำแนะน�ำทีแ่บบเฉพาะเจาะจงเป็นรายบคุคล ท�ำให้กลุม่

ทดลองเข้าใจง่าย ซึ่งการได้รับข้อมูลที่ชัดเจน เข้าใจง่าย 

ท�ำให้ผู้ป่วยตระหนักรู้ถึงศักยภาพของตนเอง รู้จักปรับ

ตัว และประยุกต์ข้อมูลท่ีรับมาท�ำให้กลุ่มทดลองกลาย

เป็นผู้มปีระสบการณ์  มคีวามรอบรู ้และสามารถแบ่งปัน

แลกเปล่ียนข้อมูลกับผู ้อื่น และช่วยให้กลุ ่มทดลอง

สามารถพัฒนาการตระหนักรู้สร้าง ความเข้าใจร่วมกัน  

ผู้วิจัย และกลุ่มทดลองได้ร่วมกันก�ำหนดจุดมุ่งหมาย 

พิจารณาเลือกจุดมุ่งหมายที่เป็นไปได้ และเป็นที่ยอมรับ

ของทัง้สองฝ่าย และร่วมกนัเสนอวิธกีารแก้ไขปัญหาเพือ่

ให้บรรลุจุดมุ่งหมาย ท�ำให้กลุ่มทดลองได้คิดทบทวน

ปัญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิด

ความตระหนกัในการมส่ีวนร่วมในการช่วยแก้ปัญหาของ

ตนเอง ท�ำให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้สึกพอใจต่อวิธีการ

การแก้ปัญหาเพื่อให้บรรลุจุดมุ่งหมายนั้น เพราะได้ร่วม

ในการให้ความคิดเห็น การได้ตัดสินใจ ได้ปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงความคิดความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ

ตนเอง ร่วมคิดค้นหาวิธีทางออกที่ตนเองคิดว่าเป็นไปได้

เพื่อให้ได้มาซึ่งวิธีการแก้ปัญหานั้น ๆ 

	 กลุ่มทดลองลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ตาม

บทบาทหน้าที่ของตนตามแผนที่ได้ร ่วมกันวางแบบ

เฉพาะเจาะจงระบแุนวทางในการกระท�ำตามสภาพความ

เป็นจรงิในแต่ละราย และสามารถปฏิบตัไิด้ ซึง่เป้าหมาย

แต่ละเป้าหมายเป็นสิ่งท่ีท้าทายท่ีกระตุ้น หรือจูงใจให้

กลุ่มทดลองใช้ความพยายามใน การกระท�ำพฤตกิรรมให้

มากขึ้น ซึ่งเป้าหมายที่ตั้งไว้เป็นเป้าหมายระยะสั้นท�ำให้

มีผลต่อแรงจูงใจ เน่ืองจากกลุ่มทดลองจะพบกับความ

ส�ำเร็จที่ตั้งไว้ง่าย และเร็ว และเม่ือกลุ่มทดลองประสบ

ความส�ำเร็จ   ในเป้าหมายที่ตั้งไว้   ก็จะมีความพึงพอใจ

และเป็นแรงจูงใจให้พยายามกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุ

เป้าหมาย ในระยะยาวเพิ่มมากขึ้น (King, 1981) ผู้วิจัย

ได้ตดิตามเยยีมอย่างต่อเนือ่งทกุสปัดาห์ เพือ่ประเมนิผล 

การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ว่าส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายที่

ก�ำหนด หรือไม่ ตามแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ด้วย

ตนเองทีก่ลุ่มทดลองบนัทึกไว้ ซ่ึงการบนัทกึท�ำให้รูว่้ากลุ่ม

ทดลองปฏิบัติกิจกรรมพฤติกรรมสุขภาพส�ำเร็จตามจุด 

มุ่งหมาย หรือไม่ ท�ำให้ผู้วิจัย และกลุ่มทดลองสามารถ

ประเมินประสิทธิภาพของแผน การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดังกล่าว ดังนั้นขบวนการเหล่านี้จึงเป็นส่วน

ส�ำคัญที่มีผลท�ำให้กลุ่มทดลองนั้นเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ 
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	 ผลการศึกษาครั้งน้ีคล้ายคลึงกับการศึกษาของ 

นภารัตน์ ธราพร (2545) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพที่บ้านต่อการรับรู้ภาวะสุขภาพ พฤติกรรม

การดแูลตนเองและค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏี

ความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง โดยใช้ระยะเวลาใน

การศึกษา 8 สปัดาห์ พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการดแูล

สขุภาพทีบ้่านตามทฤษฎคีวามส�ำเรจ็ตามจุดมุง่หมายของ

คงิ มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพและพฤตกิรรม การดแูลตนเอง 

ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบ้านและดี

กว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบริหารสุขภาพตามปกติ 

อย่างไรกต็ามถงึแม้มกีารน�ำทฤษฏคีวามส�ำเรจ็ตามจดุมุง่

หมายของคิง ไปใช้ในประเทศไทย แต่ในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ยังไม่เคยมีการน�ำทฤษฏี

ความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงมาใช้

	 จะเหน็ได้ว่าผลจากการวจิยัครัง้นีส้นบัสนนุทฤษฎี

ความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย จากการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

ความส�ำเร็จตามจดุมุง่หมายของคิง สามารถเพิม่ประสทิธภิาพ 

และประสิทธิผล ในการให้

	 การพยาบาลได้ ท�ำให้กลุ่มทดลอง คือผู้ที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ท�ำให้ผู้ท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงสนใจ และใส่ใจในการดูแลสุขภาพของ

ตนเองอย่างจริงจัง ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับความ

ดันโลหิตได ้ และลดปัจจัยเสี่ยงต ่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ ดังน้ันทฤษฎีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมาย

ของคิง จึงมีความเหมาะสม และสามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ในการให้บริการทางการพยาบาลในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาวได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาล เป็นแนวทาง

ให้กับพยาบาลที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลผู้ท่ีเป็นโรค

ความดันโลหิตสูงในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดย

น�ำแผนกิจกรรมการให้การพยาบาลตามทฤษฎีความ

ส�ำเรจ็ตามจดุมุง่ หมายไปปรบัใช้เพือ่ให้ผูท้ีเ่ป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค

	 2.	 ด้านวชิาการ สามารถใช้ผลการวจิยันีเ้ป็นข้อมลู

ส�ำหรับนักการศึกษาพยาบาลในการก�ำหนดเป็นเน้ือหา

ในหลักสูตรการศึกษาของนักศึกษาพยาบาล เพื่อให้เป็น

แนวทางในการดูแลผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 3.	ด ้านการวิจัย เพื่อเป ็นแนวทางในการน�ำ

แนวทางการพยาบาลตามทฤษฏีความส�ำเร็จตามจุดมุ่ง

หมายของคิงไปใช้ในการวิจัยเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ ในส่วนของผู้ที่เป็นโรคโรคเรื้อรัง และ

โรคอืน่ๆ ทีย่งัพบว่าผูป่้วยยงัมปัีญหาและไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาได้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศกึษาผลของการพยาบาลตามทฤษฏคีวาม

ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ท่ีเป็น

โรคความดนัโลหติสูงในโรงพยาบาลอืน่ หรอืสถานบรกิาร

สุขภาพในท้องถิ่นอื่น เพ่ือยืนยันผลของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ

	 2.	ควรศกึษาผลของการพยาบาลตามทฤษฏคีวาม

ส�ำเร็จตามจดุมุง่หมายในกลุม่ตวัอย่างทีโ่รคร่วมเช่น มทีัง้

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งจากการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งน้ีพบว่า ยังมีผู้ที่มีโรค

ร่วมจ�ำนวนมากที่มารับการบริการตรวจที่แผนกผู้ป่วย

นอกโรงพยาบาลแขวงสะหวันนะเขต ที่ควรจะได้รับการ

ส่งเสริมสุขภาพ

	 3.	ควรศึกษาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามทฤษฏีความส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายกับกลุ่ม

ที่ได้รับคู่มือการดูแลสุขภาพส�ำหรับผู้ที่เป็นโรคความดัน

โลหิตสูง เพื่อดูผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ



ผลของการพยาบาลตามทฤษฏีความสำ�เร็จตามจุดมุ่งหมายต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง สาธารณรัฐประชาธิปไตย ประชาชนลาว
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