
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การวิจัยครังนเป็นการวิจัยกงทดลอง (Quasi - Experimental Research) วัคก่อนและหลัง 
การทคลอง (Pretest - Posttest Control Group design) เพอศกษาผลของการสอนลุ[ขภาพทีบ้านต่อ 
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคกวามดันโลหิตสูง ซ่ึงแบ่งการวิจัยเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มทดลอง หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดัรับการสอนสุขภาพที่บ้าน
กลุ่มควบคุม หมายถึง กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีได้รับการสอนตามปกติที่โรง

พยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1. ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังการ 

สอนสุขภาพท่ีบ้าน
2. ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ 

การสอนสุขภาพที่บ้าน กับกลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติท่ีโรงพยาบาล

สมสูติฐานการวิจัย
ผู้วิจัยตังสมมุติฐานการวิจัยดังนี
1. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หลังการสอนสุขภาพที่บ้านสูงกว่าก่อน

การสอน
2. คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มท่ีได้รับการสอนสุขภาพท่ีบ้านสูง 

กว่ากลุ่มท่ีได้รับการสอนตามปกติท่ีโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ แผนกผู้ปวยนอก 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ แผนกผู้ป่วยนอก 

คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
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กำทนด จำนวน 60 คน (จากจำนวนท่ีเสือกไว้จร๊ง 70 คน) ทำการชุ่มอย่างง่าย โลขจับฉลากเข้า 
กลุ่มทดลองและกชุ่มควบคุมเหลอกลุ่มละ 30 คน

สธุปลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง
5 1 -5 5 ปี คิคเปีนร้อยละ 36.7 รองลงมาอายุ 40-45 ป ีและอาย ุ56- 60 ป ีค ิคเป ็นร้อยละ23.3เท่า 
กัน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 75 เพศชายคิดเป็นร้อยละ 25 สถาพสมรสส่วนใหญ่ 
สมรสแล้วคิดเป็นร้อยละ 85 รองลงมาเป็นหม้าย คิดเป็นร้อยละ 10 การศึกษาส่วนใหญ่สำเร็จ 
การศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 85 รองลงมาเป็นระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ
6.7 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 73.3 รองลงมาประกอบอาชีพธุรกิจ 
ส่วนตัวคิดเป็นร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่รายไคต่ํากว่า 2,000 บาท/เดือนคิดเป็นร้อยละ 66.7 รอง 
ลงมารายไค้ 2,000 - 4,000 บาท/เดือน และระยะเวลาในการเป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ 
อยู่ในระหว่าง 7 - 12 เดือนคิดเป็นร้อยละ 76.7 รองลงมาอยู่ในระหว่าง 1 - 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ
23.3 ซึ่งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณลักษณะต่าง ๆ เหล่านี้คล้ายคลึงกันทั้งสองกลุ่ม

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

1.1 แผนการสอนผู้ป่วยและญาต่ ในเร่ืองดังต่อไปนี้
1.1.1 ความแร่ืองโรคความดันโลหิตสูง
1.1.2 อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
1.1.3 การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
1.1.4 การผ่อนคลายกล้ามเน้ือสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

1.2 ดู่มือการดูแลตนเองท่ีบ้านสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
1.3 แผ่นพับ เร่ือง อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
1.4 แผ่นพับ เร่ือง การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคความคันโลหิตสูง
1.5 แผ่นพับ เรื่องการผ่อนคลายกล้ามเน้ือสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
1.6 แบบฟอร์มใบส่งต่อเพ่ือการดูแลต่อเน่ือง

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 2 ตอน คือ
2.1 แบบวัดคุณภาพชีวิต (พ HOQOL-100) แบ่งเป็น ค้านร่างกาย ค้านจิตใจ 

ค้านความเป็นอิสระของบุคคล ค้านส้มพันธภาพทางสังคม ค้านส่ิงแวดล้อม ค้านความเชื่อของ 
บุคคล ค้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม

2.2 ค้านข้อมูลส่วนบุคคล
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วิธีสร้างเครื่องมือ
1. แผนการสอนสุขภาพผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาตำรา เอกสาร และ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการสอนและแนวคิดการสนับสนุนทางสังคม ร่วมกับการสัมภาษณ์ 
ผู้ป่วยโดยตรง แล้วนำมาจัดทำโครงร่างการสอน กำหนดเน้ือหา เวลา วัตถุประสงค์ กิจกรรม 
การสอน สือการสอน และการประเมินผล โดยแบ่งแผนการสอนเป็น 4 เร่ือง ภายใต้การตรวจ 
สอบของอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี้

1.1 เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
1.2 เรื่องการวัดความดันโลหิต
1.3 เร่ืองการออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
1.4 เรื่องการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
2. ดู่มือการดูแลตนเองท่ีบ้านสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ 

ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับก)รสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง แล้วกำหนด 
โครงร่าง เนื้อหาสาระเรียงลำดับที่ผู้ป่วยควรรู้ โดยผ่านการตรวจสอบเน้ือหาจากอาจารย์ท่ีปรึกษา

3. แผ่นพับความรู้เรื่อง อาหารสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ 
ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง แล้วกำหนด 
โครงร่าง เนื้อหาสาระเรียงลำดับที่ผู้ป่วยควรรู้ โดยผ่านการตรวจสอบเน้ือหาจากอาจารย์ท่ีปรึกษา

4. แผ่นพับความรู้เรื่อง การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้าง 
ขึ้นจากการศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง แล้ว 
กำหนดโครงร่าง เนื้อหาสาระเรียงลำดับที่ผู้ป่วยควรรู้ โดยผ่านการตรวจสอบเน้ือหาจากอาจารย์ท่ี 
ปรึกษา

5. แผ่นพับความรู้เรื่อง การผ่อนคลายกล้ามเน้ือสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ 
วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดย 
ตรง แล้วกำหนดโครงร่าง เน้ือหาสาระเรียงลำดับท่ีผู้ป่วยควรร้ โดยผ่านการตรวจสอบเน้ือหา 
จากอาจารย์ที่ปรึกษา

6. แบบวัดคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยไต้ติดต่อขออสุญาฅใช้แบบวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลก (WHOQOL-100) ซึ่งเป็นแบบวัดคุณภาพชีวิตท่ีสากล โดยผ่านทางคุณกิตติกร
มีทรัพย์ กรมสูขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไต้แปลแบบวัดคุณภาพชีวิตนื้เปีนภาษาไทย 
และองค์การอนามัยโลกรับรองแล้ว เนื้อใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงคร้ังน้ื
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ขันตอนการดำเนินกไรวิจัย 
มีขั้นตอนดังนี้

1. ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยไดัเตรียมการทคลองใน 3 ส่วน คือ เตรียมเคร่ืองมือ เตรียมสถานท่ี
และเตรียมบุคคลท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้

1.1 เตรียมเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้สร้างและเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้งทมด ดังท่ีกล่าว 
มาแล้วในขั้นตอนการสร้างเครื่องมือ

1.2 เตรียมสถานที่ในการทคลอง โดยทำหนังสือขอความร่วมมือ จากคณะพยาบาล
ศาสตร์ ชุVกลงกรฌ์มหา'วิทยาลัย ถงนายแพทย์สาธารณลุ[ขจังหวัดนครราชสืมาและผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา เพื่อขอทำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแจ้ง 
รายถะเอียดเก่ียวกับวิธีการ ขั้นตอนในการทดลอง และระยะเวลาในการดำเนินการทดลองให้
ทราบ ติดต่อกับหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลและหัวหนาตึกแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลชุมพวง
เพื่อขออนุญาตดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล และสนับสนุนในการดำเนินการจัด
เตรียมสถานท่ี บุคลากร และช่วยรวบรวมข้อมูล รวมท้ังติดต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณลุ[ขท่ีอยู่ใกล้ชิด 
ผู้ป่วยในพื้นที่ เพ่ือการเอื้ออำนวยความสะดวกในการเยี่ยมผู้ป่วยในพื้นที่

1.3 เตรียมพยาบาลประจำการ 3 คนช่วยในการดำเนินก)รเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการ
บอกข้ันตอนการทคลอง และให้ทำแบบวัดคุณภาพชีวิตเพื่อทดสอบความเข้าใจกับผู้วิจัย ก่อน
ช่วยรวบรวมข้อมูลกับผู้ป่วย
2. ขันทดลอง

นัดผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาที่โรงพยาบาลวันท่ี 25 กุมภาพันธ์ 2542โดย 
ดำเนินการดังนี้ กลุ่มควบคุมให้ทำแบบวัดคุณภาพชีวิตครั้งแรก แล้วจัดให้ได้รับการสอนตาม
ปกติของโรงพยาบาล นัดผู้ป่วยมาอีกหลังจากนี้ 5 สัปดาห์ (1 เมษยน 2542) เพ่ือมาทำแบบวัค 
คุณภาพชีวิตครั้งที่สองโดยที่โรงเรียนชุมชน สำหรับกลุ่มทดลองให้ทำแบบวัดคุณภาพชีวิตคร้ัง
แรกแล้วจัดสอนรวมกลุ่มกัน อีก 1 สัปดาห์จากน้ันไปสอนผู้ป่วยร่วมกับสมาชิกครอบครัว
ท่ีบ้านอีก 2 คร้ัง โดยในแต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ และนัดผู้ป่วยเพ่ือมาทำแบบวัคคุณภาพ 
ชีวิตครั้งที่สองที่โรงเรียนชุมชน c 1 เมษายน 2542) โดยก่อนทำแบบวัคจัดรวมกลุ่มสอนก่อนทำ
แบบวัดคุณภาพชีวิต
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การวิเคราะห์*ป้อมูอ
ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS/PC (Statistic Package for the Social Science) 

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลังการทคลองโดยใชีสถิติ
ทดสอบค่าที (t- test statistic for dependent groups) และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและหลัง 
การทดลองระหว่าง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (t- test statistic for
independent groups)

ส3ปผลการวิจัย
1. ข้อมูลส่วนบุคคล (กลุ่มตัวอย่างจำนวน60คน)

ผู้ป่วยโรคความตันโลหิตสูงส่วนใหญ่อายุ 51-55ปี คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาอายุ 
40-45 ปี, 56-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 23.3 เท่ากัน น้อยท่ีชุดอายุ 46-50 ปีคิคเป็นร้อยละ 16.3 ส่วน 
ใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 75 สภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80 การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 85 ส่วนน้อยท่ีสุคเป็นระดับประกาศนียบัตร คิดเป็นร้อยละ
3.3 อาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 73.3 ส่วนน้อยทีสุ่ดประกอบ
อาชีพรับจ้างและเป็นข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 5 เท่ากัน ด้านรายไค้พบว่าส่วนใหญ่ตํ่ากว่า 2,000 
บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 66.7 ส่วนน้อยที่สุดรายได้มากกว่า 6,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 8.3 
ระยะเวลาเป็นโรคความตันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นในช่วง 7-12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 76.6 ส่วน 
น้อยเป็นในช่วง 1-6 เดือนคิดเป็นร้อยละ 23.3

2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรความดันโลหิตสูง ท่ีไค้รับการ
สอนสุขภาพที่บ้าน (กลุ่มทดลอง) และผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไค้รับการสอนตามปกติ
(กลุ่มควบคุม) ก่อนการทคลอง ไม่แตกต่างกัน ซึ่งคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุมเท่ากับ 344.63 และ 348.93 ตามลำดับ (ตาราง 5)

จึงสรุปว่า ก่อนการทดลองผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
มีคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน

3. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความตันโลหิตสูงที่ 
ไค้รับการสอนตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพ 
ชีวิตโดยรวม ของกลุ่มควบคุม ก่อนและใ!ลังการทดลอง ไม่แตกต่างกัน โดยก่อนการทดลองมีค่า 
เฉล่ีย เท่ากับ 348.93 หลังการทคลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 344.40 (ตาราง 5)

จึงสรุปได้ว่า ก่อนและหลังการทคลองผู้ป่วยโรคความตัไเโลหิตสูง กลุ่มควบคุมมี
คุณภาพชีวิต ไม่แตกต่างกัน
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4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความคันโลหิตสูง 
ค่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม ของกลุ่ม 
ทดลอง ก่อนและหลังการทคลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย 
ก่อนการทคลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 344.63 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 387.53 (ตาราง 6)

จึงสรุปได้ว่า ผลการทดลองเป็นไปตามสมมุติฐานของการวิจัยข้อท่ี 1 ทท่ีระบุว่า คุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยโรคความคันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทคลอง

5. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความคันโลหิตสูง 
หลังการทคลอง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .05 ซ่ึงหลัง 
การทคลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต เท่ากับ 344.40 และ 387.53 ตาม 
ลำคับ (ตาราง 7)

จึงสรุปได้ว่า ผลการทคลองเป็นไปตามสมมุติฐานของการวิจัยข้อที่ 2 ท่ีระบุว่า คุณภาพ 
ชีวิตของผู้ป่วยโรคความคันโลหิตสูง กลุ่มที่ได้รับการสอนสุขภาพที่บ้านสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
สอนตามปกติท่ีโรงพยาบาล

อภิปรายผล
จากการศึกษาผลของการสอนสุขภาพที่บ้านต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคความคันโลหิต 

สูง จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้คังนี้ คือ
1. คุฌภ1พชีวิตโดยรวม พบว่า ภายหลังสอนคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วยโรคความคัน

โลหิตสูงที่ได้รับการสอนสุขภาพที่บ้าน (กลุ่มทดลอง) สูงกว่าก่อนการสอน อย่างมีนัขสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคความคันโลหิตสูงที่ได้รับการสอน
สุขภาพที่บ ้าน (กลุ่มทดลดลอง) กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความคันโลหิตสูงที่ได้รับการสอนตามปกติที่ 
โรงพยาบาล (กลุ่มควบคุม) พบว่า ภายหลังสอนคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มที่ 
ได้รับการสอนสุขภาพที่บ้าน (กลุ่มทดลดลอง) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัขสำคัญทางสถิติที่ระคับ 
.05 สามารถอภิปรายได้ว่า อาจเมื่องมาจากการสอนสุขภาพที่บ้าน ใช้แหล่งของการสนับสบุน 
ทางสังคม ไนด้านครอบครัว ได้แก่ สมาชิกครอบครัวที่ใกล้ชิดมาช่วยเหลือผู้ป่วยโดยให้ความรัก 
ความห่วงใย ความเอื้ออาทร การขอมรับ ทั่งนี้ คนึงนิตย์ บุรีเทศน์ (2540) กล่าวว่า โดยทั่วไใ! 
สมาชิกของครอบครัวเดียวคันมักอาศัยอยู่ในบ้านเรือนเดียวกันจะมีการรับรัความทุกข์สุขร่วมคัน 
รักใคร่ผูกพันกันอย่างแน่นแฟ้นใกล้ชิดและมั่นคง และเมื่องจากผู้ป่วยและสมาชิกครอบครัวได้ 
เรียนรุ้ถึงความสำคัญของการปฎินัติการดูแลตนเองที่บ้าน โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ให้ความรัแก่ผู้ป่วยเป็น
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กลุ่ม และในครอบครัวที่บ ้านผู้ป ่วย ซึ่งสมาชิกครอบครัวที่ใกล้ชิดได้มีโอกาสเรียน!ร่วมกัน
ทราบถึงความ!เรื่องโรค ความรุนแรงของโรค โอกาสเที่ยงอันตรายจากโรคแทรกซ้อน ตลอด 
จนประโยชน์และธุปสรรคของพฤติกรรมที่ช ่วยป่องกันและรักษาโรคอันตรายจากการที่ไม ่ได้รับ 
การรักษา ซึ่งสอดคบ้องกับ ราเคล (Rakel, 1992) ซึ่งไค้ศึกษาการปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการ
สอนผู้ป่วย พบว่าการสอนผู้ป่วยifนจะมีประสิทธิผลต่อการเพิ่มความ! ทักษะ ลดภาวะเครียด 
และความวิตกกังวล และอังคณา นวลยง (2535) พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความคันโลหิตสูง 
เนื่องจากการตั้งครรภ์ที่มีการสนับสมุนทางสังคมดี ก็จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีด้วย เนื่อง 
จากพฤติกรรมการดูแลตนเองช่วยใบ ้บ ุคคลมีช ีว ิตอยู่รอดโดยมีภาวะสุขภาพและสวัสดีภาพที่ด ี 
รวมต ั้งการสอนสุขภาพที่บ ้านน ี้เป ็นส ัมพ ันธภาพที่ด ีท ี่ผ ู้ป ่วยรับ!ว ่า พยาบาลใบ้ความห่วงใย 
ติดตามสอนไปถึงที่บ้าน

จากการที่ผู้วิจัยไค ้นำการสนับสนุนทางสังคมมาร่วมในการสอนที่บ้านด้วยนั้น อันได้แก่ 
ครอบครัวเนื่องจากเป็นแหล่งของการสนับสนุนทางสังคมที่ใกล้ชิดและมีความสำกัญกับบุคคลมาก 
ท่ีสุด (Brown, 1968 : 4-9) อาจทำใบ้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนตามไปด้วย มุชเลนแคม และเซเลส (Muhlenkarap & Sayles, 1986 : 334- 
337) ยังพบว่า การสนับสนุนทางสังคมจะทำใบ้บุคคลเกิดความ!สืกมีคุณค่า มีความมั่นใจในตน 
เอง ซึ่งก่อใบ้เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการคแตนเอง นอกจากนี้รงานวิจัยหลายฉบับที ่
ยืนยันถึงการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังเช่น 
สุภาภรฌ๙ ด้วงแพง (2531) พบว่า การสนับสมุนทางสังคมจากคู่สมรสของผู้ป่วยทํได้รับการขจัด 
ของเสียออกทางเขิ่อบุช่องท้องด้วยตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
อัจฉรา โอประเสริฐสวัสดี (2531) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคหลอคลมธุคต้ันเร้ือรัง แพรวระพี เรืองเดช
(2534) พบว่า การสนับสมุนทางสังคมในผู้ป่วยที่ใส่เครื่องกระตุ้นจังหวะหัวใจแบบถาวรมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี และอารีย์ เธียรประมุข (2531) พนว่าการ
สนับสมุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวก กับการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 พบว่ามีงานวิจัยที่สอดคล้องกันว่าการสนับสมุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วย และงานวิจัยที่สนับสมุนว่าการดูแลตนเองของผู้ป่วยยังมีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย (นัยนา พิพัฒน์วณิชชา,2535)

ก ารท ี่ผ ู้ว ิจ ัย ได ้ไป เย ี่ย ม บ ้าน ด ้ว ย น ี น อก จ าก จ ะ เป ็น ก ารใบ ้ค วาม ส ำค ัญ แก ่ผ ู้-ป ่วย แล ้วย ัง ใบ ้
ค ว าม ส ำค ัญ แก ่ส ม าช ิก ใน ค รอ บ ค ร ัว ข อ งผ ู้ป ่วย ด ้ว ย  (วร ุณ วรรณ  ผ าโค ต ร, 2 5 4 0 )  ท ำใบ ้ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ  
ญาติก ร ะ ต ือ ร ือ ร ัน ใน ก าร เร ีย น ! ใน การท ี่จะด ูแลส ุข ภ าพ ต น เอง เน ื่อ งจ าก เก ิด ค วาม พ ร ัอ ม ม าก ก ว ่าท ี่
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โรงพยาบาลประกอบกับโรคความดันโลหิตสูงชนิคไม่ทราบสาเห?เนี้เปีนโรคที่สามารถถ่ายทอด 
ทางกรรมพันธุ ดังนั้นโอกาสที่สมาชิกในครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ทางสายเลือดมีโอกาสเสี่ยงที่ 
จะเปีนโรคความดันโลหิตสูงได้เช่นกัน และในขณะเดียวคันผู้วิจัยได้รับทราบปีญหาความเป็นอยู ่
ที่แท้จริงที่อาจมีผลกระทบกับโรคความดันโลหิตสูงที่เปีนอยู่ได้ร่วมกันหาทางแกไขในด้านวิถีชีวิต 
และพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลตนเองที่ถูกต้องของผู้ป่วยร่วมกันในครอบครัว การสอน 
ผู้ป่วยที่บ้านนั้นนอกจากได้นำสมาชิกในครอบครัวมาร่วมในการสอนแล้ว ทำให้ผู้ป่วยและญาติมี 
การรับเดขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ อรอนงค์ สัมพัญญ ( 2 5 3 9 )  พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีการ
รับเภาวะสุขภาพของตนเองดีเปีนผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมส่งเสริมชุขภาพท่ีดีด้วย เนื่องจากว่า
การดูแลสุขภาพตนเองเป็นพฤติกรรมการเรียนเที่ด้องการการสอน การเรียนจากตัวอย่างและการ 
ศึกษาข้อบูลทางสุขภาพ ควบคู่1ไปกับการช่วยเหลือสนับสมุน แนะนำแนวทาง ตลอดจนการ
สร้างส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ืออำนวยต่อการเสริมสรัางการดูแลตนเอง ซึ่งการให้การสอนที่บ้านนี้นับว่า
เป็นระบบบริการที่ผู้ป่วยตองการความช่วยเหลือที่จะนำมาตัดสินใจ ควบคุมพฤติกรรมตนเอง
และสะสมความแพื่อให้เกิดทักษะในการดูแลตนเอง (มุกดา สำนวนกลาง, 2 5 3 4 )  การสอนที่ผู้
วิจัยใช้นั้นตระหนักถึงการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัวด้วยการซักถาม แลกเปลี่ยนความรู 
และวิธีการร่วมกันเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้อย่างสอดคล้องกับแนวคิด และวิถีชีวิตของตน
เอง ไม่ว่าจะเป็นการจัดกลุ่มกิจกรรมร่วมกันในกลุ่มผู้ป่วยหรือครอบครัวผู้ป่วยกับผู้ป่วยเอง ทั้งนี ้
เพราะว่าการซักถามจะทำให้เกิดความเข้าใจ สามารถนำไปปฏิบัติได้ เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวได้ 
ลงมือปฏิบัติก็จะเกิดการเรียนรู้อย่างแท้จริง เกิดทักษะและเป็นประสบการณ์จากภาวะความเป็น
จริง (มุกดา สำนวนกลาง, 2 5 3 4 )  การสอนท่ีผู้วิจัยใช้ส่วนหน่ึงเป็นรายกลุ่ม โดยผสมผสานการ 
ปีกปฏิบัติ เพราะการมีความรู้อย่างเดียว อาจจะยังไม่ก่อให้เกิดการดูแลตนเองได้อย่างสมบูรณ์
(มุกดา สำนวนกลาง, 2 5 3 4 )  การประเมินการสอนจากการท่ีผู้ป่วยให้ความร่วมมือ มีความเชอมั่น 
ดูแลตนเองได้ ทั้งนี้โดยหลักการที่มีสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผู้ป่วย สมาชิกในครอบครัว และ 
พยาบาลโดยมีปฏิสัมพันธ์อันดีด้วย ก่อให้เกิดบรรยากาศความรู้สึกท่ีดีร่วมกัน

ดังนั้นการสอนผู้ป่วยที่บ้านโดยการใช้แหล่งสนับสมุนทางสังคม ก็อาจเป็นแนวทาง 
หนึ่งที่เข้าถึงผู้ป่วยในการส่งเสริมการรับรู้ภาวะสุขภาพให้ได้รับรู้ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ การ 
รักษาควบคุมระดับความตันโลหิต รวมทั้งการรักษาและป็องกันภาวะแทรก1ช้อน เพื่อให้ผู้ป่วย 
และญาติได้รับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต ลดความวิตกกังวลและสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ กระตุ้นให ้ 
ครอบครัวให้กำลังใจผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตที่ยืนขาวและมีคุณภาพชีวิตที่ดีชีวิตได้

2. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตจำแนกรายด้าน ในกลุ่มทดลอง พใJว่า ภายหลังการสอน 
คุณภาพชีวิตเกือบทุกด้านสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัขสำคัญทางสถติที่ระดับ .05 และคะแนน
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เฉลี่ยค้านคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวมภายหลังการสอนสูงกว่าก่อนการสอนอย่างมีนัยส ำค ัญ  

ทางสถิติที่ระคับ .05 สามารถอภิปรายไค้ว่า การสอนที่สุขภาพที่บ้าน อาจมีผลทางค้านจิตใจผู ้
ป่วยและค้านความส้มพันธภาพทางสังคม เนองจากการรับเของผู้ป่วยว่า การสนับสนุนทางสังคม 
จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มสอนไม่ว่าที่โรงพยาบาลหรือที่บ้านนั้นผู้ป่วยไค้รับรู้สภาพทางจิตใจ 
ของตนเอง เช่นการรับเความเสึกทางบวกที่มีต ่อตนเอง การรับเภาพลักษณ์ของตนเอง การ
รับเถึงความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง เป็นค้น ส่วนค้านความส้มพันธภาพทางสังคม ผู้ป่วยไค้รับ 
รู้เรื่องความสัมพันธ์ของตนคับบุคคลอื่น รับรู้ถึงการที่ไค้รับการช่วยเหลือจากบุคคลอื่นในสังคม 
เป็นค้น เนื่องจากสนับสนุนทางสังคม เป็นปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งประกอบไปด้วย การ
ถ่ายทอดความรู้สึกที่คี ความรักใคร่ผูกพันใกล้ชิด การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการใบ้การ 
ช่วยเหลือค้านวัสดุสิ่งของ จากบุคคลหนึ่งไปสู่อีกบุคคลหนึ่ง (Kahn, 1979 : 80)

3. คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตค้านสิ่งแวดล้อมก่อนการสอนสูงกว่าภายหลังการสอนใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 
และค้านความเช่ือของบุคคลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบ 
คุม สามารถอภิปรายไค้ว่า อาจเนื่องจากเพราะว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้นโรคส่วนใหญ่ไม่ 
แสดงอาการให้เห็นชิดเจนผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองเป็นปกติอยู่ และประกอบกับความเชื่อของบุคคล
เป็นการรับรู้ท่ีเปล่ียนแปลงยากตามบริบทของ ศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ท่ีมีมาต้ังแต่ด้ังเติม 
ทำให้ความเชื่อที่ถูกปลูก^งไว้ก็ยังอยู่ จนกว่าไค้ประสบถึงความจริงในความเชื่อนั้นจึงอาจมีการ 
เปล่ียนแปลง ซ่ึงอาจต้องใช้ระยะเวลายาวนาน ดังน้ันคุณภาพชีวิตค้านความเช่ือของบุคคลจึงไม่
แตกต่างกัน

ส่วนคุณภาพชีวิตทางค้านสิ่งแวดล้อมในทั้งสองกลุ่มพบว่า ก่อนการสอนสูงกว่าหลังการ 
สอนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สามารถอภิปรายไค้ว่า การรับรู้ของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงอาจมีการเปลี่ยนแปลงจากการที่ช่วงก่อนการสอนนั้น เนื่องจากส่วนใหญ่ภายในเขต 
อำเภอชุมพวงยังมีไม่มีการก่อสร้างถนนการคมนาคมยังติสภาพอากาศยังไม่มีผ่นมาก และอากาศ 
ยังไม่!,อนอบล้าว ภายหลังการสอนเริ่มมีการก่อสร้างถนนการคมนาคมไม่สะดวกสภาพอากาศมี
ผู้นมาก อากาศร้อนอบอ้าวมาก จึงอาจทำให้การรับรู้ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเปลี่ยน
แปลงไปตามสภาวะแวดล้อม

4. ผลจากการบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีไค้รับการสอนสุขภาพท่ี 
บ้านส่วนใหญ่มีการบันทึกกิจกรรมการดูแลตนเองอย่างสมํ่าเสมอเช่นการออกกำลังกาย การผ่อน 
คลายกล้ามเบือ อาการแสดงท่ีเกิดข้ึนและการดูแลตนเองตามทึไค้รันการสอน เช่นบางครังมี 
อาการเกดการปวดศีรษะจะนวดบริเวณค้อคอ หรือใช้นำแข็ง!เระคบเป็นค้น
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5. การสังเกตตั้งข้อสังเกตจากการไปเยี่ยมบ้านครั้งที่สอง ผู้ป่วยมีการออกกำลังกายเป็น 
ส่วนใหญ่ ตั้งนี้ข้อมูลที่ได้ สอบถามจากสมาชิกในครอบครัว จากเพ่ือนบ้านใกลัเคียงถึง
พฤติกรรมการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย หรือจากการสอบถามจากผู้ป่วยถึงอาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิด 
ขึ้นจากการเริ่มด้นออกกำลังกาย มีบางคน!'สึกกระปรี่กระเปร่า กระฉับกระฉับกระเฉง บางคน 
ปวดเม่ือยกล้ามเน้ีอแต่ก็'พยายามปฏิบัติ และจากการสอบถามแพทย์ผู้ท่ีทำการรักษาเองถึง
พฤติกรรมผู้ป่วยส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีความกระสือรือร้นในการปฏิบัติการดูแลตนเอง ตัวอย่าง เช่น ใน 
เรื่องของการรับประทานอาหารการลดอาหารเค็มลง การรับประทานอาหารประเภทผักและ
ผลไม้เพ่ิมข้ึน การควบคุมระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติ และที่สำคัญผู้ป่วยส่วนมากรู้สึก 
ดีใจที่ผู้วิจัยมาเยี่ยมที่บ้านให้การต้อนรับอย่างดี สอบถามป็ญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ของสมาชิกใน
ครอบครัวด้วย ในขณะเดียวกันเพื่อนบ้านที่มีผู้ป่วยเป็นโรคที่อาการแสดงปรากฎข้ึนเกิดอาการ
แสดงเม่ือทราบว่าผู้วิจัยนัดไว้จะไปเยี่ยมได้ให้ผู้วิจัยไปตรวจดูอาการด้วย ซ่ึงแสดงถึงความ
สัมพันธภาพที่ดีของผู้วิจัยกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไว้วางใจและปฏิบัติตามคำแนะนำของผู ้
วิจัย ตลอดจนภาพสะท้อนของภารบริการของโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับและสมควรที่จะได้รับ
ตลอดจนทราบถึงวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ของผู้ป่วย ความเช่ือของผู้ป่วย ท่ีส่งผลต่อภาวะโรคของผู้ 
ป่วยในสังคมบริบทของผู้ป่วย ดังเช่น ผู้ป่วยต้องไปเล้ียงควายทุกวันแต่เม่ือผู้วิจัยนัดจะไปเย่ียมผู้ 
ป่วยค็จะต้องหยุดการเลี้ยงควายไป ตั้งนีผู้ป่วยรายน้ีจะต้องจ้างคนอื่นไปเล้ียงควายแทนเป็นด้น
ซึ่งถ้ามุมมองในการดูแลรักษาที่โรงพยาบาลอาจจะไม่สามารถทราบได้เลย

ดังนั้นการให้บริการดูแลผู้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูงนั้น จำเป็นต้องตระหนักถึงระบบ
การให้บริกไรที่ส่งผลลัพธ์สุดท้ายของการให้บริการ นั้นคือ การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยที่ การ 
สอนสุขภาพที่บ้านเป็นแนวทางหนึ่งของการจัดระบบการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นบทบาทอิสระอันหนึ่งของพยาบาลซึ่งผลลัพธ์ที่ได้นอกจากผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เนื่องจากได้ 
ดูแลครอบดสุมตั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม จิตวิญญาณแต้ว โดยการมีปฏิสัมพันธ์ที่คีระหว่าง 
ผู้ป่วย สมาชิกครอบครัว และพยาบาล ผลอันหนึ่งคือการลดค่าใชจ่ายของผู้ป่วยและสถาน
พยาบาลเองในการที่ต้องดูแลผู้ป่วยจากโรคแทรกซ้อนจากโรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง
และโรคไต เพราะนอกจากตัวผู้ป่วยจะได้รับความรู้ในการดูแลตนเองแลัว อานิสงส์ที่ได้คือ
สมาชิกในครอบครัวเองจะได้รับด้วยในการดูแลตนเองและเป้าระวังการเกิดโรคอันเป็นการป้องกัน 
ในระดับปฐมภูมิในครอบครัว และที่สำคัญคือส้มพันธภาพที่ดีของพยาบาลกับประชาชนอันจะ
เป็นภาพลักษณ์การบริการอันคีของโรงพยาบาลต่อไป
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ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะท่ัวไป

1.1 ผู้บริหารการพยาบาลควรพิจารณานำแนวการสอนสุขภาพท่ีบ้านไปจัดระบบ 
ให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ เช่นผู้ป่วยในกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม

1.2 ผู้บริหารการพยาบาลควรจูงใจให้บุคลากรพยาบาลได้มีโอกาสไปเย่ียมบ้าน 
และ!เกอบรมเพ่ิมเติม เพ่ือปลุกจิตสำนึกการให้บริการพยาบาลท่ีคีและเหมาะสม เน่ืองจาก 
บุคลากรพยาบาลได้ทราบถึงวิถีชีวิต ความเป็นอยู่ และ ความเช่ือของผู้ป่วยท่ีบ้านในชุมชน 
อาจเพ่ิมภาพลักษณ์ท่ีดีของโรงพยาบาล

1.3 ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพท่ีบ้านควรได้มีการวางแผนการดูแลในแต่ละ 
โรคให้ครอบคลุมถึงการดูแลรักษา การส่งเสริมสุขภาพ การป่องกันโรค การพินฟูสุขภาพ 
และเน้นการดูแลแบบองค์รวมเพ่ือคุณภาพการบริการ

1.4 ในการปฏิบัติการดูแลสุขภาพท่ีบ้านส่ิงสำคัญท่ีพยาบาลควรได้ตระหนักคือ 
การสร้างส้มพันธภาพและการติดต่อส่ิอสารท่ีดีแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัย
2.1 ควรมีการวิจัยติดตามถึงคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อ 

เน่ือง ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนหรือ 12 เดือน
2.2 ควรศึกษาการสอนสุขภาพท่ีบ้านในผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ

2.3 ศึกษาค่าใช้จ่ายในการจัดระบบการให้บริการสุขภาพท่ีบ้านในกลุ่มโรคต่าง ๆ
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