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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปฏิสัมพันธ์อย่างมี 

เปา้หมายตามทฤษฎกีารบรรลเุปา้หมายของคงิ (King. 1996) ตอ่พฤตกิรรมการควบคมุโรคความดนัโลหติสงู 

ในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่แพทย์ส่งต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำบลแดนชุมพล อำเภอสอง จังหวัดแพร่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จำนวน 60 คน ได้รับโปรแกรมการปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายจากผู้วิจัยเป็นเวลา 23 

สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าทีชนิดกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน  

 ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม 

ความดันโลหิตสูงโรคของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน หลังการใช้โปรแกรมการปฏิสัมพันธ์สูงกว่า 

ก่อนทดลอง (3.73, 3.30, 3.60 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และยังพบว่า
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หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) 

ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี  

นัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังนั้น การพยาบาลโดยใช้ระบบปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายตาม

ทฤษฎีการพยาบาลการบรรลุเป้าหมายของคิงจึงเป็นแนวทางที่เหมาะสมสำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพตามบริบทของชุมชน 

คำสำคัญ : ความดันโลหิตสูง การปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย พฤติกรรม  

 การควบคุมโรค 

Abstract 

 The purpose of this quasi- experimental research was to examine the effects of   

a transaction program in accordance with King’s theory of goal attainment (King. 1996)   

on the control of hypertension in a community. The research sample consisted of 60 

hypertensive patients selected by purposive sampling. They were diagnosed by   

a physician, and referred to at Danchumpol Health Promoting Hospital, Song district of 

Phrae Province, for continuing care. They took part in a transaction program for 23 

weeks. Disease control behaviors of the hypertensive patients and family’s and 

community’s supportive behaviors for the disease control were collected before and after 

the intervention program from the patients by using questionnaires. Blood pressure levels 

of the patients were also assessed before and after intervention. 

 The results show that the post intervention mean scores of disease control 

behaviors of the hypertensive patients, and of the community for disease control, were 

significantly higher than those before the administration of the intervention program   

(p <. 001). Moreover, after the intervention program, mean scores of the patients’ blood 

pressure levels both systolic and diastolic were also significantly reduced. (p < .001). 

 Therefore, nursing care using transaction in accordance with King’s goal 

attainment theory is an appropriate guideline for community nurse practitioner, in 

changing health behavior for hypertension control in the community context. 
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 Behaviors  
 

บทนำ 

  ความเจริญก้าวหน้าทางเทคโนโลยีใน

ปัจจุบัน ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสังคมทั้ง

ในด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมอย่าง

รวดเร็วซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดเชื้อ 

(WHO. 2010 : Online) การเปลี่ยนแปลงแบบ  

แผนการดำเนินชีวิตทำให้เกิดโรคเรื้อรังหลายโรค

และโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญคือ

โรคความดันโลหิตสูง สำหรับประเทศไทย โรค

ความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่พบมากที่สุด และผู้ที่

ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุม

ให้ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จะ

ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็นโรค

ระบบไหลเวียนหลอดเลือดหัวใจและสมองที่กำลัง

มีอัตราตายสูงเป็นอันดับ 3 ของประเทศไทย 

(สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข สำนัก

นโยบายและยุทธศาสตร์. 2551 : ออนไลน์)  

 สำหรับภาคเหนือของประเทศไทย พบว่า 

ผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังมีมากที่สุดของประเทศ 

คิดเป็น ร้อยละ 19.9 และพบว่าในจำนวนผู้ป่วย

โรคเรื้อรังนี้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมี

อตัราการปว่ยและตายเพิม่ขึน้ทกุป ี (สำนกังานสถติ ิ 

แหง่ชาต.ิ 2549 : ออนไลน)์ จากการรวบรวมขอ้มลู  

การตรวจรักษาของประชาชนตำบลแดนชุมพล 

พบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่พบ

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 55.83 ของประชากร  

ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรังทั้งหมดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ โดยมีอัตราความชุกของโรคคิดเป็น 3.54 

ต่อประชากร 1000 คน และอัตราการไม่มาตรวจ

ตามนัด คิดเป็นร้อยละ 84 (โรงพยาบาลส่งเสริม  

สุขภาพตำบลแดนชุมพล. 2552) ข้อมูลตามแฟ้ม

ประวัติ การสังเกต และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยใน

ตำบลแดนชุมพลพบว่าผู้ป่วยมีการรับรู้และความ

ตระหนักในโรคที่ตนเป็นน้อย และมีพฤติกรรม  

ในการควบคุมความดันโลหิตไม่ถูกต้อง ทั้งนี้  

ไม่แตกต่างจากข้อมูลของหน่วยบริการอื่นที่พบว่า

ประชาชนทีป่ว่ยดว้ยโรคความดนัโลหติสงูมแีนวโนม้  

เพิ่มมากขึ้น เมื่อทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง พบว่า ปัจจัยสำคัญประการหนึ่งที่มีผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมภาวะ

ความดันโลหิตสูง คือ การสนับสนุนของครอบครัว

และสังคม (บัณฑิตา คำโฮม. 2550) 

 ทฤษฎกีารบรรลเุปา้หมายของคงิ (King’s   

Theory of Goal Attainment) เป็นทฤษฎีที่เน้น

กระบวนการปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้รับ

บรกิาร คงิเชือ่วา่การบรรลเุปา้หมายในกระบวนการ  

ปฏิสัมพันธ์จะทำให้ทั้งพยาบาลและผู้รับบริการ

เกิดความพึงพอใจ และการดูแลบำบัดทางการ

พยาบาลจะมปีระสทิธภิาพ (King. 1996) การศกึษา  

ที่ใช้ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิงในกลุ่มผู้ป่วย
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โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และบุคคลที่มีปัญหาสุขภาพ

หรือโรคที่ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษานาน ผล

การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า การพยาบาลตามทฤษฎี

การบรรลุเป้าหมายของคิงเกิดผลลัพธ์ดีขึ้นและ  

ดกีวา่การพยาบาลตามรปูแบบปกตอิยา่งมนียัสำคญั  

ทางสถิติโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรัง  (ดารัสนี   

โพธรส. 2542) ดังนั้น หากนำทฤษฎีการบรรลุ  

เป้าหมายของคิงมาเป็นแนวทางในการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงในชุมชน โดยมีการแลกเปลี่ยน

การรบัรูร้ว่มกนัระหวา่งพยาบาล ผูป้ว่ย ครอบครวั   

และชุมชน เพื่อกำหนดเป้าหมายและกำหนดวิธี

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงร่วมกัน จะทำให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมโรคดีขึ้นโดยได้รับ

แรงสนับสนุนการปรับพฤติกรรมจากครอบครัว  

และชุมชน 

 พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเป็นบุคลากร  

ทีม่บีทบาทหนา้ทีใ่นพฒันา จดัการ และกำกบัระบบ  

การดูแลสุขภาพทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน โดยบูรณาการเข้ากับพยาธิสรีรวิทยาและ

เภสัชวิทยาของโรค บนพื้นฐานของหลักฐาน  

เชิงประจักษ์ (“ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง 

ขอบเขตสมรรถนะผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง 

สาขาต่างๆ” 30 มกราคม 2552 : ออนไลน์)   

การแก้ไขปัญหาการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน จึงเป็นความรับผิดชอบของ พยาบาล

เวชปฏิบัติชุมชนโดยต้องประสานงานกับชุมชน 

สอน ใหค้ำปรกึษา เปน็พีเ่ลีย้งใหก้บับคุคล ครอบครวั   

และชมุชน ผูว้จิยัจงึเชือ่วา่ หากพยาบาลเวชปฏบิตั ิ 

ชุมชนใช้การปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายตาม

ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ร่วมกับผู้ป่วย 

ครอบครัว และชุมชนแล้วจะส่งเสริมสนับสนุนให้

ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 

และคงอยู่ตลอด 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการปฏสิมัพนัธ ์ 

อยา่งมเีปา้หมายตามทฤษฎกีารบรรลเุปา้หมายของ  

คิงต่อพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ในชุมชน  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี

การบรรลุเป้าหมายของคิง ซึ่งเสนอกระบวนการ

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลและผู้รับบริการว่า 

เมื่อมีการแลกเปลี่ยนการรับรู้และมีการรับรู้ที่  

ถูกต้องตรงกัน มีการกำหนดเป้าหมายและวิธีการ

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน ตลอดจนร่วมมือกัน

ปฏิบัติตามวิธีการที่ตกลงร่วมกัน จะนำไปสู่การ

บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีการบรรลุ

เป้าหมายของคิงเป็นกรอบในการสร้างโปรแกรม

การปฏิสัมพันธ์อย่างมี เป้าหมายโดยจัดให้มี  

การปฏสิมัพนัธร์ะหวา่งพยาบาล ผูป้ว่ย ครอบครวั

และชุมชน ตามบริบทของชุมชน เพื่อแลกเปลี่ยน

ข้อมูลซึ่ งกันและกัน ร่วมกันหาและกำหนด  

จุดมุ่งหมาย ค้นหาวิธีการที่จะนำไปสู่เป้าหมาย

ร่วมกัน ยอมรับวิธีปฏิบัติร่วมกัน เพื่อให้พฤติกรรม  

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย 

ครอบครัว และชุมชนดีขึ้น 
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สมมติฐานของการศึกษา  

 1) พฤติกรรมการควบคุมโรคของผู้ป่วย 

ครอบครัว และชุมชนตามการรับรู้ของผู้ป่วย  

ความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมดีกว่าก่อน  

ได้รับโปรแกรมการปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย 

 2) คะแนนค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของ  

ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูในชมุชนหลงัไดร้บัโปรแกรม  

ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการปฏิสัมพันธ์อย่างมี

เป้าหมาย 

ระเบียบวิธีการวิจัย  

 เป็นรูปแบบการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi Experimental Research) ชนิดศึกษา

แบบกลุ่มเดียว เก็บข้อมูลก่อนและหลังทดลอง 

(One Group Pre and Post Test Design) 

ประชากร 

 คือ ประชากรที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

การวนิจิฉยัวา่เปน็โรคความดนัโลหติสงู โดยแพทย์  

จากโรงพยาบาลชุมชนและส่งต่อมารักษาที่  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแดนชุมพล 

กลุ่มตัวอย่าง  

 คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง โดยแพทย์จากโรงพยาบาล

ชุมชนและส่งต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาล  

ส่งเสริมสุขภาพตำบลแดนชุมพล อำเภอสอง 

จังหวัดแพร่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) จำนวน 60 คน กำหนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

 1. เป็นผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยโดย

แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ปี 

 2. มีอายุระหว่าง 45-65 ปี ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง 

 3. สมัครเข้าร่วมการวิจัยอย่างเต็มใจ 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย  

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

  1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบ

ด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ของครอบครัว และระยะเวลาที่ป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

  1.2 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 

จากทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบ

ด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะประชากร 

การป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง บุคคลใน

ครอบครัวที่ดูแลหลักและรอง 

  ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย พฤติกรรมการ

ควบคุมความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย พฤติกรรม

การควบคุมความดันโลหิตสูงครอบครัว และ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงของชุมชน 

วัดโดยการสอบถามผู้ป่วย ทั้ งหมด 26 ข้อ 

ลักษณะคำตอบเป็น มาตราประมาณค่า (Rating 

Scale) 4 อันดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย โดยมี

กำหนดเกณฑ์คะแนน คือ 
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 ข้อความที่มีความหมายทางบวก ข้อความที่มีความหมายทางลบ 

ปฏิบัติเป็นประจำ คะแนนเป็น 4  คะแนนเป็น 1 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง คะแนนเป็น 3 คะแนนเป็น 2 

ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  คะแนนเป็น 2 คะแนนเป็น 3 

ไม่ปฏิบัติเลย คะแนนเป็น 1 คะแนนเป็น 4  

 การแปลผลคะแนนทั้งในระดับผู้ป่วย 

ครอบครัว และชุมชนเป็นชุดเดียวกัน คือใช้

อันตรภาคชั้นแปรผลแบบมาตรส่วนสมบูรณ์ 

(Theoretical Range Score) โดยคำนวณค่า

สูงสุดลบด้วยต่ำสุดแล้วนำผลลัพธ์ที่ได้มาแบ่งเป็น 

3 ช่วงเท่าๆ กัน (สุชาดา อุปพัทธวานิชย์. 2550) 

ซึ่งสามารถแปลความหมายของคะแนนแบ่งระดับ

ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

 คะแนนเฉลี่ย 2.67 – 4.00  หมายถึง 

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับดี 

 คะแนนเฉลี่ย 1.34 – 2.66  หมายถึง 

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.33  หมายถึง 

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับน้อย 

 2. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการดำเนนิการทดลอง   

เป็นโปรแกรมการปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมาย ซึ่ง

ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาล 3 ชุด และมี

เครื่องมือที่ใช้ประกอบการทำกิจกรรม คือ สมุด

ประจำตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งประกอบ

ดว้ย ขอ้มลูระดบัความดนัโลหติและกราฟความดนั  

โลหิตของผู้ป่วย เป้าหมายและแนวปฏิบัติให้บรรลุ

เป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกันในการควบคุมความดัน

โลหิตระหว่างผู้ป่วย พยาบาล ครอบครัว และ

ชุมชน  

 กิ จกรรมการพยาบาลในโปรแกรม  

การปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายทั้งหมด 3 ชุด มี

รายละเอียด ดังนี้  

 ชุดที่ 1 “ฮู้จักโรค ตั้งเป้าหมาย แล้วไป

ตวยกัน” ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 2-4 มีกิจกรรม

หลักและเครื่องมือที่ใช้ ดังนี้ 

 1. สรา้งสมัพนัธภาพระหวา่งผูป้ว่ย และ  

พยาบาล (ผู้วิจัย) 

 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และ  

การปฏิบัติตนในการร่วมกิจกรรม 

 3. เก็ บข้ อมู ลก่ อนทดลองด้ วยการ

สัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วยแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

ตรวจร่างกาย และเยี่ยมบ้าน ลงบันทึกผลในสมุด

ประจำตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

  4. ตรวจร่างกายโดยพยาบาล (ผู้วิจัย) 

ลงบันทึกผลและกราฟระดับความดันโลหิตลงใน

สมุดประจำตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
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 5. จัดกลุ่มแลกเปลี่ยนในหัวข้อ “อยู่กับ

ความดันอย่างไรให้เป็นสุข” เพื่อร่วมกันกำหนด

แนวปฏิบัติในการควบคุมระดับความดันโลหิต  

 ชุดที่ 2 “ครอบครัว เฮาเข้าใจ๋ เป้าหมาย

เดยีวกนั” ดำเนนิการในสปัดาหท์ี ่ 5-10 มกีจิกรรม  

หลักและเครื่องมือที่ใช้ ดังนี้ 

 1. เยีย่มบา้นผูป้ว่ยเพือ่ตดิตามการปฏบิตั ิ 

กจิกรรมตามแนวทางทีร่ว่มกนักำหนดไวใ้นกจิกรรม  

ชุดที่ 1 

  2. ปรับเปลี่ยนแก้ไขแนวทางเพื่อให้

บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 

ครอบครัว พยาบาล (ผู้วิจัย) ที่บ้านของผู้ป่วยทุก

สัปดาห์โดยการเยี่ยมบ้าน 

 3. ประเมนิและตดิตามการปฏบิตักิจิกรรม  

โดยการเยี่ยมบ้านทุกสัปดาห์  

 4. สรุปและบันทึกแนวทางที่ตั้งร่วมกัน  

ลงในสมุดประจำตัวของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

 ชุดที่ 3 “ชุมชนร่วมใจ พิชิตเป้าหมาย 

คลายความดันสูง”ดำเนินการในสัปดาห์ที่ 11-22 

มีกิจกรรมหลักและเครื่องมือที่ใช้ ดังนี้ 

 1. สร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย 

ผู้นำชุมชน กรรมการหมู่บ้าน ผู้ทรงคุณวุฒิใน

ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ (อสม.) 

ของตำบลแดนชุมพลและพยาบาล (ผู้วิจัย) ในเวที

ประชาคมของตำบลแดนชุมพล 

 2. ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และการ

ปฏิบัติตนในการร่วมกิจกรรม 

 3. อภิปรายปัญหาสถานการณ์ โรค  

ไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาของชุมชนคือ โรคความดัน

โลหิตสูง และพฤติกรรมที่เป็นปัญหา  

 4. อภิปรายการดำเนินกิจกรรมการ

พยาบาลระบบปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายต่อ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง ในกิจกรรมการพยาบาลชุด

ที่ 1และ ชุดที่ 2 พร้อมทั้งนำเสนอปัญหาและ

อุปสรรคที่พบและผู้มีส่วนในการแก้ปัญหาและ

อุปสรรค  

 5. สื่อสารและกระตุ้นการรับรู้ปัญหา

ของชุมชนโดย ผู้นำชุมชน กรรมการหมู่บ้าน 

ผู้ทรงคุณวุฒิในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ(อสม.) ของตำบลแดนชุมพลและพยาบาล 

(ผู้วิจัย) ร่วมกันเยี่ยมบ้าน 

 6. ทำประชาคมของชุมชน ทั้งหมด 2 

ครั้ง เพื่อตั้งเป้าหมายและหาแนวทางร่วมกันใน

การปรับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง

ของชุมชน  

 หลังสิ้นสุดกิจกรรมทั้ง 3 ชุด เก็บข้อมูล

หลังการทดลองด้วยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยด้วย

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตรวจร่างกาย และ

เยี่ยมบ้าน ลงบันทึกผลในสมุดประจำตัวของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง พร้อมเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ความดันโลหิตสูงกับก่อนการทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 1. การทดสอบความตรงของเครื่องมือ 

(Validity) โดยนำเครื่องมือที่สร้างให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
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5 ท่าน ซึ่งเป็นผู้มีคุณลักษณะมีความชำนาญใน

การทำงานกบัชมุชน มคีวามรูเ้รือ่งการใชเ้ครือ่งมอื  

การวิจัย เชี่ยวชาญในทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย

ของคิงและมีความเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง เป็นผู้ตรวจสอบความถูกต้อง ความ

ชัดเจน และนำมาปรับปรุงแก้ไข  

 2. การหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) โดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ  

ครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ของเครื่องมือส่วนที่ 2 เรื่องพฤติกรรมการควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง โดยการนำแบบสอบถามไป

ใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ตำบลหัวเมืองซึ่งเป็นตำบลในอำเภอเดียวกัน

กับประชากรที่จะศึกษาและมีลักษณะคล้ายคลึง

กันในเรื่องของวิถีชีวิต ประเพณีและค่านิยม โดย

เฉพาะชุมชนแห่งนี้พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่  

ไมส่ามารถควบคมุไดเ้ชน่กนัไดค้า่ความเชือ่มัน่ของ  

แบบสอบถามเท่ากับ 0.80 สำหรับความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามที่ ได้จากการศึกษาในกลุ่ม

ตัวอย่างครั้งนี้มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.81 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง วเิคราะห ์ 

โดยการแจกแจงหาคา่ความถี ่รอ้ยละ พสิยั คา่เฉลีย่   

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2. ข้อมูลพฤติกรรมการควบคุมโรค  

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

กอ่นและหลงัการทดลอง เปรยีบเทยีบความแตกตา่ง  

ของค่าเฉลี่ยโดยใช้สถิติการทดสอบกลุ่มตัวอย่าง   

2 กลุ่มที่สัมพันธ์ (Dependent T-test) โดยมี  

การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างได้มาด้วยการสุ่มและมีการแจกแจงแบบ

ปกติ 

จริยธรรมการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ชี้แจงเหตุผลของการศึกษาและ

ให้กลุ่มตัวอย่างที่สนใจลงชื่อสมัครใจเข้าร่วม  

การวิจัยในครั้งนี้และพร้อมที่จะยุติการเข้าร่วม  

ได้ทันที่ โดยงานวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัย

หวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิเลขที ่มฉก.0110/1/ว.090   

วันที่ 13 กันยายน 2553  

ผลการวิจัย  

 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 จากการศึกษากลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย

ต่อเพศหญิง ในอัตราส่วน 1 : 2.3 ส่วนใหญ่มีอายุ 

60-65 ปี ร้อยละ 33.30 รองลงมาอายุ 45-50 ปี 

และ 51-55 ปี ร้อยละ 28.30 กลุ่มอายุที่น้อยที่สุด

คือ 56-60 ปี ร้อยละ 15.00 สถานภาพสมรส   

คู่เป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.70 จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษามากทีส่ดุรอ้ยละ 80.00 และสว่นใหญ ่ 

ประกอบอาชพีเกษตรกรรมรอ้ยละ 41.70 สว่นใหญ ่ 

มีรายได้ 2,500-10,000 บาท ร้อยละ 81.70 กลุ่ม

ตวัอยา่งโดยสว่นใหญป่ว่ยเปน็โรคความดนัโลหติสงู  

มาตั้งแต่ 3-5 ปี บุคคลใกล้ชิดที่ดูแลผู้ป่วยมาก

ที่สุดเป็นอันดับ 1 คือ ตัวผู้ป่วยเอง รองลงมาเป็น

คู่สมรส และบุตร คิดเป็นร้อยละ 75.00 ร้อยละ 

55.00 และร้อยละ 66.70 ตามลำดับ 
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 1. ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง

ของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน ก่อนและหลัง

การทดลองพบว่า  

ผู้ป่วย 

 ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดีโดยมี

คะแนนเฉลีย่เทา่กบั 3.03 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน   

0.35 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับดี โดยมี

คะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้เปน็ 3.73 สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน   

0.25 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างทางสถิติ   

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P-value < 0.001) 

ครอบครัว 

 ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.66 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.50 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับดีโดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 3.30 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.74 เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างทางสถิติ พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)  

ชุมชน 

 ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลาง 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.10 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.55 หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน

ระดับดีโดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มเป็น 3.60 ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.68 เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างทางสถิติ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) ดังปรากฏ

ตามตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย   

  ครอบครัว และชุมชน ก่อนและหลังการทดลอง (n=60) 

พฤติกรรมการควบคุม 

โรคความดันโลหิตสูง 
 X
– 

S.D.  
ระดับพฤติกรรม 

การควบคุมโรคฯ 
t df. P-value 

ผู้ป่วย 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

3.03 

3.73 

 

0.35 

0.25 

 

ดี 

ดี 

 

13.47 

 

59 

 

< 0.001 

ครอบครัว 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

2.66 

3.30 

 

3.30 

0.74 

 

ปานกลาง 

ดี 

 

4.88 

 

59 

 

 

< 0.001 

ชุมชน 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

 

2.10 

3.60 

 

0.55 

0.68 

 

ปานกลาง 

ดี 

 

13.68 

 

59 

 

< 0.001 

 2. วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกตา่งของคา่เฉลีย่ความดนัโลหติของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติสงู  

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการทดลอง 

 กอ่นทดลองกลุม่ตวัอยา่งมคีา่เฉลีย่ความดนัโลหติขณะทีห่วัใจบบีตวั (Systolic Blood Pressure)   

138.23 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.15 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 127.32 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 11.62 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   

(P-value < 0.001) สว่นคา่เฉลีย่ความดนัโลหติขณะทีห่วัใจคลายตวั (Diastolic Blood Pressure) พบวา่   

ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) 

86.12 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.62 หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 78.22 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 9.69 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P-value < 0.001) ดังปรากฏตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อน  

  และหลังการทดลอง 

ความดันโลหิต X
–
 S.D. t df. p-value 

ความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) 

ก่อนการทดลอง 138.23 18.15 
4.42 59 < 0.001 

หลังการทดลอง 127.32 11.62 

ความดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) 

ก่อนการทดลอง 86.12 11.62 
4.42 59 < 0.001 

หลังการทดลอง 78.22 9.69 

อภิปรายผล 

 จากการวเิคราะหข์อ้มลู สามารถอภปิราย  

ผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้  

 จากสมมติฐาน หลังการควบคุมความดัน

โลหิตสูงในชุมชนโดยใช้โปรแกรมการปฏิสัมพันธ์

อยา่งมเีปา้หมายตามทฤษฎกีารบรรลเุปา้หมายของ  

คิงกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม  

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อน  

การให้การพยาบาลโดยใช้การปฏิสัมพันธ์อย่าง  

มีเป้าหมายตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน  

 ผลการวิจัยนี้ตรงกับผลการวิจัยในกลุ่ม  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ได้นำการปฏิสัมพันธ์

อย่างมีเป้าหมายตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย

ของคิงมาใช้ ดังเช่นการศึกษาของ รุจี จำปาดวง 

(2552) ที่ ได้ศึกษาการใช้รูปแบบการบริการ

พยาบาลที่บูรณาการแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล

ของคิงต่อการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของ  

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ   

การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยหลัง  

การใช้รูปแบบการบริการพยาบาลที่บูรณาการ

แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของคิงสูงกว่าก่อน  

การพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

นภารตัน ์ ธราพร (2545) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรม  

การดแูลสขุภาพทีบ่า้น โดยประยกุตท์ฤษฎกีารบรรล ุ 

เปา้หมายของคงิตอ่การรบัรู ้ภาวะสขุภาพ พฤตกิรรม  

การดูแลตนเอง และค่าความดันโลหิตของผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงู ซึง่ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ที ่ 

ไดร้บัโปรแกรมการดแูลสขุภาพทีบ่า้น โดยประยกุต ์ 

ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง มีการรับรู้ภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน และดีกว่า

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการบริการสุขภาพตามปกติที ่ 

โรงพยาบาล และผลการวจิยัยงัพบวา่ คา่ความดนั-  



วารสาร มฉก.วิชาการ ปีที่ 16 ฉบับที่ 32 มกราคม - มิถุนายน 2556 12

โลหิตของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ  

ที่บ้าน โดยประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของ

คิง ต่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ  

ที่บ้าน การศึกษาของ อภิญญา ชนะศึก (2548) ที่

ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่พัฒนาโดยการประยุกต์ทฤษฎีการบรรลุ

เปา้หมายของคงิ มาใชก้ระตุน้ใหผู้ป้ว่ยโรคความดนั  

โลหิตสูงมีการตั้ ง เป้ าหมายเพื่ อปรับเปลี่ ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยผลการศึกษา 

พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผู้ป่วยมีการรับรู้  

เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมและผู้ป่วยยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่

เสี่ยงต่อการเกิดโรคโดยรวมลดลง และยังพบว่า 

ภายหลังการทดลองผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

ทั้งความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวและคลายตัว

ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ นอกจากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงแล้วยังสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่ม  

ผู้ป่วยอื่นดังการศึกษาของ นงเยาว์ สายแก้ว 

(2549) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ

การพยาบาลโดยใชท้ฤษฎคีวามสำเรจ็ตามเปา้หมาย   

พบว่าหลังการใช้ทฤษฎีความสำเร็จตามเป้าหมาย 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันภาวะโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์สูงกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 

0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ 

ดวงใจ สุวรรณพงศ์ (2551) ที่ได้นำการพยาบาล

ตามทฤษฎีความสำเร็จตามจุดมุ่งหมายมาใช้ใน

การพยาบาลเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ผล

การศึกษา พบว่า การพยาบาลตามทฤษฎีความ

สำเร็จตามจุดมุ่งหมายมีผลทำให้ผู้ป่วยโรคปอด  

อุดกั้นเรื้อรังมีพฤติกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด

ดีขึ้น  

 ผลการวิจัยเช่นนี้อธิบายได้ว่าการใช้

โปรแกรมการปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายของ

ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง โดยให้ผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ใช้ปฏิสัมพันธ์ สร้างความ

เชื่อใจและวางใจให้กับกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็น

กันเอง โดยในระบบบุคคล คือ ผู้ป่วย ที่มีการรับรู้

เป็นองค์ประกอบสำคัญของปฏิสัมพันธ์เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายและเข้าใจปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้ 

(King. 1996) ผู้วิจัยจึงใช้การสร้างให้เกิดการรับรู้

เกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูผา่นการสือ่สาร นำไป  

สู่การมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายตามบทบาท

ของทั้งผู้วิจัยและผู้ป่วยในระบบระหว่างบุคคล   

ผู้วิจัย สร้างให้เกิดการสื่อสารในครอบครัว เพื่อ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นตามบทบาทหน้าที่ของ

สมาชิกในครอบครัว การแสดงพฤติกรรมเมื่อมี  

ผู้ป่วยในบ้าน ความเครียดและปัญหา การควบคุม

ความดนัโลหติสงูของครอบครวั สรา้งเปน็เปา้หมาย  

ร่วมกันเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงของผู้ป่วย ระบบสังคม ผู้วิจัยใช้

การแลกเปลี่ยนข้อมูลการจัดการปัญหาของชุมชน

ทั้งการสื่อสารกับตัวผู้ป่วย ครอบครัว ผู้นำและ  

ผู้มีอำนาจตัดสินใจในชุมชน ใช้ภาษาเหนือที่เป็น

ภาษาถิ่นซึ่งสอดคล้องเข้ากับความเป็นอยู่ทำให้

สามารถเข้าถึงข้อมูลและสื่อสารกันได้ง่าย ทั้งใน

เรื่องวิถีชีวิตที่ชุมชนเป็นรวมถึงพฤติกรรมการ
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ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในชุมชน และใช้เวที

ประชาคมในการร่วมกันตั้งเป้าหมายและกำหนด

แนวทางไปสู่เป้าหมายร่วมกัน 

 ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นถึงความสำคัญของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เนื่องจากการศึกษา  

ครั้งนี้ได้ใช้สมรรถนะของพยาบาลเวชตามที่สภา

พยาบาลกำหนดไว้ ในการแก้ปัญหาสุขภาพใน 

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ต้องใช้ความรู้

ความชำนาญของการพยาบาลขั้นสูงทั้งพยาธิ

สรีรวิทยาที่สำคัญคือการออกแบบการจัดการ

พยาบาลโดยใช้โปรแกรมการปฏิสัมพันธ์อย่างมี

เป้าหมายตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง

บูรณาการและประยุกต์ให้เข้ากับบริบทของชุมชน

ตำบลแดนชุมพลเพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงทั้งระดับบุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน การศึกษาครั้งนี้ใช้บทบาทพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในการวินิจฉัยเพื่อการประเมินภาวะ

สุขภาพ และภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรค  

ความดันโลหิตสูง นำไปสู่การเปลี่ยนแปลงรูปแบบ

การพยาบาลของของทั้งชุมชน ในการแก้ปัญหา

สขุภาพของชมุชน ประสาน และสนบัสนนุ การแกไ้ข  

ปัญหาทั้งระบบบุคคล ระหว่างบุคคล และสังคม 

ตามทฤษฎีการพยาบาลของคิง โดยเน้นการดูแลที่

ต่อเนื่อง คำนึงถึงผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน

ของผู้ป่วยเป็นหลัก  

 ผลการวิจัยนี้ยังสนับสนุนการใช้ทฤษฎี

การบรรลุเป้าหมายของคิง (King’s Theory of 

Goal Attainment) ที่เน้นลักษณะบุคคล และ

ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลทีม่กีารกำหนดเปา้หมาย   

และหาแนวทางไปสู่เป้าหมายร่วมกัน ทฤษฎี  

การบรรลุเป้าหมายของคิง ทำให้พฤติกรรมการ

ควบคมุความดนัโลหติของผูป้ว่ยโรคความดนัโลหติ  

สูงมีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลองสูงกว่าก่อน

การทดลอง เนื่องมาจากการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่างพยาบาล (ผู้วิจัย) กับผู้ป่วย ครอบครัว

และชมุชน นำไปสูป่ฏสิมัพนัธแ์ละตัง้เปน็เปา้หมาย   

และวางแผนการดำเนินไปสู่เป้าหมายร่วมกันของ

ทั้ง 3 ระบบตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการบรรลุ  

เป้าหมายของคิง ผลการวิจัยครั้งนี้ได้สนับสนุน

ทฤษฎีการบรรลุเป้าหมายของคิง ซึ่งกล่าวไว้ว่า 

การบรรลุตามจุดมุ่ งหมายเป็นกระบวนการ  

ปฏิสัมพันธ์ของพยาบาลและผู้รับบริการ โดย  

ทั้งสองฝ่ายมีการสื่อสาร รับรู้สถานการณ์ มีการ

ตั้งเป้าหมาย และกำหนดจุดมุ่งหมายของความ

สำเร็จร่วมกัน เป้าหมายของการพยาบาลตาม

แนวคิดของคิง คือ การช่วยบุคคลและกลุ่มคน ให้

ฟื้นคืนสภาพดำรงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพดีทำให้กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ เข้าใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ภายใต้ระบบ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบบุคคล ระบบ

ระหวา่งบคุคล และระบบสงัคม ซึง่สง่ผลใหค้ะแนน  

เฉลี่ยการรับรู้ การเรียนรู้ บทบาท การสื่อสาร 

และปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มี

ต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชนในการควบคุม

ความดันโลหิตโดย ใช้โปรแกรมระบบปฏิสัมพันธ์

อย่างมีเป้าหมายของทฤษฎีการพยาบาลของคิง  

สูงกว่าก่อนการศึกษา และค่าความดันโลหิตลดลง

กว่าก่อนการศึกษาอย่างชัดเจน แสดงว่าเกิดการมี

ปฏิสัมพันธ์อย่างมีเป้าหมายที่บรรลุผลของการให้  

การพยาบาล 
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ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้งนี้ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

 1) ด้านการปฏิบัติการพยาบาล สามารถ

นำการใชโ้ปรแกรมระบบปฏสิมัพนัธอ์ยา่งมเีปา้หมาย  

ของทฤษฎีการพยาบาลของคิง ในการสร้างแฟ้ม

ครอบครัวที่เน้นเรื่องการสื่อสารแบบหลายทาง 

ทั้งพยาบาล ผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน และให้

ความสำคัญแก่บทบาทของครอบครัวในการแก้

ปญัหาสขุภาพของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั  

 2) ด้านการวิจัย ผลการวิจัยสามารถใช้

เปน็แนวทางการวจิยัหรอืขยายขอบเขตการพยาบาล  

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในหลายด้านตาม

ทฤษฎีการพยาบาลของคิง เพื่อการปรับเปลี่ยน

การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสม เช่น 

งานวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการศึกษาความหมาย

ของการรับรู้ การเรียนรู้ ปฏิสัมพันธ์ การสื่อสาร

และบทบาทของผูป้ว่ยทีม่ตีอ่ตนเอง ครอบครวัและ  

ชุมชนในการควบคุมความดันโลหิตสูง การวิจัย

และพฒันาแนวทางการสรา้งปฏสิมัพนัธข์องผูป้ว่ย  

ที่มีต่อตนเอง ครอบครัวและชุมชนใน การพัฒนา

นวัตกรรมทางการสร้างปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยที่มี

ต่อตนเอง ครอบครวั ชมุชนในการควบคมุความดนั

โลหติ เปน็ตน้  

 3) ด้านการศึกษาพยาบาล เป็นข้อมูล

สนบัสนนุการพฒันาการเรยีนการสอนของพยาบาล  

เวชปฏิบัติชุมชน ได้แก่ เป็นแนวทางการเยี่ยม

บ้าน การพัฒนาบทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

การประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาล เป็นต้น 

 4) ด้านการบริหารการพยาบาล ใช้เป็น

แนวทางในการบริหารจัดการตามบทบาทของ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เช่น การบริหารจัดการ

การดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั การบรหิารจดัการรปูแบบ  

การดแูลตอ่เนือ่งผูป้ว่ยโรคเรือ้รงัรว่มกบัผูน้ำชมุชน   

เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยต่อไป 

 1) ควรมกีารศกึษา การตดิตามความยัง่ยนื  

ของผลการพยาบาลตามทฤษฎีการบรรลุเป้าหมาย

ของคิงในการพยาบาล จัดทำเป็นการบริหาร

จัดการความรู้ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง  

 2) ควรมกีารศกึษาการนำทฤษฎกีารบรรลุ 

เปา้หมายของคงิมาใชใ้นการพฒันาเปน็แนวปฏบิตั ิ 

การพยาบาลขององค์กร 

 3) ควรมีการศึกษาการนำทฤษฎีการ

พยาบาลความสำเร็จตามเป้าหมายของคิงมา

พัฒนางานคุณภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น 

พัฒนาคุณภาพหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary   

Care Award, PCA) พฒันาแนวทางการเยีย่มบา้น  

โดยใช้ปฏิสัมพันธ์ตามแนวคิดทฤษฎีการพยาบาล

ของคิง 

กิตติกรรมประกาศ 

 วทิยานพินธฉ์บบันีส้ำเรจ็ลลุว่งดว้ยดผีูว้จิยั  

ขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงที่ได้รับความกรุณา

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ศุภชัย ถนอมทรัพย์ 

ประธานกรรมการสอบวทิยานพินธ ์ผูช้ว่ยศาสตราจารย ์  
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\[ 

ดร.วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัย กรรมการสอบวทิยานพินธ ์

ทีก่รณุาชีแ้นวทางทีเ่ปน็ประโยชนใ์นการทำวทิยานพินธ ์ 

ฉบับนี้ให้สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

 ขอกราบขอบพระคณุโรงพยาบาลสง่เสรมิ  

สุขภาพตำบลแดนชุมพล ที่ช่วยสนับสนุนการ

ศกึษาครัง้นี ้อาจารยบ์ณัฑติวทิยาลยั มหาวทิยาลยั  

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ

ประสาทความรู้แก่ผู้วิจัย  

 สุดท้ายนี ้ ขอขอบคุณ ญาต ิ พี่น้อง 

ครอบครัว ผู้ร่วมงานทุกท่าน เพื่อนๆ นักศึกษา

สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน ทีช่ว่ยเหลอื  

และให้กำลังใจด้วยดีเสมอมา 
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