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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Research & Development) มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาโปรแกรมสอนสุขศึกษา

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ทฤษฎีการดูแลตนเอง เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และเครื่องวัดความดันโลหิต เก็บข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 2 

สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติอ้างอิงโดยใช้ Dependent t-test กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน คัดเลือกโดยวิธี

การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์คือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือมีค่าความดันโลหิต Sys-

tolic มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg. และมีค่าความดัน Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg. 

	 ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมสอนสุขศึกษาประกอบด้วย การสอนสุขศึกษาเรื่องความดันโลหิตสูง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ในการดแูลตนเองและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดูแลตนเองในเรือ่ง การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การผ่อนคลาย

ความเครียด การงดหรือลดปริมาณการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง และการตรวจตาม

นดั เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลอืดสมอง เมือ่ด�ำเนนิใช้โปรแกรมการสอนสขุศกึษา พบว่า ก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรม

สุขศึกษา ระดับความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยระดับคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู้โรคความดันโลหติของผูป่้วยก่อนได้รบัโปรแกรมเท่ากบั 10.58 หลงัได้รบัโปรแกรมสขุศกึษาคะแนนเท่ากบั 19.45 และคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.74 หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 36.09
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บทนำ�
	 โรคความดันโลหติสงูเป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีมคีวาม

ส�ำคัญโรคหน่ึงและพบบ่อย อุบัติการณ์ของโรคสูงขึ้นและมี

อันตราย เป็นภาวะเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาดและสามารถเกิด

ภาวะแทรกซ้อนที่ท�ำให้เกิดความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ท�ำให้

เกดิโรคตามมาและเป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติได้เช่นโรคหลอดเลอืด

หัวใจโรคเส้นเลือดที่ขาตีบ จอประสาทตาเสื่อม ไตเสื่อมหน้าที่ 

และ ภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญของโรคความดันโลหิตสูง คือ        

โรคหลอดเลือดสมองซ่ึงพบว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัย

เส่ียงหลกัของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองท้ังจากสาเหตหุลอด

เลือดสมองแตกและหลอดเลอืดสมองอดุตนั โดยอตัราเสีย่งของ

การเกิดโรคหลอดเลือดในสมองของผู้ป่วยที่มีภาวะความดัน

โลหิตสูงจะสูงกว่าคนปกติประมาณ 4 เท่าเมื่อมีความดันโลหิต 

Systolic มากกว่า160 มลิลเิมตรปรอทหรอืความดนั Diastolic 

มากกว่าหรือเท่ากับ 95 มิลลิเมตรปรอท1 

	 ในประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน

ประมาณ 15,000 คน/ปี ค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 

100,000 - 1,000,000 บาทต่อคนต่อปีขึ้นอยู่กับความรุนแรง

ของโรค2 ซึ่งถือว่าเป็นการสูญเสียเงินในการรักษาผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองค่อนข้างสูง เนื่องจากเมื่อเกิดโรคหลอดเลือด

สมองขึ้นแล้วมักมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต หรือถ้ารอดชีวิต

อาจมภีาวะทพุพลภาพทีเ่รยีกกนัว่าอมัพฤกษ์ อมัพาต ต้องอาศยั

ระยะเวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพยาวนานเกิดภาวะเรื้อรังตาม

มาส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย ทั้งด้านทางร่างกายจิตใจอารมณ์

และสังคม รวมทั้งส่งผลกระทบต่อครอบครัวชุมชนสังคมและ

ประเทศชาติ ดังนั้นการควบคุมภาวะความดันโลหิตจึงมีความ

จ�ำเป็นเพื่อช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น       

โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนแล้วมักจะมีอันตราย 

ถึงชีวิต ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem)3 เน้นการ  

กระท�ำกิจกรรมในภาวะปกติของมนุษย์เพื่อให้การท�ำหน้าที่ 

พัฒนาการเป็นไปตามปกติและส่งเสริมสุขภาพให้เจริญ           

เติบโตและพัฒนาการในระยะเวลาหนึ่งๆ โดยมีจุดเน้นที่การ

ป้องกันการบรรเทาการรักษา หรือ การควบคุมสถานการณ์          

ที่ไม่เหมาะสมซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อชีวิตสุขภาพหรือ        

ความผาสุก รวมทั้งการแสวงหาและการมีส่วนร่วมในการรักษา

และการพยาบาล ซ่ึงวัตถุประสงค์ของการกระท�ำดูแลตนเองมี

ความจ�ำเป็น 3 อย่าง คือ การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไปการ

ดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่

จ�ำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ

	 ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมสอนสุขศึกษาผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองเพื่อเป็น

มาตรฐานเดียวกันในการสอนสุขศึกษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

โดยการวิจัยในครั้งนี้ให้ความส�ำคัญกับการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น

เมือ่มภีาวะเบีย่งเบนทางด้านสขุภาพจากความเจ็บป่วยด้วยโรค

ความดนัโลหติสงูเพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถดแูลตนเองได้และป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิข้ึนโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองช่วย

เหลือด้วยวิธีการสอนสุขศึกษา ซึ่งเป็นวิธีการท่ีจะช่วยเหลือ          

ผู้ป่วยในการพัฒนาความรู้หรือทักษะบางประการเป็นวิธีการท่ี

ส�ำคัญมากวิธีหนึ่งในการพัฒนาความสามารถของผู้ป่วยในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะ

Abstract
	 The objective of the research & development was to develop health education program for 

hypertensive patients by applying self-care Theory. The instruments for collecting data were general 

information query, selfcare knowledge and behavior questionnaire. Sphygmomanometer was used. Data 

collected before and after using the program for 2 weeks. The samples were 30 hypertensive patients which 

had high blood pressure (systolic ≥140 mmHg. and diastolic ≥90 mmHg.) Data analyzed by dependent t-test. 

The study found that Health Education Program composed health education teaching for create knowledge 

and change behavior about self care on having meal, exercise, stress relief, stop or reduce smoking, alcoholic 

drinking, correct medication and appointed examination in order to reduce complication of the stroke.  

Moreover after used the program, samples had higher average scores of self care knowledge and self care 

behavior with statistical significance at the level of 0.05.

Keywords : health education program, behavior of hypertension patient, knowledge of hypertension, self care
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แทรกซ้อนจากโรคหลอดเลือดสมองและลดการสูญเสียทั้ง         

ด้านร่างกายจิตใจอารมณ์และเศรษฐกิจของประชาชนและ

ประเทศชาติ 

วัตถุประสงค์
	 1.	 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสอนสุขศึกษา 

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงด้านความรู้ในการดูแลตนเองโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง

	 2.	 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสอนสุขศึกษา 

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ประสิทธิผลด้านความรู ้ของโปรแกรมสอน

สขุศกึษาผูป่้วยความดนัโลหติสงูโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดแูล

ตนเอง เป็นอย่างไร

	 2.	 ประสิทธิผลด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

โปรแกรมสอนสุขศึกษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการดูแลตนเองเป็นอย่างไร 

สมมติฐานการวิจัย
 	 1.	 ภายหลังได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษาผู ้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงมีความรู ้เพิ่มขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม         

สอนสุขศึกษา

	 2.	 ภายหลังได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษาผู ้ป่วย 

ความดันโลหิตสูงโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงูมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้กว่าก่อนได้

รับโปรแกรมสอนสุขศึกษา

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการเชิงพัฒนา (Research &  

Development) กลุม่ตัวอย่างคัดเลอืกแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ทีผู่ว้จิยัก�ำหนด คอื ได้รับการวนิจิฉยัจาก

แพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือ มีค่าความดันโลหิต 

Systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg. และมีค่าความดัน 

Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg. จ�ำนวน 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย (1) 

แผนการสอนสขุศึกษาเรือ่งความดันโลหติสงู เรือ่งพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสงู (2) ใบสถานการณ์ผูป่้วย

ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองและ

เครื่องวัดความดันโลหิต (3) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง (4) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง และความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง       

ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จ�ำนวน        

20 ข้อ โดยข้อความที่ถูก ใช่ เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ใช่ เท่ากับ        

0 คะแนน ไม่ทราบ เท่ากับ 0 คะแนน ข้อความที่ผิด ใช่เท่ากับ 

0 คะแนน ไม่ใช่เท่ากับ 1 คะแนน ไม่ทราบ เท่ากับ 0 คะแนน 

ระดับความรู ้สูง ค่าคะแนนตั้งแต่ 70% ขึ้นไป ปานกลาง               

ค่าคะแนนระหว่าง 50 - 69% และระดับความรู้ต�่ำ ค่าคะแนน

น้อยกว่า 50% (5) แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง      

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 20 ข้อ ข้อความเชิงบวก 

ปฏิบัติสม�่ำเสมอเท่ากับ 2 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งเท่ากับ                

1 คะแนน ไม่ปฏิบัติเท่ากับ 0 คะแนน ข้อความเชิงลบ ปฏิบัติ

สม�่ำเสมอเท่ากับ 0 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งเท่ากับ 1 คะแนน 

ไม่ปฏิบัติเท่ากับ 2 คะแนน (6) แบบบันทึกการตรวจร่างกาย

เป็นแบบบันทึกระดับความดันโลหิตที่ได้จากการวัดโดยอ้อม     

โดยวัดระดับความดันโลหิตก่อนเริ่มการทดลอง ระหว่างการ

ทดลอง และหลังการทดลอง แล้วน�ำค่าความดันโลหิตมาแปล

ผล คือ ผู้ป่วยที่มีค่าความดันซีสโตลิค (Systolic pressure) 

มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg หรือ มีค่าความดันไดแอสโตลิค 

(Diastolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยยึดหลักจริยธรรมการศึกษา

วจิยัในมนษุย์โดยผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฎ

เพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรีให้ได้รับการยกเว้น (Exempt) รวมทั้ง

ได้รับอนุญาตจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลโพไร่หวาน จังหวัดเพชรบุรีในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ ถือเป็นความลับและเป็นการน�ำ

เสนอในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือโปรแกรมสอนสุขศึกษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง          

โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นและ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบวัดท่ีผู้วิจัย       
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สร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูพ้ืนฐานทัว่ไปของผูป่้วยความดนัโลหิต

สูง ประกอบด้วยเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการ

ศกึษา รายได้ของครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน ระยะเวลาทีป่่วยเป็น

ความดัน โลหิตสูง การได้รับการรักษา การมีภาวะแทรกซ้อน 

การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ ประกอบด้วย 

	 -	 ความรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่          

สาเหตุ อาการและอาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนของ         

ความดันโลหิตสูง1,4 

	 -	 ความรู้ในการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิต

สูง ได้แก่ การรบัประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการ

ความเครียด การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การหลีก

เล่ียงการสูบบหุร่ี การรบัประทานยาอย่างถูกต้อง การตรวจตาม

นัด5-8

	 ข้อค�ำถามเป็นแบบ เลือกตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

จ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 	 	

	 ข้อความทีถู่ก ใช่ 1 คะแนน ไม่ใช่ 0 คะแนน ไม่ทราบ 

0 คะแนน 

	 ข้อความทีผ่ดิ ใช่ 0 คะแนน ไม่ใช่ 1 คะแนน ไม่ทราบ 

0 คะแนน 

	 การตัดสินระดับความรู้ ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ ์      

ในการแบ่งระดับความรู้ของบลูม (Bloom, 1971)12 ได้ระดับ

ความรู้ ดังนี้ 

	 ระดบัความรูส้งู หมายถงึ มรีะดับคะแนนตัง้แต่ 70% 

ขึ้นไป 

	 ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง มีระดับคะแนน

ระหว่าง 50 - 69% 

	 ระดับความรู้ต�่ำ  หมายถึง มีระดับคะแนนน้อยกว่า 

50% 

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย           

ความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน โรคหลอดเลือด

สมอง 9-11 ได้แก่ การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง          

การตรวจตามนัด แบ่งกลุ ่มตามลักษณะความสม�่ำเสมอใน         

การปฏิบัติตนเป็นกลุ่ม คือปฏิบัติสม�่ำเสมอ ปฏิบัติบางครั้งและ

ไม่ปฏิบัติ จ�ำนวน 20 ข้อ 

การหาคุณภาพของเครื่องมือ 
	 1.	 การหาความตรงของเนือ้หา (Content validity) 

ของโปรแกรมสอนสขุศกึษาผูป่้วยความดันโลหิตสงูโดยประยกุต์

ทฤษฎีการดูแลตนเอง ให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1 

	 2.	 การหาความตรงของเนือ้หา (Content validity) 

ของแบบสมัภาษณ์ส�ำหรบัการทดลองใช้โปรแกรมให้ผู้เช่ียวชาญ

จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง 0.92 

	 3.	 การหาความเ ท่ียงตรงของแบบสัมภาษณ์            

(Reliability) โดยการน�ำแบบสัมภาษณ์ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว 

น�ำไปทดลองใช ้กับผู ้ป ่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล                    

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลส�ำมะโรง จังหวัดเพชรบุรี จ�ำนวน 30 คน 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความตรงแบบวดัความรูเ้ท่ากบั 0.78 

และแบบสัมภาษณ์เท่ากับ 0.84 

ผลการวิจัย
	 1.	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 70.0 

โดยมีอายุเฉลี่ย 64 ปี อายุต�่ำสุด 36 ปี อายุสูงสุด 89 ปี                    

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา        

ร้อยละ 86.7 ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.4 ประกอบ

อาชีพค้าขาย ร้อยละ 30.0 รายได้เฉลี่ยของครอบครัว  

9,750 บาท มีระยะการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 

7.17 ปี มีระยะการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 60.0            

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรักษาอย่างสม�่ำเสมอ ร้อยละ 83.3 และ

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 86.7 ส่วนใหญ่ของผู้ที่มีภาวะ

แทรกซ้อนเป็นโรคหัวใจโต ร้อยละ 6.7 เคยได้รับค�ำแนะนา        

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.3 

	 2.	 โปรแกรมสอนสุขศึกษา ประกอบด้วย (1) 

แผนการสอนสขุศกึษา เรือ่งความดันโลหติสงู มเีนือ้หาด้านความ

หมาย สาเหตุ อาการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

อุปกรณ์ประกอบการบรรยาย คือ ภาพพลิก แผ่นพับ และคู่มือ

สุขภาพ ใช้ประกอบการสอนครั้งท่ี 1 และเคร่ืองวัดความดัน

โลหติ (2) แผนการสอนสขุศกึษา เรือ่งพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีเน้ือหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตน       

ด้านการรับประทานอาหาร การออกกาลังกาย การจัดการ

ความเครียด การหลีกเลี่ ยง เครื่ องดื่มที่ มีแอลกอฮอล ์  

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง          
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การตรวจตามนัด โดยมีอุปกรณ์ประกอบการบรรยาย คือ           

ภาพพลิก สาธิตและสาธิตย้อนกลับ การออกกาลังกายท่ี         

เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย อาทิเช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ 

ชี่กง ใช้ประกอบการสอนครั้งที่ 2 และเครื่องวัดความดันโลหิต 

(3) ใบสถานการณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน

โรคหลอดเลือดสมอง โดยให ้ผู ้ป ่วยอภิปรายหลังได ้รับ

สถานการณ์ตัวอย่างเกี่ยวกับสาเหตุและวิธีการปฏิบัติตน          

เพ่ือป้องกันการเกดิภาวะหลอดเลอืดสมอง ใช้ประกอบการสอน

ครั้งที่ 3 และเครื่องวัดความดันโลหิต โปรแกรมการสอน

สุขศึกษาได้ตรวจสอบความสอดคล้องของโปรแกรมสอน

สขุศกึษากับวัตถปุระสงค์โดยผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 3 คนท่ีประเมนิ

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC ) ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป

	 3.	 ค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสอน

สุขศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนี้

	 	 3.1	 ความรู้ก่อนได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษา

ของผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.58 คะแนน (คะแนนต�่ำสุด

เท่ากับ 2 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน โดยมี

คะแนนอยู่ในระดับสูง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.0) หลังได้

รับโปรแกรมสอนสุขศึกษา คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.45 คะแนน 

(คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 18 คะแนน และคะแนนสูงสุดเท่ากับ         

20 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูงทุกคน คิดเป็นร้อยละ 

100.0) แสดงดังตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของความรู้โรคความดันโลหิตสูงก่อนได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง (n = 30)

	 ระดับความรู้	 ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา	 หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับสูง (14-20)	 10	 33.33	 30	 100.00

ระดับปานกลาง (10-13)	 11	 36.64	 -	 -

ระดับต�่ำ (0-9)	 9	 30.0	 -	 -

	 จากตารางที่ 1 ระดับความรู้ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษาของผู้ป่วย พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสอน

สุขศึกษาระดับความรู้ส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 36.64 หลังได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษาระดับความรู้อยู่ในระดับ

สูงทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100.0

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้โรคความดันโลหิตสูงก่อนได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษา  (n = 30)

	 ระดับความรู้	  	 SD	 t	 p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา	 10.58	 4.14	  -7.142	  <0.001

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา	 19.45	 0.55	 	

	 จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษา พบว่า ก่อนได้

รับโปรแกรมสอนสุขศึกษาระดับความรู้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.58 หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่า คะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นเป็น 

19.45 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)
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	 	 3.2	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงก่อนได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษาของผู ้ป่วยมี

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.74 คะแนน (คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 16 

คะแนน และคะแนนสงูสดุเท่ากับ 34 คะแนน ส่วนใหญ่มคีะแนน

ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 86.7) หลังได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษา 

คะแนนเฉลี่ย เท่ากับ36.09 คะแนน (คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 18 

คะแนนและคะแนนสงูสดุเท่ากบั 38 คะแนน ส่วนใหญ่มคีะแนน

อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 96.7) แสดงดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสอนสุขศึกษา (n = 30)

	 พฤติกรรมการปฏิบัติตน	  	 SD	 t	 p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา	 21.74	 4.14	  -6.105	  < .001

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา	 36.09	 3.68	 	

	 จากตารางที่  3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษามี  

คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.74 หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา             

พบว่า คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 36.09 ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p< .001)

สรุปและอภิปรายผล
	 ระดับความรู้โรคความดันโลหิตของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงเพิ่มขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาโดยพบว่า 

เท่ากับ 19.45 ซึ่งก่อนได้รับโปรแกรมระดับความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 

10.58 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)      

และ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นก่อน

และหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยพบว่า ก่อนได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 21.74 หลังได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 36.09 ซึ่งแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับแนวคิดของ Orem & 

Taylor13 เรื่อง การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่ต้องเรียนรู้และ

เป็นกิจกรรมที่จะท�ำด้วยความตั้งใจในวัยผู้ใหญ่ บุคคลจะปรับ

หน้าที่และพัฒนาการของตนเองตลอดจนป้องกัน ควบคุม       

ก�ำจัดโรคและการบาดเจ็บต่างๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิต

ประจ�ำวนั เรยีนรูว้ธีิการทีจ่ะดแูลตนเองและสิง่แวดล้อมทีค่ดิว่า

จะมีผลต่อหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง และสอดคล้องกับ

แนวคิดของบุญยง เกี่ยวการค้า3 ที่กล่าวถึงโปรแกรมสุขศึกษา

ว่า หมายถึง กระบวนการจัดโอกาสและประสบการณ์การเรียน

รู้เกีย่วกบัสุขภาพอนามยัอย่างเป็นระบบ และมจีดุมุง่หมายทีจ่ะ

ให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนสามารถคิด และหาเหตุผลด้วย

ตนเอง รวมทั้งการเลือกและตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูก

ต้อง เพื่อให้เกิดสุขภาพดีตลอดไป และสอดคล้องกับแนวคิด      

ของสุรีย์ จันทรโมลี (2543)14 ในด้านการเตรียมประสบการณ์

เรียนรู ้ ข้อเท็จจริง แนวคิดหลักการที่ถูกต้องเหมาะสมกับ  

สุขภาพของกลุ ่มเป้าหมาย ใช้เวลา ใช้กระบวนการสอน               

สื่อการสอนหลายๆ อย่างประกอบกัน เพื่อให้ผู ้ฟังเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือ เจตคติและการปฏิบัติตน  

และ การเรียนรู้ด้าน ความรู้ ความเข้าใจเป็นการเรียนรู้ที่ท�ำให้

สามารถกระท�ำสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยใช้ความคิด ผู้เรียนจะได้รับ 

ความรู ้ความเข้าใจและมโนทศัน์เพิม่ขึน้15 การเรยีนรูป้ระเภทนี้

จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากการไม่รู้เป็นรู้ นอกจากนั้นผล

การวิจัยที่ได้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี สุพิมล 

(2552)16 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันโรค 

ความดันโลหิตสูงของ กลุ่มเสี่ยงอายุ 35-59 ปี อ�ำเภอส่องดาว 

จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้        

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 สรุปได้ว ่าโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นมี

ประสิทธิภาพ สามารถท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีความรู้ 

ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง เพ่ิมขึ้น

จากก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ท้ังนี้เกิดจากองค์ประกอบ

ประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

มีคุณภาพ โดยมีการทบทวนวรรณกรรม ความรู้และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องครอบคลุมเนื้อหาที่ใช้ในการวิจัย และแบบสอบถามที่

ใช้ในการวจิยัผ่านการตรวจจากผูเ้ชีย่วชาญและน�ำมาปรับแก้ไข

และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง และมีการน�ำมาหาคุณภาพของเครื่องมือก่อนน�ำไปใช้

จรงิ นอกจากน้ันโปรแกรมสขุศกึษาทีน่�ำไปใช้กบัผูป่้วยความดัน

โลหิตสูงนี้มีการนัดหมายการสอนล่วงหน้า ในเวลาท่ีผู้ป่วยว่าง 
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ผู้ป่วยจึงไม่ต้องกังวลกับการเดินทาง หรือภารกิจอื่นๆ ผู้ป่วยจึง

มีความเต็มใจและต้ังใจฟังในสิ่งที่ให้ความรู้ เมื่อให้โปรแกรม

สุขศึกษา ผู้ป่วยจึงมีความรู้สูงขึ้นอย่างชัดเจน อีกท้ังผู้สอนมี

ความตั้งใจสอน เพราะต้องการให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้

ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเพือ่การน�ำผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์

	 1.	 ส่งเสริมให้บุคลากรที่เกี่ยวข้องทางการพยาบาล

ให้ค�ำแนะน�ำให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองแก่ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกรายอย่างต่อเนื่องและ

ติดตามผลอย่างน้อย 3 ครั้ง หรือ มากกว่านั้นเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน

	 2.	 แผนการสอนและสื่อที่ ใช ้ควรมีสีสันดึงดูด           

น่าอ่าน ตวัหนงัสอืมขีนาดใหญ่เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูส้งู

อายุที่สายตามองเห็นไม่ชัด

	 3.	 มกีารให้ความรู้ค�ำแนะน�ำแก่ผูป่้วยอย่างสม�ำ่เสมอ

ต่อเนื่อง ในเรื่องการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย การรับ

ประทานยา การตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ 

	 4.	 จัดให้มีชมรมผู้สูงอายุเพื่อให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วย

โรคเดียวกันได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ให้

ก�ำลังใจและช่วยเหลือซึ่งกันและกันท�ำให้เกิดแรงจูงใจในการ

ดูแลตนเองมากขึ้น

	 5.	 ผูใ้ห้สขุศึกษาและผูป่้วยควรมคีวามพร้อม รวมท้ัง

สิ่งแวดล้อมควรเอื้อในการเรียนการสอน เลือกเวลาสถานท่ีท่ี

เหมาะสม เพื่อให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพสูงสุด

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ด�ำเนินการศึกษาซ�้ำโดยเปลี่ยนกลุ ่มตัวอย่าง        

เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาไม่สม�่ำเสมอ หรือ ให้สุขศึกษาแก่ญาติที่

เป็นผู้ดูแล

	 2.	 ศึกษาป ัจจัยทางด ้านขนาดของครอบครัว

สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคมรวมทั้งปัจจัย

อ่ืนๆ ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย           

ความดันโลหิตสูง

	 3.	 ใช้กลวิธีอื่นร่วมในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสงู เช่น กระบวนการกลุม่ การสร้างแรงจงูใจ การสร้าง
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