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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา ที่ส่งผลต่อความรู้ และพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง ระยะเวลาศึกษา 9 สัปดาห์ กลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์คือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง หรือมีค่าความดันโลหิต Systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และมีค่าความดัน Diastolic มากกว่าหรือ

เท่ากบั 90 mmHg และป่วยด้วยโรคความดนัโลหติสงูมากกว่า 1 ปี และยงัไม่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต โดยอาศยัอยูใ่นชมุชน

ต�ำบลนาฝาย หมู่ที่ 3 อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  โปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วยการสอนสุขศึกษาเรื่องความดันโลหิตสูง

โดยทมีผู้วจิยั เพือ่ให้กลุม่ตัวอย่างมคีวามรูใ้นการดแูลตนเองและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่งการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การงดหรือลดปริมาณการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

การรบัประทานยาอย่างถูกต้อง และการตรวจตามนดั เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนทางไต เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต  

เก็บข้อมูลก่อนการทดลองและหลังการทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติอ้างอิงโดยใช้ Dependent t-test 

	 ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัการให้โปรแกรมสขุศกึษาโดยประยกุต์ใช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลองด้านความรู้การดูแลตนเอง (  = 21.96, SD =  1.40) สูงกว่าก่อนการทดลอง (  = 18.46, 

SD = 3.06) และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง (  = 44.73, SD = 3.74) สูงกว่าคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองก่อนการทดลอง (  = 40.93, SD = 5.12) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษานี้แสดงว่าโปรแกรมสุขศึกษา มีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ :	 โปรแกรมสุขศึกษา การดูแลตนเอง  ความดันโลหิตสูง
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Abstract
	 The purpose of this Quasi-Experimental research was to study the effects of health education program  

applying self-care theory to enhance knowledge and behaviors to prevent kidney disease among hypertensive 

patients. The research used a one group pretest – posttest design. The research was conducted over a period of 

9 weeks. The subjects were selected by purposive sampling and met the study criteria, consisted of 30 hypertensive 

patients. They were diagnosed by doctors and/or have had systolic blood pressure ≥ 140 mmHg or diastolic blood 

pressure ≥ 90 mmHg and high blood pressure more than 1 year no kidney complications. Live in the Tambon Na 

Fai Moo 3 Muang District Chaiyaphum province. The health education program comprised of health education for 

enhancing knowledge and modifying patients’ behaviors towards diet consumption, exercise, stress management, 

smoking and alcohol drinking reduction, proper medication usage and follow up. The instruments included  

questionnaires to collect data for self-care knowledge and behaviors. Data were collected before and after and 

were analyzed for percentage, mean, standard deviation and dependent t-test.

	 Results showed that after having the health education program applying self-care theory in hypertension 

patient, the score of self-care knowledge had higher post-test mean score (  = 21.96 ,SD =  1.40) than the  

pre-test mean score (  = 18.46 ,SD = 3.06). Furthermore, the score of self-care behavior had higher post-test 

mean score (  = 44.73, SD = 3.74) than the pre-test mean score (  = 40.93, SD = 5.12) at the statistical  

significant of 0.05. 

	 The result indicated the effect of health education program on changing self-care knowledge and behavior of 

hypertension patient. 

Keywords :	health education program, self-care,  hypertension
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บทน�ำ
	 องค์การอนามัยโลก รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ที่มีความดัน

โลหิตสูงมากถึงพันล้านคน ซึ่งสองในสามของจ�ำนวนนี้อยู่

ในประเทศก�ำลังพฒันา โดยประชากรวยัผูใ้หญ่ทัว่โลก 1 คน 

ใน 3 คนมีภาวะความดันโลหิตสูงและประชากรวัยผู้ใหญ่ใน

เขตเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้กพ็บม ี1 คน ใน 3 คน ทีม่ภีาวะ

ความดันโลหิตสูงเช่นกัน และได้คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 

ประชากรวัยผู้ใหญ่ทั่วท้ังโลกจะป่วยเป็นโรคความดันโลหิต

สูง 1.56 พันล้านคน 1

	 ความดันโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ปัญหาหนึ่งของประเทศไทย ในสภาพสังคมปัจจุบันที่มีการ

เปล่ียนแปลงท้ังเศรษฐกจิ และสงัคมท�ำให้วถิกีารด�ำเนนิชวีติ

ของคนไทย เปลี่ยนแปลงไป จากรายงานของส�ำนักระบาด

วิทยากระทรวงสาธารณสุขซ่ึงรวบรวมจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด (ยกเว้นกรุงเทพมหานคร)  

ผู้ป่วยท่ีมภีาวะความดนัโลหติสงูทีข่ึน้ทะเบยีนเป็นผูป่้วยราย

ใหม่ และจากการเปรียบเทียบอัตราป่วยรายภาคในช่วง 5 

ปีต้ังแต่ ปีพ.ศ. 2551 - 2555 พบว่า ทกุภาคมอีตัราป่วยเพิม่

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยข้อมูลจากรายงานการคัดกรองความ

ดนัโลหิตตาม “โครงการสนองน�ำ้พระราชหฤทยัในหลวง ทรง

ห่วงใยสุขภาพ ประชาชน” พ.ศ. 2554 ในประชากรที่มีอายุ 

35 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 19,328,463 คน เป็นผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง รายเก่า 2,661,954 คน มีภาวะแทรกซ้อนทางตา 

18,255 คน (ร้อยละ 7.9) มีภาวะแทรกซ้อนทางไต 46,598 

(ร้อยละ 20.3) มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 51,840 คน  

(ร้อยละ 22.5) มีภาวะแทรกซ้อนทางสมอง 32,686 คน  

(ร้อยละ 14.2) มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 75,503 คน (ร้อยละ 

32.8)2 ความดันโลหิตสูง ส่งผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพ 

ท�ำให้เส้นเลือดแดงแข็งขึ้น ลดความเร็วการไหลเวียนเลือด 

และออกซิเจนไปสู่หัวใจ เพิม่ความเสีย่งการเกดิโรคไม่ตดิต่อ 

เป็นสาเหตใุห้เกดิการเป็นโรคไตวายระยะสดุท้ายตามมาได้ 

หากควบคมุโรคความดนัโลหติสงูได้ด ีจะสามารถป้องกนัไม่

ให้เกิดพยาธิสภาพที่ไต3 

	 การรักษาโรคความดันโลหิตสูงมี 2 วิธี การใช้ยาลด

ความดันโลหิตสูง และวิธีการไม่ใช้ยา ซึ่งการรักษาแบบไม่

ใช้ยาจะเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วย ได้แก่ การออกก�ำลังกาย การลดการ

บริโภคอาหารเค็มจัด การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ และดื่มเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ตลอดจนการลดและควบคุมน�้ำหนัก อีก

ทั้งการจัดการกับความเครียด ซึ่งการรักษาทั้ง 2 วิธีมีความ

ส�ำคัญเท่ากัน ๆ กัน และต้องท�ำควบคู่กันไป แต่ปัจจุบัน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักนิยมแต่การใช้ยาลดความดันโลหิต โดย

ไม่ได้ให้ความส�ำคัญกับการควบคุมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเท่าทีค่วร ดงันัน้จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีผู่ป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงจะต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หรือการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเพื่อ

ลดโรคแทรกซ้อนโดยไม่หวงัพึง่ยาลดความดนัโลหติแต่เพยีง

อย่างเดียว4 จากรายงานการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย

โรคความดนัโลหิตสูงภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มทดลองมีความรู ้

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t =15.61, p =.000) ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองกลุ่ม

ทดลองมีความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (t= 18.70, p= .000) ภายหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสรมิพฤติกรรมการดแูลสขุภาพตนเองกลุ่ม

ทดลองมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

(t= 12.38, p= .000) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลีย่ความดนัโลหติช่วงบนลดลงจากก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t= 13.81,p= .000)5

	 สมาคมโรคไต พ.ศ.2557 ได้กล่าวถึงสถานการณ์โรคไต

ของประเทศไทยว่าขณะนี้คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรัง

ประมาณ 8 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็นผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย 

2 แสนคน มีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นปีละประมาณ 10,000 คน 

มีผู้เสียชีวิตจากไตวายปีละ 13,000 กว่าคน ซึ่ง 1 ใน 3 อายุ

น้อยกว่า 60 ปี ผูป่้วยไต 1 คนจะมค่ีาใช้จ่ายเฉลีย่อยู่ที ่30,000 

บาทต่อคนต่อเดือน เพราะต้องได้รับการฟอกไตด้วยวิธีฟอก

เลือด หรือล้างไตผ่านหน้าท้อง ซึ่งมีค่าใช้จ่ายสูง ท�ำให้แต่ละ

ปีต้องใช้งบประมาณถึง 3 พันล้านบาท และคาดว่าในปี พ.ศ. 

2560 อาจต้องใช้งบประมาณถึงกว่า 17,000 ล้านบาท 

นอกจากนี้เมื่อป่วยยังท�ำให้คุณภาพชีวิตต�่ำลง เสี่ยงการ 

ติดเชื้อแทรกซ้อนและไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติด้วย6,7

	 ส�ำหรบัจงัหวดัชยัภมูพิบว่ามผีูป่้วยล้างไตทางช่องท้อง 

233 คน ผู้ป่วยฟอกไตจ�ำนวน 10 คน และผู้ป่วยลงทะเบียน
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รอคิว จ�ำนวน 40 คน โดยกระจายอยู่ในอ�ำเภอทุกอ�ำเภอ 

และมีอ�ำเภอเครือข่ายในการดูแลผู้ป่วยดังกล่าว 6 อ�ำเภอ 

ได้แก่ อ�ำเภอเมืองชัยภูมิ ภูเขียว หนองบัวแดง คอนสวรรค์ 

จัตุรัส และบ�ำเหน็จณรงค์8  จากการศึกษาถึงสาเหตุของโรค

ไตเรื้อรังในประเทศไทย ได้จากรายงานผลการลงทะเบียน

การรักษาด้วยการ บ�ำบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่ง

ประเทศไทย (Thailand Renal Replacement Therapy 

Registry Report) พ.ศ. 2551 พบว่ามีสาเหตุเกิดจากโรค

ความดันโลหิตสูง (25.6%), obstructive nephropathy 

(4.3%) และ chronic glomerulonephritis (2.4%)9 จาก

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ซ่ึงวัตถุประสงค์ของการ 

กระท�ำดแูลตนเอง มคีวามจ�ำเป็น 3 อย่าง คอื การดแูลตนเอง

ที่จ�ำเป็นโดยท่ัวไป การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะ

พัฒนาการ และการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นเมือ่มีภาวะเบีย่งเบน

ทางด้านสุขภาพ 10การวิจัยในคร้ังน้ีเน้นการดูแลตนเองท่ี

จ�ำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองได้และป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตที่

จะเกิดขึ้น ซึ่งพยาบาลมีวิธีการช่วยเหลือโดย วิธีการสอน

สุขศึกษา และการเยี่ยมบ้านเพื่อเป็นการกระตุ้นพฤติกรรม

ที่ดีในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในชุมชนซึ่งมีข้อจ�ำกัดด้าน

การศึกษา การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การให้ก�ำลังใจ 

ผูป่้วยในการพฒันาความรู ้ความสามารถในการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ทางไตลดการสูญเสียผู้ป่วยและเศรษฐกิจประเทศชาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการดูแลตนเองในการพัฒนาความรู้และพฤติกรรม

การป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง   

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลองกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่เดยีว วดัก่อนและหลังการทดลอง กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

30 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์

คอื ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหติสงู 

หรือมีค่าความดันโลหิต Systolic มากกว่าหรือเท่ากับ 140 

mmHg และมค่ีาความดนั Diastolic มากกว่าหรอืเท่ากบั 90 

mmHg ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 1 ปี และยัง

ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ไม่มีความบกพร่องทางการ

สือ่สาร และยนิดเีข้าร่วมในการวจิยั อาศยัอยูใ่นชมุชนต�ำบล

นาฝาย หมู่ที่ 3 อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ  โดยผู้วิจัยสร้าง

โปรแกรมสุขศกึษาประกอบด้วยการสอนสุขศกึษาเรือ่งความ

ดันโลหิตสูง เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลตนเอง

และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การผ ่อนคลาย

ความเครียด การงดหรือลดปริมาณการสูบบุหรี่ การดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง 

และการตรวจตามนัด เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนทางไต

ภาพที่ 1 แผนภูมิการทดลอง

	 A1 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง: จัด

กิจกรรมที่ศาลาประชาคมบ้านนาฝาย หมู่ที่ 3 โดยใช้เวลา 

1 วนั เกบ็ข้อมลูทัว่ไป ความรูเ้กีย่วกบัโรค ความรูใ้นการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนทางไต  

	 K1 หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 1: จัด

กิจกรรมที่ศาลาประชาคมบ้านนาฝาย หมู่ที่ 3 โดยใช้เวลา 

3 วนั โดยผูท่ี้มคีวามรูเ้ฉพาะทาง ซึง่ประกอบไปด้วยทมีวจัิย 

พยาบาลวิชาชีพ นักก�ำหนดอาหาร ก่อนการบรรยายให้

ความรูต้้องเตรยีมความพร้อมทัง้ผูส้อน ผูเ้รยีน และสถานที่

	 กิจกรรมท่ี 1 เรื่องความดันโลหิตสูงท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น 

เนื้อหาประกอบไปด้วยระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย และ

ค�ำอธิบายระดับความดันโลหิต ความหมาย สาเหตุ อาการ 

การรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

	 กิจกรรมท่ี 2 ฉายวิดีทัศน์เกี่ยวกับความรุนแรงและ

โอกาสเส่ียงต่ออันตรายของภาวะแทรกซ้อนทางไตในโรค

ความดันโลหิตสูง 

	 กจิกรรมท่ี 3 พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง มีเน้ือหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านการรับ

ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด 

การหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ การหลกีเลีย่งการสบู
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บุหรี่ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การตรวจตามนัด

	 K2 หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งที่ 2: จัด

กิจกรรมที่ศาลาประชาคมบ้านนาฝาย หมู่ที่ 3 โดยใช้เวลา 

1 วัน เชิญผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนทาง

ไต และผูป่้วยทีส่ามารถดูแลตนเองไม่มภีาวะแทรกซ้อนทาง

ไต มาร่วมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และให้กลุ่มตัวอย่าง

อภิปรายหลังได้เข้ากลุ่ม เก่ียวกับสาเหตุและวิธีการปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตที่เหมาะสม

	 K3 หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขศึกษาคร้ังที่ 3: 

กิจกรรมฝึกปฏิบัติเอง โดยจัดกิจกรรมที่ศาลาประชาคม

บ้านนาฝาย หมู่ที่ 3 ใช้เวลา 1 วัน 

	 กิจกรรมท่ี 4 เร่ืองการรับประทานอาหาร ผู้เข้าร่วม

กิจกรรมร่วมรับประทานอาหาร ตามที่ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย

น�ำมา โดยผู้วิจัยน�ำอาหารเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมา

สาธติและสาธติย้อนกลบั ส่วนผูร่้วมกจิกรรม น�ำอาหารทีต่น

รบัประทานอยูท่กุวนัมา ร่วมกนัประเมนิความเหมาะสมของ

อาหารที่รับประทาน โดยการ ประชุมกลุ่มย่อย พร้อมทั้ง

เลอืกเมนอูาหารทีเ่ป็นอาหารในท้องถิน่ ตามความเหมาะสม

ของอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

	 กจิกรรมท่ี 5 เรือ่งการออกก�ำลงักาย แบ่งกลุม่ย่อย กลุม่

ละ 5 คน ฝึกทักษะและการออกก�ำลังกาย โดยผู้วิจัย และ

อาสาสมัครสาธารณสุข คอยให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา เรื่องการ

รับประทานยา เรื่องการผ่อนคลายความเครียด เล่าถึงการ

ผ่อนคลายความเครยีดของแต่ละคนและฝึกนัง่สมาธ ิสงัเกต

อาการผิดปกติของร่างกายเมื่อความดันสูงขึ้น

	 A2 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง: จัด

กิจกรรมที่ศาลาประชาคมบ้านนาฝาย หมู่ที่ 3 โดยใช้เวลา 

1 วัน เก็บข้อมูลหลังการได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ความรู้

เกี่ยวกับโรค ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไต

	 สัปดาห์ที่ 2,4,6,8  : กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 4 ครั้ง ภายใน

ระยะเวลา 9 สัปดาห์ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ

	 1. 	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา  

ประกอบด้วย 1) แผนการสอนสุขศึกษา เรื่องความดันโลหิตสูง  

ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การรักษา 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้น โดยมีอุปกรณ์ประกอบการ

บรรยายคอื ภาพพลกิ แผ่นพบั และโปสเตอร์ใช้ประกอบการ

สอน 2) แผนการสอนสุขศึกษา เรื่องพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีเนื้อหาเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติวัด้านการรบัประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การ

จัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การรับประทานยาอย่างถูกต้อง 

การตรวจตามนัด โดยมีอุปกรณ์ประกอบการบรรยายคือ 

ภาพพลกิ การสาธติและสาธติย้อนกลบัการออกก�ำลงักายที่

เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย อาทิเช่น เดินเร็ว วิ่ง

เหยาะ ชีก่ง ใช้ประกอบการสอน 3) สถานการณ์ผู้ป่วยความ

ดนัโลหิตสงูทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทางไตให้ผูป่้วยอภิปรายหลงั

ได้รบัสถานการณ์ตวัอย่าง เกีย่วกบัสาเหตแุละวธิกีารปฏบิตัิ

ตนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบ

วัดท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ ส่วนที่1 

แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิต

สูง จ�ำนวน 16 ข้อ เช่น เพศ อายุ การศึกษา ระยะเวลาที่

ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้

โรคความดันโลหิตสูง ข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบคือ ใช่ /

ไม่ใช่/ ไม่ทราบ จ�ำนวน 24 ข้อ จะมค่ีาคะแนนอยูใ่นช่วง 0-24 

คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ระดับความรู้สูง ระดับความรู้

ปานกลาง และระดับความรู้ต�่ำ จ�ำแนกเป็น 1) ความรู้เรื่อง

สาเหตุของโรค 9 ข้อ 2) อาการของโรค 3 ข้อ 3) ภาวะ

แทรกซ้อน 7 ข้อ 4) การปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนทางไต 5 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทางไตแบ่งกลุ่มตามลกัษณะความสม�ำ่เสมอ

ในการปฏิบัติตน คือปฏิบัติสม�่ำเสมอ ปฏิบัติบางครั้งและไม่

ปฏิบัติ  29 ข้อ จะมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-58 คะแนน โดย

แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ดี ปานกลาง และควรปรับปรุง 

จ�ำแนกเป็น 1) ด้านอาหาร 7 ข้อ 2) การออกก�ำลังกาย  

7 ข้อ 3) การงดสูบบุหรี่และด่ืมเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  

2 ข้อ 4) การจัดการความเครียด 5 ข้อ 5) การรับประทานยา 

และการไปตรวจตามนัด 8 ข้อ

	 ผูว้จิยัได้น�ำเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้ให้ผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่าน 

ตรวจสอบคุณภาพในด้านความตรงตามเนื้อหา ความ

ครอบคลุมและน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อน

น�ำไปทดสอบกับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในต�ำบลนาเสียว 
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อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือโดยวิธี Cronbach’s Alpha Coefficientcy

	 การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรม 

	 ผู้วิจัยตระหนักและให้คามส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยเสนอ

โครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเพื่อทวน

สอบการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ส�ำหรับผู้ร่วมวิจัยได้

รบัค�ำอธบิายวัตถปุระสงค์ กระบวนการ ระเบยีบวธิวีจิยั และ

ประโยชน์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยรับทราบ และลงนามในเอกสาร

ยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งสามารถขอถอนตัวจาก

งานวิจัยได้ตลอดเวลา และการรายงานผลการวิจัยจะไม่มี

การเปิดเผยชื่อสกุลของผู้ร่วมวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 หลงัการเกบ็รวบรวมข้อมลูได้ครบตามก�ำหนดแล้ว ได้

น�ำแบบสัมภาษณ์มาตรวจสอบ ความสมบูรณ์ และน�ำมาลง

รหสัตามทีก่�ำหนดไว้เพือ่สะดวกในการวเิคราะห์ จากนัน้น�ำ

ข้อมูลไป วิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ระยะ

เวลาทีป่่วยเป็นความดนัโลหติสงู การได้รบัการรกัษา การมี

ภาวะแทรกซ้อน การได้รับค�ำแนะนาเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจง ความถี่ โดยน�ำเสนอ

ในรปูของตาราง แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน 

	 วเิคราะห์หาความแตกต่างของความรู ้และพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเอง ก่อน และหลงัการทดลอง ด้วยสถติ ิt-test Depend-

ent ระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ α =0.05	

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7  

โดยมีอายุเฉลี่ย 67.1 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.9  

(อายุระหว่าง 55-81 ปี) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 18-23 

ร้อยละ 46.7 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่ได้

รับการศึกษา ร้อยละ 96.7 ศึกษาระดับประถมศึกษา  

ร้อยละ 83.3 และมีงานท�ำ ร้อยละ 70 โดยประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม 36.7 รองลงมาพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 16.7 

และรบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ ค้าขาย ร้อยละ 6.7 ราย

ได้เฉลี่ยของครอบครัว 5,150 บาท มีระยะการเจ็บป่วยด้วย

โรคความดนัโลหิตสงูเฉลีย่ 5.9 ปี ผูป่้วยส่วนใหญ่มกีารรกัษา

อย่างสม�ำ่เสมอ ร้อยละ 96.7 และป่วยด้วยโรคความดนัโลหติ

อย่างเดียว ร้อยละ 70 มีภาวะไขมันในเลือดสูงร่วมด้วย  

ร้อยละ 77.8  เคยได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 70 โดยได้รับค�ำแนะน�ำจาก

พยาบาล ร้อยละ 71.4 รองลงมาได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ 

และเจ้าหน้าที่สาธารสุข ร้อยละ 14.3 สิทธิการรักษาส่วน

ใหญ่ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) ร้อยละ 86.7

	 ระดับความรู ้ของกลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมสขุศกึษา พบว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา กลุม่

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย 18.5 คะแนน มีคะแนนต�่ำสุด 13  

คะแนน และคะแนนสูงสุด  22  คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ใน

ระดบัสงู มากทีส่ดุร้อยละ 76.7 หลงัได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน เฉลี่ย 21.9 คะแนน มีคะแนนต�่ำสุด  

17 คะแนน และคะแนนสูงสุด 24 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่

ในระดับสูงทุกคน ร้อยละ 100 ซึ่งพบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ย

สูงที่สุดคือ อาการปวดศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัว เป็นอาการ

เบื้องต้นของโรคความดันโลหิตสูงได้ (คะแนนเฉลี่ย 1.00) 

รองลงมาคือ ผู้ที่รับประทานอาหารรสเค็มส่งผลให้เกิดโรค

ความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ�ำจะ

ส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น การควบคุม

อาหารประเภทไขมันสูง และไม่รับประทานอาหารรสเค็ม

ป้องกันการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้ (คะแนนเฉลีย่ 0.96) 

และความรู้ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

พบว่าข้อท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ หากมีพ่อหรือแม่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูง อาจมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 

ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ท�ำให้เกดิโรคความดนัโลหติสงูได้ สาร

ในบุหร่ีท�ำให้เกิดการอุดตันของเส้นเลือดได้ง่าย ผู้ท่ีรับ

ประทานอาหารรสเค็มส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้

ง่ายขึน้ ผูท้ีม่คีวามเครยีดเป็นประจ�ำจะส่งผลให้เกดิโรคความ

ดนัโลหติสงูได้ง่ายขึน้ ผู้ทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงูส่วนใหญ่

ไม่มอีาการแสดงของโรค อาการปวดศรีษะ มนึงง ตาพร่ามวั 

เป็นอาการเบ้ืองต้นของโรคความดันโลหิตสูงได้ ผู้ท่ีเป็น

ความดนัโลหติสูงท่ีไม่แสดงอาการมกัจะมาโรงพยาบาลด้วย

อาการที่รุนแรงได้ เช่น หายใจเหนื่อย ล�ำบาก หมดสติ,ผู้ที่

เป็นโรคความดนัโลหติสงูมาเป็นระยะเวลายาวนานอาจเกดิ

ภาวะไตวายได้ (คะแนนเฉลี่ย 1.0)
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	 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อน

และหลงัได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา พบว่า ก่อนได้รบัโปรแกรม

สุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 40.9 คะแนน มี

คะแนนต�ำ่สดุ 30 คะแนน และคะแนนสงูสดุ 50 คะแนน ส่วน

ใหญ่มีคะแนนระดับดี (ร้อยละ 70) หลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 44.7 คะแนน มี

คะแนนต�ำ่สดุ 36 คะแนน และคะแนนสงูสดุ 51 คะแนน ส่วน

ใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 93.3) ซึ่งพบว่าข้อที่มี

คะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดคือ ท่านรับประทานยาความดันโลหิต

ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครัด คะแนนเฉลี่ย 1.97 

รองลงมาคอื ท่านไม่ขอยืมยารกัษาโรคความดนัโลหติสงูจาก

ผูท้ีเ่ป็นโรคเดยีวกนัเมือ่ยาหมด ท่านไปตรวจตามแพทย์นดั

คะแนนเฉลีย่ 1.9 และพฤตกิรรมของกลุม่ตวัอย่างหลงัได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา พบว่าข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุดคือ 

ท่านรับประทานอาหารแต่ละมือ้ต้องมผัีกด้วย,ท่านไม่กนิยา

ขับปัสสาวะทันทีเมื่อเท้าบวมโดยไม่ปรึกษาแพทย์ถ้าท่าน

ต้องเดินทางไกลท่านเตรียมยาความดันโลหิตสูงให้ครบกับ

จ�ำนวนวันเดินทาง,ท่านรับประทานยาความดันโลหิตตาม

ค�ำแนะน�ำของแพทย์อย่างเคร่งครัด,ท่านจะสอบถามระดับ

ความดันโลหิตของท่านจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเมื่อไป

ตรวจ คะแนนเฉล่ีย 2.0 รองลงมาคือ ท่านไปตรวจตาม

แพทย์นัด คะแนนเฉลี่ย 1.9

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความรูโ้รคความดนัโลหติสูงของกลุม่ตวัอย่างก่อน และหลงัได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา 

(n = 30)

ความรู้                        S.D.                t p-value (two-tailed)

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา                  18.46 3.06

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา   21.96 1.40 - 8.22 < 0.001

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างเพื่อ ป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา (n = 30)

พฤติกรรมการปฏิบัติ S.D.                t p-value (two-tailed)

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา                  40.93 5.12

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา   44.73 3.74 - 6.76 < 0.001

การอภิปรายผล
	 ภายหลงัได้รับโปรแกรมสขุศกึษา ผูป่้วยความดนัโลหติ

สูงมีความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางไตดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้โรคความ

ดันโลหิตสูงเท่ากับ 21.96 ซ่ึงสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

สุขศึกษาท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ีย 18.46 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Orem & 

Taylor ทีว่่าการดแูลตนเองเป็นพฤตกิรรมทีต้่องเรยีนรู้ และ

เป็นกิจกรรมที่จะท�ำด้วยความตั้งใจในวัยผู้ใหญ่ บุคคลจะ

ปรับหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนป้องกัน 

ควบคุม ก�ำจัดโรคและการบาดเจ็บต่างๆโดยการปฏิบัติ

กจิกรรมในชวิีตประจ�ำวนั เรยีนรูว้ธิกีารทีจ่ะดแูลตนเองและ

ส่ิงแวดล้อมท่ีคิดว่าจะมีผลต่อหน้าท่ีและพัฒนาการของ

ตนเอง  และสอดคล ้องกับแนวคิด ท่ีว ่ าการ เต รียม

ประสบการณ์เรียนรู้ ข้อเท็จจริง แนวคิดหลักการที่ถูกต้อง

เหมาะสมกับสุขภาพของกลุ ่มเป้าหมาย ใช้เวลา ใช้

กระบวนการสอน สือ่การสอนหลายๆ อย่างประกอบกนั เพือ่

ให้ผู้ฟังเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อ เจตคติ

และการปฏิบัติตน และสอดคล้องกับการศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ

กลุม่เสีย่งอาย ุ35-59 ปี อ�ำเภอส่องดาว จงัหวดัสกลนคร ผล

การศกึษาพบว่า กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคความดนั

โลหติสงู สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ11,12



120 Journal of Nursing and Health Care

volume 35 no.4 : October - December  2017

	 จากผลการวิจัย อภิปรายได้ว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่

สร้างขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรู้ในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตเพิ่มข้ึนจากก่อน

ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

	 ภายหลงัได้รับโปรแกรมสขุศกึษา ผูป่้วยความดนัโลหติ

สูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางไตดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  

ผูป่้วยความดนัโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการปฏบิติั

ตนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตเท่ากับ 44.7 ซึ่งสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่มีคะแนนเฉลี่ย 40.9 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซ่ึงสอดคล้องกับ

แนวคิดที่ว ่าสุขศึกษามีวัตถุประสงค ์ เพื่อสร ้างเสริม  

ปรับเปลี่ยนและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและ

เหมาะสม เพื่อพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต และท�ำให้

ประชาชนสามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

สอดคล้องกบัการศกึษาผลการจดัโปรแกรมสขุศกึษาทีม่ต่ีอ

ความรู้ การรบัรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาที่โรงพยาบาลพยุหะคีรี 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยมีพฤติกรรม 

ในการดูแลตนเองแตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างม ี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิและสอดคล้องกบัศกึษาผลของโปรแกรม

สขุศกึษาเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหติสงูของกลุม่เสีย่งอายุ 

35-59 ปี อ�ำเภอส่องดาว จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาพบ

ว่า กลุ่มทดลองมคีวามตัง้ใจในการปฏบิตัตัิวเพือ่ป้องกนัโรค

ความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับ

งานวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเชื่อด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

อําเภอวังนํ้าเขียว จังหวัดนครราชสีมา ผลการวิจัยพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่

ในระดับสูง (  = 107.55 ,S.D.=6.72) มีพฤติกรรมสุขภาพ

อยู่ในระดับเหมาะสมปานกลาง (  = 58.93, S.D.= 5.95) 

เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง ไม่มีความ

สัมพันธ์ กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

(r =.10) การรบัรูค้วามรนุแรง และ การรบัรูป้ระโยชน์มคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (r =.16, .19 

ตามลาํดบั) ส่วนการรบัรู้อปุสรรคมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบั

พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงอย่างม ี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.31) สรุปผล การรับรู้

ความเชื่อด ้านสุขภาพโดยรวมไม่มีความสัมพันธ ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดัน โลหิตสูงผลการวิจัย

ชีใ้ห้เหน็ว่าทมีสขุภาพควรมกีารส่งเสรมิให้ กลุม่ผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูงมีความตระหนักต่อการรับรู ้ความเชื่อด้าน

สุขภาพ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมเพิ่ม

มากขึ้น โดยใช้วิธีการที่หลากหลาย 13,14,15

	 จากผลการวิจัย อภิปรายได้ว่าโปรแกรมสุขศึกษาท่ี

สร้างขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตดีกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา เนื่องจากผู ้ป ่วยได้รับความรู ้จาก

โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยจัดให้ และน�ำความรู้ท่ีได้รับไป

ปรับใช้ในชีวิตประจ�ำวัน ประกอบกับผู้สอน และทีมผู้ช่วย

วจิยัมกีารเยีย่มบ้าน  เป็นการเสรมิแรงทางบวก หลงัจากให้

ความรู้เพื่อเป็นการให้ค�ำแนะน�ำเพ่ิมเติมอย่างใกล้ชิด เป็น

รายบุคคล ตลอดจนตอบข้อซักถามที่ผู้ป่วยสงสัยแต่อาจจะ

ไม่กล้าถามในกลุม่ใหญ่ และมกีารกระตุน้ให้มพีฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองท่ีถูกต้องเหมาะสมพร้อมท้ังให้ก�ำลังใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม

สขุศกึษา ผูป่้วยความดนัโลหติสงูมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่ว

กบัโรคและคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนทางไต สงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา 

จึงขอเสนอแนะให้น�ำผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้

	 1)	 ควรให้ความรูเ้กีย่วกบัเรือ่งการบรโิภคอาหาร การ

ออกก�ำลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การ

สังเกตอาการผิดปกติ กับผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หายขาดและอาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  

	 2)	 ควรมีการจัดท�ำสื่อที่สวยงามให้เข้าใจง่าย หลาก

หลายประเภท และเลอืกให้เหมาะสมกบัช่วงวยัของผูส้งูอายุ  

	 3)	 ควรมชีมรมผูส้งูอายใุนชมุชน เพือ่ให้ได้แลกเปลีย่น

ความคิดเห็นและประสบการณ์การปฏิบัติตัวท่ีสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได้ดี

	 4) 	 พยาบาลผู้สอนและผู้ป่วย ควรมีความพร้อม รวม

ทัง้สิง่แวดล้อมควรเอือ้ในการเรยีนการสอน เลอืกเวลา สถาน



121วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 35  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2560

ที่และ สื่อที่มีประสิทธิภาพ 

	 5)	 ควรท�ำวิจยัตดิตามต่อเนือ่งว่าผูป่้วยความดนัโลหิต

สงูท่ีผ่านโปรแกรมสุขศกึษาเพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทาง

ไตกลุ่มนี้  

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจยัขอขอบคุณอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 

ผูป่้วยความดนัโลหติสูง และผู้ทีเ่กีย่วข้อง ในการท�ำวจิยัวจิยั 

และ มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิที่สนับสนุนทุนวิจัย  
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