
บทวิจัย 

ประสทิธิผลของโปรแกรมสุขศกึษาโดยประยุกตใชทฤษฎกีารดูแลตนเอง 
ในผูปวยความดันโลหิตสงู 

EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION PROGRAM APPLYING SELF-CARE 
THEORY IN HYPERTENSION PATIENT * 

ธนพร   วรรณกูล** 

ชลิดา  โสภิตภักดีพงษ**  วิริยา  สุขวงศ****1   
 

บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ที่มีตอความรูและพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยก่ึงทดลองกลุมตัวอยางกลุมเดียว วัด
สองคร้ังกอนและหลังการทดลอง  กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน  เลือกโดยวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง  โดยมี
เกณฑคือ  ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  หรือมีคาความดันโลหิต Systolic มากกวา
หรือเทากับ 140 mmHg  และมีคาความดัน Diastolic มากกวาหรือเทากับ 90 mmHg โปรแกรมสุขศึกษา
ประกอบดวยการสอนสุขศึกษาเร่ืองความดันโลหิตสูง เพื่อใหกลุมตัวอยางมีความรูในการดูแลตนเองและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลาย
ความเครียด การงดหรือลดปริมาณการสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การรับประทานยาอยาง
ถูกตอง และการตรวจตามนัด เพื่อลดภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลคือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความรูและพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และเคร่ืองวัดความ
ดันโลหิต เก็บขอมูลกอนการทดลองและหลังการทดลอง 2 สัปดาห วิเคราะหขอมูลดวยสถิติพรรณนา และสถิติ
อางอิงโดยใช dependent t-test ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียความรูในการ
ดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
 ผลการศึกษาน้ีแสดงวาโปรแกรมสุขศึกษา มีผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงความรูและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้น จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะวา ควรเนนเจาหนาที่พยาบาลใหคําแนะนําผูปวยในชุมชนอยาง
ตอเนื่อง และในการใหความรู คําแนะนําแตละคร้ัง ทั้งผูสอนและผูปวย ควรมีความพรอม รวมท้ังส่ิงแวดลอม
ควรเอื้อในการเรียนการสอน เลือกเวลา สถานท่ีที่เหมาะสม เพื่อใหการเรียนรูมีประสิทธิผลสูงสุด  
 

คําสําคัญ:  ประสิทธิผล  โปรแกรมสุขศึกษา  การดูแลตนเอง  ความดันโลหิตสูง 
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ABSTRACT 
The research purpose was to study the effective of health education program on self-care 

knowledge and behavior of hypertension patient. The research used a one group pre test – post test 
design. The subjects were selected by purposive sampling and specified criteria, consisted of 30 
hypertension patients. They were treated by doctor and/or have had systolic blood pressure more 
than 140 mmHg or diastolic blood pressure more than 90 mmHg. The health education program 
comprised of teaching for modifying knowledge and behavior on diet consumption, exercise, stress  
management, decreasing smoking and alcohol drinking, using medication correctly and follow up. 
The instrument used questionnaires to collect self-care knowledge and behavior. Data were collected  
before and after intervention 2 weeks and were analyzed for percentage, mean, standard deviation 
and dependent t-test. The result showed that after having the health education program applying self-
care theory in hypertension patient, the mean score of self-care knowledge and behavior of post-test  
were higher than pre-test at the statistical significance of 0.05. The result indicated the effectiveness 
of health education program on changing self-care knowledge and behavior of hypertension patient. 

It is suggested from this research that advise nurses to teach hypertensive patients in 
community continuing and concerned about ready, appropriate environment, place and time when 
they guided patients for a highly effective of perception.  
 
Keywords:  Effectiveness,  Health Education Program,  Self-care,  Hypertension 
 
ความสําคัญของปญหา 
 ในปจจุบันประเทศไทยไดเปล่ียนไปอยาง
รวดเร็ว ซึ่งมีผลกระทบมาจากกระแสการเปล่ียน -
แปลงของสังคมโลกและการเปล่ียนแปลงของ
ประเทศไทย ทั้งทางดานการเมือง เศรษฐกิจ สังคม 
รวมถึงมีการใชเทคโนโลยีมากขึ้น สงผลตอปญหา
สุขภาพของประชาชนที่เกิดจากพฤติกรรมเส่ียงเพิ่ม
มากขึ้น จากการบริโภคอาหารไมไดสัดสวนและไม
เหมาะสม ขาดการออกกําลังกาย การใชชีวิต 
ประจําวันที่กอใหเกิดความเครียด จนเปนผลเสียตอ
สุขภาพอันกอใหเกิดโรคเร้ือรัง โรคเหลานี้ไมสามารถ 
ปองกันไดดวยยาหรือวัคซีน ดังนั้นแนวทางการ
ปองกันที่ดีที่สุดคือสนับสนุนสงเสริมใหประชาชน
ดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น   

 
 
 โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุข 
ที่มีความสําคัญโรคหนึ่งซึ่งพบบอย มีอุบัติการณ
สูงขึ้นและมีอันตราย เปนภาวะเร้ือรังที่รักษาไม
หายขาด และสามารถเกิดภาวะแทรกซอนที่ทําให
เกิดความเส่ือมของอวัยวะตางๆ ทําใหเกิดโรค
ตามมาและเปนอันตรายถึงแกชีวิตได เชน โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคเสนเลือดที่ขาตีบ จอประสาท
ตาเส่ือม ไตเส่ือมหนาที่ เปนตน (ผองพรรณ อรุณแสง, 
2552) แตภาวะแทรกซอนที่สําคัญอีกประการหนึ่ง
ของโรคความดันโลหิตสูงคือ โรคหลอดเลือดสมอง 
ซึ่งพบวาโรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเส่ียงหลัก
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท้ังจากสาเหตุ
หลอดเลือดสมองแตกและหลอดเลือดสมองอุดตัน 
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(Woft, 1999 cited in Goldstein et al., 2001) และ
พบวารอยละ 70 ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดจากโรคความดันโลหิต (Cubrilo- Turek, 2004) 
อัตราเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดในสมองของ
ผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะสูงกวาคนปรกติ
ราว 4 เทาเม่ือมีความดัน systolic มากกวา 160
มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน Diastolic มากกวา
หรือเทากับ 95 มิลลิเมตรปรอท (Sacco et al., 1997) 
จากการศึกษาของแมคมาฮอน และรอดเจอร 
(Macmahon & Rodger, 1994 cited in Sacco et al., 
1997) พบวา ความดันโลหิตสูงเล็กนอยจะมีความ
เส่ียงสัมพัทธเทากับ 1 เม่ือระดับความดันโลหิต
เทากับ 136/84 มิลลิเมตรปรอท มีความเส่ียงสัมพัทธ 
เทากับ 0.5 และเม่ือความดันโลหิตเทากับ 123/76 
มิลลิเมตรปรอท มีความเส่ียงสัมพัทธเทากับ 0.35 
ดังนั้นจะเห็นวาระดับความดันโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้นจะ
มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาคนท่ีมี
ระดับความดันโลหิตอยูในระดับตํ่า ในประชาชน
ทั่วไประดับความดันโลหิตไมควรเกิน 140/90 
มิลลิเมตรปรอท แตถาเปนโรคเบาหวานรวมดวย
ควรมีระดับความดันโลหิตไมเกิน 130/85 มิลลิเมตร
ปรอท (Chobaniann et al., 2003 cited in Cubrilo- 
Turek, 2004) เชนเดียวกับการศึกษาของฮารมเซน
และคณะ (Harmsen et al., 2006) พบวาปจจัยที่มี
ผลตอโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตันหรือตีบคือ 
ภาวะความดันที่สูงโดยเฉพาะคาความดันโลหิตซิส
โตลิค มากกวา 160 มิลลิเมตรปรอท  

ในประเทศไทย พบวามีผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นประมาณ 15,000 คน/ป (สํานัก
โรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2547) โดยในป 2548 พบวามี 21 จังหวัดที่มีอัตรา
ผูปวยในมากกวา 160 คนตอ 100,000 ประชากร 
เม่ือพิจารณาคาใชจายในการรักษาประมาณ 100,000 

- 1,000,000 บาทตอคนตอปขึ้นอยูกับความรุนแรง
ของโรค ซึ่งถือวาเปนการสูญเสียเงินในการรักษา
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองคอนขางสูง ดังนั้นการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นแลว มักมีความรุนแรง
ถึงขั้นเสียชีวิต หรือถารอดชีวิตอาจมีภาวะทุพพล-
ภาพได ที่เรียกกันวา อัมพฤกษ อัมพาต นั่นเอง ซึ่ง
ตองอาศัยระยะเวลาในการฟนฟูสมรรถภาพ
ยาวนานเกิดภาวะเร้ือรังตามมา สงผลกระทบตอตัว
ผูปวยทั้งดานทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม 
(Anderson, Linto, & Stewart-Wynne, 1995) รวมทั้ง
สงผลกระทบตอครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศ 
ชาติ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, มปป.) 
 จากรายงานประจําป 2552 พบผูปวยเปน
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา ณ สถาน
บริการสาธารณสุข ในป 2551 จํานวน 1,145,557 คน 
ในจํานวนนี้เปนผูปวยใหมจํานวน 363,930 คน 
และพบผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนถึง 22,133 คน 
(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) พบอัตราการปวยของผูปวยใน
ตอประชากร 100,000 คน ดวยโรคความดันโลหิตสูง 
ในป 2549, 2550 และ 2551 เทากับ 659.57, 778.12 
และ 860.53 ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และหาก
เป รี ยบ เ ที ยบอั ต ราการ เข าพั ก รั กษา ตั ว ใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จากการปวย 
ดวยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมของประเทศ  
พบวาเพิ่มขึ้นจาก 216.6 ตอประชากร 100,000 คน
ในป 2542 เปน 860.53  ตอประชากร 100,000 คน
ในป 2551 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข, 2553) และพบอัตราตายตอ
ประชากร 100,000 คนดวยโรคความดันโลหิตสูงใน
ป 2549, 2550 และ 2551 เทากับ 3.8, 3.6 และ 3.9 
ตามลําดับ และอัตราตายดวยโรคหลอดเลืองสมอง  
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เทากับ 20.6, 20.8 และ 20.8 ตามลําดับ (สํานักโรค
ไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2553) ในกรุงเทพมหานคร มีจํานวนผูปวยในดวย
โรคความดันโลหิตสูง ในป 2552 และ 2553 เทากับ 
88,855 และ 95,247 ราย อัตราการปวยของผูปวย
ในตอประชากร 100,000 คน เทากับ 1,557.02 และ 
1,670.42 ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และพบ
จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูงในป 
2552 และ 2553 เทากับ 209 และ 205 ราย อัตรา
ตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากร 
100,000 คน เทากับ 3.66 และ 3.60 ตามลําดับ 
(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) ซึ่งกรุงเทพมหานครเปนจังหวัด
ที่มีจํานวนและอัตราการปวยของผูปวยในดวยโรค
ความดันโลหิตสูง รวมทั้งจํานวนและอัตราตายดวย
โรคความดันโลหิตสูง สูงที่สุดในประเทศไทย   
 ดังนั้นจะเห็นไดวา การควบคุมความดัน
โลหิตจึงมีความจําเปน เพื่อชวยลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น โดยเฉพาะโรคหลอด
เลือดสมองท่ีเกิดขึ้นแลวมักจะมีอันตรายถึงชีวิตได 
จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม กลาววา การ
ดูแลตนเองเปนการกระทํากิจกรรมในภาวะปกติ
ของมนุษย เพื่อใหการทําหนาที่และพัฒนาการ
เปนไปตามปกติ และสงเสริมสุขภาพใหเจริญเติบโต
และพัฒนาการในระยะเวลาหน่ึงๆ ซึ่งมีจุดเนนที่
การปองกัน การบรรเทา การรักษา หรือการควบคุม
สถานการณที่ไมเหมาะสม ซึ่งอาจจะสงผลกระทบ
ตอชีวิต สุขภาพ หรือความผาสุก รวมท้ังการ
แสวงหาและการมีสวนรวมในการรักษาและการ
พยาบาล ซึ่งวัตถุประสงคของการดูแลตนเอง มี
ความจําเปน 3 อยาง คือ การดูแลตนเองที่จําเปน
โดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะ

พัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจําเปนเม่ือมีภาวะ
เบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ การวิจัยในคร้ังนี้จะเนน
การดูแลตนเองที่จําเปนเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบน
ทางดานสุขภาพเนื่องจากความเจ็บปวยดวยโรค
ความดันโลหิตสูง เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง
ไดและปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นโดย 
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพยาบาลมีวิธีการ
ชวยเหลือโดยวิธีการสอนสุขศึกษา ซึ่งเปนวิธีการที่
จะชวยเหลือผูปวยในการพัฒนาความรูหรือทักษะ
บางประการ และเปนวิธีการที่สําคัญมากวิธีหนึ่งใน
การพัฒนาความสามารถของผูปวยในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 
และลดการสูญเสียทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ
และเศรษฐกิจของประชาชนและประเทศชาติ 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษา ที่มีตอความรูในการดูแลตนเองของผูปวย
ความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สุขศึกษา ที่ มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยความดันโลหิตสูง 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังได รับโปรแกรมสุขศึกษา 
ผูปวยความดันโลหิตสูงมีความรูในการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 

2. ภายหลังได รับโปรแกรมสุขศึกษา 
ผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อปองกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรอิสระ           ตัวแปรตาม 

 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ ใช รูปแบบการวิจัยก่ึง
ทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ
กลุมตัวอยางกลุมเดียววัดซํ้ากอนและหลังการ
ทดลอง (one group pre test-post test design) 
ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้คือคือ ประชาชนท่ี
ปวยเปนความดันโลหิตสูงที่อยูในชุมชนรวมใจ
พัฒนาเหนือ เขตบางเขน และชุมชนอินทามระ 16 
เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร จํานวน 30 คน กลุม
ตัวอยางเลือกโดยการสุมแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีเกณฑคือ เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัย 
จากแพทยวาเปนความดันโลหิตสูง และ/หรือ เปน 

ผูที่มีคาความดันซีสโตลิค (Systolic pressure) 
มากกวาหรือเทากับ 140 mmHg หรือ มีคาความ
ดันไดแอสโตลิค (Diastolic pressure) มากกวาหรือ
เทากับ 90 mmHg (JNC 7, 2003) 
 ดําเนินการโดยใชโปรแกรมสุขศึกษาท่ี
ประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม เปน
การสอนสุขศึกษารายบุคคลที่บาน ระยะเวลาการ
เก็บราบรวมขอมูลระหวางวันที่ 5 กรกฎาคม 2554  
ถึง 10 สิงหาคม 2554 โปรแกรมสุขศึกษา ประกอบ 
ดวยกิจกรรม 3 คร้ังๆ ละ 30-45 นาที แตละคร้ังหาง
กัน 1 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวย 

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชทฤษฎี
การดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ 
1.ใหความรูเก่ียวกับโรคและความรูในการ
ดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง    
2. แนะนําพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรค  
ไดแก 

- การออกกําลังกาย 
- การรับประทานอาหาร 
- การจัดการความเครียด 
- การห ลีก เ ล่ียง เค ร่ือง ด่ืมที่ มี

แอลกอฮอล   
- การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
- การรับประทานยาอยางถูกตอง 
- การตรวจตามนดั  

ความรู 
-โรคความดันโลหิตสูง 

-การดูแลตนเองของผูปวย  ความดัน
โลหิตสูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
ความดันโลหิตสูง 

เพื ่อป องก ันภาวะแทรกซ อนโรค
หลอดเลือดสมอง 

 ระดับความดันโลหิต 
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คร้ังที่ 1 เย่ียมบานและใหความรูเร่ือง
ความดันโลหิตสูง ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับความหมาย 
สาเหตุ อาการ การรักษา ภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น โดยมีอุปกรณประกอบการบรรยายคือ ภาพ
พลิก เอกสารคูมือสุขภาพ และวัดความดันโลหิต 

คร้ังที่ 2   เย่ียมบานและใหความรูเร่ือง
ความดันโลหิตสูง ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับการปฏิบัติตน
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
จัดการความเครียด การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การรับประทาน 
ยาอยางถูกตอง การตรวจตามนัด โดยมีอุปกรณ
ประกอบการบรรยายคือ ภาพพลิก เอกสารคูมือ
สุขภาพ และวัดความดันโลหิต 

คร้ังที่ 3  เย่ียมบานและใหผูปวยอานใบ
สถานการณผูปวยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะ แทรก
ซอนโรคหลอดเลือดสมอง ใหตอบคําถามถึงสาเหตุ
ของการเกิดภาวะแทรกซอนและวิธีการปฏิบัติตน
เพื่ อปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดสมอง 
วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรู
เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง วิธีการปฏิบัติตนเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดสมอง และวัด
ความดันโลหิต 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย   
 ประกอบดวย 2 สวนคือ 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการจัดโปรแกรมสุข
ศึกษา  ประกอบดวย  

1.1 แผนการสอนสุขศึกษา  เ ร่ือง
ความดันโลหิตสูง ซึ่งมีเนื้อหาเก่ียวกับความหมาย 
สาเหตุ อาการ การรักษา ภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้น การปฏิบัติตนดานการรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การ
หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การหลีกเล่ียง
การสูบบุหร่ี การรับประทานยาอยางถูกตอง การ

ตรวจตามนัด โดยมีอุปกรณประกอบการบรรยาย
คือ ภาพพลิก เอกสารคูมือสุขภาพ   

1.2 เคร่ืองวัดความดันโลหิต 
1.3 ใบสถานการณผูปวยความดัน

โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง 
ใหผูปวยบอกถึงสาเหตุและวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือ
ปองกันการเกิดภาวะหลอดเลือดสมอง    

2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวย  

2.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
ประกอบดวยขอมูลสวนบุคคล  10  ขอ 

2.2 แบบสอบถามความรู ในเร่ือง
สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน 
ความรูในการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิต
สูง ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียง
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 
การรับประทานยาอยางถูกตอง การตรวจตามนัด 
จํานวน 20 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบ 
จาก 3 ตัวเลือกคือ ใช  ไมใช  ไมทราบ มีเกณฑการ
ใหคะแนน ดังนี้ ขอความท่ีถูก ใช = 1 คะแนน ไมใช/ 
ไมทราบ = 0 คะแนน ขอความที่ผิด ใช/ไมทราบ = 
0 คะแนน ไมใช = 1 คะแนน การตัดสินระดับความรู 
ใชเกณฑในการแบงระดับความรูของบลูม (Bloom, 
1971) เปน 3 ระดับดังนี้  ระดับความรูสูง หมายถึง 
มีระดับคะแนนต้ังแต 28 คะแนนขึ้นไป ระดับ
ความรูปานกลาง หมายถึง มีระดับคะแนนระหวาง 
20-27.9 ระดับความรูตํ่า หมายถึง มีระดับคะแนน
นอยกวา 20 แบบสอบถามความรูมีคาความเช่ือม่ัน
เทากับ 0.717 

2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง เพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง ในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
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ความเครียด การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล  
การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การรับประทานยาอยาง
ถูกตอง การตรวจตามนัด จํานวน 20 ขอ ลักษณะ
คําถามแบงกลุมตามลักษณะความสม่ําเสมอใน
การปฏิบัติตนคือปฏิบัติสมํ่าเสมอ ปฏิบัติบางคร้ัง
และไมปฏิบัติ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ ขอความ
เชิงบวก ปฏิบัติสมํ่าเสมอ = 2 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง 
= 1 คะแนน ไมปฏิบัติ = 0 คะแนน ขอความเชิงลบ 
ปฏิบัติสมํ่าเสมอ = 0 คะแนน ปฏิบัติบางคร้ัง = 1 
คะแนน ไมปฏิบัติ = 2 คะแนน การตัดสินระดับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองแบงเปน 3 ระดับไดแกดี 
ปานกลาง และควรปรับปรุง ดังนี้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดี คะแนน = 26.7-40.0 พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองปานกลาง คะแนน = 13.4-26.6 พฤติ-
กรรมการดูแลตนเองควรปรับปรุง คะแนน = 0-13.3 
การแปลผลคะแนนท่ีเปนไปไดมีคา 0-40 คะแนน 
ระดับคะแนนย่ิงสูงแสดงถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงเพื่อปองกันภาวะ 
แทรกซอนโรคหลอดเลือดสมองย่ิงดี แบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิต
สูง มีคาความเช่ือม่ันเทากับ 0.709 

2.4 แบบบันทึกระดับความดันโลหิต 
โดยวัดระดับความดันโลหิตกอนเร่ิมการทดลอง 
ระหวางการทดลอง และหลังการทดลอง แลวนําคา
ความดันโลหิตมาแปลผลตามเกณฑของ JNC คือ
ผูปวยที่มีคาความดันซีสโตลิค (Systolic pressure) 
มากกวาหรือเทากับ 140 mmHg หรือ มีคาความ
ดันไดแอสโตลิค (Diastolic pressure) มากกวาหรือ
เทากับ 90 mmHg  (JNC 7, 2003) 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 วิเคราะหขอมูลโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรม
สําเร็จรูป ขอมูลทั่วไปวิเคราะหโดยใชการแจกแจง
ความถ่ี โดยนําเสนอในรูปของตาราง แสดงจํานวน 

รอยละ คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน วิเคราะห ขอมูล
ความแตกตางของความรู และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  กอนและหลังการทดลอง  ด วยสถิ ติ  
Dependent-sample t-test โดยใชระดับความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ α =0.05  
 
สรุปผลการวิจัย 
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
70.0) โดยมีอายุเฉล่ีย 64 ป มีมากกวาคร่ึงที่มี
สถานภาพสมรสคู (รอยละ 56.7) สวนใหญไดรับ
การศึกษา (รอยละ86.7) ประมาณ 2 ใน 3 จบการ 
ศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 73.4) และมีงานทํา 
(รอยละ 76.7) โดยประมาณ 1 ใน 3 ประกอบอาชีพ
คาขาย (รอยละ 30.0) รองมาเปนพอบาน/แมบาน 
(รอยละ 23.3) และรับจาง (รอยละ 16.7) ตามลําดับ 
มีรายไดเฉล่ียของครอบครัว 9,750 บาท มีมากกวา
คร่ึงที่มีระยะการเจ็บปวยอยูในชวง 1-5 ป (รอยละ 
60.0) ผูปวยสวนใหญมีการรักษาอยางสม่ําเสมอ 
(รอยละ 83.3) และไมมีภาวะแทรกซอน (รอยละ 
86.7) สวนใหญของผูที่มีภาวะแทรกซอนเปนโรค 
หัวใจโต รอยละ 6.7 และมีมากกวาคร่ึงที่เคยไดรับ
คําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวโรคความดันโลหิตสูง 
(รอยละ 53.3) โดย 1 ใน 3 ของผูปวยไดรับคําแนะนํา 
จากแพทยผูทําการรักษา (รอยละ 33.3) รองมาไดรับ
คําแนะนําจากพยาบาล รอยละ 13.3 
 ระดับความรูของกลุมตัวอยางกอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา พบวา กอนไดรับโปรแกรม
สุขศึกษา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย 11.77 คะแนน 
โดยมีคะแนนอยูในระดับสูง มากที่สุด (รอยละ 40.0) 
และหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉล่ีย 19.23 คะแนน โดยมีคะแนนอยูใน
ระดับสูงทุกคน (รอยละ 100.0) 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของความรูโรคความดันโลหิตสูงของกลุมตัวอยางกอนและหลังไดรับโปรแกรม
 สุขศึกษา (n = 30) 

ความรู x  S.D t p-value 
(two-tailed) 

กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 11.77 4.09  
หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 19.23 0.89 -9.835 < .001 
 
 จากตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิต
สูงของกลุมตัวอยาง พบวา กอนไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษามีคาคะแนนเฉล่ีย 11.77 และภายหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษามีคาคะแนนเฉล่ีย 19.23 ซึ่ง
ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาคาคะแนนเฉลี่ย
ความรู สูงกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001)  

 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุม
ตัวอยางกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
พบวา กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุมตัวอยาง
มีคะแนนเฉล่ีย 28.83 คะแนน  สวนใหญมีคะแนน
ระดับดี (รอยละ 86.7)  และหลังไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษา  กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ย 34.07 คะแนน 
สวนใหญมีคะแนนอยูในระดับดี (รอยละ 96.7) 

 
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางเพื่อปองกันภาวะหลอดเลือด
 สมองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา (n = 30) 

พฤติกรรมการปฏิบัติตน x  S.D t p-value 
(two-tailed) 

 กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 28.83 4.04  
 หลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 34.07 3.84 -6.786 < .001 
  
 จากตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบ
การเปล่ียนแปลงในเรื่องของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยางเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
โรคหลอดเลือดสมอง พบวา กอนไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษามีคาคะแนนเฉล่ีย 28.83 และภายหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษามีคาคะแนนเฉล่ีย 34.07 ซึ่ง 
 
 
 
 

 
ภายหลังไดรับโปรแกรมสุขศึกษาคาคะแนนเฉล่ีย 
ของพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือปองกันภาวะ 
แทรกซอนโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-
value < .001)  
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ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานขอที ่1 ภายหลังไดรับ 
โปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยความดันโลหิตสูงมีความรู
ในการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะหลอดเลือด
สมองดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษา ผูปวยความดันโลหิตสูงมีคาคะแนนเฉลี่ย
ความรูโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 19.23 ซึ่งสูงกวา 
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษาที่มีคาคะแนนเฉล่ีย 
11.77 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) 
ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 และแนวคิดของ 
Orem & Taylor (อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) 
ที่วาการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่ตองเรียนรู และ
เปนกิจกรรมท่ีจะทําดวยความต้ังใจในวัยผูใหญ 
บุคคลจะปรับหนาที่และพัฒนาการของตนเอง 
ตลอดจนปองกัน ควบคุม กําจัดโรคและการบาด 
เจ็บตางๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน  
เรียนรูวิธีการท่ีจะดูแลตนเองและส่ิงแวดลอมที่คิด
วาจะมีผลตอหนาที่และพัฒนาการของตนเอง  และ
แนวคิดของบุญยง เก่ียวการคา (2526) ที่กลาวถึง
โปรแกรมสุขศึกษาวาหมายถึงกระบวนการจัดโอกาส
และประสบการณการเรียนรูเก่ียวกับสุขภาพอนามัย
อยางเปนระบบ และมีจุดมุงหมายที่จะใหบุคคล 
ครอบครัวและชุมชนสามารถคิดและหาเหตุผลดวย
ตนเอง รวมท้ังการเลือกและตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตน
ในทางที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดสุขภาพดีตลอดไป และ
สอดคลองกับแนวคิดของสุรีย จันทรโมลี (2527)  
ที่วาการเตรียมประสบการณเรียนรู ขอเท็จจริง 
แนวคิดหลักการที่ถูกตองเหมาะสมกับสุขภาพของ
กลุมเปาหมาย ใชเวลา ใชกระบวนการสอนส่ือการ
สอนหลายๆ อยางประกอบกัน เพื่อใหผูฟงเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือ เจตคติและการ
ปฏิบัติตน และยังสอดคลองกับ Redman (อางใน 

ธนพร โกมะหะวงศ, 2544) ที่กลาววาการเรียนรู
ดานความรู ความเขาใจเปนการเรียนรูที่ทําให
สามารถกระทําส่ิงใดสิ่งหนึ่งโดยใชความคิด ผูเรียน
จะไดรับความรู ความเขาใจและมโนทัศนเพิ่มขึ้น  
การเรียนรูประเภทน้ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง
จากการไมรูเปนรู   
 จากผลการวิจัย อภิปรายไดวาโปรแกรม
สุขศึกษาที่สรางขึ้น ทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมี
ความรูในการดูแลตนเองเพ่ือปองกันภาวะหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึ้นจากกอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
เกิดจากองคประกอบประกอบหลัก 3 องคประกอบ
ไดแก 1. เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยมีคุณภาพ โดยมี
การทบทวนวรรณกรรม ความรูและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
ครอบคลุมเนื้อหาที่ใชในการวิจัย แบบสอบถามท่ีใช
ในการวิจัย ผานการตรวจจากผูเช่ียวชาญและนํามา
ปรับแกไขและนําไปทดลองใชกับผูปวยที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง และนํามาหาคุณภาพ
ของเคร่ืองมือกอนนําไปใชจริง 2. โปรแกรมสุขศึกษา 
นําไปใชกับผูปวยความดันโลหิตสูงที่อยูบาน และ
ไปสอนโดยมีการนัดหมายการสอนลวงหนาในเวลา
ที่ผูปวยวาง ผูปวยไมตองกังวลกับการเดินทางหรือ
ภารกิจอื่นๆ ทําใหผูปวยมีความเต็มใจและต้ังใจฟง
ในส่ิงที่ใหความรู ประกอบกับผูปวย จํานวน 14 คน 
คิดเปนรอยละ 46.7 ไมเคยไดรับคําแนะนําเก่ียวกับ
โรคความดันโลหิตสูงมากอน เม่ือใหโปรแกรมสุข
ศึกษา ผูปวยจึงมีความรูสูงขึ้นอยางชัดเจน และ 3. 
ผูสอนมีความต้ังใจสอน เพราะตองการใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองไดถูกตอง และเปนสวนหนึ่งของ
กระบวนการเรียนการสอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาล
อนามัยชุมชน ผูสอนทุกคนตองการใหบรรลุวัตถุ-
ประสงคของการศึกษาท่ีต้ังไว 
 สมมติฐานขอที่ 2 ภายหลังไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษา ผูปวยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกวา
กอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรม 
สุขศึกษา ผูปวยความดันโลหิตสูงมีคาคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคหลอด
เลือดสมอง เทากับ 34.07 ซึ่งสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีคาคะแนนเฉล่ีย 28.83 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<.001) ซึ่งสอดคลอง
กับแนวคิดของสมจิต หนุเจริญกุล (2544) ที่วาการ
ดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบนทางสุขภาพ (health 
deviation self-care requisites) เปนการดูแล
ตนเองเม่ือเกิดความเจ็บปวย เกิดโรค ไดรับการ
รักษา ไดรับอันตรายหรือทุพลภาพ อันเปนเหตุทํา
ใหความสามารถในการดูแลตนเองลดลง กิจกรรม
ดานน้ีแบงเปน 6 ประเภทไดแก แสวงหาความ
ชวยเหลือจากบุคคลที่ เช่ือถือได เชนเจาหนาที่
สุขภาพ รับรู สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่ง
รวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการของตนเอง ปฏิบัติ
ตนตามแผนการรักษาพยาบาล การวินิจฉัย การ
ฟนฟูและการปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น
อยางมีประสิทธิภาพ รับรู สนใจ ดูแลและปองกัน
ความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา
หรือจากโรค ปรับตัวตอการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น 
จากความเจ็บปวยและการรักษา โดยรักษาไวซึ่งอัต
มโนทัศนและภาพลักษณที่ ดีของตนเอง ปรับ
บทบาทตนเองใหเหมาะสมในการพ่ึงพาตนเองและ
ผูอื่น เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพ
หรือภาวะที่เปนอยู รวมท้ังผลของการวินิจฉัยและ
การรักษา ในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริม
พัฒนาการของตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถท่ี
เหลืออยู รูจักต้ังเปาหมายท่ีเปนจริง เพื่อชวยให
โครงสราง หนาที่และพัฒนาการของแตละบุคคล
ดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด และสอดคลองกับแนวคิด

ของวาสนา  จันทรสวาง (2550) ที่วาสุขศึกษามี
วัตถุประสงคเพื่อสรางเสริม ปรับเปล่ียนและคงไวซึ่ง
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองและเหมาะสม เพื่อพัฒนา
สุขภาพและคุณภาพชีวิต และทําใหประชาชน 
สามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชน  
 จากผลการวิจัย อภิปรายไดวาโปรแกรม
สุขศึกษาที่สรางขึ้น ทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะหลอด
เลือดสมองดีกวากอนไดรับโปรแกรมสุขศึกษา
เนื่องจากผูปวยไดรับความรูจากโปรแกรมสุขศึกษา
ท่ีผูวิจัยจัดใหและนําความรูที่ไดรับไปปรับใชในการ
ดํารงชีวิตประจําวัน  ประกอบกับผูสอนมีการเย่ียม
บาน  ใหความรูคําแนะนําเพิ่มเติมอยางตอเนื่อง 3 
คร้ัง และมีการกระตุนใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกตองเหมาะสม 
 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากผลการวิจัยที่พบวา ภายหลังไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษา ผูปวยความดันโลหิตสูงมีคา
คะแนนเฉล่ียความรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติตน  
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอน
ไดรับโปรแกรมสุขศึกษา จึงขอเสนอแนะใหนํา
ผลการวิจัยไปใช  ดังนี้ 
 ดานการบรกิาร 

1. เนนเจาหนาที่พยาบาล ใหคําแนะนํา 
ใหความรูเก่ียวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเอง
แก ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกรายในชุมชนที่
รับผิดชอบอยางตอเนื่องและติดตามผลอยางนอย 3 
คร้ังหรือมากกวานั้น เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน
โรคหลอดเลือดสมองในผูปวย 

2. ควรมีการจัดทําส่ือที่สวยงาม มีสีสัน
เพื่อดึงดูดใจใหอาน และตัวหนังสือมีขนาดใหญ
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เนื่องจากผูปวยสวนใหญเปนผูสูงอายุที่สายตา
มองเห็นไมชัด 

3. ควรจัดใหมีการใหความรู คําแนะนํา
แกผูปวยอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง ในเร่ืองการบริโภค
อาหาร  การออกกําลังกาย  การรับประทานยา การ
มาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ เปนตน 
เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง รักษา
ไมหายขาดและอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรง
และเปนอันตรายถึงชีวิตได ตองไดรับการรักษา
อยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง 
 ดานการบริหาร การจัดระบบการสอน 
การดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

1. ควรจัดใหมีชมรมผูสูงอายุในชุมชน 
เพื่ อให ผู สู งอายุที่ ป วยด วยโรคเดียวกัน  ได
แลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ ให
กําลังใจและชวยเหลือซึ่งกันและกัน ทําใหเกิด
แรงจูงใจในการดูแลตนเองมากขึ้น 

2. ในการใหความรู คําแนะนําแตละคร้ัง 
ทั้งพยาบาลผูสอนและผูปวย ควรมีความพรอม 
รวมทั้งส่ิงแวดลอมควรเอื้อในการเรียนการสอน  
เลือกเวลา สถานที่ที่เหมาะสม เพื่อใหการเรียนรูมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 

 ดานการจัดการเรียนการสอน 
1. ในการฝกปฏิบั ติวิชาการพยาบาล

อนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล สามารถนํา
โปรแกรมสุขศึกษา ไปใชไดกับผูปวยความดันโลหิต
สูงในชุมชน 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาซํ้า โดยเปล่ียนกลุมตัวอยางเชน 
ผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดัน
โลหิตไมได  ผูปวยที่ไดรับการรักษาไมสมํ่าเสมอ  
หรือใหสุขศึกษาแกญาติที่เปนผูดูแล 

2. ศึ กษาป จจั ยทางด านขนาดของ
ครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุน
ทางสังคม รวมทั้งปจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลตอพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง 

3. ใชกลวิธีอื่นรวมในการใหความรูแก
ผูปวยความดันโลหิตสูง เชน กระบวนการกลุม การ
สรางแรงจูงใจ การสรางเสริมพลังอํานาจ 
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