
 
 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังตะเคียน 

อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ปี 2565 

 
Effectiveness of health education program by using self-care theory 
in hypertensive patients, type of hospital, health promotion district 

Wangtakean Muang Chachoengsao, Chachoengsao Province. 
 

R2R (Routine to Research) 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 



 
 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังตะเคียน  อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

บทคัดย่อ 

 

ชื่อรายงานการวิจัย   :   ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคความดัน   
                              โลหติสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังตะเคียน อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
                              จังหวัดฉะเชิงเทรา 
ชื่อผู้วิจัย  :   นางสาววิกันดา  บุญกูล  ( เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน ) 
ปีที่ทำการวิจัย   :    2565 

 การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง  
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังตะเคียน อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา 
จังหวัดฉะเชิงเทรา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อความรู้และพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว วัด
สองครั้งก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยมี
เกณฑ์คือ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือมีค่าความดันโลหิต Systolic มากกว่า
หรือเท่ากับ 140 mmHg และมีค่าความดัน Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg โปรแกรมสุขศึกษา
ประกอบด้วยการสอนสุขศึกษาเรื่องความดันโลหิตสูง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการดูแลตนเอง และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การงดหรือลดปริมาณการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง และการตรวจตามนัด เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เก็บข้อมูล
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติอ้างอิง โดยใช้ 
dependent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการศึกษานี้แสดงว่าโปรแกรมสุขศึกษา มีผลทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความรู้และพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองที่ดีข้ึน  
 คำสำคัญ : ประสิทธิผล, โปรแกรมสุขศึกษา, การดูแลตนเอง, ความดันโลหิตสูง 

 

 

 

 



 
 
 

หลักการและเหตุผล 

 ในปัจจุบันประเทศไทยได้เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว ซึ่งมีผลกระทบมาจากกระแสการเปลี่ยนแปลงของ
สังคมโลกและการเปลี่ยนแปลงของประเทศไทย ทั้งทางด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม รวมถึงมีการใช้
เทคโนโลยีมากขึ้น ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของประชาชนที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ิมมากข้ึน จากการบริโภค
อาหารไม่ได้สัดส่วนและไม่เหมาะสม ขาดการออกกำลังกาย การใช้ชีวิตประจำวันที่ก่อให้เกิดความเครียด จน
เป็นผลเสียต่อสุขภาพอันก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง โรคเหล่านี้ไม่สามารถป้องกันได้ด้วยยาหรือวัคซีน ดังนั้นแนวทาง
การป้องกันที่ดีที่สุดคือสนับสนุนส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน (งามทรัพย์ เทศะบำรุง, 
2548 : 60) 

โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความสำคัญโรคหนึ่งซึ่งพบบ่อย มีอุบัติการณ์สูงขึ้นและ
มีอันตราย เป็นภาวะเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาดและสามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ทำให้เกิดความเสื่อมของ
อวัยวะต่างๆ ก่อให้เกิดโรคตามมาและเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเส้นเลือดที่ขา
ตีบ จอประสาทตาเสื่อม ไตเสื่อม เป็นต้น แต่ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญอีกประการหนึ่งของโรคความดันโลหิตสูง
คือโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ทั้งหลอดเลือดสมองแตกและหลอดเลือดสมองอุดตัน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2552) 

ในประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นประมาณ 15,000 คน/ปี โดยในปี 2548 
พบว่ามี 21 จังหวัดที่มีอัตราผู้ป่วยในมากกว่า 160 คนต่อ 100,000 ประชากร เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายใน
การรักษาประมาณ 100,000 - 1,000,000 บาทต่อคนต่อปี ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรค (สำนักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) ซึ่งถือว่าเป็นการสูญเสียเงินในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองค่อนข้างสูง ดังนั้นการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขึ้นแล้ว มักมีความรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต หรือถ้ารอด
ชีวิตอาจมีภาวะทุพพลภาพได้ หรือที่เรียกกันว่า อัมพฤกษ์ อัมพาต นั่นเอง ซึ่งต้องอาศัยระยะเวลาในการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพยาวนานจนเกิดภาวะเรื้อรังตามมา ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ 
รวมถึงส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติด้วย (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค , 
มปป. : 4) 

รายงานประจำปี 2552 พบผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา ณ สถานบริการ
สาธารณสุขในปี 2551 จำนวน 1,145,557 คน ในจำนวนนี้เป็นผู้ป่วยใหม่จำนวน 363,930 คน และพบ
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนถึง 22,133 คน (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553 
: 34) พบอัตราการป่วยของผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน ด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในปี 2549, 
2550 และ 2551 เท่ากับ 659.57, 778.12 และ860.53 ตามลำดับ (สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553 : 31) และหากเปรียบเทียบอัตราการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข จากการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมของประเทศ พบว่าเพ่ิมขึ้นจาก 
216.6 ต่อประชากร 100,000 คนในปี 2542 เป็น 860.53 ต่อประชากร 100,000 คนในปี 2551 



 
 
 

(สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553 : 32) และพบอัตราตายต่อประชากร 
100,000 คนด้วยโรคความดันโลหิตสูงในปี 2549, 2550 และ 2551 เท่ากับ 3.8, 3.6 และ 3.9 
ตามลำดับ และอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 20.6, 20.8 และ 20.8 ตามลำดับ (สำนักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553 : 27) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการควบคุมภาวะความดันโลหิต
สูงจึงมีความจำเป็นอย่างยิ่ง เพ่ือช่วยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดข้ึน
แล้วมักจะมีอันตรายถึงชีวิตได้ จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,1995 อ้างใน จันทร์เพ็ญ สันตวา
จา, 2548 : 73) เป็นการกระทำกิจกรรมในภาวะปกติของมนุษย์ เพ่ือให้การทำหน้าที่และพัฒนาการเป็นไป
ตามปกติ และส่งเสริมสุขภาพให้เจริญเติบโต และพัฒนาการในระยะเวลาหนึ่งๆ ซึ่งมีจุดเน้นที่การป้องกัน การ
บรรเทา การรักษา หรือการควบคุมสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจจะส่งผลกระทบต่อชีวิต สุขภาพ หรือ
ความผาสุก รวมทั้งการแสวงหาและการมีส่วนร่วมในการรักษาและการพยาบาล ซึ่งวัตถุประสงค์ของการดูแล
ตนเอง มีความจำเป็น 3 อย่าง คือ การดูแลตนเองที่จำเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะ
พัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ การวิจัยในครั้งนี้จะเน้นการดูแล
ตนเองที่จำเป็นเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพเนื่องจากความเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

 1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา เพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.1 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ที่ส่งผลต่อความรู้ในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
  2.2 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 

สมมติฐานของการวิจัย  

 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

 



 
 
 

ขอบเขตของการศึกษาวิจัย 

 

 1. ด้านตัวแปร  
  1.1 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกันภาวะ
หลอดเลือดสมองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
  1.2 ตัวแปรตาม ได้แก่  
   1.2.1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย  
                                         ความดันโลหิตสูง  
   1.2.2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันภาวะ 
                                         หลอดเลือดสมอง  
 2. ด้านประชากร  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในตำบลวังตะเคียน อำเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 30 คน โดยการเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
ดังนี้  
  2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความดันโลหิตสูง  
  2.2 ผู้ป่วยที่มีค่าความดันซีสโตลิค (Systolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg 
หรือมีค่าความดันไดแอสโตลิค (Diastolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 

1. ผู้ป่วยมีความรู้และการดูแลตนเองที่ถูกต้อง ลดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดสมอง  
2. ผู้ป่วยดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
3. ชุมชนและสังคมมีความเข้มแข็ง  
4. ลดค่าใช้จ่ายและประหยัดงบประมาณแผ่นดินในการรักษาพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

                        ตัวแปรอิสระ                                               ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการวิจัย  
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบทดลองกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว  (one group pre test-post test 
design) วัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง  ประชากรได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง  (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยกำหนดจำนวน 30 คน ทุกคนได้รับสุขศึกษาตามโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง โดยมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 

 
 

       โปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองตามการเบี่ยงเบนสุขภาพ 

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและความรู้ในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

2. แนะนำพฤติกรรมที่เหมาะสมกับโรค ได้แก่ 

       2.1 การออกกำลังกาย 

       2.2 การรับประทานอาหาร 

       2.3 การจัดการความเครียด 

       2.4 การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

       2.5 การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

       2.6 การรับประทานยาอย่างถูกต้อง 

       2.7 การตรวจตามนัด 

       ความรู้ ได้แก่   

       - โรคความดันโลหิตสูง 

       - การดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 

    

       พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือป้องกันภาวะการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง 

ระดับความดันโลหิต 



 
 
 

รูปแบบการวิจัย (Research design)  
 
 

O1                               X                                  O2 

 
 

 O1 หมายถึง  การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง  
  X หมายถึง  โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง  
 O2 หมายถึง  การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง  
 
แผนภูมิการทดลอง  
 
                    O1             X1              X2                  X3                       O2  
 
 
 
สัปดาห์ที่          1               2                 3                   4             5           6  
 
 O1 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรค 
ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การ
จัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง การตรวจตามนัด และการวัดระดับความดันโลหิต  

 X1      หมายถึง   การจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 1  
 X2      หมายถึง   การจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 2  
 X3      หมายถึง   การจัดโปรแกรมสุขศึกษาครั้งท่ี 3  
 O2  หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรค 
ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
เพ่ือป้องกันภาวะแหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการ
ความเครียด การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง 
การตรวจตามนัด และการวัดระดับความดันโลหิต 
 
 
 
 



 
 
 

ประชากร / กลุ่มตัวอย่าง  
 

 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่อยู่ในตำบลวังตะเคียน อำเภอเมือง
ฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา จำนวน 30 คน โดยการเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์
ดังนี้  
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความดันโลหิตสูง  
 2. ผู้ป่วยที่มีค่าความดันซีสโตลิค (Systolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg หรือ มีค่า
ความดันไดแอสโตลิค (Diastolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ  

 
 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วย  
  1.1 แผนการสอนสุขศึกษา เรื่องความดันโลหิตสูง ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ 
อาการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยมีอุปกรณ์ประกอบการบรรยายคือ ภาพพลิก แผ่นพับ 
และคู่มือสุขภาพ ใช้ประกอบการสอนครั้งที่ 1 และเครื่องวัดความดันโลหิต  
  1.2 แผนการสอนสุขศึกษา เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งมี
เนื้อหาเก่ียวกับการปฏิบัติตนด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การ
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การตรวจตามนัด 
โดยมีอุปกรณ์ประกอบการบรรยายคือ ภาพพลิก สาธิตการออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละราย 
เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ  ใช้ประกอบการสอนครั้งที่ 2 และเครื่องวัดความดันโลหิต  
  1.3 ใบสถานการณผ์ู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง ให้ผู้ป่วย
อภิปรายหลังได้รับสถานการณ์ตัวอย่าง เกี่ยวกับสาเหตุและวิธีการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอด
เลือดสมอง ใช้ประกอบการสอนครั้งที่ 3 และเครื่องวัดความดันโลหิต  

 
 

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้  
  ส่วนที่1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยเพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง 
การได้รับการรักษา การมีภาวะแทรกซ้อน การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  
  ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ ซึ่งประกอบด้วย  
 - ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย สาเหตุ อาการและอาการแสดง และ
ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูง  
 - ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  
การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การตรวจตามนัด ข้อคำถามเป็นแบบเลือกตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ จำนวน 
20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 

 ข้อความที่ถูก        ใช่            1      คะแนน  
                         ไม่ใช่         0      คะแนน  



 
 
 

                         ไม่ทราบ     0      คะแนน   
 ข้อความที่ผิด         ใช่           0      คะแนน  
                          ไม่ใช่        1      คะแนน  
                          ไม่ทราบ    0      คะแนน 
 

 การตัดสินระดับความรู้ ในการวิจัยครั้งนี้ใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับความรู้ของบลูม (Bloom, 1971) 
ได้ระดับความรู้ดังนี้  
 

  ระดับความรู้สูง            หมายถึง      มีระดับคะแนนตั้งแต่ 70% ขึ้นไป  
  ระดับความรู้ปานกลาง   หมายถึง      มีระดับคะแนนระหว่าง 50 - 69%  
  ระดับความรู้ต่ำ            หมายถึง      มีระดับคะแนนน้อยกว่า 50%  
 

  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การ
หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การตรวจตามนัด 
แบ่งกลุ่มตามลักษณะความสม่ำเสมอในการปฏิบัติตน เป็นกลุ่ม คือปฏิบัติสม่ำเสมอ ปฏิบัติบางครั้งและไม่
ปฏิบัติ จำนวน 20 ข้อ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
 

ข้อความเชิงบวก  ปฏิบัติสม่ำเสมอ  2            คะแนน 
                      ปฏิบัติบางครั้ง  1            คะแนน 

                                                ไม่ปฏิบัติ    0            คะแนน 
ข้อความเชิงลบ     ปฏิบัติสม่ำเสมอ  0            คะแนน 
                        ปฏิบัติบางครั้ง  1            คะแนน 
                      ไม่ปฏิบัติ  2            คะแนน 

 

 การตัดสินระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง จะมีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 0-40 คะแนน โดยแบ่งเป็น 3 
ระดับ ได้แก ่ดี ปานกลาง และควรปรับปรุง โดยใช้ค่าพิสัย คือ (ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต่ำสุด) / 3 
(อุทุมพร (ทองอุไทย) จามรมาน, 2539: 45) ไดแ้บ่งระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดังนี้ 
  
 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดี หมายถึง มีระดับคะแนนเฉลี่ย 26.7-40.0 คะแนน  
 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง หมายถึง มีระดับคะแนนเฉลี่ย 13.4-26.6 คะแนน  
 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองควรปรับปรุง หมายถึง มีระดับคะแนนเฉลี่ย 0-13.3 คะแนน  
 

การแปลผลคะแนนที่เป็นไปได้มีค่า 0-40 คะแนน ระดับคะแนนยิ่งสูงแสดงถึงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองยิ่งดี  

 

  ส่วนที่ 4 แบบบันทึกการตรวจร่างกาย เป็นแบบบันทึกระดับความดันโลหิตที่ได้จากการวัด
โดยอ้อม โดยวัดระดับความดันโลหิตก่อนเริ่มการทดลอง ระหว่างการทดลอง และหลังการทดลอง แล้วนำค่า
ความดันโลหิตมาแปลผลตามเกณฑ์ของ JNC คือผู้ป่วยที่มีค่าความดันซีสโตลิค (Systolic pressure) มากกว่า
หรือเท่ากับ 140 mmHg หรือ มีค่าความดันไดแอสโตลิค (Diastolic pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 
mmHg (JNC 7, 2003 : 2) 



 
 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยแบ่งเป็น  
 1. ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ความรู้เกี่ยวกับโรค 
ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
เพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง และวัดระดับความดันโลหิตเพ่ือบันทึกไว้เป็นข้อมูลพื้นฐาน  
 2. หลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรค ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง 
และวัดระดับความดันโลหิต 
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
 

 1. สถิติสำหรับหาคุณภาพของเครื่องมือ  
  1.1 การหาความตรงของเนื้อหา (content validity) โดยนำแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสร็จแล้ว 
ให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา แล้วนำเครื่องมือมาคิดค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC) โดยเลือกข้อคำถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป เป็นแบบสัมภาษณ์ และนำเครื่องมือมา
ปรับแก้ตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ  
 

สูตรการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC ) 
 

IOC  =   
∑ 𝑅

𝑁
 

 
 

   IOC      หมายถึง   ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามกับเนื้อหา 
 

 ∑ 𝑅      หมายถึง   ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ  
 

                            N        หมายถึง   จำนวนผู้เชี่ยวชาญ 
 
  1.2 การหาความเที่ยงตรงของแบบสัมภาษณ์ (Reliability) โดยการนำแบบสัมภาษณ์ที่ได้
ปรับปรุงแก้ไขแล้ว นำไปทดลองใช้กับประชาชนที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน (Try out) 
แต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา แล้วนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ เพ่ือทดสอบสมมติฐาน โดยแบบวัดความรู้ 
ใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน ( KR - 20 ) และแบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยมีสูตร ดังนี้ 
 

สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน ( KR - 20 ) 
 



 
 
 

r      =      
𝑘

𝑘−1
[ 1 -

Ʃ𝑝𝑞

𝑆2 ] 

 

r     หมายถึง     ค่าความเชื่อม่ัน 
                                             K     หมายถึง     จำนวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
                                             p     หมายถึง     สดัส่วนของผู้ตอบถูก 
                                             q     หมายถึง     สัดส่วนของผู้ตอบผิด 
                                             𝑆2  หมายถึง     ความแปรปรวนของคะแนนรวม 
 
 

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 

                                         𝛼          =         n / n-1 [ 1 - Ʃ 𝑆𝑖
2 / 𝑆𝑡

2 ] 
                                         𝛼          =         ค่าความสอดคล้องภายใน  
                                          n          =         จำนวนข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์  

                                       Ʃ 𝑆𝑖
2       =         ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ  

                                         𝑆𝑡
2        =          ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

 
 2. สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลและทดสอบสมมติฐาน  
 หลังการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบตามกำหนดแล้ว ได้นำแบบสัมภาษณ์มาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
และนำมาลงรหัสตามที่กำหนดไว้ เพ่ือสะดวกในการวิเคราะห์ จากนั้นนำข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์
โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Dependent-sample t-test  
  2.1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ของ
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลาที่ป่วยเป็นความดันโลหิตสูง การได้รับการรักษา การมีภาวะแทรกซ้อน การ
ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถี่ โดยนำเสนอในรูปของตาราง 
แสดงจำนวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
  2.2 วิเคราะห์หาความแตกต่างของความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง ด้วยสถิติ t-test Dependent 
 
 
 
 
 



 
 
 

                             สูตร           t        =    
Ʃ 𝐷

√(𝑁𝐷2 − (Ʃ𝐷)2 )

𝑁−1

 

                                             t        =     ค่า t – test  
                                             N       =     จำนวนผู้ป่วย  
                                         Ʃ 𝐷      =     ผลรวมของผลต่างของคะแนนของผู้ป่วยแต่ละคน  
                                         Ʃ𝐷2     =     ผลรวมของผลต่างของคะแนนของผู้ป่วยยกกำลัง 
                                      ( Ʃ𝐷2 )    =     ผลรวมของผลต่างของคะแนนของผู้ป่วยทั้งหมดยกกำลัง 
 
  2.3 ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ  𝛼  =  0.05 
 
ผลการวิจัย 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดสมอง ตามรูปแบบที่ผู้วิจัยกำหนดต่อความรู้ในการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการเลือกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 30 คน ที่อาศัยอยู่ในตำบลวังตะเคียน อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา
ระหว่างวันที่ 5 มกราคม 2565 ถึงวันที ่10 กุมภาพันธ์ 2565 ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ความรู้โรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง ในบทนี้ผู้วิจัย
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา และสถิติทดสอบ Dependent t-test นำเสนอผลการวิจัยดังนี้ 

 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
  - ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
  - พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง  
 ส่วนที่ 3 ทดสอบสมมติฐานการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ตาราง 1  จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำแนกตามลักษณะประชากร  
(n = 30) 
 

ลักษณะทางประชากร จำนวน (n=30) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

9 
21 

30.0 
70.0 

อาย(ุปี) 
30-40 
41-50 
51-60 
61-70 
71-80 

มากกว่า 80 

2 
3 
6 
8 
8 
3 

6.7 
10.0 
20.0 
26.7 
26.7 
10.0 

mean = 64.0  S.D.=13.8  Min = 36   Max = 89  
 
สถานภาพการสมรส 

                   คู ่                                          17                                       56.7 
              หม้าย/หย่า                                    13                                       43.3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

ตาราง 1 (ต่อ)  จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำแนกตามลักษณะประชากร  
(n = 30) 
 

ลักษณะทางประชากร จำนวน (n=30) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา 

ไม่ได้เรียน 
เรียน 

ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา/ปวช. 

ปริญญาตรี 

4 
26 
22 
3 
1 

13.3 
86.7 
73.4 
10.0 
3.3 

อาชีพ 
ไม่ได้ทำงาน 

ทำงาน 
ค้าขาย 

พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
รับจ้าง 

ธุรกิจส่วนตัว 

7 
23 
9 
7 
5 
2 

23.3 
76.7 
30.0 
23.3 
16.7 
6.7 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน (บาท) 

 

น้อยกว่า 5,000 
5,000-10,000 

10,001-20,000 
20,001-30,000 

8 
13 
6 
3 

26.7 
43.3 
20.0 
10.0 

Mean = 9,750.0  S.D. = 7.45  Min = 1,500  Max = 30,000  
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี) 

1-5 
6-10 

มากกว่า 10 

18 
7 
5 

60.0 
23.3 
16.7 

Mean = 1.17  S.D. = 7.45  Min = 1  Max = 30 

การได้รับการรักษา 

สม่ำเสมอ 
ไม่สม่ำเสมอ 

25 
5 

83.3 
16.7 

 
 
 
 
 



 
 
 

ตาราง 1 (ต่อ)  จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จำแนกตามลักษณะประชากร  
(n = 30) 
 

ลักษณะทางประชากร จำนวน (n=30) ร้อยละ 
การมีภาวะแทรกซ้อน 

ไม่มี 
มี 

หัวใจโต 
ตาพร่ามัว 

แขนขาอ่อนแรง 

26 
4 
2 
1 
1 

86.7 
13.3 
6.7 
3.3 
3.3 

การได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่เคย 
เคย 

แพทย์ 
พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

14 
16 
10 
4 
2 

46.7 
53.3 
10.0 
13.3 
6.7 

 
 

 จากตาราง 1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 64 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.8 ปี อายุต่ำสุด 36 ปี อายุสูงสุด 89 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 56.7 ส่วนใหญ่
ได้รับการศึกษา ร้อยละ86.7 ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 73.4 และมีงานทำ ร้อยละ 76.7 ประกอบ
อาชีพค้าขาย ร้อยละ 30.0 รองมาเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 23.3 และรับจ้าง ร้อยละ 16.7 ตามลำดับ 
มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 9,750 บาท มีระยะการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.17 ปี มีระยะ
การเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 60.0 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการรักษาอย่างสม่ำเสมอ ร้อยละ 83.3 และไม่
มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 86.7 ส่วนใหญ่ของผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหัวใจโต ร้อยละ 6.7 เคยได้รับ 
คำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.3 โดยได้รับคำแนะนำจากแพทย์ผู้ทำการ
รักษา ร้อยละ 33.3 รองลงมาได้รับคำแนะนำจากพยาบาล ร้อยละ 13.3 
 

 

 

 

 

 



 
 
 

ส่วนที ่2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
 

 ตาราง 2 จำนวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง (n = 30) 

ระดับความรู้ ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับสูง 12 40.0 30 100 
ระดับปานกลาง 9 30.0 0 0.0 

ระดับต่ำ 9 30.0 0 0.0 

จากตาราง 2 ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 11.77 คะแนน มีคะแนนต่ำสุด 2 คะแนน และคะแนนสูงสุด 
20 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูง มากที่สุด (ร้อยละ 40.0) หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่าง
มีคะแนนเฉลี่ย 19.23 คะแนน มีคะแนนต่ำสุด 16 คะแนนและคะแนนสูงสุด 20 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่
ในระดับสูงทุกคน (ร้อยละ 100.0) 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา 

 

ข้อคำถาม ก่อนได้รับโปรแกรม 
สุขศึกษา 

หลังได้รับโปรแกรม 
สุขศึกษา 

คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. 

1. หากมีพ่อหรือแม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง อาจมี
โอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 

0.40 .498 0.90 .305 

2. คนหนุ่มสาวจะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากกว่าคนสูงอายุ 

0.33 .479 0.80 .407 

3. ภาวะไขมันในเลือดสูง ทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง
ได้ 

0.53 .507 0.97 .183 

4. สารในบุหรี่ จะทำให้เกิดการอุดตันของเส้นเลือดได้ง่าย 0.50 .509 1.00 .000 
5. การดื่มแอลกอฮอล์จะทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง
ได้มากกว่าคนที่ไม่ดื่ม 

0.73 .450 1.00 .000 

6. ผู้ที่รับประทานอาหารรสเค็ม จะส่งผลให้เกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น 

0.73 .450 1.00 .000 

7. ผู้ที่ขาดการออกกำลังกายจะมีโอกาสเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได ้

0.73 .450 0.97 .183 

  



 
 
 

ตาราง 3 (ต่อ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา 

 

ข้อคำถาม ก่อนได้รับโปรแกรม 
สุขศึกษา 

หลังได้รับโปรแกรม 
สุขศึกษา 

คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. 

8. ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจำ จะส่งผลให้เกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ง่ายข้ึน 

0.83 .379 1.00 .000 

9. ผู้ที่อ้วนมากมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 0.80 .407 1.00 .000 
10. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหติสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ
แสดงของโรค 

0.33 .479 0.87 .346 

11. อาการปวดศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัว เป็นอาการ
เบื้องต้นของโรคความดันโลหิตสูง 

0.87 .340 1.00 .000 

12. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหติสูงที่ไม่แสดงอาการ มักจะ
มาโรงพยาบาลด้วยอาการท่ีรุนแรงได้ เช่น หายใจเหนื่อย 
หมดสติ 

0.53 .507 0.93 .254 

13. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหติสูงเป็นเวลานาน อาจทำให้
เกิดหลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตกได้ 

0.70 .466 1.00 .000 

14. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหติสูง อาจทำให้เกิดภาวะ
หัวใจวาย 

0.53 .507 0.97 .183 

15. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหติสูงมาเป็นระยะเวลา
ยาวนาน อาจเกิดภาวะไตวายได้ 

0.37 .490 0.93 .254 

16. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหติสูงอาจทำให้เกิดภาวะจอ
ประสาทตาเสื่อมได้ 

0.60 .498 1.00 .000 

17. การควบคุมอาหารประเภทไขมันสูงและไม่
รับประทานอาหารรสเค็ม จะป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได้ 

0.77 .430 1.00 .000 

18. การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอจะช่วยป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

0.77 .430 1.00 .000 

19. การสูบบุหรี่ไม่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.33 .479 0.90 .305 
20. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะช่วยป้องกันการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกได้ 

0.37 .490 1.00 .000 

 

 

 



 
 
 

 จากตาราง 3 ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด
คืออาการปวดศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัว เป็นอาการเบื้องต้นของโรคความดันโลหิตสูงได้ (คะแนนเฉลี่ย 0.87) 
รองลงมาคือผู้ที่มีความเครียดเป็นประจำ จะส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น (คะแนนเฉลี่ย 0.83) 
และผู้ที่อ้วนมากมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ (คะแนนเฉลี่ย 0.80) ตามลำดับ และความรู้ของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่าข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ สารในบุหรี่จะทำให้เกิดการอุดตันของ
เส้นเลือดได้ง่าย, การดื่มแอลกอฮอล์จะทำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าคนที่ไม่ได้ดื่ม, ผู้ที่รับประทาน
อาหารรสเค็ม จะส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น, ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจำจะส่งผลให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น, ผู้ที่อ้วนมากมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได,้ อาการปวดศีรษะ มึนงง ตาพร่า
มัว เป็นอาการเบื้องต้นของโรคความดันโลหิตสูงได้, ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน ๆ อาจทำให้เกิด 
หลอดเลือดสมองตีบ อุดตันหรือแตกได้, ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจทำให้เกิดภาวะจอประสาทตาเสื่อมได้ 
การควบคุมอาหารประเภทไขมันสูงและไม่รับประทานอาหารรสเค็ม จะป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 
การออกกาลังกายอย่างสม่ำเสมอจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้, การดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกได้ (คะแนนเฉลี่ย 1.00) 

 ตาราง 4 จำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง 
(n = 30) 

 

ระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับด ี(27-40) 26 86.7 29 96.7 
ระดับปานกลาง (14-26) 0 0.0 0 0.0 

ควรปรับปรุง (0-13) 4 13.3 1 3.3 
 

จากตาราง 4 ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 28.83 คะแนน มีคะแนนต่ำสุด 16 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 34 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนระดับดี (ร้อยละ 86.7) หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 34.07 คะแนน มีคะแนนต่ำสุด 18 คะแนนและคะแนนสูงสุด 38 คะแนน ส่วนใหญ่
มีคะแนนอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 96.7) 

 

 

 

   

  



 
 
 

ตาราง 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือด
สมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

 
ข้อคำถาม ก่อนได้รับโปรแกรม 

สุขศึกษา 
หลังได้รับโปรแกรม 

สุขศึกษา 
คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. 

1. ท่านเติมเกลือ น้ำปลา ซีอ๊ิว เพ่ิมลงในอาหารที่ปรุง
เสร็จแล้ว 

1.30 .750 1.53 .571 

2. ท่านรับประทานอาหารกระป๋อง อาหารสำเร็จรูปต่างๆ 
เช่น ปลากระป๋อง บะหมี่ เป็นต้น 

1.20 .407 1.50 .509 

3. ท่านรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด เช่น แกง
กะทิ ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ ขนมที่ใส่กะทิ หมูทอด ไก่ทอด 
เป็นต้น 

1.07 .450 1.40 .498 

4. ท่านรับประทานผักและผลไม้ 1.70 .466 1.67 .547 
5. ท่านออกกำลังกาย เช่น วิ่งเหยาะ เดิน ปั่นจักรยาน 
เต้นแอโรบิค เล่นกีฬาต่างๆ เป็นต้น 

1.03 .718 1.50 .630 

6. ท่านออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง / สัปดาห์ และ
ระยะเวลาในการออกแต่ละครั้งอย่างน้อย 30 นาที 

0.87 .681 1.37 .669 

7. ท่านทำกิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวร่างกายไม่นั่งอยู่กับท่ี
นานๆ เช่น การเดินแทนการข้ึนลิฟท์ ปั่นจักรยานแทน
การข้ึนรถ เป็นต้น 

1.37 .669 1.73 .521 

8. ท่านใช้เวลายามว่างในการทำกิจกรรมให้มีเหงื่อออก 
เช่น ทำงานบ้าน ปลูกต้นไม้ ทำสวน ล้างรถ เป็นต้น 

1.47 .730 1.67 .547 

9. ท่านสูบบุหรี่ 1.70 .702 1.83 .531 
10. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์   
ยาดองเหล้า เป็นต้น 

1.57 .728 1.80 .484 

11. เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจ ท่านจะหากิจกรรมทำเพ่ือ
ผ่อนคลายความเครียด เช่น ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง พูดคุย
ปรับทุกข์กับเพ่ือน 

1.47 .571 1.77 .504 

12. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆในสังคม เช่น การไปวัด
ทำบุญ ฟังเทศน์ ร่วมงานในชุมชน 

1.40 .498 1.57 .568 

13. ท่านไปมาหาสู่ พบปะสังสรรค์ พูดคุยหรือติดต่อกับ
เพ่ือน ญาติพ่ีน้อง หรือเพ่ือนบ้าน 

1.57 .568 1.87 .348 

14. ท่านพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 1.53 .681 1.63 .490 
 

 



 
 
 

ตาราง 5 (ต่อ) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะหลอด
เลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

 
ข้อคำถาม ก่อนได้รับโปรแกรม 

สุขศึกษา 
หลังได้รับโปรแกรม 

สุขศึกษา 
คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. คะแนน
เฉลี่ย 

S.D. 

15. เมื่อท่านลืมรับประทานยาลดความดันโลหิต ท่านยะ
ปรับปริมาณยาขึ้นเป็น 2 เท่าในวันถัดไป 

1.70 .596 1.97 .183 

16. เมื่อยาลดความดันโลหิตหมด ท่านมักจะไปหาซื้อยา
มารับประทานเอง 

1.70 .702 1.80 .484 

17. ท่านรับประทานยาลดความดันโลหิตตามคำแนะนำ
ของแพทย์อย่างเคร่งครัด 

1.70 .535 1.97 .183 

18. ท่านจะสอบถามระดับความดันโลหิตของท่านจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อไปตรวจ 

1.60 .621 1.80 .407 

19. ท่านได้สังเกตอาการที่แสดงว่ามีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคความดันโลหิตสูง เช่น ตาพร่ามัวทันทีทันใด เดินเซ 
ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น 

1.17 .699 1.77 .430 

20. ท่านไปตรวจตามแพทย์นัด 1.73 .583 1.93 .254 
 
 จากตาราง 5 พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูง
ที่สุดคือไปตรวจตามแพทย์นัด คะแนนเฉลี่ย 1.73 รองลงมาคือไม่สูบบุหรี่, เมื่อลืมรับประทานยาลดความดัน
โลหิตจะไม่ปรับปริมาณยาขึ้นเป็น 2 เท่าในวันถัดไป, เมื่อยาลดความดันโลหิตหมด ไม่ไปหาซื้อยามา
รับประทานเอง และรับประทานยาลดความดันโลหิตตามคำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัด คะแนนเฉลี่ย 
1.70 และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือเมื่อลืม
รับประทานยาลดความดันโลหิต จะไม่ปรับปริมาณยาขึ้นเป็น 2 เท่าในวันถัดไป และรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตตามคำแนะนำของแพทย์อย่างเคร่งครัด คะแนนเฉลี่ย 1.97 รองลงมาคือท่านไปตรวจตามแพทย์นัด 
คะแนนเฉลี่ย 1.93 
 
ส่วนที ่3 ทดสอบสมมุติฐานการวิจัย  
 - ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
 - ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันภาวะ
หลอดเลือดสมอง ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
 
 



 
 
 

ตาราง 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา (n = 30) 
 

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

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 11.77 4.09   
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 19.23 0.89 -9.835 <0.001 

  
 จากตาราง 6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของความรู้โรคความดันโลหิตสูง
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
สุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ย 11.77 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.09 และภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษามี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 19.23 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.89 ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือป้องกันภาวะหลอด
เลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา (n = 30) 
 

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

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 28.83 4.04   
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 34.07 3.84 -6.786 <0.001 

 
 จากตาราง 7 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันภาวะแหลอดเลือดสมอง ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและหลังได้รับโปรแกรม 
สุขศึกษา พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ย 28.83 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.04 และ
ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 34.07 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.84 ซ่ึง
ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

สรุปผลการวิจัย 

 

 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังตะเคียน อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  

 
 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ที่ส่งผลต่อความรู้ในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
  2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  

 
 

 สมมติฐานของการวิจัย  
  1. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรู้ในการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
  2. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ที่อาศัยอยู่ใน 
ตำบลวังตะเคียน อำเภอเมืองฉะเชิงเทรา จังหวัดฉะเชิงเทรา ระหว่างวันที่ 5 มกราคม 2565 ถึงวันที่  
10 กุมภาพันธ์ 2565 จำนวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมสุขศึกษา โดยโปรแกรมสุขศึกษาท่ีใช้ครั้งนี้ 
ประกอบด้วยการให้ สุขศึกษา 3 ครั้ง เป็นการบรรยายประกอบภาพพลิก การตอบคำถาม การสาธิตการออก
กำลังกาย การวัดระดับความดันโลหิต การแจกเอกสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  

 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  ประกอบด้วย  
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แผนการสอน ภาพพลิก แผ่นพับเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง คู่มือสุขภาพ ใบสถานการณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง 
  2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบวัดเพ่ือการวิจัย ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้โรคความดันโลหิตสูง  
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะหลอด
เลือดสมอง  
 ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากตารางเอกสารต่างๆ และผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน คำนวณหาค่าความเท่ียง (Validity) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคำถามกับประเด็นของเนื้อหา (IOC) ของแบบสอบถามความรู้โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 0.76 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง
เท่ากับ 0.95 และนำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามความรู้โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 



 
 
 

0.717 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือด
สมองเท่ากับ 0.709 
 หลังการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบตามกำหนดแล้ว ได้นำแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
และนำมาลงรหัสตามที่กำหนดไว้ เพ่ือสะดวกในการวิเคราะห์ จากนั้นนำข้อมูลไปวิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์
โปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก ่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
Dependent t-test 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

 1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
  1.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 
  1.2 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี และ 71-80 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.4 
  1.3 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 56.7 
  1.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 73.4 
  1.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพค้าขาย คิดเป็นร้อยละ 30.0 
  1.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 5,000-10,000 บาท คิด
เป็นร้อยละ 43.3 

  1.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง 1-5 ปี   
คิดเป็นร้อยละ 60.0  

  1.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรักษาอย่างสม่ำเสมอ คิดเป็นร้อยละ 83.3  

  1.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน คิดเป็นร้อยละ 86.7  

  1.10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวต่อโรค 

ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 53.3 

 2. ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1  
  2.1 ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 11.77 คะแนน มีคะแนน
ต่ำสุด 2 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูง มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40.0  
  2.2 หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 19.23 คะแนน มีคะแนน
ต่ำสุด 16 คะแนนและคะแนนสูงสุด 20 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูงทุกคน คิดเป็นร้อยละ 100.0  
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2  
  3.1 ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 28.83 คะแนน มีคะแนน
ต่ำสุด 16 คะแนน และคะแนนสูงสุด 34 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนระดับดี คิดเป็นร้อยละ 86.7  
  3.2 หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 34.07 คะแนน มีคะแนน
ต่ำสุด 18 คะแนนและคะแนนสูงสุด 38 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 96.7  
 4. ผลการทดสอบสมมติฐาน 



 
 
 

 สมมติฐานข้อที่ 1 ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรู้ในการดูแลตนเอง
เพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้
โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 19.23 ซึ่งสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย 11.77 อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 และแนวคิดของ Orem & Taylor     
(อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล. 2544 : 21) ที่ว่าการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่ต้องเรียนรู้ และเป็นกิจกรรมที่
จะทำด้วยความตั้งใจในวัยผู้ใหญ่ บุคคลจะปรับหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง ตลอดจนป้องกัน ควบคุม     
กำจัดโรคและการบาดเจ็บต่างๆ โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวัน เรียนรู้วิธีการที่จะดูแลตนเองและ
สิ่งแวดล้อมท่ีคิดว่าจะมีผลต่อหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง และแนวคิดของบุญยง เกี่ยวการค้า (2526: 
328-383) ที่กล่าวถึงโปรแกรมสุขศึกษาว่าหมายถึงกระบวนการจัดโอกาสและประสบการณ์การเรียนรู้
เกี่ยวกับสุขภาพอนามัยอย่างเป็นระบบ และมีจุดมุ่งหมายที่จะให้บุคคล ครอบครัวและชุมชนสามารถคิดและ
หาเหตุผลด้วยตนเอง รวมทั้งการเลือกและตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกต้อง เพ่ือให้เกิดสุขภาพดีตลอดไป 
และสอดคล้องกับแนวคิดของสุรีย์ จันทรโมลี (2527) ที่ว่าการเตรียมประสบการณ์เรียนรู้ ข้อเท็จจริง แนวคิด
หลักการที่ถูกต้องเหมาะสมกับสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ใช้เวลา ใช้กระบวนการสอน สื่อการสอนหลายๆ 
อย่างประกอบกัน เพ่ือให้ผู้ฟังเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเชื่อ เจตคติและการปฏิบัติตน และยัง
สอดคล้องกับ Resman ( อ้างใน ธนพร โกมะหะวงศ์, 2544 : 66) ที่กล่าวว่าการเรียนรู้ด้านความรู้ ความ
เข้าใจเป็นการเรียนรู้ที่ทำให้สามารถกระทำสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยใช้ความคิด ผู้เรียนจะได้รับความรู้ ความเข้าใจและ
มโนทัศน์เพิ่มข้ึน การเรียนรู้ประเภทนี้จะทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากการไม่รู้เป็นรู้ 

 ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับวราภรณ์ เพ็งพุด (2547 : 54-57) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสอนสุข
ศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ พบว่าคะแนนความ
ความรู้ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองทันทีและภายหลังการทดลอง 1 เดือน มีค่าความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งราวรรณ พันธจักร (2549 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษาผล
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพยุหะคีรี ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรค 
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญศรี สุพิมล (2552 
: บทคัดย่อ) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงอายุ 35-59 ปี 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

 จากผลการวิจัย อภิปรายได้ว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่สร้างขึ้น ทำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรู้ใน
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้นจากก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา เกิดจาก
องค์ประกอบประกอบหลัก 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีคุณภาพ โดยมีการทบทวน
วรรณกรรม ความรู้และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมเนื้อหาที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจัย 
ผ่านการตรวจจากผู้เชี่ยวชาญและนำมาปรับแก้ไขและนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และนำมาหาคุณภาพของเครื่องมือก่อนนำไปใช้จริง 2. โปรแกรมสุขศึกษานำไปใช้กับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่อยู่บ้าน และไปสอนโดยมีการนัดหมายการสอนล่วงหน้าในเวลาที่ผู้ป่วยว่าง ผู้ปว่ยไม่ต้องกังวลกับ
การเดินทางหรือภารกิจอ่ืนๆ ทำให้ผู้ป่วยมีความเต็มใจและตั้งใจฟังในสิ่งที่ให้ความรู้ ประกอบกับผู้ป่วยจำนวน 



 
 
 

14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 ไม่เคยได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน เมื่อให้โปรแกรม  
สุขศึกษา ผู้ป่วยจึงมีความรู้สูงขึ้นอย่างชัดเจน และ 3. ผู้สอนมีความตั้งใจสอน เพราะต้องการให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองได้ถูกต้อง  

 สมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ
ตนเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 34.07 ซึ่งสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่มีคะแนนเฉลี่ย 
28.83 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของสมจิต หนุเจริญกุล (2544: 
142-143) ที่ว่าการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทางสุขภาพ (health deviation self-care requisites) 
เป็นการดูแลตนเองเมื่อเกิดความเจ็บป่วย เกิดโรค ได้รับการรักษา ได้รับอันตรายหรือทุพลภาพ อันเป็นเหตุ  
ทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง กิจกรรมด้านนี้แบ่งเป็น 6 ประเภทได้แก่ แสวงหาความช่วยเหลือ
จากบุคคลที่เชื่อถือได้ เช่นเจ้าหน้าที่สุขภาพ, รับรู้ สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลกระทบต่อ
พัฒนาการของตนเอง, ปฏิบัติตนตามแผนการรักษาพยาบาล การวินิจฉัย การฟ้ืนฟูและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ, รับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกันความไม่สุขสบายจาก
ผลข้างเคียงของการรักษาหรือจากโรค, ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จากความเจ็บป่วยและการรักษา 
โดยรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับบทบาทตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
และผู้อ่ืน, เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการ
รักษา ในรูปแบบการดำเนินชีวิตที่ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จัก
ตั้งเป้าหมายที่เป็นจริง เพ่ือช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการของแต่ละบุคคลดำเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด 
และสอดคล้องกับแนวคิดของวาสนา จันทร์สว่าง (2550 : 57) ที่ว่าสุขศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเสริม 
ปรับเปลี่ยนและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม เพ่ือพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต และ  
ทำให้ประชาชนสามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ 

 ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของพรทิพย์ ธีระกาญจน์ (2544 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน
จังหวัดปทุมธานี ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา การดูแลสุขภาพตนเองมีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของจิรพร เกตุปรีชาสวัสดิ์ และคณะ (2545 : บทคัดย่อ) ที่
หารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชนของ
จังหวัดปทุมธานี เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 1 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความดันโลหิต
ปกต ิร้อยละ 6.7 สอดคล้องกับการศึกษาของแก้วตา ชึขุนทด (2546 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านเหลื่อม 
จังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการมีพฤติกรรมควบคุม
ความดันโลหิต พฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของขนิษฐา ปาสุวรรณ (2547 : บทคัดย่อ) ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสระบุรี ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง การรับประทานยา ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิสอดคล้องกับการศึกษาของรุ้งราวรรณ พันธจักร (2549 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษาผลการจัดโปรแกรม 



 
 
 

สุขศึกษาที่มีต่อความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลพยุหะคีรี ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองแตกต่างจาก
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี สุพิมล (2552 : บทคัดย่อ) ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงอายุ  35-59 ปี  ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีความตั้งใจในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองและสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของแพทริเซียและคณะ (Patricia, 
et. Al., 2006: 485-495) ที่ศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนวิถีดำเนินชีวิตในเรื่องการควบคุมอาหาร ลด
น้ำหนัก การออกกำลังกาย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่มโดยกลุ่มที่ 1 ตั้งเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างคือ ใน
เรื่องของการลดน้ำหนัก กลุ่มที ่2 เพ่ิมกิจกรรมในเรื่องของอาหารหยุดความดันโลหิตสูง และกลุ่มที่ 3 ใช้เพียง
การให้คำแนะนำตามกิจกรรมดังกล่าวเพียงอย่างเดียว แล้ววัดผลการทดลองที่ 6 เดือน พบว่ากิจกรรมทั้ง 3 
กิจกรรมมีผลต่อการลดน้ำหนัก การรับประทานเกลือและอาหารไขมันสูง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนใน
กลุ่มท่ี 2 พบว่ามีการเพิ่มการรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 จากผลการวิจัย อภิปรายได้ว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่สร้างขึ้น ทำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา เนื่องจากผู้ป่วยได้รับ
ความรู้จากโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยจัดให้และนำความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในการดำรงชีวิตประจำวัน ประกอบ
กับผู้สอนมีการเยี่ยมบ้าน ให้ความรู้คำแนะนำเพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง 3 ครั้ง และมีการกระตุ้นให้มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม 
 
ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
 
 จากผลการวิจัยที่พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
โรคหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา จึงขอเสนอแนะให้นำผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
 1. เน้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ให้คำแนะนำ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองแก่
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกรายในชุมชนที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่องและติดตามผลอย่างน้อย 3 ครั้ง หรือ
มากกว่านั้น เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย  
 2. ควรมีการจัดทำสื่อที่สวยงาม มีสีสันเพื่อดึงดูดใจให้อ่าน และตัวหนังสือมีขนาดใหญ ่เนื่องจาก
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่สายตามองเห็นไม่ชัด  
 3. ควรจัดให้มีการให้ความรู้ คำแนะนำแก่ผู้ป่วยอย่างสม่ำเสมอต่อเนื่อง ในเรื่องการบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติ เป็นต้น เนื่องจาก      
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง รักษาไม่หายขาดและอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นอันตรายถึง
ชีวิตได้ ต้องได้รับการรักษาอย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง  
 4. ควรจัดให้มีชมรมผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเดียวกัน ได้แลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นและประสบการณ์ ให้กาลังใจและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ทำให้เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเองมากขึ้น  
 5. ในการให้ความรู้ คำแนะนำแต่ละครั้ง ทั้งผู้สอนและผู้ป่วย ควรมีความพร้อม รวมทั้งสิ่งแวดล้อม
ควรเอื้อในการเรียนการสอน เลือกเวลา สถานที่ที่เหมาะสม เพ่ือให้การเรียนรู้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
 
 



 
 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป  

 

 1. ศึกษาซำ้ โดยเปลี่ยนกลุ่มตัวอย่าง เช่นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาไม่สม่ำเสมอ หรือให้สุขศึกษาแก่ญาติที่เป็นผู้ดูแล  
 2. ศึกษาปัจจัยทางด้านขนาดของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม 
รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  
 3. ใช้กลวิธีอ่ืนร่วมในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสู ง เช่น กระบวนการกลุ่ม การสร้าง
แรงจูงใจ การสร้างเสริมพลังอำนาจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

บรรณานุกรม 
 

กมลทิพย์ ใยทา. 2549. วิถีชวีิตเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตำบลชุมพล อำเภอ
 องครักษ์ จังหวัดนครนายก.วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษา บัณฑิต
 วิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ.  
 การเลือกใช้สื่อสุขศึกษา. จาก http://www.edu.nu.ac.th/wbi/355201/p72.html สืบค้นเมื่อ 
 17 เมษายน 2554.  
แก้วตา ชึขุนทด. 2546. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วย          
 โรคความดันโลหิตสูง ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านเหลื่อม จังหวัดนครราชสีมา. ปริญญา วิทยาศาสตร
 มหาบัณฑิต (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย 
 มหาวิทยาลัยมหิดล.  
ขนิษฐา ปาสุวรรณ. 2547. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
 ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสระบุรี. ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต(สาธารณสุขศาสตร์) สาขา
 วิชาเอกสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  
จันทร์เพ็ญ สันตวาจา. 2548. แนวคิดพ้ืนฐาน ทฤษฎี และกระบวนการพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพฯ: 
 ธนาเพรส.  
จิรพร เกตุปรีชาสวัสดิ์ และคณะ. 2545. การพัฒนารูปแบบการบริการเพ่ือการป้องกันและควบคุม           
 โรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชน จังหวัดปทุมธานี. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข.  
จำเนียร ศิลปวานิช. 2538. หลักและวิธีการสอน. นนทบุรี : เจริญรุ่งเรืองการพิมพ์.  
ธนพร โกมะหะวงศ์. 2544. ผลการสร้างแรงจูงใจร่วมกับการใช้คู่มือพัฒนาการแม่ลูกผูกพันที่มีต่อความรู้ การ
 รับรู้และพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการบุตร. ปริญญา วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
 (สาธารณสุขศาสตร์) สาขาวิชาเอกพยาบาลสาธารณสุข บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล.  
บุญยง เกี่ยวการค้า. 2526. วิธีการสุขศึกษาในเอกสารการสอนชุดวิชาสุขศึกษา. นนทบุรี : 
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 
ประวิชช์ ตันประเสริฐ. 2547. ข้อแนะนำการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง. 
 กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพ์องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์.  
ปิยานุช รักพาณิชย์. 2542. โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือดกับการปฏิบัติตัว            
 การทบทวนความรู้กับการดูแลสุขภาพในชีวิตประจำวัน. กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข.  
พรทิพย์ ธีระกาญจน์. 2544. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของ
 ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต      
 สาขาสุขศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.  
เพ็ญแข แดงสุวรรณ.2550. Stroke ฆาตกรเงียบ. พิมพ์ครั้งที2่. กรุงเทพฯ : ใกล้หมอ.  
เพ็ญศร ีสุพิมล. 2552. ผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง อายุ 35-59 
 ปี อำเภอส่องดาว จังหวัดสกลนคร. ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและ              
 การส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น.  
รุ้งระวี นาวีเจริญ. 2552. ความดันโลหิตสูง. พิมพ์ครั้งที ่2. กรุงเทพฯ: อมรินทร์สุขภาพ.  
วาสนา จันทร์สว่าง. 2550. การสื่อสารสุขภาพ : กลยุทธ์ในงานสุขศึกษาและการสร้างเสริมสุขภาพ.                
 พิมพ์ครั้งที ่2. กรุงเทพฯ : เจริญดีมั่นคงการพิมพ์.  



 
 
 

สมจิต หนุเจริญกุล.(บรรณาธิการ). 2544. การดูแลตนเอง : ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล.                      
 พิมพ์ครั้งที ่6. กรุงเทพฯ : วี.เจ.พริ้นติ้ง.  
สาโรช โศภีรักษ.์ 2547. เทคนิคและกระบวนการฝึกอบรม. กรุงเทพฯ : ภาควิชาเทคโนโลยีการศึกษา          
 คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์.  
สุรีย์ จันทรโมลี. 2527. วิธีการสุขศึกษา. กรุงเทพฯ : เจริญวิทย์.  
 สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. มปป. คู่มือความรู้เรื่องอัมพาตสาหรับประชาชน . กรุงเทพฯ:     
 สำนักงานหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่าน ที่ทำให้งานวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความเรียบร้อย
และได้ผลดี ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ตรวจสอบเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอบคุณผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงทุกท่านที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาและ
ร่วมตอบแบบสอบถาม  
 ขอบคุณนายเวคิน เจียโหงว ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังตะเคียน ที่เป็นที่ปรึกษา 
ให้คำแนะนำ ตลอดจนการประสานงาน ทำให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้  

                                                                                 
                                                                     

                                                              นางสาววิกันดา  บุญกูล 
                                                              เจ้าพนกังานทันตสาธารณสุขปฏิบัติงาน 

                                                               10 กมุภาพันธ์ 2565 
  

 


