
บทที่ 4 
 
 

ผลการวิจัย 
 

 การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดสมอง   ตามรูปแบบที่ผู้วิจัยก าหนด ต่อ
ความรู้ในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  โดยการ
เลือกผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด จ านวน 30 คน ที่อาศัยอยู่ในชุมชน
แหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาในวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน  2 แห่งคือชุมชน           
อินทามระ 16  เขตพญาไท และชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ  เขตบางเขน  จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ระหว่างวันที่  5  กรกฎาคม 2554 ถึงวันที่ 10 สิงหาคม 2554  ด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ความรู้โรคความดันโลหิตสูง  
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรค
หลอดเลือดสมอง  ในบทนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติทดสอบ Dependent         
t-test  น าเสนอผลการวิจัยดังนี้                                                                                                         
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง                                                 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม          
สุขศึกษา 
 -  ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
 -  พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง 
 ส่วนที่ 3 ทดสอบสมมุติฐานการวิจัย 
 
  
 

www.ssru.ac.th



ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานท่ัวไปของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ตาราง 4.1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จ าแนกตามลักษณะประชากร  (n = 
30) 
 
                                ลักษณะประชากร        จ านวน  ร้อยละ  
เพศ 

 ชาย       9  30.0 

 หญิง       21  70.0 

อายุ (ปี)     

 30-40        2  6.7 

 41-50        3  10.0 

 51-60        6  20.0 

 61-70        8  26.7 

 71-80       8  26.7 

 มากกว่า 80      3  10.0 

   x ± S.D.  =  64.0 ± 13.8, Min = 36 ปี, Max = 89 ปี 

สถานภาพสมรส 

            คู่       17  56.7 

 หม้าย/หย่า      13  43.3 

การศึกษา 

 ไม่ได้เรียน      4  13.3 

 เรียน       26  86.7 

  ประถมศึกษา     22  73.4 

  มัธยมศึกษา/ปวช.    3  10.0 
  ปริญญาตรี     1  3.3 
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ตาราง  4.1 (ต่อ)  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จ าแนกตามลักษณะ
ประชากร (n = 30) 
 
                                  ลักษณะประชากร        จ านวน  ร้อยละ  
อาชีพ 
 ไม่ได้ท างาน      7  23.3 
 ท างาน       23  76.7 
  ค้าขาย      9  30.0 
  พ่อบ้าน/แม่บ้าน     7  23.3 
  รับจ้าง      5  16.7 
  ธุรกิจส่วนตัว     2  6.7 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท) 
 น้อยกว่า 5,000      8  26.7 
 5,000-10,000      13  43.3 
 10,001-20,000      6  20.0 
 20,001-30,000      3  10.0 
        x ± S.D.  =  9,750.00 ± 7.45, Min = 1,500 บาท, Max = 30,000 บาท 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี) 
 1-5        18  60.0 
 6-10       7  23.3 
 มากกว่า 10      5  16.7 
          x ± S.D.  =  7.17 ± 7.45 , Min = 1 ปี, Max = 30 ปี 
การได้รับการรักษา 
 สม่ าเสมอ      25  83.3 
 ไม่สม่ าเสมอ      5  16.7 
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ตาราง  4.1 (ต่อ)  จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  จ าแนกตามลักษณะ
ประชากร (n = 30) 
 
                                  ลักษณะประชากร        จ านวน  ร้อยละ  
การมีภาวะแทรกซ้อน 
 ไม่มี       26  86.7 
 มี       4  13.3 
  หัวใจโต      2  6.7 
  ตาพร่ามัว     1  3.3 
  แขนขาอ่อนแรง     1  3.3 
การได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 ไม่เคย       14  46.7 
 เคย       16  53.3 
  แพทย์      10  10.0 
  พยาบาล     4  13.3 
  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข                                     2                        6.7 
 
  
 จากตาราง  4.1 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0 โดยมีอายุเฉลี่ย 
64 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.8 ปี อายุต่ าสุด 36 ปี อายุสูงสุด 89 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
56.7  ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 86.7  ศึกษาระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 73.4  และมีงานท า 
ร้อยละ 76.7 ประกอบอาชีพค้าขาย  ร้อยละ 30.0  รองมาเป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน ร้อยละ 23.3 และ
รับจ้าง ร้อยละ 16.7 ตามล าดับ มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 9,750 บาท มีระยะการเจ็บป่วยด้วย
โรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 7.17 ปี  มีระยะการเจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 60.0 ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่มีการรักษาอย่างสม่ าเสมอ ร้อยละ 83.3 และไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 86.7  ส่วนใหญ่ของ
ผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนเป็นโรคหัวใจโต ร้อยละ 6.7  เคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรค
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 53.3  โดยได้รับค าแนะน าจากแพทย์ผู้ท าการรักษา ร้อยละ 33.3 
รองลงมาได้รับค าแนะน าจากพยาบาล ร้อยละ 13.3 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
ตาราง 4.2  จ านวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง (n = 30) 
 
      ระดับความรู ้              ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา             หลงัได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

           จ านวน            ร้อยละ                        จ านวน                 ร้อยละ 
ระดับสูง (14-20)                      12                40.0                            30                     100.0 
ระดับปานกลาง (10-13)             9                 30.0                              0                       0.0 
ระดับต่ า (0-9)                           9                 30.0                              0                        0.0  
 จากตาราง  4.2  ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
พบว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา   กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 11.77 คะแนน มีคะแนน
ต่ าสุด 2 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูง  มากที่สุด (ร้อยละ 
40.0)  หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 19.23 คะแนน มีคะแนน
ต่ าสุด 16 คะแนนและคะแนนสูงสุด 20 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูงทุกคน (ร้อยละ 
100.0) 
 
ตาราง 4.3   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลัง
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
               ข้อค าถาม                                    ก่อนได้รับโปรแกรม              หลังได้รับโปรแกรม                          
                                                                      สุขศึกษา                              สขุศึกษา                           
                                                                 คะแนนเฉลี่ย     S.D.       คะแนนเฉลี่ย        S.D. 

1. หากมีพ่อหรือแม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง       0.40          .498             0.90        .305 
     อาจมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 
2.  คนหนุ่มสาวจะมีโอกาสเป็นโรคความดัน         0.33          .479             0.80            .407  

โลหิตสูงมากกว่าคนสูงอายุ  
3.  ภาวะไขมันในเลือดสูง  ท าให้เกิดโรค           0.53     .507             0.97           .183 

ความดันโลหิตสูงได้ 
4.  สารในบุหรี่ จะท าให้เกิดการอุดตันของ           0.50     .509            1.00            .000 
     เส้นเลือดได้ง่าย 
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ตาราง 4.3 (ต่อ)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
                     ข้อค าถาม                                 ก่อนได้รับโปรแกรม            หลังได้รับโปรแกรม                          
                                                                       สุขศึกษา                               สขุศึกษา                           
                                                                    คะแนนเฉลี่ย    S.D.        คะแนนเฉลี่ย      S.D. 
5.  การด่ืมแอลกอฮอล์จะท าให้เกิดโรคความดัน     0.73      .450             1.00             .000 
     โลหิตสูงได้มากกว่าคนที่ไม่ได้ด่ืม 
6.  ผู้ที่รับประทานอาหารรสเค็ม จะส่งผลให้เกิด 0.73      .450             1.00            .000 

โรคความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น 
7.  ผู้ที่ขาดการออกก าลังกายจะมีโอกาสเกิด 0.73      .450              0.97           .183 

โรคความดันโลหิตสูงได้ 
8.  ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ าจะส่งผลให้เกิด 0.83      .379             1.00            .000 

โรคความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น 
9.  ผู้ที่อ้วนมากมีโอกาสเป็นโรคความดัน               0.80      .407             1.00            .000 
     โลหิตสูงได้          
10. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่   0.33      .479             0.87            .346 

จะไม่มีอาการแสดงของโรค 
11. อาการปวดศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัว เป็นอาการ 0.87      .340             1.00            .000 

เบื้องต้นของความดันโลหิตสูงได้ 
12. ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ไม่แสดงอาการ 0.53      .507             0.93            .254 

มักจะมาโรงพยาบาลด้วยอาการที่รุนแรงได้  
เช่น หายใจเหนื่อย ล าบาก หมดสติ 

13. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน ๆ  0.70      .466             1.00            .000 
อาจท าให้เกิด หลอดเลือดสมองตีบ  อุดตันหรือ 
แตกได ้

14.  ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจท าให้เกิด 0.53      .507             0.97            .183 
ภาวะหัวใจวาย 
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ตาราง 4.3 (ต่อ)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
                     ข้อค าถาม                            ก่อนได้รับโปรแกรม                 หลังได้รับโปรแกรม                          
                                                                     สุขศึกษา                               สขุศึกษา                           
                                                                 คะแนนเฉลี่ย      S.D.         คะแนนเฉลี่ย      S.D. 
15.  ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาเป็น             0.37      .490              0.93            .254 

ระยะเวลายาวนานอาจเกิดภาวะไตวายได้ 
16.ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจท าให้เกิด 0.60      .498               1.00           .000 

ภาวะจอประสาทตาเสื่อมได้ 
17. การควบคุมอาหารประเภทไขมันสูงและไม่ 0.77     .430               1.00           .000 

รับประทานอาหารรสเค็ม จะป้องกันการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองได้ 

18. การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วย 0.77     .430               1.00           .000 
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ 

19. การสูบบุหร่ีไม่มีผลต่อการเกิดโรค             0.33     .479               0.90            .305 
หลอดเลือดสมอง 

20.การด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะช่วย 0.37     .490               1.00           .000    
ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกได ้
 

 จากตาราง 4.3  ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่า ข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคืออาการปวดศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัว เป็นอาการเบื้องต้นของโรคความดัน
โลหิตสูงได้  (คะแนนเฉลี่ย 0.87)  รองลงมาคือผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ าจะส่งผลให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น  (คะแนนเฉลี่ย 0.83)    และผู้ที่อ้วนมากมีโอกาสเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงได้ (คะแนนเฉลี่ย 0.80) ตามล าดับ    และ ความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง หลังได้รับโปรแกรม
สุขศึกษา พบว่า ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ สารในบุหรี่จะท าให้เกิดการอุดตันของเส้นเลือดได้
ง่าย,  การด่ืมแอลกอฮอล์จะท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าคนที่ไม่ได้ด่ืม , ผู้ที่
รับประทานอาหารรสเค็ม จะส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น , ผู้ที่มีความเครียดเป็น
ประจ าจะส่งผลให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น , ผู้ที่อ้วนมากมีโอกาสเป็นโรคความดัน
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โลหิตสูงได้, อาการปวดศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัว เป็นอาการเบื้องต้นของโรคความดันโลหิตสูงได้
, ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน ๆ อาจท าให้เกิด หลอดเลือดสมองตี บ  อุดตันหรือ
แตกได้, ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจท าให้เกิดภาว ะจอประสาทตาเสื่อมได้ , การควบคุม
อาหารประเภทไขมันสูงแล ะไม่รับประทานอาหารรสเค็ม จะป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองได้ , การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ , 

การด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะช่วย ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกได้   (คะแนน
เฉลี่ย 1.00) 
 
ตาราง   4.4  จ านวนและร้อยละของ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ        
หลอดเลือดสมอง (n = 30) 
 
ระดับพฤติกรรม         
การดูแลตนเอง 

             ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา            หลงัได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
               จ านวน            ร้อยละ                    จ านวน                 ร้อยละ 

ระดับดี (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  4.4  ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา พบว่า  ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 28.83 
คะแนน มีคะแนนต่ าสุด 16 คะแนน และคะแนนสูงสุด  34 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนระดับดี 
(ร้อยละ 86.7)  หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 34.07 คะแนน มี
คะแนนต่ าสุด 18 คะแนนและคะแนนสูงสุด 38 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดี (ร้อย
ละ 96.7) 
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ตาราง  4.5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
 
           ข้อค าถาม                                  ก่อนได้รับโปรแกรม                 หลังได้รับโปรแกรม                          
                                                                  สุขศึกษา                               สขุศึกษา                           
                                                          คะแนนเฉลี่ย        S.D.        คะแนนเฉลี่ย       S.D. 
1.  ท่านเติมเกลือ น้ าปลา ซีอิ๊ว เพิ่มลงใน     1.30             .750             1.53             .571 
    อาหารท่ีปรุงเสร็จแล้ว 
2. ท่านรับประทานอาหารกระป๋อง อาหาร     1.20             .407             1.50             .509  
   ส าเร็จรูปต่าง ๆ เช่นปลากระป๋อง บะหมี่ เป็นต้น 
3. ท่านรับประทานอาหารประเภผัด              1.07             .450              1.40             .498 
   ทอด  เช่น แกงกะทิ  ข้าวขาหมู  ข้าวมันไก่  
   ขนมที่ใส่กะทิ หมูทอด ไก่ทอด เป็นต้น 
4.  ท่านรับประทานผักและผลไม้      1.70             .466             1.67             .547 
5. ท่านออกก าลังกายเช่น วิ่งเหยาะ เดิน     1.03             .718             1.50             .630 
   ป่ันจักรยาน  เต้นแอโรบิค  เล่นกีฬาต่างๆ  
   เป็นต้น 
6. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง          0.87             .681             1.37             .669 
   /สัปดาห์และระยะเวลาในการออก 
   แต่ละครัง้อย่างน้อย  30 นาท ี
7. ท่านท ากิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวร่างกาย   1.37             .669             1.73             .521  
   ไม่นั่งอยู่กับที่นานๆ เช่น การเดินแทนการ  
   ขึ้นลิฟท์  ปั่นจักรยานแทนการขึ้นรถ เป็นต้น 
8. ท่านใช้เวลายามว่างในการท ากิจกรรม       1.47 .730             1.67             .547 
   ให้มีเหงื่อออกเช่น  ท างานบ้าน ปลูกต้นไม้   
    ท าสวน ล้างรถ เป็นต้น 
9. ท่านสูบบุหร่ี        1.70             .702             1.83             .531 
10. ท่านด่ืมเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์     1.57             .728             1.80             .484 
   เช่น สุรา เบียร์  ยาดองเหล้า เป็นต้น 
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ตาราง  4.5 (ต่อ)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
  
                     ข้อค าถาม                            ก่อนได้รับโปรแกรม                 หลังได้รับโปรแกรม                          
                                                                    สุขศึกษา                               สขุศึกษา                           
                                                              คะแนนเฉลี่ย      S.D.        คะแนนเฉลี่ย          S.D. 
11. เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะหา           1.47     .571             1.77              .504 
  กิจกรรมท าเพื่อผ่อนคลายความเครียด 
  เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง  
  พูดคุยปรับทุกข์กับเพื่อน 
12. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม           1.40     .498             1.57              .568 
   เช่น  การไปวัดท าบุญ  ฟังเทศน์  
   ร่วมงานในชุมชน 
13. ท่านไปมาหาสู่ พบปะ สังสรรค์         1.57     .568             1.87              .346 
   พูดคุยหรือติดต่อกับเพื่อน ญาติพี่น้อง  
   หรือเพื่อนบ้าน 
14.ท่านพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อย         1.53     .681              1.63             .490 
   วันละ 6-8 ชั่วโมง 
15. เมื่อท่านลืมรับประทานยาลดความดัน         1.70     .596              1.97             .183 
   โลหิต ท่านจะปรับปริมาณยาขึ้นเป็น 2 เท่า 
    ในวันถัดไป   
16.เมื่อยาลดความดันโลหิตหมด ท่านมักจะ      1.70     .702             1.80              .484 
   ไปหาซื้อยามารับประทานเอง 
17. ท่านรับประทานยาลดความดันโลหิต          1.70     .535             1.97              .183 
  ตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด 
18. ท่านจะสอบถามระดับความดันโลหิต         1.60     .621             1.80              .407 
   ของท่านจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
   เมื่อไปตรวจ 
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ตาราง  4.5 (ต่อ)  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ
หลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
  
                     ข้อค าถาม                            ก่อนได้รับโปรแกรม                 หลังได้รับโปรแกรม                          
                                                                    สุขศึกษา                               สขุศึกษา                           
                                                              คะแนนเฉลี่ย      S.D.       คะแนนเฉลี่ย          S.D. 
19.  ท่านได้สังเกตอาการที่แสดงว่ามี            1.17               .699              1.77              .430  
  ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
  เช่นตาพร่ามัวทันทีทันใด  เดินเซ  ลิ้นแข็ง 
  พูดไม่ชัด  แขนขาอ่อนแรง  เป็นต้น 
20. ท่านไปตรวจตามแพทย์นัด       1.73               .583              1.93              .254 
 
 จากตาราง 4.5  พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่า ข้อที่มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ไปตรวจตามแพทย์นัด  คะแนนเฉลี่ย 1.73  รองลงมาคือไม่สูบบุหรี่,   
เมื่อลืมรับประทานยาลดความดันโลหิต   จะไม่ปรับปริมาณยาขึ้นเป็น 2 เท่าในวันถัดไป ,  เมื่อ
ยาลดความดันโลหิตหมด ไม่ไปหาซื้อยามารับประทานเอง   และรับประทานยาลดความดัน
โลหิตตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด   คะแนนเฉลี่ย 1.70  และพฤติกรรม ของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่าข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือเมื่อลืมรับประทานยา
ลดความดันโลหิต   จะไม่ปรับปริมาณยาขึ้นเป็น 2 เท่าในวันถัดไป และรับประทานยาลดความ
ดันโลหิตตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด  คะแนนเฉลี่ย 1.97 รองลงมาคือท่านไปตรวจ
ตามแพทย์นัด  คะแนนเฉลี่ย 1.93    
 
ส่วนที่ 3 ทดสอบสมมุติฐาน 

- ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  

- ผลการเปรียบเทียบ คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 
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ตาราง 4.6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา (n = 30) 

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

          ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 11.77 4.09   
          หลงัได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 19.23 0.89 -9.835 <0.001 
 
 จากตาราง  4.6  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของความรู้โรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและหลังได้รับโปรแกรม          
สุขศึกษา พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ย 11.77 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4.09 และภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 19.23 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.89 ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ สูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     (p < 0.001)  
 
ตาราง  4.7 เปรียบเทียบค ะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างเพื่อ
ป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา (n = 30) 

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

          ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 28.83 4.04   
          หลงัได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 34.07 3.84 -6.786 <0.001 
 
 จากตาราง  4.7  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในเรื่องของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันภาวะแหลอดเลือดสมอ งก่อนได้รับโปรแกรม        
สุขศึกษาและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ย 
28.83 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.04 และภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉลี่ย
เพิ่มขึ้น 34.07 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.84 ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาคะแนน
เฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
สุขศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     (p < 0.001)  
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