
บทที่ 5  
 
 

สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง  
ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ท่ีส่งผลต่อความรู้ในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

สมมติฐานของการวิจัย  
 1.  ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรู้ในการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
 2.  ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชนแหล่งฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาในวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน  2  แห่งคือชุมชน
อินทามระ 16    เขตพญาไท และชุมชนร่วมใจพัฒนาเหนือ   เขตบางเขน  จังหวัดกรุงเทพมหานคร   
ระหว่างวันที่  5  กรกฎาคม 2554 ถึงวันที่ 10 สิงหาคม 2554  จ านวน 30 คนกลุ่มตัวอย่างได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษา โดยโปรแกรมสุขศึกษาที่ใช้ครั้งนี้  ประกอบด้วยการให้   สุขศึกษา 3 ครั้ง เป็นการ
บรรยายประกอบภาพพลิก  การ ตอบค าถาม การสาธิตและสาธิตย้อนกลับการออกก าลังกาย  การ
วัดระดับความดันโลหิ ต     การแจกเอกสารข้อมูลเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  การปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย  1.  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  ได้แก่  
แผนการสอน  ภาพพลิก  แผ่นพับเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  คู่มือสุขภาพ  ใบสถานการณ์ผู้ป่วย

www.ssru.ac.th



ความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง   2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ได้แก่แบบวัดเพื่อการวิจัย ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วนคือ  ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของผู้ป่วยโรค      
ความดันโลหิตสูง    ส่วนที่ 2 แบบ สอบถาม ความรู้โรคความดันโลหิตสูง   และส่วนที่ 3 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือด
สมอง  ซึ่งคณะผู้วิจัยสร้างขึ้นเองจากต าราเอกสารต่างๆ และผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน  ค านวณหาค่าความเที่ยง( Validity) 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับประเด็นของเนื้อหา (IOC) ของแบบสอบถามความรู้
โรคความดันโลหิตสูง  เท่ากับ 0.76  และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 0.95  และน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มี ลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถาม ความรู้โรคความดันโลหิตสูง   เท่ากับ 0.717 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง เท่ากับ 
0.709 

หลังการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบตามก าหนดแล้ว  ได้น าแบบส อบถามมาตรวจสอบความ
สมบูรณ์  และน ามาลงรหัสตามที่ก าหนดไว้เพื่อสะดวกในการวิเคราะห์  จากนั้นน าข้อมูลไป
วิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป   สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ร้อยละ  
ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ    Dependent   t-test   
 
สรุปผลการศึกษา  
 สรุปผลการศึกษาได้ดังนี้  

1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
1.1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 70.0   
1.2  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 61-70 ปี  และ  71-80 ปี  คิดเป็นร้อย
ละ 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  คิดเป็นร้อยละ 43.3 
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1.7 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในช่วง 

1-5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 60.0 
1.8 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรักษาอย่างสม่ าเสมอ  คิดเป็นร้อยละ 83.3 
1.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  คิดเป็นร้อยละ 86.7 
1.10 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรค 
ความดันโลหิตสูง  คิดเป็นร้อยละ 53.3 

 2.  ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 
  2.1  ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา   กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 11.77 คะแนน มี
คะแนนต่ าสุด 2 คะแนน และคะแนนสูงสุด 20 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูง  มากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 40.0 
  2.2  หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 19.23 คะแนน มี
คะแนนต่ าสุด 16 คะแนนและคะแนนสูงสุด 20 คะแนน โดยมีคะแนนอยู่ในระดับสูงทุกคน คิดเป็น
ร้อยละ 100.0 
 3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 
  3.1 ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 28.83 คะแนน มี
คะแนนต่ าสุด 16 คะแนน และคะแนนสูงสุด  34 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนระดับดี คิดเป็นร้อยละ 
86.7 
  3.2  หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย 34.07 คะแนน มี
คะแนนต่ าสุด 18 คะแนนและคะแนนสูงสุด 38 คะแนน ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดี คิดเป็น
ร้อยละ 96.7 
 4.  ผลการทดสอบสมมติฐาน 
 สมมติฐานข้อที่ 1  ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีความรู้
ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา   ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีค่าคะแนน
เฉลี่ยความรู้โรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ  19.23  ซึ่งสูงกว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ท่ีมีค่า
คะแนนเฉลี่ย 11.77   อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < 0.001)  ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 
และแนวคิดของ  Orem & Taylor (อ้างใน สมจิต หนุเจริญกุล. 25 44 : 21) ที่ว่าการดูแลตนเอง
เป็นพฤติกรรมที่ต้องเรียนรู้ และเป็นกิจกรรมที่จะท าด้วยความต้ังใจในวัยผู้ใหญ่ บุคค ลจะปรับ
หน้าที่และพัฒนาการของตนเอง  ตลอดจนป้องกัน  ควบคุม  ก าจัดโรคและการบาดเจ็บต่างๆ  
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โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวัน  เรียนรู้วิธีการที่จะดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อมที่คิดว่าจะ
มีผลต่อหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง   และแนวคิดของบุญยง  เกี่ยวการค้า  (2526: 328-383 )
ที่กล่าวถึงโปรแกรมสุขศึกษาว่าหมายถึงกระบวนการจัดโอกาสและประสบการณ์การเรียนรู้เกี่ยวกับ
สุขภาพอนามัยอย่างเป็นระบบ  และมีจุดมุ่งหมายท่ีจะให้บุคคล  ครอบครัวและชุมชนสามารถคิด
และหาเหตุผลด้วยตนเอง  รวมทั้งการเลือกและตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกต้อง  เพื่อให้เกิด
สุขภาพดีตลอดไป  และสอดคล้องกับแนวคิดของ สุรีย์  จันทรโมลี  ( 2527)  ที่ว่า การเตรียม
ประสบการณ์เรียนรู้  ข้อเท็จจริง  แนวคิดหลักการที่ถูกต้องเหมาะสมกับสุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย  
ใช้เวลา  ใช้กระบวนการสอน  สื่อการสอนหลายๆ อย่างประกอบกัน  เพื่อให้ผู้ฟังเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ความเชื่อ  เจตคติและการปฏิบัติตน  และยังสอดคล้องกับ  Resman ( อ้าง
ใน ธนพร  โกมะหะวงศ์, 2544 : 66) ที่กล่าวว่าการเรียนรู้ด้านความรู้  ความเข้าใจเป็นการเรียนรู้ที่
ท าให้สามารถกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งโดยใช้ความคิด  ผู้เรียนจะได้รับความรู้  ความเข้าใจและมโนทัศน์
เพิ่มขึ้น  การเรียนรู้ประเภทนี้จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากการไม่รู้เป็นรู้   

ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับว ราภรณ์ เพ็งพุด ( 2547 : 54-57) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม
สอนสุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่ทราบ
สาเหตุ พบว่า  คะแนนความความรู้ในกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลองทันทีและภายหลัง
การทดลอง 1 เดือน มีค่าความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   สอดคล้องกับการศึกษา
ของรุ้งราวรรณ  พันธจักร ( 2549 : บทคัดย่อ)  ที่ศึกษาผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อความรู้  
การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลพยุหะคีรี   ผลการ ศึกษาพบว่าหลังการทดลองผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรค  แตกต่าง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   และสอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี  สุพิมล 
(2552 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่ม
เสี่ยงอายุ 35-59 ปี  อ าเภอส่องดาว  จังหวัดสกลนคร  ผลกา รศึกษาพบว่า  กลุ่มทดลองมีความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ 
 จากผลการวิจัย  อภิปรายได้ว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่สร้างขึ้น  ท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
มีความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้นจากก่อนได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษา  เกิดจากองค์ประกอบประกอบหลัก 3  องค์ประกอบได้แก่  1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี
คุณภาพ  โดยมีการทบทวนวรรณกรรม  ความรู้และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  ครอบคลุมเนื้อหาที่ใช้
ในการวิจัย   แบบสอบถามที่ใช้ในการวิจัย  ผ่านการตรวจจากผู้เชี่ยวชาญและน ามาปรับแก้ไขและ
น าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง  และน ามาหาคุณภาพของ
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เครื่องมือก่อนน าไปใช้จริง  2. โปรแกรมสุขศึกษาน าไปใช้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อยู่บ้าน  และ
ไปสอนโดยมีการนัดหมายการสอนล่วงหน้า  ในเวลาที่ผู้ป่วยว่าง  ผู้ป่วยไม่ต้องกังวลกับการเดินทาง
หรือภารกิจอ่ืนๆ  ท าให้ผู้ป่วยมีความเต็มใจและต้ังใจฟังในสิ่งที่ให้ความรู้   ประกอบกับผู้ป่วย
จ านวน 14 คน  คิดเป็นร้อยละ 46.7  ไม่เคยได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน   
เมื่อให้โปรแกรมสุขศึกษา  ผู้ป่วยจึงมีความรู้สูงขึ้นอย่างชัดเจน  และ 3. ผู้สอนมีความตั้งใจสอน  
เพราะต้องการให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ถูกต้อง  และเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรียนการ
สอนในวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน  ผู้สอนทุกคนต้องการให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาที่ต้ังไว้ 
  
 สมมติฐานข้อที่ 2  ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
 ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา   ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีคะแนน
เฉลี่ย การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง   เท่ากับ  34.07   ซึ่งสูงกว่า ก่อนได้รับ
โปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีคะแนนเฉลี่ย  28.83     อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p < 0.001)  ซึ่งสอดคล้อง
กับแนวคิดของสมจิต  หนุเจริญกุล   (2544: 142-143)  ท่ีว่าการดูแลตนเองตามการเบ่ียงเบน
ทางสุขภาพ ( health deviation self-care requisites) เป็นการดูแลตนเองเมื่อเกิดความเจ็บป่วย 
เกิดโรค ได้รับการรักษา ได้รับอันตรายหรือทุพลภาพ อันเป็นเหตุท าให้ความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง กิจกรรมด้านนี้แบ่งเป็น 6 ประเภทได้แก่   แสวงหาความช่วยเหลือจากบุคคลที่
เชื่อถือได้ เช่นเจ้าหน้าที่สุขภาพ ,  รับรู้ สนใจ ดูแลผลของพยาธิสภาพ ซึ่งรวมถึงผลกระทบต่อ
พัฒนาการของตนเอง ,  ปฏิบัติตนตามแผนการรักษาพยาบาล การวินิจฉัย การฟื้นฟูและการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ ,  รับรู้ สนใจ ดูแลและป้องกันความไม่
สุขสบายจากผลข้างเคียงของการรักษาหรือจากโร ค,  ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จาก
ความเจ็บป่วยและการรักษา โดยรักษาไว้ซึ่งอัตมโนทัศน์และภาพลักษณ์ที่ดีของตนเอง ปรับ
บทบาทตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพาตนเองและผู้อื่น ,  เรียนรู้ที่จะมีชีวิตอยู่กับผลของพยาธิ
สภาพหรือภาวะที่เป็นอยู่ รวมทั้งผลของการวินิจฉัยและการรักษา ในรูปแบบการด าเนินชีวิตที่
ส่งเสริมพัฒนาการของตนเองให้ดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู่ รู้จักต้ังเป้าหมายที่เป็นจริง  
เพื่อ ช่วยให้โครงสร้าง  หน้าที่และพัฒนาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด  และ
สอดคล้องกับแนวคิดของวาสนา  จันทร์สว่าง ( 2550 : 57)  ที่ว่าสุขศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง
เสริม  ปรับเปลี่ยนและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม  เพื่อพัฒนาสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต  และท าให้ประชาชนสามารถดูแลตนเอง  ครอบครัวและชุมชน  
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ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์  ธีระกาญจน์ ( 2544 : บทคัดย่อ ) ที่
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี  ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา   การดูแล
สุขภาพตนเองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรพร      
เกตุปรีชาสวัสด์ิ และคณะ (2545 : บทคัดย่อ) ท่ีหารูปแบบในการพัฒนาคุณภาพบริการเพื่อป้องกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชนของจังหวัดปทุมธานี เมื่อสิ้นสุดการศึกษา 1 
ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 6.7 สอดคล้อง
กับการศึกษาของแก้วตา  ชึขุนทด ( 2546 : บทคัดย่อ)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา
ในการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านเหลื่อม 
จังหวัดนครราชสีมา  ผลการศึกษาพบว่า  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความต้ังใจในการมี
พฤติกรรมควบคุมความดันโลหิต  พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย  ดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้องกับการศึกษาของ ขนิษฐา  
ปาสุวรรณ (2547 : บทคัดย่อ)  ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  โรงพยาบาลสระบุรี ผลการศึกษาพบว่า  หลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง  การรับประทานยา  ดีกว่า
ก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   สอดคล้องกับการศึกษา
ของรุ้งราวรรณ  พันธจักร ( 2549 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษาผลการจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่มีต่อความรู้  
การรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลพยุหะคีรี   ผลการ ศึกษาพบว่า  หลังการทดลองผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
แตกต่างจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี          
สุพิมล (2552 : บทคัดย่อ) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของ
กลุ่มเสี่ยงอายุ 35-59 ปี  อ าเภอส่องดาว  จังหวัดสกลนคร  ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มทดลองมีความ
ต้ังใจในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      และสอดคล้องกับการศึกษาของ แพทริเซียและคณะ 
(Patricia, et. Al., 2006: 485-495) ท่ีศึกษาผลของการปรับเปลี่ยนวิถีด าเนินชีวิตในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร ลดน้ าหนัก การออกก าลังกาย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่มโดยกลุ่มที่ 1 
ต้ังเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างคือ ในเรื่องของการลดน้ าหนัก กลุ่มที่ 2 เพิ่มกิจกรรมในเรื่องของ
อาหารหยุดความดันโลหิตสูง และกลุ่มที่ 3 ใช้เพียงการให้ค าแนะน าตามกิจกรรมดังกล่าวเพียง
อย่างเดียว แล้ววัดผลการทดลองที่ 6 เดือน พบว่ากิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมมีผลต่อการลดน้ าหนัก การ
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รับประทานเกลือและอาหารไขมันสูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่มที่ 2 พบว่ามีการเพิ่ม
การรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 จากผลการวิจัย  อภิปรายได้ว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่สร้างขึ้น  ท าให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
มพีฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  
เนื่องจากผู้ป่วยได้รับความรู้จากโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยจัดให้และน าความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้
ในการด ารงชีวิตประจ าวัน  ประกอบกับผู้สอนมีการเยี่ยมบ้าน  ให้ความรู้ค าแนะน าเพิ่มเติม
อย่างต่อเนื่อง 3 ครั้ง และมีการกระตุ้นให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม  
  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  
 จากผลการวิจัยที่พบว่า  ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา   ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มี
คะแนนเฉลี่ย ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตน  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ ปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง  สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา   จึงขอเสนอแนะ
ให้น าผลการวิจัยไปใช้  ดังนี้ 
 1.  เน้นเจ้าหน้าที่พยาบาล  ให้ค าแนะน า  ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรมการดูแล
ตนเองแก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทุกรายในชุมชนที่รับผิดชอบอย่างต่อเนื่องและติดตามผลอย่าง
น้อย 3 ครั้งหรือมากกว่านั้น  เพื่อป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนโรค หลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วย  
 2.  ควรมีการจัดท าสื่อที่สวยงาม  มีสีสันเพื่อดึงดูดใจให้อ่าน  และตัวหนังสือมีขนาด
ใหญ่เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุท่ีสายตามองเห็นไม่ชัด  
 3.  ควรจัดให้มีการให้ความรู้  ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง  ในเรื่องการ
บริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย  การรับประทานยา  การมาตรวจตามนัด  การสังเกตอาการ
ผิดปกติ  เป็นต้น  เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง  รักษาไม่หายขาดและอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นอันตรายถึงชีวิตได้  ต้องได้รับการรักษาอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง  
 4.  ควรจัดให้มีชมรมผู้สูงอายุในชุมชน  เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเดียวกัน  ได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์  ให้ก าลังใจและช่วยเหลือซึ่งกันและกัน ท าให้เกิด
แรงจูงใจในการดูแลตนเองมากขึ้น  
 5.  ในการให้ความรู้  ค าแนะน าแต่ละครั้ง  ทั้งพยาบาลผู้สอนและผู้ป่วย  ควรมีความ
พร้อม  รวมทั้งสิ่งแวดล้อมควรเอ้ือในการเรียนการสอน  เลือกเวลา  สถานที่ที่เหมาะสม  เพื่อให้
การเรียนรู้มีประสิทธิภาพสูงสุด 
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 6.  ในการฝึกปฏิบัติวิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนของนักศึกษาพยาบาล  สามารถน า
โปรแกรมสุขศึกษา  ไปใช้ได้กับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในชุมชน  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ศึกษาซ้ า  โดยเปลี่ยนกลุ่มตัวอย่าง  เช่นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความ
ดันโลหิตไม่ได้  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาไม่สม่ าเสมอ  หรือให้สุขศึกษาแก่ญาติที่เป็นผู้ดูแล 
 2.  ศึกษาปัจจัยทางด้านขนาดของครอบครัว  สัมพันธภาพในครอบครัว  แรงสนับสนุนทาง
สังคม  รวมทั้งปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยความดัน  โลหิตสูง 
 3. ใช้กลวิธีอื่นร่วมในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง  เช่น  กระบวนการกลุ่ม  การ
สร้างแรงจูงใจ  การสร้างเสริมพลังอ านาจ 
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