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บทคัดย่อ
		  การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา ที่มีต่อความรู้และพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองของผูป่้วยความดนัโลหติสงู รปูแบบการวจิยัเป็นการวจิยักึง่ทดลอง กลุม่ตวัอย่างกลุม่เดยีว วดัสองครัง้ก่อน

และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเกณฑ์คือ ได้รับการ

วนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงู หรอืมค่ีาความดนัโลหติ Systolic มากกว่าหรอืเท่ากบั 140 mmHg 

และมีค่าความดันโลหิต Diastolic มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg โปรแกรมสุขศึกษาประกอบด้วยการสอน

สุขศกึษา เรือ่งความดนัโลหติสงู เพ่ือให้กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง และปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การงดหรือลดปริมาณการ 

สูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง และการตรวจตามนัด เพื่อลด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

แบบสอบถามความรูแ้ละพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง และเครือ่งวดัความดนัโลหติ เกบ็ข้อมูลก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติอ้างอิงโดยใช้ dependent t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 และมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง สงูกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษานี้แสดงว่าโปรแกรมสุขศึกษา มีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : 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 2weeks 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.

Keywords : Effectiveness, Health Education Program, Self-care, Hypertension

บทนำ�
	 ในปัจจุบันประเทศไทยได้เปลี่ยนไปอย่างรวดเร็ว 

ซึง่มผีลกระทบมาจากกระแสการเปลีย่นแปลงของสงัคม

โลก และการเปลี่ยนแปลงของประเทศไทยท้ังทางด้าน

การเมอืง เศรษฐกจิ สงัคม รวมถึงมกีารใช้เทคโนโลยมีาก

ขึ้น ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน ท่ีเกิดจาก

พฤติกรรมเสี่ยงเพิ่มมากข้ึน จากการบริโภคอาหารไม่ได้

สัดส่วน และไม่เหมาะสม ขาดการออกก�ำลังกาย การใช้

ชีวิตประจ�ำวันที่ก่อให้เกิดความเครียด จนเป็นผลเสียต่อ

สุขภาพอันก่อให้เกิดโรคเรื้อรัง โรคเหล่าน้ีไม่สามารถ

ป้องกนัได้ด้วยยาหรือวคัซนี ดงันัน้แนวทางการป้องกันที่

ดีที่สุดคือ สนับสนุนส่งเสริมให้ประชาชนดูแลสุขภาพ

ตนเองมากขึ้น

	 โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มี

ความส�ำคญัโรคหนึง่ซึง่พบบ่อย มอีบุตักิารณ์สงูขึน้และมี

อนัตราย เป็นภาวะเรือ้รงัทีร่กัษาไม่หายขาด สามารถเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีท�ำให้เกิดความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ

ท�ำให้เกิดโรคตามมา และเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ เช่น 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเส้นเลือดท่ีขาตีบ จอประสาท

ตาเสื่อม ไตเสื่อมหน้าที่ เป็นต้น (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 

2552) แต่ภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญอีกประการหนึ่งของ

โรคความดันโลหิตสูงคือ โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งพบว่า

โรคความดนัโลหติสูงเป็นปัจจยัเสีย่งหลักของการเกดิโรค

หลอดเลือดสมอง ทั้งจากสาเหตุหลอดเลือดสมองแตก 

และหลอดเลือดสมองอุดตัน (Woft, 1999 cited in 

Goldstein et al., 2001: 281) และพบว่าร้อยละ 70 

ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากโรคความดัน

โลหิตสูง (Cubrilo-Turek, 2004: 467) อัตราเสี่ยงของ

การเกดิโรคหลอดเลือดในสมองของผู้ป่วยทีม่ภีาวะความ

ดันโลหิตสูงจะสูงกว่าคนปกติราว 4 เท่า เมื่อมีความดัน

โลหติ Systolic มากกว่า 160 มลิลเิมตรปรอท หรอืความ

ดันโลหิต Diastolic  มากกว่าหรือเท่ากับ 95 มิลลิเมตร

ปรอท (Sacco et al., 1997: 1507-1517) ในประชาชน

ทัว่ไประดบัความดนัโลหติไม่ควรเกนิ 140/90 มลิลเิมตร

ปรอท แต่ถ้าเปน็โรคเบาหวานร่วมด้วยควรมรีะดบัความ

ดนัโลหติไม่เกนิ 130/85 มลิลเิมตรปรอท (Chobaniann 

et al., 2003 cited in Cubrilo-Turek, 2004: 467) 

ในประเทศไทยพบว่ามผีูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิม่ขึน้
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ประมาณ 15,000 คน/ปี (ส�ำนกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุ

โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) โดยในปี 2548 พบว่า

มี 21 จังหวัดที่มีอัตราผู้ป่วยในมากกว่า 160 คนต่อ 

100,000 ประชากร เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการรักษา

ประมาณ 100,000 - 1,000,000 บาทต่อคนต่อปี ขึ้นอยู่

กับความรุนแรงของโรค ซึ่งถือว่าเป็นการสูญเสียเงินใน

การรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองค่อนข้างสูง ดังนั้น

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองขึน้แล้ว มกัมคีวามรนุแรงถึง

ข้ันเสียชีวิต หรือถ้ารอดชีวิตอาจมีภาวะทุพพลภาพ  

ทีเ่รยีกกนัว่า อมัพฤกษ์ และ อมัพาตนัน่เอง ซึง่ต้องอาศยั

ระยะเวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพยาวนานเกิดภาวะ

เรื้อรังตามมา ส่งผลกระทบต่อตัวผู ้ป่วยท้ังทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งส่งผลกระทบ

ต่อครอบครัว ชุมชน สังคมและประเทศชาติ 

	 จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 

1995 อ้างใน จันทร์เพ็ญ สันตวาจา, 2548: 73) กล่าวถึง

การกระท�ำกิจกรรมในภาวะปกติของมนุษย์ เพื่อให้การ

ท�ำหน้าทีแ่ละพฒันาการเป็นไปตามปกต ิและส่งเสรมิสขุ

ภาพให้เจริญเตบิโต และพัฒนาการในระยะเวลาหนึง่ๆซึง่

มีจุดเน้นที่การป้องกัน การบรรเทา การรักษา หรือการ

ควบคุมสถานการณ์ที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจจะส่งผล 

กระทบต่อชีวิต สุขภาพ หรือความผาสุก รวมท้ังการ

แสวงหาและการมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล ซ่ึง

วัตถุประสงค์ของการกระท�ำดูแลตนเอง มีความจ�ำเป็น  

3 อย่าง คือการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป การดูแล

ตนเองทีจ่�ำเป็นตามระยะพฒันาการ และการดแูลตนเอง

ทีจ่�ำเป็นเมือ่มภีาวะเบีย่งเบนทางด้านสขุภาพ การวจิยัใน

ครัง้นีจ้ะเน้นการดแูลตนเองท่ีจ�ำเป็นเม่ือมภีาวะเบ่ียงเบน

ทางด้านสขุภาพเนือ่งจากความเจบ็ป่วยด้วยโรคความดนั

โลหิตสูงเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นโดยเฉพาะโรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งพยาบาลมีวิธีการช่วยเหลือ โดยวิธีการสอน

สุขศึกษา เป็นวิธีการท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยในการพัฒนา

ความรู้ หรือทักษะบางประการ และเป็นวิธีการที่ส�ำคัญ

มากวธิหีนึง่ในการพัฒนาความสามารถของผูป่้วย ในการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต และลด

การสูญเสียทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจของ

ประชาชนและประเทศชาติ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา ที่

ส่งผลต่อความรู้ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง

	 2. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา ที่

ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง

สมมติฐานของการวิจัย
	 1. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสงูมคีวามรูใ้นการดแูลตนเอง เพือ่ป้องกนัภาวะ

หลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

	 2. ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสงูมีพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เพือ่ป้องกันภาวะ

หลอดเลือดสมองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบทดลองกลุ ่ม

ตัวอย่างกลุ่มเดียว (One group pre test-post test 

design) วดัสองครัง้ ก่อนและหลงัการทดลอง ประชากร

ได้มาจากการเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก�ำหนดจ�ำนวน 30 คน ทุกคนได้รับ

สขุศกึษาตามโปรแกรมสขุศกึษาทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ จากนัน้

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง

	 กลุม่ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นี ้คอื ผูป่้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ที่ เข ้ารับการรักษาในคลินิกโรคเรื้อรัง  

โรคความดันโลหิตสูง งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดารา

รัศมี จ�ำนวน 30 คน โดยการเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ดังนี้

	 1.	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นความ

ดันโลหิตสูง โดยคัดจากเวชระเบียน หรือ

	 2.	ผู้ป่วยที่มีค่าความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic 

pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และมีค่า

ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic pressure) 
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มากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg  

	 3.	ผู้ป่วยท่ีสามารถกลับมาติดตามผลการรักษาที่

โรงพยาบาลดารารัศมี

	 เกณฑ์ทีใ่ช้คดัเลอืกผูป่้วยออกจากการศกึษา มดัีงนี้

	 1. ผูป่้วยทีไ่ม่กลบัมารกัษาโรคความดนัโลหติสงูต่อ

ในคลินิกโรคเรื้อรัง

	 2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาที่เข้าใจกัน

เครื่องมือวิจัย	
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 2 ส่วน

คือ

	 1.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา 

ประกอบด้วย

		  1.1	แผนการสอนสขุศกึษา เรือ่งความดนัโลหติ

สูง ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ อาการ การ

รักษา ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น โดยมีอุปกรณ์

ประกอบการบรรยายคือ ภาพพลิก แผ่นพับ และคู่มือ

สขุภาพ ใช้ประกอบการสอนครัง้ที ่1 และเครือ่งวดัความ

ดันโลหิต

		  1.2	แผนการสอนสุขศึกษา เรื่องพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยว

กับการปฏิบัติตนด้านการรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การรับ

ประทานยาอย่างถูกต้อง การตรวจตามนดั โดยมอีปุกรณ์

ประกอบการบรรยายคือ ภาพพลิก สาธิตและสาธิตย้อน

กลับการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยแต่ละ

ราย ใช้ประกอบการสอนครั้งที่ 2 และเครื่องวัดความดัน

โลหิต

		  1.3	ใบสถานการณ์ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มี

ภาวะแทรกซ้อนโรคหลอดเลือดสมอง ให้ผู้ป่วยอภิปราย

หลงัได้รบัสถานการณ์ตวัอย่างเกีย่วกบัสาเหตแุละวธิกีาร

ปฏบิตัติน เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะหลอดเลอืดสมอง ใช้

ประกอบการสอนครั้งที่ 3 และเครื่องวัดความดันโลหิต

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบวัดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป ของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ประกอบด้วยเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต

สูง การได้รับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง การมีภาวะ

แทรกซ้อน การได้รับค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ ซึ่งประกอบด้วย

		  - ความรูเ้กีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงู ประกอบ

ด้วย สาเหต ุอาการและอาการแสดง และภาวะแทรกซ้อน

ของความดันโลหิตสูง

		  - ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเล่ียงเครื่อง

ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การรับ

ประทานยาอย่างถกูต้อง การตรวจตามนดั ข้อค�ำถามเป็น

แบบเลือกตอบคือใช่, ไม่ใช่, ไม่ทราบ จ�ำนวน 20 ข้อ   

มีเกณฑ์การแปรผล ได้แก่ ระดับความรู้สูง หมายถึง  

มรีะดบัคะแนนตัง้แต่ 70% ขึน้ไป ระดบัความรูป้านกลาง 

หมายถึง มีระดับคะแนนระหว่าง 50 - 69% ระดับความ

รู้ต�่ำ หมายถึง มีระดับคะแนนน้อยกว่า 50%

	 ส่วนที ่3 แบบวัดความรูพ้ฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูป่้วยความดนัโลหติสงู เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

โรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วย การรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การ

หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการ 

สูบบุหรี่ การรับประทานยาอย่างถูกต้อง การตรวจตาม

นดั จ�ำนวน 20 ข้อ  แบ่งกลุม่ตามลกัษณะความสม�ำ่เสมอ

ในการปฏบิตัตินเป็นกลุม่ คอืปฏบิตัสิม�ำ่เสมอ ปฏิบตับิาง

ครัง้ และไม่ปฏบิตั ิมเีกณฑ์การแปรผล 3 ระดบั (อทุมุพร 

(ทองอุไทย) จามรมาน, 2539: 45) ได้ระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ดังนี้ ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 

หมายถงึ มรีะดบัคะแนนเฉลีย่  26.7-40.0  คะแนน ระดบั

พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง หมายถึง มีระดับ

คะแนนเฉลี่ย  13.4-26.6  คะแนน ระดับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองควรปรับปรุง หมายถึง มีระดับคะแนนเฉลี่ย  

0-13.3 คะแนน
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 แบ่งเป็น

	 1. ก่อนการทดลอง ผูว้จิยัเก็บรวบรวมข้อมลูทัว่ไป

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ความรู้เกี่ยวกับโรค ความรู้

ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง และวัดระดับความ

ดันโลหิตเพื่อบันทึกไว้เป็นข้อมูลพื้นฐาน

	 2. หลังการทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลความ

รู้เก่ียวกับโรค ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง 

และวัดระดับความดันโลหิต

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Dependent t-test

ผลการศึกษา

	 1.	ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็น

เพศหญงิ ร้อยละ 63.3 มีอายอุยูใ่นช่วง 51-60 ปีมากทีส่ดุ 

คิดเป็นร้อยละ 46.7 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่  

คิดเป็นร้อยละ 73 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็น

ร้อยละ 46.7 ประกอบอาชีพค้าขาย คดิเป็นร้อยละ 26.7 

ส่วนใหญ่มีระยะการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

อยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 60.0 มีการรักษาอย่าง

สม�ำ่เสมอ คดิเป็นร้อยละ 76.7 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน คดิเป็นร้อยละ 86.7 เคยได้รบัค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น 

ร้อยละ 70  

	 2.	ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อท่ี 1 ก่อนได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนอยู่ในระดับสูง 

13 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.3 ระดับปานกลาง 11 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 36.7 และระดับต�่ำ 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 

30.0 หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีความ

รู้ในระดับสูงเพิ่มขึ้นเป็น 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.7 

ระดบัปานกลางลดลงเป็น 1 ราย คดิเป็นร้อยละ 3.3 และ

ระดับต�่ำลดลงคือไม่มีเลย คิดเป็นร้อยละ 0 ตามตารางที่ 

1 และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ตามตารางที่ 2

	 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความดัน

โลหิตสูง เพื่อตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 2 ก่อนได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอยู่ในระดับดี 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.0 ระดับ

ปานกลาง 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.3 และควรปรับปรุง 

5 ราย คดิเป็นร้อยละ 16.7 หลงัได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา 

กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูใ่นระดบัดเีพิม่

ขึ้นเป็น 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.4 ระดับปานกลางลด

ลงเป็น 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 และควรปรับปรุงลด

ลงเป็น 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.3 ตามตารางที่ 3 และ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ตามตารางที่ 4

	 4. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง 

ในเรือ่งของความรูโ้รคความดนัโลหติสูง ของกลุ่มตวัอย่าง

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา และหลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนน

เฉลี่ย 12.87 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.801 และ

ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น

คิดเป็น 17.73 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.929 ซึ่ง

ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

สูงกว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสุขศึกษาอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ตามตารางที่ 5

	 5. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบ การเปลี่ยนแปลง

ในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 

เพ่ือป้องกนัภาวะแหลอดเลอืดสมอง ก่อนได้รับโปรแกรม

สขุศกึษา และหลงัได้รบัโปรแกรมสุขศึกษา พบว่าก่อนได้

รบัโปรแกรมสขุศกึษา มคีะแนนเฉลีย่ 25.43 ค่าเบีย่งเบน

มาตรฐานเท่ากับ 5.859 และภายหลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นคิดเป็น 29.93 ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐานเท่ากับ 4.093 ซึ่งภายหลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการปฏิบัติตน

เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง สูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ตามตารางที่ 6
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง (n = 30)

ระดับความรู้
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับสูง (14-20) 13 43.3 29 96.7

ระดับปานกลาง (10-13) 11 36.7 1 3.3

ระดับต�่ำ (0-9) 6 30.0 0 0

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

ข้อค�ำถาม

ก่อนได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

หลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

คะแนน

เฉลี่ย

S.D. คะแนน

เฉลี่ย

S.D.

1. หากมีพ่อหรือแม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจมีโอกาส

เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้

0.87 0.346 1.00 0.000

2. คนหนุ่มสาวจะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า

คนสูงอายุ

0.77 0.430 1.00 0.000

3. ภาวะไขมันในเลือดสูง ท�ำให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 0.60 0.498 0.97 0.183

4. สารในบุหรี่ จะท�ำให้เกิดการอุดตันของเส้นเลือดได้ง่าย 0.53 0.507 1.00 0.000

5. การดื่มแอลกอฮอล์จะท�ำให้เกิดโรคความดัน โลหิตสูงได้

มากกว่าคนที่ไม่ได้ดื่ม

0.87 0.346 1.00 0.000

6. ผู้ที่รับประทานอาหารรสเค็ม จะส่งผลให้เกิด โรคความ

ดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น

0.60 0.498 0.97 0.183

7. ผู้ที่ขาดการออกกาลังกายจะมีโอกาสเกิด โรคความดัน

โลหิตสูงได้

0.93 0.253 1.00 0.000

8. ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ�ำจะส่งผลให้เกิด โรคความดัน

โลหิตสูงได้ง่ายขึ้น

1.00 0.000 1.00 0.000

9. ผู้ที่อ้วนมากมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 0.43 0.504 0.80 0.407

10. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ จะไม่มีอาการ

แสดงของโรค

0.27 0.450 0.77 0.430

11. อาการปวดศีรษะ มึนงง ตาพร่ามัว เป็นอาการ เบื้องต้น

ของความดันโลหิตสูงได้

0.53 0.507 0.77 0.430

12. ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงที่ไม่แสดงอาการ  มักจะมาโรง

พยาบาลด้วยอาการที่รุนแรงได้ เช่น หายใจเหนื่อย ล�ำบาก 

หมดสติ

0.33 0.479 0.63 0.490
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

(ต่อ)

ข้อค�ำถาม

ก่อนได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

หลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

คะแนน

เฉลี่ย

S.D. คะแนน

เฉลี่ย

S.D.

13. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน ๆ อาจท�ำให้

เกิด หลอดเลือดสมองตีบ อุดตัน หรือแตกได้

0.97 0.183 1.00 0.000

14. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ

วาย   

0.30 0.466 0.53 0.507

15. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลายาวนาน

อาจเกิดภาวะไตวายได้

0.77 0.430 0.80 0.407

16.ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอาจท�ำให้เกิด ภาวะจอ

ประสาทตาเสื่อมได้

0.27 0.450 0.53 0.507

17. การควบคุมอาหารประเภทไขมันสูงและไม่รับประทาน

อาหารรสเค็ม จะป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

0.77 0.430 1.00 0.000

18. การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอจะช่วยป้องกันการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

1.00 0.000 1.00 0.000

19. การสูบบุหรี่ไม่มีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 0.27 0.450 1.00 0.000

20.การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จะช่วย ป้องกันการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองแตกได้

0.80 0.407 1.00 0.000

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนและร้อยละของระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง เพือ่ป้องกนัภาวะหลอดเลือดสมอง  (n 

= 30)

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับดี (27-40) 18 60.0 28 93.4

ระดับปานกลาง (14-26) 7 23.3 1 3.3

ควรปรับปรุง (0-13)   5 16.7 1 3.3
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา

ข้อค�ำถาม

ก่อนได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

หลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

คะแนน

เฉลี่ย

S.D. คะแนน

เฉลี่ย

S.D.

1. ท่านเติมเกลือ น�้ำปลา ซีอิ้ว เพิ่มลงในอาหารที่ปรุงเสร็จแล้ว 0.90 0.803 1.43 0.504

2. ท่านรับประทานอาหารกระป๋อง อาหารส�ำเร็จรูปต่าง ๆ 

เช่นปลากระป๋อง บะหมี่ เป็นต้น

1.23 0.504 1.27 0.521

3. ท่านรับประทานอาหารประเภทผัด ทอด เช่น แกงกะทิ  

ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ ขนมที่ใส่กะทิ หมูทอด ไก่ทอด เป็นต้น

0.83 0.379 0.97 0.182

 4. ท่านรับประทานผักและผลไม้                             1.57 0.504 1.70 0.466

5. ท่านออกก�ำลังกายเช่น วิ่งเหยาะ เดิน ปั่นจักรยาน เต้นแอ

โรบิก เล่นกีฬาต่างๆ เป็นต้น

0.83 0.379 1.27 0.521

6. ท่านออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์และระยะเวลา

ในการออกแต่ละครั้งอย่างน้อย 30 นาที

0.53 0.507 0.87 0.507

7. ท่านท�ำกิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวร่างกาย ไม่นั่งอยู่กับที่

นานๆ เช่น การเดินแทนการขึ้นลิฟท์ ปั่นจักรยานแทนการขึ้น

รถ เป็นต้น

0.70 0.466 1.07 0.521

8. ท่านใช้เวลายามว่างในการท�ำกิจกรรมให้มีเหงื่อออกเช่น 

ท�ำงานบ้าน ปลูกต้นไม้ ท�ำสวน ล้างรถ เป็นต้น

0.63 0.490 0.80 0.481

9. ท่านสูบบุหรี่      1.70 0.466 1.73 0.449

10. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยาดอง

เหล้า เป็นต้น

1.77 0.430 1.80 0.407

11. เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจท่านจะหากิจกรรมท�ำเพื่อผ่อน

คลายความเครียด เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลง พูด

คุยปรับทุกข์กับเพื่อน

1.03 0.183 1.43 0.504

12. ท่านเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคม เช่น การไปวัดท�ำบุญ 

ฟังเทศน์ ร่วมงานในชุมชน

0.83 0.379 0.93 0.253

13. ท่านไปมาหาสู่ พบปะ สังสรรค์  พูดคุยหรือ ติดต่อกับ

เพื่อน ญาติพี่น้อง หรือเพื่อนบ้าน

1.03 0.183 1.13 0.346

14. ท่านพักผ่อนนอนหลับอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 1.47 0.681 1.77 0.430

15. เมื่อท่านลืมรับประทานยาลดความดันโลหิต ท่านจะปรับ

ปริมาณยาขึ้นเป็น 2 เท่า ในวันถัดไป

1.93 0.254 2.00 0.000
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายข้อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมอง ก่อนและ

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา (ต่อ)

ข้อค�ำถาม

ก่อนได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

หลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา

คะแนน

เฉลี่ย

S.D. คะแนน

เฉลี่ย

S.D.

16.เมื่อยาลดความดันโลหิตหมด ท่านมักจะไปหาซื้อยามารับ

ประทานเอง

1.83 0.379 2.00 0.000

17. ท่านรับประทานยาลดความดันโลหิต ตามค�ำแนะน�ำของ

แพทย์อย่างเคร่งครัด

1.67 0.479 1.93 0.254

18. ท่านจะสอบถามระดับความดันโลหิต ของท่าน จากเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขเมื่อไปตรวจ

1.77 0.430 1.97 0.183

19. ท่านได้สังเกตอาการที่แสดงว่ามีภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความดันโลหิตสูง เช่นตาพร่ามัวทันทีทันใด เดินเซ ลิ้นแข็ง พูด

ไม่ชัด แขนขาอ่อนแรง เป็นต้น

1.67 0.547 1.90 0.403

20. ท่านไปตรวจตามแพทย์นัด 1.50 0.509 1.97 0.182

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ของความรู้โรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

สุขศึกษา (n = 30)

ความรู้ X
_

S.D. t Sig. (two- tailed)

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 12.87 2.801

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 17.73 1.929 18.615 0.000

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือด

สมอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา (n = 30)

พฤติกรรมการปฏิบัติตน X
_

S.D. t Sig. (two- tailed)

ก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 25.43 5.859

หลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 29.93 4.093 7.060 0.000
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อภิปรายผล

	 1.	ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงมีความรู้ในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะ

หลอดเลอืดสมอง ดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา ซึง่

สอดคล้องกบัแนวคิดของ Orem & Taylor (อ้างใน สมจติ 

หนุเจริญกุล. 2544: 21) ที่ว่าการดูแลตนเอง พฤติกรรม

ที่ต้องเรียนรู้ และเป็นกิจกรรมที่จะท�ำด้วยความตั้งใจใน

วัยผู้ใหญ่ บุคคลจะปรับหน้าที่และพัฒนาการของตนเอง 

ตลอดจนป้องกนั ควบคมุ ก�ำจดัโรคและการบาดเจบ็ต่างๆ 

โดยการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน เรียนรู้วิธีการที่

จะดูแลตนเองและสิ่งแวดล้อมที่คิดว่าจะมีผลต่อหน้าที่

และพัฒนาการของตนเอง สอดคล้องกับแนวคิดของ  

บุญยง เกี่ยวการค้า (2526: 328-383 ) ที่กล่าวถึง

โปรแกรมสุขศึกษาว่า หมายถึงกระบวนการจัดโอกาส

และประสบการณ์การเรยีนรู้เกีย่วกบัสขุภาพอนามยัอย่าง

เป็นระบบ และมจีดุมุง่หมายทีจ่ะให้บคุคล ครอบครัวและ

ชุมชนสามารถคิดและหาเหตุผลด้วยตนเอง รวมท้ังการ

เลือกและตัดสินใจที่จะปฏิบัติตนในทางที่ถูกต้อง เพื่อให้

เกิด สุขภาพดีตลอดไป และสอดคล้องกับแนวคิดของ 

สุรีย์ จันทรโมลี (2527) ท่ีว่าการเตรียมประสบการณ์ 

เรียนรูข้้อเท็จจรงิ แนวคดิหลกัการทีถ่กูต้องเหมาะสมกบั

สุขภาพของกลุ่มเป้าหมาย ใช้เวลา ใช้กระบวนการสอน 

สือ่การสอนหลายๆ อย่างประกอบกนั เพือ่ให้ผูฟั้งเกดิการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ความเชือ่ เจตคตแิละการปฏบิตัิ

ตน จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่

สร้างข้ึน ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีความรู้ในการ

ดูแลตนเอง เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น

จากก่อนได้รับโปรแกรมสุขศึกษา  

	 2.	ภายหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ผู้ป่วยความ

ดนัโลหติสูงมพีฤตกิรรมการดูแลตนเอง เพือ่ป้องกันภาวะ

หลอดเลอืดสมอง ดกีว่าก่อนได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา ซึง่

สอดคล้องกับแนวคิดของ สมจิต หนุเจริญกุล (2544: 

142-143) ที่ว่าการดูแลตนเองตามการเบี่ยงเบนทาง

สุขภาพ (Health deviation self-care requisites) 

เป็นการดูแลตนเองเมื่อเกิดความเจ็บป่วย เกิดโรค ได้รับ

การรกัษา ได้รบัอนัตรายหรอืทพุลภาพ อนัเป็นเหตทุ�ำให้

ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง 

ผลการวิจัยที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์  

ธีระกาญจน์ (2544: บทคัดย่อ) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดปทุมธานี  

ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงัได้รบัโปรแกรมสขุศกึษา การ

ดูแลสุขภาพตนเองมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรพร เกตุปรีชาสวัสดิ์ 

และคณะ (2545: บทคัดย่อ) ที่หารูปแบบในการพัฒนา

คุณภาพบริการเพื่อป้องกัน และควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชนของจังหวัดปทุมธานี เมื่อ

ส้ินสุดการศึกษา 1 ปี พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมและมีความดันโลหิตปกติ ร้อยละ 6.7 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ แก้วตา ชึขุนทด (2546 

: บทคัดย่อ) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา 

ในการควบคมุความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูง ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านเหล่ือม จังหวัดนครราชสีมา 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความ

ตัง้ใจในการมพีฤตกิรรมควบคมุความดนัโลหติ พฤตกิรรม

การควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย ดีกว่าก่อนการ

ทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ จากผลการวิจัย อภิปรายได้ว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่

สร้างขึ้น ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะหลอดเลือดสมอง ดกีว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	ศึกษาซ�้ำ โดยเปลี่ยนกลุ่มตัวอย่าง เช่นผู้ป่วย

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้  

ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาไม่สม�่ำเสมอ หรือให้สุขศึกษาแก่

ญาติที่เป็นผู้ดูแล

	 2.	 ศึกษาปัจจัยทางด้านขนาดของครอบครัว 

สัมพันธภาพในครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม รวม

ทั้งปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

	 3.	 ใช้กลวธิอีืน่ร่วมในการให้ความรู ้แก่ผูป่้วยความ

ดันโลหิตสูง เช่น กระบวนการกลุ่ม การสร้างเสริมพลัง

อ�ำนาจ การสร้างแรงจูงใจ
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีการดูแลตนเอง ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

วารสารสาธารณสุขล้านนา ปีที่ 11 ฉบับที่ 1

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ หัวหน้างานพยาบาล โรงพยาบาลดารารัศมี และอาจารย์ประจ�ำคณะ

วทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยัพายพั ทีช่่วยเป็นทีป่รกึษา ให้แนวทางทัง้ด้านการเกบ็ข้อมลู วเิคราะห์

ข้อมูล และตรวจทานงานวิจัยให้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทุกท่านที่เป็นกลุ่ม

ตวัอย่าง ให้ความร่วมมอืเป็นอย่างดใีนการเข้าร่วมโปรแกรมสขุศกึษา และตอบแบบสอบถาม เจ้า

หน้าทีง่านผูป่้วยนอก ผูเ้กีย่วข้องทกุท่าน ทีใ่ห้ความร่วมมอืท�ำให้การเก็บรวบรวมข้อมลูในการวจิยั

ครั้งนี้เป็นไปได้ด้วยดี    
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