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	 บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
เรือ่งการดแูลตนเอง ส�ำหรบัชาวไทยมุสลมิท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู และศกึษาผลของบทเรยีน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อความรูแ้ละความพงึพอใจของชาวไทยมสุลิมทีเ่ป็นโรคความดันโลหติสูง

	 การออกแบบงานวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดศึกษาหนึ่งกลุ่ม วัดความรู้ก่อนและ
หลังการทดลอง

	 การด�ำเนินการวิจัย: การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การผลิตสื่อ
บทเรยีน คอมพิวเตอร์ช่วยสอน และระยะที ่2 การทดสอบผลของบทเรยีน กลุม่ตวัอย่างเป็น
ชาวไทยมสุลมิทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูง เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจ�ำนวน 36 ราย 
เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้เคร่ืองมอื 4 ชนดิ ได้แก่ แบบประเมนิคณุภาพสือ่บทเรยีนคอมพวิเตอร์
ช่วยสอน แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการ ใช้บทเรยีน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอน และแบบทดสอบความรู ้วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติบิรรยาย และ Paired t-test

	 ผลการวจิยั: ผลการศกึษา พบว่า บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนมีคณุภาพอยูใ่นระดบั
ดถีงึดมีากทุกด้าน คะแนนความรูเ้ฉลีย่หลงัเรยีนสงูกว่าก่อนเรยีนด้วยบทเรยีนคอมพวิเตอร์
ช่วยสอนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)  กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้
บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในระดับมากทุกด้าน แสดงให้เห็นว่าบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนเรื่องการดูแลตนเองส�ำหรับชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีผลท�ำให้
ชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้เพิ่มขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะ: ควรใช้บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนเรือ่งการดแูลตนเองส�ำหรบัชาวไทย
มสุลิมทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู ในการให้ความรูแ้ก่ชาวไทยมุสลมิท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู

	 วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(1) 83-94
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การพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร ์ สอนเรื่องการดูแลตนเองส�ำหรับ ไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคความดนัโลหติสงูเป็นภาวะทีม่คีวามดนัโลหติ

สงูเรื้อรัง หากไม่ได้รับการดูแลรักษาจะส่งผลกระทบ

รนุแรงต่อสขุภาพ ด้านร่างกายเป็นสาเหตใุห้เกดิหวัใจ

ล้มเหลว หลอดเลอืดสมองแตกหรือตบี และไตวายระยะ

สดุท้ายได้1 ด้านจติใจ ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความเครยีด

และวติกกงัวล เนือ่งจากโรคความดนัโลหติสูงเป็นโรค

ที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด และมีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีท่�ำให้เกดิความพิการและเสยีชวีติได้ อกีทัง้

ยังส่งผลกระทบด้านเศรษฐกิจต่อผู้ป่วยและญาติใน

การดูแลตนเองค่อนข้างมาก ท�ำให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลลดลง ดังนั้น เป้าหมายในการ

รกัษาผูท้ีเ่ป็นความดนัโลหติสูง คอื การควบคมุระดับ

ความดันโลหิตให้อยู ่ในเกณฑ์ที่ใกล้เคียงค่าปกติ

มากที่สุด เพ่ือลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

อตัราตาย โดยการขจดัปัจจยัเส่ียง ด้วยการปรบัเปล่ียน

วิถีการด�ำเนินชีวิตเพียงอย่างเดียว หรือร่วมกับการใช้

ยาบ�ำบัด2 

	 ผลการส�ำรวจสขุภาพประชากรไทยโดยการตรวจ

ร่างกาย ครัง้ที ่4 (พ.ศ. 2551-2552) พบประชากรไทย 

อาย ุ15 ปีขึน้ไป มภีาวะความดนัโลหติสงูเกอืบ 11 ล้านคน 

และในกลุ่มของผู้ที่ได้รับการรักษาและควบคุมความ

ดนัโลหติได้มเีพียง 1 ใน 4 ของผูท้ีม่คีวามดนัโลหติสงู3 

ส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของ

ตวัเองเพือ่ลดความดนัโลหติได้ โดยมอีปุสรรคทีส่�ำคญั 

คือ ขาดความรู้หรือข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ี

เหมาะสมกับโรค4 เช่นเดียวกับชาวไทยมุสลิมที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดยะลา

	 จากสถิติของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

(พ.ศ.2556) พบว่าจังหวัดยะลามีอัตราผู้ป่วยในจาก

สาเหตคุวามดนัโลหติสงูเพ่ิมขึน้ในระหว่างปี พ.ศ.2553 

ถึง พ.ศ.2555 ซึ่งเท่ากับ 920.11, 1,020.64 และ 

1,272.30 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดบั5 ส่วนใหญ่

เป็นชาวไทยมสุลมิเนือ่งจากประชากรในจงัหวดัยะลา

นบัถอืศาสนาอสิลามถงึร้อยละ 79.606 ซ่ึงชาวไทยมสุลิม

มีวิถีการด�ำเนินชีวิตบางอย่างที่อาจเป็นอุปสรรคต่อ

การควบคุมความดนัโลหติ ได้แก่ การนยิมรบัประทาน

อาหารพืน้เมอืงทีม่รีสหวานจดั เคม็และมนั7 นอกจากนี้

ยังมีความเชื่อว่าหากไม่ได้รับประทานบูดู (เครื่องจิ้ม

ชนดิหนึง่ทีม่รีสเค็ม) ในแต่ละมือ้จะท�ำให้รบัประทาน

อาหารไม่อร่อย การรบัประทานปลานึง่ท�ำให้ไม่มแีรง 

การเป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุมได้

ต้องรบัประทานยาเพยีงอย่างเดยีว8 บางส่วนไม่มเีวลา

ออกก�ำลังกายและขาดความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลัง

กายที่เหมาะสม9 ดังนั้นจึงควรให้ความรู้และส่งเสริม

ความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้องให้กับชาวไทยมุสลิม

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการประยุกต์

ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพใน การจดักิจกรรม

ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า มีผล

ท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามรู ้การรบัรูภ้าวะแทรกซ้อน และการ

ปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนถกูต้องเพิม่สงูขึน้10 

และจากการศึกษารูปแบบกิจกรรมการให้ความรู้แก่

ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงูในประเทศไทย ตัง้แต่ พ.ศ. 

2523 -2548 มีวิธีการต่างๆ ดังนี้ การใช้แผ่นพับ 

การบรรยายประกอบภาพพลิก การฉายสไลด์พร้อม

บรรยาย การฉายวีดีทัศน์ เพื่ออธิบายให้ผู้ป่วยได้รับรู้

ถึงความหมาย สาเหตุ ภาวะแทรกซ้อนของโรคความ

ดันโลหิตสูง และการปฏิบัติตัว โดยพบว่าจุดอ่อนของ

การให้ความรู้ที่ผ่านมาเป็นการใช้ส่ือแบบการส่ือสาร

ทางเดียว (one way communication) อาจท�ำให้ผู้เรียน

ขาดความกระตอืรอืร้น ขาดความอยากรูอ้ยากเหน็ และ

ขาดแรงจูงใจในการเรียนรู้11 ซึ่งงานวิจัยดังกล่าวเป็น

งานทีด่มีาก แต่อาจไม่เป็นปัจจบุนัเนือ่งจากท�ำมาเป็น 
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10 ปีแล้ว ควรท�ำการสืบค้นต่อไปว่าใน 10 ปีท่ีผ่านมา

มีรูปแบบกิจกรรมการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงในประเทศไทยที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 

นอกจากนี้สื่อที่ใช้ในการเผยแพร่และภาษาท่ีใช้ใน

การให้ความรู้มักจะใช้เฉพาะภาษาไทย และมีเนื้อหา

ไม่สอดคล้องกบัหลกัปฏบิตัทิางศาสนาอสิลาม เนือ่งจาก

ชาวไทยมสุลมิส่วนใหญ่ใช้ภาษามลายถ่ิูนในการติดต่อ

สื่อสาร การถ่ายทอดองค์ความรู้ต่างๆ  จึงท�ำให้มีข้อ

จ�ำกัดในการรับรู้หรือเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ7 

	 ปัจจุบันมีการคิดค้นและพัฒนาสื่อการสอนที่

อาศัยเทคโนโลยีทางการศึกษาหลากหลายรูปแบบ 

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (computer-assisted 

instruction) เป็นสื่อรูปแบบหนึ่งที่ท�ำเป็นสื่อประสม

เพื่อการเรียนรู้ ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่มหรือทดแทน

การสอนแบบดั้งเดิม ซึ่งได้รับความนิยมเนื่องจากมี

คณุลกัษณะคอื การให้ความรูโ้ดยเน้นผูเ้รยีนเป็นส�ำคญั 

ตอบสนองความแตกต่างระหว่างบุคคล ผูเ้รียนสามารถ

มีปฏิสัมพันธ์กับบทเรียน และมีการให้ผลป้อนกลับ

โดยทันที12 ท�ำให้มีอิสระในการเรียนรู้ มีทัศนคติที่ดี

และสนกุสนาน เกิดความคงทนในการจดจ�ำ เข้าใจใน

เนือ้หาได้ด ีสามารถทบทวนซ�ำ้ได้ตามต้องการ ช่วยเพิม่

ประสทิธภิาพของผู้เรยีน13 เป็นการสร้างแรงจูงใจและ

กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ได้ดี14 และจากการศึกษาที่

ผ่านมาไม่พบการพัฒนาหรอืน�ำบทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนมาใช้ในการให้ความรู้แก่ชาวไทยมุสลิมที่

เป็นโรคความดนัโลหติสูงในประเทศไทยมาก่อน ด้วย

คณุลกัษณะของบทเรยีนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ท�ำให้

ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะน�ำมาพฒันาและทดลองใช้เป็นสือ่ใน

การส่งเสริมความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเอง

เมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงให้กับชาวไทยมุสลิม

ในจังหวัดยะลา โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพในการกระตุ้นให้เกิดความตระหนักถึง

ความจ�ำเป็นในการดแูลสขุภาพ สอดแทรกหลกัปฏบิตัิ

ตามศาสนาอิสลาม ใช้เสียงบรรยายสองภาษา คือ 

ภาษาไทยและภาษามลายู เพื่อให้สามารถเข้าถึงข้อมูล

สุขภาพได้ ส่งผลให้ชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมีความรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง 

สามารถควบคุมความดันโลหิต ลดโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนท่ีจะน�ำไปสู่อันตรายแก่ชีวิตได้ รวมท้ัง

การน�ำบทเรียนคอมพิวเตอร์มาใช้ในการให้ความรู้

ท�ำให้ประหยัดก�ำลังคน เวลา โดยลดความจ�ำเป็นที่

จะต้องใช้บุคลากรทางการพยาบาล ท�ำให้มีเวลาดูแล

ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือเป็นรายบุคคลได้มากขึ้น 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผูว้จิยัพฒันาสือ่บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน

เรื่องการดูแลตนเองส�ำหรับชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรค

ความดนัโลหติสงู โดยก�ำหนดเนือ้หาตามกรอบแนวคดิ

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ (Health Belief Model) 

ของโรเซนสตอค15 ดังนี้ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงู เป็นความรูท้ีท่�ำให้ผู้เรยีนมคีวามเช่ือเก่ียวกับ

โรคความดนัโลหติสงูประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสงู 

การรับรู ้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ความดันโลหิตสูง และการรับรู้ประโยชน์ของวิธีการ

ดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคความดนัโลหติสงู ความรูเ้ป็นสิง่ส�ำคัญหากบคุคล

มกีารเรยีนรูเ้กีย่วกบัโรคมากจะท�ำให้มกีารเปล่ียนแปลง

ความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับโรคและความรุนแรง จึง

น่าจะท�ำให้ความรู้ของกลุ่มชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงในการศึกษาครั้งนี้เพิ่มขึ้น 

	 นอกจากนี ้ผูว้จิยัได้น�ำทฤษฎเีงือ่นไขการเรยีนรู ้

(conditions of learning) ของกาเย่น์ บรกิก์ และเวเกอร์16 

มาใช้ในการออกแบบบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน



86

การพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร ์ สอนเรื่องการดูแลตนเองส�ำหรับ ไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

ดังนี้ 1. ก�ำหนดเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์การเรียนรู้ 
เพื่อให้ผู้เรียนได้เรียนรู้ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรคความ
ดนัโลหติสงู รบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง รับรู้ความรุนแรงของภาวะ
แทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหติสงู และรบัรูป้ระโยชน์
ของวิธีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง 2. ออกแบบบทเรียนโดย
เลือกใช้ระบบการสอน 8 ขั้นตอน จาก  9 ขั้นตอน 
ตามล�ำดับดังนี้ 1) สร้างหัวข้อบทเรียนด้วยกราฟิก
ขนาดใหญ่ ไม่ซับซ้อน ใช้บทสนทนาเป็นภาพการ์ตูน
ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยแต่งกายแบบมุสลิมแสดง 
บนจอให้เหมาะสมกบัวยัของผูเ้รยีน ใช้ภาพเคลือ่นไหว
ทีช่่วยส่งเสรมิให้เกดิความเข้าใจ 2) การบอกให้ผูเ้รยีน
ทราบถึงวัตถุประสงค์หรือสิ่งที่จะได้รับจากบทเรียน 
ด้วยการน�ำเสนอวัตถุประสงค์กว้างๆ ให้ปรากฏบน
หน้าจอทลีะข้อ ใช้ค�ำสัน้ๆ เข้าใจง่าย 3) การให้ความรู้
และเนื้อหาใหม่ผ่านสื่อประสม (multimedia) ได้แก่ 
ภาพ ภาพเคลื่อนไหว วีดีทัศน์ ข้อความ เสียงบรรยาย
ภาษาไทยและภาษามลายู ให้ผู้เรียนเลือกฟังได้ตาม
ความถนัด 4) การแนะแนวทางการเรียนรู้ให้ผู้เรียน
สามารถท�ำกิจกรรมด้วยตนเอง ด้วยการใช้ค�ำอธิบาย
การใช้งานบทเรียน 5) การกระตุ้นให้ผู้เรียนมีโอกาส
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าหรือสาระที่เรียนโดยการท�ำแบบ
ทดสอบในรปูแบบของเกมท่ีมีอยูใ่นบทเรยีน 6) การ
ให้ข้อมูลป้อนกลับทันทีเกี่ยวกับผลการตอบค�ำถาม
ในเกม ด้วยการใช้เสียงบรรยายให้ผูเ้รยีนทราบว่าตอบ
ถกูหรอืผดิ หรอืแสดงค�ำถาม ค�ำตอบ และข้อมลูป้อนกลับ
บนเฟรมเดียวกัน หากผูเ้รยีนตอบผดิ จะมกีารเฉลย
ค�ำตอบท่ีถกูต้อง 7) การจ�ำและน�ำความรูไ้ปใช้โดยการ
สรปุ ย�ำ้ ทบทวนการเรยีนที่ผ่านมาในบทสรุป และ 8) 
การประเมินพฤติกรรมการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์
โดยการท�ำแบบทดสอบความรู ้หลังเรียนด้วยบท

เรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน
เรื่องการดูแลตนเองส�ำหรับชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง
	 2.	เพื่อศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์
ช่วยสอนต่อความรู้และความพึงพอใจของชาวไทย

มุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ที่เรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนมีคะแนน
เฉลีย่ของความรูเ้ก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสงูและการ
ดแูลตนเอง สงูกว่าก่อนเรยีนด้วยบทเรยีนคอมพวิเตอร์
ช่วยสอน
	 2. ชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
มีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจต่อการเรียนด้วย

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนในระดับมาก

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) ชนดิศกึษาหนึง่กลุม่ วดัความรู้
ก่อนและหลังการทดลอง (one group pre-post test 
design) โดยมวีธิดี�ำเนนิการศกึษาแบ่งออกเป็น 2 ระยะ 
คือ ระยะที่ 1 การผลิตสื่อบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย
สอนเร่ืองการดูแลตนเองส�ำหรับชาวไทยมุสลิมท่ีเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และระยะที่ 2 การทดสอบผล
ของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อความรู้และ
ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
	 ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ศึกษาเป็นชาวไทยมุสลิมที่มารับ
บริการและได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงในคลินิกความดันโลหิตสูง ศูนย์สุขภาพ
ชุมชนเขตเมือง จารูพัฒนา (ตลาดเก่า) อ�ำเภอเมือง 
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จังหวัดยะลา เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ท่ีมีคณุสมบตัติามเกณฑ์คดัเข้า 

(inclusion criteria) ดังนี้ 1) สัญชาติไทย ศาสนา

อสิลาม อาย ุ35 ปีขึน้ไป 2) ได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์

ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (essential 

hypertension) 3) ไม่เคยได้รบัการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่ามีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อัมพฤกษ์ อัมพาต โรคไต 

4) ไม่มปัีญหาทางการได้ยนิ การมองเหน็ และการพดู 

5) มีความเข้าใจและสามารถสื่อสารด้วยการฟังและ

พูดภาษาไทยและ/หรือภาษามลายูถิ่นได้ และ 6) 

สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือตลอดการวิจัย
	 การค�ำนวณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการทดสอบ

ค่าทีแบบกลุ่มเดียวกัน (paired t-test) โดยก�ำหนด

ค่าขนาดอทิธพิล จากการศกึษาของโมฮาเหมด็, ซลิลา, 

และโจซิลีน17 เกี่ยวกับผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูง โดยก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล 

(effect size) เท่ากบั .74 เมือ่เทยีบกบัค่าขนาดอทิธพิล

ตามเกณฑ์ของโคเฮน พบว่าเป็นค่าอทิธพิลขนาดกลาง 

ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) เท่ากับ 

.80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่าง ส�ำหรับ paired t-test (two-tailed) โดยเปิด

ตารางของโคเฮน ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 33 ราย 

เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง และเพื่อ

ให้กลุม่ตวัอย่างมกีารกระจายเข้าใกล้โค้งปกต ิ จึงเพิม่

ขนาดตวัอย่างร้อยละ 10 ท�ำให้การศกึษาครัง้นีม้ขีนาด

ตัวอย่างจ�ำนวน 36 ราย 

	 เครื่องมือการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ โดยมี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การผลิตสื่อบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนเรื่องการดูแลตนเองส�ำหรับชาวไทยมุสลิม

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

เนื้อหาแบ่งเป็น 5 บท ได้แก่ บทที่ 1 วัตถุประสงค์

การเรียนรู้ บทที่ 2 บทน�ำ ประกอบด้วยคลิปวีดีโอ

เรือ่งเล่าประสบการณ์ของผูท้ีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 

บทที่ 3 โรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 

ประกอบด้วยเนื้อหาเก่ียวกับความหมายของความ

ดนัโลหติและโรคความดนัโลหติสงู กลไกการเกิดโรค 

ชนดิและสาเหต ุปัจจยัเสีย่ง ระดบัความรนุแรง อาการ 

และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหติสงู บทที ่4 

การดูแลตนเองให้ห่างไกลภาวะแทรกซ้อน ประกอบ

ด้วยเนือ้หาเกีย่วกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ 

ได้แก่ การรับประทานอาหารแดช การออกก�ำลังกาย 

การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง 

และการรับประทานยา และบทที่ 5 ประลองความรู้ 

ก�ำหนดให้ผู้เรยีนสามารถเรยีนรูไ้ด้ด้วยตนเอง โดยท�ำ

ตามค�ำชีแ้จงท่ีปรากฏบนหน้าจอคอมพวิเตอร์ผ่านทาง

แป้นพมิพ์หรอืเมาส์ สามารถเลอืกเรยีนบทใดก่อนกไ็ด้ 

และดซู�ำ้ได้ตามต้องการ ใช้เวลาเรยีนประมาณ 50 นาที 

โดยเนือ้หาทัง้หมดบรรจใุนแผ่นซดีรีอม (CD-ROM) 

และสามารถน�ำไปใช้ในรูปแบบสื่อทางไกลได้ด้วย 

	 ตรวจสอบคุณภาพสื่อบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน โดยใช้แบบประเมนิคณุภาพบทเรยีนประเภท

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนของจุฬารักษ์ กวีวิวิธชัย18 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 

ส่วนน�ำของบทเรยีน เนือ้หาของบทเรยีน การใช้ภาษา 

การออกแบบบทเรียน ส่วนประกอบด้านมัลติมีเดีย 

และการออกแบบปฏสิมัพนัธ์ การให้คะแนนเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณค่าแบบลิเกิต (Likert’s Scale) 

5 ระดบั คะแนนมาก หมายถงึ บทเรยีนมคีณุภาพระดบั

ที่ดีมาก ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนี
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ความตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) 

เท่ากับ .85 โดยปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไป

ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง

	 ระยะที ่2 การวิจัยเพ่ือทดสอบผลของบทเรยีน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอนต่อความรูแ้ละความพงึพอใจของ

ชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูในระยะ

ที่ 2 มีดังนี้

	 1)	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ซึง่ผูว้จัิยสร้าง

ขึ้น มีจ�ำนวน 11 ข้อ 

	 2)	แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหติสงูและการดแูลตนเองให้ห่างไกลภาวะแทรกซ้อน 

ใช้วัดความรู้กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

30 ข้อ แบบเลือกตอบถูก ผิด ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ

เพ่ือป้องกันการเดา แบ่งเป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ

ดนัโลหติสงู จ�ำนวน 10 ข้อ การดแูลตนเองให้ห่างไกล

ภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 10 ข้อ และอาหารแดชหรือ

อาหารลดความดันโลหิตสูงกับอาหารมุสลิม จ�ำนวน 

10 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด ไม่ทราบหรือ

ไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน โดยคิดคะแนนรวมทั้งหมด 

คะแนนทีย่ิง่มาก หมายถงึมีความรูใ้นระดบัมาก น�ำไป

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุม

ของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ได้

ค่าดชันคีวามตรงตามเน้ือหา (content validity index: 

CVI) เท่ากับ .93 และน�ำมาปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำ 

น�ำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 36 รายก่อน

และหลังเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน ได้

เท่ากับ .73 และ .78 ตามล�ำดับ

	 3)	แบบประเมนิความพงึพอใจต่อการใช้บทเรยีน

คอมพวิเตอร์ช่วยสอน ประยกุต์ใช้แบบประเมินความ

พึงพอใจในการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 

ของณัฐกร สงคราม12 ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ 

แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ การออกแบบบทเรียน เนื้อหา

ของบทเรียน และการใช้งานบทเรียน ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบลเิกิต (likert scale) 5 ระดบั การคิดคะแนน

แยกเป็นรายด้าน โดยคดิคะแนนรวมในแต่ละด้านแล้ว

หารด้วยจ�ำนวนข้อค�ำถาม คะแนนที่ยิ่งมาก หมายถึง

มีความพึงพอใจในระดับมาก น�ำไปตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสม

ของภาษาทีใ่ช้ ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 

1 และน�ำมาปรับแก้ตามค�ำแนะน�ำ น�ำไปทดสอบ

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 36 ราย ได้ค่าความเที่ยง

ครอนบาคแอลฟาเท่ากับ .78

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง คัดเลือกกลุ่ม

ตวัอย่างตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดทีค่ลนิกิความดนัโลหติสงู 

ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง จารูพัฒนา (ตลาดเก่า) 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดยะลา แนะน�ำตัวและชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั และให้ลงนามยนิยอมเข้าร่วม

การวจิยั ผูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล 

ให้ผู้เข้าร่วมวจิยัท�ำแบบทดสอบความรูก่้อนเรยีนด้วย

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน และให้ทดลองเรียน

ด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน โดยใช้เครื่อง

คอมพิวเตอร์โน๊ตบุ้ค ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการ

แนะน�ำวิธีใช้งานก่อนเรียน ระหว่างเรียนมีผู้ช่วยวิจัย

คอยให้ความช่วยเหลอืในการใช้คอมพวิเตอร์ ใช้เวลา

เรยีนประมาณ 50 นาท ีถึง 1 ช่ัวโมง หลงัจากเรยีนจบ

ให้ท�ำแบบทดสอบความรู้ และแบบประเมินความ

พึงพอใจต่อการใช้บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน 
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ

ให้ด�ำเนินการจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน 

คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยั

มหิดล (เลขที่ 2556/371) กลุ่มตัวอย่างได้รับการ

ช้ีแจงวัตถปุระสงค์ของการวจัิย ขัน้ตอนในการเกบ็ข้อมลู

โดยละเอียด ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้น�ำเสนอ

ในภาพรวม และข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ 

กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ และ

สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดย

ไม่มีผลต่อการได้รับการรักษาพยาบาล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูส่วนบุคคล คณุภาพบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอน ความรู้ ความพึงพอใจต่อการใช้บทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน ด้วยสถิติค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าเฉลีย่ความแตกต่าง 

เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้

ก่อนและหลงัเรยีนด้วยบทเรยีนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

โดยรวมและรายด้าน ด้วยสถิติ paired t-test

ผลการวิจัย

	 ระยะที่ 1 ผลการพัฒนาบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนเรื่องการดูแลตนเองส�ำหรับชาวไทยมุสลิม

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐาน ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 

ท่านมีความเห็นสอดคล้องกันว่า การติดตั้งโปรแกรม

ท�ำได้ง่าย เหมาะสมกับฮาร์ดแวร์ปัจจุบัน มีความ

เหมาะสมของข้อมูลท่ีจ�ำเป็น ซึ่งได้ระบุไว้บนปก 

CD-ROM 

	 ส่วนท่ี 2 รายการประเมินคุณภาพบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ส่วนน�ำของ

บทเรยีน เนือ้หาของบทเรยีน การใช้ภาษา การออกแบบ

บทเรยีน ส่วนประกอบด้านมลัตมิเีดยี และการออกแบบ

ปฏสิมัพนัธ์ มคีะแนนเฉลีย่โดยรวมอยูใ่นระดบัดเีท่ากบั 

4.43 (SD = .34) เมือ่พจิารณารายด้านพบว่า ด้านการ

ใช้ภาษามคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัดมีาก ส่วนด้านอืน่ๆ 

มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับดี ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ผลการประเมินคุณภาพบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (n=3)

รายการประเมิน คะแนนเต็ม SD ระดับ
1. ส่วนนำ�ของบทเรียน 5.00 4.33 .58 ดี
2. เนื้อหาของบทเรียน 5.00 4.50 .50 ดี
3. การใช้ภาษา 5.00 5.00 .00 ดีมาก
4. การออกแบบบทเรียน 5.00 4.39 .38 ดี
5. ส่วนประกอบด้านมัลติมีเดีย 5.00 4.50 .43 ดี
6. การออกแบบปฏิสัมพันธ์ 5.00 4.00 1.00 ดี
รวม 5.00 4.43 .34 ดี

	 ระยะที ่2 ผลการทดสอบบทเรยีนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนเรือ่งการดแูลตนเองส�ำหรบัชาวไทยมสุลมิที่

เป็นโรคความดันโลหติสงูต่อความรูแ้ละความพงึพอใจ

ของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้

	 1.	เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความรู้ก่อน

และหลงัเรยีนด้วยบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน โดย

ใช้สถิติ paired t-test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน

เฉลี่ยของความรู้โดยรวมหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน
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ด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = -9.00, p < .001) และเมื่อพิจารณา

คะแนนความรูร้ายด้านพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่

ของความรู้หลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนด้วยบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนในทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(t = -6.13, -7.39, -6.22 ; p < .001 ตาม

ล�ำดับ) ดังตารางที่ 2	

ตารางที่ 2	 คะแนนเฉล่ียความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (n=36)

ความรู้เก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงและการดูแลตนเอง 

คะแนน
เต็ม

ก่อนเรียน หลังเรียน   Mean
difference

t-test P
SD SD

ความรู้โดยรวม 30 21.17 4.06 25.92 1.68 4.75 -9.00 < .001

1.	 โรคความดันโลหิตสูงและ

ภาวะแทรกซ้อน 

10 6.58 1.75 8.33 .53 1.75 -6.13

2.	 การดูแลตนเองให้ห่างไกล

ภาวะแทรกซ้อน 

10 7.92 1.18 9.31 .52 1.39 -7.39

3.	 อาหารแดชกับอาหารมุสลิม 10 6.67 1.96 8.28 1.23 1.61 -6.22

	 2.	ความพึงพอใจต่อการเรียนด้วยบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจโดยรวมในระดับมากเท่ากับ 67.39 

คะแนน (SD = 4.28) จากคะแนนเต็ม 75 คะแนน 

เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า ด้านการออกแบบบทเรยีน 

เนื้อหาของบทเรียน และด้านการใช้งานบทเรียน มี

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากเท่ากับ 

27.06 (SD = 2.32), 27.17 (SD = 2.12) และ 

13.17 (SD = 1.23) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3	 คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน (n = 36)

ความพึงพอใจต่อการเรียนด้วย
บทเรียนคอมพิวเตอร์ สอน

คะแนนเต็ม SD ระดับ

1. การออกแบบบทเรียน 30 27.06 2.32 มาก

2. เนื้อหาของบทเรียน 30 27.17 2.12 มาก

3. การใช้งานบทเรียน 15 13.17 1.23 มาก

รวม 67.39 4.28 มาก

การอภิปรายผล

	 ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
เป็นผู้หญิงวัยผู้ใหญ่ มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ซึง่กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของความรูร้ายด้านและ

โดยรวมเกีย่วกบัโรคความดนัโลหติสงูและการดแูลตนเอง 

ก่อนเรยีนด้วยบทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอนอยูใ่นระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกับการศกึษาความรูเ้ก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงและการดูแลตนเองของกรองทอง 

คมรตันปัญญา, ชยัยง ขามรตัน์, และทองหล่อ เดชไทย10 

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมี
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ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง แต่ภายหลังเรียนด้วย

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน กลุ่มตวัอย่างมีคะแนน

เฉลีย่ของความรูร้ายด้านและโดยรวมเพิม่ข้ึนในระดบั

มาก (ตารางที ่2) อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่างเป็นผูใ้หญ่

และผู้สูงอายุ ซึ่งเป้าหมายในการเรียนรู้ของวัยนี้ต้อง

เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ สามารถน�ำไปใช้ได้และตรงกับ

ปัญหาของตนเอง

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู ้

โดยรวมหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียนด้วยบทเรียน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอน สอดคล้องกับการศึกษาของลี

และปาร์ค19 ที่ศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์

ช่วยสอนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาอย่างปลอดภัยใน

ผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยูใ่นชนบทของประเทศเกาหลีพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้หลังเรียนสูงกว่าก่อน

เรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน การศึกษา

ครั้งนี้จึงสรุปได้ว่าบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอน

ท�ำให้คะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงและการดูแลตนเองของชาวไทยมุสลิมเพิ่ม

ขึ้นเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 

	 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉล่ียของความพงึพอใจ

โดยรวมต่อการเรียนด้วยบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วย

สอนอยูใ่นระดบัมาก สอดคล้องกบัการศกึษาของ นฟีซี่ 

แอนเดอร์สัน โคลแมน, ลิน, เอ็มลาน และวาล์ซ20 

ที่ศึกษาผลของบทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนต่อ

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาของผูสู้งอาย ุพบว่าผูสู้งอายมุี

ความพึงพอใจต่อการเรยีนด้วยบทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอนในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

ในการศกึษาครัง้น้ีเป็นกลุ่มผูเ้รยีนแบบ visual กลุ่มนี้

ชอบความสนกุหรอืชอบทีจ่ะเรยีนในรปูแบบทีเ่น้นการ

ใช้บทเรยีนทีส่ือ่ด้วยภาพ สี21 และเมือ่เรยีนด้วยบทเรยีน

คอมพิวเตอร์ช่วยสอนที่มีเนื้อหาสอดคล้องกับหลัก

ปฏบิตัทิางศาสนา และสามารถเลือกฟังภาษาไทยหรอื

ภาษามลายูได้ตามความถนัด ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ทัศนคติที่ดี เข้าใจเนื้อหาต่างๆ ได้ง่ายขึ้น ท�ำให้เกิด

ความพงึพอใจในการเรยีนด้วยบทเรยีนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอน

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 1.	การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบ 

one group pre-post test ท่ีต้องมีการจดัเกบ็ข้อมูลอย่าง

เป็นระบบ จ�ำเป็นต้องใช้ศนูย์สขุภาพชมุชนเป็นสถานท่ี

ในการให้กลุม่ตวัอย่างทดลองใช้บทเรียนคอมพวิเตอร์

ช่วยสอน ท�ำให้ขาดโอกาสในการใช้คุณสมบัติของ

บทเรียนคอมพิวเตอร์ช่วยสอนได้อย่างเต็มท่ี เช่น 

สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ผู้เรียนมีอิสระในการ

เลอืกเรยีนหวัข้อทีต้่องการ และสามารถเรยีนได้ทกุเวลา 

ทุกสถานที่

	 2.	การเลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้วิธเีลอืกแบบเฉพาะ

เจาะจง ไม่ได้เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบสุม่ ผลการศกึษา

จึงน�ำไปใช้ได้เฉพาะกับประชากรที่มีลักษณะเหมือน

กลุ่มตัวอย่างเท่านั้น ไม่สามารถน�ำไปใช้อ้างอิงกับ

ประชากรอื่นที่มีลักษณะแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่าง

	 3.	การวดัความรู้กระท�ำทันทีหลงัจากเรียนด้วย

บทเรยีนคอมพวิเตอร์ช่วยสอน ซึง่เป็นการวดัความจ�ำ

ระยะสัน้ ท�ำให้ไม่สามารถประเมนิได้ว่าผูใ้ช้งานบทเรยีน

จะสามารถจดจ�ำความรู้ได้นานเท่าไร	

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ

	 การศกึษาควรเป็นการศกึษาเชงิทดลองทีม่ทีัง้

กลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

สุม่ เพื่อให้ชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

แต่ละคนได้รับโอกาสในการถูกเลือกเข้ามาเป็นกลุ่ม

ตวัอย่างเท่าเทยีมกัน ควรเป็นการศกึษาระยะยาว เพือ่

ตดิตามความคงทนของความรูเ้กีย่วกบัการดแูลตนเอง

เมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง และควรศึกษาผลของ
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Abstract: Objective: To develop a computer-assisted self-care programme for Thai 
Muslims with high blood pressure and to evaluate their knowledge of and satisfaction 
with the programme.

	 Design: Two-group experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Implementation: This study was conducted in 2 stages: programme development 
stage and programme outcome evaluation stage.  The subjects, obtained by means of 
purposive sampling, consisted of 36 Thai Muslims with hypertension.  Four instruments 
were used for data collection: (1) a quality evaluation form for the computer-assisted 
programme; (2) a personal information form; (3) a satisfaction rating form; and (4) 
a knowledge evaluation form.  The data were analysed using descriptive statistics and 
paired t-test.
	 Results: Every aspect of the computer-assisted self-care programme was rated 
between ‘good’ and ‘very good’.  The subjects’ average post-test score was significantly 
higher than their pre-test score (p < .001).  The subjects also displayed a high level of 
satisfaction with every aspect of the programme.  All these findings confirmed the 
effectiveness of this computer-assisted self-care programme in giving the subjects a 
better understanding of hypertension.
	 Recommendations: It is recommended that the computer-assisted self-care 
programme be applied to and tested on other groups of hypertension patients whose 
eating habits differ significantly from Muslims'.
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