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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงพัฒนาครั ้งนี ้มีวัตถุประสงคเพื ่อพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองในการปองกันความเสี ่ยงการเกิด            

โรคหลอดเลือดสมอง ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน 30 คน  ที่ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังในตําบลจอมทอง    

จังหวัดพิษณุโลก วิธีดําเนินงานวิจัยแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพปญหา ระยะที ่ 2 การพัฒนาระบบสนับสนุน               

การจัดการตนเอง และระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง รวมระยะเวลาดําเนินงานวิจัยทั้งหมด               

8 สัปดาห เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัยนี ้แบงออกเปน 2 สวน ดังนี ้  สวนที ่ 1 เครื ่องมือที ่ใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย                

แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง แบบบันทึกขอมูลทั่วไป แบบบันทึกผลการตรวจรางกาย ประกอบดวย ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาล     

ในเลือด นํ้าหนัก รอบเอว และดัชนีมวลกาย  ซึ่งเครื่องมือดังกลาวมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.8  นอกจากนั้นยังมีแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีคาสัมประสิทธิ ์แอลฟาครอนบาคเทากับ 0.7 และแบบทดสอบความรู ตรวจสอบความตรงโดยใช                 

วิธีคูเดอร-ริชารดสัน 20 มีคาเทากับ 0.7 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวยชุดความรูผานแอปพลิเคชั่น แบบบันทึก

ขอมูลสุขภาพและความรูประจําวัน โดยเครื่องมือดังกลาวมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.8  ขอมูลที่ไดจากงานวิจัยนี้จะถูกวิเคราะห

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา และใชสถิติ Paired t-test และ Wilcoxon Signs test. ในการวิเคราะหคะแนนความรู พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพและผลการตรวจรางกาย  

จากผลการศึกษาประสิทธิผลระบบสนับสนุนการจัดการตนเองพบวา คาความดันโลหิตไดแอสโตลิก รอบเอว นํ้าหนัก ดัชนี

มวลกาย คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คาความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับนํ้าตาลใน

เลือด ความรูและพฤติกรรม  การดูแลสุขภาพโดยภาพรวมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน แตเมื่อพิจารณาพฤติกรรมรายดาน

เกี่ยวกับอารมณมีคะแนนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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Abstract 

 This developmental design research aimed to improve self-management support systems (SMSS) for preventing 

the risk of stroke among village health volunteers (VHVs) working for community health centers. A group of 30 VHVs diagnosed 

with non-communicable diseases in the Chom Thong sub-district, Phitsanulok province was recruited into the study. The 

research methodology consisted of three phases: Phase one: investigated the problem situation, Phase two concentrated 

on developing the SMSS, and Phase three evaluated the effectiveness of the SMSS. The total duration of this research project 

was eight weeks. The tools utilized in this research are divided into 2 parts as follows: Part one consisted of data collection 

tools, semi-structured interviews, general data recording forms, and physical examination record forms consisted of blood 

pressure levels, blood sugar levels, weight, waist circumference and body mass index. All the addfforementioned tools have 

a reliability coefficient of 0.8. In addition, there was also a health care behavior questionnaire with a Cronbach's alpha 

coefficient of 0.7 and a knowledge test using the Kuder-Richardson 20 method with a coefficient of 0.7. Part two consisted 

of experimental tools, a knowledge set delivered through a mobile application, daily health and knowledge recording forms. 

The afforementioned tools have a reliability coefficient of 0.8. The data obtained from this research was analyzed using 

descriptive statistics  and statistical analysis techniques including paired t-tests and Wilcoxon Signed Rank tests for health 

knowledge, health care behaviors and physical exam results. 

After the self-management support system (SMSS) was implemented, the study results showed that: results 

revealed statistically significant decreases in diastolic blood pressure, waist circumference, weight, body mass index 

(BMI), and Hemoglobin A1C at  p< .05. On the other hand, there were no notable differences in systolic blood pressure, 

blood sugar levels, health knowledge, and behaviors overall before and after the experiment. However, there was a 

statistically significant increase in scores for emotional behavior aspects at a significance level of .05. 
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บทนํา 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable  diseases: NCDs) ยังคงเปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกทั้งในมิติ

ของจํานวนการเสียชีวิตและภาวะโรคโดยรวม  จากขอมูลองคการอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) โรคไมติดตอ

เรื้อรัง คราชีวิตผูคน 41 ลานคนในแตละป คิดเปนรอยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก1 จากรายงานของสมาคมแพทย

โรคหัวใจอเมริกัน (American Heart Association: AHA) 2 พบวาในป 2021  โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุของการเสียชีวิต        

7.44 ลานคนทั ่วโลก โดยมีผู เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic Stroke) 3.71 ลานคน  มีเลือดออกในสมอง 

(Intracerebral hemorrhage) 3.38 ลานคน และ 0.36 ลานคนจากการมีเลือดออกใตเย่ือหุมสมอง (Subarachnoid hemorrhage)   

ในประเทศไทยป พ.ศ. 2565  โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับสองรองจากโรคมะเร็งคิดเปน 58 ตอแสนประชากร3  

ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบไดบอยท่ีสุดคือ สมองบวม โรคปอดอักเสบจากการติดเช้ือ การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 

อาจเกิดขึ้นไดเนื่องจากการใสสายสวนปสสาวะ อาการชักเกิดจากกิจกรรมทางไฟฟาที่ผิดปกติในสมองอาการซึมเศราทางคลินิก       

ซึ่งอาจปรากฏเปนปฏิกิริยาทางอารมณและรางกายท่ีไมพึงประสงคตอการเปล่ียนแปลงและความสูญเสียท่ีเกิดขึ้นกับโรคหลอดเลือดสมอง 

แผลกดทับเกิดจากการไมสามารถขยับรางกายไดอยางอิสระ ทําใหเกิดการกดทับบริเวณตาง ๆ ของรางกาย การหดตัวของแขนขา

เกิดขึ้นเมื่อกลามเนื้อแขนหรือขาส้ันลง หรือหดตัว เนื่องจากไมไดใชงานหรือเคล่ือนไหวไมได อาการเกร็งหรือการหดตัวของกลามเนื้อ

ที่สรางความตึงและตึง ทําใหกลามเนื้อยืดออกไดยากมาก หากไมมีการรักษา กลามเนื้ออาจแข็งตัวจนกลายเปนตําแหนงที่ผิดปกติ

และเจ็บปวดได  อาการปวดไหลเกิดจากการขาดการรองรับแขนเนื่องจากความออนแอหรืออัมพาต ภาวะลิ ่มเลือดอุดตันใน        

หลอดเลือดดําสวนลึก (Deep vein thrombosis: DVT) หรือลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นในหลอดเลือดดําที่ขาเนื่องจากขาดการเคลื่อนไหว    

จากโรคหลอดเลือดสมอง4  กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดของ       

โรคหลอดเลือดสมอง5 การปองกันเปนการรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่ดีที่สุด และควรปองกันกอนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ 

ตองควบคุมปจจัยเสี ่ยงที่สงเสริมใหหลอดเลือดเกิดการตีบ อุดตัน หรือแตก ไดแก การตรวจสุขภาพประจําปเพื่อคนหาปจจัยเสี่ยง            

การควบคุมระดับความดันโลหิตระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด  การงดสูบบุหรี่  การงดดื่มแอลกอฮอล การควบคุมนํ้าหนัก 

การออกกําลังกาย อาหารและการลดความเครียด มีสวนชวยในการควบคุมการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได6 

จากขอมูลในระบบคลังขอมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC)7 ของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2564         

ในประเทศไทย พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 7,218,824 คน  ควบคุมความดันโลหิตไดดีตามเกณฑ 3,712,686 คน คิดเปน        

รอยละ 55.99  โรคเบาหวาน 4,065,144 คน ควบคุมระดับนํ้าตาลไดดีตามเกณฑ 925,012 คน คิดเปนรอยละ 29.15  จากการคัดกรอง

ความเสี ่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 2,102,140 คน พบความเสี ่ยงอยูในระดับเสี่ยงสูงอันตราย 2,105 คน           

คิดเปนรอยละ 0.10 เสี่ยงสูงมาก 5,436 คน คิดเปนรอยละ 0.26  และเสี่ยงสูง 33,353 คน คิดเปนรอยละ 1.59  ทั้งนี้ในป 2566     

ยังพบการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองภาพรวมประเทศอยูท่ี 350,934 คน คิดเปนรอยละ 0.78 ในขณะท่ีจังหวัดพิษณุโลกพบผูปวย 

7,399 คนคิดเปนรอยละ 1.18 ซึ่งมากกวาระดับประเทศ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก     

ดูแลรับผิดชอบท้ังหมด 5 หมูบาน 771 ครัวเรือน  จํานวนประชากร 2,237 คน  ในปงบประมาณ 2566  พบผูปวยความดันโลหิตสูง 

425 คน  โรคเบาหวาน 167 คน มีอาสาสมัครประจําหมูบานในการชวยดูแลคนในชุมชน 94 คน ในจํานวนกลุมอาสาสมัครนี้           

มีการเจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูง 35 คน  โรคเบาหวาน 13 คน และโรคหลอดเลือดสมอง 2 คน  คิดเปนรอยละ 37.23, 13.83 

และ 2.13 ตามลําดับ จากการศึกษาของสุรัตน บุญยืน8 พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกวา 130 mg/dl ความดันซิสโตลิก

มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกมากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1.71       

(OR 1.708, p< .01), 3.54 (OR 3.537, p<.001) และ 2.62  (OR 2.621, p=.008) เทาตามลําดับ8 และจากการศึกษาของ          

วุฒิชัย แปนทองและรัตนา สายยศ9 พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานและ           

ความดันโลหิตสูง ไดแก ประวตัิการสูบบุหร่ี (OR=1.89; 95% CI=1.16-3.09) ประวัติการดื่มสุรา (OR=2.52; 95% CI=1.51-4.22) 

ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง (OR=2.681; 95% CI=1.384-5.193) ประวัติการเปนโรคเบาหวาน(OR=1.821; 95% CI=1.038-3.193) 
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ประวัต ิการเปนโรคไขมันในเลือดสูง (OR=1.905; 95% CI=1.180-3.074) ระดับนํ ้าตาลในเลือดสะสม (HbA1c)>7%                

(OR=1.738, 95% CI=1.033-2.923) และระดับไขมันเอชดีแอล (HDL)<40 mg/dl (OR=1.682, 95% CI 1.017-2.783) ทั้งนี้       

กลุมผูปวยโรคไมติดตอเรื ้อรังโดยเฉพาะอาสาสมัครประจําหมูบานซึ่งถือเปนบุคลากรทางการแพทยที่มีความสําคัญตอระบบ

สาธารณสุขมูลฐานเปนอยางยิ่ง และเปนตัวอยางใหกับประชาชนจึงจําเปนที่จะตองใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพในการปองกัน

ความเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะตามมาในอนาคต 

 โรคไมติดตอเรื้อรัง แมจะมียารักษาโรคแตการปรับพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญที่สุด และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    

ที่ดีในระยะกอนเปนโรคอยางสมํ่าเสมอเปนเรื่องจําเปนสําหรับปองกันโรคเพราะพฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยหลักที่ทําใหสามารถ

ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานไดอยางย่ังยืน10  การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management support) ไดถูกจัด

ใหเปนองคประกอบสําคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื ้อรัง (Chronic Care Model: CCM)11 ที่ใชกันอยางแพรหลายในองคกร         

ดานสุขภาพในปจจุบัน ภายใตความเชื่อที่วาการเจ็บปวยเรื้อรังตองการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเกี่ยวของกับปญหานั้น    

โดยตัวผูปวยรวมกับทีมสุขภาพ ซึ่งจําเปนตองทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง มีความรู ความเขาใจใน          

โรคมีทักษะในการแกปญหา ใหเกิดความม่ันใจท่ีจะลงมือกระทําและแกปญหา รวมท้ังขอรับการสนับสนุน ชวยเหลือจากบุคลากรทีม

สุขภาพไดอยางเหมาะสม12  ซึ่งในการศึกษาของ เสาวภา เล็กวงษ และคณะ13 พบวาการใชรูปแบบการจัดการตนเอง ผูปวยกลุมเส่ียง

โรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนการใชรูปแบบการจัดการ

ตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t =3.592, p <.01) และหลังการใชรูปแบบการจัดการตนเอง ผูปวยกลุมเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองมี

คะแนนเฉลี่ยความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตํ ่ากวากอนการใชรูปแบบการจัดการตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            

(t = 2.072, p <.05)  ทางคณะผูวิจัยจึงตองการพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลระบบสนับสนุนการจัดการตนเองในกลุมอาสาสมัคร

ประจําหมูบานที่ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดแก โรคความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตสูงรวมกับเบาหวาน ซึ่งเปนกลุมเสี่ยง    

เพื่อดูแลปองกันตนเองไมใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองในอนาคต 
 

วัตถุประสงคการวิจัย   

1. เพื่อพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจอมทอง  อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก ท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง หรือความดันโลหิตสูง

รวมกับเบาหวาน  

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจอมทอง  อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก ที่เปนโรคความดันโลหิตสูง หรือความดัน

โลหิตสูงรวมกับเบาหวาน 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  

 การพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สําหรับกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่เปนโรคไมติดตอเรื ้อรัง  ตําบลจอมทอง  อําเภอเมือง  จังหวัดพิษณุโลก  โดยใชระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง     

(Self-management  support) ตามแนวคิดของเครียร14  ในการกําหนดเปาหมาย (Goal Selection)  การตัดสินใจ (Decision 

Making) การลงม ือปฏิบ ัต ิ  (Action)  การสะท อนตนเอง (Self-reaction) ร วมก ับการให ความร ู และการกระต ุ นผ ู ป วย                       

มีการดําเนินการวิจัย 3 ระยะ  โดยมีกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันภาวะโรคหลอดเลือดสมอง 

ในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีเปนโรคไมติดตอเร้ือรัง 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาในคร้ังนี้เปนการศึกษาในรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and development  study) มีวิธีดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ดงันี้ 

ระยะ 1  การศึกษาสภาพปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองเพ่ือการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาสาสมัคร

ประจําหมูบานท่ีเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ใชระยะเวลาในการศึกษา 1 เดือน ตั้งแต 

23 ธันวาคม พ.ศ. 2565 – 22 มกราคม พ.ศ. 2566  

ผู ใหขอมูลหลัก (key informants)  ใชการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  มีเกณฑการคัดเลือก คือ           

เปนพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติหนาที่เกี ่ยวของกับโรคไมติดตอเรื้อรัง มาอยางนอย 1 ป และเต็มใจใหขอมูลการวิจัยจํานวน 2 คน        

กลุมที่สองคืออาสาสมัครสาธารณสุขที่เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังของตําบลจอมทอง จํานวน 20 คน โดยมีเกณฑการคัดเขา 

(Inclusion criteria)  ดังนี ้ 1) มีประวัติเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือโรคความดันโลหิตสูงรวมกับ

โรคเบาหวาน  2)  สมัครใจและยินดีรวมมือในการวิจัย 3)  สามารถพูดคุย มองเห็นและการไดยินชัดเจน  และมีเกณฑคัดออก คือ       

1) มีประวัติเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 2) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใชในการวิจัย  เครื ่องมือที ่ใชเปนแบบสัมภาษณกึ ่งโครงสราง (Semi-structure interview) เกี ่ยวกับ

สถานการณโรคไมติดตอเรื ้อรังในชุมชนตําบลจอมทอง ระบบการจัดการเพื ่อปองกันภาวะแทรกซอน ซึ่งผู วิจัยสรางขึ ้นจาก           

การทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีที ่เกี ่ยวของ เครื ่องมือผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity)           

โดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 2 ทาน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการที่

ปฏิบัติงานดานโรคไมติดตอเร้ือรังจํานวน 1 ทาน มีคาเฉล่ียดัชนีความสอดคลอง (Content Validity Index: CVI) เทากับ 0.80  

การเก็บรวบรวมขอมูล โดยการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมพยาบาลวิชาชีพ และการสนทนากลุมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานใชการสนทนากลุมประมาณ 45-60 นาที ทั้งนี้มีการขออนุญาตใชการบันทึกเสียงการสนทนาระหวางผูวิจัยและผูให

ขอมูล รวมทั้งการถายภาพขณะสนทนา ผู วิจัยจะสรุปประเด็นเปนชวงๆ เพื ่อใหมีการเชื่อมั ่นในการตีความของผูวิจัยตรงกับ         

ความคิดเห็นของผูรวมสนทนาและเมื่อสนทนาเสร็จผูวิจัยจะสรุปผลการทําสนทนากลุมและกลาวขอบคุณผูใหขอมูลทุกทาน 
 

ระยะ 1  การศึกษาสภาพปญหาอุปสรรคในการจัดการตนเองเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาสาสมัคร     

           ประจําหมูบาน ตําบลจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก   

ระยะ 3  ทดลองใชระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองและศึกษาประสิทธิผลของการใช 

          ระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

ระยะ 2  ระยะสรางระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

- ระบบสนับสนุนการจัดการตนเองในการกําหนดเปาหมายการดุแลสุขภาพ จดบันทึกขอมูลประจําวัน  

การสะทอนตนเองถึงปญหาและอุปสรรค 

- การใหความรูการดูแลตนเองตามหลักการ 3อ2ส. 

- การสรางชุดความรูสงทางแอพพลิเคช่ันไลนเพื่อกระตุนเตือนการปฏิบัติและสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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การวิเคราะหขอมูล  ใชการวิเคราะหเนื ้อหา (Content  analysis)  โดยผู ว ิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลจาก              

การถอดเทปเปนภาษาเขียน  นํามาจัดระบบความหมายของขอความไปพรอม ๆ กัน  และจัดระบบความหมายของขอความ          

จัดกลุมขอความเปนกลุมประเด็นหลัก  ประเด็นรอง  และวิเคราะหสรุปประเด็น15 

ระยะที่ 2 ระยะสรางระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองใชระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน 

ตั้งแต 23 มกราคม 2566 – 24 มีนาคม 2566 

1. ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมและการตอบแบบสอบถาม 1 ครั้ง มาวิเคราะหสรุปประเด็น รวมกับศึกษาจาก

การทบทวนวรรณกรรมและตัวอยางรูปแบบระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง มาจัดทําเปนรางระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แนวคิดที ่ใชในการวิจัยไดแก การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support)              

ท่ีเปนองคประกอบสําคัญของรูปแบบการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic Care Model: CCM) ในการกําหนดเปาหมาย (Goal selection)  

การตัดสินใจ (Decision making) การลงมือปฏิบัติ (Action)  การสะทอนตนเอง (Self-reaction) โดยกิจกรรมที่ดําเนินการตาม

แนวคิดจะใหกําหนดเปาหมายการดูแลสุขภาพ จดบันทึกขอมูลประจําวัน การสะทอนตนเองถึงปญหาและอุปสรรคในสัปดาหที่ 4 

และ 8 ประกอบกับการใหความรูการดูแลตนเองเพื่อการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตามหลักการของ 3อ.2ส.ของกระทรวง

สาธารณสุข ไดแก ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ ไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา14  โดยการพัฒนาชุดขอมูลเพื่อใชในการสงขอมูลความรู

และเปนการกระตุนเตือนใหเกิดการปฏิบัติตัวผานระบบแอพพลิเคช่ันไลนกลุม  

2. นําระบบที่สรางขึ ้นไปใหกลุมพยาบาลวิชาชีพ 2 ทานและตัวแทนจากกลุ มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน       

จํานวน 6 ทานรวมกันพิจารณาถึงความเปนไปไดความยากงาย และประโยชนที่จะไดรับเมื่อนําไปใช และนําไปใหผูเชี ่ยวชาญ      

จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไมติดตอเรื้อรัง 1 ทาน  อาจารยพยาบาลที่เชี่ยวชาญดานอนามัยชุมชน 1 ทาน  

และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแลโรคไมติดตอเรื้อรัง 1 ทาน รวมพิจารณาความสอดคลองของเนื้อหากับวัตถุประสงค และความเหมาะสม

และนํามาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ   จัดทําระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และรวมกัน

พิจารณาวางแผนในการดําเนินการทดลองใชในระยะท่ี 3 ตอไป  

ระยะที่ 3 ทดลองใชระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองและศึกษาประสิทธิผลของ     

การใชระบบการสนับสนุนการจัดการตนเอง 

การวิจัยในระยะนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลสองครั้ง กอนและหลัง (Quasi-experiment one group 

pretest - posttest design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดําเนินการ

วิจัยระยะเวลาในการศึกษา 2 เดือน ตั้งแต 25 มีนาคม พ.ศ. 2566 – 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 รายละเอียดดังนี้ 

กลุมตัวอยาง ประชากรเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลบานจอมทอง 

จากการสํารวจมีผูเปนโรคไมติดตอเรื้อรังจํานวน 48 คน กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยโดยใชโปรแกรม G*Power 3.1 สําหรับ

การทดสอบ Mean: Difference from Constant (One sample case) การทดสอบทางเดียว กําหนดคากําลังการทดสอบ (Power) 

.80 คาความคลาดเคลื่อน (Error) .05 และขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลาง เทากับ .50 ไดขนาดของกลุมตัวอยาง 27 คน 

และเพื่อชดเชยการสูญหายในขณะดําเนินการทดลองและเพิ่มความนาเช่ือถือในการทดลอง จึงเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยางรอยละ 10 

เปน 30 คน ใชวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยมีเกณฑคัดเลือก ดังนี้  

1) เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน บานจอมทองท่ีเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรัง  คือโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 

หรือความดันโลหิตสูงรวมกับโรคเบาหวาน  2) ไมเคยเจ็บปวยดวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 3)  สมัครใจยินดีรวมมือในการศึกษาวิจัย     

4) สามารถพูดคุย มองเห็นและการไดยินชัดเจน 5) มีโทรศัพทมือถือและสามารถใชงานระบบแอพพลิเคชั่นไลนได เกณฑคัดออก คือ 

1) เขารวมโครงการไมครบ 2) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย ทั้งนี้ตลอดระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย ไมมีคาตอบแทนใหกับกลุม

อาสาสมัครท่ีเขารวมงานวิจัย  เนื่องจากพื้นท่ีท่ีดําเนินการวิจัยอยูในชุมชนและไมเปนอุปสรรคในการเดินทาง 
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง 

1.1 ชุดความร ู ป องก ันโรคหลอดเล ือดสมองเพ ื ่อส งให กล ุ มต ัวอย างผ านทางระบบแอพพล ิเคช ั ่นไลน                      

(Line Application) ประจําวัน วันละ 1 หัวขอ ประกอบดวยเนื้อหา 1) ความรูโรคหลอดเลือดสมอง 2) ความรูโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน 3) ความรูเร่ือง 3อ.2ส. ของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ ไมสูบบุหร่ี และไมดื่มสุรา16 

1.2 แบบบันทึกขอมูลสุขภาพและความรูประจําวัน โดยการบันทึกขอมูลความดันโลหิต  นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย  

รอบเอวท่ีตรวจวัดได และคานํ้าตาลในเลือดตามการตรวจรักษาตามปกติ (จากเวชระเบียน +/- ไมเกิน 1 เดือน)  และบันทึกความรูท่ี

ไดรับประจําวันผานทางระบบแอพพลิเคช่ันไลน (Line application) เปนการบันทึกแบบส้ัน ๆ เพื่อสรุปความรูท่ีไดรับ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม มี 4 สวน ไดแก 

2.1  แบบสอบถามขอมูลทั่วไปและแบบบันทึกผลการตรวจรางกาย ประกอบดวย ขอมูลความดันโลหิต นํ้าหนัก 

สวนสูง ดัชนีมวลกาย  รอบเอวท่ีตรวจวัดได และคานํ้าตาลในเลือด และคาเฉล่ียนํ้าตาลสะสม (จากเวชระเบียน +/- ไมเกิน 1 เดือน) 

2.2  แบบทดสอบความรูเกี่ยวกับความรูในการดูแลสุขภาพโดยผูวิจัยประยุกตจากงานของปภาดา ชมพูนิตยและ      

ฐิติพร แสงพลอย17  จํานวน 15 ขอ เลือกตอบ 2 ตัวเลือก จํานวน 15 ขอ ตอบถูก ได 1 คะแนน ตอบผิด ได 0 คะแนน คิดคะแนนรวม 

ระหวาง 0- 15 คะแนนโดยมีเกณฑในการจําแนกคะแนนออกเปน 3 ระดับ คือ คะแนน 10.1-15 คะแนน หมายถึง ระดับสูง     

คะแนน 5.1-10 คะแนน หมายถึง ระดับปานกลาง และคะแนน 0-5 คะแนน หมายถึง ระดับตํ่า 

2.3  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยผูวิจัยสรางขึ้น จํานวน 20 ขอ  เปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ 

ไมเคย หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย ในขอคําถามเชิงบวก ให 1 คะแนน ในขอคําถามเชิงลบให 3 คะแนน บางครั้ง 

หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 1-3 คร้ัง/สัปดาห ในขอคําถามเชิงบวกและลบให 2 คะแนน และสมํ่าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ตั ้งแต 4 ครั ้งขึ ้นไป/สัปดาหในขอคําถามเชิงบวก  ให 3 คะแนน และในขอคําถามเชิงลบให 1 คะแนน รวมจํานวน 20 ขอ        

ประกอบไปดวย อาหาร 12 ขอ การออกกําลังกาย 3 ขอ การจัดการอารมณ  3 ขอ และพฤติกรรมเส่ียงการดื่มสุราและสูบบุหร่ี 2 ขอ  

คิดคะแนนรวมระหวาง 20-60 คะแนนโดยมีเกณฑในการจําแนกคะแนนพฤติกรรมออกเปน 3 ระดับ คือ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 

40.1-60 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระดับสูง คะแนน 20.1-40 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระดับปานกลาง 

และคะแนน 1-20 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในระดับตํ่า 

2.4  แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (Semi-structure interview) โดยผูวิจัยสรางขึ้น เปนคําถามเกี่ยวกับปญหาและ

อุปสรรคในการจัดการตนเองในชวงของการทดลองและหลังการทดลอง ในวันที่ 30 และ 60 ของการศึกษาวิจัยโดยใชแบบสอบถาม

จากระยะที่ 1 โดยแจกแบบสัมภาษณรวมกับการสนทนากลุมในกลุมของอาสาสมัคร ใชเวลาประมาณ 45-60 นาที ในวันที่ 30 และ 

60 ของการศึกษาวิจัย 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ผู ว ิจัยทําการทดสอบความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) โดยนําแบบสอบถามขอมูลทั ่วไปและแบบบันทึกผล         

การตรวจรางกาย แบบทดสอบความรู  แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง ชุดความรูปองกัน      

โรคหลอดเลือดสมอง แบบบันทึกขอมูลสุขภาพและความรูประจําวัน ใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ไดพิจารณาเพื่อความสอดคลอง

ระหวางขอคําถามและประเด็นที่ทําการวิจัย มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.80 แลวนําแบบสอบถาม ไปทดสอบความเชื่อมั่น 

(Reliabilty) กับอาสาสมัครประจําหมู บาน ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพประจําตําบลใกลเคียง ที ่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับ          

กลุมตัวอยางการวิจัย  จํานวน 30 ราย แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ 0.70             

ในสวนของแบบทดสอบความรู เก ี ่ยวกับความรู ในการดูแลสุขภาพ ตรวจสอบความตรงโดยใชว ิธ ีค ูเดอร-ริชารดสัน 20              

(Kuder-Richardson 20: KR-20) ไดคาความเช่ือมั่นของแบบสอบถามเทากับ 0.70 
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 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยไดดําเนินการชี้แจงขอมูลกับกลุมตัวอยางเพื่อรับทราบรายละเอียดโครงการวิจัยและลงนามในหนังสือใหคํายินยอม  

จากนั้นกลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมในการทดลองใชระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จะเขารวม

โครงการตั้งแตเดือน มีนาคม - พฤษภาคม พ.ศ. 2566  เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยในวันแรกผูวิจัย จะทําการตรวจรางกาย  

ประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนเขารวมการทดลอง โดยเมื่อเสร็จสิ้นการกระเมินกอนการทดลองจะดําเนินการ      

ใหความรูปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวยเนื้อหา 1) ความรูโรคหลอดเลือดสมอง 2) ความรูโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน 3) ความรูเรื ่อง 3อ.2ส. ไดแก ออกกําลังกาย อาหาร อารมณ ไมสูบบุหรี่และไมดื่มสุรา  แจกแบบบันทึกความรู       

จัดตั้งกลุมในระบบแอพพลิเคช่ันไลน  4) กําหนดเปาหมายในการดูแลสุขภาพ 5) เสริมสรางทักษะในการดูแลจัดการกับปญหาสุขภาพ

ของตนเอง และสามารถขอรับการสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพไดอยางเหมาะสม  ในวันที่ 1-29 จะมีการสงขอมูลความรู         

วันละ 1 เรื่อง ผานทางระบบแอพพลิเคชั่นไลนเพื่อใหกลุมตัวอยางรับทราบและบันทึกความรูลงในแบบบันทึก เปนการกระตุนเตือน

ใหเกิดการปฏิบัติตัว  ในวันท่ี 30 จะมีการนัดกลุมตัวอยางเพื่อพูดคุยแลกเปล่ียนปญหาอุปสรรค สะทอนคิดในการปฏิบัติและทบทวน

ความรู ในการดูแลตนเองโดยแบบสัมภาษณแบบกึ ่งโครงสราง (Semi-structure Interview) เกี ่ยวกับปญหาและอุปสรรค              

ในการจัดการตนเองและในวันที่ 31-59  จะสงความรูผานทางระบบแอพพลิเคชั่นไลนวันละ 1 เรื ่อง จากนั้นเมื่อครบระยะเวลา      

การทดลองในวันที่ 60 ไดทําการตรวจรางกาย ประเมินความรูและพฤติกรรมหลังจากการทดลอง พรอมทั้งสะทอนคิดการประเมิน

ปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตัว ดังแสดงในภาพท่ี 2   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แนวทางการดําเนินงานวิจัยในระยะท่ี 3 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแกการแจกแจง

ความถี่ รอยละคาเฉล่ีย (Mean) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) และทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติ Wilcoxon t-test 

2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ  ใชการวิเคราะหเนื้อหา (Content  analysis) จัดกลุมขอความเปนกลุมประเด็นหลัก  

ประเด็นรอง  และวิเคราะหสรุปประเด็น   

 

N=30 N=30 

Day 1-29 

การใหความรูผานทาง Application Line 

Day 31-59 

การใหความรูผานทาง Application Line 

Day 0 

การตรวจรางกาย 

การประเมินความรูและ

พฤติกรรม (pre-test) 

การใหความรู  เสริมสราง

ทักษะการจัดการตนเอง 

Day 30 

ทบทวนความรู 

สะทอนคิด เสริมสรางความ

มั่นใจในการจัดการปญหา

และอุปสรรคในการดูแล

ตนเอง 

Day 60 

การตรวจรางกาย 

การประเมินความรูและพฤติกรรม 

(post-test) 

สะทอนคิด การจัดการปญหาและ

อุปสรรคในการดูแลตนเอง 
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การพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง 

โครงการวิจัยในครั้งนี้ผานการพิจารณารับรองเลขที่ 2022/045 ลงวันที่ 26 กันยายน พ.ศ.2565 โดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม และผูวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยางเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค  ขั้นตอนและ

วิธีการศึกษา โดยผลการศึกษาจะถูกนําเสนอในภาพรวม  กลุมตัวอยางเปนผูที่มีความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้  

และไดลงลายมือช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอม 
 

ผลการวิจัย  

 ระยะที่ 1 จากการสัมภาษณเชิงลึก พยาบาลวิชาชีพที่ดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา สถานการณโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในชุมชนเพิ่มมากขึ้นและยังควบคุมโรคไมไดตามเปาหมาย  พบปญหาอุปสรรคโดยเฉพาะในดานของความตระหนักในการดูแล

สุขภาพตนเอง  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บาน(อ.ส.ม.) ที่เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังยังคงขาดแรงสนับสนุนและ        

ความตอเนื่องในการดําเนินการ 

พยาบาล ก. “อ.ส.ม.ท่ีเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเร้ือรังยังขาดความตระหนัก จํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นทุกป” 

พยาบาล ข. “มีความตระหนักตอสถานการณโรคเรื ้อรังแคบางหมู  ผูนําชุมชนมีผลตอการสรางความตระหนักและ         

ตองรวมมือกันกับอสม.” 

ในดานของนโยบายและกลยุทธในการดําเนินงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ควรที่จะปรับเปลี่ยนกลยุทธการดําเนินงาน    

เชิงลึก เพื่อปองกันการเกิดผูปวยรายใหม  การปองกันภาวะแทรกซอนโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน 

พยาบาล ก. “ควรมีนโยบายการแกปญหาเชิงลึก โดยใชการมีสวนรวมของเครือขาย  กําหนดนโยบายและรวมกันขับเคล่ือน

โดยผูนําชุมชน  จะไดแกปญหาไดตรงจุดและย่ังยืน” 

พยาบาล ก. “นาจะมีอุปกรณการติดตามความรุนแรงของโรค  การเขาถึงอุปกรณในการดูแลตนเอง  ใหกําลังใจทีมสุขภาพ

ในการติดตามกลุมเส่ียง-กลุมปวย” 

พยาบาล ข. “ใชส่ือตาง ๆ มาชวยใหความรู ทําใหเกิดความนาสนใจ หรือใชคนตนแบบ มาเปดใหดุเพื่อสรางแรงจูงใจ”  

ในดานของกลุมตัวอยางอ.ส.ม.ที่เจ็บปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรัง ภาวะสุขภาพในปจจุบันมีปญหาในดานของปวดตามขอ 

ปวดขา  ปวดเขา เวียนหัวในบางคร้ัง  พยายามท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองโดยพยายามเลือกทานอาหารท่ีดีตอสุขภาพ ออกกําลังกาย 

ทําจิตใจใหสงบ และมีการตั้งเปาหมายในการดูแลสุขภาพใหดี ไมเกิดภาวะแทรกซอน 

อสม. 5 “เดินทํางานทําสวนทําไร  เพื่อออกกําลัง ถาทํางานจะไดไมติดเตียง” 

อสม. 7 “ตองออกกําลังกาย  ไมอยากเปนภาระลูกหลาน” 

อสม. 13 “เราจะไมติดเตียง ตองเปนคนแกติดสังคม” 

ปญหาอุปสรรคสําหรับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  จากการสัมภาษณพบวา ปจจัยท่ีเปนอุปสรรคโดยหลักมา

จากตนเองเปนหลัก สวนปจจัยอ่ืน ๆ มาจากครอบครัว  ภาระงาน สถานท่ี 

อสม. 4 “รูวาตองออกกําลัง  แตขี้เกียจ” 

อสม. 8 “เห็นเคากินก็อยาก  อดไมได”  

อสม. 6 “เคาซื้ออะไรมาใหก็ตองทาน เลือกไมคอยได” 

อสม. 10 “ไมอยากออกไปออกกําลังกาย  รถเยอะ  กลัวเกิดอุบัติเหตุ” 

อสม. 12 “งานเยอะ  ไมคอยมีเวลาออกกําลังกาย” 

เมื่อใหกลุมตัวอยางเสนอแนวทางความตองการระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ทางกลุมไดเสนอใหมีการเพิ่มสื่อความรู

หรือการกระตุนเตือนใหเกิดการปฏิบัติตัวอยูเปนระยะ  เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลตนเอง 

อสม. 5 “อยากใหมาเพิ่มความรู” 
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อสม. 15 “อยากไดขอมูลเร่ืองการออกกําลังกาย” 

 จากการศึกษาพบวาในดานของนโยบายและกลยุทธในการดําเนินงานควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังควรที่จะปรับเปลี่ยน        

กลยุทธการดําเนินงานเชิงลึก เพื่อปองกันการเกิดผูปวยรายใหม  การปองกันภาวะแทรกซอนโดยอาศัยการมีสวนรวมของชุมชน   

กลุมตัวอยางพบอุปสรรคการปฏิบัติตัวในดานของการขาดความตระหนักและความตอเนื่องในการดูแลสุขภาพ ปจจัยที่พบ ไดแก    

ความตระหนักของตนเองเปนหลัก ปจจัยอ่ืน ๆ มาจากครอบครัว ภาระงาน สถานท่ี  ท้ังนี้ทางกลุมไดเสนอใหมีการเพิ่มส่ือความรูหรือ

การกระตุนเตือนใหเกิดการปฏิบัติตัวอยูเปนระยะ  เพื่อใหเกิดความตอเนื่องในการดูแลตนเอง 

ระยะที่ 3 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางสวนใหญ มีอายุนอยกวา 60 ป คิดเปนรอยละ 60 เปนเพศหญิงรอยละ 83.33 

สถานภาพสมรสคูรอยละ 70  โดยสวนมากอาศัยอยูกับคูสมรส จบการศึกษาในระดับประถมศึกษารอยละ 73.33  กลุมตัวอยาง

ท้ังหมดนับถือศาสนาพุทธ  ประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ46.67 และมีโรคประจําตัวเปนโรคเบาหวานรวมกับโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 53.33, 36.67 และ 10 ตามลําดับ ดังตารางท่ี 1 

 หลังการทดลอง พบวาระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure: DBP) (Mean = 70.03, S.D. = 10.54) 

รอบเอว (Mean = 91.03, S.D. = 14.58)  นํ้าหนัก (Mean = 70.92, S.D. = 18.52) ดัชนีมวลกาย (Mean = 28.52, S.D. = 7.21)  

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) (n=9) (Mean = 7.41, S.D. = 0.96) หลังการทดลอง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

ที่ดับ .05  สวนคาความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure: SBP) (Mean = 135.27, S.D. = 15.71)  ระดับนํ้าตาลใน

เลือด (Fasting Blood Glucose: FBS) (Mean = 110, S.D. = 36.9) กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1  
 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบผลการตรวจสุขภาพกอนและหลังการทดลอง (n = 30) โดยใชสถิติทีและ Wilcoxon sign test 
 

 

 
 

ในดานการประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  หลังการทดลองพบวา คะแนนความรู ในการดูแลสุขภาพ    

(Mean = 13.97, S.D. = 0.67) อยูในระดับสูง คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ (Mean = 45.27, S.D. = 2.99) โดยภาพรวมอยูในระดับสูง 

กลุมตัวอยางมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพกอนการทดลอง 44.53 หลังการทดลอง 45.27 พบวากอนและหลังการทดลองไม

แตกตางกัน (Z = -0.484, p > .05) แตเมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดานเกี่ยวกับอารมณ (Mean =7.47, S.D. = 0.90)  

พบวาหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีคะแนนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Z =  -2.112, p < .05) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

ผลการตรวจ 
กอนทดลอง หลังทดลอง สถิติ

ทดสอบ 
p-Value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) 140.33 17.06 135.27 15.71 1.747*** 0.091 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) 79.07 13.15 70.03 10.54 5.204*** <0.001** 

รอบเอว 92.00 15.24 91.03 14.58 -3.581 <0.001** 

นํ้าหนัก 71.96 19.40 70.92 18.58 -3.308 <0.001** 

ดัชนีมวลกาย 28.93 7.58 28.52 7.21 -3.376 0.001* 

ระดับนํ้าตาลในเลือด 113.00 46.33 110.00 36.90 -1.067 0.286 

ระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมในเลือด (n=9) 8.37 2.08 7.41 0.96 -2.380 0.017* 
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ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบคะแนนความรูและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพ กอนและหลังการทดลอง (n = 30) โดยใชสถิติ Wilcoxon sign test 
 

 

จากการสัมภาษณแบบกลุม หลังการทดลองพบวากลุมตัวอยาง มีปญหาอุปสรรคเร่ือง ขาดความตระหนักถึงความสําคัญใน

ปฏิบัติพฤติกรรม ขาดความตั้งใจในการดูแลสุขภาพตนเอง  และขาดการวางแผนและแรงจูงใจในการออกกําลังกาย เชน การจัดตั้ง

กลุมในการออกกําลังกายรวมกัน เพื่อการดูแลสุขภาพตนเองอยางตอเนื่อง 
 

การอภิปรายผล 

 ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้อภิปรายผลตามวัตถุประสงคท่ีไดจากการวิจัยดังนี้ 

1. การพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานที่เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง ไดจัดใหมีการอบรมใหความรูและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ตามหลัก 3อ2ส. การสงขอความทาง

แอพพลิเคชั่นไลนกลุมวันละ 1 ขอความเพื่อเปนการกระตุนเตือน รวมเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ตามแนวทางผลการวิจัยระยะที่ 1 

ทั้งนี้การสนับสนุนการจัดการตนเองแกผูปวยโรคเรื้อรัง ถือเปนปจจัยสําคัญในการเพิ่มผลลัพธการดูแลที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมให

ผูปวยสามารถควบคุมโรคและความรุนแรงไดตามเกณฑ ซึ่งจะชวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน และนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

สําหรับผูปวยโรคเรื้อรังในที่สุด9 และสอดคลองกับการศึกษาของ วรารัตน  ทิพยรัตน และคณะ18 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการคาความดันโลหิต ในผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง อําเภอเมือง จังหวัดตรัง พบวา

หลังเขารวมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการปองกันโรคหลอดเลือดสมองมีคา

สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกมีตํ่ากวากอนเขา

รวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของซาลีฮา สาและ และคณะ19 ที่ศึกษา ผลของ

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองรวมกับแรงสนับสนุน จากครอบครัวตอพฤติกรรมปองกันการกลับเปนซํ้าและความดันโลหิต        

ในผูสูงอายุมุสลิมโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ผลการศึกษาพบวาคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมปองกันการกลับเปนซํ้าในผูสูงอายุมุสลิม

โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด สูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวา กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และพบวา

คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม (p < .001, p < .05 ตามลําดับ) และ     

ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 

2. ผลการศึกษาระบบสนับสนุนการจัดการตนเองเพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ มอาสาสมัครสาธารณสุข        

ประจําหมูบานที่เปนโรคไมติดตอเรื้อรัง หลังการทดลองพบวาระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) 

รอบเอว นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย คาเฉล่ียระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) (n=9) หลังการทดลอง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 และคาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  

คะแนน 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

  Z p-value 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนความรูการดูแลสุขภาพ 13.87 1.17 13.97 0.67 -0.484 0.628 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ       

ภาพรวม 44.53 2.83 45.27 2.99 -1.340 0.180 

ดานอาหาร 25.33 1.65 25.63 2.04 -0.637 0.524 

ดานอารมณ 6.97 1.07 7.47 0.90 -2.112 0.035* 

ดานการออกกําลังกาย 6.57 1.01 6.60 0.97 -0.120 0.904 

ดานสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล   5.67 0.48 5.57 0.51 -1.342 0.180 
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ในดานการประเมินความรูและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  หลังการทดลองพบวา คะแนนความรู และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ     

โดยภาพรวมกอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน  แตเมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมรายดานเกี่ยวกับอารมณ มีคะแนนเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาของสุรีย ทั่งทอง และ สุมลรัตน ขนอม20  ที่ไดทําการศึกษาผลของ      

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอการลดปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง เปนระยะเวลา 3 เดือน หางกันครั้งละ 1 เดือน  

พบวาการปฏิบัติตัวในการควบคุมปองกันโรคหลังทดลองมีคาเฉล่ียเพิ่มขึ้นเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญ  คาดัชนีมวลกาย ระดับความดัน

โลหิตคาบนลดลง ระดับนํ้าตาลในเลือด รอบเอวและระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01            

(p <.01) เชนเดียวกับการศึกษาของ อติญาณ ศรเกษตริน และคณะ21 ที่ไดทําการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสรางเสริม

สุขภาพรวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมกับความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได  ระยะเวลาใน

การศึกษา 12 สัปดาห พบวา คาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวของกลุมทดลองตํ่ากวากอน

การทดลองและตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงใหเห็นวาการสนับสนุนใหกลุมตัวอยางอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบานที่เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถจัดการตนเองไดอยางถูกตองจะชวยใหผลลัพธ

การดูแลตนเองและทางคลินิกดีขึ้นชัดเจนอยางมีนัยสําคัญบางประเด็น  ท้ังนี้คะแนนในดานของความรู พฤติกรรมภาพรวมเนื่องจาก

กลุ มตัวอยางเปนอาสาสมัครประจําหมู บานที ่มีความรู และความเขาใจในเรื ่องของโรคดีและการปฏิบัติตัวที ่ด ี ขาดแตเพียง           

ความตอเนื่องและความตระหนัก เมื่อเพิ่มระบบในการสนับสนุนติดตาม กระตุนใหเกิดการปฏิบัติตัวจึงสงผลทําใหผลลัพธทางคลินิกดี

ขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชน คาความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย และคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเลือด      

ซึ่งอาจจะตองเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาและติดตามประเมินผลในระยะยาว สอดคลองกับการศึกษาของ กัตติกา วังทะพันธ       

และคณะ22 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองเพื ่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ปวยความดันโลหิตสูงที ่ควบคุม           

ความดันโลหิตไมไดพบวาหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุม

ความดันโลหิตไมไดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 หลังไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองเพื่อปองกันโรคหลอดเลือดสมองผูปวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมไดมีสัดสวนของผูที่ควบคุม     

ความดันโลหิตไดสูงกวาผูปวยหลังไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05  
 

ขอเสนอแนะ  

 1. เพิ่มตัวแปรท่ีใชในการศึกษาผลลัพธทางคลินิก เชน ระดับนํ้าตาลเฉล่ียสะสมในการวัดกลุมตัวอยางทุกคนท่ีเปนเบาหวาน

เพื่อเพิ่มคุณภาพของงานวิจัย และควรมีการศึกษาติดตามผลลัพธในระยาว 6 เดือน หรือ 12 เดือน เพื่อติดตามความคงอยูของ

พฤติกรรมในการดูแลตนเองและผลลัพธทางคลินิก 

 2. ควรทําวิจัยถอดบทเรียนความสําเร็จเพื่อหาแนวทางในการปรับปรุงพัฒนาระบบสนับสนุนใหสอดคลองกับบริบท        

โดยออกแบบการวิจัยใหมีกลุมควบคุมเพิ่มเติมในการศึกษา และมีความชัดเจนในผลการศึกษาเพิ่มขึ้น 

 3. ควรแยกกลุมในการศึกษาระหวางกลุมโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากปจจัยทางดานยาที่ผูปวยไดรับ

อาจมีผลตอการแปลผลการศึกษาในภาพรวม 

 4. งานวิจัยยังมีขอจํากัดในการศึกษาเนื่องจากทําในกลุมเดียวและไมไดมีการสุม ผลการวิจัยจึงยังไมสามารถอางอิงไปยัง

กลุมอ่ืน ๆ ได 
 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผูวิจัยขอขอบคุณองคการบริหารสวนตําบลจอมทอง ที่ใหการสนับสนุนทุนในการจัดทําโครงการ เจาหนาที่สาธารณสุข 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลจอมทอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจอมทอง อําเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก ที่ชวย

ประสานงานและเก็บรวบรวมขอมูล  และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานท่ีใหความรวมมือในการใหขอมูลการศึกษาในคร้ังนี้  
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