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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ       

ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง
ของเครียร์ (Creer, 2000) คัดเลือกตัวอย่าง 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมจำนวนกลุ ่มละ 33 คน         
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คู่มือการจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคและลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โปรแกรมการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV risk score) และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีแอลฟา 
ของครอนบาคได้ค่าเท่ากับ .820 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณาและการทดสอบที  
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ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 24 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าคะแนนระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ข้อเสนอแนะโปรแกรมการจัดการตนเอง ควรนำไปใช้ในการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น  ๆ    
เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพที่มุ่งเน้นผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีต่อไป 
 
คำสำคัญ : โปรแกรมการจัดการตนเอง, พฤติกรรมสุขภาพ, โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด, โรคความดันโลหิตสูง 
 
Abstract 

This quasi-experimental research aimed to study the effect of a self-management program on 
health behaviors to decrease the CV risk score in patients with hypertension which based on the 
self-management model of Creer (Creer, 2000). Thirty- three hypertension patients were recruited 
and separated into 2 groups. The experimental group received the self-management program for   
24 weeks. On the other hand, the control group was provided the usual care. The research 
instruments were composed of a self-management program for decreasing the CVD risk score, a 
patient manual for self-management to control diseases and decrease the CVD risk score, an 
assessment program for the Thai CVD risk score, and a self-management behavior questionnaire. The 
instruments were examined the content validity by experts. Cronbach’ s alpha coefficient was .82. 
The data were analyzed using descriptive statistics and t–test. 

The research result showed that after enrolling in the program for 24 weeks, the 
experimental group had a significantly higher mean score of self-management behaviors than the 
control group at the level of .05. Moreover, the CV risk score of the experimental group was 
significantly lower than the one of the control group at the level of .05. 
 This research suggested that health care providers should promote the self-management 
program to be a guideline for developing a model of care about chronic illness for clinical outcomes. 
 
Keywords : self-management program, health-behavior, CV risk score, hypertension 
 
ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  

โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุ
สำคัญที่ทำให้ประชากรทั่วโลกเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร และทวีความรุนแรงมากยิ ่งขึ ้นซึ ่งถือเป็น
ฆาตรกรเงียบ (Silent killer) องค์การอนามัยโลก
ได้กล่าวว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในสาเหตุ
สำคัญของการเสียชีวิต โดยมีประชากรวัยผู้ใหญ่ 
ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้เกือบ 8 ล้านคนต่อปี ส่วน
ประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เสียชีวิต
จากความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล้านคนในแต่
ละปี และมีการคาดเดาว่า กลุ่มวัยผู้ใหญ่ มีโอกาส
เก ิดโรคความด ันโลห ิตส ู ง  1 ใน 3 คนในปี   

ค.ศ. 2025 (WHO, 2019) สำหรับประเทศไทยใน
ปี พ.ศ. 2558 - 2560 พบอัตราป่วยของผู้ป่วยใน 
โรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มีสาเหตุนำสูงเป็นอันดับ 
2 ของ 10 ลำดับแรก ซ ึ ่งม ีอ ัตรา 1 ,882.32 , 
1,993.38 และ 2,076.76 รายต่อแสนประชากรต่อ
ปี (Strategy and Planning Division, 2017) จาก
การศึกษาสถานการณ์ป่วยและการตายด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรังในประเทศไทยในระยะ 5 ปี พ.ศ. 
2553-2557 พบว่า โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุ
การตายลำดับที่ 2 และมีอัตราสูงเพ่ิมข้ึน 1.32 เท่า
จาก 24.07 ต่อแสนประชากรเป็น 31.84 ต่อแสน
ประชากร (Srivanichakorn, 2017) ซึ่งสาเหตุของ
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การเกิดโรคดังกล่าวล้วนเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัย
เสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคอ้วน 
การสูบบุหรี่ การไม่ออกกำลังกาย การรับประทาน
อาหารและเคร ื ่ องด ื ่ มท ี ่ ไม ่ เหมาะสม  และ
ความเคร ียด เป ็นต ้น (Boontein, Saneha, 
Pinyopasakul, & Musikthong, 2017; Janpen, 
Suwanno , & Samienphet, 2011;  Brady  
et al., 2013) ซึ ่งโรคความดันโลหิตส ูงถ ือเป็น
ปัจจัยหลักที่ก่อให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ผ ู ้ป ่ วย โรคความด ันโลห ิตส ู ง ย ั ง ไม ่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมโรคได้
อย่างต่อเนื่อง การศึกษาของ Reamrimmadun and 
Sombutputhon (2018) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงยังมีพฤติกรรมหยุดรับประทานยาเอง 
รับประทานยาผิดเวลา และการนำยาของผู้อื่นมา
ร ับประทาน เป ็นต ้น นอกจากน ี ้ยั งพบว ่า มี  
การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมที ่เกิน
มาตรฐาน (Srihadom, Pimpak, & Thani, 2019) 
และไม่เข้าใจเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค เนื่องจากไม่กล้าถามพยาบาลและแพทย์ 
(Hanarong, Toonsiri, & Rattanagreethakul, 2017) 

แนวค ิดการจ ัดการตนเองของ เคร ียร์ 
(Creer, 2000)  สน ับสน ุน ให ้ผ ู ้ ป ่ ว ยสามารถ 
กำกับ และควบคุมโรคด้วยตนเองส่งผลให้เกิด 
การปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพที ่ย ั ่งยืนและ
สามารถควบคุมอาการของโรคได้ (Sanee, 2014; 
Khamchata, Wattana, & Harnirattisai, 2017; 
Yu et al., 2017) ผลการศึกษาของ Wankham, 
Wattana, and Khampalikit (2015) ศ ึ ก ษ า
เกี ่ยวกับผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและ
ค่าเฉลี ่ยความดันหลอดเลือดแดงของผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงพบว่า หลังได้ร ับโปรแกรม 8 
สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันหลอดเลือด
แดงต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p < .001) และคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรค
ความดันโลหิตส ูงส ูงกว ่ากล ุ ่มควบคุมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) และสอดคล้องกับ
ก า ร ศ ึ ก ษ า ข อ ง  Kongjarern, Wattana, and 
Harnirattisai (2013) ศ ึ กษา เก ี ่ ย วก ั บผลข อ ง
โปรแกรมการกำกับตนเองเพื ่อควบคุมความดัน
โลหิตต่อพฤติกรรมการกำกับตนเองระดับความดัน
โลหิตและภาวะเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในชาวไทยมุสลิมที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองมี
ค่าเฉลี ่ยคะแนนพฤติกรรมการกำกับตนเองเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p < .001) และมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตทั้ง
ซิสโตลิค และไดแอสโตลิค รวมทั้งภาวะเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่ำกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 

รายงานผลการดำเนินการควบคุมโรคไม่
ติดต่อของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระแก้ว
ปีงบประมาณ 2560 พบว่า โรคความดันโลหิตสูงยัง
เป็นปัญหาสำคัญของจังหวัด ซึ่งในอำเภอวัฒนานคร 
มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมโรค
ได้ร้อยละ 59.61 จากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ป่วยมี
ปัญหาในการควบคุมระดับความดันโลหิตซ ึ ่ งมี
ความสัมพันธ์ก ับพฤติกรรมการบริโภค และวิถี 
การดำเนินชีว ิต โดยปัญหาดังกล่าวอาจส่งผลให้
ผู ้ป่วยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 
ด ังน ั ้น ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงสนใจศ ึกษาผลของโปรแกรม 
การจัดการตนเองในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้
แนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) 
มาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อมุ่งเน้นให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม  
อีกทั้งยังเป็นการค้นหาผู้ป่วยที่อาจมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ผลการศึกษาที่ได้
สามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแล
ผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น 
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การทบทวนวรรณกรรมหรืองานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
แนวคิดการจัดการตนเอง (self-management) 

ของเคร ียร์  (Creer, 2000) เช ื ่อว ่า  บ ุคคลมี
ความสามารถในการเรียนรู้ โดยใช้การเสริมแรง
อย่างเป็นระบบเพื ่อนำมาใช้ในการแก้ป ัญหา
ส ุ ข ภ า พ ข อ ง ต น เ อ ง  (Wattana, 2015) ซึ่ ง
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย 
การเก ็บรวบรวมข ้อม ูล การประมวลผลและ
ประเมินข้อมูล การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ และ
การสะท้อนหรือประเมินตนเอง โดยบุคลากรทีม
สุขภาพมีบทบาทในการให้ความรู้ และสนับสนุน
การจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยเฉพาะโรคความ
ดันโลหิตสูงที่เป็นสาเหตุสำคัญของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยความสามารถของ
บุคคลในการจ ัดการตนเอง และปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมเพื ่อให้สามารถควบคุมโรคได้อย่าง
ต่อเนื่อง จากการศึกษาของ Praphasil, Wattana, 
and Tharavanij (2013) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะอ้วนความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและการหาย
ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบว่า ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม 
การจัดการตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
สูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ   
(p <.001) และกลุ ่มทดลองมีค ่าด ัชน ีมวลกาย 
ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ต่ำกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ   
(p <.001) ซ ึ ่ ง สอดคล ้ อ งก ั บการศ ึ กษาขอ ง 
Phuaphae, Jitramontree, and Leelahakul 
(2015) ศึกษาเกี ่ยวกับปัจจัยทำนายพฤติกรรม 
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดพบว่า ความรู้
เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัว การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมสามารถ
ทำนายพฤติกรรมการจัดการตนเองได้  ร้อยละ 
70.6 (R2 = .706, F= 68.314, p = .000) 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบผลคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์  

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตส ูงระหว ่างกล ุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ และ  
24 สัปดาห์  
 
สมมติฐานวิจัย 

1. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์
และ 24 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
การจัดการตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม  

2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์
และ 24 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

ประชากร คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
และไม่มีโรคร่วม ที่อาศัยอยู่ในตำบลบ้านท่าช้าง 
อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 

ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
น้อย 1 ปีและไม่มีโรคร่วมที่อาศัยอยู่ในตำบลบ้าน
ท่าช้าง อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว ขนาด
ตัวอย่างกำหนดโดยใช้อำนาจการทดสอบที่ .80  
ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ .80 และระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ .05 ได้ขนาดตัวอย่าง 40 คน (Glass, 
1796 as cited in Srisatidnarakul, 2010) เ พ่ื อ
ป ้องก ันการส ูญหายของต ั วอย ่ า งระหว ่ า ง 
การทดลองผู้วิจัยจึงเพิ่มตัวอย่างอีก 26 คน รวม
ทั้งหมด 66 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 33 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง คือ อายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง โดยผู้ที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไปต้องผ่านการทดสอบว่ามีการรับรู้ปกติ 
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มีสต ิส ัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถพูดสื ่อสาร
ภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ ผู้ที่มี
ภาวะเจ็บป่วยรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วม
โปรแกรม และแพทย์ให้ยุติการเข้าร่วมโปรแกรม
และไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมได้
ครบถ้วนหรือปฏิเสธการเข้าร่วมโปรแกรมในภายหลัง  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 4 ส่วน ดังนี้ 
ส ่ วนท ี ่  1  แบบประเม ินพฤต ิกรรม 

การจัดการตนเองเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของ 
Wankham et al. (2015) จำนวน 20 ข้อ ลักษณะ
คำตอบเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับจาก 1-5 
ได้แก่ พฤติกรรมที ่ไม่เคยทำเลยใน 1 สัปดาห์ 

พฤติกรรมที่ทำนาน ๆ ครั้ง พฤติกรรมที่ทำพอกับ
ไม่ทำ พฤติกรรมที่ทำบ่อย และพฤติกรรมที่ทำ เป็น
ประจำ การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
พฤติกรรมในระดับต่ำ (น้อยกว่า 60 คะแนน)  
ในระด ับปานกลาง (60-80 คะแนน ) และใน
ระดับสูง (มากกว่า 80 คะแนน)  

ส่วนที่ 2 โปรแกรมการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพในการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สร้างขึ ้นโดยผู ้ว ิจัยประยุกต์แนวคิดการจัดการ
ตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) มี 3 ขั้นตอน ดัง
แผนภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 โปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในการลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 
ส่วนที ่  3 ค ู ่มือการจ ัดการตนเองเพ่ือ

ควบคุมโรคและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดซึ ่งผู ้ว ิจัยสร้างขึ้น และผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย 
1 ) ความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรคและภาวะแทรกซ ้อน 
แนวทางการดูแลรักษา 2) แนวทางการจัดการ 

ตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  
ส่วนที ่ 4 โปรแกรมการประเมินความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai 
CV risk score) ที ่พัฒนาโดยนายแพทย์ปร ิญญ์  
วาทีสาธกกิจ มหาวิทยาลัยมหิดล version 2016 

โปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ขั้นที่ 1 การประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ประเมินความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการจดัการตนเอง และระดับความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกบัโรค
ความดันโลหิตสูง และโปรแกรม Thai CV risk score (สัปดาห์ที ่1)  
ขั้นที่ 2 การเตรียมความพร้อมการจัดการตนเอง 
2.1 การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหติสูง และภาวะแทรกซ้อน ตามคู่มือ    
การจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด 
และให้กลุ่มตัวอย่างกำหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง (Goal 
setting) ร่วมกับทีมสุขภาพ (สัปดาห์ที่ 2)    
2.2 สนับสนุนการจัดการตนเอง ติดตามให้คำแนะนำ เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
การประเมินผลข้อมูลของตนเอง (สัปดาห์ที่ 3) 
2.3 ฝึกทักษะการจัดการตนเองโดยสถานการณ์จำลอง แนวทางการจัดการตนเอง กรณีที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูง (สัปดาห์ที ่4)  
ขั้นที่ 3 การสนับสนุนและการตดิตามประเมินผลการปฏิบตัิ  
3.1 เยี่ยมบ้านและ/หรือติดตามทางโทรศัพท์เพื่อเสริมแรงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เดือนละ 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 5 เดือน (สัปดาห์ที่ 5)   
3.2 ประเมินขั้นที่ 1 ซ้ำ และสะท้อนผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สัปดาห์ที่ 24)   
 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
    การจัดการตนเอง 
2. ระดับความเสีย่งต่อการเกดิ 
    โรคหัวใจและหลอดเลือด 
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วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

การพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยครั ้งนี ้ได้ผ ่าน 
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ จังหวัดจันทบุรี/ เขตสุขภาพที่ 6 
เอกสารรับรองเลขที่ 015 ลงวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 
2561 ภายหลังอนุมัติผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บรวบรวบข้อมูล 
ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัยกิจกรรมที่ต้อง
ปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมโปรแกรม ประโยชน์ที่ได้รับจาก
การวิจัย พร้อมชี ้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธซึ่งจะไม่ส่งผล
กระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามปกติที่ 
ผู้ร่วมวิจัยได้รับ ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือ
เป็นความลับ และผลการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวม
เท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการเข้าร่วมโปรแกรม ผู้วิจัย
เล ือกกลุ ่มต ัวอย ่างจากแฟ้มประว ัต ิผ ู ้ป ่วยใน
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านท่าช้าง โดยคัดเลือกตามคุณสมบัติที่กำหนด 

2. ขั้นดำเนินการตามโปรแกรม 
     2.1 ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบกลุ ่มทดลองเพ่ือ

อธิบายรายละเอียดของการวิจัย และให้ตอบแบบ
ประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง และประเมินค่าความเสี ่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด แล้วดำเนิน
กิจกรรมตามโปรแกรม 

    2.2 ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบกลุ ่มควบคุมเพ่ือ
อธิบายรายละเอียดของการวิจัย และให้ผู้ป่วยตอบ
แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง และประเมินค่าความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หลังจากสิ้นสุด
โปรแกรมผู ้ว ิจ ัยสอนให้ความรู ้ คำแนะนำตาม
โปรแกรมเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง  

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
สำเร็จรูป โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
โดยมีรายละเอียดดังนี้โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.ข ้อม ูลส ่วนบ ุคคลว ิ เคราะห ์โดยใช้  
การแจกแจงความถี่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยสถิติพรรณนา  

2. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
และระดับความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรมโดยสถิติที  
 
ผลการวิจัย 

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวน 67 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่มควบคุม 
33 คน มีการสูญหายออกจากโปรแกรมของกลุ่ม
ทดลอง 1 คน สาเหตุจากอุบัติเหตุและเสียชีวิต ทั้ง 
2 กลุ่มส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง (ร้อยละ 63 และ 
63.9) โดยมีอายุเฉลี่ย 62 และ 64 ปี มีสถานภาพคู่ 
ทั ้งสองกลุ ่มประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 
57.6 และ 100 เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในช่วง 
3-6 ปี (ร้อยละ 57.6 และ 54.5) สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้โดยไม่ต ้องพ่ึงพาผ ู ้อ ื ่นร ้อยละ 81.8 
ผลการว ิจ ัยพบว ่า  คะแนนเฉล ี ่ ยพฤต ิกรรม 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์ไม่
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  แต่ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 24 สัปดาห์มีความแตกต่าง
ก ันอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ .05  
(t = -2.570, p = .013) และเม่ือพิจารณารายด้าน
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม 24 สัปดาห์กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิตเพิ ่มขึ้น  
ดังตาราง 1 และ 2
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ตาราง 1 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 และ  
 24 สัปดาห์ (n=66) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 69.606 6.656 66.545 6.982 -1.823 .073 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม       
   12 สัปดาห์ 64.727 9.077 66.151 6.335 .739 .463 
   24 สัปดาห์ 69.848 6.874 64.848 8.814 -2.570 .013 

 
ตาราง 2 พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเป็นรายด้านในกลุ่มทดลองและ 

 กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 24 สัปดาห์ (n=66) 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อน หลัง (24 สัปดาห์) ก่อน หลัง  (24 สัปดาห์) 
M SD M SD M SD M SD 

1. ด้านอาหารและเครื่องดื่ม 24.456 .467 24.333 .474 23.485 .601 23.364 .831 
2. ด้านการจัดการความเครียด 10.970 .344 10.061 .408 10.545 .456 10.575 .460 
3. ด้านการออกกำลังกาย 10.121 .472 10.061 .339 9.000 .452 8.151 .454 
4. ด้านการใช้ยารักษาโรคความดันโลหิต 24.060 .460 25.394 .538 23.515 .516 22.757 .601 

 
ค่าเฉล ี ่ยคะแนนความเส ี ่ยงต ่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 12 สัปดาห์ไม่ มีความแตกต่างอย ่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ  แต่หลังเข้าร ่วมโปรแกรม 24 
สัปดาห์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่
ระดับ .05 (t = 2.450, p = .017) ดังตาราง 3 

 
ตาราง 3 ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 และ 24 สัปดาห์ (n=66) 

ความเสีย่งต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t p 
M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 15.967 9.159 13.589 7.327 -1.165 .248 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม       
   12 สัปดาห์ 14.286 8.241 15.386 8.983 .518 .606 
   24 สัปดาห์ 11.733 6.495 16.460 8.981 2.450 .017 

 
การอภิปรายผลการวิจัย  

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์
ไม่ มีความแตกต ่างอย ่างมีน ัยสำค ัญทางสถิติ
อภิปรายได้ว่า ส่วนใหญ่มีการเจ็บป่วยด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงอยู ่ในช่วง 3-6 ปี และยังไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนอื ่น ๆ นอกจากนี้ย ังเคยชินกับ 
การมีพฤติกรรมดังกล่าวมาเป็นเวลานาน และ 
ยังม ีส ุขภาพทั ่วไปด ีจ ึงขาดความตระหนักใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม นอกจากนี้อาจเกิดจาก
ระยะเวลาที่ยังไม่เพียงพอสำหรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ ่มทดลองจึงส่งผลให้คะแนน
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พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไม่มีการเปลี่ยนแปลงในระยะเวลา 
12 สัปดาห์นี้ สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรม 
การสนับสนุนและการให้ความรู ้โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน
ภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดง
โคโรนารีที่มีความดันโลหิตสูงพบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมไม่เพ ิ ่มข ึ ้นหล ังการเข ้าร ่วมโปรแกรม  
12 สัปดาห์ (Rerkluenrit & Pramuansup, 2016) 
และเมื่อกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 24 สัปดาห์
พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ของกลุ ่มทดลองหลังเข้าร ่วมโปรแกรมมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อภิปรายได้ว่า เมื่อกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในการลด
โอกาสเสี ่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 6 ขั ้นตอน  
ได้แก่ การตั ้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล  
การประมวลผลและประเมินข้อมูล การตัดสินใจ 
การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนหรือประเมิน
ตนเอง ในระยะเวลาที ่เหมาะสมซึ ่งส่งผลให้เกิด 
การเปลี ่ยนแปลงของพฤติกรรมไปในทางที่ดีขึ้น 
สอดคล ้ องก ับการศ ึ กษาผลของ โปรแกรม 
การส ่งเสร ิมสมรรถนะการจ ัดการตนเองเ พ่ือ
ควบคุมโรคต่อพฤติกรรมการควบคุมโรค ระดับ
ความดันโลหิต และคุณภาพชีว ิตของผู ้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงในการศึกษาระยะยาวพบว่าหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม 24 สัปดาห์กลุ ่มทดลอง 
มีค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมการควบคุมโรคดีกว่าก่อน 
การเข ้าร ่วมโปรแกรมอย ่างม ีน ัยสำค ัญทาง 
สถิติที่ระดับ .001 (Wattana, Suprakitcharoen, 
Rugwongprayoon, & Raetong, 2015) และเมื่อ
พ ิจารณารายด ้ านพบว ่าคะแนนพฤต ิ กรรม 
การจัดการตนเองด้านการใช้ยารักษาโรคความดัน
โลห ิตส ูงส ูงเพ ิ ่มข ึ ้น ส ่วนในด ้านอ ื ่น  ๆ ไม ่มี  
การเปลี่ยนแปลง จึงส่งผลให้ค่าคะแนนพฤติกรรม

การจัดการตนเองของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นเล็กน้อย
หลังเข้าร่วมโปรแกรม นอกจากนี้ผลการวิจัยยัง
สามารถสนับสนุนทฤษฎีขั ้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (transtheoretical model: TTM) ที่
กล ่าวว ่า ในช่วง 12 สัปดาห์แรกของขั ้นตอน 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมซึ่งอยู่ในช่วงที่ยังไม่คิด
หรือไม่สนใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจนถึงเริ่ม
คิดที ่จะปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม และเตรียมที ่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่วนในช่วง 16-24 สัปดาห์
อยู่ในขั้นลงมือปฏิบัติหรือเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง
พฤต ิ ก ร รม  (Norcross, Krebs, & Prochaska, 
2011) และผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) จาก 86 รายงาน 
ยืนยันว่าโปรแกรมการปรับพฤติกรรมสุขภาพต้องใช้
ระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน (Patnode et al., 2017)  

คะแนนความเส ี ่ยงต ่อโรคห ัวใจและ 
หลอดเลือดของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
12 สัปดาห์ มีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ อภิปรายได้ว ่า ผลคะแนนพฤติกรรม 
การจัดการตนเองของกลุ ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 12 สัปดาห์ พบว่า คะแนนพฤติกรรม 
การจัดการตนเองไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากก่อน
การเข้าร่วมโปรแกรมจึงส่งผลให้ระดับความเสี่ยง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูงไม่มีการเปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกัน แต่
เมื่อกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมหลัง 24 สัปดาห์
พบว ่า คะแนนความเส ี ่ยงต ่อโรคห ัว ใจและ 
หลอดเลือดของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอยา่งมี
น ัยสำคัญทางสถิติ  อภ ิปรายได ้ว ่า โปรแกรม 
การจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพในการลด
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิต โดยผู้วิจัยได้นำเสนอ สัญลักษณ์
สีไฟจราจรที่แสดงถึงระดับความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดทำให้กลุ่มทดลองรับรู้ถึง
ระดับความเสี่ยงของตนเองได้ชัดเจนขึ้นจึงส่งผล
ต่อความตระหนักในการจัดการตนเองเพ่ือลดความ
เสี่ยงดังกล่าว อีกทั้งกลุ่มทดลองได้มีส่วนร่วมใน
การกำหนดเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
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ที่เป็นไปได้ร่วมกับทีมวิจัยเช่น การเลิกสูบบุหรี่  
การควบคุมน้ำหนักตัว และการไม่ขาดยารักษาโรค
ความดันโลหิตสูง และการออกกำลังกาย เป็นต้น 
สอดคล ้ องก ับการศ ึ กษาผลของ โปรแกรม 
การส่งเสริมสมรรถนะในการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะอ้วน ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และการหาย
ของภาวะเมตาบอลิกซินโดรมพบว่า ภายหลังเข้า
ร่วมโครงการ 12 สัปดาห์กลุ ่มทดลองมีค่าดัชนี 
มวลกาย ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที ่ระดับ .001 (Praphasil et al., 2013) 
และสอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการกำกับ
ตนเองเพื ่อควบคุมความดันโลหิตต่อพฤติกรรม 
การกำกับตนเอง ระดับความดันโลหิต และภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในชาวไทย
มุสลิมที ่ เป ็นความดันโลหิตสูงพบว่า ภายหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี ่ยระดับความดันโลหิตทั ้งซิสโตลิค และ 
ไดแอสโตลิค รวมทั ้งภาวะเสี ่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองต่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.001 (Kongjarern 
et al., 2013) และสอดคล้องกับผลของโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู ้ป่วยกลุ ่มเสี ่ยง จังหวัดกาญจนบุรีพบว่า กลุ่ม
ทดลองหลังเข้าร่วมที ่ 4 สัปดาห์มีค่าความดัน 
ซีสโตลิค หลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ท ี ่ ระด ับ .05 (Kongvivat, Lemsawasdikul, & 
Nuysri, 2017) ซึ ่งค่าซีสโตลิคเป็นตัวแปรสำคัญ 
ที่มีผลต่อการลดค่าความเสี ่ยงต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือดซึ่งการควบคุมระดับความดันโลหิตให้
อยู่ในระดับที่เหมาะสมสามารถนำไปสู่การลดความ
เสี่ยงความพิการ และการตายด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดได้ (Patel et al., 2016) 

สรุปผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนแนวคิด
การจัดการตนเองของเครียร์ (Creer, 2000) เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลดความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้ 

ข้อเสนอแนะ 
โปรแกรมการจัดการตนเองควรนำไปใช้ เพื่อ

เป ็นแนวทางในการด ูแลผ ู ้ป ่วย โรคเร ื ้ อร ั ง ให ้มี
ประสิทธิภาพและมุ่งเน้นผลลัพธ์ทางคลินิก รวมไปถึง
การพัฒนาสมรรถนะของบุคลากรในทีสมสุขภาพ
ทั้งด้านการปฏิบัติงาน และการวิจัยปัจจัยเพื่อให้
ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยั่งยืน  
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