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บทคัดย่อ 

 การศึกษาก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
เพื่อลดระดบัความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการ 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรีประจนัต์ จงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ (CV risk score 10-30%) จ านวน 60 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน ด าเนินการระหว่างเดือน เมษายน-กนัยายน 2568 เคร่ืองมือ 
ท่ีใช้ในการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมความเส่ียงต่อ
โรคหัวใจ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใชส้ถิติเปรียบเทียบก่อนหลงัดว้ย Paired t-test 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.7 มีอายุเฉล่ีย 52.13 ปี 
โรคร่วมอ่ืนๆ ไดแ้ก่ โรคหวัใจ คิดเป็นร้อยละ 83.3 ส าหรับกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ  
66.7 มีอายุเฉล่ีย  51.86 ปี โรคร่วมอ่ืนๆได้แก่ โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ76.7 หลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองมี BMI (ดชันีมวลกาย) และ CV risk (ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ) ดีกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 การติดตามผล 6 เดือน หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่า BMI 
(ดชันีมวลกาย) และFPG (น ้าตาลในเลือด) ดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
       การประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม สามารถน าแนวคิดการจดัการรายบุคคลไป
ประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลได ้
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effect of a behavior modification program 
to reduce the risk level of cardiovascular disease in hypertensive patients who visited the outpatient 
department at Sriprajan Hospital, Suphanburi Province. The sample consisted of 60 hypertensive 
patients with a cardiovascular risk score of 10-30%, divided into an experimental group of 30 and a 
control group of 30. The study was conducted from April to September 2025. Data collection tools 
included a personal information questionnaire and a cardiovascular risk behavior assessment form. 
Quantitative data analysis used descriptive statistics such as frequency, percentage, mean, and 
standard deviation, and paired t-test was applied for pre- and post-comparison. 
 The results showed that the majority of the experimental group were male (56.7%) with an 
average age of 52.13 years. Comorbidities included heart disease at 83.3%. For the control group, 
most were male (66.7%) with an average age of 51.86 years, and comorbid heart disease was 76.7%. 
After the intervention, the experimental group had significantly better BMI (Body Mass Index) and 
cardiovascular risk scores than the control group at a 0.05 significance level. Six months after the 
intervention, the experimental group showed significantly better BMI and FPG (fasting plasma 
glucose) levels than the control group, also at a 0.05 significance level. 
 The application of the behavior modification program can be adapted for individualized 
management in the care of other chronic disease patients in hospitals. 

Keywords: Individual management, hypertension, cardiovascular disease 
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บทน า 
 โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุส าคญัของการเสียชีวติในผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูง
จากรายงานอุบติัการณ์ผูป่้วยรายใหม่โรคหลอดเลือดหวัใจในปี 2566 ในประเทศสหรัฐอเมริกาสูงถึง 
720,000 ราย และมีผูเ้สียชีวิตเฉล่ีย 366,800 คนต่อปี(1) ส าหรับประเทศไทย ปี 2566 มีผูป่้วยรายใหม่
มากถึง 98,148 คน อุบติัการณ์ 150.01 รายต่อประชากรแสนคน สัดส่วนการเกิดโรค ระหวา่งเพศหญิง
และชายใกลเ้คียงกนัท่ี 1:1.2 และพบอุบติัการณ์เกิดโรคและเสียชีวิตมากท่ีสุดในวยัสูงอายุ(2) เน่ืองจาก
มีปัจจัยเ ส่ียงส าคัญหลายประการ  ได้แก่  ภาวะความดันโลหิตสูง  ระดับน ้ าตาลในเลือดสูง 
คอเลสเตอรอลในเลือดสูง พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและภาวะอว้น ความรุนแรงของโรคสะทอ้นจาก
อุบติัการณ์ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าให้เกิดความ
ยากล าบากในการใชชี้วิต พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นพฤติกรรมท่ีมีกระบวนการ
ซบัซ้อน จะตอ้งเขา้ใจสาเหตุท่ีแทจ้ริงของพฤติกรรมเหล่านั้น ความรุนแรงของโรค การปรับเปล่ียน
พฤติกรรม รวมทั้งการอบรมให้ความรู้ในการดูแลสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกนัโรค และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
อีกทั้ งการติดตามเยี่ยมเพื่อดูแลผูป่้วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ือง โดยให้ผูป่้วยและครอบครัว 
มีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม(3) โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาท่ีคุกคามสุขภาพโดยมี
อตัราการเกิดและอตัราการตายท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองรวมทั้งท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส่งผลกระทบ
ทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ท าให้ตอ้งสูญเสียทรัพยากรอยา่งมหาศาลในการดูแล
รักษาผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง องคก์ารอนามยัโลก ประมาณการว่าในปี 2568 จะมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ทัว่โลกประมาณ 1.56 พนัลา้นคน และมีอตัราการตายจากโรคความดนัโลหิตสูงถึง 9.4 ลา้นคนต่อปี(4-5) 
จากสถิติสาธารณสุข และจากสถิติระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละสุขภาพ.กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2566 พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษามีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ
มากกว่าคนปกติเพิ่มข้ึน  3 เท่า  และมีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพิ่มข้ึน  6 เท่า (6) ในการวิจัยน้ี   
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย และการลดความเครียด 
ไดรั้บการพิสูจน์แลว้ว่า เป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ ในการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง(7-8) โดยเฉพาะจาก CVD risk อยูใ่นระดบัร้อยละ 10-30 ซ่ึงหมายความว่า 
โอกาสท่ีผูป่้วยจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตอยู่ในช่วงร้อยละ 10-30 โดยข้ึนอยู่กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพและการควบคุมปัจจยัเส่ียง  การใช้ Case Management หรือการจดัการ 
รายกรณี(9) เป็นกระบวนการท่ีมุ่งเน้นการช่วยเหลือและติดตามการดูแลรักษาผูป่้วยรายบุคคลอย่าง
ใกลชิ้ด โดยการจดัให้มีทีมสุขภาพท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นกัโภชนาการ หรือสุขภาพใจ 
เพื่อร่วมกนัพฒันาแผนการรักษาท่ีเหมาะสม และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยอยา่งครบวงจร  
 โรงพยาบาลศรีประจนัตเ์ป็นโรงพยาบาลทุติยภูมิระดบั S ซ่ึงมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจ านวนมาก 
โดยมีแนวโนม้ท่ีผูป่้วยเหล่าน้ีจะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ในปีงบประมาณ 
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2567 ท่ีผา่นมา โรงพยาบาลศรีประจนัต ์มีจ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ านวน 6,089 คน จากยอด
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งจงัหวดัสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 18,839 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.32 ของจงัหวดั และมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดจากการใช ้Thai CV risk score 
ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการประเมินโอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะ 10 ปี โดยระดบั
ความเส่ียง ร้อยละ 10-30 จัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงปานกลางถึงสูง จ าเป็นต้องได้รับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมอย่างจริงจงั(10) Thai cv risk มาค านวณคะแนน ร้อยละ 10-30 คือ เส่ียง ปานกลาง จนถึง 
เส่ียงสูง เป็นจ านวนถึง 62 คน จากยอดผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูงของจงัหวดัสุพรรณบุรี 
ปีงบประมาณ 2567 ท่ีมี CV risk ร้อยละ 10-30 จ านวน 1,583 คน ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของการเสียชีวิต 
หากไม่ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม การจัดการความเส่ียงและ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงเป็น 
ส่ิงส าคัญในการลดความเส่ียงของโรคหัวใจและช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยปัจจยัเหล่าน้ีผูว้ิจ ัยจึงสนใจโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ี เพื่อท่ีสามารถ
น าไปใช้ได้จริงเพื่อช่วยให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในระยะยาว  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
 1. เพื่อประเมินผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดค่า CV risk และเปรียบเทียบ
ค่า CV risk ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 2. เพื่อประเมินผลระยะยาวของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการลดความเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคหัวใจและการปรับปรุงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คือ 
ตั้งแต่เร่ิมวจิยั จนถึงการติดตามประเมินผลหลงัทดลอง 6 เดือน เพื่อใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงท่ีย ัง่ยืนใน
พฤติกรรม 
 
การทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ มีช่องวา่งของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม คือ มีการศึกษาช้ีวา่ 
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีผลดีในระยะสั้ นแต่ย ังขาดการศึกษาถึงผลระยะยาวของ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ผู ้วิจัยได้น ากรอบแนวคิดของ Case 
Management มาใช ้จะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการติดตามการรักษาระยะยาวและมีการปรับพฤติกรรมท่ีมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ตามแนวคิดของสมาคมโรคหัวใจ ปี 2567(11) การศึกษาหรือการวิจยัเก่ียวกบั 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงโรคหัวใจในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงมีระยะเวลา  
ในการประเมินผล 6 เดือนเป็นขั้นต ่า และสามารถวดัผลไดช้ดัเจนในช่วงเวลานั้น 



49
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2569

Research and Development Health System Journal

Vol.19 No.2 May - Aug 2026

DOI: https://doi.org/10.64962/rdhsj.v19i2.2026.278677

 

2567 ท่ีผา่นมา โรงพยาบาลศรีประจนัต ์มีจ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จ านวน 6,089 คน จากยอด
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ความเส่ียง ร้อยละ 10-30 จัดอยู่ในกลุ่มเส่ียงปานกลางถึงสูง จ าเป็นต้องได้รับการปรับเปล่ียน
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ส่ิงส าคัญในการลดความเส่ียงของโรคหัวใจและช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างมี
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หลอดเลือดในระยะยาว  
 
วตัถุประสงค์การวจัิย  
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โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมมีผลดีในระยะสั้ นแต่ย ังขาดการศึกษาถึงผลระยะยาวของ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ผู ้วิจัยได้น ากรอบแนวคิดของ Case 
Management มาใช ้จะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการติดตามการรักษาระยะยาวและมีการปรับพฤติกรรมท่ีมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ตามแนวคิดของสมาคมโรคหัวใจ ปี 2567(11) การศึกษาหรือการวิจยัเก่ียวกบั 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดความเส่ียงโรคหัวใจในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงมีระยะเวลา  
ในการประเมินผล 6 เดือนเป็นขั้นต ่า และสามารถวดัผลไดช้ดัเจนในช่วงเวลานั้น 

 

กรอบแนวคิดการวจัิย 
.                  ตวัแปรตน้       ตวัแปรตาม 

 
 
 
---------> 
 
 
 

 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั  
 
ระเบียบวธีิวจัิย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยมีการเปรียบเทียบ
กลุ่มทดลอง (ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรม) กบักลุ่มควบคุม (ผูป่้วยท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม) โดยใชโ้ปรแกรม
ประยกุตใ์ชแ้บบแผนการจดัการรายบุคคล (Case Management)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูป่้วยความดันโลหิตสูง  
(CV risk score ร้อยละ 10-30) ท่ีมาตรวจสุขภาพ แผนก ผูป่้วยนอกคลินิกโรคเร้ือรัง ความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลศรีประจนัต ์ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2566-30 กนัยายน 2567 ท่ีมีอายตุั้งแต่ 35-59 ปี จ  านวน 1,583 คน 
ทั้งชายและหญิง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (CV risk score 
ร้อยละ 10-30) (ผลการตรวจน้ีมีระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ณ วนัท่ีเขา้ร่วมการวิจยั) ท่ีมาตรวจสุขภาพ
แผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคเร้ือรังความดนัโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีประจนัต์ เกณฑ์การคดัเลือก 
กลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั (Inclusion criteria) ดงัน้ี  
 1. มีอายรุะหวา่ง 35-59 ปี  
 2. เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (CV risk score 
ร้อยละ 10-30)  

โปรแกรมแบบแผนการจดัการรายบุคคล 
(Case Management ) 
1. อธิบายโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
2. แนะน าความรู้ ความเขา้ใจ เร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสูง ความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจ 
3. การติดตามผล 6 เดือน หลงัการ
ทดลอง  

- ความรู้ พฤติกรรม 
- ผลของปฏิบติัการไดแ้ก่ BMI 
FPG Cholesterol  CV risk 
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 3. ไม่เคยมีประวติัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ  
 4. มีการรับรู้ สติสัมปชญัญะดี สามารถฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได ้ 
 5. มีโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวจัิย (Exclusion criteria)  
 1. เป็นผูป่้วยมีอาการแสดงของภาวะความดนัโลหิตสูงเฉียบพลนั จนไดรั้บการปรับเปล่ียน  
การรักษาจากแพทย ์
 2. เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นภาวะแทรกซอ้นรายใหม่ระหวา่งด าเนินการวจิยั  
 3. .มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากการค านวณด้วยโปรแกรม G* power(12) โดยก าหนด 
ค่าความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญ = 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ = 0.08 และค่า Effect Size = 0.50 
โดยประมาณการจากงานวิจยัของ Arahung(13) ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 27 รายต่อกลุ่ม  
แต่เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง จึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 5 เป็น 30 รายต่อกลุ่ม แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง การศึกษาน้ีใช้วิธีการสุ่มเข้ากลุ่มอย่างง่าย (Simple Randomization)  
โดยอาศัยการ เ ปิดตาราง เลข สุ่ม  (Random Number Table) ในการส ร้างล าดับการจัดก ลุ่ม 
(Randomization Sequence) เพื่อแบ่งกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคเร้ือรังออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง 
(Experimental Group) และก ลุ่มควบคุม  (Control Group) ในอัตราส่วน  1:1 พื้ น ท่ี ศึกษา  ท า ท่ี
โรงพยาบาลเดียวกนัทั้ง 2 กลุ่ม ระยะท่ี 1 (กลุ่มควบคุม): ด าเนินการเก็บขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การดูแลตามระบบปกติ (Usual Care) ให้เสร็จส้ินครบตามจ านวนก่อน ในช่วงวนัท่ี 23 ตุลาคม 2566 
ถึงวนัท่ี 23 มกราคม 2566 ระยะเวน้วา่ง (Washout Period): ผูว้ิจยัท าการเวน้ระยะห่างเป็นเวลา 1 เดือน 
เพื่อป้องกนัการตกคา้งหรือปนเป้ือนของขอ้มูล และใชเ้วลาน้ีในการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์
ในแผนกให้เขา้ใจแนวปฏิบติัตามโปรแกรมการทดลองใหม่ ระยะท่ี 2 (กลุ่มทดลอง): ด าเนินการ
เร่ิมตน้ใชโ้ปรแกรมการทดลองและเก็บขอ้มูลในผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มทดลอง ในช่วงวนัท่ี 23 มีนาคม   
2567 ถึงวนัท่ี 23 มิถุนายน 2567  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยั มีจ  านวน 5ชุด ไดแ้ก่ 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมความเส่ียงต่อโรคหวัใจ ( Heart Disease Risk Behavior Assessment) 
 3. แบบประเมินสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง 
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โดยอาศัยการ เ ปิดตาราง เลข สุ่ม  (Random Number Table) ในการส ร้างล าดับการจัดก ลุ่ม 
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โรงพยาบาลเดียวกนัทั้ง 2 กลุ่ม ระยะท่ี 1 (กลุ่มควบคุม): ด าเนินการเก็บขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีไดรั้บ
การดูแลตามระบบปกติ (Usual Care) ให้เสร็จส้ินครบตามจ านวนก่อน ในช่วงวนัท่ี 23 ตุลาคม 2566 
ถึงวนัท่ี 23 มกราคม 2566 ระยะเวน้วา่ง (Washout Period): ผูว้ิจยัท าการเวน้ระยะห่างเป็นเวลา 1 เดือน 
เพื่อป้องกนัการตกคา้งหรือปนเป้ือนของขอ้มูล และใชเ้วลาน้ีในการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์
ในแผนกให้เขา้ใจแนวปฏิบติัตามโปรแกรมการทดลองใหม่ ระยะท่ี 2 (กลุ่มทดลอง): ด าเนินการ
เร่ิมตน้ใชโ้ปรแกรมการทดลองและเก็บขอ้มูลในผูป่้วยโรคเร้ือรังกลุ่มทดลอง ในช่วงวนัท่ี 23 มีนาคม   
2567 ถึงวนัท่ี 23 มิถุนายน 2567  
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยั มีจ  านวน 5ชุด ไดแ้ก่ 
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมความเส่ียงต่อโรคหวัใจ ( Heart Disease Risk Behavior Assessment) 
 3. แบบประเมินสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง 

 

 4. แบบประเมินความรู้ ความเขา้ใจ เก่ียวกบั พฤติกรรมเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง (Knowledge and understanding about risky behavior) 
 5. เคร่ืองมือการติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ( Behavioral Change Tracking Tool) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจ ัยน าเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิเป็นพยาบาลท่ีมี
ประสบการณ์ดา้นการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 3 ท่าน จากนั้นน ามาค านวณหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในพื้นท่ีใกล้เคียง (Tryout) โดยไปทดสอบท่ี
โรงพยาบาลสามชุก จ านวน 30 ราย เน่ืองจากเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดกลาง มีลักษณะพื้นท่ี
ใกลเ้คียงกนั ซ่ึงไดค้่าความเท่ียงหรือความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือวิจยั (Reliability) เท่ากบั 0.93 ความรู้ 
ดว้ยค่า KR-20 เท่ากบั 0.81 ซ่ึงค่าท่ีเหมาะสมตอ้ง 0.7 ข้ึนไป ก่อนน ามาศึกษาจริง 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 การวิจยัในคร้ังน้ีไดน้ าแบบสอบถาม และสัมภาษณ์มาตรวจความสมบูรณ์แลว้บนัทึก วเิคราะห์
ขอ้มูล โดยใช้สถิติวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูล คุณลกัษณะส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบัความดนั
โลหิต, สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) ประกอบด้วย Paired Sample t-test เพื่อใช้ทดสอบ
สมมุติฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดบั
ความดนัโลหิตก่อนและภายหลงัการทดลอง โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้ิจยัเสนอโครงการวิจยัเพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  ได้หนังสือรับรองเลขท่ี  COA No. 16/2568 เลข ท่ี
โครงการวิจัย  19/2568 ลงวนัท่ี 13 ธันวาคม 2567 นอกจากน้ี ผูว้ิจ ัยค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิของ 
กลุ่มตวัอย่าง 3 ด้าน ได้แก่ 1) หลกัผลประโยชน์ ไม่ก่ออนัตราย 2) หลกัการเคารพความเป็นบุคคล  
3) หลกัความยุติธรรม ผูว้ิจยัด าเนินการขอจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจยัในมนุษยส์ านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุพรรณบุรี โดยพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งตามหลกั
จริยธรรมการวจิยั 
 
ผลการวจัิย 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 56.7 มีอายุเฉล่ีย 52.13 ปี สถานภาพสมรส คู่ ศาสนา 
พุทธ ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 56.7 รายไดข้องครอบครัวต่อ
เดือน 5,001-10,000 บาท ไม่พอใช ้ดา้นพฤติกรรมสุขภาพ โรคร่วมอ่ืนๆ นอกจากโรคความดนัโลหิตสูง, 
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โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง คือ โรคหวัใจ คิดเป็นร้อยละ 83.3 มีผูท่ี้ดูแล คือ บุตร คิดเป็นร้อยละ  
73.3 ส าหรับกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 มีอายุเฉล่ีย 51.86 ปี สถานภาพสมรส คู่ 
ศาสนา พุทธ ระดับการศึกษา ประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 66.7 รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ไม่พอใช้ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ โรคร่วมอ่ืนๆ นอกจาก 
โรคความดนัโลหิตสูง, โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง คือ โรคหวัใจ คิดเป็นร้อยละ 76.7 มีผูท่ี้ดูแล 
คือ บุตร คิดเป็นร้อยละ 70.0 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและ 
                  กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

ความรู้ กลุ่มทดลอง ( n = 30 ) กลุ่มควบคุม ( n = 30 ) Mean different 
(95%CI) 

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

ความรู้โดยรวม 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 4.14 0.55 4.24 0.53 - 0.33-0.419 0.09 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4.89 0.20 3.80 0.26 0.98-1.19 < 0.001 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 3.58 0.21 2.25 0.17 -1.59-(-1.42) < 0.001 
พฤติกรรมโดยรวม 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 2.18 0.17 2.11 0.13 0.06-0.20 < 0.001 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4.14 0.55 1.89 0.14 2.13-2.55 < 0.001 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 2.07 0.15 1.57 0.28 -2.12-(-1.74) < 0.001 
 
 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเท่ากบั 
4.14 คะแนน (S.D. = 0.55) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเท่ากบั 4.24 คะแนน (S.D. = 0.53) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (t= 1.74, p-value = 0.09) 
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 4.89 คะแนน  
(S.D. = 0.20) และคา่เฉล่ียคะแนนความรู้กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั  
3.80 คะแนน (S.D = 0.26) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 20.97, p-value < 0.01) ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เดือนเท่ากบั 3.58 คะแนน ( S.D. = 0.21) 
และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 2.25 คะแนน  
(S.D. = 0.17) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง คือ โรคหวัใจ คิดเป็นร้อยละ 83.3 มีผูท่ี้ดูแล คือ บุตร คิดเป็นร้อยละ  
73.3 ส าหรับกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 มีอายุเฉล่ีย 51.86 ปี สถานภาพสมรส คู่ 
ศาสนา พุทธ ระดบัการศึกษา ประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 66.7 รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน 5,001-10,000 บาท ไม่พอใช้ ด้านพฤติกรรมสุขภาพ โรคร่วมอ่ืนๆ นอกจาก 
โรคความดนัโลหิตสูง, โรคเบาหวาน และไขมนัในเลือดสูง คือ โรคหวัใจ คิดเป็นร้อยละ 76.7 มีผูท่ี้ดูแล 
คือ บุตร คิดเป็นร้อยละ 70.0 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและ 
                  กลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 

ความรู้ กลุ่มทดลอง ( n = 30 ) กลุ่มควบคุม ( n = 30 ) Mean different 
(95%CI) 

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

ความรู้โดยรวม 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 4.14 0.55 4.24 0.53 - 0.33-0.419 0.09 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4.89 0.20 3.80 0.26 0.98-1.19 < 0.001 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 3.58 0.21 2.25 0.17 -1.59-(-1.42) < 0.001 
พฤติกรรมโดยรวม 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม 2.18 0.17 2.11 0.13 0.06-0.20 < 0.001 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 4.14 0.55 1.89 0.14 2.13-2.55 < 0.001 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 2.07 0.15 1.57 0.28 -2.12-(-1.74) < 0.001 
 
 พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเท่ากบั 
4.14 คะแนน (S.D. = 0.55) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเท่ากบั 4.24 คะแนน (S.D. = 0.53) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (t= 1.74, p-value = 0.09) 
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 4.89 คะแนน  
(S.D. = 0.20) และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั  
3.80 คะแนน (S.D = 0.26) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 20.97, p-value < 0.01) ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เดือนเท่ากบั 3.58 คะแนน ( S.D. = 0.21) 
และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 2.25 คะแนน  
(S.D. = 0.17) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 6.72, p-value < 0.01) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของของกลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเท่ากบั 2.18 คะแนน (S.D. = 0.17) 
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเท่ากบั 2.11 คะแนน 
(S.D. = 0.13) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 3.86, p-value < 0.01) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเท่ากบั 4.14 คะแนน (S.D. = 0.55) 
ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเท่ากบั 1.89 คะแนน 
(S.D. = 0.14) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 23.15, p-value < 0.01) ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เดือนเท่ากับ 2.07 คะแนน  
(S.D. = 0.15) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เดือน
เท่ากบั 1.57 คะแนน (S.D. = 0.28) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.15, p-value < 0.01) ค่าเฉล่ียของดชันี
มวลกายระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม 
 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของดชันีมวลกายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัไดรั้บ 
                 โปรแกรม 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง (n = 30 ) กลุ่มควบคุม (n = 30 ) Mean different 
(95%CI) 

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

BMI 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 33.00 7.28 33.25 6.10 -3.45-3.58 0.87 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 33.32 7.32 33.54 6.27 -3.96-2.88 0.89 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 33.56 7.32 33.39 6.28 -3.40-3.73 0.92 

FPG 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 146.53 58.51 153.33 56.46 -37.70-24.17 0.65 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 140.06 43.03 158.63 47.81 -63.45-6.32 0.13 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 145.80 59.52 145.10 52.75 -28.09-29.49 0.96 

Cholesterol 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 197.26 43.00 185.36 32.61 -11.12-34.92 0.29 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 188.33 33.49 186.50 35.43 -17.02-20.68 0.84 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 172.06 43.96 177.46 45.33 -32.17-21.37 0.68 
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ตวัแปร กลุ่มทดลอง (n = 30 ) กลุ่มควบคุม (n = 30 ) Mean different 
(95%CI) 

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

CV risk 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 11.83 3.32 10.36 3.70 -.38-3.31 0.11 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 12.03 3.91 13.26 6.30 -3.72-1.46 0.37 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 10.00 2.27 12.66 4.72 -4.63-(-0.69) 0.01 

*p-valve < 0.01 
 
 พบว่า ผลการตรวจสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม BMI (ดชันีมวลกาย) เฉล่ียของ
กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 33.0 kg/m2 (S.D. = 7.28) กลุ่มควบคุม
ก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 33.25 kg/m2 (S.D. = 6.10) เม่ือเปรียบเทียบ BMI 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมพบว่าไม่แตกต่างกัน BMI (ดัชนีมวลกาย)  
เฉล่ียของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 33.32 kg/m2 (S.D. = 7.32) 
กลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากับ 33 .54  kg/m2 (S.D. = 6.27)  
เม่ือเปรียบเทียบ BMI ของกลุ่มทดลองและกลุมควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า ไม่แตกต่างกนั 
BMI (ดชันีมวลกาย) เฉล่ียของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เดือน เท่ากบั 
33.56 kg/m2 (S.D. = 7.32) กลุ่มควบคุมหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เดือนเท่ากับ 
33.39 kg/m2 (S.D. = 6.28) เม่ือเปรียบเทียบ BMI ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ
โปรแกรม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด FPG กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเท่ากบั 146.53 mg/dl (S.D. = 58.51) และกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 153.33 mg/dl (S.D. = 56.46) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลใน
เลือด FPG ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่า  
ไม่แตกต่างกัน ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด FPG กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเท่ากบั 140.06 mg/dl (S.D. = 43.03) และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เท่ากบั 158.63 mg/dl (S.D. = 47.81) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด FPG 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  พบว่า ไม่แตกต่างกนั 
ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด FPG กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เดือน
เท่ากับ 145.80 mg/dl (S.D. = 59.52) และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
6 เดือนเท่ากบั 145.10 mg/dl (S.D = 52.75) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด FPG ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมพบวา่ไม่แตกต่างกนั ค่าเฉล่ีย
ไขมันในเลือด Total cholesterol กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากับ 
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ตวัแปร กลุ่มทดลอง (n = 30 ) กลุ่มควบคุม (n = 30 ) Mean different 
(95%CI) 

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

CV risk 
ก่อนไดรั้บโปรแกรม 11.83 3.32 10.36 3.70 -.38-3.31 0.11 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 12.03 3.91 13.26 6.30 -3.72-1.46 0.37 
หลงัไดรั้บโปรแกรม 6 เดือน 10.00 2.27 12.66 4.72 -4.63-(-0.69) 0.01 

*p-valve < 0.01 
 
 พบว่า ผลการตรวจสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม BMI (ดชันีมวลกาย) เฉล่ียของ
กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 33.0 kg/m2 (S.D. = 7.28) กลุ่มควบคุม
ก่อนไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 33.25 kg/m2 (S.D. = 6.10) เม่ือเปรียบเทียบ BMI 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมพบว่าไม่แตกต่างกัน BMI (ดัชนีมวลกาย)  
เฉล่ียของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 33.32 kg/m2 (S.D. = 7.32) 
กลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากับ 33 .54  kg/m2 (S.D. = 6.27)  
เม่ือเปรียบเทียบ BMI ของกลุ่มทดลองและกลุมควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม พบว่า ไม่แตกต่างกนั 
BMI (ดชันีมวลกาย) เฉล่ียของกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เดือน เท่ากบั 
33.56 kg/m2 (S.D. = 7.32) กลุ่มควบคุมหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เดือนเท่ากับ 
33.39 kg/m2 (S.D. = 6.28) เม่ือเปรียบเทียบ BMI ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับ
โปรแกรม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด FPG กลุ่มทดลองก่อนไดรั้บโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเท่ากบั 146.53 mg/dl (S.D. = 58.51) และกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 153.33 mg/dl (S.D. = 56.46) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลใน
เลือด FPG ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่า  
ไม่แตกต่างกัน ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด FPG กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเท่ากบั 140.06 mg/dl (S.D. = 43.03) และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรม เท่ากบั 158.63 mg/dl (S.D. = 47.81) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด FPG 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  พบว่า ไม่แตกต่างกนั 
ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด FPG กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เดือน
เท่ากับ 145.80 mg/dl (S.D. = 59.52) และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
6 เดือนเท่ากบั 145.10 mg/dl (S.D = 52.75) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด FPG ของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมพบวา่ไม่แตกต่างกนั ค่าเฉล่ีย
ไขมันในเลือด Total cholesterol กลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากับ 

 

197.26 mg/dl (S.D.= 43.00) และกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากับ 
185.36  mg/dl (S.D. = 32.61 ) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของไขมนั Total cholesterol ของกลุ่มตวัอย่าง 
ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่า ไม่แตกต่างกนั ค่าเฉล่ียไขมนัในเลือด 
Total cholesterol กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากับ 188.33 mg/dl  
(S.D.= 33.49) และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากับ 186.50 mg/dl  
(S.D. = 35.43) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของไขมนั Total cholesterol ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ค่าเฉล่ียไขมนัในเลือด Total cholesterol 
กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เดือนเท่ากบั 172.06 mg/dl (S.D. = 43.96) 
และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เ ดือนเท่ากับ  177.46 mg/dl  
(S.D. = 45.33) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของไขมนั Total cholesterol ของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั ค่าเฉล่ีย CV risk score กลุ่มทดลองก่อน
ไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากบั 11.83 คะแนน (S.D.= 3.32) และกลุ่มควบคุมก่อนไดรั้บ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเท่ากบั 10.36 คะแนน (S.D. = 3.70) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย CV risk 
score ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่า ไม่แตกต่างกนั ค่าเฉล่ีย CV risk 
score กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม เท่ากับ 12.03 คะแนน (S.D. = 3.91)  
และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมเท่ากับ 13.26 คะแนน (S.D. = 6.30)  
เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย  CV risk score ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบว่า 
ไม่แตกต่างกนั ค่าเฉล่ีย CV risk score กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 6 เดือน
เท่ากับ 10.00 คะแนน (S.D. = 2.27) และกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
6 เดือนเท่ากบั 12.66 คะแนน (S.D. = 4.72) เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย CV risk score ก่อนและหลงัไดรั้บ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบวา่ ไม่แตกต่างกนั จากตารางท่ี 3 พบวา่ การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 
ผลทางห้องปฏิบัติการ และความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรม พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเปล่ียนแปลง 
แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ โดยค่าเฉล่ีย FPG Chol TG กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มลดลง 
และค่าเฉล่ีย CV risk กลุ่มทดลองมีแนวโนม้ลดลง ส่วนกลุ่มควบคุมมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
 
สรุปผลการวจัิย 
 ผลการวจิยัก่ึงทดลองคร้ังน้ี พบวา่ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
สามารถส่งเสริมใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพดีข้ึนหลงัไดรั้บโปรแกรมเม่ือเทียบกบั
ก่อนการทดลอง ขณะท่ีขอ้มูลดา้นสุขภาพพื้นฐานพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเส่ียง เช่น 
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การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ขาดการออกก าลงักาย และมีรูปแบบการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็น
ปัจจยัส าคญัของโรคความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบค่าทางห้องปฏิบติัการ และ 
ค่า CV risk ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า แม้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ แต่กลุ่มทดลองมีแนวโนม้ค่าความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลง ขณะท่ีกลุ่มควบคุม 
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน สะทอ้นให้เห็นวา่ โปรแกรมสามารถช่วยปรับพฤติกรรมและมีศกัยภาพในการลด
ความเส่ียงระยะยาวได ้แมผ้ลลพัธ์เชิงตวัเลขยงัไม่เด่นชดัในระยะเวลาศึกษา 6 เดือนก็ตาม 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการรายบุคคล (Case Management) ต่อความรู้  
พฤติกรรมสุขภาพ และความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 ประการแรก ดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) ของ 
Bandura(14) ท่ีอธิบายวา่ การไดรั้บความรู้ การเสริมแรง และการติดตามอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยให้บุคคล
เกิดความมั่นใจและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ดีข้ึน นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wagner(15)ใน Chronic Care Model ท่ีระบุวา่ การจดัการรายกรณีร่วมกบัการให้ความรู้
และการติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคเร้ือรัง 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมท่ีผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึนมีการให้ความรู้ การประเมิน 
ความเข้าใจ และการติดตาม CV risk อย่างต่อเน่ือง จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีดีข้ึนอยา่งชดัเจน 
 ประการท่ีสอง ดา้นดชันีมวลกาย (BMI) ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FPG) และระดบัไขมนัในเลือด 
(Total cholesterol) พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้งภายในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบังานวิจยัของ Norris et al.(16) ท่ีพบว่า การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ
อยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะในตวัช้ีวดัทางห้องปฏิบติัการท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลาและความต่อเน่ืองของ
พฤติกรรมในระยะยาว อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของการดูแลโรคเร้ือรังท่ีระบุวา่ การเปล่ียนแปลง
ทางคลินิกมกัเกิดชา้กวา่การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้และพฤติกรรม 
 ประการท่ีสาม ด้านค่า Thai CV risk score พบว่า แมไ้ม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ แต่กลุ่มทดลองมีแนวโนม้ลดลง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้าก
แนวคิดการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเน้นการควบคุมปัจจัยเส่ียงหลายด้านร่วมกัน 
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การสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ขาดการออกก าลงักาย และมีรูปแบบการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงเป็น
ปัจจยัส าคญัของโรคความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบค่าทางห้องปฏิบติัการ และ 
ค่า CV risk ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า แม้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ แต่กลุ่มทดลองมีแนวโนม้ค่าความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลง ขณะท่ีกลุ่มควบคุม 
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน สะทอ้นให้เห็นวา่ โปรแกรมสามารถช่วยปรับพฤติกรรมและมีศกัยภาพในการลด
ความเส่ียงระยะยาวได ้แมผ้ลลพัธ์เชิงตวัเลขยงัไม่เด่นชดัในระยะเวลาศึกษา 6 เดือนก็ตาม 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 จากผลการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการรายบุคคล (Case Management) ต่อความรู้  
พฤติกรรมสุขภาพ และความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ สามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 ประการแรก ดา้นความรู้และพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้และ
พฤติกรรมสุขภาพหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) ของ 
Bandura(14) ท่ีอธิบายวา่ การไดรั้บความรู้ การเสริมแรง และการติดตามอยา่งต่อเน่ือง จะช่วยให้บุคคล
เกิดความมั่นใจและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ดีข้ึน นอกจากน้ียงัสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Wagner(15)ใน Chronic Care Model ท่ีระบุวา่ การจดัการรายกรณีร่วมกบัการให้ความรู้
และการติดตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมโรคเร้ือรัง 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้ งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมท่ีผูว้ิจ ัยพฒันาข้ึนมีการให้ความรู้ การประเมิน 
ความเข้าใจ และการติดตาม CV risk อย่างต่อเน่ือง จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีดีข้ึนอยา่งชดัเจน 
 ประการท่ีสอง ดา้นดชันีมวลกาย (BMI) ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FPG) และระดบัไขมนัในเลือด 
(Total cholesterol) พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทั้งภายในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกบังานวิจยัของ Norris et al.(16) ท่ีพบว่า การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน อาจยงัไม่เพียงพอท่ีจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางชีวภาพ
อยา่งมีนยัส าคญั โดยเฉพาะในตวัช้ีวดัทางห้องปฏิบติัการท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลาและความต่อเน่ืองของ
พฤติกรรมในระยะยาว อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัแนวคิดของการดูแลโรคเร้ือรังท่ีระบุวา่ การเปล่ียนแปลง
ทางคลินิกมกัเกิดชา้กวา่การเปล่ียนแปลงดา้นความรู้และพฤติกรรม 
 ประการท่ีสาม ด้านค่า Thai CV risk score พบว่า แมไ้ม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ แต่กลุ่มทดลองมีแนวโนม้ลดลง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ซ่ึงอาจอธิบายไดจ้าก
แนวคิดการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีเน้นการควบคุมปัจจัยเส่ียงหลายด้านร่วมกัน 

 

(multifactorial risk reduction) โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เช่น การลดการสูบบุหร่ี การควบคุม
อาหาร และการเพิ่มกิจกรรมทางกาย แมจ้ะยงัไม่ส่งผลต่อค่าทางห้องปฏิบติัการอยา่งชดัเจนในระยะสั้น 
แต่สามารถลดแนวโนม้ความเส่ียงโดยรวมได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ WHO ท่ีระบุวา่ การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพสามารถลดความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดในระยะยาวไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
 นอกจากน้ี ผลการศึกษาท่ีพบว่า ตวัแปรทางชีวภาพไม่แตกต่างกนั อาจเน่ืองมาจากระยะเวลา
การศึกษา 24 สัปดาห์ยงัไม่เพียงพอ ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ ากัด หรือพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
ยงัไม่เปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองเพียงพอ รวมทั้งปัจจยัร่วม เช่น โรคประจ าตวัเดิม และการใชย้า อาจมี
ผลต่อค่าทางห้องปฏิบติัการโดยสรุป โปรแกรมการจดัการรายบุคคลสามารถส่งผลต่อการเพิ่มความรู้
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัในการลดความเส่ียง
ต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะยาว แมว้า่ผลลพัธ์ดา้นชีวภาพและค่า CV risk ยงัไม่แสดงความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัในระยะสั้นก็ตาม จึงควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อประเมินผลลพัธ์ทาง
คลินิกท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน 
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