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บทคัดย่อ  

		  การวิจยักึ่งทดลองนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสี่ยงต่อ 

โรคหวัใจและหลอดเลือดตอ่ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคหวัใจและหลอดเลือด พฤติกรรมการจดัการ

ตนเองและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู กลุม่ตวัอย่างเป็นผู้ ป่วย 

โรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุระดบัความดนัโลหิตไม่ได้ และมีความเสี่ยงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดในอ�ำเภอเมือง

นครศรีธรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช ซึง่สุม่ตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้ แบง่เป็นกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบกลุม่ละ 

35 คน เคร่ืองมือวิจยั ได้แก่ 1) โปรแกรมการจดัการโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด  2) แบบสอบถาม

ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคหวัใจและหลอดเลอืดและพฤตกิรรมการจดัการตนเองซึง่มีคา่ดชันีความตรง

เชิงเนือ้หา เทา่กบั 0.92 และ 1.00 ตามล�ำดบั แบบสอบถามความรู้มีคา่สมัประสทิธ์ิความเท่ียง KR-20 เทา่กบั 0.87 และ

พฤตกิรรมการจดัการตนเองมีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค เทา่กบั 0.85 วิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตพิรรณนาและ

การทดสอบที ผลการวิจยัพบวา่ หลงัเข้าร่วมโปรแกรม กลุม่ทดลองมีความรู้และพฤตกิรรมการจดัการตนเองดีกวา่ก่อน
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ความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคความดนัโลหิตสงูเป็นโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีเป็น

ปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคญั คาดวา่ใน พ.ศ. 2568 จะมีผู้ ท่ีป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง ทั่วโลกเพ่ิมขึน้เป็น 1.56  

พันล้านคน (World Health Organization, 2011)  

โรคความดนัโลหิตสงูท�ำให้เพ่ิมโอกาสของการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดโรคหลอดเลือดสมองและโรคไต สง่ผลตอ่

ความเจ็บป่วยและการตาย 2 ใน 3 การตายทัง้หมด  

ผู้ ป่วยจะเสยีชีวิตด้วยภาวะโรคหลอดเลอืดหวัใจถงึร้อยละ 

11 โดยโรคความดนัโลหิตสงูเป็นหนึง่ในสาเหตกุารตายท่ี

ส�ำคญั 5 อนัดบัแรกของคนไทย คิดเป็นอตัรา 43.7 ตอ่

ประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค 

กองโรคไมต่ิดตอ่, 2563)

เข้าร่วมโปรแกรมและดีกวา่กลุม่เปรียบเทียบ และมีโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดน้อยกวา่ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และน้อยกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05

ค�ำส�ำคัญ:  โรคความดนัโลหิตสงู,  พฤติกรรมการจดัการตนเอง,  โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด

Abstract  
	 The quasi-experimental research aimed to study the effects of a disease management program  

on knowledge related to hypertension and cardiovascular disease, self-management behavior, and the risk 

of developing cardiovascular disease (CVD) in patients with hypertension at risk of CVD. The sample was 

patients with uncontrolled hypertension and risk of CVD in Mueang Nakhon Si Thammarat District, Nakhon 

Si Thammarat Province. They were selected by stratified random sampling and put into an experimental  

and a comparison group with 35 patients each. The research instruments were: 1) a program of disease 

management for patients with hypertension at risk of CVD;  2)  a questionnaire on knowledge related  

to hypertension and CVD and self-management behavior, The content validity indexes of  the knowledge  

and self-management questionnaires were  0.92 and 1.00, respectively, The Kuder Richardson-20  

of the questions on knowledge was 0.87, and the Cronbach's alpha coefficient of the questions  

on self-management behavior was 0.85. The data were analyzed by descriptive statistics and t-test.  

The results revealed that after enrolling in the program, the knowledge and self-management behavior of 

patients in the experimental group were significantly higher than before enrolling in the program and higher 

than the comparison group at  p < .05. The risk of CVD of patients in the experimental group was  

significantly lower than before enrolling in the program and lower than the comparison group at p < .05

Keywords: Hypertension,  Self-Management Behavior,  Cardio-Vascular Disease Risk
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จงัหวดันครศรีธรรมราช เป็นหนึง่ในเขตบริการสขุภาพท่ี 

11 อ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช เป็นสงัคมเมือง พบโรค

ความดนัโลหิตสงูท่ีไมมี่สาเหตนุ�ำเป็นอนัดบั1ใน 10 ของ

สาเหตกุารป่วยของผู้ ป่วยนอก ความชกุของโรคความดนั

โลหิตสงูแนวโน้มเพ่ิมขึน้ตามล�ำดบั ในปี 2563-2566 มี

ดงันี ้ 10,141, 10,845 11,329  และ 14,941 ต่อแสน

ประชากรซึง่มีผลการควบคมุโรคอยูใ่นระดบัต�่ำกวา่เกณฑ์

ท่ีก�ำหนดไว้ ร้อยละ 60 ในปีงบประมาณ 2563-2566 

ควบคมุได้ ร้อยละ 21.7, 48.45, 39.33 และ 50.60  

ตามล�ำดบั (กระทรวงสาธารณสขุ กลุม่รายงานมาตรฐาน, 

2566) ทัง้นีผู้้ ป่วยมีพฤตกิรรมการบริโภคอาหารท่ีมีรสจดั 

เผ็ด และเคม็ รวมทัง้อาหารประจ�ำท้องถ่ินท่ีมีระดบัความ

เคม็สงู ได้แก่ ไตปลา เคยปลา กะปิ และปลาเคม็ เป็นต้น 

ด้านสิง่แวดล้อม พบวา่มีร้านจ�ำหนา่ยอาหารและเคร่ืองด่ืม 

ประเภทโรตี น�ำ้ชา น�ำ้หวาน และอาหารตามสัง่จ�ำนวนมาก

และเป็นท่ีนิยมของกลุม่วยัรุ่นและวยัท�ำงาน

 	 การศกึษาท่ีผา่นมา พบโปรแกรมการจดัการตนเอง

ในผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูเพ่ือป้องกนัโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดโดยพฒันาโปรแกรมมาจากแนวคดิการจดัการ

ตนเองของ นพาภรณ์ จนัทร์ศรี และคณะ (2563) และการ

สง่เสริมการจดัการตนเองและการมีสว่นร่วมของครอบครัว

ตอ่พฤติกรรมสขุภาพ และความดนัโลหิตของกลุม่ผู้ ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงูวยัท�ำงานมีอายรุะหวา่ง35-59 ปี ระยะ

เวลา 6 เดือน พบวา่คะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมสขุภาพ ได้แก่ 

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลงักาย การจดัการ

ความเครียดและการรับประทานยาสงูกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิและยงัพบวา่ คา่เฉลีย่

ความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic ในกลุม่ทดลองลด

ลงมากกว่ากลุ่มควบคมุท่ีได้รับการรักษาพยาบาลปกติ

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(รัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ, 2561) การ

ก�ำหนดกลุม่เป้าหมายร่วมกนัประเมินความเสี่ยงตอ่โรค

หวัใจและหลอดเลือดในการสร้างข้อตกลงร่วมกนัในการ

ลดความเสี่ยงเพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบตัิและร่วมก�ำหนดรูป

แบบการจดัการโรคร่วมกนัโดยการให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยโรค

ความดนัโลหิตสงูท่ีเสี่ยงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดตาม

กิจกรรมท่ีก�ำหนดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตเพ่ือให้มีพฤติกรรมการ 

รับประทานอาหาร การออกก�ำลงักายและการรับประทาน

ยาท่ีเหมาะสม จะชว่ยสง่ผลให้ดชันีมวลกาย รอบเอวและ

ระดบัความดนัโลหิต รวมทัง้ผลคลอเลสเตอรอลในเลือด

ลดลงจากเดิมได้ (Huber, 2010) การใช้โปรแกรมการ

จดัการโรคความดนัโลหิตสงูส�ำหรับผู้ ป่วยท่ีเสี่ยงต่อโรค

หวัใจและหลอดเลือดยงัมีการศกึษาไม่มากนกั ผู้ วิจยัจงึ

สนใจศกึษาเร่ืองนีโ้ดยประยกุต์แนวคดิการจดัการโรคของ

สมาคมการจดัการโรคแหง่อเมริกามาใช้ร่วมด้วย

วัตถุประสงค์การวจิยั
	 เพ่ือศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมการจดัการโรค

ส�ำหรับผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู ท่ีเสีย่งตอ่โรคหวัใจและ

หลอดเลอืด อ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช 

โดยมีวตัถปุระสงค์เฉพาะดงันี ้

	  1.	 เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต

สงูและโรคหวัใจและหลอดเลอืดและพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเองของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสี่ยงตอ่โรคหวัใจ

และหลอดเลือดในจงัหวดันครศรีธรรมราช ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ และระหวา่งก่อนและหลงั

การทดลอง

	 2.	 เปรียบเทียบโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือดของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสี่ยงตอ่

โรคหวัใจและหลอดเลอืดในจงัหวดันครศรีธรรมราช ระหวา่ง

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ หลงัการทดลอง

สมมตฐิานการวจิยั 

	 1.	 หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ี

เสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืดในจงัหวดันครศรีธรรมราช 

ในกลุม่ทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและ
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โรคหวัใจและหลอดเลอืด และพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

ดีกวา่ก่อนการทดลอง และดีกวา่กลุม่เปรียบเทียบ

      2.	 หลงัการทดลอง ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสีย่ง

ตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืดในจงัหวดันครศรีธรรมราช ใน

กลุม่ทดลองมีโอกาสเสีย่งของการเกิดโรคหวัใจและหลอด

เลือด น้อยกวา่กลุม่เปรียบเทียบ 

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้ วิจยัได้ประยกุต์

แนวทางการจดัการโรค (disease management) ของ

สมาคมการจดัการโรคแหง่อเมริกา (Disease Management 

Association of America cited in Huber, 2010) มา 

สร้างโปรแกรมการจดัการโรค เพ่ือปรับพฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) กระบวนการ

ก�ำหนดกลุ่มเป้าหมาย (population identification  

process 2) การใช้แนวทางปฏิบตัิ (evidence-based 

practice guidelines) 3) ก�ำหนดรูปแบบการจดัการ 

ร่วมกนั (collaborative practice model) 4) การให้ความ

รู้แก่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในการจดัการโรค (patient 

self-management education) 5) การวดัผลลพัธ์  

การประเมินผลและการจดัการ (process and outcomes 

measurement, evaluation and management) และ  

6) การรายงานผลและการบนัทกึผล (routine reporting 

and practice profiling) รวมทัง้การประเมินผลโปรแกรม

การจดัการโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสี่ยงต่อโรคหวัใจและ

หลอดเลือด เขียนความสมัพนัธ์ของตวัแปรท่ีศกึษาเป็น 

กรอบแนวคดิของการวิจยัได้ดงัแผนภาพท่ี 1 

แผนภาพที่  1    กรอบแนวคิดของการวิจยั

ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงู

และโรคหวัใจและหลอดเลือด

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือด

โปรแกรมการจดัการโรคส�ำหรับผู้ ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสี่ยงตอ่โรคหวัใจ

และหลอดเลือด

วธีิด�ำเนินการวจิยั 
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจยักึ่งทดลอง แบบ

สองกลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

		  ประชากร เป็นผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ี

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได้และมีโอกาสเสี่ยง              

ตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด จ�ำนวน 1,344 คน ใน

อ�ำเภอเมืองนครศรีธรรมราช จงัหวดันครศรีธรรมราช 

		  กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 70 คน เลือกโดยการ

สุม่ตวัอยา่งแบบแบง่ชัน้ (stratified random sampling) 

ด้วย การจบัฉลากระดบัต�ำบล จาก 4 โซน ในอ�ำเภอเมือง

นครศรีธรรมราช แล้วจงึสุม่เลอืกจากระดบัความเสีย่ง  จน

ครบกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ กลุม่ละ 35 คน

		  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรม G*power 

ก�ำหนดคา่ alpha เทา่กบั .05 effect size เทา่กบั 0.90 ได้
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ขนาดกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ละ 27 คน เพ่ือป้องกนัการสญูหาย 

เพ่ิมขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง ร้อยละ 30 ได้จ�ำนวน 35 คน              

	 เคร่ืองมือวจิยั

	 1. 	โปรแกรมการจดัการโรคส�ำหรับผู้ป่วยโรค

ความดนัโลหติสูงที่เส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

ประยกุต์แนวคดิการจดัการโรค (disease management) 

ของสมาคมการจดัการโรคแหง่อเมริกา (Disease Management 

Association of America cited in Huber, 2006) การ

ด�ำเนินการประกอบด้วย กิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบตักิาร

และการติดตามเย่ียมบ้านทางโทรศพัท์ภาพ (videocall) 

ตามกระบวนการ 6 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) กระบวนการก�ำหนด

กลุม่เป้าหมาย 2) การใช้แนวทางปฏิบตั ิ3) ก�ำหนดรูปแบบ

การจดัการร่วมกนั 4) การให้ความรู้แก่ผู้ ป่วยโรคความดนั

โลหิตสงูในการจดัการโรค 5) การวดัผลลพัธ์ การประเมิน

ผลและการจดัการ และ 6) การรายงานผล และการบนัทกึ

ผล และมีอปุกรณ์ ได้แก่ คูมื่อการจดัการโรคส�ำหรับผู้ ป่วย

โรคความดนัโลหิตสงูเพ่ือป้องกนัโรคหวัใจ และหลอดเลอืด 

โดยมีเนือ้หาประกอบด้วย 1) ความรู้เบือ้งต้นเก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสงูและโรคหวัใจและหลอดเลือด 2) แบบ

ประเมินสขุภาพด้วยตนเอง และ 3) แบบบนัทกึและประเมิน

ปัจจยัเสี่ยง 

	 2.	 แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 สว่น ดงันี ้

	 สว่นท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมลูสว่น

บคุคล ความเจ็บป่วย และภาวะสขุภาพ 

	 ส่วนท่ี 2 ความรู้ จ�ำนวน 26 ข้อ ครอบคลมุ  

ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรค 9 ข้อ ด้านการรับประทานอาหาร  

6 ด้านการออกก�ำลงักาย 5 ข้อ ด้านการจดัการความเครียด 

3 ข้อ ด้านการรับประทานยา 3 ข้อ เลือกตอบ ถกูต้อง และ

ไม่ถกูต้อง ก�ำหนดคะแนน.โดยเป็นค�ำถามให้เลือกตอบ 

ได้แก่ ถกูต้อง ไมแ่นใ่จ และไมถ่กูต้อง โดยมีเกณฑ์การให้

คะแนน คือไมแ่นใ่จ ไมถ่กูต้องให้ 0 คะแนนถกูต้อง  ให้ 1 

คะแนน  

	 สว่นท่ี 3 พฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้ วิจยั

ประยกุต์ใช้แบบสอบถามของ พรวิจิตร ปานนาค (2560)                     

มีจ�ำนวน 37 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับ

ประทานอาหาร 18 ข้อ ด้านการออกก�ำลงักาย 6 ข้อ          

ด้านการจดัการความเครียด 7 ข้อ ด้านการรับประทานยา 

6 ข้อ การตอบใช้มาตรประมาณค่า 5 ตวัเลือก ได้แก่  

ไมเ่คยปฏิบตัเิลย ปฏิบตันิาน ๆ  ครัง้ ปฏิบตับิางครัง้ ปฏิบตัิ

เกือบทกุครัง้ และปฏิบตัิเป็นประจ�ำ ค�ำถามเชิงบวกให้

คะแนน 1-5 ตามล�ำดบั สว่นค�ำถามเชิงลบ ให้คะแนน 5-1 

ตามล�ำดบั การแปลผลระดบัใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ย ดงันี ้ 

ระดบัน้อยท่ีสดุ  คะแนนเฉลีย่ 1.00-1.50  ระดบัน้อย คะแนน

เฉลีย่ 1.51-2.50  ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่ 2.51-3.50  

ระดบัมาก  คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50  และระดบัมากท่ีสดุ  

คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00  

	 3. แบบประเมินโอกาสเส่ียง ใช้แอปพลิเคชนั 

Thai CV risk score ท่ีวิจยั และจดัท�ำโดย ปิยะมิตร  

ศรีธารา และคณะผู้ วิจยั EGAT study คณะแพททยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ในการประเมิน

ความเสี่ยงโดยแบง่ระดบัความเสี่ยงการเกิดโรคออกเป็น 

4 ระดบัได้แก่ ความเสี่ยงต�่ำ (< ร้อยละ1) ความเสี่ยงปาน

กลาง (ร้อยละ1 ถงึ < ร้อยละ5) ความเสี่ยงสงู (ร้อยละ 

5 ถงึ < ร้อยละ10) และความเสี่ยงสงูมาก (≥ ร้อยละ 10)

	 คุณภาพของเคร่ืองมือวจิยั ตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาโดยผู้ทรงคณุวฒิุ 5 ทา่น มีคา่ดชันีความตรง

ตามเนือ้หา (CVI) ของแบบสอบถามความรู้ และพฤตกิรรม

การจดัการตนเอง เทา่กบั  0.92 และ 1.00 ตามล�ำดบั และ

หาความเท่ียงโดยน�ำแบบสอบถามไปใช้กบัผู้ ป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสงูท่ีเสี่ยงตอ่โรคหวัใจ และหลอดเลือดท่ีมีความ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน แบบสอบถาม

ความรู้มีคา่สมัประสทิธ์ิความเท่ียง KR-20 เทา่กบั 0.87 

และพฤตกิรรมการจดัการตนเอง มีคา่สมัประสทิธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคเทา่กบั 0.85 

	 การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง โครงการวิจยั

ได้ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
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มนษุย์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสโุขทยั

ธรรมาธิราช เลขท่ี 16/2566 ลงวนัท่ี 29 พฤษภาคม พ.ศ. 

2566 ผู้ วิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนด�ำเนินการวิจยั 

ประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการวิจยั ผลกระทบท่ีอาจ

เกิดขึน้จากการเข้าร่วมโครงการและให้สทิธ์ิในการตอบรับ

หรือปฏิเสธการในเข้าร่วมโครงการครัง้นีแ้ละการรักษา

ความลบัของข้อมลูให้กลุม่ตวัอยา่งทราบ และให้ลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ วิจยัเก็บรวมรวม

ข้อมลูด้วยตนเอง ตัง้แตว่นัท่ี 2 มิถนุายน - 25 สงิหาคม 

พ.ศ. 2566 รวม 12 สปัดาห์ ณ ห้องประชมุ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลปากพูน อ�ำเภอเมือง จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยนดัหมายกลุม่ตวัอย่าง และเตรียม 

ผู้ช่วยวิจยั ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ  

ด้านเวชปฏิบตัชิมุชน จากโรงพยาบาลมหาราชและหนว่ย

บริการปฐมภมิู จ�ำนวน 2 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน (อสม.) จ�ำนวน 5 คน จากพืน้ท่ีต�ำบลปากพนูโดย

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์แก่ผู้ช่วยวิจยั แบง่จ�ำนวนผู้ ป่วยท่ีต้อง

ลงตดิตามเย่ียมบ้าน เป็น 2 กลุม่ ๆ ละ 17 และ 18 คน 

พร้อม อสม.ท่ีรับผิดชอบแตล่ะหมู ่และด�ำเนินการวิจยัดงันี ้

ก่อนการทดลอง ผู้ วิจยัแจกแบบสอบถามความรู้และ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ให้กลุม่ตวัอยา่งตอบ เป็นราย

บคุคล และรับกลบัเม่ือผู้ ป่วยตอบเสร็จ ใช้เวลา 60 นาที 

และประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอด

เลือด โดยผู้วิจยัและผู้ชว่ยวิจยั 

	 กลุ่มทดลอง  ผู้วิจยัจดัอบรมเชิงปฏิบตักิารให้กบั 

ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสี่ยงตอ่โรคหวัใจและหลอด

เลอืด จ�ำนวน 35 คน ใช้เวลา 12 สปัดาห์ โดยการใช้โปรแกรม

การจดัการโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสี่ยงต่อโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด ด�ำเนินการ 4 ครัง้ ใช้เวลาครัง้ละ 3 ชัว่โมง และ

แบง่กลุม่ย่อยตามปัญหาแตล่ะด้านออกเป็น 4 กลุม่ ใน

แตล่ะสปัดาห์ ดงันี ้

	 	 สัปดาห์ที่ 1 ครัง้ท่ี 1 กิจกรรม ให้ความรู้ในการ

ควบคมุระดบัความดนัโลหิต ฝึกทกัษะการรับประทาน

อาหารท่ีมีเกลอืโซเดียมต�ำ่ ไขมนัต�ำ่ ปริมาณแป้งและน�ำ้ตาล

ต�่ำ การรับประทานยา  การประเมินความเสี่ยงโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด การจดัสมดลุร่างกายด้วยมณีเวชซึง่เป็นการ

บริหารร่างกายให้สมดลุโดยใช้ท่าทางการยืน การนัง่  

การนอน การหายใจ และการเคลือ่นไหวร่างกายผสมผสาน

กนั

              สัปดาห์ที่ 4 ครัง้ท่ี 2 ทบทวนและตดิตามการ

ปฏิบตัติวัในการรับประทานอาหาร และยารวมถงึการออก

ก�ำลงักาย แบง่กลุม่ฝึกทกัษะการค�ำนวณพลงังานในอาหาร

และการอา่นฉลากโภชนาการ                       

      		  สัปดาห์ที่ 8  ครัง้ท่ี 3 แบง่กลุม่ตามระดบัความ

ดนัโลหิต และระดบัความเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เพ่ือป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด และแลกเปลี่ยนการ

จดัการโรคร่วมกนั 

             	 สัปดาห์ที่ 12  ครัง้ท่ี 4 แลกเปลีย่นเรียนรู้ ปัญหา 

อุปสรรค แนวทางแก้ไขพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

สรุปผล และมอบรางวลัให้กบัคนท่ีมีผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบตักิารดีขึน้ โดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

พร้อมพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการด้านเวชปฏิบตัิชมุชน  

ผู้ ป่วยได้รับการเย่ียมบ้านทางวิดีโอคอล (videocall) เป็น

รายบคุคล ใช้เวลา 20 นาที ในสปัดาห์ท่ี 1-12 และตดิตาม

กลุม่ทดลองแตล่ะคน โดย อสม. พร้อมพยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการด้านเวชปฏิบตัชิมุชน

	 หลังการทดลอง ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถาม 

ความรู้และพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ใช้เวลา 60 นาที 

	 กลุ่มเปรียบเทยีบ สปัดาห์แรก ให้ตอบแบบสอบถาม 

และได้รับการวดัความดนัโลหิต ประเมินโอกาสเสี่ยงตอ่

การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยผู้วิจยัและผู้ชว่ยวิจยั 

ใช้เวลาประมาณ 30 นาที พร้อมมอบคูมื่อการจดัการโรค

ความดนัโลหิตสงู และนดัหมายการตอบแบบสอบถามใน

สปัดาห์ท่ี 12

	 การวเิคราะห์ข้อมูล ใช้สถิตเิชิงพรรณนาและการ
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ทดสอบที ตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นโดยทดสอบการ 

กระจายแบบโค้งปกติของชดุข้อมลู ด้วย One-Sample 

Kolmogorov-Smirnov Test  พบวา่มีกระจายแบบปกติ

ผลการวจิยั  
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล  ผู้ ป่วยสว่นใหญ่อาย ุ55-59 

ปี สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 57.14  ผู้ ท่ีอาศยัอยูด้่วยกนั 

ร้อยละ 42.86 ส�ำเร็จการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาและ

ประกาศนียบตัร/อนปุริญญา ร้อยละ 31.43 นบัถือศาสนา

พทุธ ร้อยละ 71.43 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

31.43 รายได้เฉลีย่ของครอบครัวตอ่เดือน 20,000 - 25,000 

บาท และไม่เหลือเก็บท่ีร้อยละ 74.29  ข้อมูลความ 

เจ็บป่วย กลุม่ทดลองมีระยะเวลาการเป็นโรคความดนั

โลหิตสงู นาน  3-4 ปี ร้อยละ 51.43 กลุม่เปรียบเทียบ นาน 

1-2 ปี ร้อยละ 57.14 กลุม่ทดลอง  มีญาตสิายตรงเป็นโรค

ความดนัโลหิตสงู ร้อยละ 57.14 สว่นกลุม่เปรียบเทียบ  

พบร้อยละ 74.29 ทัง้สองกลุม่ไมมี่ประวตัญิาตสิายตรงเสยี

ชีวิตด้วยโรคหวัใจหรือหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 94.29  

และ  ข้อมูลภาวะสุขภาพ มีลกัษณะการเคลื่อนไหวใน

ชีวิตประจ�ำวนั ออกแรงน้อย ร้อยละ 65.71 การประกอบ

อาชีพท่ีออกแรงน้อยร้อยละ 45.71 ความถ่ีการออก 

ก�ำลงักายของทัง้สองกลุม่ ร้อยละ 65.71 และ 68.57 กลุม่

ทดลองออกก�ำลงักาย แบบวิ่งเหยาะ ร้อยละ 34.29 สว่น

กลุม่เปรียบเทียบ ออกก�ำลงักายแบบเต้นแอโรบคิ ร้อยละ 

34.29  สว่นใหญ่ ทัง้สองกลุม่ไมส่บูบหุร่ี ร้อยละ 91.43  

และ 85.71 ไมด่ื่มสรุาร้อยละ 82.86 ไมมี่ความวิตกกงัวล

หรือเครียด ร้อยละ 82.86 และ 88.57 ไมรู้่สกึ หดหู ่เศร้า 

ท้อแท้ สิน้หวงั และไมมี่ความรู้สกึเบ่ือหนา่ย  ร้อยละ 88.57 

และ 80.00  ไปพบแพทย์ตามนดั ร้อยละ 80  ทกุคนไมรั่บ

ประทานยา/สมนุไพรอ่ืน ๆ  ร่วมด้วย ไมรั่บประทานอาหาร

เสริม/ โปรตีน/ วิตามิน  ร้อยละ 68.57 กลุม่ทดลอง มีระดบั

ความดนัโลหิตซสิโตลกิ เฉลี่ย 153.43 mmHg และกลุม่

เปรียบเทียบ 159.31 mmHg ระดับความดันโลหิต 

ไดแอสโตลกิ กลุม่ทดลอง เฉลี่ย 80.89 mmHg มีร้อยละ 

45.71 มีระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิก เหมาะสม  

(< 80 mmHg) ร้อยละ 68.57 มีโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค

หวัใจ ร้อยละ 65.71 กลุม่เปรียบเทียบ ร้อยละ 48.58 มี 

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ร้อยละ 60 และ 54.28 

มีการใช้ยา Amlodipine ตามล�ำดบั

	 2.	 ผลการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรค

ความดันโลหติสูงและโรคหวัใจและหลอดเลือดและ

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ

เปรียบเทยีบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

จดัการโรค พบว่า หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการ

โรค ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสี่ยงต่อโรคหวัใจและ

หลอดเลือด ในกลุม่ทดลอง ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั

โลหิตสงูและโรคหวัใจและหลอดเลือดและพฤติกรรมการ

จดัการตนเอง ดีกวา่ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการ

โรค อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05  (t = -20.076 

และ -13.609 ตามล�ำดบั) สว่นในกลุม่เปรียบเทียบ มีความรู้

เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

และพฤติกรรมการจดัการตนเองดีกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมการจดัการโรคเช่นกนั อย่างมีนยัส�ำคญัทาง 

สถิติท่ีระดบั .01 (t = -2.678 และ -3.432 ตามล�ำดบั)  

(ตาราง 1)
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	 3. 	ผลการเปรียบเทียบความรู้เก่ียวกับโรค

ความดันโลหติสูงและโรคหวัใจและหลอดเลือดและ

พฤตกิรรม การจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และเปรียบเทยีบ  ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

การจดัการโรค พบวา่ หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการ

โรค กลุม่ทดลองมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด และพฤตกิรรมการจดัการตนเอง 

ดีกวา่กลุม่เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั  

.001 (t  =  14.028  และ 13.028  ตามล�ำดบั)  สว่นก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการโรค กลุม่ทดลองมีความรู้

เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคหวัใจและหลอดเลอืด

และพฤตกิรรมการจดัการตนเองไมแ่ตกตา่งจากกลุม่เปรียบ

เทียบ ณ ระดบันยัส�ำคญัทางสถิตท่ีิ  .05  (ตาราง 2)

ตาราง 1 	 เปรียบเทียบความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสงูและโรคหวัใจและหลอดเลือด และพฤติกรรมการจดัการ 

		  ตนเองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง ในกลุม่ทดลอง และกลุม่เปรียบเทียบ โดยใช้ paired t-test ( n1 =  

		  n2 = 35)   

ตวัแปร/ กลุ่ม
	          ก่อนการทดลอง	      หลังการทดลอง	

t	 p-value
	 n	 M	 SD	 ระดบั	 M	 SD	 ระดบั		

ความรู้									       

  	 กลุม่ทดลอง             	 35	 15.51	 1.80	 น้อย	 21.51	 1.36	 มาก	 -20.076	 < .001

	 กลุม่เปรียบเทียบ     	 35	 15.77	 2.40	 น้อย	 16.23	 2.28	 น้อย	 -2.678	   .001

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง									       

  	 กลุม่ทดลอง                 	 35	 3.50	 0.21	 ปานกลาง	 4.08	 0.15	 มาก	 -13.609	 <.001

  	 กลุม่เปรียบเทียบ     	 35	 3.32	 0.47	 ปานกลาง	 3.48	 0.31	 ปานกลาง	 -3.432	   .002

ตาราง 2 	 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของความรู้และพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสีย่งตอ่โรค 

		  หวัใจและหลอดเลือด ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้   

		  t-test (n = 70)

ตวัแปร /ระยะการทดลอง
	       กลุ่มทดลอง (n = 35)	 กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 35)  	

t	 p-value
	 M	 SD	 ระดบั	 M	 SD	 ระดบั		

ความรู้	 							     

  	 ก่อนการทดลอง	 15.51	 1.80	 น้อย	 15.77	 2.40	 น้อย	 -0.506	  .614

  	 หลงัการทดลอง	 21.51	 1.36	 มาก	 16.23	 2.28	 น้อย	 14.028	 < .001

พฤตกิรรมการจดัการตนเอง								      

  	 ก่อนการทดลอง	 3.50	 0.21	 ปานกลาง	 3.32	 0.47	 ปานกลาง	   0.506	  .614

  	 หลงัการทดลอง	 4.08	 0.15	 มาก	 3.48	 0.31	 ปานกลาง	 13.028	 <.001
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	 4. 	 ผลการเปรียบเทยีบโอกาสเส่ียงต่อโรคหวัใจ

และหลอดเลือด ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการโรค และระหว่างกลุ่มทดลอง

และเปรียบเทยีบ 

		  4.1	หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการโรค  

ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสี่ยงตอ่โรคหวัใจและหลอด

เลอืดในกลุม่ทดลอง มีคา่เฉลีย่ของโอกาสเสีย่งตอ่โรคหวัใจ

และหลอดเลอืดเทา่กบั 2.76 (SD = 0.95) ซึง่น้อยกวา่ก่อน

เข้าร่วมโปรแกรมการจดัการโรคซึง่มีคา่เฉลี่ย เทา่กบั 5.94 

(SD = 1.61) อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001   

(t = 12.525)  สว่นในกลุม่เปรียบเทียบ หลงัการเข้าร่วม

โปรแกรมการจดัการโรค  มีคา่เฉลีย่ของโอกาสเสีย่งตอ่โรค

หวัใจและหลอดเลือดเทา่กบั 7.72 (SD = 3.27) ซึง่ไมแ่ตก

ต่างจาก ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการโรค  

(t = 1.876,  p > .05) ท่ีมีคา่เฉลี่ยของโอกาสเสี่ยงตอ่โรค

หวัใจและหลอดเลือดเทา่กบั 7.69 (SD = 3.18) 

		  4.2	หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการโรค 

กลุม่ทดลองมีโอกาสเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืดน้อย

กวา่กลุม่เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 

.001 (t = 8.578)  สว่นก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการ

โรค กลุม่ทดลองมีโอกาสเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด

น้อยกวา่กลุม่เปรียบเทียบ (t = 2.879) เชน่กนั อยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .01  

การอภปิรายผลการวจิยั
	 ผลการศกึษาพบวา่ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการ

จดัการโรค 12 สปัดาห์ กลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมสขุภาพดี 

กวา่ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการโรค และมีพฤตกิรรม

สขุภาพดีกวา่กลุม่เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

ท่ีระดบั .001 ซึง่สามารถอธิบายได้วา่ โปรแกรมการจดัการ

โรคท่ีสร้าง มีผลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพในผู้ ป่วยโรคความดนั

โลหิตสงูท่ีควบคมุความดนัโลหิตไมไ่ด้ สอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ นพาภรณ์ จนัทร์ศรี และคณะ (2563) ท่ีพบวา่ 

คา่เฉลีย่พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ทดลองหลงัการทดลอง

สงูกวา่ก่อนทดลองและสงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบ อยา่งมีนยั

ส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และยงัสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของ จนัทร์จิรา และคณะ (2557) ท่ีพบวา่ การจดัการ

ตนเองของกลุม่ทดลองมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองด้านการ

รับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืม การออกก�ำลงักาย  

การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั และการผอ่นคลาย

ความเครียดสงูกวา่กลุม่เปรียบเทียบ และมีคา่เฉลี่ยความ

ดนัโลหิตต�่ำกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ 

(p < .05)

ข้อเสนอแนะ 

	 พยาบาลวิชาชีพและทีมสขุภาพสามารถน�ำโปรแกรม

การจดัการโรคส�ำหรับผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูท่ีเสี่ยง

ต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดไปประยกุต์ใช้ในการดแูล 

ผู้ ป่วยตอ่ไปในคลนิิกในโรงพยาบาลทัว่ไปและชมุชน และ

ควรมีการศกึษาระยะยาวเพ่ีอตดิตามการเปลีย่นแปลงทาง

คลนิิกอยา่งตอ่เน่ือง



10

วารสารพยาบาล, 74(2), 1-10, 2568	 Thai Journal of Nursing, 74(2), 1-10, 2025

เอกสารอ้างองิ
กระทรวงสาธารณสขุ กรมควบคมุโรค กองโรคไมต่ดิตอ่. (2563).  รายงานสถานการณ์โรค NCDs เบาหวาน ความดนั 

	 โลหิตสูง และปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้ง พ.ศ. 2562. อกัษรกราฟิคแอนด์ดีไซน์.

               https://ddc.moph.go.th/uploads/publish/1035820201005073556.pdf

กระทรวงสาธารณสขุ กลุม่รายงานมาตรฐาน (2566). ร้อยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทีควบคมุความดนัโลหิตไดดี้  

	 ปีงบประมาณ 2567.  

	 https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?cat_id=  b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a599 

	 d882b&id=2e3813337b6b5377c2f68affe247d5f9 

จนัทร์จิรา  สีสวา่ง, ปลุวิชช์ ทองแตง,  และดวงหทยั ยอดทอง (2557).  ผลของโปรแกรมสนบัสนนุการจดัการตนเองใน 

	 ผู้สงูอายโุรคความดนัโลหิตสงู. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 20(2), 179-192.

นพาภรณ์ จนัทร์ศรี, กนกพร นทีธนสมบตัิ, และทวีศกัดิ์ กสิผล (2563). ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผู้ ป่วย  

	 โรคความดนัโลหิตสงูท่ีควบคมุความดนัโลหิตไมไ่ด้. วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี หวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ,  

	 6(2), 58-68. 

รัฏฐรินีย์ ธนเศรษฐ. (2561). ผลของโปรแกรมสง่เสริมการจดัการตนเองและการมีสว่นร่วมของครอบครัวตอ่พฤติกรรม 

	 สขุภาพและความดนัโลหิตของกลม่ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูวยัทํางาน. วารสารวิชาการส�ำนกังานป้องกนั 

	 ควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสีมา,  24(2), 100-111.

Huber, D. L. (2006).  Leadership and nursing care management (3rd ed.). Saunders.

Kanfer, F. H., &  Gaelick-Buys, L. (1991).  Self-management  methods.  In  F. H. Kanfer &  A.  P. Goldstein  

	 (Eds.),  Helping people change: A textbook of methods (4th ed., pp. 305–360).  Pergamon Press. 

World Health Organization. (2011). Hypertension fact sheet. 

	 http://www.searo.who.int/entity/noncomunicable_diseases/media/non_comunicable_diseases_ 

	 hy pertension_fs.pdf?ua=1


