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Abstract  
This study used a quasi-experimental research design with pretest-posttest control 

groups. The objective of the study was to evaluate the effects of a self-management program 
among ischemic stroke patients.  The study was undertaken at a university hospital.  Sixty 
acute stroke patients were recruited for the study, and they were then assigned to an 
experimental group (n = 30) or a control group (n = 30). The experimental group received 
the self-management program, designed based on the concept of self-management by Creer 
(2000) , from the researcher, whereas the control group received usual care by the nursing 
staff.  The outcomes were evaluated at baseline and 8 weeks.  The instruments used in the 
study were the demographic questionnaire; the clinical outcomes, including blood pressure, 
blood glucose, and lipid profile; and the self- management behaviors test.  Data were 
analyzed using descriptive statistics and the independent t-test.  

The findings showed that the mean score of clinical outcomes in the experimental 
group increased with statistical significance and was greater than the mean score of clinical 
outcomes in the control group and greater than at baseline (p <. 001) .  The mean score of 
self-management behaviors in experimental group increased with statistical significance, and 
was greater than the mean score self-management behaviors in the control group and 
greater than at baseline (p <.001).  
          The results demonstrated that the self-management program can increase clinical 
outcomes and self- management behaviors in ischemic stroke patients.  Nurses and 
healthcare team can apply this program to improve quality of care among stroke patients. 
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บทคัดย่อ  
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ทดสอบก่อนและหลังการทดลองและมีกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน ที่เข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน จ านวน 
60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองที่
สร้างขึ้นจากกรอบแนวคิดของ เครียร์ (Creer, 2000) โดยผู้วิจัย มีระยะเวลาของการด าเนินโปรแกรมทั้งหมด 8 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และแบบประเมิน
พฤติกรรมการจัดการตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย และ สถิติ Independent t- test    
   ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมและมากกว่า
ก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ส าหรับค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)   
  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงว่าโปรแกรมการจัดการตนเองสามารถเพ่ิมผลลัพธ์ที่ดีทางคลินิก และพฤติกรรม
การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันได้ พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการปรับปรุงคุณภาพในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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               ผลลัพธ์ทางคลินิก 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญในหลายประเทศท่ัวโลก เป็นสาเหตุ
หลักของความพิการในผู้ใหญ่ที่พบบ่อยที่สุด และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส าคัญอันดับสองของโลก รองจาก
โรคหัวใจ และมีแนวโน้มว่าอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อย ๆ (Gorelick, 2019) โดยมีปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะความดันเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และกลุ่มที่มี
พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา  
  จากปัจจัยเสี่ยงและอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่เป็นต้นทางของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมี
แนวโน้มที่เพ่ิมสูงขึ้น ในขณะที่การจัดการกับภาวะโรคเรื้อรังยังถูกจัดการอย่างไม่ครอบคลุ มและทั่วถึง ทั้งที่ใน
ปัจจุบันพบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุที่ท าให้ประชากรเกิดความพิการที่มากที่สุด ส่งผลกระทบต่อภาวะ
เศรษฐกิจและสังคมในประเทศเป็นอย่างมาก (Suwanwela, 2014; Areechokchai et al., 2017) สะท้อนให้เห็น
ถึงความส าคัญที่ต้องให้ความส าคัญกับการส่งเสริม ป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการเกิดซ้ าของโรค 
ดังนั้นการจัดการดูแลรักษาให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันให้สามารถจัดการตนเองได้เมื่อเกิดภาวะ
โรคหลอดเลือดสมอง การจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า และ
สามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองได้ในระยะ 2-3 เดือนภายหลังการเกิดโรค ถือได้ว่าเป็นระบบการจัดการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพอย่างแท้จริง (Bailey, 2018; Kleindorfer et al, 2021) 
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบว่า โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ส่วนใหญ่มีลักษณะเฉพาะด้านที่น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Boger, Demain, & Latter, 2013) บาง
พฤติกรรมแม้จะมีผลดีท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ แต่ไม่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองที่จ าเป็นทั้งหมดและไม่ได้มีการติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการของโรคไม่สามารถขอ
ความช่วยเหลือและเข้ารับการรักษาได้ทันเวลาในระยะเฉียบพลัน เกิดการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง
จากการไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ และเกิดการฟ้ืนตัวได้น้อยและไม่สามารถฟ้ืนตัวได้ภายหลังการ
เกิดโรคก่อให้เกิดภาวะพิการ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และภาระค่าใช้จ่ายในการเยียวยาผู้ป่วยกลุ่มนี้เป็น
จ านวนมหาศาล (Wang, 2014)  
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการน าโปรแกรมการจัดการตนเองมาใช้ในดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวโดยงานวิจัยพบว่า สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรค โดยลดอาการก าเริบของโรค และเพ่ิม
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและเพ่ิมคุณภาพชีวิตได้ที่ระยะ 12 สัปดาห์ ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Ritklar, Wattana, & Kitipawong, 2012) และจากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยและต่างประเทศ
เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้วพบว่ายังมีอยู่จ ากัด ส่วนมากเป็น
การศึกษาถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เป็นต้น ผู้วิจัยจึงได้มีความสนใจในการน าโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตัน โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองซึ่งมีองค์ประกอบ 6 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย การ
ตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรค การรวบรวมข้อมูล การประมวลและประเมินข้อมูล  การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 
และการประเมินผลการจัดการตนเองในการควบคุมโรค มาเป็นแนวทางในการศึกษาโดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองได้เมื่อเกิดโรค มีการจัดการตนเองได้ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมการฟ้ืนตัว
จากความพิการสามารถกลับมาช่วยเหลือตนเองได้ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย  
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 1. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีการเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์
ทางคลินิก ภายหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีการเพ่ิมขึ้นของพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์
ทางคลินิก ภายหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 8 มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย  
กรอบแนวคิดที่ใช้ในงานวิจัยครั้งนี้เป็นการประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเอง (Self–management) 

ของเครียร์ (Creer, 2000) โดยการส่งเสริมความรู้และ ทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค มีองค์ประกอบ 6 
ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 1) การตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรค 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การประมวลและประเมิน
ข้อมูล  4) การตัดสินใจ 5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การประเมินผลการจัดการตนเองในการควบคุมโรค โดย
มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และการฝึกทักษะการจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคซึ่งการจัดการตนเองที่จ าเป็นส าหรับผู้ที่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบในการควบคุมโรค และป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนประกอบด้วยการควบคุมปัจจัยเสี่ยงเกี่ยวกับโรค ได้แก่ การรับประทานอาหารควบคุมความดัน
โลหิตในรายที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมอาหารในรายที่เป็นเบาหวานร่วมด้วย การเลิกสูบบุหรี่ การเลิก
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การท ากายภาพบ าบัด การรับประทานยา การประเมินอาการการกลับเป็นซ้ าและการ
จัดการตนเองเมื่อเกิดอาการ รวมทั้งติดตามกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                          แผนภูมิกรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1. ให้ความรู้ (Self-management education) 
2. ฝึกการจัดการตนเองในการควบคุมโรค (Self-management skill 
training) 
   2.1 ตั้งเป้าหมายรว่มกัน (Goal setting) 
   2.2 รวบรวมข้อมูล  (Information collection) 
   2.3 การประมวลและประเมินผลข้อมูล (Information processing 
and evaluation) 
   2.4 การตัดสนิใจ (Decision making) 
   2.5 การลงมอืปฏิบัติ (Acting) 
   2.6 การประเมินผล (Self-reaction) 
3. มอบคู่มอืการปฏิบัติตนในการปรับพฤตกิรรมสขุภาพและส่งเสริมการ
จัดการตนเองในการป้องกันโรคและการฟื้นตัวของโรคหลอดเลอืดสมอง ให้
ไปเป็นแนวปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองตามโปรแกรมการจัดการ
ตนเองที่บ้าน โดยมกีารบันทกึลงคู่มอืเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
4. ติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที ่4 โดยเป็นการติดตามอาการ 
ปัญหาในการปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่าง เพือ่ให้ค าแนะน าในการแกไข
ปัญหา และให้ก าลงัใจกระตุน้เตอืนให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
5. ประเมนิพฤตกิรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลนิิกที่สัปดาห์ที ่8 
เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัด 

- พฤตกิรรมการจัดการ 
ตนเอง 
- ผลลัพธท์างคลินกิ 
ค่าระดับน้ าตาลในเลอืด 
(FBS) 
ค่าระดับความดนัโลหิต 
(Blood Pressure) 
ค่าระดับไขมันในเลอืด (LDL) 



Effects of a Self-management Program Among Patients with Ischemic Stroke 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตัน 

 

178 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.3 July - September 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 3 กรกฎาคม-กันยายน 2565 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่ม คือกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม วัดพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิด
ตีบหรืออุดตันก่อนและหลังการทดลอง  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือด

สมองชนิดตีบหรืออุดตันที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัด
ปทุมธานี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันที่เข้ามารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
และผู้ป่วยนอก โดยค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จากงานวิจัยก่อนหน้าของ เบญจมาศ ถาดแสง, ดวงฤดี ลาศุขะ 
และ ทศพร ค าผลศิริ (Thatsaeng, Lasuka, & Khampolsiri, 2012)  โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบ .80   
ค่าขนาดอิทธิพล .70 และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เพ่ือใช้ในการค านวณหาจ านวนกลุ่มตัวอย่าง จากการ
ค านวณในโปรแกรม G*power ซึ่งได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 ราย แต่เพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการ
เก็บข้อมูล จึงพิจารณาเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ  15 - 20 (Srisatidnarakul, 2010) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 60 ราย โดยแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย  

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันในครั้งแรก และอยู่ในช่วงฟ้ืนฟูที่เข้ารับการรักษาตัว
ภายในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 2) ผู้ป่วยที่มีคะแนนประเมินระดับความพิการของผู้ป่วยหลังจากเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง (Modified Rankin Scale) ที่มีระดับคะแนนอยู่ระหว่าง 0-3 3) มีการรับรู้และมีการสื่อสารปกติ  

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือด
สมองระดับรุนแรง และมีผลต่อการรับรู้ ได้แก่ มีภาวะ aphasia, neglect และ 2) ผู้ป่วยที่มีประวัติการเจ็บป่วย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองซ้ า 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย  
1. แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่สร้างขึ้นเพ่ือบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ โรคประจ าตัวอื่น ๆ  
 2. โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองในการควบคุมโรค และแบบประเมินพฤติกรรมในการจัดการ
ตนเอง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของ เครียร์ (Creer, 2000) ครอบคลุมกิจกรรมที่ส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความรู้เกี่ยวกับโรค การประเมินอาการและการจัดการตนเองเมื่อเกิดโรค ประกอบด้วยแผน  
การสอน และคู่มือการจัดการตนเอง ผู้วิจัยน าไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) โดย
ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านระบบประสาทและโรคหลอด
เลือดสมอง 1 ท่าน พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 2 ท่าน 
ค านวณค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index) ได้เทา่กับ .96  
 3. แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้นตามกรอบแนวคิดการจัดการตนเองของ  
เครียร์ (Creer,2000) ประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง จ านวน 13 ข้อค าถาม ความรู้
และการจัดการอาการหัวข้อความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค จ านวน 4 ข้อค าถาม พฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
ควบคุมโรคและการป้องกันตนเองเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ า โดยแบ่งออกเป็นด้านการรับประทานยา ด้านการ
บริโภคอาหาร ด้านการออกก าลังกาย ด้านการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การพักผ่อนนอนหลับและ  
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การมาตรวจตามนัด จ านวน 21 ข้อค าถาม มีข้อคะแนน 0-3 คะแนน ซึ่งแบบประเมินนี้ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .98 และค่าความเชื่อมั่นโดยมีค่า Cronbach alpha 
coefficient .98  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลหลังได้รับการอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ชุดที่ 1 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ รหัสโครงการวิจัย MTU-EC-OO-2-245/63 ผู้วิจัยได้ชี้แจงการ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในเอกสารยิมยอม
เข้าร่วมการวิจัย และในขณะที่เข้าร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้ง
เหตุผลให้กับผู้วิจัยทราบ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล ส าหรับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแล
ตามปกติ ภายหลังเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัยมีการให้โปรแกรมพร้อมทั้งคู่มือการจัดการตนเองแก่ 
กลุ่มควบคุม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลในแต่ละกลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บกลุ่มควบคุมจนครบตามที่

ก าหนด หลังจากนั้นจึงท าการเก็บข้อมูลกลุ่มทดลอง โดยก่อนเริ่มโครงการผู้วิจัยท าการประเมินความพร้อมก่อน
เข้าร่วมกิจกรรมของโครงการและด าเนินการตามโปรแกรมการจัดการตนเองที่ก าหนด ดังนี้ 
 กลุ่มทดลอง 
  1. ให้ความรู้ (Self-management education) ความรู้เกี่ยวกับโรค และครอบคลุมถึงการประเมิน
อาการและการจัดการตนเองเมื่อเกิดโรค โดยผู้วิจัยให้ความรู้เป็นรายบุคคล โดยใช้ สื่อการน าเสนอแบบภาพนิ่ง 
  2. ฝึกการจัดการตนเองในการควบคุมโรค (Self- management skill training) โดยครอบคลุมในเรื่อง
ภาวะโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลันและการจัดการ การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงในรายบุคคล การดูแลตนเองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดซ้ า การประเมินอาการและการจัดการตนเองเมื่อเกิดโรค โดยใช้ขั้นตอนการจัดการตนเองของ 
เครียร์ (Creer,2000) เป็นกรอบแนวคิด รายละเอียดขั้นตอนดังนี้  

      2.1 ตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Goal setting)  เป็นการก าหนดพฤติกรรมที่คาดหวังโดยผู้ป่วยและผู้วิจัย
ร่วมกันตั้งเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมุ่งมั่นในการปฏิบัติให้ส าเร็จเป้าหมายที่ตั้งไว้ ได้แก่ การตั้งเป้าหมายที่จะ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจท าให้เกิดโรคซ้ า  

   2.2 รวบรวมข้อมูล (Information collection) ผู้วิจัยฝึกให้กลุ่มตัวอย่างเฝ้าระวังและสังเกตการ
อาการด้วยตนเองหากเกิดโรคซ้ า  

  2.3 การประมวลและประเมินผลข้อมูล (Information processing and evaluation) หลังจากที่
ผู้ป่วยได้รับทราบอาการและการรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้ป่วยจะสามารถทราบถึงอาการดังกล่าวและการปฏิบัติตัวจะ
ท าให้ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

 2.4 การตัดสินใจ (Decision making) หลังจากท่ีผู้ป่วยได้มีการรวบรวมข้อมูลและประมวลผลข้อมูล
เกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยแล้ว ผู้วิจัยได้ฝึกให้ผู้สามารถตัดสินใจได้อย่างเหมาะสม โดยอาศัยข้อมูลที่รวบรวมได้  
เป็นพื้นฐาน  

 2.5 การลงมือปฏิบัติ (Acting) เป็นการลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง โดยปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ  

  2.6 การประเมินผล (Self-reaction) เป็นการฝึกให้ผู้ป่วยประเมินการปฏิบัติของตนเองในการ
จัดการตนเอง 
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  3. ผู้วิจัยสอนการใช้คู่มือการจัดการตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพและส่งเสริมการจัดการตนเองใน
การป้องกันโรคและการฟื้นตัวของโรคหลอดเลือดสมอง  
  4. เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการจ าหน่าย ผู้วิจัยมอบคู่มือการจัดการตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ
และส่งเสริมการจัดการตนเองในการป้องกันโรคและการฟ้ืนตัวของโรคหลอดเลือดสมอง ให้ไปเป็นแนวปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองตามโปรแกรมการจัดการตนเองที่บ้าน โดยมีการบันทึกลงคู่มือการจัดการตนเอง เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
  5. ผู้วิจัยท าการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 4 โดยเป็นการติดตามอาการ ปัญหาในการปฏิบัติ
ตนของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ค าแนะน าในการแกไขปัญหา และให้ก าลังใจกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
  6. ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกท่ีสัปดาห์ที่ 8   

 กลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ได้รับการให้ความรู้โดยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน  
ในแผนก เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองและการปฏิบัติตัวรวมถึงการใช้ยา ภายหลัง สิ้นสุดโครงการ ผู้วิจัยให้ความรู้
เกี่ยวกับการจัดการตนเองในการป้องกันและการฟ้ืนตัวของโรค หลอดเลือดสมองพร้อมทั้งแจกคู่มือ การจัดการ
ตนเอง เอกสารประกอบและให้ค าแนะน ากับกลุ่มควบคุม เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 

  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ เชิงพรรณนา (descriptive statistics) โดยการ
ค านวณหาค่าเฉลี่ย พิสัย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้สถิติ independent t-test และใช้สถิติ chi-square test 
ในการเปรียบเทียบข้อมูล ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ าตัว และ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด ต าแหน่ง
ของพยาธิสภาพที่สมองของทั้งสองกลุ่ม 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยวัดก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ dependent t-test  
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตันหลังได้รับโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ independent  
t-test   

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไป 
 จากข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีอายุเฉลี่ย 62.13 ปี (SD = 12.55) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 80 เพศหญิง ร้อยละ 20 โรคประจ าตัว พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 83.30 โรค 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 75 โรคเบาหวาน ร้อยละ 33 และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ชนิด Atrial Fibrillation 
ร้อยละ 15 และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด ได้แก่ สูบบุหรี่ และ ดื่มเหล้า  ร้อยละ 33 และ 18.30 
ตามล าดับ ต าแหน่งของพยาธิสภาพที่สมอง พบว่าทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสมองขาดเลือดบริเวณ Subcortical 
area คิดเป็นร้อยละ 51.70  รองลงมา คือ บริเวณสมองส่วนกลาง (MCA) ร้อยละ 15 และบริเวณก้านสมองส่วน 
pons และ TIA ร้อยละ 10  
 และจากข้อมูลส่วนบุคคลดังกล่าวเมื่อจ าแนกเป็นกลุ่มกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลด้วยสถิติ Chi-Square test พบว่า อายุ เพศ โรคประจ าตัว และ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือด ต าแหน่งของพยาธิสภาพที่สมอง พบว่าทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 จ านวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป และโรคประจ าตัว  
   (n = 60 คน) 

ตัวแปร รวม 
 (n = 60) 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 30) 

Chi-
Square 

 จ านวน(ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)  
เพศ    .748 NS     
ชาย 48 (80%) 23 (76.7%) 25 (83.3%)  
หญิง 24 (20%) 13 (23.3%) 11 (16.7%)  
อายุ       (X = 62.13, SD = 12.55)   .935 NS     
โรคร่วม     
ความดันโลหิตสูง 45 (75%) 21 (46.7%) 24 (53.3%) .552 NS     
เบาหวาน 20 (33%) 12 (60%)   8 (40%) .412 NS     
ไขมันในเลือดสูง 50 (83.3%) 24 (48%) 26 (52%) .731 NS     
AF   9 (15%)   5 (55.6%)   4 (44.4%) 1.00 NS     
สูบบุหรี่ 20 (33%) 12 (60%)   8 (40%) .412 NS     
ดื่มเหล้า 11 (18.3%)   6 (54.5%)   5 (45.5%) .537 NS     
ต าแหน่งของ
พยาธิสภาพที่
สมอง 

   .132 NS     

subcortical 31 (51.7%) 15 (48.4%) 16 (51.6%)  
frontal   4 (6.7%)   3 (75%)   1 (25%)  
pons   6 (10%)   2 (33.3%)   4 (66.7%)  
Cerebellar   4 (6.7%)   4 (100%) -  
MCA   9 (15%)   5 (55.6%)   4 (44.4)  
TIA   6 (10%)   1 (16.7%)   5 (83.3%)  
NS = non statistical significant p>.05 

 
 ผลลัพธ์ของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ผลการศึกษาพบว่า เมื่อน าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้ง 3 หัวข้อ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยง ความตระหนักรู้ เกี่ยวกับโรค และพฤติกรรมการจัดการตนเอง ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
มาเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนน ก่อนทดลองพบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันของคะแนน
เฉลี่ย ดังแสดงในตารางที่ 2 
  หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี   
  1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในหัวข้อความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือด
สมอง (X̅ = 37.13, SD = 1.717) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X̅= 34.97, SD = 2.498)   
  2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในหัวข้อความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค ( X̅ = 11.73, 
SD=0.691) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X̅ = 10.67, SD=1.241) 3) ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง  
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(X̅ = 44.7, SD = 3.086) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (X̅ = 39.86, SD = 4.688)   

  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ทั้ง 3 หัวข้อ พบว่าภายหลัง
การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 พฤติกรรมการจัดการตนเอง 

หัวข้อ กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) t df p-value 
      X̅ (SD)           X̅ (SD)    

ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง 
Pretest 27.40 (3.936) 26.80 (4.038)   .583 57.96 .562 
Post test 37.13 (1.717) 34.97 (2.498) 3.915 58 .000 
ความรู้และการจัดการอาการหัวข้อความตระหนักรู้เก่ียวกับโรค 
Pretest 7.87 (1.137) 7.97 (1.245) -0.32 58 .746 
Post test 11.73 (0.691) 10.67 (1.241) 4.112 58 .000 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรค 
Pretest 30.9 (5.932) 31.13 (5.757) -0.15 58 0.878 
Post test 44.7 (3.086) 39.86 (4.688)  4.716 58 .000 

 
  ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ก่อนทดลองเม่ือน าค่าเฉลี่ยผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับ
ไขมันในเลือดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยพบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 
  หลังทดลอง กลุ่มทดลองมี   
  1. ค่าเฉลี่ยระดับ SBP (X̅ = 126.53, SD = 20.03) ระดับ DBP (X̅ = 73.4, SD = 13.11) ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม ระดับ SBP (X̅ = 149.5, SD = 20.49) ระดับ DBP (X̅ = 89.9, SD = 13.84) เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.001)    
  2. ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือด (X̅ = 135.01, SD = 54.89) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (X̅ = 120.88, 
SD=36.36) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือด พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับน้ าตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05)    
  3. ค่าเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือด (X̅= 86.16, SD = 19.07) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม (X̅ = 97.98, SD = 
24.01) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือด ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<.05) ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางท่ี 3 ผลลัพธ์ทางคลินิก 
Clinical 
Outcome 

กลุ่มทดลอง  
(n = 30) 

กลุ่มควบคุม 
(n = 30) 

t df p-value 

   X̅ (SD)    X̅ (SD)    

Blood Pressure      
Pretest 
    SBP 
    DBP 

 
162.53 (31.87) 
  87.33 (16.59) 

 
158.13 (16.4) 
  85.97 (16.3) 

 
.672 
.749 

 
58 
58 

 
.504 
.749 

Post test 
    SBP 
    DBP 

 
126.53 (20.03) 
  73.4 (13.11) 

 
149.5 (20.49) 
  89.9 (13.84) 

 
-4.39 
-3.59 

 
58 

    57.83 

 
.00 

  .001 
Fasting Blood Glucose 
Pretest 
    FBS 

 
144.95(62.6) 

 
101.65(22.72) 

 
.654 

 
57.02 

 
.516 

Post test 
    FBS 

 
135.01(54.89) 

 
120.88(36.36) 

 
-2.46 

 
58 

 
.017 

LDL      
Pretest 
   LDL 

 
133.34(28.38) 

 
121.97(26.17) 

 
1.613 

 
58 

 
.112 

Post test 
   LDL 

 
86.16(19.07) 

 
97.98(24.01) 

 
-2.11 

 
58 

 
.039 

 
การอภิปรายผล  
 การศึกษาครั้งนี้ อภิปรายตามผลการวิจัยและสมมติฐานการวิจัย ดังต่อไปนี้  
 1. ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองทั้ง 3 หัวข้อ เพิ่มขึ้นมากกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐาน โดยจากการศึกษาพบว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ  เครียร์ 
(Creer, 2000) ที่มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และหลักส าคัญในการปรับพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมโรค โดยการฝึกทักษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ซึ่งประกอบด้วยรูปแบบการให้ความรู้เป็น
รายบุคคลให้ผู้ป่วยเข้าใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และหลักการจัดการตนเองเพ่ือควบคุม
โรคและควบคุมพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจท าให้เกิดการกลับเป็นซ้ าของโรค โดยครอบคลุมในเรื่องภาวะโรค
หลอดเลือดสมองเฉียบพลัน การจัดการกับปัจจัยเสี่ยงในรายบุคคล ได้แก่ การควบคุมการรับประทานอาหารหวาน
ในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานเป็นโรคร่วม การควบคุมการรับประทานอาหารส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
เป็นโรคร่วม การงดอาหารที่อาจท าให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูง การออกก าลังกาย การเลิกบุหรี่ การงดการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง การสังเกตอาการผิดปกติและการปฏิบัติตัวเมื่อ  
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เกิดอาการ ซึ่งกลุ่มควบคุมนั้นได้รับการให้การรักษาพยาบาลตามปกติ ซึ่งจะเป็นการให้สุขศึกษาและแนะน าวิธีการ
ดูแลตนเองก่อนกลับบ้านซึ่งท าเป็นรายกลุ่ม และยังไม่มีระบบการจัดการดูแลที่เป็นรายกรณีในกลุ่มผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
ขาดการวางเป้าหมายร่วมกันและการก ากับติดตามภายหลังจ าหน่าย  
 นอกจากนี้ การที่ผู้วิจัยการฝึกทักษะการจัดการตนเอง (Self management skill training) โดยพัฒนา
มาจากแนวคิดของ เครียร์ (Creer, 2000) ซึ่งประกอบด้วย การตั้งเป้าหมาย ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการควบคุมโรคหลอดเลือดสมองร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้วิจัยเพ่ือให้เกิดความมุ่งมั่นในการ
ปฏิบัติให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ตั้งเป้าหมายควบคุมอาการเพ่ือไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือด
สมองซ้ า โดยจะลดระดับความดันโลหิตในกลุ่มท่ีมีความดันโลหิตสูง ลดระดับน้ าตาลในเลือดในกลุ่มที่เป็นเบาหวาน 
และลดระดับไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติให้ได้ การเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือเป็นการเฝ้าระวัง และการสังเกต
อาการของตนเอง และการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับตนเอง โดยกลุ่มตัวอย่างจะลงบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับอาการผิดปกติ
ที่เกิดขึ้นระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม ได้แก่ อาการปวดศีรษะ ผลการเจาะระดับน้ าตาลในเลือดที่บ้าน ผลระดับความ
ดันโลหิต การประมวลและประเมินข้อมูล โดยน าข้อมูลที่ได้รวบรวมมาวิเคราะห์ความผิดปกติที่เกิดขึ้นเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างเหมาะสมเพ่ือให้ควบคุมโรคได้ โดยอาศัยข้อมูล
ที่รวบรวมไว้เป็นพื้นฐาน การลงมือปฏิบัติ เพ่ือฝึกทักษะการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือควบคุมโรคให้เหมาะสมอย่างสม่ าเสมอ และการประเมินผลการปฏิบัติการจัดการตนเองเป็นการ
ประเมินผลการปฏิบัติของตนเองในการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคหรือภาวะเจ็บป่วยได้ตามที่ก าหนดเป้าหมาย
ไว้ เพื่อให้บุคคลสามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบัติจริง ได้แก่ การควบคุมระดับความดันโลหิตจากการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และมีการตรวจสอบด้วยการลงบันทึกระดับความดันโลหิต  
ในคู่มือ จะช่วยส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างเห็นผลถึงการปฏิบัติอย่างชัดเจนและด าเนินกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ
ช่วยให้ทักษะการจัดการตนเองคงอยู่ต่อไป 
 ผู้วิจัยได้มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ภายหลังผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 4 โดย
เป็นการประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย ติดตามอาการ ปัญหาและอุปสรรคในการจัดการตนเอง 
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยขอค าปรึกษา ให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา และให้ก าลังใจกระตุ้นเตือนให้ปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง จากการเก็บรวบรวมข้อมูลพบว่า อุปสรรคที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ภายหลังด าเนินโปรแกรม คือ ความร่วมมือ
ของสมาชิกในครอบครัวบางครอบครัวที่ไม่ส่งผลต่อการควบคุมอาหาร ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการให้ค าแนะน าแก่สมาชิก
ในครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยด้วยเช่นกัน ซึ่งเมื่อครอบครัวเล็งเห็นความส าคัญ
ของการปรับพฤติกรรมก็ท าให้ผู้ป่วยสามารถด าเนินการปรับได้ตามแผนที่ก าหนดไว้ โดยผลจากการเข้าร่วม
โปรแกรมครั้งนี้ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับพฤติกรรมในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ าได้ส าเร็จ
รวมทั้งมีการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างต่อเนื่องจนกระทั่งสิ้นสุดโครงการ ซึ่งผลจากการมีพฤติกรรม
การควบคุมโรคที่ดีส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง 3 หัวข้อ ประกอบด้วย ความรู้
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง ความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรค และคะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษา 
ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ ฟู และคณะ (Fu et al., 2003) ที่ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยเรื้อรังในประเทศจีน ประกอบด้วยผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรัง โรคข้ออักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคเบาหวาน ใช้เวลาในการศึกษา 6 เดือน โดยกิจกรรมในโปรแกรม ประกอบด้วย การปรับเปลี่ยนวิธีออกก าลัง
กาย เทคนิคการจัดการกับอาการเจ็บป่วย แนวทางการผ่อนคลาย การปรับเปลี่ยนการรั บประทานอาหาร การ
จัดการเกี่ยวกับความเหนื่อยล้าและการนอนหลับ การจัดการ กับอารมณ์กลัว โกรธ และภาวะซึมเศร้า การ
ติดต่อสื่อสารกับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลสุขภาพ การรวบรวม ปัญหาและการตัดสินใจในการแก้ปัญหา ผลการศึกษาพบว่า 
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ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน สามารถ จัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนได้ มีสมรรถนะในตนเอง มีภาวะสุขภาพที่ดี และ
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลน้อยลง  
 

 2. ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีผลลัพธ์
ทางคลินิกที่ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลปกติ 
 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิกที่
ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า เมื่อ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองได้ดีในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคซ้ า สามารถ
ควบคุมตนเองจากปัจจัยเสี่ยง รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารให้
เหมาะสมกับโรค มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบในการด าเนินชีวิตเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูสภาพ ลดโอกาสเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนและการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดสมอง โดยพฤติกรรมดังกล่าวเป็นพฤติกรรมที่จะช่วย
ป้องกันการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงสูญเสียหน้าที่ท าให้เกิดการตีบแข็ง (Atherosclerosis) ชะลอความเสื่อมของ
หลอดเลือดแดงได้ (Neurological Institute of Thailand, 2019) ซึ่งจะส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต 
ควบคุมระดับไขมันในเลือด ลดระดับน้ าตาลในเลือด จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ 
ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด และระดับไขมันในเลือด ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ โคดอช และคณะ 
(Chodosh et al., 2005) ได้ศึกษาโดยวิธี meta-analysis ในงานวิจัยที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ โรคเบาหวาน โรคข้ออักเสบ และโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการใช้โปรแกรมการ
จัดการตนเองท าให้มีผลลัพธ์ทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น โดยผลลัพธ์ทางคลินิกในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงสามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิคลง 5 mmHg และความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง 4.3 mmHg อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ ชดช้อย วัฒนะ , วิจิตร ศรีสุพรรณ, ลินจง โปธิบาล และ แซนดร้า แอล  
อัพเซช (Wattana, Srisuphan, Pothiban, & Upchurch, 2007) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองใน
ผู้ป่วยเบาหวานต่อการควบคุมระดับน้ าตาลสะสมในเลือด ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และ
คุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วยชาวไทยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 147 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 
72 ราย และกลุ่มทดลอง 75 ราย เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยในกลุ่มทดลองได้เข้าร่วม โปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การอภิปรายร่วมกันของกลุ่มตัวอย่าง และการติดตาม
เยี่ยมบ้านโดยใช้คู่มือ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับน้ าตาลสะสมในเลือดลดลง และมีคุณภาพชีวิต
เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p < .05) 
 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้และการฝึกทักษะการจัดการตนเองมีผลต่อการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีการควบคุมโรคที่ดีเกิดผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น ซึ่งยืนยันแนวคิดของ เครียร์ (Creer, 2000) ที่กล่าวว่า
โปรแกรมการจัดการตนเองช่วยท าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคได้ถูกต้อง 
และเป็นวิธีการหนึ่งที่จะน าไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิกและพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ดีขึ้น 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้   
ควรมีการน าโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยเฉพาะการจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าและสามารถ
กลับมาช่วยเหลือตนเองได้ในระยะ 2-3 เดือนภายหลังการเกิดโรค  
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรท าการศึกษาเพ่ิมเติมในระยะยาว โดยมีการกระตุ้นติดตามอย่างต่อเนื่อง และขยายผลศึกษาในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีระดับความพิการของโรคกลุ่มอ่ืนเพ่ิมเติม โดยอาจให้ครอบครัวหรือผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วย   
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