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ประสิิทธิิผลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะในการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันความเสี่่�ยง

โรคหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง ตำำ�บลบางทราย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี
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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: โรคหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�สููงอายุุ 

เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัระดับัประเทศ จำำ�เป็น็อย่า่ง

ยิ่่�งท่ี่�ผู้้�เกี่่�ยวข้องทุุกภาคส่่วนจะต้้องร่่วมกัันหาแนวทาง   

ในการป้้องกัันความเสี่่� ย งต่่ อ โรคดัั งก ล่่าวอย่่ า ง                        

มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อการมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีของผู้้�สููงอายุุ

ต่่อไป

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรม       

ส่่งเสริิมสมรรถนะในการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันความเส่ี่�ยงโรคหััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�สููงอายุุ

โรคเรื้้�อรััง ตำำ�บลบางทราย อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดชลบุุรีี

วิธิีกีารศึึกษา: การวิิจัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิิจัยัแบบกึ่่�งทดลอง

ดำำ�เนิินการระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 

2562 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�สููงอายุทุี่่�ป่ว่ยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังัและ

ได้้รับัการคััดกรองด้ว้ยแบบประเมินิ CVD Risk score ว่า่

มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดตั้้�งแต่่ระดัับ    

ปานกลางขึ้้�นไป จำ ำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 70 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 35 คน กลุ่่�มทดลอง

จะได้้รัับกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ จำ ำ�นวน 6 ครั้้�ง เป็็น    

เวลา 6 สั ัปดาห์์ และติิดตามการปฏิิบััติิตน 4 สั ัปดาห์์    

ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รัับการดููแลสุุขภาพตามปกติิ   

เก็็บรวบรวมข้้อมููลด้้วยแบบสอบถาม ซึ่่ �งประกอบด้้วย 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเองและ

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููล

ปริมิาณพลังังานที่่�ได้้รับัจากการบริโิภคอาหารและการใช้้

พลังังานจากกิจิกรรมทางกายเพื่่�อประเมินิการเผาผลาญ

พลัังงาน รวมถึึงเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�เข้้า

ร่่วมการศึึกษาด้้วย วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณนา Independent sample t - test และ One way 

repeated ANOVA

ผลการศึึกษา: ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังการทดลอง

และในระยะติิดตามผล กลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่่�ยคะแนนการ

รัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง พฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ปริิมาณการใช้้พลัังงาน รอบเอว ดััชนีีมวลกาย ค่่าความ

ดัันโลหิิตและค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือดดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แต่่ค่่าเฉลี่�ย

พลัังงานท่ี่�ได้้รัับจากการบริิโภคอาหารของกลุ่่�มทดลองดีี

ขึ้้�นกว่่าก่่อนการทดลองเฉพาะในระยะติิดตามผลเท่่านั้้�น 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่า่ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบเกืือบทุุกด้้าน ยกเว้้นค่่า

เฉลี่�ยเส้้นรอบเอว ดั ัชนีีมวลกาย และค่่าน้ำำ��ตาลในเลืือด 

(FBS) นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองสามารถควบคุมุระดับัความ

ดัันโลหิิต และระดัับไขมััน LDL ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน

ได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย

สรุปุ: จากผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�แสดงให้เ้ห็็นว่า่ โปรแกรมนี้้�

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีโรคเรื้้�อรังั เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดููแล

ตนเอง และลดความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือดได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

คำำ�สำำ�คััญ: การจััดการตนเอง, การรัับรู้้�สมรรถนะของ

ตนเอง, โรคหััวใจและหลอดเลืือด, ผู้้�สููงอายุุ
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ABSTRACT
BACKGROUND: Cardiovascular diseases (CVDs) 
in the elderly is a national public health concern. 
Therefore, it is important for all key concerned stake-
holders to work together to find an effective way to 
prevent the risk of CVDs in order to maintain the 
quality of life of the elderly.
OBJECTIVE: To examine the effectiveness of self 
- efficacy promoting program on self - management 
behaviors to prevent CVDs risk among the elderly 
with chronic diseases in Bang - Sai sub - district, 
Muang district, Chonburi Province.
METHODS: This quasi-experimental research was 
conducted from June to October 2019. Seventy     
elderly people, who were a risk group suffering from 
chronic diseases at middle level and over classified 
by Thai CVD risk scores, were recruited. Participants 
were divided into two groups (35 each). The experi-
mental group received the promoting program,  
comprising 6 program activities for 6 weeks, and then 
a follow up for 4 weeks, whereas the control group 
received only routine health care services. Data were 
collected using survey questionnaires, including 
personal information, perceived self - efficacy, and 
self - management behavior. Food Records and 
Physical Activity Questionnaire (PAQ) were used for 
metabolic equivalent assessment. Clinical outcomes 
of each individual were also collected. Descriptive 

statistics, Independent sample t - test, and One - way 
repeated ANOVA were used for analyzing the data.
RESULTS: The findings found that, after intervention 
and during follow up period, the average score of 
perceived self - efficacy, self - management behavior, 
calorie outtake, waist, Body Mass Index (BMI), blood 
pressure and Fasting Blood Sugar (FBS) in the      
experimental group were significantly better than the 
baseline, with statistical significance at p < 0.05. 
However, the average calorie intake was found to be 
statistically better than the baseline during the follow 
up period only. When comparing between groups, it 
was found that the experimental group had better 
results than those in the control group in all aspects, 
except only the average waist, BMI, and FBS.        
Besides, the experimental group appeared to control 
their blood pressure and LDL cholesterol levels      
better than the control group at the end of the study 
period.
CONCLUSIONS: The findings suggested that this 
program can be applied for improving health service 
quality for elderly with chronic diseases in order to 
change their self-management behaviors and reduce 
their CVD risks effectively. 
KEYWORDS: self - management, self - efficacy, 
cardiovascular disease, elderly
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บทนำำ�
	 ปัจัจุบุันัโรคไม่ต่ิดิต่อ่เรื้้�อรังัเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุ

ที่่�สำำ�คััญระดัับโลก และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง1 

จากรายงานขององค์์การอนามััยโลกในปีี พ.ศ. 2559 พบ

ว่า่ ประชากรโลกเสีียชีีวิติด้ว้ยโรคหัวัใจและหลอดเลืือดสููง

ถึงึ 9.43 ล้านคน2 สำำ�หรับัประเทศไทย มีีอัตราการเสีียชีีวิติ

จากโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่น

เดีียวกัน โรคหััวใจและหลอดเลืือด ถืือเป็็นภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดขึ้้�นกัับหลอดเลืือดแดงใหญ่่ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งใน  

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 ความดัันโลหิิตสููงและไขมัันใน

เลืือดสููง1 พฤติกิรรมการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลังกาย

การจััดการความเครีียด  และการสููบบุุหรี่่� เป็็นปััจจััยท่ี่�      

ส่ง่ผลต่อ่การเปล่ี่�ยนแปลงของระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดับั

ความดัันโลหิิต และระดัับไขมัันในเลืือด แต่่อย่่างไรก็็ตาม

ปััจจััยที่่�เปลี่่�ยนแปลงไม่่ได้้ เช่่น อายุุ ยัังเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ

ของการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด โดยอายุุที่่�เพิ่่�มมาก

ขึ้้�น ส่ งผลให้้เกิิดความเสื่่�อมของหลอดเลืือดและความ

ยืืดหยุ่่�นของผนัังหลอดเลืือดลดลง ผู้้�สููงอายุุจึึงมีีสััดส่วน

ของการเป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือดสููงกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�น3 

จัังหวััดชลบุุรีี มีี ผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อรัังในอััตราท่ี่�ค่่อนข้้างสููง 

ซึ่่�งสาเหตุุหลัักเกิิดจากพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร    

ออกกำำ�ลัังกาย และความเครีียดจากการดำำ�เนิินชีีวิต4               

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางทราย อำำ�เภอเมืือง

จัังหวััดชลบุุรีี มีี ผู้้�สููงอายุุในความรัับผิิดชอบ พ.ศ. 2562 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 2,272 คน ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวาน ความดันั

โลหิิตสููงและไขมัันในเลืือดสููง จำ ำ�นวน 340 คน คิ ดเป็็น  

ร้้อยละ 14.96 นอกจากนี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยมากกว่่าร้้อยละ 

60 ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม ระดัับ

ความดัันโลหิิตและไขมัันในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิได้้ 

อันัจะส่ง่ผลให้เ้กิิดภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เป็็นอันัตรายต่อ่ชีีวิต

ของผู้้�สููงอายุุ5 สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชลบุุรีีได้้นำำ�

ยุุทธศาสตร์์ด้้านการบริิการเป็็นเลิิศมาใช้้ในการพััฒนา

ระบบบริกิารสุขุภาพ โดยตัวัชี้้�วัดัที่่�สำำ�คัญั คืือ การประเมินิ

ความเส่ี่�ยงต่อ่โรคหัวัใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรังั

จากข้้อมููลการคััดกรองของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลบางทราย พ.ศ. 2562 พบผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 330 คน

หรืือร้้อยละ 97 ท่ี่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอด

เลืือด ซึ่่ �งแบ่่งออกเป็็น ความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง    

จำำ�นวน 218 คน และระดับัสููง จำำ�นวน 112 คน ความเสี่่�ยง

ดัังกล่่าวทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีโอกาสเกิิดโรคหััวใจและหลอด

เลืือดภายใน 10 ปีีข้้างหน้้า และเป็็นสาเหตุุของการป่่วย 

พิิการ และเสีียชีีวิิต ส่่งผลให้้เกิิดภาระและการสููญเสีียใน

ทุกุมิติิทิั้้�งกาย จิติ สังัคม เศรษฐกิจิ ต่อ่ทั้้�งผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวั

และประเทศชาติิ 5, 6

	 ในปััจจุบัุัน แม้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ยโรคเร้ื้�อรัังจะมีีการรัับรู้้�และ

มีีความเข้้าใจในเรื่่�องโรคหััวใจและหลอดเลืือดเพิ่่�มมากขึ้้�น

แต่่พฤติิกรรมสุุขภาพยัังมีีข้้อจำำ�กััดในเชิิงปฏิิบััติิ 4 ทฤษฎีี

การจััดการตนเอง (self - management theory) เป็็น

กุุญแจสำำ�คััญที่่�ถููกนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรััง โดยการจััดการตนเองตามแนวคิิดของเคลีียร์์ 

(cleer) ประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้แ้ก่่ 1) การตั้้�งเป้้าหมาย

 2) การรวบรวมข้อ้มููล 3) การประมวลผลและการประเมิิน

ผล 4) การตััดสิินใจ 5) การปฏิิบััติิ และ 6) การประเมิิน

ตนเอง ทั้้�งนี้้� การที่่�ผู้้�ป่วยจะสามารถจัดัการพฤติกิรรมของ

ตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพนั้้�น ผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้� 

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการ

วิิเคราะห์์และการตััดสิินใจในการปฏิิบััติิหรืือดููแลสุุขภาพ

ของตนเองได้้อย่า่งต่อ่เนื่่�องและมีีประสิิทธิภิาพ7 นอกจาก

การจััดการตนเองแล้้ว  การที่่�บุุคคลจะตััดสินใจว่่าจะ

กระทำำ�พฤติิกรรมหรืือไม่่นั้้�น ส่ ่วนหนึ่่�งขึ้้�นอยู่่�กัับการรัับรู้้�

สมรรถนะของตนเอง (perceived self - efficacy) ยิ่่�งบุคุคล

มีีความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองมาก ก็็จะยิ่่�งมีี

ความมั่่�นใจท่ี่�จะกระทำำ�พฤติิกรรมนั้้�นได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น และเมื่่�อ

ปฏิิบัตัิแิล้ว้ได้ร้ับัผลดีีตามที่่�ตนคาดหวังัไว้ ้ก็จะปฏิิบัตัิติาม

คำำ�แนะนำำ�อย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อให้้เกิิดพฤติิกรรม

ที่่�ถููกต้อ้งและยั่่�งยืืน8 จากการทบทวนวรรณกรรมและงาน

วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง พบว่า่ แนวคิดิการจัดัการตนเองและการ

รับัรู้้�สมรรถนะของตนเองถููกนำำ�มาประยุุกต์ใ์ช้ใ้นการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคเร้ื้�อรัังได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิผิล แต่จ่ากการศึกึษางานวิจิัยัในประเทศไทย พบ

ว่่า ยั งมีีการศึึกษาผลของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหััวใจและหลอดเลืือดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�เจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังค่่อนข้้างน้้อย ส่ ่วนใหญ่่เป็็นการให้้

สุุขศึึกษาเฉพาะโรคและเฉพาะบางพฤติิกรรม ซึ่่�งอาจไม่่

เพีียงพอสำำ�หรัับสููงอายุุซึ่่�งมีีโรคร่่วมหลายโรค (multiple 

pathology)9,10 ดั ังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สนใจทำำ�การศึึกษา
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ประสิิทธิผิลของโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะในการจััดการ

ตนเองซึ่่�งประยุกุต์ใ์ช้ท้ฤษฎีีการจัดัการตนเองร่ว่มกับัการ

รัับรู้้�สมรรถนะของตนเองในการป้้องกัันความเสี่่�ยงโรค

หััวใจและหลอดเลืือดของผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อรัังในเขตพื้�นที่่�

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำำ�บลบางทราย อำำ�เภอเมืือง

จังัหวััดชลบุุรีี เพื่่�อมุ่่�งหวังัให้้กลุ่่�มเป้้าหมายสามารถจัดการ

ตนเองโดยปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของตนเอง เพื่่�อป้อ้งกันั

ความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอดเลืือด อัันจะนำำ�ไปสู่่�การ

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุต่่อไป

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของคะแนนเฉลี่�ยการรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง ค่ าเฉลี่�ยปริิมาณพลัังงานที่่�

ได้้รัับจากการบริิโภคอาหาร ปริิมาณการใช้้พลัังงานจาก

กิิจกรรมทางกาย เส้้นรอบเอว ดััชนีีมวลกาย ค่่าความดััน

โลหิติ และค่า่น้ำำ��ตาลในเลืือด (fasting blood sugar; FBS) 

ของกลุ่่�มทดลองซึ่่�งได้้รัับโปรแกรมส่่งเสริิมสมรรถนะใน

การจััดการตนเองฯ และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ระหว่่างก่่อน

การทดลอง หลัังการทดลอง และในระยะติิดตามผล และ

เพื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับความดัันโลหิิต  ระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสะสม (hemoglobin A1c; HbA1c) และระดัับไขมััน

ในเลืือด (total cholesterol, HDL และ LDL cholesterol) 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ เทีียบกัับเกณฑ์์

มาตรฐานในระยะติิดตามผล

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi 

-  experimental research) ใช้ก้ลุ่่�มตััวอย่า่ง 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่่

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ วัดัผลก่อ่นและหลังัการ

เข้้าร่ว่มโปรแกรม (pretest - posttest two group design) 

กลุ่่�มทดลอง จะได้้รัับกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ ในระหว่่าง

สััปดาห์์ที่่� 2 - 7 ของการวิิจััย สััปดาห์์ละ 1 กิิจกรรม ต่่อ

เนื่่�องเป็น็ระยะเวลา 6 สัปัดาห์ ์และหลังัจากสิ้้�นสุดุกิจิกรรม

จะติิดตามความต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััติิตนทางโทรศััพท์์

ร่ว่มกับัการเยี่่�ยมบ้า้น สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง ในระหว่า่งสัปัดาห์์

ที่่� 9 - 12 เป็็นระยะเวลา 4 สััปดาห์์ ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

จะได้ร้ับัโปรแกรมการดููแลสุขุภาพตามปกติท่ิี่�โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางทรายจััดให้้ในระหว่่างดำำ�เนิิน

การวิิจััย และจะได้้รัับเอกสารคู่่�มืือความรู้้�ภายหลัังสิ้้�นสุุด

การวิิจััย การศึึกษาครั้้�งนี้้� ดำ ำ�เนิินการวิิจััยระหว่่างเดืือน

มิิถุุนายน ถึึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 โดยเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลก่่อนการทดลอง (สััปดาห์์ที่่� 1) ประเมิินผลหลัังการ

ทดลองภายหลัังเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมฯ ทัันทีี  (สััปดาห์์ที่่� 8) 

และในระยะติิดตามผลภายหลัังจากเสร็็จสิ้้�นโปรแกรมไป

แล้้ว 4 สััปดาห์์ (สััปดาห์์ที่่� 13)

	 โดยการวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ วิ ทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธร จั ังหวััดชลบุุรีี ต ามเอกสารรัับรอง

หมายเลข 13/62 ลงวันัท่ี่� 28 เดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืื อ ผู้้�สููงอายุุโรค

เรื้้�อรัังท่ี่�อาศััยอยู่่�ในเขตพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบของโรงพยาบาล

ส่ง่เสริิมสุขุภาพตำำ�บลบางทราย อำำ�เภอเมืือง จังหวัดัชลบุุรีี

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 340 คน5 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืื อ ผู้้�สููงอายุุโรคเร้ื้�อรัังที่่�ได้้รัับการ

ประเมิินความเส่ี่�ยงต่อ่โรคหัวัใจและหลอดเลืือดด้วย Thai 

CVD Risk Score แล้ว้พบว่่า มีีความเส่ี่�ยงอยู่่�ในระดัับปาน

กลางขึ้้�นไป จำำ�นวน 330 คน5, 6 คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

โดยใช้้สููตรของ Lemeshow11 ซึ่่�งต้อ้งประมาณค่่าจากงาน

วิิจััยที่่�ผ่่านมา9 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 27 คน และ

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลในระหว่่างดำำ�เนิินการ

วิิจััย จึึงเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง ร้้อยละ 30 ทำำ�ให้้ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างในการวิิจััยกลุ่่�มละ 35 คน รวมทั้้�งสิ้้�น 70 คน 

ทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยการสุ่่�มแบบหลายขั้้�น

ตอน (multistage sampling) สุ่่�มตััวอย่่างมา 2 หมู่่�บ้้าน 

จากทั้้�งหมด 6 หมู่่�บ้้าน จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย โดย

การจัับฉลากมาเป็็นหมู่่�บ้านท่ี่�ใช้้ในการทดลอง และ

หมู่่�บ้านท่ี่�ใช้้เป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ภายในแต่่ละกลุ่่�ม

ทำำ�การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (stratified      

random sampling) โดยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามสััดส่วน

ของระดับัความเสี่่�ยง CVD Risk5,6 และจับัคู่่� (match pair) 

ให้้มีีการกระจายคุุณลัักษณะทางประชากรที่่�ใกล้้เคีียงกััน

จากนั้้�นสุ่่�มให้้ได้้ กลุ่่�มละ 35 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

เข้า้สู่่�การวิจิัยั คืือ เจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรคเบาหวานและความดััน

โลหิติสููงร่ว่มกัับมีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง สามารถอ่านออก

เขีียนได้้ และไม่่มีีความบกพร่่องในเรื่่�องความคิิด          
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ความจำำ�  โดยประเมิินด้้วยแบบคััดกรองสภาพสมอง   

เบื้้�องต้้น ฉบัับภาษาไทย (Thai MMSE 2002) ได้้คะแนน

ตั้้�งแต่่ 17 คะแนนขึ้้�นไป12 และสมััครใจเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ส่่วนเกณฑ์์การคััดเลืือกออกจากการวิิจััย คืื อ มีี ภาวะ

แทรกซ้้อนจากโรคเร้ื้�อรััง เช่่น ภาวะ Hypoglycemia, 

Hyperglycemia และปวดศีีรษะรุุนแรงจากความดัันโลหิิต

สููง ซึ่่�งเป็็นอุปุสรรคต่อ่การเข้า้ร่ว่มวิจิัยั เกณฑ์ก์ารยุตุิจิาก

การศึึกษา คืือ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ได้้ครบทุุก

ครั้้�ง หรืือต้้องการออกจากโปรแกรมในระหว่่างการวิิจััย 

เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมส่่งเสริิม

สมรรถนะในการจัดัการตนเองเพื่่�อป้้องกันัความเสี่่�ยงโรค

หััวใจและหลอดเลืือดสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุโรคเรื้้�อรััง สร้้างขึ้้�น

โดยประยุุกต์์ทฤษฎีีการจััดการตนเอง7 ร่ ่วมกัับการรัับรู้้�

สมรรถนะของตนเอง8 ประกอบด้้วย 6 กิิจกรรม ดัังนี้้�

	 กิจิกรรมที่่� 1 ตั้้�งเป้้าหมายชีีวิต พิชิติ CVD (จััดการ

ตนเองโดยการตั้้�งเป้้าหมายและเฝ้้าระวังัตนเอง สร้า้งเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนโดยการใช้้คำำ�พููดชักจููงและการกระตุ้้�น 

ทางอารมณ์์)

	 กิิจกรรมที่่� 2 - 5 ประกอบด้้วย กิ ิจกรรมอาหาร

ต้้านโรค CVD, ยืืด เส้้นยืืดสาย ห่ างไกล CVD, ขจััด

ความเครีียด คลายอารมณ์์ และบุุหรี่่�ภััยร้้ายใกล้้ตััว ตาม

ลำำ�ดัับ (จััดการตนเองโดยวิิเคราะห์์การเปลี่่�ยนแปลงของ

ภาวะสุุขภาพ ตั ัดสิินใจและดำำ�เนิินการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมของตนเอง สร้้างเสริิมสมรรถนะแห่่งตนโดย

การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ที่่�ประสบความสำำ�เร็็จทั้้�งของ

ตนเองและตััวแบบ)

	 กิิจกรรมที่่� 6 ประเมิินตนเอง เติิมเต็็มจุุดมุ่่�งหมาย

(จััดการตนเองโดยการประเมิินและวิิเคราะห์์การปฏิิบััติิ

และข้อ้จำำ�กัดัของตนเอง สร้า้งเสริมิสมรรถนะแห่ง่ตนโดย

การใช้้คำำ�พููดชัักจููงและการกระตุ้้�นทางอารมณ์์) โดยกลุ่่�ม

ทดลองจะได้้รับัคู่่�มืือป้้องกัันไว้้ห่า่งไกลโรคหััวใจและหลอด

เลืือด ซึ่่ �งเป็็นสมุุดบัันทึึกประจำำ�ตััว  เพื่่�อใช้้ในการบัันทึึก

เป้้าหมายในการปฏิิบััติิตนและเป้้าหมายในการลดระดัับ

ความเสี่่�ยงตามพัันธะสััญญาใจ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามวิิจััย และแบบบัันทึึกข้้อมููล ดัังนี้้�

	 ส่ว่นท่ี่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน 15 ข้อ

ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส อาชีีพ

รายได้้ โรคประจำำ�ตััว น้ำ ำ��หนััก ส่ วนสููง ดั ชนีีมวลกาย     

รอบเอว ระดัับความดัันโลหิิต ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด ระดัับ

ไขมัันในเลืือด และประวััติิการสููบบุุหรี่่� 

	 ส่่วนท่ี่� 2 แบบสอบถามการรัับรู้้�สมรรถนะของ

ตนเองในการป้อ้งกันัความเสี่่�ยงโรคหัวัใจและหลอดเลืือด

ซึ่่�งประยุุกต์์ทฤษฎีีการรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง8 ประกอบ

ด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ ประสบการณ์์หรืือการกระทำำ�ที่่�ประสบ

ความสำำ�เร็็จ  การใช้้ตััวแบบหรืือประสบการณ์์ของผู้้�อื่่�น    

การใช้้คำำ�พููดชักจููง และการกระตุ้้�นทางอารมณ์์ ด้ านละ         

5 ข้อ จำำ�นวน 20 ข้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดัับ ตั้้�งแต่่ไม่่มั่่�นใจเลยจนถึึงมั่่�นใจมากที่่�สุุด

	 ส่่วนท่ี่� 3 แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองในการป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจและหลอด

เลืือด ซึ่่ �งประยุุกต์์ทฤษฎีีการจััดการตนเอง7 ประกอบ   

ด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรมการจััดการตนเองด้้านการ

บริิโภคอาหาร กิ ิจกรรมทางกาย การจััดการอารมณ์์

ความเครีียด และการป้้องกัันพิิษภััยบุุหรี่่� ด้้านละ 10 ข้้อ 

จำำ�นวน 40 ข้้อ เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) 5 ระดัับ ตั้้ �งแต่่ไม่่ปฏิิบััติิเลยจนถึึงปฏิิบััติิเป็็น

ประจำำ�

	 ส่่วนที่่� 4 แบบบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย 1) แบบ

บัันทึึกข้้อมููลการบริิโภคอาหาร ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล

อาหารที่่�รัับประทานในสััปดาห์์ที่่�ได้้รัับการประเมิิน (วััน

ธรรมดา 2 วันัและวันัหยุดุ 1 วันั) ทุกุชนิดิ ทุกุมื้้�อ โดยระบุุ

วิิธีีการปรุุงและส่่วนประกอบของอาหาร เพื่่�อนำำ�มาใช้้ใน

การวิิเคราะห์์ปริิมาณพลัังงานและสารอาหารท่ี่�ไดรัับ

เปรีียบเทีียบกัับปริิมาณสารอาหารอ้้างอิิงสำำ�หรัับคนไทย 

โดยโปรแกรม INMUCAL - NUTRIENT Ver.3 แปลผล 

ออกมาเป็็นค่่ากิิโลแคลอรีีต่่อวััน 2) แบบบัันทึึกข้้อมููล

กิิจกรรมทางกาย Physical Activity Questionnaire 

(PAQ) สำ ำ�หรัับผู้้�สููงอายุุ12 ใช้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลกิิจกรรม

ทางกายที่่�ปฏิิบัตัิ ิทั้้�งประเภท ความแรง ความถี่่� และระยะ

เวลาที่่�ปฏิิบััติิในระหว่่างสััปดาห์์ปกติิของเดืือนก่่อนหน้้า 

เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ปริิมาณการใช้้พลัังงานจาก

กิิจกรรมทางกาย (metabolic equivalents: METs) นำำ�มา

คููณด้้วยน้ำำ��หนัักตััวของกลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละคน แปลผลออก

มาเป็็นค่่ากิิโลแคลอรีีต่อสััปดาห์์ ซึ่่�งกิิจกรรมทางกายท่ี่�เพีียง
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พอควรมีีค่าตั้้�งแต่่ 600 MET - minutes ต่อสััปดาห์์ขึ้้�นไป

	 การทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ: คณะผู้้�วิิจััยนำำ�

แบบสอบถามและแผนการจัดักิจิกรรมตามโปรแกรมฯ ให้้

ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิตรวจสอบ พบว่า่ มีีค่าความตรงของเน้ื้�อหา

 (content validity index; CVI) ทั้้�งฉบัับ เท่่ากัับ 0.92 จาก

นั้้�นนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้ ้(try out) กับัผู้้�สููงอายุใุน

เขตเทศบาลเมืืองสิงิห์บ์ุรุีี จำำ�นวน 30 คน หาค่า่ความเที่่�ยง

 (reliability) โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient) พบว่่า แบบสอบถามการ

รัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การจัดัการตนเอง มีีค่า่ความเที่่�ยงเท่า่กับั 0.97 และ 0.96 

ตามลำำ�ดัับ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้ อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ ก่่อน - หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล ด้้วย

สถิติิ ิIndependent sample t - test และเปรีียบเทีียบความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่�ยภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ ก่่อน - หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล ด้้วย

การทดสอบความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ��  One way            

repeated ANOVA และเปรีียบเทีียบเป็็นรายคู่่� (pairwise 

comparison) โดยกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�   

ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�สููงอายุใุนกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ส่วน

ใหญ่เ่ป็็นเพศหญิิง ร้อยละ 82.9 และ 65.7 ตามลำำ�ดับั เป็น็

ผู้้�สููงอายุุตอนต้้น (60 - 69 ปี) ร้อยละ 51.4 และ 48.6 ตาม

ลำำ�ดับั สถานภาพหม้า้ย ร้อ้ยละ 42.8 และ 51.4 ตามลำำ�ดับั

จบการศึึกษาสููงสุุดในระดัับประถมศึึกษา ร้ อยละ 82.9    

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 80.0 และ 62.8 ตามลำำ�ดัับ      

มีีรายได้้ระหว่่าง 5,000 – 10,000 บาท ร้ อยละ 31.4     

และ 34.2 ต ามลำำ�ดัับ เจ็็บป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรััง เป็็นระยะ

เวลา 1 - 10 ปีี ร้้อยละ 71.4 และ 77.1 ตามลำำ�ดัับ และมีี

ประวััติิการสููบบุุหรี่่� ร้ อยละ 11.5 และ 20.0 ต ามลำำ�ดัับ 

ข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิก พบว่่า ก่ อนการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบส่่วนใหญ่่ มีี รอบเอวเกิิน

เกณฑ์์มาตรฐาน (ผู้้�หญิิง > 80 เซนติิเมตร, ผู้้�ชาย > 90 

เซนติิเมตร) ร้ ้อยละ 65.7 และ 62.9 ตามลำำ�ดัับ มีีดััชนีี  

มวลกายอยู่่�ในช่่วงอ้้วนระดัับ 1 (25.0 - 29.9 กิ ิโลกรััม/

ตารางเมตร) ร้ อยละ 37.1 และ 34.3 ต ามลำำ�ดัับ มีีค่ า   

ความดัันโลหิติเกินิเกณฑ์ม์าตรฐาน (≥ 140/90 มิลิลิเิมตร

ปรอท) ร้ อยละ 48.6 และ 51.4 ต ามลำำ�ดับ มีีค่ าระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือด  (FBS) เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน (≥ 126 

มิลิลิกิรัมั%) ร้อ้ยละ 82.9 และ 80.0 ตามลำำ�ดับ มีีค่า่ระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดสะสม (HbA1c) เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน       

(≥ 7%) ร้ ้อยละ 77.1 และ 57.1 ต ามลำำ�ดับ ในขณะท่ี่�       

ค่่าระดัับไขมัันในเลืือดส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน 

โดยมีีค่่า Total cholesterol (< 200 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) 

ร้้อยละ 68.6 และ 60.0 ตามลำำ�ดัับ ค่่า HDL (ผู้้�หญิิง > 50 

มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร, ผู้้�ชาย > 40 มิ ลลิิกรััม/เดซิิลิิตร)       

ร้้อยละ 62.9 และ 71.4 ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับค่่า LDL กลุ่่�ม

ทดลองส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน (< 100 มิิลลิิกรััม

/เดซิิลิิตร) ร้้อยละ 54.3 ส่่วนกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ส่่วนใหญ่่

เกิินเกณฑ์์มาตรฐาน (≥ 100 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร) ร้้อยละ 

57.1 เมื่่�อทดสอบด้้วยสถิิติิ Chi - square test และ 

Fisher's exact test จะเห็็นได้้ว่่า ก่่อนการทดลอง กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีการกระจายลัักษณะทาง

ประชากรและผลลััพธ์ท์างคลินิิกิไม่แ่ตกต่่างกันั (p > 0.05)

	 ผลการวิเิคราะห์เ์ปรีียบเทีียบระหว่า่งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในระยะก่่อนการทดลอง หลัังการ

ทดลอง และระยะติิดตามผล พบว่่า ก่ อนการทดลอง        

ค่่าคะแนนเฉลี่�ยของทุุกตััวแปรระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบในแต่่ละช่่วงเวลาไม่่แตกต่่างกััน           

(p > 0.05) ภายหลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่�ยการรับัรู้้�สมรรถนะของตนเอง พฤติิกรรมการจัดัการ

ตนเอง และค่่าเฉลี่�ยปริิมาณการใช้้พลัังงานจากกิิจกรรม

ทางกายสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p < 0.001) และมีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณพลัังงานที่่�ได้้รัับ

จากการบริิโภคอาหารและค่่าความดัันโลหิิตต่ำำ��กว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = 0.03 และ     

< 0.001 ต ามลำำ�ดัับ) ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว      

ดััชนีีมวลกาย และค่่า FBS ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบไม่่แตกต่่างกััน (p = 0.47, 0.49 และ 0.73 
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ตามลำำ�ดับั) ในระยะติิดตามผล กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่�ย

การรัับรู้้�สมรรถนะของตนเอง พฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง และค่่าเฉลี่�ยปริิมาณการใช้้พลัังงานสููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) และ

มีีค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณพลัังงานท่ี่�ได้้รัับและค่่าความดัันโลหิิต

ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ          

(p < 0.001) ในขณะที่่�ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว ดััชนีีมวลกาย

และค่่า FBS ระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบไม่่

แตกต่่างกััน (p = 0.43, 0.54 และ 0.90 ต ามลำำ�ดับ)         

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 	 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในช่่วงก่่อนการทดลอง 

หลัังการทดลองและระยะติิดตามผล ด้้วยสถิิติิ Independent sample t-test
8 

	
 

ปัจจัย 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35)  

t 
 

df 
 

p - value x SD x SD 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง  
     ก่อนการทดลอง  63.3 11.3 57.0 16.5 1.83 60.2 0.07 
     หลังการทดลอง  84.6 9.9 56.9 15.6 8.84 57.6  < 0.001 
     ระยะติดตามผล  84.5 9.7 56.9 16.0 8.69 56.1 < 0.001 
พฤติกรรมการจัดการตนเอง  
     ก่อนการทดลอง  124.6 25.9 125.7 34.7 -0.16 68 0.88 
     หลังการทดลอง  162.3 25.3 125.6 34.0 5.12 68 < 0.001 
     ระยะติดตามผล  163.1 23.9 125.3 33.7 5.42 68 < 0.001 
พลังงานจากการบริโภคอาหาร (kcal/day) 
     ก่อนการทดลอง  939.8 274.5 1000.5 269.8 - 0.93 68 0.35 
     หลังการทดลอง  906.3 182.3 1019.4 239.5 - 2.22 68 0.03 
     ระยะติดตามผล  805.2 167.5 1004.5 260.1 - 3.81 58.0 < 0.001 
พลังงานจากกิจกรรมทางกาย (kcal/week)   
     ก่อนการทดลอง  2588.6 590.1 2496.6 1464.8 0.34 44.7 0.73 
     หลังการทดลอง  7529.5 3424.6 2551.4 1463.2 7.91 46.0 < 0.001 
     ระยะติดตามผล  7500.5 3411.4 2562.8 1402.1 7.92 54.9 < 0.001 
รอบเอว (cm.)       
     ก่อนการทดลอง  85.2 9.1 85.5 8.0 - 0.17 68 0.86 
     หลังการทดลอง  84.2 8.5 85.6 7.9 - 0.73 68 0.47 
     ระยะติดตามผล  84.1 8.4 85.7 7.9 - 0.80 68 0.43 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)      
     ก่อนการทดลอง  26.2 4.3 25.2 5.0 0.89 68 0.37 
     หลังการทดลอง  26.0 4.1 25.3 4.9 0.68 68 0.50 
     ระยะติดตามผล  25.9 4.1 25.3 4.9 0.61 68 0.54 
 Systolic Blood Pressure (mmHg) 
     ก่อนการทดลอง  135.8 10.1 137.2 13.5 - 0.45 68 0.65 
     หลังการทดลอง  121.4 9.4 137.1 13.2 - 5.72 68 < 0.001 
     ระยะติดตามผล  120.8 9.3 137.0 12.3 - 6.22 68 < 0.001 
Diastolic Blood Pressure (mmHg) 
     ก่อนการทดลอง  83.8 8.6 81.6 9.0 1.03 68 0.31 
     หลังการทดลอง  68.2 9.6 82.2 8.2 - 6.51 66.2 < 0.001 
     ระยะติดตามผล  68.2 9.6 82.4 8.0 - 6.67 65.9 < 0.001 
ระดับนำ้ตาลในเลือด (FBS) (mg%) 
     ก่อนการทดลอง  161.7 62.4 146.0 35.7 1.29 68 0.20 
     หลังการทดลอง  142.4 49.7 146.0 35.8 - 0.35 68 0.73 
     ระยะติดตามผล  144.2 52.7 145.5 30.3 - 0.12 54.3 0.90 

 
ผ ล ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ ภ า ย ใ น ก ล ุ่ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ล ุ่ม เ ป ร ีย บ เ ท ีย บ  พ บ ว ่า 

ก ล ุ่ม เ ป ร ีย บ เท ีย บ ม ีค ่า ค ะ แ น น เฉ ล ี่ย ข อ ง ท ุก ต ัว แ ป ร ใ น แ ต ่ล ะ ช ่ว ง เ ว ล า ไ ม ่แ ต ก ต ่า ง ก ัน  (p > 0 .0 5 ) 
ในขณะทีก่ลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของทุกตัวแปรในแต่ละช่วงเวลาแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) (ตารางที ่2) 
เมื่อเปรียบเทียบรายคู่ด้วยวิธ ีBonferroni พบว่า ภายหลังการทดลองและในระยะติดตามผล คะแนนเฉลี่ยการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
พฤติกรรมการจัดการตนเองและค่าเฉลี่ยปริมาณการใช้พลังงานสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   (p < 0.001) 
ใ น ข ณ ะ ท ี่ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย ก า ร ร ับ ร ู้ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง ต น เ อ ง  พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร จ ัด ก า ร ต น เ อ ง 
และค่าเฉลี่ยปริมาณการใช้พลังงานหลังการทดลองและระยะติดตามผลไม่แตกตา่งกัน (p = 1.00, 0.06 และ 0.26 ตามลำดับ) 
ภายหลังการทดลอง ค่าเฉลี่ยปริมาณพลังงานที่ได้รับไม่แตกตา่งจากก่อนการทดลอง (p = 1.00) สำหรับในระยะติดตามผล 

Systolic Blood Pressure (mmHg)

)

< 0.001
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	 ผลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบภายในกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ พบว่่า กลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีี               

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยของทุุกตััวแปรในแต่่ละช่่วงเวลาไม่่แตก

ต่า่งกันั (p > 0.05) ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลองมีีค่า่คะแนนเฉลี่่�ย

ของทุุกตััวแปรในแต่่ละช่่วงเวลาแตกต่่างกัันอย่่างมีี        

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.05) (ตารางที่่� 2) เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบรายคู่่�ด้วยวิิธีี  Bonferroni พบว่่า ภายหลัังการ

ทดลองและในระยะติิดตามผล คะแนนเฉลี่�ยการรัับรู้้�

สมรรถนะของตนเอง พฤติิกรรมการจััดการตนเอง และ

ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการใช้้พลัังงานสููงกว่่าก่่อนการทดลอง

อย่า่งมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิิติ ิ  (p < 0.001) ในขณะที่่�คะแนน

เฉลี่�ยการรับัรู้้�สมรรถนะของตนเอง พฤติิกรรมการจัดัการ

ตนเอง และค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณการใช้้พลัังงานหลัังการ

ทดลองและระยะติิดตามผลไม่่แตกต่่างกััน (p = 1.00, 

0.06 และ 0.26 ตามลำำ�ดับั) ภายหลัังการทดลอง ค่าเฉลี่่�ย

ปริิมาณพลัังงานท่ี่�ได้้รัับไม่่แตกต่่างจากก่่อนการทดลอง 

(p = 1.00) สำ ำ�หรัับในระยะติิดตามผล ค่ าเฉลี่�ยปริิมาณ

พลัังงานที่่�ได้้รัับต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองและหลัังการ

ทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 0.001) ภายหลััง

การทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว ดััชนีีมวลกาย ค่่าความ

ดัันโลหิิต  และค่่า FBS ต่ำ ำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี     

นัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p < 0.001, 0.001, < 0.001 และ 0.04 

ตามลำำ�ดับ) สำ ำ�หรัับในระยะติิดตามผล ค่ ่าเฉลี่�ยเส้้นรอบ

เอว ดััชนีีมวลกาย และค่่าความดัันโลหิิตต่ำำ��กว่่าก่่อนการ

ทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p <0.001, 0.001      

และ < 0.001 ตามลำำ�ดัับ) แต่่ค่่า FBS ในระยะติิดตามผล

ไม่่แตกต่่างกัับก่่อนการทดลอง (p = 0.06) ในขณะท่ี่�       

ค่่าเฉลี่�ยเส้้นรอบเอว ดั ัชนีีมวลกาย ค่ าระดัับความดััน

โลหิติตัวับน ความดัันโลหิติตัวัล่า่ง และค่า่ FBS ภายหลังั

การทดลองและในระยะติิดตามผลไม่่แตกต่่างกััน (p = 

0.25, 0.11, 0.47, 0.97 และ 0.18 ตามลำำ�ดัับ) ดัังแสดง

ในตารางที่่� 2 นอกจากนี้้� ในระยะติิดตามผล กลุ่่�มทดลอง

มีีแนวโน้้มในการควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตและระดัับ  

ไขมััน LDL ให้้อยู่่�เกณฑ์์มาตรฐานได้้ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบ

เทีียบ ในขณะที่่�ระดัับ Total cholesterol HDL และ HbA1c 

ควบคุุมได้้ไม่่แตกต่่างกัับกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

ตารางที่่� 2 ผ ลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในช่่วงก่่อนการทดลอง 

หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล ด้้วยสถิิติิ One way ANOVA repeated measure

9 
	
ค่าเฉลี่ยปริมาณพลังงานที่ไดร้ับต่ำกว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) ภายหลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตและค่า FBS ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001, 
0.001, < 0.001 แ ล ะ  0.04 ต า ม ล ำ ด ับ ) ส ำ ห ร ับ ใ น ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล  ค ่า เ ฉ ล ี่ย เ ส ้น ร อ บ เ อ ว 
ดัชนีมวลกายและค่าความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001, 0.001 และ < 0.001 ตามลำดับ) 
แต ่ค ่า FBS ในระยะต ิดตามผลไม ่แตกต ่างก ับก ่อนการทดลอง (p = 0.06) ในขณะท ี่ค ่าเฉล ี่ยเส ้นรอบเอว ด ัชน ีมวลกาย 
ค่าระดับความดันโลหิตตัวบน, ความดันโลหิตตัวล่าง และค่า FBS ภายหลังการทดลองและในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั (p = 
0.25, 0.11, 0.47, 0.97 แ ล ะ  0 . 1 8  ต า ม ล ำ ด ับ ) ด ัง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท ี ่ 2 น อ ก จ า ก น ี้ ใ น ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล 
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มในการควบคมุระดับความดันโลหิตและระดับไขมัน LDL ให้อยู่เกณฑ์มาตรฐานได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ในขณะท่ีระดับ Total cholesterol, HDL และ HbA1c ควบคุมได้ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล ด้วยสถิติ One way ANOVA repeated measure 
 

แหล่งความแปรปรวน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบ 

SS df MS F p SS df MS F p 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ช่วงเวลา 10543.77 1 10543.77 142.47 < 0.001 0.70 1 0.35 0.37 0.69 

ความคลาดเคลื่อน 2516.23 34 72.85   65.29 34 0.96   
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ช่วงเวลา 33909.16 1 33092.70 199.21 < 0.001 3.96 1 2.36 1.19 0.30 
ความคลาดเคลื่อน 5787.50 34 166.12   112.70 34 1.97   
พลังงานจากการบริโภคอาหาร (kcal/day) 
ช่วงเวลา 344147.26 1 301405.36 9.41 0.003* 6988.82 1 6051.61 1.52 0.23 
ความคลาดเคลื่อน 1243744.02 34 32037.51   156741.30 34 3991.82   
พลังงานจากกิจกรรมทางกาย (kcal/week) 
ช่วงเวลา 567378811.98 1 566609645.80 81.69 < 0.001 87720.47 1 55945.90 2.00 0.15 
ความคลาดเคลื่อน 236153741.85 34 6936282.36   1489843.78 34 27946.61   
รอบเอว (cm.) 
ช่วงเวลา 25.50 1 24.57 14.18 0.001 0.27 1 0.21 1.21 0.29 
ความคลาดเคลื่อน 61.16 34 1.73   7.45 34 0.18   
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
ช่วงเวลา 1.78 1 1.42 14.26 < 0.001 0.04 1 0.02 1.27 0.29 
ความคลาดเคลื่อน 4.24 34 0.10   1.01 34 0.01   
Systolic Blood Pressure (mmHg) 
ช่วงเวลา 5096.93 1 4762.70 66.57 < 0.001 0.25 1 0.20 0.04 0.88 
ความคลาดเคลื่อน 2603.07 34 71.54   197.75 34 4.79   
Diastolic Blood Pressure (mmHg) 
ช่วงเวลา 5647.26 1 5646.22 51.92 < 0.001 10.59 1 9.37 1.29 0.27 
ความคลาดเคลื่อน 3698.08 34 108.75   280.08 34 7.29   
ระดับนำ้ตาลในเลือด (FBS) (mg%) 
ช่วงเวลา 7923.33 1 7726.71 6.40 0.01 6.23 1 6.13 0.05 0.83 
ความคลาดเคลื่อน 42076.00 34 1206.82   4423.10 34 128.14   

อภิปรายผล 
ภายหลังทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร จ ัด ก า ร ต น เ อ ง  ป ร ิม า ณ ก า ร ใ ช ้พ ล ัง ง า น  ร อ บ เ อ ว  ด ัช น ีม ว ล ก า ย 
ค ่า ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต แ ล ะ ค ่า น ้ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด ด ีข ึ้น ก ว ่า ก ่อ น ท ด ล อ ง 

0.003

)
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ตารางที่่� 2 ผ ลการวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ในช่่วงก่่อนการทดลอง 

หลัังการทดลอง และระยะติิดตามผล ด้้วยสถิิติิ One way ANOVA repeated measure (ต่่อ)

9 
	
ค่าเฉลี่ยปริมาณพลังงานที่ไดร้ับต่ำกว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p < 0.001) ภายหลังการทดลอง 
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิตและค่า FBS ต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001, 
0.001, < 0.001 แ ล ะ  0.04 ต า ม ล ำ ด ับ ) ส ำ ห ร ับ ใ น ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล  ค ่า เ ฉ ล ี่ย เ ส ้น ร อ บ เ อ ว 
ดัชนีมวลกายและค่าความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001, 0.001 และ < 0.001 ตามลำดับ) 
แต ่ค ่า FBS ในระยะต ิดตามผลไม ่แตกต ่างก ับก ่อนการทดลอง (p = 0.06) ในขณะท ี่ค ่าเฉล ี่ยเส ้นรอบเอว ด ัชน ีมวลกาย 
ค่าระดับความดันโลหิตตัวบน, ความดันโลหิตตัวล่าง และค่า FBS ภายหลังการทดลองและในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั (p = 
0.25, 0.11, 0.47, 0.97 แ ล ะ  0 . 1 8  ต า ม ล ำ ด ับ ) ด ัง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท ี ่ 2 น อ ก จ า ก น ี้ ใ น ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล 
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มในการควบคมุระดับความดันโลหิตและระดับไขมัน LDL ให้อยู่เกณฑ์มาตรฐานได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ในขณะท่ีระดับ Total cholesterol, HDL และ HbA1c ควบคุมได้ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล ด้วยสถิติ One way ANOVA repeated measure 
 

แหล่งความแปรปรวน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบ 

SS df MS F p SS df MS F p 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ช่วงเวลา 10543.77 1 10543.77 142.47 < 0.001 0.70 1 0.35 0.37 0.69 

ความคลาดเคลื่อน 2516.23 34 72.85   65.29 34 0.96   
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ช่วงเวลา 33909.16 1 33092.70 199.21 < 0.001 3.96 1 2.36 1.19 0.30 
ความคลาดเคลื่อน 5787.50 34 166.12   112.70 34 1.97   
พลังงานจากการบริโภคอาหาร (kcal/day) 
ช่วงเวลา 344147.26 1 301405.36 9.41 0.003* 6988.82 1 6051.61 1.52 0.23 
ความคลาดเคลื่อน 1243744.02 34 32037.51   156741.30 34 3991.82   
พลังงานจากกิจกรรมทางกาย (kcal/week) 
ช่วงเวลา 567378811.98 1 566609645.80 81.69 < 0.001 87720.47 1 55945.90 2.00 0.15 
ความคลาดเคลื่อน 236153741.85 34 6936282.36   1489843.78 34 27946.61   
รอบเอว (cm.) 
ช่วงเวลา 25.50 1 24.57 14.18 0.001 0.27 1 0.21 1.21 0.29 
ความคลาดเคลื่อน 61.16 34 1.73   7.45 34 0.18   
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
ช่วงเวลา 1.78 1 1.42 14.26 < 0.001 0.04 1 0.02 1.27 0.29 
ความคลาดเคลื่อน 4.24 34 0.10   1.01 34 0.01   
Systolic Blood Pressure (mmHg) 
ช่วงเวลา 5096.93 1 4762.70 66.57 < 0.001 0.25 1 0.20 0.04 0.88 
ความคลาดเคลื่อน 2603.07 34 71.54   197.75 34 4.79   
Diastolic Blood Pressure (mmHg) 
ช่วงเวลา 5647.26 1 5646.22 51.92 < 0.001 10.59 1 9.37 1.29 0.27 
ความคลาดเคลื่อน 3698.08 34 108.75   280.08 34 7.29   
ระดับนำ้ตาลในเลือด (FBS) (mg%) 
ช่วงเวลา 7923.33 1 7726.71 6.40 0.01 6.23 1 6.13 0.05 0.83 
ความคลาดเคลื่อน 42076.00 34 1206.82   4423.10 34 128.14   

อภิปรายผล 
ภายหลังทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร จ ัด ก า ร ต น เ อ ง  ป ร ิม า ณ ก า ร ใ ช ้พ ล ัง ง า น  ร อ บ เ อ ว  ด ัช น ีม ว ล ก า ย 
ค ่า ค ว า ม ด ัน โ ล ห ิต แ ล ะ ค ่า น ้ำ ต า ล ใ น เ ล ือ ด ด ีข ึ้น ก ว ่า ก ่อ น ท ด ล อ ง 
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แต ่ค ่า FBS ในระยะต ิดตามผลไม ่แตกต ่างก ับก ่อนการทดลอง (p = 0.06) ในขณะท ี่ค ่าเฉล ี่ยเส ้นรอบเอว ด ัชน ีมวลกาย 
ค่าระดับความดันโลหิตตัวบน, ความดันโลหิตตัวล่าง และค่า FBS ภายหลังการทดลองและในระยะติดตามผลไม่แตกต่างกนั (p = 
0.25, 0.11, 0.47, 0.97 แ ล ะ  0 . 1 8  ต า ม ล ำ ด ับ ) ด ัง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ท ี ่ 2 น อ ก จ า ก น ี้ ใ น ร ะ ย ะ ต ิด ต า ม ผ ล 
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มในการควบคมุระดับความดันโลหิตและระดับไขมัน LDL ให้อยู่เกณฑ์มาตรฐานได้ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
ในขณะท่ีระดับ Total cholesterol, HDL และ HbA1c ควบคุมได้ไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในช่วงก่อนการทดลอง 
หลังการทดลองและระยะติดตามผล ด้วยสถิติ One way ANOVA repeated measure 
 

แหล่งความแปรปรวน กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบ 

SS df MS F p SS df MS F p 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 
ช่วงเวลา 10543.77 1 10543.77 142.47 < 0.001 0.70 1 0.35 0.37 0.69 

ความคลาดเคลื่อน 2516.23 34 72.85   65.29 34 0.96   
พฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ช่วงเวลา 33909.16 1 33092.70 199.21 < 0.001 3.96 1 2.36 1.19 0.30 
ความคลาดเคลื่อน 5787.50 34 166.12   112.70 34 1.97   
พลังงานจากการบริโภคอาหาร (kcal/day) 
ช่วงเวลา 344147.26 1 301405.36 9.41 0.003* 6988.82 1 6051.61 1.52 0.23 
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อภิิปรายผล
	 ภายหลัังทดลองและระยะติิดตามผล กลุ่่�มทดลอง

มีีค่าเฉลี่�ยคะแนนการรับัรู้้�สมรรถนะของตนเอง พฤติิกรรม

การจััดการตนเอง ปริิมาณการใช้้พลัังงาน รอบเอว ดััชนีี

มวลกาย ค่่าความดัันโลหิิต และค่่า FBS ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อน

ทดลอง แต่ค่่า่เฉลี่�ยพลัังงานท่ี่�ได้้รับัจากการบริโิภคอาหาร

ของกลุ่่�มทดลองดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองเฉพาะในระยะ

ติิดตามผลเท่่านั้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม พบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยดีีขึ้้�นกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ

เกืือบทุุกด้้าน ยกเว้้นค่่าเฉลี่่�ยเส้้นรอบเอว ดััชนีีมวลกาย

และค่่า FBS นอกจากนี้้� กลุ่่�มทดลองสามารถควบคุุมระดัับ

ความดัันโลหิิต และค่่า LDL ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐานได้้

ดีีกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย อธิิบายได้้ว่่า 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้กำำ�หนดคุุณสมบััติิเบื้้�องต้้นของกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบให้ค้ล้า้ยคลึงึกันั และจากการ

ทดสอบทางสถิิติิ พบว่่า มีี การกระจายลัักษณะทาง

ประชากรและผลลััพธ์ท์างคลิินิกิก่่อนทดลองท่ี่�ไม่่แตกต่่าง

กันั เมื่่�อกลุ่่�มทดลองได้ร้ับักิจิกรรมตามโปรแกรมฯ ในขณะ

ที่่�กลุ่่�มเปรีียบเทีียบได้้รับัเพีียงการดููแลตามมาตรฐานปกติิ

ที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบางทรายจััดให้้

เท่่านั้้�น จึ ึงอาจเชื่่�อถืือได้้ว่่า การเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิิติิภายหลัังทดลองน่่าจะเป็็นผลมาจากการ

ได้รั้ับการดููแลตามโปรแกรมที่่�แตกต่า่งกัันของกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ทั้้�งนี้้� การเปลี่่�ยนแปลงภายในกลุ่่�ม

ทดลองเป็็นผลมาจากการได้้รัับกิิจกรรมตามโปรแกรมที่่�

พััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ทฤษฎีีการจััดการตนเองร่่วมกัับ

ทฤษฎีีการรับัรู้้�สมรรถนะของตนเอง7,8 โดยกลุ่่�มทดลองได้้

รัับการเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจและทัักษะในการ

จัดัการกัับโรคที่่�ตนเองเจ็็บป่่วย สร้า้งพัันธะสััญญาใจ และ

กำำ�หนดเป้้าหมายในการจััดการตนเอง ซึ่่ �งจะช่่วยให้้เกิิด

ความมุ่่�งมั่่�นท่ี่�จะปฏิิบััติิกิิจกรรมให้้สำำ�เร็็จตามเป้้าหมายที่่�

ตั้้�งไว้ ้นอกจากนี้้� ยังัได้ร้ับัการกระตุ้้�นเสริมิสร้า้งสมรรถนะ

เพื่่�อให้ส้ามารถสังัเกตอาการและบันัทึกึข้อ้มููลของตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�องในสมุุดคู่่�มืือที่่�คณะผู้้�วิิจััยแจกให้้ ช่ วยให้้มีี

การตัดัสินใจในการเลืือกปฏิิบัตัิตินท่ี่�ถููกต้อ้งและเหมาะสม

มีีการเปิิดโอกาสให้้ประเมิินเพื่่�อทราบข้้อจำำ�กััดในการ

ปฏิิบััติิของตนเอง ต ลอดจนมีีการจููงใจให้้คงไว้้ซึ่่�งการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยทีีมคณะผู้้�วิจััยได้้ให้้

คำำ�แนะนำำ�และกำำ�กับติดิตามทั้้�งทางโทรศัพัท์์และการเย่ี่�ยม

บ้า้นเพื่่�อส่ง่เสริมิสมรรถนะในการปฏิิบััติอิย่า่งใกล้้ชิดิและ

สอดคล้้องกัับสภาพปััญหาที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละราย     

นำำ�ไปสู่่�การบรรลุุเป้้าหมายตามที่่�กลุ่่�มทดลองคาดหวัังไว้้ 

ก่อ่ให้เ้กิดิแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของจัันทร์จิิรา สีี สว่่าง และ

คณะ13 ซึ่่�งพบว่า่ หลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรมสนัับสนุุนการจัดัการ

ตนเอง ผู้้�สููงอายุกุลุ่่�มทดลองมีีค่าเฉลี่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองด้้านการบริิโภคอาหาร การออกกำำ�ลัังกาย การรัับ

ประทานยา การมาตรวจตามนััด  และการผ่่อนคลาย

ความเครีียดสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม และมีีค่่าเฉลี่่�ยความดััน

โลหิิตต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิท่ี่� 

ระดับั 0.05 และการศึกึษาของคัทัลิยา วสุธาดา และคณะ10

 พบว่่า ระยะติิดตามผล ค่ าเฉลี่�ยพฤติิกรรมการจััดการ
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ตนเองสููงกว่่าก่่อนการทดลอง ค่ ่าน้ำำ��ตาลในเลืือด  ความ

ดัันโลหิิต  และความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอด

เลืือดต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัท่ี่�ระดัับ 0.05 

นอกจากนี้้� ยังสอดคล้อ้งกับังานวิจิัยัของ ลอเรททา ลีี และ

คณะ14 พบว่่า การจััดการตนเองมีีประสิิทธิิผลในการ

ควบคุุมค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัย

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 แต่่อย่่างไรก็็ตาม แม้้ว่่าผู้้�สููง

อายุุกลุ่่�มทดลองคงการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ตลอดระยะเวลาการวิิจััย การที่่�เส้้น

รอบเอว ดั ัชนีีมวลกาย Total cholesterol, HDL, FBS 

และ HbA1c ในกลุ่่�มทดลองมีีแนวโน้ม้ลดลงแต่ไ่ม่แ่ตกต่า่ง

จากกลุ่่�มเปรีียบเทีียบนั้้�น อาจสืืบเนื่่�องมาจากระยะเวลา

ในการติดิตามประเมินิผลยังัไม่เ่พีียงพอที่่�จะทำำ�ให้ผ้ลลัพัธ์์

ทางคลินิิกิดังักล่า่วเปลี่่�ยนแปลงไปจนแตกต่า่งกันัอย่า่งมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผลลััพธ์์ในกลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบ นอกจากนี้้� อาจเกิิดจากปััจจัยัแวดล้อมอื่่�นๆ

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเองของกลุ่่�ม

ทดลอง เช่น่ ความสามารถในการเข้า้ถึงึแหล่ง่อาหารและ

โอกาสในการออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น 

 	 ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้ บุ ุคลากร

สาธารณสุุขและหน่่วยงานที่่�เก่ี่�ยวข้องสามารถนำำ�ไป

ประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการพัฒันาคุณุภาพการดููแลผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีโรค

เรื้้�อรังัเพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่อ่โรคหัวัใจและหลอดเลืือด โดย

ปรับัเปลี่่�ยนให้เ้หมาะสมและสอดคล้อ้งกัับบริบิทของพื้้�นที่่�

ข้้อจำำ�กัดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� การประเมิินพฤติิกรรมเป็็น

แบบตอบด้้วยตนเอง จึ งอาจมีีการให้้ข้้อมููลท่ี่�ไม่่ตรงตาม

การปฏิิบััติจิริง การวิจัิัยในครั้้�งต่อ่ไปจึงึควรเพิ่่�มการสังัเกต

พฤติกิรรมโดยสมาชิกิในครอบครัวัร่ว่มด้ว้ย รวมทั้้�งขยาย

ระยะเวลาในการติิดตามความต่่อเนื่่�องในการปฏิิบััติิ 

สุุดท้้ายนี้้� ขอขอบพระคุุณกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านท่ี่�กรุุณา

เสีียสละเวลาและให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: วิิทยาลััยการสาธารณสุุขสิิริินธร จัังหวััด
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