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จัดการตนเอง กลุ่มตวัอย่างคือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสงูทีค่วบคุมไม่ได้ ในคลินิกโรค-

เร้ือรัง จ�านวน 82 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 41 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

สร้างเสริมสขุภาพร่วมกบัการสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิง-

พรรณนา และสถติทิ ี เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียตวัแปรตามก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ผลการศกึษา

พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียน�า้ตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิตตัวบนและ 

ตวัล่าง และพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญที่ระดบั 0.05 หลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉล่ีย

น�า้ตาลสะสมในเลือด ความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตวัและคลายตวัของกลุ่มทดลองต�่ากว่าก่อนการทดลองและต�่ากว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลอง

สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 และไม่มคีวามแตกต่างของ

ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ จึงเสนอแนะให้มกีารน�าโปรแกรมสร้างเสริม-

สขุภาพร่วมกบัการสนับสนุนการจัดการตนเองมาใช้ในผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงูรายใหม่ เพ่ือพัฒนาผลลัพธ์

ทางคลินิกผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหิตสงู
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เกดิโรค ในแต่ละปีพบว่าประชากรช่วงอายุ 30-69 เสยี-

ชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประมาณ 15 ล้านคนต่อปี  

โดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู และ

บทน�า 
โรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง เป็นปัญหาสขุภาพอนัดบัหน่ึงของ

โลกทั้งในมิติของจ�านวนการเสยีชีวิตและอุบัติการณ์การ
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พบในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต�่าและมีรายได้ปานกลาง

ประมาณร้อยละ 85.00(1) และยังคงมแีนวโน้มอตัราทุพพล-

ภาพและเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรของประชากรกลุ่มโรคดงั

กล่าวเพ่ิมขึ้ นทั้งประเทศพัฒนาแล้วและประเทศก�าลัง

พัฒนา(2) เน่ืองจากเป็นโรคที่ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รนุแรง ต้องดูแลรักษาต่อเน่ือง และใช้ค่ารักษาพยาบาล

สงู ท�าให้เกดิความสญูเสยีปีสขุภาวะและส่งผลกระทบต่อ

การพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมอย่างมาก นอกจากน้ี พบว่า 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และสองในสามของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง

หลายชนิดโดยเฉพาะโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันและโรคหลอดเลือดสมอง(3) 

การสร้างเสริมสขุภาพ หมายถงึ กระบวนการส่งเสริม

ให้ประชาชนเพ่ิมความสามารถในการควบคุมและพัฒนา

สขุภาพของตนเองให้ดขีึ้น เพ่ือให้เกดิผลต่อการปฏบิตัใิน

สภาวะการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน สามารถเปล่ียนแปลง

หรือปรับพฤติกรรมตนเองให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่

เปล่ียนแปลงได้ การสร้างเสริมสขุภาพมใิช่เป็นความรับ-

ผิดชอบขององค์กรด้านสุขภาพเท่าน้ัน หากรวมไปถึง

ความรับผดิชอบของบุคคลทีจ่ะต้องด�าเนินชีวิตอย่างมเีป้า

หมาย น�าไปสูคุ่ณภาพชีวิตทีด่ขีองบุคคล ครอบครัว ชุมชน 

และสงัคมต่อไป(4) 

กองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ กระทรวง

สาธารณสขุ ใช้หลัก 3อ2ส ในการสร้างเสริมสขุภาพ มุ่ง

เน้นการส่งเสริม กระตุ้น ให้มกีารปรับเปล่ียน พฤตกิรรม

การรับประทานอาหาร การจัดการอารมณ ์การออกก�าลัง

กาย รวมทั้งลดสบูบุหร่ีและดื่มสรุา(5) นอกจากน้ีการส่ง-

เสริมให้ประชาชนรับรู้ถงึความสามารถของตนในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพและจัดการตนเองได้ดขีึ้น ด้วย

การเฝ้าระวัง ป้องกนั ควบคุม โรคเบาหวานและความดนั-

โลหิตสงู ตามหลัก 3อ (ด้านอาหาร อารมณ ์และออก-

ก�าลังกาย) และ 3 ลด (ลดการสบูบุหร่ี ลดการดื่มสรุา 

และลดอ้วน) ด้วยเคร่ืองมอืที่เรียกว่า “สถาบนัพระบรม-

ราชชนกโมเดล (สบช. โมเดล)”(6) หรือแนวคิดปิงปอง

จราจรชีวิตเจด็ส ี ที่แบ่งกลุ่มประชาชนเป็น 4 กลุ่ม คือ 

กลุ่มปกต ิ(สขีาว) กลุ่มเสี่ยง (สเีขยีวอ่อน) กลุ่มป่วย (สี

เขยีวเข้ม สเีหลือง สส้ีม และสแีดง) และกลุ่มป่วยที่มโีรค

แทรกซ้อน (สดี�า) เพ่ือน�ามาใช้ในการแบ่งระดับความ

รุนแรงของโรค น�าไปสู่การเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ 

จัดการตนเองโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือไม่ให้

อยู่ในกลุ่มสทีี่รนุแรงและลดกลุ่มสลีงมาสู่กลุ่มปกติ

ส�าหรับสถานการณใ์นประเทศไทย กลุ่มโรคไม่ตดิต่อ-

เร้ือรังยังคงเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของประเทศ 

ทั้งในมติขิองจ�านวนการเสยีชีวิตและอตัราการเกดิโรคซ่ึง

เป็นไปในทศิทางเดียวกนักบัสถานการณร์ะดับโลก และ

พบอัตราการเสยีชีวิตจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึ้ น(7) และพบว่าแนวทางพัฒนาคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสงู ยังต้องใช้

กระบวนการปรับพฤตกิรรมสขุภาพที่ไม่เหมาะสมให้ดขีึ้น 

ตามหลักพ้ืนฐาน คือ อาหาร อารมณ ์ออกก�าลังกาย การ

รับประทานยา การปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพตนเอง 

จึงเป็นสิ่งส�าคัญในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน-

โลหิตสงู เพ่ือควบคุมการด�าเนินของโรค ลดความเสี่ยง

ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรง(8,9) 

ที่ผ่านมามีการศึกษาเกี่ยวกบัผลของโปรแกรม การ 

ส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มตัวอย่างที่

ป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงู และโรคเบาหวาน โปรแกรม

ส่วนใหญ่ เป็นการสร้างการรับรู้  การให้ความรู้ เกี่ยวกบั

โรคภาวะแทรกซ้อนของโรค(9) และการปฏิบัติตัวเพ่ือ

ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู สาธติและฝึกปฏบิตัพิฤต-ิ

กรรมการรับประทาน อาหาร การออกก�าลังกาย(10) โดย

ใช้รูปแบบการให้ความรู้แบบบรรยาย ส่วนน้อยที่ใช้การ

ตั้งเป้าหมาย ตดิตาม หรือกระตุ้น ส่งเสริมให้ผู้ป่วยก�ากบั

ตนเองเป็นรายบุคคล รวมทัง้การให้ค�าแนะน�าทีส่อดคล้อง

กบับริบท วัฒนธรรมและวิถชีีวิตของผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วย

ขาดทกัษะการจัดการตนเอง และขาดความต่อเน่ืองในการ

ปรับพฤติกรรม(8-10) ดังน้ันจ�าเป็นต้องเพ่ิมความส�าคัญ

และประโยชน์ของการจัดการตนเอง ส่งเสริมความ-

ตระหนักของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเฉพาะรายอย่าง

เหมาะสม โดยการช่วยส่งเสริม สนับสนุน และตดิตามโดย
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บุคลากรทางสขุภาพ(11) จากการทบทวนวรรณกรรมพบ

ว่ารปูแบบการสนับสนุนการจัดการ ตนเอง 5 ขั้นตอน ที่

ประกอบด้วย การประเมนิ (assess) การให้ค�าปรึกษาและ

แนะน�า (advise) การยอมรับ (agree) การสนับสนุนและ

ช่วยเหลือ (assist) และการติดตามเพ่ือประเมินผล  

(arrange) ซ่ึงเรียกว่า 5 A (5 A’s behavior change 

model adapted for self-management support)(12) เป็น 

รูปแบบการสนับสนุนการจัดการตนเองที่เน้นการดูแล 

ผู้ป่วยเป็นศนูย์กลาง 

จังหวัดเพชรบุรีเป็นแหล่งผลิตและมกีารบริโภคขนม

หวาน จนมคี�าขวัญที่ว่า “เขาวังคู่บ้าน ขนมหวานเมอืงพระ 

เลิศล�้าศิลปะ แดนธรรมะ ทะเลงาม” พบอุบัติการณ ์

โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอยู่ในระดับสูงและยังคงเป็นปัญหา

สขุภาพที่ส�าคัญโดยเฉพาะโรคเบาหวานและโรคความ-

ดนัโลหิตสงู โดยพบสถติโิรคเบาหวาน ในกลุ่มอายุ 15-

39 ปี พบร้อยละ 0.77 อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 4.03 อายุ 

50-59 ปี ร้อยละ 9.25 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบ

ร้อยละ 17.71 ของประชากรในกลุ่มอายุเดียวกนัโรค-

ความดนัโลหิตสงู ในกลุ่มอายุ 15-39 ปี ร้อยละ 1.56 

อายุ 40-49 ปี ร้อยละ 9.36, อายุ 50-59 ปี พบร้อยละ 

21.61 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปพบร้อยละ 45.93 ของ

ประชากร ในกลุ่มอายุเดยีวกนั(7)

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี เป็น

สถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทางด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

สังกัดสถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข 

ตระหนักถงึความส�าคัญของการพัฒนาองค์ความรู้ โดยใช้

การวิจัยและการบริการวิชาการ รวมทั้งการน�าองค์ความรู้

มาใช้ในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่สอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการของระบบสุขภาพในการดูแล 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพ้ืนที่ ดังน้ันคณะผู้วิจัย

จึงด�าเนินการวิจัย เร่ือง ข้อเสนอเชิงนโยบายในการสร้าง-

เสริมสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสงูใน

ชุมชน จึงได้บูรณาการแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 

3อ2ส(5) และ สบช. โมเดล (3อ3ลด)(6) การสนับสนุน

การจัดการตนเองด้วยหลัก 5 A(12) มาเป็นกรอบแนวคิด

ในการพัฒนาโปรแกรม เพ่ือน�าไปสูผ่ลลัพธท์างคลินิกของ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกบัความดนัโลหิตสงูที่

ควบคุมไม่ได้ นอกจากน้ีเป็นการพัฒนาให้คณาจารย์ของ

วิทยาลัยฯ มคีวามเช่ียวชาญ เกดิองค์ความรู้ทางด้านการ-

พยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง น�าองค์ความรู้ น้ัน

ไปเผยแพร่แก่สังคม น�าไปใช้แก้ไขปัญหาสุขภาพตาม

ความต้องการของชุมชน รวมทั้งน�าไปพัฒนาการจัดการ

เรียนการสอนให้นักศึกษาเป็นผู้ที่พร้อมด้วยทักษะทาง

ปัญญา และเป็นที่พ่ึงทางวิชาการสขุภาพแก่ชุมชน 

การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิประสทิธ-ิ

ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการ

สนับสนุนการจัดการตนเอง ในประชาชนที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานร่วมกบัโรคความดันโลหิตสงู

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�า้ตาลและระดับความดัน-

โลหิตได้ โดยก�าหนดสมมตฐิานว่าหลังจากที่กลุ่มตวัอย่าง

เข้าร่วมโปรแกรมในระยะเวลา 12 สปัดาห์ กลุ่มตวัอย่าง

จะมีพฤติกรรมการจัดการตนเองสงูขึ้น และผลลัพธท์าง

คลินิก ที่ประกอบด้วย ค่าระดับน�า้ตาลสะสมในเลือด 

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ระดับความดัน-

โลหิตขณะหัวใจคลายตัว ลดลงกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีขึ้ นไปสูงกว่า

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและสงูกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีใช้ระเบียบวิธีวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและ 

หลังการทดลอง 

กลุ่มตวัอย่าง 

ประชาชนทีเ่ป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ร่วมกบัความ-

ดันโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ ในพ้ืนที่อ�าเภอหน่ึง จังหวัด

เพชรบุรี ก�าหนดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ power analysis 

ก�าหนดค่า effect size(13) เทา่กบั 0.50 อ�านาจการท�านาย

เทา่กบั 0.80 ระดบันัยส�าคัญ 0.05 ได้กลุ่มตวัอย่าง กลุ่มละ 

37 คน และป้องกนัการสญูหายและความไม่สมบูรณข์อง



Journal of Health Science 2023 Vol. 32 No. 2302

The Effectiveness of Health Promotion and Self-Management Support Program on Self-Management Behavior

ข้อมูลจึงเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 10.00(14) เป็นกลุ่มละ 

41 คน รวมทั้งหมด 82 คน โดยกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบเป็นผู้ป่วยคลินิกโรคเร้ือรังของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพต�าบล (รพ.สต.) 2 แห่ง คัดเลือกโดย

พิจารณาความสมคัรใจของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นหลัก เกณฑ์

การคัดเลือกประกอบด้วย (1) เป็นผู้ที่อาศยัอยู่ในชุมชน

ตั้งแต่ 6 เดอืน ขึ้นไป (2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

ป่วยด้วยโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู รับการรักษา

ที่คลินิกโรคเร้ือรังของ รพ.สต. มากกว่า 1 ปี (3) มรีะดบั

ความดนัโลหิตมากกว่า 140/90 มม.ปรอท ตดิต่อกนั 2 

คร้ัง อย่างน้อย 3 เดอืนขึ้นไป ในการมาตรวจตามนัด (4) 

ค่าน�า้ตาลสะสมในเลือด (A1C) >7 % (5) ไม่มข้ีอจ�ากดั

ของการสื่อสาร (6) เป็นผู้ที่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้

ตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห์ และ (7) ยินยอมเข้าร่วม

และลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มพิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยท�าการจับคู่ (match paired) ให้ทั้งสองกลุ่มมี

คุณสมบตัใิกล้เคียงกนัในเร่ือง เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 

ระยะเวลาที่เป็นโรค ยาที่ใช้ ระดบั A1C และระดบัความ-

ดนัโลหิต 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั 

การศกึษาคร้ังน้ีใช้เคร่ืองมอืหลัก 2 ชนิด คือ เคร่ืองมอื

ทีใ่ช้ในการทดลองและเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 

1) เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง 

เป็นโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้วยการ

สร้างเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม(9-12) โดยน�าเทคนิค 5 เอ มรีะยะเวลารวม 12 

สปัดาห์ ดงัรายละเอยีดต่อไปน้ี 

สปัดาห์ที ่1 ผู้วิจัยแนะน�าตนเองเพ่ือสร้างสมัพันธภาพ 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและการเข้าร่วมโครงการ

วิจัย พิทกัษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ทั่วไป และข้อมูลพ้ืนฐาน ซ่ึงเป็นขั้นที่ 1 การประเมิน 

(assess) ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะสขุภาพ ได้แก่ A1C 

ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 

น�า้หนัก ส่วนสงู เส้นรอบเอว ฯลฯ และพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกก�าลัง-

กาย การจัดการกบัอารมณ ์ความเครียด การรับประทาน

ยา การดื่มแอลกอฮอล์ สรุา ลดการสบูบุหร่ี และลดอ้วน 

โดยการสร้างสมัพันธเ์พ่ือให้ผู้ป่วยเกดิความไว้วางใจ รวม

ทั้งกระตุ้นเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยบอกปัญหา พร้อมแจ้งผล

การประเมนิ เพ่ือร่วมกนัวางแผนก�าหนดเป้าหมายในการ

จัดการตนเอง ใช้เวลาในการประเมิน 30-40 นาท ี

ขั้นที่ 2 การให้ค�าแนะน�า (advise) ผู้วิจัยด�าเนินการ

สร้างเสริมสขุภาพและสนับสนุนการจัดการตนเองโดยใช้

เทคนิค 5 เอ เป็นการให้ค�าแนะน�าการจัดการตนเอง 

ร่วมกับการสร้างเสริมสขุภาพ ใช้เวลา 45 นาท ี โดยมี

กจิกรรม คือ ให้ค�าแนะน�าการจัดการตนเอง โดยบูรณา-

การแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ 3อ2ส และ สบช. 

โมเดล (3อ3ลด) พร้อมทั้งเพ่ิมเตมิความรู้ ในกลุ่มที่ยังมี

ความรู้ ไม่เพียงพอเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและความดัน-

โลหิตสงู และการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่มีโอกาสเกดิ

ขึ้นได้ เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง แผลเบาหวาน 

ฯลฯ ความส�าคัญของปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยการ

จัดการตนเอง โดยมุ่งเน้นในพฤติกรรมด้านที่ผู้ป่วยยัง

ปฏบิตัไิด้ไม่เหมาะสม จากการประเมนิร่วมกนัในขั้นที่ 1 

ขั้นที่ 3 การก�าหนดเป้าหมายร่วมกนั (agree) ผู้ป่วย

และผู้วิจัยตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง กลุ่มตวัอย่าง

ก�าหนดเป้าหมายการจัดการตนเองในแต่ละด้าน โดย

การน�าแนวคิดการสร้างเสริมสขุภาพ 3อ2ส และ สบช. 

โมเดล (3อ3ลด) มาบูรณาการในการสร้างเสริมสขุภาพ 

พร้อมทั้งนัดหมายผู้ป่วยติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ใน

สปัดาห์ที่ 2 ใช้เวลาในขั้นตอนน้ีเป็นเวลา 20 นาท ี

สัปดาห์ที่ 2-11 การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกดิทกัษะการจัดการตนเอง

และการส่งเสริมสขุภาพ 3อ3ลด โดยกลุ่มตวัอย่างปฏบิตัิ

พฤตกิรรมการจัดการตนเองตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ตั้งแต่

สปัดาห์ที่ 1-12 เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พร้อมจดบนัทกึ

พฤติกรรมการจัดการตนเองที่ปฏบิัติจริงขณะอยู่บ้านลง

ในสมุดบนัทกึพฤตกิรรมการจัดการตนเองในแต่ละวัน 

ขั้นที่ 4 และ 5 การช่วยเหลือและแผนการปรับเปล่ียน 

(assist & arrange) ผู้วิจัยวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วยในการ
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ปรับเปล่ียนและส่งเสริมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

อย่างต่อเน่ือง ตดิตามผลการปฏบิตัพิฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองทางโทรศพัทส์ปัดาห์ละคร้ัง (arrange) และการพบ

ที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง พร้อมทั้ งประเมินผล

พฤติกรรมการจัดการตนเองร่วมกบัผู้ป่วยว่าบรรลุเป้า-

หมายหรือไม่ (assess) จากน้ันร่วมกบัผู้ป่วยค้นหาปัญหา

และอปุสรรคในการจัดการตนเอง หาแนวทางแก้ไข (as-

sist) ให้โอกาสผู้ป่วยซักถามพร้อมตอบข้อซักถามและให้

ค�าแนะน�าผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไม่สามารถปฏิบัติ

ตามเป้าหมาย (advise) รวมทั้งร่วมกนัวางเป้าหมายการ

จัดการพฤตกิรรมการจัดการตนเองใหม่ (agree) และให้

ก�าลังใจผู้ป่วยในการปฏบิัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง

อย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งตดิตามผู้ป่วย (arrange) วางแผน

ติดตาม สนับสนุนให้คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการสร้างเสริม-

สขุภาพที่ปรับเปล่ียนได้แล้ว 

สปัดาห์ที่ 13 ขั้นตอนประเมินการทดลอง โดยการ

ประเมนิผลพฤตกิรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธท์าง

คลินิก คือ ค่าน�า้ตาลสะสมในเลือด ระดบัความดนัโลหิต

ตัวบนและตัวล่าง จากน้ันผู้วิจัยสรุปผลจากการเข้าร่วม

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพและสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง เสริมแรงและเน้นย�้าให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 3อ3ลด และการจัดการ

ตนเองอย่างต่อเน่ือง 

หลังจากที่ได้พัฒนาโปรแกรมแล้ว ได้น�าโปรแกรมไป

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ ประกอบด้วย แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว 1 คน พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน 2 

คน อาจารย์พยาบาลด้านโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 2 คน รวม 

5 คน ได้ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (content validity 

index: CVI) เทา่กบั 0.92 ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ก่อนน�าไปใช้ 

2) เครือ่งมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

(1) เคร่ืองวัดระดับความดันโลหิตอัตโนมัติชนิด 

สอดแขนทีไ่ด้รับมาตรฐานผลิตภณัฑอ์ตุสาหกรรม (มอก.) 

ผ่านการตรวจสอบความตรงของเคร่ือง (caribrate) 

ควบคุมความเที่ยงโดยการวัดด้วยเคร่ืองเดมิและผู้วัดคน

เดียวกัน และวัดความดันโลหิตตามแนวปฏิบัติของ

สมาคมความดันโลหิตสงูแห่งประเทศไทย (2) แบบ-

สอบถามพฤตกิรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

และความดันโลหิตสูงที่ พัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรม จ�านวน 40 ข้อ มข้ีอค�าถามเชิงบวก 32 ข้อ 

เชิงลบ 8 ข้อ โดยเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating 

scale) 5 ระดบั แปลผลโดยใช้เกณฑค่์าเฉล่ียและช่วงของ

ระยะห่างคะแนน คือ ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.51 – 5.00 

หมายถงึ มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองในระดบัมากที่สดุ 

3.51 – 4.50 มพีฤตกิรรมการจัดการตนเองในระดบั มาก 

2.51 – 3.50 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองในระดับ 

ปานกลาง 1.51 – 2.50 มพีฤตกิรรมการจัดการตนเอง

ในระดบัน้อย และ 1.00 – 1.50 มพีฤตกิรรมการจัดการ

ตนเองในระดบัน้อยทีส่ดุ ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื

โดยการน�าไปทดสอบในกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างในคลินิกโรคไม่ติดต่อเร้ือรังต่างต�าบล 

จ�านวน 30 คน หาค่าความเช่ือมั่น ได้ค่า Cronbach’s 

alpha coefficient 0.89 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้วิจัยพบกับเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข-

ภาพต�าบล เพ่ือนัดหมายการเกบ็ข้อมูลและประสานกลุ่ม

ตวัอย่างเข้าร่วมโปรแกรม เมื่อผู้วิจัยพบกบักลุ่มตวัอย่าง 

ได้แจ้งเกี่ยวกบัวัตถุประสงค์การวิจัยและช้ีแจงการด�าเนิน

การวิจัยทุกขั้นตอน รวมทั้งช้ีแจงเกี่ยวกับสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างในการเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างเซน็

เอกสารยินยอมการเข้าร่วมวิจัย 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล ใช้การวิเคราะห์หาค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทยีบ

คุณลักษณะกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบด้วยสถิติ

ทดสอบ Chi-Square และ Fisher exact test เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ค่า A1C และ ระดบัความดนัโลหิต ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมฯ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ 
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ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ

ทดสอบค่าทชีนิดสองกลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั (Indepen-

dent t-test) ภายหลังทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วย

สถิติโคโมโกรอฟสไมร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

test) พบว่ามีการกระจายตัวของข้อมูลเป็นโค้งปกติ ที่

ระดบันัยส�าคัญ 0.05(15) 

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

การวิจัยน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัยเร่ืองข้อเสนอ

เชิงนโยบายในการสร้างเสริมสขุภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูงในชุมชน: วิทยาลัยพยาบาล

พระจอมเกล้าจังหวัดเพชรบุรี ได้รับการรับรองและอนุมตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีรหัส 

PCKCN REC No.09/2564 ลงวันที่ 7 เมษายน 2564 

โดยผู้วิจัยอธบิายวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย สทิธทิี่จะ

ตอบรับหรือปฏิเสธของผู้เข้าร่วม และสามารถถอนตัว

ออกจากโครงการวิจัย ได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ

ต่อการพยาบาล และการรักษาที่ได้รับ และข้อมูลของกลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกเกบ็ไว้เป็นความลับโดยน�าเสนอข้อมูลใน

ภาพรวมและน�าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเทา่น้ัน 

ผลการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีข้อมูลทั่วไปคล้ายคลึงกนั 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.86 อายุ

เฉล่ีย 62.64 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 58.57 และร้อยละ 57.14 เป็นโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงู อยู่ในช่วงระหว่าง 5-10 ปี โดยมรีาย

ละเอยีดลักษณะของประชากรแยกตามกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทยีบ ดงัตารางที่ 1 

ค่าเฉล่ียน�า้ตาลสะสมในเลือด ระดับความดันโลหิต

ขณะหัวใจบบีตวั (SBP) ค่าเฉล่ียของระดบัความดนัโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว (DBP) และพฤติกรรมการจัดการ

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มทดลอง (n=41) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n=41)

                      ข้อมูลทั่วไป                                         กลุ่มทดลอง       กลุ่มเปรียบเทยีบ           รวม            p-valve

                                                               จ�านวน    ร้อยละ    จ�านวน    ร้อยละ    จ�านวน    ร้อยละ 

เพศ  ชาย 13 31.71 10 24.39 23 28.05 0.117

 หญิง 28 68.29 31 75.61 59 71.95 

อายุ (ปี) 40-50  11 26.83 14 34.15 25 30.49 0.735

 51-60  14 34.15 13 31.71 27 32.93 

 61-70 16 39.02 14 34.15 30 36.58 

ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา 20 48.78 21 51.22 41 50.00 0.080

 มธัยมศกึษา 11 26.83 12 29.27 23 28.05 

 ปวส./ปวช. 8 19.51 7 17.07 15 18.29 

 ปริญญาตรี 2 4.88 1 2.44 3 3.66 

รายได้ของครอบครัว (บาท)  <10,000 1 2.44 0 0.00 1 1.22 0.120

 10,000-15,000 3 7.32 4 9.76 7 8.54 

 15,001-20,000 14 34.15 15 36.59 29 35.36 

 20,001-25,000 23 56.10 22 53.66 45 54.88 

ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสงู (ปี)

 <5 8 19.51 9 21.95 17 20.73 0.875

 5-10 18 43.90 19 46.34 37 45.12 

 >10 15 36.59 13 31.71 28 34.15



ประสิทธิผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพร่วมกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 305

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ มีค่าเฉล่ีย

ระดบัน�า้ตาลสะสมในเลือด ค่าเฉล่ียระดบัของความดนั-

โลหิตขณะหัวใจบบีตวั และค่าเฉล่ียระดบัของความดนั-

โลหิตขณะคลายตวั ไม่แตกต่างอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ

(p<0.05) ตารางที่ 2

นอกจากน้ีพบว่าในระยะเวลา 12 สปัดาห์ ของการ

ทดลองประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง มีค่า 

น�า้ตาลสะสมในเลือด ค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจ

บบีตวัและคลายตวั ลดลงอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิหลัง

เข้าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพร่วมกับการสนับสนุน 

การจัดการตนเอง รวมทั้งมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

การจัดการตนเองที่สูงขึ้ นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p<0.001) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทยีบมีค่าเฉล่ียระดับ

น�า้ตาลสะสมในเลือด ค่าเฉล่ียระดับของความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวและค่าเฉล่ียระดับของความดันโลหิต

ขณะคลายตัว และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง ไม่แตกต่างในช่วง 12 สปัดาห์ ระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิดงัตารางที่ 3 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่น�้ าตาลสะสม (A1C) ความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวั (SBP) ความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั (DBP) 

และคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนเขา้โปรแกรม 

       Outcomes                             กลุ่มทดลอง (n=41)     กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=41)          p-valve

                                                       Mean           SD       Mean          SD

ค่าเฉล่ียน�า้ตาลสะสม 8.13 1.74 8.54 1.98 0.543

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตวั (SBP) 152.46 10.02 158.74 9.85 0.572

ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (DBP) 98.65 7.23 97.98 8.01 0.968

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง 31.67 10.24 33.74 10.03 0.523

ตารางที ่3  ระดบัน�้ าตาลสะสมในเลือด (A1C) ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวั (SBP) ระดบัความดนัโลหิตขณะหวัใจ

คลายตวั (DBP) และพฤติกรรมการจดัการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลอง 

               Outcomes                      กลุ่มทดลอง  (n=41)         กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=41)          t         p-valve

                                                            Mean        SD               Mean             SD 

ค่าน�า้ตาลเฉล่ียสะสม (A1C)       

 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 8.13 1.74 8.54 1.98 0.576 0.543

  หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.77 1.82 8.63 1.86 5.89 <0.001*

ความดนัโลหิตขณะหัวใจบบีตวั (SBP)      

  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 152.46 10.02 158.74 9.85 0.563 0.572

  หลังเข้าร่วมโปรแกรม 146.43 11.01 154.13 12.78 0.163 <0.001*

ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั (DBP)      

  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 98.65 7.23 97.98 8.01 0.049 0.968

  หลังเข้าร่วมโปรแกรม 76.75 8.76 96.75 11.26 0.891 0.06

พฤตกิรรมการจัดการตนเอง       

  ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.11 0.23 2.13 0.17 0.07 0.823

  หลังเข้าร่วมโปรแกรม 4.42 0.19 2.16 0.20 4.61 <0.001*
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คะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทยีบ พบว่า หลังได้รับโปรแกรมส่ง-

เสริมสขุภาพและสนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลอง

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรมการจัดการตนเอง สงูกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (t=4.61, 

p<0.001) โดยกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียคะแนนพฤตกิรรม

การจัดการตนเองเทา่กบั 4.42 และกลุ่มเปรียบเทยีบค่า

เฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากบั 2.16 

แต่พบว่าไม่มคีวามแตกต่างของความดนัโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

(ตารางที่ 3) 

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผู้ป่วยเบา-

หวานและความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรม ในกลุ่มทดลองพบว่ามค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรม

ด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�าลังกาย ด้าน

การรับประทานยา ด้านการจัดการอารมณ ์ ด้านลดอ้วน 

บุหร่ี สรุา (3 ลด) สงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�าคัญ

ทางสถติ ิ(p<0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทยีบ ค่าเฉล่ีย

พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�าลัง-

กาย ด้านการรับประทานยา ด้านการจัดการอารมณ ์ด้าน

ลดอ้วน ลดบุหร่ี ลดสุรา (3 ลด) พบว่า ไม่มีความ- 

แตกต่างกนั 

วิจารณ ์
 ผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ

ร่วมกบัการสนับสนุนการจัดการตนเอง สามารถช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเบาหวานร่วมกับโรคความดัน-

โลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้ มค่ีาเฉล่ียผลลัพธท์างคลินิก โดย

มกีารลดลงของระดบัน�า้ตาลสะสมในเลือด ระดบัความ-

ดนัโลหิตทั้งตวับนและตวัล่าง รวมทั้งมค่ีาเฉล่ียพฤตกิรรม

การจัดการตนเองอยู่ในระดับที่สูงขึ้ น ในด้านการรับ

ประทานอาหาร ด้านการออกก�าลังกาย ด้านการรับ

ประทานยา ด้านการจัดการอารมณ ์ด้านลดอ้วน บุหร่ี สรุา 

(3 ลด) สงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสงูกว่ากลุ่ม-

เปรียบเทยีบซ่ึงได้รับการพยาบาลและการดูแลตามปกต ิ

อย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ซ่ึงสามารถอธบิาย

ได้ดงัน้ี 

การใช้โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพโดยการบูรณาการ 

3อ2ส(5) และ 3อ3ลด (สบช. โมเดล)(6) และการสนับสนุน

การจัดการตนเองด้วยหลัก 5 เอ(12) มาเป็นกรอบแนวคิด

ของการพัฒนากระบวนการและกจิกรรมของโปรแกรมที่

มุ่งเน้นให้กลุ่มตัวอย่างสามารถจัดการตนเองได้ โดยมี

บุคลากรทางสขุภาพ ส่งเสริม ช่วยเหลือและสนับสนุนให้

ผู้ป่วยเกดิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามที่ตั้งเป้าหมาย

ร่วมกนัไว้ โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการประเมินและให้

ข้อมูลผลการประเมินทั้งทางคลินิก และพฤติกรรมการ

จัดการตนเอง (assess) ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกก�าลังกาย การจัดการอารมณ ์

การลดการสูบบุหร่ี ลดดื่มสุรา และการลดความอ้วน 

นอกจากน้ีมกีารให้ค�าปรึกษา (advise) โดยให้ค�าแนะน�า

ที่สอดคล้องกับด้านที่มีผลการประเมินว่ายังคงมีพฤติ-

กรรมการจัดการตนเองที่ยังไม่เหมาะสม ทั้งน้ีไม่ขัดกบั

แผนการรักษา สงัคมวัฒนธรรม และการด�าเนินชีวิตของ

ผู้ป่วย โดยมกีจิกรรมการสะท้อนกลับประเดน็พฤตกิรรม

ที่ยังต้องปรับปรงุให้กบักลุ่มตัวอย่างรายบุคคล ตัวอย่าง

เช่น ลดปริมาณโซเดียม โดยการลดการเติมเคร่ืองปรุง 

ลดปริมาณน�า้ตาล ในการปรงุอาหาร เพ่ิมการรับประทาน

ผัก ผลไม้ และการลดคาร์โบไฮเดรต ซ่ึงจุดเด่นของ

โปรแกรมน้ีจะเน้นให้ค�าปรึกษาเป็นรายบุคคล ท�าให้

สามารถส่งเสริมสขุภาพน�าไปสูก่ารจัดการตนเองได้สอด-

คล้องกบัพฤตกิรรมที่เกดิขึ้นจริงตามช่วงอายุและบทบาท

หน้าที่ของกลุ่มตวัอย่าง 

ผู้วิจัยและกลุ่มตวัอย่างมกีารตั้งเป้าหมายในการปรับ

เปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพร่วมกนั เช่น การออกก�าลังกาย

ทั้งระยะสั้นและระยะยาวอย่างค่อยเป็นค่อยไป เช่น 

สปัดาห์ละวัน จากน้ันขยายเวลาเพ่ิม และแนะน�าชนิดของ

การออกก�าลังกายส�าหรับผู้ที่มีปัญหาต่างๆ กนัไป เช่น  

ผู้สงูอายุ ภาวะข้อเข้าเสื่อม โดยแนะน�าการออกก�าลังที่ไม่

ยุ่งยากจนเกนิไป เช่น การแกว่งแขนต่อเน่ืองตดิกนัอย่าง

น้อย 30 นาท ีการเดนิต่อเน่ือง เพ่ือลดรอบเอว เป็นต้น 



ประสิทธิผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพร่วมกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 307

ศึกษาการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการ

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอด-

เลือดและผลลัพธ์ทางคลินิกในผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ควบคุมไม่ได้ ประเทศอนิโดนีเซีย กลุ่มตวัอย่างเป็น

ผู้สงูอายุที่มโีรคประจ�าตวัเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�า้ตาลได้ ใช้เวลาทดลอง 6 สปัดาห์ ผลการ

ศกึษาพบว่า กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรรมการจัดการตนเอง

เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและผลลัพธ์ทางคลินิกดีกว่ากลุ่มควบคุม 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ

ตนเองต่อระดบัน�า้ตาลในเลือด ดชันีมวลกายและพฤต-ิ

กรรมจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะเสี่ยง 

เบาหวาน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีดชันีมวลกาย

ลดลงและการท�ากิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้ นในเดือนที่ 3 

และ 6 และพบว่าในเดือนที่ 6 มีการเพ่ิมขึ้นของระดับ 

ไขมนัดแีละมรีะดบัน�า้ตาลในเลือดลดลงด้วย(19) 

ในส่วนของค่าเฉล่ียความดันโลหิต พบว่า ค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลองต�่ากว่า

กลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนัียส�าคัญทางสถติ ิที่ระดบั 0.05 

แต่ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบไม่แตกต่างกนั เป็นผลมา

จากโปรแกรมน้ีมีระยะเวลาในการศึกษาเพียง 3 เดือน 

ท�าให้ไม่เหน็ความแตกต่างอย่างชัดเจน(8-9,16) แต่ค่าความ-

ดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวัของกลุ่มทดลองลดลง 21.90 

มิลลิเมตรปรอท ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบลดลง 1.23 

มลิลิเมตรปรอท ซ่ึงเกดิจากกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริม 

และปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการบริโภค ด้วยการลดอาหาร

ที่มเีกลือโซเดยีม แต่ยังไม่สามารถปฏบิตัไิด้อย่างต่อเน่ือง

สม�่าเสมอ เพราะต้องใช้เวลาในการจัดการตนเองด้านการ

ปรุงอาหาร การเลือกรับประทานอาหาร ซ่ึงการลดการ

บริโภคโซเดยีมช่วยให้ระดบัความดนัโลหิตลดลง(23) ร่วม

กับกลุ่มทดลองได้รับค�าแนะน�าในการออกก�าลังกายที่

เหมาะสมกบัตนเอง และการควบคุมความเครียดอย่าง

เหมาะสม ซ่ึงการควบคุมความเครียด(24) การท�าสมาธิ(25) 

และการออกก�าลังกายช่วยปรับความไว Baroreceptor 

แนะน�าให้จัดยาเป็นชุดและการตั้งนาฬิกาเตอืน ซ่ึงสอด-

คล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา(8,9,16,17) ซ่ึงขั้นให้ค�าแนะน�า

ปรึกษา (advise) ที่ใช้การตั้งเป้าหมายร่วมกนั ส่งผลให้

เกดิการยอมรับ (agree) น�าไปสูก่ารปฏบิตักิารปรับเปล่ียน

พฤติกรรมด้วยการก�ากับตนเองอย่างมีเป้าหมาย(18-21) 

เช่น ถ้าท�าอาหารเองให้ลดปริมาณเกลือแกงน้อยกว่า 1 

ช้อนชาต่อวัน และไม่ปรงุซีอิ้วหรือเคร่ืองปรงุอื่นๆ มเีป้า-

หมายในการลดน�า้หนักด้วยการออกก�าลังกายเป็นประจ�า

ทุกวันต่อเน่ือง และการรับประทานยาตรงเวลาและไม่ลืม

รับประทานยา โดยใช้เทคนิคการช่วยเหลือสนับสนุน (as-

sist) ที่บูรณาการแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ 3อ2ส(5) 

และ สบช. โมเดล (3อ3ลด)(6) เช่น การให้ค�าแนะน�า 

เกี่ยวกบัชนิดของอาหารที่ควรหลีกเล่ียงชนิดของอาหารที่

มโีซเดยีมสงูและปริมาณโซเดยีมทีค่วรรับประทาน แนะน�า

สถานที่ออกก�าลังกายในชุมชน และชนิดของการออก-

ก�าลังกายทีบ้่าน รวมทัง้มกีารตดิตามประเมนิผล (arrange) 

ด้วยการตดิตามเย่ียมทางโทรศพัท ์และเย่ียมบ้าน มกีาร

ประเมินติดตามจากบันทกึวิธกีารจัดการตนเอง รวมทั้ง

ผลลัพธท์างสขุภาพ มกีารช่วยเหลือและเพ่ิมเป้าหมายใน

แต่ละสัปดาห์ร่วมกัน ส่งเสริมให้ก�าลังใจและให้การ 

ช่วยเหลือในด้านที่ต้องการทุกสปัดาห์ ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองของผู้ที่อ้วนและมี

ไขมนัในเลือดสงู ในกลุ่มโรคเร้ือรัง จ�านวน 30 คน ผล-

การศกึษาพบว่า หลังใช้โปรแกรม กลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ีย

น�า้หนัก รอบเอวและระดับไขมันในเลือดลดลง และมี

ความตั้งใจทีจ่ะมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมสงูขึ้นอย่าง

มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05(22) 

ในการวิจัยน้ีโปรแกรมมีการออกแบบที่เน้นการ

จัดการตนเองโดยการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การออกก�าลังกาย การจัดการอารมณ์ และการลดการ 

สบูบุหร่ี สรุา และการลดความอ้วน (3อ3ลด) ท�าให้ปัจจัย 

ที่มีอิทธิพลส�าคัญต่อภาวะน�า้ตาลและความดันโลหิตสงู 

ได้รับการจัดการสอดคล้องกับการศึกษาของฮิสนิและ

คณะ(19) ที่ได้น�าโมเดลการจัดการตนเองของกลาสโกว์(12) 
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วิเคราะห์เปรียบเทยีบการลดลงของจ�านวนบุหร่ีที่สบู ใช้

เพียงแบบสอบถามประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

จึงไม่สามารถประเมินผลลัพธ์ได้โดยตรงและชัดเจน 

นอกจากน้ีไม่ได้มีการติดตามผลลัพธ์ระยะยาวในด้าน

ความคงทนของพฤติกรรมการจัดการตนเองของแต่ละ

บุคคลที่ชัดเจน 

ขอ้เสนอแนะ 

1. หน่วยบริการทางสุขภาพทุกระดับสามารถน�า

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับการสนับสนุนการ

จัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นในการศึกษาน้ี ไปประยุกต์ใช้

เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม

เสี่ยง และกลุ่มป่วยโรคเร้ือรังที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง โดยค�านึงถงึความเหมาะสมกบับริบทของ

แต่ละพ้ืนที่ 

2. เพ่ิมตัวแปรในการศึกษา เช่น น�า้หนัก รอบเอว 

ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัโซเดยีม หรือความเสี่ยงต่อการ

เกดิโรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ค่าการท�างานของไต หรือ

การประเมนิความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ของ

กลุ่มทดลองอย่างต่อเน่ือง เช่น ระยะ 6 เดอืน หรือ 12 

เดอืน หรือตดิตามในระยะยาว เพ่ือศกึษาความคงอยู่ของ

พฤตกิรรมสขุภาพตามหลัก 3อ2ส และ 3อ2ลด (สบช. 

โมเดล) การติดตามผลลัพธท์างคลินิก และการจัดการ

ตนเองทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ 

3. ควรท�าวิจัยถอดบทเรียนความส�าเรจ็ การเปล่ียนสี

ของตามหลักของ สบช. โมเดล ของกลุ่มตวัอย่าง และจุด

ที่ ต้องพัฒนาของโปรแกรม เพ่ือหาแนวทางในการ

ปรับปรงุพัฒนาโปรแกรมให้สอดคล้องกบับริบทของกลุ่ม

เสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง 

4. ควรติดตามผลลัพธ์ทั้งระยะสั้น และระยะยาวที่

ชัดเจนและเป็นรปูธรรมโดยออกแบบวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุ่ม และมกีลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) 

การน�าวิจยัไปใชป้ระโยชน ์

คณะผู้วิจัย ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ และบุคลากร

สขุภาพประจ�าคลินิกโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (NCDs clinic) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลท่าเสน น�าโปรแกรม

reflex ร่วมกับปรับระบบประสาทรับความรู้ สึกบริเวณ

กล้ามเน้ือ ข้อต่อ และเอน็ รวมทั้งการท�างานของเส้น-

ประสาทสมอง และระบบประสาท parasympathetic เกดิ

การผ่อนคลาย จึงท�าให้หล่ังสาร vasoconstrictor arginine 

vasopressin ในปริมาณมาก ท�าให้ความดันโลหิตลดลง 

ร่วมกับการขยายของหลอดเลือดแดง(26,27) นอกจากน้ี 

จากการศกึษาของ Han TC และคณะ(28) ยังพบว่าการน�า

การสนับสนุนการจัดการตนเองมาใช้ในผู้ป่วยโรคความ-

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  

การปรับรปูแบบการด�าเนินชีวิตหรือพฤตกิรรมสขุภาพที่

ยังไม่เหมาะสมในการควบคุมโรคด้วยการส่งเสริมสขุภาพ 

จากข้อมูลดังกล่าวท�าให้รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ 

ร่วมกบัการสนับสนุนการจัดการตนเองมีความเหมาะสม

ที่จะน�ามาใช้เป็นแนวทางเพ่ือปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

ท�าให้สามารถควบคุมและมีผลลัพธท์างคลินิกดีขึ้น เช่น 

การลดระดบัความดนัโลหิต และระดบัน�า้ตาลในกระแส-

เลือด(9,19,21,29) ช่วยป้องกนัภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ

และหลอดเลือด(18,19,22)

ขอ้จ�ากดัของการวิจยั 

โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพร่วมกบัการสนับสนุนการ

จัดการตนเองใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง มีระยะเวลา

เพียง 12 สปัดาห์ และไม่ได้ก�าหนดกลุ่มอายุของกลุ่ม

ตวัอย่าง กลุ่มตวัอย่างมช่ีวงอายุระหว่าง 40-70 ปี และ

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ดงัน้ันการน�ารปูแบบสร้างเสริม-

สุขภาพและการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ได้รับจาก

การเข้าร่วมโปรแกรมไปปฏบิัติอาจขึ้นกบัลักษณะที่แตก

ต่างกันของแต่ละบุคคล เช่น บทบาทผู้น�าครอบครัว 

บทบาทการหารายได้หลักของครอบครัว ซ่ึงส่งผลต่อเวลา 

และบริบทแวดล้อมในการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสขุภาพ 

และการจัดการตนเอง ส่วนการประเมนิการออกก�าลังกาย 

การลดอ้วน ใช้การประเมินผลลัพธ์ทางพฤติกรรมด้วย

แบบสอบถาม ยังไม่มกีารน�าผลลัพธท์างคลินิก ได้แก่ การ

วัดเส้นรอบเอว และช่ังน�า้หนักมาวิเคราะห์เปรียบเทยีบ 

ส่วนการลดการสบูบุหร่ี และสรุา พบว่ากลุ่มทดลองเป็น

เพศชาย 13 คน และสบูบุหร่ี เพียง 6 คน และไม่ได้



ประสิทธิผลของโปรแกรมสรา้งเสริมสุขภาพร่วมกบัการสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 309

สร้างเสริมสขุภาพร่วมกบัการสนับสนุนการจัดการตนเอง

มาด�าเนินกจิกรรมให้กบัผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ทุกรายในคลินิก 

โดยเพ่ิมเติมการติดตามเย่ียมบ้าน และให้ค�าปรึกษาใน

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพที่สอดคล้องกบับริบท

และรปูแบบการด�าเนินชีวิตรายบุคคล และตดิตามผลลัพธ์

ทางคลินิกและพฤติกรรมสขุภาพทุก 1 เดือน อย่างต่อ
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Abstract:  The Effectiveness of Health Promotion and Self-Management Support Program on Self-Management 

Behavior and Clinical Outcomes among Uncontrolled Type 2 Diabetes and Hypertension Patients

Atiya Sarakshetrin, Ed.D. (Higher Education); Jintana Tongpeth, Ph.D. (Nursing);  Churairat Daung-

chan, Ph.D. (Research and Statistics in Cognitive Science); Nongnaphat Rungnoei, Ph.D. (Higher 

Education) 

Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Faculty of Nursing, Praboromarajchanok Institute, 

Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):299-311.

The purpose of this quasi-experimental research with two-group pretest-posttest design was to 

examine the effectiveness of health promotion and self-management support program on self-manage-

ment behavior and clinical outcomes among uncontrolled type 2 Diabetes and hypertension patients. 

The samples consisted of 82 patients with type 2 diabetes mellitus and hypertension; and divided into 

experimental and comparison groups, 41 persons each. Research instruments included a 12-week  

intervention program. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The results revealed that 

after enrolling in the program, the mean scores of hemoglobin A1C, systolic blood pressure of the experimental  

group were lower those of before enrolling in the program, and lower than the comparison group (p<0.05). 

Self-management behavior scores of the experimental group were higher than those before enrolling the 

program, and higher than the comparison group (p<0.05). There was no significant different between 

the diastolic blood pressure between the 2 groups. The researchers recommended to implement a health 

promotion and self-management support program among the diabetes mellitus and hypertension patients 

in order to improve the health outcomes.

Keywords: health promotion; self-management; diabetes mellitus; hypertension


