
29JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 6 NO. 3 September – December 2021

คลินิกวัณโรคมีความมั่นใจในการท างาน จึงเห็น
ด้วยกับการใช้แนวทางฯ  สอดคล้องกับการศึกษา
ของ จารุณี อ่วมแดง พบว่า พยาบาลมากกว่าร้อย
ละ 80 สามารถปฏิบัติตามแนวทางการประเมินได้
ครบทุกกิจกรรมการประเมิน ผลการศึกษาความ
คิดเห็นของพยาบาลต่อการใช้แนวทางการประเมิน 
พบว่า พยาบาลทุกคนเห็นด้วยว่าแนวทางการ
ประเมิน เป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ และมีความพึง
พอใจต่อการใช้แนวทางการประเมิน(จารุณี อ่วม
แดง. ,2556)  และการศึกษาของ   ศุภิสรา วรโคตร 
พบว่า พยาบาลรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน  และ
พยาบาลสามารถปฏิบัติตามรูปแบบได้ ตั้งแต่ร้อย
ละ 77.7 ถึงร้อยละ 100(ศุภิสรา วรโคตร ,2552)  
 
ข้อสรุป 
 ปัญหาวัณโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญ
พบได้ท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย การหาแนวทางใน
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคที่ถูกต้อง และเหมาะสมกับ
ผู้ป่วยโดยเน้นการส่งเสริมความรู้แก่ผู้ป่วยมีความรู้
เกี่ยวกับโรค ผู้ดูแลมีความเข้าเกี่ยวกับการก ากับ
การรับประทานยาและดูแลทั่วไป ตลอดจนเจ้าที่ให้

มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคปอด
จึงถือว่าเป็นวิธีการจัดการดูแลท่ีตรงจุดและเป็น
เรื่องที่ส าคัญที่สุดในปัจจุบัน เพ่ือให้ผู้ป่วยวัณโรค
ปอดรายใหม่ไม่ให้เสียชีวิตระหว่างการรักษา ลด
การแพร่เชื้อโรคแก่ครอบครัวและชุมชน ท าให้
ผู้ป่วยวัณโรคปอดมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรขยายผลของรู ปแบบในระดั บ
โรงพยาบาลชุนสู่รูปแบบการดูแลระดับ รพ.สต. 
เพ่ือให้ลดรอยต่อในระบบการดูแลผู้ป่วย 
 2. ควรขยายผลและก าหนดรูปแบบในกลุ่ม
เสี่ยงอ่ืนๆ ที่เฉพาะเจาะจงเช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคตับ ผู้ป่วยติดสุรา ผู้ป่วยโรคเอดส์ เป็นต้น 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่
ทุกรายที่ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา
ครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้
อนุเคราะห์เสียสละเวลาในการตรวจสอบเครื่องมือ 
และขอขอบพระคุณบุคลากรทีมสุขภาพ ตลอดจน
ผู้ร่วมงานที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ 
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บทคัดย่อ 

            การวิจัยและพัฒนา (The Research and Development) มีวัตุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรมการจัดการ
ตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูงที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score) ในปี 2563 และมารับ
บริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม จ านวน 50 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน 
ส่วนที่ 1  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย โปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  แบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาและการจัดการอารมณ์  ผลลัพธ์ทางคลินิกและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้า  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้ค่าจ านวน ร้อยละ, พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย การใช้ยาและการจัดการอารมณ์ ใช้ค่าจ านวน ร้อยละและค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกก่อน-หลัง เข้าร่วม
โปรแกรมโดยใช้สถิติ Pair t-test  
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไขมันคเลสเตอรอล และโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า (CVD Risk Score) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ค าส าคัญ  โปรแกรมการจัดการตนเอง, โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Abstract 
The Research and Development aimed to study the effect of developing self-management programs to 

reduce the risk of cardiovascular disease in people with diabetes and high blood pressure. The sample consisted of 
diabetic and high blood pressure patients who were assessed for cardiovascular risk score (CVD Risk Score) in 2020 and 
received services in a chronic disease clinic. Renu Nakhon Hospital The instrument used in this operation was divided 
into 2 parts. Part 1 The study instrument consisted of self-management program to reduce the risk of cardiovascular 
disease in diabetic patients and Hypertension Part 2 The tools used for data collection were general information 
questionnaire. food consumption behavior assessment form exercise Medication and mood management Clinical 
outcomes and risk of cardiovascular disease in the next 10 years. Analysis of general data. using percentage values, 
food consumption health behaviors exercise Drug use and mood management used numbers, percentages, and mean 
values. and compare the clinical outcomes before and after Join the program using the Pair t-test statistics. 

The results Showed that The sample group before and after participating in a self-management program to 
reduce the risk of cardiovascular disease, waist circumference, BMI. Blood Pressure Level, HbA1c), cholesterol  and the 
risk of cardiovascular disease in the next 10 years (CVD Risk Score) was significantly different at the .05 level. 
Keywords: Self-management program, Risk of cardiovascular disease 
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30 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

บทน า 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
diseases) เป็นกลุ่มโรคที่เกิดกับระบบหัวใจและหลอด
เลือดซึ่งครอบคลุม 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย เป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นของคนไทย ใน
แต่ละปีจะมีคนไทยเสียชีวิตจากโรคนี้ถึง 54,530 ราย 
และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดย 3ใน 4 ของการ
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเกิดจาก
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases) 
และโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart diseases) 
ซึ่งเกิดจากการที่หลอดเลือดตีบตันหรือขาดความ
ยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมัน โปรตีน และแร่ธาตุที่
บริเวณผนังหลอดเลือด ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองมีหลายประการ ความดัน
โลหิตสูง จัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของโรค
หลอดเลือดสมอง  
        ปัจจุบันมีการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ด้วยการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk Score) ใน 10 ปี  โดยท านายจาก
ข้อมูล อายุ เพศ การสูบบุหรี่ โรคเบาหวานความดัน
โลหิต หากไม่มีผลตรวจเลือดสามารถใช้ข้อมูลรอบเอว 
และส่วนสูง หรือหากมีผลเลือดจะใช้ข้อมูลระดับ
ไขมันในการท านายระดับความเสี่ยง โดยแบ่งคะแนน
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น 
5 ระดับ คือ เสี่ยงต่ า CVD Risk Score < 10%, เสี่ยง
ปานกลาง CVD Risk Score 10-19%, เสี่ยงสูง CVD 
Risk Score 20-29%, เสี่ยงสูงมาก CVD Risk Score 
30-39%, และเสี่ยงสูงอันตราย CVD Risk Score ≥ 
40% โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและมีหลักฐานทาง
วิชาการว่าสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ประเภทแรกคือ 
ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ ประวัติ
ครอบครัว และ เชื้อชาติ ประเภทที่สองเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ เช่น ความดันโลหิตสูงระดับ
ไขมันชนิดโคเลสเตอรอลรวมสูง ระดับไขมันชนิดเอชดี 

 
แอลต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะอ้วนและการสูบ
บุหรี่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
       1. เพ่ือติดตามโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk Score) ในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
         2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การใช้ยา การจัดการอารมณ์ และ
การสูบบุหรี่  
          3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ รอบเอว ค่า
ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด และไขมนัโคเลสเตอรอล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(The 
Research and Development)   โ ด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม
การจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ปี 2563 และมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score)  ปี 2563 
และมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณู
นคร จังหวัดนครพนม จ านวน 50 ราย โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้  
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บทน า 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 
diseases) เป็นกลุ่มโรคที่เกิดกับระบบหัวใจและหลอด
เลือดซึ่งครอบคลุม 3 กลุ่มโรค ได้แก่ โรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือดส่วน
ปลาย เป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นของคนไทย ใน
แต่ละปีจะมีคนไทยเสียชีวิตจากโรคนี้ถึง 54,530 ราย 
และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี โดย 3ใน 4 ของการ
เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมดเกิดจาก
โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular diseases) 
และโรคหัวใจขาดเลือด (ischemic heart diseases) 
ซึ่งเกิดจากการที่หลอดเลือดตีบตันหรือขาดความ
ยืดหยุ่นจากการสะสมของไขมัน โปรตีน และแร่ธาตุที่
บริเวณผนังหลอดเลือด ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความเสี่ยง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองมีหลายประการ ความดัน
โลหิตสูง จัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดของโรค
หลอดเลือดสมอง  
        ปัจจุบันมีการตรวจคัดกรองสุขภาพโดยค้นหา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ด้วยการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด (CVD Risk Score) ใน 10 ปี  โดยท านายจาก
ข้อมูล อายุ เพศ การสูบบุหรี่ โรคเบาหวานความดัน
โลหิต หากไม่มีผลตรวจเลือดสามารถใช้ข้อมูลรอบเอว 
และส่วนสูง หรือหากมีผลเลือดจะใช้ข้อมูลระดับ
ไขมันในการท านายระดับความเสี่ยง โดยแบ่งคะแนน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็น 
5 ระดับ คือ เสี่ยงต่ า CVD Risk Score < 10%, เสี่ยง
ปานกลาง CVD Risk Score 10-19%, เสี่ยงสูง CVD 
Risk Score 20-29%, เสี่ยงสูงมาก CVD Risk Score 
30-39%, และเสี่ยงสูงอันตราย CVD Risk Score ≥ 
40% โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญและมีหลักฐานทาง
วิชาการว่าสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท ประเภทแรกคือ 
ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ เช่น อายุ เพศ ประวัติ
ครอบครัว และ เชื้อชาติ ประเภทที่สองเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ เช่น ความดันโลหิตสูงระดับ
ไขมันชนิดโคเลสเตอรอลรวมสูง ระดับไขมันชนิดเอชดี 

 
แอลต่ า ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะอ้วนและการสูบ
บุหรี่ 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
       1. เพ่ือติดตามโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (CVD Risk Score) ในผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง 
         2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย การใช้ยา การจัดการอารมณ์ และ
การสูบบุหรี่  
          3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกที่เกี่ยวข้องต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ รอบเอว ค่า
ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด และไขมนัโคเลสเตอรอล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(The 
Research and Development)   โ ด ย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาโปรแกรม
การจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ประชากรของการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้รับการ
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด ปี 2563 และมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน
โลหิตสูงที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score)  ปี 2563 
และมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณู
นคร จังหวัดนครพนม จ านวน 50 ราย โดยผู้วิจัยได้
ก าหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างดังนี้  

 
 

เ กณฑ์การคั ด เข้ า ในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Inclusion criteria)  1) ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงที่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ปีพ.ศ. 2563  2) ผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มีระดับความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score) 
ระดับปานกลางถึงเสี่ยงสูงอันตราย 3) มารับบริการใน
คลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลเรณูนคร 4) ยินยอมเข้า
ร่ ว ม ใน โป รแกรมกา รจั ด กา รตน เ อง  5 )  มี
สติสัมปชัญญะ/อ่านออกเขียนได้/ช่วยเหลือตนเองได้
ดี 

เกณฑ์การคั ดออกในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Exclusion criteria) 1) ผู้ป่วยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงอายุ > 60 ปีขึ้นไป หรืออายุ < 35 ปี 2) ไม่
ได้มารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลเรณู
นคร 3) ไม่ได้รับการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score)  4) ไม่
สามารถอ่านออกเขียนได้หรือไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้  5) ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้จนถึงสิ้นสุด
กระบวนการ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 2 ส่วนดังนี้  

1. เครื่ องมื อที่ ใช้ ในการศึ กษา  ได้ แก่  
โปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  2) แบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การ
ใช้ยาและการจัดการอารมณ์  3) ผลลัพธ์ทางคลินิก 
ได้แก่ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 
น้ าตาลสะสมในเลือดและไขมันโคเลสเตอรอล 4)
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 
10 ปี ข้างหน้า 
 

ขั้นตอนการศึกษาวิจัย 
 1. ขั้นวางแผน (P: Plan) ได้แก่ 1) ศึกษาข้อมูล
สถานการณ์ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 2) 
วิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
ที่ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในรอบปีที่ผ่านมา
เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยง 3) ออกแบบโปรแกรมปรับ
พฤติกรรมสุขภาพโดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
เสนอต่อหัวหน้างาน และน ามาปรับปรุงแก้ไข 4) 
ประชุ ม เจ้ าหน้ าที่ และจั ด เตรี ยมเครื่ องมื อ/
แบบสอบถามที่ใช้ในการด าเนินงาน 5) ประชาสัมพันธ์
ให้กลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. ขั้นด าเนินการ (D: Do) แบ่งเป็น 3 ระยะ 
ดังนี้ 
 2.1 ระยะเตรียมความพร้อม (เดือนที่ 1) ได้แก่ 
การให้ความรู้  การฝึกทักษะการจัดการตนเอง 
กิจกรรมประกอบด้วย  
       กิจกรรมครั้งที่ 1 การรับรู้ความรุนแรงของโรค: 
กิจกรรมประกอบด้วย  1) วัดส่วนสูง ชั่งน้ าหนัก วัด
รอบเอว วัดความดันโลหิต ตรวจระดับน้ าตาลในเลือด
และไขมนัโคเลสเตอรอล 2) ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านอาหาร ออกก าลังกาย การใช้ยา การจัดการ
อารมณ์และการสูบบุหรี่ 3) ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดและเรียนรู้อาการ
เตือนส าคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด 4) เรียนรู้
พิษภัยของบุหรี่ 
 กิจกรรมครั้งที่ 2 การจัดการตนเองด้านการ
บริโภคอาหาร กิจกรรมประกอบด้วย 1) กินหวานให้
พอดี  2) ไขมันตัวร้ายท าลายหลอดเลือด 3) โซเดียม
ตัวร้ายที่ไม่ควรมองข้าม 4) กลุ่มตัวอย่างฝึกสาธิตการ
เลือกรับประทานอาหารตามเทคนิค 2:1:1 จากเมนู
รูปภาพ อาหารที่ก าหนดให้ 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 เรียนรู้การออกก าลังกาย การ
จั ดการอารมณ์  และการฝึ กปฏิบั ติ  กิ จกรรม
ประกอบด้วย        1) กิจกรรมทดสอบสมรรถนะโดย
การเดิน 6 นาที (6 minute walk) 2) แบ่งกลุ่มตาม
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สมรรถนะและแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ได้จากกิจกรรม 
3) เรียนรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และให้
สมาชิกออกแบบกิจกรรมการออกก าลังกายของตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและน าเสนอให้สมาชิกในกลุ่ม
รับทราบ 4) เรียนรู้การผ่อนคลายอารมณ์และการ
เผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพที่
ยั ง เป็ นปัญหา  ประกอบด้ วย 1)  แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์การจัดการตนเอง 2) ตั้งเป้าหมายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 3) น าเสนอ
รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือน าไปสู่การรักษาระดับ
น้ าหนักตัวและรอบเอวลดลง เมื่อครบ 6 เดือน 
 2.2 ระยะการจัดการด้วยตนเอง (เดือนที่ 2-4)  
เป็นระยะของการส่งเสริมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการก ากับ
ตนเอง 3 ขั้นตอน คือ 1) การติดตามตนเองได้แก่ ชั่ง
น้ าหนัก วัดรอบเอว วันที่ 25 ของทุกเดือน พร้อม
บันทึกผล  2) การกระตุ้นเตือน ได้แก่ การติดตาม
เยี่ยมในชุมชน คลินิกโรคเรื้อรังและทางโทรศัพท์หรือ
ระบบออนไลน์  
 2.3 ระยะติดตามผล (เดือนที่ 5-6) เป็นระยะ
การตรวจสอบผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้
ได้รับการตรวจและติดตามตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้
ได้แก่ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไขมันโคเลสเตอรอล 
และพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร ออกก าลัง
กาย การใช้ยา การจัดการอารมณ์และการสูบบุหรี่ 
 3. ขั้นตรวจสอบและศึกษาผล (S: Study)  เป็น
ระยะของการตรวจสอบโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่เกี่ยวข้องในการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ได้แก่ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดัน
โลหิ ต น้ าตาลสะสมในเลื อด (HbA1c)  ไขมั น
โคเลสเตอรอล โดยผู้วิจัยเชื่อว่าหลังจากผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นจะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์และการ
สูบบุหรี่ ที่เหมาะสมส่งผลให้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score) ลดลง  
 4. ขั้นด าเนินการรักษาและคงไว้ซึ่งคุณภาพ (A: 
Action) สรุปผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผู้ป่ วยเบาหวานและความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม ดังนี้  1) 
ตรวจสอบผลจากการทบทวนคุณภาพเวชระเบียนและ
การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะห์ข้อมูลและการ
ประเมินการบรรลุเป้าหมายว่าเป็นไปตามแผนที่
ก าหนดไว้หรือไม่ 2) น าผลลัพธ์ที่ได้จากการตรวจสอบ
มาวิเคราะห์และพิจารณาน าเสนอผลการพัฒนาต่อ
หัวหน้างานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนางานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในพ้ืนที่อ าเภอเรณูนครต่อไป    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
       ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และสถิติอนุมาน ได้แก่  Paired t-Test  
 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย ์

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สนอ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ HE 
630016 ลงวันที่ 9 กันยายน 2563 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษาต่อไป  

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จ านวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ จ านวน 
30 คน ร้อยละ 60 เพศหญิง จ านวน 20 คน ร้อยละ 
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สมรรถนะและแลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ได้จากกิจกรรม 
3) เรียนรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และให้
สมาชิกออกแบบกิจกรรมการออกก าลังกายของตนเอง
เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและน าเสนอให้สมาชิกในกลุ่ม
รับทราบ 4) เรียนรู้การผ่อนคลายอารมณ์และการ
เผชิญความเครียดอย่างเหมาะสม 
 กิจกรรมครั้งที่ 4 ทบทวนพฤติกรรมสุขภาพที่
ยั ง เป็ นปัญหา  ประกอบด้ วย 1)  แลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์การจัดการตนเอง 2) ตั้งเป้าหมายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 3) น าเสนอ
รูปแบบการจัดการตนเองเพ่ือน าไปสู่การรักษาระดับ
น้ าหนักตัวและรอบเอวลดลง เมื่อครบ 6 เดือน 
 2.2 ระยะการจัดการด้วยตนเอง (เดือนที่ 2-4)  
เป็นระยะของการส่งเสริมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ให้ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีการก ากับ
ตนเอง 3 ขั้นตอน คือ 1) การติดตามตนเองได้แก่ ชั่ง
น้ าหนัก วัดรอบเอว วันที่ 25 ของทุกเดือน พร้อม
บันทึกผล  2) การกระตุ้นเตือน ได้แก่ การติดตาม
เยี่ยมในชุมชน คลินิกโรคเรื้อรังและทางโทรศัพท์หรือ
ระบบออนไลน์  
 2.3 ระยะติดตามผล (เดือนที่ 5-6) เป็นระยะ
การตรวจสอบผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงให้
ได้รับการตรวจและติดตามตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้
ได้แก่ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต 
น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ไขมันโคเลสเตอรอล 
และพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหาร ออกก าลัง
กาย การใช้ยา การจัดการอารมณ์และการสูบบุหรี่ 
 3. ขั้นตรวจสอบและศึกษาผล (S: Study)  เป็น
ระยะของการตรวจสอบโปรแกรมการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงโดยเก็บ
รวบรวมข้อมูลด้านพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่เกี่ยวข้องในการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง ไดแ้ก่ รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดัน
โลหิ ต น้ าตาลสะสมในเลื อด (HbA1c)  ไขมั น
โคเลสเตอรอล โดยผู้วิจัยเชื่อว่าหลังจากผู้ป่วย
เบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

การจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นจะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงในการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการอารมณ์และการ
สูบบุหรี่ ที่เหมาะสมส่งผลให้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD Risk Score) ลดลง  
 4. ขั้นด าเนินการรักษาและคงไว้ซึ่งคุณภาพ (A: 
Action) สรุปผลการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในผู้ป่ วยเบาหวานและความดันโลหิตสู ง 
โรงพยาบาลเรณูนคร จังหวัดนครพนม ดังนี้  1) 
ตรวจสอบผลจากการทบทวนคุณภาพเวชระเบียนและ
การติดตามตัวชี้วัด การวิเคราะห์ข้อมูลและการ
ประเมินการบรรลุเป้าหมายว่าเป็นไปตามแผนที่
ก าหนดไว้หรือไม่ 2) น าผลลัพธ์ที่ได้จากการตรวจสอบ
มาวิเคราะห์และพิจารณาน าเสนอผลการพัฒนาต่อ
หัวหน้างานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวมและ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนางานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังในพ้ืนที่อ าเภอเรณูนครต่อไป    
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
       ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  และสถิติอนุมาน ได้แก่  Paired t-Test  
 
การขอจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการท า
วิจัยในมนุษย ์

ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า เ สนอ เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย แ ก่
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม เลขที่ HE 
630016 ลงวันที่ 9 กันยายน 2563 จึงได้ด าเนินการ
ศึกษาต่อไป  

 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่ ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จ านวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ จ านวน 
30 คน ร้อยละ 60 เพศหญิง จ านวน 20 คน ร้อยละ 

 
 

40 อายุ 50-59 ปีมากที่สุด จ านวน 48 คน ร้อยละ 96 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา
จ านวน 45 คน ร้อยละ 90 อาชีพเกษตรกรรมมาก
ที่สุดจ านวน 37 คน ร้อยละ 74 ส่วนใหญ่มี โรค
ประจ าตัวทั้งสองโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
จ านวน 22 คน ร้อยละ 44 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน
อย่างเดียว จ านวน 16 คน ร้อยละ 32 และโรคความ
ดันโลหิตสูงอย่างเดียวจ านวน 12 คน ร้อยละ 24   
 2. ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
เพศหญิงมีรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร มากที่สุด
จ านวน 18 คน ร้อยละ 36 เพศชายรอบเอวน้อยกว่า 
90 เซนติเมตรมากที่สุดจ านวน 19 คน ร้อยละ 38 
ผู้หญิงรอบเอวเฉลี่ย 96 เซนติเมตร ผู้ชายรอบเอวเฉลี่ย 
90.6 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์
อ้วน (BMI 30 ขึ้นไป) มากที่สุด จ านวน 18 คน ร้อยละ 
36 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.69 ระดับความดันโลหิต
ส่วนบน (Systolic Blood Pressure) มากกว่า 140 
มิลลิเมตรปรอท จ านวน 26 คน ร้อยละ 56 ระดับ
ความดันตัวบน (Systolic Blood Pressure) เฉลี่ ย 
141 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตส่วนล่าง 
(Diastolic Blood Pressure) มากกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท จ านวน 19 คนร้อยละ 38 ระดับความดันโลหิต
ตั ว ล่ า ง  (Diastolic Blood Pressure) เ ฉ ลี่ ย  82 
มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยเบาหวาน 
จ านวน 39 คน น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c > 7%) 
มากที่สุดจ านวน 29 คน ร้อยละ 74.35 น้ าตาลสะสม
ในเลือดเฉลี่ย 6.9% ไขมันโคเลสเตอรอล ≥ 180 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร มากท่ีสุด จ านวน 38 คน ร้อยละ 
76 ไขมันโคเลสเตอรอล เฉลี่ย 208 มิลลิกรัม/เดชิลิตร 
ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดในอีก 10 ปีข้างหน้าอยู่ในระดับสูง (CVD Risk 
Score  20-30%) มากที่สุด จ านวน 43 คน ร้อยละ 86  

 หลังเข้าร่วมโปรแกรมจัดการตนเองพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเพศหญิงรอบเอวเฉลี่ยลดลง 95.55 เซนติเมตร 
เช่นเดียวเพศชายมีรอบเอวเฉลี่ยลดลง 90.1 เซนตเิมตร 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ในเกณฑ์น้ าหนักเกิน (BMI 
25-29.9) มากท่ีสุด จ านวน 14 คน ร้อยละ 28 ดัชนี
มวลกายค่าเฉลี่ยคงเดิม 27.69 ระดับความดันโลหิต
ส่วนบน (Systolic Blood Pressure) < 140 มิลลิเมตร
ปรอท เพ่ิมขึ้นจ านวน 35 คน ร้อยละ 70 ความดัน
โลหิตส่ วนบน (Systolic Blood Pressure) ลดลง
ค่าเฉลี่ย 135 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตส่วนล่าง 
(Diastolic Blood Pressure) น้อยกว่า 90 มิลลิเมตร
ปรอท จ านวน 45 คนร้อยละ 92 ความดันโลหิต่วน
ล่ าง (Diastolic Blood Pressure) ลดลงเฉลี่ ย 78 
มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวาน
จ านวน 39 คน น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c > 7%) 
จ านวน 28 คน ร้อยละ 71.79 น้ าตาลสะสมในเลือด
เฉลี่ย (HbA1c) 6.3% ไขมันโคเลสเตอรอล ≥180 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร จ านวน 25คน ไขมันโคเลสเตอรอล
เฉลี่ย 181 มิลลิกรัม/เดชิลิตร ร้อยละ 50 ประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 
10 ปีข้างหน้า อยู่ในระดับปานกลาง (CVD Risk Score  
10-20%) มากที่สุด จ านวน 28 คน ร้อยละ 56 ผลการ
เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลดโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า ค่า
รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต น้ าตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) ไขมันคเลสเตอรอล และ
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 
10 ปีข้างหน้า (CVD Risk Score) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รายละเอียดดังตารางที่  
1
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2564  
 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลัง การเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเอง
เพ่ือลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ข้อมูลสุขภาพ Mean Std. 95% CI t p-value 
Lower Upper 

1. รอบเอว .48 1.65 .0092 .9508 2.049 .046* 
2. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) .315 .572 .152 .477 3.895 .000* 
3. ความดันโลหิตสว่นบน (Systolic 
Blood Pressure) 

5.9 9.09 3.314 8.485 1.58 .000* 

4. ความดันโลหิตสว่นล่าง (Diastolic 
Blood Pressure)    

3.8 6.52 1.945 5.654 4.118 .000* 

5. น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) .59 0.91 .334 .853 4.601 .000* 
6. ไขมันโคเลสเตอรอลรวม 
(total cholesterol) 

26.4 52.21 11.56 41.239 3.575 .001* 

7. โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า 
(CVD Risk Score) 

8.66 9.28 6.021 11.298 6.595 .000* 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p- value < .05) 
 3. ผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ตัวอย่างเปรียบเทียบก่อน-หลัง เข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการตนเองเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่า 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ทุกข้อประเภทตามความต้องการโดยไม่จ ากัด  
รับประทานอาหารที่มีไขมัน อาหารทอดหรือผัด กะทิ 

เนื้อสัตว์ติดมัน มักรับประทานผลไม้และขนมหวานที่
มีรสหวาน รับประทานอาหารที่มีเครื่องปรุง เช่น 
น้ าปลา ซี อ้ิว ผงปรุงรส ผงชูรส เป็นต้น และดื่ม
เครื่องดื่มที่มีรสหวานเช่น น้ าอัดลม นมเปรี้ยว อยู่ใน
ระดับมาก หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่กล่าวมาข้างต้นอยู่
ในระดับปานกลางทุกข้อ  

 พฤติกรรมการออกก าลังกาย ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ดังนี้ ออกก าลังกายโดยเริ่มต้นที่ท่าเบาๆ แล้วค่อยเพ่ิม
ความหนักขึ้นเรื่อยๆ และมีการยืดเหยียด เช่น การก้ม
เอามือแตะพ้ืน ประสานมือไว้เหนือศีรษะหลังดันขึ้น
ต่อเนื่องกันอยู่ในระดับน้อย ส่วนออกก าลังกาย เช่น 
เดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน แอโรบิค เป็นต้น ออกก าลังกาย
ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 30 นาทีทุกครั้ง อยู่ในระดับ
น้อยที่สุด และมีการเคลื่อนไหวร่างกายในการท างาน 
เช่น ตัดหญ้า ล้างรถ เป็นต้น อยู่ในระดับปานกลาง 

หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายโดยมีการเคลื่อนไหวร่างกายในการ
ท างาน เช่น ตัดหญ้า ล้างรถ เป็นต้น อยู่ในระดับมาก
ที่สุด ออกก าลังกายโดยเริ่มต้นที่ท่าเบาๆ แล้วค่อย
เพ่ิมความหนักขึ้นเรื่อยๆ ออกก าลังกาย เช่น เดิน วิ่ง 
ปั่นจักรยาน แอโรบิค เป็นต้น  มีการยืดเหยียด เช่น 
การก้มเอามือแตะพ้ืน ประสานมือไว้เหนือศีรษะหลัง
ดันขึ้นต่อเนื่องกัน อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนการออก
ก าลังกายต่อเนื่องกันอย่างน้อย 30 นาที ทุกครั้งอยู่ใน
ระดับน้อย  

 พฤติกรรมการใช้ยา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการใช้ยาดังนี้ กินยาเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอทุกวัน อยู่ในระดับ

ปานกลาง ลืมกินยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงและ
ซื้อยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมารับประทานเอง
โดยไม่ไปตรวจตามนัดอยู่ในระดับน้อย ส่วนลดขนาด
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ยาเองเมื่อรู้สึกว่าอาการของโรคดีขึ้นและใช้ยา
สมุนไพรหรือยาแผนโบรานอยู่ในระดับน้อยที่สุด 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
กินยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงอย่างสม่ าเสมอทุก
วัน อยู่ในระดับมากที่สุด ส่วนลืมกินยาเบาหวาน/
ความดันโลหิตสูง ลดขนาดยาเองเมื่อรู้สึกว่าอาการ
ของโรคดีขึ้น ใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบราน และซื้อ
ยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมารับประทานเองโดย
ไม่ไปตรวจตามนัด อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
 พฤติกรรมการจัดการอารมณ์ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการอารมณ์ 
ดังนี้ มีการจัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการมอง
โลกในแง่ดี มีอารมณ์เครียด วิตกกังวล ไม่สบายใจ อยู่
ในระดับน้อย ท่านควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึก
โกรธ เช่น ไม่เอะอะโวยวาย และมีอารมณ์โกรธ 
หงุดหงิด และท ากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกใน
ครอบครัว เช่น กินอาหาร /ดูทีวี/ ฯลฯ อยู่ในระดับ

ปานกลาง หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการจัดการอารมณ ์ดังนี้ ท ากิจกรรมร่วมกัน
กับสมาชิกในครอบครัว เช่น กินอาหาร /ดูทีวี/ ฯลฯ 
อยู่ในระดับมาก จัดการกับปัญหาของตนเองด้วยการ
มองโลกในแง่ดี และควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อรู้สึก
โกรธ เช่น ไม่เอะอะโวยวาย อยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนมีอารมณ์โกรธ หงุดหงิดและมีอารมณ์เครียด วิตก
กังวล ไม่สบายใจ อยู่ในระดับน้อยที่สุด  
 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ดังนี้ สูบบุหรี่
มากกว่า 10 มวน/วัน หลังตื่นนอนเช้าคุณสูบบุหรี่มวน
แรก ภายใน 5 นาทีหลังตื่นนอน  ยังต้องสูบบุหรี่แม้จะ
เจ็บป่วยนอนพักตลอดในโรงพยาบาล ได้รับควันบุหรี่
มือสองจากบุคคลในครอบครัวหรือชุมชน และสูบ
บุหรี่เฉพาะเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจหรือความเครียดอยู่
ในระดับน้อย หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในทุกข้ออยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจากผลการวิจัย
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ก่อน-หลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า รอบเอว ค่าดัชนีมวลกาย 
ระดับความดันโลหิต น้ าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
ไขมันคเลสเตอรอล และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า (CVD 
Risk Score) แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  สอดคล้องกับการศึกษาของสมชัย อัศวสุด
สาคร, สุรสิทธิ์ จิตรพิทักษ์เลิศและสาวิตรี วิษณุโยธิน. 
(2562). เรื่อง การบูรณาการระบบบริการสุขภาพเพ่ือ
คัดกรองและลดกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จังหวัดนครราชสีมา ที่ด าเนินการตาม
โปรแกรมประกอบด้วยการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการ
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิด CVD ในกลุ่มที่ มี
คะแนนเสี่ยง Thai CV risk score > 30% ติดตามดูแล
และเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว หลังเข้าอบรม

ครบ 6 เดือน กลุ่มเสี่ยงมีความรู้เพ่ิมขึ้น (P-value 
<0.001) พฤติกรรมบริโภคหวานลดลง (P-value 
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ก าลังกายโดยเริ่มต้นที่ท่าเบาๆ แล้วค่อยเพ่ิมความ
หนักขึ้นเรื่อยๆ ออกก าลังกาย เช่น เดิน วิ่ง ปั่น
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อาการของโรคดีขึ้นหรือใช้ยาสมุนไพรหรือยาแผนโบ
ราน และซื้อยาเบาหวาน/ความดันโลหิตสูงมา
รับประทานเองโดยไม่ไปตรวจตามนัดอยู่ในระดับน้อย
ที่สุด การจัดการอารมณ์โดยท ากิจกรรมร่วมกันกับ
สมาชิกในครอบครัว เช่น กินอาหาร /ดูทีวี/ ฯลฯ อยู่
ในระดับมาก ส่วนการจัดการปัญหาของตนเองด้วย
การมองโลกในแง่ดี และควบคุมอารมณ์ตนเองได้เมื่อ
รู้สึกโกรธ เช่น ไม่เอะอะโวยวาย อยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนมีอารมณ์โกรธ หงุดหงิดและมีอารมณ์เครียด วิตก
กังวล ไม่สบายใจ อยู่ในระดับน้อยที่สุด  และการสูบ
บุหรี่หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การสูบบุหรี่ในทุกข้ออยู่ในระดับน้อยที่สุด สอดคล้อง
กับการศึกษาของ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา บัวที,     จิระภา 
ศิ ริวัฒนเมธานนท์ ,  ศิริอร สินธุ . (2555). เรื่อง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
สตรีวัยกลางคนที่อาศัยอยู่ที่บ้านลาดสระบัว อ าเภอ
ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์.  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด
อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.78, SD = 0.36) ด้าน
การบริ โภคอาหารมีค่าคะแนนระดับปานกลาง 
(𝑥̅𝑥=4.06, SD = 0.35) ด้านการออกก าลังกาย ค่า
คะแนนในระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥 = 3.68, SD = 0.83) 
ด้านการจัดการความเครียด ค่าคะแนนอยู่ในระดับ
ปานกลาง (𝑥̅𝑥= 3.52, SD = 0.58) และยังสอดล้องกับ
การศึกษาของเอมอร แสงศิริและคณะ. (2558). ศึกษา
เรื่องปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแล
ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
หัวใจ. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 70.4 มีคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง
ค่อนข้างต ่า (Mean=76.07, SD=9.84) และการออก

ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ .05 
 
สรุป 
 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพ่ือลด
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ในครั้งนี้จะเห็น
ได้เป็นกระบวนการส่งเสริมและป้องกันดูแลเพื่อให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอด
เลือด ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพที่ส าคัญเพ่ือให้เกิดความ
ตระหนักในการดูแลตนเอง ก าหนดวัดผลลัพธ์ทาง
คลินิกที่ชัดเจนส่งผลให้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี ข้างหน้าลดลง ( 
CVD Risk Score) อีกทั้งมีกระบวนการในการก ากับ
ติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ควรมีการน าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นขยายไปสู่
ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่รับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่อ าเภอเรณู
นครต่อไป 
 2. ควรมีการด าเนินการเพ่ือยืนยันผลของ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยมีการเปรียบเทียบแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องที่
ได้ให้ความกรุณาร่วมมือในการช่วยเหลือในการท าการ
วิจัยในครั้งนี้ให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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