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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังการรักษาด้วยวิธี

การขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือใส่ขดลวดโครงตาข่าย จ�ำนวน 48 คน คัดเลือกดัวยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 24 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นโปรแกรมส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมป้องกนั

การกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบประเมนิพฤตกิรรมเพ่ือป้องกนัการก

ลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณาและสถิติอ้างอิง

	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับ        

เป็นซ�ำ้ของโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความเชือ่ด้านสขุภาพสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ ควรติดตามพฤติกรรมผู้ป่วยในระยะยาว เพื่อติดตามดูความคงอยู่ของพฤติกรรมที่

เหมาะสม และส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ : โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ, ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน, พฤติกรรมการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

Abstract
	 The purpose of this study was to investigate the effects of a health belief promotion program on 

relapse prevention behaviors in patients with acute myocardial infarction. The subjects were 48 patients with 

acute myocardial infarction after balloon angioplasty or stent implantation, selected by simple randomlization 

from the patient’s medical record. They were divided into experimental and control groups, with 24 subjects 

in each group. The tools were a health belief promotion program on recurrence prevention behaviors in patients 

with acute myocardial infarction, a personal information questionnaire, and a behavioral assessment form for 
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บทน�ำ
	 โรคกล ้ามเนื้ อหัว ใจตายเฉียบพลัน (Acute  

myocardial infarction: AMI) เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา         

ทางสาธารณสุขของไทยและทั่วโลก จากข้อมูลขององค์การ

อนามัยโลก แต่ละปีพบผู้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ            

ถึง 17.9 ล้านคน และคาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. 2573  

จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพิ่มข้ึน       

เป็น 23.6 ล้านราย1 สถิตผิูป่้วยของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2561 

–2563 พบผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 337,405, 349,890       

และ 344,867 ราย และพบผู้เสียชีวิตด้วยจ�ำนวน 20,786, 

20,556 และ 21,309 ราย ตามล�ำดับ2 โรคกล้ามเนื้อหัวใจ         

ตายเฉียบพลันเป็นโรคที่รักษาให้หายได้ แต่หลังการรักษา  

หากผู้ป่วยไม่มกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพและไม่สามารถ

ลดปัจจัยเส่ียงของตนได้ จะมีโอกาสเกิดการกลับเป็นซ�้ำของ        

โรคได้ จากสถิติของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา 

พบว่า ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัเกดิการกลบัเป็น

ซ�้ำประมาณ 295,000 รายต่อปี โดยพบการกลับเป็นซ�้ำได้ถึง

ร้อยละ 30-50 ภายในเวลา 3-9 เดือนแรกหลังได้รับการรักษา3 

และในกลุ ่มที่มีการกลับเป ็นซ�้ำพบอัตราการเสียชีวิตถึง                 

ร้อยละ 52.94 

	 การกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนั

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ 

ทางด้านร่างกายพบว่า ผู้ป่วยเหนื่อยง่ายเนื่องจากเลือดไปเลี้ยง

ส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายน้อยลงจากการบบีตัวของหวัใจห้องล่าง

ซ้ายลดลงจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ส่งผลกระทบ         

ให้ผูป่้วยมคีวามสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง หรอืไม่สามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและด�ำรงบทบาทหน้าที่ตามปกติได้5,6 

ด้านจิตสังคม พบว่า ผู ้ป่วยจะมีความกลัวต่อการเสียชีวิต              

กลัวการพลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รักจนไม่กล้าท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวัน นอกจากนี้ ความสามารถในการท�ำกิจกรรมที่ลดลง

บทบาททางสังคมถูกจ�ำกัด ส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความเชื่อม่ัน          

ในตนเอง และมีความภาคภูมิใจในตนเองลดลง ไม่สามารถ           

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ตามปกติ ไม่กล้าเผชิญหน้า ท�ำให้เกิด

การแยกตัวออกจากสังคม7 และผลกระทบด้านด้านเศรษฐกิจ 

พบว่า การที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 

ท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนมาก ผู้ป่วยบางรายต้องออก

จากงานท�ำให้สูญเสียรายได้ เสียโอกาสก้าวหน้าในต�ำแหน่ง

หน้าท่ีการงาน ในบางครัง้ต้องพึง่พงิสมาชิกครอบครวัในการดแูล

ตนเอง ผู ้ดูแลต้องขาดงานเพื่อดูแลผู้ป่วย ท�ำให้ครอบครัว            

สูญเสียรายได้8 

	 การรักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสามารถ

รักษาได้ด้วยยาและการผ่าตัด ซึ่งเป็นท่ียอมรับว่าการขยาย

หลอดเลือดด้วยบอลลูนและใส่ขดลวดโครงตาข่าย เป็นวิธีการ

รักษาท่ีดีและมีประสิทธิภาพสูง มีความสะดวก ปลอดภัย           

ภายหลังการท�ำหัตถการผู้ป่วยจะฟื้นตัวได้เร็ว ลดระยะเวลา

นอนโรงพยาบาล และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล              

อีกด้วย9 แต่ภายหลังจากการรักษาแล้วนั้นผู ้ป่วยอาจเกิด           

การตบีซ�ำ้ของหลอดเลอืดและน�ำไปสูก่ารกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การกลับเป็นซ�้ำของโรค  

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีสาเหตุจากหลายปัจจัย ได้แก่ 

ปัจจยัด้านพยาธิสภาพและจากลกัษณะของรอยโรค ซึง่ประกอบ

ด้วย ความยาวของรอยโรค ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของ          

the prevention of recurrence of acute myocardial infarction. Data were analyzed using descriptive and reference 

statistics.

	 The results of this study revealed that the mean score of relapse prevention behavior in patients with 

acute myocardial infarction after the program was higher than the pretest with a statistical significance. The 

experimental group had a statistically significant higher mean score for preventing the recurrence of acute 

myocardial infarction behaviors than the control group.

	 Suggestions obtained from this research long-term patient behavior should be monitored. To monitor 

the persistence of appropriate behavior and encourage families to participate in changing the patient’s appro-

priate behavior.

Keywords : Health Belief Promotion Program, Patients with acute myocardial infarction, Relapse Prevention 

Behaviors
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หลอดเลือด ขนาดของคราบไขมันในหลอดเลือด ปัจจัยส่วน

บุคคล เช่น เพศ อายุ10,11 ประวัติโรคประจ�ำตัวเดิม เช่น  

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง12,13        

และพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ท�ำให้เกิดการแข็งตัวของ

หลอดเลือดและไม่สามารถควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงได้ เช่น 

น�้ำตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูงและ         

ภาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ14 จากการศึกษาพบว่า การปฏบิติัพฤตกิรรม

สุขภาพเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ประกอบไปด้วย การรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกายและการมีกิจกรรมทางกาย และการปฏิบัติตัว             

ตามแผนการรักษาของแพทย์15,16,17,18,19

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม            

มีโอกาสเสี่ยงต่อการตีบซ�้ำของหลอดเลือดหัวใจในผู ้ป ่วย             

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ใส่ขดลวดค�้ำยันเป็น 12.72 เท่าของ        

ผู ้ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองด ้านการบริโภคอาหาร 

ที่เหมาะสม19 พฤติกรรมด้านการออกก�ำลังกายและการมี

กิจกรรมทางกาย ภายหลังการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉยีบพลนัสามารถออกก�ำลงักายได้ตามระดับความเจบ็ป่วย

โดยรูปแบบท่ีเหมาะสม การออกก�ำลังกายที่มีประสิทธิภาพ        

และสม�ำ่เสมอจะช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท�ำงานของหวัใจท�ำให้

กล้ามเนื้อหวัใจแข็งแรง อัตราการเต้นของหวัใจลดลงการสูบฉีด

ของเลือดแต่ละคร้ังมีปริมาณมากขึ้น ผนังหลอดเลือดมีการ

ท�ำงานอย่างต่อเนื่อง ความยืดหยุ ่นดีขึ้นและไม่เปราะแข็ง 

ซ่ึงจะเป็นการลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ      

และลดการกลับเป็นซ�้ำได้ การปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา        

ของแพทย์ในเร่ือง การรับประทานยาและการมาพบแพทย ์        

ตามนัด ภายหลังจากการรักษาแล้วผู้ป่วยต้องรับประทานยา        

ให้ถูกต้องและต่อเน่ืองตามแผนการรักษา โดยยาที่จ�ำเป็น คือ 

แอสไพริน (Aspirin) ควบคู่กับยาโคลพิโดรเกล (Clopidogrel) 

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค หากผู้ป่วยรับประทานยา 

ไม ่สม�่ ำ เสมอ จะมีความเสี่ ยงต ่อการอุดตันในขดลวด 

(stent thrombosis) จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ         

ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและเข้ารับการรักษาตัว         

ในโรงพยาบาล ร้อยละ 10-40 และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตถึง        

ร้อยละ 50–8020,21

	 การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันที่เหมาะสม พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการ 

กลับเป็นซ�้ำ  การรับรู ้ความรุนแรงของโรคเมื่อกลับเป็นซ�้ำ            

การรับรู้อุปสรรคที่เกิดขึ้น ร่วมกับการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการปฏิบัติพฤติกรรม และการกระตุ ้นเตือนจากทีม                 

ส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยหลัง 

ได้รับการรักษาปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมอย่างเคร่งครัด 

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมการป้องกนัโรคได้ การรบัรูค้วามเสีย่ง

และความรุนแรงของโรคจะผลักดันให้บุคคลหลีกเล่ียงจาก      

ภาวะคุกคามของโรค ส่วนการรับรู ้อุปสรรคและการรับรู ้

ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมจะส่งผลให้ความร่วมมือ        

ในการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ยอมรับในการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสม และหลีกเลี่ยงในการปฏิบัติพฤติกรรม        

ที่ไม่เหมาะสมตามมาได้ และยังพบได้อีกว่า การได้รับการ

สนับสนุนข้อมูลจากพยาบาลและทีมสุขภาพที่จะช่วยให ้

ผู้ป่วยเข้าใจถึงสภาวะของโรคท่ีต้องเผชิญ ในเรื่องของกลไก        

การเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยชักน�ำให้เกิดการกลับ 

เป็นซ�้ำของโรค ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัวจะช่วยให้ผู้ป่วยลด

ความรู้สึกไม่แน่นอน และมีความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมมากยิ่งข้ึน22 รูปแบบของการให้ข้อมูลการส่ือสาร            

ที่เหมาะสม พบว่า การสื่อสารแบบสองทางจะช่วยให้เกิด          

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมได้ เนือ่งจาก จะต้องโต้ตอบกนัตลอด 

เวลาระหว่างผู้ให้ข้อมูลและผู้รับข้อมูล ซ่ึงจะช่วยให้ผู้รับข้อมูล

มีความสนใจมากยิ่งขึ้น แต่ในสถานการณ์จริง ยังพบได้ว่า  

ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันยังมีสถิติการกลับ 

เป็นซ�้ำของโรคอยู่ในระดับสูง หรือพบประมาณ 1 ใน 5 ของ          

ผู ้ป่วยภายหลังการรักษา ซึ่งส่งผลกระทบตามมาอย่างมาก          

ทัง้ในด้านร่างกาย สงัคคม เศรษฐกจิและครอบครวั ในการศึกษา

วจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัจงึประยกุต์ใช้องค์ประกอบต่างๆ ทีก่ล่าวมาข้าง

ต้น มาจัดท�ำโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อ 

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค           

ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มที่รับการดูแลตามปกติก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ฯ

	 2)	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการกลับ

เป ็นซ�้ำในผู ้ป ่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลัง 

ได้รับโปรแกรมฯระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย
	 1)	 ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั กลุม่ท่ีได้

รับโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 2)	 ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั กลุม่ท่ีได้

รับโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ           

ตายเฉียบพลันสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM)23            

และพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ           

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มาเป็นกรอบในการศึกษา      

ครั้งนี้ ดังแผนภูมิที่ 1

โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน ประกอบด้วย

	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ 

	 การรับรู้ความรุนแรงของการกลับเป็นซ�้ำ 

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม

	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม

	 การกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน

1.	 ด้านการรับประทานอาหาร

2.	 ด้านการออกก�ำลังกายและมีกิจกรรมทางกาย

3.	 ด้านการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทย์

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

	 จากการทดลองเรือ่งโปรแกรมส่งเสรมิความเชือ่ด้าน

สขุภาพต่อพฤตกิรรมป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้ของผูป่้วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ตัวแปรต้น ประกอบด้วย การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ  การรับรู ้ความรุนแรงของ 

การกลับเป็นซ�้ำ  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม             

ที่ เหมาะสม การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 

ท่ีเหมาะสม การกระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่

เหมาะสม และตัวแปรตามที่ใช้ในการประเมินผลของโปรแกรม 

คือ พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามน้ือหัวใจ      

ตายเฉียบพลันด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลัง

กายและมีกิจกรรมทางกาย และ ด้านการปฏิบัติตัวตามแผน 

การรักษาของแพทย์

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi - 

Experimental Research) แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลัง        

การทดลอง (The pretest – posttest two group design)

	 ประชากร คือ ผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันทั้งเพศหญิงและเพศชาย อายุ 40 ปีขึ้นไป หลังได้รับ

การรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือ 

ใส ่ ขดลวดโครงตาข ่ าย  ท่ี โร งพยาบาลธรรมศาสตร ์

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี

	 กลุ ่มตัวอย ่าง คือ ผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ                

ตายเฉียบพลันทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่ได้รับการรักษา           

ด ้วยวิธีการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือใส ่ขดลวด             

โครงตาข่าย อายุ 40 ปีข้ึนไป มารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วย          

วิกฤตโรคหัวใจ (Cardiac care unit : CCU) โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี ค�ำนวนหา            

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปจีพาวเวอร์ เวอร์ชั่น 

3.1.9.2 (G*Power Version 3.1.9.2) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ .05 อ�ำนาจการทดสอบ .80 โดยหาค่าขนาดอิทธิพล

ของตวัแปรท่ีศกึษาจากงานวจิยัท่ีมคีวามคล้ายคลงึกบัการศกึษา

ในครั้งนี้ ได้ค่าขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.8 ผู้วิจัยได้น�ำค่าขนาด

อิทธิพลมาค�ำนวนขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มละ 21 คน         

และป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่างหรือการถอนตัว              

จึงพิจารณาเพิ่มกลุ ่มตัวอย่างอีก 10% จึงได้กลุ ่มตัวอย่าง    

จ�ำนวน 48 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม          

กลุ่มละ 24 คน คัดเลิอกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย
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	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) อาย ุ             

40 ปีขึน้ไป 2) มีอาการของโรคคงทีภ่ายหลงัการรกัษา ไม่มภีาวะ

แทรกซ้อนและความผิดปกติใด ๆ 3) สามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ตามแบบประเมินความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

(Barthel ADL index) ของกรมอนามัย โดยมีคะแนนตั้งแต่          

5 คะแนนขึ้นไป 4) ไม่มีความบกพร่องด้านการรับรู้ 5) สามารถ

สือ่สารด้วยการพดู การฟังภาษาไทยได้ และ 6) มาตรวจตามนดั 

หรือติดต่อทางโทรศัพท์ได้ในช่วงเวลาของการติดตามผล

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) เจ็บ

ป่วยด้วยโรคเร้ือรังอื่นๆ ที่ไม่สามารถควบคุมได้ 2) เคยได้รับ       

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และได้รับ

การรักษาด้วยวิธีการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนหรือใส่             

ขดลวดโครงตาข่ายมาก่อน 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจัิยในคน ชดุที ่3 สาขาวทิยาศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ธรรมศาสตร์ หมายเลข 144/2565 ลงวันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2566 

ผูวิ้จยัชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจัิย ขัน้ตอนการรวบรวมข้อมลู 

พร้อมทัง้ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมวจัิยจากผูป่้วย เมือ่ผูป่้วย

สมคัรใจเข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัให้ผู้ป่วยลงนามในใบ ยนิยอมเข้าร่วม

วิจัย และเมื่อผู้ป่วยยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย จึงท�ำการ

รวบรวมข้อมูล สิทธิ์ในการปฏิเสธหรือตอบรับเข้าร่วมการวิจัย

โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษา และสามารถถอนตัวออก

จากการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยที่ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกปิดเป็นความลับ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล           

และบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสตัวเลขในการบันทึก ข้อมูลท่ีได้            

จะน�ำเสนอโดยภาพรวมของทั้งกลุ ่มและน�ำไปใช้ประโยชน์

ทางการศึกษาเท่านั้น

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1)	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการทดลอง ประกอบ

ด้วย โปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรม

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน                

ที่ผู ้ วิจัยสร้างขึ้น โดยประยุกต์ใช ้กรอบแนวคิดแบบแผน             

ความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model)23 ร่วมกับ           

การทบทวนวรรณกรรม โดยมีรูปแบบกิจกรรมตามกรอบ  

แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่เน้นให้ผู้ป่วยเกิด          

การรับรู ้ท่ีถูกต้องในเรื่องของโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการกลับ         

เป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การรับรู้ความ

รนุแรงจากการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม การรับ

รูอ้ปุสรรคทีเ่กดิจากการปฏบิตัพิฤตกิรรม และได้รบัการกระตุน้

เตือนจากผู้วิจัย ให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคได้ โดยรูปแบบกิจกรรมใช้ระยะ

เวลาด�ำเนินการ 4 สัปดาห์ โดยมีเอกสารและสื่อประกอบ

โปรแกรม ประกอบด้วย 1) คู ่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย             

โรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัหลงัการขยายหลอดเลือดหวัใจ 

2) แผนการให้ความรู ้ส�ำหรับผู ้วิจัย และ 3) ส่ือวีดีทัศน ์               

เรื่อง “โอกาสสุดท้าย ตายแล้วฟื้น”

	 2)	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่         

1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส          

ระดบัการศกึษา อาชีพ ประวตัโิรคประจ�ำตวั ประวตักิารสบูบหุรี ่

การดื่มสุรา 2) แบบประเมินพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับ       

เป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

โดยให้ข้อค�ำถามมีความเหมาะสมท่ีจะใช้ในการประเมิน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค มีจ�ำนวนข้อ

ค�ำถามทั้งหมด 30 ข้อ ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า แบ่งเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการบริโภค

อาหาร จ�ำนวน 14 ข้อ ด้านการออกก�ำลงักายและการมกีจิกรรม

ทางกาย จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 

จ�ำนวน 8 ข้อ ลักษณะข้อค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 5 ระดับ มีค่าคะแนนรวม 30–150 คะแนน       

โดยค่าคะแนนรวมทีม่าก หมายถงึ มพีฤตกิรรมป้องกนัการกลบั

เป็นซ�้ำท่ีเหมาะสม หรือมีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำต�่ำ        

และค่าคะแนนรวมท่ีน้อย หมายถึง มพีฤตกิรรมป้องกนัการกลบั

เป็นซ�้ำที่ไม่เหมาะสม หรือมีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 แบบประเมินพฤติกรรมเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน น�ำไปตรวจสอบความ

เหมาะสมของเนือ้หาโดยให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน พจิารณาความ

ตรงเชิงเนื้อหา ภาษาท่ีใช้ ความเหมาะสมและครอบคลุมของ     

ข้อค�ำถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยท�ำการทดสอบค่าดัชนีความตรง

ของเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) ในการศึกษาวิจัย

ครัง้นี ้ผูวิ้จยัท�ำการทดสอบค่าดชันคีวามตรงของเน้ือหาได้ 0.93   

จากนัน้น�ำเครือ่งมอืมาปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง
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คุณวุฒิก่อนน�ำไปใช้ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ         

ตายเฉียบพลัน ที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน เพื่อหาค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือ (reliability)  

โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟ่าคอนบราค (Cronbach’s alpha          

coefficient) ท�ำการทดสอบค่าความเชือ่มัน่ของเนือ้หาได้ 0.88

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1)	 อาสาสมัครกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยให้ท�ำ  pre-test 

แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรค 

กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การดูแลตามปกติ และท�ำ post-test แบบประเมิน พฤติกรรม

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน       

ในสัปดาห์ที่ 4 ของการด�ำเนินการ 

	 2)	 อาสาสมัครกลุ่มทดลอง กิจกรรมประกอบด้วย 

สปัดาห์ที ่1 กจิกรรมส่งเสรมิการรบัรู้ความเสีย่งและความรนุแรง 

โดยให้กลุม่ตวัอย่างท�ำ pre-test แบบประเมนิพฤติกรรมป้องกนั

การกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ผู้วิจัย       

น�ำเสนอผลการประเมินพฤติกรรมเป็นรายบุคคลให้กลุม่ตวัอย่าง

ได้สะท้อนคิด วิเคราะห์ถึงพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อส่งเสริมการรับรู้

ความเสีย่ง หลังจากนัน้น�ำเสนอสือ่วดีทีศัน์ เรือ่ง “โอกาสสดุท้าย 

ตายแล้วฟื้น” เพื่อส่งเสริมการรับรู ้ความรุนแรง มอบคู่มือ           

การปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน              

ให้ความรู้ และค�ำแนะน�ำเรื่องโรค วางแผนร่วมกันในการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมส่งเสริม      

การรับรู้ประโยชน์ และการกระตุ้นเตือนจากผู้วิจัย โดยผู้วิจัย

โทรศัพท์ติดตามอาการ ให้ข้อมูลสรุปประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างน�ำมาคิดแยกแยะ 

วิเคราะห์ ว่าสิง่ทีเ่ขาปฏบิตันิัน้เป็นวธิทีีด่แีละเหมาะสมทีจ่ะช่วย

ป้องกันโรคได้จริง และให้ก�ำลังใจในการปฏิบัติต่อไป สัปดาห์ที่ 3 

กิจกรรมส่งเสริมการลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม          

ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม 

ชวนให้กลุ ่มตัวอย่างคิด แยกแยะ วิเคราะห์ถึงปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติ ร่วมกันหาแนวทางจัดการกับปัญหา       

เพื่อลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ทบทวนความรู้และ

กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมทั้ง 3 ด้าน 

สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยให้ท�ำ post-test ซึ่งใช้แบบประเมินชุดเดียว

กับ pre-test ตอบค�ำถามข้อสงสัยต่างๆ ผู้วิจัยให้ก�ำลังใจ และ

กล่าวชมเชยกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม 

เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2)	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภาย           

ในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ        

ของผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใช้สถิต ิ             

dependent t-test

	 3)	 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม 

ความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ         

ของผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โดยใช้สถิต ิ 

Independent t-test

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็น        

เพศชายและเพศหญิงเท่ากัน คือ ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่มีอายุ         

60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 66.7 มีอายุเฉลี่ย 65.33 ปี (SD = 10.71)                

มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.63 กิโลกรัม/เมตร2 (SD. = 4.42) 

ซึ่งจัดว่าเป็นกลุ่มที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักเกิน 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 45.8 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา

และปริญญาตรีเท่ากัน คือ ร้อยละ 41.7 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 

ร้อยละ 50 มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค ร้อยละ 62.5 ส่วน

ใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 83.3

	 ข้อมลูส่วนบคุคล กลุม่ควบคมุ กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 

87.5 และมีอายุเฉลี่ย 68.25 ปี (SD. = 7.87) ค่าดัชนีมวลกาย

เฉลี่ย 24.48 กิโลกรัม/เมตร2 (SD. = 3.61) สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 62.5 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.5       

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 45.8 มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า             

1 โรค ร้อยละ 79.2 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 

66.7 และ 70.8 ตามล�ำดับ
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	 พฤตกิรรมป้องกันการกลบัเป็นซ�ำ้ของโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั พบว่า กลุม่ทดลองคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมป้องกนั

การกลับเป็นซ�ำ้ของโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลงักายและการมกีจิกรรมทางกาย 

ด้านการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาของแพทย์ เฉลี่ยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน

ที่ได้ตั้งไว้ (p < .001) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรม

ตัวแปร	 ก่อนได้รับโปรแกรม	 หลังได้รับโปรแกรม	 df	 Test value	 p - value

	 Mean	 SD.	 Mean	 SD.
			 

พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ	 94.50	 8.44	 116.54	 5.17	 23	 26.06	 < .001

ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบ พลัน	 ดี	 ดี	

- ด้านการรับประทานอาหาร	 41.13	 3.86	 54.25	 2.27	 23	 27.59	 < .001

	 ปานกลาง	 ดี	

- ด้านการออกก�ำลังกายและ	 21.75	 3.85	 28.42	 2.80	 23	 16.76	 < .001

การมีกิจกรรมทางกาย	 ปานกลาง	 ดี

- ด้านการปฏิบัติตัวตามแผนการ	 30.63 	 4.51	 33.88	 2.37	 23	 5.99	 < .001

รักษาของแพทย์	 ดี	 ดีมาก

ตารางที่ 2 แสดงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม หลังการทดลอง

	 ตัวแปร	 กลุ่มทดลอง (n = 24)	 กลุ่มควบคุม (n = 24)	 df	 Test value	 p-value

	 Mean (SD)	 Mean (SD)	

1.	 พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ	 116.54 (5.17)	 93.92 (8.69)	 46	 10.97	 < .001

	 ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	 ดี	 ดี	

-	 ด้านการรับประทานอาหาร 	 54.25 (2.27)	 41.71 (3.36)	 46	 15.17	 < .001

	 	 ดี	 ปานกลาง	

-	 ด้านการออกก�ำลังกาย	 28.42 (2.80)	 21.29 (5.48)	 46	 5.67	 < .001

	 และการมีกิจกรรมทางกาย 	 ดี	 พอใช้	

-	 ด้านการปฏิบัติตัวตาม	 33.88 (2.37)	 30.92 (3.50)	 46	 3.43	 .001

	 แผนการรักษาของแพทย์	 ดีมาก	 ดี	

	 พฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้าน

สุขภาพ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับ

เป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย

และการมกีจิกรรมทางกาย และด้านการปฏบิตัติวัตามแผนการ

รักษาของแพทย์ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ได้ตั้งไว้ (p < .001) ดังตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 สมมติฐานข้อที่ 1 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน กลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด ้าน 

สุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ      

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ฯ 

ภายหลังการทดลอง พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน

การกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันภายหลัง

การทดลองสูงกว่าก่อนมาการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

อธิบายได้ว่า โปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพท่ีผู้วิจัย

สร้างขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

นั้นส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ แนวคิด 

ของทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief 

Model : HBM) อธบิายได้ว่า การทีบ่คุคลหนึง่บคุคลใดจะแสดง

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค หรือป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของ         

โรค บุคคลนั้นต้องรับรู้ความเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของโรค           

ซ่ึงจะผลักดันให้บุคคลหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามของโรค 

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย 

โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังในระยะเปล่ียนผ่านต่อพฤติกรรม         

การดูแลสุขภาพและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและ        

หลอดเลือดซ�้ำ  ที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดซ�ำ้ ท�ำการทดลองในกลุม่ตัวอย่างเดยีว 

วัดผลก่อน–หลังการทดลอง พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ       

การเกดิโรคซ�ำ้ส่งผลให้กลุม่ตัวอย่างมกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพไปในทางที่ดีข้ึน24 อธิบายได้ว่าการรับรู้โอกาส

เสี่ยงของการเกิดโรคจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว และท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง เหมาะสมได้ดีขึ้น 

	 สมมติฐานข้อที่ 2 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลันสูงกว่ากลุ ่มที่ได ้รับการพยาบาล            

ตามปกติ ภายหลังการศึกษาโปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มทดลอง         

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกันการกลับเป็นซ�้ำสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา         

เรือ่ง ผลของโปรแกรมการสร้างความเชือ่ด้านสขุภาพในผูส้งูอายุ

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชน พบว่า โปรแกรม       

การสร้างความเชื่อด้านสุขภาพสามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

การรับรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมทีเ่หมาะสมได้ ซึง่กจิกรรมท�ำให้

เพิม่การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ 

การรับรู ้ในสิ่งชักน�ำในการปฏิบัติ และสามารถลดการรับรู ้

อุปสรรคได้เป็นอย่างดี25 ซึ่งการท่ีผู ้ป่วยจะให้ความร่วมมือ 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม ยอมรับและปฏิบัติตาม         

ค�ำแนะน�ำ  จะต้องรับรู ้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติ โดยม ี

ความเชื่อว่าพฤติกรรมท่ีปฏิบัตินั้นเป็นการปฏิบัติที่เหมาะสม

ช่วยป้องกันโรคได้จริง และเลือกวิธีปฏิบัติที่ดีที่สุดด ้วย 

การคดิเปรยีบเทียบว่าพฤตกิรรมท่ีปฏบัิตนิัน้ก่อให้เกดิประโยชน์

ในการป้องกันโรคกับลดอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม          

ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ท่ีมากกว่าการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ

ส่งผลให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม สอดคล้องกบัการศกึษา

เรื่องผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู ้ 

การจัดการอุปสรรค ต่อความร่วมมือในการรับประทานยา          

ของผู ้ป ่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลังได้รับการขยาย          

หลอดเลือดโคโรนารี หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉลี่ยความร่วมมือในการรับประทานยาสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม และสูงกว่าก่อนการทดลอง26 ประสิทธิภาพของ

โปรแกรมก่อให้เกิดการรับรู้ตามความเช่ือด้านสุขภาพได้จริง 

กิจกรรมท�ำให้ผู ้ป่วยได้เรียนรู ้ไปพร้อมๆ กัน ส่งผลเข้าใจ

กระบวนการเกิดการกลับเป็นซ�้ำของโรคและภาวะแทรกซ้อน  

ได้อย่างชดัเจน การใช้สือ่วดิทีศัน์เรือ่งโอกาสสดุท้ายตายแล้วฟ้ืน 

เป็นการให้ข ้อมูลท่ีแสดงถึงความรุนแรงของโรคที่ส ่งผล 

ให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิต ประกอบกับการรับรู้ถูกกระตุ้นจาก

การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมในการให้ความรู้เพิ่มเติมในกรณีที่ยัง

ไม่เข้าใจ ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านสุขภาพที่ดีมากขึ้น       

วิธีการนี้จะช่วยลดการรับรู้อุปสรรคแล้ว ยังเป็นวิธีการกระตุ้น

สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติท่ีดีอีกด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดที่ว่า 

หากผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค โดยรับรู้ว่าตนมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมาก และรับรู้ความรุนแรงผลกระทบจาก

การเกิดโรคในระดับท่ีสูง จะท�ำให้แสวงหาแหล่งประโยชน์เพ่ือ

ให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่

เหมาะสม เพื่อลดการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม

สขุภาพ และต้องรบัรูค้วามสามารถแห่งตนทีม่ากขึน้ โดยเชือ่ว่า

ตนนั้นมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ไม่ยาก        

กจ็ะส่งผลให้เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ใีนอนาคต

ข้อจำ�กัดของการทำ�วิจัยครั้งนี้ 
	 การวิจัยครั้งนี้ แม้ผลการศึกษาจะพบว่า โปรแกรม

ส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการกลับ       

เป็นซ�้ำของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ส่งผลให้
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คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมที่เหมาะสมในการป้องกันการกลับเป็น

ซ�้ำของโรคสูงขึ้น แต่เป็นการศึกษาในระยะสั้นใช้เวลาเพียง             

4 สัปดาห์ จึงมีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปใช้ ที่ไม่อาจสรุปได้ว่า 

ผลลัพธ์ท่ีดีขึ้น เกิดจากโปรแกรมส่งเสริมความเชื่อด้านสุขภาพ

เท่านั้น 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 เชิงนโยบาย

	 1)	 ควรท�ำการศึกษา ปรับปรุงโปรแกรมนี้ตามหลัก

ฐานเชิงประจักษ์ที่เพิ่มขึ้นทุก 3-5 ปี ควบคู่กับการพัฒนาคู่มือ

อย่างต่อเนื่อง เพื่อปรับปรุงโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพมาก         

ยิ่งขึ้น 

	 การพยาบาล

	 1)	 พยาบาลประจ�ำหอผู้ป่วยควรมีการให้ค�ำแนะน�ำ

เก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมก่อนการจ�ำหน่าย     

ผู้ป่วย 

	 2)	 ควรมกีารมอบคู่มอืการปฏิบติัตัวให้ผูป่้วยน�ำกลบั

ไปทบทวนต่อที่บ้าน 

	 3)	 ควรมีการติดตามลงเยี่ยมบ้าน โดยพยาบาลที่รับ

ผิดชอบ เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ลดการกลับเป็น

ซ�้ำในภายหลังได้ 

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1)	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุเวลาให้            

ค�ำแนะน�ำแล้วกลุม่ตวัอย่างบางคนไม่เข้าใจในค�ำอธบิายทีไ่ด้รบั 

ท�ำให้ปฏบิตัพิฤติกรรมได้ไม่ครบถ้วน ควรให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพที่สูงสุด

	 2)	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาท่ีใช้เวลา

เพียง 4 สัปดาห์ เพื่อติดตามดูการปรับเปลี่ยนของพฤติกรรม         

ทีเ่หมาะสม ดงัน้ันจงึควรมกีารตดิตามผลในระยะยาวอย่างน้อย 

6 เดือนหรือมากกว่านั้น เพื่อติดตามซึ่งความคงอยู ่ของ

พฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป

	 3)	 ในเรื่องของการติดามการกลับเป็นซ�้ำ ควรมีการ

ติดตามอย่างน้อย 6 เดือน ทั้ง 2 กลุ่ม ว่าใน 6 เดือนหลังจากได้

รับโปรแกรม ฯ ที่พัฒนาขึ้น กลุ่มเป้าหมายมีการกลับเป็นซ�้ำ
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