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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม
ทดสอบหลังการทดลอง (Posttest control group design) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการให้โปรแกรมการปรับ    
เปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจต่อพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุท่ี                 
ป่วยด้วยโรคเร้ือรังในชุมชนเมือง โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันตนเองพัฒนาข้ึนตามแนวคิด Health                    
Belief Model (HBM) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง จำ�นวน 70 คน โดยใช้เทคนิคการจับคู่ ด้านเพศและ 
ชนิดของโรคประจำ�ตัว ทำ�ให้ลักษณะทางประชากรไม่แตกต่างกัน ทำ�การสุ่มอย่างง่ายแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเป็นเวลา 40 นาทีต่อคร้ัง จำ�นวน 2 คร้ัง เป็นเวลา 10 สัปดาห์ การวิเคราะห์ข้อมูล                
โดยสถิติพรรณนาและสถิติที ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมป้องกันตนเอง
จากโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=2.3, p<.05) ผลการศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้ว่า                    
โปรแกรมน้ีสามารถเพ่ิมระดับพฤติกรรมการป้องกันตนเองท่ีดีในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังได้ ข้อเสนอแนะพยาบาล                     
เวชปฏิบัติชุมชนควรได้รับการส่งเสริมให้นำ�โปรแกรมไปใช้ในกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืนๆ

คำ�สำ�คัญ: ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง, โรคหลอดเลือดหัวใจ, พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease 

[CAD]) เป็นกลุ่มโรคท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงเป็นลำ�ดับท่ีหน่ึง

ของประชากรท่ัวโลก โดยในปีค.ศ. 2015 พบผู้เสียชีวิตมากถึง 

17.7 ล้านคน (World Health Organization, 2017) เฉพาะ

ในสหรัฐอเมริกาพบผู้เสียชีวิตแล้วกว่า 610,000 ราย และมี

รายงานผู้ป่วย Heart attack จำ�นวนมากถึง 735,000 คน 

(Mozaffarian, Benjamin, & Go, 2015) สำ�หรับประเทศไทย 

ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจาก CAD เฉล่ียสูงถึง 54,530 ราย และ

มีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึนมาต้ังแต่ปีพ.ศ. 2554-2556 พบผู้เสียชีวิต

ต่อประชากรแสนคน เท่ากับ 22.47, 23.45 คน และ 26.91 

คน ตามลำ�ดับ (สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข (Strategy and Planning Division, 

2014). ซ่ึงมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตและการมี

โรคเร้ือรัง อันจะนำ�ไปสู่การเกิด Atherosclerosis กลายเป็น

ปัจจัยชักนำ�ให้เกิด CAD ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่          

หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะช็อก

จากหัวใจหรือภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นต้น (Ambrose & Singh, 

2015) Atherosclerosis มักพบในผู้สูงอายุและผู้ท่ีมีโรค             

ความดันโลหิต ภาวะไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และสูบบุหร่ี

ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญในการเกิดกระบวนการอักเสบของเซลล์

เอนโดทีเลียม ให้ปล่อยสาร thrombomodulin (TM) เซลล์น้ี

ถูกปล่อยออกมาในขณะท่ีเซลล์มีการฉีกขาด จากการอุดตันของ 

Coronary artery เกิด Thrombosis ทำ�ให้การนำ�ส่งออกซิเจน

ไปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจไม่เพียงพอ ในระยะแรกจะทำ�ให้เกิด

กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดช่ัวคราว (Myocardial ischemia)            

ถ้าไม่ได้รับการรักษาทันเวลาจะมีผลทำ�ให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจ

ตาย (Myocardial infarction) ตามมาและเสียชีวิตได้ (Levine, 

et al., 2011) ผลกระทบของผู้ป่วยหากไม่เสียชีวิตฉับพลัน 

(Sudden death) ก็จะดำ�รงชีวิตอยู่อย่างทุกข์ทรมาน จาก

Abstract 

	 The purpose of the quasi-experimental study using pre-test post-test control group design was to 

examine the effects of self-protective behavior modification program on self-protective behavior in 

older adults with chronic disease in urbanized community. A self-protective behavior modification                 

program was developed by applying Health Belief Model (HBM). The sample consisted of 70 older                 

adults with chronic diseases, using the Matching Technique in gender and the type of diseases. Therefore,                 

the demographic characteristics are not different. The sample were equally assigned by simple random 

sampling to an experimental group and a control group. Participants in the experimental group received 

intervention for 40 minutes/time in 2 times for 10 weeks. Data were analyzed using descriptive                          

statistics, and T-test.

	 The result indicated that after participating in the intervention program, mean score of self-                        

protective behavior for the experimental group was statistically significantly higher than mean score                 

of the control group (t=2.3, p<.05). It could be concluded that this program was useful to increase self-

protective behavior of elderly with chronic condition. Suggestion: Community health nurses should be 

encouraged to use this program in other chronic disease.

Keywords: older adults with chronic disease, coronary artery disease, self-protective behavior.
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สมรรถภาพในการทำ�งานหัวใจลดลง เหน่ือยง่ายพบมากถึง           

ร้อยละ 52 ทำ�ให้ผู้ป่วยมีกิจกรรมและความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันลดลง ต้องพ่ึงพาและเป็นภาระของ

คนในครอบครัว และท่ีสุดจะต้องเข้ารับการรักษา ต้องเสียค่า

ใช้จ่ายเพ่ิมมากข้ึน จากลักษณะการดำ�เนินของโรคท่ีอาจมี

อาการกำ�เริบได้ตลอดเวลา ทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบรู้สึกว่าเป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต (Korpkarn, Waree, 

& Chommanar, 2017) โรคหลอดเลือดหัวใจ สามารถป้องกัน

ได้ด้วยการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันท่ีถูกต้อง ลดปัจจัยเส่ียง

ท่ีแก้ไขได้ (Modifiable risks factors) ได้แก่ ลดการบริโภค

อาหารไขมันสูงมากเกินไป เพ่ิมการออกกำ�ลังกาย การหลีกเล่ียง

บุหร่ี แอลกอฮอล์ และความเครียด พร้อมท้ังป้องกันตนเองไม่

ให้มีโรคเร้ือรังต่างๆ (Mendis, Puska, & Norrving, 2011)             

โดยผู้ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง  

สูบบุหร่ีและอ้วน จัดเป็นกลุ่มเส่ียงของโรคหลอดเลือดหัวใจ 

(Mendis, et al., 2011; Nutchanart,et al., 2015) ซ่ึงมี

รายงานจากวิจัยของฟอกซ์ (Fox, 2010) ท่ีพบว่าโรคเบาหวาน

ทำ�ให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามมาได้ถึงร้อยละ 8.7 ดังน้ัน 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นวิธีการท่ีคุ้มค่าท่ีสุด    

ซ่ึงต้องทำ�ควบคู่กับการเลิกบุหร่ีและแอลกอฮอล์ ลดน้ําหนัก 

โดยควบคุมดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-24.9 Kg/m2 และ

ออกกำ�ลังกายวันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่เกิน 140/90 mmHg ร่วมกับการรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์เพ่ือควบคุมระดับ cholesterol ให้น้อย

กว่า 200 mg/d, LDL-C น้อยกว่า 100 mg/dl และระดับ 

HbA1C น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7% รวมถึงการมีกิจกรรมผ่อน

คลายความเครียด (Smith, et al., 2011; Stewart, Manma-

than, & Wilkinson, 2017) 

	 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ สะท้อนได้            

จากการพบอัตราการตายท่ีเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงต้องได้

รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน ประกอบกับมีผู้สูงอายุในชุมชน

จำ�นวนมากท่ีอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูงและยังไม่แสดงอาการหาก

ละเลยก็อาจต้องเผชิญกับความเส่ียงและความรุนแรงของโรค

ท่ีซับซ้อนมากข้ึน การศึกษาน้ีจึงมุ่งศึกษาวิธีการในการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยนำ�ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ 

(Health Belief Model; HBM) มาประยุกต์ใช้ ในการสร้าง

การรับรู้โอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคให้เกิดข้ึน เพ่ือให้

เกิดการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคต่อตนเอง สามารถเปรียบ

เทียบประโยชน์กับอุปสรรคผลเสียหรือค่าใช้จ่ายหากเจ็บป่วย 

โดยเลือกวิธีการปฏิบัติท่ีคิดว่าดี เหมาะสมและคุ้มค่าให้กับ

ตนเอง พร้อมท้ังจะเช่ือในความสามารถแห่งตนว่าทำ�ได้ ก็จะ

ทำ�ให้พฤติกรรมส่วนบุคคลดีข้ึน (Rosenstock, Strecher,                 

& Becker, 1988) จากงานวิจัยท่ีผ่านมา Thawinee, &                

Noraluk (2016) ได้นำ�ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ (HBM)  

มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาความร่วมมือในการรับประทานยา

ของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมาแล้ว พบว่า ความร่วมมือ

ของผู้เข้าร่วมวิจัยในการรับประทานยาดีข้ึน ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้

ออกแบบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ โดยนำ�ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ (HBM) 

มาใช้เป็นกรอบการศึกษา โดยสร้างจุดเด่นให้แตกต่างและเน้น

การรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง ด้วยการใช้ดัชนีบ่งช้ีสุขภาพ 

ผลการตรวจเลือดท่ีเป็นอันตรายให้กลุ่มตัวอย่างทราบ และ

ติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

และต่อเน่ืองต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูง

อายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใน

ระยะก่อนและหลังเข้ารับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจและกลุ่มท่ีไม่ได้รับ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค

หลอดเลือดหัวใจ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอด

เลือดหัวใจมีคะแนนเฉล่ียหลังเข้ารับโปรแกรมฯสูงกว่าในระยะ

ก่อนเข้ารับโปรแกรมฯ

	 2. 	 ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังกลุ่มท่ีได้ รับ
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โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค

หลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเฉล่ียหลังได้รับโปรแกรมฯสูงกว่า

กลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ 

(Health Belief Model; HBM) มาเป็นกรอบในการออกแบบ

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด

หัวใจให้กับผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังในชุมชนเพ่ือเป็น

แนวทางในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค

หลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมเพ่ือสร้างการรับรู้ตาม

องค์ประกอบหลักของทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพ (Rosen-

stock, et al., 1988) ดังรูปภาพท่ี 1

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  
1. การรับรูโอกาสเสี่ยง นําผล FBS หรือ HbA1C  
หรือ BP หรือระดับไขมันในเลือดแจงรายบุคคล 
2. การรับรูความรุนแรง ใหความรูดวยการ 
บรรยายประกอบวิดีทัศน 
3. การรับรูประโยชน ใหความรูโดยการสอนดวย 
การบรรยาย
4. การรับรูอุปสรรค อภิปรายกลุมในการคนหา  
อุปสรรคของตนเองที่มีตอการปองกันโรค 
5. การรับรูความสามารถของตนเอง เสนอตัวแบบ 
ในการสะทอนคิด เลาประสบการณที่ดีและเปน
แบบอยางในการปองกันโรค 
6. สิ่งชักนําสูการปฏิบัติ ติดตามเยี่ยมบานเพื่อ 
กระตุนเตือน 

พฤติกรรมการปองกัน
โรคหลอดเลือดหัวใจ  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม

ทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control 

group) ซ่ึงมีระยะเวลาดำ�เนินการท้ังส้ิน 10 สัปดาห์ และ            

วัดผลทันทีหลังเสร็จส้ินการทดลอง ซ่ึงรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผู้สูงอายุท่ีป่วย

ด้วยโรคเร้ือรังอันเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

อาศัยอยู่ในชุมชน กรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรัง          

ท้ังเพศชายและหญิงอาศัยอยู่ในชุมชนฝ่ังกรุงธนเหนือของ

กรุงเทพมหานคร โดยมีเกณฑ์คัดเข้าร่วมวิจัย (Inclusion          

criteria) คือ เป็นผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี          

ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง             

หรือภาวะไขมันในเลือดสูง ท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

ได้ด้วยตนเอง มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์และสามารถส่ือสาร    

โดยการอ่าน เขียนภาษาไทยได้ และใช้เกณฑ์คัดออก (Exclu-

sion criteria) คือ มีอาการของการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและ               

กำ�ลังคุกคามชีวิต หรือมีโรคร่วม ได้แก่ โรคทางจิตเวชท่ีมี             

อาการรุนแรง หรือมีอาการกำ�เริบซ้ําในโรคเดิม ภายใน 3 เดือน 

เช่น มีอาการหวาดระแวง หรือคิดว่าจะมีคนมาทำ�ร้าย โรค        

ซึมเศร้าข้ันรุนแรง หรือโรคมะเร็ง และทำ�การคัดเลือกกลุ่ม                

ตัวอย่างตามข้ันตอน ดังน้ี 

	 1. 	เลือกกลุ่มตัวอย่างจากศูนย์บริการสาธารณสุข           

ในเขตกรุงธนเหนือ สังกัดสำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

เน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีท่ีใกล้สถาบันต้ังอยู่ เพ่ือท่ีจะนำ�ข้อมูลท่ีได้รับ

มาเป็นแนวทางในการจัดบริการทางวิชาการด้านสุขภาพให้            

กับชุมชนน้ันๆ ต่อไป ประกอบด้วย 4 เขต ได้แก่ ทวีวัฒนา 

บางพลัด บางกอกน้อย ตล่ิงชัน โดยกำ�หนดกลุ่มตัวอย่างให้

เป็นพ้ืนท่ีศึกษาท่ีต่างกัน ด้วยการจับสลากสุ่มแบบไม่ใส่คืน 

(sampling without replacement) 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 ได้เขต

บางกอกน้อย ดำ�เนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างในความรับผิดชอบ

ของศูนย์บริการสาธารณสุข 30 (วัดเจ้าอาม) และคร้ังท่ี 2 ได้

เขตบางพลัดดำ�เนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างในความรับผิดชอบ

ของศูนย์บริการสาธารณสุข 31 (เอิบ-จิตร ทังสุบุตร) เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง 

	 2. 	จับสลากกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเข้ากลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม ด้วยการจับสลากคร้ังท่ี 1 เป็นกลุ่มทดลอง ได้แก่ 

กลุ่มตัวอย่างในความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 30 

(วัดเจ้าอาม) และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มตัวอย่างในความรับผิด

ชอบศูนย์บริการสาธารณสุข 31 (เอิบ-จิตร ทังสุบุตร)

	 3. 	คัดเลือกผู้ท่ีเข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดจน

ครบตามจำ�นวน คือ กลุ่มละ 35 คน 

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง คำ�นวณโดยใช้ power analysis 

(G*Power 3.1.9.2) ในการกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง                           

ใช้กำ�หนด Effect size = 0.85 โดยกำ�หนดค่าความเช่ือม่ัน = 

0.05, Power of test = 0.95 (Cohen, 1998) ได้กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 32 คน แต่การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บข้อมูลด้วยความ

สมัครใจจึงอาจได้รับความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างไม่ครบถ้วน

สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงคำ�นวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมร้อยละ 10 รวม

ประชากรในการศึกษาอย่างน้อยกลุ่มละ 35 คน ซ่ึงเป็นขนาด

ท่ีเพียงพอท่ีจะบอกความแตกต่างท่ีมีความหมายท่ีระดับนัย

สำ�คัญทางสถิติ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ

เคร่ืองมือสำ�หรับการรวบรวมข้อมูลและเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ

ทดลอง

	 1. 	เคร่ืองมือสำ�หรับการรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบสอบถาม 2 ชุด ได้แก่ 

		  1.1 	แบบสำ�รวจข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย ข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายได้ เป็นต้น

		  1.2 	แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเอง

จากโรคหลอดเลือดหัวใจ จำ�นวน 20 ข้อ ซ่ึงได้ประยุกต์ใช้               

จากงานศึกษาของจรีรัตน์ สุทธิพัฒนางกูรและรัตน์ศิริ ทาโต 

(Chareerat & Ratsiri, 2017) เป็นข้อคําถามเชิงบวกและเชิง

ลบ ลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับสำ�หรับข้อคำ�ถามเชิงบวกคือ ปฏิบัติเป็นประจํามีค่า                 

5 คะแนนและไม่เคยปฏิบัติเลย มีค่า 1 คะแนน ได้ผ่านการ

ตรวจสอบความครอบคลุมเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน

ซ่ึงมีค่า Content of validity index เท่ากับ 1 การตรวจสอบ

ค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ได้ผลการวิเคราะห์ได้ค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาด (Cronbach’s alpha                   

Coefficient) เท่ากับ 0.86 สำ�หรับการศึกษาคร้ังน้ี มีค่าความ



Journal of Boromarajonani College of Nursing, Bangkok Vol.34 No.3 September - December 201882

เช่ือม่ันเท่ากับ 0.86 ใช้ประเมินหลังเสร็จส้ินโปรแกรมในสัปดาห์

ท่ี 10 การแปลผลใช้ค่าคะแนนรวมของทุกข้อ คะแนนรวมสูง

หมายถึง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ใน

ระดับเหมาะสมมาก

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุท่ี

มีโรคเร้ือรัง เพ่ือสร้างการรับรู้การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ

ผลกระทบท่ีตามมาของโรค ซ่ึงถูกออกแบบอย่างมีแบบแผน

ตาม HBM (Rosenstock, et,al, 1988) และได้ผ่านการ

หาความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คำ�นวณค่า 

Content of validity index เท่ากับ = 1 ประกอบด้วย 3 

กิจกรรมหลัก ดังน้ี 

		  2.1	 ให้ความรู้ เพ่ือสร้างพลังการรับรู้โอกาสเส่ียง 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจ รวมท้ังการรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมีรายละเอียดของ

กิจกรรม คือ แจ้งผลระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันมันในเลือด 

และระดับน้ําตาลสะสม และระดับความดันโลหิตให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้ทราบเป็นรายบุคคล และให้ความรู้ เร่ืองความรุนแรง

และอันตรายจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ร่วมกับใช้วีดิทัศน์นำ�

เสนอภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง แล้วให้ความรู้การป้องกันโรคแก่

ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรังเน้นท่ีพฤติกรรมป้องกันตนเองและ

ประโยชน์จากการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง ดำ�เนินการในสัปดาห์

ท่ี 1,2,3 

		  2.2 	อภิปรายกลุ่ม เพ่ือสร้างพลังการรับรู้อุปสรรค 

ของการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ให้แสดงความคิดเห็นและ

ร่วมกำ�หนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยตัวเอง ในประเด็น 

1) ปัญหาและอุปสรรคท่ีทำ�ให้ท่านไม่ดูแลตนเอง 2) ท่านมีข้อ

เสนอแนะในการแก้ปัญหาหรืออุปสรรคน้ันอย่างไร ดำ�เนินการ

ในสัปดาห์ท่ี 6

		  2.3	 ติดตามเย่ียมบ้าน เพ่ือกระตุ้นการปฏิบัติ

เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นการให้คำ�แนะนำ�เพ่ิมเติม

ในข้อท่ีสงสัย และให้กำ�ลังใจ รวมถึงแนะนำ�ให้สมาชิกใน

ครอบครัวกระตุ้นเตือนให้กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีดี ดำ�เนินการใน

สัปดาห์ท่ี 8 9 และ 10

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยติดต่อผู้อำ�นวยการ

ศูนย์บริการสาธารณสุข 30 (วัดเจ้าอาม) และ 31 (เอิบ-จิตร  

ทังสะบุตร) เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการทำ�วิจัย ข้ันตอนการ

ดำ�เนินการ วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความอนุเคราะห์ใช้

สถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูลและทำ�กิจกรรมการวิจัยให้          

ผู้ช่วยวิจัยและเจ้าหน้าท่ีศูนย์บริการสาธารณสุขให้เข้าใจตรงกัน 

จากน้ันเข้าสู่กระบวนการเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัย (Recruit-

ment process) ดังน้ี 1) ผู้ช่วยวิจัยทำ�การเชิญชวนกลุ่มตัวอย่าง

เข้าร่วมโครงการและประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยด้วยโปสเตอร์

ท่ีผู้วิจัยจัดทำ�ข้ึนติดไว้ ณ ศูนย์บริการสาธารณสุขท้ัง 2 แห่ง  

เม่ือได้กลุ่มตัวอย่างท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการมากพอหรือครบ

ตามจำ�นวนแล้ว จะยุติการประชาสัมพันธ์ทันที 2) จากน้ันจึง          

ขอความยินยอมให้เข้าร่วมการวิจัย (Informed consent 

process) โดยผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ืออธิบาย

วัตถุประสงค์ กระบวนการและกิจกรรมการเข้าร่วม การเก็บ

รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ีได้รับ ความเส่ียงท่ีเกิดข้ึน การพิทักษ์

สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การออกจากการศึกษา และให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัยและ

หนังสือเจตนายินยอมเข้าร่วมวิจัยโดยการบอกกล่าวอย่างเต็มใจ

ท้ัง 2 ฉบับ 3) ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยตอบแบบสอบถามเอง ซ่ึงมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ตอบคำ�ถามเม่ือ

สงสัย 4) ผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบแบบสอบถามท้ังหมด หากมีข้อมูล

ใดไม่ครบสมบูรณ์ ผู้ช่วยวิจัยจะต้องดำ�เนินการให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบให้ครบ โดยเป็นความยินยอมสมัครใจเท่าน้ัน และดำ�เนิน

การทดลอง ดังน้ี

	 กลุ่มควบคุม จำ�นวน 35 ราย ได้รับบริการจากศูนย์

บริการสาธารณสุขตามปกติ โดยเจ้าหน้าท่ีประจำ�ของคลินิก  

แต่ไม่ได้รับโปรแกรมจากผู้วิจัย ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนการทดลอง ได้แก่ 1) แบบสำ�รวจข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล 

2) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอด

เลือดหัวใจ จำ�นวน 20 ข้อ เม่ือครบ 10 สัปดาห์ จึงดำ�เนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง และนำ�ข้อมูลท่ีได้มา

วิเคราะห์และรายงานผลการดำ�เนินการวิจัยต่อไป

	 กลุ่มทดลอง จำ�นวน 35 ราย ได้รับบริการจากศูนย์

บริการสาธารณสุขตามปกติ โดยเจ้าหน้าท่ีประจำ�ของคลินิก

และได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ เข้าสู่กิจกรรมของโครงการวิจัย

ดังน้ี
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	 สัปดาห์ท่ี 1	 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง พร้อม 

ท้ังช้ีแจงรายละเอียดต่างๆของแบบสอบถาม 

	 สัปดาห์ท่ี 2	เป็นกิจกรรมกลุ่มประกอบด้วย กิจกรรม

ท่ี 1 การรับรู้โอกาสเส่ียงโดยการ แจ้งผลระดับน้ําตาลในเลือด 

ไขมันในเลือด และระดับนํ้าตาลสะสมซ่ึงเป็นข้อมูลเดิม          

และระดับความดันโลหิตให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบเป็นรายบุคคล

ใช้เวลา 60 นาที กิจกรรมท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรง กิจกรรม          

ท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ ใช้การบรรยายถึงความรุนแรงและ

อันตรายของโรคหลอดเลือดหัวใจร่วมกับใช้วีดิทัศน์แล้วสรุป

ประเด็นตอบข้อสงสัย ใช้เวลา 60 นาที กิจกรรมท่ี 4 การรับรู้

อุปสรรค และ กิจกรรมท่ี 5 การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

ท้ัง 2 กิจกรรมน้ีแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน

อภิปรายกลุ่มมีเน้ือหาเน้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้แสดงความคิดเห็น

และร่วมกำ�หนดแนวทางในการแก้ไขปัญหาด้วยตัวเองกลุ่ม 

สะท้อนคิดและแลกเปล่ียนประสบการณ์ใช้เวลาท้ังหมด                    

30 นาที 

	 สัปดาห์ท่ี 3-5 ไม่มีกิจกรรมเป็นช่วงเวลาให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยได้ใช้กระบวนการรับรู้ต่างๆ ในการปฏิบัติพฤติกรรม

	 สัปดาห์ท่ี 6	 กิจกรรมท่ี 6 เย่ียมบ้านเป็นกิจกรรม

กระตุ้นการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ให้คำ�แนะนำ�

ในประเด็นท่ีสงสัย และให้กำ�ลังใจรวมถึงแนะนำ�ให้สมาชิกใน

ครอบครัวให้มีส่วนร่วม

	 สัปดาห์ท่ี 7-9 ไม่มีกิจกรรม เป็นช่วงเวลาให้ผู้เข้าร่วม

วิจัย ได้ใช้กระบวนการรับรู้ต่างๆ ในการปฏิบัติ 

	 สัปดาห์ท่ี 10 เก็บรวบรวบข้อมูลหลังการทดลองด้วย

แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ Frequency, Percentage, 

Mean และ Standard Deviation 

	 2. 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจระหว่าง กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติ T-test

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัยผ่าน

การรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการทำ�วิจัยในมนุษย์

ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิตแล้ว ผู้วิจัยดาํเนินการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่างโดยมีการเคารพศักด์ิศรี และสิทธิของมนุษย์ท่ีใช้

เป็นตัวอย่างในการวิจัย โดยการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังน้ีข้ึนอยู่กับ

ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย

หรือไม่ สามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลาและ   

จะไม่มีผลใดๆ ต่อการได้รับบริการจากศูนย์บริการสาธารณสุข 

ข้อมูลท่ีได้จะปิดเป็นความลับ หากมีข้อสงสัยสามารถท่ีจะ

สอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา เม่ือผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลท่ีได้จะ

ถูกทําลายทันทีหลังการวิจัยส้ินสุด ผลการวิจัยนําเสนอใน

ภาพรวม และนําไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน

ผลการศึกษา 
	 1. 	ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคล 

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 เป็น

ผู้สูงอายุท้ังหมด 70 คน มีอายุเฉล่ีย 70 ปี แยกเป็นเพศหญิง 

50 คน คิดเป็นร้อยละ 70.4 และเพศชาย 20 คน คิดเป็น          

ร้อยละ 29.6 ส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.4 มีสถานภาพสมรสคู่                

รองลงมา ร้อยละ 32.9 มีสถานภาพหม้าย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 

41.4 จบช้ันประถมศึกษา และอาศัยอยู่กับครอบครัวโดยมี

สมาชิกเฉล่ีย 4 คน ซ่ึงส่วนใหญ่ ร้อยละ 27.9 มีรายได้เฉล่ีย

ครอบครัวต่ํากว่า 5,000 บาทต่อเดือน และไม่ได้ประกอบอาชีพ

แล้ว พบมากถึง ร้อยละ 60

	 2.	 พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด

หัวใจ

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงให้เห็นว่าค่าเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการให้โปรแกรม ผล        

จากการวิจัยพบว่าภายในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

ก่อนการทดลองเท่ากับ 42.00 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ 2.48 หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 56.54             

และ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.78 ส่วนในกลุ่มควบคุมมี

คะแนนเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรค

หลอดเลือดหัวใจก่อนการทดลองเท่ากับ 42.32 และค่าเบ่ียงเบน 

มาตรฐานเท่ากับ 2.36 หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

42.25 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.70 (ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 	คะแนนเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน คะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจในระยะก่อนและหลัง

		  การทดลอง

	

	 กลุ่มทดลอง(n=35)			   กลุ่มควบคุม(n=35)

	 Possible 	 Actual	 mean		  Possible	 Actual	 mean

	 Range	 Range		  SD	 Range	 Range	 	 SD

ก่อนการทดลอง	 20-100	 36-46	 42.00	 2.48	 20-100	 36-46	 42.32	 2.36

หลังการทดลอง	 20-100	 45-76	 56.54	 7.78	 20-100	 40-72	 42.25	 2.70

ตารางท่ี 2 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มทดลองและ

		  กลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 

	

	 mean	 SD	 t	 df	 p-value

กลุ่มทดลอง (n=35)	 42.00	 2.49	 -.54	 68	 .59

กลุ่มควบคุม (n=35)	 42.32	 2.36	

ตารางท่ี 3 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

		  ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Mean	  t 	 df 	 p-value 

					     different	 	

	 mean 	 SD	 mean 	 SD 	

กลุ่มทดลอง (n = 35)	 42.00 	 2.48	 56.54 	 7.78 	 14.53	 -10.46* 	 34 	 .00

กลุ่มควบคุม (n = 35)	 42.32 	 2.36 	 42.25 	 2.70	 -0.07	  0.30 	 34 	 .76 

ตารางท่ี 4 	แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากหลอดเลือดหัวใจของ

		  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 

	

	 mean	 SD	 t	 df	 p-value

กลุ่มทดลอง (n=35)	 56.54	 7.78	 10.26*	 68	 .00

กลุ่มควบคุม (n=35)		  42.25		  2.70  
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	 เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ในระยะก่อนการทดลองโดย

ใช้สถิติที (Independent t-test) พบว่ามีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจไม่แตก

ต่างกันดังแสดงในตารางท่ี 2

	 เม่ือปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ

ที (Dependent t-test)  ผลการวิจัยพบว่า  กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือด

หัวใจ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < .05) โดยมีค่าเฉล่ียหลังการทดลองเท่ากับ 56.54 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.80 จากตารางท่ี 3

	 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความแตกต่างของผลต่าง 

คะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง

โดยใช้สถิติที (Independent t-test) พบว่าค่าเฉล่ียความ            

แตกต่างของผลต่างคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม          

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางท่ี 4) 

	 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากหลอดเลือดหัวใจ

รายด้าน ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการ

ทดลองคะแนนเฉล่ียด้านพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย และด้าน

พฤติกรรมการจัดการความเครียดของกลุ่มทดลองสูงกว่า          

กลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ดัง         

ตารางท่ี 5 

อภิปรายผลการวิจัย 
 	 ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอด

เลือดหัวใจมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน อธิบาย

ได้ว่า โปรแกรมท่ีถูกพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการสร้าง

เสริมสุขภาพ (HBM) น้ี กระบวนการในแต่ละข้ันตอนของ

โปรแกรมทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้ได้ครบทุกองค์ประกอบ 

คือ 1) การรับรู้โอกาสเส่ียง 2) การรับรู้ต่อความรุนแรง 3) การ

รับรู้ประโยชน์ 4) การรับรู้อุปสรรค 5) การรับรู้ความสามารถ

แห่งตน และ 6) ได้รับส่ิงชักนำ�ในการปฏิบัติ ด้วยกิจกรรมท่ี

หลากหลาย จนทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองรับรู้ประโยชน์และ

ลดอุปสรรคท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพเช่น การ

ออกกำ�ลังกายและการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมกับวัย 

และจากการได้รับความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย 

และวิธีการลดความเครียดด้วยตนเองทำ�ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

สามารถเปรียบเทียบประโยชน์กับอุปสรรคและเลือกวิธีการ

ปฏิบัติท่ีดีเป็นประโยชน์มากท่ีสุดแก่ตนเอง น่ันคือ การมี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองท่ีถูกต้อง สามารถทำ�ได้ง่ายด้วย

ตัวเอง ไม่จำ�กัดสถานท่ี แต่อย่างไรก็ตามด้านพฤติกรรมการ

ตารางท่ี 5 	เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจ 

		  แบ่งเป็นรายด้านในระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 กลุ่มทดลอง (n=35)	 กลุ่มควบคุม (n=35)	  t	 p

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจาก	 Mean 	 S.D.	 Mean 	 S.D.	

โรคหลอดเลือดหัวใจ	

ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 15.34	 4.21	 12.46	 2.28	 3.56*	 .00

ด้านพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย	 17.17	 3.90	 11.03	 1.52	 8.70*	 .00

ด้านพฤติกรรมการบริโภคสุราและบุหร่ี	 4.03	 2.22	 3.94	 1.53	 0.18	 .85

ด้านพฤติกรรมการจัดการความเครียด	 14.66	 2.91	 10.57	 1.99	 6.86*	 .00

ด้านพฤติกรรมการตรวจสุขภาพประจำ�ปี	 4.77	 2.23	 4.26	 1.34	 1.15	 .25
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บริโภคอาหาร การบริโภคสุราและบุหร่ี และการตรวจสุขภาพ

ประจำ�ปีท้ัง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกันเน่ืองมาจากโปรแกรมน้ีมีระยะ

เวลาในการดำ�เนินการเพียง 10 สัปดาห์ซ่ึงยังไม่มากพอท่ีจะ

ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงและท่ีสำ�คัญปัจจัยดังกล่าวน้ีต้อง

อาศัยความร่วมมือ ร่วมใจของสมาชิกในครอบครัวด้วยโดย

เฉพาะอย่างย่ิงรูปแบบการรับประทานอาหารของครอบครัวท่ี

มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของสมาชิกในครอบครัว

ทุกคน ต่างจากการศึกษาของวรรณวิมล เมฆวิมล (Mekwimon, 

2013) ท่ีพบว่าความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหาร และการ

รับรู้ประโยชน์ของการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ นอกจากน้ีแล้วกิจกรรม

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การรับประทานอาหารของผู้สูงอายุ เช่น การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเก่ียวกับการรับประทานอาหารจากส่ือต่างๆ และการ

ได้รับคำ�แนะนำ� หรือการสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเร่ืองการรับ

ประทานอาหารของผู้สูงอายุจากบุคคลต่างๆ มีความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุในการศึกษา

ของ ชัยณรงค์ ทรงทอง (Thongthong, 2017) ท่ีปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มผู้สูงอายุโดยใน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน จำ�นวน 38 คน             

หลังการทดลองพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อน

การทดลอง ในการศึกษาคร้ังน้ีได้มีการนำ�ผลการตรวจเลือดของ

กลุ่มตัวอย่างมาประกอบการให้ความรู้ อาทิการแจ้งผลเลือด

เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ความเส่ียง สามารถสร้างความตระหนักถึง

โอกาสเส่ียงได้ดีและมากพอ กลุ่มตัวอย่างรับรู้โทษและ

ภาวะสุขภาพท่ีเป็นอันตรายรุนแรงจากโรคหลอดเลือดหัวใจ            

จนทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองรู้สึกคุกคามต่อชีวิต ท้ังยังรับรู้

ความสามารถในตนเองว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจได้ และรับรู้ประโยชน์และลด

อุปสรรคท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ทำ�ให้

ควบคุมความรุนแรงของโรคเร้ือรังท่ีเป็นอยู่ และผลักดันให้ผู้สูง

อายุมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้ในท่ีสุด และยังช่วยลดความ

รู้สึกท่ีเป็นอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำ�ลังเป็น

ประจำ�โดยไม่เขินอายสามารถทำ�ได้ต่อไป ท้ังน้ีกลุ่มตัวอย่างยัง

ได้รับการกระตุ้นเตือนจากการเย่ียมบ้าน ทำ�ให้เกิดพฤติกรรม

การป้องกันตนเองจากโรคหลอดเลือดหัวใจถูกกระตุ้นจน

สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องและต่อเน่ือง สอดคล้องกับ

แนวคิดของ HBM ท่ีว่าการท่ีบุคคลแสดงพฤติกรรมเพ่ือหลีก

เล่ียงจากการเป็นโรค บุคคลน้ันต้องมีการรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะ

ได้รับ มีความเช่ือม่ันในสมรรถนะของตนเอง มีการรับรู้ว่า        

อุปสรรค์ท่ีมีอยู่ลดลงนอกจากน้ีการรับรู้ความเส่ียงของการเกิด

โรครวมถึงอันตรายต่างๆจากโรคและภาวะแทรกซ้อนจะนำ�มา

ซ่ึงการมีพฤติกรรมท่ีดีหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมน้ัน (Rosen-

stock, et al., 1988) Duangduan, Worraphol, และ Warakorn

(2016) ท่ีนำ�แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพ มาใช้ในการวิจัยเร่ือง 

ผลของการใช้โปรแกรมประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองไผ่ หลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงและ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน  

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และส่งผลให้กลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

ท้ังด้านการรับประทานอาหาร การออกกำ�ลังกายและการ

จัดการความเครียด ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

ต่อความรู้ ความเช่ือและพฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุน 

ในนักเรียนหญิงช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดยะลา พบว่า 

กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมการป้องกันโรคกระดูกพรุนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

สุขศึกษาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคะแนน

เฉล่ียสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ.

05 (Niwat, Kannika, Boonsit, & Paiboon, 2015)

	 สรุป หลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกลุ่มทดลองมีพฤติกรรม

ป้องกันตนเองจากโรคหัวใจ สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย 

สำ�คัญทางสถิติท่ี .05 แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมดังกล่าวทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันตนเองท่ีดีข้ึนได้ แต่มี

พฤติกรรมรายด้าน ของด้านการบริโภคอาหาร ด้านบริโภค             

สุราและบุหร่ีและด้านการตรวจสุขภาพประจำ�ปี แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะ                 

ดังต่อไปน้ี
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 1. 	ควรสนับสนุนให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิก

โรคเร้ือรังของศูนย์บริการสาธารณสุข ได้นำ�โปรแกรมไป

ประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกับการดูแลปกติ 

(Usual care) โดยเฉพาะด้านพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายและ

การจัดการความเครียด 

	 2.	 ควรสนับสนุนให้พยาบาลได้รับการพัฒนากระบวน 

การสร้างพลังการรับรู้ และฝึกฝนทักษะต่างๆ เพ่ือให้ผู้รับบริการ

เกิดการรับรู้ท่ีดีครบทุกองค์ประกอบตาม HBM 

	 3. 	การปฎิบัติการพยาบาลของพยาบาลในคลินิกโรค

เร้ือรังของศูนย์บริการสาธารณสุข ต้องติดตามเย่ียมบ้าน ซ่ึง          

เป็นกิจกรรมสำ�คัญท่ีจะทำ�ให้ผู้รับบริการปฏิบัติพฤติกรรมได้

อย่างต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรศึกษาในกลุ่มผู้รับบริการท่ีอยู่นอกเหนือจาก

พ้ืนท่ีบริการของศูนย์บริการสาธารณสุข ในเขตเมือง และ              

เน้นศึกษาปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร บริโภค             

สุราและบุหร่ีและการตรวจสุขภาพประจำ�ปี 

	 2. ควรมีการศึกษาติดตามอาการและอาการแสดง

ของภาวะโรคหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือเป็นตัวบ่งช้ีในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดหัวใจ รวมถึงควรเพ่ิมข้อมูลของค่าดัชนี

ทางชีวภาพ (Biomarkers) ในการศึกษา อาทิ ความดันโลหิต 

ระดับน้ําตาลสะสม หรือ ระดับไขมันในเลือดเพ่ือพิสูจน์

ประสิทธิภาพของโปรแกรมหลัง จากสัปดาห์ท่ี 10 ท่ีโปรแกรม

เสร็จส้ิน
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