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*พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ หัวหน้าพยาบาล หัวหน้าหน่วยผ่าตัดหัวใจทรวงอกและหลอดเลือดโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา  
**พยาบาลวิชาชีชำ�นาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้
แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือ ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 

 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

	 ทองทิว แชจอหอ ป.พย.บ. (ชั้นสูง)*	 อัมพร คำ�หล้า ป.พย.บ. (ชั้นสูง)*� 	 สุปราณี พัฒนจิตวิไล ส.ม.**

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค ์ เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้

แนวคดิกลุม่ชว่ยเหลอืในผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา วธิกีารวจิยัม ี4 ขัน้ตอน  

1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ 3) ทดลองใช้รูปแบบฯ 4) ประเมินประสิทธิผลรูปแบบฯ ทั้งด้าน

กระบวนการและผลลัพธ์ ระยะเวลาดำ�เนินการระหว่างเดือนมิถุนายน 2551 – กันยายน 2552 กลุ่มตัวอย่างเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 143 คนแบง่เปน็ 1) กลุม่ชว่ยเหลอืคอืผูป้ว่ยโรคหวัใจ จำ�นวน 19 คน 2) กลุม่เสีย่ง จำ�นวน 

124 คน เครือ่งมอืทีใ่ช ้ประกอบดว้ย 1) คูม่อืการดแูลตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจ 2) หนงัสอืความรูเ้รือ่งโรค

หัวใจกับการรักษา 3) แบบวัดความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง 4) แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองสุขภาพ

ตนเอง 5) แบบสอบถามความพึงพอใจ 6) แบบวัดคุณภาพชีวิต 7) RAMA-EGAT SCORE เก็บข้อมูลโดยศึกษา

เปรียบเทียบก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ สถิติที่ใช้ ร้อยละ และ pair t-test 

	 ผลการศกึษา พบวา่ 1) รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้������������������������������������������������������ �����������������������������������������������������ประกอบดว้ย การกำ�หนดบทบาทของทมีสหวชิาชพี  การคดัเลอืก 

สมาชิก กำ�หนดบทบาทของสมาชิก กำ�หนดรูปแบบกิจกรรม  กำ�หนดขนาดของกลุ่ม/ระยะเวลาแต่ละกิจกรรม /

ความถี่และจำ�นวนครั้ง/การจัดสถานที่/วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ 2) ผลการประเมินผลรูปแบบ พบว่า  รูปแบบที่กำ�หนด

ขึ้นดำ�เนินกระบวนการได้ตามที่กำ�หนด และมีการยืดหยุ่นตามความต้องการของกลุ่ม ทำ�ให้สมาชิกกลุ่มมีความพึง

พอใจจึงเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง การประเมินผลลัพธ์หลังสิ้นสุดกิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีความรู้และ

ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 และ 0.05 ตามลำ�ดับ ผลการ

ประเมิน RAMA-EGAT SCORE  หลังเข้าร่วมกิจกรรม 3 เดือนพบว่ากลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ

รุนแรง จาก 22 คนลดเหลือ 6 คน ทีมผู้ให้บริการมีความพึงพอใจในบทบาทเนื่องจากเป็นงานบริการเชิงรุกและได้มี

โอกาสพัฒนาศักยภาพตนเอง 

	 สรุปการใช้กลุ่มช่วยเหลือในการจัดกิจกรรมดูแลสุขภาพตนเองได้ผลลัพธ์ดีต่อทั้งตัวผู้ป่วย ทีมผู้ให้

บริการและต่อระบบสุขภาพ เกิดการรวมตัวของกลุ่มผู้ป่วยและชุมชนเอง เกิดชมรมเพื่อนช่วยเพื่อนโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลมหาราชและมีการสร้างเครือข่ายชัดเจนขึ้น

คำ�สำ�คัญ:	 รูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือ
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 
	 หนึ่งทศวรรษที่ผ่านมา ประชากรโลกตายด้วย

โรคหัวใจและหลอดเลือดประมาณ 16.6 ล้านคน หรือ

เกือบ 1 ใน 3 ของการตายทั้งหมด องค์การอนามัยโลก 

(WHO) คาดการณ์ว่าในปี 2565 ทั่วโลกจะมีผู้เสียชีวิต

เพิ่มขึ้นเป็น 25 ล้านคน1 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น

สาเหตุการตายอันดับสามของประเทศไทย2ติดต่อกัน 3 

ปีตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2552 โดยอัตราการตายจากโรค

หัวใจเพิม่สูงขึน้เกอืบสิบเท่า จากอัตรา 3.1 ต่อประชากร 

100,000 คน ในปี พ.ศ.2540 เป็น 28.96 ต่อประชากร 

100,000 คน ในปี พ.ศ.25523 โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา  มีผู้ป่วยโรคหัวใจเข้ารับการตรวจรักษา

เพิ่มขึ้นทุกปีจากสถิติ 3 ปี จำ�นวน 9,115; 8,840 และ 

9,331 มากกว่าร้อยละ 80 ต้องรับไว้นอนโรงพยาบาล 

จำ�นวน 8,468; 8,785; 9,024 ครั้งในปี 2551; 2552 

และ 2553 ตามลำ�ดับ  

	 โรงพยาบาลมหาราชได้พัฒนาศักยภาพศูนย์

โรคหัวใจและหน่วยผ่าตัดหัวใจมาอย่างต่อเนื่อง พบว่า 

สถติผิูเ้ขา้รบับรกิารผา่ตดัหวัใจมแีนว โนม้สงูขึน้ทกุปจีาก 

416 รายในปี 2550 เพิ่มเป็น 540; 564 และ 614 ราย

ในปี 2551; 2552 และ 2553 ตามลำ�ดับ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจเป็นกลุ่มโรคที่มีความเสี่ยงสูง ระยะเวลา

นอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 44.5 ถงึ 56.4 วนั และมคีา่ใชจ้า่ย 

สูงหนึ่งแสนห้าหมื่นถึงห้าแสนบาท ผู้ป่วยโรคหัวใจ

นอกจากจะต้องปรับตัวในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน  

ต้องเผชิญปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ 

สง่ผลกระทบตอ่ครอบครวั เศรษฐกจิ สงัคม และประเทศ

ชาติอีกด้วย   ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรคหัวใจใน

ประชาชน โดยเฉพาะผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงน่าจะเป็นแนวทาง

ที่ดีที่สุด การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  พบว่า 

อตัราตายลดลงจาก 260 คน เหลอืเพยีง 120 คนในผูป้ว่ย  

100,000 ราย เคล็ดลับความสำ�เร็จคือ การปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรม จากการศึกษา พบว่า การรักษาทาง

ยาและการผ่าตัด สามารถต่ออายุคนไข้เพิ่มมากขึ้นกว่า 

4 เท่า โดยผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้อีกเฉลี่ย 7.5 ปี แต่หาก

ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มด้วย จะมีชีวิตอยู่นาน

ถึง 20 ปี และหากยิ่งเริ่มตั้งแต่อายุน้อยๆ จำ�นวนปีชีวิต

ยิ่งมากขึ้นตามไปด้วย1 โรงพยาบาลมหาราช พบว่า การ

พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจเป็นการตั้งรับ ไม่

ได้แก้ปัญหาเชิงรุกที่นับวันจะมีผู้ป่วยรายใหม่ซึ่งเป็น 

กลุ่มเสี่ยงเข้ามารักษา บางรายเข้าถึงบริการช้าทำ�ให้โรค

รุนแรงผลการรักษาไม่ดี ผู้ป่วยรายเก่ากลับเข้ามารักษา

ซํ้าจากการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้อง จากการศึกษาพบ

ว่าการใช้กลุ่มช่วยเหลือ (support group) เป็นแนวคิดที่

สนบัสนนุใหผู้ป้ว่ยทีม่ปีระสบการณต์รง ไดม้สีว่นรว่มชว่ย

เหลือและแลกเปลี่ยนความรู้ในกลุ่มผู้ป่วยด้วยกัน ช่วย

ให้ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจ มีความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพิ่มขึ้น และนำ�ไปใช้ในชีวิตประจำ�วันได้จริง4 

	 ในฐานะผู้บริหารองค์กรพยาบาลเห็นความ

สำ�คัญของการส่งเสริมสุขภาพ จึงนำ�แนวคิดกลุ่ม 

ช่วยเหลือ มาจัดทำ�โครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม

การดูแลสุขภาพตนเอง ในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจ คาดว่ารูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพ

ที่พัฒนาขึ้นนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ความ

สามารถในการจัดการสุขภาพตนเอง ส่งเสริมการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมซึง่อาจลดโอกาสทีจ่ะเกดิโรค หวัใจและ

หลอดเลือด ผู้ป่วยรายเก่าไม่กลับเป็นซํ้าสามารถดูแล

สขุภาพตนเองไดด้ำ�เนนิชวีติอยา่งปกตสิขุและมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดี เป็นการเสริมพลังอำ�นาจสร้างคุณค่าของผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัดหัวใจจากมีส่วนร่วมในการรณรงค์

ป้องกันการเกิดโรคหัวใจในกลุ่มเสี่ยงและประชาชน

ทัว่ไป ถอืเปน็การดแูลผูป้ว่ยอย่างครบวงจรและเปน็การ

พฒันาคณุภาพการดแูลผูป้ว่ยโรคหวัใจและโรคเรือ้รงัทีม่ี

ความเสี่ยงได้อย่างยั่งยืนอีกด้วย 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่พฒันารปูแบบการสง่เสรมิการดแูลสขุภาพ

ตนเองโดยใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 

ดำ�เนินการโดยทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหัวใจ   กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยโรคหัวใจที่

ได้รับการผ่าตัดและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจเหล่านี้ โดย

การสมัครใจเข้าเป็นกลุ่มผู้ให้การช่วยเหลือ และผู้ป่วย
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กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ได้แก่ ผู้ป่วยที่แพทย์

วินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคเบาหวาน/โรคความดันโลหิตสูง  

/โรคไขมันในเลือดสูง/โรคอ้วน และประชาชนทั่วไป

ที่มีพันธุกรรมเป็นโรคเบาหวาน/ ความดันโลหิตสูง / 

โรคอ้วน /โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ / อัมพาต /

อัมพฤกษ์ โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก

เข้า  รวมจำ�นวนทั้งสิ้น 143 คน ระยะเวลาดำ�เนินการ  

1 มิถุนายน  2551 – 31 กันยายน  2553  

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีระบบ

ของ Von Bertalanffy5 ประกอบด้วย 1)�������������� �������������ปัจจัยนำ�เข้า

สู่ระบบ หมายถึง นโยบาย งบประมาณ คน ทรัพยากร  

2) กระบวนการดำ�เนนิการ 4 ขัน้ตอน ไดแ้ก ่2.1) วเิคราะห ์

สถานการณ์ 2.2) พัฒนารูปแบบฯ 2.3) ทดลองใช้

รูปแบบฯ 2.4) ประเมินประสิทธิผลรูปแบบฯทั้งด้าน

กระบวนการและผลลัพธ์ และ 3) ผลลัพธ์ที่ได้ ประกอบ

ด้วย รูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองและ

ประสิทธิผลของรูปแบบฯ 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยและขั้นตอนการศึกษา
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา  (Research 
and Development) ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ผู้ป่วย 
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ ประกอบด้วย ผู้ป่วยโรค
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน และประชาชน
ทั่วไปที่มีพันธุกรรมโรคกลุ่มเสี่ยง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาคัดเลือกจากประชากรอย่างเฉพาะเจาะจงโดย
กำ�หนดคณุสมบตัดิงันี ้ 1) อายตุัง้แต ่20 ปขีึน้ไป สามารถ
สื่อสารได้ 2) ผู้ที่แพทย์วินิจฉัยแล้วว่าเป็นโรคเบาหวาน/ 
ความดันโลหิตสูง /โรคอ้วน แต่ยังไม่ได้เป็นโรคหัวใจ  
3) ผู้ที่มีพันธุกรรมที่เป็นโรคเบาหวาน/ ความดัน
โลหิตสูง/ โรคอ้วน/ โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ/ อัมพาต/ 
อัมพฤกษ์ ��������������  �������������������� 4) ���������� ��������������������ไม่มีข้อห้ามในการออกกำ�ลังกาย�  
5) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มได้
	 เกณฑ์การคัดออก จากกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ยัง
ไม่มีภาวะเสี่ยง ตามข้อที่ 2 และ 3
	 กลุ่มตัวอย่างแบ่ง 2 ส่วน คือ 1) กลุ่มผู้ให้การ
ช่วยเหลือ จำ�นวน 19 คน  ���������������������������2) ������������������������กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หัวใจเป็นสมาชิกจากชมรมเบาหวาน ชมรมผู้สูงอายุ 
ชมรมข้าราชการมหาดไทย ผู้ป่วยโรคหัวใจ และญาติ
ผู้ป่วย จำ�นวน 124 คน   
	 �������������������ระยะเวลาดำ�เนินการ มิถุนายน 2551 – 
กันยายน 2552  
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1) คูม่อืการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ปอ้งกนัการ
เกิดโรคหัวใจ 
	 2)	หนังสือความรู้เรื่องโรคหัวใจกับการรักษา 
	 3)	แบบทดสอบความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจ ประกอบดว้ย 5 ดา้น 
คือ ด้านโภชนาการ  ด้านการออกกำ�ลังกาย ด้านวิธีคลาย
เครียด ด้านการใช้ยา  และด้านการพยาบาลโรคหัวใจ 
จำ�นวน 15 ขอ้ มคีา่ระหว่าง 0-15 แบง่ระดบัความรูอ้อก
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับดี  
	 4)	แบบทดสอบความสามารถในการดูแล
สขุภาพตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจ ประกอบดว้ย 
5 ดา้น เหมอืนแบบทดสอบความรูจ้ำ�นวน 15 ขอ้ คะแนน
มคีา่ระหวา่ง 0- 30 คะแนน แบง่ระดบัความสามารถออก
เป็น 3 ระดับ คือ ระดับตํ่า ระดับปานกลาง และระดับดี
	 ทั้งแบบทดสอบความรู้และแบบทดสอบความ
สามารถ สร้างโดยทีมวิจัย ผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา  (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิแต่ละ
สาขารวมทั้งสิ้น 7 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือโดยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวน 
30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของเครื่องมือทั้งชุด 
0.80 และ 0.79 ตามลำ�ดับ 
	 5) แบบวัดความพึงพอใจในการเข้าร่วม
โครงการ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ ด้านเนื้อหาการจัด
อบรมด้านวิทยากร ด้านความพึงพอใจโดยรวม เป็น
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ และแบบ
แสดงความคิดเห็นต่อการจัดโครงการเป็นปลายเปิด
	 6)	เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตขององค์การ
อนามัยโลกฉบับย่อแบบภาษาไทย WHOQOL– BREF 
– THAI พฒันาโดยโรงพยาบาลสวนปรงุจงัหวดัเชยีงใหม ่
ค่าความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.84 ประกอบดว้ย องคป์ระกอบของคณุภาพชวีติ 4 ดา้น 
ดงันี้ 1) ดา้นรา่งกาย 2) ดา้นจติใจ 3) ดา้นความสมัพนัธ์
ทาง  และ4) ด้านสิ่งแวดล้อมรวม 26 ข้อคำ�ถาม เป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ เปรียบเทียบกับเกณฑ์
ปกติที่กำ�หนด คือ 1) คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 2) คุณภาพ
ชีวิตปานกลาง และ 3) คุณภาพชีวิตที่ดี    
	 7)	แบบประเมินการตรวจวัดความเสี่ยงใน
การเกิดโรคหัวใจ RAMA-EGAT SCORE พัฒนาโดย
สถาบันโรคทรวงอกแห่งประเทศไทย ประกอบด้วย อายุ 
เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ความดันโลหิต ตั้งแต่ 140/90 
ขึ้นไป รอบพุง  ชาย  90 ซม. หญิง 80 ซม. คะแนนความ
เสีย่งมคี่า -2 ถงึ 16 นำ�ค่าคะแนนความเสีย่งมาเทยีบกบั
ตารางความเสี่ยงของโอกาสเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ
รุนแรงในเวลา 10 ปี 
	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ดำ�เนินการดังนี้ 
1) ผู้วิจัยดำ�เนินการประชุมทีมวิจัยเพื่อทำ�ความเข้าใจ
ชี้แจง การใช้แบบทดสอบทั้งหมด 2) ผู้วิจัยควบคุม
กำ�กับการทดสอบความรู้ ความสามารถ ก่อนและหลัง
การอบรม การวัดคุณภาพชีวิต โดยวัดเมื่อกลุ่มตัวอย่าง
เข้าร่วมกิจกรรมในโครงการอย่างน้อย 3 ครั้งขึ้นไป 
การประเมินการตรวจวัดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ 
RAMA-EGAT SCORE เมือ่เขา้รว่มโครงการผา่นไปเดอืน
ที่ 3 เก็บข้อมูลพื้นฐาน ประเมินซํ้าในเดือนที่ 6 จากนั้นนำ�
ผลการประเมินมาเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ pair t-test
	 การวเิคราะหข์อ้มลู โดยใชค้า่ความถี ่คา่รอ้ยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test 
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ผลการวิจัย
	 1.	สถานการณ์ปัญหาและทบทวนระบบ
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจ และ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ มีแนวโน้มสูงขึ้น 
การผ่าตัดโรคหัวใจมีจำ�นวนเพิ่มขึ้นทุกปี พบว่า�������� �������ผู้ป่วย
และครอบครวัขาดความรูค้วามเขา้ใจในการดแูลสขุภาพ
ตนเองและไมต่ระหนกัถงึการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม เปน็
สาเหตใุหม้ภีาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้และตอ้งกลบัมารกัษา
ซํ้า ส่งผลกระทบต่อทั้งผู้ป่วยครอบครัวและโรงพยาบาล 
จำ�เป็นต้องพัฒนาปรับรูปแบบการดูแลรักษาโดยเน้น
การสง่เสรมิสขุภาพและการมสีว่นรว่มของครอบครวัและ
ชมุชน  การสรา้งการมสีว่นรว่มของทมีสหสาขา ในรปูแบบ 
คณะทำ�งาน ประกอบด้วย ทีมที่ปรึกษา  ทีมพยาบาล
แกนนำ� ทีมพยาบาลพี่เลี้ยง จำ�นวน 6 คน ทีมสหวิชาชีพ 
ประกอบด้วย ศัลยแพทย์โรคหัวใจ อายุรแพทย์ แพทย์
เวชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูเภสชักร นกัจติวทิยา และนกัโภชนาการ 
จำ�นวน 15 คน 
	 2.	พัฒนารูปแบบและเครื่องมือที่ใช้ในการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้แนวคิดกลุ่ม
ช่วยเหลือ เครื่องมือที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย คู่มือการ
ดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจ หนงัสอื
ความรู้เรื่องโรคหัวใจกับการรักษา แบบทดสอบความรู้
และความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ปอ้งกนั
การเกิดโรคหัวใจ และแบบวัดความพึงพอใจ รูปแบบที่
พัฒนาขึ้น������������������������������������ �����������������������������������ประกอบด้วย ทีมคณะทำ�งาน มีทีมพยาบาล 
พีเ่ลีย้ง ทำ�หนา้ทีเ่ปน็ผูป้ระสานงานอำ�นวยความสะดวกและ 
ทำ�หนา้ทีเ่ปน็ผูน้ำ�กลุม่ในชว่งแรกตอ่จากนัน้สนบัสนนุให้
สมาชิกกลุ่มดำ�เนินกิจกรรมกลุ่มเอง ส่วนทีมดูแลผู้ป่วย 
มีหน้าที่ให้การสนับสนุนด้านวิชาการ ตลอดจนการเป็น
วทิยากรในโครงการฯ����������������������������� ����������������������������กำ�หนดเกณฑก์ารคดัเลอืกสมาชกิ
เข้าร่วมโครงการ กำ�หนดบทบาทของสมาชิก���������� ���������กำ�หนดรูป
แบบกิจกรรม กำ�หนดขนาดของกลุ่มในแต่ละกิจกรรม 
ระยะเวลาแต่ละกิจกรรมดังนี้   1)   กิจกรรมเสริมพลัง
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิด
โรคหัวใจโดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขา  ใช้เวลาประมาณ 
45- 60 นาที หัวข้อขึ้นอยู่กับความต้องการของสมาชิก
ในกลุ่ม��������������������������������������� 2) �����������������������������������กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย อาสาสมัครนำ�

กลุ่มออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม ใช้เวลาประมาณ 30 นาที�  
3) กจิกรรมการสนทนากลุม่เพือ่แลกเปลีย่นประสบการณ ์
การดูแลสุขภาพตนเอง โดยกลุ่มช่วยเหลือคือผู้ป่วยโรค
หวัใจ ทีอ่าสาสมคัรเปน็วทิยากร ใชเ้วลาประมาณ 30 นาท ี 
กำ�หนดตารางเวลาการทำ�กิจกรรม จัดให้มีทุกเดือนๆ
ละ 1 ครั้ง ทุกศุกร์ที่ 4 ของทุกเดือน กำ�หนดสถานที่จัด
กิจกรรม รูปแบบการจัดสถานที่ วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้   
	 3.	การทดลองใช้รูปแบบการส่งเสริมการ
ดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือ  
รปูแบบการสง่เสรมิการดแูลสขุภาพตนเองโดยใชแ้นวคดิ
กลุ่มช่วยเหลือในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา (แผนภูมิที่ 2)
	 4.	 การประเมนิประสทิธผิลรปูแบบการสง่เสรมิ
การดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือ 
พบว่า  ในระยะแรกมีความไม่คล่องตัวในการดำ�เนิน
งาน สรุปปัญหาอุปสรรค 1) การประชาสัมพันธ์ไม่ทั่ว
ถึง 2) การประสานงานระหว่างทีมงาน 3) กิจกรรมไม่
ตรงกับความต้องการของกลุ่ม 4) ลำ�ดับกิจกรรม ได้
ทดลองปรับเปลี่ยนหลายรูปแบบตามความต้องการ
ของสมาชิก จนสมาชิกพอใจและมีช่องทางติดต่อ
สื่อสารมากขึ้น การประเมินประสิทธิผลรูปแบบการส่ง
เสริมการดูแลสุขภาพตนเอง พบว่า  กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 66.4 เพศชายร้อยละ 33.6 
อายุมากกว่า  54 ปี ร้อยละ 84.6   สถานภาพสมรสคู่
ร้อยละ 67.9 ระดับการศึกษา  ประถมร้อยละ 43.8 
อาชีพว่างงาน/ไม่มีงานทำ�ร้อยละ 39.4 และพบว่า  
เบาหวานเป็นโรคประจำ�ตัวของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด
รอ้ยละ 64.2 รองลงมา คอื ความดนัโลหติสงูและโรคหวัใจ  
รอ้ยละ 17.3, 14.9 ตามลำ�ดบั 2) ดา้นความรูใ้นการดแูล
สุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคหัวใจภายหลังการเข้าร่วมโครงการ
ในระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 29.4 เป็นร้อยละ 79.0 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองก่อน
และหลงัการเขา้รว่มโครงการ มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียั
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่1)  
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ตารางที่ 1	 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการของ

	 	 กลุ่มตัวอย่าง (N=143)

	 	 ก่อนการอบรม			   หลังการอบรม	             	  t	

ระดับความรู้��� ����	 ������จำ�นวน	 	 ร้อยละ��� ����	 ������จำ�นวน		  ร้อยละ

ตํ่า	 30	 	 20.97	 0	 	 0

ปานกลาง	 71	 	 49.65	 30	 	 20.90	         77.357**

ดี	 42	 	 29.38	 113	 	 79.03

รวม	 143	     	 100.00	 143	 	 100.00

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01

แผนภูมิที่ 2	รปูแบบการสง่เสรมิการดแูลสขุภาพตนเองโดยใชแ้นวคดิกลุม่ชว่ยเหลอืในผูป้ว่ยกลุม่เสีย่ง ร.พ. มหาราช

	 	 นครราชสีมา 



วารสารสมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 47

ปีที่ 29  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2554

	 3)	ด้านความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

มีคะแนนความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อ

ป้องกันการเกิดโรคหัวใจภายหลังการเข้าร่วมโครงการ

ในระดับดีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 28 เป็นร้อยละ 65.0  

ผลการทดสอบความแตกตา่งของคะแนนความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจ

ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 

มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ความสามารถในการดแูลสขุภาพตนเองเพือ่ปอ้งกนัการเกดิโรคหวัใจกอ่นและหลงัการเขา้รว่มโครงการ

	 	 ของกลุ่มตัวอย่าง (N=143)

	 	 ก่อนการอบรม	 	 	 หลังการอบรม

ระดับความรู้	 จำ�นวน	 	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 	 ร้อยละ	 t

ตํ่า	 34	 	 23.77	 15	 	 10.48

ปานกลาง	 81	 	 56.64	 35	 	 24.47	 3.769**

ดี	 28	 	 19.59	 93	 	 65.05

รวม	 143	     	 100.00	 143	 	 100.00

**มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 5)	ด้านความพึงพอใจต่อโครงการพัฒนา 

รูปแบบการส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง พบวา่ กลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการดำ�เนินงานโครงการใน

ระดับมากที่สุดร้อยละ 65 ความพึงพอใจด้านบุคลากร 

ระดับมากที่สุดร้อยละ 61.4 ความพึงพอใจในภาพรวม

ในระดับมากที่สุดร้อยละ 54.3 

	 6)	ด้านคุณภาพชีวิต พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลางร้อยละ 64.33โดยมีคะแนนด้านความ 

สมัพนัธท์างสงัคมสงูสดุรอ้ยละ 71.32 สว่นคะแนนคณุภาพ 

ชีวิตในระดับดี สูงสุดในด้านร่างกายร้อยละ 37.06 รอง

ลงมา คือ ด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 34.26 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมดูแลสุขภาพตนเองโดยใช้

	 	 แนวคดิกลุม่ชว่ยเหลอืในผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา (N=143)

คุณภาพชีวิตรายด้าน	 	ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง	 	 ระดับคุณภาพชีวิตดี

	 จำ�นวน	 	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 	 ร้อยละ

ด้านร่างกาย 	 90	 	 62.93	 53	 	 37.06	

ด้านจิตใจ 	 98	 	 68.53	 45	 	 31.46

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม 	 102	 	 71.32	 41	 	 28.67

ด้านสิ่งแวดล้อม 	 94	 	 65.73	 49	 	 34.26

คุณภาพชีวิตโดยรวม	 92	 	 64.33	 51	 	 35.66

	 7)	ผลการประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรค

หัวใจและหลอดเลือด (RAMA EGAT SCORE) ใน 

ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง พบว่า ผลการวัดครั้งแรกกลุ่มตัวอย่าง

มีโอกาสเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบรุนแรง ในเวลา 10 ปี 

สงูสดุรอ้ยละ 12 จำ�นวน 22 คน หลงัการเขา้รว่มโครงการ

อย่างต่อเนื่องสามเดือน พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงซึ่งมีโอกาส

เกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบรุนแรงร้อยละ 12 ลดลงจาก 

22 คน เหลือเพียง 6 คน ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4	 ร้อยละโอกาสเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบรุนแรงในเวลา 10 ปีของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

	 	 โดยใช้ RAMA-EGAT SCORE ประเมินเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 (N=143)

โอกาสเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจตีบรุนแรง
ผลการประเมินความเสี่ยงตามมาตรฐานแบบประเมิน

ในเวลา 10 ปี เดือนที่ 3 เดือนที่ 6

คะแนนความเสี่ยง ร้อยละโอกาสเกิดโรค           จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

-2  ถึง  0 0 0 0 0 0

1 - 5 1 64 44.75 67 46.85

6  -  8 2 57 39.86 60 41.95

9 3 0 0 0 0

10  - 11 4 0 0 0 0

12 5 0 0 0 0

13 6 0 0 0 0

14 8 0 0 0 0

15 10 0 0 0 0

16 12 22 15.38 6 4.19

	 8)	���������������������������������ด้านปัญหาและอุปสรรคการดำ�เนินงาน 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคล 
พบว่า กลุ่มเป้าหมาย มีปัญหาอุปสรรคด้านสุขภาพ และ
แรงสนับสนุนทางสังคม ด้านงบประมาณสนับสนุนได้
รับทุนสนับสนุนจากสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาต ิ คอ่นขา้งลา่ชา้ไมท่นักบัการจดักจิกรรมของโครงการ 
ด้านบุคลากร ส่วนมากพยาบาลแกนนำ�มีภาระงานมาก  
ตอ้งเสยีสละใชเ้วลานอกราชการมาจดัทำ�เอกสารรายงาน

การอภิปรายผล 
	 การใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือในการส่งเสริม 
สุขภาพทำ�ให้กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจมีความรู้
ความสามารถในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ทีส่ำ�คญั คอื การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทำ�ให้คะแนนความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจลดลง เกิดจากการที่สมาชิกกลุ่มมีการแลก
เปลี่ยนความรู้ประสบการณ์และช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
เป็นการเสริมพลังอำ�นาจให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้จาก
บุคคลที่เคยมีประสบการณ์มาก่อนในการปรับตัวแก้

ปัญหาและการดูแลสุขภาพของตนเองให้ดีขึ้นโดย
เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง6,7 สอดคล้องกับงาน
วิจัย “กระบวนทัศน์ใหม่ของการสื่อสารเพื่อสร้างเสริม 
สุขภาพของประชาสังคม” ซึ่งสรุปว่ากิจกรรมต่างๆ  
ที่เอื้อต่อการสื่อสารสองทางแบบมีส่วนร่วม เช่น การ
ประชุมกลุ่มย่อย เสวนา ประชาพิจัย กิจกรรมพบปะ
สร้างความสัมพันธ์ ควรนำ�มาใช้อย่างผสมผสานเพื่อ
สร้างความสนใจ ความตระหนักนำ�มาซึ่งการปรับ
เปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพ 
ตอ่ไป8,9,10 อรทพิย ์เอง่ฉว้น11 พบวา่ โปรแกรมการสง่เสรมิ
สุขภาพในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 มีผลต่อ 
ระดับนํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับการทบทวน
งานวิจัยอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ของ 
Tucker & Oei12 เปรียบเทียบการบำ�บัดทางความคิด
และพฤติกรรมแบบกลุ่มกับรายบุคคล พบว่า การบำ�บัด
แบบกลุ่มมีประสิทธิภาพและคุ้มค่ากว่าการบำ�บัดราย
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บคุคล ผลจากการพฒันารปูแบบการสง่เสรมิดแูลสขุภาพ
ตนเองโดยใช้แนวคิดกลุ่มช่วยเหลือในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ได้เกิดการรวมตัวของกลุ่มผู้ป่วยและอาสาสมัคร 
โดยการจัดตั้งกลุ่มภายใต้ชื่อ “ชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน
โรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา” โดยมี 
ผูป้ว่ยกลุม่เสีย่งเปน็คณะกรรมการและทมีสหวชิาชพีจาก 
โรงพยาบาลเป็นที่ปรึกษาดำ�เนินงานภายใน หาเงิน
สนบัสนนุเองดว้ยการรบับรจิาคและหารายไดจ้นสามารถ
เลี้ยงตัวเองได้ แม้ว่าจะไม่ได้งบสนับสนุนจากสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติแล้วก็ตาม มีกิจกรรมอยา่ง
ต่อเนื่องในหลากหลายรูปแบบ มีการสร้างเครือข่ายกับ
ชมรมอืน่ๆ ทัง้ในจงัหวดัและระดบัภาค คอื เปน็การสรา้ง
ความยั่งยืนของรูปแบบการส่งเสริมดูแลสุขภาพตนเอง
อย่างแท้จริง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผูบ้รหิารควรประกาศนโยบายการสง่เสรมิ 
สุขภาพและป้องกันโรคในแผนยุทธศาสตร์ 
	 2.	 พัฒนาต่อเนื่องให้เกิดเครือข่ายการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมและป้องกันการเกิดโรคหัวใจเชื่อม
โยงกนัทัง้หนว่ยบรกิาร ครอบครวัและชมุชน ทัง้ในระดบั
จังหวัดนครราชสีมาและระดับเขต 
	 3.	 ���������������������������������������ขยายผลการดำ�เนนิงานลงสูก่ลุม่ผูป้ว่ยโรค
เรื้อรังอื่นๆ 
	 4.	 ����   � ��������� ���������    � ��� �จั ด ก า รสอนและฝึ กปฏิ บั ติ ก า รทำ �
กระบวนการกลุ่ม สำ�หรับนักศึกษาพยาบาลในการ 
ส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
	 5.	 ����������������������������������ควรมีการนำ�เทคโนโลยีสนเทศเข้ามาจัด 
การระบบข้อมูล เพื่อให้ง่ายต่อการจัดเก็บสืบค้นข้อมูล 
เชือ่มโยงขอ้มลูกบัเครอืขา่ย สามารถนำ�มาศกึษาวจิยัตอ่ได ้ 
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Abstracts 
	 This research and development aimed to develop a model of self health promotion by using a support 

group concept in the risk group of heart disease, Maharat Nakhon Ratchasima hospital. The study composed of four 

stages: 1) situation analysis; 2) developing a model and tool; 3) application model; 4) evaluation effectiveness 

included process and outcome assessment. The purposive random sampling technique was used and gathered 143 

samples. Those were divided into two groups: 1) 19 persons of support group; and 2) 124 persons of the risk 

group. The instruments used for collecting data were: 1) self care handbook; 2) the knowledge of heart disease 

and treatment knowledge handbook; 3) knowledge on self care test; 4) the ability on self care test; 5) satisfaction 

questionnaire; 6) Thai QOL questionnaire; and 7) RAMA-EGAT SCORE. Data were collected from June 2008 

to September 2009.  Statistics used for analysis were percentage, average, the standard of deviation, and pair 

t-test. 

	 The research findings revealed that:

	 1)	 The initiated self health promotion model composed of establishing roles of multi- disciplinary and 

members ; forming activities, group size, duration and frequency of activities, place and materials.

	 2) 	The developed model fit and responded to the group’s needs. The risk group was satisfied with the 

model.

	 Afler completely the program, the result showed that the member’s knowledge. the risk group’s RAMA-

EGAT SCORE after participating in the model for three months was decreased from 22 to be 6 people.  The health 

care team was very satisfied with this model because it was a proactive work and self- development.

	 The study findings mean to the health care executive team in terms of organizing the support group to 

be sustainable, which will lead to self- care group networks for heart disease patients as well as for community. 
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