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บทคัดยอ
 การวิจยักึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการสนบัสนนุและการใหความรูโดยทมีสหวชิาชพี
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะหัวใจลมเหลวของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่มีภาวะความดันโลหิต
สูงโดยสุมเลือกกลุมตัวอยาง จํานวน 100 คน แบงออกเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุมในจํานวนเทากัน โดยกลุมควบคุม
ไดรบัการดูแลรกัษาทีเ่ปนมาตรฐานตามปกติ กลุมทดลองไดรบัการดแูลรกัษาตามมาตรฐาน รวมกบัโปรแกรมการสนบัสนนุ
และการใหความรูโดยทีมสหวิชาชีพ ระหวางเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 รวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคลและขอมลูการเจบ็ปวยและการรักษา และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสรมิสุขภาพเพือ่ปองกนั
ภาวะหัวใจลมเหลว 
 ผลการวิจัยพบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะหัวใจลมเหลวหลังการทดลองของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   นอกจากนี้ยังพบวาระดับความดันโลหิต systolic, diastolic และ
คาเฉล่ีย (MAP) ของกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้เสนอแนะวา โปรแกรมการ
สนับสนุนและการใหความรูโดยทีมสหวิชาชีพมีบทบาทในการปรับปรุงพัฒนาผลลัพธการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดแดง
โคโรนารีที่มีภาวะความดันโลหิตสูง รวมทั้งสามารถนํามาใชในการปองกันผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงจากภาวะหัวใจลมเหลวไดอยางมีประสิทธิภาพ
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Abstract
 This quasi-experimental study was designed to examine a supportive educational program by an interdisciplinary 
health care team affected health promotion behavior to heart failure prevention among patients with coronary 
artery disease and coexisting hypertension. A hundred samples were randomized to either the experimental or 
the control group equally. The control group received usual standard care whereas the experimental group was 
given standard care along with a supportive educational program developed by the researchers between June 
2015 and January 2016. Data were collected using the Demographic and Medical Form and the Health Promotion 
Behavior to Heart Failure Prevention Questionnaire. 
 After the program, results in the experimental group revealed that mean scores of health promotion behavior 
were significantly higher than those of the control group. On the other hand, in experimental group, systolic, 
diastolic, and mean arterial pressure were significantly lower than those of the control group. The findings suggest 
that a supportive educational program can play a role in improving outcome of patients with coronary artery disease 
and coexisting hypertension and preventing them from heart failure as well.
Keyword: supportive educational program, interdisciplinary health care team, health promotion behavior, heart 

failure, patients with coronary artery disease and coexisting hypertension
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บทนํา
 หลอดเลือดแดงโคโรนารีมีความสําคัญตอการมีชีวิต
ของผูทีเ่ปนเจาของอยางมาก หากมกีารทาํลายหรอืการตบี
แคบของหลอดเลือดแดงโคโรนาร ีจะทาํใหปริมาณเลือดและ
ออกซเิจนท่ีไปเลีย้งกลามเนือ้หวัใจลดลง สงผลใหกลามเนือ้
หัวใจขาดเลือด และหากการทําลายหรือการตีบตันของ
หลอดเลอืดแดงโคโรนารไีมไดรบัการแกไขและยงัดาํเนนิตอ
ไปจนการตีบตนัน้ันสมบรูณ จะสงผลใหเกดิภาวะกลามเนือ้
หัวใจตายตามมา1,2 จนไมสามารถทําหนาที่ในการสูบฉีด
เลือด สารอาหารและออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและอวัยวะ
ตางๆ ไดอยางเพียงพอกับความตองการ เรียกภาวะ
แทรกซอนของโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี (Coronary 
artery disease: CAD) นี้วาภาวะหัวใจลมเหลว (Heart 
failure: HF)1,3 ทั้งนี้ HF เปนภาวะเจ็บปวยเรื้อรังที่ทําให
ผูปวยทกุขทรมานและมขีอจาํกัดทางรางกายหลายประการ 
เปนสาเหตทุีท่าํใหผูปวยตองเขารับการรกัษาในโรงพยาบาล
บอยครั้ง4 สงผลใหตองใชงบประมาณในการรักษามหาศาล 
ปจจุบันมีความพยายามอยางสูงในการหาหนทางในการ
รกัษาหรอืบรรเทาความรนุแรงของ HF แตยงัคงพบวาอตัรา
ตายจากภาวะน้ียงัคงเพ่ิมขึน้เรือ่ยๆ3-5 ดงันัน้การดําเนินการ
เพือ่ปองกนัไมใหเกดิ HF จงึเปนหนทางทีด่ทีีส่ดุ โดยเฉพาะ
การดําเนินการเพื่อปองกันไมใหเกิด HF ในผูปวยกลุมเสี่ยง
 ผูปวย CAD เปนกลุมที่เสี่ยงตอการเกิด HF มากที่สุด
กลุมหนึ่ง พบวารอยละ 50 ของผูปวยที่มี HF มีสาเหตุมา
จาก CAD3,6 โดยเฉพาะผูปวย CAD ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงู 
(Hypertension: HT) รวมดวย7,8 ทั้งน้ีเนื่องจาก HT ทําให
แรงดันของเลือดแดงเพ่ิมมากข้ึน ทําใหเกิดกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี สงผลใหลิ่มเลือดเล็กๆ รวมทั้งสาร
ประเภทไขมันสามารถเกาะติดผนังหลอดเลือดไดงายข้ึน 
ทําใหหลอดเลือดแดงเกิดการแข็งตัว ซึ่งหากภาวะนี้เกิดที่
หลอดเลือดแดงโคโรนารี จะทําใหหลอดเลือดแดงโคโรนารี
ตีบตันมากข้ึน แตหากเกิดที่หลอดเลือดแดงท่ัวรางกาย 
กลามเนื้อหัวใจซึ่งบาดเจ็บอยูแลวจากการขาดเลือดตอง
ทํางานหนักมากข้ึนในการบีบตัวเพ่ือเอาชนะแรงตานเหลานี้ 
จนในที่สุดเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจตายและ HF ตามมา7 
ทั้งนี้หาก HT ไมมีการรักษาหรือควบคุมจะยิ่งสงเสริมให
ผูปวย CAD เสียชีวิตจาก HF ไดมากขึ้น เนื่องจากผูปวย 
CAD มีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนทั่วไปถึง 15 เทาอยูแลว 
หากมี HT ที่ไมควบคุมอีก ยอมทําใหโอกาสเสียชีวิตเพิ่ม
มากขึ้นเทาทวีคูณ9 โดยในป พ.ศ. 2556 พบทั่วโลกมีผูปวย
ที่เสียชีวิตจาก HT 9.4 ลานคน ซึ่งรอยละ 45 ของผูปวยที่
เสียชวีตินีม้ ีCAD รวมดวย10  CAD จงึนับเปนโรคทีอ่นัตราย
รายแรง ผูปวยอาจเสียชวีติไดทัง้ทีไ่มมอีาการเตือนใดๆ หรือ
อาจเสยีชวีติไดภายหลงัเกดิอาการไมถงึ 1 ชัว่โมง นอกจาก
นีผู้ปวย CAD เกอืบรอยละ 40 เสยีชวีติภายหลังการวนิจิฉัย
ภายใน 1 ป11 โดยสาเหตสุาํคญัของการเสยีชีวติคอื HF  ทัง้นี้

มีการคาดการณวาในอนาคตจะมีอัตราการตายของผูปวย 
CAD เพิ่มขึ้นอีก อยางไรก็ตามอัตราการตายท่ีคาดวาจะสูง
ขึ้นนี้ สามารถลดลงไดหากมีการลดปจจัยหรือพฤติกรรม
เสี่ยงที่จะนําไปสูการเสียชีวิต12  
 สาํหรับประเทศไทย พบวาอัตราตายของผูปวย CAD ตอ
ประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2541 เทากับ 84.4 คนเพิ่มขึ้น
เปน 119.3 คน ในปพ.ศ. 255113 นอกจากนีย้งัพบวา มจีาํนวน
ผูปวย CAD นอนโรงพยาบาลประมาณ 450 คนตอวัน14 ซึ่ง
อัตราการเจ็บปวยและการตายที่สูงเหลานี้สามารถลดลงได 
หากไดรับความรวมมือจากผูปวยในการปฏิบัติพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนรวมถึง HF ที่อาจ
เกิดขึ้นได เชน การหยุดสูบบุหร่ี การควบคุมระดับความดัน
โลหิตและระดับโคเลสเตอรอล การเพิ่มการบริโภคผัก ผลไม 
และการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ เปนตน12

 จากการทบทวนงานวิจัยที่ผานมาพบวา ผูปวย CAD 
ส วนมากยังขาดความรู ที่สําคัญเก่ียวกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีจะปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ สงผลใหมี
ความประพฤติที่ไมสงเสริมสุขภาพของตนเอง เชน การ
บรโิภคอาหารท่ีมไีขมนัและโคเลสเตอรอลสูง พบถึงรอยละ 8715 
การออกกําลังกายไมเหมาะสม การสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่ม
ที่มีแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน การรับประทานยาไมครบหรือ
ไมตรงตามแผนการรักษา เปนตน ทําใหเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะกลามเนือ้หัวใจตายและ HF ตามมา8 นอกจากนีย้งัพบ
วา ผูปวยขาดแรงจูงใจ แรงกระตุนใหปฏิบัติพฤติกรรมที่สง
เสริมสุขภาพอีกดวย8-9 ซึ่งการปฏิบัติตัวที่ไมเหมาะสมกับ
โรคน้ียังสงผลใหผูปวยสวนใหญตองเขารับการรักษาในโรง
พยาบาลซํา้ภายหลงัการจาํหนายออกจากโรงพยาบาลดวย
อาการของกลามเน้ือหัวใจตายเพียงไมนาน นอกจากน้ี 
แมวาจะมงีานวจิยัเกีย่วกบั CAD เปนจาํนวนมากและผลการ
ศึกษาท่ีผานมาสามารถนําไปใชประโยชนได แตงานวิจัย
สวนใหญเนนการศึกษาเฉพาะ CAD โดยไมเนนความเจ็บ
ปวยหรือโรครวมท่ีเกิดขึ้นดวย7-9,15-17 จึงอาจเปนจุดออนท่ี
ทําใหการรักษาพยาบาลไมไดผลตามที่ตองการ 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจึงมุงศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนับสนุนและการใหความรูโดยทีมสหวิชาชีพ
ประกอบดวยแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจ พยาบาลผูเชีย่วชาญ
โรคหัวใจ เภสัชกรและนักกายภาพบบัด ที่มีตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิด HF ของผูปวย CAD ที่
มี HT เปนโรครวม ทั้งนี้การรักษาและการปองกันภาวะ
แทรกซอนในผูปวยกลุมนี้มีความซับซอน จําเปนตองไดรับ
ความรวมมอืจากบคุลากรทางสาธารณสขุทกุฝายทีเ่กีย่วของ
ในทีมรวมทั้งความรวมมือจากผูปวย CAD โดยโปรแกรมนี้
ใชระยะเวลาประมาณ 12 สปัดาห ประกอบดวยการใหความ
รู การตดิตามผูปวยทางโทรศพัท และการเยีย่มบานทัง้นีก้าร
ใหความรูอยางมีแบบแผน มีคูมือประกอบ และเปนไปใน
ทิศทางเดียวกันของผูวิจัยจะทําใหผูปวยเขาใจและเกิดการ
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รับรูที่ถูกตองเก่ียวกับความเจ็บปวยของตนเอง รับรูถึง
แนวทางการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมกับ CAD และ HT 
มีการการรับรูถึงอาการ อาการแสดงที่ผิดปกติที่ตองรีบ
ตัดสินใจมาพบแพทยกอนวันนัด สําหรับการติดตามทาง
โทรศัพทมีวัตถุประสงคเพื่อนัดหมายในการเยี่ยมบานและ
เพ่ือใหเกิดความตอเนื่องของการดูแล ผูวิจัยสามารถตอบ
ขอสงสัยตางๆ รวมถึงเนนยํ้าเร่ืองการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 
สําหรับการเย่ียมบานเปนกิจกรรมที่กระทําเพ่ือใหเกิด
สัมพันธภาพท่ีใกลชิด เกิดความเชื่อใจไวใจมากยิ่งขึ้น
ระหวางผูวิจัยกับผูปวย นอกจากน้ียังทําใหผูวิจัยเกิดความ
เขาใจและเห็นลักษณะความเปนอยูของผูปวยที่ชัดเจนขึ้น
เพ่ือการแนะนําท่ีเหมาะสมและสอดคลองกับบริบทของ
ผูปวยแตละคนมากขึ้น ซึ่งมีงานวิจัยในตางประเทศ18-20 
ยืนยันวา การเยี่ยมบานสงผลใหการเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล อัตราการตาย และคาใชจายในการรักษา
พยาบาลของผูปวยโรคเร้ือรัง รวมท้ังโรคหวัใจและเบาหวาน
ลดลง ซึ่งผูวิจัยคาดวา ผลการวิจัยที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้
จะเปนประโยชนในการวางแผนชวยเหลือผูปวย CAD ที่มี 
HT ทําใหผูปวยเกิดการรับรูเก่ียวกับโรคและการปฏิบัติ
พฤตกิรรมท่ีถกูตอง รวมท้ังหาแนวทางสงเสรมิใหผูปวยกลุม
เสี่ยงน้ีมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน HF อยางมี
ประสิทธิภาพตอไป ซึ่งจะทําใหเกิดผลดีในระยะยาวใน
อนาคต คอื ลดอตัราการรกัษาตวับอยคร้ังในโรงพยาบาลและ
เพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวย CAD ที่มี HT รวมดวยตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการสนับสนุนและ
การใหความรูโดยทีมสหวิชาชีพตอระดับ systolic (SBP), 
diastolic (DBP) และคาเฉล่ีย (MAP) และพฤติกรรมสง
เสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะหัวใจลมเหลวของผูปวยโรค
หลอดเลือดแดงโคโรนารีทีม่ภีาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

สมมติฐานการวิจัย
 1. ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและการให
ความรูฯ คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสขุภาพเพ่ือ
ปองกัน HF ของกลุมทดลองมากกวาคาเฉล่ียของคะแนน
พฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกนั HF ของกลุมควบคุม
 2. ภายหลังไดรับโปรแกรมการสนับสนุนและการให
ความรูฯ คาเฉลีย่ของ SBP, DBP และ MAP ของกลุมทดลอง
นอยกวากลุมควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้ตองการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สนบัสนนุและการใหความรูโดยทมีสหวชิาชพีตอพฤตกิรรม
สงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน HF ของผูปวย CAD ที่มี HT 
รวมดวย โดยผูวจิยัใชกรอบแนวคดิทีป่ระยกุตมาจากรูปแบบ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ21 โดยเพนเดอรและคณะ

อธิบายวา การที่บุคคลจะตัดสินใจและแสดงพฤติกรรม
สงเสริมสขุภาพไดดนีัน้ขึน้อยูกบัปจจยัสวนบคุคล ปจจยัดาน
ความรูและความรูสกึนกึคดิท่ีเจาะจงตอพฤตกิรรม นอกจากนี้
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน HF ของผูปวย CAD 
ที่มี HT รวมดวย อาจไดรับอิทธิพลจากปจจัยหลายประการ 
ไดแก ลักษณะเฉพาะบุคคล และประสบการณหรือส่ิงท่ีเคย
ปฏบิตัมิากอน โดยประสบการณของแตละบุคคลมีผลมาจาก
ปจจัยสวนบุคคลท้ังทางชีวภาพ ทางจิตใจ และทางสังคม
วฒันธรรม ปจจยัทางดานชวีภาพไดแก อายแุละเพศ ในขณะ
ที่ปจจัยทางจิตใจ ไดแก ความเชื่อมั่นในตนเอง  แรงจูงใจใน
การประพฤติปฏิบัติ และการรับรูสภาวะสุขภาพของตนเอง 
สาํหรับปจจัยทางสังคมวัฒนธรรม ไดแก เชือ้ชาต ิการศึกษา 
ลักษณะทางสังคม ซึ่งโปรแกรมท่ีใชในการวิจัยนี้ครอบคลุม
ปจจัยตางๆ ที่กลาวมา โดยผูวิจัยสามารถประยุกตตาม
บรบิทของผูปวยแตละราย เนือ่งจากเปนการใหความรูเกีย่ว
กบัความเจบ็ปวยทีม่ ีการสนบัสนนุตดิตามอยางตอเนือ่งทัง้
ทางโทรศัพทและการเยี่ยมบาน โดยพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเพื่อปองกัน HF ของผูปวย CAD ที่มี HT รวมดวย 
ประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดาน ไดแก ดานโภชนาการ ดาน
การออกกาํลงักาย ดานการดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลและการ
สูบบุหร่ี และดานความรับผิดชอบตอสุขภาพซ่ึงสะทอน
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานรางกาย สําหรับการ
จัดการกับความเครียด และความสัมพันธระหวางบุคคล 
สะทอนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพดานจิตใจและสังคม
ของผูปวย CAD ที่มี HT รวมดวย

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปน Randomized assignment โดย
ศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร คือ ผูปวย 
CAD ที่มี HT รวมดวย ซึ่งผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุม
ตวัอยางตามเกณฑทีก่าํหนด คอื เปนผูทีม่อีายมุากกวา 18 ป 
ไดรับการวินิจฉัยและรับรูวาตนเองเปน CAD และ HT อยู
ในระหวางการรกัษาทัง้สองโรค และยนิยอมเขารวมการวจิยั 
เมื่อไดกลุมตัวอยางตามเกณฑ ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางเปน 
2 กลุม คือกลุมทดลอง (experimental group) และกลุม
ควบคุม (control group) โดย การวิจัยกึ่งทดลองแบบสอง
กลุม และควบคุมตัวแปรอายุ ซึง่จาํนวนของกลุมตัวอยางมา
จากการที่ผูวิจัยหาคาขนาดอิทธิพลจากงานวิจัยกึ่งทดลอง
ที่ผานมา17 โดยใชสูตรของโคเฮน22 ไดคาขนาดอิทธิพล 0.6 
และนาํมาหาจํานวนกลุมตวัอยางจากตาราง power analysis 
มีการกําหนดคา 3 คา22 คือ 1) power .80, 2) significant 
level .05, และ 3) effect size 0.6 ไดกลุมละ 45 คน และ
เพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงคํานวณ
กลุมตวัอยางเพิม่ขึน้ทัง้หมดรอยละ 10 ไดกลุมตวัอยางกลุม
ละ 50 คน รวมกลุมตัวอยางท้ังส้ิน 100 คน 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย เคร่ืองมือ
2 ประเภท คือ
 1. โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรูโดยทีม
สหวิชาชีพ ซึ่งผูวิจัยพัฒนามาจากการทบทวนตําราและ
เอกสารวชิาการ นาํไปตรวจสอบเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญดาน
ระบบหัวใจและหลอดเลือดจํานวน 3 ทาน ประกอบดวย
แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคหัวใจ 1 ทาน พยาบาล
ผูเชีย่วชาญเฉพาะทางโรคหัวใจ และอาจารยพยาบาล 1 ทาน 
กอนนาํไปใชจรงิ โปรแกรมดงักลาวประกอบดวยกจิกรรม 3 
อยาง คือ กิจกรรมที่ 1 การสอนดวยซีดีประกอบคูมือ เร่ือง 
CAD และ HT และการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม การสอนใชเวลา
ประมาณ 25-30 นาที กิจกรรมที่ 2 การโทรศัพทติดตาม
เยี่ยม 3 ครั้ง คือ สัปดาหที่ 2, 4 และ 9 หลังการสอนในกลุม
ตัวอยางแตละราย และ กิจกรรมท่ี 3 การเย่ียมบาน 3 ครั้ง 
ในสปัดาหที ่1, 6, และ 12 โดยในการตดิตามเยีย่มแตละครัง้
จะใชคูมือท่ีสอนในกิจกรรมท่ี 1 ประกอบเสมอ ทั้งน้ีระยะถ่ี
หางที่กําหนดในโปรแกรมน้ีมาจากการทบทวนวรรณกรรม 
โดยพบวา ภายหลงัจาํหนายจากโรงพยาบาลแลวอยางนอย 
7 วัน และภายในเดือนแรกควรมีความถ่ีในการติดตามทุก
สัปดาห19 ในขณะเดียวกันกลุมควบคุมจะไดรับการรักษา
พยาบาลท่ีไดมาตรฐานตามปกติ 
 2. แบบสอบถาม โดยกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมตอบ
แบบสอบถาม 2 ครั้ง คือกอนเริ่มโปรแกรมฯ และภายหลัง
สิ้นสุดโปรแกรมฯ การตอบแบบสอบถามใชเวลาประมาณ 
45-60 นาที ในสถานท่ีเปนสวนตัว ปราศจากการรบกวน
ซึ่งผูวิจัยจัดไวตามสถานที่ที่เก็บขอมูล โดยแบบสอบถามท่ี
ใชในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยพัฒนาบนพื้นฐานของความรูจาก
ตําราและเอกสารวิชาการโดยมีกรอบแนวคิดของเพนเดอร
และคณะเปนแนวทาง21 แบบสอบถาม ประกอบดวย 2 สวน คือ 
  1) แบบสอบถามขอมูลประชากรและประวัติการ
รักษา (Demographic and Medical Record Form) เปน
แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบดวย 2 สวน สวนที่ 1 
สาํหรับกลุมตัวอยางเปนขอคําถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล 
เชน อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา เปนตน 
สวนที่ 2 สําหรับนักวิจัยเก็บขอมูลจากบันทึกการตรวจรักษา 
เปนขอมูลทางดานระยะเจ็บปวยและการรักษาท่ีไดรับใน
ปจจุบัน ระดับความดันโลหิต
  2) แบบสอบถามดานพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีที่มีภาวะความดัน
โลหิตสูง มีคําถามท้ังหมด 6 ดาน จํานวน 50 ขอ ไดแก ดาน
โภชนาการ ดานการออกกาํลังกาย และดานความรบัผดิชอบ
ตอสุขภาพ ดานละ 10 ขอ ดานการจัดการกับความเครียด 
8 ขอ ดานการดืม่เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและการสบูบหุร่ี และ
ดานความสัมพันธระหวางบุคคล ดานละ 6 ขอ ลักษณะคํา
ตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ตั้งแต 1 หมายถึง 
ไมเคยปฏิบัติ จนถึง 4 หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน คะแนนรวม
มากหมายถึง มีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อ

ปองกันการเกิด HF บอยมาก และมีเกณฑการใหคะแนน
เฉลี่ยเปนชวงๆ คือ 1.00-1.75, 1.76-2.50, 2.51-3.25, และ 
3.26-4.00 หมายถึง มกีารปฏิบตัพิฤติกรรมสงเสริมสขุภาพ
เพื่อปองกันการเกิดภาวะ HF ในเกณฑตองปรับปรุง พอใช 
ดี และดีมาก ตามลําดับ
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู วิจัยนํา
แบบสอบถามท่ีผานการพิจารณาดานความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity) จากผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 3 ทาน ไปหาคา
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยเก็บขอมูลจากผูปวย CAD ที่
มี HT ที่ไมใชกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน จากนั้นมาคํานวณ
หาคาความเช่ือมั่นทั้งฉบับโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ 0.88
 การวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 1) การวิเคราะหขอมูลสวน
บคุคล ใชสถติหิาคารอยละและคาเฉล่ีย  2) การเปรยีบเทยีบ
ขอมูลสวนบุคคลที่มีระดับนามบัญญัติวิเคราะหโดยใชสถิติ 
chi-square การเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม
สงเสรมิสุขภาพเพ่ือปองกนัภาวะหัวใจลมเหลวโดยภาพรวม
และรายดาน คาเฉลีย่ของความดนัโลหิตทัง้ SBP, DBP และ 
MAP ของผูปวย CAD ทีม่ ีHT ระหวางกลุมท้ังกอนและหลัง
การทดลองใชสถิติ independent t-test 
 การพทิกัษสทิธผิูเขารวมโครงการและขอพจิารณา
ดานจริยธรรม การวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยั
ศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่หนังสือรับรอง SWUEC-136/ 57E 
นอกจากน้ีผูรวมวจิยัลงนามเปนลายลักษณอกัษรตามความ
สมัครใจท่ีจะเขารวมวิจัย โดยทุกคนไดรับการช้ีแจงวา
สามารถยกเลกิการเขารวมวจิยัไดตลอดเวลาโดยจะไมมผีล
ตอการรักษาพยาบาล นอกจากน้ี ในการรายงานผลการวิจยั 
ผูวจิยัไมเปดเผยช่ือของผูรวมวิจยั โดยในการเผยแพรขอมลู
จะทําในภาพรวมเทาน้ัน

ผลการวิจัย
 การวจิยัเริม่ดาํเนนิการตัง้แตเดอืนมถินุายน พ.ศ. 2558 
ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ผลการวิจัย พบวา 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตวัอยาง จาํนวน 100 ราย 
พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคมุเปนเพศชาย และเนือ่งจากมกีารควบคมุตวัแปรอายุ 
ทั้งสองกลุมจึงมีอายุใกลเคียงกัน ระหวาง 35-69 ป และ 
36-67 ป ตามลําดับ โดยสวนใหญจบช้ันมัธยมศึกษาหรือ
สายอาชีพมากที่สุด และเมื่อพิจารณาระยะเวลาท่ีไดรับการ
วินิจฉัย CAD และ HT พบวา สวนใหญไดรับการวินิจฉัย 
CAD ระหวาง 1-8 ป และ 1-12 ป ตามลําดับ โดยสวนใหญ
มี HT กอนมี CAD ทั้งนี้ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวามี 
HT คือ ระหวาง 1-15 ป และ 1-12 ป ตามลําดับ สําหรับการ
เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 
พบวาไมมีความแตกตางกัน (p > 0.05) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n=50) กลุมควบคุม (n=50) χ2 t p-value

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

เพศ 0.37 0.69

 ชาย 30 60.00 27 54.00

 หญิง 20 40.00 23 46.00

อายุ (ป) Mean 53.80 SD 7.50 Mean 52.50 SD 8.10 0.80 .42

 นอยกวาหรือเทากับ 60 43 86.00 43 86.00

 มากกวา 60 7 14.00 7 14.00

ระดับการศึกษา 1.16 3.70

 ประถมศึกษา 16 32.00 13 26.00

 มัธยมศึกษา/ปวช. 21 42.00 30 60.00

 ปริญญาตรี 13 26.00 7 14.00

ระยะเวลาที่มี CAD (ป) Mean 3.31 SD 2.10 Mean 3.60 SD 2.40 7.05 0.48

 1-5 41 82.00 40 80.00

 6-10 9 18.00 9 18.00

 11-15 0 0.00 1 2.00

ระยะเวลาที่มี HT (ป) Mean 4.20 SD 2.90 Mean 4.40 SD 2.90 4.13 0.68

 1-5 38 76.00 38 76.00

 6-10 11 22.00 10 20.00

 11-15 1 2.00 2 4.00

 2. เปรียบเทยีบผลของโปรแกรมการสนับสนนุและการ
ใหความรูตอระดับ SBP, DBP และ MAP และพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพเพือ่ปองกนั HF ของผูปวย CAD ทีม่ ีHT รวม
ดวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยพบวา 
กอนเริ่มโปรแกรมฯ ทั้งสองกลุมมีคาเฉลี่ยระดับ SBP, DBP 
และ MAP สูงผิดปกติ แตเม่ือสอบถาม ผูปวยใหขอมูลวา
สบายดี นอกจากนี้คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพอยูในระดับพอใชทัง้สองกลุม เมือ่พจิารณาคะแนนเฉล่ีย
การปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพในแตละดานพบวา กลุม
ทดลองปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพดานโภชนาการและ
ดานการบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบหุรีใ่นระดับ
พอใช และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีตองปรับปรุงเพ่ือ
ปองกันการเกิด HF มีจํานวน 4 ดาน ไดแก  ดานการออก
กําลังกาย ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานการจัดการ
กบัความเครยีด และดานความสมัพันธระหวางบคุคล สาํหรบั
ในกลุมควบคมุ พบวา พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพเพ่ือปองกนั 
HF เกือบทุกดานอยูในระดับพอใช ยกเวนดานความสัมพันธ

ระหวางบุคคลอยูในระดบัท่ีตองปรบัปรงุ และเม่ือเปรยีบเทยีบ
ขอมูลดังกลาวของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา กอนการ
เริ่มใชโปรแกรมฯ คาเฉลี่ยระดับ SBP, DBP และ MAP รวม
ถงึคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพทัง้ในภาพรวมและ
ในแตละดานไมมีความแตกตางกัน (p > .05) (ตารางที่ 2)
 ทั้งนี้ภายหลังใชโปรแกรมฯ ผลการวิจัยพบวา กลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ย SBP สูงกวา 120 mmHg แตยังไมถึง140 
mmHg และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน HF ทั้ง
โดยภาพรวมและรายดานทุกดานอยูในระดับดีมาก สําหรับ
กลุมควบคุม แมวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุข
ภาพจะสูงขึ้นท้ังในภาพรวมและรายดานทุกดาน แต
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพยังคงอยูในระดับพอใช และคา
เฉลี่ย SBP ยังคงสูงผิดปกติ ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบขอมูล
ดังกลาวของกลุมตัวอยางท้ัง 2 กลุม พบวา ภายหลังการใช
โปรแกรมฯ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับนอยกวา .001 ดังตารางท่ี 2 จึงสรุปไดวา ผลการวิจัย
ที่กลาวมาสนับสนุนสมมติฐานท้ัง 2 ขอ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับ SBP, DBP และ MAP และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน HF ของผูปวย 
CAD ที่มี HT รวมดวยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง

กลุมทดลอง 
(n=50)

กลุมควบคุม 
(n=50)

t p-value

Mean SD Mean SD
ระดับความดันโลหิต systolic 
กอนทดลอง 159.50 13.30 158.20 11.80 5.52 0.62
หลังทดลอง 136.60 9.40 156.40 8.90 -10.80 <0.001

ระดับความดันโลหิต diastolic 
กอนทดลอง 93.10 8.88 93.60 8.58 2.49 0.81
หลังทดลอง 85.93 6.12 93.13 8.80 -4.85 <0.001

ระดับ mean arterial pressure 
กอนทดลอง 115.37 8.70 114.86 8.41 3.72 0.86
หลังทดลอง 102.83 6.16 114.26 7.61 -10.35 <0.001

คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวม
กอนทดลอง 1.80 0.97 1.80 0.53 0.52 0.60
หลังทดลอง 3.73 0.36 2.73 0.64 27.85 <0.001

คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการ 
กอนทดลอง 1.90 0.67 1.98 0.67 6.20 0.06
หลังทดลอง 3.90 0.36 2.13 0.61 19.45 <0.001

คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 
กอนทดลอง 1.60 0.77 1.70 0.97 9.20 0.36
หลังทดลอง 3.63 0.56 1.93 0.60 19.95 <0.001

คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี 
กอนทดลอง 1.90 0.67 1.83 0.87 20.70 0.86
หลังทดลอง 3.93 0.39 2.93 0.69 15.75 <0.001

คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ 
กอนทดลอง 1.54 0.97 1.90 0.57 5.09 0.61
หลังทดลอง 3.53 0.63 2.30 0.49 20.95 <0.001

คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียด 
กอนทดลอง 1.30 0.79 1.90 0.70 14.40 0.26
หลังทดลอง 3.80 0.45 2.10 0.61 17.93 <0.001

คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานความสัมพันธระหวางบุคคล
กอนทดลอง 1.60 0.60 1.65 0.67 9.17 0.35
หลังทดลอง 3.43 0.87 1.93 0.59 12.20 <0.001

การอภิปรายผล
 ผลการวจิยักึง่ทดลองครัง้น้ี พบวา กอนการใชโปรแกรม
การสนับสนุนและการใหความรูฯ ผูปวยมีระดับความดัน
โลหิตสูงกวาคาปกติทั้งสองกลุมแตยังไมมีอาการผิดปกติที่
รบกวนชีวิตประจําวัน จึงอาจเปนสาเหตุใหคะแนนเฉล่ีย
พฤตกิรรมสงเสรมิสุขภาพเพือ่ปองกัน HF อยูในระดับทีต่อง
ปรบัปรงุและระดบัพอใชเทานัน้ ซึง่อาจอธบิายไดวา สบืเน่ือง
จากผูปวยขาดความรูเก่ียวกับพยาธิสภาพของโรค15 ดังนั้น

เมื่อไมมีอาการกําเริบของ HT และ CAD จึงทําใหผูปวย
รู สึกวาไมจําเปนตองรับประทานยา ไมจําเปนตองรับ
ประทานอาหารทีม่โีซเดียมนอย รวมถงึไมจาํเปนตองมาพบ
แพทยตามนัด8-9,15 ประกอบกับกลุมตวัอยางท้ังสองกลุมสวน
ใหญเปนเพศชายและอยูในวัยทํางาน ตองรับผิดชอบคาใช
จายตางๆ การไปพบแพทยตามนัดอาจทําใหสูญเสียรายได
และยงัมคีาใชจายเกดิขึน้อกี ดงันัน้ผูปวยจงึตดัสินใจวาหาก
ยังสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติและไมมีอาการกําเริบ 
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ก็ไมจําเปนตองปฏิบัติตามแผนการรักษา5 จึงทําใหคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 6 ดานของทั้งสองกลุม
ตํา่กวาระดบัดี นอกจากนี ้ยงัพบวากลุมตัวอยางทัง้สองกลุม
สวนใหญจบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาหรือ ปวช. ซึ่ง
สอดคลองกบัพระราชบัญญตักิารศึกษา พ.ศ. 2542 ทีก่าํหนด
วาคนไทยตองไดรับการศึกษาในชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 เปน
อยางนอย23 ซึง่ระดบัการศึกษาดังกลาวอาจสงผลใหเกิดขอ
จาํกดัในการสืบคนขอมลูการปฏิบตัติวัทีถ่กูตองสาํหรบัภาวะ
เจบ็ปวยท่ีเปนอยูจากแหลงความรูตางๆ ทาํใหระดับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพของกลุม
ตัวอยางทั้งสองกลุมกอนการทดลองอยูในระดับที่ตอง
ปรับปรุง สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา24 ที่พบวาความ
สามารถในการอานออกเขยีนไดและระดบัการศกึษามผีลตอ
การสืบคนหาขอมูลทางสุขภาพ 
 อยางไรก็ตาม ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ ผลการวิจัย
พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อ
ปองกัน HF ของกลุมทดลองมากกวาคาเฉล่ียของกลุม
ควบคุม รวมทั้งคาเฉล่ีย SBP, DBP และ MAP ของกลุม
ทดลองนอยกวาคาเฉลีย่ของกลุมควบคมุนัน้ อาจอธิบายไดวา 
การใหความรูที่ครอบคลุมทั้งอาการ อาการแสดง อาการ
เตือนที่ตองรีบพบแพทย ความรุนแรงของโรคท่ีเปนสาเหตุ
ที่ทําใหผูปวยตองปฏิบัติตนตามแผนการรักษา วิธีการออก
กาํลงักายทีเ่หมาะสม รวมถงึประเภทของอาหารทีค่วรหลกี
เล่ียงน้ัน เปนการปูพื้นฐานความเขาใจใหผูปวยกอนและ
เปนการสรางความตระหนักใหเห็นถึงความสําคัญของ
พฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพเพ่ือปองกนั HF ทีเ่ปนเพชฌฆาต
คราชีวิตอีกดวย และเมื่อมีการเยี่ยมบานและการโทรศัพท
ติดตามทันทีในสัปดาหแรกภายหลังผูปวยพบแพทย ยิ่ง
เปนการกระตุนและเปนการสนับสนุนใหผู ปวยปฏิบัติ
พฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพอกีทางหนึง่19 ซึง่การตดิตามเยีย่ม
บานทําใหเห็นถึงพฤติกรรมดานตางๆ ของผูปวย ผูวิจัยจึง
สามารถสอนหรือใหข อมูลเพ่ิมเติมเปนรายบุคคลได 
นอกจากน้ีเมื่อมีปญหา ผูปวยสามารถสอบถามไดทันที 
เปนการจัดการความเครียดของผูปวยอีกทางหนึ่ง เชน
ผูปวยอาจไมแนใจวาจะสามารถออกกําลงักายไดหรอืไม ซึง่
ในการวิจัยนี้ ผูปวยสามารถสอบถามทีมวิจัยได และหาก
สามารถออกกําลังกายได จะมีการสอนและสาธิตรวมถึงการ
สาธิตยอนกลับทาออกกําลังกายท่ีถกูตองและสามารถทําได
จรงิเพือ่ใหผูปวยทาํอยางดวยตนเองตอเนือ่งตอไป จงึทาํให
คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพ่ือปองกัน 
HF ของกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยที่ผานมาท่ีพบวา ความรูเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวยมี
ความสําคัญแตไมเพียงพอหากขาดการเช่ือมตอไปสูการ
ปฏิบัติจริง25 นอกจากนี้หากการสอนน้ันผูปวยสามารถนํา
ไปเปนสวนหนึ่งในชีวิตประจําวันยิ่งทําใหการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้นคงอยูตอเนื่องและย่ังยืน26

 นอกจากน้ี เม่ือผูปวยมพีฤตกิรรมสงเสริมสขุภาพดาน
การออกกําลงักายในระดับดมีากยอมสงผลใหระดบัความดัน
โลหิตลดลงได เนื่องจากการออกแรงเคลื่อนไหวกลามเนื้อ 
กระดกู เอน็ ขอตอสวนตางๆ ของรางกายอยางตอเนือ่งเปน
ระยะเวลานานพอมผีลใหความตานทานในหลอดเลอืดลดลง 
ปริมาณเลือดที่สูบฉีดแตละคร้ังเพิ่มขึ้น ระดับ Plasma 
norepinephrine ลดลง  และเมื่อพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการดมีาก ยิง่สงเสรมิใหความดันโลหติลดลง7-9,27

ขอจํากัดการวิจัย
 กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยในจังหวัดนครนายก 
ปราจีนบุรี และสระแกว จึงเปนขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้

ขอเสนอแนะ
 ผลการวิจัยในครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาโปรแกรมการ
สนับสนุนและการใหความรู โดยทีมสหวิชาชีพมีผลตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกัน HF ของผูปวย CAD 
ที่มี HT รวมดวย ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 1) ดานปฏิบัติ
การพยาบาล การใชโปรแกรมฯ จะชวยกระตุนใหผูปวยมี
การปฏบิตัพิฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพในการปองกนั HF  และ 
2) ดานการวิจยั ควรมีการตดิตามประสิทธผิลของโปรแกรมฯ 
ในระยะยาว รวมถงึปญหาและอุปสรรคในการใชโปรแกรมฯ 
เพื่อนําขอมูลมาพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมใหเหมาะสมกับ
ผูปวยตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบพระคณุผูใหขอมลูทุกทานท่ีสละเวลาในการ
เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ ขอบพระคุณผูบริหารและเจาหนาที่
ประจําหอผูปวยท่ีอนุญาตใหเก็บขอมูล และขอขอบพระคุณ
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่สนับสนุนทุนวิจัย
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