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บทคัดย่อ

		  การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัก่ึงทดลอง มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสรมิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย ของ

ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกิน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอายุเกิน 

60 ปี บรบิรูณ์ขึน้ไป ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ เข้ารับการรักษาใน

คณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาชเพือ่ท�ำหตัถการสวนหวัใจ จ�ำนวน 

40 คน แบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 20 คน จดัให้สองกลุม่มคีณุสมบตัคิล้ายคลงึ

กันในด้านเพศและอายุ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอ

นบาคเท่ากับ .87 และ .80 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลูโดยหา ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐานและทดสอบค่าที 
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		  ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดหัวใจท่ีมภีาวะโภชนาการเกนิกลุม่ทดลอง

ภายหลังได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกก�ำลังกายดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิกลุม่ทดลองภายหลงัได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05)

ค�ำส�ำคัญ : การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย โรคหลอดเลือดหัวใจ

Abstract

		  This quasi-experimental research examined how a change in health 
behaviour affected food consumption and exercise behaviour in older overweight 
patients with coronary artery disease. Forty participants diagnosed with coronary 
artery disease and admitted for cardiac catheterization at the Faculty of Medicine 
Vajira Hospital, Navamindradhiraj University were selected. The patients were 
equally into experimental and control groups with similar demographics regarding 
gender and age groups. The experimental group underwent a health behaviour 
change programme and while the control group received conventional nursing 
care. The experimental instrument was a health behaviour change programme 
with a content validity test. Data were collected through consumption and 
exercise behaviour questionnaires which were tested for reliability with Cronbach’s 
alpha at .87 and .80 respectively. Results were analyzed for frequency, percentage, 
mean, standard deviation and t-test with major findings as follows: 
		  1.	 The experimental group showed a statistically significant improvement in 
food consumption and exercise behaviour than before undergoing the programme 
at a confidence level of 95% (p < .05).
		  2.	 The experimental group showed a statistically significant improvement in 
food consumption and exercise behaviour than the control group at a confidence 
level of 95% (p < .05).

Keywords: consumption behaviour, exercise behaviour, coronary artery disease
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บทน�ำ

	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 

disease: CAD) เป็นโรคเรื้อรังท่ีพบมากในผู้สูง

อายุ (กรมการแพทย์, 2555) การเสียชีวิตจากโรค

หลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยเพิ่มข้ึนจากร้อย

ละ 19.4 ในปี พ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 20.5 ใน

ปี พ.ศ. 2553 ตามล�ำดับ (ส�ำนักโรคไม่ติดต่อ, 

2554) จากสถิติผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจท่ีมา

รับบริการในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ปี พ.ศ. 2553 – 

2555 พบว่า โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นโรคอันดับ 

1 ของผู้ป่วยในสาขาอายุรศาสตร์และมีผู้ป่วยมา

รับการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจตีบ

โดยใช้บอลลูนและการค�้ำเส้นเลือดด้วยขดลวด 

(Percutaneous transluminal coronary 

angioplasty: PTCA) เฉลี่ยปีละ 1,266 ราย 

(หน่วยเวชระเบียนและสถิติ ฝ่ายวิชาการ, 2553, 

2554, 2555) 

	 ภายหลงัจากการได้รบัการท�ำ PTCA แล้ว

ส่ิงส�ำคัญที่ต้องปฏิบัติควบคู่ไปกับการรักษา คือ 

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ โดยเฉพาะ

การควบคุมน�้ำหนักให้เหมาะสมนั้นมีส่วนช่วยลด

ความรุนแรงและอัตราการตายจากโรคหลอด

เลือดหัวใจได้ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2554) ซึ่งตาม

มาตรฐานของคนไทยและคนเอเซีย ก�ำหนดให้

ดชันมีวลกาย (Body Mass Index: BMI) ท่ีเหมาะ

สมอยู่ในช่วง 18.5 – 22.9 Kg/m2 (มยุรี หอม

สนิท, 2554; WHO Expert Consultation, 

2004) แต่จากการศึกษายังพบว่ามีผู้ป่วยสูงอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจ มากถึงร้อยละ 87 ที่ยังคง

รับประทานอาหารท่ีมีไขมันมากและมีพฤติกรรม

การควบคุมอาหารและการออกก�ำลังกายอยู่ใน

ระดับต�่ำ (ณัฐกานต์ ช่างเหล็ก, สุวลี โสวิรกรณ์

และสยาม ค้าเจริญ, 2552; Dickson, Howe, 

Deal & McCarthy, 2012) เพ่ิมความเส่ียงต่อ

การต้องนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันและเกิดอาการผิดปกติ

จากหัวใจมากกว่าผู้ที่มีน�้ำหนักปกติ ถึงร้อยละ 

21.70 ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและภาระค่าใช้จ่าย

ของผู้ป่วยและครอบครัว และเป็นการเพ่ิมภาระ

ในด้านงบประมาณระดับชาติเพื่อการดูแลรักษา

อย่างมหาศาล ด้วยเหตุนี้จึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องหา

ทางลดความรุนแรงของปัญหาดังกล่าว ซึ่งวิธีการ

ที่ดีที่สุดคือการลดความรุนแรงของโรคและ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำโดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อความรุนแรงของโรคหลอด

เลือดหัวใจ (อภิชาติ สุคนธรรพ์, 2553) 

	 องค์ประกอบที่ส�ำคัญของการควบคุมน�้ำ

หนกัประกอบด้วย การออกก�ำลังกาย การควบคมุ

อาหารและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (พัทธนันท์ 

ศรีม่วง, 2555; สันต์ ใจยอดศิลป์, 2553) ในขณะ

ที่การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน การจัดการด้วย

ตนเอง พบว่า สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ

ลด BMI ได้ (กนกวรรณ ศิลปกรรมพิเศษ และวร

รตัน์ สขุคุ้ม, 2554; ธริาน ีโหมขนุทด, 2551; วฒัน

พล ติ่งซุ่ยกุล บัวแก้ว, วารี กังใจ และพรชัย จูล

เมตต์, 2551) อย่างไรก็ตาม ปัญหาการควบคุม

อาหารในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจก็ยังคงมีอยู่ 

(ณัฐกานต์ ช่างเหล็ก และคณะ, 2552; Dickson 

et al., 2012) โดยเฉพาะ ร้อยละ 60.70 - 64 

ของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่พบว่ามี
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ภาวะโภชนาการเกิน (ณัฐกานต์ ช่างเหล็ก และ

คณะ, 2552; Vieira, Nobre & Queiroz, 2011) 

ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลัง

กายของผู ้ป ่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ที่มีภาวะโภชนาการเกินจึงมีความส�ำคัญเพราะ

ช่วยลดและควบคุมปัจจัยเสี่ยงด้านโภชนาการ

เกินอันเป ็นสาเหตุหน่ึงท่ีส�ำคัญของการเกิด 

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ�้ำ อีกทั้งเพ่ือลดความ

รุนแรงของโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ

โรคหลอดเลือดหัวใจ ส�ำหรับการดูแลผู ้ป ่วย 

โรคหลอดเลอืดหัวใจทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิทีเ่ข้า

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อท�ำหัตถการ

สวนหัวใจในคณะแพทยศาสตร์ วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ที่ผ่านมานั้นใน

ประเด็นของการให้การพยาบาลเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพในการลดน�ำ้หนักน้ันยงัเป็นการ

ให้ค�ำแนะน�ำเพียงหลักการกว้าง ๆ ขาดการให้ 

ค�ำแนะน�ำที่เป็นรูปธรรมที่มีแนวทางและขั้นตอน

เพื่อให้ผู้ป่วยน�ำไปปฏิบัติได้จริง ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาปัญหานี้เพื่อน�ำองค์ความรู้ที่ได้จากผลการ

วิจัยมาพัฒนาบทบาทพยาบาลในการสนับสนุน

ให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 

ที่ถูกต้องเหมาะสมและต่อเนื่องสืบไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพือ่เปรยีบเทียบพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารและการออกก�ำลังกาย ในผู้ป่วยสูงอายุ 

โรคหลอดเลอืดหวัใจทีม่ภีาวะโภชนาการเกนิกลุม่

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤติกรรมการบรโิภค

อาหารและการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยสูงอายุโรค

หลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกินในกลุ่ม

ทดลองหลังได ้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการ

พยาบาลตามปกติ

สมมติฐานทางการวิจัย

	 1.	 ผู ้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม

	 2.	 ผู ้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี

คะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรม

	 3.	 ผู ้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมี

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 4.	 ผู ้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ที่มีภาวะโภชนาการเกินกลุ่มทดลองหลังได้รับ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

มีคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายสูงกว่า 

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้น�ำทฤษฎีขั้น

ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheo�-

retical model: TTM) ของ Prochaska and 

Diclemente (1983) โดยใช้กระบวนเปล่ียนแปลง 

3 ประการ ได้แก่ การประเมินตนเอง ความ

สัมพันธ์แบบช่วยเหลือและการประกาศอิสรภาพ

แก่ตนเอง เป็นแนวทางในการจดัโปรแกรมเพือ่ส่ง

เสริมให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพ

วิธีด�ำเนินการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

(quasi experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยที่มีอายุเกิน 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 

ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลอืด

หัวใจ เข้ารับการรักษาในคณะแพทยศาสตร์วชิร

พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชเพื่อท�ำ

หัตถการสวนหัวใจ เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) อายุเกิน 

60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป 2) ดัชนีมวลกาย = 23 Kg/

m2 3) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ

ออกก�ำลังกายอยู่ในขั้นพร้อมปฏิบัติคัดกรองโดย

โปรแกรมการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพผูป่้วยสงูอายโุรคหลอด
เลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
	 1.	 การประเมนิตนเอง เป็นการทีบ่คุคลประเมนิถงึผลทีจ่ะเกดิขึน้ต่อตนเอง
เปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างการคงไว้และการเลิกพฤติกรรมที่เป็นปัญหา 
 	 2. การประกาศอิสรภาพต่อตนเอง 1) มีความเช่ือมั่นในตนเองว่าเขาจะ
สามารถเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมและ 2) สร้างพนัธะสญัญากบัตนเองว่าจะปฏบิตัิ
ตามความเชื่อมั่นนั้น 
 	 3. การสร้างความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ การที่บุคคลได้รับการช่วยเหลือ 
สนับสนุนทั้งด้านความรู้ ก�ำลังใจ วัสดุอุปกรณ์ในระหว่างที่เขาพยายาม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สามารถสนับสนุนให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพได้

พฤติกรรม
การบริโภคอาหาร

พฤติกรรม
การออกก�ำลังกาย

ใช ้แบบประเมินขั้ นตอนการเปลี่ ยนแปลง

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและแบบประเมนิขัน้

ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กาย 4) ไม่มีข้อห้ามในการออกก�ำลังกาย 5) เป็น

ผู ้ไม ่มีภาวะสมองเสื่อม 6) ภูมิล�ำเนาอยู ่ใน

กรุงเทพมหานครและมีหมายเลขโทรศัพท์ที่

สามารถติดต่อได้สะดวก 7) แพทย์ยินยอมให้

สามารถออกก�ำลังกายได้ 8) ยินดีให้ความร่วมมือ

ในการวจิยั เกณฑ์การคดัออก คอื 1) ผูป่้วยมเีกรด็

เลือดต�่ำและมีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 

(coagulopathy) ประเมินจากอาการแสดงของ

ภาวะเลือดออกง่ายและหยุดยากร่วมกับการ

ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการตามค�ำสั่งแพทย์

เมือ่มข้ีอบ่งชี ้เช่น เลือดออกหยดุยาก มเีลือดออก
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จากอวัยวะภายใน ขับถ่ายเป็นเลือด เป็นต้น  

2) มีความรุนแรงของการเจ็บหน้าอก ≥ class II 

ขึน้ไป (ตามเกณฑ์ของ Canadian Cardiovascular 

Society) 

	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด จ�ำนวน 40 คน  

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม  

20 คน (Burn and Grove, 2005) เพื่อป้องกัน

การ contamination ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลองผู้วิจัยจึงก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างในหอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรม 3 จ�ำนวน 20 คน เป็นกลุ่ม

ควบคุมซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ และกลุ่ม

ตัวอย่างในหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ 5 (โรค

หัวใจ) จ�ำนวน 20 คน เป็นกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

ซึ่งหอผู้ป่วยทั้งสองแห่งนี้เป็นหอผู้ป่วยหลักใน 

โรงพยาบาลทีท่�ำหน้าทีร่บัผูป่้วยทีไ่ด้รับการนดัมา

นอนในโรงพยาบาลเพื่อท�ำหัตถการสวนหัวใจ 

โดยพยาบาลประจ�ำการที่ให้การพยาบาลแก ่

ผู้ป่วยทั้งสองแห่งนี้ได้รับการอบรมและฝึกทักษะ

ในการดแูลให้การพยาบาลแก่ผูป่้วยเป็นมาตรฐาน

เดียวกัน ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองเป็นเพศ

เดยีวกนั มอีายใุกล้เคยีงกนัและมคีวามรนุแรงของ

อาการเจ็บหน้าอกอยู ่ในระดับเดียวกัน ซึ่งใน

ระหว่างการศึกษา มีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 

1 คน ขอถอนตัวออกจากงานวิจัยในสัปดาห์ที่ 4 

ของการทดลอง และผู้วิจัยไม่สามารถติดต่อกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้ 1 คน จึงท�ำให้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เหลือกลุ่มละ 19 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบ

ด้วย 1) โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สขุภาพท่ีผูว้จิยัพัฒนาขึน้โดยใช้แนวคดิทฤษฎีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (TTM) ของ Prochaska 

and Diclemente (1983) 2) แผนการสอน 2 

เรื่อง คือ โรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุและ

ภาวะโภชนาการเกนิและการบ�ำบดัรกัษา 3) ภาพ

พลิก เพ่ือใช้ประกอบการสอน 2 เร่ือง ได้แก่  

โรคหลอดเลือดหัวใจในผู ้ สูงอายุและภาวะ

โภชนาการเกินและการบ�ำบัดรักษา 4) หนังสือ

คู่มือ 2 เรื่อง คือ คู่มือโรคหลอดเลือดหัวใจใน 

ผู้สูงอายุและคู่มือภาวะโภชนาการเกินและการ

บ�ำบัดรักษา 5) คู ่มือการด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วย

สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการ

เกิน ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองทั้ง  

5 รายการ ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน  

เพื่อพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกต้อง

เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสม

ของกิจกรรม ตลอดจนการจัดล�ำดับของเนื้อหา

และความเหมาะสมของระยะเวลาในแต่ละ

กิจกรรม และได้ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

ของผู ้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ หลังจากน้ันน�ำ

โปรแกรมไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ป่วยที่มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วย

อายรุกรรมพเิศษ 5 (โรคหวัใจ) คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

เป็นรายบคุคลจ�ำนวน 3 คน เพ่ือประเมนิแผนการ

สอน ภาพพลิกและหนังสือคู่มือก่อนน�ำไปใช้จริง 

ผลการด�ำเนินกิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจเนื้อหา 
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มองเห็นภาพพลิก คู่มือมีความชัดเจนและเนื้อหา

ในแต่ละกิจกรรมมีความเหมาะสมกับเวลา 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วย 1) แบบประเมินขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ ให้ผูต้อบแบบสอบถาม

เลือกค�ำตอบที่ตรงกับความเป็นจริงเพียงข้อเดียว 

หากผู้ตอบเลอืกค�ำตอบข้อใดแสดงว่าขัน้ตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยู่ใน

ขั้นตอนตามค�ำตอบ ข้อนั้น ๆ  2) แบบประเมินขั้น

ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก�ำลัง

กาย ประกอบด้วยค�ำถาม 6 ข้อ ให้ผู ้ตอบ

แบบสอบถามเลอืกค�ำตอบท่ีตรงกบัความเป็นจรงิ

เพียงข้อเดียว หากผู้ตอบเลือกค�ำตอบข้อใดแสดง

ว่าขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารอยูใ่นขัน้ตอนตามค�ำตอบ ข้อนัน้ๆ 3) แบบ

ประเมินข้อห้ามในการออกก�ำลังกายประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 16 ข้อ โดยกลุ่มตัวอย่างต้องไม่มี

ข้อห้ามใดๆ ในการออกก�ำลงักาย 4) แบบทดสอบ

สภาพสมองเบือ้งต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 

2002) ที่จัดท�ำโดยคณะกรรมการจัดท�ำแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย พ.ศ. 

2542 เพื่อคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยน�ำ

เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อพิจารณาความ

ตรงเชิงเน้ือหา ภาษาท่ีใช้ ความครอบคลุมและ

เหมาะสมของข้อค�ำถาม หลังจากนั้นน�ำเครื่องมือ

ที่ผ่านการตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ มาค�ำนวณหาดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ผลการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา แบบประเมินขั้น

ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและแบบประเมนิข้ันตอนการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายมีค ่าความตรง 

เท่ากบั 0.83 และแบบประเมนิข้อห้ามในการออก

ก�ำลังกาย มีค่าความตรง เท่ากับ 1.0 ส่วนแบบ

ทดสอบสภาพสมองเบื้องต ้นฉบับภาษาไทย 

(MMSE-Thai 2002) เป็นเครื่องมือมาตรฐาน 

ดงันัน้ผูว้จิยัจึงไม่ได้ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

	 3.	 เคร่ืองมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล 2) แบบบันทึก ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการ

รักษา 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร ที่ ผู ้ วิ จัยสร ้ างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ 

ลกัษณะค�ำตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 4 ระดบั 

ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .87 

และหาค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ

ครอนบาร ์คเท ่ากับ .75 4) แบบสอบถาม

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ผู้วิจัยปรับปรุงมา

จากแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ของ พรทนา พฤกษ์ธรางกรู (2552) ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 14 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า 4 ระดับ ผลการตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหาเท่ากับ .80 และหาค่าความเที่ยงได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาร์คเท่ากับ .85

	 4.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ประกอบ

ด้วย 1) แบบประเมินความรู้ในการบริโภคอาหาร

และการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หัวใจท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 

ข้อ เป็นแบบปรนัย จ�ำนวน 4 ตัวเลือก วิเคราะห์

ความเที่ยงโดยใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์-ริชาร์ด
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สัน (Kuder-Richardson) ได้ค่าความเท่ียง 

เท่ากับ .79 2) แบบประเมนิสมรรถนะในการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคและการออกก�ำลัง

กาย ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากโดยใช้แนวคิดการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน (self efficacy) ซ่ึงเป็น 1 ใน 

4 แนวคิดหลักของทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของ Prochaska and Diclemente 

(1983) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 10 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ ผลการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .93 และ

หาค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอ

นบาร์คเท่ากับ .89

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิ จั ยครั้ ง น้ีท� ำการขอพิ จารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะแพทยศาสตร์วชิร

พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เลขที่

โครงการ 023/57 ซึ่งได้ผ่านการรับรองโครงการ

วิจัย ลงวันท่ีรับรอง 17 กันยายน 2557 ในการ

ด�ำเนินการวิจัยนั้น ผู้วิจัยค�ำนึงถึงสิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้น

ตอนการรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาของการ

วิจัย พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ ่ม

ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมใน

การวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การ

บ�ำบัดรักษาและการบริการที่ได้รับแต่อย่างใด 

กลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมการ

วิจัยได้ โดยไม่มีผลต่อการพยาบาล การบ�ำบัด

รักษาและการบริการที่ได้รับเช่นกัน ข้อมูลต่าง ๆ  

ที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ถือเป็นความลับ การน�ำ

เสนอต่าง ๆ  จะน�ำเสนอในภาพรวม ไม่เปิดเผยชือ่

และนามสกุลที่แท้จริง หลังจากนั้นผู ้วิจัยให้ 

กลุ ่มตัวอย่างอ่านเอกสารข้อมูลส�ำหรับกลุ ่ม

ตัวอย่าง (information sheet) เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น

ยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยั (informed consent)

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวม

ข้อมูล เริ่มตั้งแต่วันที่ 20 พฤษภาคม 2558-16 

กันยายน 2558 โดยแบ่งขั้นตอนการด�ำเนินการ

เป็น 3 ขั้นตอน ดังรายละเอียดดังนี้

	 1. ระยะเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยติดต่อ

กบัผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจ ทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลเพื่อท�ำหัตถการสวนหัวใจ ที่

หอผู้ป่วยอายุรกรรม 3 และหอผู้ป่วยอายุรกรรม

พิเศษ 5 (โรคหัวใจ) โดยพูดคุย แนะน�ำตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ในการ

ร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบและคัดเลือก

กลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยกลุ ่ม

ควบคมุได้รบัการพยาบาลปกตติามมาตรฐานการ

ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

เพ่ือท�ำหตัถการสวนหวัใจจากพยาบาลประจ�ำหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม 3 ได้แก่ การให้การพยาบาล

ก่อนและหลังท�ำหัตถการสวนหัวใจ การให้ค�ำ

แนะน�ำเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ การรักษาที่

ได้รับ เตรยีมความพร้อมในด้านความรูแ้ละทกัษะ

ในการดูแลตนเองต่อเนื่องก่อนออกจากโรง

พยาบาล เรื่องการรับประทานยา การจัดสิ่ง

แวดล้อมที่เหมาะสมกับการพักฟื้น การปฏิบัติตน

และการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เหมาะสมกับโรค 

การสังเกตอาการผิดปกติและการมาตรวจตามนดั 
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ส่วนกลุ ่มทดลองจะได ้ รับการพยาบาลตาม

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเพือ่ท�ำหตัถการสวนหวัใจทุกประการ

ร ่วมกับการได ้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพที่ ผู ้ วิจัยได ้พัฒนาขึ้นจาก 

แนวคิดทฤษฎีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของ 

Prochaska and Diclemente (1983) ระยะเวลา

ในการเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 4 สัปดาห์ 

	 2. ระยะด�ำเนินการทดลอง 

 		  2.1	 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง เนื่องจากกลุ ่มตัวอย่างเป็น 

ผู้สูงอายุซึ่งอาจมีปัญหาทางสายตา ผู้วิจัยจึงขอ

เป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้แก่กลุ่มตัวอย่างทุกคน

และให้อาสาสมัครเป็นผู ้ตอบค�ำถาม ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูล

เก่ียวกับโรคและการรักษา และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลัง

กาย ซ่ึงรวบรวมข้อมูลในวันแรกที่ผู ้ป ่วยเข้า 

พักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อเตรียมพร้อม

ส�ำหรับการท�ำหัตถการสวนหัวใจวันรุ่งขึ้น

		  2.2	 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี้	

			   คร้ังท่ี 1 (วันท่ี 1 ของการทดลอง) 

จัดกิจกรรมการประเมินตนเองโดยให้ข้อมูลดัชนี

มวลกายและภาวะโภชนาการเกินของผู ้ป ่วย  

จากนั้นให้ความรู้ตามแผนการสอน 1) โรคหลอด

เลือดหัวใจในผู้สูงอายุ และ2) ภาวะโภชนาการ

เกินและการบ�ำบัดรักษา เปิดโอกาสให้ผู ้ป่วย 

ได้สรปุและประเมินผลของพฤตกิรรมสขุภาพและ

ภาวะโภชนาการเกินต่อภาวะสุขภาพของตนเอง

ใช้เวลา 50 นาที 

 	  		  คร้ังท่ี 2 (วนัที ่3 ของการทดลอง) 

จัดกิจกรรมประกาศอิสรภาพด้วยการพัฒนา

ความเชื่อมั่นในตนเองและกิจกรรมประกาศ

อิสรภาพด้วยการสร้างพันธะสัญญาต่อตนเอง 

โดยให้ค�ำแนะน�ำ สอน สาธิตวิธีการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย

ส�ำหรับผูป่้วยสงูอายโุรคหลอดเลอืดหัวใจ มอบคู่มอื

โรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุ และคู่มือภาวะ

โภชนาการเกินและการบ�ำบัดรักษา สนับสนุน

ด้านวัสดุอุปกรณ์เพ่ือใช้อ�ำนวยความสะดวก 

ขณะออกก�ำลังกาย ให้ผู ้ป่วยได้ท�ำการบันทึก

ข้อความและลงนามแสดงความตั้งใจในการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ 

การออกก�ำลังกาย ใช้เวลา 50 นาที 

			   ครั้งที่ 3 (วันที่ 14 ของการ

ทดลอง) เป็นการจัดกิจกรรมการสร้างความ

สัมพันธ์แบบช่วยเหลือโดยให้ค�ำปรึกษาขณะ 

ผู้ป่วยมาตรวจนัด ใช้เวลา 30 นาที

 			   คร้ังท่ี 4 (วันท่ี 21 ของการทดลอง) 

จัดกจิกรรมการสร้างความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ

โดยให้ค�ำปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ เพื่อพูดคุย 

ตอบข้อสงสัย ติดตามอาการ ให้ก�ำลังใจ สอบถาม

ความก้าวหน้า ปัญหา อปุสรรคในการปรบัเปล่ียน

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักาย 

ใช้เวลา 15 นาที 

	 3. ระยะหลังการทดลอง

 		  3.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมที่บ้าน เพื่อพูดคุยและ 

ขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
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(Post - Test) สอนและมอบคู่มือโรคหลอดเลือด

หัวใจในผู้สูงอายุ และคู่มือภาวะโภชนาการเกิน

และการบ�ำบัดรักษา พร้อมทั้งสาธิตวิธีการออก

ก�ำลังกายที่ถูกต้องและปลอดภัยเพื่อให้กลุ ่ม

ควบคุม สามารถน�ำความรู้และทักษะที่ได้รับไป

ปฏิบัติต่อเนื่องได้

 		  3.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ ่มทดลองที่บ้าน เพื่อพูดคุยและ 

ขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและแบบสอบถามพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ  

(post - test) ผูวิ้จัยแจ้งการสิน้สดุระยะการเป็นกลุม่

ตวัอย่างในงานวจิยันี ้พร้อมทัง้แสดงความขอบคณุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้สถิติที 

(dependent t-test) ทดสอบความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนและหลังศึกษาระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุใช้สถติทิ ี(independent 

t-test)

ผลการวิจัย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มอีายุ

ระหว่าง 60 – 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 78.95 กลุ่ม

ทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดหัวใจน้อยกว่า 3 ปี คิดเป็นร้อยละ 

68.40 ขณะที่กลุ่มควบคุมมากกว่า 5 ปี คิดเป็น 

ร้อยละ 36.80 ดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ย เท่ากับ 26.26 kg/m2 ส่วนในกลุ่มควบคุม 

เท่ากับ 26.58 ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น  

คดิเป็น ร้อยละ 36.80 และ ร้อยละ 42.10 ตามล�ำดบั

	 ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกก�ำลังกาย

	 2.1 	เปรยีบเทยีบความแตกต่างพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารและการออกก�ำลงักายในผู้ป่วย

สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการ

เกินในกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า หลังการ

ทดลองค่าเฉล่ียของของคะแนนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยสูง

อายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกิน

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .05 (ตารางที่ 1)
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ตารางท่ี 1	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

		  และการออกก�ำลังกายในผู ้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกิน  

		  ก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ (n = 19)

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value

S.D        S.D

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 39.79 6.425 48.32 3.019 18 -8.618 .000

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 34.32 7.196 45.58 2.545 18 -8.287 .000

ตารางท่ี 2	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

		  และพฤติกรรมออกก�ำลังกายในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะโภชนาการเกิน 

		  หลังการทดลอง ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม (n = 19) และกลุ่มควบคุม (n = 19)

พฤติกรรม S.D df t p-value

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

 	 กลุ่มทดลอง

 	 กลุ่มควบคุม

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

48.32

41.21

3.019

5.884

36 4.683 .006

 	 กลุ่มทดลอง

 	 กลุ่มควบคุม

45.58

29.84

2.545

9.382

36 7.056 .000

		  2.2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลัง

กายของผู ้ป ่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ที่มีภาวะโภชนาการเกินระหว่างกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กับกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พบว่า 

คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ 

ออกก�ำลังกายของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีค่าเฉล่ีย 

สูงกว่ากลุ ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

(ตารางที่ 2)

ᵡ

ᵡ

ᵡ
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อภิปรายผลการวิจัย 

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู ้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการ 

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพมคีะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

เนื่องจากการได้เน้นให้ผู้สูงอายุ ประเมินผลลัพธ์

ที่จะเกิดขึ้นต่อตนเองในเรื่องของผลกระทบต่อ

สุขภาพ การได้เห็นถึงผลดีมากว่าผลเสียของ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท�ำให้มีเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม (Prochaska & Norcross, 1994) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Armitage (2010) 

ที่พบว่าการใช้กระบวนการประเมินตนเองนั้น 

ส่งผลให้เกิดการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารได้ การพฒันาความเช่ือมัน่รวมถงึสร้างพนัธะ

สัญญาต่อตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ดังการศึกษาของ Greaney, Lees, 

Greene & Clark (2004) พบว่าการใช้กระบวนการ

ประกาศอิสรภาพต่อตนเองด้วยการสร้างพันธะ

สัญญาว่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นสิ่งที่ 

ช่วยให้เกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องได้ การสร้างความ

สัมพันธ ์แบบช่วยเหลือทั้งการได ้รับความรู ้  

ให้ก�ำลังใจ ค�ำปรึกษาทั้งขณะที่มาตรวจติดตาม

การรักษาที่ห ้องตรวจผู ้ป ่วยนอกและได ้รับ 

ค�ำปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ส ่งผลให้เกิดการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู ้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดหัวใจหลังได้รับโปรแกรมการ 

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ มคีะแนนพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

เนื่องจากกิจกรรมการประเมินตนเองท�ำให ้ 

ผูส้งูอายทุราบว่าตนเองน้ันมภีาวะโภชนาการเกิน 

การที่ได ้รับการกระตุ ้นให้ได้คิดทบทวนและ

ประเมินพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของตนเอง

ที่ผ่านมา ท�ำให้เห็นข้อเสียของพฤติกรรมสุขภาพ

แบบเดิมเทยีบกบัผลดีทีจ่ะเกดิจงึส่งผลให้เกดิการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายเพ่ือ

ควบคุมน�้ำหนัก สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Armitage (2010) ที่พบว่าการใช้กระบวนการ

ประเมินตนเองนั้นส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ท�ำให้ผู้สงูอายเุกดิความมัน่ใจในตนเอง

ว่าจะมอีงค์ความรู้ท่ีถูกต้องและมทัีกษะท่ีเพียงพอ

และพร้อมในการเร่ิมปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาออก

ก�ำลงักาย (Prochaska, Johnson & Lee, 2009) 

ซึ่งมีผลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายทั้งในด้าน

ระยะเวลาและความหนักเพิ่มมากขึ้น (Zhu, Ho, 

Sit & He, 2014) และการที่ผู้สูงอายุสร้างพันธะ

สัญญากับตนเองโดยบันทึกข้อความและลงนาม

แสดงความตัง้ใจในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ออกก�ำลังกายยังเป็นส่วนส�ำคัญที่ช่วยพลักดันให้

เกิดพฤติกรรมการออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องได้ 

(Greaney et al., 2004) การสร้างความสัมพันธ์

แบบช่วยเหลอื ในการเอือ้ประโยชน์และสนบัสนนุ

ในระหว่างที่พยายามเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ (Prochaska et al., 2009) การได้รบัการ

สนบัสนนุท้ังด้านวัสดุอุปกรณ์ท่ีใช้ออกก�ำลังกาย 

การได้รับก�ำลังใจและค�ำปรึกษาในช่วงที่ก�ำลัง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นส่วนหนึ่งที่ส่งเสริมให้

ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 ผู ้สูงอาย ุ

โรคหลอดเลือดหัวใจกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
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ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีคะแนน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ เน่ืองจากการได้รับการ 

ส่งเสริมในเรื่องความรู้และแนวทางการบริโภค

อาหารที่ เหมาะสมท�ำให้เกิดความเชื่อมั่นใน

ตนเองที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารได้ การได้สร้างพันธะสัญญาต่อตนเองว่า

จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดน�้ำหนัก 

และกิจกรรมการความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ

ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ

ได้ในท่ีสุด ดังเหตุผลที่ได้กล่าวไว้ในการอภิปราย

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ส่วนในกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และเรื่องพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเป็นเพียงหัวข้อย่อยในการ

ปฏิบั ติตัวในด ้านการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให ้ 

เหมาะสมกับโรคเท่านั้น ขาดการสอนในการ

บริโภคอาหารที่ละเอียดและชัดเจน อีกทั้ง 

จัดกิจกรรมที่ได้รับน้ันเป็นกิจกรรมรวมๆ ท่ีให้กับ

ผูป่้วยทกุรายเหมือนกัน จึงไม่จ�ำเพาะตามขั้นตอน

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในขั้นพร้อมปฏิบัติ  

ผู้ป่วยจึงไม่ได้รับการกระตุ้นให้เกิดการประเมิน

พฤติกรรมการบริโภคของตนเองว่าเป็นอย่างไร 

ไม ่มี การ เปรี ยบ เ ทียบผลลัพธ ์ ของการคง

พฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบเดิมและการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคใหม่เพื่อให้

เหมาะสมกับโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้น ผู้ป่วย 

จงึไม่เหน็ถงึข้อดขีองการทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร อกีท้ังผูป่้วยยงัขาดการกระตุ้น

และเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นทั้งในเรื่องความรู ้

ที่ เฉพาะส�ำหรับการควบคุมน�้ำหนัก การให  ้

ค�ำปรึกษา ก�ำลังใจและวัสดุอุปกรณ์ท�ำให้ไม่เกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

	 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 4 ผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดหัวใจกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้รับการกระตุ้นให้เกิด

การประเมินตนเองและรับรู ้ถึงผลดีต่อสุขภาพ 

ท่ีจะเกิดข้ึนหากหันมาปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย จึงท�ำให้ตัดสินใจที่จะลงมือ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมออกก�ำลังกาย การได้รับ

การพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเองว่าความรู้และ

ทักษะการออกก�ำลังกายท่ีได้รับนั้นท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิความมัน่ใจทีจ่ะออกก�ำลงักายได้อย่างเหมาะสม

และปลอดภัยกับโรค อีกทั้งการจัดกิจกรรมสร้าง

พันธะสัญญาต่อตนเองว่าจะออกก�ำลังกายอย่าง

สม�่ำเสมอต่อเนื่อง รวมถึงการที่ผู้ป่วยได้รับความ

ช่วยเหลือ ทั้งด้านวัสดุอุปกรณ์ ก�ำลังใจและให ้

ค�ำปรึกษาในช่วงท่ีพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรม

จึงท�ำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้

ในทีส่ดุ ดังเหตุผลทีไ่ด้กล่าวไว้แล้วในการอภิปราย

สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ส่วนในกลุ่มควบคุมที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติ และเรื่องพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายเป็นเพยีงส่วนหนึง่ในค�ำแนะน�ำ

เท่านั้น และขาดรายละเอียดของค�ำแนะน�ำใน

การน�ำไปปฏิบัติทั้งในเรื่องของรูปแบบ วิธี ระยะ

เวลาและขั้นตอนการออกก�ำลังกาย จึงท�ำให้ขาด

ความครบถ้วนของข้อมูลเพ่ือน�ำไปปฏิบัติผู้ป่วย

จงึอาจขาดความมัน่ใจว่าจะการออกก�ำลงักายนัน้

จะถูกต้องและปลอดภัยกับสภาพการเจ็บป่วย

ของตนเอง นอกจากน้ีกิจกรรมความรู้ท่ีได้รับนั้น

เป็นกจิกรรมรวมๆ ทีใ่ห้กบัผูส้งูอายทุุกรายเหมอืน
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กันโดยไม่ได้มีความเฉพาะผู้ท่ีอยู่ในขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในขั้นพร้อมปฏิบัติ จึงไม่

ได้รับการกระตุ้นให้เกิดการประเมินพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของตนเองว่าเป็นอย่างไร  

ไม่รับรู ้ถึงภาวะโภชนาการเกินของตนเองและ

ผลกระทบที่จะเกิดข้ึนต่อโรค จึงไม่เห็นผลเสีย

ของมีพฤติกรรมแบบเดิมคือการไม่ออกก�ำลังกาย

และไม่เห็นผลดีที่จะเกิดข้ึนเมื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ดังนั้น การตัดสินใจ

ออกก�ำลังกายจึงไม่เกิด อีกทั้งผู ้สูงอายุยังขาด 

การสร้างความสัมพันธ์แบบช่วยเหลือ กระตุ้น 

เสริม ให้ค�ำปรึกษาและสนับสนุนให้เกิดความ 

เช่ือมั่นว่าเขาจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายได้ 

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาผลของการใช้โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระยะยาว เช่น  

3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี และศึกษาตัวแปร 

ตามอื่น เช่น การลดลงของน�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย 

และความสามารถในการท�ำกิจกรรม 

	 2.	 ควรศกึษาผู้ป่วยโรคหวัใจทีม่รีะยะขัน้

ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอื่น นอกเหนือ

จากขั้นพร้อมปฏิบัติ อีกทั้งอาจใช้การออกก�ำลัง

กายแบบอื่น เช่น การวิ่งเหยาะ การว่ายน�้ำ  

การปั่นจักรยาน เป็นต้น 

	 3.	 ควรมีการประยุกต์และน�ำโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปทดลองใช้ใน

ผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่มีภาวะโภชนาการเกิน เพื่อศึกษา

ถึงผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ด้านการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย 
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