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	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง
ในระยะเปลี่ยนผ่าน ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดซ�้ำ
	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำ 
วิธีด�ำเนินการวิจัย: ตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรังที่รับการรักษาที่ คลินิกโรค
หวัใจ โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร มีคุณสมบตัติรงตามเกณฑ์การคัดเลอืก จ�ำนวน 77 ราย กลุม่
ตวัอย่างทุกคนได้รบัโปรแกรมการดแูลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเรือ้รงัในระยะเปลีย่นผ่าน
ที่พัฒนาจากแนวคิดการเปลี่ยนผ่านของเมลิสและคณะ โดยท�ำการประเมินพฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพ  ก่อนเริม่โปรแกรม  หลงัเข้าโปรแกรม 6 เดอืน และระยะติดตามผล 1 ปี ประเมนิ
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ก่อนเริ่มโปรแกรม  และระยะติดตามผล 
1 ปี ระหว่างเดือนมกราคม 2561-เมษายน 2562 รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
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เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำด้วยวิธีการทดสอบไคสแควร์
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อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = .000; p.000; p.000 ตามล�ำดับ) รวมถงึมโีอกาสเสีย่งต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001) โดยปัจจัย
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	 ข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดเร้ือรงัในระยะเปลีย่นผ่าน 
ช่วยเพิม่ประสทิธผิลโดยสร้างแรงจงูใจให้ผูป่้วยปรบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ และควบคุม
ปัจจยัเสีย่งได้ ส่งผลให้โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจซ�ำ้ของผู้ป่วยลดลง ควรน�ำไป ทาง
คลินิกต่อไป
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Impact of Transitional Care Programme for Patients with Chronic Ischaemic 

Heart Disease on Health Behaviour and Risk of Recurrent Cardiovascular Events
Jiraporn Maneeprai, M.N.S. (Adult nursing)*

Abstract 
	 Objective: To study the impact that a transitional care programme could have on 
chronic ischaemic heart disease (IHD) patients’ health behaviour and risk of recurrent        
cardiovascular events.
	 Design: One-group quasi-experimental research with a pre-test and a post-test.
	 Methodology: The sample was 77 IHD patients treated at the Cardiology Clinic of 
Kamphaeng Phet Hospital. The subjects were recruited based on the inclusion criteria. All the 
subjects participated in the transitional care programme for chronic ischaemic heart disease 
patients, which was developed based on Meleis et al’s Concept of Transition. The subjects’ 
healthcare behaviour was assessed three times: before programme participation, in the sixth 
month of the programme, and during the one-year follow-up period. Their risk of recurrent 
cardiovascular events was assessed twice: before programme participation and during the 
one-year follow-up period. The entire research period lasted from January 2018 to April 2019.
	 Data were collected using 1) a healthcare behaviour questionnaire; 2) a clinical data 
recording form; and 3) the cardiovascular disease (CVD) risk prediction tool developed by 
the University Medical Center Utrecht, the Netherlands. Healthcare behaviour comparison was 
performed using Repeated Measure ANOVA, and the risk of recurrent CVD was calculated 
using Chi-Square Test.
	 Result: The participants demonstrated significant improvement in the following aspects 
of healthcare behaviour: treatment preparation, food consumption, exercise, emotion management, 
and abstinence from smoking. Their improvement was evident in all of the three assessment 
periods: before programme participation (p = .000), in the sixth month of the programme   
(p = .000), and during the one-year follow-up period (p = .000). The patients’ risk of 
recurrent CVD was also significantly decreased (p = .001), with abstinence from smoking, 
systolic blood pressure, and HDL levels identified as controllable factors.  
	 Recommendations: The transitional care programme for chronic ischaemic heart disease 
patients increased treatment efficacy by motivating patients to improve their healthcare behaviours 
and control risk factors, thereby reducing the risk of recurrent cardiovascular events. It is suggested 
that this programme be clinically implemented in the future.

	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2020; 35(2) 15-31
Keywords: 	 programme for chronic ischaemic heart disease patients; transitional care; healthcare 

behaviour; motivating; assessment of risk of recurrent CVD events 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก โดยในปี 2559 

มีผู้เสียชีวิตประมาณ 17.9 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 

31ของอัตราการเสียชีวิตทั่วโลก สาเหตุส่วนใหญ่เกิด

จากโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งสาม

ในสี่เกิดขึ้นในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง1 ในประเทศ 

ไทยพบอัตราตายจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้นจาก 26.9 

ต่อแสนประชากรในปี 2556 เป็น 31.8 ต่อแสนประชากร

ในปี 25602 และจากรายงานการศึกษาสถานการณ์

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประเทศไทยพบว่า อัตรา

การเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มสูงขึ้น โดยใน

เขตพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 3 มีอัตราเสียชีวิต

สูงเป็นอันดับ 3 (35.9 ต่อแสนประชากร) รองมาจาก

เขตพื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 4 (42.9 ต่อแสน

ประชากร) และเขตกรุงเทพมหานคร (41.2 ต่อแสน

ประชากร)3 

	 ส�ำหรับจังหวัดก�ำแพงเพชร มีอัตราเสียชีวิตอยู่

ที่ 22.94 ต่อแสนประชากร นอกจากโรคหัวใจขาดเลือด

จะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส�ำคัญแล้ว ยังเป็นภาระทาง

เศรษฐกิจของประเทศไทย โดยมีค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลรวมทั้งสิ้น 154,876 ล้านบาทต่อปี ซึ่งเป็นค่าใช้จ่าย

ที่สูงที่สุดเมื่อเทียบกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น4 จากข้อมูล

ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โรคหัวใจขาดเลือดยังคงมีความ

รุนแรง และมีแนวโน้มที่เป็นปัญหาเพิ่มขึ้นทุกปี จึงจ�ำเป็น

ต้องมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดให้เหมาะสม โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยมี

ภาวะสุขภาพที่ดี ลดอัตราการนอนโรงพยาบาล และลด

อัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

	 ปัจจุบันการรักษาโรคหัวใจขาดเลือดในระยะ

เฉียบพลันมีความก้าวหน้าอย่างมาก ทั้งด้านแนวปฏิบัติ

การดูแลรักษา การรักษาด้วยยา และการเปิดหลอดเลือด

ที่อุดตันอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลลดลงอย่างมาก5 เมื่อผู้ป่วยรอดชีวิตจาก

ระยะเฉียบพลันแล้ว จะเปลี่ยนผ่านภาวะสุขภาพเป็น

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังซึ่งต้องได้รับการดูแลที่ต่อเนื่อง เพื่อ

ป้องกันการกลับเป็นซ�้ำและลดอัตราการเสียชีวิต  

จากการศึกษาแบบสังเกตพบว่า การกลับเป็นซ�้ำมักจะ

เกิดขึ้นภายใน 1 ปีแรกของการรอดชีวิต6 โดยแนวทาง

การดูแลผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจขาดเลือด จะ

มุ่งเน้นการยับย้ังหรือชะลอความก้าวหน้าของโรค 

ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพที่เหมาะสม ป้องกันอาการก�ำเริบ และ

ไม่ให้เกิดโรคซ�้ำ ข้อแนะน�ำในการป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ

ในผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังคือ การรักษาด้วยยา 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพให้เหมาะสม

กับโรค รวมถึงการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ภาวะ

ไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน7-8

	 โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร เป็นโรงพยาบาลเขต

พื้นที่เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 3 มีการด�ำเนินการ

พัฒนาการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

ตามแผนบริการสุขภาพเครือข่ายสาขาโรคหัวใจมา

อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการดูแลในระยะเฉียบพลัน 

ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลของผู้ป่วย

ลดลงได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย9 ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด

หลังจ�ำหน่ายกลับบ้านส่วนใหญ่จะได้รับการนัดมา

เพื่อติดตามและรักษาต่อเนื่อง ที่คลินิกโรคหัวใจ โดย

เมื่อผู ้ป่วยมาตรวจตามนัดพยาบาลจะซักประวัติ

อาการปัจจุบัน ให้ค�ำแนะน�ำโดยทั่วไปหลังตรวจรักษา

เกี่ยวกับการรับประทานยา อาหาร การเลิกบุหรี่ และ

การมาตรวจตามนัด รวมถึงพูดให้ก�ำลังใจเมื่อผู้ป่วย

ปฏิบัติตัวได้ดี และสามารถควบคุมอาการได้  

	 อย่างไรก็ตามเม่ือติดตามประเมินผลการ

พยาบาลยังพบว่า มีผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง
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กลุ่มหน่ึงท่ีไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต 

ไขมันในเลือด และน�้ำตาลสะสมในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์

ปกติได้ รวมถึงยังคงสูบบุหรี่ ขาดการออกก�ำลังกาย 

และบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมกับโรค ซึ่งถือเป็นปัจจัย

หลักส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงต่อการกลับ

เป็นซ�้ำ เกิดภาวะแทรกซ้อน และเสียชีวิตได้ จากการ

ตรวจสอบข้อมูลโรงพยาบาลก�ำแพงเพชรย้อนหลัง 

3 ปี (2557-2559) พบว่า อัตราเฉลี่ยผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต ไขมัน

ในเลือด และน�้ำตาลสะสมในเลือดได้ตามเกณฑ์มีเพียง

ร้อยละ 32.66, 36.69, 38.09 และพบผู้ป่วยกลับ

มารักษาซ�้ำสูงถึงร้อยละ 35.46, 36.72 และ 36.03 

ตามล�ำดับ9 ทั้งนี้การที่ผู้ป่วยที่กลับเป็นซ�้ำส่วนใหญ่

บริโภคอาหารไม่เหมาะสมกับโรค ยังคงรับประทาน

อาหารที่มีไขมันสูง อาหารที่มีรสเค็มจัด และหวานจัด 

จึงจ�ำเป็นต้องต้องได้รับการสนับสนุนอย่างเหมาะสม

จากพยาบาลวิชาชีพ โดยพิจารณาถึงความแตกต่างและ

ข้อจ�ำกัดของผู้ป่วยแต่ละราย เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม 

	 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตท่ี

เคยปฏิบัติมานาน และการผสมผสานกิจกรรมต่าง ๆ 

ตามค�ำแนะน�ำของบุคลากรสุขภาพเข้าเป็นส่วนหน่ึง

ในการด�ำเนินชีวิต อาจเป็นความยากล�ำบากส�ำหรับ

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดในการท่ีจะปรับตัวเพื่อ

เปลี่ยนผ่านจากภาวะการเจ็บป่วยที่ไม่สมดุลสู่สภาวะ

ใหม่ที่สมดุลได้ ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะเกิดความล้มเหลว

ในการปรับตัว การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลระยะ

เปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีการน�ำแนวคิดการ

เปลี่ยนผ่านของเมลิส10 มาใช้กันอย่างกว้างขวาง ใน

การศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังต้อง

เปลี่ยนผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย จากเดิม

ที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง สู่สภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง 

ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่ไม่

เหมาะสม ส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

ทําให้การเปล่ียนผ่านเข้าสู่สภาวะใหม่เป็นไปอย่างยา

กลําบาก อย่างไรก็ตาม การรับรู้เกี่ยวกับภาวะการเจ็บป่วย 

และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเอง จะส่งผลให้

ผู้ป่วยให้ความสนใจในการดูแลตนเองมากขึ้น ซึ่งเป็น

เงื่อนไขหน่ึงที่เอื้ออ�ำนวยให้ผู้ป่วยด�ำเนินการเปลี่ยน

ผ่านไปได้ด้วยดี ส�ำหรับการบ�ำบัดทางการพยาบาล พยาบาล

เป็นบุคคลส�ำคัญท่ีมีบทบาทหน้าที่ในการประเมินและ

เตรียมความพร้อม ตลอดจนการใช้บทบาทเสริม ในการ

ให้ค�ำแนะน�ำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง เพื่อให้การเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยด�ำเนินไป

ได้อย่างราบรื่น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม11-12 พบว่าแบบแผน

การเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยโรคเร้ือรังส่วนใหญ่มีหลาย

เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นพร้อมกันคือ การเปลี่ยนผ่านตาม

ภาวะการเจ็บป่วย และการเปลี่ยนผ่านตามสถานการณ์

ทั้งต่อบทบาท ความสามารถ และแบบแผนพฤติกรรม 

ซึ่งการเปลี่ยนผ่านท้ังหมดเกิดในบุคคลและเวลาเดียวกัน 

ท�ำให้เกิดปัญหาการปรับตัวและการเปล่ียนแปลงวิถี

การด�ำเนินชีวิต ผู้ป่วยแต่ละรายอาจใช้ระยะเวลาใน

การเปลี่ยนผ่านแตกต่างกัน บางรายสามารถปรับตัว

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้เร็ว 

ในขณะที่บางรายอาจใช้เวลานานหรือไม่สามารถปรับ

ตัวได้ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการตระหนักรู้ที่ดีต่อการเปลี่ยนผ่าน 

และยอมรับการเปลี่ยนผ่านเข้าเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต

ประจ�ำวัน การเตรียมตัวที่ดี จะช่วยให้ ผู้ป่วยและครอบครัว 

สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตที่ไม่เหมาะสม 

สู่การมีพฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพ และลดความเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ�้ำได้ 

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยใน

ระยะเปลี่ยนผ่าน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ
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จัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และเปลี่ยนผ่านภาวะ

สุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วย การประเมิน

ความพร้อมในการเปลี่ยนผ่าน การเตรียมความพร้อม

เพื่อเข้าสู่สภาพใหม่ และการใช้บทบาทเสริมเพื่อสนับสนุน

การเปลี่ยนบทบาทในผู้ป่วยและครอบครัว10 นอกจากนี้

ยังพบว่า การสร้างแรงจูงใจเป็นก�ำลังขับเคลื่อนที่ส�ำคัญ

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย 

การศึกษาที่ผ่านมามีการน�ำเทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ

ไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในผู้ป่วยกลุ่มโรคเรื้อรังอย่างกว้างขวาง 

ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีขึ้นกับผู้ป่วย13-15 ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรังเร้ือรัง

ในระยะเปลี่ยนผ่าน โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยเปลี่ยนผ่าน

ภาวะสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปในทางที่ดีข้ึนและควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงได้ ทั้งด้านการรับประทานยา การออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การเลิก

สูบบุหรี่ การควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับไขมัน

ในเลือด และระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดี อันจะส่งผลให้

ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ซ�้ำลดลง 

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีได้น�ำทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน

ของเมลิส10 มาเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ซึ่งอธิบาย

ว่าเมื่อบุคคลเจ็บป่วย จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง

และพยายามปรับเปลี่ยนเพื่อเปล่ียนผ่านจากภาวะ

เดิมที่ไม่สมดุลเข้าสู่ภาวะใหม่ที่สมดุล หากบุคคลนั้น

มีคุณสมบัติ และปัจจัยเงื่อนไขในการเปลี่ยนผ่านที่ดี 

มีการเตรียมความพร้อมในการเปลี่ยนผ่าน ก็จะท�ำให้

บุคคลเปลี่ยนผ่านได้โดยง่ายและเกิดผลลัพธ์สุขภาพ

ที่ดี ซึ่งพยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลให้การเปลี่ยน

ผ่านเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีกระบวนการดังนี้ 

1) ประเมินคุณสมบัติและเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านด้าน

การตระหนักรู้ การเข้าไปมีส่วนร่วมและยอมรับความรู้สึก

เปลี่ยนแปลงและแตกต่างจากเดิม ช่วงเวลาของการ

เปลี่ยนผ่าน จุดวิกฤติของเหตุการณ์ การให้ความหมาย 

วัฒนธรรม ความเชื่อ ทัศนคติ สถานภาพทางสังคม

และเศรษฐกิจ การเตรียมตัวและความรู้ในการเปลี่ยนผ่าน 

การสนับสนุนจากชุมชนและสังคม 2) น�ำผลการประเมิน

มาพิจารณาระดับการเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วยเป็น 3 ระดับ

คือ ยังไม่เปลี่ยนผ่าน อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน และเปลี่ยนผ่าน

แล้ว เพื่อเตรียมความพร้อมในการเปลี่ยนผ่านจากภาวะ

การเจ็บป่วยเข้าสู่ภาวะสมดุลของชีวิต 3) ใช้บทบาท

เสริมในการให้การพยาบาลเพื่อสนับสนุนการเปลี่ยน

บทบาทในผู้ป่วยและครอบครัวตามระยะเปลี่ยนผ่าน 

โดยใช้เทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ(Motivation 

Interview: MI) ของมิลเลอร์16 ในการสนับสนุน เสริมพลัง

ให้ผู้ป่วยดึงศักยภาพที่มีอยู่มาดูแลตนเอง ปรับเปลี่ยน

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต เพื่อคงไว้ซึ่งผลลัพธ์สุขภาพ

ที่ดี ครอบคลุมองค์ประกอบโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค

หัวใจขาดเลือดเรื้อรังในระยะเปลี่ยนผ่าน คือ การควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคซ�้ำ การออกก�ำลังกาย และ

การดูแลสุขภาพจิตตนเอง 4) ประเมินตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ 

ด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 

เขียนเป็นกรอบการวิจัยได้ดังนี้ 
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังในระยะเปลี่ยนผ่าน

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรังเร้ือรังในระยะเปลี่ยนผ่าน 

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีววดัก่อน-หลงั 

ประ ากรและตัวอย่าง

	 ประชากรคือ ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง อาย ุ

15 ปีขึ้นไป ที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเรื้อรัง อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่รับการรักษาแบบผู้ป่วย

ประเมินเงื่อนไขการเปลี่ยนผ่าน 
-การให้ความหมาย ความเชื่อ ทัศนคติ
-ความรู้เกี่ยวกับโรค และการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสม 
- การเตรียมตัวในการดูแลตนเอง
-การช่วยเหลือจากครอบครัว ชุมชน และ
สังคม

ประเมินคุณสมบัติการเปลี่ยนผ่าน 
-ตระหนักถึงความส�ำคัญของควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง การออกก�ำลังกาย และการ
ดูแลสุขภาพจิตตนเอง
-ยอมรับและวางแผนการด�ำเนินชีวิต
-เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามแผน
-ระยะเวลาในการปรับตัว
-จุดวิกฤตของเหตุการณ์

ผู้ป่วยเปลี่ยนผ่านแล้ว

-มีทักษะ และช�ำนาญขึ้น รู้สึกอยู่ตัวและเชื่อ

มั่นในการด�ำเนินชีวิตสุขภาพต่อไป

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ

- ชื่นชม ให้ก�ำลังใจ ให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรม

ใหม่ต่อเนื่อง 

ผู้ป่วยยังไม่เปลี่ยนผ่าน

-ไม่สามารถปรับเปลี่ยนแบบแผนการด�ำเนิน
ชีวิตเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวันได้

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ

-ให้ข้อมูล ความรู้ ข้อดีข้อเสียของพฤติกรรม
ใหม่และเก่า ให้เวลาตัดสินใจและวางแผน 

ผู้ป่วยอยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน
-ปรับเปลี่ยนแแบบแผนการด�ำเนินชีวิตเข้า
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตแต่ไม่ช�ำนาญ และยัง
ไม่รู้สึกอยู่ตัว

การสนทนาสร้างแรงจูงใจ
-ชื่นชม ให้ก�ำลังใจ ส่งเสริมให้ปฏิบัติสิ่งที่ดี
อย่างต่อเนื่อง พร้อมช่วยขจัดปัญหาอุปสรรค

ที่คงอยู่ 

ผลลัพธ์ 
-พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
-โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดซ�้ำ

นอก คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลก�ำแพงเพชร ระหว่าง

เดือนมกราคม-เมษายน 2562 ได้จากการเลือก โดยมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมโปรแกรม

ดังนี้ 1) ผู้ป่วยอายุไม่เกิน 70 ปี ที่แพทย์วินิจฉัยว่าเป็น

โรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรังที่อาการคงที่หรือไม่มีอาการ

ก�ำเริบ 2) มีโรคร่วมหรือมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการกลับ

เป็นซ�้ำอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลือดสมอง ไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ความ

ดันโลหิตสูง หรือสูบบุหรี่ 3) แพทย์มีแผนการรักษาด้วย

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยยังไม่ปรับเพิ่มขนาดยา

รักษาไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ความดันโลหิตสูง และ

เบาหวาน 4) ผู้ป่วยมีความรุนแรงของโรคหัวใจตาม 

New York Heart Association Classification (NYHA) 
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ระดับ I และ II 5) สามารถพูด ฟัง และสื่อสารภาษาไทย

ได้ ไม่มีปัญหาด้านการสื่อความหมาย ได้แก่ พูดไม่ได้ 

พูดไม่ชัด พูดไม่มีเสียง ฟังคนอื่นพูดไม่เข้าใจ หูหนวก

หรือหูตึง 5) ยินดีเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์ยุติการเข้าร่วม

วิจัย คือ 1) ย้ายถิ่นฐานระหว่างด�ำเนินการวิจัยและเปลี่ยน

โรงพยาบาลที่รักษา 2) ไม่มาตรวจตามนัด และไม่ตอบ

รับทางโทรศัพท์เกิน 2 ครั้ง และ 3) มีการปรับแผนการ

รักษาด้วยยารักษาไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ความดันโลหิต

สูง และเบาหวาน 

	 ขนาดตัวอย่างค�ำนวณจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ตามหลักอ�ำนาจการวิเคราะห์ (Power analysis) โดย

การศึกษาน้ีวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบวัดซ�้ำ มีตัวอย่าง 1 กลุ่ม และวัดซ�้ำมากที่สุด 

3 ครั้ง ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ .80 ความคลาดเคลื่อน

ชนิดที่หนึ่งที่ .05 ก�ำหนดขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.40 ซึ่ง

เป็นค่าท่ียอมรับในระดับสากลท่ีมีอิทธิพลในระดับใหญ่

ส�ำหรับการท�ำการทดสอบด้วยสถิติ ANOVA17 ได้ขนาด

ตัวอย่างที่ต้องศึกษา 66 คน เพื่อเพิ่มอ�ำนาจในการวิเคราะห์ 

และป้องกันการสูญหายของข้อมูลประมาณร้อยละ 1018 

การศึกษาครั้งนี้จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 80 ราย 

การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งน้ีได ้ผ ่านการพิจารณาจาก  

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

ก�ำแพงเพชรเลขที่โครงการ ID 04–4–98N ตาม

เอกสารรับรองเลขที่ 13/2560 อนุมัติวันที่ 14 ธันวาคม 

2560 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างก่อนการเก็บ

ข้อมูล โดยชี้แจงต่อผู้ป่วย หรือตัวแทนโดยชอบธรรม

ในเรื่องวัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ของการวิจัย 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ระยะเวลาของการวิจัย และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิและ

มีอิสระในการตัดสินใจตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้า

ร่วมการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด และข้อมูลที่ได้จะ

ถูกเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอโดยภาพรวมของ

ผลการวิจัยเท่านั้น 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 1. โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด
เรื้อรังในระยะเปลี่ยนผ่าน เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยน�ำกิจกรรม
การดูแลผู้ป่วยระยะผู้ป่วยนอก และระยะดูแลต่อเนื่องของ
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจแบบครบวงจรในผู้ป่วย
หลังเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายที่จิรยา พันธุ์วิทยากูล 
และจิราพร มณีพรายพัฒนาขึ้น เพื่อดูแลผู้ป่วยหลังมีภาวะ
กล้ามเน้ือหัวใจตายให้สามารถเปลี่ยนผ่านได้จากโรงพยาบาล
สู่บ้านอย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบด้วยกิจกรรมการให้
บริการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจที่มีองค์ประกอบครอบคลุม
ทั้งการควบคุมปัจจัยเสี่ยง การออกก�ำลังกาย และการ
สนับสนุนด้านจิตสังคม ซึ่งกิจกรรมทั้งหมดนี้ต้องดูแล
ต่อเนื่องทั้งขณะอยู่โรงพยาบาล ระยะผู้ป่วยนอก และระยะ
ต่อเนื่อง19 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ โดยผู้วิจัยน�ำมาใช้ใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง เฉพาะ
ที่เริ่มให้การดูแลที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ก�ำแพงเพชรเท่านั้น และน�ำลงสู่การปฏิบัติโดยน�ำเทคนิค
การสนทนาสร้างแรงจูงใจของมิลเลอร์16 โดยมุ่งเน้นให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับโรค สามารถ
ควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
โดยหวังผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำลดลง 
กิจกรรมมีทั้งหมด 3 กิจกรรม ด�ำเนินการเป็นวงรอบต่อเนื่อง 
เพื่อพิจารณาปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับปัญหา
ผู้ป่วยแต่ละราย เป็นระยะเวลา 6-24 สัปดาห์ ซึ่งกิจกรรม

มีดังนี้  

	 	 1.1 ประเมินคุณสมบัติและเงื่อนไขการเปลี่ยน

ผ่าน ด้วยแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 11 ข้อ ตามแนวคิดการ

เปลี่ยนผ่านของเมลิส10 ที่สะท้อนถึงคุณสมบัติของการ
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังในระยะเปลี่ยนผ่าน

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

เปลี่ยนผ่าน ด้านการตระหนักรู้ การเข้าไปมีส่วนร่วม

และยอมรับ ความรู้สึกเปลี่ยนแปลงและแตกต่างจาก

เดิม ช่วงเวลาของการเปลี่ยนผ่าน และจุดวิกฤติของ

เหตุการณ์ รวมถึงมีข้อค�ำถามที่สะท้อนถึงเงื่อนไขการ

เปลี่ยนผ่านเกี่ยวกับ การให้ความหมาย วัฒนธรรม 

ความเชื่อ ทัศนคติ สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 

การเตรียมตัวและความรู้ในการเปลี่ยนผ่าน การสนับสนุน 

จากชุมชนและสังคม น�ำผลการประเมินคุณสมบัติและ

เง่ือนไขการเปลี่ยนผ่านมาตัดสินระดับการเปลี่ยน

ผ่านของผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง เป็น 3 ระดับ 

คือ ยังไม่เปลี่ยนผ่าน อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน และ

เปลี่ยนผ่านแล้ว ตามเกณฑ์พิจารณาการเปลี่ยนผ่าน

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นครบทั้ง 5 รายการ ได้แก่ 1) การตระหนัก

ว่าถึงภาวะการเจ็บป่วย และมีความจ�ำเป็นต้องปรับ

แบบแผนการด�ำเนินชีวิตตามองค์ประกอบหลักของ

โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยในระยะเปลี่ยนผ่าน ในการควบคุม

ปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ การออกก�ำลังกาย และ

การดูแลสุขภาพจิตตนเอง 2) การยอมรับภาวะการเจ็บป่วย

และแบบแผนการด�ำเนินชีวิตใหม่เข้าเป็นส่วนหน่ึงของ

ชีวิตประจ�ำวัน 3) มีการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการด�ำเนิน

ชีวิตเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวันได้ 4) เกิดความ

เชื่อมั่นในแบบแผนการด�ำเนินชีวิตใหม่ตามช่วงเวลา

ที่ผ่านไป และ 5) มีความรู้สึกอยู่ตัว สามารถปฏิบัติได้

อย่างต่อเนื่องจนเป็นส่วนหนึ่งของการด�ำเนินชีวิต 

		  1.2 วางแผน และให้การพยาบาลตามระดับ

การเปลี่ยนผ่านอย่างเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และ

เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคการสนทนาสร้าง

แรงจูงใจให้ผู้ป่วยปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวิต โดย

ใช้เวลาครั้งละ 20-30 นาที จ�ำนวน 4 ครั้ง ในสัปดาห์ที ่

1-4 (ครั้งที่ 2-3 ทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 4 ที่คลินิกโรคหัวใจ) 

ทุกครั้งเริ่มด้วยสร้างสัมพันธภาพ โดยกล่าวทักทาย พูดคุย

และกล่าวชื่นชมเรื่องทั่วไป ต่อจากนั้นจะให้การพยาบาล

ตามระดับการเปลี่ยนผ่านและแผนการพยาบาลในแต่ละ

ระดับ ดังนี้

			   1.2.1	ผู ้ป่วยยังไม่เปลี่ยนผ่านหมายถึง     

ผู ้ป่วยอาจมีการรับรู ้ว ่าตนเองเป็นโรคหัวใจขาดเลือด

เรื้อรัง และมีความจ�ำเป็นต้องปรับแบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

แต่ไม่ได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของการปรับเปลี่ยน

แผนการด�ำเนินชีวิตในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการ 

กลับเป็นซ�้ำ การออกก�ำลังกาย และการดูแลสุขภาพจิต

ตนเอง และไม่สามารถปรับเปลี่ยนเข้าเป็นส่วนหนึ่งของ

ชีวิตประจ�ำวันได้ 

			   การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระดับนี้ พยาบาล

จะประเมินแรงจูงใจโดยสอบถามความคิดเห็นเกี่ยว

กับพฤติกรรมหรือภาวะเสี่ยงที่พบ ให้ข้อมูลที่จ�ำเป็น

และความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรค อาการโรคการรักษา 

การดูแลตนเอง ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคซ�้ำ แก้ไข

ความเชื่อที่คลาดเคลื่อน กล่าวซ�้ำเน้นย�้ำความส�ำคัญ

และประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ซักถามและพูดคุย

ถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนหากไม่ท�ำตามโปรแกรม

และข้อแนะน�ำของทีมสุขภาพ รับฟังปัญหาอุปสรรค

ในการปฏิบัติตามโปรแกรม ให้ค�ำแนะน�ำแบบมีทางเลือก 

ร่วมหาทางแก้ไขปัญหา ให้เวลาในการตัดสินใจ ตั้ง

เป้าหมายร่วมกัน หากผู้ป่วยยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยน

ผ่าน ผู้วิจัยจะบอกกล่าวว่า พยาบาลพร้อมเสมอที่จะ

ดูแลช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยต้องการ และนัดหมายมาตรวจ

ตามแพทย์นัดปกติ หากมีแนวโน้มที่เข้าสู่ระยะเปลี่ยน

ผ่าน โดยแสดงความสนใจ และสอบถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัว จะขออนุญาตนัดหมายติดตามอีกครั้งหนึ่ง

ในอีก 1 สัปดาห์ เพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม แต่หากผู้ป่วยพร้อมและเปลี่ยนไปอยู่ใน

ระยะเปลี่ยนผ่าน ก็ให้ค�ำปรึกษาตามโปรแกรมต่อไป

			   1.2.2	ผู ้ป ่ วยอยู ่ ในระยะเปลี่ ยนผ ่ าน 
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หมายถึง ผู้ป่วยตระหนักว่าตนเองเป็นโรคหัวใจขาด

เลือดเรื้อรังและมีความจ�ำเป็นต้องปรับแบบแผน

การด�ำเนินชีวิต ยอมรับภาวะการเจ็บป่วยและแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตใหม่เข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวัน 

สามารถเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ตาม

องค์ประกอบการโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยในระยะเปลี่ยน

ผ่านเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวันได้ในระดับ

หนึ่งแต่ยังไม่เกิดความช�ำนาญ หรือยังไม่รู้สึกอยู่ตัว 

			   การดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระดับนี้ พยาบาล

ประเมินพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การปฏิบัติตัว

เพื่อการรักษา การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการอารมณ์ และการสูบบุหรี่ ชื่นชมให้ก�ำลังใจ 

และส่งเสริมให้ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน

ส่วนที่ดีแล้วอย่างต่อเนื่อง พร้อมช่วยขจัดปัญหาอุปสรรค

ที่คงอยู่ โดยให้ค�ำแนะน�ำแบบมีทางเลือก พูดคุยถึง

ผลดีหากปรับพฤติกรรมได้ และผลเสียหากไม่ปรับ

พฤติกรรม โดยเชื่อมโยงกับสิ่งส�ำคัญในชีวิต ตั้งเป้าหมาย

ร่วมกัน และนัดหมายติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์

ที่ 2 โดยเปิดโอกาสให้เล่าถึงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง

ได้และไม่ได้ ให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาที่เกี่ยวข้องส�ำหรับ

เป็นทางเลือก แนะน�ำการติดตามภาวะสุขภาพและ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง จดบันทึกน�้ำหนัก 

รอบเอว อาหารที่บริโภค การออกก�ำลังกาย และสภาพ

จิตใจ กระตุ้น สนับสนุน และให้ก�ำลังใจในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง นัดติดตามทางโทรศัพท์อีกครั้ง

ในสัปดาห์ที่ 3 เพื่อประเมินความก้าวหน้า ค้นหาปัจจัย

ส่งเสริมหรืออุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ให้ค�ำแนะน�ำและเสริมสร้างแรงจูงใจให้เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 4 นัดมาที่คลินิก

โรคหัวใจ เพื่อติดตามและสนับสนุนให้คงสภาพการ

ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ให้เล่าถึงประสบการณ์ ความรู้สึก

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปัจจัยสนับสนุนที่ท�ำให้

สามารถคงพฤติกรรมที่ดีไว้ หรือปัญหาอุปสรรคในช่วง 

4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ในรายที่มีความต้องการการดูแลใน

ระยะเปลี่ยนผ่านที่มากกว่าแผนการดูแลก�ำหนดไว้หรือ

ไม่ประสบผลส�ำเร็จในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น 

ผู้ป่วยที่กลับมาสูบบุหรี่ซ�้ำ ผู้ป่วยที่มีแนวโน้มควบคุมโรค

ร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำได้ไม่ดี พยาบาล

พูดให้ก�ำลังใจ เสริมแรงจูงใจให้เพิ่มขึ้น ค้นหาเหตุผลที่

ไม่บรรลุเป้าหมาย และกลวิธีใหม่ซึ่งจะท�ำให้สามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมได้ โดยเพิ่มให้ข้อมูลที่เหมาะสมทาง

โทรศัพท์และสื่อสังคมออนไลน์ถี่ขึ้น หรืออาจประสานงานกับ

แพทย์เป็นรายกรณีเพื่อนัดหมายมาติดตามที่โรงพยาบาล

			   1.2.3	ผู้ป่วยเปลี่ยนผ่านแล้ว หมายถึง      

ผู ้ป่วยตระหนักว่าตนเองเป็นโรคหัวใจขาดเลือด

เรื้อรังและมีความจ�ำเป็นต้องปรับแบบแผนการ

ด�ำเนินชีวิต ยอมรับภาวะการเจ็บป่วยและแบบแผน

การด�ำเนินชีวิตใหม่เข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ�ำวัน  

สามารถเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ  ตาม

องค์ประกอบการโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยในระยะ

เปลี่ยนผ่านเข้าเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ�ำวันได้

และเกิดความเช่ือมั่นในแบบแผนการด�ำเนินชีวิต

ใหม่ตามช่วงเวลาที่ผ่านไป มีทักษะและประสบการณ์

ที่ช�ำนาญขึ้น รู้สึกอยู่ตัว สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง

จนเป็นส่วนหนึ่งของการด�ำเนินชีวิต เมื่อผู้ป่วยถูก

ประเมินว่าเปลี่ยนผ่านแล้วจะสิ้นสุดการใช้โปรแกรม 

โดยพยาบาลจะพูดคุย แสดงความยินดี สนับสนุนให้

ก�ำลังใจในการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอย่าง

ยั่งยืน และสร้างความเชื่อมั่นในการติดต่อกับพยาบาล

เมื่อต้องการที่ปรึกษาด้านสุขภาพ

		  1.3	ประเมินตัวบ่งช้ีผลลัพธ์ของโปรแกรม 

ได้แก่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยประเมิน ก่อน

เริ่มโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 6 เดือน และระยะ

ติดตามผล 1 ปี ส่วนโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังในระยะเปลี่ยนผ่าน

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

และหลอดเลือดซ�้ำ ประเมิน ก่อนเริ่มโปรแกรม และ

ระยะติดตามผล 1 ปี

	 2.	แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

โดยผู ้วิจัยดัดแปลงข้อค�ำถามมาจากแบบประเมิน

พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจก�ำเริบซ�้ำของภัทรสิริ 

พจมานพงศ์และคณะ20 และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ลักษณะเป็นค�ำถามปลายปิดจ�ำนวน 16 ข้อ ครอบคลุม 

5 ด้านคือ การปฏิบัติตัวเพื่อการรักษา 3 ข้อ การบริโภค

อาหาร 4 ข้อ การออกก�ำลังกาย 4 ข้อ การจัดการอารมณ์ 

4 ข้อ และการสูบบุหรี่ 2 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามมีค�ำตอบ

ให้เลือก 5 ระดับและก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนคือ ปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ 4 คะแนน ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 คะแนน ปฏิบัติ

บางครั้ง 2 คะแนน ปฏิบัติน้อยครั้ง 1 คะแนน และไม่ปฏิบัติ

เลย 0 คะแนน ค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดย

รวมอยู่ระหว่าง 0-80 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม 

	 3.	แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู ้ป่วย 

ประกอบด้วย ปัจจัยเสี่ยงที่น�ำมาใช้ในการประเมินโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ ส�ำหรับ

ผู้ที่มีประวัติเป็นโรคนี้มาแล้ว (SMART risk score)19 

ได้แก่ เพศ อายุ ประวัติการเป็นโรคเบาหวาน โรคหลอด

เลือดสมอง การรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด การสูบบุหรี่ 

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (มม.ปรอท) ระดับไขมัน

ในเลือดชนิดเอ็ชดีแอล แอลดีแอล และคอเลสเตอรอล

รวม (มก/ดล) น�ำผลการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำมาจ�ำแนกระดับความเสี่ยง

ออกเป็น 4 กลุ่ม21 ดังนี้ มคีวามเสี่ยงสูงมาก (>30%) 

เสี่ยงสูง (20-30%) เสี่ยงปานกลาง (10-20%) และ

เสี่ยงต�่ำ (<10%) รวมถึงน�ำปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับ

เปลี่ยนได้คือ การสูบบุหรี่ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

(มม.ปรอท) ระดับไขมันในเลือดชนิดเอ็ชดีแอล แอลดีแอล 

และคอเลสเตอรอลรวม (มก/ดล) มาเทียบกับค่าปกติ

หรือค่าเป้าหมายของการป้องกันการกลับเป็นโรคหัวใจ

และหลอดเลือดซ�้ำ22 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่

ควบคุมได้ และกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ 

	 4.	เครื่องมือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ ผู้วิจัยใช้เครื่องมือ U-Prevent 

(www.U-Prevent.com)23 เป็นเว็บไซต์เชิงโต้ตอบที่

พัฒนาโดยกลุ่มวิจัยด้านเวชศาสตร์หลอดเลือดของ

ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยอูเทรคต์ ประเทศเนเธอร์แลนด์ 

โดยร่วมมือกับกลุ่มวิจัยทั่วโลก ที่สมาคมป้องกันโรคหัวใจ

แห่งยุโรป (European Association of Preventive Cardiology: 

EAPC) แนะน�ำให้ใช้ในการปฏิบัติทางคลินิก24 เนื่องจาก

เครื่องมือ U-Prevent มีเครื่องมือให้เลือกใช้ในการประเมิน

คะแนนความเส่ียงส�ำหรับผู้ป่วยที่มีประวัติโรคหลอด

เลือดแข็งโดยเฉพาะ (The SMART risk score) ซึ่ง

เหมาะส�ำหรับใช้ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

หัวใจและหลอดเลือดซ�้ำของผู้ป่วยที่มีประวัติเป็น

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่เป็นกลุ่มในการศึกษาคร้ังน้ี 

เกณฑ์ประเมินในแบบประเมินของ U-Prevent (The 

SMART risk score) ประกอบด้วย เพศ อายุ ประวัตกิาร

เป็นโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง การรักษาด้วย

ยาละลายลิ่มเลือด การสูบบุหรี่ ระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิก (มม.ปรอท) ระดับไขมันในเลือดชนิดเอ็ชดีแอล 

แอลดีแอล และคอเลสเตอรอลรวม (มก/ดล)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของ
โปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรัง
ในระยะเปลี่ยนผ่าน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ และแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย 
น�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบ
ด้วย พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ อายุรแพทย์โรค
หัวใจ และแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิ
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ตรวจสอบแล้ว ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรค
หัวใจขาดเลือดเรื้อรังในระยะเปลี่ยนผ่าน แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.83, 0.92 
และ 0.90 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำเครื่องมือทั้ง 3 แบบ
มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
ก่อนน�ำไปใช้จริง
	 2.	การหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ น�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
โรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรัง ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ
กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย ทดสอบความเที่ยงโดย
การค�ำนวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ 
0.78 ส่วนแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยหา 
ความเชื่อมั่นโดยใช้ interrater reliability ผู้วิจัยน�ำ
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอ
แนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ไปท�ำความเข้าใจกับพยาบาล
วิชาชีพจ�ำนวน 2 ท่านเพื่อให้เกิดความเข้าใจในแบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ตรงกัน แล้วน�ำไปทดลองบันทึก
ข้อมูลผู ้ป่วยหลังมีภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายราย
เดียวกันจ�ำนวน 10 ราย โดยแยกกันบันทึก แล้วน�ำผล
ที่ได้มาเปรียบเทียบกันได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	ผู ้ วิจัยคัดเลือกผู ้ป ่วยเข้าโปรแกรมตาม

เกณฑ์ สร้างสัมพันธภาพ พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และขอความร่วมมือในการเข้าโครงการวิจัย 

	 2.	ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแล     

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังในระยะเปลี่ยนผ่าน 

ในช่วงเดือนมกราคม 2561 ถึง เมษายน 2562 เก็บ

ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยใช้แบบ

บันทึกข้อมูลผลลัพธ์ผู้ป่วยที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น จ�ำนวน 

3 ครั้งคือ ก่อนเริ่มโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 6 เดือน 

และระยะติดตามผล 1 ปี เก็บข้อมูลทางคลินิกของ   

ผู้ป่วยที่น�ำมาใช้ในการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ จ�ำนวน 2 ครั้งคือ 

ก่อนเริ่มโปรแกรม และระยะติดตามผล 1 ปี จัดกลุ่ม

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดซ�้ำที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ตามค่าเป้าหมายเป็น 

2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ควบคุมได้ และกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้

	 3.	น�ำข้อมูลทางคลินิกมาบันทึกในเครื่องมือ

ประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดซ�้ำ ส�ำหรับผู้ที่ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือด

แดงแข็ง ผ่านเว็บไซต์ www.U-Prevent.com24 แล้วน�ำ

ค่าผลการประเมินที่ได้มาจัดระดับความเสี่ยงเป็น 4 กลุ่ม 

คือ เสี่ยงสูงมาก เสี่ยงสูง เสี่ยงปานกลาง และเสี่ยงต�่ำ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	ข้อมูลทั่วไป และคะแนนพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วย วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ก่อนเริ่มโปรแกรม หลังเข้า

โปรแกรม 6 เดือน และระยะติดตามผล 1 ปี ด้วย

สถิติ repeated measure ANOVA เนื่องจากคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในมาตรวัดแบบอันตรภาค 

มีการกระจายข้อมูลเป็นโค้งปกติ และในการวัดซ�้ำแต่ละ

ครั้งมีความสัมพันธ์กัน 

	 3.	เปรียบเทียบระดับความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ และการควบคุมปัจจัย

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ ก่อนเริ่มโปรแกรม และระยะติดตามผล 

1 ปี ด้วยสถิติ Chi-Square Test เนื่องจากข้อมูลมี

ระดับการวัดเป็นแบบอันดับมาตรา มีอิสระต่อกัน ข้อมูล

เป็นความถี่ และมีค่าคาดหวังที่น้อยกว่า 5 ไม่เกิน

ร้อยละ 20 ของจํานวนเซล
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ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

ผลการวิจัย

	 ระหว่างด�ำเนินการวิจัยมีกลุ่มตัวอย่างที่แพทย์

ปรับแผนการรักษาด้วยยา 2 ราย ไม่มาตรวจตามนัด

และไม่ตอบรับทางโทรศัพท์ 1 ราย คงเหลือผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่าง 77 คน เป็นเพศชายร้อยละ 68.8 อายุ

เฉลี่ย 62.55 ปี (SD=11.43) มีประวัติเป็นความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 71.4 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 70.1 

โรคเบาหวานร้อยละ 42.9 โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 

3.9 มีประวัติสูบบุหรี่ร้อยละ 68.4 และได้รับการรักษา

ด้วยยาละลายลิ่มเลือดร้อยละ 24.7

	 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพประกอบด้วย การ

ปฏิบัติตัวเพื่อการรักษา การบริโภคอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การจัดการอารมณ์ และการสูบบุหรี่ พบว่า

คะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนเริ่มโปรแกรม 

หลังเข้าโปรแกรม 6 เดือน และระยะติดตามผล 1 ปี 

เพิ่มขึ้น (M= 29.35, SD=4.98, M=45.77, 

SD=4.65, M=55.77, SD=4.12 ตามล�ำดับ) แสดง

ว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเหมาะสม

ดีขึ้น ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ก่อน

เริ่มโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม 6 เดือน และระยะ

ติดตามผล 1 ปี แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p= 0.000) (ตารางที่ 1) เมื่อพิจารณาจากผลการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni method 

พบว่า คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ทั้ง 3 ระยะแตกต่างกันทั้งหมด โดยกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพในระยะติดตามผล 1 ปี มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

(M=55.75, SD=4.12) รองลงมาคือ หลังเข้าโปรแกรม 

6 เดือน (M=45.77, SD=4.65) ซึ่งมากกว่าก่อนเข้า

โปรแกรม (M=29.35, SD=4.98) ตามล�ำดับ 

พฤติกรรมการดูแล

สุขภาพ 

ก่อนเริ่ม

โปรแกรม 

หลังเข้า

โปรแกรม 

6 เดือน 

ระยะติดตามผล 

1 ปี
F p-value

Mean SD Mean SD Mean SD

การปฏิบัติตัวเพื่อ 

การรักษา

7.52 1.81 9.77 1.62 10.82 1.53 154.75 0.000

การบริโภคอาหาร 7.29 2.42 9.94 2.33 12.70 1.93 468.13 0.000

การออกกำ�ลังกาย 3.64 2.50 8.83 2.89 11.65 2.61 779.22 0.000

การจัดการอารมณ์ 8.47 1.80 11.99 1.88 14.01 1.54 478.10 0.000

การสูบบุหรี่ 2.44 3.29 5.25 2.33 6.57 1.67 123.95 0.000

การดูแลสุขภาพ       

โดยรวม

29.35 4.98 45.77 4.65 55.75 4.12 1896.55 0.000

* p<.05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ก่อนเริ่มโปรแกรม  หลังเข้าโปรแกรม 6 เดือน และระยะ		

		     ติดตามผล 1 ปี (n=77)

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดซํ้า

ก่อนเริ่มโปรแกรม ระยะติดตามผล 1 ปี
Chi-square p-value

n (%) n (%)
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซํ้า 9.51 .001*

เสี่ยงสูงมาก (>30%) 9 (11.7%) 6 (7.8%)
เสี่ยงสูง (20-30%) 14 (18.2%) 11 (14.3%)
เสี่ยงปานกลาง (10-20%) 37 (48.1%) 25 (32.5%)
เสี่ยงต่ำ� (<10%) 17 (22.1%) 35 (45.5%)

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้
การสูบบุหรี่ 20.65 0.000

ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ 48 (62.3%) 20 (26.0%)
เลิกบุหรี่ได้ 29 (37.7%) 57 (74.0%)

ความดันโลหิตซิสโตลิก 10.94 .001*
ควบคุมไม่ได้ 29 (37.7%) 11 (14.3%)
ควบคุมได้ (<140 มม.ปรอท) 48 (62.3%) 66 (85.7%)

ไขมันในเลือดชนิดเอ็ชดีแอล 9.32 .002*
ควบคุมไม่ได้ 17 (22.1%) 4 (5.5%)
ควบคุมได้ 
(ชาย> 40 มก./ดล., 
หญิง > 50 มก./ดล.)

60 (77.9%) 73 (94.8%)

ไขมันในเลือดชนิดแอลดีแอล 3.82 .051
ควบคุมไม่ได้ 50 (64.9%) 38 (49.1%)
ควบคุมได้ (< 70 มก./ดล.) 27 (35.1%) 39 (50.6%)

คอเลสเตอรอลรวม 1.295 .255
ควบคุมไม่ได้ 37 (48.1%) 30 (39.0%)
ควบคุมได้ (< 200 มก./ดล.) 40 (51.9%) 47 (61.0%)
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ตารางที่ 2 โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ ก่อนเริ่มโปรแกรม  และระยะติดตามผล 1 ปี (n=77)

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดซํ้า

ก่อนเริ่มโปรแกรม ระยะติดตามผล 1 ปี
Chi-square p-value

n (%) n (%)
ระดับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซํ้า 9.51 .001*

เสี่ยงสูงมาก (>30%) 9 (11.7%) 6 (7.8%)
เสี่ยงสูง (20-30%) 14 (18.2%) 11 (14.3%)
เสี่ยงปานกลาง (10-20%) 37 (48.1%) 25 (32.5%)
เสี่ยงต่ำ� (<10%) 17 (22.1%) 35 (45.5%)

การควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้
การสูบบุหรี่ 20.65 0.000

ยังเลิกบุหรี่ไม่ได้ 48 (62.3%) 20 (26.0%)
เลิกบุหรี่ได้ 29 (37.7%) 57 (74.0%)

ความดันโลหิตซิสโตลิก 10.94 .001*
ควบคุมไม่ได้ 29 (37.7%) 11 (14.3%)
ควบคุมได้ (<140 มม.ปรอท) 48 (62.3%) 66 (85.7%)

ไขมันในเลือดชนิดเอ็ชดีแอล 9.32 .002*
ควบคุมไม่ได้ 17 (22.1%) 4 (5.5%)
ควบคุมได้ 
(ชาย> 40 มก./ดล., 
หญิง > 50 มก./ดล.)

60 (77.9%) 73 (94.8%)

ไขมันในเลือดชนิดแอลดีแอล 3.82 .051
ควบคุมไม่ได้ 50 (64.9%) 38 (49.1%)
ควบคุมได้ (< 70 มก./ดล.) 27 (35.1%) 39 (50.6%)

คอเลสเตอรอลรวม 1.295 .255
ควบคุมไม่ได้ 37 (48.1%) 30 (39.0%)
ควบคุมได้ (< 200 มก./ดล.) 40 (51.9%) 47 (61.0%)

	 เมื่อประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดซ�้ำ หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรังในระยะเปลี่ยนผ่าน 

กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูงมากลดลงจากร้อยละ 

11.7 เหลือร้อยละ 7.8 กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงสูง

ลดลงจากร้อยละ 18.2 เหลือร้อยละ 14.3 กลุ่มตัวอย่าง

ที่มีความปานกลางลดลงจากร้อยละ 48.1 เหลือร้อยละ 

32.5 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001) เมื่อพิจารณา

ปัจจัยเสี่ยงที่น�ำมาใช้ในการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

เข้าโปรแกรมสามารถเลิกสูบบุหรี่ได้เพิ่มขึ้น ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกและไขมันในเลือดชนิดเอ็ชดีแอล

ได้ตามค่าเป้าหมายมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.000, 0.001 และ 0.002 ตาม

ล�ำดับ) (ตารางที่ 2) 

* p<.05
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ผลของโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังในระยะเปลี่ยนผ่าน

ต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 35 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2563

การอภิปรายผล

	 ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเรื้อรังที่เข้าโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยในระยะการเปลี่ยนผ่าน สามารถปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพได้ในทางท่ีดีข้ึน

อย่างมีนัยส�ำคัญ อธิบายได้ว่า โปรแกรมการดูแลผู้ป่วย

หัวใจขาดเลือดเรื้อรัง มีการประเมินคุณสมบัติและ

เงื่อนไขการเปลี่ยนผ่านเฉพาะบุคคล แล้วให้การพยาบาล

ตามระดับการเปลี่ยนผ่านของผู้ป่วย มีการก�ำหนดผลลัพธ์

ของการดูแลที่ต้องการไว้ล่วงหน้า ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่าง

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพไปใน

ทางที่ดีขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า คะแนน

พฤติกรรมสุขภาพ และคะแนนความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกาย ของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคหลอด

เลือดหัวใจเฉียบพลันหลังได ้ รับการดูแลตาม

โปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านสูงกว่าก่อนได้

รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ25 และสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า 

แบบแผน คุณสมบัติ และเงื่อนไขในการเปลี่ยนผ่าน

จะช่วยให้บุคลากรทีมสุขภาพเข้าใจผู้ป่วยในระยะ

เปลี่ยนผ่าน และช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเปลี่ยนผ่านและ

ปรับตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ11 

	 นอกจากน้ียังใช้บทบาทเสริมในการให้การ

พยาบาล โดยใช้เทคนิคการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจ

ตามปัญหาของผู้ป่วย ซึ่งเป็นเทคนิคการให้ค�ำปรึกษา

แบบชี้น�ำ โดยการช่วยค้นหาปัญหาและแก้ไขความ

ลังเลใจ จนผู้ป่วยเกิดความตั้งใจและตัดสินใจเปลี่ยน 

แปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง16 ร่วมกับ

การติดตามให้ข้อมูลและค�ำปรึกษาท่ีเหมาะสมและ

รวดเร็วทางโทรศัพท์ และสื่อสังคมออนไลน์ โดยเฉพาะ

ในรายที่ต้องการการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านมากกว่า

แผนการดูแลที่ก�ำหนดไว้ ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

แรงจูงใจเพิ่มมากขึ้น จึงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น และคงไว้ซึ่งพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน ได้แก่ การมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพื่อการรักษาที่เหมาะสม การเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมในการบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกายที่

เหมาะสม และการลด/เลิกบุหรี่ สอดคล้องกับการ

ศึกษาผลการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจแบบกลุ่ม 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับคอเลสเตอรอลของ

ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

สุขภาพในระยะหลังทดลองสูงกว่าระยะก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีระดับคอเลสเตอรอล

ในระยะหลังทดลองต�่ำกว่าระยะก่อนทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ14 รวมทั้งอีกหลายการศึกษาที่พบว่า 

ผลลัพธ์ของการสนทนาเพื่อสร้างแรงจูงใจส่งผลให้ผู้ป่วย

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ14-15

	 ผลการศึกษานี้ยังพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำลดลง 

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างเป็นขั้นตอนเริ่ม

ต้ังแต่การประเมินปัจจัยธรรมชาติและเงื่อนไขการ

เปลี่ยนผ่านเฉพาะบุคคล เพื่อน�ำมาพิจารณาระดับการ

เปลี่ยนผ่าน และให้การพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งการแนะน�ำ

ให้หยุดบุหรี่ ควบคุมน�้ำหนักตัว ลดอาหารไขมัน ออก

ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ ควบคุมโรคเบาหวาน และ

ความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ตามระดับการเปลี่ยน

ผ่านท่ีประเมินได้ด้วยเทคนิคการสนทนาสร้างแรงจูงใจ 

พร้อมท้ังมีการประเมินผลตามข้อบ่งชี้ผลลัพธ์เป็นระยะ 

เพื่อปรับแผนการดูแลให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 

ส่งผลให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ในทางที่ดีขึ้นและเกิดความยั่งยืน ซึ่งโปรแกรมการดูแล

ผู้ป่วยในระยะการเปลี่ยนผ่านให้การพยาบาลท่ีครอบคลุม

เกณฑ์ความเส่ียงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดซ�้ำที่ U-prevent ใช้ จึงสามารถควบคุม
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โรคและปัจจัยเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำ ซึ่งเมื่อมีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองจะท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ซ�้ำลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่า โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด หลังจากปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเข้าร่วมโปรแกรปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดใน

กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงมากเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง

ปานกลางได้26 

	 โดยสรุปการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การพยาบาล

ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเร้ือรังในระยะเปลี่ยนผ่าน

ไปสู่ภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรังภายหลังจ�ำหน่ายกลับ

บ้าน ที่ครอบคลุมองค์ประกอบของการป้องกันการก

ลับเป็นซ�้ำในระยะผู้ป่วยนอกและระยะต่อเนื่อง โดย

น�ำทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านมาเป็นกรอบแนวคิดใน

การประเมินผู้ป่วย และให้การพยาบาลตามระดับการ

เปลี่ยนผ่านเฉพาะบุคคล ร่วมกับการใช้เทคนิคสร้าง

แรงจูงใจโดยการให้ค�ำปรึกษาแบบชี้น�ำ แก้ไขความเชื่อ

ที่คลาดเคลื่อน และให้ค�ำแนะน�ำแบบมีทางเลือก ส่ง

ผลให้ผู้ป่วยเกิดความต้ังใจและตัดสินใจเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง โดยมีการปฏิบัติ

ตัวเพื่อการรักษา  การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การจัดการอารมณ์ที่เหมาะสม และสามารถหยุดสูบ

บุหรี่ได้ ผู้ป่วยจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดซ�้ำลดลง  ซึ่งเป็นการเพิ่มประสิทธิผล

ที่ดีในการดูแลผู้ป่วย

	 ข้อจ�ำกัดของการวิจัย การวิจัยครั้งนี้แม้ผลการ

ศึกษาจะพบว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

ขาดเลือดเร้ือรังในระยะเปลี่ยนผ่านส่งผลให้พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผู้ป่วยดีข้ึนและลดโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดซ�้ำ แต่เป็นการ

ศึกษากลุ่มเดียววัดก่อน-หลัง จึงมีข้อจ�ำกัดในการน�ำ

ไปใช้ที่ไม ่อาจสรุปได้ว ่าผลลัพธ์ที่ดี ข้ึนเกิดจาก

โปรแกรมการดูแลในระยะเปลี่ยนผ่านเท่านั้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 การวิจัยครั้งต่อไปควรมีการศึกษาซ�้ำด้วยการ

ออกแบบวิจัยแบบ 2 กลุ่มวัดก่อน-หลังเพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าวกับวิธีการท่ีใหก้าร

ดูแลตามปกติเพื่อเป็นการยืนยันผลลัพธ์ที่ชัดเจน
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