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บทคดัย่อ   

	 การขาดการรับรู้ โอกาสเสี่ยงความรุนแรงของโรคมีผลต่อความรู้ สึกคุกคามชีวิตลดลงประกอบกับ

การขาดการรับรู้ประโยชน์และความสามารถแห่งตน ร่วมกับการรับรู้ อุปสรรคที่สูงท�ำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจไม่เหมาะสม การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 

โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุมทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group 

design) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพในผู้สงูอายุระหว่างกลุ่มตวัอย่าง

ที่เป็นผู้สงูอายุที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจในชุมชนจ�ำนวน 70 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 ราย

กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมฯ เป็นเวลา 6 สปัดาห์และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ การวิเคราะห์ข้อมูล

โดยสถติพ้ืินฐานและสถติทิ ีผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพ

มคีะแนนเฉล่ียของความเช่ือด้านสขุภาพต่อโรคหลอดเลือดหัวใจที่สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 

ผลการศกึษาคร้ังน้ีช้ีให้เหน็ว่าโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพมผีลต่อระดบัการรับรู้ตามความเช่ือด้านสขุภาพ

ในผู้สงูอายุเพ่ิมมากขึ้นผู้วิจัยมข้ีอเสนอแนะคือควรน�ำโปรแกรมดงักล่าวไปศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมฯ ต่อระดบั

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจและควรเพ่ิมระยะเวลาในการศกึษาให้มากขึ้น
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Abstract  
	 The lack of perceived risk in disease severity can reduce the perception of health threat.  Deficiency of 

perceived benefit and perceived self-efficacy can also lead to low self-protective behavior. This quasi-ex-

perimental research study was designed using a pretest-posttest control group. The purpose of the study 

was to test the effects of a health belief application program among older adults in a community. The 

sample consisted of 70 older adults with risk of coronary artery disease (CAD). 35 subjects in each group 

were equally assigned by random to an experimental group and a control group, and both groups did not 

differ in other characteristics. Those in the experimental group received the program for 6 weeks, while 

those of in the control group received usual care. The data were collected and analyzed with descriptive 

statistics and independent t-tests. The findings indicated that after application of the program, the mean 

score of health belief in the experimental group was found to be significantly higher than that of the control 

group (p < 0.05). It could be concluded that the health belief application program was a useful tool for 

increasing the health belief in older adults with a risk of coronary artery disease in the community. Thus, 

the researchers suggest that future research should examine this program for the testing of self-protective 

behavior in older adults with risk of CAD and the time for experiment should also be expanded.
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ความเป็นมาและความส�ำคญั
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) เกิดจากการตีบแคบหรืออุดตันของ coronary artery 

ทาํให้เลือดมาเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจไม่เพียงพอกับความต้องการ เป็นสาเหตุหลักของการเสยีชีวิตฉับพลันก่อนวัย

อนัควรและก่อให้เกดิความพิการของประชากรทัว่โลกทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและก�ำลังพัฒนา ซ่ึงมรีายงานอบุตักิารณ์

ผู้ป่วยรายใหม่ในประเทศสหรัฐอเมริกาสงูถึง 720,000 รายและมีผู้เสยีชีวิตเฉล่ีย 366,800 คนต่อปี1 ส�ำหรับ

ประเทศไทยมผู้ีป่วยรายใหม่มากถงึ 98,148 คนอบุตักิารณ ์150.01 รายต่อประชากรแสนคนสดัส่วนการเกดิโรค

ระหว่างเพศหญิงและชายใกล้เคียงกนัที ่1:1.2 และพบอบุตักิารณเ์กดิโรคและเสยีชีวิตมากทีส่ดุในวัยสงูอายุ2  เน่ืองจาก

มีปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญหลายประการ ได้แก่ภาวะความดันเลือดสงู ระดับน�ำ้ตาลในเลือดสงูคอเลสเตอรอลในเลือดสงู 

พฤติกรรมการสบูบุหร่ีและภาวะอ้วน3   ความรนุแรงของโรคสะท้อนจากอบุตัิการณท์ี่เพ่ิมสงูขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงส่ง

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป ท�ำให้เกดิความยากล�ำบากในการใช้ชีวิต ผู้ป่วยสงูอายุบางรายมแีนวโน้ม

ที่จะเป็นโรคซึมเศร้าและแยกตัวจากสงัคมมากขึ้นโดยมีงานศกึษาที่สนับสนุนว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะ

ซึมเศร้าจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะซึมเศร้าและมักจะไม่ให้ความร่วมมือ

ในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน บางรายมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสมเน่ืองจากภาวะซึมเศร้าท�ำให้

ความจ�ำและความรู้ คิดในการตัดสนิใจบกพร่องไป4  ด้วยเหตุน้ีการป้องกนัระยะที่สองจึงมีความจาํเป็นเน่ืองจาก

เป็นการเตรียมผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตจากการหลีกเล่ียงควันและการ

สบูบุหร่ี ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ รับประทานอาหารที่เหมาะสม รับวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวัดใหญ่และควบคุม

คุมน�ำ้หนักให้อยู่เกณฑป์กต ิ หรือวิธกีารบ�ำบดัรักษาด้วยยา ACEI, aspirin, beta blocker เพ่ือควบคุมอาการของ

ภาวะเสี่ยงและคงระดบัความดนัเลือดให้อยู่ในเกณฑป์กต ิ (<140/90 mm Hg หรือ <130/80 mm Hg ในผู้ป่วย

เบาหวานและไตวายเร้ือรัง) รวมถงึควบคุมระดับคอเลสเตอรอลไม่ให้สงูเกนิไปในผู้ป่วยเบาหวาน5  ซ่ึงพฤติกรรม

เหล่าน้ีจ�ำเป็นอย่างย่ิงในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่รนุแรงจากโรคหลอดเลือดหัวใจ

	 พฤติกรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นพฤติกรรมที่มีกระบวนการซับซ้อน จะต้องเข้าใจสาเหตุที่

แท้จริงของพฤติกรรมเหล่าน้ัน จ�ำเป็นต้องอาศัยแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมมาอธิบายโดยความเช่ือ

ด้านสขุภาพ (health belief model) เป็นทฤษฎหีน่ึงที่น่าสนใจ เพราะกล่าวถงึการรับรู้ ว่าบุคคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรมที่

ถูกต้องได้น้ันต้องอาศยัปัจจัยหลายอย่าง ปัจจัยหน่ึงที่ส�ำคัญคือ เกดิภาวะคุกคามต่อชีวิตเพ่ือหลีกเล่ียงการเกดิโรค 

ด้วยการสร้างการรับรู้ความเสี่ยง (perceived susceptibility) และความรนุแรงของโรค (perceived severity) ร่วมกบั

สร้างการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏบิตั ิ(perceived benefits) ว่ามปีระโยชน์สงูสดุเพ่ือน�ำมาเปรียบเทยีบกบั

การรับรู้อปุสรรคที่เกดิขึ้น (perceived barriers) พร้อมกบัส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตน (perceived self-

efficacy) ว่าจะสามารถปฏิบัติได้ โดยอาศัยสิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ (cues to action) ที่มากพอ กจ็ะสามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้6  อย่างไรกต็าม กจิกรรมใดๆ ที่เกดิขึ้นเพ่ือให้เกดิการรับรู้ตามความเช่ือด้านสขุภาพน้ัน

จะเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยพัฒนาศกัยภาพในการดูแลตนเองของผู้สงูอายุ มงีานวิจัยที่ศกึษาความเช่ือด้านสขุภาพด้วย

วิธกีารที่หลากหลาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงวิธกีารช่วยเหลือแบบรายบุคคล (individual) ทั้งการอบรมให้ความรู้และ

การเย่ียมบ้าน กเ็ป็นวิธกีารหน่ึงที่สามารถสร้างการรับรู้ตามความเช่ือด้านสขุภาพได้เป็นอย่างดี7

	 การเย่ียมบ้าน (home visit) จัดเป็นวิธกีารในการดูแลสร้างเสริมสขุภาพ ป้องกนัโรคและฟ้ืนฟูสขุภาพใน

ชุมชน ถูกน�ำมาใช้เพ่ือดูแลผู้ป่วยและครอบครัวอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน โดยให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ

ปรับเปล่ียนความเช่ือด้านสขุภาพ ทั้งน้ีการเย่ียมบ้านตามปกตกิระท�ำอย่างน้อยปีละคร้ังต่อครอบครัว และเพ่ิมจ�ำนวน
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คร้ังในการเย่ียมตามปัญหาสขุภาพของแต่ละครอบครัว อย่างไรกต็าม ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการเย่ียมบ้านอยู่ระหว่าง 

643.80-694.70 บาทต่อคร้ัง8   และเพ่ือให้เกดิความคุ้มค่าและลดช่องว่างด้านข้อจ�ำกดัในการรับรู้ของผู้สงูอายุ 

และเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจที่อาจจะเกดิขึ้นกบัผู้สงูอายุในพ้ืนที่ที่มมีากถงึ 2,091 คนและส่วนใหญ่

มีโรคเร้ือรังอนัจะเสี่ยงต่อการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจฉับพลัน ผู้วิจัยจึงน�ำวิธกีารทางสขุศึกษาแบบอภิปรายกลุ่ม

ระหว่างบุคคล เน้นให้ผู้สงูอายุแลกเปล่ียนความรู้  ความคิดเหน็ประสบการณ ์รับฟังความคิดเหน็ของผู้อื่นและเข้าใจ

ตนเอง ทั้งยังได้รับการกระตุ้นให้มีอสิระในการแสดงความคิดเหน็ในการแก้ปัญหาอย่างเตม็ที่ ภายใต้กระบวนการ

กลุ่มด้วยการสนับสนุนของสมาชิกภายในกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกนัเพ่ือให้เกดิการรับรู้ทางความเช่ือด้านสขุภาพที่ดี9  

ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงน�ำโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพด้วยกระบวนการกลุ่มและการเย่ียมบ้านมาเป็น

แนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกนัเพ่ือให้เกดิการรับรู้ตามความเช่ือด้านสขุภาพที่ดแีละจะส่งผลต่อการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจในอนาคต 

วตัถุประสงค์
	 เพ่ือเปรียบเทยีบระดบัความเช่ือด้านสขุภาพในผู้สงูอายุที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชนระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกต ิ

สมมุติฐานการวิจยั
	 ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสุขภาพมีค่าเฉล่ียของระดับความเช่ือ

ด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจดกีว่าผู้สงูอายุที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการวิจยั 
	 การศกึษาในคร้ังน้ี ใช้แนวคิดทฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ6  โดยมุ่งหวังให้ผู้สงูอายุที่เสี่ยงต่อการเกดิ

โรคหัวใจมกีารรับรู้ เพ่ือหลีกเล่ียงการเกดิโรคหัวใจโดยอาศยักจิกรรมซ่ึงก่อให้เกดิการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรนุแรง

ของโรค รับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏบิตั ิการรับรู้อปุสรรค การรับรู้ความสามารถแห่งตน และสิ่งชักน�ำให้เกดิ

การปฏบิตั ิดงัรปูภาพที่ 1

ภาพที ่1 กรอบการวิจัย

ระเบยีบวิธีศึกษา
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบ two groups pretest-posttest design เพ่ือศกึษา

ผลของโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ เสี่ยงต่อโรคหัวใจในชุมชนเขตฝั่ งธนบุรี 

กรงุเทพมหานคร โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (experimental group) และกลุ่มควบคุม 

(control group) ซ่ึงมรีะยะเวลาด�ำเนินการทั้งสิ้น 6 สปัดาห์ 
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	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 1.	 ประชากร ที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ี คือ ผู้สงูอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจในกรงุเทพมหานครฝั่งธนบุรี

ซ่ึงประกอบด้วย เขตธนบุรี บางกอกใหญ่ คลองสาน ตล่ิงชัน บางกอกน้อย บางขุนเทยีน ภาษีเจริญ หนองแขม 

ราษฎร์บูรณะ บางพลัด จอมทอง บางแค ทวีวัฒนา ทุ่งคร ุและบางบอน

	 2.	 กลุ่มตวัอย่าง คือ ผู้สงูอายุที่มอีายุมากกว่าหรือเทา่กบั 60 ปีที่เสี่ยงต่อโรคหัวใจทั้งชายและหญิงอาศยัอยู่

ในกรงุเทพมหานครฝั่งธนบุรี มคุีณสมบตัติามเกณฑค์ัดเข้า (inclusion criteria) คือ ต้องเป็นผู้ที่เจบ็ป่วยด้วยโรคใด

โรคหน่ึงหรือร่วมกนัของโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสงู ภาวะไขมนัในเลือดสงู หรือสบูบุหร่ี  ซ่ึงสามารถปฏบิตักิจิวัตร

ประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง สื่อสารภาษาไทยได้ มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์ และไม่มีอาการใดๆ ที่ก�ำลังคุกคามต่อชีวิต 

คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยจับสลาก 2 คร้ัง จากในเขตทั้งฝั่งธนบุรี 15 แห่ง และเพ่ือป้องกนั contaminated จึงก�ำหนด

กลุ่มตวัอย่างให้เป็นพ้ืนที่ต่างกนั ก�ำหนดให้คร้ังที่ 1 ให้เป็นกลุ่มทดลอง ได้ชุมชนในเขตบางกอกน้อย และคร้ังที่ 2 

ได้ชุมชนในเขตบางพลัด เป็นกลุ่มควบคุมจากน้ัน เพศ และประเภทของปัจจัยเสี่ยงเพ่ือให้ทั้ง 2 กลุ่มมลัีกษณะใกล้

เคียงกนัและจับสลากเข้ากลุ่มกลุ่มละ 35 คน จ�ำนวนทั้งหมด 70 คน

	 3.	 ขนาดกลุ่มตวัอย่างใช้ power analysis จากโปรแกรม G*Power ในการก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิลเท่ากบั 

2.43 ที่ได้จากงานวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้การจัดการอปุสรรคต่อความร่วม

มือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนาร่ี10 เป็นขนาด

อทิธพิลใหญ่ซ่ึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อย จึงได้ก�ำหนดขนาดอทิธพิล เท่ากบั .80 ค่าระดับนัยส�ำคัญเท่ากบั .05 

อ�ำนาจการท�ำนายที่ .9511 ได้กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 35 คนต่อกลุ่ม ทั้งน้ีกจิกรรมกลุ่มของโปรแกรมม ี1 คร้ังเทา่น้ัน

สอดคล้องกบัระยะด�ำเนินกจิกรรมสั้นเพียง 6 สปัดาห์ผู้วิจัยจึงไม่ค�ำนวณกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมในกรณ ีdrop out เพ่ือไม่

รบกวนกลุ่มตวัอย่าง

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงานวิจยั

	 1. แบบสมัภาษณข้์อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกบัเพศ อายุ สถานภาพสมรสระดบั

การศกึษา อาชีพ รายได้ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว และภาวะสขุภาพ

	 2. แบบประเมนิการรับรู้ตามความเช่ือด้านสขุภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยประยุกตใ์ช้เคร่ืองมอืจาก

วิจัย เร่ืองปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของบุคลากรมหาวิทยาลัยในก�ำกับของรัฐ 

กรงุเทพมหานคร12  ซ่ึงประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของการเกดิโรคหัวใจ แบบสอบถามการรับรู้

ความรนุแรงของโรคหัวใจ แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคหัวใจ แบบสอบถามการรับรู้อปุสรรค

ของการป้องกนัโรคหัวใจ แบบสอบถามการรับรู้แห่งตนในการป้องกนัโรคหัวใจ และแบบสอบถามปัจจัยกระตุ้นการ

ปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัโรคหัวใจ ซ่ึงผ่านการ try out และได้ค่าสมัประสทิธิ์ความเช่ือมั่น Cronbach’s Alpha เทา่กบั .91, 

.86, .86, .81, .82, และ .90 ตามล�ำดบั  ค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็

ด้วย ไม่เหน็ด้วย และไม่เหน็ด้วยอย่างย่ิง โดยแบบสอบถามการรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัโรคหัวใจ ผู้วิจัยได้ก�ำหนด

ค่าคะแนนแบบย้อนกลับ การแปลผลเป็นดงัน้ี 

	 60 -120  คะแนน	 หมายถงึ การรับรู้ตามความเช่ือทางสขุภาพระดบัต�่ำ 

	 121-180  คะแนน	 หมายถงึ มกีารรับรู้ตามความเช่ือทางสขุภาพระดบัปานกลาง

	 181-240  คะแนน	 หมายถงึ การรับรู้ตามความเช่ือทางสขุภาพระดบัสงู
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	 3. 	 โปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพโดยผู้วิจัยสร้างจากองค์ประกอบพ้ืนฐานของแนวคิดความเช่ือ

ด้านสขุภาพ6  ร่วมกบัการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องที่ผ่านมา ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบความครอบคลุมเชิงเน้ือหา

จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านซ่ึงมค่ีา content of validity index  เทา่กบั 1 ประกอบด้วย 2 กจิกรรม คือ กระบวนการ

กลุ่มและการเย่ียมบ้านโดยด�ำเนินงานของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการอบรมจากผู้วิจัย

จ�ำนวน 3 ทา่น เพ่ือให้ด�ำเนินการของโปรแกรมเป็นไปในแนวทางเดยีวกนัมรีายละเอยีดกจิกรรม ดงัน้ี

		  3.1	 กจิกรรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพด้วยกระบวนกลุ่ม 1 คร้ังด�ำเนินกจิกรรมในสปัดาห์ที่ 1 ด้วย

กระบวนการกลุ่มในการสร้างการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรนุแรง ประโยชน์และอปุสรรค ร่วมกบัการสร้างการรับรู้

ความสามารถแห่งตน13  ประกอบด้วย 4 กจิกรรม ดังน้ี 1) กจิกรรมการสร้างการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคหัวใจ 

2) กจิกรรมการสร้างการรับรู้ความรนุแรงของโรคหัวใจ 3) กจิกรรมการสร้างการรับรู้ประโยชน์และลดอปุสรรค และ 

4) กจิกรรมการสร้างการรับรู้แห่งตน

		  3.2 	กจิกรรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพด้วยการเย่ียมบ้าน1  คร้ังในสปัดาห์ที่ 6 โดยใช้เวลาประมาณ 

30 นาท ีเพ่ือเป็นกจิกรรมเสริมสร้างสิ่งชักน�ำในการปฏบิตั ิร่วมกบัการสร้างการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของ

โรคของกจิกรรม จากค่าความดนัโลหิตที่ประเมนิได้ ขณะเย่ียมรวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำในข้อที่สงสยั สร้างก�ำลังใจและให้

ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการสร้างการรับรู้

	 ขั้นตอนการด�ำเนนิการ 

	 ผู้วิจัยได้การด�ำเนินการทดลอง ทั้งสิ้น 6 สปัดาห์ โดยมขีั้นตอน ดงัน้ี

	 1.	 สัปดาห์ที่ 1 เกบ็รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคล และ 

แบบประเมนิการรับรู้ตามความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ จ�ำนวน 60 ข้อ จากน้ันจึงให้กลุ่มตวัอย่าง

ทั้ง 2 กลุ่มรับบริการตามปกติจากศูนย์บริการสาธารณสุข โดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผู้ด�ำเนินงานซ่ึงมีเน้ือหาที่

แตกต่างและไม่เกี่ยวข้องกบัโปรแกรม

	 2.	 สปัดาห์ที่ 2 ด�ำเนินกจิกรรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพด้วยกระบวนกลุ่มใน 4 กจิกรรมดงัน้ีกจิกรรม

การสร้างการรับรู้ โอกาสเสี่ยงของโรคหัวใจ กจิกรรมการสร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรคหัวใจ กจิกรรมการสร้าง

การรับรู้ประโยชน์และลดอปุสรรค กจิกรรมการสร้างการรับรู้ความสามารถของตนระยะเวลาด�ำเนินกจิกรรม 2 ช่ัวโมง 

50 นาท ีรายละเอยีดตามตารางที่ 1
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ตารางที ่1 กจิกรรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพด้วยกระบวนกลุ่ม
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	 3. 	สปัดาห์ที่ 3-5 ไม่มกีจิกรรมใดๆ เป็นช่วงเวลาที่ กลุ่มตวัอย่างได้เกดิการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพจาก

กจิกรรมกลุ่ม

	 4. 	สปัดาห์ที ่6 กจิกรรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพด้วยการเย่ียมบ้าน เพ่ือเป็นกจิกรรมเสริมสร้างสิง่ชักน�ำ

ในการปฏบิัติ ร่วมกบัการสร้างการรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคของกจิกรรม จากค่าความดันโลหิตที่

ประเมนิได้ขณะเย่ียม หากพบว่า สงูกว่าปกตผู้ิวิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะอธบิายถงึความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนทีอ่นัตราย

รนุแรงที่อาจเกดิขึ้นเฉียบพลันอนัตราย แต่หากพบว่า ระดบัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กต ิกจ็ะชมเชยและให้ก�ำลัง

ใจเพ่ือให้เกดิการรับรู้ที่ดอีย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ครอบครัวมส่ีวนร่วมในการกระตุ้นกลุ่มตวัอย่าง ด�ำเนิน

การโดยผู้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลชุมชน 3 ทา่นที่มคีวามเช่ียวชาญเร่ืองการเย่ียมบ้านด�ำเนินการเย่ียมคนละ 30 นาที

การวิเคราะหข์อ้มูล
	 ข้อมูลส่วนบุคคลทัว่ไป ใช้สถติพิรรณนา ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไคสแควร์และหาความแตก

ต่างของค่าเฉล่ียความเช่ือด้านสขุภาพในผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างความ

เช่ือด้านสขุภาพและกลุ่มที่ไม่ได้รับด้วยทดสอบสถติทิ ี(independent t-test)

การพทิกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

	 โครงการวิจัยผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัยสวนดุสติ

เลขที่ SDU-RDI 2018-009 จึงเข้าสู่กระบวนการเชิญชวนให้เข้าร่วมการวิจัย ท�ำการเชิญชวนกลุ่มตวัอย่างเข้าร่วม

โครงการและประชาสมัพันธผ่์านเสยีงตามสาย เช้ือเชิญโดยอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่ 

และโปสเตอร์ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้นติดไว้ ณ ศนูย์บริการสาธารณสขุชุมชน เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างครบผู้วิจัยจึงเข้าพบกลุ่ม

ตวัอย่าง เพ่ืออธบิายวัตถุประสงค์ กระบวนการกจิกรรม การเกบ็รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่ได้รับ ความเสี่ยงที่เกดิขึ้น 

การพิทกัษ์สทิธกิลุ่มตัวอย่างและการออกจากการศึกษา และขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามเป็นลายลักษณอ์กัษรในเอกสารช้ีแจง

ผลการศึกษา
	 ขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-88 ปี (Mean=70.8 ปี, SD=7.57) ส่วนใหญ่เพศหญิง 

(ร้อยละ 71.4) มสีถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 51.4 ส่วนใหญ่มสีมาชิกอยู่กบัครอบครัวน้อยกว่า 4 คน (ร้อยละ 67.1) 

และมรีายได้ครัวเรือนต�่ำกว่า 10,000 บาทต่อเดอืน (ร้อยละ 51.4) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถม

ศกึษาและปัจจุบนัไม่ได้ประกอบอาชีพแล้วร้อยละ 41.4 และร้อยละ 60 ตามล�ำดบั และพบว่ามปัีญหาสขุภาพที่เสี่ยง

ต่อการเกดิโรคหัวใจ คือป่วยด้วยโรคความดนัโลหิตสงูอย่างเดยีว 22 คน คิดเป็นร้อยละ 31.4 รองลงมาคือ มภีาวะ

ไขมนัในเลือดสงูอย่างเดยีว 21 คน มีโรคร่วม 2 ชนิด จ�ำนวน 11 คน มโีรคร่วมมากกว่าสองชนิด จ�ำนวน 10 คน 

และป่วยด้วยโรคเบาหวานอย่างเดยีว จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30,15.7 ,14.3 และ 8.6 ตามล�ำดบั เมื่อเปรียบ

เทยีบคุณลักษณะทางประชากร พบว่า ทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่าง (p>.05)
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	 ความเช่ือดา้นสุขภาพเกีย่วกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ

	 คะแนนความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจในภาพรวมในระยะก่อนการทดลอง พบว่า ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจไม่แตกต่างกัน 

(p>.05) ส่วนหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือด

หัวใจ เทา่กบั 150.28 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 9.28 และกลุ่มควบคุมมคีะแนนเฉล่ียของความเช่ือด้าน

สขุภาพเท่ากบัมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 125.74 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 11.29 เมื่อเปรียบเทยีบค่าเฉล่ีย

ความแตกต่างของผลต่างของคะแนนความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมหลังการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียความแตกต่างของผลต่างคะแนนความเช่ือด้านสขุภาพระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) ดงัแสดงไว้ในตารางที่ 2

ตารางที ่2	 เปรียบเทยีบความแตกต่างก่อนการทดลองของคะแนนความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ

		   ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 คะแนนความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ รายด้านระหว่างกลุ่ม พบว่า หลังการทดลองระดบั

การรับรู้ตามความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจในแต่ละด้านของกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<.5) โดยพบว่าในหมวดของการรับรู้อุปสรรคในการปฏบิัติพฤติกรรมป้องกนัโรคหลอดเลือด

หัวใจมีคะแนนเฉล่ียสงูสดุโดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 31.89 คะแนน และ 25.69 

คะแนน ตามล�ำดบั ซ่ึงเป็นค่าคะแนนเฉล่ียที่แปลผลกลับ น่ันหมายถงึ กลุ่มทดลองมกีารรับรู้อปุสรรคน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุม ส่วนหมวดการรับรู้ความรนุแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจมีคะแนนเฉล่ียต�่ำสดุ เทา่กบั 21.26 คะแนน ส่วน

กลุ่มควบคุม หมวดที่มคีะแนนเฉล่ียต�่ำสดุ คือ การรับรู้ประโยชน์จากการปฏบิตั ิเทา่กบั 17.46 คะแนนดงัแสดงไว้

ในตารางที่ 3

ตารางที ่3	  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียหลังการทดลองของระดบัความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ

		    รายด้านระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
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อภิปรายผล
	 สมมุตฐิานการวิจัย คือ ผู้สงูอายุในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพ มค่ีาเฉล่ีย

ของระดบัความเช่ือด้านสขุภาพเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจสงูกว่าผู้สงูอายุที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ   

	 ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจในชุมชนในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้าน

สขุภาพมค่ีาเฉล่ียภาพรวมของระดบัความเช่ือด้านสขุภาพในทุกด้านและรายด้านเกี่ยวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจสงูกว่า

ผู้สงูอายุที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ

	 ผลการศกึษาพบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพผู้สงูอายุที่เสี่ยงต่อโรคหลอดเลือด

หัวใจ  ในชุมชนของกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสขุภาพดกีว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ .05 

ซ่ึงสมมุติฐานได้รับการสนับสนุน สามารถอธิบายได้ว่าโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสุขภาพที่ออกแบบด้วย

กระบวนการกลุ่มและการเย่ียมบ้านที่เน้นวิธทีางสขุศึกษาด้วยแบบอภิปรายกลุ่ม สะท้อนคิด เสนอตัวแบบและการ

เย่ียมบ้าน สามารถท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกดิการรับรู้ที่ดีได้ครบทุกองค์ประกอบ ซ่ึงกจิกรรมดังกล่าวน้ันท�ำให้เกดิการ

รับรู้ ได้โดยง่ายทั้งเพ่ิมการรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

การรับรู้ในสิ่งชักน�ำในการปฏบิตั ิและสามารถลดการรับรู้อปุสรรคได้เป็นอย่างดจีนผลักดนัให้ผลการทดสอบเป็นไป

ตามสมมุตฐิานการวิจัย

	 ประสทิธภิาพของโปรแกรมได้ก่อให้เกดิการรับรู้ตามความเช่ือด้านสขุภาพได้จริง กจิกรรมที่ด�ำเนินงานท�ำให้

ผู้สงูอายุได้เรียนรู้ ไปพร้อมๆ กนั การใช้ผลของค่าความดนัโลหิต ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดและไขมนัในเลือดมาเป็นตวั

ก�ำหนด และช้ีให้เหน็กลไกของตัวบ่งช้ีทางสขุภาพแต่ละชนิดที่ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อน กส็ามารถท�ำให้ผู้สงูอายุ

เข้าใจกระบวนการเกดิโรคหัวใจและภาวะแทรกซ้อนได้อย่างชัดเจน ประกอบกบัผลจากการใช้สื่อวิดทีศัน์ เร่ืองโอกาส

สดุท้ายตายแล้วฟ้ืน เป็นการให้ข้อมูลที่แสดงถงึความรนุแรงของโรคที่อนัตรายถงึแก่ชีวิตฉับพลันทนัท ีย่ิงไปกว่าน้ัน

การร่วมกนัแลกเปล่ียนประสบการณก์ารเจบ็ป่วย ความยากล�ำบากและทุกขท์รมานจากโรคหัวใจของผู้ที่เคยประสบ

เหตุ กย่ิ็งท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ โอกาสเสี่ยงของตนและความรุนแรงของโรคมากย่ิงขึ้น สิ่งที่ส �ำคัญที่ท�ำให้เพ่ิมการ

รับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถแห่งตนรวมทั้งลดการรับรู้อปุสรรคได้มากคือ ประสทิธผิลของโปแกรมที่

ประกอบด้วย กจิกรรมสขุศกึษาด้วยกระบวนกลุ่ม การอภปิรายกลุ่ม แลกเปล่ียน แสดงความคิดเหน็เกี่ยวกบัพฤตกิรรม

สขุภาพและเช่ือในความสามารถของตนเอง ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเกดิความเข้าใจ มั่นใจและรับรู้ความเช่ือในทุกด้าน 

ประกอบกับการรับรู้ ถูกกระตุ้นจากการเย่ียมบ้านในการให้ความรู้ เพ่ิมเติมในกรณีที่ยังไม่เข้าใจ รวมทั้งติดตาม
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ค่าความดนัโลหิตและใช้ค่าบ่งช้ีโลหิตน้ันเป็นตวัที่กระตุ้นให้กลุ่มตวัอย่างรับรู้ความเสี่ยงและความรนุแรงที่ก�ำลังคุกคาม

สขุภาพ และให้ก�ำลังใจ ตลอดจนให้สมาชิกครอบครัวเป็นผู้กระตุ้นและส่วนร่วมในกจิกรรม ท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมกีาร

รับรู้ ด้านสขุภาพที่ดมีากขึ้น วิธกีารน้ีนอกจากจะช่วยเพ่ิมการรับรู้ ในด้านต่างๆ และลดการรับรู้อปุสรรคแล้ว ยังเป็น

วิธกีารกระตุ้นสิ่งชักน�ำสู่การปฏบิัติที่ดีอกีด้วย ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดที่ว่า หากผู้สงูอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกดิ

โรคหลอดเลือดหัวใจโดยรับรู้ ว่าตนมโีอกาสเสี่ยงต่อการเกดิโรคมาก และรับรู้ความรนุแรงของโรคหลอดเลือดหัวใจมาก

ขึ้นแล้ว จะท�ำให้ผู้สงูอายุเหล่าน้ันแสวงหาแหล่งประโยชน์เพ่ือให้เกดิการรับรู้ประโยชน์ของการปฏบิัติพฤติกรรม

สขุภาพระดบัสงู เพ่ือลดการรับรู้อปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ และต้องรับรู้ความสามารถแห่งตนที่มาก

ขึ้ น โดยเช่ือว่าตนน้ันมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ไม่ยาก กจ็ะส่งผลให้เกิดการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพที่ดใีนอนาคต6 

	 สอดคล้องกบัการศึกษาผลของดวงเดือน หันทยุงและคณะ14  ที่น�ำแนวคิดความเช่ือด้านสขุภาพมาใช้ศึกษา

เร่ือง ผลของการใช้โปรแกรมประยุกตท์ฤษฎแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพต่อพฤตกิรรมการดูแลสขุภาพตนเองของ

ผู้ป่วยเบาหวาน โดยจัดกจิกรรมส่งเสริมความรู้ เกี่ยวกบัโรคเบาหวานด้วยการเสนอตวัแบบ การบรรยายประกอบวีดิ

ทศัน์ การอภิปรายกลุ่มและตดิตามเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงและความรนุแรงของภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และอปุสรรค

ของการปฏบิตัติวัในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน ดกีว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั 

.05 เช่นเดยีวกนักบั  ธาวินี ช่วยแทน่และ นรลักขณ ์เอื้อกจิ10 ที่ศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และ

การรับรู้การจัดการอปุสรรคต่อความร่วมมือในการรับประทานยาของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดหลังได้รับการ

ขยายหลอดเลือดโคโรนารี โดยการให้ความรู้และติดตามเย่ียม พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของ

ความร่วมมอืในการรับประทานยาโรคหัวใจสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 และกลุ่มทดลอง

มีคะแนนการรับรู้การจัดการอปุสรรคของความร่วมมือในการรับประทานยาโรคหัวใจต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .05 เช่นกนั 

	 และยังสอดคล้องกบัผลการศึกษาของณฏัฐิรา ประสาทแก้วและคณะ15   ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเย่ียม

บ้านร่วมกบัการตดิตามทางโทรศพัทต่์อความเช่ือด้านสขุภาพของผู้ที่เป็นความดนัโลหิตสงูที่ควบคุมไม่ได้และพบว่า 

ภายหลังได้รับโปรแกรมการเย่ียมบ้านกลุ่มทดลองมคีะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสขุภาพโดยรวม การรับรู้ โอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสขุภาพ การรับรู้อปุสรรคของการปฏบิัติพฤติกรรมสขุภาพ ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิและผลของการเย่ียมบ้านท�ำให้คะแนนเฉล่ียความเช่ือด้านสขุภาพการปฏบิัติตัวดีกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ระดบั .0516 เช่นเดยีวกนัผลการศกึษา เร่ืองผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤตกิรรม

เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 : กรณศีกึษาที่โรงพยาบาลบ้านผอื จังหวัดอดุรธานี ที่

ใช้กจิกรรมให้ความรู้  แบบบรรยายประกอบสื่อ การสาธติ การแนะน�ำ การฝึกปฏบิตั ิการประชุมกลุ่มและการเย่ียม

บ้าน พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียของคะแนนความรู้   การรับรู้ โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรนุแรง 

การรับรู้อปุสรรคและประโยชน์การปฏบิตัติวัเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโรคไตจากโรคเบาหวานในด้านการควบคุม

อาหารด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการคลายเครียด ด้านการรับประทานยา การพบแพทย์ตามนัด การท�ำความสะอาด

ร่างกาย มค่ีาของคะแนนเฉล่ียมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05)17

	 สรปุ โปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพ ที่ใช้กจิกรรมที่เหมาะสมกบับริบทกลุ่มตวัอย่าง สามารถท�ำให้



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข98

ผู้สงูอายุในชุมชนที่เสี่ยงต่อการเกดิโรคหัวใจ เกดิการรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพได้ดีและอาจน�ำไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมสขุภาพต่อไปในอนาคต

ขอ้จ�ำกดัและเสนอแนะ
	 ข้อจ�ำกดัในการวิจัยคร้ังน้ี คือ ระยะเวลาการศึกษาน้อยเกนิไป ท�ำให้การรับรู้ตามความเช่ือด้านสขุภาพไม่

ชัดเจน ดงัน้ันผู้วิจัยจึงข้อเสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี

	 ขอ้เสนอแนะดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 

	 1.	 ควรสนับสนุนให้พยาบาลเวชปฏบิตัชุิมชน ที่ปฏบิตังิานในสถานสาธารณสขุพยาบาลหน่วยปฐมภมู ิได้น�ำ

โปรแกรมไปประยุกต์ใช้ในการสร้างการรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย

	 2.	 ควรสนับสนุนให้พยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน ได้พัฒนาทกัษะกระบวนการต่างๆ ได้แก่ กระบวนการสอน

แบบกลุ่ม กระบวนการเย่ียมบ้านในการสร้างการรับรู้ตามความเช่ือด้านสขุภาพ เน่ืองจากพยาบาลที่ปฏบิัติงานใน

หน่วยบริการระดบัปฐมภมูจิ�ำเป็นต้องมกีารปรับเปล่ียนและพัฒนาสมรรถนะให้สอดรับกบัการเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้น18

ซ่ึงควรใช้การเย่ียมบ้าน เป็นกจิกรรมหน่ึงที่ส�ำคัญเพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการเกดิการรับรู้ที่ดแีละเปล่ียนแปลงพฤตกิรรม

สขุภาพ

	 ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 1. ควรน�ำโปรแกรมการสร้างความเช่ือด้านสขุภาพไปใช้ในการศกึษาในผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆ 

	 2. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศกึษามากกว่า 6 สปัดาห์และขนาดของกลุ่มตวัอย่างเพ่ิมขึ้น เพ่ือตดิตามระดบั

การรับรู้ความเช่ือด้านสขุภาพและทดสอบประสทิธภิาพของโปรแกรมได้ดย่ิีงขึ้น

	 3. ควรศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการให้สขุศกึษาด้วยกระบวนการกลุ่มร่วมกบัการเย่ียมบ้าน ต่อระดบั

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหลอดเลือดหัวใจและตวับ่งช้ีทางสขุภาพที่เกี่ยวข้อง เช่น ระดบัคอเลสเตอรอลชนิด LDL, 

BMI, BP, FBS HbA1C เป็นต้น เพ่ือให้เหน็ประสทิธภิาพของโปรแกรมที่ชัดเจนขึ้น
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