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บทคัดย่อ 
บทนำ: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 

มีผู้เสียชีวิต 20,746 คน ปี พ.ศ. 2561 มีอัตราการตาย 21.8 ต่อแสนประชากร สาเหตุใหญ่มาจาก
พฤติกรรมการบริโภคท่ีเปล่ียนแปลงไป และจากปัจจัยโรคร่วมท่ีก่อให้เกิดโรคหัวใจสูงขึ้น คลินิก
โรคหัวใจโรงพยาบาลแพร่ มีผู้ป่วยทำบอลลูนหัวใจท่ีกลับมารักษาซ้ำภายใน 1 ปี ต้ังแต่ปี พ.ศ. 
2561-2563 ถึงร้อยละ 3.76, 3.84 และ 4.45 ตามลำดับ อีกท้ังผู้ป่วยท่ีมาด้วยอาการภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันท่ีพบว่ามีอัตราการเพิ่มสูงขึ้น  

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาความเส่ียงของการกลับมารักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
หลังทำบอลลูนหัวใจ และเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัยโรคร่วมของผู้ป่วยโรค
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลังการทำบอลลูนหัวใจท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจด้วย
โปรแกรมฯ รูปแบบใหม่ 

วิธีการศึกษา: วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ศึกษาในกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  
(The One Group Pretest Posttest Design) กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีทำหัตถการสวนหัวใจท่ี
คลินิกโรคหัวใจรับไว้ติดตามอาการ ปี พ.ศ. 2564 จำนวน 29 คน ศึกษาต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 2564 
– พฤษภาคม 2565 โดยวัดผลเมื่อครบ 6 เดือน โดยประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ FBS–
Cr–LDL-ค่า EF จากการตรวจ Echo, blood pressure การใช้ยาอมใต้ล้ิน และอาการ Chest pain 
เพื่อประเมินความเส่ียงในการกลับมารักษาซ้ำ 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมีการควบคุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ออกกำลังกาย ปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT 
และสามารถจัดการความเครียดในขณะฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจได้ดีขึ้น (p–value <.01) ส่วน       
การวัดผลทางห้องปฏิบัติการ พบว่า FBS–LDL-ค่า EF จากการตรวจ Echo และค่า blood 
pressure ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value <.01) โดยไม่มีการใช้ยาอมใต้ล้ิน และไม่มี
อาการ Chest Pain ร้อยละ 100 หลังการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ  

สรุป: การศึกษาผลของโปรแกรมการฟืน้ฟูสมรรถภาพหัวใจหลังการทำบอลลูนหัวใจในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด โรงพยาบาลแพร่ รูปแบบใหม่ แสดงให้เห็นว่าสามารถช่วยลดความเส่ียงในการ
กลับมารักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดในระยะ เวลา 1 ปี เป็นการส่งเสริมให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองได้  

คำสำคัญ: โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด, โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ, คุณภาพชีวิต 



Journal of the Phrae Hospital                                               Vol. 30 No.1 January–June 2022 

-53- 

 

Effects of a cardiac rehabilitation program on the quality of life patients with 
myocardial infarction after balloon angioplasty cardiology clinic Phrae Hospital 

Chintana Meewansukul B.N.S.* Kunnaya Kaewtankam B.N.S.* 
 

Abstract 
Background: Myocardial infarction is a leading cause of death in Thailand. In 2017, 20,746 people 

died from the disease and there was a mortality rate of 21.8 per 100,000 population 
in 2018. The main cause was from changing consumption behaviors. and from  
co-morbid factors that contributes to higher Myocardial Infarction. It was reported that 
from 2018-2020, there were cases of patients having internally recurring balloon 
angioplasty within 1 year at Phrae Hospital Heart Clinic and the rate was 3.76%, 3.84 
and 4.45, respectively. Also, there were some patients having Acute Coronary 
Syndrome an increased risk of cardiovascular disease. 

Objective: 1. To study the risk of recurrence in patients with Acute Coronary Syndrome after 
balloon angioplasty with myocardial infarction in Phrae Hospital. 2.To study health 
behaviors and co-morbid factors patients having received cardiac rehabilitation with 
a new program 

Study Design: Quasi Experimental Research, studied in a single group. The results were measured 
before and after the trial (The One Group Pretest Posttest Design). The sample 
consisted of patients with myocardial infarction under going cardiac catheterization at a 
cardiology clinic. Phrae Hospital received for follow-up in 2021, 30 subjects were studied 
during November 2021 – May 2022. Results were assessed after 6 months of treatment 
by evaluating laboratory tests including FBS, LDL, EF diagnose from Echo, blood 
pressure, Nitroglycerin use, and chest pain of treatment to assess the risk of recurrence. 

Result: Patients having behavioral control, doing exercise, combined with SKT meditation 
therapy were able to manage stress during cardiac rehabilitation (p–value <.01). 
Moreover, for laboratory measurements, it was found that FBS, Cr, LDL, EF diagnose 
from Echo and blood pressure returned to normal levels (p–value <.01). There was 
also no usage of sublingual medication and no chest pain reported after the cardiac 
rehabilitation program. 

Conclusion: The study of cardiac rehabilitation program on the quality of life patients 
with myocardial infarction after balloon, cardiology clinic Phrae Hospital 
shows that it helps reducing risk of patients from retuning for treatment of 
the same symptom within a year. This helps improving the life's quality of 
patients and can help patients in implementing healthy behavior change by 
themselves. 

Keywords: Myocardial infarction, Cardiac rehabilitation program, Quality of life 
* Cardiology clinic Phrae Hospital 
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บทนำ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary artery 

disease, CAD) หรือโรคหัวใจขาดเลือด (Ischemic 
heart disease, IHD) เป็ น สา เห ตุก าร เสีย ชี วิ ต
อันดับต้น ๆ ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 มี
ผู้ เสียชีวิตร้อยละ 12 จากสาเหตุการเสียชีวิต
ท้ังหมด(1) รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
ในปี  พ .ศ . 2559 พบว่ าท่ั ว โลก เสีย ชีวิตปี ละ
ประมาณ 57 ล้านคน โดยโรคหัวใจขาดเลือดเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ประมาณ 9.2 ล้านคน
(2) สำหรับประเทศไทยในปี พ.ศ. 2560 พบว่าคน
ไทยเสียชีวิตจากโรคหัวใจขาดเลือดถึง 20,746 คน 
เฉล่ียเสียชีวิตวันละ 57 คน และมีแนวโน้มการป่วย
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องซึ่งส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของประชาชน และมีอัตราตาย 21.8 ต่อ
ประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2561(3)  

ท้ังนี้ สาเหตุใหญ่มาจากพฤติกรรมและการ
ดำเนินชีวิตของประชากรปัจจุบัน ท่ีเปล่ียนแปลงไป
ตามสภาวะเศรษฐกิจและสังคม  และผลจาก
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด
สูงมีแนวโน้มสูงขึ้น ซึ่งถือเป็นสาเหตุและปัจจัย   
โรคร่วมท่ีก่อให้เกิดโรคหัวใจสูงขึน้ด้วย(1) การรักษา
ด้วยการสวนหัวใจปัจจุบันเป็นวิธีท่ีช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับการรักษาและออกจากโรงพยาบาลได้เร็ว    
แต่พบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่ งยังคงมีปัญหาการตีบ    
ของห ลอดเลือดได้ แม้ จะพ บไม่ บ่ อยแ ต่ เป็ น
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตราย(4)  

คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลแพร่ ให้บริการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและรับผู้ป่วย
หลังจากได้รับการทำบอลลูนหัวใจ หรือผ่าตัดหัวใจ
แล้วจากโรงพยาบาลศูนย์ลำปาง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2560 

ถึงปัจจุบัน จากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี  ของคลินิก
โรคหัวใจ โรงพยาบาลแพร่ ส่งผู้ป่วยไปรับการทำ
หัตถการสวนหัวใจในปี พ.ศ. 2561 จำนวน 173 ราย 
ปี  พ .ศ. 2562 จำนวน 172 และปี พ.ศ. 2563 
จำนวน 181 ราย มีผู้ป่วยทำบอลลูนหัวใจ จำนวน 
94, 96 และ 89 ราย ตามลำดับ มีผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ทำบอลลูนหัวใจกลับมารักษาซ้ำภายใน 1 ปี ต้ังแต่ ปี 
2561 ถึง ปี 2563 จำนวน 4 ราย และ 5 ราย ซึ่ง  
คิดเป็น ร้อยละ 3.76, 3.84 และ 4.45 ตามลำดับ(5) 
จากข้อมูลสถานการณ์ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดของ
โรงพยาบาลแพร่ 3 ปี ย้อนหลังพบว่า มีผู้ป่วยที่เข้า
มารับบริการในโรงพยาบาลแพร่ ด้วยอาการภาวะ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในปี พ.ศ. 2561 จำนวน 
689 ราย ปี พ.ศ. 2562 จำนวน 678 ราย และ ปี 
พ.ศ. 2563 จำนวน 638 ราย ซึ่งแสดงให้เห็นว่ามี
อัตราของผู้ท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดสูง  

กระบวนการของการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
(cardiac rehabilitation) มี ระบบและขั้ น ตอ น
ต่างๆ เข้ามาเสริมโดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะทำให้ผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ได้ตามปกติ รวมถึง 
การป้องกันไม่ให้เกิดโรคซ้ำ ซึ่งประกอบไปด้วย   
การส่งเสริมให้ ผู้ป่วยปรับพฤติกรรม ได้แก่ การ
ควบคุมการรับประทานท้ังชนิดและปริมาณอาหาร 
รับประทานยาท่ีจำเป็นใหส้ม่ำเสมอและออกกำลังกาย
เป็นประจำ ซึ่งจากสถิติของประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลกนั้น 
ผู้ป่วยท่ีเข้าโปรแกรม cardiac rehabilitation มี
เพียงประมาณ 30% ของผู้ป่วยโรคหัวใจ อุปสรรค
สำคัญคือผู้เกี่ยวข้องท้ังบุคลากรทางการแพทย์ 
ผู้ป่วยและญาติยังมีความเข้าใจน้อยและยังไม่ได้
ทราบประโยชน์ท่ีแท้จริงของการฟื้นฟูสมรรถภาพ
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หัวใจ(6) ท่ีผ่านมาจนถึงปัจจุบันโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจของโรงพยาบาลแพร่  ทำได้       
ไม่ เต็ม ท่ี เนื่ องจากมี การกระจาย ผู้ป่ วยไปอยู่      
หน่วยบริการหลายแห่ง เช่น คลินิกโรคหัวใจ คลินิก
อายุรกรรมท่ัวไป คลินิกปฐมภูมิ ซึ่งแต่ละหน่วย
บริการมีการให้คำแนะนำแต่ละด้านต่าง ๆ กันตาม
บริบทของหน่วยงานนั้น ๆ ทำให้ขาดการติดตาม
ดูแลอย่างต่อเนื่อง อีกท้ังการแนะนำการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจตามโปรแกรมแบบเดิม ยังคง   
เป็นการใช้โปรแกรมท่ีใช้รูปแบบการดูแลแบบ 
Traditional Model ซึ่งมีความคาดหวังในตัวผู้ป่วย
ว่าจะต้องปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเองให้ได้ จึง
เหมือนกับการต้ังเป้าหมายและบอกให้ ผู้ป่วย     
ทำหลาย ๆ อย่าง ส่งผลให้ผู้ป่วยท้อใจและคิดว่า
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นเรื่องยาก  

ผู้วิ จัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการฟื้ นฟู
สมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยหลังการทำบอลลูนหวัใจของ
โรงพยาบาลแพร่ เพื่อลดปัจจัยเส่ียงของการกลับมา
รักษาซ้ำของผู้ป่วย และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยหลังการทำบอลลูนหัวใจ โดยให้ ผู้ป่วยมา
ติดตามการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีคลินิก
โรคหัวใจเพียงแห่งเดียว และเพิ่ มกิจกรรมการ
สัมภาษณ์เพื่อการเสริมสร้างแรงจูงใจ ก่อนให้ผู้ป่วย
ร่วมวางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
ร่วมกับพยาบาลประจำคลินิกโรคหัวใจ แล้วจึง
แนะนำโปรแกรมการฟื้ นฟู สมรรถภาพหั วใจ       
ให้ ผู้ป่วยนำไปใช้ปฏิบั ติตามแผน เพื่อให้ ผู้ป่วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพท่ี
เหมาะสม คงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีดีอยู่แล้วให้มีการ
ปฏิบั ติอย่างต่อเนื่องจนเป็นส่วนหนึ่ งของชีวิต 
ประจำวัน  

การวิ จัยในครั้ งนี้  ใช้กรอบแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์(7) เป็นกรอบแนวคิด
เพื่ อ เป ล่ียนแปลงพฤติกรรม เส่ียงมา สู่ภาวะ
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นกรอบแนวคิดหลักใน
การศึกษา โดยการปฏิบัตินั้นบุคคลจะต้องเป็นผู้
ริเริ่มและกระทำอย่างจริงจังซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้
ต้องเป็นพฤติกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อยกระดับ
สุขภาพและความเป็นอยู่ ท่ีดีของตน ดังนั้นการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ บุคคลจะต้อง
รับเอาพฤติกรรมนั้น ๆ เข้าไว้เป็นแบบแผนการ
ดำเนินชีวิต (Life style)(7) ร่วมกับการใช้รูปแบบ
กิจกรรมการสัมภาษณ์เพื่อการเสริมสร้างแรงจูงใจ 
(Motivational Interviewing) ท่ี พั ฒ น าขึ้ น โด ย 
Miller และ Rollnick ในปี ค.ศ. 1991(8) ท่ีมุ่งเน้น
ใหเ้กดิบรรยากาศเป็นมิตรเพื่อนำสู่การเปล่ียนแปลง
ภายในของผู้ป่วยหลังการทำบอลลูนหวัใจ  
 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เพื่อศึกษาความเส่ียงของการกลับมารักษาซ้ำของ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลังทำบอลลูน
หัวใจ และเพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพและปัจจัย
โรคร่วมของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง
การทำบอลลูนหัวใจท่ีได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจด้วยโปรแกรมฯ รูปแบบใหม่ 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

Experimental Research) โดยใช้แบบการวิ จัย
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (The One 
Group Pretest Posttest Design) เพื่อศึกษากลุ่ม
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ท่ีได้รับการทำ
หัตถการสวนหัวใจท่ีคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาล
แพร่รับไว้ติดตามอาการ โดยทำการศึกษาต้ังแต่
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เดือนพฤศจิกายน 2564–พฤษภาคม 2565 โดย
ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการทำหัตถการสวนหัวใจท่ี
คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลแพร่รับไว้ ติดตาม
อาการ ปี พ.ศ. 2564 จำนวน 30 คน(1) โดยกำหนด
เกณฑ์การคัดเข้าร่วมโครงการฯ (Inclusion criteria) 
คือมีอายุ ต้ั งแต่  18 ปี  ขึ้นไป มี สติ สัมปชัญญ ะ
ครบถ้วนสมบูรณ์ อ่าน เขียน และพูดภาษาไทยได้ 
สามารถให้การติดต่อทางโทรศัพท์หรือทางช่องทาง
อื่น ๆ ได้ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยการลง
นามในใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 

กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
จากตารางสำเร็จรูป (Power Table) (2) กำหนดค่า

ความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยสำคัญทางสถิติ α (Level 
of significant) ท่ีระดับ 0.05 ระดับอำนาจการ
ทดสอบ (level of power) ท่ี .80 กำหนดขนาด
อิทธิพล (effect size) ท่ี .05 ซึ่งเป็น ค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง(9) ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 26 ราย  
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึง
พิจารณาเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 จึงได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

 
 

 
1 ในปี 2564 ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการทำ

หัตถการสวนหัวใจที่คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลแพร่รับไว้ติดตาม

อาการน้ัน มีจำนวนน้อยกว่าทุกปี เน่ืองจากสถานการณ์โรคระบาด

ไวรัสโคโรนา (covid-19) ระบาดอย่างหนัก ทางผู้ป่วยฯ จึงไม่

เดินทางมารับการทำหัตถการฯ ส่วนทางคลินิกเองก็ไม่สามารถรับ

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้เป็นจำนวนมาก 
2 คำนวณ โดย  ผศ.นิคม ถนอมเสียง โปรแกรม Stata: npnF 

(u,v,(invFtail(u,v,alpha)),1-Power) Adapted From Table 

9.4.2 (Cohen, 1988) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
 1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ 
ด้วย 

1.1) โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจหลังการทำบอลลูนหัวใจ โรงพยาบาลแพร่ 
ผู้วิจัยได้จัดทำขึ้นโดยปรับปรุงจากคู่มือการฟื้นฟู
หัวใจของงานเวชศาสตร์ฟื้นฟูหัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (10) เป็นหลัก ได้แก่  
ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด (สาเหตุ, 
ความเส่ียงในการเกิดโรค, ปัจจัยท่ีทำให้เกิดความ
เส่ียง) อาหารเฉพาะโรคหัวใจ และหลอดเลือด การ
ทำกิจกรรม, การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมกับโรค 
และ พฤติกรรมฟื้นฟูหัวใจ ได้แก่ การดูแลตนเอง
สำหรับผู้ป่วยฟื้นฟูหลังทำบอลลูนหัวใจ (การออก
กำลังกาย, การพักผ่อน, การลดความเครียด, การ
รับประทานยา) และการลดปัจจัยเส่ียงเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคหัวใจซ้ำ เพื่อการวางแผนและกำหนด
รูปแบบการฟื้นฟูหัวใจท่ีเหมาะสม 

โดยส่วนของโปรแกรมอาหารเฉพาะ
โรค ใช้ข้อมูลปรับปรุงจากสำนักโภชนาการ กรม
อนามัย (11) ฝึกสมาธิแบบ SKT 1และ SKT 7 จาก 
กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข(12) 
การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยปรับปรุงมาจากแนว
ทางการฟื้นฟูสมรรถภาพในผู้ป่วยโรคหัวใจ Rehab 
Guideline ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ(13) 

1.2) แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
ซึ่งจัดทำขึ้นตามแบบบันทึกแนวทางการเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส ด้วยกระบวน 
การจัดการความรู้ เพื่อการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(14) 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลัง
การทำบอลลูนหัวใจ โรงพยาบาลแพร่ นำไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ ในด้าน ท่ีเกี่ยวข้อง 3 ท่าน ได้แก่  
นายแพทย์เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ พยาบาลวิชาชีพ
ท่ีปฏิบัติงานด้านการพยาบาลผู้ป่วยหนักอายุรกรรม
หัวใจ 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการ
การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 1 ท่าน  ให้ ท่านผู้ทรง 
คุณวุฒิพิจารณาถึงเนื้อหา ความเหมาะสม และ
พิจารณาให้คำแนะนำเพื่ อปรับแก้ตามความ
เหมาะสม โดยหลังจากผ่านการพิจารณาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วผู้วิจัยนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย 
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด จำนวน 10 ราย ซึ่ง  
ผู้ทดลองใช้ร้อยละ 100 มีความเห็นว่าโปรแกรม
สามารถทำความเข้าใจได้ง่าย และสามารถนำไป
ปฏิบัติได้ 
 2. เคร่ืองมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 

2.1 ) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร ตาม 3อ2ส ซึ่งผู้วิจัยใช้แบบวัดความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ2ส 
ของคนไทยท่ีมีอายุ 15 ปีขึ้นไป ของกองสุขศึกษา 
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข
(13) 

2.2) แบบบันทึกการติดตามการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจตามโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจใช้การบันทึกตามแนวทางการเสริมสร้าง
พฤติกรรมสุขภาพ ตามหลัก 3อ2ส. ด้วยกระบวน 
การจัดการความรู้ เพื่อการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(13) และส่วนของการ
ประเมินการรับประทานยาตามแพทย์ส่ัง และการ

ประเมินผลทางคลินิก ใช้ตามแนวทางการประเมิน
ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดท่ีเป็นไปตาม
มาตรฐานการรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือดของคลินกิโรคหัวใจ โรงพยาบาลแพร่ 
วิธีการดำเนินการวิจัย 

1. ขั้นตอนเตรียมการดำเนินงาน และ
พัฒนาเคร่ืองมือเก็บข้อมูล  

1.1 ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้อง  

1.2 วางแผนและออกแบบการพัฒนา
โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจผู้ป่วยหลังการ
ทำบอลลูนหัวใจ โรงพยาบาลแพร่  

1.3 ตรวจสอบความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช้และความเหมาะสมของเนื้อหา โดย
ผู้เช่ียวชาญท่ีเกี่ยวข้องจำนวน 3 ท่าน และปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ คำนวนหาค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหา และนำไปทดลองใช้ 

1.4 ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ โดยได้รับเอกสารรับรอง
โครงการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลแพร่ หมายเลข
ใบรับรอง 57/2564  วัน ท่ี ให้ การรับรอง 19 
พฤศจิกายน 2564 วันท่ีหมดอายุใบรับรอง 19 
พฤศจิกายน 2565 

2 . ขั้ น ตอนการดำ เนิ นการวิ จั ย  แบ่ ง
กิจกรรมออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่  

2 .1  ระยะกระบ วน การ  Health 
Coaching รายบคุคล  

ผู้วิ จัยจะเป็น ท่ีปรึกษาในการดูแล
สุขภาพ มีกิจกรรมเพื่อทำความเข้าใจถึงความพร้อม
ต่อการเป ล่ี ยนแปลงของผู้ ป่ วย โดยใช้ ทั กษะ         
ก า ร เส ริ ม ส ร้ า ง แ ร ง จู ง ใจ (15 ) (Motivational 
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interviewing skill) ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถออกแบบ
วิธีการฟื้นฟูสุขภาพท่ีท่ีเหมาะกับกับตนเอง และ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และยอมรับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมด้วยตนเอง โดยกิจกรรมจะแบ่งเป็น 2 
Sessions หลัก ได้แก่  

Session 1: 2 สัปดาห์หลังการทำ
บอลลูนหัวใจ สัมภาษณ์โดยใช้กระบวนการสร้าง
แรงจูงใจ 4 ขั้นตอน ของ Miller & Rollnick, 1991(8) 
เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
โดยใช้ร่วมกับทักษะการปรึกษา OARS เพื่อพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพโดยการทำ Health Coaching 
รายบุคคล มีการติดตามทุก 1 เดือน  

Session 2: การสอน (Coaching) 
โดย ให้ ค ว าม รู้ ท่ี เกี่ ย วข้ อ งกั บ โรคหั ว ใจและ       
หลอดเลือด การดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยฟื้นฟู    
หลังทำบอลลูนหัวใจ การฝึกสมาธิบำบัดแบบ SKT 
การออกกำลังกายสำหรับ ผู้ป่ วย  และการรับ 
ประทานยาท่ีสำคัญเฉพาะโรค (DAPT, ACEI/ARB, 
B-Blocker, Statin) โดยผู้วิ จัยมอบแนวทางการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจเพื่อใหผู้้ป่วยนำไปใช้ปฏิบัติท่ี
บ้าน 

2.2 ระยะการติดตามผล  
ติดตามผลโดย เดือนท่ี 1, 2, 4, 5 

ติดตามและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ทางโทรศัพท์ 
โดยในเดือนท่ี 3 จะมีการนัดติดตามท่ีคลินิกโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลแพร่ เพื่อตรวจประเมินระบบหัวใจและ
หลอดเลือดตามมาตรฐานท่ัวไป และพบแพทย์ เดือน
ท่ี 6 นัดติดตามท่ีคลินิกโรคหัวใจ เพื่อติดตามและ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินระบบหัวใจและ
หลอดเลือด และวั ดผลหลั งการทดลอง โดย

ประเมินผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ FBS–    
Cr –LDL- ค่ า  EF จ าก ก าร ต ร วจ  Echo-blood 
pressure การใช้ยาอมใต้ ล้ิน และอาการ Chest 
pain หลังการรักษา 6 เดือน เพื่อประเมินความเส่ียง
ในการกลับมารักษาซ้ำหลังการทำบอลลูนหัวใจ  
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ ข้อมูลส่วน
บุคคล และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานก่อนและหลังการทดลอง 
วิเคราะห์การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ในการ
ดูแลตนเองตามโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
และวัดผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนและหลัง
การทดลองโดยใช้ Paired t- test โดยกำหนดค่าระดับ
ความมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 
ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 30 ราย แต่
ในช่วงเดือนท่ี 3 มีผู้ป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยต่อ
ได้ 1 ราย คงเหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยได้ 
29 ราย ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าเป็นเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 66.5) อายุเฉล่ีย 60–
69 ปี (ร้อยละ 48.3) และมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 
89.7) มีรายได้ต่ำกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
44.8) มีการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 69.0) และส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวก่อนเข้า
รับการรักษาด้วยโรคกล้ามเนื้ อหัวใจขาดเลือด    
ร้อยละ 86.2 (ตารางท่ี 1)   
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 ตารางที่ 1 จำนวน ร้อยละ ข้อมูลสว่นบุคคลของกลุม่ตัวอย่าง  
ข้อมูลส่วนบุคคล (n=29) จำนวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
19 
10 

 
66.5 
34.5 

อาย ุ 
<50 ปี  
50-59 ปี  
60-69 ปี  
≥70 ปี 

 
4 
4 
14 
7 

 
13.8 
13.8 
48.3 
24.1 

สถานภาพสมรส 
โสด 
สมรส 
หม้าย 
หย่า 
แยก 

 
0 
26 
3 
0 
0 

 
0.0 
89.7 
10.3 
0.0 
0.0 

รายได้ 
≤5,000 บาท  
5,001-10000 บาท 
10,001-15,000 บาท  
>15,000 

 
13 
12 
2 
2 

 
44.8 
41.4 
6.9 
6.9 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตร 
ปริญญาตร ี
อ่ืนๆ 

 
20 
6 
2 
1 
0 

 
69.0 
20.7 
6.9 
3.5 
0.0 

โรคประจำตัว 
มี 
ไม่ม ี

 
25 
4 

 
86.2 
13.8 
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ส่วนค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลองใช้โปรแกรมการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ พบว่าผู้ป่วยมี ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
ก่อนการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจและ
หลังใช้โปรแกรมดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   
(p–value <.01) มี คะแนน ค่าเฉ ล่ียการบริ โภค
อาหารท่ีมีรสเค็มก่อนและหลังใช้โปรแกรมลดลง
อย่ างมี นั ย สำคัญ ทางสถิ ติ  (p–value <.01) มี
คะแนนเฉ ล่ียพฤติกรรมการออกกำลังกาย ท่ี
เหมาะสมกับโรคก่อนและหลังใช้โปรแกรมเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value <.01) คะแนน
เฉล่ียของการกินผักและผลไม้สดวันละครึ่งกิโลกรัม

เพิ่มขึ้นหลังใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p–value <.01) คะแนนเฉล่ียของการปฏิบัติสมาธิ
บำบัดแบบ SKT เพิ่มขึ้นหลังใช้โปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p–value <.01) คะแนนเฉล่ีย
ความสามารถในการจัดการความเครียดหลังใช้
โปรแกรม เพิ่ ม ขึ้ น อย่ างมี นั ยสำคัญ ทางสถิ ติ         
(p–value <.01) การด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หลัง
ใช้โปรแกรมมีค่าคะแนนเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p–value <.05) ส่วนพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมลดลงอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ และการรับประทานยาตาม
แพทย์ส่ัง ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมไม่แตกต่าง
กัน (ตารางท่ี 2) 

 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อน - 
หลังการใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
พฤติกรรมสุขภาพ (n=29) Mean SD df p-value 
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค  

1.1 การควบคุมปริมาณอาหารและควบคุมรสอาหาร  
ไม่ให้หวาน มัน เค็มจัด ทุกมื้อ  

ก่อนใช้โปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม 

1.2 การกินอาหารเค็ม หรือมีโซเดียมมากกว่า 1 ชช.ต่อวัน 
ก่อนใช้โปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม 

    1.3 กินผัก และ ผลไม้สด วันละครึ่งกิโลกรัม 
ก่อนใช้โปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม 

 
 
 

2.31 
3.31 

 
2.41 
1.03 

 
3.24 
4.14 

 
 
 

.850 

.660 
 

.628 

.186 
 

.912 

.743 

 
 
 

28 
 
 

28 
 
 

28 

 
 
 

.000** 
 
 

.000** 
 
 

.000** 
 

2. พฤติกรรมการออกกำลังกาย  
(ออกกำลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์  
วันละอย่างน้อย 30 นาที) 

ก่อนใช้โปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม 

 
 
 

1.97 
3.45 

 
 
 

.865 

.686 

 
 
 

28 
 

 
 
 

.000** 
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ตารางที่  2 เปรียบ เที ยบ ค่ า เฉลี่ ยและส่วน เบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคะแนนพฤติกรรมสุ ขภาพของ 
กลุ่มตัวอย่างก่อน – หลังการใช้โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ (ต่อ) 
พฤติกรรมสุขภาพ (n=29) Mean SD df p-value 
3. พฤติกรรมการปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ SKT 

ก่อนใชโ้ปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม 

4. พฤติกรรมการจัดการความเครียดในขณะฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ 

ก่อนใช้โปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม 

 
1.00 
3.34 

 
 

2.55 
3.93 

 
.000 
1.111 

 
 

1.183 
.842 

 
28 
 
 
 

28 
 

 
.000** 

 
 
 

.000** 

5. พฤติกรรมการสูบบุหรี่ 
ก่อนใช้โปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม 

 
1.41 
1.31 

 
1.320 
.806 

 
28 

 
.347 

 
6. พฤติกรรมการด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

ก่อนใช้โปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม 

 
1.41 
1.03 

 
.825 
.186 

 
28 

 
.027* 

7. พฤติกรรมการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
ก่อนใช้โปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม 

 
5.00 
5.00 

 
1.000 
1.000 

 
28 

 
.000** 

**p<0.01   *p<.05 
 

ด้านการประเมินผลทางคลินิก ซึ่งมีการ
เปรียบเทียบร้อยละของผลการตรวจทางห้อง 
ปฏิบั ติการก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจ พบว่าค่าระดับน้ำตาลในเลือด 
(FBS) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรม อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน 14 ราย (ร้อยละ 48.3)  และหลัง
ใช้โปรแกรมค่าระดับน้ำตาลในเลือด ลดลงมีค่าอยู่
ในเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มขึ้นเป็น 22 ราย (ร้อยละ 
75 .9 ) ซึ่ ง เพิ่ ม ขึ้ น อย่ างมี นั ย สำคัญ ทางสถิ ติ  
(p–value <.01) ค่าการทำงานของไต (Cr) ก่อนใช้
โปรแกรมมี ค่ าการทำงานของไตอยู่ ใน เกณฑ์
มาตรฐาน 22 ราย (ร้อยละ 75.9)  และหลังใช้
โปรแกรมมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มขึ้นเป็น 26 

ราย (ร้อยละ 89.7)  ซึ่งลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิ ติ  ระ ดับไขมั น ใน เลือด (LDL) ก่ อน ใช้
โปรแกรมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 2 ราย (ร้อยละ 6.9) 
และหลังใช้โปรแกรมมีค่าอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน
เพิ่มขึ้นเป็น 17 ราย (ร้อยละ 55.2)  ซึ่งเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p–value <.01) การ
ตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง (Echo) ก่อนใช้
โปรแกรมอยู่ ใน เกณฑ์ ผิดปกติทุกราย หลังใช้
โปรแกรมดีขึ้นจากค่าเดิมมาอยู่ ใน เกณฑ์ปกติ
เพิ่มขึ้น 26 ราย (ร้อยละ 89.7) ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p–value <.01) และค่าความ
ดันโลหิต (Blood Pressure) ก่อนใช้โปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  
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9 ราย  (ร้อยละ 31.0 ) และหลังใช้ โปรแกรม 
ควบคุมค่าความดันโลหิตให้ลดลงกลับมาอยู่ ใน
เกณฑ์มาตรฐานเพิ่มขึ้นเป็น 28 ราย (ร้อยละ 96.6) 

ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ  (p–value 
<.01) (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบร้อยละของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลองโปรแกรม
การฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจหลังการทำบอลลูนหัวใจ  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(n=29) 

ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

1. FBS 
เกณฑ์มาตรฐาน 
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
14 
15 

 
48.3 
51.7 

 
22 
7 

 
75.9 
24.1 

 
.0249* 

 
2. Cr 

เกณฑ์มาตรฐาน 
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
22 
7 

 
75.9 
24.1 

 
26 
3 

 
89.7 
10.3 

 
0.479 

3. LDL 
เกณฑ์มาตรฐาน 
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
2 
27 

 
6.9 
93.1 

 
17 
12 

 
55.2 
44.8 

 
.000** 

4. Echo 
ปกติ 
ผิดปกติ 

 
0 
29 

 
0.0 

100.0 

 
26 
3 

 
89.7 
10.3 

 
.000** 

5. Blood Pressure 
เกณฑ์มาตรฐาน 
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

 
9 
20 

 
31.0 
69.0 

 
28 
1 

 
96.6 
3.5 

 
.000** 

**p<.01 *p<.05    

 
การประเมินความเส่ียงของการกลับมา

รักษาซ้ำหลังการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
พบว่าก่อนใช้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช้ยาอมใต้
ล้ินมีเพียง 5 ราย (ร้อยละ 17.24) แต่หลังการใช้
โปรแกรมไม่มีผู้ป่วยใช้ยาอมใต้ล้ิน (ร้อยละ 100) 
ซึ่งการใช้ยาอมใต้ล้ินก่อนและหลังใช้โปรแกรม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p–value 
<.01) ส่วนอาการ Chest Pain ก่อนใช้โปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีอาการ Chest Pain ทุกราย (ร้อยละ 
100) แต่หลังการใช้โปรแกรมไม่พบอาการ Chest 
Pain ซึ่งอาการลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p–value <.01)  

 
 



Journal of the Phrae Hospital                                               Vol. 30 No.1 January–June 2022 

-64- 

 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบจำนวนและร้อยละ ของผู้ป่วยท่ีใช้ยาอมใต้ลิ้น และอาการ Chest Pain ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
(n=29) 

ก่อนการใช้โปรแกรม หลังการใช้โปรแกรม p-value 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ  

1. การใช้ยาอมใต้ลิ้น 
     ใช้ 
     ไม่ใช้ 
2. อาการ Chest Pain 
     มี 
     ไม่มี 

 
24 
5 
 

29 
0 
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วิจารณ์ 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (7) ซึ่งหมายถึง การ
ปฏิบัตินั้นบุคคลจะต้องเป็นผู้ริเริ่มและกระทำอย่าง
จริงจัง เป็นพฤติกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อยกระดับ
สุขภาพและความเป็นอยู่ ท่ีดีของตน การปฏิบัติ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้นบุคคลจะต้องรับเอา
พฤติกรรมนั้น ๆ เข้าไว้เป็นแบบแผนการดำเนินชีวิต
ร่วมกับการประยุกต์ใช้หลักการ Health Coaching 
ด้วยการใช้ข้อมูลสุขภาพ การส่ือสาร การจูงใจ ใน
การปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมของกลุ่ม
ตัวอย่าง พัฒนาโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจหลังการทำบอลลูนหัวใจในผู้ป่วยโรคกล้าม 
เนื้อหัวใจขาดเลือด โดยผู้วิจัยเป็นท่ีปรึกษาในการ
ดูแลสุขภาพ ทำความเข้าใจความพร้อมต่อการ
เปล่ียนแปลงของผู้ป่วย ร่วมกับการใช้ทักษะการ
เสริมสร้างแรงจูงใจท่ีพัฒนาขึ้นโดย Miller และ 
Rollnick(8) ในรูปแบบการสัมภาษณ์ท่ีมุ่งเน้นให้เกิด
บรรยากาศเป็นมิตรเพื่อเพิ่มแรงจูงใจและนำสู่การ
เปล่ียนแปลงภายในของผู้ป่วยหลังการทำบอลลูน
หัวใจ  ซึ่ งจากผลการทดลองห ลังจากการใช้

โปรแกรมการฟื้ นฟู สมรรถภาพหั วใจ พบว่ า
พฤติกรรมการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 
และพฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์นั้น มี
ค่าคะแนนเฉล่ียลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของอารีย์ ธวัชวัฒนา
นัน ท์ (16) ท่ี ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยท่ีมีภาวะเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตา พบว่าภายหลังการทดลองผู้ป่วยมี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ด้าน
การการออกกำลังกาย การปฏิบัติสมาธิบำบัดแบบ 
SKT การกิน ผักและผลไม้สด  และการจัดการ
ความเครียดนั้น มีค่าคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุจิตรา ฟังเร็ว และนรลักขณ์ เอื้อกิจ (17) ท่ีพบว่า
กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ภายหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียกิจกรรมทางกาย
สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของวชิราภรณ์ สุมนวงศ์ (18) ท่ีศึกษาการ
ลดปัจจัยเส่ียงและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ระยะท่ี 2) และพบว่า
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หลังการทดลองผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารเฉพาะโรค การออกกำลังกาย 
การจัดการภาวะความเครียดเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในส่วนพฤติกรรม
การสูบบุหรี่นั้นหลังการใช้โปรแกรมลดลงอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากผู้ป่วยได้การปรับ
พฤติกรรมลดการสูบบุหรี่ต้ังแต่ก่อนเข้ารับการสวน
หัวใจ และปฏิบัติต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน ส่วนการ
รับประทานยาตามแพทย์ส่ังก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมนั้นไม่มีความแตกต่างกัน และแม้ว่าผล
คะแนนเฉล่ียจะลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญ แต่ก็แสดง
ให้เห็นถึงการคงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีดีของกลุ่มตัวอย่าง
อย่างต่อเนื่อง 

ด้านผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจนั้น 
จากการทดลองพบว่าค่าระดับน้ำตาลในเลือด (FBS) 
ระดับไขมันในเลือด (LDL) และ ค่าความดันโลหิต 
(Blood Pressure) ห ลั ง ใช้ โป รแ กรม ขอ งก ลุ่ ม
ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียลดลงอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธัญ
ลักษณ์ ต้ังธรรมพิทักษ์(19) ท่ีศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ี
ประยุกต์ใช้แบบจำลองการส่งเสริมสุขภาพของ   
เพนเดอร ์พบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้รับโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพมีค่าเฉล่ียระดับน้ำตาลในเลือด 
(FBS) หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิ ติ และสอดคล้องกับผล
การศึกษาของทักษพร สมฤทธิ์(20) ท่ีศึกษาประสิทธิ 
ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อ   
ลดระดับไขมันชนิดเลวในกลุ่มผู้ ท่ีมารับบริการ   
ตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลเชียงคำ จังหวัดพะเยา  
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่าค่าเฉล่ียของ

ไขมันชนิดเลวของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
6 เดือน ต่ำกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ
วิภาพร สิทธิสารท และคณะ (21) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
สำหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมพบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉล่ียค่าความ
ดันโลหิตน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และผลการศึกษาของณัฐกฤตา 
วงค์ตระกูล (22) ผลของการฝึกสมาธิบำบัดแบบ 
SKT2 ร่วมกับการให้ความรู้ในการควบคุมอาหาร
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่าค่าเฉล่ียความดัน
โลหิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ 

ส่วนการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถี่
สูง (Echo) พบว่าหลังใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียการบีบตัวของหัวใจท่ีดี
ขึ้นจากเดิมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่พบว่าค่าการ
ทำงานของไตนั้น (Cr) ลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีค่า Cr เดิมท่ี
อยู่ในเกณฑ์ปกติอยู่แล้ว 

ด้านการประเมินความเส่ียงของการกลับมา
รักษาซ้ำจากการใช้ยาอมใต้ล้ินและอาการ Chest 
Pain นั้ น พบว่าหลังจากการใช้โปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างไม่มีการใช้ยาอมใต้ล้ิน และไม่มีอาการ 
Chest Pain อี ก เลย ทุ ก ราย  ห ลั งจากก าร ใช้
โปรแกรมฟื้นหูสมรรถภาพหัวใจ จึงประเมินได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มท่ีจะไม่ต้องกลับมารักษาซ้ำ
ด้วยอาการเดิมภายในระยะเวลา 1 ปี สอดคล้องกับ
การศึกษาของบุหลัน เปล่ียนไทสง และคณะ (23)      
ท่ี ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่ วย        
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันชนิด STEMI 
ท่ีได้รับการเปิดขยายหลอดเลือดหัวใจผ่านสายสวน 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เปรียบเทียบ ผลลัพธ์ในระยะ
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่าหลังการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาล ไม่พบผู้ป่วยกลับมารักษารักษา
ในโรงพยาบาลภายใน 28 วัน ด้วยโรคเดิม  

ดังนั้นจึงเห็นได้ว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างได้วาง
แผนการปรับพฤติกรรมด้วยตนเองร่วมกันกับ
พยาบาลประจำคลินิกโรคหัวใจ และการเสริมสร้าง
แรงจูงใจเมื่อมีการติดตามการฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจเป็นประจำ มีแนวโน้มให้กลุ่มตัวอย่างมีความ
ต้องการปรับพฤติกรรมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ 
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมท่ีดีและปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจดีขึ้นเมื่อวัด
จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
 

สรุป 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการฟื้นฟู
สมรรถภาพหัวใจหลังการทำบอลลูนหัวใจในผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรงพยาบาลแพร่ 
รูปแบบใหม่ แสดงให้เห็นว่าสามารถช่วยลดความ
เส่ียงในการกลับมารักษาซ้ำของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือดในระยะ เวลา 1 ปี เป็นการส่งเสริม
ให้ ผู้ป่วยมี คุณภาพ ชีวิต ท่ี ดีขึ้น  และทำให้ก ลุ่ม
ตัวอย่างสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้วย
ตนเองได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรนำโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจ ไปใช้ต่อเนื่องกับผู้ป่วยในคลินิกโรคหัวใจ ใน
จำนวนมากขึ้น และระยะยาวขึ้นเป็น 1 ปี เพื่อ

ยืนยันผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ
หัวใจ รูปแบบใหม่ 

2. ติดตามผู้ป่วยในระยะเวลาท่ีนานขึ้น 
เพื่อศึกษาปัญหาเพิ่มเติมในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ดูแล หรือพยาบาลใน รพ.สต. 
ท่ีส่งต่อทราบปัญหาท่ีเกิดกับผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น และ
เป็นการติดตามผลลัพธ์ และความยั่งยืนท่ีเกิดขึ้น
ของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
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