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บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรง
สนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�
ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน หลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ
                                     

 ภัทรสิริ พจมานพงศ์*   จารุวรรณ กฤตย์ประชา*   ทิพมาส ชิณวงศ์**

บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน หลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ จำ�นวน 52 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ ทำ�การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด จับฉลาก
สุ่มเลือกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูราที่บูรณาการแรง
สนับสนุนของครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์โดย
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 2) การตั้งเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การได้เห็นแบบ
อย่างหรือประสบการณ์ของผู้อื่น โดยรับชมสื่อวีดีทัศน์พร้อมปฏิบัติในเรื่อง พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
กำ�เริบซ้ำ� 4) การใช้คำ�พูดชักจูง พร้อมการติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 เครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมิน
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน หลังการขยายหลอดเลือด 
ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรงด้านเน้ือหา 0.94 และทดสอบ
ความเที่ยงโดยการคำ�นวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ด้วยสถิติ ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำ� (Repeated Measures ANOVA) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
	 ผลการศึกษา พบว่า
	 1.	คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (t = -2.51, p < 0.05)

*	 อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำ�เภอหาดใหญ่ 
	 จังหวัดสงขลา
**	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
	 อำ�เภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ

	 2.	คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (F = 64.54, p < 0.001)
	 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถเสนอแนะพยาบาลในการนำ�โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่
บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวไปใช้ป้องกันการเกิดโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ

คำ�สำ�คัญ: แรงสนับสนุนของครอบครัว; พฤติกรรมป้องกันหัวใจกำ�เริบซ้ำ�; กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน; 
	   การขยายหลอดเลือดหัวใจ

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้คนทั่วโลกเสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2551 องค์การ
อนามัยโลก (World  Health Organization, 2011) รายงานว่า มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวสูงถึงปีละ 
17.3 ล้านคน สำ�หรับในประเทศไทย สถิติในปีเดียวกัน พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีเข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในมีจำ�นวน 159,176 ราย และในปี พ.ศ.2553 เพ่ิมจำ�นวนเป็น 253,016 ราย (สำ�นักโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค, 2553) ซึ่งนับเป็นอุบัติการณ์ที่มีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้นทุกปี ในปัจจุบัน
การรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด เอสทียก (ST-elevation myocardial infarction: 
STEMI) จะทำ�โดยการขยายหลอดเลอืดหวัใจ  ซึง่นบัเปน็หตัถการทีม่ปีระสทิธภิาพสงูในการลดบรเิวณทีม่ี
การตายของกล้ามเน้ือหัวใจ และเพ่ิมการไหลเวียนเลือดเข้าสู่กล้ามเน้ือหัวใจ (Svilaas, Van der horst, & 
Zijlstra, 2006) แต่เนื่องจากภายหลังการรักษา ผู้ป่วยจะมีอาการสุขสบายเพิ่มขึ้นจึงมักกลับไปปฏิบัติ
พฤติกรรมเส่ียงเดิม เช่น รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ ขาดการออกกำ�ลังกาย ส่งผลให้
เกิดการตีบซ้ำ�ของหลอดเลือดหัวใจ และผู้ป่วยกลับมีอาการของโรคหัวใจรุนแรงเพ่ิมข้ึน (Giglioli, et al., 2009) 
ซ่ึงอุบัติการณ์การตีบซ้ำ�ของหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในต่างประเทศ พบสูงสุดท่ี
ระยะเวลา 4 - 6 เดือน (Mixon & Dehmer, 2003) และในประเทศไทย พบอัตราการตีบซ้ำ�ร้อยละ 30 - 50 
ท่ีระยะเวลา 3 - 9 เดือน (จิราภรณ์, 2552) โดยสามารถเกิดได้ทั้งตำ�แหน่งเดิมและตำ�แหน่งใหม่ นอกจาก
น้ันยังพบว่า มีผู้ป่วย ร้อยละ 2 - 8 มีการตีบซ้ำ�ทันทีหลังการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน ภายในเวลา 24 ช่ัวโมง
โดยมีอาการเหน่ือยง่าย และเจ็บแน่นหน้าอกรุนแรงเกิดข้ึน (Mixon & Dehmer, 2003) ดังน้ัน การท่ีผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับรู้อาการและอาการแสดงของตนเอง ทราบว่าตนเองเป็นโรคท่ีเร้ือรัง ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และต้องมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมภายหลังจาก
จำ�หน่าย จึงนับเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวการกำ�เริบซ้ำ�ของโรคข้ึนอีก (Park, et al., 2012)  
	 แม้ว่าการได้รับคำ�แนะนำ�ร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้ (Smith, et al., 2006) แต่การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
หลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับคำ�แนะนำ�ร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไม่กล้าท่ีจะ
ปฏิบัติกิจกรรมบางกิจกรรมหรือเลือกปฏิบัติเฉพาะกิจกรรมท่ีออกแรงน้อย เพราะกลัวกล้ามเน้ือหัวใจตายซ้ำ� 
จึงควบคุมโรคโดยการรับประทานยาเป็นประจำ�เพียงอย่างเดียว (ทัศนีย์, 2549) ดังน้ัน การเสริมสร้างความ
เช่ือม่ันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงนับเป็นส่ิงสำ�คัญในการสร้างความเช่ือม่ันในศักยภาพของผู้ป่วย เพ่ือ



51
Songklanagarind Journal of Nursing
Vol. 35 No.1 January - April 2015

ภัทรสิริ พจมานพงศ์ และคณะ

ให้ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพให้มีความเหมาะสม หากผู้ป่วยมีความเช่ือม่ันในสมรรถนะแห่งตนสูงก็มีแนวโน้ม
ท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้สำ�เร็จ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006)
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการนำ�แนวคิดการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา 
(1997) มาใช้เสริมแรงผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหลังได้รับการขยายหลอดเลือดโคโรนารี ให้เกิดความ
เชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสำ�เร็จ (จิราภรณ์, 2552) ทั้งนี้ การส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยสำ�คัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและความเชื่อมั่น
แก่ผู้ป่วย (Han, Lee, Park, Park, & Cheol, 2005) นอกจากนั้น การให้ครอบครัวเข้ามามสี่วน
ร่วมในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนแก่ผู้ป่วย จะสามารถช่วยเสริมสร้างกำ�ลังใจในการฝึกฝนทักษะและ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมได้สำ�เร็จ (Eldredge, 2004) ซ่ึงการ
ให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนแก่ผู้ป่วยนับเป็นกลยุทธ์ท่ีมีความสอดคล้องกับ
ระบบของสังคมไทย ในการท่ีจะคงไว้ซ่ึงบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ และความสัมพันธ์อันดีของสมาชิก
ในครอบครัว 
	 จากความต้องการที่จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือด
หัวใจ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้วิจัยจึง
มีความสนใจที่จะพัฒนาและนำ�โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการบูรณาการแรงสนับสนุน
ของครอบครัวมาใช้ เพ่ือสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนให้แก่ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ โดยมีครอบครัวคอยช่วยเหลือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรคช่วย
ป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ� และสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขตามศักยภาพสูงสุดของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรง
สนับสนุนของครอบครัว และผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ
	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มทดลองก่อน และหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุน
ของครอบครัวสูงกว่าผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติหรือไม่
	 2.	คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มทดลอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการ
แรงสนับสนุนของครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมหรือไม่
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวสูงกว่าผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ
	 2.	คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่
ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มทดลอง    หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการ
แรงสนับสนุนของครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุน
ของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยนำ�แนวคิดการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา (Bandura,1997) มา
เป็นแนวทางส่งเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองร่วมกับการบูรณาการแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพซึ่งอาศัยแนวคิดการ
สนับสนุนทางสังคมของ คอบบ์ (Cobb, 1976) ร่วมกับเชฟเฟอร์ คอยน์ และลาซาลัส (Schaefer, Coyne,
& Lazarus, 1981) โดยเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเร่ือง การบริโภคอาหาร การออกกำ�ลังกาย และการ
พักผ่อน การจัดการกับความเครียด และการปฏิบัติตัวในการรักษา (Smith, et al., 2006) ท้ังน้ี มีการนำ�
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ 
	 1. สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ (physiological and affective states) โดยผู้ป่วยจะ
ได้รับการตรวจร่างกายท่ัวไปและประเมินอาการก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พร้อมได้รับคู่มือการปฏิบัติตนสำ�หรับ
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน เพ่ือนำ�ไปเป็นแนวทาง
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง โดยมีครอบครัวคอยสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย และยอมรับ
ผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความอบอุ่นและปลอดภัย
	 2. ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ (mastery experiences) โดยผู้ป่วยพิจารณาตรวจสอบการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ท่ีผ่านมาของตนเอง และสะท้อนข้อมูลเก่ียวกับ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน พร้อมต้ังเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมลงในสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ โดยมี
ครอบครัวคอยอำ�นวยความสะดวก ช่วยเหลือและสนับสนุนด้านวัตถุและสิ่งของให้แก่ผู้ป่วย 
	 3. การได้เห็นแบบอย่างหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน (modeling) โดยผู้ป่วยรับชมแบบอย่างหรือ
ประสบการณ์ของผู้อ่ืนผ่านส่ือวีดีทัศน์ เร่ือง พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน พร้อมท้ังลงมือปฏิบัติ โดยมีครอบครัวคอย
สนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้วยการให้กำ�ลังใจในการเผชิญภาวะเครียด 
	 4. การใช้คำ�พูดชักจูง (verbal persuasion) โดยผู้ป่วยพิจารณาเสริมแรงตนเองในทางบวกเก่ียวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีประสบความสำ�เร็จ โดยมีครอบครัวให้การสนับสนุนยอมรับและเห็นคุณค่า
ผู้ป่วย และหลังได้รับการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยจะได้รับการติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 
1 ครั้ง
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ� 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด
ไปเลี้ยงหัวใจ
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังได้รับการรักษาโดยการขยายหลอด
เลือดไปเล้ียงหัวใจท่ีเข้ารับการพักรักษาตัว ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรมท่ัวไป และหอผู้ป่วยพิเศษ ในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ ทำ�การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม
คุณสมบัติที่กำ�หนด (inclusion criteria) คือ 
	 1.	มีอายุ 20 ปีขึ้นไป
	 2.	ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและได้รับการรักษาโดยการขยาย
หลอดเลือดหัวใจเป็นครั้งแรก
	 3.	 มีระดับความรุนแรงของโรคหัวใจ โดยจำ�แนกความรุนแรงของโรคตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ก 
ระดับ 1 - 2 (New York Heart Association FC I - II) คือ มีอาการของโรคคงที่ ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนและความผิดปกติใดๆ ภายหลังนำ�เข็มสวนหลอดเลือดออกระยะเวลา 8 ช่ัวโมง โดยมี สัญญาณ
ชีพปกติ ไม่มีอาการใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ ไม่มีข้อห้ามในการออกกำ�ลังกาย 
	 4.	มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถติดต่อสื่อสารได้เข้าใจ 
	 5.	อาศัยอยู่กับสมาชิกในครอบครัวและเป็นผู้ดูแลหลัก
	 6.	ทั้งผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวที่ผู้ป่วยระบุว่า เป็นผู้ดูแล มีความยินดีให้ความร่วมมือเข้า
ร่วมการวิจัย
	 7.	 สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้
	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) คือ ผู้ท่ีเจ็บป่วยระหว่างการเข้าร่วมวิจัย 
ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจห้องล่างซ้ายผิดจังหวะ (complex ventricular arrthymia) ในขณะพักหรือ
ออกแรง ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะช็อคของหัวใจ (cardiogenic shock) หัวใจล้มเหลว
	 เปิดตารางวิเคราะห์อำ�นาจการทดสอบ (power analysis) ของ โคเฮน (Cohen, 1988) 
กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 อำ�นาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.08 โดยหาค่าขนาด
อิทธิพลของตัวแปรท่ีศึกษา (effect size) จากงานวิจัยท่ีมีความคล้ายคลึงกับการศึกษาในคร้ังน้ี คือ การ
ศึกษาของ จิรพร, ศิริรัตน์, และทัศนา (2551) เร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมต่อการออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้ค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 2.35 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงปรับขนาดอิทธิพลให้เท่ากับ 0.08 เนื่องจากเป็นกลุ่มอิทธิพลขนาดกลาง  
จึงคำ�นวณได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 26 ราย 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมในการทำ�วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์
เลขท่ี มอ.600/803 และจากคณะแพทยศาสตร์  EC: 56-112-19-9-3 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิให้แก่กลุ่มตัวอย่างทราบ โดยเร่ิมจากข้ันตอนการแนะนำ�ตนเอง
บอกช่ืองานวิจัย พร้อมช้ีแจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการดำ�เนินการวิจัย
และการรักษาความลับในการบันทึกข้อมูลโดยไม่มีการระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะใช้วิธีการใส่รหัสแทน
พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการวิจัยได้  
โดยไม่มีผลต่อการรักษาหรือการได้รับบริการทางการพยาบาล และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็น
ความลับ ในการดำ�เนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถจะยกเลิกหรือออกจากงานวิจัยได้เม่ือต้องการ โดยจะไม่
ส่งผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลเมื่อเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้
	 1.	 เครื่องมือที่ดำ�เนินการทดลองที่ผู้วิจัยได้จัดทำ�ขึ้นและผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา ประกอบด้วย
		  1.1	 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน คือ 1) สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ 2) ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ 3) การได้
เห็นแบบอย่างหรือประสบการณ์ของผู้อื่น โดยรับชมสื่อวีดีทัศน์ พร้อมปฏิบัติในเรื่อง พฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ� 4) การใช้คำ�พูดชักจูง ใช้ระยะเวลาในการดำ�เนินโปรแกรม 4 สัปดาห์
		  1.2	 สมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
		  1.3	 คู่มือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอด
เลือดหัวใจ 
		  1.4	 ส่ือวีดีทัศน์ เร่ือง พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
		  2.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำ�นวน 11 ข้อ
		  2.2	 แบบประเมินข้อมูลการเจ็บป่วย จำ�นวน 10 ข้อ
		  2.3	 แบบประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือด ซ่ึงผู้วิจัยได้ดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ (อรนุช, 2544) มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 26 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านการ
ออกกำ�ลังกายและการพักผ่อน จำ�นวน 7 ข้อ 2) ด้านการบริโภคอาหาร จำ�นวน 10 ข้อ 3) ด้านการจัด
การกับความเครียด จำ�นวน 3 ข้อ และ 4) ด้านการปฏิบัติตัวในการรักษา จำ�นวน 6 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ มีคะแนน 0 - 4 การแปลผลคะแนน มีคะแนนโดยรวม
อยู่ในช่วง 0 - 104 คะแนน แปลผลคะแนนโดยใช้การจัดคะแนนแบบอิงเกณฑ์หาอันตรภาคช้ัน (ชูศรี, 2550) 
ดังน้ี 
	 คะแนน	 0 - 34.67  	 หมายถึง	พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�อยู่ในระดับต่ำ�
	 คะแนน	 34.68 - 69.35	 หมายถึง	พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�อยู่ในระดับปานกลาง
	 คะแนน	 69.36 - 104.0	 หมายถึง	พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�อยู่ในระดับสูง
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คุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยอาศัยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วย
อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน จำ�นวน 1 ท่าน แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
เก่ียวกับกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน จำ�นวน 1 ท่าน และพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงท่ีเช่ียวชาญ
การดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน จำ�นวน 1 ท่าน แล้วผู้วิจัยนำ�มาคำ�นวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เน้ือหา (content validity index: CVI) ได้เท่ากับ 0.94 หลังจากน้ันนำ�ไปทดสอบความเท่ียง (reliability)
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มท่ีศึกษา จำ�นวน 20 ราย แล้วคำ�นวณค่าความสอดคล้องภายใน
โดยใช้การคำ�นวณหาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ได้ 0.73 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	ขั้นเตรียมการทดลอง  
		  เตรียมผู้ช่วยวิจัย จำ�นวน 1 ราย ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์การทำ�งานไม่น้อยกว่า 
1 ปี ยินดีให้ความช่วยเหลือในการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยอธิบายรายละเอียดของการวิจัยและขั้นตอนต่างๆ
ในการดำ�เนินโปรแกรม และการเก็บข้อมูลจนมั่นใจว่า ผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจรายละเอียดที่สำ�คัญต่างๆ
เป็นอย่างดี ท้ังน้ี ในทุกข้ันตอนของการดำ�เนินโปรแกรม ผู้ช่วยวิจัยจะไม่มีส่วนร่วมในการให้โปรแกรม ส่วน
ผู้วิจัยเองก็จะไม่มีส่วนร่วมในการเก็บข้อมูล 
	 2.	ขั้นดำ�เนินการทดลอง
		  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนด แล้วจับสลากเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยในแต่ละกลุ่ม จะมีการเก็บข้อมูล จำ�นวน 4 ครั้ง
		  สำ�หรับกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยค้นหาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว ด้วยการซักถามและ
สังเกต หลังจากน้ัน ผู้ช่วยวิจัยจะสอบถามแบบบันทึกส่วนบุคคล แบบประเมินข้อมูลการเจ็บป่วย และแบบ
ประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วย และช้ีแจงว่า จะมีการโทรศัพท์ติดตามความก้าวหน้า
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วย สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จำ�นวน 4 สัปดาห์ 
โดยแต่ละครั้งจะใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที 
		  สำ�หรับกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยค้นหาข้อมูลและปัญหาของผู้ป่วยและครอบครัว ด้วยการซักถามและ
สังเกต หลังจากน้ัน ผู้ช่วยวิจัยจะสอบถามแบบบันทึกส่วนบุคคล แบบประเมินข้อมูลการเจ็บป่วย และแบบ
ประเมินพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วย เม่ือผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลในเบ้ืองต้นได้สมบูรณ์แล้ว
ผู้วิจัยจึงเริ่มโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ� โดยใช้ระยะเวลา 35 นาที โดยมีขั้นตอนในการปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้
		  กิจกรรมท่ี 1 สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ผู้วิจัยประเมินอาการและตรวจร่างกายท่ัวไป 
การสังเกตความผิดปกติ และมอบคู่มือการปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือนำ�ไปเป็นแนวทางในการปฏิบัติ โดยจะขอความร่วมมือให้ครอบครัว
คอยสนับสนุนการปฏิบัติด้านข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย ช่วยเหลือช้ีแจงเพ่ิมเติมในบางส่วนท่ีผู้ป่วยยังไม่เข้าใจ
ช่วยเหลือในการอ่านคู่มือ หรือให้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับพฤติกรรมหรือการกระทำ�ของผู้ป่วย และการสนับสนุน
ยอมรับผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความอบอุ่นและปลอดภัย
		  กิจกรรมท่ี 2 ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ ผู้วิจัยใช้แนวคำ�ถามปลายเปิดกระตุ้นให้ผู้ป่วย
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ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ

กำ�หนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม พร้อมกับแจกสมุดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ใช้รวบรวมข้อมูลและประเมินผลในแต่ละสัปดาห์ เป็นรายบุคคล รวมถึง ให้ผู้ป่วยพิจารณาตรวจสอบการปฏิบัติ
พฤติกรรมของตนเองที่ผ่านมา พร้อมตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
		  กิจกรรมท่ี 3 การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยและครอบครัวรับชม
สื่อวีดีทัศน์เรื่อง พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ในผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยขอความร่วมมือให้ครอบครัวผู้ป่วยคอยสนับสนุนทางด้านอารมณ์ โดยการให้กำ�ลังใจ
ในการเผชิญภาวะเครียด ให้ความใกล้ชิดสนิทสนม และความผูกพัน
		  กิจกรรมท่ี 4 การใช้คำ�พูดชักจูง ผู้วิจัยจะใช้คำ�ถามปลายเปิดกระตุ้นให้เกิดการสะท้อนคิดใน
ผู้ป่วยที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้เหมาะสมในอดีต พร้อมชมเชยและกล่าวเสริมแรงให้แก่ผู้ป่วยในการ
กระตุ้นปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีต้ังไว้ โดยขอความร่วมมือให้สมาชิกในครอบครัวให้การสนับสนุน
ยอมรับและเห็นคุณค่าผู้ป่วย 
		  ภายหลังจากปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมจนครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยให้คำ�ช้ีแจงแก่ผู้ป่วยว่า 
เม่ือผู้ป่วยได้รับการจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยจะมีการโทรศัพท์ติดตามความก้าวหน้าในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วยทุกวันท่ี 7 ของสัปดาห์ จำ�นวน 4 สัปดาห์ โดย
แต่ละครั้งจะใช้ระยะเวลาประมาณ 15 นาที 

ผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาในคร้ังน่ีได้นำ�เสนอข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลการเจ็บป่วย ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรม
ป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ในแต่ละสัปดาห์ ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ตาราง 1 เปรียบเทียบข้อมูลส่วนทั่วไปของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอด
         เลือดหัวใจในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 52) 

			   ข้อมูลทั่วไป			       Statistics value	         p-value

เพศ 							           	 0.00a		        	 1.00
อายุ (ปี) (M = 59.04, SD = 10.06, Min = 38, Max = 82 )	 4.19c			   0.522
ศาสนา								        5.02a	 		  0.025
ระดับการศึกษา 						      6.34c			   0.17*
สถานภาพสมรส						      0.75b	 		  0.668
ผู้ดูแล								        4.37c			   0.224
อาชีพ   								       9.55c			   0.096
ประวัติการสูบบุหรี่ 						      0.315a			   0.575
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์					     0.843a	 		  0.358
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว (บาท)				   2.79c			   0.593

สิทธิในการรักษาพยาบาล 					     1.43c	 		  0.487
a = Pearson Chi-square, b = Fisher’ s exact test, c = Likelihood Ratio

* p < 0.05
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	 จากตาราง 1 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษามีจำ�นวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จำ�นวน 26 ราย และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 26 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน
มากที่สุดในเรื่อง เพศ อายุต่างกันไม่เกิน 5 ปี ผลการทดสอบคุณสมบัติข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคล
สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างด้านลักษณะส่วนบุคคลอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p > 0.05) ยกเว้น ด้านศาสนา

ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมูลการเจ็บป่วยผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอด
           เลือดหัวใจในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 52)

			   ข้อมูลทั่วไป			     	    Statistics value        p-value
ประวัติโรคประจำ�ตัว							       1.44b		  0.229
ยาที่ใช้ประจำ�								        0.134b		  1.00
ระดับสมรรถภาพของหัวใจ 						      0.083a		  0.773
การได้รับความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการตีบซ้ำ�
   ของหลอดเลือดหัวใจ						      0.000a		  1.00
ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคหัวใจ					     3.92c		  0.270

a = Pearson Chi-square, b = Fisher’s exact test, c = Likelihood Ratio

	 จากตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมในการศึกษามีจำ�นวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จำ�นวน 26 ราย และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 26 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างด้าน
การเจ็บป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05)  

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองใน
          แต่ละสัปดาห์ (N = 52)

พฤติกรรม             บริโภคอาหาร   ออกกำ�ลังกายและพักผ่อน  จัดการความเครียด  ปฏิบัติตัวในการรักษา    พฤติกรรมรวม
 สัปดาห์             M    SD  ระดับ   M    SD     ระดับ     M    SD  ระดับ    M    SD  ระดับ   M    SD    ระดับ
ก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1)
     กลุ่มควบคุม	 29.57  4.80  สูง   13.61  4.41  ปานกลาง   9.34  2.57   สูง    20.76  2.43  สูง   73.31  8.77     สูง                             
     กลุ่มทดลอง 	 28.19  5.06  สูง   12.88  4.85  ปานกลาง   8.73  2.73   สูง    18.07  4.91  สูง   67.88 13.68  ปานกลาง 
สัปดาห์ที่ 2
     กลุ่มควบคุม	 36.57  2.50  สูง   16.73  6.58  ปานกลาง  11.19  1.57   สูง    22.15  2.03  สูง   86.00  8.14     สูง 
     กลุ่มทดลอง 	 37.46  3.08  สูง   19.42  6.85     สูง     11.11  1.72   สูง    22.80  1.93  สูง   90.80  9.80     สูง
สัปดาห์ที่ 3
     กลุ่มทดลอง 	 37.42  1.81  สูง   17.34  7.50  ปานกลาง  11.80  0.80   สูง    23.15  1.37  สูง   89.54  8.33     สูง 
     กลุ่มทดลอง 	 38.57  1.70  สูง   21.88  5.56     สูง     11.38  2.07   สูง    23.30  1.28  สูง   95.15  7.77     สูง
สัปดาห์ที่ 4
     กลุ่มทดลอง 	 37.80 	1.83  สูง   19.46  5.96     สูง     11.92  0.27   สูง    23.11  1.47  สูง   92.42  6.80     สูง 
     กลุ่มทดลอง 	 38.34 	1.44  สูง   23.61  4.44     สูง     11.76  1.17   สูง    23.34  1.09  สูง   97.08  6.51     สูง
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	 จากตาราง 3 กลุ่มควบคุม มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ทุกสัปดาห์ อยู่ในระดับสูง 
โดยพบว่า ในสัปดาห์ท่ี 4 (T3) มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�สูงสุด 92.42 คะแนน (SD = 
6.80) และเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และการ
ปฏิบัติตัวในการรักษาอยู่ในระดับสูงทุกสัปดาห์ ยกเว้น พฤติกรรมด้านออกกำ�ลังกายและพักผ่อนอยู่ระดับ
ปานกลางในสัปดาห์ที่ 1 ถึง 3 และเพิ่มเป็นระดับสูงในสัปดาห์ที่ 4
	 กลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�อยู่ในระดับปานกลางในระยะก่อนการ
ทดลอง และเพ่ิมเป็นระดับสูงหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 2 ถึง 4 โดยคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
กำ�เริบซ้ำ�เพิ่มขึ้นสูงสุด 97.08 คะแนน (SD = 6.51) หลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 (T3) และ
เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การจัดการความเครียด และการปฏิบัติตัวในการ
รักษาอยู่ในระดับสูงทุกสัปดาห์ ยกเว้น พฤติกรรมด้านออกกำ�ลังกายและพักผ่อนอยู่ระดับปานกลางในสัปดาห์ท่ี 1 
และเพิ่มเป็นระดับสูงในสัปดาห์ที่ 2 ถึง 4 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ระหว่างกลุ่มควบคุม
           และกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติทีอิสระ (independent t-test) (N = 52)

      พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�               N	  M	  SD	 t-test	 p-value
ก่อนการทดลอง (T0)							        1.70	  0.095
	 กลุ่มควบคุม				    26	 73.31	  8.77		
	 กลุ่มทดลอง				    26	 67.88	 13.68		
หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 2 (T1)						      -1.92	  0.060
	 กลุ่มควบคุม				    26	 86.00	  8.14		
	 กลุ่มทดลอง				    26	 90.80	  9.80		
หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 3 (T2)						      -2.51*	  0.015
	 กลุ่มควบคุม				    26	 89.54	  8.33		
	 กลุ่มทดลอง				    26	 95.15	  7.77		
หลังได้รับโปรแกรมสัปดาห์ที่ 4 (T3)						      -2.51*	  0.015
	 กลุ่มควบคุม				    26	 92.42	  6.80		
	 กลุ่มทดลอง				    26	 97.08	  6.51		

* p < 0.05

	
	 จากตาราง 4 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ระหว่าง
กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ร่วมกับได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการ
แรงสนับสนุนของครอบครัวกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติในระยะก่อนการทดลอง (T0) 
สัปดาห์ท่ี 2 (T1) สัปดาห์ท่ี 3 (T2) และ สัปดาห์ท่ี 4 (T3) ตามลำ�ดับ ด้วยสถิติทีอิสระ (independent 
t - test) พบว่า ในระยะก่อนการทดลอง (T0) และหลังได้รับโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 2 (T1) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) ส่วนระยะหลังได้รับ
โปรแกรมในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 (T2 และ T3) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -2.51, p < 0.05)
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การอภิปรายผล
	 สมมุติฐานที่ 1 คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการ
แรงสนับสนุนของครอบครัวสูงกว่าผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจที่ได้รับบริการปกติ (t = -2.51, p < 0.05) 
	 เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�โดยรวมของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง และเม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างรายด้านของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม พบว่า 
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการปฏิบัติตัวในการรักษาอยู่
ในระดับสูงเช่นเดียวกัน ยกเว้น พฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกายและการพักผ่อน ซ่ึงอยู่ในระดับปานกลาง
ในสัปดาห์ก่อนการทดลอง   เน่ืองจากผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายภายหลังได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ
ไม่กล้าปฏิบัติกิจกรรมใดๆ หรือเลือกปฏิบัติเฉพาะกิจกรรมท่ีออกแรงน้อยเพราะกลัวกล้ามเน้ือหัวใจตายซ้ำ�
ทำ�ให้ผู้ป่วยถูกจำ�กัดกิจกรรม ห้ามออกกำ�ลังกาย และควบคุมโรคโดยการรับประทานยาเป็นประจำ�เพียง
อย่างเดียว (ทัศนีย์, 2549) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะมาศ (2555) พบว่า ผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย
หลังรับการรักษาโดยการใส่ขดลวดค้ำ�ยัน มีพฤติกรรมการการออกกำ�ลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 
	 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการบูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว เป็นรูปแบบการ
ส่งเสริมความเช่ือม่ันให้ผู้ป่วยในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเป็นการส่งเสริมความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของบุคคลท่ีจะกระทำ�พฤติกรรมท่ีมีความสำ�คัญให้สำ�เร็จ โดยเน้นท่ีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน และ
การแสดงออกของพฤติกรรม จะสะท้อนให้เห็นการเรียนรู้ และนำ�ไปสู่การปฏิบัติ (Bandura, 1997) โดยผู้วิจัยได้
ส่งเสริมสมรรถนะความเช่ือม่ันให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ เพ่ือให้ผู้ป่วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกันการกำ�เริบซ้ำ�ของหลอดเลือดหัวใจ โดยผ่านข้ันตอนการเรียนรู้ผ่านปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติ ได้แก่ การประเมินสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ ประสบการณ์ที่ประสบ
ความสำ�เร็จ การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน และการใช้คำ�พูดชักจูง เป็นการพูดคุยให้บุคคล
พิจารณาเสริมแรงตนเองในทางบวกเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีประสบความสำ�เร็จ เพ่ือให้เกิด
ความเข้าใจศักยภาพท่ีเป็นจริงของตนเองพร้อม กับมีการติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง หลังจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ร่วมกับการสนับสนุนสมาชิกในครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือผู้ป่วย
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วย การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัตถุและส่ิงของ 
ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า ด้านการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ
คอบบ์ (Cobe, 1976) ร่วมกับเชฟเฟอร์ คอยน์ และลาซาลัส (Schacfer, et al., 1981) ซึ่งส่งผลให้ผู้
ป่วยเกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม (เพ็ญจันทร์, 
2542 อ้างตาม ศศิธรณ์, 2551; อัชฌาณัฐ, 2554) 
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอดเลือด
หัวใจท่ีเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว เกิดความเช่ือม่ัน
ในความสามารถของตนเองเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะพฤติกรรมด้านการออกกำ�ลังกาย
และการพักผ่อนท่ีเพ่ิมข้ึนในสัปดาห์ท่ี 2, 3 และ 4 ตามลำ�ดับ ดังน้ัน ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
ท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว มีคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�อยู่ระดับสูงใน
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สัปดาห์ท่ี 3 และต่อเน่ืองจนถึงสัปดาห์ท่ี 4 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยสามารถนำ�โปรแกรมสมรรถนะแห่งตน
ที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวไปปฏิบัติ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
กำ�เริบซ้ำ�ได้ 
	 สมมุติฐานที่ 2 คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันท่ีได้รับการขยายหลอดเลือดหัวใจในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
ท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ( F = 64.54, 
p < 0.001)
	 เมื่อพิจารณาคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ในกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว พบว่า อยู่ในระดับปานกลาง และได้เพ่ิมข้ึน
เป็นระดับสูงในสัปดาห์ท่ี 2, 3 และ 4 ตามลำ�ดับ ซ่ึงคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ท่ีเพ่ิมข้ึน
สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว ท่ีผู้วิจัยจัดทำ�ข้ึนตามแนวคิดของ แบนดูรา
(Bandura, 1997) เป็นการใช้การตัดสินใจในความสามารถของตนเองของบุคคลหรือการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนมีอิทธิพลต่อแบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ระหว่างการกระทำ�พฤติกรรมและการ
คาดการณ์กับส่ิงแวดล้อม บุคคลท่ีมีความสามารถการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสูง จะพยายามเอาใจใส่ในการ
กระทำ�พฤติกรรมอย่างสูง โดยมีการเรียนรู้ว่า อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจะกระตุ้นให้เกิดความพยามยามท่ีเพ่ิมข้ึน 
ท้ังน้ี ผู้วิจัยได้นำ�การสนับสนุนของครอบครัวมาเป็นส่วนหน่ึงของการสนับสนุนทางสังคม (Procidano & 
Heller อ้างตาม Zhang,1997) ซึ่งมีความสอดคล้องกับบริบทของครอบครัวไทยที่มีลักษณะเด่นในการ
ช่วยเหลือเก้ือกูลประคับประคองกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวท่ีเกิดข้ึนจากสัมพันธภาพระหว่างบุคคลใน
การรับรู้สถานการณ์วิกฤติของแต่ละบุคคลพร้อมแสวงหาแนวทางท่ีเหมาะสม (Schaefer, et al., 1981) 
	 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้มีการส่งเสริมโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของ
ครอบครัวให้ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ โดยมีระยะเวลาในการ
เข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยเร่ิมต้ังแต่วันแรกหลังจากผู้ป่วยได้รับหัตถการขยายหลอดเลือด 8 ช่ัวโมง
และเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ซ่ึงผู้วิจัยจะใช้เวลาในการให้ข้อมูลระยะเวลา 30 นาที หลังจากผู้ป่วยจำ�หน่าย
ออกจากโรงพยาบาล จะมีการติดตามผู้ป่วยและครอบครัว พร้อมประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ� และแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติทุกวันที่ 7 ของสัปดาห์ ในสัปดาห์ที่ 
2, 3 และ 4 ทางโทรศัพท์ โดยใช้ระยะเวลา 15 นาที เพ่ือติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
กับการปฏิบัติกิจกรรม ประกอบด้วย 
	 1) การประเมินสภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์ โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์
ท้ังน้ี จะมีการกระตุ้นสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรม โดยใช้คำ�ถามปลายเปิดเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกมีส่วนร่วม
ในการควบคุมดูแลตนเอง และสนใจ ค้นหาความต้องการในการเรียนรู้ มีการประเมินอาการของภาวะโรค
หัวใจกำ�เริบซ้ำ� เช่น อาการใจสั่น เจ็บแน่นหน้าอก ร่วมกับการสังเกตสีหน้าและท่าทาง เพื่อส่งเสริมให้มี
ความพร้อมก่อนทำ�กิจกรรม พร้อมกับการสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรม ต่อมา ผู้ป่วยจะได้รับ
คู่มือการปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�นำ�ไปปฏิบัติท่ีบ้าน ซ่ึงในคู่มือจะมีรูปภาพประกอบคำ�บรรยาย
และข้ันตอนการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมของผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ



61
Songklanagarind Journal of Nursing
Vol. 35 No.1 January - April 2015

ภัทรสิริ พจมานพงศ์ และคณะ

ทำ�ให้ผู้ป่วยเข้าใจได้ง่าย สามารถเกิดการเรียนรู้ได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถปรับตัวได้ (สู่ขวัญ, 2552)
ทั้งนี้ ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถทบทวนความรู้ได้ตลอดเมื่อต้องการ และทำ�ให้สมาชิกในครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ร่วมกับแรงสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสารแก่ผู้ป่วย
และการยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความอบอุ่นและปลอดภัย
	 2) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จ โดยมีการเสริมความรู้และประสบการณ์เดิมของผู้ป่วยซ่ึง
เป็นส่ิงสำ�คัญในการนำ�มาพิจารณาในการต้ังเป้าหมายและวางแผนในการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นปัจจัยท่ี
สำ�คัญต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของบุคคล โดยผู้วิจัยจะให้ความรู้เป็นรายบุคคล
ซ่ึงเป็นรูปแบบการสอนท่ีเฉพาะเจาะจงกับปัญหาท่ีผู้ป่วยกำ�ลังเผชิญ เพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลง พฤติกรรม
ได้เหมาะสม นอกจากน้ี ผู้ป่วยได้รับการสาธิตการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ� ได้แก่ การ
ปฏิบัติกายบริหาร การฝึกจับชีพจรและประเมินระดับความเหน่ือยด้วยตนเองซ่ึงผู้ป่วยจะต้ังเป้าหมายในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้วยตนเอง พร้อมจดบันทึกในสมุดบันทึกพฤติกรรมเพ่ือใช้ติดตามและสะท้อนให้เห็น
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีผ่านมา ทำ�ให้ผู้ป่วยวางแผนจัดการให้ถึงเป้าหมายท่ีกำ�หนด และเกิดประสบการณ์
ท่ีสำ�เร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ� โดยมีครอบครัวคอยช่วยเหลือและสนับสนุน
ด้านวัตถุและส่ิงของ โดยการอำ�นวยความสะดวกแก่ผู้ป่วย อีกท้ังสามารถใช้ติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมของ
ตนเอง เพ่ือสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีผ่านมาของตนเอง ช่วยให้วางแผนในการจัดการ
ตนเองให้ถึงเป้าหมายได้ดีย่ิงข้ึน ซ่ึงทำ�ให้เกิดประสบการณ์ของความสำ�เร็จในการปฏิบัติพฤติกรรม เพ่ือป้องกัน
โรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ� และเกิดการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับตนเอง ทั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคำ�ถามปลายเปิดกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยกำ�หนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
	 3) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืนท่ีมีการเจ็บป่วยท่ีคล้ายคลึงกัน และประสบความ
สำ�เรจ็ในการดแูลตนเอง    ทำ�ใหผู้ป้ว่ยเกดิความคดิคลอ้ยตาม    และเกดิความเชือ่มัน่ในตนเองวา่    สามารถทีจ่ะ
ปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ�ได้สำ�เร็จ โดยการรับชมส่ือวีดีทัศน์เร่ือง พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
กำ�เริบซ้ำ�ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ซ่ึงเป็นส่ือการเรียนรู้ท่ีมี
ท้ังภาพและเสียงท่ีน่าสนใจ ทำ�ให้เข้าใจเน้ือหาได้ดีและมีความสม่ำ�เสมอในเน้ือหา (ดารารัตน์, 2554) ใน
ข้ันตอนน้ี จะมีครอบครัวให้การสนับสนุนยอมรับและเห็นคุณค่าผู้ป่วยจากภาวะของโรค พร้อมท้ัง สนับสนุนให้
ผู้ป่วยรับรู้ถึงการมีคุณค่าและเกิดความเข้าใจศักยภาพที่เป็นจริงของตนเองในการเผชิญปรับตัวกับโรค
	 4) การใช้คำ�พูดชักจูง เป็นการพูดคุยให้บุคคลเกิดความเช่ือม่ันในความสามารถของตนเองท่ีจะกระทำ�
พฤติกรรมให้ประสบความสำ�เร็จ ถือเป็นการเพ่ิมกำ�ลังใจและความเช่ือม่ันให้ตนเองในการกระทำ�พฤติกรรม
ท่ีมีอุปสรรคได้สำ�เร็จ ท้ังน้ีจะมีการติดตามทางโทรศัพท์ทุกวันท่ี 7 ของสัปดาห์ เม่ือผู้ป่วยจำ�หน่ายจากโรงพยาบาล
เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยประเมินตนเองเก่ียวกับการปฏิบัติท่ีสำ�เร็จหรือปัญหาท่ีพบตลอดจนเสร็จส้ินโปรแกรม 
ซึ่งการติดต่อทางโทรศัพท์เป็นวิธีที่สะดวกช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องเดินทางมา
โรงพยาบาล และทำ�ให้บุคคลเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีดีข้ึน รวมท้ังได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง (อ่อนน้อมและยุพิน, 2552) โดยมีครอบครัวคอย
สนับสนุนทางด้านอารมณ์ คอยให้กำ�ลังใจ ให้ความใกล้ชิดสนิทสนม 
	 การนำ�โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวมาใช้ เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถกำ�หนดเป้าหมาย และลงมือปฏิบัติเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบ
ซ้ำ�ต่อผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในการปรับเปลี่ยน
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคหัวใจกำ�เริบซ้ำ� สามารถนำ�ไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องและเหมาะสม โดยผู้ป่วย
สามารถเลือกการปฏิบัติ เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแต่ละด้านให้เหมาะสมกับตนเอง พร้อมประเมินตนเอง
ก่อนลงมือปฏิบัติ ทำ�ให้เกิดการเรียนรู้วิธีการปฏิบัติ เพื่อปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองให้เหมาะสม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้
	 1. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนท่ีบูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัว
ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในระยะยาวเพ่ิมข้ึน เพ่ือติดตาม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อป้องกันการกำ�เริบซ้ำ�อย่างต่อเนื่องด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
	 2. พยาบาลควรมีเคร่ืองมือนำ�มาใช้ประเมินดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวนำ�ไปใช้ในการ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะด้านการออกกำ�ลังกายและการพักผ่อน
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Effect of Self-Efficacy Integration With Family Support 
Program on Behaviors to Prevent Heart Attack Re-
currence in Patients With Acute Myocardial Infarction 
After Revascularization

      Pattarasiri Potjamanpong*   Charuwan Kritpracha*   Tippamas Chinnawong**

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of self-efficacy 
integration with family support program on behaviors to prevent heart attack recurrence 
in patients with acute myocardial infarction after revascularization at a tertiary hospital in 
Southern Thailand. Fifty-two subjects were purposively selected and randomized into two 
groups; control and experimental. Patients in the control group received standard treatment 
and nursing care. It is coordinated Bandura’s self-efficacy model and family support were
used to guide intervention of this study with a pretest-posttest quasi experimental design. Patients 
in the experimental group received the program given by the researcher comprising     
1) knowledge providing, counseling, and facilitating family to support patient’s behaviors to 
prevent heart attack recurrence; 2) goals setting for modification of  behaviors; 3) watching 
video of a patient who was successful in preventing recurrence of the disease; and 4) Used
making word persuasion and follow the phone result as the second, third and fourth week.
The research instruments were 1) demographic questionnaires 2) illness questionnaires, 
and 3) behaviors to prevent heart attack recurrence questionnaires. The scale-level content 
validity index of the preventing heart attack recurrence questionnaires validated by three 
experts was 0.94. Reliability was tested and yielded Cronbach’s alpha coefficient of 0.73. 
The data were analyzed using descriptive statistics and chi-square. Repeated measures 

*	 Lecture, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.
**	 Assistant professor, Faculty of Nursing, Prince of Songkla University, Songkhla, Thailand.



66
ว.พยาบาลสงขลานครินทร์
ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2558

ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ

ANOVA and independent t-test were used to analyze differences in mean score of behaviors 
to prevent heart attack recurrence. 
	 The results revealed that:
	 1.	 The mean score of behaviors to prevent heart attack recurrence in the experimental
group after receiving self-efficacy integration with family support program was statistically 
significantly higher than the control group (t = -2.51, p < 0.05)
	 2.	 The mean score of behaviors to prevent heart attack recurrence in the experimental 
group after receiving self-efficacy integration with family support program was statistically
significantly higher than before receiving the information (F = 64.54, p < 0.001)
The results of this study indicate nurses should implement this self-efficacy integration
with family support program in their practice in order to prevent heart attack recurrence in 
patients with acute myocardial infarction after revascularization.

Keywords: family support; behaviors to prevent heart attack recurrence; acute myocardial
		   infarction; revascularization


