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บทคัดย่อ

 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวต่อพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำาเริบซ้ำาของผู้ป่วยโรค
กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน หลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ จำานวน 52 ราย ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ตติยภูมิแห่งหน่ึงในภาคใต้ ทำาการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกำาหนด จับฉลาก
สุ่มเลือกเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติส่วนกลุ่มทดลอง
ได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของแบนดูราที่บูรณาการแรง
สนับสนุนของครอบครัว ซึ่งประกอบด้วย 1) การเตรียมความพร้อมทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์โดย
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและครอบครัว 2) การตั้งเป้าหมายเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3) การได้เห็นแบบ
อย่างหรือประสบการณ์ของผู้อื่น โดยรับชมสื่อวีดีทัศน์พร้อมปฏิบัติในเรื่อง พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจ
กำาเริบซ้ำา 4) การใช้คำาพูดชักจูง พร้อมการติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่ 2, 3 และ 4 เครื่องมือที่
ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมิน
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำาเริบซ้ำาในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน หลังการขยายหลอดเลือด 
ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงด้านเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ค่าความตรงด้านเน้ือหา 0.94 และทดสอบ
ความเที่ยงโดยการคำานวณหาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคได้ 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำาเริบซ้ำาด้วยสถิติ ความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ำา (Repeated Measures ANOVA) และสถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 ผลการศึกษา พบว่า
 1. คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำาเริบซ้ำาของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย
สำาคัญทางสถิติ (t = -2.51, p < 0.05)

* อาจารย์ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อำาเภอหาดใหญ่ 
 จังหวัดสงขลา
** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 อำาเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา
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 2. คะแนนพฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจกำาเริบซ้ำาของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนที่บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำาคัญ
ทางสถิติ (F = 64.54, p < 0.001)
 ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถเสนอแนะพยาบาลในการนำาโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนที่
บูรณาการแรงสนับสนุนของครอบครัวไปใช้ป้องกันการเกิดโรคหัวใจกำาเริบซ้ำาในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ
ตายเฉียบพลันหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ

คำาสำาคัญ: แรงสนับสนุนของครอบครัว; พฤติกรรมป้องกันหัวใจกำาเริบซ้ำา; กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน; 
   การขยายหลอดเลือดหัวใจ

ความเป็นมาของปัญหา
 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุสำาคัญที่ทำาให้คนทั่วโลกเสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2551 องค์การ
อนามัยโลก (World  Health Organization, 2011) รายงานว่า มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคดังกล่าวสูงถึงปีละ 
17.3 ล้านคน สำาหรับในประเทศไทย สถิติในปีเดียวกัน พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดท่ีเข้ารับ
การรักษาแบบผู้ป่วยในมีจำานวน 159,176 ราย และในปี พ.ศ.2553 เพ่ิมจำานวนเป็น 253,016 ราย (สำานักโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค, 2553) ซึ่งนับเป็นอุบัติการณ์ที่มีแนวโน้มว่าจะเพิ่มขึ้นทุกปี ในปัจจุบัน
การรักษาภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ชนิด เอสทียก (ST-elevation myocardial infarction: 
STEMI) จะทำาโดยการขยายหลอดเลอืดหวัใจ  ซึง่นบัเปน็หตัถการทีม่ปีระสทิธภิาพสงูในการลดบรเิวณทีม่ี
การตายของกล้ามเน้ือหัวใจ และเพ่ิมการไหลเวียนเลือดเข้าสู่กล้ามเน้ือหัวใจ (Svilaas, Van der horst, & 
Zijlstra, 2006) แต่เนื่องจากภายหลังการรักษา ผู้ป่วยจะมีอาการสุขสบายเพิ่มขึ้นจึงมักกลับไปปฏิบัติ
พฤติกรรมเส่ียงเดิม เช่น รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง สูบบุหร่ี ด่ืมแอลกอฮอล์ ขาดการออกกำาลังกาย ส่งผลให้
เกิดการตีบซ้ำาของหลอดเลือดหัวใจ และผู้ป่วยกลับมีอาการของโรคหัวใจรุนแรงเพ่ิมข้ึน (Giglioli, et al., 2009) 
ซ่ึงอุบัติการณ์การตีบซ้ำาของหลอดเลือดหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจในต่างประเทศ พบสูงสุดท่ี
ระยะเวลา 4 - 6 เดือน (Mixon & Dehmer, 2003) และในประเทศไทย พบอัตราการตีบซ้ำาร้อยละ 30 - 50 
ท่ีระยะเวลา 3 - 9 เดือน (จิราภรณ์, 2552) โดยสามารถเกิดได้ทั้งตำาแหน่งเดิมและตำาแหน่งใหม่ นอกจาก
น้ันยังพบว่า มีผู้ป่วย ร้อยละ 2 - 8 มีการตีบซ้ำาทันทีหลังการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน ภายในเวลา 24 ช่ัวโมง
โดยมีอาการเหน่ือยง่าย และเจ็บแน่นหน้าอกรุนแรงเกิดข้ึน (Mixon & Dehmer, 2003) ดังน้ัน การท่ีผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับรู้อาการและอาการแสดงของตนเอง ทราบว่าตนเองเป็นโรคท่ีเร้ือรัง ได้รับการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และต้องมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมภายหลังจาก
จำาหน่าย จึงนับเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล กลัวการกำาเริบซ้ำาของโรคข้ึนอีก (Park, et al., 2012)  
 แม้ว่าการได้รับคำาแนะนำาร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพได้ (Smith, et al., 2006) แต่การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน
หลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับคำาแนะนำาร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไม่กล้าท่ีจะ
ปฏิบัติกิจกรรมบางกิจกรรมหรือเลือกปฏิบัติเฉพาะกิจกรรมท่ีออกแรงน้อย เพราะกลัวกล้ามเน้ือหัวใจตายซ้ำา 
จึงควบคุมโรคโดยการรับประทานยาเป็นประจำาเพียงอย่างเดียว (ทัศนีย์, 2549) ดังน้ัน การเสริมสร้างความ
เช่ือม่ันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจึงนับเป็นส่ิงสำาคัญในการสร้างความเช่ือม่ันในศักยภาพของผู้ป่วย เพ่ือ
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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
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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.
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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


