
23วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2558

*วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน
**นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
***ผูชวยศาสตราจารย สาขาวิชาพยาบาลผูใหญ คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
****พยาบาลชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน   
*****ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน

ผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายและการรับประทานอาหารในผูปวยกลุมอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ*

ศรพิศ พรมผิว พย.ม.**   ชวนพิศ ทํานอง PhD*** สุพร วงคประทุม PhD**** ไชยสิทธิ ์วงศวภิาพร MD*****

บทคัดยอ
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรม

การออกกําลังกายและการรับประทานอาหารในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอด

เลือดหัวใจ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการดูแลรักษาในหออภิบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล

ศรีนครินทร จํานวน 22 คน ทําการคัดเลือกตามเกณฑ และสุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 11 คน 

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ สวนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองโดยใชทฤษฎี

ของแบนดูรา1 เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบบันทึกลักษณะท่ัวไปและภาวะสุขภาพ

แบบบันทึกความสามารถในการออกกําลังกาย (6MWT) แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถตนเอง และ แบบ

สัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร วิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยโดยใชสถิติที 

  ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองภายหลังการทดลอง 1) มีคาเฉล่ียคะแนนการรับรูความสามารถตนเอง

ดานการออกกําลงักายและการรบัประทานอาหารสงูกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมควบคุมอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

p = 0.001 และ p = 0.0001 ตามลําดับ 2) มีคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร

สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติp = 0.006 3) มีคาเฉลี่ยความสามารถในการออกกําลังกายสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p= 0.018 และ 4) มีผลตางของคาเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิด TC, LDL และ 

HDL ไมแตกตางกัน (p= 0.179, 0.299 และ 0.263 ตามลําดับ) สรุปไดวา โปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง

สามารถเพ่ิมการรับรูความสามารถตนเอง พฤตกิรรมการออกกําลงักายและการรับประทานอาหาร และความสามารถ

ในการออกกําลังกายของผูปวยใหดีขึ้น แตผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับไขมันในเลือดไมแตกตางกัน 

คําสําคัญ:  การรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กลุมอาการ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ประเทศไทยพบอัตราการเจ็บปวยดวยโรค

หลอดเลอืดหวัใจเพิม่ขึน้ทกุป2  โดยในป พ.ศ. 2550-2552 

เทากบั 261.26; 276.83 และ 293.80 ราย ตอประชากร

แสนราย ตามลําดับ จากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน3 มีผูปวยมารับการรักษาดวย

โรคหลอดเลือดหัวใจในป พ.ศ. 2552 จํานวน 361 ราย 

และเพิ่มเปน 401 รายในป พ.ศ. 2553 
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กลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เกิดขึ้น
จากกระบวนการดําเนินของโรคหลอดเลือดหัวใจท่ี
รนุแรงข้ึนอยางตอเน่ือง4 ทาํใหผูปวยตองเผชิญกบัความ
ทกุขทรมานจากอาการเจบ็แนนหนาอก หายใจไมสะดวก 
ใจสั่น เหนื่อย และออนเพลียทํากิจกรรมไดลดลง ตอง
พึ่งพาคนอื่น สงผลใหผูปวยรับรูความสามารถตนเอง
ลดลง กอใหเกดิความวิตกกงัวล กลัวตาย เครยีดซมึเศรา 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง5 ตองอยูกับความรูสึก
ไมแนนอนเนือ่งจากอาจจะมีอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบ
พลันซํ้าไดอีก6 ทําใหผูปวยบางรายตองเปลี่ยนงาน 
ลาออกจากงาน ตองสูญเสียรายได และเพิ่มคาใชจาย
ในการดูแลสุขภาพ 
 การขยายหลอดเลือดหัวใจ เปนวิธีการรักษาที่
มีประสิทธิภาพในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน เน่ืองจากชวยบรรเทาอาการของโรคได
รวดเร็วในภาวะฉุกเฉินและเรงดวน มีความเสี่ยงตํ่า และ
ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยสามารถกลับ
ไปมีกิจกรรมไดตามปกติหลังออกจากโรงพยาบาล6  
วธินีีท้าํไดงายกวาการผาตัด ใชเวลาไมนาน และหลงัการรกัษา
อยูโรงพยาบาลสัน้กวาการผาตดั5 ชวยลดอบุตักิารณการ
เสียชวีติ และการตีบซํา้ไดมากกวาการใชยาละลายล่ิมเลือด7 

แตไมทาํใหหายขาดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ โอกาสเส่ียง
ในการเกดิหลอดเลอืดหวัใจตบีซํา้ยงัคงอยู ถาปจจยัเส่ียง
ของการเกดิโรคยงัไมไดรบัการแกไข ดงัน้ันผูปวยภายหลงั
การขยายหลอดเลือดหวัใจแลว จะตองมกีารปรับพฤติกรรม
สุขภาพใหเหมาะสมรวมดวย 
 จากการสอบถามผูปวยกลุมอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ
จาํนวน 10 ราย ทีก่ลบัมารกัษาท่ีโรงพยาบาลศรนีครนิทร
ดวยอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน พบวา หลังจากได
รับการขยายหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยสวนใหญเมื่อไมมี
อาการเจ็บหนาอก มักคิดวาตนเองหายจากโรค8  จึงกลับ
ไปมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันสูง สูบบุหรี่ 
และออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ สงผลใหโรคมีความ
รนุแรงขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัพฤตกิรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจและ
ผูปวยภายหลังการขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีผานมาพบวา 
พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมอยูในระดับ
ตํ่า9,10 และปานกลาง11 และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารท่ีเหมาะสมอยูในระดับปานกลาง9 ทัง้นีพ้ฤตกิรรม
ที่ไมเหมาะสมทั้ง 2 ดาน เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําให
ผูปวยมีโอกาสกลับเปนซํ้าและทําใหอาการของโรค
รุนแรงขึ้นได ดังนั้นการลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค 
เปนการชวยใหผูปวยมีความม่ันใจสามารถกลับไปใชชวีติ
ในสังคมได12 นอกจากน้ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การรับประทานอาหาร ควบคูไปกับการออกกําลังกายที่
เหมาะสมตอเนื่อง สมํ่าเสมอ ยังชวยลดระดับไขมันใน
เลอืดได 13,14 แตการทีบ่คุคลปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่คย
ปฏบิตัมิาจนเปนนสิยันัน้เกีย่วของกบัหลายปจจยั จงึควร
สงเสริมตั้งแตในระยะท่ีเขาอยูรักษาในหอผูปวย มีการ
ติดตามและเฝาระวังอาการผิดปกติอยางใกลชิด ทําให
ผูปวยรูสึกมั่นใจถึงความปลอดภัยในการทํากิจกรรมได
โดยไมเกิดอันตราย มีการเตรียมความพรอม โดยการ
เรียนรูกับความสําเร็จของการออกกําลังกาย พรอมกับ
การสรางแรงจูงใจ สงเสริมใหผูปวยเรียนรูที่จะปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารอยางมแีบบแผน
จากการสังเกตจากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จมากอน
ควบคูไปดวย 
 ผูวิจัยจึงสนใจพัฒนาโปรแกรมการรับรูความ
สามารถตนเองสําหรับผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ตั้งแต
ระยะผูปวยในจนถึงจําหนายจากโรงพยาบาล 12 สปัดาห 
ซึง่เปนการฟนฟรูะยะแรกหลังการเจ็บปวย โดยใชทฤษฎี
ความสามารถตนเองของแบนดูรา1 ทัง้น้ีผูวจิยัเช่ือวา การ
รบัรูความสามารถตนเองสูงขึน้ มผีลทาํใหผูปวยสามารถ
ปฏบิตัพิฤตกิรรมการออกกาํลงักาย และการรบัประทาน
อาหารไดถกูตองเหมาะสมและมีความตอเน่ือง สงผลให
ผูปวยสามารถออกกําลังกายไดเพิ่มขึ้น รวมท้ังควบคุม
ระดับไขมันในเลือดใหถึงเปาหมายได ทั้งน้ีเพื่อควบคุม
โรคไมใหเกิดความรุนแรง ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและ
ดําเนินชีวิตอยูกับโรคไดอยางปกติสุข

วัตถุประสงคการวิจัย
 ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูความสามารถ
ตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับ
ประทานอาหารในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดเลือกใชทฤษฎีความ

สามารถตนเองของแบนดรูา1 เปนกรอบแนวคดิ ซึง่อธบิาย

ไดวาความสามารถตนเองในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉยีบพลนัภายหลงัการขยายหลอดเลอืดหวัใจ เปนความ

เชื่อของบุคคลถึงความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติ

พฤตกิรรมใดพฤตกิรรมหนึง่ใหเหมาะสมอยางตอเนือ่งนัน้ 

จําเปนตองมีการรับรูวาตนมีความสามารถเกิดขึ้นกอน 

จงึจะลงมอืกระทาํพฤตกิรรมนัน้ได เมือ่ผูปวยมคีวามเชือ่

วาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดดวยตนเอง ทําให

เกิดแรงจูงใจพยายามปฏิบัติจนประสบความสําเร็จและ

คงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมอยางตอเนื่อง โปรแกรม

การรับรูความสามารถตนเองของผูปวยกลุมอาการหวัใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ทีส่รางข้ึน ดวยวิธกีารสนับสนุนจาก 4 แหลง ไดแก 1) สภาวะ

ทางดานรางกายและอารมณ 2) การชักจูงดวยคําพูด

3) การสังเกตจากตัวแบบ และ 4) ประสบการณของ

ความสําเร็จจากการลงมือกระทํา 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาค ร้ังนี้ เปนการ วิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุม วัดกอน

และหลังการทดลอง (two group pre-post test design) 

แบงกลุมตวัอยางออกเปน 2 กลุม คอืกลุมทดลอง จาํนวน 

11 คน เปนกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการรบัรูความสามารถ

ตนเองจากผูวิจัย และกลุมควบคุม จํานวน 11 คน 

เปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรท่ีศกึษา คอื ผูปวยท่ีไดรบัการวินจิฉัย

โรควาเปนกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (acute 

coronary syndrome) ซึ่งภายหลังการขยายหลอดเลือด

หวัใจ เขารบัการดแูลรักษาในหออภบิาลผูปวยโรคหวัใจ

และหลอดเลือด แผนกการพยาบาลผูปวยระยะวิกฤต 

โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวาง

เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 

2556 ไมจํากัดเพศ โดยกําหนดคุณสมบัติของประชากร 

ดังนี้ 1) ไมมีขอหามในการออกกําลังกายตามเกณฑของ

ชมรมฟนฟูหวัใจ สมาคมแพทยโรคหวัใจแหงประเทศไทย

ในพระบรมราชูปถัมภ12 และไดรับการเห็นชอบจาก

แพทยเจาของไขใหสามารถเขารวมการศึกษาครั้งนี้ได  

2) ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม แบงตาม

สมาคมโรคหัวใจนิวยอรก (NYHA)ไมเกิน class III 

3) ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจหองลางซาย 

(ejection fraction) มากกวา 0.30 4) มีอายุมากกวา 20 ป 

5) สามารถส่ือสารดวยวิธกีารพูด อาน และเขาใจภาษาไทย

ไดดี และ 6) ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

 กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) จากผูปวยท่ีมีลักษณะตรงตามประชากรท่ี

กําหนด คํานวณขนาดของตัวอยางโดยใชสูตรคํานวณ

กลุมตวัอยาง 2 กลุมทีอ่สิระตอกัน15 ไดกลุมตวัอยางกลุมละ

11 คน รวมทั้งหมด 22 คน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

ประกอบดวย 1) แบบบันทึกลักษณะทั่วไปและภาวะ

สขุภาพ 2) แบบบนัทกึความสามารถในการออกกาํลงักาย

เปนแบบบันทึกขอมูลการทดสอบการเดินใน 6 นาที 

(6MWT) 3) แบบสัมภาษณการรับรู ความสามารถ

ตนเองในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันภาย

หลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ ดานการออกกําลังกาย

และการรับประทานอาหารมีคําถาม 31 ขอเปนมาตรวัด

แบบ Rating Scale 4 ระดับ คือระดับ 1 (เมื่อผูตอบเห็นวา

ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกนึกคิดของผูตอบเลย) 

ถงึ 4 (ขอความนัน้ตรงกบัความรูสกึนึกคดิของผูตอบทกุ

ประการ) คะแนนรวมมคีาระหวาง 31-124 คะแนน โดย

คะแนนรวมต่ําแสดงวาผูปวยมีการรับรูความสามารถ

ตนเองดานการออกกําลงักายและการรับประทานอาหารต่ํา 

และคะแนนรวมสงูแสดงวาผูปวยมกีารรบัรูความสามารถ

ตนเองดานการออกกําลงักายและการรับประทานอาหารสงู

4) แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

รับประทานอาหารในผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ คําถาม

ทั้งหมด จํานวน 31 ขอ แบงเปนคําถามดานบวกและ

คําถามดานลบ เปนมาตรวัดแบบ Rating Scale 4 ระดับ 

คําถามดานบวก คือ ระดับ 1 (กิจกรรมที่ถามน้ันผูปวย

ไมเคยปฏิบตัเิลย) ถงึ 4 (กจิกรรมท่ีถามน้ันผูปวยปฏิบตัิ

สม่ําเสมอหรือทุกวันใน 1 สัปดาห) คําถามดานลบ ระดับ 1 
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(กิจกรรมที่ถามนั้นผูปวยปฏิบัติสมํ่าเสมอหรือทุกวันใน 

1 สัปดาห) ถึง 4 (กิจกรรมที่ถามนั้นผูปวยไมเคยปฏิบัติ

เลย) คะแนนรวมมีคาระหวาง 31-124 คะแนน โดย

คะแนนรวมต่ําแสดงวาผูปวยมีพฤติกรรมการออกกําลัง

กาย  และการรับประทานอาหารที่ ถู กตองนอย 

และคะแนนรวมสูงแสดงวาผูปวยมีพฤติกรรมการออก

กําลังกาย และการรับประทานอาหารที่ถูกตองมาก

 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

การรบัรูความสามารถตนเอง สรางขึน้ตามแนวคิดการรับรู

ความสามารถตนเองของแบนดรูา1 ประกอบดวย 1) วดีทิศัน 

ตัวแบบนําเสนอและชักจูงการออกกําลังกายและการ

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยกลุมอาการ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือด

หวัใจ ขณะอยูรกัษาในโรงพยาบาลและหลังจําหนายจาก

โรงพยาบาล 12 สัปดาห แนวทางการออกกําลังกายใช

แนวคดิของการฟนฟูสมรรถภาพหัวใจของสมาคมแพทย

โรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ14 

2) คูมือความรู และการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกลุม

อาการหวัใจขาดเลือดเฉยีบพลนัภายหลงัการขยายหลอดเลอืด

หวัใจ ผูวจิยัสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 3) แบบบันทกึ

การออกกําลังกายในระยะผูปวยใน16 4) แบบบันทึก

การออกกําลังกายและการรับประทานอาหารที่บาน 

ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื วดีทิศันตวัแบบ 

คูมือความรูและการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกลุมอาการ

หวัใจขาดเลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือด

หัวใจ แบบบันทึกการออกกําลังกายและการรับประทาน

อาหารท่ีบาน แบบบันทกึลกัษณะทัว่ไปและภาวะสุขภาพ 

ถกูนาํไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิ

5 ทาน ทดลองใชกับผูปวย 3 ราย แบบบันทึกความ

สามารถในการออกกาํลงักาย (6MWT) และแบบบนัทกึ

การออกกําลังกายในระยะผูปวยใน นําไปทดลองใชกับ

ผูปวย 3 ราย สวนแบบสัมภาษณการรับรูความสามารถ

ตนเอง และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย

และการรบัประทานอาหารในผูปวยกลุมอาการหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจ 

ตรวจสอบความตรงตาม  เนือ้หาโดยผูทรงคณุวฒุ ิ5 ทาน 

ปรบัปรงุแกไขตามขอเสนอแนะ นาํไปทดลองใชกบัผูปวย

จาํนวน 10 ราย และหาคาความเชือ่มัน่โดยใชสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาคได 0.73 และ 0.76 ตามลําดับ

 การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง การวิจัยนี้ไดรับ

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ผูวิจัยขอความรวมมือจากกลุม

ตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการดําเนินการเก็บ

ขอมลู สทิธขิองผูปวย ใหอสิระในการซักถามขอสงสัยและ

ตัดสินใจเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจ ถาผูปวย

ตองการหยุดการเขารวมการวิจัยก็สามารถออกจากการ

วิจัยไดตลอดเวลา ผูวิจัยคํานึงถึงความปลอดภัยของ

ผูปวยทกุขัน้ตอน มกีารประเมนิอาการผดิปกติของผูปวย 

เตรียมความรูเก่ียวกับการชวยฟนคืนชีพขั้นสูง และ

เตรยีมความพรอมของอปุกรณในการชวยชีวติผูปวยเมือ่

เกิดเหตุการณฉกุเฉิน ขอมลูของผูปวยถูกเก็บเปนความลับ 

การนําเสนอผลการวิจัยกระทําในภาพรวม เมื่อผูปวย

ยินดีเขารวมการวิจัยใหลงนามเปนลายลักษณอักษร

 การเก็บรวบรวมขอมูล เพื่อปองกันการ

ปนเปอนของกลุมตวัอยางผูวจิยัดาํเนนิการเกบ็ขอมลูในกลุม

ควบคุมกอนจนครบ 11 คน หลังจากน้ันจึงดําเนินการ

เก็บขอมูลในกลุมทดลองจนครบ 11 คน โดยผูวิจัยเขา

พบผูปวย แนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค ขั้นตอน ระยะ

เวลาการวจิยั ผูปวยท่ีตองการเขารวมลงนามยนิยอม และ

ทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลองท้ังสองกลุม

โดยใชแบบบันทึกลักษณะทั่วไปและภาวะสุขภาพ แบบ

สัมภาษณการรับรูความสามารถตนเอง ในวันที่กลุม

ตวัอยางไดรบัอนุญาตใหกลบับาน ทดสอบความสามารถ

ในการออกกําลังกาย (6MWT) และเก็บรวบรวมขอมูล

หลังการทดลองครบ 12 สัปดาห โดยใชแบบสัมภาษณ

การรับรูความสามารถตนเอง แบบสัมภาษณพฤติกรรม

การออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร ทดสอบ

ความสามารถในการออกกําลังกาย (6MWT) ใชเวลา

เก็บขอมูล 11 เดือน โดยมีรายละเอียดดังน้ี

 กลุมควบคุม ผูวจิยัเขาพบกลุมตวัอยาง 3 ครัง้ 

แตละครั้งใชเวลา 20-30 นาที หลังจากเก็บรวบรวม

ขอมูลกอนการทดลองกลุมตัวอยางไดรับการพยาบาล

ตามปกติ ไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว การมา

ตรวจตามนัดจากพยาบาลประจําการ ในวันที่แพทย

อนญุาตใหกลุมตัวอยางกลบับาน ประเมินความสามารถ

ในการออกกําลังกาย โดยใช 6MWT 



27วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2558

 หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 12 สัปดาห เมื่อ

กลุมตัวอยางมารับการตรวจตามแพทยนัด ตรวจระดับ

ไขมันในเลือด ผูวิจัยประเมินความสามารถในการ

ออกกําลังกายโดยใช 6MWT สวนผูชวยวิจัยประเมินการรับรู

ความสามารถตนเอง และประเมินพฤติกรรมการออก

กาํลงักายและการรบัประทานอาหาร ใหคูมอืความรูเรือ่ง

โรคและการปฏิบตัติวัสําหรบัผูปวยกลุมอาการหวัใจขาด

เลือดเฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหวัใจ และ

วดีทิศันแกกลุมควบคมุ สาํหรบัผลการวเิคราะหระดบัไขมนั

นเลือด ผูวิจัยไดแจงใหกลุมตัวอยางทราบทางโทรศัพท

 กลุมทดลอง เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ

รบัรูความสามารถตนเองดานการออกกาํลังกายและการ

รบัประทานอาหารท่ีผูวจิยัสรางขึน้ โดยผูวจิยัเขาพบกลุม

ตัวอยางท้ังหมด 7 คร้ัง ทุกคร้ังมีการกลาวทักทาย 

ประเมินสัญญาณชีพ กลาวชมเมื่อปฏิบัติไดดี และให

กาํลงัใจสาํหรบัผูทีย่งัไมสามารถปฏบิตัไิด เปดโอกาสให

ซักถามขอสงสัย แตละคร้ังใชเวลา 20-30 นาที ดังนี้

 ระยะผูปวยในผูวจิยัเขาพบกลุมตวัอยาง 3 ครัง้

ใหความรูเรื่องโรคหลอดเลือดหัวใจและการรักษาดวย

การขยายหลอดเลือดหัวใจ หลักการออกกําลังกาย การ

ประเมินความเหน่ือย การบันทึกการออกกําลังกายและ

อาหารที่รับประทาน ใหชมวีดิทัศนตัวแบบพูดชักจูงให

ปฏิบัติตาม ฝกปฏิบัติการออกกําลังกายตามสภาพของ

แตละคน เร่ิมจากบนเตยีง นัง่ขางเตยีง ยนืและเดนิ มีการ

เฝาระวงัอาการผดิปกตติลอดการฝกปฏบิตั ิใหคูมอืและ

วีดิทัศนสําหรับทบทวนดวยตนเองที่บาน

 ระยะผูปวยนอก หลังจําหนายจากโรงพยาบาล 

2, 4 และ 8 สปัดาห เมือ่กลุมตวัอยางกลับมาติดตามการ

รกัษา ดกูารบนัทกึการออกกาํลงักายและการรบัประทาน

อาหาร และหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 12 สัปดาห 

ตรวจระดับไขมันในเลือด ประเมินความสามารถในการ

ออกกาํลงักายโดยใช 6MWT สวนผูชวยวจิยัประเมินการ

รับรูความสามารถตนเอง และประเมินพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร ผูวิจัยกลาว

ขอบคุณกลุมตัวอยางและยุติการศึกษาสําหรับผลการ

วิเคราะหระดับไขมันในเลือด ผูวิจัยไดแจงใหกลุม

ตัวอยางทราบทางโทรศัพท

 การวิเคราะหขอมูล  ใชสถิติเชิงพรรณนา 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับ

ขอมูลลักษณะท่ัวไปและภาวะสุขภาพ และสถิติสําหรับ

ทดสอบสมติฐานใช Independent t-test และ Dependent 

t- test 

ผลการวิจัย
 1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมทดลอง สวนใหญ

มีอายุระหวาง 61-70 ป อายุเฉลี่ย 63.3 ป เปนเพศชาย

รอยละ 90.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

63.6 มีสถานภาพสมรสคูรอยละ 90.9 นับถือศาสนา

พุทธรอยละ 100 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีราย

ไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนมากกวา 10,000 บาท มี

จํานวนเทากัน รอยละ 54.5 และใชสิทธิบัตรทอง ในการ

เบิกจายคารักษาพยาบาล รอยละ 72.7 

  กลุมควบคุม สวนใหญมีอายุระหวาง 51-

60 ป อายุเฉลี่ย 56.1 เปนเพศชาย รอยละ 90.9 จบการ

ศึกษาระ ดับประถมศึกษา  และประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมจํานวนเทากัน รอยละ 54.5 มีสถานภาพ

สมรสคูและนับถือศาสนาพุทธ มีจํานวนเทากันรอยละ 

100 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือนมากกวา 

10,000 บาท รอยละ 45.5 และใชสิทธิบัตรทองในการ

เบิกจายคารักษาพยาบาล รอยละ 63.6 

  เมื่อทดสอบคาเฉลี่ยในดานอายุระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคมุโดยใชสถิตทิดสอบท ีพบวา 

ทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน สวนการทดสอบความแตก

ตางของลักษณะทั่วไปโดยใชสถิติ Chi-square test และ 

Fisher’ Exact test พบวา สัดสวนของลักษณะทั่วไปไมมี

ความแตกตางกัน

 2. ภาวะสขุภาพของกลุมตวัอยาง กลุมทดลอง 

สวนใหญมีโรคประจําตัวเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 

54.5 รองลงมา คือ โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง 

รอยละ 36.4 และ 27.3 ตามลําดบั สวนใหญมปีจจยัเส่ียง

ในการเกิดโรคจากการสูบบุหร่ี รอยละ 81.8 รองลงมา 

คอื ความดันโลหิตสูงและขาดการออกกําลงักายมีจาํนวน

เทากัน รอยละ 54.5 โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูงและ

อวน มจีาํนวนเทากนัรอยละ 36.4 หลอดเลอืดหวัใจทีเ่กิด

พยาธิสภาพ คือ LAD รอยละ 90.9 รองลงมาคือ RCA 
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รอยละ 54.5 LCX และ LM มจีาํนวนเทากนั รอยละ 27.3 

หลอดเลอืดหัวใจทีไ่ดรบัการขยาย คอื LAD รอยละ 72.7 

รองลงมา คอื RCA รอยละ 36.4 LCX และ LM มจีาํนวน

เทากัน รอยละ 27.3 ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ

หองลางซายมากกวา 0.50 รอยละ 54.5 มีระดับความ

สามารถในการทํากิจกรรม class II รอยละ 90.9 ทุกคน

ไดรับยากลบับาน คือ aspirin และ clopidogrel มีจํานวน

เทากัน รอยละ 100 และมีภาวะโภชนาการอวนระดับ 1 

รอยละ 36.4 รองลงมา คอื นํา้หนกัเกนิและน้ําหนกัต่ํากวา

ปกติมจีาํนวนเทากนั รอยละ 27.3 ดชันมีวลกายเฉล่ีย 23.1

  กลุมควบคมุ สวนใหญมโีรคประจาํตวัเปน

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีจํานวนเทากัน 

รอยละ 45.5 รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสงู รอยละ 36.4 

มปีจจยัเสีย่งในการเกดิโรคจากการสบูบหุรี ่รอยละ 54.5 

รองลงมาคือ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและไขมัน

ในเลือดสูงมีจํานวนเทากัน รอยละ 45.5 และขาด

การออกกําลงักาย รอยละ 36.4 ตามลําดบั หลอดเลือดหัวใจ

ที่เกิดพยาธิสภาพคือ LAD รอยละ 72.7 รองลงมา คือ 

RCA และ LCX มีจํานวนเทากันคือ รอยละ 45.5 และ 

LM รอยละ 18.2 หลอดเลือดหัวใจที่ไดรับการขยายคือ 

LAD รอยละ 63.6 รองลงมา คอื RCA รอยละ 36.4 LCX 

และ LM มีจํานวนเทากันรอยละ 18.2 ประสิทธิภาพการ

ทาํงานของหัวใจหองลางซายมากกวา 0.50 รอยละ 63.6 

มีระดับความสามารถในการทํากิจกรรม class II รอยละ 

100 ทุกคนไดรับยา aspirin, clopidogrel และยากลุม 

statin มีจํานวนเทากัน รอยละ 100 ภาวะโภชนาการ

นํ้าหนักปกติ รอยละ 45.5 รองลงมาคือ นํ้าหนักเกินและ

อวนระดับ 1 มีจํานวนเทากัน รอยละ 18.2 ดัชนีมวลกาย

เฉล่ีย 23.6

  เมือ่ทดสอบความแตกตางของสดัสวนของ

ภาวะสุขภาพของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมโดยใชสถิติ Chi-square test และ Fisher’ 

Exact test ทดสอบคาเฉลี่ยในดานภาวะโภชนาการ 

พบวาทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน

 3. กลุมทดลองภายหลังการทดลอง มคีาเฉล่ีย

คะแนนการรับรูความสามารถตนเองดานการออกกําลงักาย

และการรับประทานอาหารสูงกวากอนการทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.001 และสูงกวากลุม

ควบคุมอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิp = 0.0001 (ตารางท่ี 1 

และ 2 ตามลําดับ)

 4. กลุมทดลองภายหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่

คะแนนพฤตกิรรมการออกกาํลงักายและการรบัประทาน

อาหารสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

p = 0.006 (ตารางที่ 3)

 5. กลุมทดลองภายหลงัการทดลองมคีาเฉลีย่

ความสามารถในการออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p= 0.018 (ตารางที่ 4) 

  6. กลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังการ

ทดลองมีผลตางของคาเฉล่ียระดับไขมันในเลือดชนิด 

TC, LDL และ HDLไมแตกตางกัน (p= 0.179, 0.299 

และ 0.263 ตามลําดับ) (ตารางที่ 5)

การอภิปรายผล 
 ผูปวยกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

ภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจสวนใหญรับรูวาโรค

หลอดเลือดหัวใจเปนโรคท่ีอันตรายคุกคามตอชีวิตและ

รักษาไมหายขาด7 ผูปวยจึงวิตกกังวล ขาดความเชื่อมั่น 

และไมกลาที่จะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ  ดวยตนเอง 

เน่ืองจากกลัววาอาการของโรคจะกลับรุนแรงขึ้น ดังนั้น

การสงเสริมใหผูปวยเกิดการรบัรูถงึความสามารถตนเอง 

โดยใชโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเองท่ีผูวิจัย

สรางขึน้จากทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา1 มี

การใชแหลงสนับสนุนทั้ง 4 แหลง  ไดแก  1) การให

ผูปวยไดสังเกตตัวแบบผานสื่อ วีดิทัศน ซึ่งนําเสนอถึง

ประสบการณการออกกําลังกายและการรับประทาน

อาหารที่ถูกตองเหมาะสมทั้งในระยะผูปวยใน และระยะ

ผูปวยนอก รวมถงึผลลพัธทีเ่กิดขึน้ 2) การสนบัสนนุดาน

สภาวะทางสรีระ จิตใจและอารมณ มีการประเมิน

สัญญาณชีพ ขอบงช้ีในการหยุดออกกําลังกาย และ

ตดิตามอาการผิดปกติทกุขัน้ตอนของการฝกออกกําลังกาย 

ใหผูปวยไดฝกออกกําลังกายหลังจากพักผอนอยาง

เพียงพอและไมมีอาการเจ็บหนาอก มีการสนับสนุนให

กําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและ

การรบัประทานอาหารท่ีเหมาะสม เพือ่ใหผูปวยมัน่ใจวา

สามารถออกกําลังกายไดอยางปลอดภัย เปดโอกาสให

ผูปวยไดซกัถามขอสงสัยเก่ียวกับความรูเรือ่งโรคและวิธี
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ปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม เมือ่ผูปวยจาํหนายจากโรงพยาบาล

กลับบาน สามารถทบทวนความรูและขอสงสัยจากคูมือ

ความรูและการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยกลุมอาการหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลันหัวใจภายหลังการขยายหลอดเลือด

หวัใจ เพือ่ทําความเขาใจและชวยลดความวติกกงัวลของ

ผูปวย 3) การประสบความสําเร็จจากการกระทําดวย

ตนเอง โดยใหผูปวยไดลงมือปฏิบัติจริง ในการฝกออก

กาํลงักายจากงายไปยากตัง้แตหลงัการขยายหลอดเลอืด

หวัใจและมีความพรอม โดยเร่ิมตนจากการออกกําลังกาย

บนเตยีง การนัง่ขางเตยีง การยนืและการเดนิกอนจาํหนาย

จากโรงพยาบาล ใหคําแนะนําผูปวยไดออกกําลังกาย

ตามสภาพของรางกายเม่ือกลับไปอยูบาน ฝกบันทึก

การออกกําลังกายและอาหารท่ีรับประทานดวยตนเอง 

รวมทัง้กลาวชมใหผูปวยเกดิความมัน่ใจและเหน็ในความ

สามารถของตนเอง และ 4) การสนับสนุนโดยการชักจูง

และใหกําลังใจดวยคําพูด การกลาวชมเชยกรณีผูปวย

สามารถปฏิบัติได และใหกําลังใจสําหรับผูปวยที่ยังไม

สามารถปฏิบัติได ดังนั้นการเขารวมโปรแกรมการรับรู

ความสามารถตนเอง จงึชวยใหหลังการทดลองผูปวยรับรู

ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออก

กําลังกายและการรับประทานอาหารสูงขึ้นและสูงกวา

กลุมควบคุมสอดคลองกับการศึกษาของ อรนุช เขียว

สะอาด17 และการศึกษาของอีวาทและเทเลอร18 ที่พบวา 

การรับรูความสามารถตนเองเปนตัวทํานายที่ดีในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย และการศึกษาของ

มีแลน เมแลนและเลรัน19 พบวาการรับรูความสามารถ

ตนเองเปนตัวแปรท่ีทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย การรับรูถึงประโยชนและคาดหวังใน

ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และเม่ือมีการปฏิบัติ

อยางตอเน่ืองจนกระท่ังหลังจาํหนายจากโรงพยาบาล 12 

สัปดาห  จึงชวยใหกลุมทดลองมีคาเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร

สงูกวากลุมควบคมุ และมคีวามสามารถในการออกกาํลงักาย

สูงขึ้นสอดคลองกับการศึกษาของทัศนีย แดขุนทด16 

สวนระดับไขมันในเลือดไมมีความแตกตางกันทางสถิติ 

แตพบวาระดับ TC และ LDL มแีนวโนมลดลงและระดับ 

HDL มีแนวโนมเพิ่มขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงระดับไขมัน

ในเลือดอาจขึ้นอยูกับหลายปจจัย 

ขอเสนอแนะ
 1.  พยาบาลควรนําโปรแกรมการรับรูความ

สามารถตนเองไปใชกบัผูปวยกลุมอาการหวัใจขาดเลือด

เฉียบพลันภายหลังการขยายหลอดเลือดหัวใจทุกราย 

ตัง้แตระยะผูปวยในโดยจัดไวในแผนการพยาบาลผูปวย 

จนถึงจําหนายจากโรงพยาบาลและกลับมาติดตามการ

รักษา 

 2.  ควรทาํการศกึษาผลของโปรแกรมการรบัรู

ความสามารถตนเองต้ังแตระยะผูปวยในจนถึง 6 เดือน 

และ 12 เดือน เพื่อติดตามพฤติกรรมในการลดปจจัย

เสี่ยงการเกิดกลุมอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันอยาง

ตอเน่ือง 

 3.  ควรมีการควบคุมตัวแปร ดานอายุ โรค

ประจําตัว และการสูบบุหรี่ของกลุมตัวอยาง เนื่องจากมี

ผลตอการเปล่ียนแปลงของระดับไขมันในเลือด รวมถึง

ควรมีการประเมินความวิตกกงัวลซึง่มผีลตอการรับรูของ

กลุมตัวอยาง 

กิตติกรรมประกาศ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณคณาจารยทุกทานที่ให

ความรูและขอเสนอแนะ ผูทรงคุณวฒุทิีใ่หขอคดิเหน็และ

ขอเสนอแนะ เจาหนาทีโ่รงพยาบาลศรีนครินทร และกลุม

ตัวอยางทุกทานที่เสียสละเวลา และใหความรวมมือใน

การเขารวมการวิจัยในครั้งน้ี
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการรับรูความสามารถตนเองดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทาน

อาหาร และโดยรวม ภายในกลุมทดลองระหวางกอนและหลังการทดลอง

การรับรูความสามารถตนเอง

หลังการทดลอง

t p-valueกลุมทดลอง กลุมควบคุม

X SD X SD

- ดานการออกกําลังกาย

- ดานการรับประทานอาหาร

- โดยรวม

40.00

52.36

92.36

6.34

6.13

10.94

48.55

55.73

104.28

4.76

5.00

7.79

4.289

2.516

4.107

0.001***

0.016***

0.001***

*** p < 0.05

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนการรับรูความสามารถตนเองดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทาน

อาหารและโดยรวม หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

การรับรูความสามารถตนเอง

หลังการทดลอง

t p-valueกลุมทดลอง กลุมควบคุม

X SD X SD

- ดานการออกกําลังกาย

- ดานการรับประทานอาหาร

- โดยรวม

48.55

55.73

104.27

4.76

5.00

7.79

41.18

50.18

91.36

3.18

4.64

6.84

4.262

2.695

4.126

0.001***

0.007***

0.001***

***P< 0.05

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย ดานการรับประทานอาหารและโดยรวม 

หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

พฤติกรรม

หลังการทดลอง

t p-valueกลุมทดลอง (n=11) กลุมควบคุม (n=11)

X SD X SD
 - ดานการออกกําลังกาย

 - ดานการรับประทานอาหาร

 - โดยรวม

48.27

54.36

102.64

4.96

4.43

8.74

41.18

51.00

92.18

6.85

3.66

8.87

2.780

1.940

2.783

0.006***

0.033***

0.006***

***P< 0.05
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉล่ียความสามารถในการออกกําลังกายกอนจําหนายจากโรงพยาบาลและหลังจําหนาย

จากโรงพยาบาล 12 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ความสามารถ

ในการออกกําลังกาย (เมตร)

กลุมทดลอง (n=11) กลุมควบคุม (n=11)

t p-valuemin-max X SD min-max X SD

- กอนจําหนายจาก

 โรงพยาบาล

- หลังจําหนายจาก

 โรงพยาบาล 12 สัปดาห

53-234

276-426

153.18

344.73

62.69

52.17

122-308

191-375

189.55

290.55

59.81

60.8

1.392

2.243

0.089

0.018***

***P< 0.05

ตารางท่ี 5 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ระดบัไขมนัในเลอืดกอนและหลงัการทดลองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม

ชนิดไขมันในเลือด กลุมทดลอง (n=11) กลุมควบคุม (n=11) 95%CI t p-value

X (SD) d X (SD) d
TC 

-กอนการทดลอง

-หลังการทดลอง

214.91(84.15)

198.55(61.78)

16.36

197.55(52.02)

160.09(21.38)

37.46 -67.80 to 25.61 0.942 0.179

LDL 

-กอนการทดลอง

-หลังการทดลอง

138.82(68.14)

112.27(41.38)

26.55

129.82(51.76)

90.09(22.08)

39.73 -64.59 to 38.23 0.535 0.299

HDL

-กอนการทดลอง

-หลังการทดลอง

41.00(11.41)

42.73(10.21)

-1.73

43.45(9.59)

42.64(10.66)

0.82 -10.74 to 5.65 0.648 0.263
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The Eff ects of a Perceived Self-Effi  cacy Program on the Exercise 
and Diet Behaviors of Patients with Acute Coronary Syndrome 

Post Percutaneous Coronary Intervention*
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Abstract
 The purpose of this qausi-experimental research was to examine the effects of a perceived self-effi cacy
program on the exercise and diet behaviors of patients with acute coronary syndrome experiencing post percutaneous 
coronary intervention. The purposive sample consisted of 22 patients with acute coronary syndrome with post 
percutaneous coronary intervention that had been admitted to the inpatient cardiovascular care unit at Srinagarind 
Hospital and were assigned to the control and experimental groups, 11 individuals in each group. The control 
group received routine nursing care and the subjects in the experimental group received the perceived self-effi cacy 
program based on Bandura’s theory1. Self-effi cacy beliefs were constructed from 4 principal sources of information. 
The instruments of this study comprised 2 parts: 1) the data collecting instruments, including the following: 
1.1) a demographic and health data form, 1.2) a six minute walking test (6MWT), 1.3) interviews on self-effi cacy
regarding exercise and diet, and 1.4) the interview exercise and diet behaviors; and 2) the intervention, which 
included the VCD model of person, and a manual on education, counseling, psychosocial support and progress 
exercise. The interviews on self-effi cacy regarding exercise and diet, and the interview on exercise and diet 
behaviors were examined by 5 experts. The reliability of the interview on self-effi cacy for the exercise and diet, 
and the interview on exercise and diet behaviors, were tested using Cronbach’s alpha coeffi cient yielding a value 
of 0.73 and 0.76 respectively. Data were analyzed using description, Chi-square test, and Fisher’s exact test. 
Pre- and post-experiments, between groups and within groups, were compared for mean using the t-test.
 The fi ndings were as follows: 1) The experimental group after receiving the perceived self-effi cacy 
program increased its mean score of perceived self-effi cacy and higher than the control group with a statistical 
signifi cance of p= 0.001 and 0.0001 respectively. 2) The experimental group after the experiment had a mean 
score on exercise and diet behaviors higher than the control group with a statistical signifi cance of (p= 0.006). 
3) The experimental group after the experiment had a mean score on the ability to exercise higher than the 
control group with a statistical signifi cance of (p= 0.018). 4) The experimental group and the control group 
after the experiment had different means of TC, LDL and HDL with no signifi cant difference (p= 0.179, 0.299 
and 0.263 respectively). This results indicated that the perceived self-effi cacy program could increase the 
perceived self-effi cacy to exercise and diet, exercise and diet behaviors, and the ability to exercise. However, the 
lipid levels were not different 
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