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บทคัดยอ
 การวจิยัแบบกึง่ทดลองนี ้เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและสงเสรมิการรบัรูสมรรถนะแหงตน ตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรบัการวินจิฉยัวามภีาวะหัวใจ

ลมเหลวและเขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน แบงเปนกลุม โดยกลุมทดลองไดรบัการพยาบาลตามปกติรวมกับโปรแกรมการใหความรูและ

สงเสริมการรับรูสมรรถนะและกลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งการดูแล

ตนเองท้ังหมดของทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็มครอบคลุมความจําเปนในการดูแลตนเองท้ังหมด มีคาที่ความ

เที่ยง 0.85  มีคาความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 0.94 สําหรับเครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ  โปรแกรมการใหความรู

และสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ที่ผูวิจัยสรางข้ึนตามกรอบแนวคิดของแบนดูราและแนวทางการปฏิบัติและ

มาตรฐานเพื่อการวินิจฉัยและการดูแลรักษาผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวของสมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทย                

 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูและการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกลุม

ทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม (p < 0.05) และภายหลงัไดรบัโปรแกรมการใหความรู

และการสงเสริมการรับรูสมรรถนะตนเอง กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไมไดรับ

โปรแกรม (p < 0.05) จากผลการวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา การใหโปรแกรมการใหความรูและการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตน เปนกจิกรรมการพยาบาลทีช่วยเพิม่ความสามารถใหแกผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวในดานความรูและ

การรับรูสมรรถนะแหงตน ทาํใหมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึน้ เพราะการสงเสริมใหผูปวยมีความรูและมีความเช่ือใน

ความสามารถของตนเองชวยใหผูปวยเกดิความมัน่ใจในการปฏบิตักิจิกรรม ในการดแูลตนเองไดดขีึน้ ผูวจิยัเสนอแนะ

วาควรนําโปรแกรมการใหความรูและสงเสริมการรบัรูสมรรถนะแหงตนไปใชเปนกิจกรรมการพยาบาลเพือ่เพิม่ความ

สามารถใหผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม

คําสําคัญ: โปรแกรมการใหความรู  การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนภาวะสุดทายของการ

ดาํเนนิโรคทีร่นุแรงของโรคในระบบหวัใจและหลอดเลอืด

แทบทกุชนดิ เปนภาวะเจบ็ปวยเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสขุภาพ

ทีส่าํคญัมอีตัราการเสียชวีติคอนขางสูง2 และเปนสาเหตุที่

ทาํใหผูปวยโรคหวัใจตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

มากที่สุด ภาวะหัวใจลมเหลวพบไดมากท้ังในประเทศ

และทั่วโลก  สําหรับประเทศไทยยังไมมีการรวบรวม

สถิติการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวโดยตรง แตจากสถิติ

ของกระทรวงสาธารณสุข พบวา จํานวนผูปวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดมีแนวโนมสูงขึ้น1-3 ดังนั้นทําใหอัตรา

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลวมีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นตาม

ไปดวย อันเน่ืองมาจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด

เมือ่เขาสูระยะสดุทายจะทาํใหเกดิภาวะหวัใจลมเหลวได4  

สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีอาการ

ของโรคทีร่นุแรงและตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

หรือกลับเขามารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล ตลอดจน

รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งสวนใหญเปนสาเหตุที่สามารถ

แกไขและปองกันได เพราะเกิดจากพฤติกรรมของ

ผูปวย จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว พบวา ผูปวยขาดความตอเนื่องใน

การปฏิบตักิารดูแลตนเองตามคําแนะนําของทีมสขุภาพ5 

การปฏิบัติตัวที่ไมถูกตองในเร่ืองของการจํากัดนํ้าและ

อาหารรสเค็ม ขาดการเฝาระวังอาการรุนแรงของโรค 

การรับประทานยาไมตอเนื่อง การไมมาตรวจตามนัด6 

ขาดความใสใจและเอาใจใสสุขภาพของตนเองเมื่อเกิด

ความเจ็บปวยและขาดความตระหนักตอผลและความ

รุนแรงของภาวะเจ็บปวย7และขาดความสามารถในการ

คาดการณอาการและอาการแสดงท่ีบงบอกถึงความ

รุนแรงของโรค6-9  ซึ่งพบวา เกี่ยวของกับปจจัยหลาย

อยาง ไดแก ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไม

เพียงพอ ขาดความรูในการเฝาระวังอาการผิดปกติของ

ตนเอง ขาดความมั่นใจในการดูแลตนเอง ขาดแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติ10 มีความเชื่อดานสุขภาพที่ไมถูกตอง11 

ขาดประสิทธิภาพในระบบการจําหนายผูปวยและการ

สงตอ12 และขาดการชวยเหลือสนับสนุนจากครอบครัว 

 จากการทบทวนวรรณกรรม สรุปไดวาผูปวย

มีความรูความเขาใจเก่ียวกับภาวะเจ็บปวยและการดูแล

ตนเองไมเพียงพอ ขาดทักษะในการปฏิบัติ สงผลทําให

ไมสามารถดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม และขาดความ

เชื่อมั่นในตนเองในการท่ีจะปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง

ไดอยางตอเนือ่ง และยงัพบวาผูปวยบางสวนมคีวามรูแต

ไมสามารถนาํความรูมาปฏบิตัเิพือ่การดแูลตนเองได ดงัน้ัน 

ผูวิจัยจึงเล็งเห็นวาความรูและทักษะเปนสิ่งสําคัญที่จะ

ชวยใหผูปวยสามารถดแูลตนเองได แตอยางไรกต็ามการ

ทีจ่ะใหเกดิประโยชนสงูสดุคอืการนําความรูและทกัษะมา

ใชปฏิบัติใหเกิดความตอเน่ือง ผูวิจัยในฐานะพยาบาล

ที่ดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จึงมีความสนใจในการ

ศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและสงเสริมการ

รับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ี

พัฒนาจากทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา เพื่อ

สงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยาง

เหมาะสม ทั้งน้ีไดมีการใชสื่อดีวีดี เปนสื่อในโปรแกรม

ดังกลาว และคาดหวังวาผลของการวิจัยคร้ังน้ีจะมี

ประโยชนตอการใหการพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวไดอยางมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและ

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและ

สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวครั้งน้ีผูวิจัยนํา

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา13 รวมกับ

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอ เร็ม 1 4 มาใช เปน

กรอบแนวคิดการวิจัย โดยใชในการพัฒนาโปรแกรม

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและเครื่องมือวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การวิจยัแบบก่ึงทดลองน้ี (Quasi – experimental  

research) แบบ The pretest – posttest control group 

designs  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูและ

สงเสริมการรับรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่

เขารับการรักษาท่ีหอผูปวยอายุรกรรมหัวใจศูนยหัวใจ

สิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน 

เลือกกลุมตัวอยางจากประชากรท่ีมีคุณสมบัติตามท่ี

กาํหนด จาํนวน 40 ราย กลุมทดลองจํานวน  20 ราย และ

กลุมเปรียบเทียบจํานวน  20 ราย โดยกลุมเปรียบเทียบ

ไดรบัการดแูลตามปกต ิสวนกลุมทดลองไดรบัโปรแกรม

การใหความรูและสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของ

กลุมตวัอยาง 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวผูวิจัยสรางขึ้น จากทฤษฏี

การดูแลตนเองของโอเร็มและการทบทวนวรรณกรรม 

มีลักษณะเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท (Likert scale) 

ครอบคลุมการดูแลตนเองทั้งหมด (TSCD) ของผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว ไปทดลอง

ใชกับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวท่ีเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลศูนยขอนแกนมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม

ตัวอยาง จํานวน 15 ราย แลวคํานวณหาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามโดย ใชสูตรสัมประสิทธแอลฟาคอ

นบาค ไดคา  0.85 

 2. เคร่ืองมือทีใ่ชในการทดลอง ประกอบดวย

  1) โปรแกรมการใหความรูและสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตนซ่ึงผูวิจัยใชทฤษฎีการรับรู

สมรรถนะแหงตนของแบนดูรา13 เปนแนวทางโดยมี

ปจจัย 4 แหลง ในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ประกอบดวย 1.1) ประสบการณทีเ่คยประสบความสาํเรจ็

ดวยตนเอง 1.2) การเห็นตัวอยางการปฏิบัติจากผูอื่น 

1.3) การชักจูงทางสังคม 1.4) สภาพรางกายและ

อารมณ โดยนําปจจัยหลักที่มีผลตอการสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนท้ัง 4 ปจจัย มาเปนแนวทางในการจัด

กิจกรรม ซึ่งใชเวลาในการดําเนินกิจกรรม รวมทั้งหมด 

4 สัปดาห  คือ กิจกรรมจะเริ่มต้ังแตที่ผูปวยอยูในหอ

ผูปวย และติดตามเม่ือกลับไปอยูทีบ่าน  เคร่ืองมือทีใ่ชใน

โปรแกรม ประกอบดวย  คูมือการฝกทักษะการปฏิบัติ

เพื่อการดูแลตนเอง สําหรับผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว 

ดีวีดี ความรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวและดีวีดี การ

สัมภาษณการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองของตัว

แบบซึ่งเปนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีดี และสมุดบันทึกประจําตัวผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว โดยผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา (content validity) จากผูทรงคณุวฒุ ิจาํนวน 6 ทาน 

เพือ่พจิารณาความถูกตองและความเหมาะสมของเน้ือหา 

  2) แบบสอบถามความรูเก่ียวกับภาวะ

หัวใจลมเหลวและการดูแลตนเอง ผูวิจัยสรางขึ้น และ

แบบประเมินทักษะสอดคลองกับความรู เพื่อใชในการ

ประเมินความรูของผูปวยกอนใหโปรแกรมเพ่ือยนืยนัวา

กลุมตัวอยาง 2 กลุมมคีวามรูเทากันหรอืไม และ ประเมิน

หลงัใหโปรแกรมเพ่ือประเมินความรูหลงัไดรบัโปรแกรม

วาทัง้ 2 กลุมมคีวามรูเทากนั ผูวจิยันาํแบบประเมินความ

รูเก่ียวกบัภาวะหวัใจลมเหลว ไปทดลองใชกบัผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาที่ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื มหาวทิยาลยัขอนแกน มคีณุสมบตัิ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย แลวคํานวณ

หาความเทีย่งโดยใชสตูรสมัประสทิธแอลฟาคอนบาค ได

คา 0.83 ไดคา CVI 0.94 และแบบประเมินทักษะ ไดคา 

CVI 0.90

  3) แบบสอบถามสมรรถนะแหงตนของ

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากทฤษฏี

สมรรถนะตนเองของแบนดูรา มีลักษณะเปนมาตร

วัดแบบลิเคิรท (Likert scale) ผูวิจัยนําแบบประเมิน

สมรรถนะแหงตนของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวเก่ียว

กบัภาวะหัวใจลมเหลว ไปทดลองใชกบัผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวที่เขารับการรักษาที่ศูนยหัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกน มีคุณสมบัติ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย แลวคํานวณ

หาความเทีย่งโดยใชสตูรสมัประสทิธแอลฟาคอลบาคได 

0.80 คา CVI 0.88
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 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บ

รวบรวมขอมูลกลุมเปรียบเทียบกอน เสร็จส้ินการเก็บ

รวบรวมกลุมเปรียบเทียบ ผูวิจัยจึงทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลกลุมทดลองเพื่อปองการปนเปอน 

 กลุมเปรียบเทียบ  เปนกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติจากบุคลากรทางการแพทย คือ การ

ใหขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัว โดยพยาบาลประจําหอ

ผูปวย ในการรวบรวมขอมูลจะเปนผูชวยวิจัย ผูชวย

วิจัยแนะนําตนเองเพ่ือสรางสัมพัธภาพ และใหขอมูล

เกี่ยวกับการตอบแบบสอบถาม เมื่อผูเขารวมวิจัยเขาใจ

ในการตอบแบบสอบถาม ผูชวยวิจัยเริ่มเก็บขอมูลโดย

บนัทกึขอมลูสวนบคุคล และประเมนิพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง ( Pre-test ) ประเมนิความรูและประเมนิการรบัรู

สมรรถนะแหงตน ผูปวยจะไดรับการดูแลตามปกติ เมื่อ

ผูปวยมาติดตามผลการรักษา 4 สัปดาหผูปวยจะไดรับ

การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Post –test) 

 กลุมทดลอง เปนกลุมทีไ่ดรบัโปรแกรมการให

ความรูและสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจากผูวิจัย 

มผีูชวยวจิยัเปนผูเกบ็รวบรวมขอมลูเกีย่วกบัตวัแปรตาม 

โดยผูชวยวิจัยจะบันทึกขอมูลสวนบุคคล และประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประเมินความรูและประเมิน

การรบัรูสมรรถนะแหงตน กอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

การใหความรูและการสงเสรมิการรบัรูสมรรถนะแหงตน

 จริยธรรมการวิจยั โดยผูวจิยัไดขออนุญาตและ

ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย โดยไดอธิบาย

วตัถปุระสงค ขัน้ตอนในการเขารวมการวจิยั ซึง่เปนความ

สมัครใจโดยไมมีการบังคับ ซึ่งการตอบรับหรือปฏิเสธ

การเขารวมการวิจัยจะไมมีผลตอการรักษาที่ไดรับ และ

ผูเขารวมการวิจัยสามารถยุติการเขารวมการวิจัยได

ตลอดเวลาโดยไมตองแจงเหตุผลกับผูวิจัย และขอมูลท่ี

ไดจากงานวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม โดยไมมีการระบุ

ชื่อของผูเขารวมวิจัย เม่ือเสร็จส้ินการเก็บรวบรวมขอมูล

ผูปวยจะไดรับ ดีวีดี ความรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลว 

และการปฏบิตัติวัสาํหรบัผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวจาํนวน 

1 แผน ดีวีดี นําเสนอตัวแบบดวยการสัมภาษณการดูแล

ตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว จาํนวน 1 แผน กลอง

จัดยา จํานวน 1 กลอง พรอมการใหคูมือการฝกปฏิบัติ

ทักษะในการดูแลตนเอง 1 เลมใหกับกลุมเปรียบเทียบ

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคลของ

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว วิเคราะหขอมูลโดยการ

แจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การเปรียบเทียบลักษณะทางประชากรของกลุมตัวอยาง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติ

ทดสอบ Chi – square test เปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและ

หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

โดยใชสถิติทดสอบ Paired t – test เปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ

การทดสอบ Independent t – test ทําการทดสอบการ

แจกแจงของประชากร มกีารแจกแจงปกตหิรอืไมโดยใช

สถิติ Kolmogorov – Smirnov test15

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 

36 คน แบงออกเปนกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง

กลุมละ 18 คน เนื่องจากในระหวางที่ทําการศึกษามีการ

สูญเสียกลุมตัวอยางไปกลุมละ 2 คน คือกลุมทดลอง

ผูปวยเสียชีวิตระหวางทําการศึกษา จํานวน 1 ราย ดวย

ภาวะหัวใจลมเหลว และไมมาติดตามการรักษา 1 ราย 

คงเหลือกลุมตัวอยาง 18 ราย และกลุมเปรียบเทียบ ไม

สามารถติดตอได 2 ราย คงเหลือกลุมตัวอยาง 18 ราย 

ผูวิจัยไดตัดออกจากการศึกษา กลุมเปรียบเทียบและ

กลุมทดลองมีลักษณะคลายคลึงกันในเร่ืองของตัวแปร

ตางๆ ที่อาจมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวย ซึ่งไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน กลาวคือ  

กลุมตัวอยางแตละกลุมเปนเพศชายมากกวาเพศหญิง 

โดยกลุมทดลองเปนเพศชาย จํานวน 11 ราย รอยละ 

61.1 เพศหญิง 7 ราย รอยละ 38.9 กลุมเปรียบเทียบเปน

เพศชาย 14 ราย รอยละ 77.8 เพศหญิง 7 ราย รอยละ 

22.2 กลุมทดลองสวนใหญอายุระหวาง 51-60 ป 

รอยละ 39.2 กลุมเปรียบเทียบสวนใหญอายุระหวาง 

41-50 ป รอยละ 33.3 กลุมตัวอยางสวนใหญมี

สถานภาพสมรส คู  ระดบัการศึกษาอยูในระดับประถม

ศึกษาเปนสวนใหญ ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ ทั้งสอง
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กลุมประกอบอาชีพเกษตรกรรมเปนสวนใหญ รายได

ของครอบครัวเฉล่ียตอเดือนทั้งสองกลุมสวนใหญอยู

ระหวาง 10,001-20,000 บาทตอเดือน กลุมตัวอยาง

ทั้งสองกลุมสวนใหญมีผูดูแล สาเหตุของการเกิดภาวะ

หัวใจลมเหลวของกลุมทดลองมากที่สุดคือ โรคกลาม

เน้ือหัวใจขาดเลือด รอยละ 38.9 รองลงมาคือ โรคลิ้น

หัวใจ  รอยละ 27.8 กลุมเปรียบเทียบ สาเหตุของการ

เกิดภาวะหัวใจลมเหลวมากที่สุดคือ โรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืด รอยละ 55.6 รองลงมาคอื โรคล้ินหวัใจ รอยละ 

33.3 เชนกัน  ระดับความรุนแรงของโรคสวนใหญอยูใน

ระดับ Class 2 ทั้งสองกลุม กลุมทดลองและกลุมเปรียบ

เทียบ พบวาผูปวย สวนใหญมียาที่ตองรับประทานเปน

ประจํา 5-10 ชนิด

 คะแนนความรู พบวา คะแนนความรูของกลุม

ทดลองหลังไดรับโปรแกรมมีคะแนนความรูสูงกวากอน

ไดรบัโปรแกรม กอนการทดลองมคีะแนนความรู 33.37 

(SD = 3.06) หลังการทดลองมีคะแนนความรู 35.83  

(SD = 3.88) สวนกลุมเปรยีบเทยีบหลงัไดรบัโปรแกรม

มคีะแนนความรูไมแตกตางกนั กอนการทดลองมคีะแนน

ความรู 34  (SD = 2.93)  หลังทดลองมีคะแนนความรู 

34.1  (SD = 3.43)  

 คะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน พบวา 

กลุมทดลองกอนการทดลองมีคะแนนสมรรถนะแหงตน 

เฉลี่ย 58.44 (SD = 3.60, Range = 54-63) หลัง

ทดลองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะตนเองเฉล่ีย 62.66

(SD = 3.88, Range = 60-65)  กลุมเปรียบเทยีบกอนการ

ทดลองมีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตน 58.22 (SD 

= 3.87, Range = 54-62) หลังทดลองคะแนนการรับรู

สมรรถนะแหงตน 60.61 (SD = 4.85, Range = 56-65)

 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกอนการทดลอง กลุมเปรียบ

เทียบมีคาเฉล่ีย 79.72 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.27 

กลุมทดลองมีคาเฉล่ีย 78.72 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

7.52 ผูวิจัยไดเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

การดแูลตนเองโดยรวมและรายดานในผูปวยภาวะหวัใจ

ลมเหลว กอนการทดลอง ระหวางกลุมเปรียบเทียบกับ

กลุมทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test พบวา คา

เฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งโดยรวมและ

รายดานในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ไมแตกตางกัน

อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 แสดงวา กอนการ

ทดลอง ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกลุมเปรียบเทียบและ

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน

 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกลุมเปรียบเทียบกอน

การทดลองมีคาเฉลี่ย 79.72 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

6.27หลังการทดลองมีคาเฉลี่ย 78.66  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 7.57  และจากการเปรียบเทียบคาเฉล่ีย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว กลุมเปรียบเทียบ ระหวาง

กอนการทดลองกับหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired 

t-test พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ทั้งโดยรวมและรายดาน ประกอบดวย พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 10 ดาน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในแตละดานของกลุมเปรียบเทียบทั้งกอนและหลังไมมี

ความแตกตางกันทางสถิติ    

 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว กลุมทดลองกอนการทดลองมี

คาเฉลี่ย 78.72 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.52  หลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ย 93.94  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.81  

และจากการเปรียบเทยีบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองโดยรวมและรายดานในผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวกลุมทดลอง ระหวางกอนการทดลองกับหลัง

การทดลอง โดยใชสถิต ิPaired t-test พบวา คาเฉล่ียของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท้ังโดยรวมของกลุม

ทดลองสูงวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 แสดงวา ผูปวยหัวใจลมเหลวกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการใหความรูและสงเสริมการรับรูสมรรถนะ

แหงตน มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังการ

ทดลองสูงกวากอนการทดลอง และเมื่อพิจารณาในราย

ดานพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  3 ดาน 

ไดแก ดานการออกกําลงักาย การมีเพศสัมพนัธ และการ

มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไมแตกตางกัน
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การอภิปรายผล
 โปรแกรมการใหความรูและสงเสริมการรับรู

สมรรถนะแหงตนมีผลทําใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น เปนไปตามกรอบ

แนวคิดการวิจัยที่กลาวถึงการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมซ่ึงจะมีอิทธิพลโดยตรง

และโดยออมตอพฤติกรรมของบุคคลซึ่งในการศึกษา

ครัง้นีผู้วจิยัไดสรางโปรแกรมท่ีสามารถครอบคลุมปจจยั

หลักที่ชวยสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใหแกกลุม

ทดลอง โดยการประเมินความพรอมทางดานรางกาย

ที่ไมมีอาการเจ็บปวย ไมมีภาวะความเครียดและความ

วิตกกังวลในการปฏิบัติ16 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได

เรียนรูและรับทราบขอมูลผานดีวีดี ความรู และจากตัว

แบบสัญลักษณที่เปนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่มีการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองจนอาการของโรคดีขึ้น 

สามารถปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัดวยตนเอง รวมท้ังไดฝก

การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองจนสามารถเขาใจ

วิธีการและข้ันตอนการปฏิบัติไดดวยตนเอง ตลอดจน

ผูวิจัยไดใหการสนับสนุน ชักจูง กระตุน ใหกําลังใจ และ

แนะนาํระหวางและหลงัการฝกปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง17,18 จึงทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งจะ

เห็นไดจากคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะแหงตนภาย

หลงัไดรบัการสงเสริมการรบัรูสมรรถนะตนเองของกลุม

ทดลอง สูงกวากอนทดลอง

 สามารถสรุปไดวา โปรแกรมการใหความรู

และสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีผลชวยให

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ดีขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงสามารถนําไปใชในการ

พยาบาลเพ่ือปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคใน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่เขาพักรักษาในโรงพยาบาล 

ซึ่งจะชวยสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแล

ตนเองเมื่อเกิดการเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจลมเหลวได

อยางมีประสิทธิภาพ  จากการศึกษางานวิจัยที่ผานมา

พบวา ดานการออกกาํลงักาย การมเีพศสัมพันธ และการ

มีปฏิสัมพันธกับผูอื่น มีระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมา 

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล เนื่องจากผล

การวิจัยพบวา โปรแกรมการใหความรูและการสงเสริม

การรับรูสมรรถนะแหงตน มีผลตอการมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวได ดังนั้น จึง

ควรนําโปรแกรมการพยาบาลนี้ไปใชในการพยาบาล

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว เพือ่เปนการยกระดับการบริการ

พยาบาลใหมคีณุภาพมาตรฐานทีส่งูขึน้ เพือ่สงเสรมิใหมี

พฤตกิรรมในการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมกบัการเจบ็ปวย

 2. ดานการศึกษาทางการพยาบาล จากการ

ศกึษาวจิยัคร้ังนี ้แสดงใหเหน็วา พยาบาลเปนผูมบีทบาท

สําคัญในการท่ีจะชวยใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีด ีเมือ่พจิารณาตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของ

แบนดูรา ซึ่งเปนแนวคิดที่ผูวิจัยไดนํามาใชเปนแนวทาง

การพัฒนาโปรแกรมในการศึกษาวจิยัครัง้นี ้จะเห็นไดวา 

การสงเสริมใหเกิดความเช่ือในสมรรถนะแหงตนจะเปน

ตวัขบัเคลือ่นใหเกดิการกระทาํพฤติกรรมทีเ่หมาะสมได 

ดังนั้น นักศึกษาสามารถนําโปรแกรมนี้ไปใชในการ

พยาบาลเพือ่การดแูลผูปวย และศกึษาแนวคดิพืน้ฐานนี ้

เพือ่ใหนกัศึกษาพยาบาลไดเรยีนรูทฤษฎแีละสามารถนํา

ไปประยุกตใชได

 3. ดานการวิจัยทางการพยาบาล ควรมีการ

วจิยัทีอ่อกแบบการวจิยัทีร่ดักมุ ผลการศกึษาจะไดมคีวาม

ตรงและนาเชื่อถือ เชนการออกแบบงานวิจัยแบบ RCT 

การวัดตัวแปรตามโดยผูชวยวิจัยไมรูวากลุมใดเปนกลุม

ทดลอง การเพิ่มการวัดผลลัพธทางคลินิก เปนตน                           
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The Eff ect of Knowledge and Perceived Self-Effi  cacy Promotion  
Program on Self-Care Behaviors of Patients with Heart Failure*

  Chollada   Thanalad    M.N.S.** Wiporn Senarak  PhD***

Abstract 
 This Quasi – experimental research. The results of the study to educate and promote awareness of their 

performance. Self-care behavior of patients with heart failure. The sample consisted of patients who had been 

diagnosed with congestive heart failure and was admitted to the medical ward. Queen Sirikit Heart Center of the 

Northeast School of Medicine. University were divided into groups in the experimental group received usual care 

with programs to educate and promote awareness of their own performance and the comparison group received 

usual care. Tools used in this research. The records of patients. Self-care behaviors of patients with heart failure. 

The researchers developed the concept of self-care and self-care theory of Orem self-care for the needs of all 

The precision is 0.85 and the content validity (CVI) 0.94 for engines used in the experimental program is to 

educate and promote awareness of their performance. The research is based on Bandura’s concepts and practices, 

and standards for the diagnosis and care of patients with heart failure, Heart Association of Thailand.

 The results showed that After receiving  the knowledge and perceived self-effi cacy promoting  program 

of their performance in the experimental group had increased self-care behavior pre – intervention period had  

signifi cantly at the 0.05 level (p<0.05) and After receiving the knowledge and perceived self-effi cacy promoting  

program. The experimental group increased Self-care behavior than the comparison group signifi cantly at the 0.05 

level (p<0.05). The results above show that the knowledge and perceived self-effi cacy promoting program. The 

nursing activities that enhance the ability of the heart failure patients have better self-care behavior. The patients 

are encouraged to know and have faith in their ability to help the patient confi dence in performing activities. To 

care for themselves better. The program should be encouraged to use this as a guide for nurses next.                

 Feedback should be knowledge and perceived self-effi cacy promoting program. Nursing patients with 

heart failure self-care behavior is appropriate, however, because of this research. Have limited time and budget. 

Cannot measure the results of programs to knowledge and perceived self-effi cacy promoting program of clinical 

effi cacy in the rate of admission to hospital. Evaluation and laboratory tests indicate that heart failure (NT Pro 

BNP).
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