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บทคัดยอ  
 การวจิยัเชงิทดลองกลุมเดยีววดักอนและหลังนี ้เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการปฏิบตัตินและการกลับเขารกัษาซํา้
ในโรงพยาบาลในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง เปนผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขารับการรักษาในหอผูปวยอายุรกรรม
โรงพยาบาลสิงหบุรี จํานวน 20 ราย  เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบตัติน และแบบบันทกึการกลับเขารักษาซ้ํา  วเิคราะหขอมลูโดยใชสถิตเิชงิบรรยาย  
และ Wilcoxon-Signed Ranks test 
   ผลการวจิยั พบวา คะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการปฏิบตัตินหลงัเขาโปรแกรมฯสงูกวากอนเขาโปรแกรมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) และไมพบการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล ขอเสนอแนะจากการวิจัยควรนํา
โปรแกรมฯนี้ไปใชพัฒนาสมรรถนะแหงตนของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อปองกันการกลับเขารักษาซํ้าตอไป

คําสําคัญ: พฤติกรรมการปฏิบัติตน การกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
  แรงสนับสนุนทางสังคม ผูที่มภีาวะหัวใจลมเหลว

กับโรคเปนผลมาจากการรับรูสมรรถนะแหงตนที่ลดลง
จากสภาวะการเจ็บปวยเรื้อรัง
 จากการศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนชวยให
บุคคลท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
ตองการได และผลจากพฤตกิรรมปฏบิตัตินทีเ่หมาะสม
กับโรคชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ5  
สมรรถนะแหงตนตามทฤษฎีของ Bandura อธิบายวา
บคุคลท่ีมคีวามเช่ือมัน่ในความสามารถของตน จะทําให
มุงมัน่จนปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ได  โดยการรบัรูสมรรถนะ
แหงตนสามารถพัฒนาไดจาก 4 แหลง ไดแก 1) การ
ชี้แนะดวยวาจา 2) สภาวะรางกายอารมณ 3) การเห็น
ตัวแบบ 4) ประสบการณความสําเร็จ6 นอกจากนี้พบ
วาผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเร้ือรังที่ไดรับแรงสนับสนุน
ทางสังคม จากสมาชิกในครอบครัวดแูล จะชวยใหมกีาร

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนกลุมอาการทางคลินิก
เปนผลมาจากการเปลีย่นแปลงโครงสรางการทาํหนาที่
ในการบบีตวัของหวัใจ โดยพยาธสิภาพสงผลตอปรมิาณ
เลอืดท่ีออกจากหวัใจลดลง การทาํหนาทีข่องหวัใจลดลง
ตามระยะเวลาการเจ็บปวยที่เพิ่มขึ้น1 จึงพบวาผูที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวตองกลับเขารกัษาซ้ําใน 30 วนั รอยละ 
13.82 โดยอาการท่ีพบบอยคืออาการหายใจลําบาก3 
สงผลตอการทํากิจวัตรประจําวันตองพ่ึงพาผูอื่น มีคา
ใชจายเพ่ิมขึ้นจากการเขารักษาบอยคร้ัง การลดการ
กลับเขารักษาซํ้า จําเปนตองลดปจจัยที่ทําใหความ
รุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ซึ่งปจจัยที่สําคัญคือพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตน4 โดยพฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีไมเหมาะสม



55วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2558

คงอยูของพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เหมาะสม แนวคิด
แรงสนับสนุนทางสังคมของ Schaefer, Coyne, and 
Lazarus7 คอืการไดรบัความชวยเหลือทางดานอารมณ 
ดานขอมูล และดานสิ่งของหรือบริการเพื่อประคับ
ประคองจิตใจของบุคคลในการจัดการกับปญหา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวาการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมชวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตนจะ
ครอบคลุมพฤติกรรมท่ีสําคัญ ไดแก 1) พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนเก่ียวกับการใชยา คือ การรับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทย 2) พฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนโดยไมใชยา โดยการควบคุมการบริโภคเกลือ
โซเดียม8การควบคุมปริมาณนํ้าดื่มนอยกวา 1.5 ลิตร
ตอวันเพื่อลดความรูสึกกระหายนํ้า9,10 และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่สามารถลดการกลับเขารักษาซํ้า
มี 3 องคประกอบดังนี้ 1) การใหขอมูลพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 2) การดูแลอยางตอเนื่อง ตรวจ
ตามนัด 2 สัปดาหและติดตามทางโทรศัพท 3) ดูแล
โดยทมีสขุภาพ11,12,13 หอผูปวยอายุรกรรมชายและหญิง
โรงพยาบาลสิงหบรุ ีพบจํานวนผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลว 
เปน 1ใน 10 อันดับโรคที่ทําใหผูปวยกลับเขารักษาซํ้า
ในโรงพยาบาล โดยสถิติการกลับเขารับการรักษาซํ้า
ในป พ.ศ. 2553-2555 รอยละ 5.05; 5.45; 6.7 ตามลําดับ
ซึง่สงูกวาสถาบนัรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลทีก่าํหนด
รอยละ 1 โดยพบวาสาเหตุที่กลับเขารับการรักษาซํ้า
ไดแก อาการหายใจลําบาก ซึง่เปนผลมาจากพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการรับประทานยาไมถูกตอง ไม
สามารถควบคุมการบริโภคเกลือโซเดียมและน้ําดื่มจึง
มภีาวะน้ําเกนิ แมจะไดรบัคาํแนะนาํการปฏบิตัตินกอน
กลับบาน พรอมท้ังเอกสารแผนพับเพื่อนําไปศึกษาตอ
ดวยตนเองท่ีบาน แตดวยระยะเวลาท่ีจาํกัด ทาํใหการให
ขอมลูความรูและการฝกทกัษะพฤตกิรรมการปฏบิตัติน
ที่เหมาะสมมีความจํากัด สงผลทําใหไมสามารถนํา
ความรูไปประยุกตได โดยพบวาระยะเวลาท่ีกลับเขา
รักษาเร็วขึ้นและมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นดังนั้นผูวิจัยจึงมี
ความสนใจพัฒนาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อชวยในการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม ลดการ

กลับเขารับการรักษาซํ้าในโรงพยาบาล 

วัตถุประสงคการวิจัย
 1. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปฏบิตักิอน
และหลงัเขาโปรแกรมสงเสรมิสมรรถนะแหงตนรวมกบั
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
 2. เพื่อศึกษาการกลับเขารับการรักษาซํ้า
หลังเขาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

กรอบแนวคิดการวิจัย
 การวิจัยคร้ังนี้ออกแบบโปรแกรมตามทฤษฎี
สมรรถนะแหงตนของ Bandura6 และแนวคิดแรง
สนบัสนนุทางสังคมของ Schaefer, Coyne, and Lazarus7

โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนอธิบายวาบคุคลตัดสินใจ
เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและ
กระทําพฤติกรรมท่ีกําหนดไวใหบรรลุเปาหมาย โดย
วิธีการพัฒนาสมรรถนะแหงตนมี 4 วิธี 1) การชี้แนะ
ดวยวาจา (verbal persuasion) การใชคําพูด ชมเชย 
ชกัชวน ชกัจงู 2) การมีสภาวะทางดานรางกายและดาน
อารมณ (physiological and affective states) การใช
หลกักระตุนจากสิง่แวดลอม 3) การเรยีนรูโดยไดเหน็ตวั
แบบ (vicarious experiences) และ 4) การที่มีบุคคลมี
ประสบการณความสําเรจ็ดวยตนเอง (enactive mastery 
experiences) รวมกับการนําแนวคิดแรงสนับสนุนทาง
สังคมของ Schaefer, Coyne, and Lazarus7 อธิบายวา
ไดรับการชวยเหลือทางดานอารมณ ขอมูล และสิ่งของ
หรือบริการเพ่ือประคับประคองจิตใจของบุคคลในการ
จัดการกับปญหาซึ่งมี 3 ดาน 1) ดานอารมณ (emotion 
support) ไดแก การรูสึกไดรับการเอาใจใสดูแล
2) ดานขอมูลขาวสาร (information support) การที่ได
รับขอมูลขาวสาร คําแนะนําที่ใชในการเปนขอมูลเพื่อที่
แกไขปญหาทีเ่กดิขึน้ ทัง้นีผู้ทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวควร
มพีฤติกรรมการปฏิบตัตินทีเ่หมาะสมท่ีสาํคญัใน 3 ดาน
ประกอบดวย 1) การรับประทานยาตามแผนการรักษา
ได 2) การควบคุมบริโภคเกลือโซเดียม และ 3) การ
ควบคุมปริมาณนํ้าดื่ม 
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วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยทดลองชนิดกลุม
เดียววัดกอนหลัง ขนาดของกลุมตัวอยางใชระยะเวลา
เปนตวักาํหนด 5 เดอืนโดยมเีกณฑคณุสมบตั ิคอื มอีาย ุ
40 ปขึน้ไป มปีระวัตกิารกลับเขารกัษาซ้ําใน 1 ปทีผ่านมา 
สื่อสารเขาใจภาษาไทยไดดี และมีผูดูแล มีโทรศัพท
สามารถตดิตอไดสะดวกไดกลุมตวัอยางท้ังหมด 20 คน
 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังนี้ 
 1) เคร่ืองมือดําเนินการวิจัย ไดแกโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สงัคมของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว มกีจิกรรมท้ังสิน้เปน
เวลา 4 สัปดาห                   
 2) เคร่ืองมือกํากับวจิยั ไดแก  2.1) แบบประเมิน
การรับรูสมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนสําหรับผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยผูวิจัยพัฒนา
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมแบงเปน 3 ดาน คือ
1) ดานการรับประทานยา 2) ดานควบคุมการบริโภค
เกลอืโซเดยีม 3) ดานการควบคมุน้ําดืม่มีขอคาํถาม 10 ขอ
คําตอบนี้เปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดับ ไดแก
เชือ่ม่ันมาก เชือ่มัน่ปานกลาง เชือ่มัน่นอยและไมเชือ่มัน่ 
2.2) แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมสําหรับผูที่มี
ภาวะหวัใจลมเหลวโดยผูวจิยัพฒันาขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมมีขอคําถาม 9 ขอ แบบสอบถามน้ีเปน
มาตราสวนประมาณคา 3 ระดบั ไดแก ปฏบิตัสิมํา่เสมอ 
ปฏิบัติบางคร้ัง และไมปฏิบัติ 3) เครื่องมือเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 3.1) แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล
และความเจ็บปวย 3.2) แบบบันทึกการกลับเขา
รักษาซ้ําใน 28 วัน และ 3.3) แบบประเมินพฤติกรรม
การปฏิบัติตนสําหรับผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ผูวิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบทดสอบความรูและการจัดการ
ตนเองภาวะหัวใจลมเหลว ของสใบทิพย วรรณา14 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรม จํานวนทั้งหมด 10 ขอ 
เปนมาตรสวนประมาณคา 3 ระดับ ไดแกปฏิบัติ
สมํ่าเสมอ ปฏิบัติบางครั้ง และไมปฏิบัติเลย    
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ดังนี้ 
1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผูวิจัยนํา
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นทั้งวิดิทัศน แบบประเมินทั้ง 3 ชุด 

ใหผูทรงคุณวุฒจิํานวน 3 ทานตรวจสอบความถูกตอง
และความเหมาะสมของเนือ้หาและภาษา ไดรบัขอเสนอ
แนะจากผูทรงคุณวุฒิในเร่ืองขอคําถามท่ีมีความซับ
ซอน ผูวจิยัทาํการแกไขปรับปรุงจากน้ันนาํไปทดลองใช
กบัผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลวท่ีมลีกัษณะใกลเคียงกบักลุม
ตัวอยาง จํานวน 15 ราย ไมพบปญหาในการนําไปใช 
2) การหาความเช่ือม่ัน ผูวจิยันาํแบบประเมินพฤตกิรรม
การปฏิบัติตนสําหรับผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขา
รักษาในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลสิงหบุรี ที่มี
ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย 
จากนั้นนํามาวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือใช
สตูรสมัประสทิธอลัฟาครอนบาค (Cronbach’ coeffi cient 
alpha) ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสัมภาษณเทากบั .81  
ในการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางท่ีศึกษาจํานวน 
20 รายไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .75\
 การวิเคราะหขอมลู โดย 1) วเิคราะหขอมูลสวน
บคุคล และขอมลูความเจ็บปวย โดยใชสถติเิชงิบรรยาย
ความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
2) วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตนกอนและหลงัดวยสถติ ิWilcoxon-Signed Rank test 
เมื่อทดสอบวาการกระจายไมเปนโคงปกติ   
 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง การวิจัยคร้ังนี้
ไดรับอนุมัติคณะกรรมการจริยธรรม การวิจัยระดับ
คณะ (คณะพยาบาลศาสตร) มหาวิทยาลัยรังสิต และ
โรงพยาบาลสิงหบรุ ีกอนการทําวจิยัผูวจิยัขอความรวมมือ
จากกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑโดยการ
อธิบายวัตถุประสงค ประโยชน ผลกระทบจากการวิจัย 
การไมเปดเผยขอมูล การมีสทิธปิฏเิสธหรือถอนตัวจาก
การวิจยั เมือ่กลุมตวัอยางยินยอมเขารวมวิจยั ผูวจิยัให
ลงนาม หรือพิมพลายนิ้วมือในรายที่เขียนหนังสือไมได 
ลงในใบยินยอมเขารวมวิจัย
 การเก็บรวบรวมขอมูล
 1) ขณะอยูในโรงพยาบาล วันแรกที่เขารับ
การรักษา บันทึกขอมูลสวนบุคคล และสัมภาษณตาม
แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน แบบประเมิน
แรงสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมินพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนสําหรับผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ชมวีดีทัศน
ที่มีตัวแบบปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม แจกคูมือการ



57วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 33  ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน  2558

ปฏิบัติตน ในชวงระหวางที่อยูในโรงพยาบาลฝกการ
ตวงนํ้าดื่ม ฝกควบคุมการรับประทานอาหารที่มีเกลือ
โซเดยีมนอยกวา 2 กรมัตอวนั ในวนัทีจ่าํหนายกลบับาน
มีการทบทวนพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เหมาะสม
 2) ขณะอยูที่บาน หลังจําหนายกลับบาน 
1สัปดาหโทรศัพทติดตามอาการ ใหคําปรึกษา หลัง
จําหนาย 2 สัปดาห เม่ือมาตรวจตามนัด สอบถาม 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนและใหคําปรึกษา และหลัง
จาํหนาย 4 สปัดาห สมัภาษณตามแบบประเมนิการรบัรู
สมรรถนะแหงตนในพฤติกรรมการปฏิบัติตนสําหรับ
ผูทีม่หีวัใจลมเหลว แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม
สาํหรับผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว แบบประเมนิพฤตกิรรม
การปฏิบัติตนสํ าหรับผูที่ มีภาวะหัว ใจลม เหลว 
และบันทึกแบบบันทึกการกลับเขารับการรักษาซํ้าใน
โรงพยาบาล

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยาง จํานวน 20 ราย เปนเพศชาย
และหญิงอยางละเทากัน รอยละ 50 อายุระหวาง 50-
88 ปมีอายุเฉล่ีย 70.85 ป ทุกรายนับถือศาสนาพุทธ 
จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษามากทีส่ดุ รอยละ 40 สถานะ
สมรสคู รอยละ 55 มีรายไดครอบครัวระหวาง 2,000-
80,000 บาท/เดือน รายไดเฉล่ีย 24,450 บาท ใชสิทธิ
บตัรประกนัสขุภาพถวนหนารอยละ 60 มโีรคประจาํตัว
มากท่ีสุดคือความดันโลหิตสูงรอยละ 70 มีระยะเวลาที่
ไดรบัการวินจิฉยัวามีภาวะหัวใจลมเหลวระหวาง 1-5 ป 
เฉลี่ย 2.4 ป 
 คาคะแนนเฉลี่ยกอนไดรับโปรแกรมกับหลังเขา
รวมโปรแกรม พบวา กอนเขาโปรแกรมมีคาคะแนน
รวมพฤติกรรมเฉลี่ย 6.60 คะแนน หลังเขาโปรแกรมมี
คะแนนเฉลีย่ 16.90 คะแนน คะแนนพฤตกิรรมรายดาน
ไดแก ดานควบคุมปริมาณนํ้าดื่ม กอนเขาโปรแกรมมี
คะแนนเฉล่ีย 0.25 คะแนน หลังเขาโปรแกรมมีคะแนน
เฉล่ีย 1.35 คะแนน (SD = 0.49) ดานควบคุมเกลือ
โซเดียมกอนเขาโปรแกรม มคีะแนนเฉล่ีย 0.60 คะแนน 
หลังเขาโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย 3.60 คะแนนและดาน
การรับประทานยา กอนเขาโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย 
3.50 คะแนน หลังเขาโปรแกรม มีเฉล่ีย 6.80 คะแนน

 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนโดย
รวมและรายดานกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ ดวย
สถิติ Wilcoxon-Signed Ranks test พบวา คาเฉล่ีย
อันดับพฤติกรรมการปฏิบัติตนโดยรวมและรายดาน
หลังเขาโปรแกรมฯ สูงกวากอนเขาโปรแกรมฯ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = .000) และหลังเขาโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม ไมพบการกลับเขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล

การอภิปรายผล
 จากผลการศกึษา พบวา ผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว
ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลและทีมสุขภาพมี
พฤติกรรมการปฏบิตัตินรายดาน  ไดแก 1) ดานควบคมุ
ปริมาณนํ้าดื่ม 2) ดานควบคุมการบริโภคเกลือโซเดียม 
และ 3) ดานการรับประทานยาตามแผนการรักษาสูง
กวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
.000) อธิบายไดวาผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่ไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนจากทั้ง 4 แหลงตามทฤษฎี
ของ Bandura รวมกับไดรับการสนับสนุนจากผูดูแล
และทมีสขุภาพทัง้ 3 ดานตามแนวคิดแรงสนบัสนนุทาง
สงัคมของ Schaefer, Coyne, and Lazarus7 ชวยใหผูที่
มภีาวะหวัใจลมเหลวมีการรบัรูสมรรถนะแหงตน ซึง่นาํ
ไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เหมาะสมดังนี้
 1) การใชคํ าพูดชักจู ง  โดยผู วิ จั ยสร าง
สัมพันธภาพ ทําใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นตัดสินใจเขา
รวมกิจกรรมในชวงระยะแรกผูปวยมีความกังวลใจวา
ตนเองไมสามารถท่ีจะปฏบิตัพิฤตกิรรมตามทีแ่นะนําได 
ดังนั้นในชวงที่อยูในโปรแกรมใชวิธีการใหกําลังใจ และ
ใชแรงสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสารโดยให
ผูดแูลเรยีนรูในการจดัเตรยีมอาหารทีเ่หมาะสมและเปน
สือ่กลางระหวางผูปวยกบัทีมสขุภาพ โดยผูดแูลเขารวม
กิจกรรมระหวางชมวิดิทัศนซึ่งชวยใหผูที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวนําขอมูลความรูที่ ไดประยุกตใชไดอยาง
เหมาะสม เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
 2) การไดเห็นสังเกตประสบการณของบุคคล 
โดยใชสื่อเปนวิดิทัศนซึ่งมีตัวแบบจริงที่ประสบความ
สําเร็จในการปฏิบัติตนตามพฤติกรรมที่แนะนํากลาว
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ถึงความรูสึกและผลลัพธที่เกิดขึ้น รวมกับคูมือการ
ปฏิบัติตนของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่สามารถนําไป
อานทบทวนที่บานได โดยผูดูแลรวมชมวีดีทัศนดวย
เมื่อกลับบานใชแรงสนับสนุนดานอารมณโดยผูดูแล
ชวยกระตุนใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอเพ่ิม
ขึ้นจากรอยละ 22.5 เปนรอยละ 70 และผูดูแลรวมเดิน
ออกกําลังกายสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการเดิน
ออกกําลังกายเพ่ิมมากขึ้น 
 3) การมีประสบการณที่ประสบความสําเร็จ
ของตนเอง โดยเริ่มตนขณะอยูในโรงพยาบาลซึ่งผูปวย
และผูดูแลคิดวาการควบคุมปริมาณน้ําดื่มมีความ
ยุงยากตองมีอุปกรณเสริม เชนเหยือกนํ้าและขวดตวง
ปสสาวะ ผูวิจัยจึงจัดเตรียมอุปกรณและการเนนการ
ฝกทักษะในการบันทึกปริมาณนํ้าดื่มและปสสาวะ ให
ผูปวยเร่ิมรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมตํ่าจน
สามารถปฏบิตัไิด นอกจากน้ีใชแรงสนบัสนนุทางสังคม
ดานสิ่งของบริการในการจัดเตรียมอุปกรณการตวง
นํ้าดื่มและปสสาวะ และผูดูแลชวยในการจัดเตรียม
อาหารที่เหมาะสมเมื่อกลับไปอยูที่บาน ทําใหสามารถ
ปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค
หัวใจ และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนไดอยางตอเนื่อง15

 4) สภาวะรางกายและอารมณมผีลตอการรบัรู
สมรรถนะของตนเอง จึงมีการประเมินความพรอม
กอนเขารวมกิจกรรม จากความรุนแรงของโรคระดับ 
3 สามารถทํากจิวตัรประจาํวนัโดยไมมอีาการเหนือ่ยหอบ
โดยสภาวะทางอารมณประเมินจากความยินยอม
เขารวมกิจกรรมโดยจัดสิ่งแวดลอมในการทํากิจกรรม
ใหมีความผอนคลายเงียบสงบ รวมกับผูดูแลอยูตลอด
ทกุกจิกรรม และใชแรงสนบัสนนุดานขอมูลขาวสารโดย
การติดตามทางโทรศัพท และใหเบอรโทรศัพทสําหรับ
ที่ผูปวยจะโทรมาขอคําปรึกษาเมื่ออยูที่บาน พบผูปวย 
2 ราย โทรมาขอคําปรึกษาเรื่องอาการบวมและอาการ
ออนเพลียผูวิจัยจึงใหคําปรึกษาทันที ซึ่งชวยแกปญหา
ทนัเวลาตามสถานการณ ผูปวยเกดิความอบอุนใจ มัน่ใจ
วาไดรบัการดูแลจากทีมสขุภาพตอเน่ืองเกิดความม่ันใจ 
ทําใหมีพฤติกรรมการปฏิบัติที่เหมาะสมไดตอเนื่อง16

 จากผลการวิจัยน้ีสรุปไดวาโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตอ

พฤตกิรรมการปฏบิตัตินท่ีเหมาะสมกบัโรคเพิม่ขึน้ และ
ไมพบการกลบัเขารบัการรกัษาซํา้ โดยผลการวจิยัครัง้นี ้
ยังไมพบงานวิจัยที่วัดตัวแปรตามเปนพฤติกรรมการ
ปฏิบตัตินใน 3 ดาน เชน งานวจิยัครัง้นีพ้บทีค่ลายคลงึกนั
ที่วัดตัวแปรตามเปนพฤติกรรมการออกกําลังกาย ใน
ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ผลการวิจัยที่พบสอดคลอง
กับการศึกษาของ Tierney และคณะ17 ทําการทบทวน
งานวิจัยเอยางเปนระบบ (systematic review) เพื่อ
ศึกษางานวิจัยที่ใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตนรวมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม ในการสงเสริมพฤติกรรมการออก
กาํลังกาย ผลการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทําใหเกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายของบุคคลและคง
พฤตกิรรมการออกกาํลงักายสมํา่เสมอยาวนาน 8 เดอืน

ขอเสนอแนะ
 1. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม มีผลทําใหผูที่มีภาวะหัวใจลม
เหลวสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตนให
เหมาะสมกับโรค ควรนําโปรแกรมนี้ไปใชในการปฏิบัติ
การพยาบาลดูแลผูปวยใหเปนแนวทางเดียวกัน โดย
การอบรมใหความรูแกผูที่เก่ียวของในการดูแลผูที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว
 2. ควรติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติตนใน
ผูที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคม อยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 
6 เดือน และ 1 ป
 3. ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบกลุม
เดียว ซึ่งอาจมีตัวแปรอื่นที่มีอิทธิพลตอโปรแกรม 
ดังนั้นจึงควรมีการเพิ่มกลุมเปรียบเทียบเพื่อสนับสนุน
ประสิทธิภาพของโปรแกรมใหมีความชัดเจนขึ้น
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Abstract
 This one group pre- posttest experimental study aimed to investigate the health behaviors and 
readmission in persons with congestive heart failure (CHF) receiving the self- effi cacy enhancement and 
social support program. Self-effi cacy of Bandura and social support was used as a conceptual framework 
for the development and implementation of the program. The purposive sample of 20 persons with CHF 
and caregivers received the program during admission in medical ward at Singburi hospital and two weeks 
after discharge. The data were collected for two certain points of time i.e. before the program and one 
month after discharge. The instruments comprised self-effi cacy enhancement and social support program, 
demographic data sheet, health behavior questionnaire, and readmission data record. Descriptive statistics 
and Wilcoxon-Signed Ranks test were used in data analysis. 
  The fi nding showed that the mean scores on health behaviors was signifi cantly higher than that of 
prior the program (p = .000). In addition, the incidence of admission among persons with CHF was not 
found. It is suggested the benefi t of this program to prevent readmission among persons with CHF.
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