
439

สุรศักดิ์ มุลศรีสุข และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 39  No.3  July-September 2024

1ผู้ประพันธ์บรรณกิจ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หน่วยตรวจโรคแพทย์เวร-ฉุกเฉิน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช  
E-mail: surasak.mol@mahidol.ac.th
2-4พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หน่วยพยาบาลด้านการป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช
5-6พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ หน่วยตรวจโรคแพทย์เวร-ฉุกเฉิน ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลศิริราช

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรม     
การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวและอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้า       

ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
สุรศักดิ์ มุลศรีสุข, พย.ม.1   จตุพร โยธา, พย.บ.2 

อมราพร จิรากร, พย.บ.3   นริศ ใจบริสุทธิกุล, พย.บ.4

ชนิกานต์ ธรรมกุล, พย.บ.5   ปฐมาภรณ์ เรืองปิยะสกุล, พย.บ.6  
บทคัดย่อขยาย
	 บทน�า ภาวะหวัใจล้มเหลว เป็นภาวะการเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาสขุภาพทีส่�าคญัของระบบสาธารณสขุทัว่
โลก ส่งผลกระทบต่อการด�าเนินชีวิตของผู้ป่วย การส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมต่อเนื่อง จึง
เป็นสิ่งที่จ�าเป็นอย่างยิ่งในการช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลดการเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาล
 วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล
ภาวะหัวใจล้มเหลวและอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้กรอบแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา
 การด�าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ามารับบริการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง จ�านวน 30 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมส่งเสริม
การรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ประกอบด้วย การให้ความรูเ้รือ่งภาวะหัวใจล้มเหลว การฝึกทักษะการดแูลภาวะหัวใจล้มเหลว 
แนะน�าการใช้คูมื่อการดแูลส�าหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวและการตดิตามการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว เกบ็รวบรวมข้อมลู
โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวและการกลับเข้ารักษาของ
ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ดชันีความตรงเชงิเน้ือหาของโปรแกรมเท่ากบั .83 การตรวจสอบความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม
พฤตกิรรมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว ได้ค่าสมัประสทิธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .81 วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตเิชงิพรรณนา 
การทดสอบทีคู่ และการทดสอบวิลคอกซัน
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 73.33)  มอีายรุะหว่าง 42-80 ปี อายเุฉลีย่ 69.97 ปี 
(SD = 9.90) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแล
ภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวม (M = 75.09, SD = 19.15) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (M = 55.56, SD = 18.70) 
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(t = -4.143, p <.001) และพฤตกิรรมรายด้าน ได้แก่ ด้านความร่วมมอืปฏบิตัติามค�าแนะน�า
ของทีมสุขภาพ ด้านการขอรับการปรึกษา และด้านความร่วมมือควบคุมก�ากับตนเองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Z = -2.890, Z = -2.470, Z = -3.330 ตามล�าดับ, p < .001) 
นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่างไม่มีการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
 ข้อเสนอแนะ	โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองสามารถเพิม่พฤตกิรรมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว 
และลดอัตราการกลบัเข้ารับการรักษาซ�า้ในโรงพยาบาลได้ ทมีสขุภาพควรน�าไปประยกุต์ในการวางแผนดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
และการศกึษาครัง้ต่อไปควรเป็นแบบทดลอง รวมถงึมกีารตดิตามผลต่อเนือ่งเพือ่ยนืยนัประสทิธผิลของโปรแกรม

ค�าส�าคญั	สมรรถนะของตนเอง พฤตกิรรมการดแูล อตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�า้ ห้องฉกุเฉนิ ภาวะหวัใจล้มเหลว
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Extended Abstract 
 Introduction Congestive heart failure is a chronic disease that poses a significant public health 
concern globally. It adversely affects the lives of patients, impacting their day-to-day functioning. Promoting 
consistent health management behaviors is crucial in improving patients’ quality of life and reducing hospital 
revisits.
 Objective To examine the effects of a self-efficacy enhancement program on heart failure care 
behaviors and revisit rates in patients with heart failure
 Design This quasi-experimental with one group pre-posttest design using Bandura’s self-efficacy 
concept as the research framework. 
 Methods Participants included 30 patients with heart failure who visited the emergency department 
at a super tertiary hospital and were recruited through purposive sampling. The participants received a 
program consisting of health education about heart failure, skill training for heart failure care, instructions for 
using the heart failure care manual for patients, and heart failure care monitoring. Data were collected using 
questionnaires on personal data, care behaviors, and revisit. The content validity index of the program was 
.83. The reliability of the heart failure care behaviors questionnaire was tested, revealing the Cronbach’s alpha 
coefficient of .81. Data were analyzed using descriptive statistics, Paired t-test, and Wilcoxon Signed Ranks test.
 Results Most of the participants were female (73.33%). Their ages ranged from 42 to 80 years, 
with a mean age of 69.97 years (SD = 9.90). After participating in a self-efficacy enhancement program, 
the participants had overall heart failure care behaviors (M = 75.09, SD = 19.15) higher than before 
the program (M = 55.56, SD = 18.70), with statistical significance (t = -4.143, p < .001). Also, 
there were significantly higher subscales, including following advice of the healthcare team, seeking 
consultation, and self-regulation (Z = -2.890, Z = -2.470, Z = -3.330, respectively, p < .001). 
Furthermore, none of the participants had a revisit associated with heart failure following the program.
 Recommendation The self-efficacy enhancement program could enhance heart failure care behaviors 
and reduce the revisit rate. Healthcare teams can apply the program in caring for patients with heart failure. 
A further study should employ an experimental design with continuous monitoring to confirm the program’s 
effectiveness.
 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(3) 439-454
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ความเป็นมาและความส�าคัญของปัญหา

 ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นความเจบ็ป่วยเรือ้รงัที่

เป็นปัญหาสุขภาพส�าคญัของระบบสาธารณสขุท่ัวโลก 

ส่งผลกระทบต่อการด�าเนนิชวิีตของผูป่้วย ในแต่ละปี

มจี�านวนผูป่้วยเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง และเป็นสาเหตุ

ทีพ่บมากทีส่ดุของการเข้ารบัการรกัษาซ�า้ในโรงพยาบาล 

ซึง่ส่งผลกระทบต่อคณุภาพชวีติและภาระด้านค่าใช้จ่าย

ในการรกัษาตามมา1 จากสถติผิูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ผูท่ี้ได้รบัการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

หัวใจล้มเหลวมากกว่า 6.5 ล้านราย มีผู้ป่วยรายใหม่

เกิดขึ้น 825,000 รายต่อปี และพบว่ามีการเสียชีวิต

มากกว่า  3 แสนรายต่อปี2 ส�าหรบัในประเทศไทยพบว่า 

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทัง้ประเทศมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ 

จากสถิติผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันที่

เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริราช พบว่า 

มีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเข้ารับการรักษามากถึง

ร้อยละ 10 ต่อปี และร้อยละ 90 ของผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวเป็นผู้สูงอายุ มีอัตราการกลับเข้ารับ

การรักษาซ�้าในโรงพยาบาลภายใน 30 วันมากกว่า

ร้อยละ 32 และพบอัตราการเสียชีวิตด้วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเฉลี่ยร้อยละ 2 ต่อปี3,4  

 ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีเข้ารบัการรกัษาใน

ห้องฉกุเฉนิ ด้วยอาการของภาวะหวัใจล้มเหลวทีเ่กดิขึน้

เฉียบพลันและมกัพบหลายอาการที่เกิดขึน้พร้อมกัน

จากการด�าเนนิของโรคท่ีรนุแรงมากข้ึน จนท�าให้ผูป่้วย

ส่วนใหญ่เกิดความทุกข์ทรมานและต้องตัดสินใจมา

โรงพยาบาล เช่น อาการหายใจหอบเหนื่อย หายใจ

ไม่สะดวก และนอนราบไม่ได้ เป็นต้น ซึ่งจ�าเป็นต้อง

ได้รบัการดแูลรกัษาเร่งด่วน เพือ่ช่วยบรรเทาความรนุแรง

จากอาการที่เกิดขึ้น และควรเฝ้าสังเกตอาการอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อให้มั่นใจว่าผู ้ป่วยปลอดภัยก่อนที่จะ

พจิารณาจ�าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน จากการศกึษาผูป่้วย

ที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริราช พบว่า 

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวสงัเกตอาการในห้องฉกุเฉนิ

ประมาณ 3-5 วนั โดยผู้ป่วยมากกว่าร้อยละ 56  ได้รบั

การจ�าหน่ายกลับบ้าน ซ่ึงขึน้อยู่กบัอาการและความรนุแรง

ของโรคขณะนั้น5

 การจ�าหน่ายผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจาก

ห้องฉกุเฉนิ มโีอกาสทีจ่ะกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�า้ได้ จาก

ข้อจ�ากดัด้านการให้ค�าแนะน�าเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมก่อนจ�าหน่ายกลับบ้าน6 โดยจากข้อมูล

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับบริการห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศริริาช พบว่า มผีูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

กลับเข้ารับรักษาซ�้ามากกว่าร้อยละ 30 โดยสาเหตุ

ส่วนใหญ่มาจากการปฏบิตัติวัไม่ถูกต้องในการจ�ากัดน�า้ 

การบริโภคอาหารที่มีโซเดียม รับประทานยารักษา

โรคประจ�าตัวไม่สม�่าเสมอ ไม่มีการตวงน�้าเข้า-ออก 

การปรบัยาขบัปัสสาวะไม่ถกูต้อง ไม่ได้ชัง่น�า้หนกัตวัเอง

ทกุวนั เป็นต้น6 ส่งผลให้ผูป่้วยมอีาการรนุแรงจนท�าให้

ตัดสินใจเข้ารับการรักษาซ�้าที่ห้องฉุกเฉินหลายครั้ง3 

มีระยะเวลาในการประเมินอาการและดูแลรักษา

ยาวนานขึน้ เนือ่งจากผู้ป่วยมอีาการซบัซ้อน ซึง่มโีอกาส

ท�าให้ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมากข้ึน รวมถึง

ท�าให้เกิดความแออัดในห้องฉกุเฉนิ และมผีลต่ออัตรา

การเสียชีวิตในห้องฉุกเฉินเพิ่มขึ้นตามมา5 

 การส่งเสรมิผูป่้วยในการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว

เป็นสิ่งที่กระท�าได้ยากและซับซ้อน เนื่องจากผู้ป่วย

ต้องปรบัเปลีย่นวถิชีีวติจากเดมิในหลายด้าน โดยการ

ส่งเสรมิให้ผูป่้วยสามารถดแูลตวัเองได้อย่างเหมาะสมใน

แต่ละด้านต้องอาศยัการดแูลจากทมีสหสาขาวชิาชพี6 

โรงพยาบาลศริริาช จงึมกีารจดัทมีการดแูลรกัษาผูป่้วย

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวภายใต้โครงการ Siriraj Heart 

Failure Clinical Tracer Plus ประกอบด้วยสหวิชาชีพ 

ได้แก่ แพทย์อายุรศาสตร์ พยาบาล และเภสัชกร 
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เพื่อดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีสังเกตอาการ

บนหอผู้ป่วย โดยมีเป้าหมายในการชะลอการด�าเนิน

ของโรค การควบคุมการก�าเริบ ลดอัตราการเข้ารับ

การรกัษาซ�า้ในโรงพยาบาล เพิม่ศกัยภาพในการดแูล

และขยายโครงการให้ครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล 

โดยห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลศิริราช ได้มีการพัฒนา

แนวปฏิบัติทางคลินิกในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวตามนโยบายของโรงพยาบาล โดยมี

หลกัการส�าคญั คอื เน้นการส่งเสรมิให้ผูป่้วยรบัรูส้มรรถนะ

หรอืความสามารถของตนเอง ปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูล

ท่ีเหมาะสม มกีารตดิตามอาการและกระตุน้เตอืนผูป่้วย

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งต้องเน้นให้ผู้ป่วยมีบทบาทส�าคัญ

และรบัผิดชอบในการส่งเสริมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว

ของผูป่้วย โดยมบีคุลากรด้านสุขภาพให้การสนับสนนุ

ให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึความสามารถของตนเอง ให้ค�าแนะน�า 

สนับสนุนแหล่งประโยชน์ ช่วยเหลอืผูป่้วยในการปฏบิตัติวั 

และการตดิตามให้ก�าลงัใจกระตุน้ผูป่้วยให้มกีารปฏบิตัติวั

ได้อย่างเหมาะสมต่อเนื่อง6

 การส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเองตาม

ทฤษฎกีารรบัรูส้มรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) 

ของแบนดรูา7 เป็นกระบวนการส่งเสรมิให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึ

ความสามารถหรือสมรรถนะของตนเองในการดูแล

สขุภาพ โดยการเรียนรูท้กัษะจ�าเป็นในการดแูลทีเ่ฉพาะ

ในภาวะหวัใจล้มเหลว การยกตวัอย่างกรณศีกึษาเกีย่วกบั

พฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวชี้ให้เห็นถึง

ความเสีย่งและภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิขึน้ในอนาคต 

เพือ่ให้ผูป่้วยเหน็ถงึความส�าคญัและสามารถตดัสินใจ

เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ปฏบิตัพิฤตกิรรมการ

ดแูลสุขภาพทีเ่หมาะสม โดยมพียาบาลเป็นผูส้นบัสนนุ

การด�าเนินกระบวนการดังกล่าว เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพ

และคณุภาพชีวิตทีด่ ีจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

สมรรถนะของพยาบาลด้านการปฏบิตักิารพยาบาลใน

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค มีผลต่อระดับ
ความสามารถในการท�าหน้าทีท่างกายของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว8 โดยพยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการ
สนบัสนนุ ด้านการให้ความรูเ้ข้าใจเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย
ของผู้ป่วย ตดิตามและกระตุน้เตอืนผู้ป่วยอย่างต่อเนือ่ง 
ชี้แนะให้ผู้ป่วยพิจารณา ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตัวเอง ซึ่งจ�าเป็นต้องมีความรู้
ความสามารถในการให้ค�าแนะน�าและดแูลผู้ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลว9,10 รวมถงึมีแนวทางการส่งเสรมิการรบัรู้
สมรรถนะในตนเอง เพือ่ให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูล
ทีเ่หมาะสม ซึง่ควรประกอบด้วย การให้ค�าแนะน�าและ
ฝึกทักษะที่จ�าเป็นในการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว 
การยกตัวอย่างสถานการณ์หรือวีดิทัศน์กรณีศึกษา
ผู้ป่วยที่มีผลลัพธ์พฤติกรรมการดูแลสุขภาพดี 
การตดิตามให้ก�าลงัใจและกระตุน้ให้ผู้ป่วยมพีฤตกิรรม
สขุภาพทีเ่หมาะสมต่อเนือ่ง6 เพือ่ลดความรนุแรงของ
โรคและอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้า5,11

 การศกึษาครัง้นี ้จงึมุง่ศกึษาการส่งเสรมิการรบัรู้
สมรรถนะของตนเองในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ตาม
แนวคิดการรับรู้สมรรถนะในตนเองของแบนดูรา7 
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่จ�าหน่ายจาก
ห้องฉุกเฉิน เพื่อลดการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าใน

โรงพยาบาลและผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลภาวะ

หัวใจล้มเหลวทั้งโดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง

 2. เพือ่ศกึษาอตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�า้

ในโรงพยาบาลก่อนเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้

สมรรถนะของตนเองและหลงัเข้าร่วมโปรแกรมภายใน 

28 วัน
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สมมติฐานการวิจัย

 ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะของตนเอง ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวทั้ง

โดยรวมและรายด้านมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะใน
ตนเองของแบนดูรา7 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง
ของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ซึง่แบนดรูา ได้พัฒนาแนวคดิ
พ้ืนฐานมาจากทฤษฎกีารเรียนรู้ทางสงัคม (Social learning 
theory) ซ่ึงแนวคดิทฤษฎกีารเรยีนรูท้างสงัคมเน้นแนวคดิ 
3 ประการ คอื การเรยีนรูโ้ดยการสงัเกต การก�ากบัตนเอง 
การรบัรูส้มรรถนะในตนเอง แบนดรูา เชือ่ว่าความสามารถ
ของบคุคลเป็นเรือ่งท่ีสามารถยดืหยุน่ตามสภาพการณ์ 
ดังนั้น ส่ิงที่ก�าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก 
จงึข้ึนอยูก่บัการรบัรูส้มรรถนะในตนเองคอื หากบคุคล
เชื่อว่าตนมีความสามารถอย่างไรก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้น โดยมิติเชิงทฤษฎีอธิบายว่า การรับรู้
สมรรถนะในตนเอง (perceived self-efficacy) เป็น 
การตดัสนิความสามารถของตนเองว่าจะสามารถปฏบิตัิ
หรอืกระท�าสิง่นัน้ ๆ  ให้บรรลเุป้าหมายท่ีก�าหนดไว้ได้  
หากบุคคลนัน้รบัรูว่้าตนมคีวามสามารถกจ็ะมกีารแสดงออก
ถึงความสามารถนั้น ซึ่งการรับรู้สมรรถนะในตนเอง
จะเกดิขึน้ได้โดยมพีืน้ฐานการพฒันาการรบัรูส้มรรถนะ
ในตนเองจากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง ซึ่งประกอบด้วย 
1) การกระท�าที่ประสบความส�าเร็จ (performance 
accomplishments) 2) การได้เห็นประสบการณ์จาก
การกระท�าของผู้อื่น (vicarious experience) 3) การ
ได้รับการชักจูงด้วยค�าพูด (verbal persuasion) และ 
4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (physiological states)

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผู ้วิจัยประยุกต์การรับรู้

สมรรถนะในตนเอง ตามทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะใน

ตนเองของแบนดูรา จากแหล่งข้อมูล 4 แหล่ง มาเป็น

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้

สมรรถนะของตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

(self efficacy enhancement program) เพือ่เพิม่ความรู้

และพฤตกิรรมการดแูลภาวะหัวใจล้มเหลว ทัง้ขณะได้รบั

การสังเกตอาการที่ห้องฉุกเฉิน (emergency room) 

การดแูลต่อเนือ่งทีบ้่านผ่านระบบการพยาบาลทางไกล 

(tele-nursing system) ตลอดจนการมาติดตามผล

การรกัษาทีห่น่วยพยาบาล (public health nursing unit)  

ประกอบด้วย การให้ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาวะ

หวัใจล้มเหลวและทักษะท่ีจ�าเป็นในการดูแล (providing 

knowledge and training the necessary skills) พร้อม

มอบคู่มือ (distributing the handbook) ก่อนการ

จ�าหน่ายผู้ป่วยจากห้องฉุกเฉิน และการให้ค�าแนะน�า

เกี่ยวกับแหล่งความช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการใน

ภาวะฉุกเฉิน ใช้สื่อวีดิทัศน์ที่มีต้นแบบเป็นผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ประสบความส�าเร็จ (watching 

VDO of a role model) โดยมพียาบาลให้ค�าปรกึษาและ

ติดตามอาการทางโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง (receiving 

verbal persuasion) เพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจในการดแูล

ภาวะหวัใจล้มเหลวได้เมือ่กลบับ้าน การตดิตามพฤตกิรรม

การปฏบิตัติวัของผู้ป่วยและกระตุน้เตอืนการปฏบิตัติวั

ขณะทีอ่ยู่ทีบ้่านผ่านทางโทรศพัท์และเมือ่มาตรวจตามนัด 

ด้วยแนวทางดงักล่าวจะช่วยส่งเสรมิให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

ในการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure care 

behaviors) ทีด่ขีึน้ และลดอตัราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�า้

ในโรงพยาบาล (revisit rate) ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้ 

(Figure 1)
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วิธีการด�าเนินการวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi - 

experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pre-posttest design) 

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประ ากร คือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ที่

แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว และเข้ารับ

การบรกิารในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้สงู ในเขต

กรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

จ�านวน 30 คน ท่ีเข้ามารับบริการในห้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2566 

 การศึกษาครั้งนี้ เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่ก�าหนด โดยมีเกณฑ์

Figure 1 Conceptual Framework

- Heart failure care  
 behaviors
- Revisit rate

Self-efficacy	Enhancement	Program
In the Emergency Room
	 1.	Performance	accomplishments
  - Providing knowledge and training the necessary skills
  - Conducting activities to provide training in essential care,  
    skills and daily record
  - Making awareness to heart failure care behaviors 
  - Distributing the handbook
	 2.	Vicarious	experience
  - Watching VDO of a role model
	 3.	Verbal	persuasion
  - Receiving verbal persuasion
	 4.	Physiological	states
  - Reviewing heart failure and care 
  - Providing praise and encouragement to motivate patients
At Home (tele-nursing system)
 5.	Verbal	persuasion
  - Receiving counseling and advice on care of heart failure
	 6.	Physiological	states
  - Emotional stimulation through praise and    
    encouragement
At	Public	Health	Nursing	Unit
 7.	Physiological	states
  - Reviewing heart failure and care
  - Emotional stimulation through praise and    
    encouragement
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การคัดเข้า (inclusion criteria) ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 

20 ปีขึน้ไป  2) เป็นผูท่ี้ได้รบัการวินจิฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นภาวะหวัใจล้มเหลวและเป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการคดักรอง

อยูใ่นระดบั 3, 4, และ 5 ตามเกณฑ์การคดักรองผูป่้วย 

5 ระดับ12 3) สามารถรับรู้และสือ่สารทัง้การอ่าน พูด เขียน 

และการมองเหน็เป็นปกตด้ิวยตาเปล่าหรอืแว่นตาเดมิ 

4) เป็นผูท้ีม่อีาการคงท่ี และมีสภาพร่างกายพร้อมใน

การเข้าร่วมกจิกรรม ได้แก่ มีความดนัโลหติคงท่ี อตัรา

การหายใจไม่เกนิ 20 ครัง้ต่อนาที และระดบัออกซิเจน

ปลายนิ้วไม่ต�่ากว่า 95% 5) มีโทรศัพท์มือถือ หรือ 

smart phone หรอืสามารถตดิต่อทางโทรศพัท์ได้ และ 

6) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย

 การก�าหนดขนาดตัวอย่าง (sample size 

determination) โดยการก�าหนดค่าขนาดอิทธิพล

มาตรฐาน (Standardized effect size) 0.3 ซึ่งอยู่ใน

ระดับปานกลาง ก�าหนดค่าอ�านาจการทดสอบ (level 

of power) 0.8 และค่าความคลาดเคลื่อนที่ .5013 

เปิดตารางแสดงขนาดตัวอย่างส�าหรับการศึกษาที่

เปรียบเทียบค่าสัดส่วนได้ขนาดตัวอย่าง 27 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง

การทดลอง ผู้วจิยัจงึเพิม่กลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 1014 

(3 คน) ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 30 คน 

เครื่องมือวิจัย

 การวิจัยครั้งนี้ มีเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตวัอย่าง

และโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดการรับรู ้

สมรรถนะในตนเอง ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 1. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ เกณฑ์การคดักรองผูป่้วยผูใ้หญ่ คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล12 ซ่ึงเป็นการประเมินเพ่ือจัดล�าดับ

ความเร่งด่วนของการเข้ารับการตรวจรักษา โดยแบ่ง

ผู้ป่วยออกเป็น 5 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ผู้ป่วยวิกฤต 

ระดับที ่2 ผูป่้วยฉกุเฉนิ ระดับที ่3 ผูป่้วยรบีด่วน ระดับที ่4 

ผู้ป่วยก่ึงเร่งด่วน และระดบัที ่5 ผู้ป่วยไม่รบีด่วน ผู้ป่วย

ที่ได้รับการคัดกรองอยู่ในระดับที่ 3, 4, และ 5 ตาม

เกณฑ์การคัดกรองผู้ป่วย 5 ระดับ จึงคัดเข้าเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  

 2.  โปรแกรมทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการประยกุต์

ทฤษฎีการรับรู ้สมรรถนะในตนเองของแบนดูรา7 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที	่1 โปรแกรมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว 

เป็นชดุของกจิกรรมทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการประยกุต์

กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของแบนดูรา ร่วมกับ 

การทบทวนวรรณกรรม โดยมผีูว้จิยัเป็นผูด้�าเนนิการหลกั 

ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ

  1) ระยะสงัเกตอาการทีห้่องฉกุเฉนิ ผูว้จิยั

เริม่ด�าเนนิกจิกรรมตามโปรแกรม หลงัจาก  ผูป่้วยได้รบั

การดูแลรักษาจนอาการคงที่แล้ว โดยจัดกิจกรรมใน

ห้องประชุมห้องฉกุเฉนิ กิจกรรมประกอบด้วย การขอ

ความร่วมมอืกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวจิยั สัมภาษณ์ผูป่้วย

ตามแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล  และประเมนิพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว หลงัจากนัน้ 

จงึจดักจิกรรมการให้ความรูเ้บือ้งต้นและฝึกทกัษะทีจ่�าเป็น

ให้กับผู้ป่วยเป็นรายบคุคลเก่ียวกับภาวะหวัใจล้มเหลว 

ได้แก่ การบันทึกน�้าหนักตัว การวัดความดันโลหิต 

การประเมนิภาวะบวม การสงัเกตอาการผดิปกตทิีค่วร

มาโรงพยาบาล และแหล่งข้อมลูการขอความช่วยเหลอื

กรณฉีกุเฉนิ พร้อมกบัวธิกีารดแูลตนเองในการควบคมุ

ภาวะหวัใจล้มเหลว ใช้เวลา 15 - 20 นาท ีหลงัจากนัน้

จัดให้ผู ้ป่วยดูวีดิทัศน์ที่มีต้นแบบเป็นผู้ป่วยภาวะ

หวัใจล้มเหลวทีป่ระสบความส�าเรจ็ในการดแูลตนเอง 

ความยาว 2.50 นาท ีใช้เวลารวม 30 - 45 นาท ีผูว้จิยัสร้าง

ความตระหนักในการดูแลตนเองและชักจูงใจผู้ป่วย
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว                                        

และอัตราการกลับเข้ารับการรักษา ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

เพือ่ไม่ให้เกดิภาวะหวัใจล้มเหลวจนต้องเข้ารบับรกิาร

ที่ห้องฉุกเฉิน และชี้ให้เห็นถึงความเส่ียงและภาวะ

แทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต แนะน�าการมาพบ

แพทย์อายุรศาสตร์ตามนัดหมายอีก 1-2 สัปดาห์ 

โดยมพียาบาลโทรศพัท์นัดหมายท่ีหน่วยการพยาบาล

ด้านการป้องกันโรคและส่งเสรมิสขุภาพ ตกึผูป่้วยนอก

ชัน้ 2 ซึง่ตัง้อยูช่ัน้เดยีวกบัหน่วยตรวจโรคอายรุศาสตร์

ที่ผู้ป่วยมาตรวจตามนัด เพื่อรักษาโรคต่อเนื่อง 

  2) ระยะที่อยู่บ้าน ผู้วิจัยส่งเสริมทักษะ

ความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเป็นรายบคุคล โดยใช้การแลกเปลีย่นความรู้

ทางโทรศพัท์และประสบการณ์ของผูป่้วยแต่ละรายกบั

ผูว้จิยั โดยผูว้จิยัให้ค�าปรกึษาและตดิตามผลการปฏบิตัิ

อย่างต่อเนือ่งทางโทรศพัท์ และนดัตดิตามผลการปฏบิติั

ท่ีหน่วยการพยาบาลด้านการป้องกันโรคและส่งเสริม 

สขุภาพ เมือ่ผูป่้วยมาตรวจตามนดัของแพทย์อายรุศาสตร์ 

ซึง่มีการจดักจิกรรมจ�านวน 3 ครัง้ เพือ่ตดิตามและกระตุน้

ให้ผูป่้วยมีพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม โดยการประยกุต์

ใช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะในตนเองของแบนดูรา7 

เพื่อกระตุ้นการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่าง

ต่อเนื่อง และติดตามอัตราการเข้ารับการรักษาซ�้าใน

โรงพยาบาลภายใน 28 วัน ของกลุ่มตัวอย่าง โดยมี

กิจกรรมดังนี้ 

   ครัง้ที ่1 การตดิตามทางโทรศพัท์ภายใน 

1-3 วนั หลงัการจ�าหน่าย โดยผูว้จิยัจดักจิกรรมพยาบาล 

ในรปูแบบ Tele-nursing ใช้เวลา 10-15 นาที เพ่ือการ

แนะน�าตวัพยาบาลและสร้างสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาล

กบัผูป่้วยหรอืผูด้แูล อธบิายวตัถปุระสงค์ของการตดิตาม

ครัง้น้ี และการตดิตามอย่างต่อเนือ่งในระยะเวลา 1 เดือน 

รวมถงึเปิดโอกาสให้ผูป่้วยสอบถามข้อสงสยัหลงัจาก

ได้รับค�าแนะน�าก่อนจ�าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน และ

นัดหมายครั้งถัดไป

   ครั้งที่ 2 การติดตามผลของการปฏิบัติ

ท่ีหน่วยพยาบาลด้านการป้องกันโรคและส่งเสริม 

สุขภาพ พร้อมกับการมาตรวจตามนัดของแพทย์

อายรุศาสตร์ภายใน 1-2 สปัดาห์ ใช้เวลา 30-45 นาที 

โดยผูว้จิยัเป็นผูด้�าเนนิการหลกัในการจดักจิกรรม และ

สอบถามความพร้อมของผู้ป่วยก่อนเริม่กิจกรรม ซึง่มี

ขัน้ตอน ดงันี ้1) การสร้างสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกบั

ผูป่้วย 2) ทบทวนความเข้าใจในพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

หลงัจากได้รบัค�าแนะน�าก่อนจ�าหน่ายจากห้องฉกุเฉนิ 

3) ตดิตามความสม�า่เสมอของการรบัประทานยารกัษา

โรคประจ�าตวั 4) สอบถามพฤตกิรรมสขุภาพในปัจจบุนั 

การดูแลโรคประจ�าตัวอื่น ๆ พร้อมกับการชื่นชมเมื่อ

ผู้รบับรกิารสามารถท�าได้ตามเป้าหมาย และให้ก�าลงัใจ

เมือ่ผูร้บับรกิารยงัปฏบิตัไิม่ส�าเรจ็ 5) วเิคราะห์ปัญหา 

และสาเหตทุีย่งัไม่สามารถปฏบิตัไิด้ส�าเรจ็ตามเป้าหมาย 

6) เน้นย�า้วิธกีารดแูลสขุภาพ การปฏบิตัติวั เพือ่ป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนทีจ่ะเกิดขึน้ในอนาคต หากผู้รบับรกิาร

มภีาวะโรคอ้วนหรอืภาวะน�า้หนกัเกนิ แนะน�าให้ลดน�า้หนกัลง 

หรอืหากผูป่้วยยงัคงสบูบหุรีแ่ละเลกิสบูบหุรีด้่วยตนเอง

ไม่ได้ให้ติดต่อที่คลินิกฟ้าใส หรือ คลินิกเลิกบุหรี่ 

รวมทัง้ตอบข้อสงสยัผูป่้วยเกีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ 

7) ให้ค�าแนะน�าเก่ียวกับการสงัเกตอาการทีผิ่ดปกตทิี่

ต้องมาพบแพทย์ และ 8) วางแผนเป้าหมายสุขภาพ

ร่วมกนัและประเมนิความมัน่ใจในการปฏบิตั ิพร้อมนดั

หมายวันที่พบครั้งถัดไป

   ครั้งที่ 3 การติดตามทางโทรศัพท์ใน

สัปดาห์ที่ 4 หลังการจ�าหน่าย ใช้เวลา 30-45 นาที มี

กจิกรรมลกัษณะเดยีวกนักบัการจดักจิกรรมการพยาบาล 

ครั้งที่ 1 และประเมินพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจ

ล้มเหลวของผู้ป่วยหลังเข้าร่วมกิจกรรมครบ โดยใช้

แบบประเมนิชดุเดมิกบัการประเมนิครัง้แรก และเกบ็

ข้อมูลตามแบบบันทึกการกลับเข้ารับการรกัษาซ�้าใน
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โรงพยาบาล พร้อมให้ค�าแนะน�าและเน้นย�้าเกี่ยวกับ

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และการมาตรวจตาม

นัดสม�่าเสมอ พร้อมกล่าวขอบคุณผู้ป่วยท่ีเข้าร่วม

โครงการวิจัยครั้งนี้

	 	 ส่วนที่	2 คู่มือการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว

ส�าหรับผู้ป่วย โรงพยาบาลศิริราช ผู้วิจัยได้น�าคู่มือ

ส�าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย ความรู้

ท่ัวไปเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว การรักษาภาวะ

หัวใจล้มเหลว การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวส�าหรับ

ผูป่้วย การส�ารวจตวัเองทกุวนั  และแบบบนัทกึประจ�าวนั

เก่ียวกับการดูแลตัวเอง น�้าหนักตัว และบันทึก

ปัสสาวะ 

  ส่วนที	่3	เครือ่งมอืทีใ่ ในการเกบ็ข้อมลู ได้แก่

	 	 	 3.1	 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล 

พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย จ�านวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิ

การรกัษาของผูป่้วย มญีาตผิูด้แูลหรอืไม่ ความสมัพนัธ์

กับญาติผู้ดูแล ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ�าตัว/โรคร่วม 

จ�านวนครัง้ทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวใน 

28 วันที่ผ่านมา การจ�าแนกความรุนแรงของภาวะ

หัวใจล้มเหลวตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่ง

นิวยอร์ค (New York Heart Association) เปอร์เซ็นต์ของ

เลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจต่อการบีบตัวของหัวใจ 

1 ครั้ง (Left ventricular ejection fraction, LVEF) 

โดยเกบ็ข้อมลูจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและเวชระเบียน

   3.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ภาวะหวัใจล้มเหลวของผูป่้วย เป็นแบบสอบถามพฤตกิรรม

การดูแลตัวเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวฉบับ

ยูโรเปียน (The European Heart Failure Self- Care 

Behavior Scale 9-item version: EHFScBS-9)15 

แปลเป็นภาษาไทยและน�าไปใช้โดย Poungkaew และ

คณะ16 ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน 9 ข้อ 3 ด้าน 

คอื 1) ด้านความร่วมมอืปฏบิตัติามค�าแนะน�าทมีสขุภาพ 

(provider base adherence) จ�านวน 2 ข้อ ได้แก่ การ

รับประทานอาหารทีม่เีกลือต�า่ และการรับประทานยาตาม

ค�าส่ังการรักษา 2) ด้านพฤติกรรมการขอค�าปรึกษา 

(consulting behaviors) จ�านวน 4 ข้อ ได้แก่ การตดิต่อ

แพทย์หรอืพยาบาล เมือ่มอีาการหายใจเหนือ่ยเพิม่ขึน้  

ขา/เท้าบวมมากกว่าปกติ น�้าหนักเพิ่มขึ้น 2 กิโลกรัม

ภายใน 1 สปัดาห์ และอ่อนเพลยีเพิม่ขึน้ 3) ด้านความ

ร่วมมือควบคุมก�ากับตนเอง (autonomous base 

adherence) จ�านวน 3 ข้อ ได้แก่ ชัง่น�า้หนกัตนเองทกุวนั 

จ�ากัดปรมิาณน�า้ และออกก�าลงักายสม�า่เสมอ ลกัษณะ

ค�าตอบเป็นการประเมนิค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ ไม่ได้ปฏบิตัเิลย 

(1 คะแนน) ถึง ปฏบิตัสิม�า่เสมอ (5 คะแนน)  คะแนน

รวมเท่ากับ 9 – 45 คะแนน โดยผู้วิจัยใช้การแปลง

ค่าคะแนนตรงข้ามเพือ่ให้สามารถแปลความคะแนนได้

ง่ายขึน้และสามารถเปรยีบเทยีบผลการวจิยัได้ชดัเจน 

โดยใช้สูตรทางคณิตศาสตร์เพื่อท�าการแปลงคะแนน

จากช่วง 9 – 45 ไปเป็นช่วง 0 – 100 ซึง่เป็นสมการเส้นตรง

ของการเปลีย่นแปลงช่วงคะแนน ส�าหรบัคะแนน < 70 

คะแนน หมายถึงมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่เพยีงพอ 

และคะแนน ≥ 70 คะแนน หมายถงึ มพีฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพียงพอ

	 	 	 3.3	 แบบบันทึกการกลับเข้ารับการ

รักษา ในโรงพยาบาล	ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้บันทึก

การกลับเข้ารกัษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวใน 

28 วนั หลงัการจ�าหน่ายจากห้องฉกุเฉนิ และสาเหตขุอง

การเข้ารบัการรักษาครั้งนี้

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การตรวจสอบความตรงเ งเนือ้หา (content 

validity) เครือ่งมอืวจิยัได้รบัการตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว                                        

และอัตราการกลับเข้ารับการรักษา ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

ผูเ้ชีย่วชาญด้านอายรุศาสตร์โรคหวัใจ 1 ท่าน อาจารย์

พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู ้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว 1 ท่าน และพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ด้านการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 1 ท่าน วเิคราะห์

ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หา (Content validity index, 

CVI) ของโปรแกรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวได้

เท่ากับ .83 ส�าหรับคู่มือการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว

ของผู้ป่วย โรงพยาบาลศิริราช และวีดิทัศน์ต้นแบบ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีประสบความส�าเร็จใน

การดูแลตัวเอง ผลการประเมินคู่มือและวีดิทัศน์

อยู่ในระดับดี ปรับปรุงแก้ไขและทดลองใช้กับผู้ป่วย

ที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 5 คน แล้วปรับปรุง

แก้ไขก่อนน�าไปใช้จริง 

	 การตรวจสอบความเ อมัน่ (reliability) ผูว้จิยั

น�าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในผู้ที่มีลักษณะคล้าย

กลุม่ตวัอย่างจ�านวน 10 คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาค .80 และค่าความเชื่อมั่นจากกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษาครั้งน้ีจ�านวน 30 คน เท่ากับ .81 ส�าหรับ 

แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว

ของผูป่้วย และ .80 ส�าหรบัแบบบนัทึกการกลับเข้ารบั

การรักษาซ�้าในโรงพยาบาล 

การเตรียมผู้ช่วยวิจัย

 การศกึษาครัง้นีม้ผีูช่้วยวจิยั จ�านวน 5 คน ซึง่เป็น

พยาบาลวิชาชีพที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและ

มีประสบการณ์หมุนเวยีนในการปฏิบตังิานด้านการดแูล

ผู้ป่วยฉุกเฉินด้านอายุกรรมมาอย่างน้อย 2 ปี เป็น

พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีห้่องฉกุเฉนิ จ�านวน 2 คน 

ท�าหน้าทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูลก่อนทดลอง และพยาบาล

วชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีห่น่วยพยาบาลด้านการป้องกันโรค

และส่งเสริมสุขภาพ จ�านวน 3 คน ท�าหน้าที่ติดตาม

และกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ผู้วิจัยเตรียม

ผู้ช่วยวิจัยโดยให้ผู้ช่วยวิจัยอ่านและท�าความเข้าใจ

ข้อค�าถามในแบบประเมนิ อธบิายข้อค�าถามแต่ละข้อ

ให้ผู้ช่วยวจิยัเข้าใจ และอธิบายแนวทางการกระตุน้เตอืน 

โดยผูว้จิยัท�าความเข้าใจกบัผูช่้วยวจิยัเกีย่วกบัเครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู จากน้ันให้ผูช่้วยวจิยัทดลอง

ใช้กบักลุ่มตัวอย่าง 2 ครัง้ ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลูจรงิ 

และผู้วิจัยใช้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับ

กลุม่ตวัอย่างกลุม่เดยีวกนักบัผูช่้วยวจิยั น�าผลค�านวณ

ความเชื่อมั่น interrater reliability โดยสูตร kappa ได้

ค่าตรงกัน 100%

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

จากคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล 

โครงการวิจัยตามเอกสารเลขที่ 308/2566 (IRB1) 

เมื่อผ่านการอนุมัติรับรอง ผู้วิจัยจึงได้ด�าเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัแนะน�าตวักบักลุม่ตวัอย่าง และชีแ้จง

ให้ทราบเกีย่วกบัวตัถปุระสงค์ของการวจิยั กระบวนการวจิยั

โดยละเอยีดพร้อมทัง้ชีแ้จงประโยชน์ของงานวจิยั รวมถงึ

สทิธใินการเข้าร่วมการวจิยัด้วยความสมคัรใจ ในขณะที่

เข้าร่วมการวจิยัหากกลุม่ตวัอย่างต้องการถอนตวัจาก

การวจิยั สามารถท�าได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลต่อการรักษา

พยาบาล โดยข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างเก็บเป็นความลบั

ไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ให้ข้อมูล และการน�าเสนอผล

การวิจัยหรือเผยแพร่เป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล

 ภายหลงัได้รบัอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหดิล ผูว้จิยัเข้าพบแพทย์ หวัหน้าหน่วยงาน 
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และเจ้าหน้าที่ผู ้เกี่ยวข้องประจ�าห้องฉุกเฉิน เพื่อ

แนะน�าตัวและชี้แจงรายละเอียดถึงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากแฟ้มประวตัผิูป่้วย โดยขอความร่วมมอืเจ้าหน้าที่

ประจ�าห้องฉุกเฉิน เพื่อแนะน�าผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง 

และด�าเนินการ ดังนี้ 

 1. ผู ้วิจัยคัดกรองกลุ ่มตัวอย่างตามเกณฑ์

การคัดเข้า แนะน�าตัวและอธิบายวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และการ

พทิกัษ์สทิธขิองกลุ่มตวัอย่าง พร้อมท้ังขอความร่วมมอื

ในการตอบแบบสอบถาม และขออนุญาตบนัทึกข้อมลู

จากเวชระเบียนของผู้ป่วย เมื่อกลุ่มตัวอย่างรับทราบ

และยินดเีข้าร่วมงานวจิยั จงึให้ลงนามในเอกสารยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย 

 2. ผู้ช่วยวิจัยท�าการเกบ็รวบรวมข้อมลูส่วนบคุคล 

และประเมินพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว

ของผู้ป่วยก่อนการทดลองที่ห้องฉุกเฉิน โดยใช้เวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 10-15 นาทต่ีอราย

 3. ผูว้จิยัด�าเนินกจิกรรมตามโปรแกรมทีก่�าหนดไว้ 

ในระยะสงัเกตอาการท่ีห้องฉุกเฉิน โดยเริม่ด�าเนินการ

ภายหลงัจากผูป่้วยได้รับการดแูลรักษาจนอาการคงทีแ่ล้ว 

จึงให้ความรู้เบื้องต้นและฝึกทักษะที่จ�าเป็นแก่ผู้ป่วย

เป็นรายบคุคลเกีย่วกบัภาวะหวัใจล้มเหลว แนะน�าการมา

พบแพทย์อายุรศาสตร์ตามนัดหมาย การโทรศัพท์

ติดตามและกระตุน้เตอืน 2 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 การตดิตาม

ทางโทรศัพท์ภายใน 1-3 วัน หลังการจ�าหน่าย และ

ครั้งที่ 2 การติดตามทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ท่ี 4 

หลงัการจ�าหน่าย รวมถงึการตดิตามผลของการปฏบัิตทิี่

หน่วยพยาบาลด้านการป้องกนัโรคและส่งเสรมิสขุภาพ 

พร้อมกบัการมาตรวจตามนัดของแพทย์อายรุศาสตร์ 

หากพบว่ากลุม่ตวัอย่างมีอาการรนุแรงระหว่างเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรม ผู้วิจัยจะหยุดการจัดกิจกรรม

และรายงานพยาบาลประจ�าห้องฉุกเฉินทันที เพื่อ

ประเมินสญัญาณชพีและรายงานแพทย์ให้การช่วยเหลอื

ต่อไป

 4. ผูช่้วยวจิยัเกบ็ข้อมลูการกลบัเข้ารกัษาซ�า้จาก

เวชระเบยีน และบนัทกึลงในแบบบนัทกึการเข้ารกัษาซ�า้

ในโรงพยาบาลทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ รวมถงึการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูพฤตกิรรมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลวของผูป่้วย 

เมือ่สิน้สดุสปัดาห์ที ่4 หลงัการจ�าหน่าย จากการตดิตาม

ทางโทรศัพท์

 5. เมือ่ได้ข้อมลูครบถ้วนแล้ว ผูว้จิยัได้ตรวจสอบ

ความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูลและน�าข้อมูลที่

ได้ทั้งหมดไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลภาวะ

หัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่าง และการกลับเข้ารับ

การรกัษาซ�า้ น�ามาวเิคราะห์ด้วยสถิตเิชิงบรรยาย ได้แก่ 

ค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

 2. เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลภาวะหวัใจ

ล้มเหลวโดยรวมและด้านการประเมนิอาการผดิปกติ

ของภาวะหวัใจล้มเหลวก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรม

ส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง ด้วยการทดสอบ 

Paired t-test เนื่องจากการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ด้วยสถติ ิShapiro-Wilk พบว่าการแจกแจงของข้อมลู

เป็นแบบปกติ และเปรียบเทียบพฤติกรรมรายด้าน 

ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks test เนื่องจาก

ข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย

 กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ที่ได้รับการจ�าหน่ายจากห้องฉุกเฉิน จ�านวน 30 คน 

ไม่มกีลุม่ตวัอย่างทีม่อีาการทรดุลงขณะเข้าร่วมกจิกรรม 
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โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 73.33) มีอายุ

ระหว่าง 42-80 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 69.97 ปี (SD = 9.90)  

ทัง้หมดนบัถอืศาสนาพทุธ มสีถานภาพสมรสคู ่(ร้อยละ 

56.67) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ 60.00) 

ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 63.33) สทิธหิลกัประกนั

สุขภาพถ้วนหน้าหรือสิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 53.33) 

ญาตผิูด้แูลมคีวามสัมพันธ์กบัผูป่้วยเป็นบตุร (ร้อยละ 

56.67) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีโรคประจ�าตวั โดยเป็น

โรคหัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 86.67) 

ส่วนใหญ่ไม่เคยเข้ารบัการรกัษาซ�า้ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

(ร้อยละ 70) มคีวามรนุแรงของอาการเหน่ือยขณะท�า

กจิกรรมระดบั 3 (ร้อยละ 46.67) และเปอร์เซ็นต์ของ

เลอืดทีถ่กูบบีออกจากหวัใจต่อการบบีตวัของหวัใจ 1 คร้ัง 

(LVEF) เฉลีย่เท่ากบั 54.70  (SD = 12.36) หมายถงึ 

การท�างานของหัวใจซ้ายลดลงกว่าค่าปกติเล็กน้อย 

ซึ่งเป็นภาวะที่ต้องติดตามและจัดการอย่างใกล้ชิด

เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพที่รุนแรงขึ้น

 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัได้รับ

โปรแกรม เมื่อวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรม พบว่า 

ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนพฤตกิรรม

การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวมไม่เพียงพอ 

(M = 55.56, SD = 18.70) โดยพฤติกรรมด้าน

ความร่วมมือปฏิบัติตามค�าแนะน�าของทีมสุขภาพ 

(M = 50.28, SD = 22.90) ด้านพฤตกิรรมการขอรบั

ค�าปรกึษา (M = 52.29, SD = 29.66) ด้านความร่วมมอื

ควบคุมก�ากับตนเอง (M = 70.00, SD = 22.88) 

โดยหลังเข้าร่วมกจิกรรมกลุ่มตัวอย่างมคีะแนนพฤติกรรม

โดยรวมเพียงพอ (M = 75.09, SD = 19.15) โดย

พฤติกรรมด้านความร่วมมือปฏิบัติตามค�าแนะน�า

ของทมีสุขภาพ (M = 71.67, SD = 25.76) ด้านพฤติกรรม

การขอรบัค�าปรกึษา (M = 70.83, SD = 29.74) ด้าน

ความร่วมมือควบคุมก�ากับตนเอง (M = 88.75, 

SD = 12.86) (Table 1) เมือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรม

การดแูลภาวะหวัใจล้มเหลวโดยรวมในระยะก่อนและ

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ Paired 

t-test พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว

มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�าคญัทางสถติ ิ

(t = -4.143, p <.001)

Table 1 Comparisons of heart failure care behaviors before and after the program (n=30)

Heart failure care behaviors
Before After

M SD level M SD level
Overall 55.56 18.70 insufficient 75.09 19.15 sufficient
Following the advice of the healthcare team 50.28 22.90 insufficient 71.67 25.76 sufficient
Seeking consultation 52.29 29.66 insufficient 70.83 29.74 sufficient
Self-regulation 70.00 22.88 sufficient 88.75 12.86 sufficient

 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายด้านก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon Signed 

Ranks test พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรม

ด้านความร่วมมือปฏิบัติตามค�าแนะน�าทีมสุขภาพ 

ด้านพฤติกรรมการขอรับค�าปรึกษา และด้านความ

ร่วมมอืควบคมุก�ากบัตนเอง หลงัจากได้รบัโปรแกรม

สูงกว่าก่อนได้เข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 (Table 2)
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 อตัราการกลับเข้ารบัการรกัษาซ�า้ภายใน 28 วนั

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง คิดเป็น

ร้อยละ 30 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมพบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมดไม่มีการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าใน 28 วัน

ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว อย่างไรกต็ามพบ 3 คนเข้ารบั

การรักษาเนื่องจากมีการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

โรคปอดติดเชื้อ และการมาตรวจตามค�าแนะน�าของ

พยาบาลเนื่องจากหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

การอภิปรายผล	

 โปรแกรมส่งเสรมิการรบัรูส้มรรถนะของตนเอง 
สามารถท�าให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรม
การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวของตนเองดีขึ้น ไม่พบ
กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการทรุดลงขณะเข้าร่วมกิจกรรม
ตามโปรแกรมที่ก�าหนด และไม่พบการกลับเข้ารับ
การรักษาซ�้าด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มตัวอย่าง
ทีศ่กึษา สามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรมส่งเสรมิการรบัรู้
สมรรถนะของตนเอง โดยการส่งเสรมิทกัษะความสามารถ
ในการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลวของผูป่้วยเป็นรายบคุคล 
ทัง้การแลกเปล่ียนความรูท้างโทรศพัท์และการแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ของผูป่้วยแต่ละรายกบัผูว้จิยั  และวเิคราะห์
พฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวของต้นแบบ

จากวีดิทัศน์กรณีศึกษา สามารถกระตุ้นให้ผู้ป่วยมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมได้อย่างต่อเนือ่ง ซึง่เป็น

ไปตามสมมติฐานที่ก�าหนด 

 ผลการวจิยัสนบัสนนุแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะใน

ตนเองของแบนดรูา7 กล่าวคอื เมือ่ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

มีความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว มีการฝึกทักษะ

ที่จ�าเป็นในการดูแลสุขภาพ เห็นต้นแบบเป็นผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ประสบความส�าเร็จในการดูแล

ภาวะหัวใจล้มเหลวจากสือ่วดีทิศัน์ และสามารถปฏบิตัติน

ได้อย่างต่อเนื่อง โดยมีผู้วิจัยติดตามกระตุ้น ส่งเสริม 

และให้ค�าปรึกษาในการดูแลสุขภาพ ท�าให้ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลภาวะหวัใจล้มเหลวทีดี่ขึน้ ท�าให้ไม่เกดิ

อาการผดิปกตทิีร่นุแรงจงึสามารถลดอตัราการกลับเข้ารบั

การรกัษาซ�า้ในโรงพยาบาลได้ สอดคล้องกบัการศกึษา

ที่ผ่านมา11,16 พบว่า การจัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแล

ภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยโดยใช้กรอบแนวคิด

การรบัรูส้มรรถนะในตนเองของแบนดูรา ท�าให้พฤติกรรม

การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยดีขึ้น ผู้ป่วยมี

ความรูเ้กีย่วกบัโรคของตน มกีารฝึกทกัษะการดแูลสขุภาพ

ของตนเอง เห็นตวัอย่างผูป่้วยท่ีดแูลภาวะหัวใจล้มเหลว

ของตัวเองได้ดี มีก�าลังใจและแรงกระตุ้นให้ปฏิบัติ

Table 2 Comparisons of subscales of heart failure care behaviors before and after the program (n = 30)
Heart failure care behaviors n Mean rank Sum of rank Z p-value

Following the advice of the healthcare team 
After < Before 4 17.25 69 -2.890 < .001
After > Before 23 13.43 309
After = Before 3

Seeking consultation
After < Before 7 14.79 103.50 -2.470 < .001
After > Before 22 15.07 331.50
After = Before 1

Self-regulation
After < Before 5 6.90 34.50 -3.330 < .001
After > Before 19 13.97 265.50
After = Before 6



452

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลว                                        

และอัตราการกลับเข้ารับการรักษา ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง และ
มีผลให้อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าลดลง และ
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว3,5,6 พบว่า หลังจากเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่สามารถดแูลภาวะหวัใจล้มเหลวของตนเอง
แต่ละด้านได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ สามารถจัดการ
ภาวะน�้าเกินได้ มีการออกก�าลังกายทุกวันหรือ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน และรับประทานยา
สม�่าเสมอ เป็นต้น 
 นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมของ
การศกึษาครัง้นี ้มช่ีองทางทีเ่ปิดโอกาสให้ผูป่้วยสามารถ
โทรศัพท์ขอรับค�าปรึกษาได้ เมื่อมีข้อสงสัยเกี่ยวกับ
การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวหรือเม่ือเกิดอาการใน
ภาวะฉุกเฉิน หลังจากมกีารโทรศพัท์ตดิตามอาการ ซึง่เป็น
ส่วนส�าคัญในการช่วยกลุ่มตัวอย่างมีความม่ันใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง และสามารถจัดการกับ
อาการทีเ่กดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม อกีท้ังผูป่้วยสามารถ
ปรับพฤติกรรมได้ดีขึ้น และสามารถขอค�าปรึกษาได้
หลายช่องทางอีกด้วย 
 การตดิตามทางโทรศพัท์และตดิตามอาการของ
ผูป่้วยทีห่น่วยพยาบาลด้านการป้องกนัโรคและส่งเสรมิ 
สุขภาพ พบว่า ขณะอยู่ที่บ้านผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถ
ดแูลภาวะหวัใจล้มเหลวได้ตามค�าแนะน�า และจากการ
ติดตามผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านตลอดโปรแกรม พบว่า 
ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ และสามารถดูแลภาวะ
หวัใจล้มเหลวได้ดขีึน้ ท�าให้คะแนนพฤตกิรรมการดแูล
ภาวะหวัใจล้มเหลวโดยรวมสูงข้ึน อกีท้ังผูป่้วยท้ังหมด
สามารถดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวได้ตามค�าแนะน�า
ของทีมสุขภาพ ส่วนการดูแลด้านการชั่งน�้าหนักและ
ออกก�าลังกาย ผูป่้วยบางรายไม่สามารถปฏบิตัไิด้ทกุวนั 
เนือ่งจากไม่มเีครือ่งชัง่น�า้หนกัและสถานทีอ่อกก�าลงักาย 
บางครัง้ยงัมีอาการเหนือ่ยขณะออกก�าลงักาย แต่หลงัจาก

ได้รบัค�าแนะน�าการหาสิง่ชดเชยการชัง่น�า้หนกัโดยการ

ชั่งน�้าหนักที่ร้านสะดวกซื้อและการบริหารร่างกายใน

บ้านจากการท�าความสะอาดบ้านหรอืใช้อปุกรณ์ในบ้าน

มาประยกุต์เป็นอปุกรณ์ออกก�าลงักาย จงึท�าให้ผูป่้วย

สามารถปฏบิตัติวัได้อย่างสม�า่เสมอและดขีึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ อัจฉรา พ่วงแก้ว และคณะ16 พบว่า 

หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมการดแูลภาวะหวัใจล้มเหลว 

โดยการมอบคู่มือ การฝึกทักษะการดูแล ติดตามผล

การดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวของตนเอง และจากการ

ติดตามทางโทรศัพท์ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวให้ดีขึ้น 

 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม

ไม่พบกลุ่มตัวอย่างกลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาล

ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งดีกว่าสถิติการกลับเข้ารับ

การรกัษาซ�า้ของโรงพยาบาลศริริาช ก่อนใช้โปรแกรม

ทีค่ดิเป็นร้อยละ 30 จงึสามารถอธบิายได้ว่าโปรแกรม

ทีป่ระยุกต์จากกรอบแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะในตนเอง

ของแบนดรูา7 ช่วยให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมทีด่ขีึน้ ป้องกนั

การเกิดอาการก�าเรบิได้ และเมือ่ผู้ป่วยมอีาการผิดปกติ

กส็ามารถจดัการกบัอาการผดิปกตไิด้ขณะอยูท่ีบ้่านได้ 

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา6, 11 พบว่า การส่งเสรมิ

ให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 

มกีารจดัการอาการของตนเองอย่างเหมาะสม มผีลให้

อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าลดลง 

 ดังนัน้ ผลการศกึษาครัง้นีจ้งึช่วยยืนยนัว่าโปรแกรม

ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง โดยประยุกต์

กรอบแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะในตนเองของแบนดรูา 

มปีระสทิธผิลทีด่ใีนการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดแูลภาวะหวัใจล้มเหลวให้ดขีึน้ และลดอตัราการ

เข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลได้
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ข้อจ�ากัดของการวิจัย

 การศกึษาคร้ังน้ี มกีารเกบ็ข้อมลูเพียงช่วงเวลาเดียว 
และเป็นการศึกษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลศิริราช
เพียงแห่งเดียว จึงเป็นข้อจ�ากัดในการเปรียบเทียบ
และมีโอกาสที่ท�าให้ผลลัพธ์ท่ีได้จากการศึกษาอาจ
แตกต่างจากการศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลอ่ืน 
รวมทั้งการศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดยีวทีมี่การวัดผลก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยไม่มกีลุม่ควบคุม ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเตมิทีอ่อกแบบ
เชิงทดลอง เพื่อให้สามารถอธิบายผลของโปรแกรม
ได้ชดัเจนยิ่งขึน้ และพัฒนาแนวทางการจัดการผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีได้รบัการจ�าหน่ายจาก

ห้องฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

 ด้านการน�าผลการวจิยัไปใ  ควรน�าโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเองไปประยุกต์ใช้
ในการให้ค�าแนะน�าผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวก่อนจ�าหน่าย
จากห้องฉกุเฉนิโรงพยาบาลท่ีมีบรบิทเดยีวกนั เพือ่ให้
ผูป่้วยมกีารรบัรูส้มรรถนะของตนเองเกีย่วกบัการดแูล
ภาวะหวัใจล้มเหลว น�าไปสู่การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม
ได้อย่างเหมาะสม 
 ด้านการวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารออกแบบวจิยัทีม่ี
การควบคมุยิง่ขึน้โดยมทีัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 
และติดตามผลลัพธ์ เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ
โปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ
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