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บทคัดย่อ
	 ปัญหาส�ำคัญในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว คือ การเกิดอาการก�ำเริบที่ต้องท�ำให้เข้ารับการรักษา และ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิต ดังนั้นการปฏิบัติกิจกรรมความร่วมมือในการรักษาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การวิจัยกึ่งทดลองนี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

ต่อความร่วมมอืในการรักษา และการมาตรวจซ�ำ้ก่อนวันนดัของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีม่ารบับริการทีค่ลนิกิ 

โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2555  

กลุ่มตัวอย่าง 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 26 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคมโดยได้รบัความ

รู ้และการฝึกทกัษะกจิกรรมความร่วมมอืในการรกัษาจ�ำนวน 3 ครัง้ร่วมกบัการส่งเสรมิให้สมาชกิในครอบครัว

มีส่วนร่วมในการสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมความร่วมมือในการรักษา และกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติ ประเมินผลโปรแกรม

	 โดยใช้แบบประเมนิความร่วมมอืในการรักษาของผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว และแบบบนัทกึการมาตรวจซ�ำ้

ก่อนวันนัด วิเคราะห์เปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ

ทดสอบแมนวิทนีย์ยู และเปรียบเทียบสัดส่วนของการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัดระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุมโดยใช้สถิติฟิชเชอร์

	 ผลการวิจัย พบว่า ความร่วมมือในการรักษาของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001 ที่สัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 ส�ำหรับสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจซ�้ำก่อน 

วันนัดของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
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ท�ำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีการปฏิบัติกิจกรรมความร่วมมือในการรักษาเพิ่มขึ้น ดังนั้นควรมีการน�ำ
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมต่อ 
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12 พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับพิเศษ ธันวาคม พ.ศ. 2558

กิจกรรมการพยาบาลนี้ผสมผสานกับการพยาบาลตามปกติในการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว รวมทั้งควร

มีการศึกษาติดตามผลระยะยาวของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมนี้

ต่อจ�ำนวนครั้งของการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม  ความร่วมมือในการรักษา

การมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด  ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

Abstract

	 Significant problems among persons with heart failure are the exacerbation of the 

symptoms requiring hospitalization and risk of death. Thus, adherence to therapeutic 

regimens is essential to these persons. This quasi-experimental study aimed to examine 

the effects of self-efficacy and social support enhancement program on adherence to 

therapeutic regimens as well as hospital revisits for persons with heart failure. The subjects 

were persons with heart failure attending the Heart Clinic at Chiangrai Prachanukroh Hospital. 

Fifty-two subjects, purposively selected, were divided into experimental and control groups, 

26 in each group. Subjects in the experimental group participated in the self-efficacy and 

social support enhancement program, which included 3 group sessions of health education 

and skills training in adherence to therapeutic regimen activities plus the promotion of 

family members to support these activities. The control group received usual care. The 

program evaluation was used the Adherence to Therapeutic Regimens Questionnaire and 

the Revisiting to Hospital Form. Comparisons of adherence to therapeutic regimens between 

the two groups were analyzed using Mann-Whitney U test. The proportions of hospital 

revisits between the two groups were analyzed using the Fisher’s Exact Test.

	 The results of this study revealed that subjects in experimental group demonstrated 

statistically significant higher adherence to therapeutic regimens than those of the control 

group (p<.001) at 4th, 8th, and 12th week after the completion of the intervention. For 

proportions of hospital revisits, there was no significant difference between two groups. 

	 The study findings indicate that the self-efficacy and social support enhancement 

program enhanced the adherence to therapeutic regimens behavior in persons with heart 

failure and it is recommended that this program may be integrated into the usual care for 

persons with health failure. A study to evaluate the long term outcomes of this program 

on hospital revisits for heart failure should be conducted. 

Key words: Self-efficacy and Social Support Enhancement Program, Adherence to 

Therapeutic Regimens, Revisiting to Hospital, Heart Failure
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะท่ีหัวใจไม่สามารถ 

บีบตัวเพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย

หรอืรบัเลอืดกลบัเข้าสูห่วัใจได้เพยีงพอ (The European 

Society of Cardiology [ESC] Committee for 

Practice Guidelines, 2008) เป็นโรคเรือ้รงัทีเ่ป็นปัญหา

ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขทั้งในประเทศที่พัฒนา และ

ก�ำลังพัฒนา ข้อมูลจากประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า 

ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นสาเหตขุองการเข้าพกัรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล และการเสยีชวีติของประชากรเป็นอนัดบั 1 

โดยมีผู้ป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวประมาณ 5.8 ล้าน

ราย และทุก ๆ ปีจะมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นประมาณ 670,000 

ราย (Heidenreich, Albert, & Allen, 2013) ส�ำหรับ

ในประเทศไทยแม้ไม่มข้ีอมลูทีชั่ดเจนถงึจ�ำนวนผูท่ี้มภีาวะ

หัวใจล้มเหลว แต่พบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด และโรคที่มีความผิดปกติของหัวใจ และ

หลอดเลือดอื่น ๆ ที่เพิ่มขึ้น โดยจากสถิติผู้ป่วยโรคหัวใจ 

พ.ศ. 2551-2555 พบว่า มีอัตราป่วยด้วยโรคน้ีเพิ่มข้ึน

จาก 749.54 เป็น 955.07 รายต่อแสนประชากร และยัง

พบว่า โรคหวัใจเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติของประชากร

ไทยเป็นอนัดับ 3 โดยในช่วงปี พ.ศ. 2551-2555 พบอตัรา

ตายของผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจเพิ่มขึ้นจากจ�ำนวน 29.80 

เป็น 32.90 รายต่อแสนประชากร (ส�ำนักนโยบาย และ

ยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุ, 2556) ซ่ึงผูท้ีป่่วยเป็น

โรคหวัใจเหล่านีส่้วนหน่ึงจะมภีาวะหัวใจล้มเหลวร่วมด้วย

ในจ�ำนวนที่มากข้ึน (สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2557) 

	 การเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่งผลกระทบ

ต่อผู้ที่เป็น โดยด้านร่างกายท�ำให้มีอาการหายใจเหนื่อย

หอบ อาการเหนือ่ยล้า มกีารคัง่ของน�ำ้หรอืมีภาวะน�ำ้เกนิ 

อาการบวมตามอวัยวะส่วนปลาย และมีภาวะเลือดคั่งที่

ปอด ผลกระทบทางด้านจิตใจท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความกลัว

วิตกกังวล ภาวะเครียด (Cole, Gawlinski, Streers, & 

Kotlerman, 2007) เบื่อหน่าย รู้สึกไม่แน่นอนในชีวิต 

(Jaarsma, 2005) และภาวะซึมเศร้า (จันทร์เพ็ญ สมโน, 

2551) ในด้านสังคมส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงบทบาท

หน้าที่ทั้งในครอบครัว และสังคม (Dunderdale, 

Thompson, Miles, Beer, & Furze, 2005) ความ

สามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัหรอืการท�ำหน้าทีท่าง

สังคมลดลง ท�ำให้เป็นภาระในการดูแลของผู้ดูแลหลัก 

และการมีส่วนร่วมทางสังคมลดลง (Suwano, Petpichet-

chian, Riegel, & Issaramalai, 2008) ส่วนทางด้าน

เศรษฐกิจผู้ป่วย และครอบครัวสูญเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาเนื่องจากผู้ป่วยต้องรับประทานยาหลายชนิด และ

มีราคาแพง (Heidenreich, Albert, & Allen, 2013) 

ส�ำหรับปัญหาส�ำคัญที่พบในผู้ป่วยกลุ่มนี้ คือ เกิดอาการ

หายใจเหนื่อยหอบ หรือน�้ำหนักตัวเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว 

เป็นสาเหตใุห้มาตรวจซ�ำ้ก่อนวนันดั ต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ 

(Hamner & Ellison, 2005)

	 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวมีเป้าหมาย คือ  

ลดอาการหรอืการควบคุมอาการของโรค ลดการมาตรวจ

ซ�้ำก่อนวันนัดบ่อยครั้ง และเพื่อให้ชีวิตยืนยาว (ESC 

Committee for Practice Guideline, 2008) โดยการ

รักษาประกอบด้วยการแก้ไขปัญหาที่เป็นสาเหตุที่ท�ำให้

เกดิภาวะหวัใจล้มเหลวโดยตรง ได้แก่ การรกัษาด้วยการ

ใช้เครือ่งมอืพเิศษ และการผ่าตดั การรกัษาด้วยการใช้ยา 

และการรักษาด้วยการไม่ใช้ยา เช่น การส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการ จ�ำกัดน�้ำ  จ�ำกัดโซเดียม  

การรับประทานยา การออกก�ำลังกาย และการพักผ่อน 

การงดสูบบุหรี่ และสุรา การสังเกตอาการผิดปกติ โดย 

ผู ้ป่วยจะได้รับการตรวจรักษาโดยแพทย์ และได้รับ 

ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือให้สอดคล้องกับ

แผนการรักษาโดยแพทย์ และพยาบาล (van der Wal, 

Jaarsma, & van Veldhuisen, 2005) ดังนั้นเพื่อให้ผู้ที่

มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างปกต ิ

สามารถควบคมุอาการก�ำเรบิได้ ผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ต้องให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตัวที่สอดคล้องกับแผน 

การรักษา และตามค�ำแนะน�ำของทีมผู้ดูแลสุขภาพ

	 สาเหตุส�ำคัญที่น�ำผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมารับ

การรักษา คือ การเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ อาการ

บวมจากน�้ำเกิน น�้ำหนักเพิ่ม 1.5 ถึง 2 กิโลกรัมใน 3 วัน

หรือมีระดับอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวเปลี่ยนแปลง 

(Esposito, Bagchi, Verdier, Bencio, & Kim, 2009) 
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โดยพบว่า ในระยะเวลา 6 เดือนมีผู ้ที่มีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัดร้อยละ 65.8 ซ่ึงร้อยละ 

31.7 มารบัการตรวจซ�้ำก่อนวันนัด 1 ครั้ง และร้อยละ 

34.1 มารับการตรวจซ�้ำก่อนวันนัดมากกว่า 1 ครั้ง 

(Hodges, 2009) ส�ำหรบัสาเหตุของการมาตรวจซ�ำ้ก่อน

วนันดั คอื มอีาการหายใจเหนือ่ยหอบ ร่วมกบัอาการบวม

ตามร่างกายพบถึงร้อยละ 83.33 (เยาวภา บุญเที่ยง, 

2545) การเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบ และการเกิด

อาการบวมนีส้ามารถชะลอการเกดิหรอืป้องกนัไม่ให้เกดิ

ขึ้นได้โดยผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะต้องมีการปฏิบัติ

กิจกรรมความร่วมมือในการรักษา 8 ด้าน ได้แก่ 1) ด้าน

การจ�ำกัดน�้ำ  2) ด้านการจ�ำกัดโซเดียม 3) ด้านการ

ควบคมุน�ำ้หนกั 4) ด้านการออกก�ำลงักาย และการพกัผ่อน 

5) ด้านการรับประทานยา 6) ด้านการมาตรวจตามนัด 

7) ด้านการงดสูบบุหรี่ และดื่มสุรา และ 8) ด้านการ

สังเกตอาการผิดปกติ (จันทร์เพ็ญ สมโน, 2551) แต่จาก

การศึกษาผ่านมาพบว่า มีผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพียง

ร้อยละ 20 ถึง 60 ที่มีการปฏิบัติกิจกรรมที่สอดคล้องกับ

แผนการรักษา หรือมีความร่วมมือในการรักษาที่ดี (ESC 

Committee for Practice Guideline, 2008) และ  

พบว่า ผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความร่วมมือในการ

รักษาด้านการออกก�ำลังกาย การควบคุมน�้ำหนัก และ

การชั่งน�้ำหนักตัวได้ไม่ดี จึงท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบที่ต้อง

เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง (van der Wal 

et al., 2005) ส�ำหรับในประเทศไทย พบว่า ผู้ที่มีภาวะ

หวัใจล้มเหลวมคีวามร่วมมอืในการรกัษาด้านการจ�ำกัดน�ำ้ 

ด้านการจ�ำกัดโซเดียม ด้านการออกก�ำลังกาย และการ

พักผ่อน และด้านการควบคุมน�้ำหนักอยู่ในระดับท่ีต�่ำ 

(จันทร์เพ็ญ สมโน, 2551) ดังนั้น ควรมีกิจกรรมการดูแล

เพื่อส่งเสริมให้ผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีการปฏิบัติ

กิจกรรมความร่วมมือในการรักษาอันจะน�ำไปสู่การลด

อัตราการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับความ

ร่วมมือในการรักษา พบว่า ปัจจัยด้านผู้ป่วย ได้แก่ การ

รบัรู้สมรรถนะแห่งตน (Messer et al., 2007) และปัจจยั

ด้านสังคม และเศรษฐกิจ ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม 

(Sayers et al., 2008) เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญต่อความ 

ร่วมมือในการรักษา และจากการศึกษาของ หทัยรัตน ์ 

เวชมนัส (2547) พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้ที่มีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวได้ร้อยละ 32.90 ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัดของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

พบปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ ความร่วมมือในการรักษา 

และปัจจยัด้านสงัคม และเศรษฐกจิ ได้แก่ การสนบัสนนุ

ทางสังคมเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อการมารับการตรวจซ�้ำ

ก่อนวนันดัของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว (Esposito et al., 

2009) โดยจะเห็นได้ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

การสนบัสนุนทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ีมผีลต่อความร่วมมอื

ในการรักษา และการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด 

	 จากการศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนร่วมกบัการสนบัสนนุทางสังคมทีใ่ช้แนวคดิทฤษฎกีาร

รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) 

และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 

1987) เป็นแนวทางในการศึกษา เป็นงานวิจัยในกลุ่ม 

ผู ้ป่วยสูงอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว  

(พรทิพย์ ราชภัณฑ์, 2550) โรคหลอดเลือดหัวใจ (พิกุล 

ตินะมาส, 2550) และ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ทีปภา  

พุดปา, 2551) ซ่ึงผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยมีการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพเกดิขึน้ ได้แก่มพีฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายที่ดีขึ้น (ทีปภา พุดปา, 2551; พรทิพย์ 

ราชภัณฑ์, 2550) และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ดีขึ้น (พิกุล ตินะมาส, 2550) แม้การศึกษาดังกล่าวข้างต้น

จะเป็นการศึกษาในกลุ่มผู ้สูงอายุ แต่จากสภาพของ 

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่

คุกคามชีวิต และได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ต้องได้รับการรักษา 

และมีการปฏบิตัพิฤตกิรรมทีส่อดคล้องกบัแผนการรกัษา

อย่างต่อเนื่องเช่นเดียวกับผู้สูงอายุ รวมทั้งการเจ็บป่วย

ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทีส่่งผลท�ำให้ความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรมลดลง เป็นโรคที่รักษาไม่หายอาจเกิดความ

เบือ่หน่ายหรอืท้อแท้ ดงันัน้หากผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ได้รับการส่งเสริมให้มีสมรรถนะแห่งตนเพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง ร่วมกับการสนับสนุน 
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ทางสงัคมจากสมาชิกในครอบครัวอาจจะท�ำให้ผูท่ี้มภีาวะ

หัวใจล้มเหลวมีความมั่นใจในความสามารถ และปฏิบัติ

กจิกรรมความร่วมมอืในการรกัษาเพิม่ขึน้ อนัจะส่งผลต่อ

การลดการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด ดังน้ัน ในการศึกษา 

ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมต่อความร่วมมือใน

การรักษา และการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัดของผู้ที่มีภาวะ

หวัใจล้มเหลวขึน้ โดยคาดว่าผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีไ่ด้

รบัโปรแกรมดงักล่าวจะมคีวามร่วมมอืในการรกัษาทีด่ขีึน้ 

และลดการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความร่วมมือในการ

รักษาของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับโปรแกรมการ

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความร่วมมือในการ

รักษาของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อน และหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคม

	 3.	เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบสดัส่วนของการมาตรวจ

ซ�้ำก ่อนวันนัดของผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการ

สนบัสนนุทางสงัคม กบักลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	คะแนนความร่วมมอืในการรกัษาของผูท้ีม่ภีาวะ

หัวใจล้มเหลวในกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	คะแนนความร่วมมอืในการรกัษาของผูท้ีม่ภีาวะ

หวัใจล้มเหลวหลงัได้รบัโปรแกรม การส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคมสงูกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

	 3.	สดัส่วนของการมาตรวจซ�ำ้ก่อนวนันดัของผูท้ีม่ี

ภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมน้อยกว่า

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการทำ�วิจัย

	 การวิจยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ใช้ทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ร่วมกับแนวคิด

การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1987) เป็น

แนวทางในการศึกษา อธิบายได้ว่าภาวะหัวใจล้มเหลว

เป็นภาวะที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วน 

ต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างเพียงพอ ส่งผลให้ความ

สามารถในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง และเกิดภาวะ

แทรกซ้อน คือ ท�ำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต้องมารับ

การตรวจซ�้ำก่อนวันนัดบ่อยครั้ง หรือเป็นอันตรายถึงแก่

ชีวิตได้ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ผู้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวต้องมีการปฏิบัติกิจกรรมให้ความร่วมมือในการ

รักษาอย่างถูกต้อง และสม�่ำเสมอ ประกอบด้วย 8 ด้าน 

คือ 1) ด้านการจ�ำกัดน�ำ้ 2) ด้านการจ�ำกดัโซเดยีม 3) ด้าน

การควบคมุน�ำ้หนกั 4) ด้านการออกก�ำลงักาย และการ 

พกัผ่อน 5) ด้านการรับประทานยา 6) ด้านการมาตรวจ

ตามนัด 7) ด้านการงดสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา และ  

8) ด้านการสังเกตอาการผดิปกต ิผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ต้องเช่ือมั่นในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ

กจิกรรมดงักล่าว จ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสรมิสมรรถนะ

แห่งตนจาก 4 แหล่ง ได้แก่ 1) จากประสบการณ์ทีป่ระสบ

ความส�ำเร็จด้วยตนเองในการปฏบิติักิจกรรมการให้ความ 

ร่วมมอืในการรกัษาทัง้ 8 ด้าน 2) การได้เหน็ตวัแบบหรอื

ประสบการณ์ของผู้อื่นโดยใช้ตัวแบบท่ีมีชีวิต 3) การได้

รับค�ำพูดชักจูงจากผู้วิจัย และ 4) การสนับสนุนด้าน

ร่างกาย และอารมณ์ ร่วมกบัการสนบัสนนุทางสงัคมจาก

สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก ได้แก่ 1) การ

สนับสนุนทางอารมณ์ 2) การสนับสนุนด้านการประเมิน

ผลย้อนกลับ 3) การสนับสนุนข้อมูลด้านการรักษา และ 

4) การสนับสนุนด้านเครื่องมือ สิ่งของ โดยคาดว่าเมื่อ 

ผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมแล้ว  

จะส่งผลต่อผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวให้มีความเชื่อมั่นใน

การปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง ร่วมกับการสนับสนุน

ทางสังคมจะท�ำให้มคีวามมัน่ใจในการปฏบัิติ และช่วยให้

ได้ปฏิบตัอิย่างเหมาะสม อันจะส่งผลต่อการมีความร่วมมือ

ในการรักษาเพิ่มขึ้น และลดการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัดก่อน และ

หลัง กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมา 

รบับรกิารทีค่ลนิกิโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือน

กันยายน พ.ศ.2555 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์ และคุณสมบัติที่

ก�ำหนด ดังนี้ 1) อายุ 40 ถึง 65 ปี 2) มีความรุนแรงของ

อาการระดับ 2 และ 3 ตามการจ�ำแนกของสมาคม 

โรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (The New York Heart 

Association) 3) ไม่มีข้อห้ามที่เป็นอันตรายต่อการเข้า

ร่วมกจิกรรม เช่น มอีาการรนุแรง ได้แก่ เจบ็แน่นหน้าอก 

หายใจเหนื่อยหอบมาก เป็นต้น 4) มีคะแนนการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมความร่วมมือใน

การรักษา และการสนบัสนนุทางสงัคมอยูใ่นระดบัต�ำ่หรอื

ปานกลาง 5) สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ 6) ยินดี

เข้าร่วมการวจิยั และ 7) อาศยัอยูก่บัสมาชิกในครอบครวั

ทีเ่ป็นผูด้แูลหลกัทีด่แูลผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวโดยตรงที่

มีอายุ 18 ถึง 65 ปี สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทย 

และ ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยการวิเคราะห์ค่า

ก�ำลัง (power analysis) โดยก�ำลังทดสอบ (power) 

เท่ากับ 0.80 ค่าอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .50 และ

ค่านัยส�ำคัญของ การทดสอบเท่ากับ 0.05 จากการเปิด

ตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย (Burn & 

Grove, 2005) และผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก

ร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ได้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 26 ราย รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 52 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

	 2.	แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ปฏิบัติกิจกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และตรวจ

สอบความเชื่อมั่น ได ้ค ่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาคเท่ากับ 0.89 

	 3.	แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผู้ที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลว สร้างโดย หทยัรตัน์ เวชมนสั (2547) 

ที่ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยให้ผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา

เท่ากับ 0.83 และตรวจสอบความเชื่อมั่น ได ้ค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.90 

	 4.	แบบประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ที่

มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบวัดความ

ร่วมมือในการรักษาของ จันทร์เพ็ญ สมโน (2551) โดย

ตัดด้านการมาตรวจตามนัดออก เน่ืองจากเกณฑ์การ

ประเมินผลการมาตรวจตามนัดของจันทร์เพ็ญ สมโน ใช้

ที่ระยะเวลา 1 ปี ที่ผ่านมาซึ่งแตกต่างจากเกณฑ์ที่ใช้ใน

การศกึษาครัง้นีท้ีป่ระเมนิทกุ 1 เดอืน ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.89 ในการศึกษา

นี้ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ  ได้ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.85 

	 5.	แบบบันทึกการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด ที่ผู้วิจัย

สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 1.00 น�ำไปทดลอง

ใช้กบัผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวจ�ำนวน 3 ราย เพือ่ประเมนิ

ความเข้าใจในเนือ้หา จากนัน้น�ำมาปรบัปรงุแก้ไขก่อนน�ำ

ไปใช้จริง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวจิัย ประกอบดว้ย 

	 1.	โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และ

การสนับสนุนทางสังคมในการให้ความร่วมมือในการ

รักษาของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 2.	คู่มือการปฏิบัติเกี่ยวกับกิจกรรมความร่วมมือ

ในการรักษาส�ำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 3.	คูม่อืส�ำหรบัสมาชกิในครอบครวัทีเ่ป็นผูดู้แลหลกั

ในการสนบัสนุนให้ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวปฏบิตักิจิกรรม 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัยผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการศึกษาต�ำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

จากนั้นน�ำไปแก้ไขปรับปรุงตามข้อคิดเห็น และข้อ 

เสนอแนะ ตรวจสอบความเชื่อม่ันด้วยการน�ำไปทดลอง

ใช้กบัผูท้ีมี่ภาวะหวัใจล้มเหลวจ�ำนวน 3 คน เพือ่ประเมนิ

ความเข้าใจในเน้ือหา จากน้ันน�ำมาปรับปรุงแก้ไขก่อน 

น�ำไปใช้จริงกลุม่ตวัอย่างซึง่ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูกลุม่

ควบคุมก่อนจนครบ และจึงท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของลุ่มทดลอง โดยท�ำตามขั้นตอนดังนี้

	 กลุ่มควบคุม 

	 ในกลุม่ควบคมุมกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 26 คน ผูว้จิยั

ด�ำเนินการวิจัย ดังนี้

	 สัปดาห์ท่ี 1 ผู้วิจัยประเมินกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมความร่วมมือใน

การรกัษา แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม และแบบ

ประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว โดยใช้เวลาประมาณ 30 นาที เป็นการประเมิน

ครั้งที่ 1 หลังจากน้ันกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการพยาบาล

ตามปกติจากพยาบาลประจ�ำคลินิกโรคหัวใจ และผู้วิจัย

มอบเครื่องชั่งน�้ำหนักให้แก่กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้น 

ผูว้จิยัท�ำการนดัหมายกลุม่ตวัอย่างทีค่ลนิกิโรคหวัใจ เพือ่

ตอบแบบประเมินความร่วมมือในการรักษา และแบบ

บันทึกการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด ในสัปดาห์ที่ 4, 8, และ 

12 โดยใช้เวลาแต่ละครั้งประมาณ 30 นาที เม่ือ 

สิ้นสุดการวิจัย ผู ้วิจัยมอบคู ่มือการปฏิบัติเก่ียวกับ

กิจกรรมความร่วมมือในการรักษาส�ำหรับผู ้ท่ีมีภาวะ 

หัวใจล้มเหลว คู่มือส�ำหรับผู้ดูแลหลักในการสนับสนุน 

ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวปฏบิตักิจิกรรม พร้อมทัง้อธบิาย

สาระส�ำคัญ และให้ค�ำแนะน�ำในการใช้คู่มือ

	 กลุ่มทดลอง

	 ในกลุม่ทดลองมกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 26 คน ผูว้จิยั

ด�ำเนินการทดลองตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม โดยจดักจิกรรมเป็น

รายกลุ่มๆ ละ 4 – 6 ราย รวมทัง้หมด 5 กลุม่ สปัดาห์ละ 

1 ครั้ง รวมทั้งสิ้น 3 ครั้ง ครั้งละ 1- 2 ชั่วโมง ดังนี้

	 ครั้งที่  1 ผู ้ วิจัยประเมินกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติกิจกรรมความร่วมมือใน

การรกัษา แบบประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคม และแบบ

ประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ที่มีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว หลังจากน้ันด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม คือ 

การให้ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ความร่วมมือ

ในการรกัษาของผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว และการปฏบิติั

บทบาทของผู ้ดูแลหลักในการดูแลผู ้ที่มีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวการเพือ่ให้เกดิความรู้ ความเข้าใจ และตระหนกั

ในการดูแลตนเอง หลังจากนั้นสนับสนุนให้กลุ่มตัวอย่าง

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติโดยผ่านการสนับสนุนทั้ง  

4 แหล่ง ได้แก่ 1) การสนับสนุนสภาวะด้านร่างกาย และ

อารมณ์ โดยการประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย 

และอารมณ์ 2) การสังเกตจากประสบการณ์ของผู้อืน่โดย

ให้รับฟัง และร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์กับตัวแบบ 

คือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มาเล่าถึงประสบการณ์ที่

เกี่ยวกับปัญหาการเจ็บป่วย และวิธีการแก้ไขปัญหา  

3) การให้มปีระสบการณ์ตรงเกีย่วกบัการปฏบิตักิจิกรรม

ความร่วมมือในการรักษาการปฏิบัติกิจกรรมความ 

รว่มมือในการรกัษา 4 ดา้น ได้แก่ ดา้นการจ�ำกดัน�้ำ ดา้น

การจ�ำกัดโซเดียม ด้านการรับประทานยา และด้านการ

ควบคุมน�้ำหนัก ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกการปฏิบัติ

กจิกรรม พร้อมทัง้ระบปัุญหา และอปุสรรคในการปฏบิตัิ

กิจกรรมในแต่ละวัน และน�ำมาร่วมวิเคราะห์ร่วมกันใน

การมาเข้าร่วมกจิกรรมในครัง้ต่อไปเพือ่หาวธีิแก้ไขปัญหา

ร่วมกัน และ 4) การชักจูงด้วยค�ำพูด โดยผู้วิจัย และ 

ผู ้ดูแลหลักจะมีส่วนร่วมในการให้ก�ำลังใจขณะกลุ่ม

ตัวอย่างฝึกปฏิบัติกิจกรรมการให้ความร่วมมือในการ

รกัษา และกล่าวชมเชยเมือ่ฝึกได้ส�ำเรจ็ พร้อมทัง้พดูชกัจงู

ให้มีความเชื่อมั่นในความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม

ความร่วมมือในการรักษาทั้ง 4 ด้าน

	 ขณะทีก่ลุม่ตวัอย่างฝึกปฏบิตักิจิกรรมการให้ความ

ร่วมมอืในด้านต่าง ๆ  นัน้ ผูว้จิยัส่งเสรมิให้ผูด้แูลหลกัให้การ

สนับสนุนผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในการปฏิบัติโดย  

1) การสนบัสนนุด้านอารมณ์ ให้ผู้ดแูลหลักฝึกให้การดแูล 
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ให้ก�ำลงัใจอย่างใกล้ชดิ 2) การสนบัสนนุด้านการประเมนิ

ผลย้อนกลับ ให้ผูด้แูลหลกัฝึกประเมนิการปฏบิติักิจกรรม

ของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวขณะกลุ่มตัวอย่างได้ปฏิบัติ

ว่าถูกต้องหรือไม่ หากพบว่า กลุ่มตัวอย่างกระท�ำไม่

ถูกต้องผู้ดูแลหลักก็เป็นผู้ให้ข้อมูลย้อนกลับ และระบุวิธี

ที่ถูกต้อง แต่หากกลุ่มตัวอย่างท�ำได้ถูกต้อง ก็ให้กล่าว

ชมเชย 3) การสนบัสนนุข้อมลูด้านการรกัษาฝึกให้ผูด้แูล

หลักเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ  และสอนวิธีการปฏิบัติกิจกรรม

แก่กลุม่ตวัอย่าง 4) การสนบัสนนุด้านเครือ่งมอื สิง่ของผู้

วิจัยระบุอุปกรณ์ที่ผู้ดูแลหลักจะต้องจัดเตรียมให้กลุ่ม

ตัวอย่าง โดยผู ้วิจัยสังเกต และประเมินการให้การ

สนับสนุนในการท�ำกิจกรรมของผู้ดูแลหลักพร้อมท้ังให้

ค�ำแนะน�ำและให้ข้อเสนอแนะ หากพบว่าผู้ดูแลหลัก

ให้การสนับสนุนไม่ถูกต้อง

	 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทั้งผู้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว และผู้ดูแลหลักทบทวนกิจกรรมการให้ความ 

ร่วมมือในการรักษาที่ได้รับการฝึกไปเมื่อครั้งแรก โดยม ี

ผู้ดูแลหลักช่วยให้ค�ำแนะน�ำหรือให้ข้อมูลย้อนกลับ และ

ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมในกรณีที่กลุ่มตัวอย่าง และ 

ผู ้ดูแลหลักไม่เข้าใจหรือหลงลืมหลังจากนั้นด�ำเนิน

กจิกรรมเหมอืนครัง้ที ่1 โดยมกิีจกรรมเพิม่เตมิ คอื ผูว้จิยั

ร่วมปรึกษากับกลุ่มตัวอย่างในการแก้ไขปัญหา และฝึก

ปฏบิติักจิกรรมความร่วมมอืในการรกัษาอีก 4 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการออกก�ำลงักาย และการพกัผ่อน ด้านการมาตรวจ 

ตามนดั ด้านการงดสบูบหุรี ่และการดืม่สรุา และด้านการ

สังเกตอาการผิดปกติ

	 ครั้งที่ 3 ด�ำเนินกิจกรรมเหมือนสัปดาห์ที่ 1 และ 

2 โดยเป็นการทบทวนความรู ้ และปฏิบัติกิจกรรม 

ความร่วมมือในการรักษาทั้ง 8 ด้าน 

	 ภายหลงัสิน้สดุกจิกรรมผูว้จิยัจะท�ำการประเมนิผล

การวิจัยในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ 12 โดยนัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่าง และสมาชิกในครอบครัวซึ่งเป็นผู ้ดูแลหลัก 

มารวมกลุ่มกันที่โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	คะแนนความร่วมมอืในการรกัษามกีารกระจาย

ของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติจึงเปรียบเทียบคะแนนความ

ร่วมมือในการรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ 

ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติด้วยสถิติทดสอบ 

แมนวิทนีย์ยู 

	 2.	เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการรักษา

ของผู ้ที่ มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อน และหลังได ้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคมด้วยสถิติทดสอบฟรีดแมน และ

เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยการเปรียบเทียบ

พหุคูณ (multiple comparisons) 

	 3.	เปรยีบเทยีบสัดส่วนของการมาตรวจซ�ำ้ก่อนวนั

นัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติด้วยสถิติฟิชเชอร์ 

ผลการวิจัย

	 กลุม่ตัวอย่างทีเ่ป็นผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวท้ังสอง

กลุ่มเกินครึ่งหนึ่งเป็นเพศชาย โดยในกลุ่มทดลองมีอายุ

ในช่วง 45-63 ปี ส่วนกลุม่ควบคมุมอีายอุยูใ่นช่วง 41-65 

ปี ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ด้านการ

ศกึษากลุม่ทดลองร้อยละ 84.60 และกลุม่ควบคมุร้อยละ 

76.90 จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ส�ำหรับ

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวกลุ่มทดลองร้อยละ 61.50 

และกลุ่มควบคุมร้อยละ 69.23 มีจ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว 1-3 คน กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมเป็น 

ผู้ประกอบอาชีพร้อยละ 76.90 เท่ากันโดยเกินครึ่งหนึ่ง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม 

ครึ่งหนึ่งมีแหล่งที่มาของรายได้มาจากตนเอง มีความ 

เพียงพอของรายได้ ในกลุ่มทดลองร้อยละ 76.90 และ

กลุ่มควบคุมร้อยละ 69.20 มีระยะเวลาที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว 1-5 ปี สามในสี่ของ 

ทั้งสองกลุ่มมีระดับความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวระดับ 2 คือ มีความสุขสบายเหมือนคนปกติใน

ขณะพัก สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ปกติ แต่รู้สึก

เหนือ่ยเวลาออกแรงมากๆ ทัง้สองกลุม่มปัีญหาสขุภาพอืน่ๆ 

โดยมีโรคร่วมเป็นความดันโลหิตสูงมากที่สุด รองลงมา

เป็นโรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง เมื่อเปรียบเทียบ
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ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสองกลุ ่มมีลักษณะส่วนบุคคล และการเจ็บป่วย 

ไม่แตกต่างกัน

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 คะแนนความร่วมมือ

ในการรักษาของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุ

ทางสังคมสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

	 ผลการวิจัย พบว่า ความร่วมมือในการรักษาของ

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ 

ส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคมสงู

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิี ่p<.001 ทีสั่ปดาห์ที ่4, 8 และ 12 (ตารางที ่1) 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการรักษาระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 

และการสนับสนุนทางสังคมกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ระยะเวลาการศึกษา
กลุ่มทดลอง (n=26) กลุ่มควบคุม (n=26 ) Z p-value

Median x
_

S.D. Median x
_

S.D.

หลังการศึกษาสัปดาห์ที่ 4 6.00 5.67 1.32 3.00 3.11 0.99 -5.22 <.001**

หลังการศึกษาสัปดาห์ที่ 8 7.00 6.42 0.70 3.50 3.35 1.09 -6.08 <.001**

หลังการศึกษาสัปดาห์ที่ 12 7.00 6.58 0.58 3.00 3.31 0.97 -6.30 <.001**

** p<.001  

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 คะแนนความร่วมมือ

ในการรักษาของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

	 ผลการวิจัย พบว่า ความร่วมมือในการรักษาของ

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมสูงกว่า

ก่อนได้รับโปรมแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

p<.001 โดยคะแนนความร่วมมือในการรักษาหลังการ

ศกึษาสปัดาห์ที ่4, 8 และ 12 สงูกว่าก่อนการศกึษา และ

คะแนนในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 สูงกว่าสัปดาห์ที่ 4 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<.001 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการรักษาของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลอง ก่อน และหลัง 

การศึกษา

กลุ่มทดลอง Range Median x
_

S.D. Chi-square p value

ก่อนการศึกษา 0-4 2.50 2.50 1.17

65.38 p <.001**
หลังการศึกษาสัปดาห์ที่ 4 2-7 6.00 5.69 1.32

หลังการศึกษาสัปดาห์ที่ 8 5-7 7.00 6.42 0.70

หลังการศึกษาสัปดาห์ที่ 12 5-7 7.00 6.58 0.58

** p<.001 
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	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 3 สัดส่วนของการมา

ตรวจซ�ำ้ก่อนวนันดัของผูท้ีมี่ภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุม่ที่

ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการ

สนับสนุนทางสังคมน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

	 ผลการวิจัย พบว่า การมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัดของ

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังการศึกษาสัปดาห์ท่ี 4, 

8 และ 12 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของจ�ำนวนครั้งการ

มาตรวจซ�้ำก่อนวันนัดของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม ใน

แต่ละระยะเวลาการศึกษาด้วยสถิติฟิชเชอร์ พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างกัน

อภิปรายผล

	 ผลการวิจยัคร้ังนี ้สามารถอธบิายผลของโปรแกรมนี้

ต่อการเพิ่มความมั่นใจของผู ้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

จนน�ำไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมความร่วมมือในการรักษา  

โดยผ่านกิจกรรมดังนี้ 

	 1.	การให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง และผู้ดูแล การที่

กลุ ่มตัวอย่าง และผู ้ดูแลได้รับข้อมูลท�ำให้เกิดความ

ตระหนักถึงความส�ำคัญ และเห็นประโยชน์ของการ

ปฏิบัติ (Bandura, 1997) กิจกรรมความร่วมมือในการ

รกัษา รวมท้ังท�ำให้กลุ่มตวัอย่างมคีวามเชือ่มัน่ และมกีาร

ตดัสนิใจลงมอืปฏบิตักิจิกรรมทีเ่หมาะสม นอกจากนีก้าร

ที่ผู ้วิจัยแจกเอกสารคู ่มือต่างๆ ช่วยให้กลุ ่มตัวอย่าง

สามารถทบทวนกจิกรรมทีค่วรปฏบิตัเิมือ่เกดิการลมื หรอื

ไม่มั่นใจในความถูกต้องในการปฏิบัติกิจกรรมได้ 

	 2.	การสนับสนุนให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ

โดยผ่านการสนับสนุนทั้ง 4 แหล่ง ร่วมกับการให้การ

สนับสนุนทางสังคม ดังนี้ 

	 	 2.1	การสนับสนุนสภาวะด้านร่างกาย และ

อารมณ์ โดยการประเมินความพร้อมทางด้านร่างกาย 

และอารมณ์เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างเกิดความมัน่ใจว่าตนเอง

สามารถปฏิบัติกิจกรรมความร่วมมือในการรักษาได้จริง 

พร้อมทัง้แก้ไขปัญหาทีพ่บก่อนด�ำเนนิกิจกรรม และผูด้แูล

หลักมีส่วนร่วมในการฝึกประเมินสภาวะด้านร่างกาย 

และอารมณ์แก่กลุ่มตัวอย่างด้วย ท�ำให้ผู้ดูแลสามารถ

ประเมินความผิดปกติ และให้การช่วยเหลือ หาวิธีการ 

แก้ปัญหาร่วมกัน หรือการส่งต่อไปรับการรักษาที ่

เหมาะสม (Bandura, 1997)

	 	 2.2	การให้มีประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติกิจกรรมความร่วมมือในการรักษาทั้ง 8 ด้าน และ

ให้กลุม่ตวัอย่างได้เห็นว่าสามารถประสบความส�ำเรจ็จาก

การกระท�ำด้วยตนเอง โดยเฉพาะจากการบันทึกการ

ปฏิบัติกิจกรรม เมื่อเผชิญกับปัญหาหรืออุปสรรค กลุ่ม

ตัวอย่างสามารถประเมินตนเองได้ว่าเป็นเพราะยังไม่ได้

กระท�ำอย่างเต็มที่ หรือเกิดจากสถานการณ์ไม่อ�ำนวย  

จึงท�ำให้เกิดความพยายามในการปฏิบัติพฤติกรรมเพิ่ม 

มากขึ้น ดังที่แบนดูรา (Bandura, 1997) กล่าวว่า

ประสบการณ์ทีบ่คุคลกระท�ำ และประสบผลส�ำเรจ็ ท�ำให้

บุคคลมีความมั่นใจในความสามารถของตนเองเพิ่มขึ้น 

นอกจากน้ีการแจกเครื่องช่ังน�้ำหนักให้แก่กลุ่มตัวอย่าง

พบว่า มีการปฏิบัติได้จริงทุกราย ในส่วนของผู้ดูแลหลัก

พบว่า ผู้ดูแลหลักจะคอยกระตุ ้น และให้ค�ำแนะน�ำ 

เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ และมีการติดตามเป็น 

ระยะๆ ซึ่งช่วยให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถเผชิญ

กับเหตุการณ์ต่างๆ ที่คุกคามชีวิตได้อย่างเหมาะสม

	 	 2.3	การสงัเกตจากประสบการณ์ของผูอ้ืน่ จาก

การได้รับฟัง และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับตัวแบบซึ่ง

เป็นผูท้ีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลวทีป่ระสบความส�ำเร็จในการ

ปฏิบัติกิจกรรมความร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้กลุ่ม

ตวัอย่างเกดิการเรยีนรู้จากตวัแบบทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึ

กบัตนทีส่ามารถกระท�ำพฤตกิรรมใด ๆ  แล้วประสบความ

ส�ำเร็จ จึงเกิดการคล้อยตาม และเกิดความเชื่อมั่น หรือ

รบัรูว่้าตนสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆ ได้ส�ำเรจ็เช่นกนั 

(Bandura, 1997) นอกจากนี้การใช้ตัวแบบจาก

ประสบการณ์ตรง ยังช่วยในการสื่อสารด้วยภาษาที่กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจง่าย และประสบการณ์เช่นเดียวกัน 

	 	 2.4	การชกัจงูด้วยค�ำพดู การทีผู่ว้จิยัให้ก�ำลงัใจ

กลุ่มตัวอย่างขณะฝึกปฏิบัติกิจกรรมการให้ความร่วมมือ

ในการรักษา และกล่าวชมเชยเมื่อฝึกได้ส�ำเร็จ พร้อมทั้ง

พูดชักจูงให้มีความเช่ือม่ันในความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมน้ัน จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างน�ำข้อมูลที่ได้รับมา

พิจารณาความสามารถของตน จึงท�ำให้เกิดความมั่นใจ

ว่าสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ส�ำเร็จ ถึงแม้ว่าจะไม่เคย
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กระท�ำหรือไม่เคยประสบความส�ำเร็จมาก่อนก็ตาม 

(Bandura, 1997)

	 ในขั้นตอนการฝึกกิจกรรมเพื่อให้เกิดความม่ันใจ 

ในการปฏบัิตโิดยผ่านการสนบัสนนุทัง้ 4 แหล่ง ผูด้แูลหลกั

มีบทบาทในการให้การสนับสนุนกลุ่มตัวอย่าง จากการ

สนบัสนนุดังกล่าวจะเหน็ได้ว่าผู้ดแูลหลกัมบีทบาทในการ

แสดงความรักใคร่ห่วงใยการให้ข้อมูลข่าวสาร ตลอดจน

การให้ข้อมูลย้อนกลับ และข้อมูลเพื่อการรับรู ้ และ

ประเมินตนเอง ซึ่งผลการศึกษาสนับสนุนตามท่ีเฮาส ์

(House, 1987) กล่าวไว้ว่าหากบุคคลนั้นได้รับความรัก

การดแูลเอาใจใส่ให้ความช่วยเหลอืทางด้านสิง่ของข้อมลู

ข่าวสารที่เกี่ยวข้อง และได้รับข้อมูลย้อนกลับจะช่วยให้

บคุคลนัน้สามารถเผชญิกบัเหตกุารณ์ต่างๆ ทีค่กุคามชีวติ

ได้อย่างเหมาะสม

	 3.	การติดตามประเมินความม่ันใจของกลุ ่ม

ตัวอย่างภายหลังจากได้รับกิจกรรมการให้ความรู้ และ

การสนับสนุนจาก 4 แหล่งดังกล่าวไปแล้วข้างต้น โดย

ภายหลังการด�ำเนินกิจกรรม 3 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ท�ำการ

ประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการปฏบิตักิจิกรรม

ความร่วมมอืในการรกัษา และประเมนิการสนบัสนนุทาง

สังคม ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีคะแนนอยู่ระดับสูงขึ้น

ทุกราย ผู้วิจัยจึงให้ก�ำลังใจ และกล่าวค�ำชมเชยในการ

ปฏบิตักิจิกรรมความร่วมมอืในการรกัษาเป็นอย่างดขีอง

กลุ่มตัวอย่างดังกล่าว 

	 ผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า โปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม มีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการ

รักษาของกลุ่มตัวอย่าง ดังพบในการศึกษาของ พรทิพย์ 

ราชภัณฑ์ (2550) ที่พบว่า คะแนนพฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจวาย ในกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรม และ 

ภายหลงัได้รับโปรแกรมดังกล่าวคะแนนพฤติกรรมการ

ออกก�ำลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.001) ผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบเช่นเดยีว

กบัการศกึษาของพิกุล ตินะมาส (2550) พบว่า คะแนน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู ้สูงอายุโรค 

หลอดเลือดหัวใจ ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มที่

ไม่ได้รับโปรแกรม และภายหลังได้รับโปรแกรมดังกล่าว

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสูงกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

	 ส�ำหรับผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ 

แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม ต่อการมาตรวจซ�้ำ

ก่อนวนันดั ผลการศกึษาครัง้นี ้พบว่า สดัส่วนของการมา

ตรวจซ�้ำก่อนวันนัดของกลุ ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ ่มไม ่

แตกต่างกนัทางสถติ ิทัง้นีอ้าจเป็นเพราะผลลัพธ์เกีย่วกบั

การมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด จะต้องใช้ระยะเวลานานใน

การติดตามผลในระยะเวลานานกว่า 3 เดือนจึงจะเห็น

ผลต่อการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด ซึ่งจากการทบทวน

เอกสารทีเ่กีย่วข้องทีผ่่านมา พบว่า ระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูลการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด หรือการกลับมารักษา

ในโรงพยาบาลมีการติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

(Hodges, 2009) และ 1 ปี (เยาวภา บุญเที่ยง, 2545) 

ถงึจะได้เหน็ผลของกจิกรรมทีใ่ห้ ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีใ้ช้

ระยะเวลาการเก็บข้อมูลการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัดของ

กลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมที่หลังการศึกษา

ประมาณ 3 เดือน ซ่ึงอาจจะท�ำให้ยังไม่เห็นผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการ

สนบัสนนุทางสงัคมต่อการมาตรวจซ�ำ้ก่อนวนันดั จงึควร

มีการศึกษา และติดตามในระยะเวลาที่นานขึ้น 

	 ผลการวิจัยครั้ งนี้สนับสนุนแนวคิดการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) และ

การสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1987)  

แต่อย่างไรก็ไม่พบความแตกต่างของสัดส่วนผู้ท่ีมา 

ตรวจซ�ำ้ก่อนวนันดัระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ 

พบเพยีงแนวโน้มทีก่ลุม่ทดลองมจี�ำนวนกลุม่ตัวอย่างทีม่า

ตรวจซ�ำ้ก่อนวนันดัน้อยกว่ากลุม่ควบคุม ดงันัน้ควรมกีาร

ศึกษาติดตามผลของโปรแกรมนี้ต่อการมาตรวจซ�้ำก่อน

วันนัดในระยะที่นานขึ้นต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	ด้านบริหารการพยาบาล ควรมีการเสนอแนะ

เชิงนโยบายในการน�ำโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ

แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมไปปรับใช้เป็น
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กิจกรรมการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในหน่วยงาน 

	 2.	ด้านการศึกษาพยาบาล ควรน�ำเสนอผลการ

ศึกษาในด้านกิจกรรมการพยาบาลท่ีพัฒนาตามแนวคิด

การส่งเสรมิสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม 

และแสดงให้เห็นถึงผลของการน�ำทฤษฏีสู่การปฏิบัติ 

	 3.	ด้านการวิจัย เป็นข้อมูลพื้นฐานในการน�ำไปใช้

ในการพัฒนา และศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรม

ในการดูแลสุขภาพ ในผู้ที่มีการเจ็บป่วยเรื้อรังอื่นๆ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 ควรท�ำการศึกษาในระยะยาวเพื่อประเมินผลของ

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการ

สนบัสนนุทางสังคมต่อความคงอยูข่องการปฏิบตักิจิกรรม

ความร่วมมอืในการรกัษา และเพือ่ให้เห็นผลลพัธ์ทีช่ดัเจน

เกี่ยวกับการมาตรวจซ�้ำก่อนวันนัด 
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