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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์คร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ 

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 
ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั้นปีที่ 4 รุ่นที่ 48 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ จำนวน 130 คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลากแบบไม่ใส่คืนจากรหัสนักศึกษาที่มีความยินดีเข้าร่วมการวิจัย เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ์ 2564 โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีค่าความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) ทั้งฉบับเท่ากับ 0.95 ค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) แบบสอบถามความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวทดสอบโดยวิธีคูเดอร์-ริชาดสัน KR-20 
ได้เท่ากับ 0.90 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และแบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีค่าความเชื่อมั่นที่ทดสอบโดยวิธีอัลฟาของคอนบาคได้
เท่ากับ 0.85 และ0.97 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (89.20%) อายุอยู่ระหว่าง 21-34 ปี (𝑋̅=22.45, 
SD=2.62) ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับปานกลาง (𝑋̅=10.38, SD=2.70) ทัศนคติ
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (𝑋̅=57.34, SD=7.99) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลว (𝑋̅=79.54, SD=13.00) อยู่ในระดับมาก ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.51, p=0.000) และความรู้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ( r=0.23, p=0.007) 
แต่ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(r=0.12, p=0.172) ผลการวิจัยคร้ังน้ีเป็นข้อมูลในการวางแผนการจัดการเรียนรู้เพื่อพัฒนาศักยภาพของนักศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิตใหส้ามารถสนองตอบความต้องการของระบบสุขภาพและผู้ใช้บัณฑิต 
คำสำคัญ: ความรู้; ทัศนคต;ิ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน; นักศึกษาพยาบาล; การพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
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Abstract 
The purposes of this descriptive correlational study were to examine knowledge, 

attitudes, and perceived self-efficacy in heart failure care of senior nursing students at 
Boromarajonani College of Nursing, Sanpasithiprasong, and to explore the relationships 
among these three variables. The 130 student nurses were recruited as the samples of the 
study with the simple random sampling without replacement from student ID of those who 
agreed to participate the study. The data were collected from January to February 2021. All 
participants completed questionnaires consisted of 4 sections: demographic information 
and knowledge, attitudes, and perceived self-efficacy in heart failure care for patients. 
Overall content validity index of the questionnaire was 0.95. The knowledge in heart failure 
care section was tested using Kuder-Richardson KR-20 yielding the reliability of 0.90. The 
attitudes and perceived self-efficacy section of the questionnaire were tested using 
Cronbrach’s alpha coefficient yielding their reliability of 0.85 and 0.97, respectively. The 
data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient. 

The results indicated that most of the participants were women (89.20 %). The 
average age was 22.45 years (SD=2.62), with age ranged from 21 to 34 years. The samples’ 
knowledge in heart failure care was at a moderate level (𝑋̅=10.38, SD=2.70), while attitudes 
(𝑋̅=57.34, SD=7.99) and perceived self-efficacy (𝑋̅=79.54, SD=13.00) related to heart failure 
care were both at a high level. There were significant positive relationships between 
attitudes and perceived self-efficacy (r=0.51, p=0.000), knowledge and perceived self-
efficacy ( r=0 .23, p=0 .0 07). No significant relationship between knowledge and attitudes 
(r=0.12, p=0.172) was found. The result of this study provides the information for the 
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planning of learning management to enhance the potential of nursing students that meets 
the needs of the health system and stakeholders. 

 

Keywords: Knowledge, Attitude, Perceived self-efficacy, Nursing student, Nursing care in 
heart failure patients 
 

บทนำ 
           หัวใจล้มเหลวเป็นภาวะที่หัวใจอ่อนแรงไม่สามารถสูบฉีดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างปกติ
เนื่องจากหัวใจมีการบีบตัวหรือคลายตัวท่ีผิดปกติบางครั้งหัวใจมีขนาดโตหรือหนากว่าปกติ ผู้ป่วยจึงมีอาการ
เหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย หายใจลำบาก และบวมตามส่วนต่าง ๆของร่างกาย (1) ปัจจุบันมีจำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี ค.ศ. 2011 ทั่วโลก พบผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวประมาณ 26 
ล้านคน มีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2030 จะเพิ่มเป็น 32.5 ล้านคน ความชุกของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่รับการรักษาในโรงพยาบาลแถบเอเชียมีจำนวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.4  เป็นร้อยละ 6.7 เกิดขึ้นใน
ผู้สูงอายุเป็นส่วนใหญ่โดยเฉพาะในประเทศอินเดียและประเทศจีน ในปี ค.ศ. 2015 ประชากรที่มีอายุมากกว่า 
65 ปี พบว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวประมาณร้อยละ 7.4 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.9 ในปี ค.ศ. 
2030(2) ส่วนประเทศไทยพบว่า สถิติมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน ในระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 อัตราการ
เข้ารับการรักษาของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวเพิ่มจาก 209.03 เป็น 266.57 คนต่อแสนประชากร ผู้ป่วยที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ และมีจำนวน
มากเป็นอันดับที่ 2 ใน 5 อันดับโรคแรกของหอผู้ป่วยอายุรกรรม นอกจากนี้ยังพบว่า อัตราการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ำในโรงพยาบาลเฉลี่ยร้อยละ 9.0, 9.2 และ 11.6 ตามลำดับ(3) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ดัชนีคุณภาพของ
โรงพยาบาล ท่ีกำหนดไว้ท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5(4)       
 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาหัวใจ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2554-2555 ได้มี
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต) 
ให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ มีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่สงสัยภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่าง
เหมาะสม และสามารถให้คำแนะนำการปฏิบัติตนและการเฝ้าระวังในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ในส่วน
ของโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กถึงระดับโรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (M1-F3) พัฒนาให้สามารถให้การ
วินิจฉัยผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเบื้องต้นได้ สามารถให้การรักษาเบื้องต้นในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันได้ สามารถให้การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังด้วยยาได้อย่างถูกต้อง มีระบบส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันและมีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มี
ภาวะแทรกซ้อนหรือต้องการการรักษาด้วยวิธีอื่นนอกจากการใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ในส่วนโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดใหญ่ถึงระดับโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (S-M1) พัฒนาให้สามารถให้การวินิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว
ด้วยการตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Echocardiogram) ได้ และสามารถให้การรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเรื้อรังแบบสหวิชาชีพได้ และโรงพยาบาลศูนย์ (A) พัฒนาให้สามารถให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
หัวใจล้มเหลวเรื่อรังด้วยวิธีอื่นนอกจากการใช้ยาได้ เช่น เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจอัตโนมัติชนิดถาวร  
(Automatic internal cardiovert-defibrillator: AICD) และ เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าหัวใจเพื่อให้กล้ามเนื้อ
หัวใจบีบตัวประสานงานดีขึ้น (Cardiac resynchronization therapy: CRT)(5) ซึ่งจากสถานการณ์ปัจจุบัน



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 15 ฉบับที่ 37 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 15 No. 37 May-August 2021 

380 

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มที่สูงขึ้นแต่ในขณะเดียวกันพยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางด้านโรคหัวใจ
ล้มเหลวมีน้อยไม่เพียงพอต่อการดูแลผู้ป่วย(1) 

การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจำเป็นต้องได้รับการดูแลในคลินิกหัวใจล้มเหลว และต้องการ
พยาบาลวิชาชีพที่มีความเช่ียวชาญในด้านโรคหัวใจล้มเหลวโดยตรง แต่ปัจจุบันพบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ผ่าน
การอบรมเฉพาะทางเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีจำนวนน้อย ส่วนใหญ่พยาบาลกลุ่ม
ดังกล่าวปฏิบัติงานอยู่ที่โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไประดับจังหวัด และโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย(1) 
แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่เช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะหวัใจล้มเหลวยงัมีไม่เพียงพอต่อการดูแลผูป้่วย(6)  
จากการศึกษาพบว่าบัณฑิตพยาบาลที่กำลังจะจบการศึกษาระดับอุดมศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิตนั้น แม้ว่านักศึกษาพยาบาลจะผ่านการเรียนภาควิชาทฤษฎี และภาคปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมาแล้ว แต่เมื่อต้องใช้ความรู้และทักษะเกี่ยวกับหลักการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว รวมถึง
ทักษะที่สามารถเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมสำหรับการดูแลตนเองช่วงเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลสู่การกลับไปอยู่
บ้าน รวมทั้งการกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน พบว่านักศึกษาพยาบาลอาจยังขาดความมั่นใจในความรู้หรือทักษะ
ที่ได้เรียนมา เช่น การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างองค์รวมอย่างมีประสิทธิผล การให้ความรู้แก่
ผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเองจากภาวะหัวใจล้มเหลว(7) ดังนั้น สถาบันอุดมศึกษาจึงมีหน้าที่สร้างความรู้และ
ทักษะที่มากพอที่จะให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่
เพียงพอ จนสามารถนำไปปฏิบัติการพยาบาลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ เมื่อสำเร็จการศึกษาไปแล้ว 
นักศึกษาพยาบาลจึงจะมีความมั่นใจในการให้การพยาบาลผู้ป่วยรวมถึงการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเมื่อ
ต้องกลับไปรักษาตัวต่อท่ีบ้าน 

ความรู้เป็นสิ่งสำคัญที่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วย 
รวมถึงเป็นสิ่งเช่ือมโยงที่นำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ (8,9) นักศึกษาพยาบาลควรได้รับการ
ส่งเสริมและสนับสนุนด้านความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับที่มากพอ เพื่อ
นำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพในอนาคต (9) ดังนั้นนักศึกษาพยาบาลจำเป็นจะต้องมีความรู้ 
ทัศนคติและสมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งส่วนใหญ่นักศึกษาที่สำเร็จการศึกษาจาก
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์จะปฏิบัติงานอยู่ในสถานบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและ
ตติยภูมิของรัฐซึ่งอยู่ใกล้ชิดกับชุมชน(10) จึงจำเป็นที่จะต้องมีความรู้ในการคัดกรอง การวินิจฉัย รวมถึงการ
รักษาเบื้องต้น หากประเมินอาการแล้วว่าจะต้องได้รับการรักษาที่เฉพาะทางขึ้น จะได้ทำการส่งตัวเพื่อไป
รักษาที่โรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการรักษาต่อไป ดังนั้น จึงถือได้ว่านักศึกษาพยาบาล วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ช้ันปีท่ี 4 รุ่นที่ 48 ปีการศึกษา 2563 ทีก่ำลังจะสำเร็จการศึกษาในหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑติ (หลักสูตรปรับปรุง พ.ศ.2560) หลักสูตรให้มีการเรยีนภาคทฤษฎีเกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในช้ันปีท่ี 2  ฝึกปฏิบัติการพยาบาลที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในช้ันปีที่ 3(11) จำเป็น
ที่จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และทัศนคติด้านบวกในการให้การพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ความ
มั่นใจในการปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มากพอ มีทักษะพื้นฐานทางปัญญา สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้ และสามารถปฏิบัติการพยาบาลไปตามหลักจรรยาบรรณวิชาชีพ ให้การพยาบาลครอบคลุมองค์
รวมตามมาตรฐานวิชาชีพ และนอกจากน้ีจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า หากนักศึกษาพยาบาลมีความรู้
ระดับมาก มีทัศนคติที่ดี จะส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนดีจะทำให้นักศึกษามีความมั่นใจ และสามารถ



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 15 ฉบับที่ 37 พฤษภาคม-สิงหาคม 2564 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 15 No. 37 May-August 2021 

381 

ปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยได้ดี(9,12,13) และพบว่ายังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาล ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ กับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ปี
การศึกษา 2563 เพื่อนำผลการศึกษามาเป็นแนวทางพัฒนาการจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพ และ
ตอบสนองความต้องการของระบบบริการสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติและการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการดแูลผู้ป่วยท่ีมภีาวะหัวใจล้มเหลว

ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ช้ันปีท่ี 4 รุ่นที่ 48 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์  
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยท่ี

มีภาวะหัวใจล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 4 รุ่นที่ 48 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค ์

คำถามการวิจัย 
1.ความรู้ ทัศนคติและการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวของ

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 รุ่นท่ี 48 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เป็นอย่างไร 
2.ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 4 รุ่นท่ี 48 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์มี
ความสัมพันธ์กันอย่างไร 
 ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational study) 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 4 รุ่นที่ 48 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิ
ประสงค์ จำนวน 130 คน ศึกษาระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2564  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
         การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ของ เบนจามิน บลูม (Benjamin S. Bloom)14 ซึ่งเป็น 
กระบวนการที่เชื่อมโยงอย่างเป็นขั้นตอนเพื่อส่งผลให้ เกิดพฤติกรรมที่ต้องการ ประยุกต์ร่วมกับแนวคิดทฤษฎี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy theory) ของเบนดูรา (Bandura)(15) บลูม (Bloom)14 ได้ให้
ความหมายว่าความรู้เป็นกระบวนการทางสมองที่มีขั้นตอนเป็นตัวเชื่อมให้เกิดทัศนคติตามมา อีกทั้งทัศนคติ
เป็นองค์ประกอบที่มีผลต่อการปฏิบัติ เมื่อมีการเรียนรู้ในตัวบุคคลจะเกิดความเข้าใจส่งผลให้เกิดทัศนคติและ
แสดงออกในการปฏิบัติ และตามทฤษฏีของเบนดูรา (Bandura)15 การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติ
ออกมานั้นจะต้องมีการรับรู้สมรรถนะในตนเองเพื่อดำเนินการกระทำให้บรรลุตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ จะเห็นได้
ว่า หากนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตชั้นปีที่ 4 รุ่นท่ี 48 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจะนำไปสู่การมีทัศนคติที่ดี ส่งผลทำให้เกิดความมั่นใจ และให้
เกิดการรับรู้สมรรถนะในตนเองนำไปสู่การปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวตามมา ดังแสดงใน
ภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational study) 
เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 4 รุ่นท่ี 48 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 4 รุ่นที่ 48 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สรรพสิทธิประสงค์ ปีการศึกษา 2563 จำนวน 175 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 4 รุ่นที่ 48 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ปีการศึกษา 2563 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G*power 
กำหนดค่าความเช่ือมั่น (Confidence level) เท่ากับร้อยละ 95 ค่าอำนาจการทดสอบ (power analysis) 
เท่ากับ 0.80 และขนาดอิทธิพลของตัวแปร (effect size) พิจารณาจากงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 4 ในการดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคองของอิสริยา รักเสนาะ และคณะ (12) และการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรู้ 
ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพทางเพศ (sexual health care) สำหรับนักศึกษา
พยาบาลช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลในประเทศไต้หวันของซัง (Sung) และคณะ(9) ได้ค่า r อยู่ระหว่าง 0.14 
ถึง 0.43 ผู้วิจัยจึงหาค่าเฉลี่ยจากงานวิจัยทั้ง 2 เรื่องดังนี้ จากงานวิจัยที่  1 ได้ค่า r แต่ละตัวแปรดังนี้  
(0.14+0.23+0.43)/3=0.27 (n=153) งานวิจัยที่ 2 ได้ค่า r (0.29+0.34+0.35)/3=0.33 (n=190) จะได้ค่า 
r=((0.27x153)+(0.33x190))/ 343=0.30 ทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติสหสัมพันธแบบเพียรสัน 
(Pearson’s correlation) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 115 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 13 เพื่อ
ป้องกันการสูญหาย ได้กลุ่มตัวอย่าง 15 คน  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ  130 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
1. เป็นนักศึกษาพยาบาลศาสตรบณัฑิต ช้ันปีท่ี 4 รุ่นท่ี 48 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพ

สิทธิประสงค์ ปีการศึกษา 2563  
2. ผ่านการเลื่อนช้ันปีแบบไมม่ีเง่ือนไข 
3. มีความสมคัรใจและยินดีใหค้วามร่วมมือในการวจิัย 

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
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เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ทฤษฎีความน่าจะเป็น (Probability sampling) ด้วยการสุ่มตัวอย่าง  
แบบง่าย (Simple Random Sampling) จากรหัสนักศึกษาโดยการจับสลากและไม่ใส่คืน (Sampling 
without replacement) 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 

แบบสอบถาม 1 ฉบับ มี 4 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ประกอบด้วยข้อ

คำถาม 9 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา วุฒิการศึกษาสูงสุด เกรดเฉลี่ย แหล่งทุน ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยท่ี
มีภาวะหัวใจล้มเหลว สถานที่ฝึกประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แหล่งความรู้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว การฝึกประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมี ผลต่อตัวท่าน
อย่างไร และประสบการณ์เกี่ยวกับครอบครัวและเพื่อนที่เจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลว   

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ ให้เลือกคำตอบท่ีถูกเพียงข้อเดียว เป็นคำตอบ ถูก ผิด ไม่
ทราบ เนื้อหาคำถามเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ละข้อคำถามมีคะแนน 1 
คะแนน สำหรับการตอบถูก และ 0 คะแนน ในข้อที่ตอบผิดหรือไม่แน่ใจ คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 - 15 
คะแนน โดยคะแนนรวมที่มากหมายถึง นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
มาก ผู้วิจัยแบ่งระดับคะแนนความรู้เป็นความรู้ระดับมาก เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามถูกต้องมากกว่า
ร้อยละ 80 ของ คะแนนเต็ม หรือได้คะแนนรวมระหว่าง 12-15 คะแนน ความรู้ระดับปานกลาง เมื่อตอบ
ถูกต้องระหว่างร้อยละ 61-80 หรือได้คะแนนรวมระหว่าง 9-12 คะแนน และความรู้ระดับน้อย เมื่อตอบ
ถูกต้องน้อยกว่าหรือ เท่ากับร้อยละ 60 หรือได้ คะแนนรวมน้อยกว่า 9 คะแนน ซึ่งใช้เกณฑ์ในการแปลผล
คะแนนด้วยการพิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของบลูม(16) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นแบบประเมินความรู้สึก 
ความเช่ือ และความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว สร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมประกอบด้วยข้อคำถาม 15 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบลิเกิต 5 ระดับ จากไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ได้ 1 คะแนน ถึงเห็นด้วยอย่างยิ่งได้ 5 คะแนน ข้อคำถามมีทั้งด้านบวกและลบ โดยจะกลับคะแนนข้อที่เป็น
ด้านลบก่อนรวมคะแนน คะแนนรวมมีตั้งแต่ 15-75 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง พยาบาลมีทัศนคติที่ดี
ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยแบ่งระดับคะแนนทัศนคติ เป็นทัศนคติระดับดี หรือทางบวก เมื่อ
มีคะแนนรวมจากแบบประเมินทัศนคติ ระหว่าง 56-75 คะแนน ทัศนคติระดับปานกลาง เมื่อมีคะแนน 
ทัศนคติระหว่าง 38-56 คะแนน และ ทัศนคติระดับต่ำหรือทางลบ เมื่อมีคะแนนทัศนคติเท่ากับหรือน้อยกว่า 
37 คะแนน ซึ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้การคำนวณหาอัตราภาคช้ัน ด้วยการกำหนดคะแนน 3 ระดับของ
ชูศรี วงรัตนะ(17) 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว สร้างขึ้น
โดยการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ ประเมินถึงความเชื่อมั่น ในสมรรถนะของตนเอง
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวลักษณะคำถามเป็นลิเกิต 5 ระดับ คือ ไม่มั่นใจเลย ได้ 1 คะแนน 
มั่นใจเล็กน้อยได้ 2 คะแนน มั่นใจปานกลางได้ 3 คะแนน มั่นใจมากได้ 4 คะแนน และมั่นใจมากที่สุดได้ 5 
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คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 20-100 คะแนน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระดับมากคะแนนระหว่าง 74-
100 คะแนนระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 46-73 คะแนน และระดับน้อย คะแนนน้อยกว่า 45 คะแนน 
ซึ่งเกณฑ์การแปลผลคะแนนใช้การคำนวณหาอัตราภาคช้ัน ด้วยการกำหนดคะแนน 3 ระดับของชูศรี        
วงรัตนะ(17) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content Validity Index: CVI) ผู้วิจัยจะนำ

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แบบสอบถาม
ทัศนคติเกี่ยวกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวและแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว ไปตรวจสอบหาค่า CVI และตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาข้อคำถามและความ
ถูกต้องเหมาะสมกับภาษาที่ใช้ จากผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์
พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญ
ทฤษฎีเบนจามิน บลูม และเบนดูรา 1 ท่าน หลังจากนั้นนำมาแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน
นำไปใช้จริง และคำนวณค่า CVI ทั้งฉบับได้เท่ากับ 0.95 

2. ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยจะนำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ไปทดลองใช้กับนักศึกษา
ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน ในวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ 
จากนั้นจะนำมาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น โดยที่แบบทดสอบความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
จะคำนวณหาค่าความเช่ือมั่น ด้วยวิธีแบบคูเดอร์–ริชาดสัน (Kuder-Richardson) KR-20 ได้เท่ากับ 0.90 
ส่วนแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จะนำมาคำนวณหาค่าความเชื่อมั่น ด้วยวิธีหาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach 's alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.85 และ 0.97 ตามลำดับ 

การพิทักษ์สิทธิกลุม่ตัวอย่าง  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ รหัสโครงการ 1/2564 วันที่ 17 ธันวาคม 2563 จากนั้น
ในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล คณะผู้วิจัยได้ช้ีแจงต่อกลุ่มตัวอย่างให้ได้รับทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย การรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้ง
นี้เป็นความสมัครใจ สามารถยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และสามารถยกเลิก
การเข้าร่วมการวิจัย โดยไม่ต้องแจ้งให้คณะผู้วิจัยทราบล่วงหน้า และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ โดยจะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น และนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ในทางการศึกษา
เท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมื่อได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยทำหนังสือขออนุญาต

ผู้อำนวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เพื่อขอเก็บรวบรวมข้อมูล และเข้าพบกลุ่ม
นักศึกษา และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย และชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
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การวิจัย รายละเอียดของการศึกษานี้ เมื่อนักศึกษายินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัยให้ลงนามในเอกสาร
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยได้รับการบอกกล่าว (Informed consent form) หลังจากนั้นผู้วิจัยดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างทำแบบสอบถาม 4 ส่วน โดยใช้เวลาประมาณ 45 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
          นำข้อมูลที่ได้มาลงรหัส จากนั้นวิเคราะห์ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป ดังนี้ 

1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย ค่าความถี่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว คะแนนทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว และคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว วิเคราะห์
โดยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank correlation 
coefficient) เนื่องจากทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องการแจกแจงปกติ โดยทดสอบ Kolmogorov Smirnov 
test พบว่า ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีการแจกแจงไม่ปกติ 
 

ผลการวิจัย 
 ข้อมูลส่วนบุคคล 

การวิจัยครั้งนี้มีนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 4 จำนวน 130 คน ไม่มีผู้ที่ปฏิเสธการเข้า
ร่วมวิจัย หรือขอยุติการเข้าร่วมวิจัยในระหว่างการเก็บข้อมูล ดังนั้นมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้นจำนวน 130 อายุอยู่
ระหว่าง 21-34 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 22.45 ปี กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีอายุ 22 ปี ร้อยละ 50.80 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.20 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.20 มากกว่าครึ่งมีเกรดเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 
2.51-3.00 ร้อยละ 57.70 เคยมีประสบการณ์ฝึกปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 
78.50 เคยฝึกประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 53.80 
ส่วนใหญ่ได้รับความรู้ในการดูแลผูป้่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวจากการเรียนการสอนในช้ันเรียน ร้อยละ 93.10 
และไม่เคยมีบุคคลในครอบครัวหรือญาติป่วยเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 91.50  
 

ตารางที่ 1 คะแนนความรู้ ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว  
 

คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่าง (n=130) 
จำนวน ร้อยละ 

 ระดับมาก (12 –15 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) 
ระดับน้อย (น้อยกว่า 9 คะแนน) 

63 
72 
25 

39.38 
45.00 
15.62 
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คะแนนความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมภีาวะหัวใจล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑติชั้นปีที่ 4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และระดับมาก คิด
เป็นร้อยละ 45.00 และ 39.38 ตามลำดับ 
 

ตารางที่ 2 คะแนนทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว  
 

คะแนนทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่าง (n=130) 
จำนวน ร้อยละ 

 ระดับมาก (56-75 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (36-55 คะแนน) 
ระดับน้อย (น้อยกว่า หรือเท่ากับ 37 คะแนน) 

86 
73 
1 

53.75 
45.63 
0.62 

 

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 4 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีทัศนคติในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 53.75 

 

ตารางที่ 3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว  
 

คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วย 
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

กลุ่มตัวอย่าง (n=130) 
จำนวน ร้อยละ 

ระดับมาก (74-100 คะแนน) 
ระดับปานกลาง (46-73 คะแนน) 
ระดับน้อย (น้อยกว่า 45 คะแนน) 

86 
44 
- 

66.20 
33.80 

- 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิตช้ันปีที่ 4 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 66.20  
 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะ
หัวใจล้มเหลว (n=130) 

 

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคต ิ การรับรู้ 
สมรรถนะแห่งตน 

ความรู ้
ทัศนคต ิ   
การรับรูส้มรรถนะแห่งตน 

1 
0.12 

  0.23** 

 
1 

0.51** 

 
 
1 

**P < 0.01 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตช้ันปีที่ 4 ปีการศึกษา 2563 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติใน
การดูแลผู้ป่ วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ  (r=0.12, p=0.172) ทัศนคติมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (r=0.51, p=0.000) และความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.23, p= 0.007)  

 

การอภิปรายผล 
ผลการวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวอยู่ระดับปานกลาง (mean 10.38; SD=2.70) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวจากการเรียนทฤษฎีวิชาการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ซึ่งเมื่อพิจารณา
จำนวนช่ัวโมงในการเรียนหัวข้อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวประมาณ 30 นาที ผ่านการจัดการ
เรียนการสอนแบบการแสดงบทบาทสมมติ (Role play) และได้ฝึกประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมเป็นส่วนใหญ่ และการฝึกปฏิบัติงานที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม ร่วมกับการ
สอนในคลินิกหัวข้อ การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาระบบหัวใจและหลอดเลือด ก่อนขึ้นฝึ กปฏิบัติงานวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ซึ่งเมื่อพิจารณาสถิติจำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในแหล่งฝึกปฏิบัติงาน
ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีจำนวนมากเป็นอันดับท่ี 2 ใน 5 อันดับโรคแรกของหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม(3) ซึ่งจะเห็นว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับการเรียนรู้ด้วยวิธีการที่หลากหลายทั้งในภาคทฤษฎี และ
ปฏิบัติ จึงอาจทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับปาน
กลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของบลูม (14) ที่กล่าวว่า การพัฒนาการเรียนรู้ของผู้ เรียนให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านสติปัญญาเป็นผลมาจากประสบการณ์และปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม และการที่ผู้เรียนมี
ความรู้เป็นการเปลี่ยนแปลงด้านพุทธพิสัย  นอกจากนี้ในการที่จะพัฒนาความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวให้เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมากอาจต้องมีการเรียนแบบเพื่อนช่วยเพื่อน (Peer teaching) และการ
สอนแบบให้สอนย้อนกลับ (Teach-back technique) อย่างน้อย 3 ช่ัวโมงผ่านการใช้รู้แบบการจัดการเรียน
ด้วยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการใช้กรณีศึกษา (Case study) การแสดงบทบาทสมมติ (Role play)  เกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค รวมไปถึงการการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะ
เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลมาอยู่ท่ีบ้าน จากนั้นให้เข้ากลุ่มการสอนย้อนกลับกับเพ่ือนในกลุ่ม(7) 

ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 4 
เฉลี่ยอยู่ระดับมาก โดยพบว่า ทัศนคติมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 57.34 (SD=7.99) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจากการขึ้นฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรก
รรม และการฝึกปฏิบัติงานวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน จึงเป็นการปลูกฝังให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ
ที่ดีในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของบลูม ท่ีกล่าวว่า เมื่อบุคคลมีการเรียนรู้
ที่ดีจนได้ปฏิบัติจะทำให้เกิดทัศนคติที่ดี(14) และสอดคล้องกับการศึกษาของอิสริยา รักเสนาะ และคณะ(12) ที่
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ศึกษาเกี่ยวกับทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยประคับประคองที่พบว่า นักศึกษา
พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายจะทำให้มีทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วย 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ช้ันปีที่  4 เฉลี่ยอยู่ระดับมาก โดยพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 79.54 
(SD=13.00) อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทัศนคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างเกือบทุกรายมีประสบการณใ์นการดูแลผู้ปว่ยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งสอดคล้องกับ
ทฤษฎีของเบนดูรา ท่ีเชื่อว่า การที่บุคคลได้ฝึกประสบการณ์จะทำให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติและเกิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดี (15) และสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Avallone และคณะ (7) ที่พบว่า 
นักศึกษาพยาบาลที่ได้รับการเตรียมความพร้อม (Pre-training) ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวด้วย
การสอน สาธิตย้อนกลับ การสอนกลับในกลุ่มย่อย การสอนผ่านกรณีศึกษา การแสดงบทบาทสมมติจะทำให้
นักศึกษามีความมั่นใจว่าตนเองสามารถดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ซึ่งวิธีการดังกล่าวสอดคล้องกับ
การจัดการเรียนการสอนของของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ในรายวิชาการพยาบาล
ผู้ใหญ่ 2 ที่มีการสอนโดยใช้รูปแบบบทบาทสมมติ และกรณีศึกษา และการจัดการเรียนการสอนวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่ 2 ได้จัดให้นักศึกษาฝึกปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยสามัญอายุรกรรมจำนวน 1 สัปดาห์ 
และห้องผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 2 สัปดาห์ ที่มีจำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมากเป็นลำดับ 2 ใน 5 
อันดับโรคแรกของหอผู้ป่วยที่นักศึกษาฝึกปฏิบัติงาน (3) และมีการมอบหมายผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวให้
นักศึกษาดูแลทุกกลุ่ม  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 4  อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.12, 
p=0.172) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Zhou และคณะ(13) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้
และทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยประคับประคองของนักศึกษาพยาบาลหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตใน
ประเทศจีน และการศึกษาของ Elsaman และคณะ(18) ที่ศึกษาความรู้และทัศนคติในการดูแลผูป้่วยระยะท้าย
ของนักศึกษาพยาบาลในประเทศอิยิปต์ พบว่า ความรู้และทัศนคติของนักศึกษาพยาบาลมีความสัมพันธ์กัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาข้อมูลจะพบว่า คะแนนความรู้อยู่ระดับต่ำ และทัศนคติอยู่ระดับ
ปานกลาง จึงทำให้ความรู้และทัศคติไม่มีความสัมพันธ์กัน อาจเกิดจากนักศึกษารู้สึกกลัวและอึดอัดใจในการ
ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เพราะฉะนั้น ถ้าหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตมีการส่งเสริมหรือจัดการ
เรียนการสอนหรือการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมากขึ้น อาจทำให้นักศึกษา
มีความรู้ที่ดีขึ้น และผลการวิจัยนี้แตกต่างจากการศึกษาของอิสริยา รักเสนาะ และคณะ (12) ที่พบว่า ความรู้มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติกับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของนักเรียนพยาบาลศาสตรบัณฑิต ซึ่ง
หมายความว่านักศึกษาที่มีความรู้ดีจะดีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งแตกต่างจากการวิจัยครั้งนี้อาจ
เนื่องจากมาจาการศึกษานี้พบว่า ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระดับปานกลาง แต่ทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ระดับดี จึงหมายความว่า ความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติในการดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว 
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ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.51, p=0.000) 
หมายความว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีทัศนคติที่ดีจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ดีด้วย และทัศนคติที่ดีเป็นความรู้สึกที่เกิดขึ้นภายใน ทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวท่ีดีจะนำไปสู่ความมั่นใจ และเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ี
แสดงออกมาทางการปฏิบัติการพยาบาล และประสบการณ์ในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ความมั่นใจจะส่งผลให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ดี ซึ่ง
สอดคล้องกับทฤษฎีของเบนดูรา ที่กล่าวว่า ถ้าบุคคลรับรู้หรือ มีความเช่ือในความสามารถของตนเองที่มาก 
และได้ปฏิบัติจะได้ผลลัพธ์ตามที่คาดหวังไว้ บุคคลนั้นจะปฏิบัติกิจกรรมนั้น (15) สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มา ที่พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายของ
นักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(12) การที่บุคคลได้รับความรู้ที่ดี และมีประสบการณ์
ที่ประสบความสำเร็จส่งผลให้เกิดทัศนคติที่ดี เกิดความมั่นใจ นำไปสู่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีดีด้วย(15) 

ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีที่ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.23, p=0.007) หมายความว่า 
การที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ที่ดีจะทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่ดีด้วย จากผลการวิจัยครั้งนี้จะเห็นว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวอยู่ระดับปานกลาง ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยภาพรวมอยู่ในระดับดี ซึ่งไม่สอดคล้องกับ
ทฤษฏีของบลูมที่ กล่าวว่า ความรู้จะมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะแห่งตน อาจเนื่องจากความรู้ไม่ใช่
เพียงปัจจัยเดียวที่จะทำให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
แต่ยังต้องอาศัยการฝึกประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยขณะที่ศึกษาตามหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎีของบลูม คือ เมื่อบุคคลเกิดการเรียนรู้ขึ้นจะเกิดความเข้าใจส่งผลให้เกิดทัศนคติ และ
แสดงออกทางการปฏิบัติ ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติต้องอาศัยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การที่บุคคลมีความรู้ดี 
จะส่งผลให้เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ และทำให้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่สูง (14) ดังนั้น การส่งเสริมให้
นักศึกษามีความรู้ ทัศนคติ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่ดีในการดูแลผู้ป่วยทั้งระหว่างที่มีการเรียนการ
สอนภาคทฤษฏี และภาคปฏิบัติจะทำให้นักศึกษาที่จบการศึกษามามีสมรรถนะที่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยให้
มีคุณภาพ และเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยและญาติ รวมทั้งระบบสุขภาพต่อไป  

ข้อเสนอแนะ 
จากผลการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับข้อมูล และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ

การรับรู้สมรรถนะแหง่ตนในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวของนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 
4 ซึ่งผลการวิจัยสามารถนำไปใช้ในการพัฒนาได้ดังนี้ 

1. ด้านการศึกษาพยาบาล สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการวางแผนการจัดการเรียนการสอนใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตในการจัดกิจกรรม เพื่อส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวให้กับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต ให้สามารถจบการศึกษามาดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ได้ 
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2. ด้านการวิจัย สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะหัวใจล้มเหลว สำหรับนักศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต  
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