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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงบรรยายคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฏีสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน 100 
ราย ที่มารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว แบบสอบถามความรูเก่ียวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเม่ือมีภาวะหัวใจลมเหลว 
แบบสอบถามการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเม่ือมีภาวะหัวใจลมเหลว แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
เม่ือมีภาวะหัวใจลมเหลว และแบบสอบถามพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเม่ือมีภาวะหัวใจลมเหลว วิเคราะหขอมูลโดยใชความถ่ี 
รอยละ คาเฉล่ีย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาคาสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ียดานความรูเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี
มาก ( X =91.91, SD=6.97) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเม่ือมีภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับมาก 
( X =43.17, SD=5.74) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเม่ือมีภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับปานกลาง 
( X =25.84, SD=5.68) การรับรูสมรรถนะแหงตนเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับมากท่ีสุด ( X =200.19, SD=21.91) และ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวอยูในระดับดี ( X =46.42, SD=6.95) และผลการวิจัยยังพบวาความรูเก่ียวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตนเม่ือมีภาวะหัวใจ
ลมเหลวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
(r=0.438, 0.324, 0.489 ตามลําดับ) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพเม่ือมีภาวะหัวใจลมเหลวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = - 0.205) อธิบายไดวาถาผูปวยมีความรูเก่ียวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวมาก มีการรับรูประโยชนของการกระทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนเมื่อมีภาวะหัวใจลมเหลวในระดับมาก จะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีดวย นอกจากนี้ถา
ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเม่ือมีภาวะหัวใจลมเหลวนอยลง จะทําใหผูปวยมี
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้น 

จากผลการศึกษาในคร้ังน้ีผูวิจัยเสนอแนะวา ควรมีการสงเสริมใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีความรูเก่ียวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ชวยสงเสริมใหผูปวยมีความมั่นใจและเห็นประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ รวมท้ังชวยลด
อุปสรรคท่ีจะขัดขวางการทําพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเม่ือมีภาวะหัวใจลมเหลว 
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ABSTRACT 

This research was conducted to study the factors related to health behavior 
among patients with congestive heart failure. Pender’s Health Promotion was used as the 
research framework. Purposive sampling was used to select 100 patients with congestive 
heart failure from the cardiology clinic, out-patient departments of Bangkok Metropolitan 
Administration Medicine College and Vajira Hospital. The following instruments were used 
to collect the data: the demographic data assessment form, the knowledge of health 
promoting behavior questionnaire, the perceived benefits and perceived barriers from health 
promoting behavior with heart failure questionnaire, the perceived self-efficacy with heart 
failure questionnaire, and the practiced health promoting behaviors with heart failure 
questionnaire. Data were analyzed in terms of frequency, percentage, mean, standard 
deviation and Pearson’s product moment correlation coefficient. 

The findings of this study showed that the respondents had a very high level of 
knowledge of health promoting behaviors ( X =91.91, SD=6.97), a high score of perceived 
benefits from health promoting behavior after heart failure ( X =43.17, SD=5.74), a moderate 
score of perceived barriers from health promoting behavior after heart failure ( X =25.84, 
SD=5.68), a very high score of perceived self-efficacy with heart failure ( X =200.19, 
SD=21.91), and a high score of practiced health promoting behaviors ( X =46.42, SD=6.95). In 
addition, the results revealed that knowledge about health promoting behaviors, perceived 
benefits in health promoting behavior, and perceived self-efficacy were positively related to 
perceived health promoting behaviors with heart failure at a 0.01 level of statistical 
significance (r=0.438, 0.324, 0.489 respectively). The item: perceived barriers to health 
promoting behavior, was negatively related to practiced health promoting behavior with heart 
failure, at a 0.05 level of statistical significance  (r=-0.205). It could be explained that patients 
with congestive heart failure who have a very high level of knowledge of health promoting 
behaviors would contribute to the perceived benefits in health promoting behaviors, and 
reduce perceived barriers in health promoting behavior with heart failure. In addition, 
patients were highly confident in their self-efficacy in health promoting behavior, so they had 
a high level of practiced health promoting behavior. 

The findings of this study suggest that there is a benefit in promoting 
knowledge regarding proper health behaviors among patients with congestive heart failure, in 
order to improve perceived benefits, self-efficacy and reduce perceived barriers. 
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