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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลของการให้ความรู้โดยวิธีเทคนิคสอนกลับต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และการกลับเข้ารักษาตัวซ�้ำในโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

อนงค์ อมฤตโกมล 

คลินิกหัวใจล้มเหลว ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

วัตถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบวิธีการสอนโดยวิธีเทคนิคสอนกลับกับวิธีการสอนปกติ ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง  

วิธีการ การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่
กำ�หนดจำ�นวน 56 คน จากผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ที่นัดเข้ารับการรักษาเป็นครั้งแรกในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่มทดลองได้รับการสอนด้วยวิธีเทคนิคสอนกลับ และกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติ ติดตาม
ผลการศึกษาที่ 4 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัยได้แก่ แนวทางการสอนโดยวิธีเทคนิคสอนกลับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เครื่องมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าที 2 กลุ่มอิสระจากกัน และสถิติทดสอบค่าที 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตัวเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < 0.001, p < 0.001) ค่าเฉล่ียคะแนนการเปลีย่นแปลงก่อนกับหลงัของคะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมในกลุ่มทดลองมค่ีา
มาก กว่าเมือ่เปรียบเทยีบกับกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.002, p < 0.001) ค่าเฉลีย่จ�ำนวนครัง้การนอนโรง
พยาบาลซ�้ำของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการสอนพบว่าไม่แตกต่างกัน 

สรุป ผลการศึกษาแสดงให้ถึงประสิทธิผลของการสอนโดยวิธีเทคนิคสอนกลับสามารถเพ่ิมความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง ข้อเสนอแนะ พยาบาลสามารถนำ�วิธีเทคนิคการสอนกลับมาใช้ในการสอนผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิมความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย อันเป็นบทบาท โดยตรงของพยาบาลวิชาชีพ เชียงใหม่เวชสาร 2563;59(3):137-48.

คำ�สำ�คัญ: การสอนโดยวิธีเทคนิคสอนกลับ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

บทนำ�
หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (chronic heart failure) 

เป็นโรคที่มีอัตราการเสียชีวิตและเกิดภาวะแทรก-
ซ้อนสูง ต้องเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต และความสิน้เปลอืง

ทรัพยากรทางสาธารณสุขอย่างมาก อบุติัการณ์ผู้ป่วย 
หัวใจล้มเหลวเรื้อรังทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวเรือ้รงัต่อปีมากถงึ 5.1 ล้านคน และทุก ๆ ปี
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มีผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังเพิ่มข้ึนมากกว่า 5 แสน
คน (1) นอกจากน้ียงัพบปัญหาผูป่้วยหัวใจล้มเหลว
เรือ้รงัมอีตัราการกลบัเข้าโรงพยาบาลซ�ำ้ 1 เดอืนหลัง 
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 24 (2) 

โรคหัวใจล้มเหลวเรื้อรังเป็นโรคที่แม้ได้รับการ
รักษาอาการก�ำเริบให้หายแล้ว แต่ผู้ป่วยอาจเกิด
อาการก�ำเริบซ�้ำขึ้นได้อีก ปัจจัยท่ีมีผลท�ำให้ผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีอาการรุนแรงต้องกลับเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำมีได้หลายประการเช่น 
ภาวะความดนัโลหติสงู ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ  หวัใจ
เต้นผดิจงัหวะ การไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษาใน
เรือ่งการรบัประทานอาหาร และการรับประทานยา
ต่อเน่ือง ขาดการเฝ้าระวงัสงัเกตอาการภาวะน�ำ้เกนิ 
และการแก้ไขเบื้องต้น จึงไม่ได้มาพบแพทย์ทันที
ที่มีอาการผิดปกติ ท�ำให้อาการรุนแรงจนต้องกลับ
เข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลบ่อยครัง้ (3,4) ซ่ึงพบ
ว่าร้อยละ 50 ของปัจจัยก�ำเรบิเป็นสาเหตทุีป้่องกนั
ได้ (5) โดยการดแูลตนเองของผู้ป่วยที่ถูกต้องเหมาะ
สมตามแผนการรกัษา (6) การดแูลตนเองของผูป่้วย
หัวใจล้มเหลวเร้ือรัง ได้แก่ การเฝ้าระวังสังเกต
อาการภาวะน�้ำเกิน และการแก้ไขเบื้องต้น การ
หลีกเล่ียงปัจจัยท่ีท�ำให้อาการก�ำเริบได้แก่ จ�ำกัด
อาหารที่มีโซเดียมสูง ร่วมมือในการรับประทานยา 
ซึ่งการที่ผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวจะมีพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัภาวะก�ำเริบหวัใจ จ�ำเป็นต้อง
มคีวามรู ้และมคีวามสามารถทีจ่ะปฏบิตักิจิกรรมใน
การดูแลตนเอง จากการศึกษาของ Martje และ
คณะ (7) พบว่าการเพิม่ความรู้และความเชือ่โดยการ
สอนผู้ป่วยจะสามารถเพิ่มการปฏิบัติตนตามแผน 
การรักษาของผู้ป่วย

ในทางปฏิบัติ ผู้ป่วยทุกคนที่จ�ำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลจะได้รบัการสอน ให้ความรู้จากพยาบาล 
เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ แต่อย่างไรก ็
ตามยังพบปัญหาผู้ป่วยบางคนปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง 

พร่องความรู้ในการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นปัญหาที่ผู้
วิจัยพบจากการปฏิบัติงานในคลินิกหัวใจล้มเหลว 
โดยสาเหตุดังกล่าวอาจเกิดจากรูปแบบการให้ความ
รู้ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั เป็นการให้ข้อมลูทางเดียวจาก
ตัวพยาบาลถึงผู้ป่วย ซ่ึงเป็นจุดอ่อนไม่สามารถ
กระตุ้นความสนใจและความจ�ำของผู้ป่วย การสอน
ผู้ป่วยจึงไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าที่ควรท�ำให้ต้องมี
การพัฒนาการสอนในรูปแบบต่าง ๆ การศึกษา
วิจัยที่ผ ่านมาพบว่ามีการพัฒนารูปแบบการให้
ความรู้โดยการจัดโปรแกรม เช่น จากการศึกษา
ของ อมรรัตน์ สมมิตร และคณะ (2554) (8) พบว่า 
การจัดโปรแกรมให้ความรู้เรื่องหัวใจล้มเหลวซึ่งใช้
การพยาบาลระบบสนับสนุนร่วมกับการให้ความรู้
ผู้ป่วย จะเพิ่มความสามารถของผู้ป่วยในการดูแล
ตนเอง และจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง
เกี่ยวกับการสอนให้ความรู้ผู้ป่วยยังพบว่าการสอน
ที่ดีควรเป็นลักษณะการสื่อสารสองทาง (closed 
loop communication) ผู้เรียนควรมีส่วนร่วม ซึ่ง
มีหลายวิธีเช่น การสอนให้ความรู้ผู้ป่วยด้วยการเล่น
เกมส์สามารถเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง (9) การให้ความรู้ด้วยการเล่นเกมส์เป็นการ
เรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกกลุ่ม
มีการแลกเปลี่ยนและมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู ้
สอนและผู้ป่วยและกับผูป่้วยด้วยกนั ซึง่มคีวามสนุก
และน่าสนใจ ช่วยกระตุ้นความสนใจและความจ�ำ
ของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ มีทักษะการดแูล
ตนเอง แต่การเล่นเกมส์มข้ีอจ�ำกดัเนือ่งจาก ต้องมผีู้
เล่นมากกว่าหนึ่งคน แต่ในกรณีต้องการสอนผู้ป่วย
เป็นรายบุคคล วิธีการเล่นเกมส์จึงไม่สามารถใช้ได ้
ส�ำหรับอีกวิธีหนึ่งที่มีลักษณะการสื่อสารสองทาง 
สามารถสอนแบบรายบุคคลได้ คือการสอนโดยใช้วธิี
เทคนคิการสอนกลบั (teach-back) (10) การสอน
โดยเทคนิคการสอนกลับเป็นวิธีการสอนท่ีมีการ
เพิ่มขั้นตอนในการขอให้ผู ้ป ่วยส่ือสารข้อมูลที่
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พยาบาลสอนให้ความรู้ไป กลับคืนมาหลังการสอน
ทันที (10,11) เทคนิคการสอนกลับเป็นวิธีการสอน
ท่ีช่วยให้พยาบาลได้เติมเต็มความเข้าใจของผู้ป่วย
ให้ถูกต้อง เทคนคิการสอนกลับจะใช้แทนวิธีการถาม
ที่พบบ่อย ๆ  ในทางปฏิบัติว่า “คุณเข้าใจสิ่งที่ฉันพูด
ไหม” และผู้ป่วยมักตอบว่า “เข้าใจ” ซึ่งจริง ๆ  แล้ว
ไม่เข้าใจ ในการใช้เทคนคิการสอนกลบันีเ้ป็นการแสดง
ความรับผิดชอบต่อหน้าที่ของบุคลากรทางการ
แพทย์ในเรือ่งการสอนอย่างเพยีงพอแก่ผูป่้วย ถ้าผูป่้วย 
ไม่สามารถอธิบายกลับได้ ให้สันนิษฐานว่าผู้ป่วยไม่
ได้ข้อมูลเพียงพอจากการอธิบาย ต้องให้ข้อมูลซ�้ำ 
จนกว่าผู้ป่วยจะสามารถอธิบายกลับได้ (11) 

การศึกษาวิจัยผลการสอนโดยเทคนิคสอนกลับ
มีหลายการศึกษา รวมทั้งได้มีการศึกษาอย่างเป็น
ระบบ (systematic review) (12) จ�ำนวน 12 การ
ศึกษา พบว่าการสอนด้วยวิธีเทคนิคสอนกลับให้
ผลลัพธ์ที่ดีคือสามารถเพิ่มความรู้ การปฏิบัติตาม
แผนการรกัษา ความสามารถในการดแูลตวัเอง เพ่ิม
คุณภาพชีวิต นอกจากนั้นยังมีรายงานวิจัยผลลัพธ์
การให้ความรูโ้ดยวธิเีทคนคิสอนกลบัในการลดอตัรา
การกลับเข้ารักษาตัวซ�้ำในโรงพยาบาล (13,14) 

จากปัญหาการให้ความรู้ผู ้ป่วย และจากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจการพัฒนาวิธีการสอนให้ความรู ้ผู ้ป่วยให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นกว่าเดิม จึงต้องการน�ำแนวทาง
การให้ความรู้โดยวิธีเทคนิคการสอนกลับมาใช้ใน
การสอนผูป่้วยหัวใจล้มเหลวเรือ้รัง แต่อย่างไรก็ตาม 
เนื่องจากพบรายงานวิจัยการใช้วิธีเทคนิคการสอน
กลับในต่างประเทศเท่านั้น ยังไม่มีรายงานการวิจัย
การสอนโดยเทคนคิการสอนกลบัผูป่้วยหัวใจล้มเหลว
เรือ้รงัเป็นภาษาไทย ผูว้จัิยจงึสนใจศึกษาประสทิธผิล
การให้ความรู้ผูป่้วยโดยวิธเีทคนคิการสอนกลับ ใน
เรือ่งความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ตลอดจน
ผลลพัธ์ต่อการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล

ของผูป่้วย 

วัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบวิธีการสอนโดยวิธีเทคนิคสอน

กลับกับวิธีการสอนปกติ ต่อความรู้ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน 
โรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

วิธีการ 
การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม วัด

ก่อนและหลังการทดลอง (two group pre-post-
test design) ประชากรเป็นผูป่้วยโรคหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังหลังจ�ำหน่าย
จากโรงพยาบาลและนัดเข้ารับการรักษาในคลินิก 
หัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
เป็นครั้งแรก ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559 
ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2561 ท�ำการคัดเลือกผู้ป่วย
ตามเกณฑ์ดงันี ้ 1) ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวเรือ้รังทัง้ชาย
และหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) มีสติสัมป-
ชัญญะ การรับรู้ดี มองเห็นและได้ยินปกติ และ
เข้าใจภาษาไทยได้ดี 3) มีความสมัครใจและยินดีให้
ความร่วมมือในการวิจัย

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรจาก
โปรแกรม n4Studies เลอืกหวัข้อค�ำนวณแบบ two 
independent means ส�ำหรบัข้อมลูสองกลุม่ โดย
อ้างอิงข้อมูลการศึกษาที่ผ่านมา จากงานวิจัยของ 
Madineh Dastoom และคณะ (13) เมื่อค�ำนวณ
จากสูตรจะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 23 รายต่อกลุ่ม 
และประมาณจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่อาจสูญหาย
ระหว่างด�ำเนินการร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง 
28 คนต่อกลุ่ม รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในการวิจัย
ครั้งนี้ 56 ราย
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เคร่ืองมือท่ีใช้และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย เครือ่งมือ  

2 ส่วน ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 
และเครื่องมือส�ำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวิจยั ประกอบ
ด้วย แนวทางการให้ความรู้โดยวิธีเทคนิคสอนกลับ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ซึ่งแนวทางการ
ให้ความรู้ผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวโดยวิธีเทคนิคสอน
กลับมี 4 ขั้นตอน (11) ดังนี้

	 ขั้นที่ 1 พยาบาลอธิบายให้ความรู้ผู ้ป่วย 
(explaining) เนือ้หาความรูป้ระกอบด้วยหวัข้อดงันี้ 
ความรูเ้รือ่งโรคหวัใจล้มเหลวเรือ้รงั อาการ สาเหตุ 
การรักษา การหลกีเลีย่งปัจจัยทีท่�ำให้อาการก�ำเริบ 
การรบัประทานอาหาร การดืม่น�ำ้ การรบัประทานยา 
การเฝ้าระวงัและควบคมุอาการก�ำเรบิ และการแก้ไข
เบื้องต้น

	 ขัน้ที ่2 พยาบาลประเมนิผูป่้วยหลงัการสอน 
(assessing) โดยหลงัให้ความรูผู้้ป่วยจนครบทกุหวัข้อ 
พยาบาลจะขอให้ผู้ป่วยอธิบายกลับ ด้วยค�ำพูดของ
ผู้ป่วยเองในสิ่งที่พยาบาลได้ให้ความรู้ไปซึ่งเรียกว่า
วิธีเทคนิคการสอนกลับ การสอนกลับไม่ใช่การ
ทดสอบ แต่เป็นการขอให้ผู้ป่วยอธิบายกลับ โดยใช้ 
ประโยคว่า “ดิฉันอยากแน่ใจว่าได้สอนเกี่ยวกับโรค
หวัใจล้มเหลวครบถ้วนถกูต้องหรือยงั เพราะมข้ีอมลู
จ�ำนวนมากจึงอยากให้แน่ใจว่า ไม่ได้ขาดอะไรไป 
คุณช่วยลองพูดให้ดิฉันฟังได้ไหมค่ะ ถ้าไม่ครบถ้วน
ดิฉันจะได้อธิบายซ�้ำ” ขณะผู้ป่วยอธิบายกลับ ให้
พยาบาลตรวจเช็คเนื้อหาท่ีผู้ป่วยอธิบายกลับ โดย
ตรวจเช็คว่าผู้ป่วยได้ตอบกลบัถกูต้องในส่วนเนือ้หา
ส�ำคัญตามแบบตรวจเช็คความถูกต้องของเนื้อหา 

	  ขั้นที่ 3 พยาบาลอธิบายผู้ป่วยซ�้ำ (clarify) 
โดยถ้าผู้ป่วยอธิบายกลับมามีเนื้อหาหรือข้อมูลไม่
ถูกต้องหรือไม่ครอบคลุมครบถ้วน พยาบาลจะให้

ค�ำแนะน�ำซ�้ำ ซ่ึงการใช้เทคนิคนี้จะสามารถให้ค�ำ
แนะน�ำผู้ป่วยซ�้ำ กรณีผู้ป่วยไม่สามารถอธิบายได้ว่า
ได้รับค�ำแนะน�ำที่ส�ำคัญอะไรบ้าง โดยพยาบาลจะ
ต้องแน่ใจว่าผู ้ป่วยได้ตอบครอบคลุมหัวข้อตาม
แบบในการตรวจเช็ค

	  ขั้นที่ 4 ขั้นตอนผู้ป่วยเข้าใจ (understand-
ing) เนือ้หาและข้อมลูท้ังหมดทีพ่ยาบาลให้ความรูไ้ป

2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้
ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือน และอาชีพ จ�ำนวนครั้ง
การกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำหลังเข้าพักคร้ังสุดท้าย
ที่ผ่านมาภายในเวลาหนึ่งเดือน (4 สัปดาห์) ด้วย
อาการก�ำเริบจากภาวะของหัวใจล้มเหลว

	 2.2	 แบบประเมินความรู้การดูแลตนเอง 
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม
เนื้อหาในแนวปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์ร่วมกับชมรมหัวใจล้มเหลวแห่ง
ประเทศไทย และจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง เพื่อให้ได้ข้อค�ำถามครอบคลุมเนื้อหาตาม
แผนการสอน ลักษณะแบบประเมินความรู้เป็นข้อ
ค�ำถามเป็นชนิดปลายปิด ให้เลือกค�ำตอบถูก ผิด 
ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 28 ข้อ โดยเป็น
เรื่องโรคจ�ำนวน 2 ข้อ เรื่องการรับประทานอาหาร 
6 ข้อ การดื่มน�้ำจ�ำนวน 2 ข้อ การรับประทานยา
จ�ำนวน 6 ข้อ การออกก�ำลังกายจ�ำนวน 2 ข้อ การ
เฝ้าระวังและควบคุมอาการก�ำเริบจ�ำนวน 10 ข้อ 
แบ่งเป็นข้อความด้านบวกและข้อความด้านลบ 
จ�ำนวนใกล้เคียงกัน โดยข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน 
ข้อที่ตอบผิดได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 28 คะแนน 

	 2.3	แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ผูป่้วยหวัใจล้มเหลวเร้ือรงัทีผู่วิ้จยัพฒันาข้ึน ลกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s 
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แบบตรวจเช็คความถูกต้องของเนื้อหาขณะที่ให้ผู้ป่วยพูดกลับมา 

หัวข้อ ใช่ ไม่ใช่

1.	 ผู้ป่วยสามารถอธิบายความหมายของค�ำว่า หัวใจล้มเหลว  (เลือดคั่งในปอด ร่างกายเก็บน�้ำ 
ท�ำให้บวม น�้ำอยู่ในปอดมากเกินไป)  

2.	 ผู้ป่วยสามารถบอกอาการของหัวใจล้มเหลว (น�้ำหนักมากกว่า 1 กิโลกรัม ใน 1 คืน  บวม 
อาการไอโดยเฉพาะขณะนอน มีเหนื่อยง่ายเวลาออกแรง อาการหายใจล�ำบาก)

3.	 ผู้ป่วยสามารถบอกสิ่งที่จ�ำเป็นต้องท�ำทุกเช้าก่อนอาหารเช้า คือ การชั่งน�้ำหนัก
4.	 ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการชั่งน�้ำหนักที่บ้านได้ถูกต้องหรือไม่

4.1  วธิกีารชัง่ ช่ังทุกวนัหลงัตืน่นอนในตอนเช้า (ถ้าท�ำได้ หรอืชัง่เมือ่สงสัยว่ามภีาวะน�ำ้เกนิ) 
4.2  ให้ชัง่หลงัจากเข้าห้องน�ำ้ถ่ายอจุจาระหรอืปัสสาวะแล้วในตอนเช้า (ก่อนกินอาหารเช้า)
4.3  ถ้าน�้ำหนักเพิ่มขึ้น มากกว่า 1-1.5 กิโลกรัม จากเดิมในภาวะปกติ ภายใน 1 หรือ 2 

วัน แสดงว่ามีภาวะน�้ำเกิน ซึ่งอาจสังเกตเพิ่มว่า มีบวมหรือรู้สึกหายใจเหนื่อย 
ปัสสาวะน้อยกว่าปกติ

5.	 ผู้ป่วยสามารถบอกต�ำแหน่งของร่างกายซึ่งเป็นส่วนที่ต้องตรวจเช็คอาการบวม (หน้าท้อง 
หน้าแข้ง ข้อเท้า เท้า)

6.	 ผู้ป่วยสามารถบอกความส�ำคัญของการรับประทานยาหัวใจล้มเหลว (ช่วยการไหลเวียนของ
เลอืด การท�ำงานของหวัใจดข้ึีน ป้องกนัการสะสมของของเหลว บรรเทาอาการหอบเหนือ่ย)

7.	 ผู้ป่วยสามารถบอกชนิดของอาหารเครื่องปรุงรสที่ต้องจ�ำกัดในการรับประทาน (เกลือ
สามารถท�ำให้น�้ำหนักขึ้น เกิดการหายใจล�ำบาก บวม)  

8.	 ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีการตวงน�้ำดื่ม (ขวดน�้ำ 1-1.5 ลิตรส�ำหรับตวงน�้ำ)  
9.	 ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าเขาควรท�ำอย่างไรถ้าเขามีอาการปกติ (ให้กินยาต่อเนื่อง และเฝ้า

ระวังอาการผิดปกติ และมาพบแพทย์ตามวันนัด)
10.	ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าควรท�ำอย่างไรถ้าเขาเริ่มมีอาการน�้ำเกิน เช่นเหนื่อยมากขึ้น  

น�้ำหนักเพิ่ม 1-2 วัน บวม (ให้เพิ่มยาขับปัสสาวะตามค�ำแนะน�ำหรือโทรศัพท์ปรึกษาเพื่อ
หารือ เกี่ยวกับสิ่งที่ต้องท�ำ)

11.	ผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าควรท�ำอย่างไรถ้าเขามีอาการผิดปกติมาก เช่นเหนื่อยหอบมากจน
นอนราบไม่ได้ เจ็บแน่นหน้าอกมาก  (โทรเรียก 1669 หรือไปห้องฉุกเฉิน)  

scale) 5 ระดับ ให้เลือกตอบตามความเป็นจริง 
แบ่งเป็นข้อความด้านบวกและข้อความด้านลบ ให้
คะแนนตามความถี่ของพฤติกรรมใน 1 เดือนที่ผ่าน
มาว่ามกีารปฏบิตัติามข้อค�ำถามนัน้ ๆ  บ่อยครัง้เพยีงไร 
พฤติกรรมทางบวกการให้คะแนน 0 หมายถึงไม่เคย
ปฏิบัติและ 4 หมายถึงปฏิบัติทุกวัน และพฤติกรรม
ทางลบการให้คะแนน 4 ไม่เคยปฏิบัติและ 0 หมาย
ถงึปฏิบตัทิกุวัน ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 25 
ข้อ โดยแบ่งเป็นเรื่องการรับประทานอาหารและน�้ำ

จ�ำนวน 13 ข้อ การรับประทานยาจ�ำนวน 7 ข้อ 
และการควบคมุเมือ่มอีาการก�ำเริบแล้วจ�ำนวน 5 ข้อ 
คะแนนเตม็ทีไ่ด้เป็น 100 คะแนน คะแนนมากแสดง
ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1.	 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยให้ผูท้รง
คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์
โรคหัวใจจ�ำนวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 1 
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ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวจ�ำนวน 2 ท่าน หลังผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยน�ำไปค�ำนวณหาค่าดัชนีความ
ตรงด้านเน้ือหา (content validity) ได้ค่าดัชนี
มากกว่า 0.8 จากนัน้ผูว้จิยัแก้ไขปรบัปรงุแบบสอบถาม
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

2.	 ตรวจสอบความเชื่อมั่นแบบประเมินความรู้
และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวเรื้อรังผู้วิจัยน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวเร้ือรังที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุม่
ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย แล้วน�ำแบบประเมนิความรู้
ไปทดสอบหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ด
สัน ได้เท่ากับ 0.72 แบบประเมินพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองผูป่้วยหวัใจล้มเหลวเรือ้รงั น�ำไปทดสอบ
หาความเช่ือม่ันด้วยวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 
ได้เท่ากับ 0.71

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรม การวิจัยในมนุษย์คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ใบอนุมัติจริยธรรมเลขที่ 
489/2559 วันที่อนุมัติ 30 ธันวาคม 2559 ก่อน
ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธิกลุ่ม
ตัวอย ่างโดยท�ำเอกสารชี้แจงวัตถุประสงค์การ
ศึกษา รวมทั้งแจ้งให้ทราบว่า การให้ความร่วมมือ
ในการเก็บข้อมูลเป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถตอบรับหรือ
ปฏิเสธการศึกษาในครั้งนี้ได้ และเมื่อตอบรับแล้ว
สามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วมการวิจัยได้
ตลอดเวลาโดยการปฏิเสธการเข้าร่วม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยเลือกกลุ ่มตัวอย่างจากคุณสมบัติตามที่

ก�ำหนด ผู้วิจัยได้แนะน�ำ และอธิบาย วัตถุประสงค์

ของการท�ำวิจัย พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง จาก
นั้นใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย โดยผู้วิจัยจับฉลากแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 28 คน ก�ำหนด
ฉลากคูเ่ป็นกลุม่ทดลองและฉลากคีเ่ป็นกลุม่ควบคมุ 
กลุ่มทดลองจะได้รับการสอนด้วยวิธีเทคนิคสอน
กลับ และกลุ่มควบคุมจะได้รับการสอนตามปกติ 
(แผนภูมิที่ 1) และขออนุญาตเก็บรวมรวบข้อมูล 
ผู้ป่วย โดยพบกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2 ครั้ง 

1.	 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ตามแบบบนัทกึส่วนบคุคล และให้ตอบแบบประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง หลังจากนั้นผู้วิจัยสอนให้ค�ำแนะน�ำ
ผู้ป่วยในการดูแลตนเอง โดยในกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ควบคมุจะได้รับการสอนให้ความรู้ในการดูแลตนเอง
ตามปกติ พร้อมทั้งให้คู่มือในการดูแลตนเอง ใน
กลุ่มทดลองผู้วิจัยจะสอนให้ความรู้โดยวิธีเทคนิค
การสอนกลับ พร้อมทั้งให้คู่มือในการดูแลตนเอง

2.	 ครั้งที่ 2 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อติดตาม
ประเมินผลในระยะ 1 เดือนหลังการเข้าร่วมวิจัย 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรือ้รงั 
และพร้อมกับติดตามการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ
ด้วยอาการก�ำเรบิภาวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ดังนี้ 

ข้อมูลส่วนบุคคล น�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
และเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลส่วนบุคคล
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิต ิ
ไคสแควร์ และสถิติทีอิสระ (independent t-test) 
และใช้สถติิทดสอบความแตกต่างค่าเฉลีย่ประชากร 
2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกันและสถิติทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ
ต่อกันในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
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แผนภูมิที ่1 Flow diagram ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 

กลุ่มควบคุม (ฉลากคี)่ 
n=28 

ประเมินผลก่อนการศึกษา (pre-test) 
-ข้อมูลส่วนบุคคล 
-แบบประเมินความรู ้
-แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตัวเอง 

สอนด้วยวิธเีทคนิคการสอนกลับ สอนด้วยวิธีปกต ิ
 
 
 

4 สัปดาห ์ 4 สัปดาห ์

ผู้ป่วยหัวใจลม้เหลวรายใหม่ที่ก าลงัจะรับเข้ารักษาในคลินิกหัวใจลม้เหลว และมีคุณสมบตัิตามเกณฑ์คดัเข้า 
จ านวน 56 คน  

กลุ่มทดลอง (ฉลากคู่) 
n=28 

 

แบ่งกลุ่มตัวอย่าง โดยจับฉลากแบง่ 2 กลุ่ม 

ประเมินผลก่อนการศึกษา (pre-test) 
-ข้อมูลส่วนบุคคล 
-แบบประเมินความรู ้
-แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตัวเอง 

ประเมินผลหลังการศึกษา (post-test) 
-ข้อมูลส่วนบุคคล 
-แบบประเมินความรู ้
-แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตัวเอง 

ประเมินผลหลังการศึกษา (post-test) 
-ข้อมูลส่วนบุคคล 
-แบบประเมินความรู ้
-แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตัวเอง 

แผนภูมิที่ 1. Flow diagram ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

รู ้และค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้ง
การกลับเข้ารักษาตัวซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยอาการ
ก�ำเริบ หลังการทดลองเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตามล�ำดับ 

ผลการศึกษา
1.	 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่างพบ

ว่า กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมลีกัษณะประชากร

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) (ตาราง
ท่ี 1) กลุ่มตัวอย่างเกอืบท้ังหมดม ีfunctional class 
II (ร้อยละ 100 และ 92.9) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 71.4 และ 67.9) มอีายเุฉล่ีย 55 ปี (SD = 13.9) 
และ 56.8 ปี (SD = 15.2) ส่วนใหญ่มสีถานภาพคู่ 
(ร้อยละ 67.9 และ 71.4) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 50.0 และ 35.7) 
และรายได้ส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 5,000 บาททั้งสองกลุ่ม 
(ร้อยละ 39.3 และ 42.9) ตามล�ำดับ 
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2.	 ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวเรื้อรังกลุ่มทดลองภายหลังสอนโดย
เทคนิคการสอนกลับมีค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้
และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นกว่า

ก่อนสอนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001, p < 
0.001 ) ขณะทีก่ลุม่ควบคมุ พบว่าเพ่ิมขึน้อย่างไม่มี 
นยัส�ำคัญทางสถติิ (p < 0.055, p < 0.251) (ตาราง
ที ่ 2) ค่าการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังคะแนน

ตารางท่ี 1. จ�ำนวน ค่าเฉลีย่ และร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานข้อมูลส่วนบคุคลของผูป่้วยหวัใจล้มเหลวเร้ือรงั กลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม (n=56)

กลุ่มทดลอง
(n=28)

กลุ่มควบคุม
(n=28)

p value

อายุ, ปี (means±SD)
เพศ
    ชาย

56.8±15.2

19 (67.9)

55.5±13.9

20 (71.4)

0.74

0.77

สถานะภาพสมรส n (ร้อยละ)
แต่งงาน
โสด
หย่า
หม้าย

	
20 (71.4)
4 (14.3)
2 (7.1)
2 (7.1)

	
18 (67.9)
3 (10.7)
5 (14.3)
2 (7.1)

0.67

ระดับการศึกษา n (ร้อยละ)
ประถม
มัธยม
ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี
ไม่ได้เรียนหนังสือ

	
10 (35.7)
9 (32.1)
8 (28.6)
1 (3.6)

	
14 (50.0)
11 (39.3)
3 (10.7)

0 (0)

0.25

อาชีพ n (ร้อยละ)
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รับจ้าง
รับราชการ
เกษตรกร
ธุรกิจส่วนตัว
ค้าขาย
นิสิต/นักศึกษา

	
7 (25.0)
7 (25.0)
6 (21.4)
4 (14.3)
2 (7.1)
2 (7.1)
0 (0.0)

	
7 (25.0)
4 (14.3)
7 (25.0)
3 (10.7)
3 (10.7)
3 (10.7)
1(3.6)

0.86

รายได้ n (ร้อยละ)
< 5,000 บาท
5,001-15,000 บาท
 15,001-30,000 บาท
> 30,000 บาท

	
12 (42.9)
8 (28.6)
3 (10.7)
5 (17.9)

	
11 (39.3)
8 (28.6)
4 (14.3)
5 (17.9)

0.98

New York Heart Association (NYHA) n (ร้อยละ)
Class I
Class II

	
2 (7.1)

26 (92.9)
0 (0.0)

28 (100)

0.49
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ความรู ้และพฤติกรรมในกลุ ่มทดลองมีค ่าการ
เปลีย่นแปลงแตกต่างมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียั
ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.002, p < 0.001) (ตารางที ่3) 

3.	 จ�ำนวนครั้งการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน
โรงพยาบาลในระยะเวลาหน่ึงเดือนหลังการทดลอง 
พบว่าค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งการกลับเข้ารับการรักษา
ซ�้ำในโรงพยาบาลในระยะเวลาหนึ่งเดือนของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิัง้สองกลุ่ม (p < 0.904 ) (ตารางท่ี 4)

อภิปรายผล
จากการศึกษาพบว่าการให้ความรู้ผู ้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวเรื้อรังด้วยวิธีเทคนิคการสอนกลับท�ำให ้
ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น เมื่อเทียบกับการสอนด้วยวิธี
ปกติ สอดคล้องกับงานวิจัยของไวน์และคณะ (14) 
ซึ่งวิจัยความสัมพันธ์การให้ความรู้ด้วยเทคนิคการ

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังระหว่างก่อน
และหลังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=56)

กลุ่มทดลอง (n=28)
mean±SD

p valve กลุ่มควบคุม (n=28)
mean±SD

p valve

คะแนนความรู้
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

	
22.25±3.12
25.79±1.69

0.001 23.18±3.27
24.25±2.49

0.055

คะแนนพฤติกรรม
ก่อนการทดลอง
หลังการทดลอง

	
70.18±15.54
86.21±9.51

0.001 78.11±13.90
79.86±15.51

0.251

ตารางที่ 3. เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้ม
เหลวเรื้อรังระหว่างก่อนและหลังของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=56)

กลุม่ทดลอง (n=28)
mean±SD

กลุม่ควบคมุ (n=28)
mean±SD

p 
valve

ความรู้
คะแนนการเปลีย่นแปลงระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง

พฤติกรรม
คะแนนการเปลีย่นแปลงระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง

3.53±2.91

16.04±13.59

1.00±2.85

1.75±7.89

0.002

0.001

ตารางที่ 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลหลังการสอนในระยะ 1 เดือนของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=56)

กลุ่มทดลอง (n=28)
mean±SD

กลุ่มควบคุม (n=28)
mean±SD

p valve

จ�ำนวนครั้งการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลหลัง
การทดลองในระยะ 1 เดือน

0.14±0.45 0.14±0.36 0.904
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สอนกลับต่อความรู้ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบข้อ
สรุปว่าการให้ความรู ้ด้วยเทคนิคการสอนกลับมี
ประสิทธิภาพในการให้ความรู้ การสอนกลับเป็น 
กระบวนการขอให้ผู้ป่วยสื่อสารข้อมูลที่พยาบาล
สอนให้ความรู้ไป กลับคืนมาเพื่อพยาบาลจะได้เติม
เตม็ความเข้าใจของผูป่้วยให้ถกูต้อง ซ่ึงเป็นกระบวน- 
การให้ความรู้ที่ดีกว่าการให้ความรู้แบบปกติ เพราะ
การให้ความรู้แบบปกตินั้น บางครั้งผู้ป่วยจะรับฟัง
ไปเรื่อย ๆ แต่ไม่เกิดความเข้าใจ การให้ความรู้จึงไม่
ประสบความส�ำเร็จ การท่ีพยาบาลใช้เทคนิคการ
สอนกลับเข้ามาช่วยขณะท�ำการสอนให้ความรู ้ 
ท�ำให้พยาบาลประเมินความถูกต้องของข้อมูลที่
พยาบาลให้ความรู้ไป และการสอนกลับยังเป็นการ
ให้ข้อมูลป้อนกลับจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ
มากขึ้น การสอนกลับยังท�ำให้เกิดการทบทวนซ�้ำ 
(repetition) ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจเรื่องที่สอนไป 
และไม่สามารถอธิบายกลับมาได้ หรืออธิบายผิด 
พยาบาลจะสอนให้ความรู้ซ�้ำ จนกว่าผู้ป่วยสามารถ
อภิปรายกลับได้ถูกต้อง ซึ่งเป็นการสื่อสารแบบสอง
ทาง (10) การสอนกลับยังเป็นวิธีการให้ความรู้ที่
สามารถท�ำให้พยาบาลให้ความรู้ผู ้ป่วยได้อย่าง
ครอบคลุมเรื่องที่จะให้ความรู้ได้ท้ังหมดไม่ตกหล่น 
เนื่องจากผู้สอนจะต้องใช้แบบประเมินเนื้อหาที่ใช้
ในการประเมินผูป่้วยขณะทีผู่ป่้วยตอบกลบัว่าเนือ้หา
ครบถ้วนหรือไม่ จึงท�ำให้การสอน การให้ค�ำแนะน�ำ
ผู ้ป่วยโดยใช้เทคนิคการสอนกลับน้ันเพิ่มความรู ้ 
และผลลัพธ์ของการสอนมีประสิทธิภาพดีกว่าการ
สอนแบบปกต ิและนอกจากผลลัพธ์ต่อการเพิม่ความ
รู ้ การวิจัยยังพบว่าการให้ความรู้โดยการสอนกลับ
เพิม่พฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยหัวใจล้มเหลว
เรือ้รงั สอดคล้องกบังานวิจยัในผูป่้วยวยัหมดประจ�ำ
เดือนพบมคีะแนนความรูแ้ละคะแนนความสามารถ
การดูแลตนเองเพิ่มในกลุ ่มที่สอนด้วยวิธีเทคนิค
สอนกลับ (15) 

ส�ำหรับการศึกษาผลลัพธ์ในงานวิจัยนี้ที่มีต่อค่า
เฉล่ียจ�ำนวนคร้ังการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน 
โรงพยาบาล พบว่ามีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งการกลับ
เข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลหลังการทดลอง
ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ซึ่งสอดคล้องกับการ
ทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบในการใช้เทคนิค
การสอนกลับในการให้ความรู้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผล
การทบทวนงานวิจัย พบว่ามีงานวิจัยสามารถลด
การกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลแต่อย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีข้อจ�ำกัดของงานวิจัยว่า
มีจ�ำนวนไม่มากที่ศึกษาผลต่อการกลับเข้ารับการ
รักษาซ�้ำในโรงพยาบาลใน 30 วัน (13,16) และ
เน่ืองจากการท่ีผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเร้ือรังมีโรค
ร่วมได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไต โรคปอดเรื้อรัง ที่
เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีเพ่ิมการกลับเข้ารักษาตัวซ�ำ้ จึงเป็น
ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยที่ควบคุมไม่ได้ (17)

สรุป 
การสอนด้วยวิธีเทคนิคสอนกลับเป็นเทคนิคการ

สอนที่เพิ่มความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ควรน�ำแนวทางการให้ความรู้
โดยวิธีเทคนิคสอนกลับมาใช้ในทางปฏิบัติ และเผย
แพร่เทคนิคสอนกลับให้มีแพร่หลายต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
งานวิจัยนี้ สนับสนุนโดยทุนอุดหนุนการวิจัย 

กองทุนพัฒนาคณะแพทยศาสตร์ ส่วนที่ 1 (ส่วนส่ง
เสรมิการวจิยั) ปี 2560 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิท-
ยาลยัเชยีงใหม่ ผูว้จิยัขอขอบคณุผูใ้ห้ทนุการอุดหนนุ
ครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ อาจารย์นายแพทย์รังสฤษฎ์ 
กาญจนะวณชิย์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิราภรณ์ 
เตชะอดุมเดช ทีก่รณุาให้ข้อเสนอแนะทีเ่ป็นประโยชน์
ในการท�ำวิจัยให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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Effects of teach-back on the knowledge, self-care behaviors, and  
hospital readmission among people with chronic heart failure 

Amaritakomol A

Heart Failure Clinic, Nursing Department, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital,  
Faculty of Medicine, Chiang Mai University

Objectives  The purpose of this study was to compare teach-back education method versus standard 
education, on the knowledge, self-care behaviors, and hospital readmission among people with 
chronic heart failure. 

Methods  Two groups experimental research with a pre-test and a post-test. Through purposive 
sampling, 56 chronic heart failure patients were recruited as participants.  All of the patients were 
receiving treatment at the heart failure clinic of Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital. The interven-
tion group received HF education using teach-back. The control group received the standard care. 
The tracking for study results was scheduled after four weeks. Instruments for this study included 
the guidelines on teach-back methods for people with chronic heart failure. The instruments used 
for this evaluation included the knowledge test and assessment on self-care behaviors among 
people with chronic heart failure. The data were analyzed using descriptive statistics, independent 
t-test, and paired t-test. 

Results In the intervention group, the knowledge and self-care behavior significantly improve (p < 
0.001, p < 0.001).  Mean scores change for knowledge and self-care showed greater improvement in 
the intervention group when compared with the control group (p < 0.002, p < 0.001). The mean of the  
number of hospital readmissions between the intervention group and the control group after teaching 
was not different.

Conclusion  The finding from this study was encouraging to support the effect of teach-back technique 
on knowledge retention and self-care behaviors of HF. It is recommended that nurses apply teach-
back education method, in order to increase patient’ knowledge and self-care behavior, as this is a 
direct role of registered nurses.  Chiang Mai Medical Journal 2020;59(3):137-48.

Keywords:  teach-back education method, Heart failure, knowledge, self-care behaviors


