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บทคดัย่อ 

 

 ในปัจจุบันผู้ป่วยโรคหวัใจล้มเหลวมีจ านวนเพิ่มสูงขึ้นและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต การดูแล
ตนเองเป็นสิง่ส าคญัที่ช่วยให้ผูป่้วยหวัใจลม้เหลวสามารถควบคุมอาการและป้องกนัการก าเรบิของโรค 
และการจัดการอาการที่เกิดขึ้น ท าให้การเสียชีวิตลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี การศึกษาครัง้นี้มี
วตัถุประสงค์เพื่อทบทวน วเิคราะห์และสงัเคราะห์งานวจิยัโปรแกรมการพยาบาลเพื่อส่งเสรมิการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว และวเิคราะห์วธิีการส่งเสรมิการดูแลตนเองเพื่อพฒันาโปรแกรมการ
ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวในประเทศไทย โดยศกึษาจากงานวจิยัที่มกีารประเมนิ
การดูแลตนเอง มีการเผยแพร่ระหว่างปี ค.ศ. 2010-2020 จ านวน 20 เรื่อง การวิเคราะห์ข้อมูลโดย
วเิคราะห์เนื้อหาเชงิบรรยายและการจดักลุ่มตามทฤษฎีเฉพาะเจาะจงการดูแลตนเองหวัใจล้มเหลว ผล
การวเิคราะหพ์บว่า โปรแกรมการส่งเสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว ส่วนใหญ่เกีย่วขอ้งกบั
องค์ประกอบการดูแลตนเองด้านการรกัษาสุขภาพมากกว่าการดูแลตนเองด้านการจดัการอาการ และ
ความมัน่ใจในการดแูล วธิกีารสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวมหีลากหลาย ขอ้เสนอแนะ
ทีไ่ดจ้ากผลการวจิยัครัง้นี้ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว ต้องมี
กจิกรรมเกี่ยวกบัการดูแลตนเองครบทัง้ 3 องคป์ระกอบ ดา้นการรกัษาสุขภาพ การจดัการอาการ และ
ความมัน่ใจในการดูแล วธิีส่งเสรมิการดูแลตนเองต้องใช้การผสมผสาน โดยมอีงค์ประกอบการดูแล
ตนเองด้านการรกัษาสุขภาพเป็นพืน้ฐานอนัแรก โดยเน้นให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการปฏบิตัติวั การ
สอนควรเป็นรายบุคคลตามความพรอ้มและสภาวะของผู้ป่วย ใชห้ลกัจติวทิยาสรา้งแรงจูงใจ ระยะเวลา
การด าเนินโปรแกรมและการใชส้ือ่อย่างเหมาะสม รวมถงึการดแูลแบบสหวชิาชพี  
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Nursing intervention to enhance self-care among patients with heart 
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Abstract 

 

 The number of patients with heart failure, the leading cause of death, has increased 
recently. Self-care is important for patients with heart failure to manage their chronic symptoms, 
prevent worsening symptoms and death, and improve their quality of life. The aim of this study 
was to systematically review research studies on improving self-care and to analyze the methods 
used in these studies to develop self-care interventions in Thai patients with heart failure. Twenty 
research articles published between the years 2010 and 2020 were reviewed. Data were analyzed 
using systematic review and narrative analysis based on the specific theory of self-care in heart 
failure. The results showed that most self-care interventions were related to self-care maintenance 
rather than self-care management and self-care confidence with multiple self-care strategies. The 
recommendation that emerged from this study was to develop self-care interventions consisting 
of three components: Self-care maintenance, self-care management, and self-care confidence. 
These interventions should include several self-care methods and include self-care in the first 
basic part. Self-care interventions should focus on knowledge of the disease and self-care, 
individualized instruction based on the patient's readiness and status, psychological support, 
appropriate duration of programs and materials, and a multidisciplinary approach to care.   
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บทน า  
 หวัใจลม้เหลว (Heart failure) เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคญั ซึ่งส่งผลกระทบประชากร
ทัว่โลก ส าหรบัประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563 พบว่า
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
ด้วยหัวใจล้มเหลว มีจ านวน 244,121 คน1 ซึ่ง 
ส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่ายการรกัษาหวัใจลม้เหลว 
ประมาณ 3,606 เหรียญต่อคนต่อปี2 ซึ่งการ
รกัษาโรคหวัใจล้มเหลวไม่เพยีงแต่ใช้ยาเท่านัน้ 
แต่ต้องมกีารดูแลแบบไม่ใช้ยาร่วมด้วยซึ่งเป็น
สิง่ส าคญั โดยผู้ป่วยต้องมคีวามรู้และทกัษะใน
การดูแลตนเองเกี่ยวกบัโรคและการรกัษา การ
แสวงหาการรกัษา มคีวามรู้ในการจ ากัดเกลือ
และน ้า การเฝ้าระวงัอาการและการเปลีย่นแปลง
ของน ้าหนัก ปรบัเปลีย่นรูปแบบการด าเนินชวีติ 
เช่น การออกก าลงักาย หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา การมาตรวจตามแพทย์นัด ส่วนการ
รบัประทานยาตามแผนการรกัษาเพื่อช่วยให้
ชีวิตยาวนานขึ้นและช่วยบรรเทาอาการ หาก
ผูป่้วยหวัใจลม้เหลวสามารถดูแลตนเองได ้และ
จดัการกบัอาการที่เกดิขึ้นได้  สามารถลดอตัรา
การเขา้รบัรกัษาในโรงพยาบาล การสญูเสยีชวีติ
ลดลง ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี3 การทบทวน
งานวรรณกรรมที่ผ่านมาโปรแกรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวมจี านวนมาก แต่
พบว่าผูป่้วยหวัใจล้มเหลวมคีวามสามารถในการ
ดูแลตนเองยังไม่เพียงพอและอยู่ในระดับต ่ า4   

ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจศกึษาโปรแกรมที่ใช้ในการ
ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว
และวธิีการที่ใช้ในการด าเนินโปรแกรม โดยใช้
ทฤษฎีจ าเพาะการดูแลตนเองหัวใจล้มเหลว 
(The Situation-Specific Theory of Heart Failure 
Self-care)3 ที่กล่าวถงึการพยาบาลเฉพาะเจาะจง
เกีย่วกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 

เป็นแนวทางในการศึกษาครัง้นี้  ข้อมูลที่ได้จะ
น าไปเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรม
ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว
ในประเทศไทยต่อไป  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
 1.รวบรวมงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัโปรแกรม
การพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
 2. ศึกษาวิเคราะห์โปรแกรมการพยาบาล
เพื่อส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยหัวใจ
ลม้เหลว  
 3. ศึกษาวธิีใช้โปรแกรมการพยาบาลเพื่อ
สง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
       ประชากร เป็น งานวิจัยที่สืบค้นจาก
ฐานข้อมูลออนไลน์ จาก Search engine เช่น 
google scholar จาก data base เช่น PubMed 
CINAHL ScienceDirect ใ น ร ะหว่ า ง ปี  ค . ศ . 
2010-2020 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก สืบค้น
งานวิจัยจากค าส าคัญ nursing intervention, 
nursing program, self-care, self-management, 
self-care behavior และการใช้ค าที่คล้ายคลึง
กนั การใชค้ า AND, OR (และ/หรอื)  
 ตวัอย่าง คอืงานวจิยัทีส่บืคน้โดยม ีเกณฑ์
การคัดเข้า (1) งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว 
(2) วจิยัทีเ่ป็น RCT, Quasi experimental design, 
one group pre-posttest (3) มกีารรายงานผลที่
เกี่ยวข้องกบัการดูแลตนเอง (4) ภาษาองักฤษ
และภาษาไทย (5) ตพีมิพร์ะหว่างปี ค.ศ. 2010-
2020 เกณฑ์การคดัออก (1) งานวิจยัทบทวน
วรรณกรรม การประชุมปรกึษา บทบรรณาธกิาร 
(2) แนวปฏบิตั ิ(3) ไม่มเีนื้อหาฉบบัเตม็ 
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
การศึกษาครัง้นี้  ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมวจิยั วทิยาลยัพยาบาล
บรมราชชนนี นพรัตน์วชิระ อนุมัติในการ
ด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  COA 4/2563 วั น ที่  12 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 
วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การเกบ็รวมขอ้มลู จากบทความวจิยั โดย
ใ ช้ เ กณฑ์ก า รคัด เ ลื อ กตามขั ้น ต อนของ 
PRISMA5 1) ก่อนการคดัเลือกเอกสาร ผู้วิจยั
ท าความเขา้ใจในการสบืคน้ขอ้มลู ทดสอบความ
ตรงในการประเมนิคุณภาพเอกสารและบนัทึก
ข้อมูลร่วมกัน 2) ผู้วิจัยสืบค้นงานวิจัยจาก
ฐานขอ้มูลโดยใชค้ าส าคญั น าเอกสารมารวมกนั
และคดัเอกสารทีม่คีวามซ ้าซ้อนออก 3) ผูว้จิยัมี
อสิระในการอ่านบทคดัย่อแลว้เลอืกเอกสารตาม
เกณฑ ์แลว้น ารายงานทีแ่ต่ละคนคดัเลอืกไว้มา
เทียบกันเพื่อตัดสินใจในการคดัเลือกเอกสาร
ร่วมกนั และคดัเลอืกเรื่องทีไ่ม่เขา้ข่ายการศกึษา
ออกไป 4) นักวิจัยแต่ละคนมีอิสระในการอ่าน
บทความฉบบัเตม็เพือ่คดัเลอืกเอกสารตามเกณฑ ์
ประเมนิคุณภาพงานวจิยั และบนัทกึขอ้มลู  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั   
 1. แบบบนัทกึขอ้มูล ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้โดย
น ากรอบแนวคดิทฤษฎีการวจิยัมาเป็นแนวทาง
ในการก าหนดประเด็นในการบันทึกข้อมูล ซึ่ง
ประกอบดว้ย ชื่อผูว้จิยั ปีทีพ่มิพ ์สถานทีท่ าวจิยั 
รูปแบบงานวจิยั ทฤษฎี ลกัษณะของโปรแกรม 
เครื่องมือวิจัย จ านวนตัวอย่าง ระยะเวลา 
ผลการวจิยั การเผยแพร่  

2. แบบประเมนิคุณภาพงานวจิยั ทีผู่ว้จิยั
สร้างขึ้นเอง ตามเกณฑ์ของ  EPHPP (The 
Effective Public Health Practice Project 

Quality Assessment Tool)6 ประกอบด้วย ชื่อ 
ผู้แต่ง ชื่อเรื่อง และระดบัคุณภาพงานวิจยั ได้
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา โดย
ผูเ้ชีย่วชาญระเบยีบวธิวีจิยั 1 ท่าน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการทบทวน
งานวจิยัอย่างเป็นระบบและสงัเคราะห์โดยการ
บ ร ร ย า ย  (Systematic Review Narrative 
Synthesis) เ นื่ อ ง จ า ก ง า น วิ จั ย มี รู ป แ บ บ
หลากหลาย และมกีารวดัผลลพัธ์ด้วยเครื่องมอื
ที่แตกต่างกัน นักวิจยัน าข้อมูลที่ได้มาท าการ
วิเคราะห์และจัดกลุ่ม เนื้ อหา ลักษณะของ
โปรแกรมและวธิีการที่ใช้ในโปรแกรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวตามข้อมูลที่
คน้พบ  
 
ผลการวิจยั 
 การสืบค้นจากฐานข้อมู ล  google 
scholar, PubMed, CINAHL, และ ScienceDirect 
พบงานวจิยั ทัง้หมด 1,080 เรื่อง คดัชื่อเรื่องที่
ไม่เกี่ยวขอ้งออก 848 เรื่อง ชื่อเรื่องซ ้า ออก 49 
เรื่อง เรื่องที่ไม่เข้าข่าย 147 เรื่อง เรื่องที่ไม่
เข้าเกณฑ์ออก 16 เรื่อง ได้จ านวนงานวิจัย
ทัง้หมด 20 เรื่อง  

การประเมินคณุภาพการวิจยั  
 เนื่องจากงานวิจยัที่ศึกษามีรูปแบบวจิยั
หลากหลาย จึงใช้เกณฑ์ของ EPHPP6 โดย
ประเมินเกณฑ์ 6 ด้าน ได้แก่ selection bias, 
study design, confounders, blinding, data 
collection method, แล ะ  withdrawals/ drop-
outs ค่ า ค ะแนนแต่ ล ะด้ าน  เ ป็น  3 ร ะดับ 
strong=3 moderate=2 weak=1 ซึ่ ง ค า น วณ
ออกมาเป็นค่าคะแนนเฉลีย่ผลรวมทุกดา้น และ 
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แปลผลค่าเฉลีย่ 1-1.15 = คุณภาพต ่า 1.51-2.50 = 
คุณภาพปานกลาง 2.51-3.00 = คุณภาพดมีาก  

พบว่า งานวจิยัมรีะดบัคุณภาพปานกลาง 8 เรื่อง 
คุณภาพดมีาก 12 เรื่อง ดงัแสดงในภาพที ่1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 แผนภูมแิสดงกระบวนการสบืคน้และคดัเลอืกเอกสาร 

 
ข้อมูลทัว่ไปของโปรแกรม  
 การด าเนินโปรแกรมการดูแลตนเองเกอืบ
ทัง้หมดเกดิขึ้นในสถานพยาบาล แต่พบว่าการ
ด าเนินโปรแกรมที่บ้านผู้ป่วยมเีพยีง จ านวน 2 
เรื่องเท่านัน้ ตวัอย่างในงานวจิยัที่ศกึษา พบว่า 
มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป มชี่วงอายุทีห่ลากหลาย 
โดยมคี่าเฉลี่ยอายุกลุ่มตวัอย่าง 50 ปีขึ้นไป มี
ระดบัความรุนแรงของหวัใจลม้เหลวตามเกณฑ์
การแบ่งของ The New York Heart Association 
(NYHA) Functional Classification ตัง้แต่ระดบั 
Class I-IV ซึ่งจ านวนขนาดตวัอย่างในงานวจิยั
แตกต่ างกันตั ้งแต่  19 ถึง  100 คน โดยใช้

เครื่องมือประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วย
หวัใจลม้เหลว 1) แบบประเมนิความสามารถใน
การดูแลตนเอง 2) การปฏิบัติตามแผนการ
รักษา โดยใช้ทัง้ในรูปของแบบสอบถามและ
แบบรายงานตนเอง การด าเนินโปรแกรมรวมทัง้
การติดตามผล ใช้ระยะเวลาที่มคีวามแตกต่าง
กัน เริ่มตัง้แต่ 30 วัน - 24 เดือน โดยพบว่า
โปรแกรมที่ใช้เวลาน้อยกว่า 3 เดอืน จ านวน 5 
เรื่อง ส่วนโปรแกรมที่ใช้เวลาในการด าเนิน
มากกว่า 3 เดือน มีจ านวน 15 เรื่อง โดยมี
ผู้ด า เนินการโปรแกรมเ ป็นพยาบาลหรือ 
สหวชิาชพี  

 
 
 
 
 

คดัออกชือ่เรื่องซ ้า 
(n =49) 

 
 

(n = 16) 

คดัออกชือ่เรื่องทีไ่ม่เกีย่วขอ้ง 
(n = 848) 

งานวจิยัทีใ่ชใ้นการตรวจสอบเนื้อหาทีเ่กีย่วขอ้ง (n = 232) 

งานวจิยัทีใ่ชใ้นการตรวจสอบบทคดัย่อ (n = 183) 

งานวจิยัฉบบัสมบูรณ์ใชใ้นการอ่าน (n = 36) 

คดัออกเรื่องทีไ่ม่เขา้ขา่ย 
(n = 147 ) 

งานวจิยัทีใ่ชใ้นการศกึษา (n = 20) 

คดัออกเรื่องทีไ่ม่เขา้เกณฑ ์
(n = 16) 

งานวจิยัจากการสบืคน้เบือ้งตน้ (n=1,080) Google scholar, n=703,  PubMed, 
n= 468, ScienceDirect, n= 183, CINAHL, n= 52 
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ตารางท่ี 1  ตารางแสดงองคป์ระกอบการดแูลและวธิกีารส่งเสรมิการดูแลตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว  

แหล่งข้อมูล 

องคป์ระกอบ 
การดแูล
ตนเอง* 

วิธีการส่งเสริมการดแูล
ตนเอง 

ผลของโปรแกรม 

SM SMA SC 
1. Arruda 20177 / / x สอนแบบกลุ่ม สหวชิาชพี สื่อ 

(VDO) เกม เทคนคินวดผอ่น
คลาย 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมปฏบิตัติามแผนการรกัษา 0.47 (-3.09 – 
4.04) (p=.79) การดูแลตนเอง -3.54 (15.43 – 8.35) (p=.54) การจดัการ
อาการ 15.73 (-16.91 – 48.37) (p=.32) ไม่แตกต่างกนั ความมัน่ใจในการ
ดูแลลดลงค่าเฉลีย่แตกต่าง -29.38 (-47.43 – -11.33) (p=.005) 

2. Athar 20188 / x x สอนรายบคุคล ใชโ้ทรศพัท ์
สื่อ (Image) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมการดแูลตนเองการรบัประทานยา และการ
รบัประทานอาหารทีม่เีกลอืจ ากดัน ้ากอ่นและหลงัทดลองไม่แตกต่างกนั 
(11.8 ± 2.8 vs. 11.7 ± 3.0, p = .90)  

3. El-Badawy   
   20129 

/ / x สอนรายบคุคล โทรศพัท ์สื่อ 
(Booklet) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามรู ้(t = 7.85; p = .001) พฤตกิรรมการ
ปฏบิตัติามแผนการรกัษา (t = 15.72; p = .001) แตกต่างกนั 

4. Bertuzzi  
   201210 

/ / x เยีย่มบา้น โทรศพัท ์ กลุ่มทดลองมคีวามรูเ้รือ่งโรคและการดแูลเมื่อเยีย่มบา้น ครัง้ที ่1 และ 2 
แตกต่างกนั (p = .020)  

5. Chen 201811  / / / โทรศพัท ์จติวทิยา กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมกีารดูแลตนเองแตกต่างกนั (p < .01) 
6. Domingues  
   201012 

/ / x สอนรายบคุคล โทรศพัท ์
จติวทิยา สือ่ (Manual, Chart) 

กลุ่มทดลองและควบคุมมคีวามรูก้ารดูแลตนเองเพิม่ขึน้แตกต่างกนั (p 
<.001)  

7. Mahmoud 
   201713 

/ x x สอนรายบคุคล สือ่ (Booklet, 
Audiovisual, Handout 

กลุ่มทดลองมคีวามตระหนักและการปฏบิตัติามหลงัจากเขา้รว่มโปรแกรม
แตกต่างกนั <.001  

8. Evangelista  
   201414 

 

x / x สอนรายบคุคล โทรศพัท ์สห
วชิาชพี จติวทิยา สือ่ 
(Brochure, Sheet) 

กลุ่มทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรม palliative care รบัรูค้วามสามารถในการ
ควบคมุ (F=26.5, p<.001) การกระตุน้ (F=14.4, p<.001) มคีวามทุกข์
ทรมานจากโรคลดลง (F=4.5, p=.040 )แตกต่างกนั 

9. Gheiasi  
   201715 

/ / x สอนรายบคุคล โทรศพัท ์
ความร่วมมอื สื่อ (Photo, 
Booklet, Medical container) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 มพีฤตกิรรมการดูแล
ตนเองแตกต่างกนั (p =.005, p<.001)  

10. Hale  
    201616 

/ x x สอนรายบคุคล  โทรศพัท ์
แพทยท์างไกล ความรว่มมอื  

กลุ่มทดลองทีใ่ชร้ะบบตดิตามการรบัประทานยา กลุ่มควบคุมทีไ่มไ่ดใ้ช้
ระบบตดิตาม การรบัประทานยาไมแ่ตกต่างกนั (p=.61)  

11. Hawkins  
    201517 

/ x x สอนรายบคุคล โทรศพัท ์
แพทยท์างไกล ความรว่มมอื 
สื่อ (Handout)  

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 1 กลุ่มควบคุม 2 มกีารดูแลตนเองดา้นการ
รกัษา ไม่แตกต่างกนั การจดัการอาการ และความมัน่ใจไม่แตกต่างกนั 
(p=741 p=.681, p=.756) 

12. Kaveh  
    201618 

x x x สอนรายบคุคล สือ่ (Booklet, 
VDO) 

กลุ่มทดลองมพีฤตกิรรมการดแูลกอ่นและหลงัทดลองแตกต่างกนั  
(p < .001) กลุม่ควบคุมพฤตกิรรมการดแูลไม่มคีวามแตกต่างกนั 

13. Liou 201519 / / x สอนรายบคุคล สือ่ (Booklet, 
VDO tape , Daily log) 

กลุ่มทดลองและควบคุมมกีารดูแลตนเองทีแ่ตกต่างกนั (p<.05) 

14. Mantovani  

     201420 

/ / x สอนรายบคุคล เยีย่มบา้น 
จติวทิยา 

กลุ่มทดลองปฏบิตัติามแผนการรกัษาแตกต่างกนั (p=.001) 

15. Mizukawa  
    201921 

 

/ / x สอนรายบคุคล เยีย่มบา้น 
โทรศพัท ์แพทยท์างไกล 
ความร่วมมอื 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 1 กลุ่มควบคุม 2 พฤตกิรรมการดแูลตนเองที ่
ไม่แตกต่าง (p=.139) แต่การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมภายในแต่ละกลุม่ 
พบว่ากลุ่มทดลองมกีารเปลีย่นแปลงการดูแลตนเองดา้นความมัน่ใจ 
(p=.001) และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง (p=.002) 

16. Mussi  
    201322 

/ / x สอนรายบคุคล เยีย่มบา้น 
โทรศพัท ์ 

กลุ่มทดลองมกีารดแูลตนเอง (p=.001) และมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรค (p<.001) 
แตกต่างกนั กลุ่มทดลองปฏบิตัติามการรกัษามากกว่ากลุ่มควบคุม 
(p=.001) 
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แหล่งข้อมูล 

องคป์ระกอบ 
การดแูล
ตนเอง* 

วิธีการส่งเสริมการดแูล
ตนเอง 

ผลของโปรแกรม 

SM SMA SC 
17. Oliveira  
     201723 

/ x x สอนรายบุคคล โทรศพัท ์สื่อ 
(Booklet) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมคีวามรู ้(p=.009) มพีฤตกิรรมการดูแล
ตนเอง (p=.001) แตกต่างกนั 

18. Sezgin  
    201624 

/ / x สอนรายบุคคล โทรศพัท ์สื่อ 
(Booklet, Magnet) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมกีารดแูลตนเองแตกต่างกนั ที ่3 เดอืน (t 
= 5.483; p < .001) และ 6 เดอืน (t = 6.354; p < .001)  

19. Sun  
    201925 

 

/ x x สอนรายบุคคล โทรศพัท ์สื่อ 
(Internet platform) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดา้นการรกัษา
สุขภาพ การจดัการอาการและความมัน่ใจ ที ่3 และ 6 เดอืนแตกต่างกนั 
(p<.05) 

20.Tung  
    201226 

 

/ / / สอนรายบุคคล โทรศพัท ์
สื่อ (Book, Sheet) 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมกีารเปลีย่นแปลง การดูแลตนเองดา้น
รกัษาสุขภาพ (p=.049) และการจดัการอาการ (p=.39) ที่ 2 เดอืน 
แตกต่างกนัแต่ไม่มกีารเปลีย่นแปลง ดา้นความมัน่ใจการดูแล  

*SM=Self-care maintenance ดา้นการรกัษาสุขภาพ SMA=Self-care management ดา้นการจดัการ SC=Self-care confidence  
ดา้นความมัน่ใจ  

จากตารางท่ี 1 สามารถสรปุผลได้ดงัน้ี  
ลักษณะโปรแกรมการส่งเสริมการดูแล
ตนเอง  
 โปรแกรมส่วนใหญ่มกีจิกรรมหรอืเนื้อหา
ที่เกี่ยวข้องกบัการส่งเสรมิการดูแลตนเองเพื่อ
รักษาสุขภาพ  ได้แก่  ความรู้เรื่องโรคหัวใจ
ลม้เหลว อาการและอาการแสดง และการปฏบิตัิ
ตัวตามแผนการรักษาส่วนกิจกรรมการดูแล
ตนเองดา้นการจดัการอาการ มงีานวจิยับางส่วน
เท่านัน้ที่สอนหรอืให้ความรู้การสงัเกตอาการน ้า
คัง่ในร่างกายและการจดัการอาการ ได้แก่ การ
จ ากัดปริมาณน ้าและเกลือ การพบแพทย์และ
การปรบัยา ส่วนความมัน่ใจการดูแลตนเอง มี
งานวิจัยเพียง 2 เรื่องที่ได้แสดงข้อมูลความ
มัน่ใจเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการดูแล แต่มี
เพียง 1 เรื่องที่ระบุกิจกรรมที่ช่วยเพิ่มความ
มัน่ใจ  โปรแกรมที่ประสบผลส าเร็จจ านวน 15 
เรื่อง จ านวน 5 เรื่อง ที่ไม่ท าให้การดูแลตนเอง
เพิม่ขึ้นได้ อย่างไรก็ตามพบว่างานวจิยั 2 เรื่อง 
จาก 5 เ รื่ อ งมีการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น เมื่ อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองที่ได้เข้าร่วม
โปรแกรมการดแูลตนเอง  

วิธีการส่งเสริมการดแูลตนเอง  
 การศึกษาพบว่าโปรแกรมการส่งเสริม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว แต่ละ
โปรแกรมมีวิธีการแตกต่ างกันโดย ใช้วิธี
ผสมผสาน มีกิจกรรมหลัก คือการให้ความรู้
เกี่ยวกบัโรคและการดูแลตนเองเป็นพื้นฐาน  วธิี
ต่างๆ ที่ถูกใช้สามารถสรุปได้ตามรายละเอียด 
ดงัต่อไปนี้   
 1. การสอนรายบุคคล จ านวน 19 เรื่อง8-26 
เป็นการสอนความรู้เกี่ยวกบัโรคและการปฏิบตัิ
ตวัตามแผนการรกัษา และฝึกทกัษะการดูแลที่
จ าเป็นซึ่งบุคลากรทีมสุขภาพสามารถประเมิน
ผู้ป่วยให้ความรู้ ฝึกทักษะ ให้ค าปรึกษาตาม
ความต้องการและความสามารถของผูป่้วยแต่ละ
รายอย่างเหมาะสม  
 2. การสอนแบบกลุ่ม จ านวน 2 เรื่อง7,25 
เป็นการสร้างบรรยากาศสิ่งแวดล้อมในการ
เรยีนรู ้โดยสมาชกิกลุ่มกระตุ้นใหเ้กดิการเรยีนรู้
เกี่ยวกบัข้อมูลทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ร่วมกนั 
ได้มีโอกาสในการถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ สนับสนุนด้านอารมณ์ซึ่งกันและ
กนัภายในกลุ่ม   
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 3. การเยีย่มบา้น จ านวน 4 เรื่อง10,20-22 มี
การด าเนินกจิกรรมให้ความรูใ้นการดูแลตนเอง
แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลในด้านการปฏิบัติตัวเพื่อ
รักษาความสมดุลของร่างกาย การประเมิน
ผู้ป่วยที่บ้าน ให้ค าแนะน าการจดัการอาการที่
เกิดขึ้น ตอบข้อค าถามหรือข้อสงสยัเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง ได้สร้างและเสริมแรงจูงใจใน
การดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติตามแผนการ
รกัษาต่อเนื่อง   
 4. การใช้โทรศพัท์ จ านวน 15 เรื่อง เป็น
วิธีการที่ใช้ติดต่อผู้ป่วยหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในการให้ความรู้  ติดตามการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการด าเนินชวีติและการ
ท ากจิกรรมอื่น ๆ สอบถามปัญหา อุปสรรคและ
ให้แนวทางการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ประเมิน
อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยที่อาจต้องรบั
การรกัษาในโรงพยาบาล สร้างแรงจูงใจในการ
ดูแล หรือใช้ติดต่อกับเจ้าหน้าที่เมื่อต้องการ
ความช่วยเหลอื8-15,18-20,22-25 
 5. การแพทยท์างไกล จ านวน 3 เรื่อง16-17,21

เป็นการใช้เครื่องมอืตดิตามเพื่อประเมนิอาการ
ของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว เช่น ค่าความดนัโลหติ
และน ้าหนักตวัในผูป่้วยเพื่อเฝ้าระวงัอาการและ
อาการแสดงเปลี่ยนแปลงในระยะเริ่มต้น ที่
จ าเป็นต้องได้การช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน การ
ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัแก่ผูป่้วย เช่น ระบบแจง้เตอืน
หากผูป่้วยไม่รบัประทานยาตามเวลา 
 6. การดูแลแบบสหวิชาชีพ จ านวน 4 
เ รื่ อ ง 7,14,25- 26 ผู้ ป่ วยจะได้รับการดูแลจาก
บุคลากรทมีสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้งตัง้แต่ 2 วชิาชพี
ขึ้นไป เช่น แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นัก
กายภาพบ าบดั โภชนากร ในการประเมนิผูป่้วย 
สอนและให้ความรู้แก่ผู้ ป่ วย ในการดูแลที่
ครอบคลุม  

 7. การดูแลแบบความร่วมมอื จ านวน 5 
เรื่อง15-17,21,25 โดยให้ผู้ป่วย ญาติ และผู้ดูแลมี
สว่นร่วมในการดแูลตนเองในการเรยีนรูก้ารดูแล
ตนเอง การฝึกทกัษะการดูแลที่จ าเป็น ให้ญาติ
ห รือ ผู้ ดู แ ล ส่ ง เ ส ริม ก า รดู แ ลผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ
วางเป้าหมายดูแลตนเองร่วมกันกบัเจ้าหน้าที่
สุขภาพ 
 8. การ ใช้ เทคนิ คทางด้ านจิต วิทย า 
จ านวน 6 เรื่อง11,12,14,20,24,25 เป็นกิจกรรมที่ใช้
สร้างแรงจูงใจ การกระตุ้น และการเสริมแรง 
เพื่อให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองต่อเนื่องรวมทัง้การให้ค าปรกึษา ในการ
ช่วยเหลอืหรอืแกไ้ขเกี่ยวกบัการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยโดยตรง  
 9. การใช้สื่อการสอน จ านวน 14 เรื่อง 
7-9,12-15,17-19,21,24-26 การใชส้ื่อทีเ่ป็นสิง่พมิพ ์คู่มอื 
หนังสอืเล่มเลก็ แผ่นพบั แผ่นเอกสาร กระดาษ
บนัทกึ จ านวน 11 เรื่อง9,12-19,21,24,26 การใชว้ดิโีอ 
เสยีง และรปูภาพ จ านวน 5 เรื่อง7-8,13,15,18-19 ใช้
สื่ออื่น ๆ ในการประกอบการสอน จ านวน 3 
เรื่องไดแ้ก่การใชก้ล่องยา Magnet และ Internet 
platform15,24,26 น ามาใช้ประกอบการสอนการ
ปฏิบัติตัว การติดตามอาการในผู้ป่วย เพื่อให้
ผูป่้วยเขา้ใจและสามารถดแูลตนเองไดเ้พิม่ขึน้ 
 10. วธิอีื่น ๆ ได้แก่ การน าเกมเข้ามาใช้ 
สอดแทรกในเนื้อหาการสอนยงัท าใหเ้กดิความรู ้
สนุก และสามารถเขา้ใจในเนื้อหาการดูแลมาก
ขึน้ และใชเ้ทคนิคการนวดผ่อนคลายดว้ยตนเอง 
เพื่อน าไปใชใ้นการปฏบิตักิารดูแลตนเองในการ
ลดความเครยีด7   
 
อภิปรายผล 
 การศกึษาพบว่าโปรแกรมทีป่ระสบผลส าเรจ็
ในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง
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จ านวน 15 เรื่อง ซึ่งการดูแลตนเองครบทัง้ 3 
องคป์ระกอบ 2 เรื่อง11,16 ม ี2 องคป์ระกอบการ
ดูแลตนเอง ด้านการรกัษาสุขภาพและด้านการ
จดัการอาการ 7 เรื่อง9-10,15,19-20,22,24 มอีงคป์ระกอบ
การดูแลตนเองดา้นการรกัษาสุขภาพ 3 เรื่อง13,23,25 
มีองค์ประกอบการจัดการอาการ 1 เรื่อง14 
งานวจิยัไม่ได้แสดงรายละเอียดหรอืกิจกรรมที่
เกีย่วขอ้งกบัองคป์ระกอบ 1 เรื่อง18 สว่นโปรแกรม
ทีไ่ม่มผีลต่อการดแูลตนเอง จ านวน 5 เรื่อง7-8,16-17,21 
พบว่ามีองค์ประกอบของการดูแลตนเองด้าน
การรักษาสุขภาพ และ การจัดการอาการ 3 
เรื่อง8-9,21 อกี 2 เรื่อง16-17 มเีพยีงการดูแลตนเอง
ด้านการรักษาสุขภาพ   โดยเมื่ อพิจารณา
โปรแกรมที่ไม่ประสบผลส าเร็จพบว่าอาจมี
ปัจจัยดังต่อไปนี้  1) ระดับการศึกษา พบว่า
ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 80.00 มกีารศกึษาใน
ระดับประถมศึกษา7 อาจไม่สามารถเข้าใจ
เนื้อหาและเรยีนรู้การดูแลตนเองได้ ดงันัน้หาก
ผูป่้วยมรีะดบัการศกึษาสูงมแีนวโน้มที่รบัทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและการรักษา 
และเขา้ใจการปฏบิตัติามแผนการรกัษา ส่งผลดี
ต่อการดูแลตนเอง4,25 2) ระยะเวลาการด าเนิน
โปรแกรม พบว่ามีข้อจ ากัดระยะเวลาในการ
ด าเนินโปรแกรมทีน้่อยกว่า 3 เดอืน8 ท าใหข้าด
ความต่อเนื่องในการตดิตามผลการสอนหรอืให้
ความรู้ อาจเป็นระยะเวลาที่ไม่มากพอส าหรบั
การเรยีนรู้และพฒันาทกัษะการดูแลตนเองได้ด ี
หากใชร้ะยะเวลาทีน่านเพยีงพอจะช่วยใหผู้ป่้วย
มปีระสบการณ์ในเรยีนรู้ เกดิทกัษะในการดูแล
ตนเองได้มากยิ่งขึ้น 27 3) อายุ  พบว่ ากลุ่ ม
ตวัอย่างมอีายุเฉลี่ย ตัง้แต่ 61.1-75 ปี7-8,16-17,21 

ซึ่งการดูแลตนเองต้องอาศัยความสามารถใน
การจดจ า ในการปฏบิตักิารดูแลและจดัการกบั
อาการทีเ่กดิขึน้ได3้ แต่ในผูส้งูอายุอาจมกีารรบัรู้

บกพร่อง ภาวะซึมเศร้า ประกอบกับข้อจ ากัด
ทางด้านร่างกายเช่นการมองเห็น การได้ยิน
ลดลง สิง่เหล่านี้ล้วนเป็นอุปสรรคต่อการเรยีนรู้
และฝึกทกัษะการดูแล ท าให้ความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลงได้28   ส าหรับรูปแบบ
โปรแกรมการส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วย
หวัใจลม้เหลวพบว่าส่วนใหญ่ใหค้วามส าคญักบั
องค์ประกอบการดูแลตนเองด้านการรักษา
สุขภาพมากที่สุด ตามด้วยการดูแลตนเองด้าน
การจัดการอาการ ซึ่งสอดคล้องกับทฤษฎี
จ าเพาะการดูแลตนเองหวัใจล้มเหลว  การดูแล
ตนเองด้านการรกัษาสุขภาพเป็นขัน้ตอนแรกที่
ต้องเฝ้าระวังอาการและปฏิบัติตามแผนการ
รักษา เมื่อผ่านขัน้แรกได้แล้วจึงจะสามารถ
ปฏบิตัขิ ัน้ตอนการจดัอาการได้ ซึ่งในขัน้ตอนนี้
ผูป่้วยตอ้งจดจ าอาการและอาการแสดง ประเมนิ
และตัดสินใจในการตอบสนองต่ออาการที่
เกดิขึน้ได ้สว่นองคป์ระกอบการดแูลตนเองด้าน
ความมัน่ใจเป็นตวัแปรทีส่ง่ผลต่อพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเอง3 ดงันัน้องค์ประกอบการดูแลตนเอง
ด้านการรกัษาสุขภาพเป็นพื้นฐานแรกที่ใช้เป็น
กิจกรรมมากกว่ า องค์ประกอบอื่ น   ส่ วน
องค์ประกอบด้านความมัน่ใจในการดูแล โดยมี
งานวิจัย 2 เรื่อง11,26 แต่มีเพียง 1 เรื่อง11 ที่ให้
แสดงกจิกรรมสร้างความมัน่ใจในการดูแล ตาม
ทฤษฎีของ  Bandura29 หากบุคคลมีคว าม
เชื่อมัน่และรบัรู้ความสามารถของตนเอง และมี
ความคาดหวงัผลทีเ่กดิขึน้สูง ส่งผลใหบุ้คคลนัน้
สามารถทีจ่ะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมได ้โดยมสีิง่
เร้า ที่ช่วยสร้างแรงจูงใจ แรงเสริม ท าให้เกิด
ความต่อเนื่องของพฤตกิรรมได ้ดงันัน้โปรแกรม
การส่งเสรมิการดูแลตนเองต้องมอีงค์ประกอบ
ด้ านความมัน่ ใ จ ในการดู แล  เพื่ อ ให้ เ กิด
พฤตกิรรมการดูแล สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
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Koirala4 พบว่าความมัน่ใจในการดูแลตนเอง
ท านายการดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพและ
การดแูลตนเองเพือ่จดัการอาการได ้ 
 

สรปุ  
จากการศึกษาครัง้นี้  พบว่าโปรแกรม

ส่งเสรมิการดูแลตนเองของผู้ป่วยหวัใจล้มเหลว
มีองค์ประกอบการดูแลตนเองด้านการรักษา
สุขภาพเป็นองค์ประกอบหลกัมากที่สุด รองมา
ดา้นการจดัการอาการ ส่วนดา้นความมัน่ใจการ
ดูแลน้อยที่สุด ส าหรบัวิธีการส่งเสริมการดูแล
ตนเองทีใ่ชใ้นโปรแกรมมคีวามหลากหลายวธิีจงึ
ไ ม่สามารถสรุปได้ว่ าวิธีใด เ ป็นวิธีที่ดีและ
เหมาะสมที่สุดซึ่งแต่ละวิธีมีข้อดีและข้อจ ากัด 
โดยให้ความส าคญัในการสอนความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการปฏบิตัติวัตามแผนรกัษา ส่วนใหญ่
ใช้วิธีเน้นการสอนรายบุคคล การใช้โทรศัพท์ 
การใช้สื่อการสอน การใช้หลกัจิตวทิยาในการ
เสริมแรง การดูแลแบบร่วมมือ และการดูแล
แบบสหวชิาชพี ขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษา
ครัง้นี้ การสร้างโปรแกรมการส่งเสรมิการดูแล
ตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวควรประกอบดว้ย 
3 องค์ประกอบ การดูแลตนเองด้านการรกัษา
สุขภาพ การดูแลตนเองด้านการจดัการอาการ 
และความมัน่ใจในการดูแลเนื่ องจากหัวใจ
ล้มเหลวมกีารดูแลที่ซบัซ้อน และควรใช้วธิกีาร
ผสมผสานมากกว่า 1 วิธี โดยสอนให้ความรู้
เรื่องโรคและการปฏบิตัติามแผนการรกัษาเป็น
พื้นฐาน โดยวธิกีารที่ใช้ต้องค านึงถงึปัจจยัด้าน
ผู้ป่วย ความพร้อมในการเรียนรู้หรือข้อจ ากัด 
เช่น ระดบัการศกึษา อายุ วธิกีารสอนควรเน้น
ผู้ป่วยเฉพาะราย ต้องมีเนื้อหาเหมาะสมกับ
สภาวะของผู้ป่วย เช่น อาการ ระดับความ
รุนแรงและการรักษาที่ได้รับ30 มีระยะเวลาใน
การด าเนินโปรแกรมเพยีงพอต่อการเรยีนรู้และ

ฝึกทกัษะ รวมถงึพจิารณาสื่ออุปกรณ์ต่าง ๆ ที่
ใชใ้นการสอนใหค้วามรูอ้ย่างเหมาะสม  หากใช้
วิธีการใช้เทคโนโลยี เช่นการใช้โทรศัพท์  
ติดต ามอาการ  ห รือ ก า รแพทย์ท า ง ไกล 
จ าเป็นต้องมคีวามพร้อมของอุปกรณ์ และการ
ได้รับการดูแลจากสหวิชาชีพเพื่อการดูแลที่
ครอบคลุม  
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