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บทคัดย่อ 
การวิจยักึ่งทดลอง แบบ 2 กลุ่มครัง้นี ้มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ

ในผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว กลุม่ตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลว จ านวน 60 คน และ พยาบาล
วิชาชีพจ านวน 10 คน ผู้ ป่วยหวัใจล้มเหลว 60 คน ถกูสุม่เข้ากลุม่ทดลอง และกลุ่มควบคมุด้วยการจบัฉลาก ได้อาสมคัรกลุ่มละ 
30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 5 ครัง้ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว คู่มือการดูแลตนเองของผู้ ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว คู่มือการพยาบาลผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 1) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 2) แบบทดสอบความรู้ของผู้ ป่วย 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ ป่วย 4) แบบบนัทึกข้อมูลการกลบัเข้ามารักษาซ า้ในโรงพยาบาลของผู้ ป่วย 5) แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 6) 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมือ ได้ค่า .93, .85, .89, .88, and .81 ตามล าดบั
วิเคราะห์ข้อมลูด้วยร้อยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตราฐาน และสถิติ Paired t – test  

ผลการวิจยั พบว่า ภายหลงัได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพ กลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดแูล
ตนเองสงูกวา่ก่อนได้รับโปรแกรม และสงูกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถติท่ีระดบั 0.05 ความพึงพอใจของกลุ่มทดลอง
สงูกวา่กลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 อตัราการกลบัมารักษาซ า้ของผู้ ป่วยกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคมุ 
หลงัใช้โปรแกรม พยาบาลมีความรู้สงูกว่าก่อนใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  และมีความพึงพอใจมาก
ท่ีสดุ 
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Abstract 
 This quasi – experimental research using a two groups design aimed to examine the effectiveness of 
health promotion program in heart failure patients. A sample of 60 heart failure patients and 10 registered nurses 
were recruited.  A sample of 30 heart failure patients were randomly assigned to the experimental and the control 
groups equally. The experimental group received a series of 5-health promotion program for 12 weeks. The 
research instruments consisted of: 1) the health promotion program in heart failure patients, 2) a self-care 
handbook for patients and 3) a nursing guide of patients with heart failure. Data were collected using: 1) the self- 
care behaviors questionnaire, 2) a patient’s knowledge 3) a patient’s satisfaction questionnaire for patients' 
satisfaction, 4) a patient’s readmission record, 5) a nurse’s knowledge test, and 6) ) a nurse’s satisfaction 
questionnaire. Those tool were tested yielding a value of .93, .85, .89, .88, and .81 respectively. Data were 
analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Paired t – test. 

The results showed that a comparison of the average score on knowledge and self-care behaviors 
of the experimental group after getting the intervention was significant higher than before getting the intervention.  
A comparison of the average score on knowledge and self-care behaviors after getting the intervention, the 
experimental group was significant higher than the control group. The patient’s satisfaction of the experimental 
group was also significant higher than the control group. Readmission rate of the experimental group was lower 
than the control group. The average score of the nurse’s knowledge after using the program was significant higher 
than before using the program. The nurse’s satisfaction towards this model was quite high.  
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บทน า 
ภาวะหวัใจล้มเหลว (Heart Failure) เป็น

หนึง่ในกลุม่โรคหวัใจและหลอดเลอืดและเป็นโรคระยะ
สุดท้ายของโรคหัวใจเกือบทุกชนิด 1 ปัจจุบันเป็น
ปัญหาสาธารณสขุที่ส าคญัทัว่โลก เป็นสาเหตกุารตาย
อนัดบัต้น ๆ โดยทัว่โลกพบว่ามีผู้ เสียชีวิตคิดเป็นร้อย
ละ 12.2 ของสาเหตุการตายทัง้หมดและมีการ
คาดการณ์ว่าในปี 2030 การเสียชีวิตจากโรคนี ้          
จะเพิ่มขึน้เป็น 23.6 ล้านคนทัว่โลก2-3  เนื่องจากอตัรา
ความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มเพิ่มขึน้     
ในประเทศไทย พบว่า ผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยัง
เป็นภาวะที่มีอตัราตายสงู เฉลี่ยราว 10% ต่อปีและ 
50% ของผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเสียชีวิตภายใน      
5 ปีหลงัได้รับการวินิจฉยั นอกจากจะส่งผลต่อผู้ ป่วย
แล้ว ยงัมีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวและผู้ ดแูล 
ผู้ ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลง และใช้ทรัพยากรของชาติ
ในการดูแลรักษาสงูมาก ผู้ ป่วยที่ต้องรับเข้ารักษาตวั   
ในโรงพยาบาลมรีะยะเวลานอนเฉลีย่นานราว 10-20 วนั4-5  
และเป็นหนึ่ งในสาเหตุหลักของการกลับมารับ          
การรักษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั6-7  

ปัจจุบนัเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทนัสมัย
ท าให้การรักษาโรคหัวใจมีความเจริญก้าวหน้าและ
ทนัสมยัแต่จ านวนผู้ ป่วยที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รัง
มีจ านวนเพิ่มมากขึน้เร่ือยๆ เนื่องมาจากปัจจยัที่สง่ผล
ให้อาการของโรคมีความรุนแรงมากขึน้ และมีอตัรา
การกลับมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึน้ คือ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ได้แก่ การไม่
จ ากัดการดื่มน า้ การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม         

การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง การขาดการสนบัสนุน
จากทีมสุขภาพ รวมถึงการไม่มาพบแพทย์ทันทีที่มี
อาการ จึงเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยมีอาการก าเริบขึน้ และอาจ
มีผลให้ผู้ ป่วยต้องกลบัเข้าพกัรักษาในโรงพยาบาลซ า้ 
โดยพบว่ากว่าคร่ึงหนึ่งของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว
จะกลบัเข้ามารักษาในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือน 
หรือภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 8 ซึ่ง
แนวทางหนึ่งที่น่าจะสามารถช่วยจ ากัดความรุนแรง
ของอาการหรือการกลบัเป็นซ า้ได้ คือ การสร้างเสริม
สขุภาพโดยสง่เสริมให้ความรู้กบัผู้ ป่วยที่มีภาวะหวัใจ
ล้มเหลว ให้สามารถดแูลตนเองได้และจดัการสขุภาพ
ตนเองเก่ียวกับภาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยสอนเสริมความรู้แก่ผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว       
เป็นวิธีการหนึ่งที่จะท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้และตระหนกั
ในการดูแลตนเอง เพิ่มความเข้าใจ เพิ่มพลงัความ 
สามารถ ท าให้ผู้ ป่วยรู้วัตถุประสงค์ของการกระท า 
เกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง  ตัง้เป้าหมายในการ
ดูแลและสามารถเลือกตัดสินใจการดูแลตนเอง           
ที่เหมาะสม สอดคล้องตามทฤษฎีของโอเร็ม9 ที่เป็น
ทฤษฎีที่ช่วยตอบสนองให้บุคคลสามารถดูแลตนเอง
ได้ โดยการวิเคราะห์ความสามารถและข้อจ ากัดใน
การดูแลตนเอง ร่วมกับการจัดระบบการพยาบาล        
ที่เหมาะสม ในระยะเจ็บป่วย และวิธีการช่วยเหลอืเพื่อ
ชดเชยความพร่องของการดแูล9-10  โดยประกอบด้วย 
3 ทฤษฎีหลักที่มีความสัมพันธ์กัน คือ 1) ทฤษฎี       
การดแูลตนเองที่เน้นการกระตุ้นความสามารถในการ
ดแูลตนเอง และตอบสนองความต้องการดูแลตนเอง
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ทัง้หมด 2) ทฤษฎีความพร่องในการดแูลตนเองที่เกิด
จากความไม่สมดุลของความสามารถ หรือศกัยภาพ
ของบุคคลกับความต้องการดูแลตนเองทัง้หมด และ 
3) ทฤษฎีระบบการพยาบาล ซึ่งเป็นระบบสนบัสนุน
และให้ความรู้ส าหรับผู้ ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเอง
ได้แตข่าดความรู้และความสามารถในการดแูลตนเอง 
โดยประกอบด้วย การสอน การชีแ้นะ การสนับสนุน
และการสร้างสิง่แวดล้อม ซึง่ระบบนีจ้ะช่วยให้บคุคลมี
พฤติกรรมดูแลตนเองได้ดีขึน้ โดยที่เน้นให้พยาบาล
เข้ามามีส่วนร่วม ในการช่วยเหลือผู้ ป่วยให้สามารถ
ปฏิบัติกิจกรรม หรือกิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง
อย่างต่อเนื่อง เพื่อคงรักษาไว้ซึ่งชีวิต สขุภาพ ความ
ผาสุก และ การมีคุณภาพชีวิตที่ดี  และพยาบาล
วิชาชีพเป็นบุคลากร ที่มีความส าคัญและอยู่ใกล้ชิด
กับผู้ ป่วย การดูแลจะประสบผลส าเร็จมากหรือน้อย 
ขึน้อยู่กับความสามารถพยาบาลที่จะบูรณาการ
ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาลและแนวคิดทฤษฎี
การพยาบาลของโอเร็ม มาประยุกต์ให้เข้ากับบริบท
ของการดูแลผู้ ป่วยภาวะหวัใจ้ลมเหลวเฉพาะรายได้
อยา่งมีประสทิธิภาพ ดงันัน้ระบบสนบัสนนุและการให้
ความรู้แก่ผู้ ป่วยจึงมีความส าคญั ท าให้ผู้ ป่วยมีความรู้
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ถูกต้อง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการพฒันาโปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนบัสนนุและให้ความรู้เพิ่มประสิทธิผล
ในการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเรือ้ รังได้ดีขึน้ทัง้ใน
ประเทศและตา่งประเทศ ผลลพัธ์เกิดผลดีท าให้ผู้ ป่วย
มีพฤติกรรมการดแูลตนเองและคณุภาพชีวิตดีขึน้ และ
การกลบัเข้ารับการรักษาตวัซ า้ในโรงพยาบาลลดลง10,12  

ผู้วิจัยในฐานะนกัวิชาการพยาบาล หวัหน้า
กลุ่มภารกิจพัฒนามาตรฐานและระบบคุณภาพ       
การพยาบาล ปฏิบตัิงานที่กองการพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข  ซึ่ งมีบทบาทหน้าที่พัฒนามาตรฐาน  
แนวทาง  รูปแบบการพยาบาล  องค์ความรู้หรือนวตักรรม
เพื่อให้พยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขใช้เป็น              
แนวทางการบริการพยาบาล ผู้วิจยัได้เห็นความส าคญั
ของการดูแลผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เป็นปัญหา
สาธารณสุข ซึ่ งกระทรวงสาธารณสุข 13-14  ใ ห้
ความส าคัญก าหนดเป็นแผนพัฒนาระบบบริการ
สขุภาพ Service plan สาขาหวัใจ ตัง้แต่ปี พ.ศ.2556 
จนถึงปัจจุบันมีนโยบาย และยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสขุ) พ.ศ.2560-2579 ได้พฒันาระบบ
บริการสุขภาพเช่ือมโยงเครือข่ายบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะการพฒันาคณุภาพบริการผู้ ป่วยโรคหวัใจ
อย่างครอบคลุม ประกอบกับข้อมูลการติดตาม        
การนิเทศของข้าพเจ้าและนักวิชาการพยาบาลที่
ข้าพเจ้าก ากบัดแูลพบว่าผลลพัธ์การดแูลผู้ ป่วยที่ผ่าน
มายงัไมด่ีขึน้ยงัพบวา่ผู้ ป่วยที่ดแูลยงักลบัเข้ามารักษา
ซ า้ในโรงพยาบาลด้วยการปฏิบตัิตนไม่ถกูต้อง ในการ
ดูแลตนเอง และพยาบาลส่วนใหญ่ยังขาดความรู้
ความเข้าใจแนวทางการสง่เสริมให้ผู้ ป่วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวสร้างเสริมสขุภาพตนเองได้ ซึ่งกลวิธีที่ส าคญั
การดแูลผู้ ป่วยกลุม่โรคหวัใจล้มเหลว ต้องด าเนินการ
ตัง้แต่อยู่ โรงพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ ป่วยมีความรู้ 
ความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
และติดตามการปฏิบตัิตนและสิ่งแวดล้อมของผู้ ป่วย 
ผู้ วิจัยเห็นความส าคัญและความจ า เป็นในการ      
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สร้างเสริมสุขภาพโดยส่งเสริมให้ความรู้กับผู้ ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว พยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญใน
การด าเนินการสอน การส่งเสริมให้ความรู้และการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้องกับผู้ ป่วยภาวะหัวใจ้ลมเหลว  
ผู้ วิจัยจึงสนใจศึกษา เร่ือง ประสิทธิผลโปรแกรมการ
สร้างเสริมสขุภาพในผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวโดยใช้
แนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม9  ในโรงพยาบาลสระบุรี        
ซึ่งจากสถิติสาธารณสขุปี 2562 พบว่าจ านวนผู้ ป่วย
โรคหวัใจและหลอดเลอืดในเขตสขุภาพท่ี 4 เป็นอนัดบั
ที่ 1 ของประเทศ และอตัราตาย พ.ศ. 2560 - 2562 
เท่ากบั 18.36, 12.62 และ 12.61 โดยจงัหวดัสระบรีุ
เป็นจงัหวดัหนึ่งในเขตสขุภาพที่ 4 ที่มีจ านวนผู้ ป่วยมาก
ที่สดุ15 โดยพบว่าผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวมีแนวโน้ม
เพิ่มสงูขึน้ ในปี พ.ศ. 2559 - 2561 จ านวน 900, 1,004 
และ 1,212 คน ตามล าดบั และการกลบัมารักษาซ า้ใน
โรงพยาบาลมีแนวโน้มไม่ลดลง ในปี พ.ศ. 2559 - 
2563 จ านวน 87, 101, 154, 103, 128 ตาม ล าดบั16  
เพื่อให้พยาบาลใช้เป็นแนวทางในการพยาบาลดูแล
ผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เป้าหมายสูงสุด คือ           
ให้ผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถดูแลตนเองได้
อย่างเหมาะสม มีสขุภาพที่ดี ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน          
เพิ่มการเข้าถึงบริการสขุภาพที่ได้มาตรฐาน ลดการ
กลบัเข้ามาโรงพยาบาลซ า้ และลดการเสยีชีวิต 

 

วัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพในผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว             
ในประเด็น ดงัตอ่ไปนี ้

1. ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
  1.1 เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพ ของผู้ ป่วยก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 
  1.2 เปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการ
ดแูลสขุภาพ ของผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับโปรแกรมกบักลุม่ที่
ได้รับการพยาบาลปกติ 
  1.3 เปรียบเทียบความพึงพอใจของ
ผู้ ป่วยกลุ่มที่ ไ ด้ รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ ไ ด้ รับการ
พยาบาลปกติ 
  1.4 อัตราการกลับเข้ามารักษาซ า้ใน
โรงพยาบาล 
 2. ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวตอ่พยาบาลผู้ใช้โปรแกรม 
  2.1 คะแนนความรู้ของพยาบาลในการ
ดแูลผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
  2.2 ความพึงพอใจของพยาบาลในการ
ดแูลผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
 

สมมตฐิานของการวิจัย 
 หลงัผู้ ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพผู้ ป่วยมีคะแนนความรู้ พฤติกรรมการดูแล
สขุภาพ  ความพึงพอใจสงูกว่าผู้ ป่วยกลุม่ที่ได้รับการ
ดแูลแบบปกติ และการกลบัเข้ารักษาซ า้ในโรงพยาบาล
ไม่มีหรือน้อยกว่ากลุ่มที่ ได้ รับการดูแลปกติ  ส่วน
พยาบาลผู้ ใช้โปรแกรมมีคะแนนความรู้หลงัเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมีความ     
พงึพอใจในการใช้โปรแกรมฯ 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีผู้้ วิจัยใช้แนวคิด ระบบการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและให้ความรู้ ของโอเร็ม 9        
ที่ประกอบด้วย 1) การสอน 2) การชี แ้นะ 3) การ
สนับสนุน 4) การสร้างสิ่งแวดล้อม มาสร้างเป็น
โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพในผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิ จัยค รั ้งนี เ้ ป็นการวิ จัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental research ) ชนิด 2 กลุ่ม คือ
กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ด าเนินการระหวา่งเดือน
สงิหาคม 2563 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ 
 1.1 กลุ่มผู้ ให้บริการ เป็นพยาบาล
วิชาชีพที่มีปฏิบัติงานในหอผู้ ป่วยอายุรกรรม ที่ รับ
ผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของโรงพยาบาลสระบุรี 
จ านวน 94 คน 
 1.2 กลุ่มผู้ รับบริการ เป็นผู้ ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ ป่วยอายรุกรรม 
โรงพยาบาลสระบุรี  ที่ศึกษาในเดือนสิงหาคม - 
ตลุาคม 2563 จ านวน 350 คน 
 2. กลุม่ตวัอยา่ง แบง่เป็น 2 กลุม่ คือ 
  2.1 กลุ่มผู้ ให้บริการ เป็นพยาบาล
วิชาชีพผู้ ให้โปรแกรมฯแก่ผู้ ป่วย คดัเลือกแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์ที่ก าหนด คือ มีประสบการณ์การดูแล
ผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 5 ปี สามารถเข้าร่วม
กิจกรรมได้ตลอดระยะการศกึษาวิจยั จ านวน 10 คน 

   2.2 กลุม่ผู้ รับบริการ  เป็นผู้ ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว คัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่
ก าหนด คือ มีอายุ 20 ปีขึน้ไป  ได้รับการวินิจฉัยว่า
ป่วยด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ระดบัความรุนแรงของ
อาการหวัใจล้มเหลวอยู่ในระดบั 2 ถึงระดับ 3 มี
อาการทางคลินิกคงที่ ได้แก่ ไม่มีอาการหอบเหนื่อย
ขณะพูดคุย สามารถช่วยเหลือตนเองในเร่ืองกิจวตัร
ประจ าวันได้ มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถ
สื่อสาร อ่าน  เขียนภาษาไทยได้ ยินดีเข้าร่วมการ
ศกึษาวิจยั การแบ่งกลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลอง หรือ
กลุม่ควบคมุ ใช้วิธีการสุม่ด้วยการจบัฉลากแบบจบัคู ่
(Matched pair) เพื่อให้มีความเท่าเทียมกนั ก าหนด
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจากการเปิดตารางประมาณ
การขนาดตัวอย่างของเบรินและกรูฟ 17 ที่ ระดับ
นัยส าคัญ .05 อ านาจทดสอบ (Power) .08 และค่า
ความสมัพนัธ์ (Effect Size) .05  ได้กลุม่ตวัอย่าง 22 
คน และเพิ่มจ านวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 คน กรณี
ลาออกจากการศกึษา หรือไมส่ามารถเข้าร่วมได้ตลอด
ระยะการศึกษาวิจยั กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพตามทฤษฎีของโอเร็ม9 ซึ่งประกอบด้วย    
1) การสอน โดยประเมินความรู้และความพร้อมของ
ผู้ ป่วยและสอนให้ความรู้ ตามแผนการสอนพร้อมคู่มือฯ 
ในเร่ืองเก่ียวกับโรคหวัใจล้มเหลว สาเหต ุอาการและ
อาการแสดง ปัจจัยส่งเสริมและการปฏิบตัิตวัในการ
ดูแลตนเอง 2)  การชี แ้นะให้ผู้ ป่วยเปรียบเทียบ
พฤติกรรมตนเองกับสิ่งที่เรียนรู้และสะท้อนความคิด
ให้ผู้ ป่วยค้นหาปัญหาที่เกิดขึน้และแนวทางปรับปรุง
พฤติกรรมสุขภาพชีแ้นะให้ผู้ ป่วยวางเป้าหมายของ
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การกระท าและตัดสินใจเลือกแนวทางที่ปฏิบัติที่จะ
บรรลเุป้าหมาย 3) การสนบัสนุน ติดตามและสนบัสนุน
ให้ปฏิบตัิอยา่งตอ่เนื่องโดยการกระตุ้น ทบทวนความรู้
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 4) การสร้างสิ่งแวดล้อม           
จัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นสัดส่วนในการสอนและสร้าง
บรรยากาศการเรียนรู้และสภาพแวดล้อมในการดูแล
ตนเองที่บ้าน กลุม่ควบคมุจะได้รับการพยาบาลปกติ 

การด าเนินการวิจัย แบง่เป็น 2 ขัน้ตอน  
1. ขัน้เตรียมการ  

 1.1 ศกึษาข้อมลู สถานการณ์การพยาบาล
ผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จากข้อมูลสถิติผู้ ป่วยและ
การให้ข้อมูลของผู้บริหารและผู้ปฏิบตัิจากการนิเทศ
ติดตามคณุภาพการพยาบาล 
 1.2 พฒันาโปรแกรมโดยวิเคราะห์และ
สังเคราะห์งานวิจัยที่ เ ก่ียวข้องกับประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพในผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว โดยใช้
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ (Evidence-based Nursing) ตาม
กรอบ The Pico framework ของ Melnyk and Fineout-
Overholt18-19 ซึ่งปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
สขุภาพตนเองในผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวคือ ความรู้  
การรับรู้ ความวางใจในทีมสขุภาพ และการสนบัสนนุ
ทางสงัคม สอดคล้องกบัแนวคิดของโอเร็ม9 คือ ระบบ
สนบัสนนุและให้ความรู้ ช่วยสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีความรู้     
เกิดการรับรู้ และมีการส่งเสริมด้วยสิ่งแวดล้อมโดย
พยาบาลวิชาชีพ และระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาผล
ของโปรแกรม พฤติกรรมการดแูลตนเอง คณุภาพชีวิต 
และการกลบัเข้ามารักษาซ า้ ส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลา

ประมาณ 12 สปัดาห์ ซึ่งใช้เป็นข้อมูลในการก าหนด
โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพในผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวตามแนวคิดของโอเร็ม9   ในการศึกษาครัง้นี ้คือ 
โปรแกรมฯใช้ระยะเวลา 12 สปัดาห์ ให้การดแูลตัง้แต่
ในโรงพยาบาลถึงชุมชน โดยพบผู้ ป่วยจ านวน 5 ครัง้ 
ดงันี ้2 ครัง้ในโรงพยาบาล และติดตามเยี่ยมในชุมชน 
3 ครัง้ รายละเอียดของกิจกรรม มีดงันี ้
 ครัง้ที ่1 เป็นการให้ความรู้ เร่ิมเมื่อผู้ ป่วย
เข้าอยูใ่นโรงพยาบาล เปา้หมายเพื่อให้ผู้ ป่วยมีความรู้
เก่ียวกบัโรคภาวะหวัใจล้มเหลว โดยพยาบาล ประเมิน
ความรู้และความพร้อมของผู้ ป่วย และสอนให้ความรู้ 
ตามแผนการสอนพร้อมคู่มือฯ ในเ ร่ืองเ ก่ียวกับ
โรคหัวใจล้มเหลว สาเหตุ อาการและอาการแสดง 
ปัจจัยส่งเสริมและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 
และแจกคูม่ือการดแูลตนเองของผู้ ป่วย 
 ครั้งที่ 2 ด าเนินการเมื่อตอนผู้ ป่วยได้
ออกจากโรงพยาบาล เป้าหมายเพื่อชีแ้นะให้ผู้ ป่วยหา
วิธีแก้ปัญหาในการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้อง
พร้อมทัง้ตัง้ เป้าหมายเพื่ อให้บรรลุผลลัพธ์การ
ด าเนินงาน โดยทบทวนความรู้ที่ได้รับ พดูคยุวิเคราะห์
ปัญหาการปฏิบัติตัวที่ผ่านมา พยาบาลชีแ้นะแนว
ทางการปฏิบตัิตวัและตัง้เปา้หมายความส าเร็จร่วมกบั
ผู้ ป่วย ร่วมกบัสร้างบรรยากาศในการพดูคยุพร้อมกับ
ชมเชยสร้างคุณค่าในตวัผู้ ป่วย และแจกแผ่นพบัการ
ดแูลตนเองของผู้ ป่วย 
 ครัง้ที ่3 และ 4 ติดตามผู้ ป่วยที่บ้าน ครัง้
แรกประมาณ 1 สัปดาห์หลังจ าหน่าย และครัง้ที่ 2 
ประมาณสปัดาห์ที่ 7 เปา้หมายเพื่อสนบัสนนุให้ผู้ ป่วย
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มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและต่อเนื่อง โดยการ
สอบถามการปฏิบตัิตัว กระตุ้น ทบทวนความรู้ และ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบตัิตวัที่ผ่านมา ดูแลและให้
ค าแนะน าสิ่งแวดล้อมกับสนบัสนุนให้ครอบครัวเป็น
ตวักระตุ้นให้กบัผู้ ป่วย  
 ครั้ งที่  5 ติดตามเยี่ ยมและประเมินผล
สปัดาห์ที่ 12  โดยพยาบาลสอบถามการปฏิบัติตัว 
กระตุ้น ทบทวนความรู้ แลกเปลีย่นเรียนรู้ และสะท้อน
ข้อมลูการดแูลสขุภาพแก่ผู้ ป่วยและประเมินผลผู้ ป่วย 
 1.3 พัฒนาคู่มือการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การพยาบาลผู้ ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลว และเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั 
  1.4 ก าหนดกลุม่ตวัอย่างและผู้ช่วยวิจยั
พร้อมกบัวางแผนการเตรียมผู้ช่วยวิจยั 
 1.5 ก าหนดแผนการติดตามและสนบัสนนุ
ผู้ช่วยวิจยัให้ด าเนินการตามโปรแกรม 5 ครัง้ 

2. ขัน้ด าเนินการทดลอง 
  2.1 ประสานงานกับรองผู้ อ านวยการ
กลุม่การพยาบาลชีแ้จงวตัถปุระสงค์และรายละเอียด
การด าเนินการวิจยั 
  2.2 ประชุมอบรมความรู้พยาบาลที่เป็น
ผู้ ใช้โปรแกรมการพยาบาลและการดูแลผู้ ป่วยโรค
ภาวะหัวใจล้มเหลว และการบริการพยาบาลตาม
โปรแกรมการสง่เสริมความรู้การดแูลสขุภาพผู้ ป่วยโรค
ภาวะหวัใจล้มเหลวพร้อมกับฝึกปฏิบตัิการให้บริการ
พยาบาลตามโปรแกรมฯโดยใช้สถานการณ์จ าลอง  
  2.3 ชี แ้จงคู่มือและเค ร่ืองมือในการ
ด าเนินงานวิจัย และแผนการติดตามก ากับและการ
ประเมินผล 

  2.4 ประชุ มติ ดตามและสนับสนุน
พยาบาลผู้ใช้โปรแกรมตลอดระยะการทดลองทัง้หมด 
5 ครัง้ โดยแตล่ะครัง้ทบทวนกิจกรรมที่ให้การพยาบาล
ในแตล่ะขัน้ตอนและเตรียมความพร้อมของพยาบาล 

 2.5 ประชุมสรุปผลการด าเนินงานตาม
วตัถปุระสงค์การวิจยั 

 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจยัได้แก่  
  1.1 โปรแกรมที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและจากประยกุต์กรอบแนวคิดของ
ระบบการพยาบาล แบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของ   
โอเร็ม9 ประกอบด้วย 4 วิธี คือ สอน ชีแ้นะ สนบัสนุน 
และการสร้างสิง่แวดล้อม 
  1.2 คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว  
  1.3 คู่มือการพยาบาลผู้ ป่วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลว 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
  2.1 แบบทดสอบความรู้ของพยาบาล
วิชาชีพ ผู้วิจยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมเป็น
ข้อค าถามจ านวน 10 ข้อ แบบเลือกตอบถูกหรือผิด 
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
ให้ 0 คะแนน ทดสอบความเที่ยงด้วย KR-20 ได้คา่ 0.88 
  2.2 แบบทดสอบความ รู้ของผู้ ป่ วย         
ผู้วิจยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม เป็นข้อค าถาม
จ านวน 10 ข้อ แบบเลือกตอบถูกหรือผิด เกณฑ์การให้
คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 
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ทดสอบความเที่ยงด้วย KR-20 ได้คา่ 0.85 
  2.3 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ผู้ วิจัยสร้างขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรมและประยกุต์กรอบแนวคิด
ทฤษฎีของโอเร็ม9 ร่วมกับแนวทางการดูแลที่จ าเป็น
ส าหรับผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของสมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์และ
ชมรมหวัใจล้มเหลวแห่งประเทศไทย4 แบบสอบถาม
แบง่เป็น 2 สว่น 1) ข้อมลูสว่นบคุคล 2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว จ านวน 20 ข้อ แบบมาตราสว่นประมาณค่า 
(Ratting Scale) ทดสอบความเช่ือมั่น โดยใช้สูตร
สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค ได้คา่ 0.93 
   2.4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
ผู้ ป่วย  ผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มี
จ านวน 10 ข้อ แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Ratting 
Scale) ทดสอบความเช่ือมัน่ โดยใช้สตูรสมัประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค ได้คา่ 0.89 
   2.5 แบบบนัทึกข้อมลูการกลบัมารักษา
ซ า้ในโรงพยาบาลของผู้ ป่วย 
  2.6 แบบสอบถามความพึงพอใจของ
พยาบาล ผู้ วิจัยสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ร่วมกบัแนวคิดความพึงพอใจในงานของ Hackman and 
Oldham20  ที่กล่าวว่าความพึงพอใจในงานขึน้กับ
ความรู้สกึทางด้านจิตใจใน 3 ด้าน  คือ  1) ต้องรู้สกึวา่
งานนัน้มีความส าคญั  2) ได้รับรู้วา่สามารถรับผิดชอบ
หรือปฏิบัติในงานนัน้ได้  3) ได้ รู้ผลของงานที่ท า 
แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 สว่นคือ 1) ข้อมลูสว่นบคุคล  

2) แบบสอบถามความความพึงพอใจของพยาบาล มี
จ านวน 10 ข้อ แบบมาตราสว่นประมาณค่า (Ratting 
Scale) ทดสอบความเช่ือมัน่ โดยใช้สตูรสมัประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค ได้คา่ 0.81 
  3. ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 
ด้วยการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content 
Validity Index: CVI) โดยผู้ทรงคณุวฒุิจ านวน 5 ท่าน 
อาจารย์พยาบาล 1 คน และพยาบาลผู้ เช่ียวชาญใน
การดูแลโรคหวัใจ 2 คน และพยาบาลผู้ปฏิบตัิ 2 คน 
ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการ
น าไปทดลองในกลุม่ประชากรที่มีลกัษณะใกล้เคียงกนั 

 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. กลุ่มพยาบาลผู้ ใช้โปรแกรมฯ ได้รับการ

ประเมินความรู้ ก่อน-หลงัใช้โปรแกรม และประเมิน
ความพงึพอใจ 

2. ผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ เป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ได้รับการประเมินความรู้ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อน-หลงัเข้าร่วมการ
วิจยั และประเมินความพงึพอใจ 

3. กลุม่ควบคมุได้รับการดแูลปกติ แต่กลุ่ม
ทดลองได้รับการดแูลปกติร่วมกับโปรแกรมการสร้าง
เสริมสขุภาพ ตัง้แต่อยู่โรงพยาบาลและหลงัจากออก
จากโรงพยาบาล เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

 

 การพิทักษ์สิทธ์ิและจริยธรรมการวิจัย  
 การวิจัยครัง้นี  ้ผ่านการพิจารณาจากคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนจากโรงพยาบาล
สระบุรี EC047/2563 ผู้ เข้าร่วมการวิจัยทุกรายได้รับ
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การชีแ้จง วัตถุประสงค์ วิธีและขัน้ตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้ รับ การ
น าเสนอข้อมูล และการรายงานผลการวิจัยท าใน
ภาพรวมเท่านัน้ และขอความยินยอมอย่างเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร พร้อมทัง้ชีแ้จงถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือ
บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่ต้องชีแ้จงเหตุผล 
และไมม่ีผลกระทบตอ่กลุม่ตวัอยา่ง  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ t-test  
 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุ มีลกัษณะคล้ายคลึงกัน ผลการทดสอบ
ความแตกต่างโดยใช้สถิติ พบว่าผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างด้านเพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ศาสนา การศึกษา อาชีพ และความ 
สามารถในการปฏิบัติ กิ จวัตรประจ าวัน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

ผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 63.33 มีอายุระหว่าง 40-50 ปี ร้อยละ 50 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60 นบัถือศาสนาพทุธ ร้อย
ละ 100 การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 53.33 
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ26.67 และผู้ ป่วยร้อยละ 
63.30 สามารถปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัได้บางส่วน 
เนื่องจากการออกแรงเพิ่มขึน้จะรู้สกึเหนื่อย  

ผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุ สว่นใหญ่เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 60 มีอายรุะหว่าง 40-50 ปี ร้อยละ 56.70 สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 66.70 นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 
การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 56.67 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 23.33 และผู้ ป่วยร้อยละ 60 
สามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้บางสว่น เนื่องจาก
การออกแรงเพิ่มขึน้จะรู้สกึเหนื่อย  

ผลของการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพใน
ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ด้านผู้ป่วย พบว่าคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้ และพฤติกรรมการดแูลสขุภาพของ
ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลอง หลงัได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
(ตารางที่ 1)  

 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียด้านความรู้ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยกลุ่มทดลอง 
 

รายการ 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t 
Mean SD Mean  SD 

1. ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

4.88 1.36 7.35 1.22 8.28 

2. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 3.4 1.36 4.26 0.94 21.13 
   p < .05 
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 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้

เก่ียวกับโรคหัวใจล้มเหลว และพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ในกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ด้านความรู้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สูงกว่า

กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (ฃ

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ และพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 

รายการ 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t 
Mean SD Mean SD 

1. ความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจล้มเหลวและการดแูลตนเองของ   
   ผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

7.35 1.22 4.65 1.42 7.15 

2. พฤติกรรมการดแูลสขุภาพของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 4.26 0.94 3.06 1.35 19.17 
  p < .05 
 

 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจของผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ทดลอง พบว่า กลุม่ทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (t = 14.32; Mean 
4.52, SD 0.26 และ Mean 3.41, SD 0.48 ตามล าดบั) 
การเปรียบเทียบจ านวนผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่
กลบัมารักษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั พบว่า 

ผู้ ป่วยในกลุม่ควบคมุ กลบัมารักษาซ า้ จ านวน 18 คน 
(ร้อยละ 60) ซึ่งสงูกว่ากลุม่ทดลอง ที่มีผู้ ป่วยกลบัมา
รักษาซ า้ จ านวน 7 คน (ร้อยละ 23.33) 
 ผลของการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ด้านพยาบาล พบว่า คะแนน
เฉลีย่ความรู้ของพยาบาลหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั 0.05  รายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ของพยาบาล ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

รายการ 
ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 

t 
Mean SD Mean SD 

ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

4.67 1.45 8.86 1.17 -8.16 

   p < .05 
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คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของพยาบาลต่อ
การใช้โปรแกรมโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean 4.74, 
SD 0.49)  เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบวา่ ด้านที่มีความ
พงึพอใจในระดบัมากที่สดุ  คือ โปรแกรมนีท้ าให้ผู้ ป่วยมี
ความรู้ความสามารถในการดแูลตนเองได้ (Mean 4.79, 
SD 0.61) ด้านที่พึงพอใจน้อยที่สุดคือ โปรแกรมนี ้
ส่งเสริมให้การพยาบาลผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี
ประสทิธิภาพ (Mean 4.65, SD 0.61) 

 

อภปิรายผล 
ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพต่อผู้ ป่วย

ภาวะหวัใจล้มเหลวด้านความรู้และพฤติกรรมการดแูล
สขุภาพของผู้ ป่วย พบว่าหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสงูกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ซึง่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ ระดับ 0.05 อธิบายได้ว่า  โปรแกรมที่
พฒันาขึน้ช่วยสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีความรู้ ด้วยการสอน
ให้ผู้ ป่วยมีความรู้เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของ
โรคที่เป็น ผลกระทบของโรค การรักษา การดแูลตนเอง 
อาการที่ต้องไปพบแพทย์ และการดูแลเบือ้งต้น ร่วมกับ
กระตุ้นให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดแูลสขุภาพที่ถกูต้อง
โดยชีแ้นะให้เห็นพฤติกรรมที่เป็นปัญหาและ ชีแ้นะให้
ผู้ ป่วยเห็นแนวทาง การดแูลตนเองพร้อมวางเป้าหมาย
และแนวทางการดูแลตนเองให้บรรลุเป้าหมาย และ
สนบัสนุนโดยการกระตุ้น ทบทวนความรู้ แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ พร้อมกับดแูลสิ่งแวดล้อมที่สง่เสริมให้เกิดการ
ดูแลตนเองซึ่งได้แก่ สถานที่ให้ความรู้ สถานที่อยู่
อาศัยรวมทั ง้ ก า รสนับสนุนจากครอบค รัว  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็ม9 ที่กล่าวว่าการดูแล
ตนเองเป็นแบบแผนจากความตัง้ใจที่จะเรียนรู้ที่จะ

กระท า ซึง่การเรียนรู้อาจเกิดจากการค้นหาด้วยตนเอง 
หรือจากการได้รับการสอน หรือแนะน า หรือเรียนรู้จาก
ประสบการณ์  ซึ่งโปรแกรมจะสง่เสริมให้ผู้ ป่วยมีความรู้ 
โดยเรียนรู้ที่จะมีพฤติกรรมสขุภาพโดยพยาบาลเป็น
ผู้ ให้ความรู้ ชีแ้นะและวางเป้าหมายของผลลพัธ์การ
ปฏิบตัิตนร่วมกบัผู้ ป่วย  สอดคล้องกบัจนัทร์จิรา เกียรติ
สีส่กลุ,    สปุรีดา มัน่คง, อรสา พนัธ์ภกัดี และธนรัตน์ ชุน
งาม21  ศกึษา ผลของโปรแกรมการสนบัสนนุให้ความรู้
ต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดบัความ
รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่พบว่าผู้ ป่วยกลุ่ม
ทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกันการคั่งของน า้และเกลือโซเดียมหลังเข้า
โปรแกรมเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 
และการศกึษาของ กนกวรรณ เลือกทหาร22 ศึกษาผล
ของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให้
ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและดชันีประเมิน
ความรุนแรงของผู้ ป่วยโรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง พบว่า
พฤติกรรมดแูลตนเองของผู้ ป่วยกลุม่ทดลองหลงัการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดบั 0.001 และความรู้และพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
ของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 
เนื่องจากกลุ่มควบคมุได้รับการดแูลโดยให้ค าแนะน า
ก่อนกลบับ้านเก่ียวกบัการมาตรวจตามนดั การกินยา 
การปฏิบตัิตวัครัง้เดียวก่อนกลบับ้านซึ่งต่างจากกลุ่ม
ทดลองที่มีระบบการดูแลที่เป็นแบบแผนตามแนวคิด
ของโอเร็ม9 โดยมีการด าเนินการ 5 ครัง้ โดย 2 ครัง้ใน
โรงพยาบาล ครัง้แรกให้ความรู้ในเ ร่ืองโรค การ
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พยาบาลและการปฏิบตัิตน ครัง้ที่สองชีแ้นะเพื่อให้เหน็
ปัญหาและชีแ้นวทางการปฏิบตัิตวัที่ถกูต้อง พร้อมกบั
วางเป้าหมายเพื่อให้ประสบความส าเร็จ และ 3 ครัง้ 
โดยติดตามกระตุ้นให้มีการปฏิบตัิตนที่ถกูต้องรวมถึง
ดูแลสิ่งแวดล้อมให้ส่งเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง     
ที่บ้าน สิ่งเหลา่นีช้่วยเสริมสร้างให้ผู้ ป่วยมีความรู้และ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึน้สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา21,23-24  ที่พบว่ากลุม่ที่ให้โปรแกรม
มีความรู้และพฤติกรรมการดแูลตนเองมากกว่าผู้ ป่วย
กลุ่มควบคุม และมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05)  
  ความพึงพอใจของผู้ ป่วย พบว่าคะแนน
เฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05  อาจเนื่องจากกลุม่ทดลองเป็น
กลุม่ที่ได้รับโปรแกรมซึ่งต้องได้รับการดแูล 5 ครัง้โดย
ดูแลในโรงพยาบาล 2 ครัง้ และติดตามในชุมชน 3 
ครัง้ พร้อมกับครัง้แรกมีการสร้างสัมพันธภาพแก่
ผู้ ป่ ว ยและค รั ้ง ที่ ส อ งมี ก า ร ชี แ้ น ะ ปัญหาและ
วางเปา้หมายการดแูลและมีการติดตาม ก ากบั ท าให้
ผู้ ป่วยรู้สึกได้รับการดูแลและเอาใจใส่จากพยาบาล
มากกว่ากลุ่มได้รับการดูแลปกติหรือกลุ่มควบคุม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุชญาดา ขุนเสถียร 
วรรณา อาราเม ปราณี ทองใส ถาวร ทรัพย์ทวีสิน25      

ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลในมารดา/ผู้ดูแล
ผู้ ป่วยเด็กโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดในภาวะวิกฤต
ภายหลงัผ่าตดัพบว่า กลุม่ทดลองมีความพึงพอใจต่อ
การบริการพยาบาลมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) แสดงให้
เห็นวา่การดแูลผู้ ป่วยโดยใช้โปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ
ในผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว นอกจากให้ผลลพัธ์ที่ดีใน
เร่ืองความรู้และพฤติกรรมดแูลตนเองของผู้ ป่วยแล้ว ยงั
สง่ผลให้ผู้ ป่วยมีความพึงพอใจมากขึน้เมื่อเทียบกบัการ
ดแูลแบบปกติ 
   การกลบัมารับการรักษาซ า้ในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วนัของผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เป็น
ปัญหาที่ส าคญัของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวซึ่งพบว่า
การกลบัมารับการรักษาซ า้ในโรงพยาบาลภายใน 30 
วัน6-7  โดยพบว่ากว่าคร่ึงหนึ่งของผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวจะกลบัเข้ามารักษาในโรงพยาบาลภายใน 6 
เดือน หรือภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล24 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะช่วยลด
การกลบัเข้ารับการรักษาซ า้ในโรงพยาบาล26  ซึ่งจาก
การวิจัยพบว่ากลุ่มควบคุมผลการกลับเข้ารับการ
รักษาซ า้ในโรงพยาบาล สงูกว่ากลุม่ทดลอง เนื่องจาก 
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวส่งผลให้ผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลสขุภาพ
มากกว่ากลุ่มดูแลปกติหรือกลุ่มควบคุม ดังนัน้จึง
ส่งผลให้การกลบัเข้ารับการรักษาซ า้ในโรงพยาบาล
ลดลง สอดคล้องกับการวิจัยของศิริวรรณ ชยักิจอ านวย
โชค และจีราพรรณ อันบุรี 27  ศึกษา การพัฒนา
โปรแกรมการดูแลตามระยะเปลี่ยนผ่านผู้ ป่วยภาวะ
หวัใจล้มเหลว โรงพยาบาลก าแพงเพชร พบว่าการกลบั
เข้ารักษาซ า้ วนันอนเฉลี่ยและค่ารักษา พยาบาลของ
กลุม่ที่ใช้โปรแกรมน้อยกวา่กลุม่ที่ไม่ใช้โปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ
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การศึกษาของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์  และคณะ28 
พบว่า ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ
คุณภาพชีวิตและอัตราการกลับมารักษาซ า้ของ
ผู้ สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าอัตราการ
กลับมารักษาซ า้ต ่ากว่ากลุ่มที่ได้ รับการพยาบาล
ตามปกติแตไ่มม่ีนยัส าคญัทางสถิติ  

ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพในผู้ ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวต่อพยาบาลผู้ ใช้โปรแกรม  พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ของพยาบาลหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมฯสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯและ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
แสดงให้เห็นว่าการเข้าร่วมโปรแกรมจะช่วยเพิ่มพูน
ความรู้แก่พยาบาลในการดูแลผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว อาจเนื่องมาจากก่อนที่จะด าเนินการวิจัยมี
การวางแผนเตรียมความรู้ให้กับพยาบาล ตัง้แต่
ความหมายของโรค สาเหต ุกลไก อาการและอาการ
แสดง ระดับความรุนแรง การวินิจฉัย การรักษา 
ผลกระทบ การพยาบาลผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวและ
การดูแลตนเองส าหรับผู้ ป่วยพร้อมกับฝึกทักษะแก่
พยาบาลกลุ่มตัวอย่างที่ เป็นผู้ ช่วยวิจัย โดยสร้าง
สถานการณ์จ าลองเพื่ อใ ห้พยาบาลได้ ฝึกตาม
โปรแกรมที่ให้กับผู้ ป่วย ประกอบกับพยาบาลได้น า
โปรแกรมฯ สู่การปฏิบตัิคือน ามาใช้จริงในการให้การ
ดแูลผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวท าให้ได้มีการน าความรู้
ที่ได้มาใช้จริง จึงท าให้หลงัจากใช้โปรแกรมแล้วความรู้
ของพยาบาลยังคงอยู่ เนื่องจากได้รับความรู้แล้ว
น ามาใช้ปฏิบัติในการท างานจริง สอดคล้องกับการ
วิจยัของเพ็ญจนัทร์  แสนประสาน ดวงกมล วตัราดลุย์ 

อบุล ชุ่มจินดา วารี วณิชปัญจพล และนวรัตน์ สทุธิพงค์29 
ได้ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างความรู้
ด้วยตนเองด้านการพยาบาลโรคหวัใจและหลอดเลือด
ในพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน พบว่าพยาบาลมี
ความรู้มากขึน้หลงัได้รับการอบรมและติดตามการ
ปฏิบตัิการดูแลผู้ ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกว่า
ก่อนการเข้าโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และ
เมื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลพบว่า
พยาบาลที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความพึงพอใจทุกด้าน
อยู่ในระดบัมากและด้านที่มากที่สดุคือโปรแกรมนีท้ า
ให้ผู้ ป่วยมีความรู้ความสามารถในการดูแลตนเองได้  
อาจเนื่องมาจาก เมื่อพยาบาลให้การดูแลตาม
โปรแกรมฯ ซึ่งมีทัง้การสอนให้ความรู้แก่ผู้ ป่วย ชีแ้นะ
ให้ผู้ ป่วยเห็นถึงปัญหาของสุขภาพและแนวทางแก้ไข 
พร้อมกับชีแ้นะให้ผู้ ป่วยวางเป้าหมายและทางเลือก
ของการดแูลสขุภาพ จากนัน้พยาบาลท าการติดตาม
สนับสนุนให้ผู้ ป่วยปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองอย่าง
ต่อเนื่อง พร้อมกับการดูแลสิ่งแวดล้อมหรือส่งเสริม
สิ่งแวดล้อมของผู้ ป่วยให้ส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ ป่วยได้ถูกต้อง พยาบาลจะเห็นผลลพัธ์ที่เกิดขึน้กับ
ผู้ ป่วยอยา่งชดัเจนในเร่ืองความรู้และความสามารถใน
การดแูลตนเองได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของจนัทิมา 
ฤกษ์เลื่อนฤทธ์ิ, พชัรินทร์ ขวญัชยั และ ทศันีย์ สร้อย
อ่อน21 ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและ
การให้ความรู้ตอ่ความสามารถในการท า กิจกรรมและ
การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า
ความสามารถในการท ากิจกรรมและการดูแลตนเอง
หลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และสอดคล้องกบัจิราภรณ์ 
ฉิมแก้ว, ยุวยงค์ จันทรวิจิตร และสมบูรณ์ ตัน
สภุสวสัดิกุล30  ศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวที่กลบัเข้ารับการ
รักษาตัวซ า้ในโรงพยาบาล พบว่าผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และให้ความรู้มีค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดแูลตนเองหลงัการทดลองสงูกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการ
ให้โปรแกรมที่เหมาะสมแก่ผู้ ป่วยจะสง่ผลที่ชดัเจนแก่
ผู้ ป่วยกลุม่เปา้หมายซึง่สง่ผลให้ผู้ให้การดแูลเกิดความ
พึงพอใจต่อผลลพัธ์ที่เกิดขึน้ด้วย และด้านที่พึงพอใจ
น้อยที่สดุคือ โปรแกรมนีส้ง่เสริมให้การพยาบาลผู้ ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวมีประสิทธิภาพ (Mean 4.00, SD 
1.32) อาจเนื่อง มาจากพยาบาลผู้ ใช้โปรแกรมอาจไม่
แนใ่จวา่ผลของโปรแกรมจะเกิดประสิทธิภาพซึ่งแสดง
ถึงความคุ้มค่าคุมทุนของการให้บริการพยาบาลได้
อยา่งชดัเจน แต่การศึกษาของศิริวรรณ ชยักิจอ านวย

โชค และจีราพรรณ อนับรีุ27 พบว่า ค่ารักษาพยาบาล
ของกลุ่มที่ใช้โปรแกรมน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 จากผลลพัธ์
สรุปได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในผู้ ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลวสง่ผลให้พยาบาลผู้ ใช้โปรแกรมมี
ความรู้เพิ่มขึน้และเมื่อน าไปใช้พยาบาลมีความพึง
พอใจตอ่โปรแกรมฯ ดงักลา่ว 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้      

ควรศึกษาติดตามโปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพใน
ผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะยาวขึน้เพื่อดูความ
ยัง่ยืนของผู้ ใช้โปรแกรมว่ายงัคงน าโปรแกรมไปใช้กับ
ศึกษาผลต่อผู้ ป่วยในระยะยาว และควรฝึกอบรม
ความรู้และทกัษะแก่พยาบาลก่อนน าโปรแกรมไปใช้ 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป ควร
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในผู้ ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวกับผู้ ป่วยเรือ้รังโรคอื่นๆ และผล
ของโปรแกรม ในการลดคา่ใช้จ่ายในการดแูลสขุภาพ 

 

 

 

 

มลูนิธิ ดร.วรรณวิไล ให้การสนบัสนนุงบประมาณบางสว่นในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้
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