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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลองครัง้นี ้ มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและการให้ความรูต่้อพฤติกรรม    
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นแนวทางในการศึกษา           
กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยเพศชายและหญิง อายุระหว่าง 15 – 75 ปี ที่เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม โรงพยาบาลล าพนู 
ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่ามีภาวะหวัใจลม้เหลว คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตามเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกที่ก  าหนด แบ่งเป็น  กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มแบบง่าย เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา  ประกอบดว้ย โปรแกรมการ
สนบัสนนุและการใหค้วามรูท้ี่พฒันาขึน้จากทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม แบบสมัภาษณข์อ้มลูส่วนบุคคล แบบวดัความรู ้
และแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผ่านการตรวจสอบเครื่องมือโดยผูท้รงคุณวุฒิ ไดค่้าดัชนีความตรงตามเนือ้หาเท่ากับ 
0.97, 1.00, 1.00 และ 1.00 ตามล าดบั ทดสอบหาความเที่ยงของเครื่องมือแบบวดัความรูแ้ละแบบวดัพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคเท่ากับ 0.75 และ 0.71 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติ
ทดสอบที 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการสนับสนุนและการใหค้วามรู ้กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรม    
การดแูลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจยันี ้สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นการพัฒนา
รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว ใหส้ามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมอาการของโรค 
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และลดการกลบัมารกัษาซ า้ในโรงพยาบาล  
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการสนบัสนนุและการใหค้วามรู ้ภาวะหวัใจลม้เหลว พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effects of a support and education program on self-
care behaviors among heart failure patients, guided by Orem’s Self-Care Theory. The sample consisted of 60 heart 
failure patients (aged 15–75 years) admitted to the Internal Medicine Ward at Lamphun Hospital. Participants were 
selected based on inclusion and exclusion criteria and were randomly assigned to experimental (n = 30) and control 
(n = 30) groups. The research instruments included: 1) a support and education program based on Orem’s Nursing 
System Theory, 2) a demographic data interview form, 3) a knowledge measurement form, and 4) a self-care behavior 
measurement form. The content validity indices of these instruments were .97, 1, 1, and 1, respectively, as assessed 
by experts. Reliability testing yielded Cronbach’s alpha coefficients of .75 for the knowledge form and .71 for the self-
care form. Data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 

The results showed that the experimental group’s mean posttest scores for knowledge and self-care 
behaviors were significantly higher than their pretest scores (p < .001). Additionally, the experimental group’s mean 
scores for knowledge and self-care behaviors were significantly higher than those of the control group (p < .001). 
The findings suggest that the support and education program effectively improve self-care behaviors among heart 
failure patients. Implementing this program could enhance symptom control, prevent complications, and reduce 
hospital readmissions. 

 
Keywords: support and education program, heart failure, self-care behaviors. 
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บทน า 
ภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure) เป็นการ

เจ็บป่วยเรือ้รังที่เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในระบบ
บริการสขุภาพทั่วโลก เนื่องจากอุบตัิการณข์องผูป่้วย
ภาวะหัวใจลม้เหลวมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ทุกปี  และเป็น
สาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตในผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจ
และหลอดเลือด ตลอดจนส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบจ านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลว 
1.2 ลา้นคน1  และในประเทศแถบเอเชียพบอตัราการ
เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวรอ้ยละ 1-3 ของประชากร2 
ส าหรับประเทศไทย  จากรายงานข้อมูลสถิติในปี      
พ.ศ. 2563 พบจ านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
244,121 คน3 และมีอัตราการเข้ารับการรักษาเป็น
อันดับ 5 ของสาเหตุการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้ประเทศสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละคนสูงถึง
ประมาณ 3,606 เหรียญต่อคนต่อปี4 แมว้่าการรกัษา
ในปัจจบุนัจะพฒันาและมีประสิทธิภาพมากขึน้ แต่ยงั
พบอัตราการเจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลสงูถึงรอ้ยละ 49 และมีอตัราการกลบัเขา้
รบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาล ภายหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลใน 30 วนั 60 วนั และ 90 วนั รอ้ยละ 
28, 34 และ 37 ตามล าดับ5 ซึ่งส่งผลท าให้ค่ารักษา 
พยาบาลเพิ่มสูงขึน้ตลอดจนอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่ม
มากขึน้ และจากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลล าพูน 
พบว่ามีจ านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลวและอัตรา
การเสียชีวิตที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึน้ทุกปี ดังข้อมูลใน     
ปี พ.ศ. 2564 - 2566 พบว่ามีผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว
เขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม 585,617 และ 
813 คน ตามล าดบั มีอตัราการเสียชีวติในโรงพยาบาล 
42, 45 และ 62 คน ตามล าดบั ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
มีค่าเฉล่ียการนอนรกัษาในโรงพยาบาลนาน คือ 5.6 วนั 
และมีอตัราการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาล 

สงูถึงรอ้ยละ 64.286  
ภาวะหัว ใจล้ม เหลวมีสา เหตุจาก การ

เปล่ียนแปลงของโครงสรา้ง และการท าหน้าที่ของ
หัวใจผิดปกติ ประสิทธิภาพการบีบตัวและการคลาย
ตวัของหวัใจลดลง ส่งผลใหห้วัใจไม่สามารถบีบตวัส่ง
เลือดไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของรา่งกายไดต้ามปกติ ท าให้
เนื ้อเยื่อทั่ วร่างกายได้รับเลือดไปเลี ้ยงไม่เพียงพอ      
เกิดการคั่งของสารน า้ทั่วร่างกายจากการท างานของ
หัวใจห้องล่างซา้ยลม้เหลว7  เกิดอาการภาวะหัวใจ
ลม้เหลวที่รุนแรง ไดแ้ก่ หายใจล าบากเมื่อนอนราบ 
หายใจไม่สะดวก เหนื่อยง่าย แขน ขาบวม นอนไม่หลับ
และอ่อนเพลีย ซึ่งเป็นภาวะวิกฤตที่ท  าให้ผู้ป่วยตอ้ง
เขา้รบัการรกัษาฉุกเฉินในโรงพยาบาล และมีโอกาส
เส่ียงต่อการเสียชีวิตได้ ดังนั้นเป้าหมายในการดูแล
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจึงไม่ใช่เพียงแค่ใหอ้าการดีขึน้ 
แต่เพื่อใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถด ารงชีวิต
ไดอ้ย่างเหมาะสม มุ่งเนน้การชะลอความกา้วหนา้ของ
โรค รักษาและควบคุมโรคที่เป็นไม่ให้อาการก าเริบ   
ลดปัจจยัเส่ียงที่เป็นสาเหตขุองการท างานผิดปกติของ
โรคหัวใจที่ท  าใหภ้าวะของโรคมีความรุนแรงขึน้ โดย
ผูป่้วยตอ้งมีความรูแ้ละทักษะในการดูแลตนเองดา้น
ต่างๆ ไดแ้ก่ การรบัประทานยา การลดหรือหลีกเล่ียง
การรบัประทานอาหารที่มรีสเคม็หรือมเีกลือสงู การควบคมุ
ปรมิาณน า้ดื่มอย่างเหมาะสม การเฝา้ระวงัอาการและ
การเปล่ียนแปลงของน า้หนกั หลีกเล่ียงการดื่มแอลกอฮอล์
และการสบูบุหรี่ การออกก าลงักาย การพกัผ่อนอย่าง
เพียงพอ และการมาตรวจตามนัด8,9 ผู้ป่วยที่ปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ช่วยลด
ความเส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบ ลดอตัราการเสียชีวิต 
และการกลับเขา้รบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาล เพิ่ม
ความสามารถในการท าหนา้ที่และคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้10,11 
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผูป่้วย 
ภาวะหัวใจลม้เหลวไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
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ตามค าแนะน า และมีความสามารถในการดแูลตนเอง
ยงัไม่เพียงพอ โดยมีคะแนนเฉล่ียการดแูลตนเองต ่าสดุ
ทัง้ในการจดัการกับอาการและการคงไวซ้ึ่งพฤติกรรม
ที่เหมาะสม12 

ปัจจยัส าคญัที่ท  าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ตามแนวทางการรกัษา คือ ความรู้13 จากการทบทวน
วรรณกรรม พบว่า ผูป่้วยที่ขาดความรูม้ีความสมัพนัธ์
ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรูม้ีผล
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ เพิ่มขึน้และร่วมมือ      
ในการรักษา14  ดังนั้นการให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคและ
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม จึงเป็นส่ิงส าคัญที่จะช่วย  
ลดความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจลม้เหลว และ
ป้องกันภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดขึน้ได้ ในประเทศ
ไทยรูปแบบการใหค้วามรูใ้นการดูแลตนเองของผูป่้วย
ภาวะหัวใจลม้เหลว มีทั้งการสอนเป็นรายบุคคลและ
รายกลุ่มย่อย โดยจะเป็นการให้ค าแนะน าเก่ียวกับ  
การรับประทานอาหาร การควบคุมการบริโภคเกลือ
และน า้ การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การรบัประทานยา การติดตามอาการดว้ยตนเอง เฝา้ระวงั
อาการก าเรบิจากภาวะการคั่งของน า้และเกลือ การชั่ง
น ้าหนัก การปฏิบัติกิจกรรมและการออกก าลังกาย     
ซึ่งเป็นค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัตามแนวทางการรกัษา
ของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย โดยมีส่ือ
การใหค้วามรู ้เช่น ภาพพลิก แผ่นพับ โปสเตอร ์และ
คู่มือการดูแลตนเอง15  อย่างไรก็ตามการให้ความรู้
เพียงอย่างเดียวอาจไม่เพียงพอตอ่ความมั่นใจและการ
ตัดสินใจจดัการกับอาการผิดปกติที่เกิดขึน้ เนื่องจาก
ในระยะแรกหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ยงัคงตระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบตัิ
ตามแผนการรกัษา แต่เมื่อเวลาผ่านไปร่วมกับอาการ
ของโรคที่ทุเลาลง ผู้ป่วยจะละเลยการดูแลตนเอง 16 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่งเสรมิการจดัการ
ตนเองรว่มกบัการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทห์รือเยี่ยม

บา้น มีผลต่อความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เพิ่มขึน้ของผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว ซึ่งการส่งเสริม
จดัการตนเองช่วยใหผู้ป่้วยปรบัเปล่ียนมมุมองเก่ียวกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย การตัง้เป้าหมาย 
แนวทางการดูแลที่เป็นไปไดร้่วมกนัระหว่างผูป่้วยและ
บุคลากรสขุภาพ การช่วยสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดร้บัการ
ฝึกทกัษะประเมินความรุนแรงของอาการและการเก็บ
รวบรวมข้อมูลของตนเอง ท าให้ผู้ป่วยทราบข้อมูล
เก่ียวกับการเปล่ียนแปลงอาการของตนเอง และสามารถ
น าข้อมูลมาเปรียบเทียบเพื่อเฝ้าระวังจัดการอาการ
ของตนเองได้17 

ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเป็นแนวคิด
ที่เนน้การดแูลตนเองระดบับคุคล มีความเชื่อว่ามนษุย์
ทุกคนมีความต้องการดูแลตนเอง เพื่อด ารงไว้ซึ่ง
สุขภาพสมบูรณ์ หลีกเล่ียงจากโรคหรือภยันตราย         
ที่คกุคามต่อชีวิต ความสามารถในการดแูลตนเองจะมี
การเปล่ียนแปลงหรือลดลงได้เมื่อบุคคลเกิดความ
เจ็บป่วย18  พยาบาลเป็นบุคลากรสุขภาพที่มีบทบาท
ส าคัญในการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมศักยภาพ    
ในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยให้มากที่สุดตามความ
เหมาะสม โดยพฒันาความสามารถผ่านกระบวนการ
เรียนรูท้ี่พยาบาลให้ผู้ป่วยทั้งวิธีการสอนและการให้
ค าแนะน าในการปฏิบตัิการดแูลตนเอง ซึ่งท าใหผู้ป่้วย
สามารถตดัสินใจ ตัง้เป้าหมายและใหค้วามรว่มมือใน
การแสดงพฤติกรรมการดแูลตนเอง ตลอดจนการช่วย
ชีแ้นะให้แนวทางและสนับสนุนผู้ป่วยให้ท ากิจกรรม           
หรือคงไว้ซึ่งกิจกรรมตามความสามารถของผู้ป่วย 
และเมื่อผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรูส้ึกพึงพอใจในภาวะสุขภาพ 
การด าเนินชีวิต และมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ ดังนั้น       
การวิจัยครัง้นี ้ผู้วิจัยจึงใชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของ  
โอเร็มเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการสนับสนุน
และการให้ความรูต้่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
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พฤติกรรม การดแูลตนเองที่ดี ลดอตัราการกลบัเขา้รบั
การรักษาซ ้าในโรงพยาบาลและเป็นแนวทางใน      
การปฏิบัติการพยาบาล การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่คลินิกโรคหัวใจและหอผู้ป่วยอายุรกรรม   
ของโรงพยาบาลล าพนูต่อไป 
วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. วัตถุประสงคท์ั่วไป เพื่อศกึษาเปรียบเทยีบ
ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและการให้ความรู้       
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลว โรงพยาบาลล าพูน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคมุ 

2. วัตถุประสงคเ์ฉพาะ 
   2.1 เพื่อเปรียบเทียบความรูแ้ละพฤติกรรม 

การดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวก่อนและ
หลงัในกลุ่มที่ไดร้บัโปรแกรมการสนบัสนุนและการให้
ความรู ้

   2.2 เพื่อเปรียบเทียบความรูแ้ละพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวระหว่าง

กลุ่มที่ไดร้ับโปรแกรมความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และกลุ่มที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
สมมติฐานการวิจัย  

1. หลงัการใชโ้ปรแกรม คะแนนเฉล่ียความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มทดลอง 
สงูขึน้กว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 
 2. หลังการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้   
ของกลุ่มทดลองที่ไดร้ับโปรแกรมการสนับสนุนและ
การให้ความรู้มีคะแนนสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับ    
การพยาบาลตามปกติ 
 3. หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองของกลุ่มทดลองที่ ได้รับโปรแกรม       
การสนบัสนุนและการใหค้วามรู ้มีคะแนนสงูกว่ากลุ่ม
ควบคมุที่ไดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจยันี ้ผูว้ิจยัพฒันาโปรแกรมการสนบัสนุน
และการใหค้วามรู ้จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม ที่ส่งผลต่อความรูแ้ละพฤติกรรม   
การดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที ่1  กรอบแนวคดิการวิจยั 

 
 

 
 

 
 

โปรแกรมการสนับสนุนและการให้ความรู้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
กิจกรรมที่ 1 การสอน ไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกับโรค การรบัประทานอาหารและยา 
การควบคมุเกลือและน า้ การติดตามอาการและประเมินอาการผิดปกติ  
กิจกรรมที ่2 การชีแ้นะแนวทางเลือกที่เป็นประโยชน ์เป็นท่ีปรกึษาและช่วยเหลือ 
กิจกรรมที่ 3 การสนับสนุนการเรียนรู ้ผ่านส่ือวีดีทัศน์ โมเดลอาหาร คู่มือ             
ใหก้ าลงัใจและกระตุน้ใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัในการดแูลตนเอง 
กิจกรรมที ่4 การจดัสิ่งแวดลอ้ม สรา้งบรรยากาศการเรยีนรูท้ี่เป็นมิตร กิจกรรม

แลกเปล่ียนเรียนรู ้สรา้งแรงจงูใจโดยการวางเปา้หมายรว่มกนั  

ความรูแ้ละ
พฤติกรรม 

การดแูลตนเอง 
ผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลว 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 วิจัยเชิงกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental 

research) นี ้ แบ่งตัวอย่างเป็นสองกลุ่ม วัดผลก่อน

และหลงัการทดลอง โดยมีรายละเอียดดงันี ้
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษาที่หอ
ผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
ดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว โรงพยาบาลล าพนู 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและ
หญิง อายุระหว่าง 15 – 75 ปี ท่ีเขา้รบัการรกัษาในหอ
ผูป่้วย  อายุรกรรมชายและหอผูป่้วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลล าพูน และไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์่า
มีภาวะหวัใจลม้เหลว ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างโดย
ใชโ้ปรแกรม G* Power Analysis19  ก าหนดค่าอิทธิพล
ขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.5 ซึ่งเป็นระดับ
ปานกลาง20 ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) 
เท่ากับ .05 และค่า Power of test เท่ากับ 0.8 ไดก้ลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย ทั้งนีผู้ ้วิจัยป้องกันจ านวนที่
ออกจากการวิจยั (Drop out) ของกลุ่มตวัอย่าง จึงเพิม่
จ านวนอีก รอ้ยละ 10 ไดก้ลุ่มตัวอย่างทั้งสิน้จ านวน 
60 ราย ผู้วิจัยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก าหนด ได้แก่ 
เกณฑ์การคัดเข้า  (Inclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่
ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจลม้เหลว เขา้รบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมชายหรืออายรุกรรมหญิง 
โรงพยาบาลล าพูน อาการดีขึน้มีสถานะการจ าหน่าย
กลับบ้าน มีสติสัมปชัญญะดี สามารถส่ือสารด้วย
ภาษาไทย อาศยัอยู่กบัสมาชิกในครอบครวั โดยผูด้แูล
ในครอบครัวมีคุณสมบัติ ดังนี ้ เป็นผู้ดูแลหลัก อายุ     
18 ปีขึน้ไป และอยู่ดูแลใกลช้ิดกับกลุ่มตวัอย่าง ยินยอม
เข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง และมีเบอร์โทรศัพท์        
ที่สามารถตดิตอ่ได ้เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
คือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวที่มีอาการของโรครุนแรง
ขึน้และตอ้งเขา้รบัการรกัษาภายในโรงพยาบาล เช่น     
มีอาการหอบเหนื่อยมากขึน้ ตอ้งใชอ้อกซิเจนช่วยใน

การหายใจ ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั
ลดลง ไม่สามารถนอนราบได ้มีอาการบวมตามร่างกาย 
ผูป่้วยที่ไม่สามารถติดต่อไดใ้นระหว่างการทดลองหรือ
เขา้ร่วมวิจยัไม่ครบ 4 ครัง้ ผูป่้วยที่ไม่ยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจัยต่อ เมื่อไดก้ลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ     
ที่ก าหนดแลว้ ผูว้ิจัยจัดกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มควบคุม 
30 ราย ให้ไดร้ับการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 
30 ราย ให้ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและการให้
ความรู ้โดยน ากลุ่มตวัอย่างมาจับคู่ (matching) เพื่อให ้
กลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านระดับ
การศึกษา เพศและอายุ หลังจากนั้นจึงเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจบั
ฉลาก 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย     

2 ส่วน ดงันี ้

 1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรม

การสนบัสนุนและการใหค้วามรูต้่อพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ซึ่งเป็นโปรแกรม

ที่ผูว้ิจัยพัฒนาขึน้ จากการศึกษาต ารา เอกสาร และ

งานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกับการดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะ

หัวใจลม้เหลว และทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 

ผูว้ิจัยน ามาสอนใหค้วามรูแ้ละเนน้การฝึกทักษะผ่าน

ส่ือคอมพิวเตอรเ์คล่ือนที่ โดยใชโ้ปรแกรม Microsoft 

Power Point คู่มือการดูแลตนเอง “อยู่อย่างไร ใส่ใจ

ตนเอง กับภาวะหัวใจล้มเหลว ” และสมุดบันทึก

น า้หนกัตวัประจ าวนัของผูป่้วย 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

     2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่ วไปของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ลม้เหลวที่ผูว้ิจยัพฒันาขึน้ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 10 ขอ้ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพหลัก น า้หนัก จ านวนยาที่รบัประทาน ผูดู้แลหลัก 
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โรคประจ าตัว และระดับความรุนแรงของภาวะหวัใจ

ลม้เหลว 

  2.2 แบบวัดความรู ้ใช้แบบสอบถามที่

ผูว้ิจัยพฒันาขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร 

ต าราที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว มีลักษณะข้อค าถามเป็นแบบถูกผิด  

เพื่อประเมินความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับภาวะหัวใจ

ลม้เหลว การรบัประทานอาหาร การควบคุมการบริโภค

เกลือและน า้ การรับประทานยา การออกก าลังกาย 

การติดตามอาการดว้ยตนเอง และการประเมินอาการ

ผิดปกติที่ตอ้งรีบมาพบแพทย ์ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 

10 ขอ้ ลักษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบ 3 ค าตอบ 

คือใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ ก าหนดการแปลผลคะแนน ดงันี ้

0 – 5 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกับภาวะ

หัวใจล้มเหลวในระดับต ่า 6 – 10 คะแนน หมายถึง 

ผูป่้วยมีความรูเ้ก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวในระดบัสงู 

  2.3 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึน้ จากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 

10 ข้อ เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดบั คือ ปฏิบตัิเป็นประจ า 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้งและไม่เคยปฏิบัติ 

ก าหนดการแปลผลคะแนน ดังนี ้ 10 – 20 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้ม เหลวอยู่ ในระดับไม่ดี  21 – 30 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจลม้เหลวอยู่ในระดับปานกลาง 31 – 40 คะแนน 

หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หวัใจลม้เหลวอยู่ในระดบัดี 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย 

 1. เคร่ืองมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรม

การสนบัสนุนและการใหค้วามรูต้่อพฤติกรรมการดแูล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลว  ประเมินความ

เหมาะสมของโปรแกรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบไปดว้ย แพทยผ์ูเ้ชี่ยวชาญดา้นอายรุศาสตรห์วัใจ 

พยาบาลและอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการดูแล

ผู้ป่วยโรคหัวใจ ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม 

ความครอบคลุมของเนือ้หา และภาษาที่ใชว้่าเหมาะสม 

ส าหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวหรือไม่ จากนัน้ผูว้ิจยั

น าเครื่องมือมาปรบัปรุงแกไ้ขใหส้มบรูณต์ามขอ้เสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ แล้วน าเครื่องมือไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 30 คน ที่มีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง เพื่อประเมินโปรแกรมดู

ความชดัเจนของภาษาและความเขา้ใจของกลุ่มตวัอย่าง 

 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย

น าไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบไปดว้ย แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรศาสตร์หัวใจ พยาบาลและ

อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ชี่ยวชาญดา้นการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจ 

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา ความถูกตอ้งตามเกณฑ์

การใหค้ะแนน ความชดัเจน ความเหมาะสมของภาษา 

ความสอดคลอ้งกบัวตัถปุระสงค ์ความครอบคลมุของ

ข้อค าถาม จากนั้นน ามาค านวณหาดัชนีความตรง  

ตามเนือ้หา (Content Validity Index: CVI) ไดเ้ท่ากับ 1 

และน าเครื่องมือไปทดลองใชจ้ริงกับผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวที่มีคุณสมบัติใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการวิจยั  จ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยง

ของเครื่องมือ แบบวดัความรูท้ดสอบความเที่ยงดว้ย 

KR-20 ได้เท่ากับ 0.75 แบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองทดสอบความเที่ยงด้วยการค านวณหาค่า

สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 

coefficient alpha) ไดเ้ท่ากบั 0.71 
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การพิทักษส์ิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลล าพนู ผ่านการพิจารณา วนัท่ี 26 ตลุาคม 

พ.ศ. 2566 รบัรองโครงการวิจยัเลขที่ LPN 0107/2566 

เมื่อได้รับการพิจารณาแล้วจึงเริ่มด าเนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลู โดยการอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประโยชนห์รือผลลพัธ ์  

ที่อาจจะเกิดขึน้ใหก้ับกลุ่มตัวอย่าง รวมถึงผลกระทบ   

ที่ไดร้บัพรอ้มทัง้ตอบขอ้สงสยั และขอความร่วมมือใน

การท าวิจยัพรอ้มทัง้ใหก้ลุ่มตวัอย่างลงลายมือชื่อเป็น

ลายลักษณ์อักษร เพื่อแสดงความยินยอมในการ      

เขา้ร่วมการวิจัย กรณีที่กลุ่มตวัอย่างตอ้งการถอนตวั 

หรือไม่สะดวกใจที่จะเขา้ร่วมการวิจยั สามารถยกเลิก

การเขา้ร่วมไดต้ลอดเวลา ทัง้นีข้อ้มลูที่ไดผู้ว้ิจยัจะเก็บ

รักษาไว้เป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยชื่อ สกุลผู้ป่วย  

ซึ่งผู้วิจัยจะใช้รหัสแทนข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างและ    

จะน าเสนอรายงานผลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านัน้ 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 เมื่อผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจยัในมนษุย ์โรงพยาบาลล าพนู ผูว้ิจยัด าเนินการ

เก็บรวบรวมขอ้มูล เริ่มจากกลุ่มควบคุมก่อนจนครบ 

30 ราย เพื่อป้องกันอคติของกลุ่มตวัอย่าง โดยเริ่มตน้

จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

การคัดเข้าศึกษาที่ก าหนด ผู้วิจัยสรา้งสัมพันธภาพ

โดยการกล่าวทักทายและแนะน าตัว  เก็บรวบรวม

ขอ้มลูก่อนการทดลอง โดยประเมินความรูแ้ละพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง  หลังจากนั้นให้      

การพยาบาลตามปกติจนผู้ป่วยจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และติดตามเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง      

การทดลองในขณะที่กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดที่

คลินิกโรคหวัใจ ใน 4-6 สปัดาหห์ลงัจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล ภายหลงัการเก็บขอ้มลู กลุ่มตวัอย่างจะ

ไดร้บัค าขอบคุณและคู่มือการดแูลตนเอง “อยู่อย่างไร 

ใส่ใจตนเอง กับภาวะหวัใจลม้เหลว” และสมุดบนัทึก

น า้หนกัตวัประจ าวนั 

 ในกลุ่มทดลอง เริ่มจากการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑก์ารคัดเขา้ศึกษาที่

ก าหนด ผูว้ิจยัสรา้งสมัพนัธภาพโดยการกล่าวทกัทาย

และแนะน าตัว เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง   

โดยประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

กลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นให้โปรแกรมการสนับสนุน

และการให้ความรู้เป็นรายบุคคลในระยะก่อนกลับ

บา้น ซึ่งผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างข้างเตียง จ านวน     

4 ครัง้ แต่ละครัง้ใชเ้วลา 30 -40 นาที ซึ่งประกอบดว้ย

กิจกรรม ดังนี ้ กิจกรรมที่ 1 การสอน ผู้วิจัยสอบถาม

กลุ่มตวัอย่างถึงความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคที่ตนเองเผชญิ 

ประเมินความพรอ้มของกลุ่มตวัอย่างทัง้ดา้นร่างกาย

และจิตใจ ตั้งเป้าหมายร่วมกันกับกลุ่มตัวอย่างและ

ผูดู้แล ใหค้วามรูผ่้านส่ือคอมพิวเตอรเ์คล่ือนที่ โดยใช้

โปรแกรม Microsoft Power Point ไดแ้ก่ ความรูเ้ก่ียวกบัโรค 

การรบัประทานอาหารและยา การควบคุมเกลือและน า้ 

การติดตามอาการและประเมินอาการผิดปกติ ภายหลงั

จากการให้ข้อมูลความรู้ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอย่างซกัถามขอ้สงสยั และใหก้ลุ่มตวัอย่างใหข้อ้มลู

ยอ้นกลบัเพื่อทบทวนความรูท้ี่ไดร้บั กิจกรรมที่ 2 แจก

คู่มือการดแูลตนเอง “อยู่อย่างไร ใส่ใจตนเอง กบัภาวะ

หัวใจลม้เหลว” และสมุดบนัทึกน า้หนักตัวใหก้ับกลุ่ม

ตัวอย่าง ชีแ้นะแนวทางเลือกในการปฏิบตัิพฤติกรรม   

ที่เป็นประโยชน ์กิจกรรมที่ 3 สนบัสนุนการเรียนรูแ้ละ

พฒันาทกัษะในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างผ่าน

ส่ือวีดีทศัน ์โมเดลอาหาร และเอกสารประกอบการบรรยาย 

ผูว้ิจยัสนบัสนุนใหก้ าลงัใจในการเผชิญปัญหาและกระตุน้

ให้กลุ่มตัวอย่างตระหนักถึงความส าคัญในการดูแล

ตนเองและการลงบันทึกน า้หนักประจ าวัน กิจกรรมที่ 4 
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สรา้งบรรยากาศการเรียนรูท้ี่เป็นมิตร ยินดีให้ความ

ช่วยเหลืออย่างเต็มใจและเคารพในการตัดสินใจของ

กลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจัยเพิ่มแรงจูงใจใหก้ับกลุ่มตัวอย่าง

โดยมีกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรูร้ะหว่างกลุ่มตวัอย่าง 

เมื่อกลุ่มตวัอย่างถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะ

ไดร้บัการสนับสนุนติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมผ่าน

ทางโทรศัพท์โดยผู้วิจัย  พร้อมทั้งให้ค  าปรึกษาหรือ      

ให้ความช่วยเหลือเมื่อกลุ่มตัวอย่างมี ปัญหาใน        

การปรบัเปล่ียนพฤติกรรม สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ แต่ละครัง้

จะใชเ้วลา 10-15 นาที เป็นเวลา 3 สปัดาห ์และผูว้ิจยั

ติดตามเก็บรวบรวมขอ้มูลหลังการทดลองในขณะที่

กลุ่มตวัอย่างมาตรวจตามนดัที่คลินิกโรคหวัใจ ใน 4-6 

สปัดาห ์หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
การวิเคราะหข์้อมูล 

 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ ได้มาวิ เคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส าเรจ็รูป ดงันี ้ 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา น า้หนกั ระดบัความดนั

โลหิต จ านวนยา โรคร่วมและระดับความรุนแรงของ

โรค ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ     

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี จ านวนรอ้ยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูล

พืน้ฐานของผูป่้วยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

โดยใชส้ถิติไคสแควร ์(Chi square) และการทดสอบที 

(t-test) และมีการทดสอบการกระจายของคะแนน

ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับ

โปรแกรมโดยใช้สถิติทดสอบโคโมโกรอฟสมินอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov test) 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองก่อนและหลงัการ

ทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ 

Paired sample t-test และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของคะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน

และหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยใชส้ถิติ Independent t-test  
ผลการวิจัย 

 จากการวิจยันี ้พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นรอ้ยละ 70 และ 

56.67 มีอายุระหว่าง 61-75 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 66.67 

และ 46.67 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นรอ้ยละ 73.33 

และ 60 มีการศกึษาอยู่ระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 50 

และ 53.33 ตามล าดบั กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพคา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั คิดเป็นรอ้ยละ 26.67 กลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นรอ้ยละ 

33.33 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีน า้หนกัระหว่าง 61-70 

กิโลกรมั คิดเป็นรอ้ยละ 36.67 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

มีน า้หนักระหว่าง 41-50 กิโลกรัม คิดเป็นรอ้ยละ 40 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลัก    

ในการดูแลเรื่องอาหารและจัดยาให้รับประทาน คือ 

บุตรหลาน คิดเป็นรอ้ยละ 46.67 และ 60 ตามล าดบั 

ผลของการเปรียบเทียบความเท่าเทียมของลักษณะ

ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 

พบว่า ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มี    

ความแตกต่างกนัท่ี p > .05 

ข้อมูลสภาวะโรคของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ านวนยา     

ที่รับประทาน 3-4 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 46.67 และ 

63.33 มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง        

คิดเป็นรอ้ยละ 50 และ 43.33 ตามล าดบั กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว

ที่ระดับ 3 คือ มีขอ้จ ากัดในการท ากิจกรรมตามปกติ 

จะมีอาการหายใจหอบเหนื่อยเมื่อท ากิจกรรมที่ไม่ตอ้ง

ออกแรงมาก แต่จะไม่มีอาการขณะพกั และเมื่อไดพ้กั
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อาการหายใจหอบเหนื่อยจะดีขึ ้น คิดเป็นร้อยละ 

46.67 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของ

ภาวะหวัใจลม้เหลวที่ระดบั 2 คือ มีขอ้จ ากัดในการท า

กิจกรรมเล็กนอ้ย สามารถท ากิจกรรมปกติไดโ้ดยไม่มี

อาการหายใจหอบเหนื่อย แต่จะมีอาการหายใจหอบ

เหนื่อยเมื่อท ากิจกรรมที่ตอ้งออกแรงมาก คิดเป็นรอ้ยละ 

53.33 ผลของการเปรียบเทียบความเท่าเทียมของ

ขอ้มลูสภาวะโรคของกลุ่มตวัอย่างระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม พบว่า ข้อมูลสภาวะโรคของกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่ p > .05 

และผลการทดสอบการกระจายของคะแนนความรู้

และพฤติกรรมการดแูลตนเองก่อนไดร้บัโปรแกรมของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบ   

โคโมโกรอฟสมินอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

พบว่ามีการกระจายตวัแบบโคง้ปกติ 
การทดสอบสมมติฐาน 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง โดยใช้สถิติ  Paired sample t-test พบว่า 

ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีความรูแ้ละพฤติกรรม 

การดแูลตนเองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ p < .05 ส่วนกลุ่มควบคมุมีความรูแ้ละพฤตกิรรม 

การดูแลตนเองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ p < .05 (ตารางที่ 1) 

 
ตารางที ่1  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองก่อนและหลงัการทดลอง  

ข้อมูล 
ก่อนทดลอง 

(n=30) 
หลังทดลอง 

(n=30) 
t P value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
ความรู้ 
กลุ่มทดลอง (n=30) 
กลุ่มควบคมุ (n=30) 

 
4.03 (ต ่า) 
4.40 (ต ่า) 

 
1.63 
1.33 

 
8.27 (สงู) 
5.30 (ต ่า) 

 
0.69 
1.99 

 
-14.99 
-2.79 

 
.000* 
.009 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง (n=30) 
กลุ่มควบคมุ (n=30) 

 
20.43 (ไม่ดี) 
19.83 (ไม่ดี) 

 
1.98 
1.82 

 
34.97 (ดี) 

20.23 (ไม่ดี) 

 
1.81 
1.52 

 
-30.20 
-1.51 

 
.000* 
.142 

     * P < .05       

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดแูลตนเองภายหลงัการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent 
t-test พบว่ากลุ่มทดลองที่ไดร้ับโปรแกรมการสนับสนุน

และการใหค้วามรู ้มีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการพยาบาล
ตามปกติ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ p < .05 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที ่2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองภายหลงัการทดลอง ระหว่างผูป่้วยกลุ่ม 
                ทดลองและกลุ่มควบคมุ  

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 

(n=30) 
กลุ่มทดลอง 

(n=30) 
t P value 

 Mean S.D. Mean S.D.   
ความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

5.30 (ต ่า) 
20.23 (ไม่ดี) 

1.99 
1.52 

8.27 (สงู) 
34.97 (ดี) 

0.69 
1.81 

-5.634 
-6.685 

.000* 

.000* 
       * P < .05 

 
การอภปิรายผล 
 ผลการศึกษาในครัง้นี ้พบว่า คะแนนเฉล่ีย
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลองก่อนและหลัง เข้าร่วม
โปรแกรม มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
p < .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่  1 
สามารถอธิบายไดด้งันี ้รูปแบบของโปรแกรมการสนบัสนุน
และการใหค้วามรูท้ี่พฒันาขึน้จากกรอบแนวคิดทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งประกอบไดด้ว้ย 1) การสอน 
ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรค การรับประทานอาหาร     
การควบคุมการบริโภคเกลือและน า้ การรบัประทานยา 
การออกก าลงักาย การติดตามอาการดว้ยตนเอง และ
การประเมินอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาพบแพทย์         
2) การชีแ้นะแนวทางเลือกที่เป็นประโยชน ์เป็นที่ปรกึษา
และช่วยเหลือ 3) การสนบัสนนุการเรียนรูผ่้านส่ือวีดีทศัน ์
โมเดลอาหาร คู่มือ ให้ก าลังใจและกระตุน้ให้ผู้ป่วย
ตระหนกัถึงความส าคญัในการดูแลตนเอง 4) การจดั
ส่ิงแวดล้อม สร้างบรรยากาศการเรียนรู ้ที่ เป็นมิตร 
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู ้ และการสรา้งแรงจูงใจ    
โดยการวางเป้าหมายรว่มกนั ช่วยใหผู้ป่้วยมีความรูใ้น
การดูแลตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม ผูป่้วยเมื่อมีความรู้
จะน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี  
ความรูจ้ะท าใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจในโรคของตนเอง 
เพิ่มพลงัความสามารถ เพิ่มความมั่นใจและตระหนกัรู ้
ในการกระท าของตนเอง ผูป่้วยจะมีการตัง้เป้าหมาย
และสามารถเลือกตดัสินใจในการปฏิบตัิการดูแลตนเอง

ที่เหมาะสม ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นว่าความรูเ้ป็นส่ิงส าคญั  
ที่จะช่วยพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง มีผลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับ
ภาวะหวัใจลม้เหลว และช่วยควบคุมความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจลม้เหลวซึ่งเป็นสาเหตุส าคญัที่ท  าใหผู้ป่้วย
ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ า้ ดังนั้น   
การส่งเสริมความรูแ้ละทักษะการดูแลตนเองจึงเป็น   
ส่ิงส าคญัในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและการให้
ความรูใ้นการศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
พรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ21 ที่ใช้โปรแกรมส่งเสริม    
การดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลว โดยใช้
รูปแบบของการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับโรคหัวใจลม้เหลว 
และฝึกทักษะในการดูแลตนเองเป็นรายบุคคล ส่งผล
ใหก้ลุ่มตวัอย่างมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง สามารถ 
ควบคุมอาการก าเริบของโรคไดอ้ย่างเหมาะสม ส่งผล
ใหผู้ป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวภายหลังไดร้บัโปรแกรม   
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p < .05 และการศกึษาของ พารุณี 
วงษ์ศรี และทีปทศัน ์ชินตาปัญญากุล22 ที่ประยุกตใ์ช้
ทฤษฎีของโอเร็มกับการดูแลและการให้ค าแนะน า
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งพยาบาลเป็นผู้ให้
ความรูแ้ละขอ้แนะน าแก่ผูป่้วยในระยะก่อนจ าหน่าย
กลบับา้น ผลลพัธท์ี่ไดพ้บว่าภายหลงัผูป่้วยไดร้บัความ
ช่วยเหลือจากพยาบาลด้วยวิธีการสอน การชี ้แนะ
แนวทาง การสนบัสนุน และการสรา้งส่ิงแวดลอ้มเพื่อ
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สนบัสนุนพฒันาการ ผูป่้วยสามารถปรบัเปล่ียนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองตามที่พยาบาลใหค้ าแนะน าไดอ้ย่าง
เคร่งครัด ไม่เกิดกลุ่มอาการก าเริบของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างมี
ความสขุ  

ผลการศึกษาในครัง้นี ้พบว่า ก่อนการทดลอง
คะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน ซึ่งอาจเป็นไปไดว้่าทัง้สองกลุ่ม
ตัวอย่างขาดการเรียนรูแ้ละทักษะในการดูแลตนเอง   
ที่อาจเป็นผลมาจากระดับการศึกษา เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบัประถมศึกษา 
ท าให้ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้อยู่ใน
ระดับต ่า อาจไม่สามารถเข้าใจเนื ้อหาและเรียนรู ้     
การดูแลตนเองได้23  ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
สนับสนุนและการให้ความรู้ พบว่า   คะแนนเฉล่ีย
ความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลอง มีคะแนนสูงกว่าผู้ป่วย
ภาวะหัวใจลม้เหลวกลุ่มควบคุมที่ไดร้บัการพยาบาล
ตามปกติ  อย่ า งมี นัยส าคัญทางสถิ ติ  p < .05                 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่  2 และ 3 
สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการสนับสนุนและ    
การใหค้วามรูใ้นการศกึษาครัง้นีส้รา้งขึน้จากการทบทวน 
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม คือ 
การสอนเป็นรายบุคคล การชีแ้นะแนวทางเลือกที่เป็น
ประโยชน ์การสนบัสนนุเรียนรู ้และการจดัสิ่งแวดลอ้ม 
โดยกิจกรรมที่ใช้วิธีการสอนเป็นรายบุคคล ท าให้
พยาบาลสามารถประเมินความรูแ้ละทกัษะของผูป่้วยได ้
การชีแ้นะแนวทางเลือกที่เป็นประโยชนห์รือค าปรกึษา
จึงเหมาะสมตามความตอ้งการและความสามารถของ
ผูป่้วยแต่ละราย การสนบัสนนุเรียนรูโ้ดยการใชส่ื้อวีดีทศัน ์
โมเดลอาหาร และคู่มือน ามาประกอบการสอนท าให้
ผูป่้วยเขา้ใจและสามารถดแูลตนเองไดเ้พิ่มขึน้ การจดั
ส่ิงแวดล้อมสร้างบรรยากาศการเรียนรู ้ที่ เป็นมิตร     

การวางเป้าหมายในการดูแลตนเองร่วมกันระหว่าง
พยาบาลและผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยมีแรงจงูใจในการดแูล
ตนเองปฏิบัติตามแนวทางเพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่     
ตัง้ไว ้นอกจากนีก้ารติดตามผูป่้วยผ่านทางโทรศพัทจ์ะ
ช่วยเน้นย ้าเรื่องการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และใช้ใน     
การติดต่อกับเจ้าหน้าที่เมื่อตอ้งการความช่วยเหลือ 
เพื่อสอบถามปัญหา อปุสรรคและใหแ้นวทางการแกไ้ข
ปัญหาที่เกิดขึน้ ซึ่งน าไปสู่ความมั่นใจในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยท าให้เกิดความต่อเนื่องของการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ดีขึน้ 

ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและการให้
ความรูใ้นการศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
จันทิมา , พัชรินทร์ และทัศนีย์24  ที่ ใช้โปรแกรม            
การสนับสนุนและการใหค้วามรูป้ระกอบดว้ยการให้
ความรูแ้ละการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ โดยวิธีการ
สอนเป็นรายบุคคลและมีการโทรศัพทต์ิดตาม 2 ครัง้ 
ภายหลังการสอน ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการกระตุน้เตือน
เรื่องการดูแลตนเองและการท ากิจกรรมที่ถูกต้อง
เหมาะสม ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลอง 
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวที่ไดร้บัโปรแกรมการสนบัสนุน
และการใหค้วามรู ้มีความสามารถในการท ากิจกรรม
และการดูแลตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ ได้รับ        
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ        
p < .001และการศึกษาของ อัมราภัสร ์และคณะ25      
ที่ใช้โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพประกอบด้วย    
การสอนพรอ้มให้คู่มือการดูแลตนเอง การชีแ้นะให้
ผูป่้วยเปรียบเทียบพฤติกรรมของตนเอง การสนบัสนุน
ติดตาม และการสรา้งส่ิงแวดลอ้ม ตามกรอบแนวคิด
ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม ผลการวิจัยพบว่า
ภายหลงัการทดลองผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวที่ไดร้บั
โปรแกรมการสรา้งเสริมสขุภาพ มีคะแนนความรูแ้ละ
พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไดร้บั
การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
p < .05 และอัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ ้าใน
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โรงพยาบาลของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม
ภายหลงัใชโ้ปรแกรม 

สรุปว่าผลการศึกษาโปรแกรมการสนบัสนุน
และการให้ความรูใ้นครัง้นีช้่วยให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีความรู้เพิ่มขึน้และมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีขึ ้น ซึ่ ง เมื่อผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ            
ที่เพียงพอ และไดร้บัการสนับสนุนอย่างต่อเนื่องจาก
บุคลากรสุขภาพ จะท าให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน   
การดูแลตนเอง ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบตัิตวัตาม
แนวทางการรักษา และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง      
ที่ เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวไดอ้ย่างมปีระสิทธิภาพ 
ลดการกลับเขา้รบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาล และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ ดงันัน้โปรแกรมการสนบัสนุนและ
การใหค้วามรูใ้นการศกึษาครัง้นี ้สามารถน าไปปรบัใช้
เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการพยาบาลผูป่้วย

ภาวะหวัใจลม้เหลว เพื่อส่งเสริมความรูแ้ละพฤติกรรม
การดแูลตนเองที่เหมาะสมต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและ
การใหค้วามรูต้่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว เพื่อติดตามความรูแ้ละพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลวอย่าง
ต่อเนื่องภายหลังไดร้บัโปรแกรมในช่วง 3 เดือน และ    
6 เดือน เพื่อศึกษาความคงอยู่ของความรูแ้ละพฤติกรรม 
การดแูลตนเองของผูป่้วย 
 2. ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
ควรมีการน าโปรแกรมการสนบัสนุนและการใหค้วามรู ้
มาใชใ้นการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ที่หอผูป่้วย
อายุรกรรม โรงพยาบาลล าพูน เพื่อส่งเสริมคุณภาพ
การใหก้ารพยาบาลใหม้ีประสิทธิภาพและเกิดผลลพัธ์
ที่ดีต่อผูป่้วย 
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