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บทความวจิยั

บทคัดยอ

การวจิยักึง่ทดลองครัง้นีเ้ปนการศกึษาแบบหนึง่กลมุวดักอนและหลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษา

ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุมตัวอยางคือ

ผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวทีก่ลบัเขารบัการรกัษาตวัซ้ำในโรงพยาบาล จงัหวดัพษิณโุลก คดัเลอืกกลมุตวัอยาง

แบบเจาะจง ตามเกณฑทีก่ำหนด จำนวน 30 ราย กลมุตวัอยางไดรบัโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนนุ

และใหความรู โดยประยุกตใชแนวคิดของโอเร็ม ประกอบดวยการสอน การชี้แนะ การสนับสนุนและ

การสรางสิ่งแวดลอม กิจกรรมประกอบดวยการออกเยี่ยมบานและสอนใหความรูเปนรายบุคคลที่บาน

ของผปูวย การชีแ้นะ การสนบัสนนุโดยโทรศพัทตดิตามอาการ ระยะเวลาการดำเนนิโปรแกรม 9 สปัดาห

และประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัจากดำเนนิโปรแกรมครบ 12 สปัดาห เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิ

การวจิยั ไดแก โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหความร ูคมูอืการดแูลตนเอง และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเอง สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมตรวจสอบเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน

คาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาเทากบั 0.96 คาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค เทากบั 0.75 วเิคราะห

ขอมลูโดยใชสถติเิชงิพรรณนา และPair t-test

ผลการศกึษาครัง้นี ้พบวาผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวทีไ่ดรบัโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนนุและ

ใหความรมูคีาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดแูลตนเองหลงัการทดลองสงูกวากอนทดลองอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.001)

ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหความรตูอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวทีก่ลบัเขารบัการรกัษาตวัซ้ำในโรงพยาบาล
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Abstract

This quasi experimental researchusing one group pre-post test design aimedto examine effects

ofsupportive educative nursing system program on self-care behaviors amongpatients with heart failure

who readmitted inhospital. Thirtypatients with heart failure and readmittedto the hospital were selected

by purposive sampling.These patients participated in an intervention programbased on Orem’s concepts,

consisting of providing education, guidance, supportion, and building theenvironment.  The programincluded

individual home visits, education and guidance on self-care management, and supporting with follow-up

phone call reminder to assess the symptoms. The program was carried out for 9 weeksand evaluated the

outcome after 12 weeks of intervention. The instrument consisted of the supportive educative nursing

system program on self-care behaviors, and the self-care manual. Data were collected through the

self-carebehaviors questionnaire which developed according to a review of the literature and subsequently

reviewed by 5 experts. The Content Validity Index value was 0.96, with a reliability score of 0.75, calculated

as Cronbach’s alpha coefficient. The data were analyzed using descriptive statistics and pair t-test.

The results of this study showed that the participants demonstrated a statistically significant higher

mean score (p < .001) on self-care behaviors after having participated in program, than before commencing

the program.

These results indicate that participation in a supportiveeducative nursing system program can

improve the self-care behaviors of patients with heart failure, and participation in such a program is highly

recommended to prevent rehospitalization of these patients.

Keywords : Supportive Educative Nursing System, Self-Care Behaviors, Patient with Heart Failure, Readmit

in hospital

ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหความรมูปีระสทิธภิาพในการปรบั

เปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวดงันัน้จงึควรประยกุตโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนบัสนนุและใหความร ูเพือ่นำไปใชในการปองกนัการกลบัเขารบัการรกัษาตวัซ้ำในโรงพยาบาล

คำสำคญั: โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหความรพูฤตกิรรมการดแูลตนเองผปูวยภาวะหวัใจ

ลมเหลว การกลบัเขารบัการรกัษาตวัซ้ำในโรงพยาบาล



88 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   (Special Issue)  January-March  2018

ความเปนมาของปญหา

ภาวะหวัใจลมเหลว (Heart Failure) เปนกลมุอาการ

เจ็บปวยเรื้อรัง สาเหตุจากความผดิปกตขิองการทำงาน

ของหวัใจอยางถาวร มผีลทำใหหวัใจไมสามารถสบูฉดีเลอืด

ไปเลีย้งสวนตางๆ ของรางกายไดเพยีงพอ และไมสามารถ

รบัเลอืดกลบัเขาสหูวัใจไดตามปกต ิพบไดในทกุเชือ้ชาติ

ทกุเพศ ทกุวยั (ผองพรรณ อรณุแสง, 2551)

ในประเทศไทย อัตราการปวยดวยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ.2555,

2556 และ 2557 เทากบั 10.32, 12.82 และ 15.67 คน

ตามลำดับ (กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากรายงาน

จำนวนผปูวยในทีเ่ขารบัการบรกิารรกัษาในโรงพยาบาล

ของรัฐในประเทศไทย จำแนกตามกลุมโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด ทีพ่บสงูสดุ 10 ลำดบัแรก ในป 2555-2557

พบวาภาวะหัวใจลมเหลวอยูในลำดับที่ 3 รองจาก

โรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด และโรคหวัใจเตนผดิจงัหวะ

(กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ, 2557)

จงัหวดัในเขตสขุภาพที2่ ไดแก พษิณโุลก เพชรบรูณ

ตาก สุโขทัย อุตรดิตถซึ่งมีโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลกและโรงพยาบาลอตุรดติถเปนโรงพยาบาลศนูย

สงักดักระทรวงสาธารณสขุ ในปงบประมาณ พ.ศ.2558

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก และโรงพยาบาล

อุตรดิตถพบผูปวยเขารับบริการตรวจรักษาภาวะหัวใจ

ลมเหลว ในแผนกผปูวยนอกทัง้หมดจำนวน 1,419 คน

และ 836 คน ตามลำดบันอกจากนีย้งัพบวามผีปูวยรายเกา

ตองเขารบัการรกัษาตวัซ้ำในโรงพยาบาลดวยภาวะหวัใจ

ลมเหลวรวมทั้งหมด จำนวน 680 คน และ 413 คน

ตามลำดับ เมื่อคิดเปนจำนวนครั้งมีการกลับเขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล 1,560 ครั้ง และ 694 ครั้ง

ตามลำดบั โดยโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก พบผปูวย

กลบัเขารบัการรกัษาตวัซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั

หลังจำหนายออกจากโรงพยาบาล จำนวน 45 คน

ระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเฉลี่ย 10-15 วันตอคน

ตอครั้ง และคารักษาพยาบาลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลม

เหลวทีเ่ขารบัการบรกิารรกัษาตวัในโรงพยาบาล ในปงบ

ประมาณ พ.ศ. 2557 และ 2558 เฉลี่ยตอคนตอครั้ง

52,528 บาท และ 64,285 บาท ตามลำดบั (งานเวชระเบยีน

และสถิติ โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก,

2558) สวนโรงพยาบาลอุตรดิตถพบผูปวยกลับเขารับ

การรักษาตัวซ้ำในโรงพยาบาลภายใน 28 วันหลัง

จำหนายออกจากโรงพยาบาล จำนวน 14  คน

ตามแนวคดิทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็การดแูล

ตนเองเปนการปฏบิตักิจิกรรมทีบ่คุคลรเิริม่ และกระทำ

เพือ่ใหเกดิประโยชนแกตนเองในการดำรงชวีติสขุภาพ

และความเปนอยูที่ดี ประกอบดวย 1) ทฤษฎีการดูแล

ตนเอง (self-care theory) กลาวถึง การดูแลตนเอง

ที่จำเปนโดยทั่วไป การดูแลตนเองที่จำเปนตามระยะ

พัฒนาการ และการดูแลตนเองที่จำเปนเมื่อมีภาวะ

เบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ ซึ่งการดูแลตนเองที่จำเปน

เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพนี้เปนความจำเปน

ที่มนุษยตองการการรักษาเพื่อบรรเทา และขจัดอาการ

ของโรค 2) ทฤษฎีความพรองในการดูแลตนเอง

(The theory ofself-care deficit) กลาวถงึ เมือ่เกดิภาวะ

พรองบุคคลตองการการดูแล และ 3) ทฤษฎีระบบ

การพยาบาล (Theory of nursing system) เปนระบบ

การชวยเหลอืทีช่วยเหลอืบคุคลอยางเหมาะสม ประกอบ

ดวยระบบทดแทนทั้งหมด (Wholly compensatory

nursing system)ระบบทดแทนบางสวน (Partly

compensatory nursing system) และระบบสนับสนุน

และใหความร ู (Educative supportive nursing system)

ซึ่งระบบสนับสนุนและใหความรูมีความเหมาะสม

สำหรบัผปูวยทีส่ามารถชวยเหลอืตวัเองไดแตขาดความรู

และความสามารถในการดแูลตนเองบางประการเทานัน้

การสอน (teaching) การชีแ้นะ (guiding) การสนบัสนนุ

(supporting)  และการสรางสิ่งแวดลอม (providing a

developmental environment) ซึง่เปนองคประกอบของ

ระบบการพยาบาล ชวยใหบคุคลมพีฤตกิรรมดแูลตนเอง

ไดดขีึน้ (Orem, 2001)

จากการศึกษาพบวา ระบบสนับสนุนและการให

ความรแูกผปูวยมคีวามสำคญั เพือ่ใหผปูวยมคีวามรแูละ

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตองซึ่งพิกุล

บญุชวง (2541) กลาววาตองมกีารประเมนิพืน้ฐานความ

รูของผูปวย และใหผูปวยมีสวนรวมในการกำหนด



89วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  (ฉบบัพเิศษ) มกราคม - มนีาคม  2561

กิจกรรม และสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่

เหมาะสมกบัภาวะทีเ่ปนอยขูองตนเอง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา มผีวูจิยัทีน่ำทฤษฎรีะบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและใหความรูของโอเร็มมาใชในการ

วจิยักึง่ทดลอง เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวอยางหลากหลาย เชน

จนัทรจริา เกยีรตสิีส่กลุ, สปุรดีา มัน่คง, อรสา พนัธภุกัดี

และธนรตัน ชนุงาม (2551) ไดศกึษาผลของโปรแกรมการ

สนบัสนนุใหความรตูอความร ูพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และระดบัความรนุแรงของภาวะหวัใจลมเหลวจำนวน

60 ราย แบงเปนกลมุทดลอง 30 ราย และกลมุควบคมุ

30 ราย กลมุทดลอง ไดรบัโปรแกรมการสนบัสนนุให

ความรูรวมกับการพยาบาลตามปกติ และกลุมควบคุม

ไดรับการพยาบาลตามปกติ ติดตามผลการศึกษา 4-6

สปัดาห ผลการศกึษาพบวา ผปูวยกลมุทดลองมคีวามรู

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการคัง่ของนํา้

และเกลือโซเดียมหลังเขาโปรแกรมเพิ่มขึ้นอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ (p < 001) กลมุทดลองมคีวามรแูละ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพือ่ปองกนัการคัง่ของนํา้และ

เกลือโซเดียมมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 001) แตระดบัความรนุแรงของภาวะหวัใจ

ลมเหลวภายในกลมุและระหวางกลมุไมแตกตางอยางมี

นยัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ผวูจิยัในฐานะพยาบาลเวชปฏบิตัชิมุชน มบีทบาท

ในการสนบัสนนุ ใหความร ูแนะนำ ใหกำลงัใจ สงเสรมิ

การสรางสิ่งแวดลอม และคอยกระตุนใหผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลว พยายามที่จะดูแลตนเอง และคงไวซึ่ง

ความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งจะชวยใหผูปวย

มชีวีติอยไูดและมคีณุภาพชวีติทีด่ ีดงันัน้ผวูจิยัจงึมคีวาม

สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับ

สนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู

ปวยภาวะหวัใจลมเหลวทีก่ลบัเขารบัการรกัษาตวัซ้ำใน

โรงพยาบาล เพื่อใหผูปวยดูแลตนเองใหเหมาะสมกับ

อาการของตน ปองกนัไมใหเกดิความรนุแรงของภาวะ

หวัใจลมเหลว และลดการกลบัเขารบัการรกัษาตวัซ้ำใน

โรงพยาบาล

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู

ปวยภาวะหวัใจลมเหลวทีก่ลบัเขารบัการรกัษาตวัซ้ำใน

โรงพยาบาลกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนบัสนนุและใหความรู

สมมติฐานของการวิจัย

หลังไดรับโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุน

และใหความรผูปูวยภาวะหวัใจลมเหลวทีก่ลบัเขารบัการ

รกัษาตวัซ้ำในโรงพยาบาลมคีะแนนพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองสงูกวากอนไดรบัโปรแกรม



90 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   (Special Issue)  January-March  2018

กรอบแนวคิด

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

1. การสอน

- การสอนใหความร ูและมอบคมูอื

- วธิกีารบรรยาย

- การสาธติและการฝกปฏบิตัิ

2. การชีแ้นะ

- ใหคำชีแ้นะเปนรายบคุคล

- การใชเทคนคิสะทอนคดิ

3. การสนบัสนนุ

- กระตนุเตอืนทางโทรศพัท

- ใหกำลงัใจ

4. การสรางสิง่แวดลอม

- การตดิตามเยีย่มบาน

   - จดัสิง่แวดลอม

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) โดยศึกษาแบบหนึ่ง

กลมุวดักอนและหลงั (One group pre-post test design)

ประชากร คอื กลมุผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว ทีไ่ดรบั

การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

เปนโรคหลัก และมีประวัติเขารับการรักษาตัวซ้ำใน

โรงพยาบาล ภายใน 28 วันหลังจำหนายออกจาก

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก ในปงบประมาณ

2558 จำนวน 45 คน กลุมตัวอยางคือผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว ทีเ่ขารบัการตรวจรกัษา โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก มภีมูลิำเนาอยใูนเขตอำเภอเมอืง กลมุตวัอยาง

มจีำนวน 30 คน โดยมกีารเลอืกกลมุตวัอยางแบบเจาะจง

(purposive sampling) และกำหนดคุณสมบัติของกลุม

ตวัอยาง ดงันี1้) อาย ุ20 ปขึน้ไป  2)ไดรบัการวนิจิฉยัวาเปน

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวจากโรงพยาบาลพุทธชินราช

พษิณโุลก และเปนผมูปีระวตัใินการกลบัเขารบัการรกัษา

ตวัซำ้ในโรงพยาบาล ภายใน 28 วนั อยางนอย 1 ครัง้

3)เปนผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว ทีม่รีะดบัความรนุแรง

ของภาวะหวัใจลมเหลวตามเกณฑของสมาคมโรคหวัใจ

แหงนิวยอรค (The New York Heart Association

Functional Classification[NYHA]) (Francis, Wilson

Tang,&Sonnenblick, 2004) อยใูนระดบั NYHA Class I

และ NYHA Class II4)ไมมีอาการผิดปกติ อยางนอย

1 เดือน 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีความสามารถ

ในการไดยิน สามารถเขาใจและสื่อสารไดดี  6) ยินดี

เขารวมโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและให

ความรตูลอดการวจิยั

ผวูจิยัไดกำหนดขนาดของกลมุตวัอยาง จากการเปด

ตารางการประมาณขนาดกลมุตวัอยางของเบรนิและกรฟู

(Burns & Groove, 2005 อางองิใน รตันศริ ิทาโต, 2552)

ทีร่ะดบันยัสำคญั .05 โดยกำหนดอำนาจในการทดสอบ

(Power) .08 และขนาดของคาความสมัพนัธ (Effect size)

.05 ไดกลมุตวัอยาง 22 คน เพือ่ปองกนัการสญูหายหรอื

การถอนตัวของกลุมตัวอยาง จึงไดเพิ่มจำนวนกลุม

ตวัอยางเปน 30 คน



91วารสารการพยาบาลและสขุภาพ  ปที ่12  (ฉบบัพเิศษ) มกราคม - มนีาคม  2561

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการดำเนนิการวจิยั มดีงันี้

1.1 แผนการสอนแกผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว

1.1.1 การใหความร ูเรือ่งภาวะหวัใจลมเหลว

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน

การรับประทานอาหาร และยา  การชั่งน้ำหนักตัว

การพกัผอน การขบัถาย การออกกำลงักาย และการสงัเกต

อาการผิดปกติ โดยการบรรยาย การสาธิตพรอมทั้งมี

การฝกปฏิบัติ และมอบคูมือการดูแลตนเองสำหรับ

ผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว

1.1.2 การชี้แนะ โดยการประเมินความรู

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวยกอน มกีารชีแ้นะ

เปนรายบคุคล และใชเทคนคิสะทอนคดิ

1.1.3 การสนับสนุน โดยผูวิจัยไดมีการ

ตดิตามเยีย่มอาการทางโทรศพัท และใหความรใูนสวน

ที่มีการปฏิบัติไมถูกตอง และใหกำลังใจ ชมเชยแก

กลมุตวัอยาง

1.1.4 การสรางสิง่แวดลอม โดยผวูจิยัเยีย่ม

บาน เพือ่ตดิตามพฤตกิรรมการดแูลตนเองและใหคำแนะ

นำเกีย่วกบัการจดัสิง่แวดลอม

1.2 คมูอืการดแูลตนเองสำหรบัผปูวยภาวะหวัใจ

ลมเหลว ประกอบดวย สาเหต ุอาการแสดง การรกัษา

การดูแลตนเองเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน เชน

การรับประทานอาหาร และยา การชั่งน้ำหนักตัว

การออกกำลงักาย การพกัผอน การขบัถาย การสงัเกต

อาการผดิปกต ิและการดแูลเบือ้งตนเมือ่มอีาการผดิปกติ

1.3 โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนนุและ

ใหความร ูดำเนนิการเปนระยะเวลา 12 สปัดาห

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

แบบสัมภาษณ ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม และจากการประยุกตกรอบแนวคิดทฤษฎี

ของโอเรม็ (Orem, 2001) และจากงานวจิยัเรือ่ง พฤตกิรรม

การดแูลตนเองของผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว (Artinian,

Magnan, Sloan,& Lange, 2002)ประกอบดวย 2 สวน

ดงันี ้สวนที ่1 ขอมลูสวนบคุคล และขอมลูดานสขุภาพ

สวนที่ 2 พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จำเปนของผูปวย

ภาวะหวัใจลมเหลว ขอความเกีย่วกบั พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ครอบคลุมทั้ง

6 ดาน รวมทั้งสิ้น 26 ขอ โดยขอคำถามแตละขอเปน

แบบมาตราสวนประมาณคา (Likert scale)ลักษณะ

คำตอบแบงเปน 5 ระดบั ดงันี้

ปฏบิตัเิปนประจำ คาคะแนน 5 หมายถงึ การปฏบิตัิ

พฤตกิรรมในขอความนัน้ทกุวนั หรอื 7 วนัตอสปัดาห

ปฏบิตับิอยครัง้ คาคะแนน 4 หมายถงึ การปฏบิตัิ

พฤตกิรรมในขอความนัน้ 5-6 วนัตอสปัดาห

ปฏบิตัเิปนบางครัง้คาคะแนน 3หมายถงึ การปฏบิตัิ

พฤตกิรรมในขอความนัน้เปน 3-4 วนัตอสปัดาห

ปฏบิตันิานๆ ครัง้ คาคะแนน 2 หมายถงึ การปฏบิตัิ

พฤตกิรรมในขอความนัน้ 1-2 วนัตอสปัดาห

ไมปฏบิตั ิ คาคะแนน 1 หมายถงึ ไมปฏบิตัพิฤตกิรรม

ในขอความนัน้ๆ เลย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผวูจิยันำเครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลูและ

เครื่องมือที่ใชในการทดลองที่สรางขึ้น ไปตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ทาน

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม

(Content validity index, CVI) เทากบั0.96  นำแบบสอบ

ถามพฤติกรรมการดูแลตนเองไปทดลองใชคำนวณ

หาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบครอนบาคแอลฟา

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากบั 0.75

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย

การวจิยัครัง้นีผ้วูจิยัไดดำเนนิการเสนอคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวร

เลขที ่009/59 และโรงพยาบาลพทุธชนิราชเลขที ่027/59

ผูวิจัยมีการพิทักษสิทธิ์กับผูเขารวมวิจัย โดยการชี้แจง

กลมุตวัอยางทกุคนจะไดรบัการแจงใหทราบถงึวตัถปุระสงค

ของการวิจัยครั้งนี้ กลุมตัวอยางมีสิทธิ์จะตอบรับหรือ

ปฏเิสธการเขารวมการวจิยั โดยไมมผีลกระทบกระเทอืน

ตอการรกัษา หากกลมุตวัอยางยนิยอมทีจ่ะเขารวมวจิยั

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมใน

งานวจิยั ขอมลูทีไ่ดจากกลมุตวัอยาง ผวูจิยัจะเกบ็รกัษา

ไวเปนความลบั และนำเสนอผลการวจิยัในภาพรวม
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การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยนำหนังสือของคณบดี บัณฑิตวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยนเรศวร ขออนุมัติเก็บขอมูลผูปวยจาก

ผอูำนวยการโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

2. ตดิตอประสานงานกบัโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลก เพื่อขอความอนุเคราะหในการขอชื่อผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลวที่กลับเขารับการรักษาตัวซ้ำใน

โรงพยาบาล และทำการคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม

คณุสมบตัทิีก่ำหนดไว

3. ติดตอกลุมตัวอยางเพื่อขอความรวมมือในการ

เขารวมการวจิยั ผวูจิยัแนะนำตนเอง อธบิายวตัถปุระสงค

ของการวิจัย วิธีดำเนินการ ระยะเวลาการเขารวมวิจัย

ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล การพิทักษสิทธิผูเขารวม

การวจิยั หลงัจากนัน้เปดโอกาสใหกลมุตวัอยางซกัถาม

ถงึขอสงสยั เพือ่การตดัสนิใจเขารวมการวจิยั ขอความ

ยนิยอมเพือ่เขารวมวจิยั และขอแผนทีบ่าน

4. พบกลมุตวัอยางทีบ่าน ผวูจิยัอธบิายวตัถปุระสงค

วิธีดำเนินการ ระยะเวลาการเขารวมวิจัย ขั้นตอนการ

รวบรวมขอมลู การพทิกัษสทิธผิเูขารวมการวจิยัอกีครัง้

ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย

และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จำเปนของ

ผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวโดยใชแบบสอบถาม

5. ดำเนินโปรแกรม เปนระยะเวลา 12 สัปดาห

โดยมรีายละเอยีดดงันี้

สัปดาหที่ 1-2 การสอนโดยการใหความรู มอบ

คมูอืฯ การชีแ้นะ และการสรางสิง่แวดลอม ทีบ่านของ

กลมุตวัอยาง

1. นัดหมายวันและเวลาโดยโทรศัพทไปแจง

กลมุตวัอยาง เพือ่สอบถามความสมคัรใจ และขอความ

รวมมอืเขารวมโครงการวจิยั

2. ผูวิจัยกลาวคำทักทายกลุมตัวอยางแนะนำตัว

เองบอกวตัถปุระสงคของการวจิยั วธิกีารดำเนนิการวจิยั

ระยะเวลาในการเขารวมวจิยั ขัน้ตอนการรวบรวมขอมลู

ขอคำยนิยอมเปนลายลกัษณอกัษร เปดโอกาสใหมกีาร

ซกัถามขอมลูเพิม่เตมิเพือ่พจิารณาในการเขารวมวจิยั

3. เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวกอนการทดลอง

4. เริ่มการดำเนินโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและใหความรปูระกอบดวย  การสอน  การชีแ้นะ

การสรางสิง่แวดลอม

5. สอนโดยบรรยายใหความรเูกีย่วกบัโรคและการ

ดูแลตนเองตามแผนการสอนซึ่งประกอบดวย ความรู

เกีย่วกบัภาวะหวัใจลมเหลว สาเหต ุพฤตกิรรมเสีย่งตอ

การเกิดโรคอาการและอาการแสดง การรักษาและการ

ปองกนัภาวะหวัใจลมเหลว การดแูลตนเองสำหรบัผปูวย

ภาวะหวัใจลมเหลว และมอบคมูอืการดแูลตนเองสำหรบั

ผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวการเปดโอกาสใหมกีารซกัถาม

จากนัน้ผวูจิยัสรปุเนือ้หาทีส่อน

6. ชีแ้นะกลมุตวัอยางเปนรายบคุคล และใชเทคนคิ

การสะทอนคิด ใหขอมูลการปรับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองแกกลมุตวัอยาง และญาต ิเพือ่รวมกนัแกไขปญหา

และใหกำลังใจ พรอมกับขอใหญาติมีสวนรวมในการ

สงเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลมุตวัอยาง และ

เปนกำลงัใจใหแกกลมุตวัอยาง

7. สรางสิง่แวดลอม แนะนำการจดั และปรบัปรงุ

สถานทีท่ีบ่านใหเหมาะสมกบัโรคของกลมุตวัอยาง และ

ญาตมิสีวนรวมประเมนิ เชน การแนะนำพดูคยุกบัผปูวย

ทีส่ามารถดแูลตวัเองไดด ีเพือ่ใหผปูวยมแีรงจงูใจในการ

ปรบัพฤตกิรรมตามแบบผปูวยทีส่ามารถควบคมุอาการได

การจดัหองครวั ตเูยน็ไมใหมซีอสปรงุรส เครือ่งกระปอง

น้ำอดัลม  และการจดัยา โดยการจดัยารกัษาภาวะหวัใจ

ลมเหลวใหเปนระเบยีบ สามารถหยบิใชงาย สวนยากลมุ

ขบัปสสาวะ จดัไมใหโดนแสงแดด นอกจากนีไ้ดสงัเกต

อปุกรณทีใ่ชในการชัง่น้ำหนกั และตวงน้ำดืม่ และทำการ

แนะนำใหจดัหา ในกรณทีีก่ลมุตวัอยางยงัไมมอีปุกรณ

ดงักลาว เปนตน

8. ผูวิจัยนัดหมายวันเวลาการติดตามเยี่ยมบาน

ครัง้ตอไป

สปัดาหที ่4, 6 การสนบัสนนุ

ใหการสนับสนุนโดยโทรศัพทติดตามพฤติกรรม

การดแูลตนเอง และใหกำลงัใจ ชมเชยเมือ่กลมุตวัอยาง

ปฏบิตัไิดถกูตอง

สปัดาหที ่7-8 การชีแ้นะ และสรางสิง่แวดลอม ทีบ่าน

ของกลมุตวัอยาง
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1. ผวูจิยักลาวทกัทายกลมุตวัอยาง และสมาชกิใน

ครอบครัวพูดคุยซักถามอาการและอาการแสดงทั่วไป

อาการผดิปกติ

2. สอบถามความรทูีไ่ดจากการอานคมูอื ปญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติการประเมินปญหาตางๆ และ

เนนใหคำแนะนำในสวนที่กลุมตัวอยาง ยังไมเขาใจ

หรอืปฏบิตัยิงัไมถกูตอง โดยผวูจิยัไดชีแ้นะใหกลมุตวัอยาง

และญาตมิสีวนรวมในการแกไขปญหา

3. สรางสิ่งแวดลอม สังเกต ตรวจสอบการจัด

สิ่งแวดลอม เชน เครื่องชั่งน้ำหนัก ที่ตวงน้ำดื่ม และ

จดบนัทกึการเปลีย่นแปลง หลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมผวูจิยั

เปดโอกาสใหกลมุตวัอยาง และญาตซิกัถามปญหาและ

ขอสงสยั พรอมทัง้กลาวใหคำแนะนำเพิม่เตมิ

4. นัดหมายการตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองที่จำเปนของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

หลงัสปัดาหที ่12

สปัดาหที ่9 การสนบัสนนุ

สนับสนุนกลุมตัวอยาง โดยโทรศัพทติดตาม

ใหกำลงัใจ เมือ่กลมุตวัอยาง ปฏบิตัไิดถกูตอง

สัปดาหที่12

ผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จำเปน

ของผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว

การวิเคราะหขอมูล

วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอรสำเรจ็

รปูวเิคราะหขอมลูโดยใชสถติ ิดงันี ้1) ขอมลูสวนบคุคล

วิเคราะหโดยแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย

2)พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลม

เหลว วิเคราะหโดยใชคาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน3)เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว กอนและหลงัการ

ไดรบัโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหความรู

โดยใชสถติ ิpairedt-test

ผลการวิจัย

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง

กลมุตวัอยาง สวนใหญ อาย ุ61-70 ป รอยละ 50.00

เพศหญงิ รอยละ 53.33 สถานภาพค ูรอยละ 50 ศาสนา

พทุธ รอยละ 100 การศกึษาประถมศกึษา รอยละ 83.33

ประกอบอาชพีคาขาย รอยละ 33.33 รายไดเฉลีย่ตอเดอืน

5,001-10,000 บาท รอยละ 63.33 มีดัชนีมวลกาย

23.00- 24.90 (อวนระดับ 1) รอยละ 70 และมีดัชนี

มวลกาย 18.50-22.90 (ปกต)ิ รอยละ 30.00 ระยะเวลาการ

เจ็บปวยมากกวา 10 ป รอยละ 56.67 มีความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันได แตเมื่อออกแรงมากขึ้น

จะมีอาการเหนื่อย รอยละ 60.00 สิทธิในการรักษา

พยาบาลเปนบตัรทอง รอยละ 70.00

ผลการทดลองพบวากอนการทดลองกลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสวนใหญในระดับสูง

โดยพบวาพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีอ่ยใูนระดบัต่ำ คอื

ยกเทาขึน้เวลานัง่เกาอี ้(      = 2.53, SD = 1.50) ชัง่น้ำหนกั

ตนเอง (   = 2.56, SD = 1.25) และออกกำลังกาย

อยางนอย 30 นาที (   = 2.57, SD = 1.25) หลังการ

ทดลอง กลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ระดบัสงูทีส่ดุทกุขอ โดย 3 ลำดบัแรก ไดแก รบัประทาน

ยารกัษาภาวะหวัใจลมเหลวตามแผนการรกัษา การคดิวา

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวสามารถมีชีวิตอยูไดอยางมี

ความสุขและการปรึกษาแพทย/เจาหนาที่สุขภาพเมื่อมี

ความวติกกงัวลเกีย่วกบัความผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ (      = 5.00,

SD = 0.00 เทากนัทัง้ 3 ขอ)

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ลำดับ

สุดทาย ไดแก ยกเทาขึ้นเวลานั่งเกาอี้ (   = 4.09,

SD = 0.31) ออกกำลังกายอยางนอยวันละ30 นาที

(     = 4.73, SD = 0.52) ไมเตมิเกลอื น้ำปลา หรอื ซอีิว้

เพิ่มลงในอาหารที่ปรุงเสร็จแลว (   = 4.77, SD =

0.43) ชัง่น้ำหนกัตนเอง (    = 4.77, SD = 0.43)

x
x

x

x

x

x
x

x
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กอนไดรบัโปรแกรม 89.53 10.96 -19.72* 0.0000

หลงัไดรบัโปรแกรม 127.37 2.46

* p < .001

ตาราง 1 แสดงการเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

การพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหความรตูอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลมุตวัอยาง โดยใชคาสถติทิดสอบที

(n = 30)

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง                                                                                     S.D                  t                    p-valuex

ผลการวิจัยพบวากลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองกอนและหลงัการทดลองไดรบั

โปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรู

เทากบั 89.53 คะแนน (SD =  10.96) และ 127.37 คะแนน

(SD =  2.46)ตามลำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนน

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง พบวากลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองสงูกวากอนไดรบัโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนบัสนนุและใหความรอูยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < .001)

การอภิปรายผล

การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนบัสนนุและใหความรตูอพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวที่กลับเขารับการรักษาตัวซ้ำ

ในโรงพยาบาล สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐาน

การวจิยัดงันี้

จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผลการทดสอบความ

แตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในภาวะเบีย่งเบนทางสขุภาพ กลมุตวัอยางมพีฤตกิรรม

การดแูลตนเองสงูกวากอนไดรบัโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนบัสนนุและใหความร ูอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .001 ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานสามารถอธิบาย

ไดวา โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหความรู

ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น โดยใชกรอบแนวคิดของโอเร็ม

ประกอบดวย การสอนการชีแ้นะ การสนบัสนนุ การสราง

สิง่แวดลอม(Orem อางองิในสมจติ หนเุจรญิกลุ, 2543)

เพือ่สงเสรมิใหกลมุตวัอยางมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การดูแลตนเองไดอยางถูกตอง โดยในโปรแกรมการ

พยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูไดใชวิธีการ

สอนเสริมจากความรูและประสบการณเดิมของกลุม

ตัวอยาง สอนเปนรายบุคคล ซึ่งในการสอนรายบุคคล

กลุมตัวอยางสามารถซักถามขอมูลและปญหาในการ

ปฏิบัติตัวของตนเองได และผูสอนไดมีโอกาสชี้แจง

แนะนำ แกปญหาไดดกีวาวธิอีืน่ ๆ  เนือ่งจากไดมโีอกาส

สรางความคนุเคยและเปนกนัเองกบักลมุตวัอยาง ไดเหน็

ปฏกิริยิา ความรสูกึ ของกลมุตวัอยาง สามารถกระตนุให

กลมุตวัอยางมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ซึง่สมัพนัธภาพ

ที่ดีระหวางกลุมตัวอยางกับผูวิจัยจะชวยใหการติดตอ

สือ่สารและการเรยีนรมูปีระสทิธภิาพ สมจติ หนเุจรญิกลุ

(2543)ไดอธบิายวาการสอนเปนรายบคุคล มปีระโยชน

ในการชวยเหลอืกลมุตวัอยางใหพฒันาความร ู ความสามารถ

ในการดแูลตนเอง รจูกัแกปญหา และตดัสนิใจเอง วธิกีาร

สอนควรปรบัใหเขากบัความสามารถ สตปิญญา ความสนใจ

ความตองการ ดานรางกาย อารมณและสงัคมในการเรยีนรู

และผูวิจัยไดทำการสอนตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

เนือ้หาทีส่อนประกอบดวยสาเหต ุอาการและอาการแสดง

ของโรค การรกัษา พฤตกิรรมการดแูลตนเอง โดยผวูจิยั

ไดมกีารประเมนิความรขูองกลมุตวัอยางกอนและหลงัทำ

การสอน และในการสอนไดมกีารสาธติวธิกีารตางๆ และ

กลุมตัวอยางไดมีโอกาสฝกปฏิบัติ เชน การตวงน้ำดื่ม

การอานคาตวัเลขจากเครือ่งชัง่น้ำหนกัทีถ่กูตอง การคำนวณ

หาคาของ BMI การประเมนิปรมิาตรน้ำทีอ่อกจากรางกาย

การสงัเกตอาการบวม สิง่เหลานีจ้ะชวยทำใหกลมุตวัอยาง

เขาใจไดมากขึ้น  นอกจากนี้ผูวิจัยไดใหคำชมเชยและ

ใหกำลังใจในสิ่งที่กลุมตัวอยางเรียนรูและดูแลตนเอง

ไดถกูตอง เพือ่ชวยใหกลมุตวัอยางมกีำลงัใจทีจ่ะกระทำ
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กจิกรรมนัน้ ๆ ไดดขีึน้ สวนในกจิกรรมทีก่ลมุตวัอยาง

กระทำไมถูกตอง  ผูวิจัยไดชี้แจงและอธิบายถึง

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกตอง และหลีกเลี่ยงการ

ติเตียน เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางตัดสินใจเกี่ยวกับ

การดูแลตนเอง ผูวิจัยไดใหการชี้แนะการชวยเหลือที่

เหมาะสม และชวยใหกลมุตวัอยางสามารถตดัสนิใจได

ผวูจิยัมวีธิกีารสนบัสนนุโดยใชโทรศพัทตดิตามพฤตกิรรม

การดแูลตนเองของกลมุตวัอยาง การสงเสรมิใหกลมุตวัอยาง

สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได ซึ่งการ

สนับสนุนทั้งรางกายและอารมณจะสามารถชวยให

กลุมตัวอยางมีกำลังใจและแรงจูงใจที่จะริเริ่มและ

พยายามปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 2001)

และในการเยี่ยมบาน ไดมีการสอบถาม แลกเปลี่ยน

ระหวางผวูจิยัและกลมุตวัอยางรวมกนั และรบัฟงปญหา

อปุสรรค ตลอดจนใหคำชีแ้นะตางๆ การทีก่ลมุตวัอยาง

ไดรับการสอนและใหความรูรวมกับไดมีการติดตาม

ประเมินผลดวยการทบทวน ซักถาม และสรุปอยาง

ตอเนื่องนั้น นอกจากนี้การสรางสิ่งแวดลอม เชน

การจดัหาอปุกรณทีส่ำคญัในการสงเสรมิพฤตกิรรมการ

ดแูลตนเอง การจดัหองครวัเพือ่ลดเครือ่งปรงุอาหารทีไ่ม

เหมาะสมกับโรค ไดชวยใหกลุมตัวอยางมีการปรับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเองใหเหมาะสมมากขึน้(ไพเราะ

ผองโชค, 2550)

ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลองกบัการศกึษาของจนัทร

จริา เกยีรตสิีส่กลุ, สปุรดีา มัน่คง, อรสา พนัธภุกัด ีและ

ธนรัตน ชุนงาม (2551) เรื่องผลของโปรแกรมการ

สนบัสนนุใหความรตูอความร ูพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

และระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจลมเหลวพบวา

กลุมทดลองมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อปองกันการคั่งของน้ำและเกลือโซเดียมหลังเขา

โปรแกรมเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001)

และสอดคลองกบังานวจิยัของอมรรตัน สมมติร ชมนาด

วรรณพรศิริ และสุธาสินี ธรรมอารี (2554) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนบัสนนุและให

ความรตูอความสามารถในการดแูลตนเองของผปูวยภาวะ

หวัใจลมเหลว โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร พบวา

ผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวกลมุทดลองทีไ่ดรบัโปรแกรม

การพยาบาลดวยระบบสนบัสนนุและใหความรมูคีาเฉลีย่

คะแนนความสามารถในการดแูลตนเองกอนการทดลอง

และหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .01 และผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการพยาบาล

ดวยระบบสนับสนุนและใหความรูมีคาเฉลี่ยคะแนน

ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวาผูปวยที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั .001 และงานวจิยัของนภิาพร ประจนับาน (2550)

ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการสงเสรมิความสามารถของ

ผูปวยและญาติในการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

โดยใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มเปนกรอบแนว

คดิในการวจิยั กลมุตวัอยางเปนผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว

ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลรามาธิบดีและญาติ

ผูดูแล ผลการวิจัยพบวากอนการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนเฉลีย่การรบัรขูองผปูวยเกีย่วกบัการดแูลตนเอง

ทีจ่ำเปนของกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรมสงูกวากลมุควบคมุ

และหลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยการรับรูของผูปวย

เกีย่วกบัการดแูลตนเองทีจ่ำเปนของกลมุทีไ่ดรบัโปรแกรม

ยงัคงสงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ขอเสนอแนะการนำผลงานวิจัยไปใช

1. ควรตดิตามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผปูวย

ภาวะหวัใจลมเหลวภายหลงัเขารวมโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนบัสนนุและใหความรอูยางตอเนือ่ง และประเมนิ

ระดบัความรนุแรงของอาการภาวะหวัใจลมเหลว และ

จำนวนครัง้ของการกลบัเขารบัการรกัษาซ้ำในโรงพยาบาล

ของผปูวย

2. ประยกุตใชในการดแูลผปูวยภาวะหวัใจลมเหลว

ทีม่คีวามรนุแรงระดบั 1 และ 2 ในพืน้ทีอ่ืน่

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป

1. ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

แบบสนบัสนนุและใหความรตูอพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวทีม่รีะดบัความรนุแรงของ

อาการภาวะหวัใจลมเหลวระดบั 3 และ 4 โดยศกึษาพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง ระดบัความรนุแรงของอาการภาวะหวัใจ

ลมเหลว และจำนวนครัง้ของการกลบัเขารบัการรกัษาซ้ำ

ในโรงพยาบาล
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2. ในการศกึษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบ

สนับสนุนและใหความรูตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวครั้งตอไปควรมีกลุม

เปรยีบเทยีบ

กติตปิระกาศ

ขอขอบคณุผทูรงคณุวฒุทิีก่รณุาตรวจสอบเครือ่งมอื

และขอขอบคณุกลมุตวัอยางทีใ่หความรวมมอืในการวจิยั

อยางดยีิง่

เอกสารอางอิง

กรมการแพทยศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อ

สาร กระทรวงสาธารณสขุ.(2557).สถติโิรค.สบื

คนเมื่อ 2 กรกฎาคม 2558, จาก http://www.

dms.moph.go.th.

กระทรวงสาธารณสขุ. (2557). สถติสิาธารณสขุ.สบืคน

เมือ่ 2 กรกฎาคม 2558,จากhttp://www.moph.

gov.th.

จนัทรจริา เกยีรตสิีส่กลุ, สปุรดีา มัน่คง, อรสา พนัธภุกัดี

และธนรตัน ชนุงาม. (2551). ผลของโปรแกรม

การสนบัสนนุใหความร ูตอความร ูพฤตกิรรม

การดแูลตนเอง และระดบัความรนุแรงของภาวะ

หวัใจลมเหลว. วารสารพยาบาลโรคหวัใจและ

ทรวงอก,19(2), 23-39.

นิภาพร ประจันบาน. (2550). ผลของโปรแกรมการ

สงเสรมิความสามารถของผปูวยและญาตใินการ

ดแูลผปูวยภาวะหวัใจลมเหลวตอการกลบัเขารบั

การรกัษาซ้ำในโรงพยาบาล. วทิยานพินธ  พย.ม.,

สาขาการพยาบาลผูใหญ, บัณฑิตวิทยาลัย,

มหาวทิยาลยัมหดิล.

ผองพรรณ อรุณแสง. (2551). การพยาบาลผูปวยโรค

หวัใจและหลอดเลอืด(พมิพครัง้ที ่5).ขอนแกน:

โรงพมิพคลงันาวทิยา.

พิกุล บุญชวง. (2541). การพยาบาลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว (พิมพครั้งที่ 2). เชียงใหม: โครงการ

ตำรามหาวทิยาลยัเชยีงใหม.

ไพเราะ ผองโชค. (2550). การพยาบาลอนามัยชุมชน

(พมิพครัง้ที ่2). กรงุเทพฯ: จดุทอง.

รัตนศิริ ทาโต. (2552). การวิจัยทางการพยาบาล:

แนวคิดสูการประยุกตใช (พิมพครั้งที่ 2).

กรงุเทพ: โรงพมิพแหงจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั.

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก. (2558).เวชระเบยีน

และสถติิ. พษิณโุลก: โรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก.

สมจติ หนเุจรญิกลุ. (2543). การพยาบาลทางอายรุศาสตร

เลม 2(พมิพครัง้ที ่13). กรงุเทพฯ: ว.ีเจ.พริน้ติง้.

Artinian, N.T., Magnan, M., Sloan, M., & Lange, M.

P., (2002). Self-care behaviors among patients

with heart failure. Heart & Lung,31(3), 161-172.

Francis, G. S., Wilson Tang, W. H., &Sonnenblick, E.

H. (2004).The pathophysiology of heart failure.

In V.Fuster. R.

W.Alexander,&R. A. O’Rourke(Eds). Hurst’s the heart

(pp 697-792). New York: McGraw-Hill.

Orem, D. E. (2001).Nursing concepts of practice

(6thed.). St, Louis: Mosby Year Book.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


