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ประสิทธิผลของโปรแกรมการอานออกเขียนไดและการใหคําปรึกษาตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

จันทิมา ฤกษเลื่อนฤทธ์ิ ปร.ด.*

บทคัดยอ
 ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเปนผูปวยเร้ือรังท่ีตองการการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสม เนื่องจากภาวะหัวใจ
ลมเหลวเปนภาวะที่มีอัตราตายสูงและผูที่เปนมีโอกาสท่ีจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอย จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา การอานออกเขียนไดมีบทบาทสําคัญตอการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ดังนั้นการ
วจิยักึง่ทดลองน้ีจงึมวีตัถุประสงคเพือ่ศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรมการอานออกเขียนไดและการใหคาํปรึกษาตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลว โดยการเลือกกลุมตวัอยางเปนแบบเฉพาะเจาะจงจาก
ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมารักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง จํานวน 60 คน แบงออกเปนกลุมควบคุม
และกลุมทดลอง กลุมละ 30 คน โดยกลุมควบคุมไดรับการรักษาพยาบาลที่เปนมาตรฐานตามปกติ กลุมทดลอง
ไดรับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐาน รวมกับโปรแกรมการอานออกเขียนไดและการใหคําปรึกษาจากทีมผูวิจัย 
ระหวางเดือนมีนาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล
และขอมูลการเจ็บปวยและการรักษา และแบบสัมภาษณการดูแลตนเอง 
 ผลการวิจยั พบวา คาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังการทดลองของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) ผลการวิจัยนี้เสนอแนะวา โปรแกรมการอานออกเขียนไดและ
การใหคําปรึกษาสามารถนํามาใชในการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวได
อยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: โปรแกรมการอานออกเขียนไดและการใหคําปรึกษา ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูที่มีภาวะหัวใจ
  ลมเหลว

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
 สุสฺสูสํ ลภเต ปฺญํ “ผูตั้งใจศึกษา ยอมได
ปญญา”1 เปนพุทธศาสนสุภาษิตทีแ่สดงใหเหน็ถึงความ
สาํคญัของการศึกษา ทีส่งผลใหบคุคลรูหนงัสอื สามารถ
อานออกเขียนได มีสามารถในการอานเพื่อหาความรู
ตางๆ ที่ตองการ การอานออกเขียนไดจึงเปนหนทาง
หนึ่งที่ทําใหบุคคลรูวาตนเองควรปฏิบัติตัวอยางไรจึง
จะมีชวีติทีป่กตสิขุ โดยเฉพาะในภาวะท่ีมคีวามเจ็บปวย
เกิดขึ้นและความเจ็บปวยน้ันมีความรุนแรงและเปนไป
อยางเร้ือรัง 

 เมื่อกลาวถึงภาวะเจ็บปวยเร้ือรังที่เปนอันตราย
ถึงชีวิต ยอมปฏิเสธไมไดวาตองมีการกลาวถึงภาวะ
หัวใจลมเหลวอยูในอันดับตนๆ เสมอ ทั้งนี้เนื่องจาก
ภาวะหวัใจลมเหลวเปนภาวะทีห่วัใจสบูฉดีเลอืดไปเลีย้ง
อวัยวะตางๆ ไมเพียงพอกับความตองการ2 จึงเปนการ
เจบ็ปวยเรือ้รงัและรนุแรงท่ีตองการการดแูลรกัษาอยาง
ใกลชิด เนื่องจากภาวะน้ีมีความสัมพันธกับอัตราการ
ตายทีส่งูและมโีอกาสทีผู่รบับรกิารตองเขารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลซ้ําแลวซํ้าอีก ทําใหสิ้นเปลืองคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลจํานวนมหาศาล3 มีรายงานวา
ภาวะหัวใจลมเหลวกระทบกับประชากรถึง 20 ลานคน
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ทัว่โลก เนือ่งจากเปนภาวะเจ็บปวยท่ีไมสามารถรักษาให
หายขาดไดแมวาการแพทยในปจจบุนัจะเจรญิมากขึน้4 
เพราะถึงแมความกาวหนาในการรักษาโรคหัวใจใน
ปจจุบัน ทําใหอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด
ลดลงอยางมาก แตทาํใหจาํนวนผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว
มจีาํนวนมากข้ึนเรือ่ยๆ เชนกนั5 โดยมีรายงานวาอบุตักิารณ
ของภาวะหัวใจลมเหลวทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป 
ในสหรฐัอเมรกิาพบวา มผีูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลวเรือ้รงั
ประมาณ 5 ลานราย และทุกปจะมีผูปวยรายใหมเพ่ิม
ขึ้นประมาณ 550,000 ราย คาใชจายในการรักษาผูรับ
บริการกลุมนี้เฉพาะการใชยาในป พ.ศ. 2548 คิดเปน
เงิน 2.9 พันลานเหรียญสหรัฐ สอดคลองกับประเทศ
สหราชอาณาจักรท่ีสูญเสียคาใชจายสําหรับภาวะ
เจ็บปวยนีป้ระมาณรอยละ 2-2.5 ของงบประมาณทัง้หมด
ของประเทศ3 สําหรับประเทศไทยยังไมมีบันทึกขอมูล
ทีช่ดัเจนถึงจํานวนผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลวเรือ้รงั แตถา
พิจารณาจากความกาวหนาและผลสําเร็จในการรักษา
โรคหลอดเลอืดหวัใจซึง่เปนสาเหตสุาํคัญของภาวะหวัใจ
ลมเหลวเรือ้รังแลวพบวา อตัราตายของผูปวยโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบมีแนวโนมลดลงกวาในอดีต สถานการณ
ในประเทศไทยจึงไมนาแตกตางจากสหรัฐอเมริกาและ
สหราชอาณาจักร5 
 อยางไรก็ตาม สําหรับผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ที่ยังมีชีวิตอยู การมีลมหายใจอาจมิใชความสุขสบาย 
เนื่องจากตองประสบกับความทุกขทรมานท้ังทาง
รางกายและจิตใจอันเน่ืองมาจากขอจํากัดของรางกาย
ที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค6 ทําใหผูที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ลดลง 
อีกทั้งการดําเนินของโรคที่ไมดี ทําใหตองเขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลบอยครั้ง ซึ่งวิธีที่ดีที่สุดที่จะ
ชวยลดการนอนโรงพยาบาลบอยๆ คือ การดูแลตนเอง
อยางเหมาะสม อยางไรก็ตาม การดูแลตนเองของผูที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลวเปนเร่ืองทีย่ากและคอนขางซับซอน3,7

ทั้งนี้เน่ืองจากอาการของภาวะหัวใจลมเหลวไมไดมี
เพียงอาการเดียวแตเปนกลุมอาการที่ตองการการ
สังเกตและการมีความรูที่ถูกตองในการประเมินและ
การจัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นอีกดวย ดังนั้นการ
จะทําใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีการดูแลตนเองท่ีดี 

ดวยการปฏิบตัติามแผนการรกัษานัน้ จงึมใิชเปนหนาที่
เพียงลําพังของผูรับบริการเทานั้น หากแตเปนหนาที่
ของบุคลากรสาธารณสุขทุกฝายที่ตองทําความเขาใจ
เกี่ยวกับระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่
มีภาวะหัวใจลมเหลว จุดออนหรือส่ิงที่เปนอุปสรรคใน
การดูแลตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวแตละราย 
เพือ่รวมมอืกบัผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวในการแกไขและ
สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวตอไป
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การดูแล
ตนเองในเร่ืองของอาหาร การออกกําลงักายท่ีเหมาะสม
และการปฏิบัติตามแผนการรักษามีความสัมพันธกับ
การดํารงไวซึ่งสุขภาพ8 อยางไรก็ตาม การดูแลตนเอง
ในเร่ืองดังกลาวตองการการกระตุนจากบุคลากร
สาธารณสขุเปนระยะทัง้จากการเยีย่มบานหรอืจากการ
พูดคุยใหคําปรึกษา3-6 โดยในกระบวนการใหคําปรึกษา
จะเปนการคนหาความเส่ียงท่ีอาจเกิดกับผูที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวท้ังจากพยาธิสภาพของโรคและจาก
พฤติกรรมของผูปวยเอง โดยการใหคําปรึกษาเปนการ
สื่อสารท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
เกิดความเขาใจและสามารถจัดการดูแลตนเองไดอยาง
เหมาะสม9-10 ซึ่งนอกเหนือจากความไมเขาใจในการ
ปฏิบัติตัว งานวิจัยที่ผานมายังระบุวา การอานไมออก
เขยีนไมไดเปนขอจํากดัในการเรยีนรูเรือ่งการปฏบิตัติวั
ในการดูแลตนเองที่เหมาะสมอีกดวย สืบเนื่องจากการ
ขาดทักษะดังกลาวเปนขอจํากัดในการหาขอมูลและ
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง11-14 โดยพบวา
ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในประเทศไทยสวนใหญเปน
ผูสูงอายุ ซึ่งอานหนังสือไมออก บางรายอานไมคลอง 
จึงนับเปนจุดออนที่ควรไดรับการแกไข นอกจากนี้ใน
ประเทศไทยงานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับการอานออก
เขียนไดและการดูแลตนเองในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
ยังมีนอย ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมการอานออกเขียนไดและการใหคาํปรกึษาตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจ
ลมเหลวซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนในการวางแผน
ชวยเหลือ เพื่อปองกันหรือลดความเส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอน รวมทั้งหาแนวทางสงเสริมผูที่มีภาวะ
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ที่สม่ําเสมอในชีวิตจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนและ
การเส่ือมถอยของสุขภาพ และหากเม่ือมอีาการเกิดขึน้
ผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวตองสามารถจดัการกบัอาการท่ี
เกิดขึ้นไดซึ่งตองเรียนรูในการประเมิน จดจํา แยกแยะ
อาการของหัวใจลมเหลว เมื่อการดูแลตนเองไดผลใน
การรักษาโรคก็จะทําใหความม่ันใจในการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น

วิธีดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) แบบสองกลุม ทําการศึกษา
โดยเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร คือ ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่ง
ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยฯ ใหเก็บขอมูลได ผูวิจัยดําเนินการ
ชี้แจงขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยละเอียดแก
ผูเกี่ยวของในแตละหอผูปวยเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ซึง่ในการคดัเลอืกกลุมตวัอยางเริม่จากผูวจิยัเลอืกกลุม
ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด (purposive sampling) 
คือ เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยและรับรูวามีภาวะหัวใจ
ลมเหลวและอยูในระหวางการรักษา มอีายุมากกวา 18 ป
และยินยอมเขารวมการวิจัย แตเนื่องจากจํานวนของ
ผูรับบริการท่ีมารับการตรวจรักษาในระหวางการเก็บ
ขอมลูคอืตัง้แตเดอืนมีนาคม พ.ศ. 2556 ถงึเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2556 มจีาํนวนนอยมาก ผูวจิยัจงึใชวธิกีารบอกตอ 
(snowballing sampling) โดยถามจากกลุมตัวอยางและ
ศึกษาจากแฟมประวัติผูที่ไมมาตรวจตามนัด เมื่อได
กลุมตัวอยางตามเกณฑ ผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 
กลุม คือ กลุมทดลอง (experimental group) และกลุม
ควบคมุ (control group) โดย Randomized assignment 
ทั้งนี้มีการควบคุมตัวแปรอายุและระดับการอานออก
เขยีนได โดยกลุมตวัอยางทีจ่บัคูกนัจะมอีายใุกลเคยีงกนั 
มีระดับการอานออกเขียนไดที่วัดจากแนวทางการ
คัดกรองการอานการเขียนของสํานักวิชาการและ
มาตรฐานการศกึษา สาํนกังานคณะกรรมการการศกึษา
ขั้นพื้นฐาน16,17 ระดับเดียวกัน จํานวนของกลุมตัวอยาง
มาจากการทีผู่วจิยัหาคาขนาดอทิธพิล (effect size) จาก

หัวใจลมเหลวใหมีศักยภาพในการดูแลตนเองไดอยาง
ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพตอไป 

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการอานออก
เขียนไดและการใหคําปรึกษาตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม

สมมติฐานการวิจัย
 1. กอนไดรับโปรแกรมการอานออกเขียนได
และการใหคาํปรึกษา คาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไม
ตางกัน
 2. ภายหลังไดรบัโปรแกรมการอานออกเขียนได
และการใหคาํปรึกษา คาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเองของกลุมทดลองมากกวาคาเฉล่ียของ
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมควบคุม

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้มาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของและทฤษฎีระดับปฏิบัติ
การเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยหัวใจลมเหลว15 
โดยพบวา การอานออกเขียนไดมีผลตอความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว เนือ่งจาก
การอานไมออกเขียนไมไดเปนขอจํากัดในการเรียนรู
เรื่องการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองที่เหมาะสม11-14 
โดยทฤษฎีระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผูทีม่หีวัใจลมเหลว15 ใหแนวทางในการอธิบายและพัฒนา
ผลลัพธการรักษาพยาบาลผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
โดยเนนใหผูรับบริการสามารถจัดการสุขภาพไดโดย
ตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีการดูแลตนเอง
เพื่อรักษาสุขภาพ มีการตัดสินใจที่ดีเม่ืออาการกําเริบ 
มีการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการเหลาน้ันได และเมื่อ
การดูแลตนเองเพื่อการรักษาสุขภาพและการจัดการ
เพื่อการดูแลตนเองที่ถูกตองมีการพัฒนาและประสบ
ความสําเร็จ ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวก็จะสามารถสราง
ความมั่นใจในการดูแลตนเองได เม่ือมีการดูแลตนเอง



64 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 33 NO.2 : April - June  2015

งานวจิยักึง่ทดลองทีผ่านมา18 โดยใชสตูรของโคเฮน19 ได
คาขนาดอิทธิพล 0.5 และนํามาหาจํานวนกลุมตัวอยาง
จากตาราง power analysis มีการกําหนดคา 3 คาตาม
คําแนะนําของโพลิคและเบค19 เกี่ยวกับการทํางานวิจัย
ทางการพยาบาล คือ 1) power .80 2) signifi cant level 
.05 และ 3) effect size 0.5 ไดกลุมละ 27 คน และเพ่ือ
ปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง จึงไดเพิ่มจํานวน
กลุมตัวอยางรอยละ 10 คิดเปนกลุมตัวอยางที่เพ่ิมขึ้น
กลุมละ 3 คน รวมกลุมตวัอยางทัง้กลุมควบคุมและกลุม
ทดลองท้ังสิ้น 60 คน 
 เคร่ืองมือทีใ่ชในการวิจยั ประกอบดวย 2 สวน คอื
 สวนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใชสําหรับดําเนินการ
วิจัย ไดแก โปรแกรมการอานออกเขียนไดและการให
คําปรึกษา ซึ่งเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ ประกอบดวยกิจกรรม 
3 กิจกรรม ดังน้ี 
 กจิกรรมท่ี 1 การสรางสมัพนัธภาพและการคนหา
ขอมูลในการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
เพ่ือปรับเวลาหรือลักษณะกิจกรรมใหเหมาะสม 
ในกิจกรรมนี้เร่ิมจากการกลาวทักทาย การอธิบาย
วัตถุประสงค ขั้นตอน ระยะเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม 
รวมท้ังการพูดคุยถึงปญหาในการดูแลตนเองของผูที่มี
ภาวะหัวใจลมเหลว
 กิจกรรมท่ี 2 การสอนดวยวีดีทัศน (program 
Microsoft Power Point) เนื้อหาเนนการใหความรูเรื่อง
ภาวะหัวใจลมเหลวและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  เพื่อ
ปูพื้นฐานความเขาใจเก่ียวกับโรค อาการ อาการแสดง 
และการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง โดยเฉพาะในเรื่องการรับ
ประทานอาหารและยา ซึ่งความรูนี้ผูวิจัยพัฒนามาจาก
การทบทวนตําราและเอกสารวิชาการ นําไปตรวจสอบ
เนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญดานระบบหัวใจและหลอดเลือด
จาํนวน 3 ทาน ประกอบดวยแพทยเฉพาะทางโรคหัวใจ 
1 ทาน และอาจารยพยาบาล 2 ทาน กอนนําไปใชจริง 
โดยการสอนใชเวลาประมาณ 10-15 นาที โดยสอนใน
สัปดาหที่ 1, 2, 4 และสัปดาหที่ 6 
 กิจกรรมท่ี 3 คือ การสอนเพ่ือการอานออก
เขียนได โดยใชคูมือการเรียนการสอนพยัญชนะไทย
ขัน้พืน้ฐาน และวดีทิศันในการสอนขัน้พ้ืนฐาน ประกอบกบั

ซองยาท่ีกลุมตัวอยางแตละรายไดรับ โปรแกรมน้ีเนน
การอานออกเขียนไดโดยเฉพาะในสวนท่ีเก่ียวกับการ
ดูแลตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยสอนใน
สปัดาหที ่1, 2, 4 และสัปดาหที ่6 ตัง้แตวนัจนัทรถงึศกุร 
วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที พักครึ่ง 5-10 นาที 
ซึ่งชวงเวลานี้ยืดหยุนและปรับตามอาการของกลุม
ตัวอยางแตละคน
 กิจกรรมที่ 4 คือ การใหคําปรึกษาท้ังโดยการ
เยี่ยมบานในสัปดาหที่ 1, 2, 4 และสัปดาหที่ 6 และการ
ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทสัปดาหที่ 3 และสัปดาหที่ 5 
 ในขณะท่ีกลุมทดลองไดรับการรักษาพยาบาล
ตามมาตรฐานปกติรวมกบัโปรแกรมการอานออกเขียนได
และการใหคําปรึกษา กลุมควบคุมจะไดรับการรักษา
พยาบาลที่ไดมาตรฐานตามปกติ 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชสําหรับประเมินผลการ
วิจัย ไดแก แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ โดย
กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมตอบแบบสอบถามและแบบ
สมัภาษณ 2 ครัง้ คอื กอนเริม่โปรแกรมและภายหลงัส้ิน
สุดโปรแกรมในสวนที่ 1 การตอบแบบสอบถามใชเวลา
ประมาณ 30-45 นาที ในสถานที่เปนสวนตัว ปราศจาก
การรบกวนซึ่งผูวิจัยจัดไวตามสถานที่ที่เก็บขอมูล โดย
แบบสอบถามมี 2 ชุด ไดแก 
 1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลและขอมูล
การเจ็บปวยและการรักษา (Demographic and Medical 
Record Form) ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ประกอบดวย
ขอคําถามเก่ียวกับขอมูลสวนบุคคล เชน เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และขอมลูการเจบ็ปวย
และการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน
 2) แบบสัมภาษณการดูแลตนเองของผูปวย
หัวใจลมเหลว (Self-Care of Heart Failure Index: 
SCHFI) พฒันาโดยรเิกลิและคณะ15 ประกอบดวย การ
ประเมินการดูแลตนเอง 3 สวน คือ สวนที่ 1 การดํารง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง (self-care maintenance) 
สวนท่ี 2 การจัดการในการดูแลตนเอง (self-care 
management) และสวนที่ 3 ความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง (self-care confi dence) โดยมีขอคาํถามรวม 16 ขอ 
ซึ่งจอม สุวรรณโณ, เรวดี เพชรศิราสัณฑ, ปุณยวีร 
ประเสริฐไทย, อรุณศรี จนัทรประดิษฐ และวงรัตน ใสสุข20
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ไดรับอนุญาตใหแปลและตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ
จํานวน 6 ทาน รวมทั้งมีการนําไปใชกับผูที่มีภาวะ
หัวใจลมเหลวจํานวน 10 ราย เครื่องมือไดผานการ
ทดสอบหาความตรง และมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาฉบับ
รวมเทากับ .85 แบบสัมภาษณนี้ไดรับการตรวจสอบ
จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน และไดนําเครื่องมือไป
ทดสอบหาความเท่ียง มคีาสมัประสิทธ์ิแอลฟาฉบับรวม
เทากับ .90 แบบสัมภาษณมีคะแนนรวมในแตละสวน
เทากับ 100 คะแนน โดยคะแนนมากกวาหรือเทากับ 
70 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัการดแูลตนเองทีเ่หมาะสม
 การพิทักษสิทธิผู เขารวมโครงการและ
ขอพิจารณาดานจริยธรรม การวิจัยนี้ไดผานการ
พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ นอกจากน้ีผูวิจัยขอใหผูรวมวิจัยลง
นามเปนลายลักษณอักษรตามความสมัครใจท่ีจะเขา
รวมวจิยั และผูรวมวจิยัทกุคนไดรับการชีแ้จงวาสามารถ
ยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาโดยจะไมมีผลตอ
การรักษาพยาบาล นอกจากนี้ ในการรายงานผลการ
วิจัย ผูวิจัยไมเปดเผยชื่อของผูรวมวิจัย โดยในการเผย
แพรขอมูลจะทําในภาพรวมเทานั้น
 การวิเคราะหขอมูล
 1) ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา ไดแก การหาคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 2) การเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุมในดานเพศ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศกึษา อาชีพ จาํนวนครัง้ของการนอนรักษาตวั
ในโรงพยาบาลและสิทธิในการรักษา ใชสถิติไควสแคว
 3) การเปรียบเทียบอายุ รายได ระยะเวลาท่ี
เปนภายในเวลา 3 เดือนที่ผานมาของกลุมทดลองกับ
กลุมควบคุม ใชสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง จํานวน 
60 ราย พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญทั้งในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเปนเพศชาย รอยละ 53.3 และ 56.7 
มีอายุซึ่งเปนตัวแปรควบคุมตั้งแตกอนการศึกษา จึง

ทาํใหพบวากลุมตวัอยางทัง้สองกลุมมอีายใุกลเคยีงกนั 
ระหวาง 45-82 ป (mean=66.23, SD=8.60) และ 55-77 ป
(mean=64.97, SD=5.74) ไมประกอบอาชีพ รอยละ 
43.3 และ 33.3 มีรายไดอยูระหวาง 600-40,000 บาท 
(mean=6026.67, SD=7,404.38) และ 600-35,000 บาท
(mean 6483.33, SD=7,793.38) ตามลําดับ เมื่อ
พิจารณาระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย พบวา สวนใหญ
มีระยะเวลาที่มีภาวะหัวใจลมเหลวระหวาง 3 เดือนถึง 
10 ป และ 1-4.5 ป ตามลําดับ ทั้งนี้สวนใหญเคยนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลภายในเวลา 3 เดือนที่ผานมา 
อยางนอย 1 ครั้ง รอยละ 86.7 และ 83.3 ตามลําดับ 
โดยใชสิทธิการรักษาบัตรทองรอยละ 70 และ 66.7 
ตามลําดับ ซึ่งผลการวิจัยพบวาปญหาหรืออุปสรรคใน
การดูแลตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวทั้ง 2 กลุม 
คือ การอานหนังสือไมออกและการมองเห็นไมชัดเจน 
โดยเมือ่วดัความสามารถในการอานออกเขยีนได พบวา  
กลุมตัวอยางสวนใหญอานออกเขียนไดเทยีบเทากบัชัน้
ประถมศึกษาตอนตนรอยละ 80 เทากนัทัง้สองกลุม และ
รอยละ 16.7 อานไมออกเขียนไมไดเทากันทั้งสองกลุม
สําหรับการเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุม
ตัวอยางท้ัง 2 กลุม พบวา เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ จํานวนครั้งของการนอน
โรงพยาบาล สิทธิการรักษา อาย ุระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาล และรายไดไมมคีวามแตกตางกนั (χ2= .07; 
3.64; .08; 8.19; 0.72; 4.87; t = .67; 1.62; .23; p= .79; 
.73; .96; .22; .47; .18; .57; .11 และ .82) ตามลําดับ
 นอกจากน้ีกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีระดับ
ความรุนแรงของโรคในระดับเดียวกัน คือ ความรุนแรง
ระดบั 2-3 รวมกนั และกลุมตวัอยางทกุรายมโีรคประจาํตวั
ซึ่งเปนโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดอยางนอย 1 โรค 
โดยอันดับแรก ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง รอยละ 
93.3 และ 93.3 ตามลําดับ และอันดับที่ 2 ไดแก โรค
หลอดเลือดหัวใจโคโรนารี รอยละ 83.3 และ 66.7 ตาม
ลําดับ 
 2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความ
สามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกอนเร่ิมโปรแกรมการอานออกเขียนไดและ
การใหคาํปรกึษา พบวา ไมมคีวามแตกตางกนั (t

58
= 1.02, 
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p > .05) และเมื่อพิจารณารายดานทั้ง 3 ดาน คือ ดาน
การดํารงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการจัดการใน
การดูแลตนเอง และดานความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
พบวาไมมคีวามแตกตางกันท้ัง 2 กลุม (t

58
= -0.49, 3.20, 

และ-0.60, p > .05) (ตารางที่ 1)
 อยางไรก็ตาม เมือ่พจิารณาในรายละเอียดแตละ
ดาน พบวา ดานการดาํรงพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ใน
เรือ่งของการปองกนัตนเองไมใหเปนหวัดนัน้ มคีาเฉลีย่
ของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุม
ทดลองและกลุมควบคมุกอนเริม่โปรแกรมการอานออก
เขียนไดและการใหคําปรึกษาที่แตกตางกันอยางมีนัย
สาํคญัทางสถติ ิ(t

58
= -2.96, p < 0.005) สาํหรบัดานการ

จัดการในการดูแลตนเองน้ันพบวาคาเฉลี่ยของคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมในเรื่องการลดปริมาณของเหลวที่บริโภค
เขาสูรางกาย และการรับประทานยาขับปสสาวะเพ่ิม
จากแพทยสั่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(t

58
= 2.16 และ 2.03, p < 0.035 และ 0.047 ตามลําดับ) 

(ตารางท่ี 2-4)
 ผลการวิจัยยังพบวา กอนการใชโปรแกรมฯ ทั้ง
กลุมทดลองและกลุมควบคมุมคีาเฉล่ียของคะแนนความ
สามารถในการดูแลตนเองทั้งโดยภาพรวมและโดยราย
ดานทั้ง 3 ดาน อยูในระดับไมเหมาะสม โดยพบวาดาน
การดํารงพฤติกรรมการดูแลตนเองน้ัน ทั้งกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมมีคะแนนในเร่ืองการไมรับประทาน
อาหารเคม็ตํา่ทีส่ดุ สาํหรบัการจดัการในการดูแลตนเอง 
พบวา ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนในเร่ืองการลดปริมาณของเหลวท่ีบริโภคเขาสู
รางกายต่ําท่ีสดุ นอกจากน้ี ผลการวจิยัในสวนของความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนในดานความมัน่ใจในความถกูตองเหมาะสม
ของกิจกรรมท่ีทําตํ่าที่สุด ในขณะท่ีกลุมควบคุมมี
คาเฉลี่ยของคะแนนความม่ันใจในการดูแลตนเองดาน
การประเมินอาการผิดปกติตํ่าที่สุด
 ดังนั้นจากผลการวิจัยที่กลาวมาในตารางท่ี 1 
จึงสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 1 ที่กลาววา กอนไดรับ
โปรแกรมการอานออกเขียนไดและการใหคําปรึกษา 
คาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการดแูลตนเองของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมตางกัน 
 3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการดูแล
ตนเองทั้งในภาพรวมและโดยรายดานทั้ง 3 ดานของ
กลุมทดลองและกลุมควบคมุภายหลงัการทดลอง พบวา
มี ความแตกต า งกันอย า งมีนั ยสํ าคัญทางสถิติ  
(t

58
= 13.37; 11.55; 10.95 และ 8.51, p < .001 ตามลาํดับ) 

ดังตารางที่ 1 ทั้งนี้คาเฉลี่ยของคะแนนรายดานในกลุม
ทดลองมีคามากกวา 70 คะแนนทุกดานถือวาอยูใน
เกณฑที่เหมาะสม ในขณะที่คาเฉลี่ยคะแนนรายดาน
ในกลุมควบคุมมีคานอยกวา 70 คะแนนทุกดานซ่ึง
ถือวากลุมควบคุมมีความสามารถในการดูแลตนเองใน
แตละดานไมเหมาะสม จงึสรปุไดวาภายหลงัการทดลอง 
คาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถในการดแูลตนเองของ
กลุมทดลองมากกวาคาเฉล่ียของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเองของกลุมควบคุม
 อยางไรก็ตาม เมือ่พจิารณาในรายละเอียดแตละ
ดาน พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการอานออกเขียน
ไดและการใหคําปรึกษา กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของ
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองดานการดํารง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในเรื่องของการปองกัน
ตนเองไมใหเปนหวัดสูงที่สุด อีกทั้งยังเปนสวนที่มีคา
เฉล่ียของคะแนนเพ่ิมขึ้นจากกอนไดรับโปรแกรมฯ 
สูงท่ีสุดอีกดวย ในขณะที่กลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของ
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองดานการดํารง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในเร่ืองของการช่ังนํา้หนักสงู
ที่สุด อีกทั้งยังเปนสวนที่มีคาเฉล่ียของคะแนนเพ่ิมขึ้น
จากกอนไดรับโปรแกรมสูงที่สุดอีกดวย
 สําหรับดานการจัดการในการดูแลตนเองนั้น
พบวา ภายหลังไดรบัโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของ
คะแนนความสามารถในการจัดการเร่ืองการรับประทาน
ยาขับปสสาวะเพิ่มจากแพทยสั่งสูงที่สุด โดยมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนในการจัดการเร่ืองการลดปริมาณของเหลว
ที่บริโภคสูรางกายเพ่ิมขึ้นจากกอนไดรับโปรแกรมสูง
ที่สุด ในขณะที่กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความ
สามารถในจัดการเรื่องการขอคําแนะนําจากบุคลากร
สาธารณสุขสูงที่สุด อีกทั้งยังเปนสวนที่มีคาเฉล่ียของ
คะแนนเพิม่ขึน้จากกอนไดรบัโปรแกรมฯ สงูทีส่ดุอกีดวย
นอกจากนี้ผลการวิจัยในดานความมั่นใจในการดูแล
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ตนเอง พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลอง
มีคาเฉล่ียของคะแนนความมั่นใจในเร่ืองความถูกตอง
เหมาะสมของกิจกรรมที่กระทําสูงท่ีสุด โดยมีคาเฉล่ีย
ของคะแนนในเรื่องนี้เพิ่มขึ้นจากกอนไดรับโปรแกรม
สูงท่ีสุด ในขณะท่ีกลุมควบคุมมีคาเฉล่ียของคะแนน
ความม่ันใจในเร่ืองการปฏิบัติเพื่อรักษาอาการผิด
ปกติสูงท่ีสุด อีกทั้งยังเปนสวนที่มีคาเฉล่ียของคะแนน
เพิ่มขึ้นจากกอนไดรับโปรแกรมสูงที่สุดอีกดวย
 ดังน้ันจากผลการวิจัยจึงสนับสนุนสมมติฐาน
ขอท่ี 2 ทีก่ลาววา ภายหลงัไดรบัโปรแกรมการอานออก
เขยีนไดและการใหคาํปรึกษา คาเฉล่ียของคะแนนความ
สามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองมากกวา
คาเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง
ของกลุมควบคุม 

การอภิปรายผล
 จากผลการวิจัยที่สนับสนุนสมมติฐานขอที่ 1 
ที่กลาววาคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ
ดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเริ่ม
โปรแกรมการอานออกเขียนไดและการใหคําปรึกษา 
ไมมีความแตกตางกัน รวมทั้งผลการวิจัยที่พบวา 
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของท้ังสองกลุม
อยูในระดับไมเหมาะสม โดยมีคาเฉล่ียของคะแนนใน
ดานการไมรับประทานอาหารเค็มและการจัดการลด
ปริมาณของเหลวทีบ่รโิภคเขาสูรางกายตํา่ทีส่ดุน้ัน อาจ
อธบิายไดวา เนือ่งจากกลุมตวัอยางท้ังกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมสวนใหญเปนผูสูงอายุมีอายุเฉล่ียระหวาง 
64.97 ถึง 66.23 ป ทําใหความสามารถในการจดจํา
คาํแนะนําตางๆ ลดลง อกีท้ังการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม
สําหรับโรคหัวใจบางครั้งอาจไมสอดคลองกับชีวิต
ประจําวนัทีเ่คยเปนมา ประกอบกับการมีโรคอ่ืนรวมดวย 
เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง 
เปนตน จึงอาจทําใหกลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองไม
เหมาะสมกบัโรคได ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัทีผ่านมา21 
ที่พบวา ความสามารถในการจํา การทําความเขาใจ 
และการประยุกตคําแนะนําหรือคําสอนของบุคลากร
สาธารณสุขในผูปวยท่ีมอีายุมากกวา 65 ปจะลดนอยลง 
ซึ่งมีโอกาสเส่ียงสูงมากท่ีผูปวยจะปฏิบัติตามแผนการ

รักษาไมถูกตอง22 นอกจากนี้ ในการสอนหรือให
คําแนะนําตางๆ ของบุคลากรสาธารณสุขมักทํากอน
ผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาล จึงอาจมีขอจํากัด
ของเวลาในการจดจําคําแนะนําตางๆ ของผูปวย21

จึงอาจเปนเหตุผลใหกลุมตัวอยางมีคาเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเองนอย ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยที่ผานมา8,23 ที่พบวา ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
มักปฏิบัติตัวไมถูกตอง ยังคงรับประทานอาหารรสเค็ม 
ดื่มนํ้าไมจํากัดจํานวน รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ ไม
ไดควบคุมนํ้าหนักตัว มาตรวจไมตรงตามแพทยนัด 
ไมมาตรวจตามนัดและไมทราบอาการของภาวะหัวใจ
ลมเหลว จึงไมไดมาพบแพทยทันทีที่มีอาการผิดปกติ 
ทําใหตองกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลจาก
ภาวะแทรกซอนของภาวะหัวใจลมเหลว
 นอกจากนี้ จากผลการศึกษาครั้งนี้ที่พบวา 
กลุมตัวอยางท้ัสองกลุมสวนใหญจบการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษาน้ันสอดคลองกับพระราชบัญญัติ
การศึกษา พ.ศ. 2542 ที่กําหนดวาประชาชนชาวไทย
ตองไดรับการศึกษาอยางนอยในช้ันมัธยมศึกษาปที่ 3 
ดังนั้นกลุมตัวอยางซึ่งสวนใหญเปนผูสูงอายุจึงอยูใน
กลุมที่เกิดกอนพระราชบัญญัติดังกลาวจะประกาศใช  
จึงทําใหสวนใหญจบการศึกษาในระดับประถมศึกษา
หรือไมไดรับการศึกษาในระบบเลย24 ซึ่งระดับการ
ศึกษาดังกลาวสงผลตอความสามารถในการอานออก
เขียนไดของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับงานวิจัยที่ผาน
มา11-14,25,26 ทีพ่บวา ความสามารถในการอานออกเขยีน
ไดที่นอยหรือไมสามารถทําไดคลองน้ันเปนอุปสรรคใน
การหาความรูและขอมูลการปฏิบัติตัวที่ถูกตองสําหรับ
ภาวะหัวใจลมเหลว
 สําหรับผลการวิจัยที่พบวากอนเริ่มโปรแกรม
การอานออกเขียนไดและการใหคําปรึกษา คาเฉล่ีย
ของคะแนนความสามารถในการจัดการลดปริมาณ
ของเหลวที่บริโภคเขาสูรางกาย และการรับประทาน
ยาขับปสสาวะเพิ่มจากแพทยสั่งแตกตางกันอยางมี
นยัสาํคัญทางสถติทิีร่ะดบันอยกวา 0.05 นัน้ อาจอธบิาย
ไดวา เนื่องจากกลุมทดลองมีระยะเวลาในการเปน
หัวใจลมเหลวนานกวากลุมทดลอง จึงมีการเรียนรูจาก
ประสบการณและจากการใหคําแนะนําของบุคลากร
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สาธารณสุขนานกวา จึงอาจเปนเหตุผลใหคาเฉลี่ย
ของคะแนนความสามารถในการจัดการลดปริมาณ
ของเหลวทีบ่ริโภคเขาสูรางกาย และการรบัประทานยา
ขับปสสาวะเพ่ิมจากแพทยสั่งสูงกวา ซึ่งสอดคลองกับ
งานวิจัยท่ีผานมา27 ที่พบวา ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
นานกวายอมมีการเลือกวิธี ในการดูแลตนเองที่
เหมาะสมมากกวาผูที่มีประสบการณนอย
 จากผลการวิจัยท่ีสนับสนุนสมมติฐานขอที่ 2 ที่
กลาววา ภายหลังไดรับโปรแกรมการอานออกเขียนได
และการใหคาํปรึกษา คาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเองของกลุมทดลองมากกวาคาเฉล่ีย
ของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุม
ควบคุมนั้น อาจอธิบายไดวา โปรแกรมการอานออก
เขียนไดและการใหคําปรึกษาเปนโปรแกรมที่สราง
ความเชื่อมั่นใหแกผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว โดยเริ่ม
จากพัฒนาความสามารถในการอานออกเขียนได ซึ่ง
เปนการลดจุดออนหรืออุปสรรคในการดูแลตนเอง
หนทางหน่ึง21 นอกจากนี้การใหความรูเกี่ยวกับโรค 
อาการและอาการแสดง รวมถงึการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม
กับโรคเปนระยะ ทําใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมี
เวลาในการจําและทบทวนส่ิงที่ไดรับคําแนะนํามา21-22 
และสามารถสอบถามขอสงสัยไดเน่ืองจากในโปรแกรม
นีม้กีารใหคาํปรึกษาทัง้ในรปูแบบของการเยีย่มบานและ
การโทรศัพทติดตาม จึงทําใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว
มีความเชื่อมั่นในการดูแลตนเองมากขึ้น ไมรูสึก
โดดเดีย่ว6,8,23 ยนืยนัไดจากผลการวจิยัทีพ่บวา ภายหลงั
ไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉล่ียของคะแนน
ความม่ันใจในเร่ืองความถูกตองเหมาะสมของกิจกรรมท่ี
กระทาํสงูทีส่ดุ โดยมคีาเฉลีย่ของคะแนนความสามารถ
ในการจัดการเรื่องการรับประทานยาขับปสสาวะเพิ่ม
จากแพทยสั่งสูงที่สุด และมีคาเฉล่ียของคะแนนในการ
จดัการเร่ืองการลดปรมิาณของเหลวท่ีบรโิภคสูรางกาย
เพิ่มขึ้นจากกอนไดรับโปรแกรมสูงที่สุด 

ขอจํากัดการวิจัย
 เนื่องจากกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีระดับ
ความรุนแรงของโรคหัวใจลมเหลวในระดับ 2-3 เทานั้น 
นอกจากนี้สวนใหญอาศัยในจังหวัดนครนายก และ

จังหวัดปราจีนบุรี จึงเปนขอจํากัดของการวิจัยครั้งนี้

ขอเสนอแนะ
 1. ควรมกีารประเมนิความสามารถในการอาน
ออกเขียนไดของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวทุกราย และ
ควรจัดโปรแกรมอานออกเขยีนไดและการใหคาํปรกึษา
สาํหรับผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลวท่ีมคีวามสามารถในการ
อานออกเขียนไดนอย เพือ่สงเสริมความสามารถในการ
อานออกเขียนได ซึ่งสงผลตอความสามารถในการดูแล
ตนเอง 
 2. ควรมีการศึกษาติดตามประสิทธิผลของ
โปรแกรมอานออกเขียนไดและการใหคําปรึกษาใน
ระยะยาว รวมถงึปญหาและอุปสรรคในการใชโปรแกรมฯ 
เพื่อนําขอมูลมาพัฒนาปรับปรุงโปรแกรมใหเหมาะสม
กับผูปวยตอไป

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวจิยัขอขอบพระคุณผูใหขอมลูทกุทานทีส่ละเวลา
ในการเขารวมการวิจัยในครั้งนี้  ขอบพระคุณผูบริหาร
และเจาหนาที่ประจําหอผูปวยที่อนุญาตใหเก็บขอมูล 
และขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒที่
สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุกอน
และหลังการทดลอง

ความสามารถ กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) t-test p- value

ในการดูแลตนเอง Mean SD Mean SD

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม

กอนทดลอง 37.39 8.28 35.61 5.13 1.02 0.32

หลังทดลอง 82.00 4.47 54.78 10.22 13.37 <0.001

ดานการดํารงพฤติกรรมการดูแลตนเอง

กอนทดลอง 38.67 10.58 39.83 7.60 -0.49 0.63

หลังทดลอง 83.83 6.52 56.83 11.02 11.55 <0.001

ดานการจัดการในการดูแลตนเอง

กอนทดลอง 39.17 11.97 31.33 6.01 3.20 0.06

หลังทดลอง 85.83 6.96 53.33 14.70 10.95 <0.001

ดานความมั่นใจในการดูแลตนเอง

กอนทดลอง 34.33 9.90 35.67 7.04 -0.60 0.55

หลังทดลอง 76.33 9.09 54.17 10.99 8.51 <0.001

ตารางที่ 2 เปรียบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนรายดานในสวนของดานการดาํรงพฤตกิรรมการดแูลตนเองระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง

การดํารงพฤติกรรม กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) t-test p-value

การดูแลตนเอง Mean SD Mean SD

การช่ังนํ้าหนักตัว

กอนทดลอง 45.83 24.64 39.17 18.20 1.19 0.24

หลังทดลอง 83.33 20.06 66.67 17.78 3.41 0.001

การไมรับประทานอาหารเค็ม

กอนทดลอง 35.83 19.35 35.00 14.08 0.19 0.85

หลังทดลอง 80.00 17.86 51.67 18.50 6.04 <.001

การควบคุมนํ้าหนัก

กอนทดลอง 41.67 21.12 35.83 19.35 1.12 0.27

หลังทดลอง 85.83 18.19 52.50 22.12 6.34 <.001

การทํากิจกรรม

กอนทดลอง 34.17 13.90 40.00 19.25 -1.35 0.18

หลังทดลอง 81.67 17.29 50.83 21.26 6.16 <.001

การปองกันตนเองไมใหเปนหวัด

กอนทดลอง 35.83 18.20 49.17 16.72 -2.96 .005

หลังทดลอง 88.33 12.69 62.50 12.71 7.88 <.001
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนรายดานในสวนของดานการจัดการในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง

ดานการจัดการ กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) t-test p-value

ในการดูแลตนเอง Mean SD Mean SD

ความเร็วในการประเมินอาการที่เกิดขึ้นจนตัดสินใจไดวาเกิดจากหัวใจลมเหลว

กอนทดลอง 45.83 24.64 39.17 18.20 1.18 0.24

หลังทดลอง 77.50 18.97 37.50 18.28 8.31 <.001

การลดปริมาณเกลือในอาหาร

กอนทดลอง 48.33 18.49 41.67 15.16 1.53 0.13

หลังทดลอง 82.50 14.90 55.00 16.61 6.75 <.001

การลดปริมาณของเหลวที่บริโภคเขาสูรางกาย

กอนทดลอง 32.50 16.28 25.83 4.56 2.16 0.035

หลังทดลอง 88.33 14.28 44.17 8.57 6.34 <.001

การรับประทานยาขับปสสาวะเพ่ิมจากแพทยสั่ง

กอนทดลอง 58.33 23.97 46.67 20.48 2.03 0.047

หลังทดลอง 95.83 9.48 61.67 22.49 7.67 <.001

การขอคําแนะนําจากบุคลากรสาธารณสุข

กอนทดลอง 50.83 25.83 40.83 19.12 1.70 0.094

หลังทดลอง 85.00 16.87 68.33 24.51 3.07 0.003

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนรายดานในเรื่องความมั่นใจในการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม กอนและภายหลังการทดลอง

ความมั่นใจ กลุมทดลอง (n=30) กลุมควบคุม (n=30) t-test p-value

ในการดูแลตนเอง Mean SD Mean SD

ดานการประเมินอาการสําคัญ

กอนทดลอง 32.50 14.90 33.33 11.99 -0.24 0.91

หลังทดลอง 77.50 17.80 53.33 17.04 5.37 <.001

ดานการประเมินอาการผิดปกติ

กอนทดลอง 34.17 15.37 32.50 14.99 0.43 0.67

หลังทดลอง 70.83 18.67 50.00 16.08 4.63 <.001

ดานการปฏิบัติเพ่ือรักษาอาการผิดปกติ

กอนทดลอง 37.50 14.31 40.83 15.37 -0.87 0.39

หลังทดลอง 76.67 17.29 68.33 15.99 1.94 .048

ดานการประเมินผลวิธีที่ใชในการรักษาอาการที่เกิดขึ้น

กอนทดลอง 35.83 16.97 30.83 10.76 1.36 0.18

หลังทดลอง 74.17 20.22 51.67 15.99 4.78 <.001

ดานความถูกตองเหมาะสมของกิจกรรมท่ีกระทํา

กอนทดลอง 31.67 20.69 40.83 24.99 -1.55 0.13

หลังทดลอง 82.50 20.91 47.50 23.99 6.02 <.001
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Eff ectiveness of a Literacy and Counseling Program on Self-Care 
Abilities among Persons with Heart Failure 

Juntima Rerkluenrit PhD*

Abstract
 As heart failure has caused high rates of mortality and readmission, the patients need to perform 
proper self-care. From a review of literature, literacy can play an important role on promoting self-care 
abilities. The objective of this quasi-experimental research was to examine the effectiveness of a literacy 
and consulting program on self-care abilities of persons with heart failure. Purposive sampling was used 
to recruit 60 patients attending health services at one of the university hospital. The subjects were equally 
divided into two groups. The control group received a hospital routine care whereas the experimental group 
received a hospital routine care and a literacy and consulting program. The program was implemented 
from March to October 2013. Data were collected using a demographic and medical form and the Self-
Care of Heart Failure Index Questionnaire. 
 The result revealed that subjects in the experimental group had a mean score of self-care abilities 
higher than those in the control group, with a statistically signifi cant level of p < .001). This fi nding suggests 
that the program can promote self-care abilities of persons with heart failure effectively.

Keywords:  literacy and consulting program, self-care, persons with heart failure
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