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บทคัดย่อ 
 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นวิจัยก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพทางกาย และการกลับ
เข้ารักษาซ ้าของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างจ านวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มจ านวนเท่ากัน โดยกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เกบ็
รวบรวมข้อมูลโดยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับการเจ็บป่วย แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง การประเมินสมรรถภาพทางกาย และแบบบันทึกการกลับเข้ารับการรักษาซ ้า วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติอ้างอิง ได้แก่ Chi–Square 
test, paired t-test, independent t-test, Wilcoxon sign rank test, Mann-Whitney U test และ Fisher’s exact test 
 ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมรรถภาพทาง
กายดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< .001) กลุ่มทดลองไม่มีผู้กลับเข้ารักษาซ ้า ส่วนกลุ่มควบคุมมีผู้
กลับเข้ารักษาซ ้าจ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 การเปรียบเทียบอัตราการกลับเข้ารักษาซ ้าระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกัน ผลการศึกษามีข้อเสนอแนะให้มีการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว และมีการติดตามการคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพทางกาย 
และผลลัพธ์อ่ืน ๆ 
 

ค ำส ำคัญ   ภาวะหัวใจล้มเหลว  การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง
สมรรถภาพทางกาย การกลับเข้ารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
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Abstract 
 This Quasi-experimental two group pretest posttest research design aimed to study the effectiveness of 
promoting self-care ability program on self-care behavior, functional ability, and readmission in patients with 
heart failure. Sixty patients were divided equally into an experimental group received the program to promote self-
care ability, while a control group received the usual care. Data were collected by personal information and 
medical record form, self-care behavior of patients with heart failure questionnaires, functional ability assessment, 
and readmission record form. Data were analyzed by descriptive statistics—frequency distribution, percentage, 
mean, and standard deviation and inferential statistics including Chi–square test, paired t-test, independent t-test, 
Wilcoxon sign rank test, Mann-Whitney U test, and Fisher’s exact test. 
 The results found that after the experiment, the experimental group had significantly higher self-care 
behavior scores and functional ability compared to the control group (p<.0 0 1 ) .  In addition, no one in the 
experimental group was readmitted, while 3  patients (10%) in the control group were readmitted. It revealed no 
significant difference in readmission rate between the experimental and control groups. The findings suggest 
promoting self-care ability among patients with heart failure. The sustainability of self-care behavior, functional 
ability, and other outcomes of the patients should be follow-up. 
 

Keywords heart failure, promoting self-care ability, self-care behavior, functional ability, readmission
 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการท่ี

ซับซ้อนทางคลินิกท่ีเกิดจากความผิดปกติของ
โครงสร้างหรือการท าหน้าท่ีของหัวใจ ท าให้ไม่
สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย หรือไม่สามารถรับเลือดกลบัเขา้สู่หัวใจ
ได้ตามปกติ  สา เหตุ ท่ีท าให้ เ กิดภาวะหัวใจ
ลม้เหลวมีหลากหลาย การดูแลรักษาตอ้งรักษาทั้ง
อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวและโรคท่ีเป็น
สาเหตุท่ีท าให้เกิดภาวะหัวใจลม้เหลวควบคู่กัน
ไป (Bozkurt et al., 2021) ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็น
ภาวะการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคญัทัว่โลก จากสถิติปี ค.ศ. 2020 มีผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวจ านวนประมาณ 64.3 ล้านคน 
ความชุกของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวของ
ประเทศตะวันตกประมาณ ร้อยละ  1-2 ของ
ประชากร ส่วนในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้
ประมาณร้อยละ 5-7 ของประชากร (Groenewegen, 
Rutten, Mosterd, & Hoes, 2020) 

ภาวะหัวใจลม้เหลวท่ีมีพยาธิสภาพและ
ความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น จะท าให้อาการและ
อาการแสดงของโรครุนแรงขึ้ นเ ร่ือย ๆ เช่น 
หายใจล าบาก เหน่ือยง่าย บวม (Bozkurt et al., 
2021) สมรรถภาพทางกายลดลง ความสามารถใน
การท ากิจกรรมลดลง ต้องเข้ารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลและแผนกฉุกเฉินบ่อยคร้ัง (Niklasson 
et al., 2022)  และมีอัตราการเสียชีวิตสูง (Lee, 
Aikens, Janevic, Rosland, & Peitte, 2020) การศึกษา
ในโครงการ  THAI-ADHERE Registry พบว่ า 
ผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลวมกัตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลซ ้ า มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาล
นานกว่าปกติโดยมีค่ามธัยฐาน 7.5 วนั พบอตัรา
การเสียชีวิตจากภาวะหัวใจลม้เหลวร้อยละ 10 ต่อ
ปี และร้อยละ 50 เสียชีวิตภายใน 5 ปี หลงัไดรั้บ
การวินิจฉัยโรค (ปิยภทัร ชุณหรัศม์ิ , ธีรภทัร ยิ่ง
ชนม์เจริญ, และระพีพล กุญชร ณ อยุธยา, 2562) 
นอกจากนั้นภาวะหัวใจลม้เหลวยงัส่งผลให้ผูป่้วย
เกิดความเส่ือมถอยด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม 
และกระทบต่อคุณภาพชีวิต (Lee, et al., 2020) 

ปัจจัยท่ีมีความส าคัญในการชะลอการ
ด าเนินของโรค ลดอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล ลดอัตราการเสียชีวิต และเพิ่ม
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว คือ 
การดูแลตนเอง (Riegel et al., 2017) การดูแล
ตนเองเป็นการกระท าด้วยตนเองเพื่อด ารงไวซ่ึ้ง
ชีวิต สุขภาพ และความผาสุก ซ่ึงบุคคลท่ีกระท า
การดูแลตนเองนั้น เป็นผูท่ี้ตอ้งใช้ความสามารถ
หรือพลงัในการกระท าท่ีจงใจ (Orem, Taylor, & 
Renpenning, 2001) การดูแลตนเองส าหรับผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความซับซ้อน ผู ้ป่วย
จ าเป็นตอ้งเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษา และการ
ดูแลตนเอง ซ่ึงประกอบด้วยการควบคุมการ
บริโภคอาหารและน ้ า การติดตามอาการด้วย
ตนเอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของหวัใจ 
การรับประทานยาตามแผนการรักษา และการ
ติดตามการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ การดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมร่วมกับการได้รับการรักษาอย่าง

ต่อเน่ืองจะช่วยควบคุมอาการ ป้องกนัการก าเริบ
ของภาวะหวัใจลม้เหลว (Yancy et al., 2017) และ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพการท างานของหวัใจ จะช่วย
ให้หัวใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กัญญา 
สุขะนันท์, ซาลีฮา สาและ, และชนัยกานต์ แก้ว
อุ ทั ย , 2565)  เ พิ่ ม ส ม ร ร ถภ าพท า ง ก า ย  ล ด
ความเครียด (สมลักษณ์ เทพสุริยานนท์ , 2560) 
ส่งเสริมการกลบัมาท างานหรือท ากิจกรรมไดต้าม
ความเหมาะสม ช่วยชะลอความกา้วหนา้ของโรค 
และลดอัตราการ เ สี ย ชี วิ ต  (American Heart 
Association, 2019)  

การทบทวนงานวิจยัเชิงทดลองเก่ียวกับ
การดูแลตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว 
พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบดว้ยกิจกรรมการจดัการ
พฤติกรรม การจัดการโรค การจัดการการดูแล
ตนเอง และการติดตามผูป่้วยทางโทรศัพท์ ผล
การศึกษา พบว่า ความรู้ของผูป่้วยดีขึ้น คุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เน่ืองจากภาวะหัวใจลม้เหลวลดลง (Zhao, Chen, 
Zhang, Ye, & Fan, 2021) งานวิจยัในประเทศไทย
ท่ีผ่านมาเก่ียวกบัการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยประยุกต์แนวคิด
ของโอเร็ม (Orem, et al., 2001) เป็นการศึกษาผล
ของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้
ความรู้โดยกิจกรรมประกอบด้วย การสอน
เก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรค การ
รักษา การดูแลตนเอง อาการท่ีตอ้งไปพบแพทย ์
และการดูแลตนเองเบ้ืองตน้ สาธิตและฝึกทกัษะ
การดูแลตนเอง ติดตามผูป่้วยหลังจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลทางโทรศัพท์หรือเยี่ยมบ้าน 
สนบัสนุนช้ีแนะแนวทางการดูแลตนเองให้ผูป่้วย
มีการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง พร้อมกับดูแล
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ส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมการดูแลตนเอง รวมทั้ ง
สนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล ผล
การศึกษา พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยดีขึ้น (จีราภรณ์ ฉิมแกว้, ยุวยงค ์จนัทรวิจิตร, 
และสมบูรณ์ ตันสุภสวัสดิกุล , 2561; อัมราภัสร์ 
อรรถชยัวจัน์,โศภิษฐ์ สุวรรณเกศาวงษ์, ศิริมา ลีละ
วงศ์, ศศมน ศรีสุทธิศกัด์ิ, และหทยัรัตน์ บุญแกว้, 
2563 ; Waenkaew, Kerdmongkol, & Amnatsatsue, 
2017)  และความสามารถในการท า กิจวัตร
ประจ าวนัดีขึ้น (จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, พชัรินทร์ 
ขวญัชยั, และทศันีย ์สร้อยอ่อน, 2555) การติดตาม
ผลต่อสมรรถภาพทางกายและการกลบัเขา้รักษา
ซ ้ า มีค่ อนข้า งน้อย  ทั้ ง น้ีการ เ ส่ือมถอยของ
สมรรถภาพทางกายเป็นปัญหาส าคญัของผูป่้วย
ภาวะหัวใจลม้เหลว (Niklasson et al., 2022) การ
ประเมินสมรรถภาพทางกายถูกก าหนดให้เป็น
ผลลพัธ์ส าคญัของการประเมินประสิทธิภาพการ
รักษาหรือแนวปฏิบติัต่าง ๆ ในผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ร่วมกับการติดตามอัตราการตาย และ
การกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล วิธีการ
ประเมินสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวท่ีท าได้ง่าย ใช้กันอย่างแพร่หลายและ
เป็นท่ียอมรับ คือ การทดสอบการเดิน 6 นาที (6 
minute walk test: 6MWT) เ ป็ นก า รตรวจวัด
ระยะทางท่ีผูป่้วยเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
ซ่ึงมีความเท่ียงในการประเมินการท าหน้าท่ีของ
ร่างกาย (Giannitsi et al., 2019)  

แผนกผูป่้วยในอายุรกรรม สถาบนัโรค
ทรวงอก มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะหัวใจ
ลม้เหลวมากเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ เม่ือผู ้ป่วยได้รับการดูแลจนอาการดีขึ้ น 
พยาบาลจะให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเอง 

โภชนากรเข้ามาร่วมสอนผูป่้วยในเร่ืองอาหาร
ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยพยาบาลให้ความรู้/ค าแนะน า
เก่ียวกับการดูแลตนเองอีกคร้ัง รวมทั้งสรุปการ
ดูแลตนเองท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติัเม่ืออยู่บ้าน ท่ีผ่าน
ม า ยัง พบว่ า ผู ้ ป่ ว ยกลับ เ ข้ า ม า รั กษ าซ ้ า ใน
โรงพยาบาลภายใน 28 ว ัน ด้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลวร้อยละ 2-3 (หน่วยงานเวชระเบียนและ
ศูนยค์ุณภาพ สถาบนัโรคทรวงอก, 2563) จากการ
สอบถามผูป่้วย พบว่า ผูป่้วยยงัขาดความรู้และมี
การดูแลตนเองท่ีย ังไม่ เหมาะสมในเร่ืองการ
ควบคุมการบริโภคเกลือโซเดียม การควบคุม
ปริมาณน ้ าด่ืม และการออกก าลังกาย การให้
ความรู้/ค าแนะน าเร่ืองการออกก าลงักายในการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของหัวใจ และการให้ความรู้แก่
ญาติเพื่อให้การสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยยงัไม่ทั่วถึง และไม่มีการติดตามการดูแล
ตนเองของผูป่้วยท่ีบา้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะพฒันา
โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น มีสมรรถภาพทาง
กายมากขึ้น และมีอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาลลดลง โดยได้ประยุกต์ระบบการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ของโอเร็ม 
(Orem et al., 2001) ซ่ึงประกอบดว้ยการสอน การ
ช้ีแนะ การสนับสนุน และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม
โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วม มีการติดตามต่อเน่ือง
ท่ีบา้นโดยใชโ้ทรศพัทแ์ละแอปพลิเคชนัไลน์ เป็น
ช่องทางในการสนับสนุนและส่งเสริมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
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ลม้เหลว ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สมรรถภาพทางกาย และอัตราการเข้ารักษาซ ้ า
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ระหว่างกลุ่มท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ี
มีภาวะหัวใจล้ม เหลวหลังได้ รับโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองดีกว่า
ก่อนไดรั้บโปรแกรม และดีกว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
 2. สมรรถภาพทางกายของผู ้ป่วย ท่ี มี
ภาวะหัวใจลม้เหลวหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองดีกว่าก่อนไดรั้บ
โปรแกรม และดีกว่าผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลตาม
มาตรฐานของโรงพยาบาล 
 3. อตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ าของผูป่้วยท่ี
มีภาวะหัวใจล้ม เหลวหลังได้ รับโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองน้อยกว่า
ผู ้ป่ วย ท่ี ได้ รับการ ดูแลตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล 
 
กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย 

งานวิจัยน้ีน าทฤษฎีการพยาบาลความ
พร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit nursing 
theory) ของโอเร็ม (Orem et al., 2001) เป็นกรอบ
แนวคิด การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ี
บุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่
ตนเองในการด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความ

เป็นอยู่ท่ีดี หากบุคคลมีความสามารถในการดูแล
ตน เ อ ง  ( self-care agency) ไม่ เ พี ย ง พอ ท่ี จ ะ
ตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 
(therapeutic self-care demand) บุคคลจะเกิดความ
พร่องในการดูแลตนเอง (self-care deficit) และ
ตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากพยาบาล พยาบาลจะ
ใช้ความสามารถทางการพยาบาล ( nursing 
agency) ช่วยเหลือโดยการจดัระบบการพยาบาลท่ี
เหมาะสม ซ่ึงระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความ รู้  ( educative supportive nursing 
system) เป็นระบบท่ีเพิ่มความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคล  

ผู ้วิ จัย ได้พัฒนาโปรแกรมส่ง เส ริม
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยใชร้ะบบการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนและให้ความรู้ เพื่อพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว กิจกรรมในโปรแกรมประกอบดว้ย 
1) การสอน ให้ความรู้เ ร่ืองโรคและการดูแล
ตนเอง สาธิตและฝึกปฏิบติัการดูแลตนเองในเร่ือง
ต่าง ๆ เช่น บนัทึกน ้ าหนักตวั การตวงปริมาณน ้ า
ด่ืมและปัสสาวะ การสังเกตอาการและการจดัการ
อาการเบ้ืองต้น 2) การช้ีแนะโดยให้ค  าแนะน า 
ค  าปรึกษาแก่ผู ้ป่วยและครอบครัวในการดูแล
ตนเอง 3) การสนับสนุนโดยการให้ก าลังใจ 
ชมเชย การใช้แอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางให้
ผูป่้วยและครอบครัวขอค าปรึกษา และการให้
อุปกรณ์ส าหรับการดูแลตนเอง เช่น กระบอกตวง
น ้ า ขวดตวงปัสสาวะและเคร่ืองชั่งน ้ าหนัก และ  
4) การสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีส่งเสริมการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผู ้ป่วย การ
โทรศัพท์และแอปพลิเคชันไลน์ติดตามอาการ
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และปัญหาการดูแลตนเอง และกระตุน้เตือนผูป่้วย
ในการดูแลตนเองเป็นระยะ ระบบการพยาบาล
แบบสนับสนุนและให้ความรู้จะช่วยให้ผูป่้วยมี  
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น มีสมรรถภาพทาง
กายมากขึ้ น และลดการกลับเข้า รักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 
2 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Quasi-
experimental two group pretest posttest research 
design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ  ผู ้ป่วย ท่ี มีภาวะหัวใจ

ลม้เหลวท่ีเขา้รับบริการ ณ สถาบนัโรคทรวงอก 
กลุ่มตวัอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 
ดังน้ี 1) เพศชายและหญิงท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้ นไป        
2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจ
ลม้เหลวโดยมีระดบัความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวตามเกณฑ์ของสมาคมโรคหัวใจแห่ง
นิ ว ย อ ร์ ค  ( The New York Heart Association 
Functional Classification: NYHA)  ( ปิ ย ภั ท ร 
ชุณหรัศม์ิ และคณะ, 2562) อยูใ่นระดบั class II และ 
class III 3) รู้สึกตัวดี มีการรับรู้ การได้ยินปกติ 
และสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ 4) สามารถท า
กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดด้้วยตนเอง ประเมิน
โดยใช้แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน (Barthel ADL Index) 
(Takada et al., 2020) ได้ 12 คะแนนขึ้นไป 5) มี
สมาร์ทโฟนในการติดต่อส่ือสารตั้ งแต่อยู่ใน
โรงพยาบาลและเม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และ 6) ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั เกณฑก์ารคดัออกจาก
งานวิจัย (exclusion criteria) คือ มีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงต่าง ๆ เช่น มีอาการก าเริบ มีขอ้ห้ามในการ
ท ากิจกรรม เช่น มีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ ชีพจร
ขณะพกั มากกวา่ 120 คร้ัง/นาที เป็นตน้ 

ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งก าหนดจากตาราง
ประมาณการขนาดตัวอย่างของเบิร์นและกรูฟ 
(Grove, Burns, & Mohnkern, 2009)  ท่ี ร ะ ดั บ
นัยส าคญั 0.05 อ านาจการทดสอบ (power) 0.80 
และค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ระดบักลาง 0.5 
ได้ขนาดของตัวอย่างกลุ่มละ 27 คน แต่ เพื่อ
ป้องกันการสูญหายของอาสาสมคัรระหว่างการ
ทดลอง ผูวิ้จยัจึงเพิ่มขนาดตวัอย่างอีกร้อยละ 10 
(อรุณ จิรวัฒน์กุล , 2558)  คิด เ ป็นขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 30 คน รวมจ านวน
ตวัอยา่ง 60 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ 

เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการคัด เ ลือกกลุ่มตัวอย่าง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ก ากับการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล  

 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง คือ แบบสอบถามความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวตัรประจ าว ันพื้นฐาน (Barthel ADL 
Index) (Takada et al., 2020) สอบถามการปฏิบติั
กิจวัตรประจ าวันในระยะ 1 -2 วันท่ีผ่านมา 
ลกัษณะค าถามเป็นค าถามให้เลือกตอบ จ านวน 
10 ข้อ คะแนนรวมมีค่า  0-20 คะแนน 0 – 4 
คะแนน หมายถึง ตอ้งการความช่วยเหลือในการ
ปฏิบัติ กิจวัตรประจ าว ันพื้นฐานทั้ งหมด 5-8 
คะแนน หมายถึง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน
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ได้น้อย ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นอย่างมาก 9 –11 คะแนน 
หมายถึง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดป้าน
กลาง ต้องพึ่ งพาผู ้อ่ืนในระดับปานกลาง 12 
คะแนน ขึ้นไป หมายถึง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
พื้นฐานไดม้าก ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยมาก 

2.  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ผูว้ิจัย
สร้างขึ้ นจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้
แนวคิดระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้
ความรู้ของโอเร็ม (Orem et al., 2001) แบ่งเป็น    
2 ระยะ  

 2.1 ร ะ ย ะ ท่ี ผู ้ ป่ ว ย รับก า ร รั กษ า ใน
โรงพยาบาล เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาภาวะหวัใจ
ลม้เหลวจนอาการดีขึ้น ไม่มีอาการหอบเหน่ือย มี
สัญญาณชีพคงท่ี ผูวิ้จัยพบผูป่้วยวนัละคร้ังเป็น
เวลา 3 วนั  

 ค ร้ั ง ท่ี  1  ผู ้ วิ จั ย แ น ะน า ตั ว  ช้ี แ จ ง
วตัถุประสงค ์และรายละเอียดของการท าวิจยั เม่ือ
ผูป่้วยสมัครใจเขา้ร่วมงานวิจัย ผูว้ิจัยท าการนัด
หมายเพื่อด าเนินโปรแกรมในวนัรุ่งขึ้น  

 คร้ังท่ี 2 ผูว้ิจยัสร้างสัมพนัธภาพ สอบถาม
ความพร้อมของผู ้ป่วย ก่อนเ ร่ิมกิจกรรมตาม
โปรแกรม ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  แล้ว เ ร่ิมด า เ นิน
โปรแกรม ดงัน้ี 1) การสอนผูป่้วยเป็นรายบุคคล
โดยเนน้เน้ือหาท่ีผูป่้วยยงัขาดความรู้และยงัมีการ
ดูแลตนเองไม่เหมาะสม เน้ือหาประกอบด้วย 
ความรู้เก่ียวกบัโรค อาการและอาการแสดง การ
รักษา และการดูแลตนเอง ในการบริโภคอาหาร
และน ้ า การออกก าลงักาย การประเมินภาวะน ้ า
เกิน การรับประทานยา และการดูแลตนเองเม่ือมี

อาการผิดปกติรวมถึงการฝึกปฏิบติัเก่ียวกับการ
บันทึกน ้ าหนักตัว การตวงปริมาณน ้ าด่ืมและ
ปัสสาวะ 2)  การช้ีแนะ ผู ้วิจัยให้ข้อมูลและ
ค าแนะน าแก่ผู ้ป่วยเพิ่มเติมระหว่างการสอน 
เพื่อให้ผูป่้วยใชใ้นการตดัสินใจการดูแลตนเอง 3) 
การสนับสนุน ผูว้ิจัยมอบคู่มือการดูแลตนเอง
ส าหรับผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เ ร่ือง “อยู่
อย่างไรกับภาวะหัวใจล้มเหลว” ของสมาคม
แพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทย (สมาคมแพทย์
โ รคหั ว ใ จแ ห่ งประ เทศไทย  ในพระบรม
ราชูปถมัภ์, 2559) อุปกรณ์ส าหรับตวงน ้ าด่ืมและ
ปัสสาวะ และแบบบนัทึกน ้ าหนักตวั ปริมาณน ้ า
ด่ืม ปัสสาวะ และอาการผิดปกติ ให้ก าลงัใจโดย
การชมเชยผูป่้วยเม่ือปฏิบัติได้ดี และกระตุน้ให้
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง และ 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีส่งเสริมการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเอง โดยผูวิ้จัยให้ความรู้แก่ญาติผู ้ดูแล เพื่อ
สนับสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยเม่ืออยู่บ้าน 
ผูวิ้จยัขอเพิ่มผูป่้วยเป็นเพื่อนในแอปพลิเคชนัไลน์ 
และนัดหมายเวลาเพื่อติดตามเยี่ยมผูป่้วยอีกคร้ัง
ในวนัรุ่งขึ้น 

คร้ังท่ี 3 ให้ผู ้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ความรู้ และให้ข้อมูลความรู้การดูแลตนเองแก่
ผูป่้วยเพิ่มเติมก่อนการจ าหน่าย 

2.2 ร ะ ย ะ ท่ี ผู ้ ป่ ว ย อ ยู่ บ้ า น  ด า เ นิ น
โปรแกรมต่อเน่ืองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ เป็นระยะท่ี
ผูป่้วยปฏิบติัการดูแลตนเองท่ีบา้น โดยผูป่้วยและ
ครอบครัวสามารถสอบถามปัญหาต่าง ๆ จากผูว้ิจยั
ไดต้ลอดเวลาทางโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชนัไลน์ 
ผูว้ิจยัติดตามสอบถามอาการและการปฏิบติัการ
ดูแลตนเองทางโทรศพัท์หรือแอปพลิเคชันไลน์ 
รวม 4 คร้ัง ในวนัท่ี 3 และสัปดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 
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หลงัจ าหน่าย ใหค้  าปรึกษาและช้ีแนะตามปัญหาท่ี
เกิดขึ้น สนบัสนุนให้ก าลงัใจการดูแลตนเอง และ
สนับสนุนให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล
และการจัดส่ิงแวดล้อมในบ้านท่ีสนับสนุนการ
ดูแลตนเองของผูป่้วย 

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัการทดลอง 
คือ แบบสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ล้มเหลวใช้สอบถามความรู้ของผูป่้วยก่อนและ
หลังการสอน ผูวิ้จัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม โดยสอบถามความรู้เก่ียวกับภาวะ
หัวใจลม้เหลว อาการผิดปกติท่ีตอ้งไปพบแพทย ์
ความรู้เร่ืองยา การบริโภคอาหารและการออก
ก าลังกาย มีข้อค าถามทั้ งหมด 19 ข้อ ให้ผูป่้วย
เลือกตอบตามความเข้าใจของตน ในช่อง ใช่ / 
ไม่ใช่ หรือไม่รู้/ไม่แน่ใจ ถ้าตอบถูกต้องได้ 1 
คะแนน ถ้าตอบไม่ถูกต้องหรือตอบว่าไม่ รู้/ไม่
แน่ใจได ้0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 0-19 
คะแนน  

4. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย  

4.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย  

4.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตน เองของผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ภ าวะหั ว ใ จล้ม เหลว 
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอ
เ ร็ ม  (Orem et al., 2001)  แ ล ะ ก า รทบทวน
วรรณกรรม ขอ้ค าถามแบ่งเป็น 2 ดา้น คือ 1) การ
ดูแลตนเองโดยทัว่ไป มีขอ้ค าถาม 8 ขอ้ เก่ียวกบั
การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การ
ควบคุมปริมาณน ้ าด่ืม การออกก าลงักายและการ
พกัผ่อน และ 2) การดูแลตนเองเม่ือมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว มีขอ้ค าถาม 12 ขอ้ เก่ียวกบัการมาตรวจ

ตามนัด การรับประทานยา การสังเกตอาการ
ผิ ดปก ติ  แ ล ะ ก า ร จัด ก า ร อ า ก า ร เ บ้ื อ ง ต้น 
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า    
5 ระดับ (rating scale) ดังน้ี 4 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบติัประจ าหรือปฏิบติัเกือบทุกวนั 6-7 คร้ังต่อ
สัปดาห์ 3 คะแนน หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ังหรือ
ปฏิบัติ 4-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 2 คะแนน หมายถึง 
ปฏิบัติบางคร้ัง หรือปฏิบัติ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์     
1 คะแนน หมายถึง ปฏิบติันาน ๆ คร้ังหรือปฏิบติั 
1 คร้ังต่อสัปดาห์ 0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบติั 
คะแนนรวมมีค่า 0-80 คะแนนมาก หมายถึง ผูป่้วย
มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดี คะแนนน้อย 
หมายถึง ผูป่้วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่ดี 
แบ่งคะแนนรวมเป็น 3 ระดับตามอนัตรภาคชั้น 
ดงัน้ี 54-80 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมการดูแล
ตนเองดี 27-53 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมใน
การดูแลตนเองปานกลาง 0-26 คะแนน หมายถึง 
พฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่ดี  

4.3 การประเมินสมรรถภาพทางกายโดย
การทดสอบการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที 
( six-minute walk test: 6  MWT) วัดระยะทาง ท่ี
ผูป่้วยเดินไดใ้นเวลา 6 นาที เป็นเมตร การทดสอบ 
6 MWT ปฏิบติัดงัน้ี จดัเตรียมสถานท่ีไม่ให้มีส่ิง
กีดขวาง ยาว 30 เมตร ท าเคร่ืองหมายทุก ๆ 3 เมตร 
ให้ผูป่้วยสวมใส่เส้ือผา้ท่ีสบาย และใส่รองเทา้ท่ี
เดินไดส้ะดวก ให้ผูป่้วยนั่งพกัอย่างน้อย 10 นาที
และประเมินความพร้อมในการทดสอบโดยวดั
สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ ความเข้มข้นของ
ออกซิเจนในเลือด (pulse oximetry ) > 95 % และ
ไม่มีอาการ มึนงง เซ หน้ามืด ริมฝีปากห รือ
ใบหน้าซีด หายใจไม่สะดวก หอบ คล่ืนไส้  
อาเจียน เหง่ือออกตวัเยน็ เจ็บแน่นหนา้อก ใจสั่น 
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อ่อนเพลีย และอ่อนแรง (กมลทิพย ์หาญผดุงกิจ, 
2557) ระยะทางท่ีเดินไดม้าก แสดงถึงสมรรถภาพ
ทางกายดี 

4.4 แบบบนัทึกการกลบัเขา้รับการรักษา
ซ ้ า  ใช้บันทึกการกลับเข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของผูป่้วยหลงัการจ าหน่ายภายใน 28 
วนั ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียน 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ผ่าน
การตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 
อายุรแพทยเ์ฉพาะทางดา้นหัวใจ 1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลท่ีเช่ียวชาญการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ 
1 ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 
(APN) เฉพาะทางด้านหัวใจ  1 ท่าน ภายหลัง
ปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู ้ทรงคุณวุฒิ 
ผูว้ิจยัได้น าโปรแกรมไปทดลองใช้กับผูป่้วยท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 5 ราย 
พบว่ า  โปรแกรมสามารถน า ไปใช้ได้จ ริง
แบบสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ไดผ้่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเ น้ือหา (Content 
validity) โดย ผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ชุดเดิม มีค่า
ดชันีความตรงของเน้ือหา (content validity index: 
CVI) เท่ ากับ  1 การทดสอบความ เ ท่ียงของ
เคร่ืองมือกับผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 ราย 
แบบสอบถามความรู้มีค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสัน-20 
(KR-20) เ ท่ า กั บ  0.83 แ ล ะ แ บ บ ส อ บ ถ า ม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองมีค่าสัมประสิทธิ
แ อ ล ฟ า ข อ ง ค ร อน บ า ค  (Cronbach’s alpha 

coefficient) เท่ ากับ 0.84 เ ม่ือน ามาใช้กับกลุ่ม
ตวัอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี แบบสอบถามความรู้
ของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีค่า  KR-20 
เท่ากับ 0.81 และแบบสอบถามพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองมีค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั 0.87 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจยัไดรั้บการรับรองจริยธรรม

การวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน
คน มหาวิทยาลยัรังสิต ตามเอกสารเลขท่ี COA. 
No. RSUERB 2022-002 และสถาบันโรคทรวง
อก  ท่ี  สธ  0316/1202 เ ม่ื อได้ รับอนุญาตให้
ด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการสถาบนั หัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล และหวัหนา้หอผูป่้วยอายุรกรรม 
สถาบนัโรคทรวงอก ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์บั
เจ้าหน้าท่ี เม่ือเจ้าหน้าท่ีของหอผูป่้วยในอายุร 
กรรมพบผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามก าหนดจะเป็นผู ้
เชิญผู ้ป่วยเข้าร่วมการวิจัยเบ้ืองต้น เม่ือผู ้ป่วย
สนใจเขา้ร่วมการวิจยั เจ้าหน้าท่ีพาผูว้ิจยัไปพบ
ผูป่้วย หลังจากนั้นผูวิ้จัยแนะน าตัว อธิบายให้
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ทราบถึงวตัถุประสงค์ ประโยชน์
ของการเข้าร่วมวิจัย วิธีการและขั้นตอนการท า
วิจยั ช้ีแจงให้ผูป่้วยทราบว่าสามารถปฏิเสธการ
เขา้ร่วมวิจยั หรือถอนตวัออกการโครงการวิจยัได้
ตลอดเวลา โดยไม่ต้องแจ้ง เหตุผลและไม่ มี
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะได้รับใน
ปัจจุบนัและอนาคต และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา
จะเก็บไวเ้ป็นความลบั การน าขอ้มูลไปเผยแพร่จะ
กระท าในภาพรวมของการวิจยัเท่านั้น หากผูป่้วย
มีข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับงานวิจัยคร้ังน้ี ผู ้ป่วย
สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา  เม่ือผูป่้วย
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ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัผูว้ิจยัให้ผูป่้วยลงนามใน
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเลือกกลุ่มตัวอย่างและ

เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจ านวน 30 ราย เสร็จ
แล้วจึงด าเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 30 
ราย ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินโปรแกรม และเก็บขอ้มูล
ก่อนการด าเนินโปรแกรม ผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานท่ีหอผู ้ป่วยในอายุรกรรม 
จ านวน 2 คน ช่วยเก็บขอ้มูลพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวหลงัการ
ทดลอง ผูว้ิจัยอธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองและให้
ผู ้ช่วยวิจัยทดลองใช้แบบสอบถามในการเก็บ
ขอ้มูลกบัผูป่้วยจ านวน 5 ราย และซกัถามเก่ียวกบั
แบบสอบถามจนเขา้ใจ   

เม่ือผู ้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว 
ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล
และข้อมูลความเจ็บป่วย และแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ใช้เวลา 15 นาที 
ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ผูวิ้จัย
ประเมินสมรรถภาพทางกาย (6MWT) ของผูป่้วย 
เม่ือผูป่้วยกลบัมาตรวจตามนดั ผูช่้วยวิจยัใหผู้ป่้วย
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผูว้ิจัยประเมินสมรรถภาพทางกาย และติดตาม
การกลับเข้ารักษาซ ้ าในโรงพยาบาล เม่ือครบ        
4 สัปดาห ์

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเก่ียวกับ
การเจ็บป่วย วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
ความถ่ี  ร้อยละ ค่า เฉ ล่ีย  และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลและ

ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วย ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง โดยใชก้ารทดสอบ independent 
t-test, Chi – Square หรือ Fisher’s exact 

2. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลงัการทดลอง
ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้ paired    
t-test เม่ือขอ้มูลมีการกระจายแบบโคง้ปกติ และ
ใช้  Wilcoxon sign rank test เ ม่ื อข้อมู ล มี ก าร
กระจายไม่เป็นโคง้ปกติ  
 3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และสมรรถภาพทางกาย ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช ้independent t-test เม่ือขอ้มูล
มีการกระจายแบบโค้งปกติ  และใช้  Mann 
Whitney U test เม่ือข้อมูลมีการกระจายไม่เป็น
โคง้ปกติ  
 4. เปรียบเทียบอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้า
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชก้าร
ทดสอบ Fisher’s exact 
 
ผลการวิจัย 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(76.7% และ 86.7%) มีอายุมากกว่า 60 ปี (53.3% 
และ 60.0%) มีสถานภาพสมรสคู่ (70.0% และ 
66.7%) มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้หรือ
ต ่ากวา่ (66.7% และ 63.3%) ประกอบอาชีพ (60% 
และ 50.0%) รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวอยูใ่นช่วง 
10,001-30,000 บาท และน้อยกว่า 10,000 บาท 
มากท่ีสุด (50.0% และ 50.0%) ระยะเวลาป่วยเป็น
ภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยกว่า 1 ปี (56.7% และ 
53.3%) เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบปี
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ท่ีผา่นมา 1-2 คร้ัง (80.0% และ 76.7%) มีค่า LVEF 
≤ 40 % (56.7% และ 50.0%) ทั้งน้ีการวิเคราะห์
เปรียบเทียบลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่แตกต่างกนั (p 
> .05) 

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สมรรถภาพทางกาย และการกลบัเข้ารักษาซ ้า 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 44.77 คะแนน 
(SD 12.23) อยู่ในระดบัปานกลาง หลงัทดลอง มี
คะแนนเฉล่ีย 60.37 คะแนน (SD 6.04 ) อยู่ใน
ระดบัดี ส่วนกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัทดลองมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 
โดยมีค่าเฉล่ีย 42.20 คะแนน (SD 11.12) และ 
44.80 (SD 10.00) ตามล าดับ กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียสมรรถภาพทางกาย (6MWT) ก่อน
ทดลอง 262.10 เมตร (SD 53.23)หลังทดลอง 
313.83 เมตร (SD 58.67) ส าหรับกลุ่มควบคุม 
ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ีย 241.67 เมตร (SD 56.54) 
หลังทดลอง มีค่าเฉล่ีย 261.83 เมตร (SD 56.85) 
หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
คะแนนพฤติกรรมการ ดูแลตน เอง  และ มี
สมรรถภาพทางกาย สูงกว่าก่อนการทดลองอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกาย ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม

 

ตวัแปร ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง Mean 
difference 

Statistics p-value 
Min-
Max 

Mean (SD) Min-
Max 

Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง (n=30) 
            SC           
            SWT (เมตร) 

 
16-75 

185-340 

 
44.77(12.33) 
262.10(53.23) 

 
51-77 

210-400 

 
60.37(6.04) 

313.83(58.67) 

 
15.60 
51.73 

 
t = -9.157b 

Z= -4.786 a 

 
.000  
.000 

กลุ่มควบคุม (n=30) 
            SC 
            SWT (เมตร) 

 
29-67 

110-370 

 
42.20(10.12) 
241.67(56.54) 

 
30-69 

150-380 

 
44.80(10.01) 
261.83(51.85) 

 

2.60 
20.17 

 
Z = -3.953 a 

t = -7.540b 

 
.000  
.000 

SC = self-care SWT = six-minute walk test: 6MWT a = Wilcoxon signed-rank test  b = paired t-test 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกาย

ไม่แตกต่างกัน (p > .05) หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
สมรรถภาพทางกายสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม 

 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง(n=30) กลุ่มควบคุม(n=30)                Mean 
difference 

Statistics p-value 

Mean (SD) Mean rank Mean (SD) Mean rank   

ก่อนทดลอง     SC 
         SWT (เมตร) 

44.77(12.23) 
262.10(53.23) 

33.20 
34.17 

42.20(11.12) 
241.67(56.54) 

27.80 
26.83 

 Z= .1-199a 

Z= 1.630- a 
.231 
.103 

หลงัทดลอง     SC 
         SWT (เมตร) 

60.37(6.04) 
313.83(58.67) 

42.35 44.80(10.00) 
261.83(51.85) 

18.65  
52.20 

Z= .5-261a 

t = 3.637b 
.000 
.000 

  a = Mann-Whitney U test , b = independent  t-test  
 

อตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ าของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหัวใจล้มเหลวหลังการทดลองในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ไม่มีผูก้ลบัเขา้รักษาซ ้ า ส่วนกลุ่ม
ควบคุมมีผูก้ารกลบัเขา้รักษาซ ้าจ านวน 3 คน คิด 

 

เป็นร้อยละ 10.0 การวิเคราะห์เปรียบเทียบอตัรา
การกลับเข้ารักษาซ ้ า ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบ Fisher’s exact 
พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้า ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 

Readmission กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Statistics p-value 
f % f % 

ไม่มี 30 100.0 27 90.0 Fisher’s .119 
มี 0 0.0 3 10.0  

 

 

การอภิปรายผล 
 ผู ้ป่วยท่ี มีภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่ม
ทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความสามารถ
ในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน
จากระดบัปานกลางเป็นระดบัดี ดีขึ้นกวา่ก่อนการ
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุม  (p < .001) ซ่ึ ง
เป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อธิบายไดว้า่ ผูป่้วย
ได้รับการสอนท่ีครอบคลุมการดูแลตนเองเร่ือง
การรับประทานอาหาร การจ ากดัน ้า หลีกเล่ียงการ
ด่ืมน ้ าอัดลม ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลังและ
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลท์ุกชนิด งดการสูบบุหร่ี 

การออกก าลงักาย การมาพบแพทยต์ามนัด การ
สังเกตอาการ เฝ้าระวงัอาการหายใจล าบาก และ
จดัการอาการท่ีเกิดขึ้น ตลอดจนมีการฝึกทักษะ
การดูแลตนเอง ผูว้ิจัยมีการประเมินความรู้ของ
ผูป่้วยก่อนและหลงัการสอน ผูวิ้จยัไดท้ าการสอน
และช้ีแนะเพิ่มเติมในเร่ืองท่ีผูป่้วยมีความรู้ไม่
เพียงพอ นอกจากการสอนแลว้ผูวิ้จยัมีการช้ีแนะ
ให้กลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเลือกและปฏิบติัการดูแล
ตนเอง มีการสนับสนุนให้ผูป่้วยปฏิบติักิจกรรม
การดูแลตนเองขณะท่ีอยู่โรงพยาบาลและการ
ปฏิบติัตวัเม่ือกลบัไปอยู่ท่ีบา้น มีการกระตุ้นให้
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ก าลังใจท าให้ผูป่้วยเกิดความมั่นใจในการดูแล
ตนเอง ผูวิ้จยัยงัได้จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อสนับสนุน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยให้
ญาติและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วย ผูป่้วยสามารถปรึกษาปัญหาทางโทรศพัท์
และแอปพลิเคชันไลน์ตลอด 24 ชั่วโมง ผูวิ้จัย
ช้ีแนะและให้ค  าปรึกษาผูป่้วยแต่ละรายตรงตาม
ปัญหาของผูป่้วย มีส่ือท่ีท าให้เข้าใจง่าย มีคู่มือ
การดูแลตนเองท่ีผูป่้วยสามารถทบทวนไดเ้ม่ืออยู่
บา้น ส่งผลให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีขึ้นจึงพบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญภายหลังได้รับโปรแกรมและระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับผล
การศึกษาท่ีพบวา่โปรแกรมการสนบัสนุนและให้
ความรู้ตามแนวคิดของโอเร็มท าให้ผู ้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (จีราภรณ์ ฉิมแกว้ 
และคณะ, 2561; อัมราภัสร์ อรรถชัยวจัน์ และ
คณะ, 2563) 
 นอกจากน้ีหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมี
คะแนนสมรรถภาพทางกายสูงกว่าก่อนทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม (p <.001) เป็นไปตาม
สมมติฐาน อธิบายได้ว่า เม่ือผูป่้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีความรู้ในการดูแลตนเอง น่าจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้ นและมีการออก
ก า ลั ง ก า ย อย่ า ง เหม า ะสม  ส่ิ ง เ หล่ า น้ี เ ป็ น
องค์ประกอบท่ีส าคัญของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
หัวใจ ช่วยคงไว้หรือชะลอความก้าวหน้าของ
ภาวะหัวใจล้มเหลว ลดการเกิดอาการของโรค
หลอดเลือดหัวใจ (cardiac event) และส่งเสริมการ
กลับมาท างานหรือมีสมรรถภาพทางกายได้ตาม
ความ เหมาะสม  (American Heart Association, 
2019) การท่ีผูป่้วยมีการดูแลตนเองในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหัวใจส่งผลให้สมรรถภาพทางกาย
ของผูป่้วยดีขึ้น ดงันั้นผูป่้วยจึงสามารถเดินบนพื้น
ราบในเวลา 6 นาที ได้ระยะทางมากขึ้น (กัญญา 
สุ ขะนันท์  และคณะ , 2565) สอดคล้อ งกับ
การศึกษาของจนัทิมา ฤกษ์เล่ือนฤทธ์ิ และคณะ 
(2555) ท่ีพบว่าผู ้ป่วย ท่ีได้ รับโปรแกรมการ
สนับสนุนและการให้ความรู้มีความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั สูงกว่ากลุ่มควบคุม (p < 
.05) 

อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และสมรรถภาพทางกายของกลุ่มควบคุมท่ีได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลดีขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง (p < .001) เ ช่นกัน ทั้ ง น้ีอาจ
เน่ืองจากการดูแลตามมาตรฐาน พยาบาลวิชาชีพ
ประจ าหอผูป่้วยจะใหค้วามรู้ในการดูแลตนเองแก่
ผูป่้วยและครอบครัวเป็นรายบุคคลตามความรู้
และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล โดย
ใหค้วามรู้เร่ืองโรค การรับประทานอาหาร การใช้
ยา การสังเกตอาการและภาวะแทรกซ้อน การ
จดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้เหมาะสม การฟ้ืนฟู
สภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การมาตรวจตามนัด และ
การขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลในกรณี
ฉุกเฉิน แสดงว่าการดูแลตามมาตรฐานช่วยให้
ผู ้ ป่ ว ย มีพฤ ติก รรมก า ร ดู แล ตน เ อ ง แล ะ มี
สมรรถภาพทางกาย เพิ่ ม สู งขึ้ น เ ช่นกัน  แ ต่
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมทั้ ง
ก่อนและหลังการทดลองยงัคงอยู่ในระดับปาน
กลาง  และหลังก ารทดลองกลุ่ มทดลอง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองและสมรรถภาพทาง
กายดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม (p <.001) แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
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ตนเองมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเอง และเพิ่มสมรรถภาพทางกายของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ดีกว่าการดูแล
ตามมาตรฐานเดิม  
 การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า อตัราการกลบัเขา้
รักษาซ ้ าของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่
แตกต่างกัน (p > .05) อย่างไรก็ตามกลุ่มทดลอง
ไม่พบการกลบัเขา้รักษาซ ้ าเลย ทั้งน้ีอาจเป็นผล
จากผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี สามารถ
ประเมินอาการเปล่ียนแปลงและควบคุมปริมาณ
น ้าและจ ากดัอาหารท่ีมีโซเดียมสูงได ้ท าใหไ้ม่เกิด
อาการเหน่ือย หายใจล าบาก ผูป่้วยสามารถเฝ้า
ระวงัอาการคัง่ของน ้ าในร่างกาย มีความตระหนกั
ถึงอนัตรายท่ีจะเกิดขึ้น สามารถคน้หาสาเหตุดว้ย
ตนเอง และจัดการกับสาเหตุนั้ นได้ทันเวลา 
(Aamodt et al., 2020) นอกจาก น้ีผู ้ ป่ ว ยและ
ครอบครัวสามารถปรึกษาปัญหาและอาการ
ผิดปกติต่ า ง  ๆ  กับผู ้วิ จัยได้ตลอดเวลาทาง
โทรศพัทห์รือแอปพลิเคชนัไลน์ ผูว้ิจยัติดตามให้
ค  าปรึกษาและช้ีแนะการดูแลตนเอง สามารถ
จดัการอาการท่ีเกิดขึ้นได ้ส่งผลให้ไม่เกิดอาการ
ก าเริบ ไม่มีภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ท าให้ไม่
กลับมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลภายใน 28 ว ัน 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีผูป่้วยกลบัเขา้รักษาซ ้ าจ านวน 
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 ผูป่้วยทั้ง 3 ราย มีอายุ 44 
ปี 47 ปี และ 72 ปี มีภาวะหัวใจบีบตวัไดน้อ้ยกว่า
ร้อยละ 40 อยู่ในวยัท างาน 2 ราย ไม่มีโรคร่วม  
คนท่ีหน่ึงมีอาชีพขบัจกัรยานยนตรั์บจา้ง ส่วนอีก
คนขบัรถยนต์บริษทัส่งของ ทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 260 
และ 270  เมตร ส่วนคนท่ีสาม เป็นผูสู้งอาย ุมีโรค
ร่วม คือ ความดันโลหิตสูง ทดสอบสมรรถภาพ

ทางกาย ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ 290  
เมตร การติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วย 3 รายน้ี พบว่า ผูป่้วยยงัรับประทานอาหาร
ท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ไม่ได้จ ากัดน ้ า ด่ืม ไม่ได้
หลีกเล่ียงการด่ืมชา กาแฟ ไม่ได้หลีกเล่ียงการ
ท างานท่ีตอ้งออกแรงมากเกินไป ไม่ไดป้ระเมิน
ภาวะน ้ าเกิน ไม่ไดเ้ฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะ
เกิดขึ้ น ไม่ได้ออกก าลังกาย ลืมรับประทานยา
บางคร้ัง เม่ือมีอาการของภาวะหัวใจลม้เหลว เช่น 
เหน่ือย หอบ บวม ไม่สามารถควบคุมหรือจดัการ
อาการท่ีเกิดขึ้น ส่งผลให้ผูป่้วยกลบัเขา้รักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาลภายใน 28 ว ัน ผลการศึกษาน้ี
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมัราภสัร์ อรรถชัย
วจัน์ และคณะ (2563) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหัวใจ
ลม้เหลวท่ีไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
โดยใชแ้นวคิดของโอเร็มมีอตัราการกลบัมารักษา
ซ ้าต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
 
สรุปและข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยคร้ังน้ีสรุปได้ว่าโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองตาม
ทฤษฎีของโอเร็ม ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีขึ้น มีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น และ
ไม่มีการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล จึงควร
ประยุกต์โปรแกรมน้ีในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว โดยเฉพาะการฝึกใหผู้ป่้วยสามารถ
ดูแลตวัเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การสังเกตอาการเปล่ียนแปลง และการ
จัดการกับอาการได้  ร่วมกับสนับส นุนให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลเพื่อป้องกัน
ผูป่้วยเกิดอาการก าเริบ ตลอดจนควรมีการพฒันา
รูปแบบการพยาบาลใหส้ามารถบริการผูป่้วยอย่าง
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ต่อ เ น่ือง ท่ีบ้าน  โดย มี ช่องทางให้ผู ้ป่ วยขอ
ค าปรึกษาเม่ือมีปัญหาและภาวะแทรกซอ้นเกิดขึ้น 
ซ่ึงช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
และการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลได ้และ
ควรมีการวิจัย เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมโดยติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรม
การดูแลตนเอง สมรรถภาพทางกาย การเข้ารับ
การรักษาซ ้าในโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย 

ข้อจ ากดัในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 การวิจัยคร้ังน้ีด าเนินการในกลุ่มควบคุม
ก่อน แลว้จึงด าเนินการในกลุ่มทดลอง ซ่ึงอาจมีผล
ต่อความตรงของงานวิจยั เพราะช่วงท่ีด าเนินการใน
กลุ่มควบคุมเป็นช่วงท่ีโรคโควิด-19 ระบาดหนัก 
ผู ้ป่วยมีความกลัวการติดเช้ือโควิด-19  ท าให้
อดทนไม่มาตรวจตามนัด รอจนมีอาการผิดปกติ
มากจึงเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่งผลให้
ผู ้ป่วยมีอาการหนักมากกว่าปกติ รวมถึงขณะ
กลบัไปอยูท่ี่บา้น มีการดูแลตนเองท่ียงัไม่เพียงพอ 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีต้องกลับเข้ารักษาภาวะ
หวัใจลม้เหลวซ ้าภายใน 28 วนั 
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