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Abstract 

This quasi-experimental two group pretest-posttest research design aimed to study the 
effectiveness of promoting self-care ability on self-care behavior, functional ability and 
readmission in patients with heart failure. Sixty patients were divided equally into an experiment 
group which 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 a 
readmission record form. Data were analyzed using descriptive statistics, 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 experiment group had self-care behavior 
score and functional ability higher than the control group, which was statistically significant 
(p<.001). In addition, no one in the experiment group had re-admitted, while three patients (10%) 
in the control group had re-admitted. However, it was not significantly different (p>.05) in          
re-admission rate between the two groups. It is recommended to promote self-care ability for heart 
failure patients. Moreover, there should be a follow-up to the sustainability of self-care behavior 
and functional ability, and other outcomes of the patients. 

                                                                                                                (Total 100 pages) 
 

Keywords: Heart Failure, Promoting Self-care Ability, Self-care Behavior, Functional Ability, 
Readmission 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 

ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการท่ีซบัซอ้นทางคลินิกท่ีเกิดจากความผดิปกติของ
โครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจ ท าใหไ้ม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
หรือไม่สามารถรับเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจไดต้ามปกติ สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว                    
มีหลากหลาย การดูแลรักษาตอ้งมีการรักษาทั้งอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวและโรคท่ีเป็นสาเหตุ  
ท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวควบคู่กนัไป (Bozkurt et al., 2021; Yancy et al., 2013) ภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเป็นภาวะการเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก จากสถิติปี ค.ศ. 2020 
มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวนประมาณ 64.3 ลา้นคน (Groenewegen, Rutten, Mosterd, & 
Hoes, 2020)  ความชุกของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวของประเทศตะวนัตก ประมาณร้อยละ 1-2 
ของประชากร ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ประมาณร้อยละ 5-7 ของประชากร 
(Groenewegen et al., 2020) 

 
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรคท่ีเพิ่มข้ึน ท าใหอ้าการ

และอาการแสดงของโรครุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ เช่น หายใจล าบาก เหน่ือยง่าย บวม เป็นตน้ (Bozkurt et 
al., 2021) สมรรถภาพทางกายลดลง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลและแผนกฉุกเฉินบ่อยคร้ัง (Fang et al., 2015; Ponikowski et al., 2016) และมี
อตัราการเสียชีวิตสูง (Lee, Aikens, Janevic, Rosland, & Piette, 2020) การศึกษาในโครงการ THAI-
ADHERE Registry พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมกัตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้า 
จ  านวนวนันอนโรงพยาบาลมีค่ามธัยฐาน 7.5 วนั อตัราการเสียชีวิตจากภาวะหวัใจลม้เหลวพบร้อย
ละ 10 ต่อปี และร้อยละ 50 เสียชีวิตภายใน 5 ปี หลงัไดรั้บการวินิจฉยั ภาวะหวัใจลม้เหลวจึงส่งผล
กระทบทั้งต่อผูป่้วย ครอบครัวและผูดู้แล (Heart Failure Council of Thailand [HFCT], 2019)  
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจึงมีความตอ้งการการดูแล และมีค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเพิ่มข้ึน การมี
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ชีวิตอยูด่ว้ยโรคเร้ือรังส่งผลใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเกิดความเส่ือมถอยดา้นร่างกาย  อารมณ์ 
สงัคม และกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย (Lee et al., 2020) 
 

ปัจจยัท่ีมีความส าคญัในการชะลอการด าเนินของโรค  ลดอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล ลดอตัราการเสียชีวิต และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวคือการดูแล
ตนเอง (Riegel et al., 2017)  การดูแลตนเองเป็นการกระท าดว้ยตนเองเพื่อด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ
และความผาสุก ซ่ึงบุคคลท่ีกระท าการดูแลตนเองนั้น เป็นผูท่ี้ตอ้งใชค้วามสามารถหรือพลงัในการ
กระท าท่ีจงใจ (Orem, Tay, & Renpenning, 2001) การดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมีความซบัซอ้น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษา และวิธีการดูแลตนเอง 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ร่วมกบัการรักษาดว้ยยาและการใชเ้ทคโนโลยทีางการแพทย ์
จะช่วยควบคุมอาการ ป้องกนัการก าเริบของภาวะหวัใจลม้เหลว (Yancy et al., 2013) การศึกษาการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีผา่นมา พบวา่ผูป่้วยในประเทศของภูมิภาคต่าง ๆ 
ส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองไม่เพียงพอ กลุ่มตวัอยา่งคนไทย มีคะแนนการดูแลตนเองต ่า โดยเฉพาะ
การจดัการการดูแลตนเอง (Self Care Management)  ซ่ึงประกอบดว้ยการควบคุมการบริโภคอาหาร 
การติดตามอาการดว้ยตนเอง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การท ากิจกรรมและการสงวนพลงังาน การ
ป้องกนัโรคและสร้างภูมิคุม้กนัโรค การรับประทานยาตามแผนการรักษา และการติดตามการรักษา
อยา่งสม ่าเสมอ (Riegel et al., 2009) 
 

ผลการศึกษายงัพบวา่ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ ไม่จ ากดัการ
รับประทานเกลือโซเดียม ขาดการชัง่น ้ าหนกัอยา่งสม ่าเสมอ ไม่ออกก าลงักายเลย หรือออกก าลงั
กายเพยีงเลก็นอ้ย (Jaarsma et al., 2013) ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีการรับรู้อาการ การประเมิน
อาการ การตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการอาการ และการประเมินผลการจดัการการดูแลตนเองท่ี
สม ่าเสมอ จะช่วยป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและการเส่ือมถอยของสุขภาพ ท าใหมี้ความสามารถใน
การท ากิจกรรมเพิ่มข้ึน (Riegel et al., 2009) การฝึกการออกก าลงักาย เพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพการ
ท างานของหวัใจ จะช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายและลดความเครียด (Bakke et al., 2020) เน่ืองจาก
ภาวะหวัใจลม้เหลวมีการด าเนินของโรคอยา่งต่อเน่ือง อาการทรุดลงเป็นระยะ ๆ (Kanchanavanich, 
2015) ผูป่้วยจึงควรไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของหวัใจในกรณีท่ีไม่มีขอ้หา้ม เพื่อใหห้วัใจสามารถ
ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Pimtara & Rongmuang, 2020) 
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การทบทวนงานวิจยัเชิงทดลองอยา่งเป็นระบบจากงานวิจยัเก่ียวกบัการจดัการตนเอง
(Self-Management Intervention)  ซ่ึงรวมงานวิจยัท่ีส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self Care) การจดัการ
ตนเอง (Self-Management ) และสมรรถนะแห่งตน (Self Efficacy) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
พบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 70) มีกิจกรรมการจดัการพฤติกรรม การจดัการโรค 
และการจดัการการดูแลตนเอง และมีการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท ์ด าเนินการ 3 เดือนข้ึนไป            
ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ของผูป่้วยดีข้ึน คุณภาพชีวิตดีข้ึน และการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวลดลง (Zhao, 2021)    
 
    งานวิจยัในประเทศไทยท่ีส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวโดย
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดของโอเร็ม (Orem et al., 2001) ท่ีผา่นมาเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้โดยกิจกรรมประกอบดว้ย การสอนเก่ียวกบัอาการและอาการ
แสดงของโรค ผลกระทบของโรคและการรักษา การดูแลตนเอง อาการท่ีตอ้งไปพบแพทยแ์ละการ
ดูแลตนเองเบ้ืองตน้ สาธิตและฝึกทกัษะการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล (เกตน์ชญานี แวน่
แกว้, พชัราพร เกิดมงคล, และขวญัใจ อ านาจสัตยซ่ื์อ, 2560; จิราภรณ์ ฉิมแกว้, ยวุยงค ์จนัทรวิจิตร 
และสมบูรณ์ ตนัสุภสวสัดิกลุ, 2561; พรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ, 2558; อมัราภสัร์ อรรถชยั
วจัน์,โศภิษฐ ์สุวรรณเกศาวงษ,์ ศิริมา ลีละวงศ,์ ศศมน ศรีสุทธิศกัด์ิ, และหทยัรัตน์ บุญแกว้, 2563) มี
การติดตามต่อเน่ืองเม่ือผูป่้วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลทางโทรศพัท ์(เกตน์ชญานี แวน่แกว้ 
และคณะ, 2560; จิราภรณ์ ฉิมแกว้ และคณะ, 2561; พรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ, 2558) และเยีย่มบา้น 
(เกตน์ชญานี แวน่แกว้ และคณะ, 2560; จิราภรณ์ ฉิมแกว้ และคณะ, 2561; พรพรรณ เทิดสุทธิรณ
ภูมิ, 2558; อมัราภสัร์ อรรถชยัวจัน์ และคณะ, 2563) ร่วมกบักระตุน้ใหผู้ป่้วยมีการดูแลตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยช้ีแนะ พร้อมวางเป้าหมาย และแนวทางการดูแลตนเอง ใหบ้รรลุเป้าหมาย การ
สนบัสนุนโดยการกระตุน้ ทบทวนความรู้ แลกเปล่ียนเรียนรู้ พร้อมกบัการดูแลส่ิงแวดลอ้ม ท่ี
ส่งเสริมใหเ้กิดการดูแลตนเอง รวมทั้งการสนบัสนุนจากครอบครัว ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยดีข้ึน (เกตน์ชญานี แวน่แกว้ และคณะ, 2560; จิราภรณ์ ฉิมแกว้ และคณะ, 
2561; พรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ, 2558; อมัราภสัร์ อรรถชยัวจัน์ และคณะ, 2563) และความสามารถ
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัดีข้ึน (จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, พชัรินทร์ ขวญัชยั และทศันีย ์สร้อยอ่อน, 
2555) ทั้งน้ีการศึกษาในประเทศไทยยงัไม่พบการศึกษาผลของการส่งเสริมการดูแลตนเอง ของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวต่อสมรรถภาพทางกาย และการศึกษาท่ีติดตามการกลบัเขา้รักษาซ ้า ยงั
พบค่อนขา้งนอ้ย  
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 การเส่ือมถอยของสมรรถภาพทางกายเป็นปัญหาส าคญัของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
(Fang et al., 2015; Niklasson et al., 2022; Ponikowski et al., 2016) การประเมินสมรรถภาพทาง
กายจึงถูกก าหนดใหเ้ป็นผลลพัธ์ส าคญัของประสิทธิภาพการรักษาหรือแนวปฏิบติัต่าง ๆ ในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว ร่วมกบัการติดตามอตัราการตาย และการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
(FDA, 2019) วิธีการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีท าไดง่้าย ใชก้นั
อยา่งแพร่หลายและเป็นท่ียอมรับ คือ การทดสอบการเดิน 6 นาที (6 Minute Walk Test: 6MWT) 
เป็นการตรวจวดัระยะทางท่ีผูป่้วยเดินบนพื้นราบในเวลา  6 นาที ซ่ึงมีความเท่ียงในการประเมินการ
ท าหนา้ท่ีของร่างกาย เป็นวธีิการตรวจท่ีนิยมกนัในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว (Giannitsi et al., 
2019) เพราะการออกก าลงักาย ถือเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญั ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของหวัใจ 
โดยมีเป้าหมายในการฟ้ืนฟเูพื่อคงไว ้หรือชะลอความกา้วหนา้ของภาวะหวัใจลม้เหลว ลดการเกิด
อาการของโรคหลอดเลือดหวัใจ (Cardiac Event) ลดอตัราการเสียชีวติและส่งเสริมการกลบัมา
ท างาน หรือสามารถท ากิจกรรมไดต้ามความเหมาะสม (American Heart Association, 2017) 
อยา่งไรกต็ามมีหลายการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มีกิจกรรมทางกายต ่า (Low Physical 
Activity) และมีการออกก าลงักาย (Exercise) อยูใ่นระดบันอ้ยมาก ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบัการรับรู้
สมรรถภาพทางกาย ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการท าหนา้ท่ีลดลง เหน่ือยง่าย มีขอ้จ ากดัใน
การท ากิจกรรม คุณภาพชีวติลดลง มีแนวโนม้การกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล และอตัรา
การเสียชีวิตสูงกวา่กลุ่มท่ีออกก าลงักาย (Del Buono et al., 2019; Waring, Gross, Soucier, & 
ZuWallack, 2017) 
 

ผูว้ิจยัปฏิบติังานท่ีตึกผูป่้วยในอายรุกรรม 7/7 สถาบนัโรคทรวงอก ใหก้ารพยาบาลผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเป็นผูป่้วยชายและหญิงอาย ุ18 ปีข้ึนไป โดยมีเตียงสามญั 24 เตียง หอ้ง
พิเศษ 11 หอ้ง มีผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวมากเป็นอนัดบั 2 รองจากโรคหลอด
เลือดหวัใจ การพยาบาลแบบปกติท่ีใหแ้ก่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวคือ ใหก้ารดูแลผูป่้วยในระยะ
เฉียบพลนั เม่ืออาการดีข้ึนปรึกษาโภชนากรเขา้มาร่วมสอนผูป่้วยในเร่ืองอาหาร พยาบาลใหค้วามรู้
เก่ียวกบัการดูแลตนเองตามความเหมาะสม ยงัไม่มีการประเมินความรู้และพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองของผูป่้วย และเม่ือผูป่้วยพร้อมจ าหน่ายกลบับา้นไดใ้หค้  าแนะน าอีกคร้ังเป็นรายบุคคล โดย
กล่าวสรุปในเร่ืองการดูแลตนเองท่ีผูป่้วยตอ้งปฏิบติัเม่ืออยูบ่า้น ยงัไม่มีระบบติดตามการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยท่ีบา้น ผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยท่ีผา่นมายงัพบวา่ผูป่้วยกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล
ภายใน 28 วนั ดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวร้อยละ 2-3 จากการสอบถามผูป่้วย พบวา่ ผูป่้วยยงัมีการดูแล
ตนเองท่ีไม่เหมาะสม ผูป่้วยยงัขาดความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ียงัไม่ถูกตอ้ง การให้
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ความรู้ค าแนะน าเร่ืองการออกก าลงักายในการฟ้ืนฟูสภาพและการใหค้วามรู้แก่ญาติเพื่อใหก้าร
สนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวยงัไม่ทัว่ถึง ผูป่้วยบางรายเท่านั้นท่ีมี
ภาวะการบีบตวัของหวัใจนอ้ยกวา่ 40% ท่ีไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีคลินิกหวัใจลม้เหลว ซ่ึงผูป่้วยจะ
ไดรั้บการติดตามอยา่งต่อเน่ือง แต่เน่ืองจากมีผูป่้วยจ านวนมาก ผูป่้วยจึงตอ้งรอคิวเป็นเวลานานใน
การเขา้รับบริการในคลินิกหวัใจลม้เหลว ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเพือ่ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน มีสมรรถภาพทางกายมาก
ข้ึน และมีอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลลดลง โดยไดน้ าระบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ของโอเร็ม (Orem et al., 2001) เป็นกรอบแนวคิดในการจดัท าโปรแกรมซ่ึง
ประกอบดว้ยการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และการสร้างส่ิงแวดลอ้มโดยใหค้รอบครัวมีส่วน
ร่วมและมีการติดตามต่อเน่ืองท่ีบา้นโดยใชโ้ทรศพัทแ์ละแอปพลิเคชัน่ไลน์  เป็นช่องทางในการ
สนบัสนุนและส่งเสริมการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 

 
วตัถุประสงค์กำรวจิยั 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบ พฤติกรรมในการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกายของผูป่้วย              
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
 2. เพื่อเปรียบเทียบ พฤติกรรมในการดูแลตนเอง และสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลวระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ 
 
 3. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวระหวา่ง
กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบ
ปกติ 
 

ค ำถำมกำรวจิยั 
 
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สมรรถภาพทางกาย และการกลบัเขา้รักษาซ ้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวหรือไม่ อยา่งไร                                     
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สมมติฐำนงำนวจิยั  
       

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแล
ตามปกติ 

 
2. สมรรถภาพทางกาย ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมและดีกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
3. อตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวหลงัไดรั้บโปรแกรมการ

ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
กรอบแนวคดิกำรวจิยั 

 
งานวิจยัน้ีน าทฤษฎีการพยาบาลความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit Nursing 

Theory ) ของโอเร็ม (Orem et al., 2001) เป็นกรอบแนวคิด โอเร็มอธิบายมโนทศันข์องการดูแล
ตนเองไวว้า่ “การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระท าเพื่อใหเ้กิดประโยชน์
แก่ตนเองในการด ารงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยูท่ี่ดี”  หากบุคคลมีความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Self-Care Agency) ไม่เพยีงพอท่ีจะตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic Self-Care Demand ) บุคคลจะเกิดความพร่องในการดูแลตนเอง (Self-Care Deficit) 
และตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากพยาบาล พยาบาลจะใชค้วามสามารถทางการพยาบาล (Nursing 
Agency) ช่วยเหลือโดยการจดัระบบการพยาบาลท่ีเหมาะสม ซ่ึงระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุน
และใหค้วามรู้ (Education Supportive Nursing System ) เป็นระบบท่ีเพิม่ความสามารถในการดูแล
ตนเองของบุคคล (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2543) 

                                                                                                                                         
การวิจยัน้ีไดป้ระยกุตร์ะบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้เพื่อปรับแกไ้ข

สมดุลระหวา่งความสามารถในการดูแลตนเองกบัความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูป่้วย 
ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้เป็นระบบท่ีพยาบาลช่วยเหลือผูป่้วยพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเอง ใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด และให้
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มีการดูแลตนเองท่ีเพียงพอและต่อเน่ือง ในระบบน้ีพยาบาลมีวิธีการช่วยเหลือ 4 วิธี (สมจิต          
หนุเจริญกลุ, 2543) ไดแ้ก่   

1) การสอน (Teaching) ช่วยผูป่้วยในการพฒันาความรู้หรือทกัษะในการดูแล
ตนเองเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ในการดูแลตนเอง  

2) การช้ีแนะ (Guiding Another) เป็นการช่วยใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจเลือก และ
ด าเนินการปฏิบติัในการดูแลตนเอง ภายใตค้  าแนะน า และการใหค้  าปรึกษาของพยาบาล 

3) การสนบัสนุน (Supportive Another) เป็นวิธีการส่งเสริมความพยายามของ
ผูป่้วยใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมในการดูแลตนเองได ้เช่น ใหก้ าลงัใจ การสนบัสนุนทางดา้น
ร่างกาย และการใหว้ตัถุอุปกรณ์ท่ีสนบัสนุนการดูแลตนเอง 

4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Providing a Developmental Environment) การสร้างส่ิงแวดลอ้มในท่ีน้ีรวมถึงการจดัภาวะ
แวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเจตคติ การใหคุ้ณค่าต่อการดูแลตนเอง การ
ปรับเปล่ียนอตัมโนทศัน์และการพฒันาทางดา้นร่างกาย เช่น ใหผู้ป่้วยไดมี้โอกาสพดูคุยกบัเพื่อน
ขา้งเตียงและกบับุคคลอ่ืนการใหญ้าติและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย การ
โทรศพัทติ์ดตามอาการและกระตุน้เตือนผูป่้วยและญาติในการดูแลตนเองและการจดัส่ิงแวดลอ้มให้
ส่งเสริมการดูแลตนเอง 
 

ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองโดยใชร้ะบบการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ เพื่อพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว โดย 1) การสอน ใหค้วามรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง สาธิตและฝึกปฏิบติัการดูแล
ตนเองในเร่ืองต่าง ๆ เช่น บนัทึกน ้าหนกัตวั การตวงปริมาณน ้าด่ืม และปริมาณปัสสาวะ การสงัเกต
อาการและการจดัการอาการเบ้ืองตน้ 2) การช้ีแนะโดยการใหค้  าแนะน า ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเอง 3) การสนบัสนุนโดยการใหก้ าลงัใจ ชมเชย การใชแ้อปพลิเคชัน่ไลน์
เป็นช่องทางใหผู้ป่้วยและครอบครัวขอค าปรึกษา  และการใหอุ้ปกรณ์ส าหรับการดูแลตนเอง เช่น 
กระบอกตวงน ้า ขวดตวงปัสสาวะและเคร่ืองชัง่น ้ าหนกั และ 4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการ
พฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย การ
โทรศพัทแ์ละแอปพลิเคชัน่ไลน์ติดตามอาการและปัญหาการดูแลตนเอง และกระตุน้เตือนผูป่้วยใน
การดูแลตนเองเป็นระยะ ระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีข้ึน  มีสมรรถภาพทางกายมากข้ึน และลดการกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาล       
ดงัรูปท่ี 1.1 
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นิยำมเชิงปฏิบัติกำร 
 

โปรแกรมกำรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง หมายถึง ชุดของกิจกรรมการ
พยาบาล ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามระบบการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ของโอเร็ม (Orem et 
al., 2001) ประกอบดว้ย 

 

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

1.การสอน                                                                                                     

- การสอนใหค้วามรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง                                              

- การสาธิตและการฝึกปฏิบติัการดูแลตนเองในเร่ืองต่าง ๆ                                                                                                                                                                            

2.การช้ีแนะ                                                                                                           

- การใหค้  าแนะน าและค าปรึกษาในการดูแลตนเอง                                                     

3. การสนบัสนุน                                                                                                      

-การใหก้ าลงัใจ ชมเชย                                                                                                        

-การใชแ้อปพลิเคชัน่ไลน์เป็นช่องทางใหผู้ป่้วยและ

ครอบครัวขอค าปรึกษา                                                                                                                   

-การใหอุ้ปกรณ์ส าหรับการดูแลตนเอง                                                                                                             

4. การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการพฒันาความสามารถ

ในการดูแลตนเอง                                                                                                                 

-การใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย                                                  

-การโทรศพัทแ์ละแอปพลิเคชัน่ไลน์ติดตามอาการและ

ปัญหาการดูแลตนเองและกระตุน้เตือนผูป่้วยในการดูแล

ตนเองเป็นระยะ  

- พฤติกรรม 
  การดูแลตนเอง 

- สมรรถภาพทางกาย 
- การกลบัเขา้รักษาซ ้า 

 
 

รูปท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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1) การสอน (Teaching) ใหค้วามรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง สาธิตและฝึกปฏิบติั               
การดูแลตนเองในเร่ืองต่าง ๆ เช่น บนัทึกน ้าหนกัตวั การตวงปริมาณน ้าด่ืม และปริมาณปัสสาวะ 
การสงัเกตอาการและการจดัการอาการเบ้ืองตน้     

2) การช้ีแนะ (Guiding Another) โดยการใหค้  าแนะน า ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยและ
ครอบครัวในการดูแลตนเอง ภายใตค้  าแนะน า และการให้ค  าปรึกษาของพยาบาล                                                                                

3) การสนบัสนุน (Supportive Another) การสนบัสนุนโดยการใหก้ าลงัใจ ชมเชย 
การใชแ้อปพลิเคชัน่ไลน์เป็นช่องทางใหผู้ป่้วยและครอบครัวขอค าปรึกษา  และการใหอุ้ปกรณ์
ส าหรับการดูแลตนเอง เช่น กระบอกตวงน ้า ขวดตวงปัสสาวะและเคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 

4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง 
(Providing  a Developmental Environment) โดยการใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย การ
ใชโ้ทรศพัทแ์ละแอปพลิเคชัน่ไลน์ติดตามอาการและปัญหาการดูแลตนเอง และกระตุน้เตือนผูป่้วย
ในการดูแลตนเองเป็นระยะ  

ซ่ึงการด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง มี 2 ระยะ คือ              
ระยะท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาลและระยะท่ีผูป่้วยอยูบ่า้น ระยะท่ีผูป่้วยรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  ติดตามเยีย่มผูป่้วย 3 คร้ัง ระยะท่ีผูป่้วยอยูบ่า้น โดยติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์รือ
แอปพลิเคชัน่ไลน์ รวม 4 คร้ัง ในวนัท่ี 3 และสปัดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 หลงัจ าหน่าย โดยนดัหมาย          
วนัเวลาท่ีผูป่้วยสะดวก และสัปดาห์ท่ี 4 ติดตามเยีย่มเม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดั  

 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง หมายถึง การกระท าท่ีจ าเป็นในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยภาวะ

หวัใจลม้เหลวเพื่อควบคุมอาการของโรค และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ การดูแล
ตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การควบคุมปริมาณน ้าด่ืม การออกก าลงักาย การสงัเกตอาการ
ผดิปกติ และการจดัการอาการเบ้ืองตน้ การรับประทานยาและการมาตรวจตามแพทยน์ดั ประเมิน
โดยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม (Orem et al., 2001) และการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั
การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การควบคุมปริมาณน ้าด่ืม การออกก าลงักาย การสงัเกต
อาการผดิปกติ การจดัการอาการเบ้ืองตน้และ การรับประทานยา การบนัทึกภาวะสุขภาพและการมา
ตรวจตามแพทยน์ดั คะแนนมากหมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองดี และคะแนนนอ้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่ดี  

 



10 

สมรรถภำพทำงกำย หมายถึง ความสามารถทางดา้นร่างกายในการปฏิบติักิจกรรมทาง
กายของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ประเมินโดยใชเ้กณฑข์องการทดสอบสมรรถภาพทางกายดว้ย
การเดิน 6 นาที (Six-Minute Walk Test: 6MWT) ซ่ึงคือ การวดัระยะทางท่ีผูป่้วยเดินไดม้ากท่ีสุดใน
ระยะเวลา 6 นาที โดยมีหน่วยวดัระยะทางเป็นเมตร 

 
กำรกลบัเข้ำรักษำซ ้ำในโรงพยำบำล หมายถึง การมาโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว 

และแพทยรั์บไวรั้กษาในโรงพยาบาล หลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาลภายใน 28 วนั 



 
 

บทที ่2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพทางกาย และการกลบัเขา้รักษาซ ้าของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลว สถาบนัโรคทรวงอก จงัหวดันนทบุรี โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎี 
และทบทวนวรรณกรรมงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ตามหวัขอ้ดงัน้ี  

ภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart Failure: HF)                                                                                                                        
ผลกระทบของภาวะหวัใจลม้เหลว                                                                                                                          
การดูแลตนเองและการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 
สมรรถภาพทางกายในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว   
              

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure)        
 

ภาวะหัวใจล้มเหลว มีผู้นิยามไว้หลากหลายดังนี ้      
    
European Society of Cardiology (ESC) (Ponikowski et al., 2016; Timmis et al., 2021)                 

ใหค้วามหมายภาวะหวัใจลม้เหลววา่ เป็นกลุ่มอาการและอาการแสดงทางคลินิกท่ีเฉพาะ 
ประกอบดว้ย อาการหายใจล าบาก ขอ้เทา้บวม และเหน่ือยลา้ ซ่ึงอาจมีอาการแสดงอ่ืนร่วมดว้ย เช่น 
ความดนัในหลอดเลือดด าบริเวณคอสูง (Elevated Jugularvenous Pressure) มีเสียง Crackles ในปอด 
(Pulmonary Crackles) และอาการบวมบริเวณอวยัวะส่วนปลาย เป็นตน้ อาการเหล่าน้ีมีสาเหตุจาก
โครงสร้างและ/หรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจผดิปกติ มีผลใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ (Cardiac 
Output) ลดลง และ/หรือ ความดนัในหวัใจสูงข้ึนในขณะพกัหรือระหวา่งท่ีมีความเครียด 

 
American College of Cardiology Foundation (ACCF)/American Heart Association 

(AHA) (Yancy et al., 2013)  ใหค้วามหมายภาวะหวัใจลม้เหลววา่ เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ี
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ซบัซอ้น ซ่ึงเป็นผลจากความผดิปกติของโครงสร้าง หรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจหอ้งล่างซา้ยในการ
รับเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจ (Ventricular Filling of Blood) หรือการสูบฉีดเลือดออกจากหวัใจ 
(Ventricular Ejecting of Blood) อาการแสดงทางคลินิกของภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ อาการหายใจ
ล าบากและเหน่ือยลา้ ส่งผลใหมี้ความทนต่อการออกก าลงักายจ ากดั มีการคัง่ของสารน ้า เกิดการคัง่
ของสารน ้าในปอด (Pulmonary Congestion) และ/หรือในอวยัวะในช่องทอ้ง (Splanchnic 
Congestion) และ/หรืออาการบวมบริเวณอวยัวะส่วนปลาย (Peripheral Edema) 

 
Japanese Circulation Society and the Japanese Heart Failure Society Joint Working 

Group (JCS/JHFS) (Tsutsui et al., 2017) ใหค้วามหมายภาวะหวัใจลม้เหลววา่ เป็นกลุ่มอาการทาง
คลินิกท่ีประกอบดว้ย เช่น อาการเหน่ือย อ่อนเพลีย บวม และ/หรือความสามารถในการออกก าลงั
กายลดลง ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การท าหนา้ท่ีในการบีบตวัของหวัใจเปล่ียนแปลง เน่ืองมาจากความ
ผดิปกติของโครงสร้างหวัใจและการท าหนา้ท่ีของหวัใจ 

 
กล่าวโดยสรุป ภาวะหวัใจลม้เหลว หมายถึง ความผดิปกติทางโครงสร้างและ/หรือการ

ท างานของหวัใจท่ีส่งผลใหค้วามดนัภายในหอ้งหวัใจสูงข้ึน หรือภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีด
เลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย อาการแสดงอยา่ง
นอ้ย คือ หายใจล าบาก อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายเวลาออกแรง บวม และตอ้งจ ากดักิจกรรม และมีการ
ท างานของหวัใจท่ีลดลงหรือความดนัภายในหอ้งหวัใจสูงข้ึนแมใ้นขณะพกั หรือความเครียดท่ี
เพิ่มข้ึน  

 
ภาวะหวัใจลม้เหลวจึงเป็นผลจากความผดิปกติใดๆ ท่ีท าใหห้วัใจไม่สามารถเพิ่มการ

ไหลเวียนของโลหิตโดยรวม (Cardiac Output) ไดเ้พียงพอ เม่ือร่างกายตอ้งการการไหลเวียนโลหิต
โดยรวมมากข้ึน สาเหตุของการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว มีหลากหลายทั้งท่ีเกิดจากความผดิปกติของ
โครงสร้างหรือพยาธิสภาพของหวัใจ และจากสาเหตุอ่ืน ๆ (Donagh et al., 2021)  ดงัน้ี               

1) โรคหลอดเลือดหวัใจ เกิดจากหลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจตีบหรือตนัมี
ผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจถูกท าลายเสียหาย เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไม่เพียงพอท าใหมี้อาการเจบ็
หนา้อก หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ                                                                                                                                                                      
   2) ความดนัโลหิตสูง หวัใจตอ้งท างานหนกัมากข้ึน เกิดแรงตา้นการบีบตวัของ
กลา้มเน้ือหวัใจ ส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว หรือภาวะน ้าท่วมปอด    
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3) โรคล้ินหวัใจ ภาวะหรือความผดิปกติท่ีท าใหเ้ลือดกลบัเขา้สู่หวัใจไดน้อ้ยลง เช่น 
ล้ินหวัใจตีบ (Aortic Stenosis) ล้ินหวัใจท างานผดิปกติ ล้ินหวัใจผดิปกติแต่ก าเนิด เป็นตน้  

 4) หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พล้ิว และภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้
พล้ิวไม่เป็นจงัหวะ  

 5) โรคกลา้มเน้ือหวัใจผดิปกติ เช่น กลา้มเน้ือหวัใจยดืขยายเกิดภาวะหวัใจโต 
(Dilated) ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจหนาผดิปกติ (Hypertrophic) ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจหดรัดผดิปกติ 
(Restrictive) สารพิษต่าง ๆ (Toxin) เช่น สุรา ยาเสพติด ยาบา้ (Methamphetamine) โคเคน ซ่ึง
สามารถท าลายกลา้มเน้ือหวัใจได ้เป็นตน้ 

6) โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด เช่น TOF ท่ีไดรั้บการผา่ตดัแกไ้ขความผดิปกติ  
Ebstein’s Anomaly เป็นตน้ 

7) การอกัเสบติดเช้ือ (Infection/Inflammation) เช่น กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ 
(Myocarditis)  การติดเช้ือไวรัสบางอยา่ง เช่น โรคเอดส์ เป็นตน้ 

 8) การใชย้า และภาวะแทรกซอ้นของโรคบางชนิด เช่น การสะสมของโปรตีน 
Amyloid ท่ีหวัใจ (Amyloidosis) การสะสมของธาตุเหลก็ท่ีหวัใจ (Hemochromatosis)โรคขอ้และรู
มาติสซัม่ (Rheumatology)  เช่น โรคขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์(Rheumatoid Arthritis) โรคเอสแอลอี 
(Systemic Lupus Erythematosus) โรคผวิหนงัแขง็ (Scleroderma และ Systemic Sclerosis) โรคต่อม
ไร้ท่อ (Endocrinology)  เช่น โรคทางโภชนาการ โรคภูมิแพต้นเอง โรคไทรอยด ์โรคของต่อมหมวก
ไต (เช่น Pheochromocytoma หรือ Adrenal Insufficiency) โรคเบาหวาน เป็นตน้ 

 9) ภาวะอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อการท างานของหวัใจ เช่น โลหิตจาง Stress-Induced 
Cardiomyopathy เป็นตน้ 

            
สาเหตุชกัน า หรือ ส่งเสริมใหอ้าการก าเริบ (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2561) ไดแ้ก่  การ

รับประทานอาหารเคม็หรืออาหารท่ีมีโซเดียมมาก  การด่ืมน ้ามากเกินไปโดยไม่เฝ้าระวงัภาวะน ้าเกิน 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตผดิปกติ การขาดยา หรือการรับประทานยาไม่ถูกตอ้งตาม
แผนการรักษาของแพทย ์ การับประทานยาหรือฉีดยาแกป้วดคลายกลา้มเน้ือ ยาชุดแกป้วด  ภาวะซีด
มาก ภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ 
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ประเภทของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
การแบ่งชนิดหรือประเภทของภาวะหวัใจลม้เหลวมีหลากหลาย มีหลกัในการแบ่งแตกต่าง

กนั เช่น แบ่งตามความสามารถในการท ากิจกรรม แบ่งตามประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจ และ
แบ่งตามความรุนแรงของโรค เป็นตน้ (Bozkurt  et al., 2021) 

 
 มูลนิธิวิทยาลยัโรคหวัใจอเมริกนั (American College of Cardiology Foundation: ACCF) 
และสมาคมโรคหวัใจแห่งอเมริกา (American Heart Association: AHA) ไดแ้บ่งภาวะหวัใจลม้เหลว
เป็นระยะ ๆ ตามการเปล่ียนของโครงสร้าง ของหวัใจ และการเกิดอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว 
(Staging of Heart Failure) (AHA, ACC, HFSA, 2022) ดงัน้ี                                                                                                                     
           Stage A  มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวโดยโครงสร้างหวัใจยงัปกติ                                                    
           Stage B  โครงสร้างหวัใจเร่ิมผดิปกติแต่ยงัไม่ปรากฏอาการของภาวะหวัใจ 
ลม้เหลว                                                                     
  Stage C  โครงสร้างหวัใจเร่ิมผดิปกติและปรากฏอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว 
(ทั้งท่ีเคยแสดงอาการ หรือก าลงัแสดงอาการอยู)่                                                                                                                                              
           Stage D  ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการมากและจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา
พิเศษ 
 

สมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ค (New York Heart Association) ไดก้ าหนดการพจิารณา
ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวตามขีดจ ากดัของการมีกิจกรรมทางกาย (Exercise Tolerance) 
เป็น 4 Class (ปิยภทัร ชุณหรัศม์ิ, ธีรภทัร ยิง่ชนมเ์จริญ, และระพีพล กญุชร ณ อยธุยา, 2562; The 
Criteria Committee of the New York Heart Association, 2019) ดงัน้ี  

Class I: ผูป่้วยเป็นโรคหวัใจไม่มีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัได ้โดยไม่ท าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย ใจสัน่ หายใจล าบาก  

Class II: ผูป่้วยเป็นโรคหวัใจมีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ อยา่งชดัเจน 
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั แลว้รู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลีย ใจสัน่ หายใจล าบาก แต่เม่ือพกัแลว้ดีข้ึน 

 Class III: ผูป่้วยเป็นโรคหวัใจมีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ อยา่งชดัเจน 
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ไดน้อ้ยกวา่ปกติ รู้สึกเหน่ือย เพลีย ใจสัน่ หายใจล าบาก แต่เม่ือพกัแลว้ดีข้ึน  
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Class IV: ผูป่้วยเป็นโรคหวัใจไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดเ้ลยเน่ืองจาก ไม่
สุขสบาย แมแ้ต่อยูเ่ฉย ๆ กมี็อาการเหน่ือยหอบ อ่อนเพลีย หายใจล าบาก และเม่ือท ากิจวตัร
ประจ าวนัเพยีงเลก็นอ้ยอาการจะรุนแรงมากข้ึน  
  

European Society of Cardiology (ESC) ไดแ้บ่งประเภทของภาวะหวัใจลม้เหลวตาม
ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจ (Ponikowski et al., 2016) ดงัน้ี 

1) ภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดหวัใจหอ้งล่างซา้ยบีบตวัลดลง (Heart Failure with 
Reduced Ejection Fraction: HFrEF) เป็นภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีค่าการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย 
(Left Ventricular Ejection Fraction: LVEF) ต ่ากวา่หรือเท่ากบั 40 %   

2) ภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดหวัใจหอ้งล่างซา้ยบีบตวัลดลงเลก็นอ้ย (Heart Failure 
with Mid-Range Ejection Fraction: HFmrEF) เป็นภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีค่า LVEF 41-49 %  

3) ภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดหวัใจหอ้งล่างซา้ยบีบตวัปกติ (Heart Failure with 
Preserved Ejection Fraction: HFpEF) เป็นภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีค่า LVEF ตั้งแต่ 50 % ข้ึนไป 

 
การศึกษาคร้ังน้ี ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมในโครงการวิจยั เลือกผูป่้วยท่ีมี ความ

รุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวตามขีดจ ากดัของการมีกิจกรรมทางกาย ตามสมาคมโรคหวัใจแห่ง
นิวยอร์ค (New York Heart Association) โดยเลือกผูป่้วยท่ีอยูใ่น Class II และ Class III เขา้ร่วมการ
วิจยั  
 

อาการและอาการแสดง 
 

ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการและอาการแสดงทางคลินิก ซ่ึงอาการแสดงส าคญั 
(Cardinal Symptom) ของภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ หายใจล าบาก อาการของการมีของเหลวคัง่ใน
เน้ือเยือ่ของร่างกาย บวมตามแขนขา อ่อนเพลีย ความทนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลง (Bozkurt et 
al., 2021) นอนราบไม่ได ้(Orthopnea)  หายใจหอบเหน่ือยหลงันอนหลบั (Paroxysmal Nocturnal 
Dyspnea: PND) การตรวจร่างกาย อาจพบหลอดเลือดด าท่ีคอโป่งพอง การฟังเสียงหวัใจพบเสียง S3 
Gallop และพบความแรงของการเตน้ของหวัใจไดช้ดัเจน (Apical Impulse) การตรวจเพิ่มเติมพบ
ระดบั Natriuretic Peptide (NP) สูงข้ึน ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวชนิด HFmrEF และ HFpEF จะมี
ผนงัหวัใจหอ้งล่างซา้ยหนา หวัใจหอ้งบนซา้ยใหญ่ข้ึน  หรือพบ Diastolic Dysfunction ส่วนผูป่้วย
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ภาวะหวัใจลม้เหลวชนิด  HFrEF จะตรวจเงาของหวัใจในเอกซเรยป์อดกวา้งข้ึน (ปิยภทัร ชุณหรัศม์ิ 
และคณะ, 2562; Bozkurt  et al., 2021)  
 

การวินิจฉัยและการรักษา 
 

การตรวจวินิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการซกัประวติั อาการและอาการ
แสดง การตรวจร่างกาย การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อยนืยนัภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ 
Complete Blood Count (CBC), BUN, Creatinine, Electrolyte, Troponin, Liver Function Test 
(LFT), C-reactive Protein, Urine Analysis, Plasma Glucose, HbA1c, Lipid Profile Test, Thyroid 
Function Test (TFT), INR, HIV Screening, Ferritin, Iron, Total Iron Binding Capacity, ESR, 
ANA, Calcium, Phosphate, Magnesium โดยเฉพาะการตรวจระดบั B-type Natriuretic Peptides 
(BNP) เน่ืองจาก BNP มีประโยชน์ในการแยกผูป่้วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือยจากภาวะหวัใจลม้เหลว
ออกจากผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยจากสาเหตุอ่ืน  เช่น โรคปอด โดยระดบั BNP จะมีระดบัสูงข้ึนใน
ผูป่้วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือยจากภาวะหวัใจลม้เหลว ในขณะท่ีผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะหวัใจลม้เหลวจะมี
ระดบั BNP ปกติ จึงถือเป็นการตรวจท่ีมีความไวสูง (High Negative Predictive Value) การตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจ การตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงหวัใจ (Echocardiography) เพื่อดูการท างาน
ของหวัใจหอ้งล่างซา้ย มีความส าคญัในการวินิจฉยัความผดิปกติของโครงสร้างหรือการท างานของ
หวัใจ เพื่อยนืยนัการวนิิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลว และภาพถ่ายรังสีทรวงอก (Chest X-ray: CXR)  เป็น
การตรวจเพื่อยนืยนัภาวะเลือดคัง่ในปอด (Pulmonary Congestion) (Ponikowski et al., 2016; Yancy 
et al., 2013) การตรวจพิเศษอ่ืน ๆ ส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย ไดแ้ก่ การตรวจภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือดขณะออกก าลงักาย (Stress Testing) การฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Angiography; CAG) 
การติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจแบบ 24 ชัว่โมง (Holter Monitor) การตรวจการนอนหลบั 
(Polysomnography) การตรวจภาพหวัใจดว้ยคล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (Cardiac Magnetic Resonance 
Imaging : MRI) การตรวจตวัอยา่งช้ินเน้ือหวัใจ (Endomyocardial Biopsy) การตรวจทางพนัธุกรรม 
(Genetic Counseling and Testing) การวดัความดนัในหอ้งหวัใจ (Left and Right Heart 
Catheterization) การประเมินสมรรถภาพทางกลา้มเน้ือหวัใจและปอด (Cardiopulmonary Exercise 
Testing) และการประเมินแรงดนัในหลอดเลือดแดงปอดดว้ยการฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ (Pulmonary-
Artery Catheterization) 
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วตัถุประสงคห์ลกัของการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลว  (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2562) ไดแ้ก่ 

1) เพื่อเพิ่มความสามารถในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ ลดการท างานของหวัใจ 
ป้องกนัและชะลอการเส่ือมของหวัใจท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

2) ป้องกนัหรือควบคุมไม่ใหเ้ป็นมากข้ึน โดยรักษาสาเหตุของภาวะหวัใจลม้เหลว 
(ปิยภทัร ชุณหรัศม์ิ และคณะ, 2562; Bozkurt  et al., 2021)  

3) ลดอตัราตาย และการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า เช่น การ Left Ventricular 
Assist Devices (LVADs) แทนการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย เพื่อลดภาระการท างานของหวัใจ 
หรือใชเ้พื่อประคบัประคองอาการ (Yancy et al., 2017) 
 

การรักษาภาวะหวัใจลม้เหลว จะพิจารณาตามปัจจยัต่าง ๆ หลายปัจจยั (รังสฤษฎ ์กาญจนะ
วณิชย ์และอรินทยา พรหมินธิกลุ, 2557) ไดแ้ก่ สาเหตุของภาวะหวัใจลม้เหลว การรักษาตอ้งแกไ้ขท่ี
สาเหตุ ซ่ึงถา้แกไ้ขท่ีสาเหตุไดก้ท็  าใหผู้ป่้วยหายจากโรคหรือท าใหผู้ป่้วยอาการดีข้ึน ความผดิปกติ
ของกลา้มเน้ือหวัใจชนิดท่ีมีการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยลดลง (Heart Failure with Left 
Ventricular Systolic Dysfunction) หรือชนิดท่ีมีความผดิปกติของการคลายตวั (Heart Failure with 
Preserved Left Ventricular Diastolic Dysfunction ) ระยะของภาวะหวัใจลม้เหลว (Staging of Heart 
Failure) และระดบัความรุนแรงของอาการตามเกณฑ ์New York Heart Association Functional 
Class (NYHA I-IV) โรคร่วมอ่ืน ๆ  หรือคน้หาปัจจยัท่ีท าใหอ้าการก าเริบ (Precipitating Factor) และ
แกไ้ข  
 

การรักษาตามชนิดของภาวะหวัใจลม้เหลว แยกตามการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย 
ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดท่ีมีการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยต ่ากวา่ปกติ (LVEF< 40%) ภาวะ
หวัใจลม้เหลวชนิดท่ีมีการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยปกติหรือใกลเ้คียงปกติ (LVEF > 40%) และ
ภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดท่ีมีการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยต ่ากวา่ปกติ (LVEF < 40%) แบ่งการ
รักษาเป็น 3 ล  าดบัขั้นคือ 1) การใชย้ากลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACEI)  Beta-
Blocker Mineralocorticoid Receptor Antagonist (MRA) มีประโยชน์ลดอตัราการเสียชีวิต           
ส าหรับผูป่้วยส่วนใหญ่  2) การใชย้ากลุ่ม Angiotensin II Receptor Blocker/Neprilysin Inhibitor                                            
(ARNI/Valsartan) อาจใชอุ้ปกรณ์ช่วย เช่น Cardiac Resynchronization Therapy (CRT), 
Implantable Cardioverter Defibrillation (ICD) มีประโยชน์ลดอตัราการเสียชีวิตส าหรับผูป่้วยเฉพาะ
กลุ่ม  และ 3) การใชย้ากลุ่ม Digoxin,  Hydralazine Isosorbide Dinitrate  (HDZ/ISDN) อุปกรณ์ช่วย
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การไหลเวยีน / ปลูกถ่ายหวัใจลดการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล แต่ประโยชน์การลดอตัราการ
เสียชีวิตไม่ชดัเจน  ยาท่ีควรหลีกเล่ียงในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดแ้ก่ ยาแกป้วดในกลุ่ม NSAIDs           
เช่น Ibuprofen,  Naproxen,  Celecoxib ยารักษาเบาหวานในกลุ่ม TZD เช่น Pioglitazone,  
Verapamil และ Diltiazem การใชย้าเหล่าน้ีตอ้งมีความระมดัระวงั เพราะส่งผลใหภ้าวะหวัใจ
ลม้เหลวแยล่ง ส่วนภาวะหวัใจลม้เหลวชนิดท่ีมีการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ยปกติ หรือใกลเ้คียง
ปกติ (LVEF > 40%) ปัจจุบนัยงัไม่มีแนวทางการรักษาเป็นแบบแผนชดัเจน มุ่งเนน้การควบคุม          
ปริมาณน ้าและโซเดียมในร่างกาย พจิารณาใชย้าขบัปัสสาวะเพื่อบรรเทาอาการร่วมกบัรักษา                          
โรคร่วมเป็นหลกั (ปิยภทัร ชุณหรัศม์ิ และคณะ, 2562; Bozkurt  et al., 2021) 
  

ยาท่ีใชใ้นการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวประกอบดว้ย กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (Diuretics)           
กลุ่มยา Angiotensin Inhibitors กลุ่มยา Beta-Blockers กลุ่มยา Digitalis เป็นตน้ (Yancy et al., 2017) 
ป้องกนัหรือควบคุมไม่ใหเ้ป็นมากข้ึน โดยรักษาสาเหตุของภาวะหวัใจลม้เหลว (Bozkurt  et al., 
2021) ลดอตัราตาย และการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้า เช่น การใส่ Left Ventricular Assist Devices 
(LVADs) แทนการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย เพื่อลดภาระการท างานของหวัใจ หรือใชเ้พื่อ
ประคบัประคองอาการ (Yancy et al., 2017) และการผา่ตดัหวัใจเพื่อแกไ้ขความผดิปกติ เป็นตน้ 
นอกจากนั้นจะตอ้งใหก้ารรักษาโรคร่วม (Comorbidity) คือ การรักษาโรคอ่ืน ๆ  ท่ีอาจเป็นเหตุให้
เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวโดยตรง หรือ อาจเป็นโรคอ่ืน ๆ ซ่ึงส่งผลใหก้ารรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวไม่
ประสบความส าเร็จ โรคร่วมท่ีควรรู้จกัและใหก้ารเฝ้าระวงั เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสูงโรคความดนัโลหิตสูง ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหลก็ (ปิยภทัร ชุณหรัศม์ิ 
และคณะ, 2562 )  
      

นอกจากการรักษาดว้ยยา การท าหตัถการ และการรักษาโรคร่วมอ่ืน ๆ แลว้ ส่ิงส าคญัคือ 
การดูแลตนเอง ผูป่้วยและครอบครัวควรร่วมกบับุคลากรทางการแพทยก์ าหนดเป้าหมายการรักษา มี
การฝึกการออกก าลงักายและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ (Cardiac Rehabilitation) ซ่ึงสามารถช่วยท า
ใหค้วามสามารถในการออกก าลงักายและอาการต่าง  ๆ โดยรวมดีข้ึนได ้ปัจจุบนัแนะน าการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิคทุกวนั วนัละ 20-30 นาที แต่สามารถปรับเปล่ียนตามความเหมาะสมของ
ผูป่้วยแต่ละราย มีการปรับเปล่ียนการด าเนินชีวิต ควบคุมปริมาณเกลือหรือโซเดียมในอาหาร  ใน
หน่ึงวนัควรรับประทานโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัม หรือนอ้ยกวา่ 1,500 มิลลิกรัม ถา้เป็นไปได ้
(American Heart Association [AHA], 2022) เพื่อเพิ่มความสามารถในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ 
ลดการท างานของหวัใจ ป้องกนัและชะลอการเส่ือมของหวัใจ ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
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ผลกระทบของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

ภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นภาวะท่ีปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลงจนไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งการของร่างกาย  ร่างกายจะมีกระบวนการปรับตวัชดเชย โดยเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจและ
เพิ่มแรงบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ เพื่อรักษาปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงส่วนต่างๆ ใหเ้พยีงพอ หลอด
เลือดมีการหดตวั และมีการเพิ่มการดูดน ้ากลบัท่ีไต เพื่อเพิ่มปริมาณน ้าในหลอดเลือดใหม้ากข้ึน 
ทั้งหมดน้ีจะท าใหห้วัใจตอ้งท างานหนกัเพิม่ข้ึน ในระยะยาวท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของ
โครงสร้างหวัใจตามมา เช่น หวัใจมีขนาดโตมากข้ึน กลา้มเน้ือหวัใจหนาตวัข้ึน การบีบตวั               
ของหวัใจลดลง เป็นตน้ การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี เป็นผลเสีย ท าใหผู้ป่้วยมีอาการของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมากข้ึน   เม่ือเวลาผา่นไป อาจเกิดภาวะทุพพลภาพหรือเสียชีวติได ้(Buakhamsri, 
Chirakarnjanakorn, Sanguanwong, Porapakkham, & Kanjanavanich, 2019) 
 

ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นโรคท่ีท าใหเ้กิดการสูญเสียชีวิตของผูป่้วยและการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจ เน่ืองจากการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวมีค่าใชจ่้ายท่ีค่อนขา้งสูง  
ส่งผลต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิม่ข้ึนทั้งทางตรงและ ทางออ้ม ปัจจุบนัผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน ประมาณการณ์วา่ มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวทัว่โลก 26 ลา้นคน 
(Jessup, Ponikowski, Voors, & Yancy, 2016) ในประเทศไทยยงัไม่มีขอ้มูลท่ีชดัเจน (Buakhamsri  
et al., 2019) ผูป่้วยไทยมีอตัราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลเท่ากบั 5.5% (Rocha & Falcao, 2016) 
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดรั้บผลกระทบจากการเจบ็ป่วยและการรักษาทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ 
และสงัคม ดงัน้ี 
 

ดา้นร่างกาย เป็นผลกระทบโดยตรงของภาวะหวัใจลม้เหลว เกิดจากการเปล่ียนแปลง 
โครงสร้างและหนา้ท่ีของหวัใจ หรือท าใหป้ริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง ส่งผลใหเ้กิดเลือดคัง่        
ในปอด ผูป่้วยมีความทนในการท ากิจกรรมลดลง หรือมีอาการหายใจล าบาก หรือหอบเหน่ือยขณะ     
ท ากิจกรรม (ปิยภทัร ชุณหรัศม์ิ และคณะ, 2562)  
 

ดา้นจิตใจ จากการท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวตอ้งเผชิญกบัภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง ลกัษณะ
อาการ เป็นๆ หายๆ ไม่สามารถท านายไดว้า่อาการของโรคจะก าเริบข้ึนเม่ือไร ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวจึงเกิดความเครียด วติกกงัวล และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย (รพีพรรณ    
อภิรมรัตน์, 2560) ส่งผลต่อจิตใจท าใหผู้ป่้วยมีความทุกขท์รมาน (สมลกัษณ์ เทพสุริยานนท,์ 2560) 
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ท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีทางกายลดลง จะส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติต ่าลง (สมลกัษณ์ เทพสุริยานนท,์ 
2560)   
 

ดา้นสงัคมเศรษฐกิจ (Van Nuys, Xie, Tysinger, Hlatky, & Goldman, 2018) ในระยะแรก
ครอบครัว อาจขาดความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วย และเม่ือโรคของผูป่้วยมีความกา้วหนา้ 
มากข้ึน บางคร้ังสมาชิกครอบครัวตอ้งออกจากงานเพื่อมาดูแลผูป่้วย เม่ือดูแลประจ าและต่อเน่ืองท า
ใหเ้กิดความเหน่ือยลา้ ขาดรายได ้และขาดความเป็นอิสระในการใชชี้วติ (Deenuanpanao, 
Kunsongkeit, & Duangpaeng, 2014)  มีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวและผูดู้แล ซ่ึงท าใหผู้ป่้วย
มีคุณภาพชีวิตลดลง และใชท้รัพยากรในการดูแลรักษาสูงมาก (Aparicio et al., 2021) ผูป่้วยท่ีตอ้ง
เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลมีระยะเวลานอนเฉล่ียนานราว 10-20 วนั (Buakhamsri, 
Chirakarnjanakorn, Sanguanwong, Porapakkham, & Kanjanavanich, 2019) สาเหตุหลกัประการ
หน่ึงของการกลบัมารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั คือการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม 
(Chamberlain, 2018; Wadhera et al., 2021)  
            

การดูแลตนเองและการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยทีม่ีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
 

การดูแลตนเองตามแนวคดิของโอเร็ม 
 
การดูแลตนเองหมายถึงการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และกระท าเพือ่ท่ีจะรักษาไวซ่ึ้ง

ชีวิตสุขภาพและสวสัดิภาพของตน โดยการดูแลตนเองท่ีดีตอ้งมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอนและ
ความต่อเน่ือง ทั้งน้ีบุคคลเป็นผูท่ี้มีความสามารถท่ีจะเรียนรู้เก่ียวกบัตนเองและ สามารถวางแผนใน
การท ากิจกรรมเพื่อการดูแลตนเองได ้โดยคนแต่ละคนตอ้งการส่ิงกระตุน้ท่ีมีระบบระเบียบและ จง
ใจใหก้บัตนเองและส่ิงแวดลอ้มของตนเองอยา่งต่อเน่ือง เพื่อการอยูร่อดและท าหนา้ท่ีไดต้าม
ความสามารถของแต่ละบุคคล (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2543; Orem et al., 2001) การดูแลตนเองเป็น
กระบวนการกระท าท่ีประกอบดว้ย 2 ระยะสมัพนัธ์กนั คือ  

ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการประเมินและตดัสินใจ ระยะน้ีบุคคลจะตอ้งหาความรู้
และขอ้มูล เก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และสะทอ้นความคิด ความเขา้ใจในสถานการณ์และ
พิจารณาวา่สถานการณ์นั้น จะสามารถเปล่ียนแปลงไดห้รือไม่ อยา่งไร มีทางเลือกอะไรบา้ง ผลท่ี
ไดรั้บแต่ละทางเลือกเป็นอยา่งไร แลว้จึง ตดัสินใจท่ีจะกระท า 
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ระยะท่ี 2 เป็นระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซ่ึงในระยะน้ีจะ
มีการแสวงหา เป้าหมายของการกระท า ซ่ึงเป้าหมายมีความส าคญัเพราะจะช่วยก าหนดทางเลือก
กิจกรรมท่ีตอ้งกระท า และเป็นเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม 

 
วตัถุประสงคห์รือเหตุผลของการกระท าการดูแลตนเองนั้นโอเร็มเรียกวา่ การดูแลตนเองท่ี

จ าเป็น (Self-Care Requisites) ซ่ึงเป็นความตั้งใจหรือเป็นผลท่ีเกิดไดท้นัทีหลงัการกระท าการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นมี 3 อยา่ง คือ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป ตามระยะพฒันาการ และเม่ือมีภาวะ
เบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Orem et al., 2001) ดงัน้ี 

 1) การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal Self-Care Requisites) เป็นการ
ดูแลตนเอง ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม และรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคลและการดูแล
ตนเอง เหล่าน้ีจ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบัระยะพฒันาการ 
จุดประสงค ์และกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป 

2) การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental Self-Care 
Requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ 
เช่น การตั้งครรภ ์การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เขา้สู่วยัต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ท่ีมีผลเสีย
หรือเป็นอุปสรรคต่อพฒันาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิต หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเอง
ท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปท่ี ปรับใหส้อดคลอ้ง เพื่อการส่งเสริมพฒันาการ 

3) การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Health Deviation Self 
Care Requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือ
หนา้ท่ีของร่างกายผดิปกติเช่น เกิดโรคหรือความเจบ็ป่วย จากการวินิจฉยั และการรักษาของแพทย ์

 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยทีมี่ภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ตอ้งดูแลตนเองดงัต่อไปน้ี 

1) หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป 
อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดองทุกชนิด อาหารท่ีใส่ผงชูรส ไม่ทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั เช่น ปลา
เคม็ ไข่เคม็ ปลาร้า กะปิ หมูหยอ็ง กนุเชียง ไสก้รอก มะม่วงดอง โจ๊กคพั โจ๊กซอง รวมทั้งการ
รับประทานอาหารท่ีปรุงรสดว้ยน ้าปลา ซุปกอ้น ผงปรุงรส ผงชูรส ซอส ไม่เติมเคร่ืองปรุงรสใน
อาหารท่ีปรุงเสร็จแลว้ เช่น ซีอ๊ิว ซอส น ้าปลา อ่านฉลากอาหารบรรจุทุกคร้ังเพื่อดูปริมาณโซเดียม 
เพราะการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมมากจะท าใหเ้กิดน ้าและเกลือคัง่ ซ่ึงจะท าใหมี้อาการ
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บวม เหน่ือย เส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว การจ ากดัโซเดียมในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว
นั้นมีประโยชน์และควรจ ากดัในปริมาณท่ีเหมาะสม ซ่ึงพบวา่การบริโภคโซเดียมในอาหารมากกวา่ 
3 กรัม/วนั ส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว มีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ อยา่งชดัเจน ท า
ใหป้ฏิบติักิจวตัรประจ าวนัแลว้รู้สึกเหน่ือยหรือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดน้อ้ยกวา่ปกติ อ่อนเพลีย 
ใจสัน่ หายใจล าบาก แต่เม่ือพกัแลว้อาการดีข้ึน ซ่ึงจะท าใหมี้อาการก าเริบของภาวะหวัใจลม้เหลว 
ควรรับประทานโซเดียม < 2 กรัม/วนั (Patel & Joseph, 2020)  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวควร
รับประทานอาหารรสจืดและยอ่ยง่าย สามารถเพิ่มรสชาติอาหารได ้โดยการปรุงน ้ามะนาว น ้ าสม้ น ้ า
มะขามเปียก พริก กระเทียม ใบมะกรูด ตะไคร้   

2) จ ากดัน ้ าด่ืมทุกประเภท ด่ืมไดว้นัละ 1-1.5 ลิตร และควบคุมปริมาณน ้าด่ืมให้
สมดุลกบัปัสสาวะท่ีออก โดยการบนัทึกปริมาณน ้าด่ืม ปัสสาวะและชัง่น ้ าหนกัทุกวนั หรืออยา่งนอ้ย
สปัดาห์ละ 2 คร้ัง วิธีการชัง่ ชัง่ทุกวนัหลงัต่ืนนอนในตอนเชา้ (ถา้ท าได ้หรือชัง่เม่ือสงสยัวา่มีภาวะ
น ้าเกิน) ใหช้ัง่หลงัจากเขา้หอ้งน ้าถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะแลว้  (ก่อนรับประทานอาหารเชา้) ควร
ชัง่น ้ าหนกัดว้ยเคร่ืองชัง่เดิมและเวลาเดิมรวมทั้งการใส่เส้ือผา้ประเภทเดียวกนั ถา้น ้าหนกัเพิ่มข้ึน 
มากกวา่ 2 กิโลกรัม จากเดิมในภาวะปกติภายใน 2 หรือ 3วนั แสดงวา่มีภาวะน ้าเกิน สามารถบ่งบอก 
อาการคัง่ของน ้าในร่างกาย มีทกัษะและตระหนกัถึงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน สามารถคน้หาสาเหตุดว้ย
ตนเอง และจดัการกบัสาเหตุนั้นไดท้นัเวลา (Aamodt et al., 2020) เฝ้าระวงัสังเกตอาการและอาการ
แสดงของภาวะหวัใจลม้เหลวดว้ยตนเอง ซ่ึงอาจสงัเกตเพิม่วา่ มีทอ้งบวมโต ขาบวมมากข้ึน หรือ
รู้สึกหายใจเหน่ือย ปัสสาวะออกนอ้ยกวา่ปกติ ร่วมกบัสงัเกตอาการบวมกดบุ๋ม โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ี
มีปัญหาการบวมง่าย ถา้ปริมาณน ้าท่ีด่ืมมาก แต่ปัสสาวะออกนอ้ย เร่ิมมีอาการเหน่ือย อาจตอ้งมีการ
ปรับยาขบัปัสสาวะเพิ่มหรือลดจ านวนน ้าด่ืม ควรปรึกษาพยาบาลหรือไปพบแพทย ์(European 
Society of Cardiology, 2021)  

3) หลีกเล่ียงการด่ืมน ้าอดัลม ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงัและเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลทุ์กชนิด การสูบบุหร่ี  

4) ควรออกก าลงักายสม ่าเสมอ เพื่อฟ้ืนฟูความแขง็แรงและประสิทธิภาพการท างาน
ของหวัใจและหลอดเลือดหวัใจ ท าเท่าท่ีจะท าได ้วิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและปลอดภยั
ส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว คือ การเดินราบ โดยเร่ิมทีละนอ้ยจาก 2-5 นาทีต่อวนัเป็นเวลา 1 
สปัดาห์ แลว้เพิ่มเป็น 5-10 นาทีต่อวนั  อยา่งไรกต็าม โปรแกรมการออกก าลงักายตอ้งปรับให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยเป็นรายไป (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย ์และอรินทยา พรหมินธิกลุ, 2557)                   
จนสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดใ้นระดบัท่ีเหมาะสมกบัสภาพของผูป่้วยแต่ละคน หลีกเล่ียงการ
ออกก าลงักายท่ีตอ้งกลั้นหายใจ เช่น การดนั การผลกั การซิทอพั (Sit-Ups) การออกก าลงักายท่ีตอ้ง
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เกร็งคา้ง และหลีกเล่ียงการออกก าลงักายท่ีตอ้งยกของหนกั ๆ ไม่ออกก าลงักายมากเกินไป ควรท า
อยา่งค่อยเป็นค่อยไป (แลว้แต่ความเหมาะสมกบัร่างกายของแต่ละคน) ไม่ควรออกก าลงักายหลงั
รับประทานอาหารทนัที (อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงหลงัอาหาร)โดยเร่ิมจากการออกก าลงักายเบา ๆ แลว้
ค่อย ๆ เพิ่มข้ึนในระดบัพอดี ท่ีไม่ท าใหเ้กิดอาการหอบ ก่อนและหลงัออกก าลงักายทุกคร้ังตอ้งวอร์ม
อพั หรืออุ่นเคร่ืองก่อน 5-10 นาที และเม่ือส้ินสุดการออกก าลงักายทุกคร้ังตอ้งผอ่นคลาย คือค่อย ๆ 
ผอ่นแรงการออกก าลงักายท่ีท าอยู ่5-10 นาที ไม่หยดุทนัทีทนัใด อาการผดิปกติท่ีไม่ควรออกก าลงั
กาย ไดแ้ก่ เจบ็แน่นหนา้อก หวัใจเตน้ผดิปกติ เวยีนศีรษะ มึนงง เหน่ือยหอบ หายใจไม่สะดวก รู้สึก
อ่อนแรงผดิปกติ หรือเม่ือยลา้ หลีกเล่ียงการยกของหนกัหรือการท างานท่ีตอ้งออกแรงมากเกินไป 
เช่น ขดุดิน เป็นตน้ (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2561)   

5) มาพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ังเพื่อตรวจรักษาอยา่งต่อเน่ืองแมจ้ะรู้สึกวา่อาการดีข้ึน
กต็าม เม่ือมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น เหน่ือย หอบ บวม นอนราบไม่ได ้ควรปรึกษา
พยาบาลหรือไปพบแพทย ์อาการผดิปกติท่ีตอ้งไปพบแพทย ์เช่น น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมากกวา่ 2 
กิโลกรัม ภายในเวลา 3 วนั (เกรียงไกร เฮงรัศมี, 2561)  เทา้หรือขอ้เทา้บวมมากกวา่ปกติ ใชน้ิ้วกด
บริเวณหนา้แขง้เป็นรอยบุ๋มอยูน่าน หายใจล าบาก เหน่ือยง่าย ปัสสาวะออกนอ้ยลง ไอจดัเวลา
กลางคืน นอนราบไม่ได ้ตอ้งนัง่หรือนอนศีรษะสูงกวา่เดิม  

6) สังเกตอาการ เฝ้าระวงัอาการหายใจล าบาก และใชเ้ทคนิคการหายใจเขา้ทางจมูก
ชา้ ๆ หายใจออกทางปากโดยห่อปากคลา้ยผวิปาก และนัง่หรือนอนศีรษะสูงเพื่อบรรเทาอาการ
หายใจล าบาก และจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะหวัใจลม้เหลว เพื่อแกไ้ขอาการไดท้นัเวลา เช่น 
ลดกิจกรรมเม่ือมีอาการหอบเหน่ือย อึดอดันอนราบไม่ได ้มีสะดุง้ต่ืนในเวลากลางคืนลุกข้ึนหายใจ
เหน่ือย  อาจตอ้งปรับยาขบัปัสสาวะ หรือถา้มีอาการเหล่าน้ี ควรไปพบแพทย ์ไม่ควรรอถึงวนันดั  

7) รับประทานยาตามแผนการรักษา โดยเขา้ใจขอ้บ่งช้ี ประโยชน์ในการรับ
รับประทานยาในปริมาณท่ีถูกตอ้ง ไม่ตอ้งงดยาท่ีรับประทานอยูเ่ม่ือมาพบแพทย ์(ยกเวน้มีค าสัง่จาก
แพทย)์ ไม่แกะเมด็ยาออกจากกระดาษฟอยล ์ไม่เทยาออกจากถุงรวมกนั เม่ือเกิดอาการขา้งเคียงของ
ยา เช่น เวียนศีรษะ หนา้มืด คล่ืนไสอ้าเจียน เป็นตะคริว  หรือถา้มีอาการไอจดั ไอแหง้ ๆ หลงั
รับประทานยากลุ่มยา Angiotensin Converting Enzyme inhibitors (ACEI) เช่น Enarapril ควร
ปรึกษาพยาบาลหรือไปพบแพทย ์ควรรับประทานยาขบัปัสสาวะตอนเชา้หรือกลางวนัเพราะจะได้
ไม่รบกวนเวลาพกัผอ่น หลีกเล่ียงการรับประทานยาท่ีส่งเสริมท าใหโ้รคแยล่ง เช่น การรับประทาน
ยาแกป้วดคลายกลา้มเน้ือและยาสมุนไพรทุกชนิด หากมีอาการปวดควรปรึกษาแพทย ์(European 
Society of Cardiology, 2021)               
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8) การมีเพศสมัพนัธ์ ผูป่้วยสามารถมีเพศสมัพนัธ์ไดต้ามปกติและไม่มีอนัตราย 
ข้ึนอยูก่บัสมรรถภาพทางร่างกาย หากผูป่้วยสามารถข้ึนบนัไดได ้2 ชั้น หรือมากกวา่ 10 ขั้นได ้
สามารถมีเพศสัมพนัธ์ได ้(European Society of Cardiology, 2021)                 

9) นอนหลบัและพกัผอ่นอยา่งเพียง อยา่งนอ้ย 8-10 ชัว่โมง/วนั และควรหาเวลา 
นอนพกัหรืองีบในช่วงบ่ายและควรเขา้นอนเร็วข้ึน ท่านอนท่ีช่วยใหสุ้ขสบายคือ การหนุนหมอนสูง 
และควรมีการฝึกเทคนิคการผอ่นคลายเพื่อช่วยใหห้ลบัง่ายยิง่ข้ึน เช่น สวดมนต ์ อ่านหนงัสือธรรมะ 
เป็นตน้  

10) ปรับตวัในการมีชีวิตอยูก่บัภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ควบคุมสภาวะทางอารมณ์ 
ลดความเครียดและการเผชิญความเครียดท่ีเหมาะสมดว้ยวิธีการต่าง ๆ เช่น ระบายความรู้สึกกบัผู ้
ใกลชิ้ด ใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายความเครียด มีอารมณ์ดี สดช่ืน แจ่มใส  รวมทั้งส่งเสริมใหบุ้คคลใน
ครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย (European Society of Cardiology, 2021)  

 
การศึกษาการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยใน

ประเทศของภูมิภาคต่าง ๆ ส่วนใหญ่มีการดูแลตนเองไม่เพียงพอ (มีคะแนนการดูแลตนเอง <70%) 
การเปรียบเทียบการดูแลตนเองระหวา่งประเทศท่ีพฒันาแลว้ 2 ประเทศ คือ สหรัฐอเมริกาและ
ออสเตรเลีย และประเทศท่ีก าลงัพฒันา  2 ประเทศ คือ ไทยและเมก็ซิโก พบวา่กลุ่มตวัอยา่งคนไทยมี
คะแนนการดูแลตนเองต ่าสุดโดยเฉพาะ การจดัการการดูแลตนเอง (Self Care Management) ซ่ึง
ไดแ้ก่ การรับรู้อาการ การประเมิน และตดัสินใจเก่ียวกบัการจดัการอาการ และการประเมินผลการ
จดัการตนเอง (Riegel et al., 2009 ) ดงันั้นพยาบาลจะตอ้งใหค้วามรู้ ค  าแนะน า ค  าช้ีแนะ ส่งเสริม
และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยตระหนกัในการดูแลตนเอง มีความสามารถในการจดัการการดูแลตนเอง 
และสามารถจดัการอาการท่ีเกิดข้ึน เพื่อลดการกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 
การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยทีมี่ภาวะหัวใจล้มเหลว  
 
โอเร็ม (Orem et al., 2001) ไดเ้สนอแนวคิดระบบการพยาบาลเพื่อตอบสนองความ

ตอ้งการการดูแลตนเอง และพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยระบบการ
พยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ เป็นระบบท่ีเนน้พฒันาความสามารถในการดูแลตนเองโดย
วิธีการช่วยเหลือประกอบดว้ย การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ี
ส่งเสริมการดูแลตนเอง 
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การทบทวนงานวิจยัเชิงทดลองอยา่งเป็นระบบจากงานวิจยัเก่ียวกบัการจดัการตนเอง(Self-
Management Intervention) ซ่ึงรวมงานวจิยัท่ีส่งเสริมการดูแลตนเอง (Self Care) การจดัการตนเอง 
(Self-Management ) และสมรรถนะแห่งตน (Self Efficacy) ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวจากการ
วิเคราะห์บทความทั้งหมด 15 เร่ือง พบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่ (ประมาณร้อยละ 70) ด าเนินการ 3 
เดือนข้ึนไป และมีการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท ์กิจกรรมท่ีท าคือ การจดัการพฤติกรรม การจดัการ
โรค การจดัการการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ของผูป่้วยดีข้ึน คุณภาพชีวิตดีข้ึน และ
อตัราการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวลดลง (Zhao, 2021)  

 
พรสวรรค ์คิดคา้, สุดารัตน์ สิทธิสมบติั,  และจินดารัตน ์ชยัอาจ (2560) ไดท้  าการศึกษา

ทบทวนอยา่งเป็นระบบ เพื่อศึกษาองคค์วามรู้ของวิธีการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมี
ประสิทธิผลในผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว ตามแนวทางการทบทวนอยา่งเป็นระบบของสถาบนัโจแอน
นาบริกส์ โดยการสืบคน้อยา่งเป็นระบบ จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ จ านวน 11 ฐานขอ้มูล และ
การสืบคน้ดว้ยมือจากรายการเอกสารอา้งอิงของบทความจากการสืบคน้อยา่งเป็นระบบ พบงานวจิยั
ท่ีเขา้ตามเกณฑท่ี์ก าหนด ทั้งหมด 24 เร่ือง เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง จ านวน 18 เร่ือง และงานวิจยัก่ึง
ทดลอง จ านวน 6 เร่ือง ผลการศึกษา พบวา่ วิธีการท่ีมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ การสนบัสนุนและใหค้วามรู้ การสนบัสนุนทางสงัคม และ
การดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  

 
งานวิจยัท่ีส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวใน

ประเทศไทยท่ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดของโอเร็ม (Orem et al., 2001) ไดแ้ก่ การศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่ม 
กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกแบบเจาะจง ประกอบดว้ย ผูป่้วยหวัใจลม้เหลว จ านวน 60 คน และ พยาบาล
วิชาชีพจ านวน 10 คน ผูป่้วยหวัใจลม้เหลว 60 คน ถูกสุ่มเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมดว้ยการ
จบัฉลาก ไดอ้าสาสมคัรกลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 5 คร้ัง เป็นเวลา 12 สปัดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชด้ าเนินการวิจยั คือ โปรแกรม
การสร้างเสริมสุขภาพในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว คู่มือการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว คู่มือการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เคร่ืองมือท่ีใชเ้กบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 1) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 2)แบบทดสอบความรู้ของ
ผูป่้วย 3) แบบสอบถามความพึงพอใจของผูป่้วย 4) แบบบนัทึกขอ้มูลการกลบัเขา้มารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลของผูป่้วย 5) แบบทดสอบความรู้ของพยาบาลวิชาชีพ 6) แบบสอบถามความพึงพอใจ
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ของพยาบาล ผลการวิจยั พบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ความพึงพอใจของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 อตัราการกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วยกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม หลงัใชโ้ปรแกรม 
พยาบาลมีความรู้สูงกวา่ก่อนใชโ้ปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (อมัราภสัร์ อรรถ
ชยัวจัน ์และคณะ, 2563)  

 
การศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีกลบัเขา้รับการรักษาตวัซ ้ าในโรงพยาบาล เป็นการวจิยัก่ึง
ทดลองเป็นการศึกษาแบบหน่ึงกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลองมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตวัอยา่งคือ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีกลบัเขา้รับการรักษาตวัซ ้ าในโรงพยาบาล จงัหวดัพิษณุโลก คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบเจาะจง ตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 30 ราย กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมการพยาบาล
แบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดของโอเร็ม ประกอบดว้ยการสอน การช้ีแนะ 
การสนบัสนุนและการสร้างส่ิงแวดลอ้ม กิจกรรมประกอบดว้ยการเยีย่มบา้นและสอนใหค้วามรู้เป็น
รายบุคคลท่ีบา้นของผูป่้วย การช้ีแนะ การสนบัสนุนโดยโทรศพัทติ์ดตามอาการ ระยะเวลาการ
ด าเนินโปรแกรม 9 สปัดาห์และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัจากด าเนินโปรแกรมครบ 12 
สปัดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวิจยั ไดแ้ก่ โปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและให้
ความรู้ คู่มือการดูแลตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการศึกษา พบวา่ผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้มีค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ      
(p< 0.001) (จิราภรณ์ ฉิมแกว้ และคณะ, 2561) 

  
กล่าวโดยสรุปการศึกษาผลของการพยาบาลแบบสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในประเทศไทย 

โดยกิจกรรมประกอบดว้ยการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริม
การดูแลตนเอง การสอนเป็นการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของโรค 
ผลกระทบของโรค การรักษา การดูแลตนเอง อาการท่ีตอ้งไปพบแพทยแ์ละการดูแลเบ้ืองตน้ วิธีการ
ใหค้วามรู้ ไดแ้ก่ การบรรยาย การสาธิตพร้อมทั้งมีการฝึกปฏิบติัโดยการประเมินความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยก่อน มีการวางแผนการสอน ส่ือการสอน เช่น คู่มือการดูแล
ตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แผน่ภาพปริมาณอาหารน ้า ท่ีควรบริโภคในแต่ละวนั ภาพ
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พลิกเมนูอาหาร อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง และปริมาณของเคร่ืองปรุงรสอาหารท่ีสามารถใส่ในอาหาร
ได ้ในการฝึกปฏิบติัมีแบบบนัทึกน ้าหนกัตวั แบบประเมินอาการหวัใจลม้เหลวและ เคร่ืองชัง่
น ้ าหนกัตวั การช้ีแนะท าเป็นรายบุคคล ใชเ้ทคนิคสะทอ้นคิด ช้ีแนะใหเ้ห็นพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา
และช้ีแนะใหผู้ป่้วยเห็นแนวทางการดูแลตนเอง พร้อมวางเป้าหมายและแนวทางการดูแลตนเองให้
บรรลุเป้าหมาย การสนบัสนุนโดยโทรศพัทติ์ดตามอาการและการออกเยีย่มบา้น โดยการกระตุน้ 
ทบทวนความรู้ แลกเปล่ียนเรียนรู้ พร้อมกบัการดูแลส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการดูแลตนเอง ซ่ึง
ไดแ้ก่ สถานท่ีใหค้วามรู้ทั้งท่ีโรงพยาบาลและท่ีบา้น และไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว 
ระยะเวลาการด าเนินโปรแกรม ใชเ้วลา 4 สัปดาห์ - 12 สปัดาห์ จ านวนคร้ังท่ีใหค้วามรู้นอ้ยสุด 1 
คร้ัง มากสุด 5 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลา 25-45 นาที สถานท่ีใหค้วามรู้ คือ ท่ีโรงพยาบาลและต่อเน่ืองท่ี
บา้น พบวา่ ผูป่้วยมีความรู้ดีข้ึน (จิราภรณ์ ฉิมแกว้ และคณะ, 2561; อมัราภสัร์ อรรถชยัวจัน์ และ
คณะ, 2563) พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (จิราภรณ์ ฉิมแกว้ และคณะ, 2561; อมัราภสัร์ อรรถชยั
วจัน์ และคณะ, 2563) ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Activities of Daily 
Living : ADLs) ดีข้ึน (จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ และคณะ, 2555) ยงัไม่พบการติดตามผลลพัธ์เร่ือง
สมรรถภาพทางกาย และการเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล พบค่อนขา้งนอ้ย  

 
สมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยทีมี่ภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมกัประสบปัญหากบัการมีสมรรถภาพทางกายถดถอย ผูป่้วยมี

ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ การเดินข้ึนเนิน การข้ึนบนัได การเดินระยะไกล การยนื 
นานๆ การยกของ หรือการถือของ ขอ้จ ากดัเหล่าน้ีสมัพนัธ์กบัอาการหอบเหน่ือย เหน่ือยลา้และบวม 
(Niklasson et al., 2022) ซ่ึงเป็นอาการส าคญัของภาวะหวัใจลม้เหลว และส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพลดลง แนวปฏิบติัหรือการทดลองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จึงใหค้วามส าคญั
กบัการประเมินการท าหนา้ท่ีของร่างกาย หรือสมรรถภาพทางกายควบคู่กนัไปกบัการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล สมรรถภาพทางกายของผูป่้วยยงัเป็นตวัช้ีวดัประสิทธิภาพของการรักษาภาวะ
หวัใจลม้เหลว (FDA, 2019) และถูกก าหนดใหเ้ป็นเป้าหมายของการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลว 
(EMA, 2017, as cited in Niklasson et al., 2022) 

 
สมรรถภาพทางกายส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย เช่น ข้ึนลง

บนัไดโดยไม่เหน่ือย ยกของไดไ้ม่บาดเจบ็ ท างานบา้นไดน้าน ท ากิจกรรมต่าง ๆ แลว้ไม่เหน่ือย และ
ท่ีส าคญัท่ีสุดคือไม่เจบ็ป่วย สมรรถภาพทางกายแบ่งได ้2 ประเภท ไดแ้ก่ สมรรถภาพทางกายท่ี
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สมัพนัธ์กบัสุขภาพ (Heath – Related Physical Fitness) และสมรรถภาพทางกายท่ีสมัพนัธ์กบัทกัษะ
กีฬา (Skill – Related Physical Fitness) Heath – Related Physical Fitness เป็นเหมือนสมรรถภาพ
ทางกายขั้นพื้นฐาน ท่ีบ่งบอกภาวะสุขภาพส่วน Skill – Related Physical Fitness เป็นสมรรถภาพ
ทางกายอีกขั้นหน่ึงท่ีเหนือกวา่การมีสุขภาพดี จะบ่งบอกความสามารถในการปฏิบติัทางกีฬาท่ีดี 
สมรรถภาพทางกายจึงเป็นส่ิงท่ีบ่งบอกภาวะสุขภาพ ความสามารถในการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนั (Morris et al., 2022) 

     
การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
การประเมินสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 

1) การประเมินตนเองซ่ึงข้ึนอยูก่บัการรับรู้ของผูป่้วยต่อการมีขอ้จ ากดัเก่ียวกบั
กิจวตัรประจ าวนั หรือแพทยเ์ป็นคนรายงานสภาวะร่างกายของผูป่้วย จ าแนกตามประเภทของ
สมาคม (NYHA) ซ่ึงไดรั้บการยอมรับจากสมาคมแพทยห์ลายแห่งทัว่โลก และถูกน ามาใชใ้น
การศึกษาทางคลินิกเพื่อพิสูจน์ถึงประโยชน์ของยาและการรักษาต่าง ๆ ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  

 2) การใชเ้คร่ืองมือมาตรฐานท่ีวดัความสามารถในการออกก าลงักาย 
(Cardiopulmonary Exercise Test; CPET) คือการประเมินการใชอ้อกซิเจนสูงสุดในระบบหวัใจและ
หลอดเลือด (VO2 สูงสุด) โดยตรง เป็นการวดัความสามารถในการออกก าลงักาย วิธีน้ีเป็นการ
ประเมินระบบทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งการออกก าลงักาย เช่น หวัใจ การไหลเวียนโลหิต ปอด และระบบ
กลา้มเน้ือและกระดูก เป็นวธีิการท่ีมีราคาแพงตอ้งใชอุ้ปกรณ์พิเศษและมีบุคลากรท่ีผา่นการฝึกอบรม 
จึงมีขอ้จ ากดัในหลายโรงพยาบาล นอกจากน้ีจดัเป็นการยากท่ีผูป่้วยจะใหค้วามร่วมมือกบัการ
ทดสอบเน่ืองจากความซบัซอ้นของการทดสอบ  

3) การประเมินสมรรถภาพทางกาย ผา่นการทดสอบการออกก าลงักายแบบ 
Submaximal รวมถึงการทดสอบการเดิน 6 นาที (6 MWT) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีท าไดง่้ายและมีราคาไม่สูง 
ผูป่้วยสามารถทนได ้ 6MWT ถือเป็นทางเลือกหน่ึงในการใชแ้ทน CPET ซ่ึง 6 MWT คือการ
ประเมินระยะทางเดินบนพื้นราบใน 6 นาที (6-Minute Walk Test: 6MWT) เป็นการทดสอบท่ีใชก้นั
อยา่งแพร่หลายและเป็นท่ียอมรับ ส าหรับการประเมินสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว เป็นส่วนหน่ึงของการประเมินการท าหนา้ท่ีของร่างกายท่ีมีความเท่ียง (Giannitsi et al., 
2019)  และพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีระยะทางการเดินนอ้ยกวา่ 300 เมตร มีอตัราการ
เสียชีวิตเพิ่มข้ึน (ไวยพร พรมวงค,์ อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, และขนิตฐา หาญประสิทธ์ิค า, 2562) 
ระยะทาง 6 MWT บ่งช้ีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัและ/หรือการตอบสนองต่อการ
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ดูแลรักษา เน่ืองจากระยะทาง 6 MWT มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุด สามารถใช้
ท านายค่าอตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดไดดี้ ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (Chronic Heart 
Failure) พบวา่ 6MWT มีความสมัพนัธ์กบัอตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดในระดบัปานกลาง หากมี
ระยะทางท่ีเดินไดใ้น 6 นาที (6 Minute Walk Distance, 6MWD) นอ้ยกวา่ 490 เมตร (กมลทิพย ์หาญ
ผดุงกิจ, 2557) 

 
การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วย 6MWT  
 
สมาคมแพทยโ์รคทรวงอกแห่งสหรัฐอเมริกา (American Thoracic Society [ATS], 2022) 

ไดแ้นะน าใหใ้ช ้6MWT ในการวดัสมรรถภาพทางกาย (Functional Status) เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์
ก่อนและหลงัการรักษา บอกถึงภาวะความเจบ็ป่วย (Morbidity) และท านายการเสียชีวิต (Mortality)  
หลกัการประเมิน 6MWT ท่ีส าคญั คือ  ควรท าการตรวจในช่วงเวลาเดิมทุกคร้ัง ไม่ตอ้งอบอุ่นร่างกาย
ก่อนท าการประเมิน  ควรใหผู้ป่้วยนัง่พกัอยา่งนอ้ย 10 นาทีก่อนท าการประเมิน นบัชีพจร วดัความ
ดนัโลหิต ตรวจสอบวา่มีขอ้หา้มในการประเมินหรือไม่ ตรวจสอบความเหมาะสมของ เส้ือผา้และ
รองเทา้  อาจตรวจวดัความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximetry) 

 
ขอ้หา้มและขอ้ควรระวงั ไดแ้ก่ มี Unstable Angina หรือกลา้มเน้ือหวัใจตายในช่วง           

1 เดือน ก่อนท าการประเมิน  มีชีพจรขณะพกัมากกวา่ 120 คร้ัง/นาที  ความดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวั 
(Systolic Blood Pressure, SBP) มากกวา่ 180 มม.ปรอท  และ ความดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตวั 
(Diastolic Blood Pressure, DBP) มากกวา่ 100 มม.ปรอท ควรหยดุการประเมินดว้ย 6MWT เม่ือมี
อาการ ดงัน้ี เจบ็แน่นหนา้อก  เหน่ือยหอบ  ขาเป็นตะคริว มึนงง  เดินโซเซไม่มัน่คง  เหง่ือแตก และ
หนา้ซีด (ไวยพร พรมวงค ์และคณะ, 2562) 

 
ภาวะหวัใจลม้เหลวจดัเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความซบัซอ้น ทั้งในดา้นของพยาธิสภาพของโรค

และดา้นปัจจยัภายในของผูป่้วยเอง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมร่วมกบัการไดรั้บ
การรักษาการดูแล และการติดตามอยา่งต่อเน่ือง  พร้อมทั้งไดรั้บการส่งเสริมพฒันาการดูแลตนเอง
อยา่งถูกตอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวิตไดต้ามปกติ การศึกษาการส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีผา่นมาพบวา่ ผูป่้วยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน มี
ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัดีข้ึน คุณภาพชีวิตดีข้ึน อตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้าลดลง 
อยา่งไรกต็าม การศึกษาในประเทศไทย มีการติดตามสมรรถภาพทางกายและการกลบัเขา้รักษาซ ้า
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ในโรงพยาบาลค่อนขา้งนอ้ย  การวจิยัคร้ังน้ีไดพ้ฒันาโปรแกรมโดยใชร้ะบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดของโอเร็ม (Orem et al., 2001) โดยวธีิการช่วยเหลือ
ประกอบดว้ย การสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน และการสร้างส่ิงแวดลอ้ม เนน้พฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเอง มีการติดตามอาการ ปัญหา และกระตุน้เตือนผูป่้วยโดยการใชโ้ทรศพัทแ์ละแอป
พลิเคชนัไลน์เพื่อใหค้  าช้ีแนะและสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง มีการใหข้อ้มูล
ป้อนกลบัทนัทีท่ีผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพ ช่วยใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดรั้บการ
จดัการปัญหาไดอ้ยา่งทนัท่วงที โดยการศึกษาน้ีติดตามผลลพัธ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สมรรถภาพทางกายดว้ยการประเมิน 6MWT และการกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล  



 
บทที ่3 

 

ระเบียบวธีิการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพทางกายและการกลบัเขา้รักษาซ ้าของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-
Experimental Two Group Pretest Posttest Research Design) โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวิจยั 
ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
             

ประชากร 
  
ประชากรเขา้ถึง (Accessible Population) คือผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษา

ในแผนกผูป่้วยใน สถาบนัโรคทรวงอก ระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2565 ถึงเดือนกรกฎาคม 2565 
 
กลุ่มตัวอย่าง 
 
กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากประชากร

เขา้ถึงโดยมีเกณฑก์ารคดัเลือก ดงัน้ี  
เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) 

1) เพศชายและหญิงท่ีมีอาย ุ18 ปี ข้ึนไป   
2) เขา้รับการรักษาในสถาบนัโรคทรวงอก โดยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มี

ภาวะหวัใจลม้เหลว   
3) มีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจ                 

แห่งนิวยอร์ค (The New York Heart Association Functional Classification [NYHA] อยูใ่นระดบั 
Class II และ III) 

4) รู้สึกตวัดี มีการรับรู้ การไดย้นิปกติ และสามารถส่ือสารภาษาไทยได ้



32 

5) สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดด้ว้ยตนเอง ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน (Barthel ADL Index) ไดค้ะแนน 12 คะแนน
ข้ึนไป หมายถึง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดม้าก ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยมาก 

6) มีสมาร์ทโฟนในการติดต่อส่ือสารตั้งแต่อยูใ่นโรงพยาบาลและเม่ือจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล                                                                                 

7) ผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
  
เกณฑก์ารคดัออกจากงานวิจยั (Exclusion Criteria)    
 1) มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงต่าง ๆ เช่น มีอาการก าเริบ มีขอ้หา้มในการท ากิจกรรม    

เช่น มีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ ชีพจรขณะพกั มากกวา่ 120 คร้ัง/นาที   เป็นตน้ 
 2) ผูป่้วยท่ีรับบริการท่ี HF Clinic ของสถาบนัโรคทรวงอก 
 
เกณฑก์ารยติุการวิจยั (Termination Criteria for the Whole Research Project)  

1)  มีภาวะแทรกซอ้นรุนแรงต่าง ๆ เช่น ไตวายระยะทา้ย 
2)  ถูกส่งต่อไปรักษายงัโรงพยาบาลอ่ืน  
3)  เสียชีวิต  
4)  กลุ่มตวัอยา่งบอกเลิกการเขา้ร่วมงานวิจยั 

 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งจากการเปิดตารางประมาณการขนาดตวัอยา่งของ                  

Burn and Grove (2009) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) 0.80 และค่าขนาด
อิทธิพล (Effect Size) ระดบักลาง 0.5 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่ง 27 คน แต่เพื่อป้องกนัการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการทดลอง ผูว้ิจยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 10 (3 คน)  คิดเป็นขนาด
กลุ่มตวัอยา่งจ านวนกลุ่มละ 30 คน ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 30 คน 
รวม 60 คน  
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พืน้ที่ศึกษา 
 

สถาบนัโรคทรวงอก เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ สงักดักรมการแพทย ์กระทรวง                
สาธารณสุข มีจ านวนเตียงใหบ้ริการ 330 เตียง ใหบ้ริการแก่ประชาชนในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ รวมถึง
ผูป่้วยโรคหวัใจหลอดเลือด และโรคปอดท่ีมีภาวะซบัซอ้นทัว่ประเทศ หอผูป่้วยใน                       
อายรุกรรม ตึก 7 ชั้น 6,7,8 จ  านวน 72 เตียง รับดูแลผูป่้วยโรคทางอายรุกรรมหวัใจและหลอดเลือด  
ท่ีมีอาย ุ15 ปี ข้ึนไป โดยผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษา จะไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาล
ตั้งแต่แรกรับจนอาการหายใจล าบากดีข้ึน ระดบัความรุนแรงของโรคอยูร่ะดบั NYHA Functional 
Class II จึงจ าหน่ายกลบับา้น โดยมีวนันอนโรงพยาบาลระหวา่ง 3-9 วนั  
 

ระหวา่งท่ีผูป่้วยนอนพกัรักษาในหอผูป่้วย พยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยจะใหค้วามรู้ใน
การดูแลตนเองโดยพดูคุยใหค้  าแนะน าเป็นรายบุคคลตามความรู้และประสบการณ์การของพยาบาล
แต่ละบุคคล โดยใชห้ลกั D-METHOD ซ่ึงประกอบดว้ย D-Diagnosis คือการใหค้วามรู้เร่ืองโรคท่ี
เป็นอยูถึ่งสาเหตุ อาการ การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง M-Medication คือการแนะน าการใชย้าท่ีไดรั้บ อยา่ง
ละเอียด สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช ้ขอ้ควรระวงัในการใชย้า ตลอดจนการสังเกตภาวะแทรกซอ้น 
รวมทั้งขอ้หา้มการใชย้า E-Environment and Economic คือ การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นให้
เหมาะสมกบัภาวะสุขภาพของผูป่้วย การใหข้อ้มูลเก่ียวกบั การจดัการปัญหาดา้นเศรษฐกิจ  T-
Treatment คือ ทกัษะท่ีจ าเป็นตามแผนการรักษา เช่น การเฝ้าสงัเกตอาการของตนเองและแจง้
พยาบาลใหท้ราบ H-Health คือ การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจตลอดจนการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ O-Outpatient Referral คือ การมาตรวจตามนดั การติดต่อขอความ
ช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกลบ้า้น ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผูป่้วยใหไ้ดรั้บการ
ดูแลต่อเน่ือง และ D-Diet คือ การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกบัโรค หลีกเล่ียงหรืองดอาหาร
ท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ โดยใหค้วามรู้แก่ครอบครัวร่วมดว้ย ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที และส่ง
ขอ้มูลต่อใหก้บัพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีจ าหน่ายกลบับา้น ยงัไม่มีระบบการดูแลต่อเน่ืองหลงัการจ าหน่าย 
  

ส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวบางรายท่ีหวัใจบีบตวัไดน้อ้ยกวา่ 40 % และกลบัเขา้
รักษาตวัซ ้ าท่ีโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง การนดัติดตามการรักษาคร้ังต่อไป แพทยจ์ะพจิารณาส่งผูป่้วย เขา้
รับการรักษาท่ีคลินิกหวัใจลม้เหลว  แต่เน่ืองจากคลินิกหวัใจลม้เหลวมีผูป่้วยปริมาณมาก การส่ง
ผูป่้วยเพื่อเขา้รักษาท่ีคลินิกหวัใจลม้เหลวอาจมีความล่าชา้ ส่งผลใหผู้ป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจาก
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โรงพยาบาล ตอ้งมาตรวจตามนดัท่ีจุดบริการผูป่้วยนอกอายรุกรรมหวัใจก่อน เม่ือผูป่้วยไดเ้ขา้รับการ
รักษาท่ีคลินิกหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยจะไดรั้บความรู้ในการดูแลตนเองจากแพทย ์พยาบาล และ 
สหสาขาวิชาชีพ มีคู่มือในการดูแลตวัเอง มีการโทรติดตาม หากมีอาการผดิปกติ สามารถสอบถาม
พยาบาลและปรึกษาแพทยเ์พือ่หาแนวทางแกไ้ข และใหม้าตรวจตามนดัเป็นระยะท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
คลินิกหวัใจลม้เหลว 
 

แผนด าเนินการวิจัย 
 
 แผนการวิจยั 
 
 
 
กลุ่มทดลอง (E)    
 
 
กลุ่มควบคุม (C)  
 

           รูปท่ี 3.1 แผนการวิจยั 
 

X โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
X1 คือ การด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ในระยะท่ีกลุ่ม

ทดลองรับการรักษาในโรงพยาบาล  
 X2 คือ การด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ในระยะท่ีกลุ่ม

ทดลองอยูท่ี่บา้น 
OE1 คือ การสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ประเมินพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวกลุ่มทดลองก่อนเขา้โปรแกรม 
OE2 คือ การสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว และความสามารถในการ

ท ากิจกรรม (6 MWT) ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวกลุ่มทดลองก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

OC1 

Wk4 D/C 

OC2 OC3 

D/C Wk4 

OE1 X1 OE2 OE3 X2 

X 
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OE3 คือ การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกาย (6 MWT) และ
ติดตามการกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ ลม้เหลว กลุ่มทดลองหลงั
จ าหน่ายครบ 4 สัปดาห์หรือมาตรวจตามนดั                       

OC1 คือ การสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

OC2  คือ การสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว และสมรรถภาพทางกาย   
(6 MWT) ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวกลุ่มควบคุมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

OC3  คือ การประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกาย (6 MWT) และ
ติดตามการกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว กลุ่มควบคุมหลงั
จ าหน่ายครบ 4 สัปดาห์หรือมาตรวจตามนดั 

D/C  การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
Wk4  สัปดาห์ท่ี 4 หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลซ่ึงผูป่้วยมาตรวจตามนดั 

 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือก
ผูป่้วย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคดักรองกลุ่มตัวอย่าง 
 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน (Barthel ADL Index) 

สอบถามการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระยะ 1-2 วนัท่ีผา่นมา ลกัษณะค าถามเป็นค าถามให้
เลือกตอบ จ านวน 10 ขอ้ คะแนนรวมมีค่า 0-20 คะแนน และก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนตามระดบั
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานดงัน้ี  

การแปลผลคะแนน  
 0 – 4   หมายถึง ตอ้งการความช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน    

ทั้งหมด 
 5 – 8   หมายถึง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดน้อ้ย ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นอยา่งมาก 
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 9 –11 หมายถึง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดป้านกลาง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น                      
ในระดบัปานกลาง 

12+ หมายถึง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดม้าก ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยมาก 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มีรายละเอียดดงัน้ี 
 
โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 

ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใชแ้นวคิดระบบการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, et 
al., 2001) ซ่ึงการด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง มี 2 ระยะ คือ ระยะท่ี
ผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล ก่อนการจ าหน่าย ผูว้ิจยัพบผูป่้วยวนัละคร้ัง เป็นเวลา 3 วนั และ
ระยะท่ีผูป่้วยอยูบ่า้น ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชัน่ไลน์ เป็นเวลา 3 สัปดาห์ รวม 4 
คร้ัง ดงัน้ี 

ระยะท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล   
 คร้ังท่ี 1 เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวจนอาการดีข้ึน ไม่มีอาการ
หอบเหน่ือย มีสัญญาณชีพคงท่ี ระดบัของภาวะหวัใจลม้เหลวตาม NYHA อยูใ่นระดบั II-III  และ
สมคัรเขา้ร่วมงานวิจยั ผูว้จิยัท าการนดัหมายเพื่อด าเนินโปรแกรมในวนัรุ่งข้ึน    
 คร้ังท่ี 2  

1) ผูว้ิจยัสร้างสมัพนัธภาพ กล่าวทกัทายผูป่้วย ซกัถามเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว 
สอบถามความพร้อมของผูป่้วยก่อนเร่ิมกิจกรรมตามโปรแกรม ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามความรู้
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ประเมินปัญหาและความตอ้งการของ
ผูป่้วย วา่ตอ้งการรับค าแนะน าในการแกปั้ญหาในเร่ืองใด 

2) ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ดงัน้ี 
(1) การสอนผูป่้วยเป็นรายบุคคลโดยเนน้เน้ือหาท่ีผูป่้วยยงัขาดความรู้ ความ

เขา้ใจ และมีการดูแลตนเองยงัไม่เหมาะสม โดยพิจารณาจากขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอบแบบสอบถามความรู้
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว การสอนประกอบดว้ย  

(1.1) การบรรยาย ความหมายของภาวะหวัใจลม้เหลว สาเหตุ 
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา และการดูแลตนเอง ดงัน้ี การ
รับประทานยาขบัปัสสาวะและยารักษาโรคร่วมอยา่งต่อเน่ือง การเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยา การ
ควบคุมปริมาณน ้าด่ืม และการตวงน ้าด่ืมและปัสสาวะ และการควบคุมการบริโภคเกลือโซเดียมการ
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สงัเกตและการปฏิบติัเม่ือมีอาการผดิปกติ เช่น หายใจล าบาก การพกัผอ่น การขบัถ่าย การออกก าลงั
กาย  และอาการส าคญัท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล 

(1.2) การสาธิตและการฝึกปฏิบติัการดูแลตนเอง เก่ียวกบัการบนัทึก
น ้าหนกัตวั การตวงปริมาณน ้าด่ืมและปัสสาวะในแต่ละวนั ส่ือการสอนท่ีใช ้ไดแ้ก่ คู่มือการดูแล
ตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เร่ือง “อยูอ่ยา่งไรกบัภาวะหวัใจลม้เหลว” ของสมาคม
โรคหวัใจแห่งประเทศไทย ภาพพลิกและโปสเตอร์ความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวของสถาบนั
โรคทรวงอก (ภาคผนวก ก) มอบคู่มือการดูแลตนเองใหผู้ป่้วยกลบับา้น อุปกรณ์ในการปฏิบติัการ
ดูแลตนเอง ประกอบดว้ย ขวดตวงน ้าด่ืมและปัสสาวะแบบมีระดบัวดัปริมาณ แบบบนัทึกน ้าหนกัตวั 
ปริมาณน ้าด่ืม ปัสสาวะ และอาการผดิปกติ  

(1.3) เปิดโอกาสใหมี้การซกัถาม พร้อมสรุปเน้ือหาท่ีสอน 
(2) การช้ีแนะ ผูว้ิจยัใหข้อ้มูลและค าแนะน าแก่ผูป่้วยเพิ่มเติม ระหวา่งการ

สอน มีการช้ีแนะและใชเ้ทคนิคสะทอ้นคิด ใหข้อ้มูลการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลวเพื่อใหผู้ป่้วยใชใ้นการตดัสินใจการดูแลตนเอง        

(3) การสนบัสนุน ผูว้ิจยัใหก้ าลงัใจโดยการชมเชยผูป่้วยเม่ือปฏิบติัไดดี้ และ
กระตุน้ใหป้ฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง    

(4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการพฒันาความสามารถในการดูแล
ตนเอง โดยผูว้จิยัใหค้วามรู้แก่ญาติผูดู้แล เพื่อสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วยเม่ืออยูบ่า้น  

3) ผูว้ิจยัขอเพิม่ผูป่้วยเป็นเพือ่นในแอปพลิเคชัน่ไลน์ และนดัหมายเวลาเพื่อติดตาม
เยีย่มผูป่้วยอีกคร้ังในวนัรุ่งข้ึน 

คร้ังท่ี 3 ประเมินความพร้อมผูป่้วยก่อนจ าหน่ายกลบับา้น โดยใหผู้ป่้วยตอบ
แบบสอบถามความรู้ เพื่อจะไดท้ราบวา่ผูป่้วยยงัตอ้งการความรู้ในส่วนใด และใชเ้ทคนิคการสะทอ้น
กลบั และใหข้อ้มูลการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยเพิ่มเติม 

ระยะท่ีผูป่้วยอยูบ่า้น  
ผูป่้วยปฏิบติัการดูแลตนเองท่ีบา้น โดยผูป่้วยและครอบครัวสามารถสอบถาม

ปัญหาต่างๆ เช่น อาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาทางโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชัน่ไลน์ ผูว้ิจยั
ติดตามใหค้  าปรึกษา ช้ีแนะ สนบัสนุนใหก้ าลงัใจการดูแลตนเอง และสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วน
ร่วมในการดูแลและการจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นท่ีสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย เป็นเวลา 4 
สปัดาห์ โดยติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชัน่ไลน์ รวม 4 คร้ัง ในวนัท่ี 3 และสปัดาห์ท่ี 1, 
2 และ 3 หลงัจ าหน่าย โดยนดัหมายวนัเวลาท่ีผูป่้วยสะดวก และสปัดาห์ท่ี 4 ติดตามเยีย่มเม่ือผูป่้วยมา
ตรวจตามนดั ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
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 การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 1 (วนัท่ี 3 หลงัจ าหน่าย) 
 สอบถามอาการ วิธีการดูแลตนเอง และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติ
สอบถามปัญหาท่ีสงสยั ผูว้ิจยัใหค้  าปรึกษาและช้ีแนะตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน และสนบัสนุนใหก้ าลงัใจ
ในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง ช้ีแนะสนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลและการ
จดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นท่ีสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย เพือ่ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น  
เช่น หอ้งครัว ตูเ้ยน็ไม่ใหมี้ซอสปรุงรส อาหารกระป๋อง น ้ าอดัลม เป็นตน้ การจดัยาใหเ้ป็นระเบียบ
สามารถหยบิใชง่้าย และยากลุ่มขบัปัสสาวะจดัไม่ใหโ้ดนแสง  การจดัส่ิงแวดลอ้มใหน่้าอยูแ่ละ
ปลอดภยั 
 การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 2 (1 สัปดาห์หลงัจ าหน่าย) 
 ติดตามผลการปฏิบติัการดูแลตนเองของผูป่้วย สอบถามอาการของผูป่้วย ผล
การบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง น ้าหนกัตวั และปริมาณน ้าเขา้ออกจากร่างกาย การควบคุมอาหาร 
และสมรรถภาพทางกาย แลกเปล่ียนและสะทอ้นคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะ
หวัใจลม้เหลว และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติสอบถามปัญหาท่ีสงสยั ผูว้ิจยัใหข้อ้มูล ค าปรึกษา 
และช้ีแนะตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน และสนบัสนุนใหก้ าลงัใจผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง   
 การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 3 (2 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย) 
 ติดตามผลการปฏิบติัการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยสอบถามอาการ และให้
ผูป่้วยและญาติส่งรูปผลการบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง น ้าหนกัตวั และปริมาณน ้าเขา้ออกจาก
ร่างกาย เพื่อประเมินภาวะน ้าเกิน แลกเปล่ียนและสะทอ้นคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติสอบถามปัญหาท่ีสงสยั ผูว้ิจยัใหข้อ้มูล 
ค  าปรึกษา และช้ีแนะตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน และสนบัสนุนใหก้ าลงัใจผูป่้วยและครอบครัวในการดูแล
ตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 การติดตามเยีย่มคร้ังท่ี 4 (3 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย)  
 ติดตามผลการปฏิบติัการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยสอบถามอาการ วิธีการ
ดูแลตนเอง และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติสอบถามปัญหาท่ีสงสยั ผูว้ิจยัใหค้  าปรึกษาและช้ีแนะ
ตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน และสนบัสนุนใหก้ าลงัใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 การติดตาม เม่ือผูป่้วยมาตรวจตามนดั (4 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย) 
 ผูว้ิจยัพบผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว กล่าวทกัทายพูดคุย สอบถามอาการ
ผดิปกติ อาการและอาการแสดงทัว่ไป ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอบถามปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบติัการดูแลตนเอง การประเมินปัญหาต่าง ๆ ใหก้ารช้ีแนะและสนบัสนุนให้
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ก าลงัใจผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง และกล่าวขอบคุณผูป่้วยและครอบครัว
ท่ีเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 
  

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการก ากบัการทดลอง คือ แบบสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม โดยสอบถามความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจ
ลม้เหลว  อาการผดิปกติท่ีตอ้งไปพบแพทย ์ ความรู้เร่ืองยา ความรู้เร่ืองโภชนาการ และความรู้เร่ือง
การออกก าลงักาย มีขอ้ค าถามทั้งหมด 19 ขอ้ ใหผู้ป่้วยเลือกตอบตามความเขา้ใจของตน ในช่อง ใช่ 
ไม่ใช่ หรือ ไม่รู้/ไม่แน่ใจ (ภาคผนวก ก) แต่ละขอ้ถา้ตอบถูกตอ้ง ได ้1 คะแนน ถา้ตอบไม่ถูกตอ้ง
หรือตอบวา่ไม่รู้/ไม่แน่ใจ ได ้0 คะแนน คะแนนรวมมีค่าระหวา่ง 0 – 19 คะแนน เกณฑก์ารวดัระดบั
ความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว แบ่งเป็น 5 ระดบั ตามเกณฑข์อง Bloom, Hasting, and 
Madaus (1971) ดงัน้ี 
   ≥  80%        15.2-19    คะแนน   หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว 
                                                                                  อยูใ่นระดบัดี 
  > 60-79%   11.4-15.1  คะแนน    หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว 
                                                        อยูใ่นระดบัปานกลาง 
   < 60%         0 -11.3     คะแนน   หมายถึง มีความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว  
                                                                                 อยูใ่นระดบันอ้ย 
 

เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบดว้ย 

1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพการสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษาสูงสุด การประกอบอาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 
สิทธิในการรักษาพยาบาล ระยะเวลาท่ีเขา้รับการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลว ผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ ผลการตรวจการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (LVEF) และสญัญาณชีพในวนัท่ีรับ
การประเมิน (จากเวชระเบียนผูป่้วย)  

2) แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง หมายถึง การกระท าท่ีจ าเป็นในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเพื่อควบคุมอาการของโรค และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ผูว้จิยัพฒันาข้ึนตาม
กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem et al., 2001)  และการทบทวนวรรณกรรม 
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว มีค าถาม 2 ดา้น 
ประกอบดว้ย การดูแลตนเองโดยทัว่ไป มีขอ้ค าถาม 8 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการดูแลตนเอง
เร่ืองการรับประทานอาหาร การควบคุมปริมาณน ้าด่ืม การออกก าลงักายและการพกัผอ่น และการ
ดูแลตนเองเม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลว มีขอ้ค าถาม 12 ขอ้ แบ่งเป็นขอ้ค าถามเก่ียวกบัการมาตรวจตาม
แพทยน์ดั การรับประทานยา การสงัเกตอาการผดิปกติ และการจดัการอาการเบ้ืองตน้ แบบสอบถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั (Rating Scale) (ภาคผนวก ก ) ดงัน้ี 

4 คะแนน หมายถึง ปฏิบติัประจ าหรือปฏิบติักิจกรรมเกือบทุกวนั 6-7 คร้ังต่อ
สัปดาห์ 

3 คะแนน หมายถึง ปฏิบติับ่อยคร้ังหรือปฏิบติักิจกรรม 4-5 คร้ังต่อสปัดาห์ 
2 คะแนน หมายถึง ปฏิบติับางคร้ัง หรือปฏิบติักิจกรรม 2-3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
1 คะแนน หมายถึง ปฏิบติันาน ๆ คร้ังหรือปฏิบติักิจกรรม 1 คร้ังต่อสปัดาห์ 
0 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบติัหรือไม่เคยปฏิบติักิจกรรมเลย 
 
คะแนนรวมมีค่า 0-80 คะแนน คะแนนมาก หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองดี คะแนนนอ้ย หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองไม่ดี แบ่งเป็น 3 ระดบัตามอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี  
 54-80  คะแนน หมายถึง พฤติกรรมในการดูแลตนเองระดบัดี 
 27-53  คะแนน หมายถึง พฤติกรรมในการดูแลตนเองระดบัปานกลาง  
                             0-26    คะแนน หมายถึง พฤติกรรมในการดูแลตนเองไม่ดี  

3) แบบบนัทึกการทดสอบ การเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (Six-Minute Walk 
Test: 6 MWT) วดัระยะทางท่ีผูป่้วยเดินได ้ใชป้ระเมินสมรรถภาพทางกายเป็นเมตรการทดสอบ 6 
MWT ปฏิบติัดงัน้ี  

(1) สถานท่ี จดัเตรียมสถานท่ีไม่มีส่ิงกีดขวาง ยาว 30 เมตรท าเคร่ืองหมาย 
ทุก ๆ 3 เมตร อุปกรณ์ท่ีใชป้ระกอบดว้ย เกา้อ้ี กระดาษบนัทึก เคร่ืองวดัความดนัโลหิต นาฬิกาจบั
เวลา และเคร่ือง  Automated Electronic Defibrillator 

(2) การเตรียมผูป่้วย ใหผู้ป่้วยสวมใส่เส้ือผา้ท่ีสบาย ไม่รัดแน่นเกินไป และ
ใส่รองเทา้ท่ีสามารถเดินไดส้ะดวก รับประทานอาหาร และยาไดต้ามปกติ โดยแนะน าใหเ้ป็นอาหาร
เบา ๆ และไม่ ออกก าลงัในช่วง 2 ชัว่โมงก่อนการตรวจ ไม่ตอ้งอบอุ่นร่างกายก่อนท าการทดสอบ 
ใหผู้ป่้วยนัง่พกัอยา่งนอ้ย 10 นาทีก่อนท าการทดสอบ 
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(3) ประเมินความพร้อมในการทดสอบโดยวดัสญัญาณชีพอยูใ่นเกณฑป์กติ 
โดยค่าความดนัขณะหวัใจบีบตวัท่ีเหมาะสม (Systolic) คือ 120-140 mmHg ค่าความดนัขณะหวัใจ
คลายตวัท่ีเหมาะสม (Diastolic) คือ 80-84 mmHg ชีพจรหรืออตัราการเตน้ของหวัใจ 60-100 คร้ัง/ต่อ
นาที  ความเขม้ขน้ของออกซิเจนในเลือด (Pulse Oximetry) > 95 % และไม่มีอาการดงัต่อไปน้ี มึนงง 
เซ  หนา้มืดจะเป็นลม ริมฝีปากหรือใบหนา้ซีด หายใจไม่สะดวก หอบ คล่ืนไส ้อาเจียน  เหง่ือออกตวั
เยน็  เจบ็แน่นหนา้อก ใจสัน่ อ่อนเพลีย อ่อนแรง เป็นตน้ 

(4) แบบบนัทึกการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้า ใชบ้นัทึกการกลบัเขา้มารับการ
รักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยภายใน 28 วนั หลงัการจ าหน่าย ซ่ึงผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน
(ภาคผนวก ก) 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความตรงเชิงภาษา 
และความเช่ือมัน่ ดงัน้ี  

1) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) โปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและ
ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย แบบสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว และแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการดูแลตนของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ผูว้ิจยัปรึกษาอาจารยท่ี์ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจแกไ้ขเน้ือหาและความถูกตอ้งของภาษา และน าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ไดแ้ก่ 
อายรุแพทยเ์ฉพาะทางดา้นหวัใจ  1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจ 1 
ท่าน และพยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (APN) เฉพาะทางดา้นหวัใจ 1 ท่าน ตรวจสอบเน้ือหา
แลว้ค านวณหาค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) เคร่ืองมือท่ีเป็นแบบ
บนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย มีค่า CVI เท่ากบั 0.92 ส่วนแบบสอบถาม
ความรู้และแบบสอบถามพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว มีค่า CVI เท่ากบั 1  

2) ทดสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรม  ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ไปทดลองใชก้บัผูท่ี้มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งในหอผูป่้วยอายรุกรรมหวัใจ สถาบนัโรคทรวงอก 
จ านวน 5 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจในเน้ือหาและวิธีการก่อนท่ีจะน ามาใชใ้นการวิจยั 

3) ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความรู้ของผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว และ แบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
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ลม้เหลว หลงัปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีจะท าการศึกษาจ านวน 30 ราย และน ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ชนิด
ความสอดคลอ้งภายใน (Internal Consistency reliability) ของแบบสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลวมีค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสนั-20 (KR-20) เท่ากบั 0.83 และแบบสอบถามพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองมีค่าสมัประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.84 
ค่า Reliability จากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีของแบบสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมีค่าคูเดอร์ ริชาร์ดสนั-20 (KR-20) เท่ากบั 0.81 และแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองมีค่าสมัประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.87 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 
 

หลงัโครงร่างวิทยานิพนธ์ไดรั้บการรับรองและตรวจสอบโดยคณะกรรมการสอบโครง
ร่างวิทยานิพนธ์แลว้ผูว้ิจยัด าเนินการดงัน้ี  

1)  เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน 
มหาวิทยาลยัรังสิต และสถาบนัโรคทรวงอกเพื่อพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยั 

2)  ผูว้ิจยัพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งตลอดขั้นตอนของการวิจยั เม่ือผูว้ิจยัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑแ์ลว้ เจา้หนา้ท่ีของหอผูป่้วยในอายรุกรรม เป็นผูเ้ชิญผูป่้วยเขา้ร่วมการวจิยั
เบ้ืองตน้ เม่ือผูป่้วยสนใจเขา้ร่วมการวจิยั เจา้หนา้ท่ีพาผูว้จิยัไปพบผูป่้วย หลงัจากนั้นผูว้ิจยัแนะน าตวั 
อธิบายใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั ทราบถึงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ของการเขา้ร่วมวจิยั วิธีการและขั้นตอนการ
ท าวิจยั ช้ีแจงใหผู้ร่้วมวจิยัทราบวา่สามารถปฏิเสธ การเขา้ร่วมวิจยั หรือถอนตวัออกการ
โครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการพยาบาลในปัจจุบนั ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่อยา่ง
ใด และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะเกบ็ไวเ้ป็นความลบั การน าขอ้มูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่กระท า
ในภาพรวมของการท าวิจยัเท่านั้น ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัซกัถามจนปราศจากขอ้สงสยั  

3)  เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัซกัถามจนปราศจากขอ้สงสยัและยนิดีสมคัรใจเขา้ร่วม
โปรแกรม จึงใหล้งนามเขา้ร่วมการวจิยั 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

กระบวนการเกบ็ขอ้มูล (Data Collection Process) การเกบ็รวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัด าเนินการ
เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยมีผูช่้วยวิจยั ดงัน้ี 
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                       1)  เม่ือโครงการไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในคน มหาวิทยาลยัรังสิต และคณะกรรมการจริยธรรมวิจยั สถาบนัโรคทรวงอกแลว้ ผูว้ิจยัท า
หนงัสือผา่นคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต ถึงผูอ้  านวยการสถาบนัโรคทรวงอก เพือ่
ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าการศึกษาและขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
                      2)  ภายหลงัไดรั้บ ใหด้ าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการสถาบนัโรคทรวงอก ผูว้ิจยัเขา้
พบรองผูอ้  านวยการฝ่ายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารด าเนินการวิจยัและการเกบ็ขอ้มูล  
                      3)  ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรม สถาบนัโรคทรวงอก เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารด าเนินงานและการเกบ็ขอ้มูล และขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูลระยะท า
การวิจยั ผูว้ิจยัด าเนินการวิจยัตามแผนการวิจยั โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์วางไว ้
ด าเนินการเลือกลุ่มตวัอยา่งและเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มควบคุมจ านวน 30 ราย เสร็จแลว้จึงด าเนินการเกบ็
ขอ้มูลในกลุ่มทดลอง 30 ราย  
  4) การเตรียมผูช่้วยวจิยั ผูว้ิจยัเตรียมผูช่้วยวิจยัในการเกบ็ขอ้มูล ผูช่้วยวิจยัเป็น
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีหอผูป่้วยในอายรุกรรม จ านวน 2 คน ผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงคข์อง
การวิจยัและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลวิจยัไดแ้ก่แบบสอบถามความรู้และ
แบบสอบถามพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวแก่ผูช่้วยวิจยั ผูช่้วยวจิยัทั้งสองมีบทบาท
ในการเกบ็ขอ้มูลความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเม่ือด าเนิน
โปรแกรมครบ 4 สปัดาห์ ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ช่้วยวิจยัทดลองใชเ้คร่ืองมือและซกัถามเก่ียวกบั
เก่ียวกบัแบบสอบถามจนเขา้ใจ  

5) ผูว้ิจยัท าการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดงัน้ี  
การเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มควบคุม จ านวน  30 ราย 

(1) ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะ
ไดรั้บ การด าเนินการวิจยั ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาของการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงให้
ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังน้ี และใหสิ้ทธิ
ผูป่้วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมวิจยั 

(2) เม่ือผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ใหผู้ป่้วยลงช่ือแสดงความยนิยอมเขา้
ร่วมการวจิยั โดยการเซ็นใบยนิยอมของประชากรกลุ่มตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 
(Informed Consent Form) จากนั้นผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความ
เจบ็ป่วย และแบบสอบถามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ใชเ้วลา 15 นาที 

(3) ผูป่้วยไดรั้บการพยาบาลตามปกติ โดยก่อนจ าหน่ายผูป่้วยออกจาก
โรงพยาบาล ผูว้ิจยัประเมินสมรรถภาพทางกาย (Six-Minute Walk Test: 6 MWT) ของผูป่้วย 
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(4) เม่ือผูป่้วยกลบัมาตรวจตามนดั ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประเมินสมรรถภาพทางกาย (6 MWT) และติดตามการกลบัเขา้รักษาซ ้า
ในโรงพยาบาล ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเม่ือครบ 4 สปัดาห์ 

การเกบ็ขอ้มูลในกลุ่มทดลอง จ านวน  30 ราย 
(1) ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั การด าเนินการวจิยั 

ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาของการวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมงานวจิยัคร้ังน้ี และใหสิ้ทธิผูป่้วยในการตดัสินใจเขา้
ร่วมวิจยั 

(2) เม่ือผูป่้วยยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัใหผู้ป่้วยลงช่ือแสดงความยนิยอมเขา้
ร่วมการวจิยั โดยการเซ็นใบยนิยอมของประชากรกลุ่มตวัอยา่งหรือผูมี้ส่วนร่วมในการวิจยั 
(Informed Consent Form) จากนั้นผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลตามแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลความ
เจบ็ป่วย ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว และแบบสอบถาม
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ใชเ้วลา 15 นาที 

(3) ด าเนินการตามโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ในระยะท่ีผูป่้วยรับการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล โดยก่อนจ าหน่ายผูป่้วย
ออกจากโรงพยาบาล ผูว้ิจยัสอบถามความรู้ของผูป่้วยประเมินสมรรถภาพทางกาย (6 MWT)  

(4) ด าเนินการตามโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองใน
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ในระยะท่ีผูป่้วยอยูท่ี่บา้น เป็นเวลา 4 สปัดาห์ โดยการติดตามผูป่้วยทาง
โทรศพัทแ์ละแอปพลิเคชัน่ไลน์ 

(5) เม่ือผูป่้วยกลบัมาตรวจตามนดั ผูช่้วยวจิยัใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูว้ิจยัประเมินสมรรถภาพทางกาย (6 MWT) และติดตามการกลบัเขา้
รักษาซ ้าในโรงพยาบาล ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเม่ือครบ 4 สปัดาห์ 

ผูว้ิจยัด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวดว้ยตนเองทั้งหมด ส่วนผูช่้วยวิจยัเป็นผูช่้วยเกบ็ขอ้มูลความรู้ของผูป่้วยท่ีมี
ภาวะหวัใจลม้เหลว และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวหลงัการทดลอง 
ผูว้ิจยัไดเ้ตรียมผูช่้วยวจิยัโดยอธิบายการเกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบแบบสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว โดยให้
ผูช่้วยวจิยัทดลองใชแ้ละอธิบายเพิ่มเติมหากมีขอ้สงสยั จนผูช่้วยวจิยัเขา้ใจ   

(6) ตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลและน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ  
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ผูว้ิจยัน าขอ้มูลมาตรวจสอบความถูกตอ้งแลว้วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติดงัน้ี 
1)  ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2) วิเคราะห์ เปรียบเทียบขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย ระหวา่ง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติไคสแควร์ หรือการทดสอบ Fisher’s exact 
3) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสมรรถภาพทางกายก่อนและหลงัการ

ทดลองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบ
ค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มท่ีสมัพนัธ์กนั (Paired T-test) ในกรณีท่ีการกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้
ปกติ หรือใชส้ถิติ Wilcoxon Sign Rank Test ในกรณีท่ีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ  

4) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสมรรถภาพทางกาย ระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว โดยใชส้ถิติทดสอบค่าเฉล่ียของประชากร 
2 กลุ่มอิสระต่อกนั (Independent T-test) ในกรณีท่ีการกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกติ หรือใชส้ถิติ 
Mann Whitney U test ในกรณีท่ีการกระจายของขอ้มูลไม่เป็นโคง้ปกติ 

5)  เปรียบเทียบอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใชส้ถิติการทดสอบ Fisher’s exact 

 



 
 

บทที ่4 
 

ผลการวจิยั 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-
Experimental Two Group Pretest Posttest Research Design) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพทางกายและการ
กลบัเขา้รักษาซ ้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ณ สถาบนัโรคทรวงอก ด าเนินการเกบ็ขอ้มูล 
ระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ.2565 ถึง ธนัวาคม พ.ศ.2565 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล น าเสนอในรูปแบบ
ของการบรรยายและตาราง ดงัน้ี                                                                                                                 
    ส่วนท่ี 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง                                                                                                                       
    ส่วนท่ี 2 ตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 

ส่วนที่ 1 ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
             

ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว กลุ่มทดลอง 30 คนมีอายรุะหวา่ง 31-81 ปี เฉล่ียมีอาย ุ58.73 
ปี (SD=12.44) กลุ่มควบคุม 30 คน มีอายรุะหวา่ง 38-85 ปี เฉล่ียมีอาย ุ64.00 ปี (SD=12.97) และผล
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอายขุองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยการ
ทดสอบ Independent T พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p>.05) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 คะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายขุองกลุ่มทดลองและ    
                    กลุ่มควบคุม และการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอายขุองกลุ่ม 
                   ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการทดสอบ Independent t 

 

อาย ุ Min-max Mean SD t p-value 

กลุ่มทดลอง 31-81 58.73 12.443 1.605 .114 

กลุ่มควบคุม 38-85 64.00 12.969   
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กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.7 และร้อยละ 86.7 มีอายุ
มากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 53.3 และร้อยละ 60.0  มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.0 และร้อยละ 66.7          
มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้หรือต ่ากวา่ ร้อยละ 66.7 และร้อยละ 63.3  ตามล าดบั                             
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 60  ส่วนกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพร้อยละ 50.0  
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวในกลุ่มทดลอง อยูใ่นช่วง 10,001-30,000 บาท มากท่ีสุดร้อยละ 50.0  
ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายไดน้อ้ยกวา่ 10,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 50.0 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพ ร้อยละ 66.7 และร้อยละ 83.3 ระยะเวลาป่วยนอ้ยกวา่ 
1 ปี ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 53.3 จ  านวนคร้ังของการเขา้รักษา 1-2 คร้ัง ร้อยละ 80.0 และร้อยละ 
76.7  ตามล าดบั การวิเคราะห์เปรียบเทียบลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการทดสอบ Chi – Square หรือ 
Fisher’s exact พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจบ็ป่วยไม่
แตกต่างกนั (p>.05) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.2 
 
ตารางท่ี 4.2 ความถ่ีและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจบ็ป่วยของกลุ่มทดลอง
        และกลุ่มควบคุม 

 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

Statistics p-value 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
23 
7 

 
76.7 
23.3 

 
26 
4 

 
86.7 
13.3 

 
=1.002 

 
.317 

อาย ุ
   < 60 ปี 
   > 60 ปี 
min-max 

 
14 
16 

 
46.7 
53.3 

 
12 
18 

 
40.0 
60.0 

                  
 = .271 

 
.602 

31-81 ปี 38-85 ปี   
สถานภาพสมรส 
   โสด 
   สมรส 
   หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู ่

 
4 
21 
5 

 
13.3 
70.0 
16.7 

 
4 
20 
6 

 
13.3 
66.7 
20.0 

                     
= .115                     

 
.944 
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ตารางท่ี 4.2 ความถ่ีและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจบ็ป่วยของกลุ่มทดลอง
        และกลุ่มควบคุม (ต่อ)  

 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

Statistics p-value 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้หรือต ่ากวา่ 
มธัยมศึกษาตอนปลายหรือ 
ปวช. 
ปวส. หรือสูงกวา่ 

 
20 

      6 
 

4 

 
66.7 

    20.0 
 
    13.3 

 
19 

       9 
 
       2 

 
63.3 
30.0 

 
     6.7  

 
=1.292                

 
.524 
 

การประกอบอาชีพ                     
       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  12 40.0 15 50.0 =.606     .436 
       ประกอบอาชีพ  18 60.0 15 50.0   
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว       
        ต  ่ากวา่ 10,000 บาท  9 30.0 15 50.0 =3.643                 .162 
        10,001-30,000 บาท 15 50.0 13 43.3   
        มากกวา่ 30,000 บาท 6 20.0 2 6.7   
สิทธิในการรักษา                        
        บตัรประกนัสุขภาพ 20 66.7 25 83.3     
        ประกนัสงัคม 3 10.0 1 3.3   
         เบิกได ้ 7 23.3 4 13.3   
ระยะเวลาท่ีท่านไดรั้บการ
วินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะ
หวัใจลม้เหลว  

      

         นอ้ยกวา่ 1 ปี     17 56.7 16 53.3 = .107 .948 
1-5 ปี  7 23.3 7 23.3   
มากกวา่ 5 ปี 6 20.0 7 23.3   
min-max < 1 ปี - > 5 ปี < 1 ปี - > 5 ปี   
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ตารางท่ี 4.2 ความถ่ีและร้อยละจ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจบ็ป่วยของกลุ่มทดลอง
        และกลุ่มควบคุม (ต่อ)  

 
ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 
(n=30) 

กลุ่มควบคุม 
(n=30) 

Statistics p-value 

ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 
จ านวนคร้ังของการเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาล ในรอบปี
ท่ีผา่นมา  

      

          1-2 คร้ัง  24 80.0 23 76.7 = .098 .754 
มากกวา่ 2 คร้ัง 6 20.0 7 23.3   
min-max 1-4 คร้ัง 1-4 คร้ัง   

 
ขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วยเก่ียวกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจร่างกายของกลุ่ม

ทดลอง พบวา่ ร้อยละ50 มีค่า BUN และ Cr สูงกวา่ปกติ ร้อยละ90 มีค่า Sodium ปกติ ร้อยละ100 มี
ค่า Potassium  ปกติ (3.5-5.1mmol/L) ร้อยละ 53.3 มีค่า Hct ต ่ากวา่ปกติ ร้อยละ100 มีค่า Pro BNP 
สูงกวา่ปกติ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.7 มีค่า LVEF ≤ 40 %  ส่วนนอ้ย ร้อยละ 16.7 และร้อยละ 3.3 มีค่า 
SBP และ DBP สูงกวา่ปกติ และเกือบทั้งหมด ร้อยละ 93.3 มีค่า SPO2 ปกติ  
        

ส าหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ ส่วนใหญ่ ร้อยละ70 มีค่า BUN ผดิปกติ ก่ึงหน่ึง ร้อยละ50 มีค่า 
Cr ผดิปกติ เกือบทั้งหมด ร้อยละ90 มีค่า Sodium ปกติ ทุกราย ร้อยละ100 มีค่า Potassium  ปกติ  
ร้อยละ 73.3 มีค่า Hct ต ่ากวา่ปกติ เกือบทั้งหมด ร้อยละ95.7 มีค่า Pro BNP สูงกวา่ปกติ ก่ึงหน่ึง ร้อย
ละ 50.0 มีค่า LVEF ≤ 40 % ส่วนนอ้ย ร้อยละ 6.7  มีค่า SBP สูงกวา่ปกติ ส่วนค่า DBP ไม่พบค่าสูง
กวา่ปกติ และเกือบทั้งหมด ร้อยละ90.0 มีค่า SPO2 ปกติ ตามล าดบั การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจร่างกายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการทดสอบ 
Chi – Square หรือ Fisher’s exact พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีขอ้มูลผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการและการตรวจร่างกายไม่แตกต่างกนั (p>.05) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3 ความถ่ีและร้อยละจ าแนกตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการกลุ่มทดลองและกลุ่ม
       ควบคุม 

ผลการตรวจ 
ทางหอ้งปฏิบติัการ 
และการตรวจ

ร่างกาย 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

Statistics 
p-

value 
min-max 

ความ
ถ่ี 

ร้อยละ min-max 
ความ
ถ่ี 

ร้อยละ 

BUN (mg/dl ) 
ปกติ (9-23) 
 

สูงกวา่ปกติ (>23) 

 
11.70-49.70 

 
15 
15 

 
50.0 
50.0 

 
12.20-73.20 

 
21 
9 

 
70.0 
30.0 

 
=2.500 

 
 
.114 

Cr (mg/dl )       
ปกติ (0.6-1.1)   
 

สูงกวา่ปกติ (>1.1)        

 
0.62-2.37 

 
15 
15 

 
50.0 
50.0 

 
0.72-2.51 

 
15 
15 

 
50.0 
50.0 

 
 = .000 

 
1.000 

Sodium (mmol/L)   
ปกติ (136-145) 
 

ต ่ากวา่ปกติ (<136)       

 
     132-142 

 
27 
3 

10.0 
90.0 

10.00 

 
 

128-145 

 
27 
3 

 
90.0 
10.0 

 
Fisher’s 
 

 
1.000 

Potassium (mmol/L) 

      ปกติ (3.5-5.1) 
 

3.50-4.80 
 

30 
 
100.0 

 
3.50-4.70 

 
30 

 
100.0 

  

 Hct (% )  
      ปกติ                                   
(ชาย 42-54,หญิง 36-48) 
     ต ่ากวา่ปกติ                                 
(ชาย <42,หญิง <35) 

 
29-52 

 

 

 
14 

 

16 

 
46.7 

 

53.3 

 
 
 

29-47 

 
8 

 

22 

 
26.7 

 

73.3 

 
 
 

=2.584         

 
 
 

.108 

Pro BNP* (pg/mL ) 
       ปกติ                                              
อาย ุ< 50 ปี (0-500)                   
อาย ุ>50-75 ปี(0-900)           
อาย ุ>75 ปี (0-1800) 
   สูงกวา่ปกติ                                 
อาย ุ< 50 ปี (>500)              
อาย ุ>50-75ปี (>900)            
อาย ุ>75ปี (>1800) 

 
 
2,185-24,359 

 
 

0 
 
 

26 

 
 

0.0 
 
 

100.0 

 
 

555-35,000 

 
 

1 
 
 

22 

 
 

    4.3 
 
 

95.7 

 
 

Fisher’s 

 
 
1.000 

LVEF (% ) 
    ≤ 40 
      41-49 
    ≥ 50 

 
15.00-76.00 

 
17 
8 
5 

 
56.7 
26.7 
16.7 

 
11.80-78.00 

 
15 
4 

11 

 
50.0 
13.3 
36.7 

 
= 3.708 

 
.157 
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ตารางท่ี 4.3 ความถ่ีและร้อยละจ าแนกตามผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการกลุ่มทดลองและกลุ่ม
       ควบคุม (ต่อ) 

ผลการตรวจ 
ทางหอ้งปฏิบติัการ 
และการตรวจ

ร่างกาย 

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30) 

Statistics 
p-

value 
min-max 

ความ
ถ่ี 

ร้อยละ min-max 
ความ
ถ่ี 

ร้อยละ 

SBP (mmHg ) 
ปกติ (<120) 
เร่ิมสูง (120-139) 
สูงกวา่ปกติ (>140) 

 
95-150 

 
13 
12 
5 

 
43.3 
40.0 
16.7 

 
90-160 

 
16 
12 
2 

 
53.3 
40.0 
6.7 

 
= 1.596 

 
.450 

DBP (mmHg )
ปกติ (<90) 
สูงกวา่ปกติ (≥90) 

 
40-106 

 
29 
1 

 
96.7 
 3.3 

 
49-89 

 
30 
0 

 
100.0 

0.0 

 
Fisher’s 

 
1.000 

SPO2(%) 
ปกติ (95-100) 
 ต ่ากวา่ปกติ (<95) 

 
     94-100 

 
28 
2 

 
93.3 
6.7 

 
 

94-100 

 
27 
3 

 
90.0 
10.0 

 
Fisher’s 

 
1.000 

* ผูป่้วยบางรายไม่ไดต้รวจ 

 

ส่วนที ่2 ตอบวตัถุประสงค์การวจิยั 
 

การสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่
คะแนนความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ คะแนนความรู้ของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว  ในกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ีย 12.90 คะแนน (SD=3.08)โดยมี
ความรู้ในระดบัปานกลาง ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล คะแนนความรู้ของผูป่้วยมีค่าเฉล่ีย 
18.70 คะแนน (SD=0.60) มีความรู้อยูร่ะดบัดี  ส าหรับกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ีย 12.37 
คะแนน (SD=2.22)โดยมีความรู้ในระดบัปานกลาง ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล คะแนน
ความรู้ของผูป่้วยมีค่าเฉล่ีย 13.30 คะแนน (SD=2.45) มีความรู้ในระดบัปานกลาง รายละเอียดตาม
ตารางท่ี 4.4   
 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ีย 44.77 คะแนน
(SD=12.23) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง หลงัทดลอง มีค่าเฉล่ีย 60.37 คะแนน (SD=
6.04) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัดี ส าหรับกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองมีค่าเฉล่ีย 42.20 คะแนน 
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(SD=11.12) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย 44.80 คะแนน 
(SD=10.00) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง รายละเอียดตามตารางท่ี 4.4 
 

คะแนนสมรรถภาพทางกาย ซ่ึงประเมินจากระยะทางท่ีผูป่้วยเดินบนพื้นราบในเวลา  6 
นาที (Six-minute walk test: 6MWT) กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีค่าเฉล่ีย 262.10 เมตร (SD=53.23)  
หลงัทดลองมีค่าเฉล่ีย 313.83 เมตร(SD=58.67)  ส าหรับกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ีย 241.67 
เมตร (SD=56.54) หลงัทดลอง มีค่าเฉล่ีย 261.83 เมตร (SD=56.85) ดงัรายละเอียดตามตารางท่ี 4.4 
 
ตารางท่ี 4.4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ  
        สมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตวัแปร min- 
max 

กลุ่มทดลอง (n=30)                                            
mean(SD)                ระดบั 

min- 
max 

กลุ่มควบคุม (n=30)                                 
mean(SD)                ระดบั 

ความรู้       
- ก่อนการทดลอง 7-18 12.09(3.08) ปานกลาง 9-16 12.37(2.22) ปานกลาง 
- หลงัการทดลอง 17-19 18.70(0.60) ดี 10-19 13.30(2.25) ปานกลาง 
พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 

      

- ก่อนการทดลอง 16-75 44.77(12.23) ปานกลาง 29-67 42.20(10.12) ปานกลาง 
- หลงัการทดลอง 51-76 60.37 (6.04) ดี 30-69 44.80(10.01) ปานกลาง 
6 MWD (เมตร)       
- ก่อนจ าหน่าย 185-340 262.10(53.23) - 110-370 241.67(56.54) - 
- หลงัการทดลอง 210-400 313.83(58.67) - 150-380 261.83(51.85) - 

 
การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลงัการ

ทดลองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       
                             

การทดสอบการกระจายของขอ้มูล พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลงั
การทดลองของกลุ่มทดลองเป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติ Paired-t test ทดสอบความแตกต่างระหวา่ง
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ค่าเฉล่ีย
ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<.001) เม่ือทดสอบการกระจายของขอ้มูลคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนและหลงั
การทดลองของกลุ่มควบคุม พบวา่ ไม่เป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-rank test  ทดสอบ
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ความแตกต่างระหวา่งคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มควบคุมระหวา่งก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบวา่ คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) รายละเอียดตามตารางท่ี 4.5 
 

การทดสอบการกระจายของขอ้มูลสมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลองพบวา่ ขอ้มูลก่อน
ทดลองไม่เป็นโคง้ปกติจึงใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-rank test  ทดสอบความแตกต่างระหวา่ง
คะแนนสมรรถภาพทางกาย ของกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ สมรรถภาพ
ทางกาย หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ส่วนหลงัการ
ทดลองเม่ือทดสอบการกระจายของขอ้มูลสมรรถภาพทางกายของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการ
ทดลอง พบวา่เป็นโคง้ปกติจึงใชส้ถิติ Paired-t test ทดสอบความแตกต่างระหวา่งคะแนน
สมรรถภาพทางกายของกลุ่มควบคุมระหวา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนน
สมรรถภาพทางกายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ดงั
รายละเอียดตามตารางท่ี 4.5 
 
ตารางท่ี 4.5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสมรรถภาพทางกาย              
       ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหวา่งก่อนและ 
       หลงัการทดลองโดยใช ้Wilcoxon Signed-rank test  / Paired-t test 
ตวัแปร                   ก่อนทดลอง หลงัทดลอง Statistics        p-value                                                                                  
 mean mean  rank                    mean       mean  rank                         
กลุ่มทดลอง (n=30)                                                                                                                                                                                                                                                                 
SC      44.77  60.37                                           t = -9.157b             < .001                                                                                     
6 MWT (เมตร)                            280.00                                            317.50                   Z= -4.786 a            < .001    
กลุ่มควบคุม (n=30)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
SC             60.50     64.00                     Z = -3.953 a            < .001                                                                                                                
6 MWT (เมตร) 241.76                                        261.83                                         t = -7.540b              < .001 

* หมายเหตุ SC  คือ Self Care (พฤติกรรมการดูแลตนเอง); 6 MWT คือ Six-Minute Walk Test (สมรรถภาพทาง
กาย) a = Wilcoxon Signed-Rank Test ; b = Paired-t test 
 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนทดลองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Mann Whitney U test  พบวา่พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวก่อนทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม                     
ไม่แตกต่างกนั (p > .05) การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว 
หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Mann Whitney U test พบวา่ หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<.001) ดงัรายละเอียดตามตารางท่ี 4.6 

 
การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายก่อนทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ดว้ยสถิติ Mann Whitney U test  พบวา่สมรรถภาพทางกาย ก่อนทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกนั (p > .05) ดงัรายละเอียดในตาราง ท่ี 4.6 

 
การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายหลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือ

ทดสอบการกระจายของขอ้มูลพบวา่เป็นโคง้ปกติ จึงใช ้Independent Samples t test พบวา่ ค่าเฉล่ีย
สมรรถภาพทางกายหลงัทดลอง ของกลุ่มทดลองสูงกลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) 
ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.6 
 
ตารางท่ี 4.6 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพทางกาย                       
       ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม              
       ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test / Independent Samples t test 

ตวัแปร กลุ่มทดลอง (n=30)                  กลุ่มควบคุม (n=30)           Statistics p-value                                                                                  
 mean (SD) mean 

rank                 
mean (SD)                       mean   

rank 
  

ก่อนทดลอง                                                                                                                                                                                                                                                                 

SC      44.77(12.23) 33.20 42.20(11.12) 27.80 Z= -1.199a .231 

6 MWT (เมตร) 
ก่อนจ าหน่าย                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

262.10(53.23)  34.17 241.67(56.54)  26.83   Z= -1.630a                     .103                
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ตารางท่ี 4.6 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพทางกาย  
                    ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
                    ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test / Independent Samples t test (ต่อ) 
ตวัแปร                   กลุ่มทดลอง (n=30)                  กลุ่มควบคุม (n=30)           Statistics p-value                                                                                  
 mean 

(SD ) 
mean rank                 mean 

(SD) 
mean   rank      

หลงัทดลอง       

SC      60.37(6.04) 42.35 44.80(10.10) 18.65 Z= -5.261a                               < .001 

6 MWT (เมตร) 
ก่อนจ าหน่าย            

313.83(58.67) 261.83(51.85) t = 3.637b <.001   

* หมายเหตุ SC  คือ  Self care (พฤติกรรมการดูแลตนเอง); 6 MWT คือ Six-minute walk test (สมรรถภาพทาง
กาย)  a = Mann-Whitney U test; b = Independent Samples t test 

 
อตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวหลงัการทดลอง พบวา่           

กลุ่มทดลองไม่มีผูก้ลบัเขา้รักษาซ ้า คิดเป็นร้อยละ 0  ส่วนกลุ่มควบคุมมีผูก้ลบัเขา้รักษาซ ้าจ  านวน      
3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 การวิเคราะห์เปรียบเทียบอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม โดยใชก้ารทดสอบ Fisher’s exact พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p>.05) ดงัรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4.7 

 
ตารางท่ี 4.7  การวิเคราะห์เปรียบเทียบอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลอง                               
        และกลุ่มควบคุม โดยใชก้ารทดสอบ  Fisher’s exact 

Readmit กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม Statistic p-value 
ความถ่ี ร้อยละ ความถ่ี ร้อยละ 

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

 
กลุ่มควบคุมมีอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้าจ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0                      
รายท่ี 1 เพศชาย อาย ุ53 ปี สถานภาพหยา่ร้าง จบการศึกษาต ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้ 

อาชีพท าสวน ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวนอ้ยกวา่ 1 ปี จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 1 คร้ัง ผลการตรวจ
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ทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติ คือ Hct 30 % NT pro BNP 15954 pg/ml ผลการตรวจการบีบตวัของ
หวัใจหอ้งล่างซา้ย จากการตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงคร้ังล่าสุด (LVEF) 49 % 
คะแนนสมรรถภาพทางกาย (Six-Minute Walk Test: 6MWT) ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 240 
เมตร จากแบบสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่มีความรู้อยูใ่นระดบัปาน
กลาง (13 คะแนน) มีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองระดบัปานกลาง (49 คะแนน) มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยทัว่ไปท่ียงัไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ยงัรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง และไม่ได้
จ  ากดัน ้าด่ืม ไม่ไดห้ลีกเล่ียงการท างานท่ีตอ้งออกแรงมากเกินไป  ในดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลว ไม่เคยประเมินอาการเหน่ือยหอบ ไม่ไดเ้ฝ้าระวงัอาการหายใจล าบาก 
ไม่ไดจ้ดัการอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะหวัใจลม้เหลว 

 
รายท่ี 2 เพศชาย อาย ุ47 ปี สถานภาพโสด จบการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้ อาชีพรับจา้ง 

ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลว   4-5 ปี 
จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 2 คร้ัง ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ี
ผดิปกติ คือ Hct 33 % NT pro BNP 1153 pg/ml ผลการตรวจการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย จาก
การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงคร้ังล่าสุด (LVEF) 57 %  คะแนน สมรรถภาพทาง
กาย (Six-Minute Walk Test: SWT) ก่อนทดลองมีค่าเฉล่ีย 262.10 เมตร ก่อนจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล จากแบบสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่มีความรู้อยูใ่นระดบัดี 
(15 คะแนน) มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง (52 คะแนน) มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยทัว่ไปท่ียงัไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ยงัรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง และไม่ไดจ้  ากดัน ้ า
ด่ืม ไม่เคยออกก าลงักาย นอนหลบัพกัผอ่นในเวลากลางคืนวนัละ 6-8 ชัง่โมงบางวนั ในดา้น
พฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลว ไม่เคยบนัทึกปริมาณน ้าด่ืม ปัสสาวะและชัง่
น ้ าหนกัตวั  เม่ือมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น เหน่ือย หอบ บวม ไม่ไดป้รึกษาใคร 

 
รายท่ี 3 เพศชาย อาย ุ70 ปี สถานภาพหยา่ร้าง จบการศึกษาต ่ากวา่มธัยมศึกษาตอนตน้ 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ใชสิ้ทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะ
หวัใจลม้เหลว 4-5 ปี จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในรอบ 1 ปีท่ีผา่นมา 3 คร้ัง ผลการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการท่ีผดิปกติ คือ Hct 35 % NT pro BNP 5567 pg/ml ผลการตรวจการบีบตวัของ
หวัใจหอ้งล่างซา้ย จากการตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงคร้ังล่าสุด (LVEF) 29 % 
คะแนนสมรรถภาพทางกาย  (Six-Minute Walk Test: 6MWT) ก่อนทดลองมีค่าเฉล่ีย 160 เมตร จาก
แบบสอบถามความรู้ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่มีความรู้อยูใ่นระดบัดี (14 คะแนน) มี
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คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง (35 คะแนน) มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยทัว่ไปท่ียงัไม่ถูกตอ้ง ไดแ้ก่ ยงัรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง และไม่ไดจ้  ากดัน ้าด่ืม 
ไม่ไดห้ลีกเล่ียงการด่ืมชา กาแฟ ไม่เคยออกก าลงักาย ไม่เคยนอนหลบัพกัผอ่นในเวลากลางคืนวนัละ 
6-8 ชัง่โมง ในดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลว ไม่มาตรวจตามนดัทุกคร้ัง ลืม
ทานยาบางคร้ัง ไม่เคยบนัทึกปริมาณน ้าด่ืม ปัสสาวะและชัง่น ้ าหนกัตวั  ประเมินอาการเหน่ือยหอบ 
เฝ้าระวงัอาการหายใจล าบาก จดัการอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะหวัใจลม้เหลว บางคร้ัง เม่ือมีอาการ
ของภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น เหน่ือย หอบ บวม ไม่ไดป้รึกษาพยาบาลหรือไปพบแพทย ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที ่5 
 

สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองแบบ 2 กลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-
Experimental Two Group Pretest Posttest Research Design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพทาง
กาย และการกลบัเขา้รักษาซ ้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ไดน้ าแนวคิดระบบการพยาบาลแบบ
สนบัสนุนและใหค้วามรู้ของโอเร็ม (Orem et al., 2001) เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรม 
กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)  จากผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษา  
ณ สถาบนัโรคทรวงอก โดยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 60 คน กลุ่มทดลอง 30 
คน กลุ่มควบคุม 30 คน การด าเนินโปรแกรมแบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะท่ีผูป่้วยรับการรักษาใน
โรงพยาบาลและระยะท่ีผูป่้วยอยูบ่า้น รวมเป็นเวลา 4 สปัดาห์  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ไดแ้ก่ 
โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว “อยูอ่ยา่งไรกบัภาวะหวัใจลม้เหลว” และอุปกรณ์เคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว แบบบนัทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกายและแบบบนัทึกการ
กลบัเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั หลงัการจ าหน่าย การวเิคราะห์ขอ้มูล ขอ้มูล
ส่วนบุคคลและขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย ใชส้ถิติเชิงบรรยาย ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
สมรรถภาพทางกาย ของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหวา่งก่อน
และหลงัการทดลองใชส้ถิติ Wilcoxon Signed-rank Test  และ Paired-t test  ตามลกัษณะการ
กระจายของขอ้มูล เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกาย ของผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test และ 
Independent Samples t test ตามลกัษณะการกระจายของขอ้มูล  และเปรียบเทียบอตัราการกลบัเขา้
รักษาซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชก้ารทดสอบ  Fisher’s exact 
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สรุปผลการวจิยั 
 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว กลุ่มทดลอง 30 คน มีอายรุะหวา่ง 
31-81 ปี เฉล่ียมีอาย ุ58.73 ปี (SD=12.44) กลุ่มควบคุมมีอายรุะหวา่ง 38-85 ปี เฉล่ียมีอาย ุ64.00 ปี 
(SD=12.97) และผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียอายขุองกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมดว้ยการทดสอบ Independent t พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (p>.05) กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย ร้อยละ 76.7 และร้อยละ 86.7 มีอายมุากกวา่ 60 ปี ร้อยละ 53.3 
และร้อยละ 60.0  มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70.0 และร้อยละ 66.7  มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา
ตอนตน้หรือต ่ากวา่ ร้อยละ 66.7 และร้อยละ 63.3  ประกอบอาชีพ ร้อยละ 60  และร้อยละ 50.0  
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 10,001-30,000 บาท ร้อยละ 50.0  และร้อยละ 43.3  
ใชสิ้ทธ์ิการรักษาบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ร้อยละ  66.7 และร้อยละ  83.3 ระยะเวลาป่วยนอ้ย
กวา่ 1 ปี ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 53.3 จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบปี
ท่ีผา่นมา 1-2 คร้ังต่อปี ร้อยละ 80.0 และร้อยละ 76.7  ตามล าดบั การวิเคราะห์เปรียบเทียบลกัษณะ
กลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการทดสอบ Chi – Square หรือ Fisher’s exact พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ไม่แตกต่างกนั (p>.05)   
 

ขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วยเก่ียวกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจร่างกายของกลุ่ม
ทดลอง พบวา่ ร้อยละ50 มีค่า BUN และ Cr สูงกวา่ปกติ ร้อยละ90 มีค่า Sodium ปกติ ร้อยละ100 มี
ค่า Potassium  ปกติ ร้อยละ 53.3 มีค่า Hct ต ่ากวา่ปกติ ทุกราย ร้อยละ100 มีค่า Pro BNP สูงกวา่ปกติ 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 56.7 มีค่า LVEF ≤ 40 %  ส่วนนอ้ย ร้อยละ 16.7 และร้อยละ 3.3 มีค่า SBP และ 
DBP สูงกวา่ปกติ และเกือบทั้งหมด ร้อยละ 93.3 มีค่า SPO2 ปกติ ส าหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ ส่วน
ใหญ่ ร้อยละ 70 มีค่า BUN ผดิปกติ ก่ึงหน่ึง ร้อยละ50 มีค่า Cr ผดิปกติ เกือบทั้งหมด ร้อยละ 90 มีค่า 
Sodium ปกติ ทุกราย ร้อยละ100 มีค่า Potassium  ปกติ  ร้อยละ 73.3 มีค่า Hct ต ่ากวา่ปกติ เกือบ
ทั้งหมด ร้อยละ 95.7 มีค่า Pro BNP สูงกวา่ปกติ ก่ึงหน่ึง ร้อยละ 50.0 มีค่า LVEF ≤ 40 % ส่วนนอ้ย 
ร้อยละ 6.7  มีค่า SBP สูงกวา่ปกติ ส่วนค่า DBP ไม่พบค่าสูงกวา่ปกติ และ ร้อยละ 90.0 มีค่า SPO2 
ปกติ การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจร่างกายระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยการทดสอบ Chi – Square หรือ Fisher’s exact พบวา่กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีขอ้มูลผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจร่างกายไม่แตกต่างกนั (p>.05)     
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คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ีย 44.77 คะแนน
(SD=12.23) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง หลงัทดลอง มีค่าเฉล่ีย 60.37 คะแนน (SD=
6.04) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัดี ส าหรับกลุ่มควบคุม ก่อนทดลองมีค่าเฉล่ีย 42.20 คะแนน 
(SD=11.12) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ีย 44.80 คะแนน 
(SD=10.00) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดบัปานกลาง คะแนนสมรรถภาพทางกาย กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียสมรรถภาพทางกาย (Six-Minute Walk Test: 6MWT) ก่อนทดลอง 262.10 เมตร (SD=
53.23)  หลงัทดลองมีค่าเฉล่ีย 313.83 เมตร(SD=58.67)  ส าหรับกลุ่มควบคุม ก่อนทดลอง มีค่าเฉล่ีย 
241.67 เมตร (SD=56.54) หลงัการทดลอง มีค่าเฉล่ีย 261.83 เมตร (SD=56.85)  
 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลงัการ
ทดลองของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) กลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลงัการทดลองสูงกวา่
ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) สมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลองหลงัการ
ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) และกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนสมรรถภาพทางกาย หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.
001)  
 

การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกาย ของผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลว ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่  ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกายไม่แตกต่างกนั (p > .05) หลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p <.001) และมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพทางกายสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) 
 

อตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง 
พบวา่ไม่มีผูก้ลบัเขา้รักษาซ ้า ส่วนกลุ่มควบคุมมีการกลบัเขา้รักษาซ ้าจ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ
10.0  การวิเคราะห์เปรียบเทียบอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
ใชก้ารทดสอบ Fisher’s Exact พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p>.05) 
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อภปิรายผลการวจิยั 
 

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศชายและเป็นผูสู้งอาย ุบุคคลเม่ือมีอายมุาก
ข้ึน มีโอกาสเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากช่วงอายน้ีุเป็นช่วงวยัของความ
เส่ือมของเซลลต่์างๆ ของร่างกาย อีกทั้งกลุ่มตวัอยา่งมีโรคประจ าตวัในระบบหวัใจและหลอดเลือด
อยูเ่ดิม ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว (ปิยภทัร ชุณหรัศม์ิ และคณะ, 2562)  กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาตอนตน้หรือต ่ากวา่ ซ่ึงการศึกษา เป็นปัจจยัท านายท่ี
ส าคญัปัจจยัหน่ึงของการดูแลตนเอง เน่ืองจากการศึกษาเป็นพื้นฐานของการใหค้วามหมายของภาวะ
เจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่รวมถึงเป็นพื้นฐานของการตดัสินใจวา่ ควรปฏิบติัตนอยา่งไรต่อไป                             
(กิติพงษ ์พินิจพนัธ์ และสุนิดา ปรีชาวงษ,์ 2565) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาป่วยนอ้ยกวา่ 1 ปี 
และทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในระบบท่ี
ผา่นมา 1-4 คร้ัง โดยส่วนใหญ่เขา้โรงพยาบาล 1-2 คร้ัง แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยมีการดูแลตนเองก่อน
ทดลองยงัไม่เพียงพอ ดงัผลการศึกษาท่ีพบวา่ ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองในระดบัปานกลาง 

 
ขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วยเก่ียวกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจร่างกายของกลุ่ม

ตวัอยา่ง พบวา่ ส่วนใหญ่ มีค่า BUN และ Cr สูงกวา่ปกติ ซ่ึงการท างานของไตท่ีลดลงอาจท าใหเ้กิด
ภาวะน ้าเกินและมีอาการแสดงเหมือนภาวะหวัใจลม้เหลว และอาจเป็นปัจจยักระตุน้ใหภ้าวะหวัใจ
ลม้เหลวแยล่ง (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย ์และอรินทยา พรหมินธิกลุ, 2556)  ส่วนใหญ่มีค่า Hct ต ่า
กวา่ปกติ ซ่ึงภาวะซีดท าใหมี้อาการเหน่ือย และเป็นปัจจยักระตุน้ใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวแยล่งได้
เช่นกนั (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย ์และอรินทยา พรหมินธิกลุ, 2556) กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมีค่า 
Pro BNP สูงกวา่ปกติ เน่ืองจาก Pro BNP จะมีระดบัสูงข้ึนในผูป่้วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือยจากภาวะ
หวัใจลม้เหลว ถือเป็นการตรวจท่ีมีความไวสูง (High Negative Predictive Value) ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวจะมีระดบั Pro BNP ปกติ ค่า Pro BNP จึงใชใ้นการแยกผูป่้วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือย
จากภาวะหวัใจลม้เหลวออกจากผูป่้วยท่ีมีอาการเหน่ือยจากสาเหตุอ่ืน เช่น โรคปอด (ปิยภทัร 
ชุณหรัศม์ิ และคณะ, 2562)  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีค่า LVEF ≤ 40 %  แสดงถึงประสิทธิภาพการ
บีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยของกลุ่มตวัอยา่งไม่ดี การบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยลดลง ส่งผลให้
เกิดอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น เหน่ือย นอนราบไม่ได ้บวม เป็นตน้ และเป็นสาเหตุท่ีท าให้
ผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Ponikowski et al., 2016) ดงัขอ้มูลท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุก
รายตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบปีท่ีผา่นมา  
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วตัถุประสงคก์ารวิจยั ขอ้ 1  เพื่อเปรียบเทียบ พฤติกรรมการดูแลตนเองและสมรรถภาพ
ทางกายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  ผลการศึกษาพบวา่ ก่อนทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปาน
กลาง ภายหลงัการทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัดีและดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<.001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยั อธิบายไดว้า่ ผูป่้วยกลุ่มทดลอง
ไดรั้บการสอนท่ีครอบคลุมการดูแลตนเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การจ ากดัน ้ า หลีกเล่ียงการด่ืม
น ้าอดัลม ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมชูก าลงัและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลทุ์กชนิด งดการสูบบุหร่ี  การออก
ก าลงักาย  การมาพบแพทยต์ามนดั การสงัเกตอาการ ประเมินอาการ และเฝ้าระวงัอาการหายใจ
ล าบาก และการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึน มีการฝึกปฏิบติัการประเมินอาการ และฝึกทกัษะในการดูแล
ตนเอง ผูว้ิจยัมีการประเมินความรู้ของผูป่้วย ก่อนและหลงัการสอน ซ่ึงพบวา่ ก่อนการสอน ผูป่้วยมี
ความรู้ระดบัปานกลาง ผูว้ิจยัไดท้  าการสอนและช้ีแนะเพิ่มเติมในเร่ืองท่ีมีความรู้ไม่เพยีงพอ ไดแ้ก่ 
การรับประทานอาหารท่ีไม่มีเกลือโซเดียมสูง การจ ากดัน ้ าด่ืม การบนัทึกปริมาณน ้าด่ืม ปัสสาวะ
และชัง่น ้ าหนกัตวั การเฝ้าระวงัอาการหายใจล าบากและการจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนจากภาวะหวัใจ
ลม้เหลว เช่น เหน่ือย หอบ บวม หลงัการสอนผูป่้วยมีความรู้ในระดบัดี เม่ือผูป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน 
ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มทดลองดีข้ึน 

 
นอกจากการสอนแลว้ผูว้จิยัมีการช้ีแนะ ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตดัสินใจเลือกและปฏิบติัการดูแล

ตนเองภายใตค้  าแนะน าและการติดตามจากพยาบาล โดยมีการสนบัสนุน และส่งเสริมความใหผู้ป่้วย
สามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองขณะท่ีอยูโ่รงพยาบาลและเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น รวมถึงมีการ
กระตุน้ใหก้ าลงัใจ และใหก้ารช่วยเหลือเพือ่บรรเทาความไม่สุขสบายทางดา้นร่างกายต่าง ๆ ท่ี
เกิดข้ึน ท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีความเช่ือมัน่ เกิดความมัน่ใจในการดูแลตนเอง ผูว้ิจยัยงัได้
จดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อสนบัสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใหญ้าติและครอบครัว
ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย ผูป่้วยสามารถปรึกษาปัญหาทางโทรศพัทแ์ละแอปพลิเคชัน่
ไลน์ตลอด 24 ชัว่โมง ผูว้ิจยัช้ีแนะและใหค้  าปรึกษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวแต่ละรายตรงตาม
ปัญหาของผูป่้วย มีส่ือท่ีท าใหเ้ขา้ใจง่าย มีคู่มือการดูแลตนเองท่ีผูป่้วยสามารถทบทวนไดเ้ม่ืออยูบ่า้น 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ 
โปรแกรมการสนบัสนุนและใหค้วามรู้ตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม (Orem et al., 2001) ท าใหผู้ป่้วย
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (จิราภรณ์ ฉิมแกว้ และคณะ, 2561; อมัราภสัร์ อรรถชยัวจัน์ และ
คณะ, 2563)  
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สมรรถภาพทางกาย ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนสมรรถภาพทางกาย (Six-
Minute Walk Test: SWT) หลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) 
เป็นไปตามสมมุติฐาน อธิบายไดว้า่ เม่ือผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 
สามารถควบคุมอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวได ้สามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนัไดดี้ข้ึน 
(Morris et al., 2022; Niklasson et al., 2022 ) มีการออกก าลงักายซ่ึงถือเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัของ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ โดยมีเป้าหมายในการฟ้ืนฟเูพื่อคงไวห้รือชะลอความกา้วหนา้ของภาวะ
หวัใจลม้เหลว ลดการเกิดอาการของโรคหลอดเลือดหวัใจ (Cardiac Event) และส่งเสริมการกลบัมา
ท างานหรือมีสมรรถภาพทางกายไดต้ามความเหมาะสม (American Heart Association, 2017) การ
ดูแลตนเองในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ส่งผลใหส้มรรถภาพทางกาย ของผูป่้วยดีข้ึน ผูป่้วย
สามารถเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที ไดร้ะยะทางมากข้ึน (กญัญา สุขะนนัท,์ซาลีฮา สา, และ    
ชนยักานต ์แกว้อุทยั, 2565) 

 
อยา่งไรกต็ามพฤติกรรมการดูแลตนเองและสมรรถภาพทางกายของกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การดูแลตามปกติดีข้ึนกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) เช่นกนั ทั้งน้ีเน่ืองจาก
กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ซ่ึงพยาบาลวิชาชีพประจ าหอผูป่้วยจะใหค้วามรู้ในการดูแล
ตนเองโดยพูดคุยใหค้  าแนะน าเป็นรายบุคคลตามความรู้และประสบการณ์ของพยาบาลแต่ละบุคคล 
โดยใชห้ลกั D-METHOD ซ่ึงประกอบดว้ย D-Diagnosis คือการใหค้วามรู้เร่ืองโรคท่ีเป็นอยูถึ่ง
สาเหตุ อาการ การปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง M-Medication คือการแนะน าการใชย้าท่ีไดรั้บอยา่งละเอียด 
สรรพคุณของยา ขนาด วิธีใช ้ขอ้ควรระวงัในการใชย้า ตลอดจนการสงัเกตภาวะแทรกซอ้น รวมทั้ง
ขอ้หา้มการใชย้า E-Environment and Economic คือ การจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นใหเ้หมาะสมกบั
ภาวะสุขภาพของผูป่้วย การใหข้อ้มูลเก่ียวกบั การจดัการปัญหาดา้นเศรษฐกิจ T-Treatment คือ 
ทกัษะท่ีจ าเป็นตามแผนการรักษา เช่น การเฝ้าสงัเกตอาการของตนเองและแจง้พยาบาล  H-Health 
คือ การส่งเสริม ฟ้ืนฟูสภาพทางดา้นร่างกายและจิตใจตลอดจนการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ 
O-Outpatient Referral คือ การมาตรวจตามนดั การติดต่อขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลใกล้
บา้น ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการส่งต่อผูป่้วยใหไ้ดรั้บการดูแลต่อเน่ือง และ D-Diet คือ 
การเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกบัโรค หลีกเล่ียงหรืองดอาหารท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ โดย
ใหค้วามรู้แก่ครอบครัวร่วมดว้ย ใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาที และส่งขอ้มูลต่อใหก้บัพยาบาลท่ีท า
หนา้ท่ีจ าหน่ายกลบับา้นท่ีมีอายงุานมากกวา่ 2 ปี ในการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้น แสดงวา่การดูแล
ตามปกติ ช่วยใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีสมรรถภาพทางกายเพิม่สูงข้ึนเช่นกนั 
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อยา่งไรกต็ามพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลงัการทดลองยงัคงอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 

 
วตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ 2  เพื่อเปรียบเทียบ พฤติกรรมการดูแลตนเองและ สมรรถภาพ

ทางกายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลแบบปกติ  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองภายหลงัการ
ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) และ
สมรรถภาพทางกายสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) เป็นไปตามสมมติฐาน 
แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองซ่ึงผูว้ิจยัพฒันาข้ึนตามกรอบ
แนวคิดของโอเร็ม (Orem et al., 2001)โดยการสอน การช้ีแนะ การสนบัสนุน การสร้างส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีส่งเสริมการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวไดดี้กวา่การดูแลตามปกติ 
ซ่ึงอธิบายไดว้า่โปรแกรม ฯ มีการประเมินความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยก่อนการ
สอน ท าใหก้ารสอนตรงปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย มีส่ือการสอนและคู่มือการดูแลตนเอง
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว เร่ือง “ อยูอ่ยา่งไรกบัภาวะหวัใจลม้เหลว” ตลอดจนมีการฝึก
ปฏิบติัการดูแลตนเองเก่ียวกบั การประเมินอาการผดิปกติ การตวงปริมาณน ้าด่ืมและปริมาณ
ปัสสาวะ ก่อนจ าหน่ายผูป่้วยมีการประเมินความรู้ในการดูแลตนเองซ ้า และใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย
เพิ่มเติม เพื่อใหม้ัน่ใจวา่ผูป่้วยจะสามารถดูแลตนเองไดเ้ม่ืออยูท่ี่บา้น ระหวา่งท่ีผูป่้วยอยูท่ี่บา้น มีการ
ติดตามใหค้  าปรึกษาและค าช้ีแนะ เก่ียวกบัการดูแลตนเองท่ีบา้น ตลอดจนครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย กิจกรรมในโปรแกรม ฯ ขา้งตน้ เป็นกิจกรรมท่ีเพิ่มเติมและ
แตกต่างจากการดูแลตามปกติ ซ่ึงช่วยใหพ้ฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่ม
ควบคุม และส่งผลใหส้มรรถภาพทางกายดีกวา่กลุ่มควบคุมดว้ย ผลการศึกษาสอดคลอ้งกบั           
อมัราภสัร์ อรรถชยัวจัน์ และคณะ (2563) ซ่ึงพบวา่ ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ตามแนวแนวคิดของโอเร็ม (Orem et al., 2001) กลุ่มทดลองมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ
สอดคลอ้งกบั จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ และคณะ (2555) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนุนและ
การใหค้วามรู้ต่อสมรรถภาพทางกาย และการดูแลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว ผลการวิจยั
พบวา่ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั และการดูแลตนเองหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง
สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ   
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วตัถุประสงคก์ารวิจยัขอ้ 3  เพื่อเปรียบเทียบอตัรากลบัเขา้รักษาซ ้าของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลแบบปกติ  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองไม่มีผูก้ลบัเขา้รักษาซ ้า ส่วน
กลุ่มควบคุมมีการกลบัเขา้รักษาซ ้าจ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 10.0 การวิเคราะห์เปรียบเทียบอตัรา
การกลบัเขา้รักษาซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p>.05) ไม่เป็นไป
ตามสมมุติฐาน อยา่งไรกต็าม กลุ่มทดลอง ซ่ึงไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเอง ไม่พบการกลบัเขา้รักษาซ ้า ทั้งน้ีเป็นผลจากผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี สามารถ
ประเมินอาการเปล่ียนแปลงและควบคุมปริมาณน ้าและจ ากดัอาหารโซเดียมสูงได ้ท าใหไ้ม่เกิด
อาการเหน่ือย หายใจล าบาก การพฒันาทกัษะการเฝ้าระวงัตนเอง คือ การชัง่น ้ าหนกั ทุกวนัในตอน
เชา้การสงัเกตอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลวดว้ยตนเอง สามารถบ่งบอกอาการคัง่
ของน ้าในร่างกาย ท าใหมี้ทกัษะและตระหนกัถึงอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึน สามารถคน้หาสาเหตุดว้ย
ตนเอง และจดัการกบัสาเหตุนั้นไดท้นัเวลาโดยไม่ตอ้งมาโรงพยาบาล (Aamodt et al., 2020) 
นอกจากน้ี ผูป่้วยและครอบครัวสามารถสอบถามและปรึกษาปัญหาต่าง ๆ เช่น อาการผดิปกติท่ี
เกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาทางโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชัน่ไลน์ ผูว้ิจยัติดตามใหค้  าปรึกษาและช้ีแนะการ
ดูแลตนเอง สามารถจดัการอาการท่ีเกิดข้ึนได ้ส่งผลใหไ้ม่เกิดอาการก าเริบ ไม่มีภาวะแทรกซอ้นท่ี
รุนแรง ท าใหไ้ม่กลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 วนั ดงัตวัอยา่งผูป่้วยในกลุ่มทดลองราย
หน่ึงท่ีมีอาการอึดอดัแน่นทอ้ง  แต่ยงัไม่มีอาการเหน่ือย มีขาบวมเลก็นอ้ย ผูป่้วยติดต่อผูว้ิจยัทาง
แอปพลิเคชัน่ไลน์สอบถามถึงอาการท่ีเกิดข้ึน ผูว้ิจยัจึงปรึกษาปัญหาดงักล่าวกบัแพทยท่ี์ใหก้ารรักษา
ผูป่้วยรายน้ี แพทยแ์นะน าใหป้รับเพิ่มยา Furosemide 40 mg 1 เมด็ วนัละหน่ึงคร้ังหลงัอาหารเชา้ 
เป็น 1 เมด็ วนัละสองคร้ังหลงัอาหารเชา้และกลางวนั ผูจิ้วยัติดตามสอบถามอาการผูป่้วยเป็นระยะ
และเม่ืออาการดีข้ึนไดแ้นะน าใหก้ลบัมาทานยาขนาดเท่าเดิม คือ Furosemide 40 mg 1 เมด็ วนัละ
หน่ึงคร้ังหลงัอาหารเชา้ ผูป่้วยรายน้ีมีอาการอึดอดัแน่นทอ้งและบวมลดลง ภายในระยะเวลา 2 วนั 

    
ส่วนกลุ่มควบคุมมีผูป่้วยกลบัเขา้รักษาซ ้าจ  านวน 3 ราย การติดตามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วย 3 รายน้ีหลงัการทดลอง พบวา่มี มีปัญหาเก่ียวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองยงัไม่
ถูกตอ้ง ยงัรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง ไม่ไดจ้  ากดัน ้าด่ืม ไม่ไดห้ลีกเล่ียงการด่ืมชา กาแฟ 
ไม่ไดห้ลีกเล่ียงการท างานท่ีตอ้งออกแรงมากเกินไป ไม่เคยประเมินอาการเหน่ือยหอบ ไม่ไดเ้ฝ้า
ระวงัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึน เช่น อาการหายใจล าบาก นอนราบไม่ได ้ไม่เคยบนัทึกปริมาณน ้า
ด่ืม ตวงปัสสาวะและชัง่น ้ าหนกัตวั  ไม่เคยออกก าลงักาย นอนหลบัพกัผอ่นในเวลากลางคืนวนัละ  
6-8 ชัว่โมงบางวนั ลืมทานยาบางคร้ัง เม่ือมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น เหน่ือย หอบ บวม ไม่



66 

สามารถควบคุมหรือจดัการอาการท่ีเกิดข้ึน ส่งผลใหผู้ป่้วยกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 28 
วนั ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมัราภสัร์ อรรถชยัวจัน์ และคณะ (2563) ท่ีศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวโดยใชแ้นวคิดของ 
โอเร็ม (Orem et al., 2001) โปรแกรมน้ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความรู้ โดยการสอนเก่ียวกบัอาการและ
อาการแสดงของโรค ผลกระทบของโรค การรักษา การดูแลตนเอง อาการท่ีตอ้งไปพบแพทยแ์ละ
การดูแลเบ้ืองตน้ ร่วมกบั กระตุน้ใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง โดยช้ีแนะใหเ้ห็น
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาและช้ีแนะใหผู้ป่้วยเห็นแนวทางการดูแลตนเอง พร้อมวางเป้าหมายและแนว
ทางการดูแลตนเองใหบ้รรลุเป้าหมาย การสนบัสนุนโดยการกระตุน้ ทบทวนความรู้ แลกเปล่ียน
เรียนรู้ พร้อมกบัการดูแลส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมใหเ้กิดการดูแลตนเอง รวมทั้งการสนบัสนุนจาก
ครอบครัว โปรแกรม ฯ ใชร้ะยะเวลา 12 สปัดาห์ ใหก้ารดูแลตั้งแต่ในโรงพยาบาลถึงชุมชน โดยพบ
ผูป่้วยจ านวน 5 คร้ัง  2 คร้ังในโรงพยาบาล และติดตามเยีย่มในชุมชน 3 คร้ัง  พบวา่ ภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ กลุ่มทดลองมีอตัราการกลบัมารักษาซ ้าของผูป่้วยต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุม 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
ผลการวิจยัคร้ังน้ี พบวา่ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 

ส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน มีสมรรถภาพทางกายดีข้ึน และไม่มีการกลบัเขา้
รักษาซ ้าในโรงพยาบาล จึงสามารถอธิบายไดว้า่ โปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองโดยใชท้ฤษฎีของโอเร็ม (Orem et al., 2001) เป็นกรอบแนวคิดในการออกแบบโปรแกรม 
ช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพทางกายดีข้ึน สามารถควบคุมอาการ
หอบเหน่ือย บวม อาการก าเริบและภาวะแทรกซอ้นของภาวะหวัใจลม้เหลวไดห้รือเม่ือผูป่้วยมี
อาการผดิปกติสามารถดูแลตวัเองจดัการกบัอาการผดิปกติท่ีบา้นไดร้วมทั้งส่งเสริมใหบุ้คคลใน
ครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย (European Society of Cardiology, 2021) ซ่ึงการดูแลตวัเอง
ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีความซบัซอ้นและหลากหลาย ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งเขา้ใจวิธีการ
ดูแลตวัเอง ติดตามอาการ และอาการเปล่ียนแปลงในเร่ืองของน ้าหนกัตวั การจ ากดัโซเดียม จ ากดัน ้า 
การใชย้า และการออกก าลงักาย (Yancy et al., 2013) ส่งผลใหไ้ม่ตอ้งกลบัเขา้รักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษา และลดผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยและญาติท่ีดูแลได ้ 
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ข้อเสนอแนะ 
 
ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล ควรน าโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง ใน

งานวิจยัน้ีมาประยกุตใ์นการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว โดยเฉพาะการใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะ
หวัใจลม้เหลว การสอนฝึกใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตวัเองเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การสงัเกตอาการเปล่ียนแปลง และการจดัการกบัอาการได ้พร้อมกบัสนบัสนุนใหค้รอบครัวมี
ส่วนร่วมในการดูแลเพื่อป้องกนัผูป่้วยเกิดอาการก าเริบ และควรฝึกอบรมพยาบาลในหอผูป่้วยใหมี้
ความรู้ความช านาญและมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวโดยเฉพาะและจดัท า
คู่มือส าหรับพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัตามโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยตลอดจนควรมีการพฒันารูปแบบการพยาบาลใหส้ามารถบริการผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยมีช่องทางใหผู้ป่้วยเขา้ถึงระบบการดูแลไดง่้ายข้ึน เพือ่ปรึกษาเม่ือมีปัญหาและ
ภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน ซ่ึงช่วยป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงและการกลบัเขา้รักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลได ้ 

 
ดา้นการวิจยั ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง           

ในกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ข้ึนและระยะเวลานานข้ึน เพือ่ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมและ
ติดตามความคงอยูข่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง สมรรถภาพทางกาย การเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลและคุณภาพชีวิตของผูป่้วย 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคดัเลือกผู้ป่วย 

แบบประเมินความพร้อมก่อนเข้าร่วมกจิกรรม 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
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                                    เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคดักรองผู้ป่วย 
 
แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ก่อนการใช้

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสมรรถภาพ
ทางกาย 

ค าช้ีแจง : โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องวา่ง ใหต้รงกบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
                 ของท่าน 
1. แบบสอบถามความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน (Barthel ADL Index) 

สอบถามการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัในระยะ 1-2 วนัท่ีผา่นมา  
1) การรับประทานอาหาร (เม่ือเตรียมส ารับไวใ้หเ้รียบร้อยต่อหนา้) 
 ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให ้     
 ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้ห ้หรือตดัใหเ้ป็นช้ินเลก็ ๆไว้
ล่วงหนา้ 
 ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 

2) ลา้งหนา้,หวีผม, แปรงฟัน,โกนหนวด (ในระยะ 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา) 
 ตอ้งการความช่วยเหลือ   
 ท าไดเ้อง (รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 

3) การลุกนัง่จากท่ีนอน (หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี) 
 ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้น 2 คนช่วยกนัยกข้ึน 
 ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมีทกัษะ 1 คน หรือ

ใชค้นทัว่ไป 2 คนพยงุ หรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
 ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตามหรือช่วยพยงุเลก็นอ้ย หรือตอ้งมีคนดูแลเพื่อ

ความปลอดภยั 
 ท าไดเ้อง 

4) การใชห้อ้งสุขา 
 ช่วยตวัเองไม่ได ้
 ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ) แต่ตอ้งการความ

ช่วยเหลือในบางส่ิง 
 ช่วยตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลงจากโถส้วมไดเ้อง, ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อยหลงัจาก 
       เสร็จธุระ, ถอด ใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 
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5) การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น 
 เคล่ือนท่ีไปไหนมาไหนไม่ได ้
 ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให)้ และจะตอ้งเขา้ออก                      

มุมหอ้งหรือประตูได ้
 เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยไม่มีคนช่วย เช่น พยงุหรือบอกใหท้ าตามหรือตอ้งใหค้วามสนใจ ดูแล         

เพื่อความปลอดภยั  
 เดินหรือเคล่ือนท่ีได ้

6) การสวมใส่เส้ือผา้ 
 ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 
 ช่วยตวัเองได ้ร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
 ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลงใหเ้หมาะสมกไ็ด)้ 

7) การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น 
 ไม่สามารถท าได ้
 ตอ้งการคนช่วย 
 ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 

8) การอาบน ้า 
 ตอ้งมีคนช่วย หรือท าให ้
 อาบน ้าเองได ้

9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ (ในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา) 
 กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
 กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่1 คร้ังต่อสปัดาห์) 
 กลั้นไดเ้ป็นปกติ  

10) การกลั้นปัสสาวะ (ในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา) 
 กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
 กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 
 กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
 

 คะแนนรวม...............คะแนน  
 สรุปการแปลผลคะแนน Barthel ADL Index    

 :………………………………………………………………. 
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 การแปลผลคะแนน Barthel ADL Index 
0 – 4   หมายถึง ตอ้งการความช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานทั้งหมด 
5 – 8   หมายถึง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดน้อ้ย ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นอยา่งมาก 
9 –11  หมายถึง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดป้านกลาง ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นในระดบัปานกลาง 
12+    หมายถึง ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานไดม้าก ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ยมาก 

 
Takada, S., Kondo, T., Yasunaga, M., Watanabe, S., Kinoshita, H., Fukuhara, S., & Yamamoto, Y. 
(2020). Early rehabilitation in older patients hospitalized with acute decompensated heart failure:                      
A retrospective cohort study. American heart journal, 230, 44-53. 
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แบบประเมินความพร้อมก่อนเข้าร่วมกจิกรรม 
 

แบบประเมินความพร้อมก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 
 

ค าช้ีแจง ใชป้ระเมินความพร้อมของผูป่้วยก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคร้ัง 
 

ความดนัโลหิต .......................มิลลิเมตรปรอท 
(SBP 90-100 มิลลิเมตรปรอท 
DBP 60-90 มิลลิเมตรปรอท) 

อตัราการเตน้ของหวัใจ .......................คร้ังต่อนาที 
(60-100 คร้ังต่อนาที) 

อตัราการหายใจ ......................คร้ังต่อนาที 
(16-24 คร้ังต่อนาที) 

คะแนนสมรรถภาพทางกาย ....................../20 คะแนน 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 

โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
ระยะท่ีผูป่้วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 

วนัที ่ กจิกรรม ระยะ 
เวลา 

วนัท่ี   1  
ก่อนเร่ิม
โปรแกรม 

เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวจนอาการดีข้ึน ไม่มีอาการ
หอบเหน่ือย มีสัญญาณชีพคงท่ี ระดบัของภาวะหวัใจลม้เหลวตาม 
NYHA อยูใ่นระดบั II-III  ผูว้ิจยักล่าวค าทกัทายผูป่้วย สร้างสมัพนัธภาพ 
แนะน าตวัเอง บอกวตัถุประสงคข์องการศึกษา วิธีการด าเนินการศึกษา 
ระยะเวลาในการเขา้ร่วมศึกษา ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล เปิดโอกาสให้
มีการซกัถามขอ้มูลเพิ่มเติมเพื่อพิจารณาการเขา้ร่วมศึกษา เม่ือผูป่้วย
สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยั  ใหผู้ป่้วยลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
แลว้นดัหมายวนัและเวลาในการเยีย่มคร้ังต่อไปในวนัรุ่งข้ึน 

15 
นาที 

วนัท่ี 2 
 

1) ผูว้ิจยัสร้างสมัพนัธภาพ กล่าวทกัทายผูป่้วย ซกัถามเก่ียวกบัภาวะ
หวัใจลม้เหลว สอบถามความพร้อมของผูป่้วยก่อนเร่ิมกิจกรรมตาม
โปรแกรม ใหผู้ป่้วยตอบแบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ประเมินปัญหาและความตอ้งการ
ของผูป่้วย วา่ตอ้งการรับค าแนะน าในการแกปั้ญหาในเร่ืองใด 
2) ผูว้ิจยัเร่ิมด าเนินโปรแกรมการส่งเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองดงัน้ี 

2.1) การสอนผูป่้วยเป็นรายบุคคลโดยเนน้เน้ือหาท่ีผูป่้วยยงัขาด
ความรู้ ความเขา้ใจ และมีการดูแลตนเองยงัไม่เหมาะสม โดยพิจารณา
จากขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอบแบบสอบถาม การสอนประกอบดว้ย  

2.1.1) การบรรยาย ความหมายของภาวะหวัใจลม้เหลว สาเหตุ 
พฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรค อาการและอาการแสดง การรักษา และ
การดูแลตนเอง ดงัน้ี  

- การรับประทานยาขบัปัสสาวะและยารักษาโรคร่วมอยา่ง
ต่อเน่ือง การเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงของยา  

45-60 
นาที 
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วนัที ่ กจิกรรม ระยะ 
เวลา 

- การควบคุมปริมาณน ้าด่ืม และการตวงน ้าด่ืมและ
ปัสสาวะ และการควบคุมการบริโภคเกลือโซเดียม  

- การสังเกตและการปฏิบติัเม่ือมีอาการผดิปกติ เช่น 
หายใจล าบาก 

- การพกัผอ่น การขบัถ่าย และการออกก าลงักาย  
- อาการส าคญัท่ีตอ้งมาโรงพยาบาล 

2.1.2) การสาธิตและการฝึกปฏิบติัการดูแลตนเอง เก่ียวกบัการ
บนัทึกน ้าหนกัตวั การตวงปริมาณน ้าด่ืมและปัสสาวะในแต่ละวนั 

ส่ือการสอนท่ีใช ้ไดแ้ก่ คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว “อยูอ่ยา่งไรกบัภาวะหวัใจลม้เหลว” ของสมาคม
โรคหวัใจแห่งประเทศไทย ภาพพลิกและโปสเตอร์ความรู้เก่ียวกบัภาวะ
หวัใจลม้เหลวของสถาบนัโรคทรวงอก 

อุปกรณ์ในการปฏิบติัการดูแลตนเอง ประกอบดว้ย ขวดตวงน ้า
ด่ืมและปัสสาวะแบบมีระดบัวดัปริมาณ แบบบนัทึกน ้าหนกัตวั ปริมาณ
น ้าด่ืม ปัสสาวะ และอาการผดิปกติ  

2.1.3) เปิดโอกาสใหมี้การซกัถาม พร้อมสรุปเน้ือหาท่ีสอน 
2.2) การช้ีแนะ ผูว้ิจยัใหข้อ้มูลและค าแนะน าแก่ผูป่้วยเพิม่เติม 

ระหวา่งการสอน มีการช้ีแนะและใชเ้ทคนิคสะทอ้นคิด ใหข้อ้มูลการ
ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเพื่อให้
ผูป่้วยใชใ้นการตดัสินใจการดูแลตนเอง        

2.3) การสนบัสนุน ผูว้ิจยัใหก้ าลงัใจโดยการชมเชยผูป่้วยเม่ือปฏิบติั
ไดดี้ และกระตุน้ใหป้ฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง    

2.4) การสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมการพฒันาความสามารถในการ
ดูแลตนเอง โดยผูว้ิจยัใหค้วามรู้แก่ญาติผูดู้แล เพื่อสนบัสนุนการดูแล
ตนเองของผูป่้วยเม่ืออยูบ่า้น  
3) ผูว้ิจยัขอเพิม่ผูป่้วยเป็นเพือ่นในแอปพลิเคชัน่ไลน์ และนดัหมายวนั
เวลาเพื่อติดตามเยีย่มผูป่้วยอีกคร้ังในวนัรุ่งข้ึน 

วนัท่ี 3 ประเมินความพร้อมผูป่้วยก่อนจ าหน่ายกลบับา้น โดยใหผู้ป่้วยตอบ    30 
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วนัที ่ กจิกรรม ระยะ 
เวลา 

 แบบสอบถามความรู้ เพื่อจะไดท้ราบวา่ผูป่้วยยงัตอ้งการความรู้ในส่วน
ใด และใชเ้ทคนิคการสะทอ้นกลบั และใหข้อ้มูลการปรับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองแก่ผูป่้วยเพิ่มเติม 

นาที 

 
ระยะท่ีผูป่้วยอยูบ่า้น  
 ผูป่้วยปฏิบติัการดูแลตนเองท่ีบา้น โดยผูป่้วยและครอบครัวสามารถสอบถามปัญหาต่าง ๆ 
เช่น อาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนไดต้ลอดเวลาทางโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชัน่ไลน์ ผูว้ิจยัติดตามให้
ค  าปรึกษา ช้ีแนะ สนบัสนุนใหก้ าลงัใจการดูแลตนเอง และสนบัสนุนใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลและการจดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นท่ีสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดย
ติดตามเยีย่มทางโทรศพัทห์รือแอปพลิเคชัน่ไลน์ รวม 4 คร้ัง ในวนัท่ี 3 และสปัดาห์ท่ี 1, 2 และ 3 
หลงัจ าหน่าย โดยนดัหมายวนัเวลาท่ีผูป่้วยสะดวก และสปัดาห์ท่ี 4 ติดตามเยีย่มเม่ือผูป่้วยมาตรวจ
ตามนดั ดงัรายละเอียด ดงัน้ี 
 

คร้ังที ่ กจิกรรม ระยะเวลา 
การติดตาม
เยีย่มคร้ังท่ี 

1  
(วนัท่ี 3 
หลงั

จ าหน่าย) 

- สอบถามอาการ วิธีการดูแลตนเอง และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและ
ญาติสอบถามปัญหาท่ีสงสยั ผูว้ิจยัใหค้  าปรึกษาและช้ีแนะตามปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน และสนบัสนุนใหก้ าลงัใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
- ช้ีแนะสนบัสนุนใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลและการ
จดัส่ิงแวดลอ้มในบา้นท่ีสนบัสนุนการดูแลตนเองของผูป่้วย เพื่อ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น หอ้งครัว ตูเ้ยน็ไม่ใหมี้ซอสปรุง
รส อาหารกระป๋อง น ้ าอดัลม เป็นตน้ การจดัยาใหเ้ป็นระเบียบ
สามารถหยบิใชง่้าย และยากลุ่มขบัปัสสาวะจดัไม่ใหโ้ดนแสง  การ
จดัส่ิงแวดลอ้มใหน่้าอยูแ่ละปลอดภยั  

5-10 นาที 

การติดตาม
เยีย่มคร้ังท่ี 

2  
(1 สัปดาห์

หลงั

- ติดตามผลการปฏิบติัการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยสอบถามอาการ 
วิธีการดูแลตนเอง และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติสอบถามปัญหาท่ี
สงสยั ผูว้ิจยัใหค้  าปรึกษาและช้ีแนะตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน และ
สนบัสนุนใหก้ าลงัใจในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

5-10 นาที 
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คร้ังที ่ กจิกรรม ระยะเวลา 
จ าหน่าย) 
การติดตาม
เยีย่มคร้ังท่ี 

3  
(2 สัปดาห์

หลงั
จ าหน่าย) 

 

- ติดตามผลการปฏิบติัการดูแลตนเองของผูป่้วย โดยสอบถามอาการ 
และใหผู้ป่้วยและญาติส่งรูปผลการบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง 
น ้าหนกัตวั และปริมาณน ้าเขา้ออกจากร่างกาย เพื่อประเมินภาวะน ้า
เกิน 
- แลกเปล่ียนและสะทอ้นคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติสอบถาม
ปัญหาท่ีสงสยั 
- ผูว้ิจยัใหข้อ้มูล ค  าปรึกษา และช้ีแนะตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน และ
สนบัสนุนใหก้ าลงัใจผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง  
 

5-10 นาที 

การติดตาม
เยีย่มคร้ังท่ี 

4  
(3 สัปดาห์

หลงั
จ าหน่าย)  

 

- ติดตามผลการปฏิบติัการดูแลตนเองของผูป่้วย สอบถามอาการของ
ผูป่้วย ผลการบนัทึกอาการเปล่ียนแปลง น ้าหนกัตวั และปริมาณน ้า
เขา้ออกจากร่างกาย การควบคุมอาหาร และสมรรถภาพทางกาย 
- แลกเปล่ียนและสะทอ้นคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการ
เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว และเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและญาติสอบถาม
ปัญหาท่ีสงสยั 
- ผูว้ิจยัใหข้อ้มูล ค  าปรึกษา และช้ีแนะตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน และ
สนบัสนุนใหก้ าลงัใจผูป่้วยและครอบครัวในการดูแลตนเองอยา่ง
ต่อเน่ือง 

5-10 นาที 

การติดตาม 
เม่ือผูป่้วย
มาตรวจ
ตามนดั 

(4 สัปดาห์
หลงั

จ าหน่าย) 

- ผูว้ิจยัพบผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวกล่าวทกัทายพดูคุย
สอบถามอาการผดิปกติ อาการและอาการแสดงทัว่ไป และติดตาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- สอบถามปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัการดูแลตนเอง การ
ประเมินปัญหาต่าง ๆ ใหก้ารช้ีแนะและสนบัสนุนใหก้ าลงัใจผูป่้วย
และครอบครัวในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
- กล่าวขอบคุณผูป่้วยและครอบครัวท่ีเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี 

30 นาที 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



86 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

เร่ือง โปรแกรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วยของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ในช่อง    หนำ้ขอ้มูลเก่ียวกบัตวัท่ำนและเติมขอ้ควำมลงในช่องวำ่ง
(ถำ้มี)  
     1.เพศ  ชำย      หญิง 
     2.อำย ุ ................. ปี   
     3.สถำนภำพกำรสมรส 

 โสด   สมรส  หยำ่ร้ำง  หมำ้ย  แยกกนัอยู ่                                    
4.จบ กำรศึกษำระดบัสูงสุด 

  ต  ่ำกวำ่ ม.3   ม.3          ม.6       ปวช.       ปวส.  
  ปริญญำตรี     ปริญญำโท     ปริญญำเอก                                                                                           

5.ประกอบอำชีพ 
  ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ    
   ประกอบอำชีพ        
         รับจำ้ง      ธุรกิจส่วนตวั      เกษตรกรรม  
   รับรำชกำร       อ่ืน ๆ ระบุ...........................     

6.รำยไดเ้ฉล่ียของของครอบครัว 
  ไม่มีรำยได ้      ต  ่ำกวำ่ 10,000 บำทต่อเดือน  
  10,000 ถึง 30,000 บำทต่อเดือน    มำกกวำ่ 30,000 บำทต่อเดือน 

7.สิทธิในกำรรักษำ 
 บตัรประกนัสุขภำพถว้นหนำ้  ประกนัสงัคม   
 ขำ้รำชกำร                        ช ำระเงินเอง 

8.ระยะเวลำท่ีท่ำนไดเ้ขำ้รับกำรรักษำโรคภำวะหวัใจลม้เหลว.........ปี  
  นอ้ยกวำ่ 1 ปี           1-3 ปี                     4-5 ปี               มำกกวำ่ 5 ปี 

9.จ ำนวนคร้ังของกำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำล   
        1 คร้ัง                    2 คร้ัง                3 คร้ัง               มำกกวำ่ 3 คร้ัง  

10.ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร(จำกเวชระเบียนผูป่้วย) 
                BUN .................mg/dl        Cr ................... mg/dl  
                Sodium..............mmol/L    Potassium..............mmol/L   
                Hct...............%                    NT pro BNP...................pg/ml 
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11.ผลกำรตรวจกำรบีบตวัของหวัใจหอ้งล่ำงซำ้ย (LVEF)..................% 
12.สญัญำณชีพวนัท่ีกำรประเมิน (จำกเวชระเบียนผูป่้วย) 

 - ควำมดนัโลหิต (BP)............ mmHg (มิลลิเมตรปรอท) 

- อตัรำกำรเตน้ของหวัใจ (HR) bpm............................. (คร้ังต่อนำที) 

- อตัรำกำรหำยใจ (RR)..................... ........................... bpm (คร้ังต่อนำที) 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของผู้ป่วยทีมี่ภาวะหัวใจล้มเหลว 

ค าช้ีแจง กรุณำท ำเคร่ืองหมำย  ในช่องท่ีตรงตำมควำมคิดเห็นของท่ำน 
               ถำ้ท่ำนเห็นวำ่ขอ้ควำมนั้นกล่ำวถูกตอ้งใหท้ ำเคร่ืองหมำย  ในช่อง “ใช่” 
               ถำ้ท่ำนไม่เห็นดว้ยกบัขอ้ควำมนั้นใหท้ ำเคร่ืองหมำย  ในช่อง “ไม่ใช่” 
               ถำ้ท่ำนไม่ทรำบหรือไม่แน่ใจวำ่ขอ้ควำมนั้นถูกตอ้งหรือไม่ ใหท้ ำเคร่ืองหมำย  ในช่อง “ไม่รู้/ 
ไม่แน่ใจ” 

ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู้/ 
ไม่
แน่ใจ 

1 ภำวะหวัใจลม้เหลว คือภำวะหวัใจอ่อนแรงไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไป
เล้ียงส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยไดอ้ยำ่งปกติ 

   

     2 กำรท ำงำนของหวัใจท่ีผดิปกติ เปรียบเสมือน “ป๊ัมน ้ำท่ีเสีย” ผลลพัธ์คือ
หวัใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไปยงัอวยัวะต่ำง ๆ ไดเ้พียงพอ ท ำใหเ้กิด
อำกำรอ่อนเพลียและมีภำวะน ้ำหรือเลือดคัง่ท่ีอวยัวะต่ำง ๆ 

   

3 อำกำรเหน่ือยง่ำย หอบ นอนรำบ่ไม่ได ้บวมท่ีขอ้เทำ้หรือหนำ้แขง้ เป็น
อำกำรของภำวะหวัใจลม้เหลว  

   

4 ภำวะหวัใจลม้เหลว สำมำรถควบคุมไดด้ว้ยกำรประทำนยำและกำรดูแล
ตนเอง 

   

5 กำรรับประทำนอำหำรท่ีมีโซเดียมสูง เป็นสำเหตุท่ีท ำใหเ้กิดภำวะหวัใจ
ลม้เหลวก ำเริบหรือแยล่ง 

   

6 ยำท่ีใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภำวะหวัใจลม้เหลว อำจท ำใหมี้อำกำรวิงเวียนศีรษะ 
หนำ้มืดเวลำเปล่ียนท่ำเร็ว ควรค่อยๆเปล่ียนท่ำเวลำลุก-นัง่หรือท ำ
กิจกรรม 

   

7 ยำกลุ่ม NSAIDs (เอน็-เสด) หรือยำแกป้วดลดอกัเสบ ยำคลำยเส้น ยำชุด 
ยำแกย้อก เพิ่มควำมเส่ียงในกำรเกิดไตวำยและน ้ำคัง่ได ้มีผลกระทบต่อ
ภำวะหวัใจลม้เหลว 

   

8 ควรหลีกเล่ียง ยำสมุนไพร อำหำรเสริม ยำหมอ้ ยำลูกกลอน เน่ืองจำก
อำจมีผล “ตี” กบัยำ ท่ีรับประทำนอยู ่(เกิดปฏิกิริยำระหวำ่งยำ ท ำใหเ้กิด
กำรเปล่ียนแปลงฤทธ์ิของยำท่ีรับประทำนอยู)่ 

   

9 เม่ืออำกำรดีข้ึน ขำไม่บวม ไม่เหน่ือยง่ำย นอนรำบได ้สำมำรถหยดุยำ
รักษำภำวะหวัใจลม้เหลวได ้
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    ข้อ ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู้/ 
ไม่
แน่ใจ 

       10 ผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลว ควรหลีกเล่ียงอำหำรท่ีมีโซเดียมสูง เช่น 
น ้ำปลำ ปลำร้ำ กะปิ ผงชูรส ผงฟู ซอสพริก เป็นตน้  

   

       11 ผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลวควรรับประทำนอำหำรท่ีมีน ้ ำเป็น
ส่วนประกอบนอ้ย เช่น ขนมกรุบกรอบ(แบบซอง) อำหำรกระป๋อง 
บะหม่ีก่ึงส ำเร็จรูป เป็นตน้ 

   

12 ผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลว สำมำรถเพิ่มรสชำติในอำหำรดว้ยกำรปรุง
ดว้ยน ้ำมะนำว น ้ำส้ม พริก กระเทียม เป็นตน้ 

   

       13 ผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลวตอ้งจ ำกดัปริมำณน ้ำท่ีบริโภค ไม่เกิน 1-1.5 
ลิตรต่อวนั ซ่ึงรวมถึงของเหลวอ่ืน ๆ เช่น ชำ กำแฟ น ้ำซุป น ้ ำจำกผลไม ้
ผลไมท่ี้มีปริมำณน ้ำมำก เช่น ส้ม แตงโม 

   

14 ผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลวสำมำรถสูบบุหร่ี ด่ืมเหลำ้และเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลไ์ด ้

   

15 ผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลวไม่สำมำรถออกก ำลงักำยได ้    
16 ผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลวควรหลีกเล่ียงกำรยกของหนกัหรือท ำงำนท่ี

ตอ้งออกแรงมำกเกินไป 
   

17 ผูป่้วยภำวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอำกำรคงท่ีสำมำรถมีเพศสัมพนัธ์ได ้(โดย
ดูจำกควำมสำมำรถในกำรเดินข้ึนลงบนัได 2 ชั้นไดโ้ดยไม่เหน่ือยหอบ) 

   

18 ผูป่้วยควรชัง่น ้ำหนกัและจดบนัทึกน ้ำหนกัสปัดำห์ละ 1 คร้ัง หลงัเขำ้
หอ้งน ้ำ 

   

19 เม่ือน ้ำหนกัตวัเพิ่มมำกกวำ่ 2 กิโลกรัมภำยในเวลำ 2 วนัและมีอำกำร
บวมท่ีหลงัเทำ้และหนำ้แขง้ แสดงวำ่มีภำวะน ้ำคัง่ในร่ำงกำยมำกกวำ่
ปกติ 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤตกิรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยทีมี่ภาวะหัวใจล้มเหลว 
ค าช้ีแจง :  โปรดท ำเคร่ืองหมำย  ในช่องวำ่ง ใหต้รงกบักำรปฏิบติักำรดูแลตนเองท่ำน โดย

ก ำหนดเกณฑ ์ดงัน้ี 
ปฏิบติัประจ ำ หมำยถึง  ปฏิบติักิจกรรมเกือบทุกวนั  6-7 คร้ังต่อสปัดำห์  
ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมำยถึง  ปฏิบติักิจกรรมบ่อยคร้ัง 4-5 คร้ังต่อสปัดำห์ 
ปฏิบติับำงคร้ัง หมำยถึง  ปฏิบติักิจกรรมบำงคร้ัง  2-3 คร้ังต่อสปัดำห์ 
ปฏิบติันำน ๆ คร้ัง     หมำยถึง  ปฏิบติักิจกรรมนำน ๆ คร้ัง  1 คร้ังต่อสปัดำห์ 
ไม่เคยปฏิบติั  หมำยถึง  ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมเลย 

 
การดูแลตนเองโดยทัว่ไป 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทีมี่ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

ปฏิ
บตัิ

ปร
ะจ

 ำ 

ปฏิ
บตัิ

บ่อ
ยค
รั้ง

 

ปฏิ
บตัิ

บำ
งค
รั้ง

 

ปฏิ
บตัิ

นำ
น 
ๆ 
ครั้
ง 

ไม่
เคย

ปฏิ
บตัิ

 

1)ท่ำนหลีกเล่ียงกำรรับประทำนอำหำรท่ีมีเกลือโซเดียม
สูง เช่น บะหม่ีก่ึงส ำเร็จรูป อำหำรกระป๋อง อำหำรหมกั
ดองทุกชนิด อำหำรท่ีใส่ผงชูรส 

     

2)ท่ำนไม่เติมเคร่ืองปรุงรสในอำหำรท่ีปรุงเสร็จแลว้ เช่น 
ซีอ๊ิว น ้ ำปลำ ซอส 

     

3)ท่ำนจ ำกดัน ้ำด่ืมทุกประเภท ไดว้นัละ 1-1.5 ลิตร และ
ควบคุมปริมำณน ้ำด่ืมใหส้มดุลกบัปัสสำวะท่ีออก 

     

4)ท่ำนหลีกเล่ียงกำรด่ืมน ้ำอดัลม ชำ กำแฟ เคร่ืองด่ืมชู
ก ำลงัและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลทุ์กชนิด 

     

5)ท่ำนงดสูบบุหร่ี      
6)ท่ำนหลีกเล่ียงกำรยกของหนกัหรือกำรท ำงำนท่ีตอ้ง
ออกแรงมำกเกินไป 

     

7)ท่ำนออกก ำลงักำยสม ่ำเสมอ โดยเร่ิมจำกกำรออกก ำลงั
กำยเบำๆ แลว้ค่อยๆเพิ่มข้ึนในระดบัพอดี ท่ีไม่ท ำใหเ้กิด
อำกำรหอบ 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทีมี่ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

ปฏิ
บตัิ

ปร
ะจ

 ำ 

ปฏิ
บตัิ

บ่อ
ยค
รั้ง

 

ปฏิ
บตัิ

บำ
งค
รั้ง

 

ปฏิ
บตัิ

นำ
น 
ๆ 
ครั้
ง 

ไม่
เคย

ปฏิ
บตัิ

 

8)ท่ำนนอนหลบัพกัผอ่นในเวลำกลำงคืนวนัละ 6-8 
ชัว่โมง 

     

9)ท่ำนมำพบแพทยต์ำมนดัทุกคร้ังเพื่อตรวจรักษำอยำ่ง
ต่อเน่ือง 

     

10)ท่ำนรับประทำนยำรักษำโรคหวัใจตำมแผนกำรรักษำ      
11)ท่ำนบนัทึกปริมำณน ้ำด่ืม ปัสสำวะและชัง่น ้ ำหนกัทุก
วนั ร่วมกบัสงัเกตอำกำรบวมกดบุ๋ม 

     

12)ท่ำนสงัเกต ประเมินอำกำรบวมบริเวณขอ้เทำ้ หลงั
เทำ้ หนำ้แขง้ ทอ้งบวม หรือน ้ำหนกัเพิ่มมกกวำ่ 2 
กิโลกรัมภำยใน 2 วนั จำกกำรมีภำวะน ้ำเกิน  

     

13)ท่ำนสงัเกต ประเมินอำกำรเหน่ือย หอบ นอนรำบ
ไม่ได ้ตอ้งนัง่หรือนอนศีรษะสูงกวำ่เดิม 

     

14)ท่ำนเฝ้ำระวงัอำกำรหำยใจล ำบำก และใชเ้ทคนิคกำร
หำยใจเขำ้ทำงจมูกชำ้ ๆ หำยใจออกทำงปำกโดยห่อปำก
คลำ้ยผวิปำก และนัง่หรือนอนศีรษะสูงเพือ่บรรเทำ
อำกำรหำยใจล ำบำก 

     

15)ท่ำนจดักำรอำกำรท่ีเกิดข้ึนจำกภำวะหวัใจลม้เหลวได ้
เช่น ลดกิจกรรมเม่ือมีอำกำรหอบเหน่ือย 

     

16)เม่ือท่ำนเกิดอำกำรขำ้งเคียงของยำรักษำภำวะหวัใจ
ลม้เหลว เช่น เวียนศีรษะ หนำ้มืด คล่ืนไสอ้ำเจียน เป็น
ตะคริว  ควรปรึกษำพยำบำลหรือไปพบแพทย ์

  
 

   

17)เม่ือมีอำกำรของภำวะหวัใจลม้เหลว เช่น เหน่ือย 
หอบ บวม นอนรำบไม่ได ้ควรปรึกษำพยำบำลหรือไป
พบแพทย ์

     

18)ท่ำนปรับตวัในกำรมีชีวิตอยูก่บัภำวะหวัใจลม้เหลว
ได ้
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยทีมี่ภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

ปฏิ
บตัิ

ปร
ะจ

 ำ 

ปฏิ
บตัิ

บ่อ
ยค
รั้ง

 

ปฏิ
บตัิ

บำ
งค
รั้ง

 

ปฏิ
บตัิ

นำ
น 
ๆ 
ครั้
ง 

ไม่
เคย

ปฏิ
บตัิ

 

19)ท่ำนลดควำมเครียดและท ำจิตใจใหผ้อ่นคลำย ดว้ย
วิธีกำรต่ำง ๆอยูเ่สมอ ๆ 

     

20)ท่ำนปฏิบติักิจกรรมท่ีท ำใหมี้ควำมสุขทำงใจ เช่นกำร
ปฏิบติัตำมควำมเช่ือทำงศำสนำ กำรท ำประโยชน์แก่ผูอ่ื้น 
เป็นตน้ 
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ส่วนที่ 4 แบบบันทกึการทดสอบการเดินบนพืน้ราบในเวลา 6 นาท ี

ส่ิงทีต้่องประเมิน 
เวลา 

ทดสอบก่อน D/C ทดสอบวัน F/U 
1.ชีพจร(คร้ังต่อนำที) ประเมินจำก EKG 
monitor 
หมำยเหตุ : ก่อนกำรทดสอบประเมิน
หลงัจำกผูป่้วยนัง่พกัเป็นเวลำอยำ่งนอ้ย 10 
นำที 

  

2.ควำมดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
ประเมินจำกเคร่ืองวดัควำมดนัอตัโนมติั 
หมำยเหตุ : ก่อนกำรกดสอบประเมิน
หลงัจำกผูป่้วยนัง่พกัเป็นเวลำอยำ่งนอ้ย10
นำที 

  

3.ระดบักำรรับรู้ควำมเหน่ือย ประเมินกำร
รับรู้ควำมเหน่ือย (Borg’s scale)โดยระบุ
ตวัเลข 

  

4.ระดบัควำมอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือด
แดง (%O2sat) 

  

5.อำกำรจำกกำรตรวจ(ระบุวำ่ มี/ไม่มี) 
- มึนงง เซ 
- ริมฝีปำกหรือใบหนำ้ซีด 
- หำยใจล ำบำก/หอบ 
- อำเจียน 
- เหง่ือออก/ตวัเยน็ 

  

6.อำกำรจำกผูป่้วยบอก (ระบุวำ่ มี/ไม่มี) 
- เจบ็แน่นหนำ้อก 
- คล่ืนไส ้
- ใจสัน่ 
- หำยใจไม่สะดวก 
- มึนงง หนำ้มืดจะเป็นลม 
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ส่ิงทีต้่องประเมิน 
เวลา 

ทดสอบก่อน D/C ทดสอบวัน F/U 
- อ่อนเพลีย อ่อนแรง 
ระยะทำงท่ีเดินได…้……….เมตร  ระยะเวลำท่ีเดินได…้…………นำที 
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ส่วนที่ 5 แบบบันทกึการกลบัเข้ารักษาซ ้าของผู้ป่วยทีมี่ภาวะหัวใจล้มเหลว 

กำรกลบัเขำ้รักษำซ ้ำของผูป่้วยท่ีมีภำวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมควำมสำมำรถ 

ในกำรดูแลตนเอง 

ล าดับ
ที ่

รหัสของผู้ป่วย 
วนั/เดือน/ปี
ทีจ่ าหน่าย 

การกลบัเข้ารักษาซ ้า  
ภายใน 28 วนั 
หลงัวนัจ าหน่าย 

หมายเหตุ 

เกดิ ไม่เกดิ 

1.       

2.       

  ...      

  ...      

  ...      

24.      
25.      

26.      

27.      
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แบบบันทกึการกลบัเข้ารักษาซ ้าของผู้ป่วยทีมี่ภาวะหัวใจล้มเหลวทีไ่ด้รับการพยาบาลแบบปกต ิ

ล าดับ
ที ่

รหัสของผู้ป่วย 
วนั/เดือน/ปี
ทีจ่ าหน่าย 

การกลบัเข้ารักษาซ ้า  
ภายใน 28 วนั 
หลงัวนัจ าหน่าย 

หมายเหตุ 

เกดิ ไม่เกดิ 

1.       

2.       

....      

.....      

24.      

25.      

26.      

27.      
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เอกสารพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



98 

 



99 

 



100 

ประวตัผู้ิวจิัย 
 
ช่ือ นนัทช์ฉตัร  โชติตนัติไพศาล 
วนั เดือน ปีเกิด 10 มีนาคม 2523 
สถานท่ีเกิด จงัหวดัขอนแก่น ประเทศไทย 
ประวติัการศึกษา มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช นนทบุรี 

ปริญญาพยาบาลศาสตรบณัฑิต,  
สาขาวิชาการพยาบาลและการผดุงครรภ ์ชั้น 1,  
2547 

  มหาวิทยาลยัรังสิต 
ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย,ุ 2566 

ท่ีอยูปั่จจุบนั 100/28 หมู่บา้นสินพฒันาธานี ถนนเทศบาลสงเคราะห์ 1  
 แยก 3 แขวงลาดยาว เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 
 10900 
สถานท่ีท างาน สถาบนัโรคทรวงอก  
ต าแหน่งปัจจุบนั พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ดา้นการพยาบาล 
 


	Titlepage                       
	Acknowledge                 
	Abstract                        
	Contents                       
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Reference                     
	Appendix                      
	Profile                           

