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Abstract
	 This research was a quasi-experimental research which aimed to study the outcomes of 
the application of Transtheoretical Model of Behavioral Change on knowledge, self-care behaviors, 
and  six-minute walking test of patients with heart failure.  Samples were 60 patients with coronary 
artery disease with the diagnosis of heart failure, and receiving medical care at Phrajomklao Hospital 
in Petchaburi province. Thirty patients were in the experimental group and received the program 
of Transtheoretical Model of Behavioral Change based on Prochaska’s Transtheoretical Model of 
Behavioral Change. Another 30 patients were in the control group and received regular nursing care. 
Data were analyzed by using descriptive statistic, non-parametric including t-test, and ANCOVA.
	 Results of the study after the program application revealed that samples in the experimental
group who received the program had higher scores of knowledge and self-care behaviors to 
prevent and control complications than those who did not receive the program (p-value < 0.05). 
They also had a significantly higher score of six-minute walking test than those who did not receive 
the program (p-value < 0.05).
	 The study showed that behavioral change program helped patients with heart failure to 
improve knowledge, self-care behaviors of prevention and control complications, and the ability to 
walk in six minutes better. Therefore, this program should be applied in another patient group with 
non-communicable chronic diseases based on nurses’ consideration. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันสภาวะความเป็นอยู่และวิถีชีวิตของ
ประชากรทั่วโลกเปลี่ยนไปทำ�ให้ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัมจีำ�นวนมากขึน้  โดยเฉพาะโรคหวัใจและหลอด
เลือดซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำ�คัญของประชากร
ในประเทศต่างๆ หลายประเทศ รวมทั้งกลุ่มประเทศ
ทีพ่ฒันาแลว้และกลุม่ประเทศทีก่ำ�ลงัพฒันา โดยภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีอัตราแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ซึง่ผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืดสว่นใหญม่กัเสยีชวีติ
ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้มากกว่าภาวะอื่น จากการ
สำ�รวจในประเทศที่พัฒนาแล้วมีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม
เหลวถึงร้อยละ 1 – 3 ของประชากรทั้งหมด และ
พบได้ถึงร้อยละ 10 ในประชากรสูงอายุ ผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวหากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง จะ
มีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 50 ภายในระยะ
เวลา 5 ปี หลังจากเริ่มมีอาการ จากสรุปรายงาน
การป่วยด้วยโรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือด
ผ่านปอดอื่นๆ ของกลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและ
สารสนเทศสุขภาพ สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า มีรายงานการป่วยอยู่
ในอันดับ 10 ใน พ.ศ.2550 - 2553 โดยมีอัตรา
การป่วยต่อจำ�นวนประชากรแสนคน เท่ากับ 394.6, 
440.6 และ 465.53 ตามลำ�ดับ1 และจากรายงาน
การเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในตามการวินิจฉัยโรค
หลกั ใน พ.ศ. 2555 พบวา่มผีูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว
ทัง้หมดจำ�นวน 171,316 คน เปน็เพศชาย 74,483 
คน เพศหญิง 96,833 คน มีอัตราการป่วยเท่ากับ 
266.57, 235.59 และ 296.57 ตอ่จำ�นวนประชากร
แสนคนตามลำ�ดับ2 
	 ความสำ�คญัของภาวะหัวใจลม้เหลวตอ่สขุภาพ
ประชาชนคือการพบว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมี
โอกาสที่การดำ�เนินโรคจะเลวลง นำ�ไปสู่การเกิดโรค
กลา้มเนือ้หวัใจตายและการเสยีชวีติได ้ทัง้นีภ้าวะหวัใจ
ลม้เหลวยงัเปน็สาเหตขุองการเสยีชวีติใน 5 อนัดบัแรก 
ทั้งการเสียชีวิตในระยะสั้น 3 เดือนหลังเจ็บป่วยและ

การเสยีชวีติในระยะยาว นอกจากนีย้งัเปน็โรคเรือ้รงัที่
ก่อให้เกิดข้อจำ�กัดต่อการดำ�เนินชีวิต และมีภาระจาก
โรคในอัตราสูง ผู้ป่วยทุกข์ทรมานจากอาการเหนื่อย
หอบ (Breathless) และอาการอืน่ๆ เชน่ อาการออ่นลา้ 
(Fatigue) และปวดเมื่อยร่างกาย (Physical pain)3 
จากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชา
กรไทย พ.ศ. 2552 พบว่าความสูญเสียปีสุขภาวะ 
(Disability adjusted life years: DALYs) ของ
ประชากรอายุ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง
มีค่าใกล้เคียงกันและสาเหตุหลักของความสูญเสียปี
สุขภาวะดังกล่าวคือโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งแม้
ปัจจุบันจะมีความก้าวหน้าในการบำ�บัดรักษาทางยา
แต่อัตราการเสียชีวิตและความสูญเสียปีสุขภาวะจาก
โรคนี้ของคนไทยไม่มีแนวโน้มลดลง4

	 จากสถิติการเข้ารับการตรวจรักษาที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี 
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ตั้งแต่ พ.ศ. 2555 - 
2557 พบว่า มีจำ�นวน 628, 677, 850 รายตาม
ลำ�ดับ ซึ่งเท่ากับมีการเพิ่มขึ้นใน พ.ศ. 2556 และ 
พ.ศ. 2557 คิดเป็นร้อยละ 7.80 และ 20.35 ตาม
ลำ�ดับ ส่วนจำ�นวนครั้งของการมาตรวจรักษาในปีดัง
กล่าวพบถึง 1,485, 1,587, 1,766 ครั้ง ตาม
ลำ�ดับ5 จึงเห็นว่าจำ�นวนผู้ป่วยที่มาพบแพทย์ด้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวมสีถติเิพิม่ขึน้ทกุป ีทัง้นีภ้าวะหวัใจ
ล้มเหลวแม้ว่าจะได้รับการรักษาจนอาการดีขึ้นแล้วก็
สามารถกลับเป็นซ้ำ�ได้อีก ปัจจัยหนึ่งของการลดการ
กลบัเป็นซ้ำ�ได้คอืการทีผู่ป่้วยลดปัจจยัเส่ียงต่างๆ และ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ปฏิบัติได้ดีอยู่แล้วอย่าง
ตอ่เนือ่งนัน่คอืการดำ�รงไวซ้ึง่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ที่ดีให้ได้ สามารถทำ�ได้โดยการสร้างความมั่นใจใน
การดูแลตนเอง ไม่ล้มเลิกความพยายามในการปรับ
เปลี่ยนแบบแผนการใช้ชีวิต6 ซึ่งการมีพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวที่ดีนั้น มีข้อเสนอ
แนะจากรายงานวิจัยว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพ จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความม่ันใจและเห็น
ประโยชน์ของพฤติกรรม รวมทั้งช่วยลดอุปสรรคที่จะ
ขัดขวางการมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเม่ือมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว7 โดยปัจจัยท่ีส่งเสริมให้ผู้ป่วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวมีอตัราการกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาล
สูงคือ การมีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
จำ�กัดน้ำ�ดื่ม การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม การรับ
ประทานยาไมถ่กูตอ้งหรอืไมต่อ่เนือ่ง การขาดการออก
กำ�ลังกาย และการไม่มาพบแพทย์ทันทีท่ีมีอาการ8   
	 จากประสบการณ์การทำ�งานในวิชาชีพ
พยาบาลและดแูลผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว นาน 12 ปี
ของผู้วิจัย ได้รวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยแรกรับที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่เข้า
รับการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีในช่วง พ.ศ. 2555 – 
25575 พบวา่ ผูป้ว่ยไดร้บัความรูจ้ากบคุลากรสขุภาพ
ของโรงพยาบาลเกีย่วกบัภาวะหวัใจลม้เหลว การรกัษา
และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนผ่านสื่อการสอนต่างๆ 
ด้วยวิธีการที่แตกต่างกันขึ้นอยู่กับลักษณะและวิธีการ
ให้ข้อมูลของบุคลากรสุขภาพแต่ละคน ซึ่งวิธีการให้
ความรู้ดังกล่าวอาจมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยได้ แต่อาจไม่เพียงพอต่อการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อให้สุขภาพดีขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง จนสามารถคงพฤติกรรมไว้ และปรับเปลี่ยน
เป็นวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล ความสำ�คัญของการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจึงอยู่ที่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเพื่อให้สุขภาพ
ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง จนสามารถคงพฤติกรรมไว้ และ
สามารถปรบัเปลีย่นเปน็วถิชีวีติของแตล่ะคนได ้เพราะ
หากสามารถทำ�ได้ดังกล่าวแล้วแนวโน้มของการกลับ
มารักษาซ้ำ�ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรลด
ลงเพราะการควบคุมโรคดีขึ้นจากการมีพฤติกรรมที่
ถกูตอ้ง ดงันัน้การเลอืกใชท้ฤษฎเีพ่ือการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมจึงต้องมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ เพราะหากผู้ป่วยสามารถคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมที่

ดีจะช่วยป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิด     
ขึ้นได้9 
	 ทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model) มขีัน้ตอนและกระบวนการ
ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีชัดเจน และได้มีการ
นำ�แนวคิดความสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional 
balance) และการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-
efficacy) มาปรับใช้เพื่อเชื่อมโยงระหว่างความรู้กับ
การปฏิบัติ โดยโปรแชสกาและคณะ10,11 ศึกษาภาค
ตัดขวางเพื่อชี้ให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และความสมดุลของการ
ตัดสินใจ และทฤษฎีนี้ถูกนำ�มาใช้ศึกษาพฤติกรรม
ปัญหาต่างๆเช่น การเลิกสูบบุหรี่ การควบคุมน้ำ�หนัก 
การควบคุมการบริโภคอาหารไขมันสูง การออกกำ�ลัง
กายและพฤติกรรมการป้องกันอาการปวดเมื่อยกล้าม
เนื้อ12,13 จากผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่าทฤษฏีขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสามารถทำ�ให้ผู้ป่วยหรือ
กลุ่มเส่ียงหลายกลุม่เปล่ียนพฤติกรรมและคงพฤติกรรม
ที่ดีไว้ได้ สำ�หรับการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดย
ใชท้ฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมนัน้ ทีพ่บ
คือการสร้างความพร้อมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพด้วยการใหค้วามรู ้เพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถสังเกต
อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวด้วย
ตนเอง บนัทกึสิง่ทีส่งัเกตไดเ้กีย่วกบัภาวะสขุภาพ และ
มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองโดยเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ในเรื่องการควบคุมปริมาณน้ำ�ดื่มและเกลือโซเดียม 
การออกกำ�ลังกาย การลดน้ำ�หนักตัว โดยให้ผู้ป่วย
ร่วมโปรแกรมตลอด 6 เดือน ทำ�ให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวสามารถปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำ�เนินชีวิต
และลดน้ำ�หนักตัวลงได้14 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ
แจคควิรนี15 ทีใ่ชโ้ปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
โดยประยกุตท์ฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ในเรื่องการควบคุมการบริโภคเกลือโซเดียม การออก
กำ�ลังกาย และการรับประทานยาอย่างถูกต้อง ส่ง
ผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการเปลี่ยนแปลง
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พฤตกิรรมและลดความรนุแรงของอาการหวัใจลม้เหลว
ลง ซึง่นอรค์รอสส ์เครปสแ์ละโปรแชสกา16 ไดท้ำ�การ
วเิคราะหข์ัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในรายงาน 
พ.ศ. 2011 ยนืยนัวา่การใชท้ฤษฎนีีต้อ้งมกีารประเมนิ
ขัน้ตอนของพฤตกิรรมผูป้ว่ยกอ่นเสมอและตอ้งใหก้าร
ดูแลเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มท่ีอยู่ในระยะ
พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง (Preparation)
	 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ต้องรับผิด
ชอบดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตระหนักถึง
ความสำ�คัญของการควบคุมภาวะหัวใจล้มเหลวโดย
มีเปา้หมายเพือ่ควบคมุและลดความรนุแรง ชะลอภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ จึงสนใจที่จะ
ศกึษาผลของโปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่ วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดย
ประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
(Transtheoretical model) ของโปรแชสกา9,17 
ประกอบด้วย การให้ความรู้ในเรื่องการป้องกันการ
คั่งของน้ำ�และเกลือโซเดียม การรับประทานยา และ
การออกกำ�ลังกาย เลิกสูบบุหรี่ หลีกเล่ียงการดื่ม
แอลกอฮอล ์การลดน้ำ�หนกั  การสรา้งเจตคตติอ่ภาวะ
หวัใจลม้เหลว มกีารสง่เสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
เกีย่วกบัภาวะหวัใจลม้เหลวในการคน้หาภาวะหวัใจลม้
เหลวด้วยการประเมินการคั่งของน้ำ�และเกลือโซเดียม 
การจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลวเม่ือมีความรุนแรง
เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรู้ มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง จนสามารถ
เพิ่มระยะทางการเดินภายในเวลา 6 นาทีได้

กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการเลิก
ปฏิบัติพฤติกรรมที่คุกคามสุขภาพ หรือยอมรับ
เอาพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพมาปฏิบัตินี้ ผู้วิจัย
ประยุกต์กระบวนการเปลี่ยนพฤติกรรม (Process of 
change) ด้วยกระบวนการทางการเรียนรู้ข้อมูลบน
พื้นฐานประสบการณ์ของตนเองและกระบวนการทาง

พฤติกรรม ซึ่งประกอบด้วย 3 วิธีการคือ 1) การ
ประเมินตนเอง โดยประเมินพฤติกรรมที่เป็นอยู่ใน
ปัจจุบัน ยอมรับพฤติกรรมตนเอง 2) การประกาศ
อิสรภาพต่อตนเอง โดยกำ�หนดทางเลือกและคำ�มั่น
สัญญาเพื่อเปลี่ยนพฤติกรรม และ 3) การควบคุมให้
ทำ�ในส่ิงที่ดีกว่า โดยสามารถควบคุมสถานการณ์ที่
อาจทำ�ให้เกิดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม10,11,18 ทั้งนี้
กระบวนการของการเปลี่ยนพฤติกรรมทำ�ให้ผู้ป่วยได้
ประเมนิพฤตกิรรมตนเองทีเ่ปน็อยูใ่นปจัจบุนั สามารถ
ยอมรับได้ว่าตนมีพฤติกรรมที่ เหมาะสมหรือไม่
เหมาะสม จนเกิดการยอมรับและมีการกำ�หนดทาง
เลือกและคำ�มั่นสัญญาว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรมให้ได้ 
สามารถควบคมุสถานการณท์ีอ่าจทำ�ใหเ้กดิพฤตกิรรม
ที่ไม่เหมาะสม จนในที่สุดสามารถมีผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
ภายหลังจากกระบวนการทั้งหมดคือ มีความรู้เกี่ยว
กับภาวะหัวใจล้มเหลว มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่ถูกต้องและสามารถเดินในระยะทางภายในเวลา 6 
นาทีได้ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	เปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้พฤตกิรรมการ
ดแูลตนเอง และความสามารถการเดนิใน 6 นาท ีในผู้
ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
	 2.	เปรียบเทียบคะแนนความรู้ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และความสามารถการเดินใน 6 นาที 
ระหว่างผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การพยาบาลตามโปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 
กับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานของการวิจัย
	 1.	ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีไ่ดร้บัโปรแกรม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมสูง
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กว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ
	 2.	ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีไ่ดร้บัโปรแกรม
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมคีา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
การดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม
ปกติ
	 3.	ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีไ่ดร้บัโปรแกรม
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมคีวามสามารถการเดนิใน 
6 นาท ีเพิม่ขึน้หลงัไดร้บัโปรแกรมและดกีวา่กลุม่ทีไ่ด้
รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi 
- experimental research) แบบสองกลุ่ม ทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pre - post 
test research design) เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการ
ใช้โปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยประยุกต์
ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมต่อความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความสามารถการเดิน
ใน 6 นาที ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทัง้เพศชายและเพศหญิง
อายุ 35 ปีขึ้นไปท่ีมีประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอด
เลือดและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โดยรับการรักษาจากแพทย์ในโรงพยาบาล
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี และกลับไปอยู่บ้าน
แล้วไม่น้อยกว่า 1 เดือน มาตรวจตามนัด ที่แผนกผู้
ป่วยนอกโรคหัวใจ โรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัด
เพชรบุรี 
	 กลุ่มตวัอยา่ง : คอื ผูป้ว่ยทีม่ปีระวตัเิปน็โรค
หัวใจและหลอดเลือดท่ีแพทย์นัดมาตรวจติดตามการ
รกัษาภายหลงัทีก่ลบัไปอยูบ่า้น ทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอกโรค
หัวใจ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 

sampling) โดยตอ้งเปน็ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่น
ขัน้ตอนพรอ้มทีจ่ะปฏิบติั (Preparation) ตามเกณฑท์ี่
กำ�หนด คอืมคีวามตัง้ใจทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมทีถ่กูตอ้ง
ใน 30 วันข้างหน้า จำ�นวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคมุ 30 คนและกลุม่ทดลอง 30 คน ซึง่ขนาดของ
กลุม่ตวัอยา่ง (Sample size) กำ�หนดตามแนวคดิของ 
Polit and Hungler19 ที่เสนอว่าจํานวนกลุ่มตัวอย่าง
ในงานวิจัยทดลองหรือก่ึงทดลองควรมีอย่างน้อย
กลุ่มละ 20-30 ราย    
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ได้แก่
	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย 
		  1.1 แผนการใหค้วามรูเ้รือ่งภาวะหวัใจลม้
เหลวรายบคุคลและรายกลุม่ สรา้งโดยผูว้จิยั ประกอบ
ด้วย ความรู้เรื่องโรค ระดับความรุนแรงและแนวทาง
การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว การป้องกันภาวะหัวใจ
ลม้เหลว  การหลกีเลีย่งอาหารรสเคม็และเกลอืโซเดยีม 
การจำ�กดัน้ำ�ด่ืม การรบัประทานยาตามแผนการรกัษา 
การออกกำ�ลังกาย การเลิกสูบบุหรี่ และเลิกดื่มเครื่อง
ด่ืมมแีอลกอฮอล ์การลดน้ำ�หนกั และการมาตรวจตาม
นัด รวมทั้งการประเมินปัจจัยชักนำ�ของภาวะหัวใจล้ม
เหลวด้วยการประเมินการคั่งของน้ำ�และเกลือโซเดียม 
ได้แก่ การชั่งน้ำ�หนักตัว การประเมินอาการบวมกด
บุ๋ม การประเมินความเหนื่อยและอ่อนล้า และการ
ประเมนิระดบัการนอนราบ และการตดัสนิใจจดัการกบั
ภาวะหวัใจลม้เหลวเมื่อมีความรุนแรงเกดิขึน้ ดว้ยการ
รีบมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล ทั้งนี้การให้ความรู้ราย
บุคคล ใช้เวลา 50 นาที โดยแบ่งเป็นช่วงแรก 30 
นาท ีจากนัน้ใหพ้กัเพือ่ซกัถามและทำ�ความเขา้ใจ แลว้
จึงให้ความรู้ในช่วงที่สอง 20 นาที ส่วนการสอนราย
กลุม่ ใชเ้วลาครัง้ละ 50 นาท ีโดยมกีารพกัในระหวา่ง
การใหค้วามรูป้ระมาณ 10 นาท ีทัง้นีใ้นการเกบ็ขอ้มลู
ผู้วิจัยใช้การให้ความรู้รายบุคคลจำ�นวน 20 ราย และ
ได้ดำ�เนินการให้ความรู้เป็นกลุ่มจำ�นวน 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 4 คน และ 6 คน  
		  1.2 คู่มือ “การดูแลตนเองสำ�หรับผู้
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ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว” ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยว
กับภาวะหัวใจล้มเหลวและการรักษา การป้องกันไม่
ให้อาการกำ�เริบ การลดปัจจัยชักนำ�ของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว การประเมินและการจัดการกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
		  1.3 โปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
โดยประยกุตท์ฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว10 สร้างโดยผู้วิจัย ซึ่ง
ประกอบด้วยกิจกรรมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมจำ�นวน 3 ครั้ง ใช้เวลา ครั้งละประมาณ 
60-90 นาที ใช้ระยะเวลาตามโปรแกรมทั้งสิ้น 12 
สัปดาห์ ดังนี้
	 กิจกรรมครั้งที่ 1 ระยะพร้อมปฏิบัติ (Pre
paration or Ready for action) เป็นการดำ�เนินการ
แต่ละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แก่ 1) 
การประเมินตนเอง (Self-reevaluation) 2) การ
ประกาศอิสรภาพตนเอง (Self - liberation) และ 3) 
การควบคุมให้ทำ�ในสิ่งที่ดีกว่า (Stimulus - control)  
	 กิจกรรมครั้งที่ 2 ระยะพร้อมปฏิบัติ (Pre
paration) (สัปดาห์ที่ 1-4) และเริ่มลงมือปฏิบัติตาม
แนวทางการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกต้องอย่างต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 1 เดือน  
	 กิจกรรมครั้งท่ี 3 ระยะปฏิบัติ (Action) 
(สัปดาห์ที่ 5-12) เป็นการดำ�เนินการเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง
และปรับวิถีการดำ�เนินชีวิตได้ต่อเนื่อง    
	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองท้ังหมด
ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ จำ�นวน 5 คน ได้แก่ 
แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคหวัใจและหลอดเลอืด 1 คน 
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านโรคหัวใจและหลอด
เลือด 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด 1 คน และอาจารยพ์ยาบาลดา้นโรคหวัใจ
และหลอดเลือด 2 คน ตรวจสอบความครอบคลุมและ
ความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหา
	 2.	เครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย
		  2.1 แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคล ได้แก ่
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้ และข้อมูลเกี่ยวกับโรคหัวใจและการรักษา 
จำ�นวน 15 ข้อ
		  2.2 แบบสอบถามกลุ่มเป้าหมายตาม
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เป็นแบบ
ประเมินระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อดู
ความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้องของผู้ป่วยที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลวใน 30 วันข้างหน้า สร้างโดยผู้
วิจัยโดยพัฒนาจากข้อความตามคำ�จำ�กัดความแต่ละ
ระยะ ของขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประกอบ
ดว้ย การจำ�กดัอาหารรสเคม็และน้ำ�ดืม่ การออกกำ�ลงั
กาย การลดปัจจัยชักนำ�ต่อการมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ได้แก่ บุหรี่ แอลกอฮอล์ และการควบคุมน้ำ�หนักตัว 
มีจำ�นวน 6 ข้อ เป็นคำ�ถามปลายปิดและมีคำ�ตอบให้
เลือก 5 ข้อ ตามขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมคือ ไม่สนใจ ชั่งใจ พร้อมปฏิบัติ ลงมือ
ปฏิบัติ และคงไว้ซึ่งพฤติกรรม ผู้ป่วยต้องเลือกตอบ
ในข้อพร้อมปฏิบัติ (คือมีความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม
ที่ถูกต้องใน 30 วันข้างหน้า) ทั้ง 6 ข้อ
คำ�ถาม จึงจะเป็นกลุ่มตัวอย่างของการวิจัยครั้งนี้  
		  2.3 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจล้มเหลว สร้างโดยผู้วิจัยจากการทบทวน
วรรณกรรม เป็นข้อความเกี่ยวกับความรู้ด้านภาวะ
หัวใจล้มเหลว การจำ�กัดอาหารรสเค็มและน้ำ�ดื่ม การ
ออกกำ�ลังกาย การลดปัจจัยชักนำ�และป้องกันการติด
เชื้อ การประเมินและการจัดการภาวะหัวใจล้มเหลว 
การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด จำ�นวน 
25 ข้อ เป็นแบบสอบถามให้เลือกคำ�ตอบว่าข้อความ
รู้นั้น ถูก หรือ ผิด มีคะแนนระหว่าง 0-25 คะแนน   
		  2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันการคั่งของน้ำ�และเกลือโซเดียม 
สร้างโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมโดย
สอดคล้องกับข้อความรู้ท่ีผู้ป่วยต้องมีพฤติกรรมท่ีถูก
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ต้อง ประกอบด้วย การจำ�กัดอาหารรสเค็มและน้ำ�ดื่ม 
การออกกำ�ลงักาย การลดปจัจยัชกันำ�และปอ้งกนัการ
ตดิเชือ้ การประเมนิและการจดัการกบัอาการแสดงของ
ภาวะหวัใจลม้เหลวเบือ้งตน้ การรบัประทานยาและการ
มาตรวจตามนัด จำ�นวน 16 ข้อ เป็นแบบสอบถาม
ใหเ้ลอืกคำ�ตอบวา่ ไดป้ฏบิตั ิหรอืไมไ่ดป้ฏบิตั ิคะแนน
รวมอยู่ในช่วง 1 – 18 คะแนน คะแนนรวมมาก 
หมายถงึ มพีฤตกิรรมเพือ่ปอ้งกนัภาวะหวัใจลม้เหลวดี
		  2.5 แบบบนัทกึการทดสอบ Six-minute 
walking testing (6 MWT) เป็นแบบบันทึกการเดิน
บนพื้นราบทางตรงด้วยความเร็วที่ผู้ป่วยสามารถเดิน
ได้ ภายในระยะเวลา 6 นาที วัดระยะทางที่เดินได้
เมื่อครบ 6 นาที หน่วยเป็นเมตรและลงบันทึกไว้
	 ผู้วิจัยนำ�เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ จำ�นวน 5 คนดังกล่าว
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)
ได้ค่า CVI ของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะ
หัวใจล้มเหลว = 0.90 CVI ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม
เหลว = 0.84 และนำ�แบบสอบถามไปทดสอบหา
ค่าความเที่ยง ในกลุ่มผู้ป่วยตามเกณฑ์ จำ�นวน 10 
คน จากนั้นวิเคราะห์ความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
แบบสอบถาม โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวได้
ค่า = 0.89 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ค่า = 0.80

การเก็บรวบรวมข้อมูล 	                                                                                                                                                  	
	 ผูว้จิยัดำ�เนนิการเกบ็ขอ้มลูในผูป้ว่ยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวโดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล
ตามปกติ และกลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตาม
โปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ทัง้นีเ้พือ่เปน็การ
ป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างสองกลุ่ม ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จ จากนั้นจึงเก็บ

ข้อมูลในกลุ่มทดลอง ดังนี้  
	 กลุ่มควบคุม เม่ือผู้ป่วยเข้ามารับบริการท่ี
แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ผู้วิจัยให้การพยาบาล
ตามปกติ โดยผู้ป่วยเข้าตรวจและรับยาจากแพทย์
ตามแผนการรักษา จากนั้นให้ผู้ป่วยเข้ารับคำ�ชี้แจงที่
ห้องสอนแสดงผู้ป่วยนอก ผู้วิจัยจึงสร้างสัมพันธภาพ 
แนะนำ�ตวัและชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ขัน้ตอนของการวจิยั 
และการพทิกัษส์ทิธิผ์ูป้ว่ยโดยอธบิายใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจวา่ 
ในการเขา้รว่มวจิยัครัง้นีผู้ป้ว่ยสามารถปฏเิสธหรอืถอน
ตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลาที่ต้องการ และไม่มีผลก
ระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล เมื่อผู้ป่วยที่สมัคร
ใจ ยนิดเีขา้รว่มในการศกึษาวจิยั  ใหผู้ป้ว่ยลงชือ่ในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังจากนั้น ผู้วิจัยจึงดำ�เนิน
การวิจัยต่อไปโดยให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม (Pre-
test) คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม
ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการคั่งของน้ำ�
และเกลือโซเดียม รวมทั้งหมด 62 ข้อ ใช้เวลา 30-
45 นาที และให้ผู้ป่วยเดินบนทางราบเพื่อทดสอบ
ความสามารถการเดินใน 6 นาที ผู้วิจัยบันทึกระยะ
ทางลงในแบบบนัทกึการทดสอบความสามารถการเดนิ
ใน 6 นาที หลังจากนั้น เจ้าหน้าที่และพยาบาลแผนก
ผู้ป่วยนอกให้สุขศึกษาการดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะ
หวัใจลม้เหลวเปน็เวลา 10 นาท ีรว่มกบัการแจกแผน่
พับการดูแลตนเองเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวที่บ้าน 
และแจ้งผู้ป่วยทราบว่าจะมีการติดตามประเมินความ
สามารถการเดินใน 6 นาทีและประเมินผู้ป่วยโดยใช้
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัการ
คั่งของน้ำ�และเกลือโซเดียม (Post test) อีกครั้ง ใน
สัปดาห์ที่ 12 
	 กลุ่มทดลอง เมื่อผู้วิจัยเก็บข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมแล้วเสร็จ จึงดำ�เนินเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
โดยในขั้นตอนการเข้าหาผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และการ
ตอบแบบสอบถามก่อนการทดลอง (Pretest) มีขั้น
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ตอนเหมอืนกลุม่ควบคมุ หลงัจากนัน้จงึใหก้ารพยาบาล
ตามโปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมโดยประยกุต์
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ดังนี้ 
	 กิจกรรมที่ 1 ระยะพร้อมปฏิบัติ (Prepara-
tion or Ready for action) เป็นการดำ�เนินการขั้นที่ 1,
2, และ 3 ของขัน้ตอนการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมไดแ้ก่
การประเมนิตนเอง (Self - reevaluation) การประกาศ
อิสรภาพตนเอง (Self - liberation) การควบคุมให้
ทำ�ในสิ่งที่ดีกว่า (Stimulus - control) ในครั้งแรกที่
พบกับกลุ่มตัวอย่างโดยจัดกิจกรรมดังต่อไปนี้
	 1.	สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและ
ชี้แจงรายะเอียดการของการดำ�เนินกิจกรรมและ
ทบทวนการยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม
	 2.	ดำ�เนินการแต่ละขั้นของขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้แก่ 
		  2.1	 การประเมินตนเอง (Self-re
evaluation) ด้วยการให้ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างเล่า
ประสบการณ์ของตนเองในเรื่องการป้องกันการคั่ง
ของน้ำ�และเกลือโซเดียม การรับประทานยา การ
ออกกำ�ลังกาย การมาตรวจตามนัดและการจัดการ
กับภาวะหัวใจล้มเหลว จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างจด
บันทึกพฤติกรรมหรือวิถีการดำ�เนินชีวิตประจำ�วัน
ของตนเองที่ไม่ถูกต้องเทียบกับการมีพฤติกรรมที่ถูก
ตอ้ง พรอ้มพดูถงึปญัหาและผลกระทบตอ่ภาวะสขุภาพ
ที่เกิดขึ้นและวิธีแก้ปัญหาท่ีได้ใช้ ผู้วิจัยสรุปพร้อม
บันทึก หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดและประเมิน
ความสามารถตนเองในการเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันท่ีมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วมกันวางแผนการเปล่ียน
พฤติกรรม พร้อมทั้งให้กำ�ลังใจให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมให้ได้ ท้ังน้ีผู้วิจัยได้ให้ความรู้เก่ียวกับการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องโดยใช้สื่อ Powerpoint และแจก
คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
		  2.2 การประกาศอิสรภาพตนเอง (Self 

- liberation) ผูว้จัิยอธิบายความสำ�คญัของการเปลีย่น
พฤติกรรมดูแลตนเอง และให้ผู้ป่วยสร้างพันธะสัญญา
ว่าจะเปลี่ยนพฤติกรรม จากนั้นให้พบตัวแบบที่มี
พฤตกิรรมการดแูลตวัเองทีถ่กูตอ้งซึง่เปน็ผูป้ว่ย 1 ราย
ท่ีเคยมีภาวะหัวใจล้มเหลวแต่ควบคุมการรับประทาน
เกลอืและจำ�นวนน้ำ�ดืม่ได ้หลงัจากนัน้ใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
วิเคราะห์การมีพฤติกรรมการดูแลตัวเองที่ถูกต้องที่
เกีย่วขอ้งกบัการดำ�เนนิชวีติ ผูว้จิยัรวบรวมสิง่ทีไ่ดจ้าก
กลุ่มและบอกวิธีการสนับสนุนอุปกรณท์ี่มีความจำ�เป็น
ในการปรบัเปลีย่นวถิชีวีติ เชน่ เหยอืกน้ำ�ขนาด 1000 
ml กิโลชั่งน้ำ�หนัก กล่องจัดยา สมุดบันทึกประจำ�ตัว
เพื่อใช้ในชีวิตประจำ� และ 
	 2.3 การควบคมุใหท้ำ�ในสิง่ทีด่กีวา่ (Stimulus
- control) ผู้วิจัยเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักในการมีพฤติ
กรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเรื่อง การจำ�กัดอาหาร
รสเค็มและอาหารที่มีเกลือโซเดียมผสม การจำ�กัดน้ำ�
ดื่มน้อยกว่า 2 ลิตรต่อวัน การออกกำ�ลังกายอย่าง
น้อยเป็นเวลา 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ การรับ
ประทานยา การชั่งน้ำ�หนัก การค้นหาภาวะหัวใจล้ม
เหลวในระยะเริม่แรก การมาตรวจตามแพทยน์ดั  โดย
สนับสนุนให้ผู้ป่วยปรับปรุงส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านได้แก่ 
ห้องครัว โต๊ะรับประทานอาหาร  เพื่อเอื้อต่อการปรับ
วิถีชีวิตใหม่ได้แก่กำ�จัดเครื่องปรุงรสที่มีเกลือโซเดียม
สูงและของหมักดองในครัว วางภาชนะตวงน้ำ�ด่ืมไว้
ในครัว วางเครื่องชั่งน้ำ�หนักหน้าห้องน้ำ� จัดบริเวณ
ออกกำ�ลังกายในบ้าน แนะนำ�แหล่งความรู้ สาธิตและ
ฝึกปฏิบัติการบันทึกข้อมูล ตามคู่มือการดูแลตนเอง
	 กจิกรรมครัง้ที ่2 ระยะพรอ้มปฏบิตั ิ(สปัดาห์
ที่ 1-4) และเริ่มลงมือปฏิบัติตามแนวทางการเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีถูกต้องอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาอย่าง
น้อย 1 เดือน โดยเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านมีการ
ติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ใช้เวลา 10 นาที เพื่อให้ผู้
ปว่ยไดท้บทวนพฤตกิรรมใหมท่ีต่นเองเชือ่มัน่วา่ปฏบิตัิ
ได ้เรือ่ง การหลกีเลีย่งอาหารรสเคม็และเกลอืโซเดยีม
สูง การจำ�กัดน้ำ�ดื่มน้อยกว่า 2 ลิตรต่อวัน การออก
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กำ�ลังกายด้วยการเดิน 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
การจัดยารับประทานในหน่ึงสัปดาห์ การบันทึกการ
ค้นหาภาวะหัวใจล้มเหลวระยะเริ่มแรก การตรวจตาม
นัด การบันทึกสมุดคู่มือเป็นประจำ�ทุกวัน  
	 กิจกรรมครั้งท่ี 3 ระยะปฏิบัติ (Action) 
(สัปดาห์ที่ 5-12) เป็นการดำ�เนินการเพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง
และปรับวิถีการดำ�เนินชีวิตได้ต่อเน่ือง โดยติดตามผู้
ปว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทางโทรศพัทท์กุสองสปัดาหล์ะ 
ใชเ้วลา 10 - 15 นาท ีตดิตอ่กนั 8 สปัดาห ์เนน้การ
มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีถ่กูตอ้งคอืจำ�กดัอาหารรส
เคม็และอาหารทีม่เีกลอืโซเดยีมผสม การจำ�กดัน้ำ�นอ้ย
กว่า 2 ลิตรต่อวัน การออกกำ�ลังกายอย่างน้อยเป็น
เวลา 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ การรับประทานยา 
การชั่งน้ำ�หนัก การค้นหาภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะ
เริ่มแรก การมาตรวจตามแพทย์นัด มีการลงบันทึก
ในคู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ทุกวัน ทั้งนี้ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการดูแลตนเอง
เมื่อพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในการรวบรวมข้อมูลหลัง
การทดลอง
	 เมื่อครบกำ�หนด 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยติดตาม
เยีย่มบา้นและประเมินผลของโปรแกรมการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยการให้ผู้ป่วยตอบแบบ
สอบถามความรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจลม้เหลว แบบสอบ
ถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง และเดนิบนพืน้ราบทาง
ตรงด้วยความเร็วที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ ภายในระยะ
เวลา 6 นาที วัดระยะทางเป็นเมตร

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้ งนี้ผ่ านความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการทำ�วิจัย ของ
มหาวิทยาลัยคริสเตียน (หมายเลข 076) และผ่าน
การพิจารณาจากต้นสังกัดให้ดำ�เนินการวิจัยได้ รวม
ทัง้ในการดำ�เนนิการวจิยัผูว้จิยัพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง
ด้วยการแนะนำ�ตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำ�

วิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของ
การทำ�วิจัย และขอความร่วมมือในการทำ�วิจัย พร้อม
ท้ังแจ้งสิทธิในการปฏิเสธหรือยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย
และระหว่างการทำ�วิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถออกจาก
การวจิยัเมือ่ใดกไ็ดโ้ดยไมต่อ้งใหเ้หตผุลหรอืคำ�อธบิาย
ใดๆ ซึ่งไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ
แต่อย่างใด ในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใด
ที่ออกจากการวิจัย
	      
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตัวอยา่ง ใชก้ารแจกแจงความถี ่รอ้ยละ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน เปรียบเทียบข้อมูลด้วยสถิติไคสแควร์ การ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะ
หัวใจล้มเหลวและคะแนนเฉล่ียระยะทางของการเดิน
ภายใน 6 นาที (6 minute walk test) ระหว่างกลุ่ม
ด้วยสถิติ Mann Whitney-U test และภายในกลุ่ม
ด้วยสถิติ The Wilcoxon’s Match- Pairs Signed-
Ranks Test และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่ม
ด้วยสถิติ Independent t-test และภายในกลุ่มด้วย
สถิติ Paired t–test รวมทั้ง ANCOVA

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคล (Demographic charac
teristics)
	 เมื่อทำ�การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มที่อาจมี
ความเกี่ยวข้องกับผลการวิจัยด้วย สถิติไคสแควร์ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ประวัติ
ครอบครัวและประวัติโรคร่วมอื่นๆ ผลการวิเคราะห์
พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตก
ต่างกันในลักษณะทั่วไปดังกล่าว (p-value=0.05) 
ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พบว่ากลุ่ม
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ทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชายคิดเป็นร้อยละ 53.3 
มีอายุ มากกว่า 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 56.7 ส่วน
ใหญส่ถานภาพสมรสคู ่คดิเปน็รอ้ยละ 80 มรีะดบัการ
ศกึษาอยูใ่นระดบัประถมศกึษาคดิเปน็รอ้ยละ 86 และ
ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 50.0 
	 กลุ่มควบคุมพบว่าเป็นเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 60 มีอายุมากกว่า 70 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 
สว่นใหญส่ถานภาพสมรสคู ่คดิเปน็รอ้ยละ 73.3 ตาม
ลำ�ดับ มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพคิด
เป็นร้อยละ 40.0 ตามลำ�ดับ
	 ผลลัพธ์ของโปรแกรมเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
รู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ระยะทางของการเดิน
ภายใน 6 นาท ีและพฤตกิรรมการดแูลตนเองระหวา่ง
สองกลุ่มก่อนการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความ
รู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว และระยะทางเฉลี่ยของ
การเดินภายใน 6 นาทีก่อนการทดลองของท้ังสอง
กลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกัน แต่ค่าเฉล่ียของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าของค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา่กลุม่ควบคมุ
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t= -3.09; p=0.05) ดัง
แสดงในตารางที่ 1
 

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว และคะแนน
เฉลี่ยระยะทางของการเดินภายใน 6 นาที (6 
minute walking test) ภายในกลุ่ม
	 เมื่อเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้นภายในกลุ่ม ทั้ง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองพบวา่คา่เฉลีย่ของคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มควบคุม
หลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่ามากกว่าก่อนได้
รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่
ระดับ 0.01 (Z=-3.49, p=0.00) และเมื่อเปรียบ

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและคะแนนเฉลี่ยระยะทางของ
การเดินภายใน 6 นาที (6 minute walking test) และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้
ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann Whitney-U test 
และ Independent t-test
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ผลลพัธข์องโปรแกรมเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัภาวะหวัใจล้มเหลว ระยะทางของการ
เดนิภายใน 6 นาท ีและพฤตกิรรมการดูแลตนเองระหว่างสองกลุ่มก่อนการทดลอง พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน
ความรูเ้กี่ยวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว และระยะทางเฉลีย่ของการเดนิภายใน 6 นาทก่ีอนการทดลองของทัง้
สองกลุ่มพบว่าไม่แตกต่างกนั แต่ค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมคี่าของค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(t= -3.09; p=0.05) ดงัแสดงในตารางที ่1 

  
ตารางท่ี 1  เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและคะแนนเฉลี่ย
ระยะทางของการเดนิภายใน 6 นาที (6 minute walking test) และค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหวัใจลม้เหลว ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองดว้ยสถติ ิ
Mann Whitney-U test และ Independent t-test 
 

ตวัแปร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง    
𝑥̅𝑥 (S.D.) 𝑥̅𝑥 (S.D.) Z t p-

value 
1.ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
หวัใจลม้เหลว 

  
.59 

 
.20  

  
.52 

  
.17 

 
1.54 - 

 
.12  

2.ระยะทางของการเดิน
ภายใน 6 นาท ี

 
72.63 

 
59.04 

 
86.20 

 
44.59 

 
540 - 

 
.59 

3.พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว 

 
.41 

 
.17 

 
.53 

 
.12 

  
-3.09 

 
.003 

 
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัภาวะหัวใจล้มเหลว และคะแนนเฉล่ีย
ระยะทางของการเดินภายใน 6 นาที (6 minute walking test) ภายในกลุ่ม 

เมื่อเปรยีบเทียบผลที่เกิดขึ้นภายในกลุ่ม ทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรูเ้กี่ยวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มควบคุมหลงัไดร้บัการพยาบาลตามปกตมิคี่ามากกว่า
ก่อนได้รบัการพยาบาลตามปกติอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ที่ระดบั 0.01 (Z=-3.49, p=0.00) และเมื่อ
เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มทดลองภายหลงัได้รบั
โปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมคี่ามากกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 
0.01 (Z=-4.79, p=0.00)  

ส่วนค่าเฉลี่ยระยะทางการเดนิภายใน 6 นาทนีัน้พบว่า ค่าเฉลีย่ระยะทางการเดนิภายใน 6 นาที
ของกลุ่มควบคุมหลงัได้รบัการพยาบาลตามปกติมคี่ามากกว่าก่อนได้รบัการพยาบาลตามปกติอย่างมี

mean mean
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เทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลวของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีค่ามากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 
(Z=-4.79, p=0.00) 
	 สว่นคา่เฉลีย่ระยะทางการเดนิภายใน 6 นาที
นั้นพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะทางการเดินภายใน 6 นาที
ของกลุ่มควบคุมหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่า

มากกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Z=-4.47, p=0.00) 
และค่าเฉลี่ยระยะทางของการเดินภายใน 6 นาทีของ
กลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมีค่ามากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Z=-4.54, p=0.00) 
ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและคะแนนเฉลี่ยระยะทางของ
การเดินภายใน 6 นาที (6 minute walk test) ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย
สถิติติ (The Wilcoxon’s Match- Pairs Signed-Ranks Test)

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่27 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถุินายน) 2559                                                                          13 
 

นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (Z=--4.47, p=0.00) และค่าเฉลี่ยระยะทางของการเดนิภายใน 6 นาที
ของกลุ่มทดลองภายหลงัได้รบัโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมมคี่ามากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (Z=-4.54, p=0.00) ดงัตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและคะแนนเฉลี่ย
ระยะทางของการเดนิภายใน 6 นาท ี(6 minute walk test) ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองดว้ยสถติติ ิ(The Wilcoxon’s Match- Pairs Signed-Ranks Test) 
 

ตวัแปร 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อน
ทดลอง 

หลงั
ทดลอง 

Z p-
value 

ก่อน
ทดลอง 

หลงั
ทดลอง 

Z p-
value 

Mean 
(S.D.) 

Mean 
(S.D.) 

     Mean 
(S.D.) 

Mean 
(S.D.) 

  

1.ความรูเ้กี่ยวกบัภาวะ
หวัใจลม้เหลว 

.59 
(.20) 

.73 
(.19) 

- 3.49 0.00 .52 
(.16) 

.91 
(.05) 

- 4.79 0.00 

2.ระยะทางของการเดนิ
ภายใน 6 นาท ี

72.63 
(59.04) 

118.57 
(41.76) 

- 4.47 0.00 86.20 
(44.59) 

123.3 
(41.68) 
 

- 4.54 0.00 

 
 เมื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของคะแนนความรูใ้นการดแูลตนเองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (Z=-5.46, p=0.00) และค่าเฉลี่ยระยะทางการเดนิภายใน 
6 นาทีของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเช่นกัน (Z=-3.30, p=0.01) ดงั
ตารางที ่3 
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัภาวะหวัใจล้มเหลวและระยะทางของการเดนิ
ภายใน 6 นาทภีายหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง  ด้วยสถิต ิ  Mann-Whitney U-
Test 

ตวัแปร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง   

Mean (S.D.) Mean (S.D.) Z p-value 
1.ความรูเ้กี่ยวกบัภาวะ
หวัใจลม้เหลว 

.73 
 

.19 
 

.91 
 

.05 
 

-5.46 
 

0.000 
 

2.ระยะทางของการ
เดนิภายใน 6 นาท ี

118.57  41.75 123.3 
 

41.67 
 

-3.30 0.001 

 

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความ
รู้ในการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (Z=-5.46, 
p=0.00) และคา่เฉลีย่ระยะทางการเดินภายใน 6 นาที
ของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติเช่นกัน (Z=-3.30, p=0.01) ดังตารางที่ 3

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 255924



ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและระยะทางของการเดินภายใน 6 
นาทีภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ  Mann-Whitney U-Test

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ของกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง

วารสารพยาบาลโรคหวัใจและทรวงอก ปีที ่27 ฉบบัที ่1 (มกราคม – มถุินายน) 2559                                                                          13 
 

นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.01 (Z=--4.47, p=0.00) และค่าเฉลี่ยระยะทางของการเดนิภายใน 6 นาที
ของกลุ่มทดลองภายหลงัได้รบัโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมมคี่ามากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 (Z=-4.54, p=0.00) ดงัตารางที ่2 
 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและคะแนนเฉลี่ย
ระยะทางของการเดนิภายใน 6 นาท ี(6 minute walk test) ก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองดว้ยสถติติ ิ(The Wilcoxon’s Match- Pairs Signed-Ranks Test) 
 

ตวัแปร 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อน
ทดลอง 

หลงั
ทดลอง 

Z p-
value 

ก่อน
ทดลอง 

หลงั
ทดลอง 

Z p-
value 

Mean 
(S.D.) 

Mean 
(S.D.) 

     Mean 
(S.D.) 

Mean 
(S.D.) 

  

1.ความรูเ้กี่ยวกบัภาวะ
หวัใจลม้เหลว 

.59 
(.20) 

.73 
(.19) 

- 3.49 0.00 .52 
(.16) 

.91 
(.05) 

- 4.79 0.00 

2.ระยะทางของการเดนิ
ภายใน 6 นาท ี

72.63 
(59.04) 

118.57 
(41.76) 

- 4.47 0.00 86.20 
(44.59) 

123.3 
(41.68) 
 

- 4.54 0.00 

 
 เมื่อเปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของคะแนนความรูใ้นการดแูลตนเองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.01 (Z=-5.46, p=0.00) และค่าเฉลี่ยระยะทางการเดนิภายใน 
6 นาทีของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเช่นกัน (Z=-3.30, p=0.01) ดงั
ตารางที ่3 
ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยคะแนนความรูเ้กี่ยวกบัภาวะหวัใจล้มเหลวและระยะทางของการเดนิ
ภายใน 6 นาทภีายหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง  ด้วยสถิต ิ  Mann-Whitney U-
Test 

ตวัแปร 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง   

Mean (S.D.) Mean (S.D.) Z p-value 
1.ความรูเ้กี่ยวกบัภาวะ
หวัใจลม้เหลว 

.73 
 

.19 
 

.91 
 

.05 
 

-5.46 
 

0.000 
 

2.ระยะทางของการ
เดนิภายใน 6 นาท ี

118.57  41.75 123.3 
 

41.67 
 

-3.30 0.001 

 
	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเก่ียวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลว
	 เ ม่ือ เปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยของคะแนน
พฤติกรรมในการดูแลตนเองในกลุ่มควบคุมภายหลัง
ได้รับการพยาบาลตามปกติพบว่ามีคะแนนพฤติกรรม
มากกว่าก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (t=-4.631; p=.000) ส่วนกลุ่ม
ทดลองเมือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม
ในการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองพบว่าภาย
หลงัการทดลองมคีา่เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมในการ
ดูแลตนเองมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (t=-12.245; p=.000) เช่นกัน ดังตารางที่ 4
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การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมในการดแูลตนเองเก่ียวกบัภาวะหวัใจล้มเหลว 
 เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในกลุ่มควบคุมภายหลงั
ได้รบัการพยาบาลตามปกตพิบว่ามคีะแนนพฤติกรรมมากกว่าก่อนได้รบัการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(t=-4.631; p=.000) ส่วนกลุ่มทดลองเมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม
ในการดูแลตนเองก่อนและหลงัการทดลองพบว่าภายหลงัการทดลองมคี่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมใน
การดแูลตนเองมากกว่าก่อนทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (t=12.245; p=.000) เช่นกนั ดงัตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบ ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
ของกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 
 

ตวัแปร 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ก่อน
ทดลอง 
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1.พฤตกิรรมการ
ดแูลตนเองของ
ผูป้ว่ยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 

.41 
(.168) 

.55 
(.156) 

- 4.631 0.000 .52 
(.120) 

.77 
(.70) 

-12.245 .000 

 จากการทีค่่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติดิงัตารางที่ 1 ผูว้จิยัจงึใชส้ถติกิารวเิคราะหต์วัแปร
ร่วม (ANCOVA) และพบว่าเมื่อเปรยีบเทยีบทัง้สองกลุ่มภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของ
คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (F=36.882 ; p=.000) 
ดงัตารางที ่5 จงึสรปุว่าหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองโดยประยุกต์ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการดูแลตนเอง มคีวามรู ้พฤตกิรรม
การดแูลตนเองและระยะทางของการเดนิภายใน 6 นาทขีองผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวมากขึน้กว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยประยุกต์ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานทีก่ าหนดไว้ทัง้สามขอ้ 
ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยภาวะหวัใจลม้เหลวภายหลงั
การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง  ดว้ยสถติ ิANCOVA 

กลุ่มตวัอยา่ง 
พฤตกิรรมในการดแูลตนเอง F p-value 

Mean S.D. 
กลุ่มควบคุม  .5519 .15641 36.882 .000 
กลุ่มทดลอง                          .7796 .06918   
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง  ด้วยสถิติ ANCOVA

	 จากการทีค่า่เฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติดัง
ตารางที่ 1 ผู้วิจัยจึงใช้สถิติการวิเคราะห์ตัวแปรร่วม 
(ANCOVA) และพบว่าเมื่อเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่ม
ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่ของคะแนน
พฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(F=36.882 ; p=.000) ดงัตาราง
ที ่5 จงึสรปุวา่หลงัการทดลอง กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่ม

โปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยประยกุตท์ฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง มีความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระยะทางของการเดินภายใน 6 นาทีของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวมากขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมโดยประยกุตท์ฤษฎขีัน้ตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่
กำ�หนดไว้ทั้งสามข้อ
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การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมในการดแูลตนเองเก่ียวกบัภาวะหวัใจล้มเหลว 
 เมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองในกลุ่มควบคุมภายหลงั
ได้รบัการพยาบาลตามปกตพิบว่ามคีะแนนพฤติกรรมมากกว่าก่อนได้รบัการพยาบาลตามปกติอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(t=-4.631; p=.000) ส่วนกลุ่มทดลองเมื่อเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรม
ในการดูแลตนเองก่อนและหลงัการทดลองพบว่าภายหลงัการทดลองมคี่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมใน
การดแูลตนเองมากกว่าก่อนทดลองอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ (t=12.245; p=.000) เช่นกนั ดงัตารางที ่4 
 
ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบ ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
ของกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 
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 จากการทีค่่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลองแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติดิงัตารางที่ 1 ผูว้จิยัจงึใชส้ถติกิารวเิคราะหต์วัแปร
ร่วม (ANCOVA) และพบว่าเมื่อเปรยีบเทยีบทัง้สองกลุ่มภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคี่าเฉลีย่ของ
คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (F=36.882 ; p=.000) 
ดงัตารางที ่5 จงึสรปุว่าหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองโดยประยุกต์ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการดูแลตนเอง มคีวามรู ้พฤตกิรรม
การดแูลตนเองและระยะทางของการเดนิภายใน 6 นาทขีองผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวมากขึน้กว่าก่อนเขา้
ร่วมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยประยุกต์ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
มากกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิานทีก่ าหนดไว้ทัง้สามขอ้ 
ตารางท่ี 5 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป้่วยภาวะหวัใจลม้เหลวภายหลงั
การทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง  ดว้ยสถติ ิANCOVA 

กลุ่มตวัอยา่ง 
พฤตกิรรมในการดแูลตนเอง F p-value 

Mean S.D. 
กลุ่มควบคุม  .5519 .15641 36.882 .000 
กลุ่มทดลอง                          .7796 .06918   

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ของคะแนนความ
รู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่ม
ทดลองภายหลงัการทดลองพบวา่ กลุม่ทดลองมคีวาม
รู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่าก่อนการทดลอง 
(Z=-4.79, p<.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมภายหลัง
การทดลอง (Z=-5.46, p<.05) ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิาน
ที่ 1 นั่นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีป่ระยกุตท์ฤษฎขีัน้ตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ที่เน้นเรื่องของการให้ความรู้
เกีย่วกบัการดแูลตนเองทีถ่กูตอ้งโดยใชส้ือ่ทีเ่ปน็สไลด์
นำ�เสนอ (Powerpoint) พรอ้มคูม่อืเพือ่นำ�ไปใชท้ีบ่า้น 
รวมทัง้มีการโทรศพัทต์ดิตามเพือ่ใหข้อ้มลูความรูท้ีถ่กู
ต้องเมื่อกลุมตัวอย่างมีปัญหา จึงทำ�ให้สามารถจดจำ�
และมีความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวมากขึ้น ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของนิตยา สุขชัยสงค์12 ที่ได้

ประยุกต์ทฤษฏีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมใน
การส่งเสริมการออกกำ�ลังกายของนักศึกษาพยาบาล 
วิทยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ สำ�นักการแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร พบว่านักศึกษามีการรับรู้ความ
สามารถตนเองในการออกกำ�ลังกายและมีพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายดีขึ้น (p<.05)
	 สำ�หรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองนั้นพบ
ว่าภายหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองสูง
กว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบภายหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม
กับกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (F = 36.88, p<.05) ซึ่ง
สนับสนุนสมมติฐานท่ี 2 กล่าวได้ว่าแม้กลุ่มควบคุม
จะมีคะแนนพฤติกรรมดีขึ้นภายหลังการทดลอง แต่ก็
ยงัมคีะแนนดขีึน้นอ้ยกวา่กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัโปรแกรม

วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 27 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) 255926



การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีประยุกต์
ทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ทัง้นีเ้พราะ
กลุ่มทดลองได้รับการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมที่
ถูกต้องในการดูแลตนเองจากผู้วิจัยด้วยการโทรศัพท์
ตดิตามและการพบทีส่ถานอีนามยัใกลบ้า้นเพือ่ทบทวน
ปัญหาและร่วมกันแก้ไขอุปสรรคในการมีพฤติกรรม 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานของ Sneed and 
Paul14 และ Jacqueline15 ที่ประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมการบริโภค
เกลือโซเดียม การออกกำ�ลังกาย และการรับประทาน
ยาอย่างถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและลดความรุนแรงของ
อาการหัวใจล้มเหลวลง และสอดคล้องกับการศึกษา
ของศริตา มั่นชาวนา13 ท่ีประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อพฤติกรรมการป้องกัน
อาการปวดเมือ่ยกลา้มเนือ้ในกลุม่คนงานหญงิเยบ็จักร
อตุสาหกรรม ซ่ึงประกอบไปดว้ยการอภปิรายกลุม่ การ
เสริมสร้างความเข้มแข็ง การให้ข้อมูลย้อนกลับ การ
ฝึกทักษะ การสร้างตัวแบบและการสร้างความร่วมมือ
ในกลุ่มคนงาน ผลการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างใน
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันอาการปวดเมื่อย
กลา้มเนือ้ในดา้นการปฏบิตัติวัขณะทำ�งาน (t = 2.01, 
p = 0.04) และการบริหารร่างกาย (t = 3.81, p 
= 0.00) ดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบ
เทียบ (p<.05)
	 สว่นระยะทางของการเดนิภายใน 6 นาท ีพบ
วา่ภายหลงัการทดลองระยะทางของการเดนิภายใน 6 
นาทเีฉลีย่ของกลุม่ทดลองมากกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมี
นยัสำ�คญัทางสถติเิชน่กนั (Z=-3.30, p=0.01) ทัง้นี้
อธิบายได้ว่าเมื่อกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีความรู้
ที่ดีขึ้น สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองในการ
ควบคุมปริมาณน้ำ�และโซเดียมเข้าสู่ร่างกายได้ รวม
ทัง้การปฏบิตัตินอืน่ๆเชน่การออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสม
เป็นเวลา 30 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ การปรับปรุงสิ่ง

แวดล้อมที่บ้านได้แก่ ห้องครัว โต๊ะรับประทานอาหาร  
เพื่อเอื้อต่อการปรับวิถีชีวิตใหม่ได้แก่กำ�จัดเครื่องปรุง
รสที่มีเกลือโซเดียมสูงและของหมักดองในครัว วาง
ภาชนะตวงน้ำ�ดื่ม วางเครื่องชั่งน้ำ�หนักหน้าห้องน้ำ� มี
สถานทีอ่อกกำ�ลงักายในบรเิวณบา้น ไดอ้ยา่งเหมาะสม
กบัการดำ�เนนิชวีติประจำ�วนัรวมทัง้การรบัประทานยา
เพือ่ควบคมุโรค การปฏิบติัดังกลา่วจงึทำ�ใหผ้ลลพัธใ์น
การเดินภายใน 6 นาที จึงมีระยะทางมากขึ้น 
	 ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าผลลัพธ์ของการใช้
โปรแกรมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยประยกุตท์ฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ตอ่ความรู ้พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และระยะทางการ
เดินภายใน 6 นาที ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ดีขึ้น แม้ว่าภายหลังการทดลองในกลุ่มควบคุมที่ได้
รับการพยาบาลตามปกติมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้นเช่นกันทั้ง
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระยะทางการ
เดินภายใน 6 นาที แต่เมื่อทำ�การเปรียบเทียบกับ
กลุ่มทดลองแล้ว ผลลัพธ์ของกลุ่มทดลองทั้งสามเรื่อง
ดีขึ้นและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ พยาบาลจึงควรพิจารณาประยุกต์โปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยประยุกต์
ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อใช้ใน
การดูแลและเปล่ียนแปลงพฤติกรรมผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 พยาบาลควรนำ�โปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมโดยประยกุตท์ฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน โดย
เฉพาะการประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพที่จะ
ติดตามดูแลผูป่้วยทีบ่า้น เพือ่สนบัสนนุใหผู้ป่้วยมคีวาม
รู้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้อง และสามารถ
เพิ่มระยะทางการเดินใน 6 นาที ได้  
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ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยทางการพยาบาล
	 ควรมีการสุม่ตวัอยา่งทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุมให้เท่าเทียมกัน ควรมีการศึกษาและติดตาม
ผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดย
ประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สำ�หรบัผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งตอ่เนือ่งในระยะ
นานขึ้น เช่น 1 ปี เพื่อประเมินความคงอยู่ของ
พฤติกรรม และติดตามเรื่องการกลับเข้ารับการรักษา
ซ้ำ�ในโรงพยาบาล 
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