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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม   
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pretest-posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม   
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกหอผู้ป่วยในทั้งชายและหญิง โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคกลาง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง 25 ราย 
ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และกลุ่มควบคุม 25 ราย ได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยตามปกติ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม     
การวางแผนจ าหน่าย คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และเครื่องมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ แบบประเมินความต้องการ
การวางแผนจ าหน่าย แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
และแบบประเมินภาวะสุขภาพส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเครื่องมือที่ใช้ได้รับ
การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน หลังจากได้ปรับปรุงแก้ไข
แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในทั้งชาย
และหญิง จ านวน 30 ราย โดยแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ข้อมูลสุขภาพ และความต้องการต่อการวางแผน
จ าหน่ายแล้วน ามาหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดเ้ท่ากับ 0.96 ส าหรับแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวกับแบบประเมินภาวะสุขภาพส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวน ามา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) โดยแบบวัดพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวค่าเท่ากับ 0.81 และแบบประเมินภาวะสุขภาพส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวค่าเท่ากับ 0.80  

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการตรวจความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไข แล้วน าไปใช้กับกลุ่มทดลองโดยผู้วิจัยเอง
ซึ่งด าเนินการให้ความรู้ สาธิตและสาธิตย้อนกลับ ส่งเสริม สนับสนุน ตามขั้นตอนของการด าเนินการ
จ านวน 3 ครั้ง และติดตามทางโทรศัพท์ 1 ครั้ง ภายหลังผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห์  
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การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS Statistics 17.0 หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Mann-Withney’s U test และ Wilcoxon signed Rank Test 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสรุป ได้ดังนี้  

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลทั่วไป และข้อมูลเกี่ยวกับ
สุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาของการของเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ จ านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ไม่แตกต่างกันและมีความต้องการการวางแผนจ าหน่ายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางเหมือนกันทั้ง  2  กลุ่ม  

2. ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนภาวะสุขภาพก่อนการให้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 3) 

3. ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนภาวะสุขภาพก่อนและ
หลังการให้โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ ของกลุ่มทดลอง พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงขึ้นจัดอยู่ในระดับดี และพบว่าคะแนนภาวะสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ ลดลง 
นั่นแสดงว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีภาวะสุขภาพดีขึ้น ซึ่งจัดอยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 4) เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนภาวะสุขภาพก่อนและหลังการให้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ ของกลุ่มทดลองพบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
และพบคะแนนภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังการให้โปรแกรม
การวางแผนจ าหน่ายฯ ของกลุ่มทดลอง แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 5) 

4. ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพก่อนและหลังการให้
การวางแผนจ าหน่ายแบบปกติของกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับ    
การวางแผนจ าหน่ายตามปกติสูงขึ้นจัดอยู่ในระดับดี และพบว่าคะแนนภาวะสุขภาพหลังได้รับการวางแผน
จ าหน่ายตามปกติลดลง จัดอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคะแนนภาวะสุขภาพก่อนและหลังการวางแผนจ าหน่ายตามปกติของกลุ่มควบคุม 
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และพบคะแนนภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุ 
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลังการวางแผนจ าหน่ายของกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 7) 

5. ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนภาวะสุขภาพหลังการให้
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < .05) (ตารางที่ 8) 
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5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
สมมุติฐานข้อที่ 1 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

หลังได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว โดยใช้รูปแบบ D-METHOD ซึ่งประกอบด้วย การสอนให้ความรู้ การสาธิต การให้
ค าปรึกษา/แนะน า กระตุ้น สนับสนุน สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองด้วยตนเอง 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น ซึ่งความรู้เป็นปัจจัยส าคัญที่มีอิทธิพลต่อ
การดูแลตนเอง (Rockwell and Rigel. 2001) เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้เพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้เกิดการพัฒนา
พฤติกรรม การดูแลตนเอง (Holst et al. 2007) พัฒนาทักษะการด าเนินชีวิตร่วมกับการเจ็บป่วย และ
การมีส่วนร่วมในการวางแผนการรักษา เพ่ือควบคุมหรือลดความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดขึ้น 
(Edwardson. 2007) ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มทดลองมี
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 4.5) สอดคล้องกับการศึกษาของ พัชราช บัวเกิด (2552) ที่ศึกษาผลของ   
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคติดเชื้อเฉียบพลันระบบหายใจในเด็กอายุ 0-5 ปี โดยใช้รูปแบบ D-METHOD 
ต่อความรู้เรื่องโรคและความรู้ในการดูแลเด็กของผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลมีความรู้เรื่องโรคและความรู้ใน
การดูแลเด็กเพ่ิมขึ้น ยิ่งไปกว่านั้น บุษราวรรณ ไชยชนะวงศ์ (2554) ได้ศึกษาผลของการวางแผน
จ าหน่ายผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกโดยใช้รูปแบบ D-METHOD ต่อความรู้และการปฏิบัติของผู้ดูแล พบว่า
ผู้ดูแลมีความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไข้เลือดออกสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)   

สมมุติฐานข้อที่ 2 คะแนนภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับการดูแล
ตามปกติร่วมกับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 

จากการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยสูงอายุได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว โดยใช้รูปแบบ D-METHOD ซึ่งประกอบด้วย การสอนให้ความรู้ การสาธิต การให้
ค าปรึกษา/แนะน า และมีการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจากระดับ
ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวและอาการ อาการแสดงของผู้ป่วย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีคะแนนภาวะสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) (ตารางที่ 5) นั่นแสดงให้
เห็นว่าเมื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรู้ ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  
เหมาะสมกับภาวะหัวใจล้มเหลวก็จะส่งผลให้มีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นตามมา ในทางตรงข้ามหากผู้ป่วย
ไม่ตระหนักในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง หรือมีความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ครบถ้วนก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มี



 
 
 
 

 
 

85 

 

ภาวะหัวใจล้มเหลวกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลด้วยอาการก าเริบได้เช่นกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของขจร เพยีสุพรรณ์ (2545) ถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย พบว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนมากจะกลับเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลลดลง และผู้ป่วยที่รับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการปฏิบัติที่ถูกต้องน้อยจะกลับเข้า
รับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลมาก และ Juengern et al (2002) ได้ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ภาวะสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าภาวะสุขภาพที่
ไม่มีข้อจ ากัดในการเดินได้มากกว่า 100 เมตร มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นั่นคือ หากผู้ป่วยมีการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเองไม่ว่าจะเป็นทางบวก
หรือทางลบ ก็จะส่งผลต่อการแสดงออกของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไปในทิศทางนั้น ๆ 

สมมุติฐานข้อท่ี 3 คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
หลังได้รับการดูพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวสูงกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการวางแผน
จ าหน่ายแบบปกต ิ

จากการศึกษาพบว่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ภายหลังท าการทดลองระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า
กลุ่มควบคุม (ตารางที่ 4 และ 6) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังท าการทดลองระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ Wilcoxon 
Signs Ranks Test พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังท าการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) นั่นคือ 
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้รูปแบบ  D-METHOD 
ประกอบด้วยการสร้างสัมพันธภาพและตั้งเป้าหมายร่วมกัน การสอนให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องภาวะ
หัวใจล้มเหลว การฝึกปฏิบัติ สาธิต และสาธิตย้อนกลับเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการติดตามทาง
โทรศัพท์ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ในขณะที่การวางแผนจ าหน่ายตามปกติเป็น
การแนะน าให้ความรู้แบบทั่วไปซึ่งอาจไม่เพียงพอหรือเฉพาะเจาะจงต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

การสอนให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวตามโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้รูปแบบ D-METHOD ผู้วิจัยสอนเป็นรายบุคคลโดยจะประเมิน
ความพร้อมในการเรียนรู้ของผู้ป่วยทั้งด้านร่างกายและจิตใจก่อน ดังทฤษฎีการเชื่อมโยงของธอร์นไดก์ 
ในการน ากฎแห่งความพร้อมมาใช้ว่าก่อนที่จะมีการเรียนการสอนเกิดขึ้นต้องส ารวจว่าผู้เรียนมีความพร้อม
ทีจ่ะเรียนทั้งทางร่างกายและจิตใจหรือไม่ (ชัยวัฒน์ สุทธิรัตน์. 2552) เพราะผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
อาจมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย วิตกกังวลเกี่ยวกับอาการที่เป็นอยู่ อาจส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้ป่วยได้ 
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การสอนให้ความรู้ร่วมกับการฝึกปฏิบัติ สาธิต และสาธิตย้อนกลับ ท าให้ผู้ป่วยทราบถึงปัญหาและ
ความต้องการในการดูแลตนเอง มีการเรียนรู้ในสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการเพ่ิมเติมหรือยังไม่ทราบ ท าให้เกิด
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ระหว่างกัน เป็นไปตามทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem. 2001) 
ที่กล่าวว่าระบบสนับสนุนและการให้ความรู้ เป็นระบบเดียวที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วยเพ่ือช่วย
ผู้ป่วยในการตัดสินใจควบคุมพฤติกรรม มีความรู้ และทักษะในการดูแลตนเอง ซึ่งผู้ป่วยจะสามารถ
ปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองได้นั้น ต้องได้รับการชี้แนะ การสนับสนุน การสอน และการสร้ างสิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองจากการพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา
ของจอม สุวรรณโน และคณะ (2551) ที่ได้ศึกษาสมรรถนะการดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 เดือน พบว่าการดูแล
ตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพอยู่ในระดับดี ส่วนการดูแลตนเองเพ่ือรักษาอาการและความมั่นใจในการดูแล
ตนเองอยู่ในระดับพอใช้ จึงเห็นได้ว่าเมื่อผู้ป่วยได้รับ การเรียนรู้ ชี้แนะ สนับสนุน จะท าให้ผู้ป่วย
สามารถดูตนเองได้ดีขึ้น นั่นคือ ในการสอนผู้ป่วยแต่ละรายพยาบาลจ าเป็นต้องทราบถึงความพร้อม
และการรับรู้ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจที่แตกต่างกันตามปัจจัยพ้ืนฐานของแต่ละบุคคลเพ่ือน าไปสู่
การวางแผนการจ าหน่ายที่เหมาะสม นอกจากนี้การสอนให้ความรู้ที่เชื่อมโยงกับเนื้อหาในคู่มือการดูแล
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พร้อมทั้งยกตัวอย่างในการประกอบการสอนท าให้เกิด
ความเข้าใจง่าย สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับการศึกษาของอภิญญา วงศ์พิริยโยธา และคณะ 
(2546) พบว่าการพยาบาลด้วยระบบสนับสนุนและให้ความรู้มีผลท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้นและมี
พฤติกรรมในการดูแลตนเองดีขึ้น  

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้คู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น
สื่อประกอบการสอน และกระตุ้นให้ผู้ป่วยเล่าประสบการณ์ที่ตนเองได้ปฏิบัติจริงที่บ้าน เพ่ือทราบปัญหา
และอุปสรรคในการน าไปปฏิบัติเมื่ออยู่บ้าน การฝึกปฏิบัติ การสาธิต และสาธิตย้อนกลับในการประเมิน
หรือชั่งน้ าหนัก การค านวณน้ าเข้าและออก การประเมินอาการบวม ภาวะน้ าเกิน การฝึกสังเกตอาการผิดปกติ
ต่าง ๆ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้ได้จริง น าไปสู่พฤติกรรมในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 
(Jarrsma. 2000) นอกจากนี้ในการแจกคู่มือการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ช่วยให้ผู้ป่วยได้อ่านทบทวน และยังสามารถบันทึกอาการผิดปกติต่าง ๆ การบันทึกน้ าหนักตัว การบันทึก
น้ าเข้าและออกได้ ท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของยุคลธร เธียรวรรณ (2555) ที่พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองที่พัฒนาจากทฤษฎี
การดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบกับการสอนและฝึกทักษะ แจกคู่มือการดูแลตนเองและเยี่ยมบ้าน 
1 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 

การติดตามสุขภาพทางโทรศัพท์หลังผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยเกิด
ความมั่นใจในการปฏิบัติกิจรรมต่าง ๆ ที่เหมาะสมกับอาการที่เป็นอยู่ ผู้ป่วยรู้สึกมีก าลังใจ มีคุณค่าใน
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ตนเอง และยังเป็นวิธีการติดตามประเมินผล กระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองซึ่งน าไปสู่การแก้ไขปัญหาหรือความรุนแรงที่อาจเกิดข้ึนได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Bondmass (2002) ที่พบว่าการให้ความรู้ แนะน า การสนับสนุน โดยมีติดตามทางโทรศัพท์ จะมีผล
ท าให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง และส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างต่อเนื่อง 

การศึกษาครั้งนี้ใช้รูปแบบ D-METHOD เป็นแนวปฏิบัติในโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับการสอนให้ความรู้ การฝึกปฏิบัติ สาธิต และสาธิตย้อนกลับ 
พบว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของมธุรดา เวชกามา (2550) ผลของการวางแผนจ าหน่ายที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับของฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ (HbA1C) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ D-METHOD ในการพัฒนาศักยภาพการควบคุมเบาหวาน 
และฝึกทักษะการดูแลตนเอง ตั้งแต่วันเข้าอยู่รักษาในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ าหน่ายหลังจ าหน่าย 2 เดือนมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดีกว่า และมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะน้อยกว่าก่อนได้รับการวางแผนจ าหน่ายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

สมมุติฐานข้อท่ี 4 คะแนนภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับ   
การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่า
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการวางแผนจ าหน่ายแบบปกติ 

จากการศึกษาครั้งนี้ในการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ประเมินจากระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวและอาการ อาการแสดงของผู้ป่วย พบว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมการวางแผนส าหรับผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (ตารางที่ 4 และ 6) แต่เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีภาวะสุขภาพแตกต่างกัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทาง สถิติ (p < .05) 
(ตารางที่ 8) และในการศึกษาครั้งนี้ในการสอนให้ความรู้ การชี้แนะ การสาธิตกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมต้องค านึงถึงปัจจัยพ้ืนฐานของแต่ละบุคคลสอดคล้องกับ
การศึกษาของจอม สุวรรณโน (2551) ที่พบว่าความสัมพันธ์เชิงเหตุผลระหว่างองค์ประกอบด้านลักษณะ
ส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้) ลักษณะความเจ็บป่วย (ระยะการเจ็บป่วย ระดับ
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย และโรคร่วม) ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองกับภาวะสุขภาพ 
สามารถอธิบายและท านายภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยทั้ง
สองกลุ่มส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงอยู่ใน class 2 และ 3 รวมถึงระยะเวลา 4 สัปดาห์ที่ใช้ใน
การติดตามผลการศึกษาอาจจะไม่นานพอที่จะประเมินการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ  
เพราะภายหลังการจ าหน่ายผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มออกจากโรงพยาบาลผู้ป่วยยังคงมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้น
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หลังจากได้รับการรักษา จึงท าให้การศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
จึงมีภาวะสุขภาพในระดับพอใช้เหมือนกันทั้งสองกลุ่ม 

จากการศึกษาจึงสรุปได้ว่า โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
โดยใช้รูปแบบ D-METHOD ช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น เมื่อผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ
ทีเ่พียงพอเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และได้รับการสนับสนุนให้ก าลังใจ
จากเจ้าหน้าที่ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง มีภาวะสุขภาพที่ดีในการด าเนินชีวิต  
ดังนั้น โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในการศึกษาครั้งนี้ สามารถ
น าไปปรับใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสมต่อไป 
 
5.3 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. ข้อจ ากัดด้านเวลา จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าระยะเวลาในการติดตามผลของโปรแกรม    
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีระยะเวลาที่สั้น จึงควรใช้ระยะเวลาที่นานกว่านี้หรือติดตาม
เป็นระยะเพ่ือคงไว้ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพที่ต่อเนื่อง และชัดเจน 

2. ข้อจ ากัดด้านบุลากร เนื่องจากศึกษาครั้งผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลและด าเนินการให้
โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่างเองทั้งสิ้น เพ่ือป้องกันการคลาดเคลื่อนของข้อมูลที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
จึงควรมีผู้ช่วยวิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยขอเสนอแนะแนวทางในการน าผลการศึกษาไปใช้และท าการวิจัย
ครั้งต่อไปดังนี้ 

5.4.1 การน าผลการศึกษาไปใช้ 
       ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
        โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในการศึกษาครั้งนี้

สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาความรู้ ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันการก าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้ ด้วยรูปแบบการสอน
ให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ สาธิตและสาธิตย้อนกลับ ซึ่งผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง 
น าไปสู่การปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับอาการที่เป็นอยู่ ส่งเสริมให้เกิดภาวะสุขภาพท่ีดี 
และสามารถตัดสินใจเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม 
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 ด้านการศึกษาวิจัย 
        โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในการศึกษาครั้งนี้

สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ส่งเสริมให้เกิด
ความยั่งยืน โดยเน้นในเรื่องการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการติดตาม
ประเมินผลด้วยการโทรศัพท์ หรือการเยี่ยมบ้านด้วยการพยาบาลที่บ้าน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง
และคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีร่วมกับภาวการณ์เจ็บป่วย โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้ 

5.4.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
       1. ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีประวัติการควบคุมอาการ

ไมด่ี หรือมีประวัติการกลับรับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า เพื่อติดตามผลของโปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
เนื่องจากเป็นกลุ่มที่ยังมีอาการก าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งอาจมีจะต่างกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ครั้งนี้  

       2. ควรศึกษาเพ่ิมเติมถึงการติดตามเยี่ยมบ้านทั้งทางโทรศัพท์ หรือการให้การพยาบาล   
ที่บ้านเพ่ือเป็นการติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
ส่งเสริมการลดอัตราการก าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว และกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า 

       3. จากการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวบางรายมีข้อจ ากัดในการดูแล
ตนเอง จึงควรที่มีการให้ความรู้ และส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลหลักมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 
 

 

 


