
ช่ือเร่ือง การพัฒนาคุณภาพ

การสอนให้ความรู้คําแนะนําผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

โดยใช้เทคนิคการสอน-กลับ (Teach-Back)



หวัขอ้

2. แนวปฏิบัติท่ีดี  ด้านการสอนให้ความรู้ คําแนะนําผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

3. ช่ือผู้จัดทํา นางสาวอนงค์ อมฤตโกมล

4. สังกัดหน่วยงาน หน่วยตรวจพิเศษทางโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบ
ภายนอก งานการพยาบาลผู้ป่วยอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่



78% had at least two hospitalization per year
40% within 3 months of discharge

Half of these re-hospitalization  
may have been preventable 

high risk, high cost

 ประเดน็สําคญั
20% within 1 month

High re-hospitalization rate

5. ที่มาและความสําคัญของปัญหา

Goal : To Prevent Readmissions

ปัญหาของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว : Readmission สาเหตุชักนําท่ีทําให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอาการกําเริบ

(Precipitating causes of heart failure)



ปัญหาผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา (noncompliance) ส่วนหน่ึงเกิดจากผู้ป่วยไม่ได้รับ

การสอนคําแนะนําอย่างเพียงพอ เน่ืองจากระบบการดูแลรักษา 

การพัฒนาระบบการดูแลรักษาจึงเป็นส่ิงสําคัญ

Goal : To Prevent Readmissions

5. ท่ีมาและความสําคัญของปัญหา

การดูแลร่วมกันจากหลายสหสาขา

(multidisciplinary)

ผู้ป่วยได้ร ับยาตาม

มาตรฐาน

การสอนให้ผ ูป่้วยสามารถดแูลตวัเองได้ การดแูลตอ่เนื่องหลัง

จาํหน่าย

บทบาทพยาบาลในคลนิ ิคหวัใจล้มเหลว



HF nurse : Intervention

 -ประเมนิเตร ียมความ

พร้อมผู้ป่วยก่อน

จาํหน่าย. ใหค้วามรู้

และคาํแนะนาํ

แพทย ์Order 

Consult       

HF clinic

 Ward โทรแจง้HF 
clinic

วันท ี ่order D/C

Ward ส่งผู้ป่วยพร้อมญาติ

ผู้ด ูแลและยา HMและchart มา

ท ี ่HF Clinic

 ขั้นตอนการสอนใหค้าํแนะนาํผู้ป่วย ; ทาํตอนไหน ทาํอย่างไร

Home

HF Clinic
แนวปฏิบตัิพยาบาล (CNPG)รว่มกบัการใช ้HF Discharge 

check list



Warning signs & 
symptoms

ทอ้งโตบวม ตงึ

สอนให้ผู้ป่วยปรับยาขับปัสสาวะ เมื่อนํําหนักขึํน

สอนวธีิดูเท้า ข้อเท้า สอนกดหน้าแข้ง

สอนการสังเกตอาการนํา้เกิน เหน่ือยง่าย นอนราบไม่ได้  ตื่นขึน้มาไอ มอีาการ

หายใจขดัตอนกลางคืน

หัวข้อคําแนะนําผู้ป่วย

1. อธ ิบายเร ื่องโรค ภาวะหวัใจล้มเหลว
2. การใช้ช ีวติประจาํท ีเ่หมาะสมกับโรค เช ่นการ

ร ับประทานอาหารท ีเ่หมาะสมกับโรค หลีกเลี่ยง
อาหารลดเคม็ (อาหารอร ่อย) การดืม่น ํา้ การ
ร ับประทานยา

3. อธ ิบายภาวะหวัใจล้มเหลวท ีเ่กดิกับผู้ป่วยว่าเป็น
สิ่งท ีป้่องกันอาการกาํเร ิบได ้ดว้ยการเฝ้าระวังและ
แก้ไขไดด้ว้ยตนเอง

4. แนะนาํการสังเกตอาการ การเฝ้าระวังภาวะนํา้เกนิ
และแก้ไขดว้ยตวัเอง

5. แนะนาํช่องทางการปร ึกษาเมื่อเกดิอาการ



การสอน/ให้คําแนะนํา ไม่ประสบความสําเร็จ ผู้ป่วย
จําไม่ได้ ไม่ปฏิบัติตามคําแนะนํา

ปัญหาท่ีพบบ่อยในทางปฏิบัตใินการให้คาํแนะนํา

ทาํให้พยาบาล รู้สึกท้อ  บ่นผู้ป่วย

ท่ีมาและความสําคัญของปัญหา



ผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัดพร้อมกับ

อาการเหน่ือย

บวม

 นอนราบไม่ได้

edema
(ผู้ป่วย) ลุงบ่อฮู้

บ ่อมใีครแนะนาํลุง

Patient Non-compliance

พยาบาลจะตัง้คาํถาม

ผู้ป่วย 

ทาํไมลุงไม่แก้ไข

ไม่จาํกัดน ํา้ด ืม่ ???

ไม่ปร ับยาข ับปัสสาวะ??

ไม่โทรศัพทป์ร ึกษา

พยาบาล??

การสอน/ให้คําแนะนํา ท่ีแสดงให้เห็นถึงการไม่

ประสบความสําเร็จ



Patient  self management

การสอน/ให้คาํแนะนํา ทีแ่สดงให้เห็นถงึการประสบความสําเร็จ



6. วัตถุประสงค์

•เพ่ือพัฒนาคุณภาพการสอนให้ความรู้คําแนะนําผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

•เพ่ือเพ่ิมความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตัวเองของผู้ป่วย

•เพ่ือลดอัตราการนอนโรงพยาบาลจากภาวะหัวใจล้มเหลวกําเริบ



7. วิธีการ/กระบวนการ 
7.1 ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการสอนท่ีดีควรเป็นลักษณะการส่ือสารสองทาง (Closed loop 

communication) ผู้เรียนควรมีส่วนร่วม ซ่ึงมีหลายวิธีได้แก่ การเล่นเกมส์ เป็นการเรียนรู้โดยใช้

กระบวนการกลุ่ม ช่วยให้สมาชิกกลุ่มมีการแลกเปล่ียนและมีปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้สอนและผู้ป่วย

และกับผู้ป่วยด้วยกัน ซ่ึงมีความสนุกและน่าสนใจ ช่วยกระตุ้นความสนใจและความจําของผู้ป่วย 

การเร ียนรู้วธิ ีน ีผ้ ู้ป่วยจะไดร้ ับ

ความรู้จากการตอบคาํถาม โดย

ถ้าผู้ป่วยตอบผิดแสดงว่าผู้ป่วย

ไม่มคีวามรู้  พยาบาลเฉลย

คาํตอบท ีถ่ ูกตอ้งใหผู้้ป่วย



HF educational board game

โดยใช้นวัตกรรม เกมส์การให้ความรู้ HF 
educational board game เกมส์การให้ความรู้ 
ต้นฉบับเป็นของ Dr. Patrick Jourdain   ผู้
คิดค้นเกมส์นํีขํึน โดย ได้รับอนุญาตในการ
นํามาใช้ และนํามาแปลเป็นภาษาไทยโดยแพทย์ 
พยาบาลผู้เช่ียวชาญโรคหัวใจ 
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การพฒันาคุณภาพ การใหค้าํแนะนาํผู้ป่วย

7.วิธีการ/กระบวนการ  

-การ์ดทดสอบความรู้(Knowledge 

1. ให้บอกอาการกําเริบของหัวใจล้มเหลวมา 3 ข้อ

- กระดานบอร์ด



13

greater improvement in the intervention group when compared with the control group

Mean Score Change (Post-Pre)

เป็นการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 

üทําให้สมาชิก ในกลุ่มมีการแลกเปล่ียนและมี

ปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้สอนและผู้ป่วยและกับผู้ป่วย

ด้วยกัน 

üมีความสนุก สนานขณะเล่น

üช่วยกระตุ้นความสนใจและความจําของผู้ป่วย 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู ้มีทักษะในการดูแลตนเอง

üแต่การให้ความรู้ด้วยเกมส์มีข้อจํากัด

7.วิธีการ/กระบวนการ 



Evidence of success

การพัฒนาคุณภาพ การสอนให้คําแนะนําผู้ป่วย โดยใช้เทคนิคการสอนกลับ

การสอนโดยใช้วิธีเทคนิคการสอนกลับ (teach-back)   การ

สอนโดยเทคนิคการสอนกลับเป็นวิธีการสอนท่ีมีการเพ่ิม

ขํันตอนในการขอให้ผู้ป่วยส่ือสารข้อมูลท่ีพยาบาลสอนให้

ความรู้ไป กลับคืนมาหลังการสอนทันที   เทคนิคการสอนกลับ

เป็นวิธีการสอนท่ีช่วยให้พยาบาลได้เติมเต็มความเข้าใจของ

ผู้ป่วยให้ถูกต้อง เทคนิคการสอนกลับจะใช้แทนวิธีการถามท่ี

พบบ่อย ๆ ในทางปฏิบัติว่า “คุณเข้าใจส่ิงท่ีฉันพูดไหม” และ

ผู้ป่วยมักตอบว่า “เข้าใจ” ซ่ึงจริง ๆ แล้วผู้ป่วยอาจไม่เข้าใจ 

7.วิธีการ/กระบวนการ  



การสอนโดยใช้เทคนิคสอนกลับ (teach-back) 

ขั้นที ่1 พยาบาลอธิบายให้ความรู้ผู้ป่วย (Explaining) ครบทุกหัวข้อการสอน
ได้แก่

• เร่ืองโรค แผนการรักษา และการดูแลตวัเองอย่างถูกต้อง

• หลีกเล่ียงปัจจยัทีท่าํให้อาการกําเริบ

• สังเกตอาการผดิปกต ิการเฝ้าระวงัภาวะนํา้เกิน หรือขาดนํา้ และการแก้ไข
เบ้ืองต้น

• การรับประทานอาหารและนํา้อย่างเหมาะสม

• รับประทานยาถูกต้อง

 

Not

วธิ ีปฏบิัตกิารสอนกลับ ม ี4 ข ัน้ตอน ดงันี้



ขั้นท่ี 2 พยาบาลประเมนิผู้ป่วยหลังการสอน (assessing) โดยขอให้ผู้ป่วยอธิบายกลับหลัง
การสอน ด้วยคาํพูดของผู้ป่วยเองในส่ิงท่ีพยาบาลได้ให้ความรู้ไปซึ่งเรียกว่าวธีิการสอน
กลับ การสอนกลับไม่ใช่การทดสอบ แต่เป็นการขอให้ผู้ป่วยอธิบายกลับ 

 คุณป้าช่วยลองเล่า
กลับมาใหพ้ยาบาลฟัง

ไดไ้หมคะ ว่าสิ่งท ี่

พยาบาลแนะนาํไป มี

เร ื่องอะไรบ้าง

     ห้ามถาม ผู้ป่วย

เข้าใจไหม หรือ  มี

คาํถามไหม

การให้ความรู้ด้วยวธีิการสอน-กลับ (Teach back)



พยาบาลอธ ิบาย

ใหค้วามรู้ผู้ป่วย 

(Explaining)

ประเมนิผู้ป่วย

หลังการสอน 

(assessing)ทนัท ี

ผู้ป่วยอธ ิบาย

กลับ

ไม่ได ้ตอบไม่

ครบ

พยาบาลอธิบาย

ผู้ป่วยซ ํา้ (clarify)

ใหผู้้ป่วยอธ ิบาย

กลับ

ขัน้ท ี ่3 พยาบาลอธิบายผู้ป่วยซ ํา้ 

(clarify) โดยถ้าผู้ป่วยอธ ิบายกลับมา

มเีนือ้หาหร ือข ้อมูลไม่ถูกตอ้ง หร ือไม่

ครอบคลุมครบถ้วน พยาบาลจะให ้

คาํแนะนาํซ ํา้

ข ัน้ท ี ่4 ข ัน้ตอนท ีผู่้ป่วยเข ้าใจ 

(understanding) เนือ้หาและข้อมูล

ท ัง้หมดท ีพ่ยาบาลใหค้วามรู้ไป

Teach back

 Method

การให้ความรู้ด้วยวธีิการสอน-กลับ (Teach back)



7. วิธีการดําเนินงาน

7.2 พัฒนาการสอนให้คําแนะนําผู้ป่วย โดยนําเทคนิคการสอน-กลับ มาใช้ วิเคราะห์ผลการใช้ใน
รูปแบบวิจัย

• การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ี กําหนดจํานวน 56 คน จากผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรืํอรัง ท่ีนัดเข้า
รับการรักษาเป็นครัํงแรกในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาล มหาราชนครเชียงใหม่ กลุ่ม
ทดลองได้รับการสอนด้วยวิธีเทคนิคสอนกลับ และกลุ่มควบคุมได้รับการสอนตามปกติ ติดตาม 
ผลการศึกษาท่ี 4 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัยได้แก่ แนวทางการสอนโดยวิธีเทคนิคสอนกลับผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวเรืํอรัง เครื่องมือ เก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินความรู้และแบบ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เรืํอรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ
พรรณนา สถิติทดสอบค่าที 2 กลุ่มอิสระจากกัน และสถิติทดสอบค่าที 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน



ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตัวเองเพ่ิมขํึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001 , p< 0.001) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมเพ่ิมขํึนอย่างไม่มีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = 0.055 , p = 0.251)  ค่าเฉล่ียคะแนนการเปล่ียนแปลงก่อนและหลังของคะแนนความรู้
และพฤติกรรมในกลุ่มทดลองมีค่ามากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (P < 0.002, P < 0.001)    
ค่าเฉล่ียจํานวนครัํงการนอนโรงพยาบาลซํําของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการสอนพบว่าไม่
แตกต่างกัน 

อธิปรายผลการวิจัย การสอนกลับเป็นการให้ข้อมูลป้อนกลับจะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจมากขํึน 
การสอน-กลับยังทําให้เกิดการทบทวนซํํา (Repetition) ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่เข้าใจ เรื่องท่ีสอนไป 
และไม่สามารถอธิบายกลับมาได้ หรืออธิบายมาผิด พยาบาลจะสอนให้ความรู้ซํํา จนกว่าผู้ป่วยจะ
สามารถอภิปรายกลับได้ถูกต้อง ซ่ึงเป็นการส่ือสารแบบสองทาง ในการใช้เทคนิคการสอนกลับ นํี
เป็นการแสดงความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีของบุคลากรทางการแพทย์ในเรื่องการสอนอย่างเพียงพอแก่
ผู้ป่วย 

7. วิธีการดําเนินงาน



8. ผลการดาํเนินงาน

• ตีพิมพ์งานวิจัยในวารสาร

• นําแนวปฏิบัติการสอนให้ความรู้ผู้ป่วยด้วย
วิธีสอนกลับมาใช้สอนผู้ป่วย

• นําแนวปฏิบัติไปเผยแพร่ และสอนพยาบาล
ทํังในและนอกโรงพยาบาล



8. ปัจจัยแห่งความสําเร็จ

การใช้แนวทางการรักษา 

พยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ ์

มาเป็นองค์ความรู้ในการพัฒนา
การพฒันาโดยยดึ

ประโยชนผ์ู้ป่วย

เป็นศูนยก์ลาง

ตอ้งอาศัยความ

ร่วมมอื การ

ทาํงานเป็นทมี



9. ผลกระทบท่ีเป็นประโยชน์และสร้างคุณค่า

• พยาบาลเป็นบุคลากรทาํหน้าท ีส่อนและใหค้วามรู้แก่ผู้ป่วยไดด้ที ีส่ ุด (มโีอกาสและสามารถใหเ้วลาใน
การดแูลผู้ป่วยอย่างใกล้ช ิดมากกว่าบุคลากรอ ืน่ๆ  )

• การสอนท ีม่ปีระสิทธ ิภาพจะทาํใหผู้้ป่วย มคีวามมั่นใจท ีจ่ะควบคุมสถานการณต์า่งๆ  ไดด้ว้ยตนเอง 
เผช ิญปัญหาหร ือปร ับตวัตอ่ภาวะเจบ็ป่วยไดม้ากข ึน้ ตลอดจนเกดิการปร ับเปลี่ยนพฤตกิรรมท ี่
เหมาะสมเพ ือ่ลดอาการกาํเร ิบของโรค (การสอนจงึถอืเป็นเป็นสิ่งสาํคัญ )

• การพฒันาการสอนใหม้ปีระสิทธ ิภาพ ทาํใหผู้้ป่วยเกดิการร ับรู้ ไม่ควรใช้การสอนแบบทางเดยีว 

• การนาํเทคนิคการสอนแบบสองทางคอืการเล่นเกมส ์หร ือการสอนกลับนาํมาใช้ในการสอนให ้
คาํแนะนาํผู้ป่วย เพ ิม่ประสิทธ ิภาพการสอนใหค้าํแนะนาํผู้ป่วยอย่างชัดเจน ควรนาํมาขยายผลใหใ้ช้
อย่างกว้างขวาง มากข ึน้



•คําสําคัญ: การสอนโดยวิธีเทคนิคสอนกลับ, ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว, ความรู,้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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