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Abstract  
Patients with valvular heart disease will experience fewer symptoms of heart failure and 

have a higher quality of life if they learn about heart failure prevention. This experimental research 
design aimed to examine the effects of an educational program for heart failure prevention using 
telephone monitoring on symptoms and quality of life (QOL)  among patients with valvular heart 
disease.  The sample consisted of 44 patients who followed up for treatment at Mahasarakham 
Hospital. Table random sampling was used to assign the patients to an experimental or a control 
group.  The research instruments included the Educational Program, the Symptom Severity Scale, 
and the SF- 36 for measuring QOL.  The reliabilities of the questionnaires were 1. 00 and . 88, 
respectively.  Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney-U test, Wilcoxon 
signed-rank test, t-test and paired t-test. 
 The results showed that after the intervention, the experimental group had statistically 
significantly lower perceived symptom severity scores for dyspnea on exertion and nausea than 
the control group (p < .05) .  The experimental group had statistically significantly lower symptom 
severity scores for dyspnea on exertion, orthopnea, foot and ankle swelling, dry cough, fatigue, 
nausea, dizziness, palpitation, and chest pain than before the intervention (p < .05). There was no 
difference in QOL scores between groups.  However, the experimental group demonstrated a 
significantly greater change in QOL scores, compared to the control group. The experimental group 
also had statistically significantly higher QOL scores than before the intervention (p < .05).  

The study indicates that this educational program can reduce the severity of crucial HF 
symptoms and improve the QOL of patients with valvular heart disease. Therefore, nurses should 
apply it to prevent HF in these patients. 

Keywords: Educational program; Telephone monitoring; Symptom severity; Quality of life;  
Valvular heart disease; Heart failure prevention  
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บทคัดย่อ 
 ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการ จะมีประสบการณ์ของอาการภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยลงและมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น
หากได้เรียนรู้เกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว การวิจัยเชิงทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ต่ออาการและคุณภาพชีวิต
ในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 คน ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาสารคาม สุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ตารางเลขสุ่ม เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรมการ
สอน แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการ และแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 แบบประเมินมีค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 1.00 และ .88 ตามล าดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา  สถิติ Mann-
Whitney-U test, Wilcoxon signed-rank test, t-test และ paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจไม่อ่ิมเมื่อ
ออกแรงและอาการคลื่นไส้น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และกลุ่มทดลองมีคะแนนการ 
รับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจไม่อ่ิมเมื่อออกแรง หายใจล าบากเมื่อนอนหงายราบ บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้ า 
ไอแห้ง ๆ อ่อนล้า คลื่นไส้ วิงเวียน ใจสั่น และ เจ็บหน้าอก น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) ทั้งสองกลุ่มมีคะแนนคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม และมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
.05) 

จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสอนนี้ช่วยลดอาการที่ส าคัญของภาวะหัวใจล้มเหลว และเพ่ิม
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการ ดังนั้นพยาบาลควรน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป    

ค าส าคัญ: โปรแกรมการสอน  การติดตามทางโทรศัพท์  ความรุนแรงของอาการ  คุณภาพชีวิต  โรคลิ้นหัวใจพิการ 
 การป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว      
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญอันดับหนึ่งของประชากรทั่วโลก จากรายงานของ
องค์การอนามัยโลกพบว่า ในปี ค.ศ. 2019 มีประชากรทั่วโลกเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 17.9 ล้านคน 
โดยมากกว่าร้อยละ 85 เสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันและสโตรก ส่วนใหญ่อยู่ในประเทศที่มีรายได้
น้อยถึงปานกลาง (World Health Organization, 2021) และพบว่า โรคลิ้นหัวใจพิการ ร้อยละ 49 จะมีภาวะ
หัวใจล้มเหลวและมีความทุกข์ทรมานจากอาการที่เกิดจากการที่หัวใจบีบตัวไม่มีประสิทธิภาพ (Savarese et al., 
2022)  
 ผู้ป่วยที่เป็นโรคลิ้นหัวใจพิการที่มีลิ้นหัวใจตีบและหรือรั่ว โดยเฉพาะลิ้นไมตรัลที่กั้นระหว่างห้องหัวใจบนซ้าย
และล่างซ้าย และลิ้นเอออร์ติกที่กั้นระหว่างห้องล่างซ้ายกับหลอดเลือดเอออต้าร์ ซึ่งหากลิ้นทั้งสองตีบและหรือรั่ว
ท าให้หัวใจห้องล่างซ้ายต้องท างานหนักข้ึนเพ่ือบีบเลือดไปเลี้ยงร่างกาย ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา ท าให้
น้ าคั่งในหัวใจและปอด (Chintamani et al., 2021) ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ ตื่นมาเหนื่อย
กลางดึก และไอ และอาการของการที่เลือดไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ เช่น อาการเหนื่อยล้า/อ่อนก าลัง วิงเวียน 
ความทนในการท ากิจกรรมลดลง ท าให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (Chintamani et al., 2021) อาการที่เกิด
จากหัวใจบีบตัวไม่มีประสิทธิภาพท าให้เลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกายไม่เพียงพอ อาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
(Huang et al., 2023)  
 จากการศึกษาของ อภิญญา วงศ์พิริยโยธา และคณะ (Wongpiriyayothar et al., 2018) ที่ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของอาการและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการพบว่า ผู้ป่วยโรค
ลิ้นหัวใจพิการมีการรับรู้อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวที่พบบ่อย 5 อันดับแรก คือ 1) อาการหายใจล าบากเม่ือออก
แรง 2) อาการเหนื่อยล้า/อ่อนแรง/อ่อนก าลัง 3) อาการมึนหัว/วิงเวียน 4) ใจสั่น และ 5) นอนราบไม่ได้ อาการที่
ผู้ป่วยรับรู้ว่ามีคะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ อาการหายใจล าบากเมื่อออกแรง รองลงมาเป็นอาการเหนื่อยล้า ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพโดยทั่วไป 2) ด้านการมีข้อจ ากัดในการท างาน
เนื่องจากสุขภาพ และ 3) ด้านความมีชีวิตชีวาและพละก าลัง และพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับคุณภาพชีวิต นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบว่า  อาการรบกวนทางกาย อาการรบกวนทาง
จิตใจ ระดับความรุนแรงของโรค และการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถร่วมกันท านายคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 50 (Naopradist et al., 2019) ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีคุณภาพชีวิตลดลง ทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม (Tepsuriyanont, 2017) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพชีวิตของ แวร์ 
(Ware, 2003) ที่มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สุขภาพร่างกาย 2) สุขภาพจิต และ 3) บทบาทหน้าที่และการมีส่วน
ร่วมทางสังคม ที่ แวร์ น ามาใชัพัฒนาแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่เรียกว่า SF-36 เพ่ือใช้ประเมินคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยเรื้อรัง  
 การสอนให้ความรู้เพ่ือป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มเสี่ยง เช่น ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการเป็นสิ่งส าคัญ มี
งานวิจัยรายงานว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรู้ในการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง ไม่มีความรู้เรื่อง
การประเมินภาวะน้ าเกินจากการชั่งน้ าหนักตัวถึงร้อยละ 80 และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ และ
มีคะแนนต่ าสุดด้านการจัดการอาการ รองลงมาเป็นการควบคุมอาการก าเริบ และการรับประทานยาขับปัสสาวะ 
(Promwong et al., 2022) นอกจากนี้มีงานวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์กับการ
ติดตามอาการตนเอง และการติดตามอาการตนเองมีความสัมพันธ์กับการรับรู้อาการและการตอบสนองต่ออาการ
ของภาวะหัวใจล้มเหลว (Wu et al., 2023)  
 งานวิจัยในประเทศไทยที่มีการพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีการสอนเพ่ือให้ความรู้และการปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการอาการหรือควบคุมอาการให้กับผู้ป่วย เช่น  
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การศึกษาของ ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า และคณะ (Ritklar et al., 2014) ได้สอนให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว  

การประเมินอาการก าเริบ มีการฝึกทักษะการจัดการตนเอง และการแก้ปัญหาเมื่อเกิดอาการก าเริบ มีการใช้
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยม ผลการวิจัยพบว่า เมื่อครบ 8 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีอาการหายใจล าบากลดลง มีความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น นอกจากนี้  การศึกษาของพรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ  
(Terdsudthironapoom, 2015) ได้ให้ความรู้เรื่องโรคและฝึกทักษะในการปรุงอาหารโดยการลดเกลือและไม่ใช้
ผงชูรส มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ 3 ครั้ง และติดตามเยี่ยมบ้าน 2 ครั้ง ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตสูงขึ้นภายใน 8 สัปดาห์ 
 การศึกษาของ นลินี นิยมไทย และคณะ (Niyomthai et al., 2020) พบว่า การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะ
หัวใจล้มเหลวและสอนการดูแลตนเองในเรื่องการประเมินอาการ การชั่งน้ าหนัก การจัดการอาการ และมีการ
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ช่วยท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตดีขึ้น และการศึกษาของ ธิดารัตน์ หนชัย และคณะ (Honchai et al., 2020) ได้ให้ความรู้เรื่องโรค 
สาเหตุ อาการ และการปฏิบัติตัวเรื่อง การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การจ ากัดน้ า 
การจ ากัดเกลือ การชั่งน้ าหนัก การสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง และการจัดการอาการ มีการนัดมาตรวจที่
โรงพยาบาล 2 ครั้ง ใช้เวลาศึกษา 12 สัปดาห์ พบว่า ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของอาการลดลงและมีคุณภาพชีวิต
ดีขึ้น ในสัปดาห์ที่ 2-4 และ สัปดาห์ที่ 12  
 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มีการศึกษาเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่
เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนั้น การสอนเพ่ือให้ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตาม
อาการทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการจึงมีความจ าเป็น เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับรู้ถึงอาการของภาวะ
หัวใจล้มเหลว สามารถประเมินอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะเริ่มแรก และสามารถจัดการอาการได้ก่อนที่
หัวใจจะท างานหนักและเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวที่รุนแรงตามมา ซึ่งจะช่วยให้ความรุนแรงของอาการลดลงและ
ส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นได้  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อ
อาการและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่ได้รับโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการ

ติดตามทางโทรศัพท์มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติ  
2. ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่ได้รับโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการ

ติดตามทางโทรศัพท์มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการน้อยกว่าก่อนได้รับการสอนเกี่ยวกับการป้องกัน
ภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ 

3. ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่ได้รับโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการ
ติดตามทางโทรศัพท์มีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติ           
        4. ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่ได้รับโปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการ
ติดตามทางโทรศัพท์มีคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่าก่อนได้รับการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและ
การติดตามทางโทรศัพท ์
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ ใช้ทฤษฎีการจัดการอาการที่พัฒนาโดย ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) และแนวคิด
คุณภาพชีวิตของ แวร์ (Ware, 2003) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่น ามาพัฒนาวิธีการจัดการอาการ เป็น
กรอบแนวคิดในการวิจัย ทฤษฎีการจัดการอาการ ประกอบด้วย 3 มโนมติที่สัมพันธ์กันดังนี้ 1) ประสบการณ์การมี
อาการ 2) วิธีการจัดการอาการ และ 3) ผลลัพธ์เป็นผลที่เกิดจากอาการและการจัดการอาการ ที่น ามาอธิบายใน
ผู้ป่วยที่โรคลิ้นหัวใจพิการ ได้ดังนี้ ด้วยพยาธิสรีรวิทยาของโรคลิ้นหัวใจตีบและหรือรั่วในหัวใจห้องด้านซ้าย จะท า
ให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ เมื่อเริ่มมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว ท าให้ผู้ป่วยรับรู้การเปลี่ยนแปลงในร่างกาย
และสามารถประเมินความรุนแรงได้ อาการท่ีผู้ป่วยควรได้รับการเรียนรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวที่ส าคัญ ได้แก่ 
1) หายใจไม่อ่ิมขณะออกแรง 2) หายใจไม่อ่ิมแม้ไม่ได้ท ากิจกรรม 3) หายใจล าบากเมื่อนอนหงายราบ 4) หายใจ
ล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่น 5) ไอแห้ง ๆ 6) บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้า 7) เหนื่อยล้า/อ่อนก าลัง 8) เบื่อ
อาหาร 9) คลื่นไส้ 10) มึนหัว/วิงเวียน/วิน 11) ใจสั่น และ 12) เจ็บหน้าอก (Wongpiriyayothar et al., 2018) 
 อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตลดลงทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม 
(Tepsuriyanont, 2017) ที่สอดคล้องกับแนวคิดคุณภาพชีวิตของ แวร์ มี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) สุขภาพ
ร่างกาย 2) สุขภาพจิต และ 3) บทบาทหน้าที่และการมีส่วนร่วมทางสังคม และได้น ามาพัฒนาแบบประเมิน
คุณภาพชีวิต SF-36   
 ส าหรับการจัดการอาการ พยาบาลใช้โปรแกรมการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการ
ติดตามทางโทรศัพท์ โดยสอนให้ความรู้เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว มีการฝึกประเมินอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว
ทุกวัน และเรียนรู้การจัดการอาการที่พบ โดยเน้นที่การจ ากัดอาการเค็ม การควบคุมน้ าดื่ม การรับประทานยา การ
ชั่งน้ าหนัก การออกก าลังกาย และอาการท่ีควรรีบมาพบแพทย์ ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ในการติดตามอาการ ปัญหา
ในการจัดการอาการ และให้ค าปรึกษา (Honchai et al., 2020; Niyomthai et al., 2020; Ritklar et al., 2014; 
Terdsudthironapoom, 2015) งานวิจัยนี้ใช้เวลาในการด าเนินโปรแกรม 8 สัปดาห์ จะช่วยให้อาการลดลงและ
คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Ritklar et al., 2014; Terdsudthironapoom, 2015) 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการ ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลมหาสารคาม  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการ ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลมหาสารคาม มี
เกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ เพศชายและหญิง อายุ 18-59 ปี ได้รับการท า Echocardiogram และพบว่ามีโรคลิ้นหัวใจ
พิการ ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ติดต่อสื่อสารได้ ไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยินและการมองเห็น 
ติดต่อได้ทางโทรศัพท์ และยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 เกณฑ์ในการคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างย้ายที่อยู่  หรือ มีอาการรุนแรงของโรคที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ หรือ 
เสียชีวิต  
 ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G * power แบบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างสองกลุ่มโดย
ใช้สถิติ t-test แทนค่าขนาดอิทธิพล เท่ากับ 1.39 ที่ได้จากตัวแปรคุณภาพชีวิตจากงานวิจัยที่ผ่าน (Wongpiriya- 
yothar et al., 2008) ใช้อ านาจทดสอบที่ .90 ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ทดสอบแบบ 1 ทาง ได้กลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 20 คน ป้องกันการสูญเสียของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 5 (Polit & Beck, 2022) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
ละ 22 คน รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 44 คน ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อนเพ่ือป้องกันการ
ถ่ายทอดข้อมูลระหว่าง 2 กลุ่ม   
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  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมาไม่พร้อมกัน ผู้วิจัยจึงใช้วิธีการสุ่มล่วงหน้าแบบใช้ตาราง
เลขสุ่มเพื่อสุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม ดังนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบตัวอย่างที่ยังไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่แพทย์นัดในเวลา 3 
เดือน มีประมาณ 40 คน เป็นกรอบตัวอย่าง  
 ในกลุ่มควบคุม สุ่มล าดับที่จากตารางเลขสุ่ม มา 22 ราย เรียงล าดับที่ตามเวลาที่ผู้ป่วยมาในแต่ละวันจนกว่า
จะเก็บครบในรอบ 3 เดือน ได้ล าดับที่ดังนี้ 01 02 05 06 07 08 10 12 13 14 15 16 17 18 19 21 22 25 28 
30 38 40 เมื่อเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมแล้ว จึงท าการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 ในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยสุ่มล าดับที่ใหม่ หากพบว่ากลุ่มตัวอย่างเคยเป็นกลุ่มควบคุมแล้วจะตัดออก ได้ล าดับที่
ของกลุ่มตัวอย่างที่มาตรวจในกลุ่มทดลอง จ านวน 22 คน ดังนี้  01 02 04 08 09 11 12 15 18 19 20 23 25 
29 30 31 32 33 34 36 38 39  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วยโปรแกรมการสอนดังนี้  

          1.1 คู่มือความรู้เรื่องโรคลิ้นหัวใจพิการ ผู้วิจัยได้ปรับปรุงมาจากคู่มือส าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรังของ อภิญญา วงศ์พิริยโยธา และคณะ (Wongpiriyayothar et al., 2008) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม
เรื่องโรคลิ้นหัวใจพิการ ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุของโรคลิ้นหัวใจ อาการของโรคลิ้นหัวใจ ภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะหัวใจล้มเหลวและอาการ การรักษาการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น การประเมินอาการ 
การจ ากัดอาหารเค็ม การควบคุมน้ าดื่ม การรับประทานยา การชั่งน้ าหนัก การออกก าลังกาย การจัดการอาการ 
และอาการที่ควรรีบมาพบแพทย์ ร่วมกับการใช้โทรศัพท์ในการติดตามอาการ ปัญหาในการจัดการอาการ และให้
ค าปรึกษา/แนะน า 
  1.2 แผนการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ ผู้วิจัยพัฒนา
จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่ผ่านมา เพ่ือพัฒนาวิธีการสอนและการติดการอาการทา งโทรศัพท์ 
ประกอบด้วย 2 กิจกรรม คือ 1) ให้ความรู้เกี่ยวโรคลิ้นหัวใจพิการ และ 2) การติดตามทางโทรศัพท์การติดตาม  
ทางโทรศัพท ์
 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
    2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย บันทึกเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา ระยะเวลาการเจ็บป่วย สัญญาณชีพ ปัญหาของลิ้นหัวใจ และผลการตรวจ Echocardiogram  
  2.2 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลว ที่พัฒนาโดย อภิญญา วงศ์-
พิริยโยธา และคณะ (Wongpiriyayothar et al., 2018) มี 12 อาการ ได้แก่ 1) หายใจไม่อ่ิมขณะออกแรง 2) 
หายใจไม่อ่ิมแม้ไม่ได้ท ากิจกรรม 3) หายใจล าบากเม่ือนอนหงายราบ 4) หายใจล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่น 5) 
ไอแห้ง ๆ 6) บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้า 7) เหนื่อยล้า/อ่อนก าลัง 8) เบื่ออาหาร 9) คลื่นไส้ 10) มึนหัว/วิงเวียน/วนิ 
11) ใจสั่น และ 12) เจ็บหน้าอก ค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 0-5 โดย 0 คะแนน แปลว่า ไม่มีอาการ 
5 คะแนน หมายถึง มีความรุนแรงของอาการมากที่สุด การแปลผล  ผู้ที่มีคะแนนสูงแปลว่า มีความรุนแรงของ
อาการมากกว่าผู้ที่มีคะแนนที่น้อยกว่า 
    2.3 แบบประเมินคุณภาพชีวิต เป็นแบบประเมิน SF-36 Version 2 ที่พัฒนาโดย แวร์ (Ware, 2000) 
แปลเป็นภาษาไทย โดย นงลักษณ์ เมธากาญจนศักดิ์ (Methakanjanasak, 2005) ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ
สุขภาพ รวม 36 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  มี 8 ด้านดังนี้ 1) ด้านสุขภาพโดยทั่วไป 2) ด้านการท า
หน้าที่ของร่างกาย 3) ด้านการมีข้อจ ากัดในการท างานเนื่องจากสุขภาพ 4) ด้านข้อจ ากัดในการท างานเนื่องจาก
อารมณ์ 5) ด้านความมีชีวิตชีวา 6) ด้านสุขภาพจิต 7) ด้านความเจ็บปวดด้านร่างกาย และ 8) ด้านการท าหน้าที่ 
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ทางสังคม คะแนนรวมทั้งฉบับและรายด้านอยู่ระหว่าง 0-100 คะแนน การแปลผล ผู้ที่มีคะแนนสูงแปลว่า มี
คุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่มีคะแนนน้อยกว่า 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
    การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ผู้วิจัยน าคู่มือความรู้เรื่องโรคลิ้นหัวใจพิการ และแผนการสอนเกี่ยวกับ
การป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ 1 คน อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 2 คน พยาบาลที่เชี่ยวชาญ
ในการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจ 2 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(content validity index: CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ 1.00 ทั้งสองส่วน  
  แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลว และแบบประเมินคุณภาพชีวิต น าไป
ทดสอบความเชื่อมั่นในกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ที่มารับการรักษาที่คลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของแบบประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของอาการฯ ด้วยการวัดซ้ า (test-retest) ห่างกัน 15 นาที เนื่องจากอาการมีการเปลี่ยนแปลงเร็วจึงวัดซ้ า
ในระยะเวลาสั้น ๆ (Meehanpong & Chatdokmaiprai, 2019) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.00 และ ตรวจสอบ
หาความเชื่อมั่นของแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้วยการหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ .88   
  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยยื่นแบบเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 043/2563 ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ รหัสโครงการ MSKH_REC 63-
02-011 การวิจัยนี้ มีการชี้แจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของโครงการ มีการป้องกันอันตรายระหว่างการเก็บข้อมูล
โดยมีการดูแลอย่างใกล้ชิดจากผู้วิจัยและพยาบาลวิชาชีพ มีการรักษาความลับ การเข้าร่วมเป็นไปตามความสมัคร
ใจ กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิปฏิเสธหรือถอนตัวจากงานวิจัย โดยไม่มีผลกระทบกับการรักษาพยาบาล เมื่อผู้ป่วยตัดสินใจ
เข้าร่วมวิจัยไดล้งนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทุกวันพฤหัสบดีที่คลินิกวาร์ฟาริน ในกลุ่มควบคุมก่อนจนครบแล้วจึงเก็บกลุ่มทดลอง โดย
ด าเนินการดังนี้ 

1. ผู้วิจัยได้ประสานงานกับพยาบาลวิชาชีพ เพ่ือประชาสัมพันธ์เรื่องการวิจัยให้กับผู้ป่วยระหว่างรอตรวจ
จากแพทย์ และขอให้พยาบาลคัดรายชื่อผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวให้  

2. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามล าดับที่ ที่ได้สุ่มไว้ล่วงหน้าจากตารางเลขสุ่ม และให้พยาบาลแนะน าผู้วิจัยกับ
ผู้ป่วย จากนั้น ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมือตาม
แบบฟอร์มขอความยินยอมเข้าร่วมวิจัย หากผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการเจ็บป่วย แบบประเมินการรับรู้ความ
รุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลว และแบบแบบประเมินคุณภาพชีวิต ใช้เวลาประมาณ 15 นาที หลังจากนั้น
ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยในแต่ละกลุ่มดังนี้ 

กลุ่มควบคุม: เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ดังนี้  
 เมื่อผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาล ได้รับการชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต หลังจากนั้นพยาบาลได้สอบถามอาการ
ที่ผิดปกติ และส่งไปตรวจเลือดหรือเอกซเรย์ในผู้ป่วยบางราย ใช้เวลาประมาณ 1-2 ชั่วโมง เมื่อแพทย์ออกตรวจ 
ได้มีการสอบถามอาการของโรคหัวใจหรืออาการผิดปกติ ฟังปอด ฟังเสียงหัวใจ ตรวจอาการบวมตามร่างกาย ให้
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวตามอาการ และสั่งยา ใช้เวลาประมาณ 10 นาที ผู้ป่วยพบพยาบาลหน้าห้องตรวจ  
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พยาบาลให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัว และการมาตรวจตามนัดอย่างคร่าว ๆ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินได้รับค าแนะน าจากเภสัชกรที่ห้องให้ค าแนะน า ประมาณ 10 นาที หลังจากนั้นไปรอรับยา ใช้
เวลา 1 ชั่วโมง และได้รับค าแนะน าจากเภสัชกรที่จ่ายยา ใช้เวลาประมาณ 2-5 นาท ี
        กลุ่มทดลอง: เป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและ
การติดตามทางโทรศัพท์ ดังนี้ 
        สัปดาห์ที่ 1: กิจกรรมที่ 1 ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวโรคลิ้นหัวใจพิการและภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ห้องตรวจ ใช้
เวลา 30 นาที ดังนี้ 1) ความรู้เกี่ยวโรคลิ้นหัวใจพิการและการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว และการ
จัดการอาการภาวะหัวใจล้มเหลว 2) ฝึกสังเกตอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวและบันทึกอาการ 12 อาการ ได้แก่ 
1) หายใจไม่อ่ิมขณะออกแรง 2) หายใจไม่อ่ิมแม้ไม่ได้ท ากิจกรรม 3) หายใจล าบากเมื่อนอนหงายราบ 4) หายใจ
ล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่น 5) ไอแห้ง ๆ 6) บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้า 7) เหนื่อยล้า/อ่อนก าลัง 8) เบื่อ
อาหาร 9) คลื่นไส้ 10) มึนหัว/วิงเวียน/วิน 11) ใจสั่น  และ 12) เจ็บหน้าอก และฝึกบันทึกการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมน้ าดื่ม 
 สัปดาห์ที่ 2, 3, 4, 5, 6 และ 7: กิจกรรมที่ 2 ผู้วิจัยติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10 นาที 
สอบถามอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว การปฏิบัติตัว การควบคุมน้ าดื่ม การจ ากัดอาหารเค็ม ปัญหาสุขภาพ เปิด
โอกาสให้สอบถาม และให้ค าปรึกษา/แนะน า 

4. เมื่อครบ 8 สัปดาห์ในแต่ละกลุ่ม ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์สัมภาษณ์โดยตรงกับผู้ป่วยตามแบบ
ประเมินความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลวและแบบประเมินคุณภาพชีวิต  โดยเน้นให้ตอบตามการรับรู้
ของตนเอง ค าตอบไม่มีผิดหรือถูก ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาท ี
  การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติพรรณนา ได้แก่ การหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในข้อมูลส่วนบุคคล
และข้อมูลการเจ็บป่วย ความรุนแรงของอาการ และคุณภาพชีวิต   

2. ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของ
อาการภาวะหัวใจล้มเหลวมีการแจกแจงไม่ปกติ ส่วนคะแนนคุณภาพชีวิตมีการแจกแจงปกติ 
 3. ทดสอบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลวหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test และทดสอบความแตกต่างของคะแนน
การรับรู้ความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 
Wilcoxon signed ranks test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ 
        4. ทดสอบความแตกต่างคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  t-test และ
ทดสอบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตในกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนหลังการทดลอง ด้วยสถิติ paired t-
test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน ร้อยละ 50 อายุระหว่าง 34-59 ปี อายุ
เฉลี่ย 50.45 ปี (SD = 1.33) มีสถาพสมรสคู่ ร้อยละ 72.70 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 50 มีอาชีพเกษตรกร  
ร้อยละ 50 เป็นโรคลิ้นหัวใจไตรคัสปิดตีบหรือรั่ว ร้อยละ 77.35 รองลงมาเป็นลิ้นไมตรัลตีบหรือรั่ว ร้อยละ 72.80  
ลิ้นพัลโมนารี่ตีบหรือรั่ว ร้อยละ 41.00 และลิ้นเอออร์ติคตีบหรือรั่ว ร้อยละ 27.00  มีประสิทธิภาพการบีบตัวของ
หัวใจ (ejection fraction: EF) เฉลี่ยเท่ากับ 64.64 (SD = 2.3) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 62.55 (SD = 
35.99) 
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  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 68.20 อายุระหว่าง 34-59 ปี อายุเฉลี่ย 52.59 ปี (SD = 1.02) 
มีสถานภาพพสมรสคู่ ร้อยละ 81.90 จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 54.60 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 41.00 เป็นโรค
ลิ้นไมตรัลตีบหรือรั่ว ร้อยละ 91.00 ลิ้นหัวใจไตรคัสปิดตีบหรือรั่ว ร้อยละ 68.20 ลิ้นเอออร์ติคตีบหรือรั่ว ร้อยละ 
41.00 และ ลิ้นพัลโมนารี่ตีบหรือรั่ว ร้อยละ 36.40 มีประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจเฉลี่ยเท่ากับ 61.68 (SD = 
2.41) ระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 91.45 (SD = 77.72)  
        เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลลักษณะทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลพบว่า ลักษณะส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในทุกด้านไม่มีความแตกต่างกัน  
(p > .05)  
 

2. ผลของการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อการรับรู้
ความรุนแรงของอาการ 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง ทั้งสองกลุ่มไม่มีอาการหายใจไม่อ่ิมแม้ไม่ได้ท ากิจกรรม จึงเหลืออาการ 
11 อาการเพ่ือน ามาวิเคราะห์ข้อมูล กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจไม่อ่ิมเมื่อออกแรง
และอาการคลื่นไส้น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนอีก 9 อาการ ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี
การรับรู้ความรุนแรงของแต่ละอาการไม่แตกต่าง (p > .05) ดังตารางที่ 1 
         เมื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความรุนแรงของอาการระหว่างก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง พบว่า หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 9 อาการ ได้แก่  1) ) หายใจไม่อ่ิมเมื่อออกแรง 
2) หายใจล าบากเมื่อนอนหงายราบ 3) บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้า 4) ไอแห้ง ๆ 5) อ่อนล้า/อ่อนก าลัง 6) คลื่นไส้ 
7) มึนหัว/วิงเวียน/วิน 8) ใจสั่น และ 9) เจ็บหน้าอก น้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
(ตารางที่ 2) ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการ 11 อาการ ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง (p > .05)  

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง              
 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง   

อาการ M SD Med. Mean 
rank 

M 
 

SD 
 

Med. Mean 
rank 

Z 
 

p-value 

1.หายใจไม่อิ่มเมื่อออกแรง          
  ก่อนการทดลอง 1.59 1.37 1.80 24.30 1.27 1.38 .91 20.70 -.98 .325 
  หลังการทดลอง 1.50 1.01 1.57 28.32   .55   .67 .50 16.68 -3.16* .002 
2. หายใจล าบากเมื่อนอนหงายราบ         

  ก่อนการทดลอง   .32   .89   .19 22.32   .50 1.10 .50 22.68 .14 .889 
  หลังการทดลอง   .41   .91   .38 24.02   .09   .43 .09 20.98 -1.43  .153 
3. หายใจล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่น        
  ก่อนการทดลอง   .36 1.05   .15 23.02   .23   .75 .19 21.98 -.49 .624 
  หลังการทดลอง   .32   .72   .24 24.41   .14   .64 .14 20.59 -1.65 .098 
4. ไอแห้ง           
  ก่อนการทดลอง   .86 1.28   .53 22.59   .57   .92 .42 21.38 -.37 .715 
  หลังการทดลอง   .22   .75   .32 23.34   .23   .42 .23 21.66 -.57 .566 
5. บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้า         
  ก่อนการทดลอง   .41   .96   .21 21.95   .55 1.23 .62 23.05 .40 .689 
  หลังการทดลอง   .09   .29   .09 23.00   .05   .21 .05 22.00 -.59 .554 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)              
 กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง   

อาการ M SD 
 

Med. 
Mean 
rank 

M 
 

SD 
 

 
Med. 

Mean 
rank 

Z 
 

p-value 

6. เหนื่อยล้า อ่อนก าลัง          
  ก่อนการทดลอง .64 1.09 .60 21.86   .77 1.23 .44 23.14  .41 .683 
  หลังการทดลอง .23   .61 .15 23.09   .09   .29 .09 21.91 -.55 .570 
7. เบื่ออาหาร           
  ก่อนการทดลอง .59 1.05 .35 23.00   .50   .96 .48 22.00 -.34 .733 
  หลังการทดลอง .55 1.06 .50 23.45   .18   .39 .18 21.55 -.70 .484 
8. คลื่นไส ้           
  ก่อนการทดลอง .23   .75 .19 22.55   .18   .59 .18 22.45 -.05 .962 
  หลังการทดลอง .45   .86 .32 25.07   .05   .21 .05 19.93 -2.09* .037 
9. มึนหัว/วิงเวียน/วิน          
ก่อนการทดลอง .27   .70 .27 18.66 1.27 1.61 .77 26.34 2.47* .014 
หลังการทดลอง .23   .75 .19 22.11   .18   .50 .14 22.89  .36 .717 

10.ใจสั่น           
  ก่อนการทดลอง .41   .85 .26 19.25 1.05 1.21 .79 25.75 1.96 .051 
  หลังการทดลอง .27   .72 .27 22.11   .41   .59 .38 22.89 1.38 .168 
11. เจ็บหน้าอก           
  ก่อนการทดลอง .36   .85 .21 21.00   .63 1.05 .41 24.00 1.02 .308 
  หลังการทดลอง .41   .85 .26 20.48   .18   .39 .18 24.52   .51 .608 

* p < .05,  z = Mann-Whitney U test, * p <. 05, Med. = median 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนอาการ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง      
อาการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง   

 
Med. Mean 

rank 
Med. Mean 

rank 
z p-value 

  Neg-rank  Post-rank   
1. หายใจไม่อิ่มเมื่อออกแรง .91 5.50 .50   .00 -2.88* .002 
2. หายใจล าบากเมื่อนอนหงายราบ .50 2.50 .09   .00 -1.84* .033 
3. หายใจล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่น .19 1.00 .14   .00 -.59 .279 
4. ไอแห้ง ๆ .42 3.00 .23   .00 -2.07* .019 
5. บวมบริเวณเท้าหรือข้อเท้า .62 3.00 .05   .00 -2.03* .021 
6. เหนื่อยล้า อ่อนก าลัง .44 4.86 .09 2.00 -2.28* .011 
7. เบื่ออาหาร .48 3.70 .08 2.50 -.30* .042 
8. คลื่นไส ้ .18 1.50 .05   .00 -1.027 .152 
9. มึนหัว/วิงเวียน/วิน .77 5.00 .14   .00 -2.71* .003 
10. ใจสั่น .79 5.00 .38   .00 -2.89* .002 
11. เจ็บหน้าอก .41 3.50 .18   .00 -2.32* .013 

* p < .05, z = ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon signed ranks test, Neg = negative, Post = positive 
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3. ผลของการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ต่อคุณภาพชีวิต  
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  

(p > .05) ดังตารางที่ 3 จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติมโดยใช้การเปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตทั้ง 2 กลุ่ม
มาเปรียบเทียบกันพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 4 
และในกลุ่มทดลองพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p < .05) ดังตารางที่ 5 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
เวลาที่ประเมิน 

 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t 

 
p-value 

 M SD M SD 
ก่อนการทดลอง 77.88 12.43 78.41 12.16   .14 .443 
หลังการทดลอง 77.44 12.03 82.81   9.67 1.63 .055 

t = test 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงของคุณภาพชีวิตที่วัดก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ตัวแปรที่ศึกษา    กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง t p-value 

 M SD M SD   
คะแนนเฉลี่ยผลต่างเฉลี่ย 
คุณภาพชีวิต 

-.436 
 

3.93 4.402 
 

6.91 -2.855* 
 

003 

* p < .05 

ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง 
 

กลุ่ม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p-value M SD M SD 
กลุ่มควบคุม 77.88 12.43 77.44 12.03 1.66 .196 
กลุ่มทดลอง     78.41 12.16 82.81   9.67   6.67* .005 

* p < .05, t = paired t-test 
 
การอภิปรายผล 
  ผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามการทดสอบทางสถิติและสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนี้ 
 สมมติฐานที่ 1 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอาการหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง และสมมติฐานที่ 2 
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีอาการน้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของอาการหายใจไม่อ่ิมเมื่อ
ออกแรงและอาการคลื่นไส้ น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และในกลุ่มทดลองพบว่า หลังการทดลองมีคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงของอาการ 9 อาการ ได้แก่ 1) หายใจไม่อ่ิมเม่ือออกแรง 2) หายใจล าบากเม่ือนอนหงายราบ 3) บวมบริเวณ
เท้าหรือข้อเท้า 4) ไอแห้ง ๆ 5) อ่อนล้า/อ่อนก าลัง 6) มึนหัว/วิงเวียน/วิน 7) เบื่ออาหาร 8) ใจสั่น และ 9) เจ็บ
หน้าอก หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามอาการที่เหลืออีก  
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3 อาการ ได้แก่ หายใจล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่น อาการเบื่ออาหาร และคลื่นไส้ มีแนวโน้มลดลง การที่หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีเพียงการรับรู้ความรุนแรงของ 2 อาการ ได้แก่ อาการหายใจไม่อ่ิมเมื่อออกแรงและ
อาการคลื่นไส้น้อยกว่ากลุ่มควบคุม สามารถอภิปรายได้ดังนี้ เมื่อพิจารณาค่าประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 
(EF) ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีค่า EF อยู่ในระดับปกติ ท าให้อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวของทั้งสองกลุ่มมีความรุนแรง
เล็กน้อยทุกอาการ ในกลุ่มทดลองหลังได้โปรแกรมการสอนเพ่ือป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทาง
โทรศัพท์มีแนวโน้มของทุกอาการน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  
 อย่างไรก็ตามเมื่อผลการทดสอบสมมติฐานข้อที่ 2 แสดงให้เห็นว่า หลังการทดลองผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการ
รับรู้ความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจล้มเหลวลดลง 9 อาการจาก 11 อาการ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมนี้ช่วยลด
อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ยกเว้น 2 อาการ ได้แก่ หายใจล าบากตอนกลางคืนจนสะดุ้งตื่นและอาการ
คลื่นไส้ แต่อาการท้ัง 2 มีแนวโน้มลดลง การที่อาการภาวะหัวใจล้มเหลวลดลงหรือมีแนวโน้มลดลง สามารถอธิบาย
ได้ตามทฤษฎีการจัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ตาม 3 แนวคิดหลักของทฤษฎี ดังนี้ 
1) แนวคิดประสบการณ์อาการ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยยังไม่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว แต่ผู้ป่วยมี
ประสบการณ์อาการที่ส าคัญของภาวะหัวใจล้มเหลว 11 อาการจาก 12 อาการ (ไม่มีอาการหายใจไม่อ่ิมแม้ไม่ได้
ท ากิจกรรม) ผู้วิจัยได้สอนความรู้เกี่ยวกับโรคลิ้นหัวใจพิการและภาวะหัวใจล้มเหลว ให้ผู้ป่วยได้สังเกตอาการของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวทุกอาการทุกวัน และเน้นให้สังเกตอาการที่ส าคัญของภาวะน้ าเกินในร่างกาย เช่น อาการ
หายใจล าบาก นอนราบไม่ได้ ตื่นมาเหนื่อยกลางดึก และอาการบวม เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วยจัดการอาการทุกอาการ
ได้ก่อนที่จะมีอาการมากขึ้น 2) แนวคิดการจัดการอาการ ผู้วิจัยได้สอนวิธีการจัดการอาการทั้ง 12 อาการ เพ่ือให้
ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเอง โดย เน้นที่การจ ากัดอาหารรสเค็มและการควบคุมน้ าดื่ม เพ่ือที่จะลดการมีน้ าคั่งในร่างกาย 
ท าให้หัวใจไม่ท างานหนัก อาการอ่ืน ๆ จะลดลงได้ด้วย และการเพิ่มสมรรถนะของหัวใจโดยการออกก าลังกาย เช่น 
การเดิน ซึ่งจะช่วยลดอาการเหนื่อยล้า เป็นต้น และจากการโทรศัพท์ติดตามอาการและการจัดการอาการของ 
ผู้ป่วย หากพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาในการจัดการอาการ ผู้วิจัยได้ค้นหาสาเหตุและให้ค าปรึกษาเพ่ิมเติม 3) แนวคิด
ผลลัพธ์ของอาการและการจัดการอาการ ผู้วิจัยได้ให้ผู้ป่วยประเมินอาการตนเองทุกวัน หากพบว่าอาการใดไม่ดีขึ้น
ให้จัดการอาการตามที่แนะน าไว้ในคู่มือ หากอาการไม่ดีขึ้นหรือเป็นมากขึ้นให้มาตรวจก่อนนั ด ซึ่งท าให้ผู้ป่วยมี
อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวลดลง เป็นการป้องกันการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวให้กับผู้ป่วย มี การศึกษาที่
สนับสนุนว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและสอนการปฏิบัติตัวเพ่ือจัดการอาการช่วยลดความรุนแรง
ของอาการในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Honchai et al., 2020) และช่วยลดความรุนแรงของอาการหายใจ
ล าบาก (Ritklar et al., 2014) 

 สมมติฐานที่ 3 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสมมติฐานที่ 
4 ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม และใน
กลุ่มทดลองพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า ถึงแม้ว่าคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แต่
กลุ่มทดลองมีแนวโน้มของคะแนนคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมพบว่า กลุ่มทดลอง
มีคะแนนการเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตมากกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 4) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีแนวโน้มของ
คะแนนคุณภาพชีวิตลดลง อภิปรายได้ว่า การที่กลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นเนื่องจากการสอนเพ่ือป้องกันภาวะ
หัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ช่วยท าให้อาการที่ส าคัญของภาวะหัวใจล้มเหลวลดลง เช่น อาการ
หายใจไม่อ่ิมเมื่อออกแรง อาการเหนื่อยล้า อ่อนเพลีย มึนหัว/วิงเวียน/วิน ใจสั่น และ เจ็บหน้าอก จึงท าให้กลุ่ม
ทดลองสามารถท ากิจกรรมได้ดีขึ้น เข้าสังคมได้ และมีผลกระทบต่อสุขภาพจิตลดลง ท าให้กลุ่มทดลองรับรู้ว่ามี  
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สุขภาพดีขึ้น ผลการวิจัยนี้สนับสนุนโดยทฤษฎีการจัดการอาการของ ดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) เมื่อ
บุคคลได้มีการจัดการอาการจะส่งผลให้อาการลดลงและท าให้การท าหน้าที่ของร่างกายดีขึ้นและมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น มีงานวิจัยที่มาสนับสนุนผลการวิจัยนี้ที่พบว่าหลังจากผู้ป่วยได้รับการสอนเรื่องภาวะหัวใจล้มเหลวและการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมอาการ และมีการติดตามอาการช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Honchai et al., 2020; 
Ritklar et al., 2014; Terdsudthironapoom, 2015)  
 เนื่องจากผู้วิจัยได้สอนผู้ป่วยเพียงครั้งเดียว การใช้โทรศัพท์ติดตามอาการ การปฏิบัติตัว เกี่ยวกับการ
ควบคุมน้ าดื่ม การจ ากัดอาหารเค็ม เปิดโอกาสให้สอบถาม และให้ค าปรึกษา/แนะน า เป็นวิธีที่ดี ที่ช่วยท าให้ผู้วิจัย
สามารถติดตามผู้ป่วยและให้ค าแนะน าผู้ป่วยได้ ถึงแม้ว่าอาการของผู้ป่วยไม่รุนแรงมาก แต่ช่วยท าให้ผู้ป่วยได้รู้จัก
อาการภาวะหัวใจล้มเหลว และจัดการอาการได้ก่อนที่อาการจะรุนแรงขึ้น 

ข้อจ ากัดในการวิจัย   
  ผลการวิจัยนี้สามารถอ้างถึงเฉพาะผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการที่มีโทรศัพท์เท่านั้น  

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 พยาบาลสามารถน าวิธีการสอนเกี่ยวกับการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวและการติดตามทางโทรศัพท์ ไป
ประยุกต์ใช้ในการสอนผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจพิการหรือผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  

ข้อเสนอแนะการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. เนื่องจากการทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

พบว่าไม่แตกต่างกัน จึงควรมีการศึกษาซ้ าโดยขยายเวลาศึกษาเพ่ิมขึ้นเพ่ือติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะ
ยาว   

2. ควรน าโปรแกรมการสอนเพื่อป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวไปปรับใช้กับผู้ที่ไม่มีโทรศัพท์ต่อไป 
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