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บทคัดยอ

 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนสาเหตุการตายท่ีสาํคญัของประชากรท่ัวโลก โดยมีอบุตักิารณ

เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว การสงเสริมการจัดการตนเองมีความสําคัญในการควบคุมโรค

และการลดภาวะแทรกซอน การวิจัยเชิงทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองตอ พฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะหายใจ

ลาํบาก ความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนัและคณุภาพชวีติ ของผูปวยหวัใจลมเหลว

โดยศึกษาในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระดับที่ 2 และ 3 จํานวน 48 ราย ที่มารับบริการ

ที่แผนกผูปวยในและการติดตามการรักษาตอเนื่องท่ีศูนยหัวใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ ระหวางเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน 2554 โดยทําการสุมกลุมตัวอยาง

เขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 24 ราย กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริม

การจัดการตนเองท่ีพัฒนาข้ึนจากแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร (Creer, 2000) 

ประกอบดวยการใหความรูเปนรายบุคคล การฝกทักษะการจัดการตนเองในการควบคุม 

อาการกาํเรบิและตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท สวนกลุมควบคมุไดรบัการดแูลตามปกต ิเกบ็

รวบรวมขอมลูกอนเขา รวมโครงการ หลงัเขารวมโครงการ 4 สปัดาหและ 12 สปัดาห โดย

แบบประเมินอาการ หายใจลําบากของเบิรก แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองใน

ผูปวยภาวะหวัใจลมเหลว แบบประเมนิการปฏบิตักิจิวตัร ประจาํวนัของนาคากาวา-โคแกน

และแบบประเมินคุณภาพชีวิต โดยผานการตรวจสอบความตรง ตามเนื้อหาจากผูทรง
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คณุวุฒ ิ5 ทาน ทดสอบความเช่ือม่ันโดยใชสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได 0.87, 0.92, 0.82 

และ 0.82 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว สถิติทีคู การวิเคราะหความ 

แปรปรวนแบบวัดซํ้าและการวิเคราะหความแปรปรวนพหุคูณ

ผลการวิจัยพบวา 

 ภายหลังเขารวมโครงการ 4 และ 12 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง สูงกวากอนเขารวมโครงการ (p < 0.001 และ p < 0.001 ตามลําดับ) และสูงกวากลุม

ควบคุม (p < 0.001 และ p < 0.001 ตามลําดับ) 

 ภายหลังเขารวมโครงการ 12 สปัดาห กลุมทดลองมีคะแนนภาวะหายใจลําบากตํ่ากวา กอน

เขารวมโครงการและตํ่ากวากลุมควบคุม (p < 0.001 และ p < 0.001 ตามลําดับ) โดยมีคะแนน 

ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันสูงกวากอนเขารวมโครงการและสูงกวากลุมควบคุม 

(p < 0.01 และ p < 0.001 ตามลําดบั) และมีคะแนนคุณภาพชีวิตสงูกวากอนเขารวมโครงการและ

สูงกวากลุมควบคุม (p < 0.001 และ p < 0.001 ตามลําดับ)

 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ

ในการสงเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรค โดยลดอาการกําเริบของโรค เพิ่มความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและเพิ่มคุณภาพชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวระดับที่ 2 และ 3 ซึ่ง

สามารถนําไปประยุกตใชในกลุมผูปวยหัวใจลมเหลวที่ไมสามารถควบคุมโรคได โดยควรทําการ

ศึกษาซ้ําในระยะยาว ในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้นเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม

คําสําคัญ:  โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเอง ภาวะหายใจลําบาก ความสามารถใน

      การทํากิจวัตรประจําวัน คุณภาพชีวิต ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

Abstract

 Heart failure has been identifi ed as a leading cause of death globally. The incidence 

rates of heart failure are increasing rapidly. Promoting proper self-management would help 

control the disease and reduce complications. The aim of this experimental study was to 

examine the eff ects of a Self-management program on self-management behaviors, dyspnea, 

activities of daily living, and quality of life among patients with heart failure. The samples 

were 48 heart failure patients’, functional class 2nd and 3rd level, who were admitted or came 

for follow-up visit from either In- patient department or Heart center, Thammasat university 

hospital during March-June, 2011. Subjects were randomly assigned to the experimental 

and control groups equally (24 people per group). The experimental group received the 

Self-management program that was developed based on Self-management concept. It 

consisted of an individual education session for disease controlled, self-management skill 

training, and a phone call visit, whereas the control group received usual nursing care. 
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ภาวะหายใจลําบาก ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนสาเหตุการตายท่ีสาํคญั

ของประชากรท่ัวโลก (American Heart Association, 

2009) โดยมีอุบัติการณ เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว 

ประเทศไทย แมไมมีการรายงานสถิติเก่ียวกับภาวะ

หัวใจลมเหลว โดยตรงแตมีรายงานการเจ็บปวยดวย

โรคหวัใจท่ีกอใหเกดิภาวะหวัใจลมเหลวตามมาและมี

อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเน่ืองโดยพบวา

โรคหัวใจเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 ต้ังแตป พ.ศ. 2548 

The program, manual and instruments were approved by fi ve experts. Data were collected 

using the Modifi ed Borg’s score for dyspnea, Self-management behaviors questionnaire, 

Perception function ability score for activities of daily living and the Minnesota living with 

heart failure questionnaire for quality of life at baseline, four weeks, and twelve weeks after 

entering the program. The Cronbach’s alpha coeffi  cients were 0.87, 0.92, 0.82 and 0.82, 

respectively. Data were analyzed using descriptive statistic, Chi-square test, paired t-test, 

repeated measure analysis of variances, and multivariate of variances. 

The results of study

 At four weeks and 12 weeks after enrollment, the experiment group demonstrated 

a signifi cant higher self-management behavior scores than baseline (p < 0.001 and 

p < 0.001, respectively) and than the control group (p < 0.001 and p < 0.001, respectively). 

In addition, at 12 weeks the experimental group demonstrated a signifi cant lower dyspnea 

score than baseline and than the control group (p < 0.001 and p < 0.001, respectively), a 

signifi cant higher activities of daily living scores than baseline and than the control group 

(p < 0.01 and p < 0.001, respectively), and a signifi cant higher quality of life scores than 

baseline and than the control group (p < 0.001 and p < 0.001, respectively).

 Results from this study suggest that the Self-management program is eff ective in 

increasing disease control, reducing exacerbation, improving activity daily living, and improving 

quality of life and can be used in patients with poor controlled heart failure. Future studies 

should be replicated using a larger group in a longer time frame.

Key words:   Self-management Program, Dyspnea, Activities of Daily Living, Quality of   

        Life, Patients with Congestive Heart Failure

เปนตนมา (สํานักงาน สถิติแหงชาติ, 2552) ปจจัย

สําคัญที่ทําใหผูปวย สวนใหญมีอาการรุนแรงมาจาก

ขาดการความรูและ พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม (นชุรตัน 

ฉัตรวิชัย, 2546; สุรินทร ทองย้ิม, 2544) โดยอาการ

สําคัญที่ทําใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวตองกลับ

เขาพักรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลบอยคร้ังคือ อาการ

หายใจลําบากซึ่งพบถึงรอยละ 88 (Parshall, Welsh,  

Brockopp, Heiser, Schooler, & Cassidy, 2001) ผลจาก

อาการกําเริบและความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้นสง

ผลกระทบทําใหความสามารถในการทํากิจวัตร
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ประจําวัน และคุณภาพชีวิตของผูปวยเหลานี้ลดลง 

(เยาวภา บุญเที่ยง, 2545; Phromminitikul, 2002) 

 แนวคดิการจดัการตนเอง (Self-management) 

เปนแนวคิดท่ีไดรับความสนใจในการนํามาใชดูแล

สขุภาพ สาํหรับผูปวยโรคเรือ้รงัในปจจุบนั โดยเครยีร

(Creer, 2000) กลาววาเปนกระบวนการเรียนรูใน

การจัดการเก่ียวกับการเจ็บปวยและเปล่ียนแปลง

การดําเนินชีวิตใหสอดคลองกับภาวะความเจ็บปวย

เร้ือรัง รวมท้ังการติดตามและ ควบคุมภาวะเจ็บปวย 

ประกอบดวยการตัง้เปาหมาย การรวบรวมขอมลู การ

ประมวลและประเมินขอมูล การตัดสินใจ การลงมือ

ปฏิบัติและการสะทอนกลับภายใตการช้ีแนะของ

บคุลากรทางสขุภาพอยางเหมาะสม จากการทบทวน

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของพบวาการจัดการตนเอง มีความ

สัมพันธทางบวกกับความสามารถ ในการควบคุม

โรคโดยพบวาผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวทีม่กีารจดัการ

ตนเองดีมีความสามารถในการควบคุมอาการหายใจ

ลําบากอาการเหน่ือยลาและอาการบวมอยาง มีนัย

สาํคญั (ชตุนิธร เรียนแพง, 2548) โดยทาํใหมกีารดแูล

สขุภาพดีขึน้ ภาวะสขุภาพดขีึน้ ลดระยะเวลาในการเขา

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลและสามารถลดคาใชจาย

ในการรักษาพยาบาล รวมท้ังลดการเขารับการ

รักษาซ้ําในโรงพยาบาลได (Bralow, Wright,Turner, & 

Hainsworth, 2003; Kate, David, Philip, Diana, & Mary, 

2001; Lorig, Ritter, Sobel, Brown, & Bandur, et al., 2001)

แมวาในตางประเทศมีรายงานการวิจยัจาํนวนมาก แต

สาํหรับการศกึษาเกีย่วกบัผลของโปรแกรมทีป่ระยกุต

แนวคิดการจัดการตนเองในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ในประเทศไทยยังพบนอย สวนใหญเปนการ ใหความรู

ซึง่ผลการศึกษาพบวารปูแบบการใหความรู แบบกลุม

ทําใหกลุมทดลอง มีคะแนนความรูเพิ่มมากขึ้น แต

คุณภาพชีวิตดานสุขภาพกายไมแตกตางจากกลุม 

ควบคุม (สมสกุล ศิริไชย, 2543) 

 จากการทบทวนงานวจิยัในประเทศไทยพบวา

โปรแกรมการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวสวน

ใหญเปนลักษณะเฉพาะดานโดยมุงสงเสริมการปรับ

เปล่ียน บางพฤติกรรมซ่ึงแมจะใหผลดีดานพฤติกรรม

สุขภาพ แตไมครอบคลุมถึงพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองที่จําเปนทั้งหมดและไมไดติดตามผลลัพธดาน

สขุภาพและโปรแกรมการฝกทักษะการควบคุมโรคยัง

พบนอยทําใหผูปวยสวนหน่ึงยังคงประสบปญหาใน

การควบคุมโรค และอาการกําเริบทาํใหอตัรากลับมา

รับการรักษาในโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบรุนแรง

และมีภาวะแทรกซอนยังคงสูง (ณัฐริกา โสไล, 2551; 

ศริวิรรณ ตัง้วจิติรสกลุ, 2550; อภญิญา วงศพริยิะโยธา, 

2545) ดวยเหตุนี้ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญในการ

พัฒนาโปรแกรมการสงเสริมการควบคุมโรคโดยใช

แนวคดิการจดัการตนเองมาเปนแนวทางในการศกึษา 

โดยมุงหวัง วาจะชวยใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีจําเปนในการควบคุม

โรคและอาการกําเริบ ไดอยางเหมาะสม ซึ่งจะสงผล

ใหสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดีขึ้นและนําไปสู

คุณภาพชีวิตที่ดีตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย 

ภาวะหวัใจลมเหลวกอนและหลงัเขารวมโปรแกรมการ 

สงเสริมการจัดการตนเองเปนระยะเวลา 4 และ 12 

สัปดาห

 2. พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย 

ภาวะหัวใจลมเหลวระหวางกลุมท่ีเขารวมโปรแกรม 

การสงเสริมการจัดการตนเองและกลุมที่ไดรับการ

ดแูล ตามปกตหิลงัเขารวมโครงการ 4 และ 12 สปัดาห

 3. ภาวะหายใจลาํบาก ความสามารถในการ 

ทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตในผูปวยหัวใจ

ลมเหลวท่ีเขารวมโปรแกรมการสงเสริมการจัดการ

ตนเอง กอนและหลังเขารวมโครงการ 12สัปดาห 

 4. ภาวะหายใจลาํบาก ความสามารถในการทาํ

กิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะ

หัวใจลมเหลวระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมการ

สงเสริมการจัดการตนเองและกลุมท่ีไดรับการดูแล

ตามปกติหลัง เขารวมโครงการ 12 สัปดาห 
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ภาวะหายใจลําบาก ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

สมมติฐานการวิจัย

 ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการ 

ตนเองเปนเวลา 4 สัปดาห และ 12 สัปดาห ผูปวย 

ภาวะหัวใจลมเหลวจะมีคะแนน  

 1. พฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวากอน 

เขารวมโปรแกรม

 2. พฤตกิรรมการจดัการตนเองสงูกวากลุมที่

ไดรบัการพยาบาลตามปกติ ภายหลังเขารวมโปรแกรม

สงเสรมิการจดัการตนเองเปนเวลา 12 สปัดาห ผูปวย 

ภาวะหัวใจลมเหลวจะมีคะแนน

 3. ภาวะหายใจลําบากต่ํากวากอนเขารวม 

โปรแกรม

 4. ภาวะหายใจลําบากต่าํกวากลุมทีไ่ดรบัการ 

พยาบาลตามปกติ

 5. ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

สูงกวากอนเขาโปรแกรม

 6.  ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 

สูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 7. คณุภาพชีวติสงูกวากอนเขารวมโปรแกรม

 8. คุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการวิจัย

 กรอบแนวคิดที่ใชในงานวิจัยครั้งนี้เปนการ

ประยุกตแนวคิดการจัดการตนเอง (Self–management) 

ของเครยีร (Creer, 2000) โดยการสงเสรมิความรูและ 

ทกัษะการจัดการตนเองเพ่ือควบคมุโรค ซึง่ประกอบดวย 

การตัง้เปาหมายในการควบคุมโรค การรวบรวมขอมลู

การประมวลและประเมินขอมูล การตัดสินใจ การ

ลงมือปฏิบัติและการประเมินผลการจัดการตนเอง

ในการควบคุมโรค โดยมุงเนนใหผูปวยภาวะหัวใจลม

เหลวเกิดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคหัวใจลมเหลว 

และการฝกทักษะการจดัการตนเองในการควบคมุโรค

ซึ่งการจัดการตนเองท่ีจําเปนสําหรับผูที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวในการควบคุมโรค และปองกันภาวะ

แทรกซอนประกอบดวยการรับประทานอาหารและ

น้าํทีเ่หมาะสม การออกกาํลังกายและปฏบิตักิจิกรรม

ทางกายที่เหมาะสมกับระดับความรุนแรงของโรค 

การรับประทานยา การประเมินอาการกําเริบและ

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมอาการกําเริบ รวมทั้ง

ติดตามกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

อยางตอเนื่อง

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ มี

กลุมควบคุมวัดกอนและหลังการทดลอง กลุม

ตัวอยางไดแก ผูที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวระดับที่ 2 และ 3 

(New York Heart Association [NYHA], 2009) ที่มารับ

บรกิารรกัษาทีแ่ผนกผูปวยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร

เฉลิมพระเกียรติ ในชวงเดือนมีนาคม - มิถุนายน 

2554 เลือกกลุมตวัอยาง ตามคณุสมบตัทิีก่าํหนดโดย

การสุมอยางงาย กลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและ

กลุมควบคมุ โดยทําการจับฉลากสลับวนัแบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง

จากคาขนาดอิทธิพลของการวิจัยแบบสองกลุม

ที่วัดผลกอนและหลังการทดลอง ไดจํานวน 48 ราย

โดยแบงออกเปนกลุมทดลอง 24 ราย และกลุม

ควบคุม 24 ราย  

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยัประกอบดวย เคร่ืองมือ

ทีใ่ชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริม

การจัดการตนเองในการควบคุมโรคท่ีผูวิจัยสราง

ขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร (Creer, 

2000) และคูมือการปฏิบัติตนในการควบคุมโรค

และปองกันภาวะแทรกซอนสําหรับผูปวยหัวใจ

ลมเหลว เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ในผูปวยภาวะหัวใจลม

เหลวท่ีผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิด การจัดการตนเอง

ของเครียร (Creer, 2000) แบบประเมินภาวะหายใจ

ลาํบากของเบิรก (Borg,1982) และแบบวัดการปฏิบตัิ
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กจิวัตรประจําวันของนาคากาวา-โคแกน (Nakagawa-

Kogan, & Betrus, 1996) ซึง่แปลเปนไทยโดย อจัฉรา 

สุคนธสรรพ (2546) และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 

ของสมาคมโรคหัวใจลมเหลวมินนิโซตา (Minnesota 

living with heart failure questionnaire) แปลเปนไทย

โดยกฤติกา ชุณวงษ (2547) ตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาของโปรแกรมการจัดการตนเอง คูมือการ

จัดการตนเองในการควบคุมโรคและแบบประเมิน

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน

ไดคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 0.94, 0.92, 0.95  

ตรวจสอบคาความเช่ือมั่นของแบบประเมินอาการ

หายใจลําบาก แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวันและแบบประเมินคุณภาพชีวิต ไดคา

สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบราช 0.87, 0.92, 0.82 

และ 0.82 ตามลําดับ เมื่อสิ้นสุดโครงการมีคาเทากับ 

0.78, 0.95, 0.97 และ 0.97 ตามลําดับ

 ภายหลังผานการรับรองจากคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยั 

ธรรมศาสตร ผูวจิยัดาํเนนิการเก็บรวบรวมขอมลูดวย 

ตนเองกอนเขารวมโครงการ กลุมทดลองไดรับการ 

โปรแกรม ซึง่ประกอบดวยการใหความรูเกีย่วกบัภาวะ 

หวัใจลมเหลว การประเมินอาการกาํเรบิและหลกัการ 

จัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค ฝกทักษะการจัดการ

ตนเอง ในการควบคุมโรคและการแกปญหาเบื้อง

ตนเมื่อเกิดอาการกําเริบฝกการบันทึกในคูมือและ

ฝกปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่อกลับไปอยู

บาน โดยติดตามผลเปนระยะเวลา12 สัปดาห มีการ

กระตุนติดตามโดยเย่ียมทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 8 

สวนกลุม ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติโดยแพทย 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกรและบุคลากรทีมสุขภาพ 

ทั้งสองกลุม ไดรับการรักษาตามมาตรฐานเดียวกัน 

ผูวิจัยทําการเก็บ รวบรวมขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรม

การจัดการตนเองใน สัปดาหที่ 4 และขอมูลเก่ียว

กับพฤติกรรมการจัดการตนเอง ภาวะหายใจลําบาก

และคุณภาพชีวิตในสัปดาหที่ 12 เมื่อสิ้นสุดโครงการ

กลุมควบคุมไดรบัการใหความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลม

เหลวและฝกทักษะการจัดการตนเอง ในการควบคุม

โรคและคูมือการปฏิบัติตนในการควบคุมโรค และ

ปองกันภาวะแทรกซอนเชนเดียวกันกับกลุมทดลอง 

วิเคราะหขอมูลลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิก 

ดวยสถติเิชิงพรรณนาและไคสแคว เปรียบเทียบความ 

แตกตางระหวางคะแนนอาการหายใจลําบาก ความ 

สามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิต 

กอนและหลงัเขารวมโครงการโดยใชสถติทิี ่คูเปรยีบเทยีบ

คะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง กอนเขารวม

โครงการ หลงัรวมโครงการ 4 สปัดาหและ 12 สปัดาห โดย

การวเิคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้าํและเปรียบเทียบ

คะแนนอาการหายใจลําบาก  ความสามารถ

ในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคมุเมือ่สิน้สุดโปรแกรม โดย

การวิเคราะห ความแปรปรวนพหุคูณ

ผลการวิจัย

 การศึกษาคร้ังนี้ เ ม่ือเริ่มโครงการมีกลุม

ตัวอยาง ทั้งสิ้น 48 คน แบงเปนกลุมทดลอง 24 

คน กลุมควบคุม 24 คน โดยตลอดโครงการไมมี

กลุมตัวอยางออกจากโครงการกลุมตัวอยางทั้งกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม เปนเพศชาย (รอยละ 66.70 

และรอยละ 58.30) มีอายุ ระหวาง 61-80 ป (รอยละ 

66.60 และรอยละ 58.30 โดยมีอายุเฉล่ีย 64.29 และ 

63.21 ตามลําดบั) นบัถอืศาสนาพทุธ (รอยละ 95.80 

และรอยละ 95.80) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(รอยละ 62.50 และรอยละ 54.20) ไมไดประกอบ

อาชีพ (รอยละ 37.50 และรอยละ 41.70 ตามลําดับ) 

สวนใหญมีโรคประจําตัวมากกวา 3 โรค (รอยละ 

66.60 และรอยละ 58.30) ยาที่ใชในการรักษาสวน

ใหญ คอืยากลุมตานเกรด็เลอืดไดแก ASA และ Plavix 

(กลุมทดลองรอยละ 43.80 และรอยละ 35.40 กลุม 

ควบคุมรอยละ 37.50 และรอยละ 31.30 ตามลาํดบั) 

ผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและลักษณะทาง 

คลินิกของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเขารวม 

โครงการพบวาไมแตกตางกัน (p > 0.05)
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ภาวะหายใจลําบาก ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

 ภายหลังเขารวมโครงการ 4 สัปดาห และ12 

สัปดาห พบวากลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการ

ตนเอง มีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา

กอนเขารวมโครงการ (p < 0.001 และ p < 0.001 ตาม

ลําดับ) และสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญย่ิง 

(p < 0.001 และ p < 0.001 ตามลําดับ) ดังแสดงใน

ตารางที่ 1 และ 2

 ผลการวิเคราะหความแตกตางของคะแนน 

พฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม โดยสถิติความแปรปรวนแบบวัด

ซ้ําพบวา โปรแกรมมีอิทธิพลตอคะแนนพฤติกรรม

ระหวางกลุม      

 พฤติกรรมการจัดการตนเอง 32190.340 1 32190.340 80.446 0.000 0.636

 ความคลาดเคล่ือน 18406.764 46 400.147   

ภายในกลุม      

 พฤติกรรมการจัดการตนเอง 33437.625 2 16718.813 121.582 0.000 0.726

 พฤติกรรมการจัดการ 24218.764 2 12109.382 88.062 0.000 0.657

 ตนเอง*เวลา

 ความคลาดเคล่ือน 12650.944 92 137.510

การจัดการอยางมีนัยสําคัญ (F
2, 92

 = 88.062, 

p < 0.001, 2 = 0.657) และเวลาท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

มีอิทธิพลตอคะแนน พฤติกรรมการจัดการตนเอง

(p < 0.001) โดยมีคะแนน อิทธิพลอยูในระดับสูง

 (F
2, 92 

= 121.582, p   <  0.001, 2 = 0.726)  ดงัแสดงตารางที ่1 

และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมพบวา 

ภายหลังเขารวมโครงการ 4 สัปดาห และ 12 สัปดาห 

กลุมทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการจดัการ ตนเองสงู

กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.001 และ p 

< 0.001 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่  1  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกลุมทดลอง

       และกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโครงการ 4 และ 12 สัปดาห (n = 48)

ความแปรปรวน               Sum of square      df      Mean square    F-test    p-value  
 Partial Eta 
Square (2)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง     

กอนเขารวมโครงการ  61.33 10.26 68.04 16.70 1.677 0.100

 หลังเขารวมโครงการ 4 สัปดาห 117.50 13.78 71.25 14.97 11.234 0.000

 หลังเขารวมโครงการ 12 สัปดาห 124.21 18.85 74.04 14.03 10.459 0.0000

ตารางที่  2 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองระหวางกลุมทดลองและ

              กลุมควบคุมกอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ 4 สัปดาหและหลังส้ินสุดโครงการ

             (12 สัปดาห) (n = 48)

ตัวแปร กลุมทดลอง (n = 24)      กลุมควบคุม (n = 24)
M               S.D.          M               S.D.

t-test         p-value



Nursing Journal Volume 39  Number 1  January-March  2012 71

Effects of a Self-management Program on Self-managment Behaviors, Dyspnea, Activities 
of Daily Living, and Quality of Life among Patients with Congestive Heart Failure

 ภายหลังเขารวมโครงการ 12 สัปดาหพบวา 

กลุมที่เขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองมีคะแนน

หายใจลาํบากต่าํกวากอนเขารวมโครงการและต่าํกวา

กลุม ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.001 และ p < 

0.001 ตามลําดับ) มีคะแนนความสามารถในการทํา

กิจวัตรประจําวันสูงกวากอนเขารวมโครงการและ

สูงกวากลุม ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p < 0.01 และ 

p < 0.001 ตามลําดับ) และมีคะแนนคุณภาพชีวิต

สูงกวากอนเขารวม โครงการและสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญ (p < 0.001 และ p < 0.001 ตาม

ลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 3 และ 4

ตารางท่ี 3   เปรียบเทียบความแตกตางของภาวะหายใจลําบาก ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน  

    และคุณภาพชีวิตภายในกลุมของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโครงการ 

    12 สัปดาห (n = 48)

     ตัวแปร คาที่เปนไปได กอนการทดลอง หลังการทดลอง paired
 (possible score) M      S.D.     การแปลผล   M    S.D.   การแปลผล   df  t-test

p-value

ภาวะหายใจลําบาก         

กลุมทดลอง (n=24) 0 - 10 3.08 1.72 นอย 0.83 0.96 นอย 23 8.307 0.000

กลุมควบคุม (n=24) 0 - 10 2.96 1.63 นอย 2.88 1.45 นอย 23 0.289 0.775

ความสามารถในการ

ทํากิจวัตรประจําวัน        

กลุมทดลอง (n=24) 0 - 230 129.34 59.55 ปานกลาง 174.59 41.61 สูง 23 -6.179 0.000

กลุมควบคุม (n=24) 0 - 230 137.01 60.06 ปานกลาง 127.33 57.85  ปานกลาง 23 3.474 0.002

คุณภาพชีวิต          

กลุมทดลอง (n=24) 0 - 105 27.46 17.59 ต่ํา 63.08 21.38  ปานกลาง 23 -8.929 0.000

กลุมควบคุม (n=24) 0 - 105 27.71 23.77 ต่ํา 27.88 19.28 ต่ํา 23 -0.081 0.936

ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนภาวะหายใจลําบาก ความสามารถในการทํากิจวัตร

    ประจําวัน และคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมเม่ือส้ินสุดโครงการ 

    (12 สัปดาห) (n = 48)

กลุมทดลอง (n = 24)       กลุมควบคุม (n = 24)

    M          S.D.          M              S.D.
p-value

อาการหายใจลําบาก 0.830 0.963 2.880 1.454 5.735 0.000

ความสามารถในการปฏิบัติ 174.586 41.610 127.325 57.853 3.249 0.002

    กิจวัตรประจําวัน

คุณภาพชีวิต 63.083 21.385 27.875 19.277 5.991 0.000

paired

t-test
ตัวแปร



พยาบาลสารปที่ 39  ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 255572 พยาบาลสารปที่ 39  ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 255572

ผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ภาวะหายใจลําบาก ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

การอภิปรายผล

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาภายหลังเขารวม 

โปรแกรมสงเสรมิการจัดการตนเองในการควบคมุโรค 

เปนระยะเวลา 4 สปัดาหและ 12 สปัดาห ผูปวยภาวะ 

หวัใจลมเหลวมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ิมสงูข้ึน 

กวากอนเขารวมโครงการและสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญ โดยเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

และ 2 ทัง้นีส้ามารถอธบิายไดวาโปรแกรมการจดัการ

ตนเองท่ีพัฒนาขึ้นตามแนวคิดของเครียร (Creer, 

2000) ทีมุ่งเนนใหกลุมทดลองเกิดความรูความเขาใจ

เก่ียวกับโรคและหลักการควบคุมอาการกําเริบโดย

การฝกทักษะ การจัดการตนเองเพ่ือการควบคุมโรค 

ซึ่งประกอบดวยรูปแบบการใหความรูเปนรายบุคคล

ใหผูปวยเขาใจเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวและหลัก

การจัดการตนเอง ในการควบคุมภาวะหัวใจลมเหลว 

การฝกทักษะการจดัการตนเองไดแก การตัง้เปาหมาย

และกําหนดพฤติกรรมในการควบคุมโรคและอาการ

กําเริบ การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับอาการและอาการ

แสดงที่ผิดปกติ การเฝาระวังและสังเกตอาการดวย

ตนเอง การบันทึก อาการแสดงของอาการกําเริบ 

เชน ภาวะนํ้าคัง่และภาวะหายใจลําบาก การประเมิน

ความผดิปกติ รวมถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้และนํา

มาวิเคราะหเปรียบเทียบกับเกณฑที่กําหนดไว การ

ตัดสินใจในการแกไขความผิดปกติและลงมือปฏิบัติ 

พฤติกรรมการควบคุมโรคใหเหมาะสม รวมท้ังการ

ประเมินผลการปฏิบัติดวยตนเอง โดยครอบคลุม

เรื่องการรับประทานอาหารและนํ้าท่ีเหมาะสม

การออกกําลงักายท่ีเหมาะสมกับความรุนแรงของโรค

โดยการเดินวันละ 30 นาทีรวมกับการบริหารปอด

การรับประทานยา การสังเกตอาการกําเริบและการ

แกไขปญหาเบื้องตนเมื่อเกิดอาการกําเริบ รวมทั้ง

การกระตุน ใหกําลังใจในการปฏิบัติอยางตอเน่ือง

โดยการติดตามเย่ียมทางโทรศัพท สงผลใหกลุม

ทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกวากอน

เขารวม โครงการและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สําคัญดังที่กลาวมาแสดงใหเห็นวาการสงเสริม

การจัดการตนเองในการควบคุมโรคโดยกลยุทธดัง

กลาวมีประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การควบคุมภาวะหัวใจลมเหลว ผลการศึกษาคร้ังนี้

สอดคลองกับการศึกษาของศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล 

(2550) ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว โดยกิจกรรมในการ

ศกึษาดงักลาวประกอบดวยการใหความรูเกีย่วกบัโรค 

การรับประทานอาหารลดเค็ม การจํากดันํ้าดืม่ การเฝา

ระวงัภาวะน้าํเกนิ โดยผลการศกึษาพบวากลุมทดลอง

มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญ แนวคิด

ของเครียร (Creer, 2000) โดยการใหความรูเปนกลุม

ยอยรวมกบัการอภปิรายกลุมยอย ในเรือ่งการจดัการ

ตนเองครอบคลุมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม

กับโรค การเฝาระวังอาการแสดงท่ีผิดปกติ การใชยา 

การออกกําลังกายและการทํากิจกรรมประจําวันเนน

การควบคุมน้ําหนักและการผอนคลาย ความเครียด 

ซึ่งผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการ

จัดการตนเองดีขึ้นและสามารถควบคุมน้ําตาลใน

เลือดไดดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

 นอกจากนี้พบวาภายหลังเขารวมโปรแกรม

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมทดลองมีอาการ

หายใจลําบากนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและ

นอยกวากลุม ควบคมุอยางมนียัสาํคญั ซึง่เปนไปตาม

สมมติฐานขอที ่3 และ 4 แสดงใหเหน็วาการฝกทกัษะ

การจัดการตนเอง ในการควบคุมโรคและอาการกําเริบ

ตามแนวคิดของเครียร (Creer, 2000) ดงัทีก่ลาวมาแลว

สงผลใหกลุมตัวอยาง สามารถปรับพฤติกรรมใน

การควบคุมภาวะหัวใจลมเหลว ไดสาํเรจ็และสามารถ

ควบคุมการกําเริบของโรคได ซึง่ผลจากการมพีฤติกรรม

การควบคุมโรคท่ีดีสงผล ใหกลุมทดลองมีคะแนน

หายใจลาํบากต่าํกวากอนเขารวมโครงการและต่าํกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ โดยพบวาตลอดการ

ดําเนินการวิจัย กลุมทดลองไมมีผูที่เขารับการรักษา

ซ้ําในโรงพยาบาลดวยอาการกําเริบ ในขณะท่ีกลุม

ควบคุมมีผูที่มีอาการกําเริบและตองเขารับการรักษา

ในโรงพยาบาลซ้าํ 4 ราย ซึง่แสดงใหเหน็วาการใหความ

รูและฝกทักษะการจัดการตนเอง ในการควบคุมโรค 
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สามารถชวยใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวปองกันและ

ควบคมุอาการกาํเรบิไดอยางมปีระสิทธภิาพ กวาการ

ใหความรูโดยทั่วไปที่ปฏิบัติในคลินิก โดยสอดคลอง

กับการศึกษาของธนากรณ แกวยก (2553) ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตออาการหายใจ

ลาํบาก โดยการใหความรูเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลว

และฝกทักษะการจัดการตนเองเก่ียวกับภาวะนํ้าเกิน

ในรางกายเปนรายบุคคล โดยใชแนวคิดการจัดการ

ตนเองของเครียร (Creer, 2000) เชนเดียวกัน ซึ่งผล

การศึกษาพบวากลุมทดลองมีคะแนนอาการหายใจ

ลําบากหลังเขารวมโปรแกรมต่ํากวากอนเขารวม 

โครงการและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

 การศึกษาคร้ังนี้ยังพบวาภายหลังเขารวม 

โปรแกรมเปนระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมทดลองมี 

คะแนนความสามารถในการทํากจิวตัรประจําวนัดกีวา 

กอนเขาโปรแกรมและดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัย

สาํคัญ ซึง่เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 5 และ 6 แสดงให

เห็นวาการทีก่ลุมทดลองสามารถปฏิบตัพิฤติกรรมใน

การควบคมุโรคและอาการกาํเรบิจนเกดิความชาํนาญ

เปนผลใหการควบคุมโรคมีประสิทธิภาพมากขึ้นและ

ระดับความรุนแรงของโรคลดลง ทําใหอาการหายใจ

ลําบากลดลงและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ตางๆ ไดเพิม่มากซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของนอร

เบริกและคณะ (Norberg, Boman, & Logren, 2008) ทีพ่บวา

ความสามารถในการ ทํากิจกรรม มีความสัมพันธ

กับระดับความรุนแรงของโรค นอกจากน้ี เมื่อสิ้นสุด

โปรแกรมพบวากลุมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวติสงู

ขึ้นกวากอนเขารวมโครงการและสูงกวากลุมควบคุม

อยางมีนยัสาํคัญ ซึง่เปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 7 และ

8 ทั้งนี้สามารถอธิบายไดวาการรับรูคุณภาพชีวิตที่

ดีขึ้นของกลุมทดลองเปนผลจากการพฤติกรรมการ

ควบคุมโรคดีขึ้นและรับรูวาตนเองมีความรุนแรงของ

โรคลดลงจากการท่ีมภีาวะหายใจลําบากลดลงสามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัไดมากกวาทีเ่ปนอยู สงผลให

คะแนนคุณภาพชีวติสงูขึน้ ผลการศึกษาคร้ังนี ้สอดคลอง

กับการศึกษาในหลายการศึกษาท่ีใชแนวคิดการ

จดัการตนเองในการสงเสริมการควบคมุโรค ซึง่พบวา

สงผลตอคุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ (Esther, Jolanda, Josiane,

Henri, Jacques, Gerttrudis, 2009; Martensson et al., 

2004; Wattana, 2007; ศริวิรรณ ตัง้วจิติรสกุล, 2550) 

 จากผลการศึกษาครัง้นีแ้สดงใหเหน็วารปูแบบ 

ของโปรแกรมการจัดการตนเองที่พัฒนาตามแนวคิด 

ของเครียร (Creer, 2000) โดยเนนกระบวนการ 

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การพัฒนาความสามารถใน 

การติดตามและควบคุมภาวะเจ็บปวยดวยตนเองอยาง 

เปนพลวัตรใหสามารถจัดการกับขอมูล การตัดสิน

ใจอยางเหมาะสมในการใชทักษะการจัดการตนเอง

เพื่อควบคุมภาวะเจ็บปวยและประเมินตนเองซ่ึง

ประกอบไปดวย การใหความรู การฝกทกัษะทีจ่าํเปน

ในการควบคุมโรคและมีการกระตุนติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพทมีประสิทธิภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการ

จดัการตนเองในการควบคุมโรคและอาการกําเริบของ

ภาวะหัวใจลมเหลวสามารถลดอาการหายใจลําบาก

และเพ่ิมความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวนัและ

เพิม่คุณภาพชวีติสําหรบัผูปวยทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว

ระดับ 2 และ 3

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

 1. ดานการบริหารการพยาบาลควรสงเสริม 

ใหบคุลากรไดรบัการฝกอบรมระยะสัน้เกีย่วกบักลวธิ ี

ในการสงเสริมการจัดการตนเองเพ่ือเปนพื้นฐานใน

การพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

 2. ในดานการจัดบริการพยาบาลควรนํา

แนวคิด การจัดการตนเองไปใชในการดูแลผูปวยภาวะ

หวัใจลมเหลวในการควบคมุโรคในคลนิกิโรคหวัใจหรอื

โรคเรื้อรังอื่นๆ 

 3. ดานการจัดการศึกษาควรมีการบรรจุ

แนวคิดการจัดการตนเองในหลักสูตรการศึกษา

พยาบาล เพ่ือพัฒนาองคความรูและเปนแนวทาง

ประยุกตใชสงเสริม การควบคุมภาวะหัวใจลมเหลว

หรือโรคเรื้อรังอื่นๆ 
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ผลของโปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ภาวะหายใจลําบาก ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันและคุณภาพชีวิตของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรมีการศึกษาโดยการติดตามผลของ 

โปรแกรมการสงเสริมการจัดการตนเองผูปวยภาวะ

หวัใจลมเหลวในระยะยาวและศึกษาในกลุมตัวอยางท่ี

มขีนาดใหญขึน้เพ่ือประเมินประสิทธผิลของโปรแกรม

ตอไป

 2. ควรศึกษาการประยุกตใชโปรแกรมการ 

จดัการตนเองในผูปวยภาวะหวัใจลมเหลวระดบัอ่ืนๆ 

โดยติดตามผลการสงเสริมในการควบคุมโรค

 3. ควรมีการศึกษาความคุมทนุของโปรแกรม 

การจัดการตนเองเพื่อควบคุมโรคสําหรับผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว
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