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ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
         

               พรพรรณ  เทอดสุทธิรณภูมิ ป.พ.ส. *

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่เข้ามารับบริการท่ีหน่วยงานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ 

เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำ�หนดจำ�นวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 

30 ราย และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้นจาก

ทฤษฎรีะบบการพยาบาลของโอเรม็ โดยใชร้ะบบสนบัสนนุและใหค้วามรู ้กลุม่ควบคมุไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ

เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองและในกลุ่มควบคุมโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตโรคหัวใจล้มเหลว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติทดสอบที 

	 ผลการศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวภายหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองมคีณุภาพ

ชีวิตดีกว่าและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)
	 ผลการวิจัยนี้สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบของการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

รวมทั้งผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและเพิ่มคุณภาพชีวิต

คำ�สำ�คัญ : ภาวะหัวใจล้มเหลว, พฤติกรรมการดูแลตนเอง, คุณภาพชีวิต ระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและ

ให้ความรู้
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The Effects of self-Care Promoting Program on Self-Care 
Behaviors and Quality of Life among Patients with Heart 

Failure in Prachuapkhirikhan Hospital
         

               Ponpan Terdsudthironapoom RN., BNS.*

Abstract
	 This study was a quasi-experimental research. The purpose of the study was to evaluate 

the effects of self-care promoting program on self-care behaviors and quality of life among patients 

with heart failure in Prachuapkhirikhan hospital. The control and experimental groups consisted of 30 

samples in each group. They were patients with heart failure who received health care service at the 

outpatient department of Prachuapkhirikhan hospital. The experimental group received the promoting 

self-care program that was developed based on Orem’s nursing system theory. The experimental group 

was designed to join the promoting self-care program, while the control group received usual health 

care. Data of pre and post intervention and control group were collected using self-care questionnaire 

and quality of life of heart failure questionnaire. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, and t-test.

	 The results showed that the quality of life and self-care behaviors of the patients after receiving

 the program were significantly better than those before attending the program p<.05
	 These findings could be used to develop a model of care for heart failure patients and patients 

with other chronic diseases to change their self-care behaviors and improve their quality of life.

Keywords : heart failure, self-care behaviors, quality of life, supportive educative nursing system
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ปัจจุบันภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�คัญทั่วโลก เนื่องจากอัตราความชุก 

ของภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีรายงานว่าในปี ค.ศ. 2009 จำ�นวนผู้ที่

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวสูงถึง 5.1 

ล้านคน1 สำ�หรับประเทศไทย จากสถิติกระทรวง

สาธารณสขุ จำ�นวนประชากรทีม่อีตัราการเขา้พกัรกัษา

ตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมถงึ

ภาวะหัวใจล้มเหลว ในภาพรวมของประเทศ เพ่ิมขึ้น

จาก 614.3 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2542  

เพิ่มเป็น 1,927.0 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 

25512 และจากสถิติของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์  

พบวา่มีผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวมารบับรกิารผูป้ว่ย

นอกมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ปี 2554, 2555 และ 

2556 พบว่ามีจำ�นวน 524, 1,088 และ 1,348 ราย 

ตามลำ�ดับ3

	 สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวที่พบ

มากทีส่ดุในไทย คอื โรคลิน้หวัใจรมูาตกิ รองลงมาเปน็

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง ตาม

ลำ�ดบั ปจัจบุนัการรกัษาโรคหวัใจมคีวามเจรญิกา้วหนา้

และทนัสมัยมากขึน้ ทัง้การใชย้าทีม่ปีระสทิธภิาพ  การ

ขยายหลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary   

intervention) การผ่าตัดซ่อมและเปลี่ยนลิ้นหัวใจ และ

การผา่ตดัทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery 

bypass graft) เป็นต้น ทำ�ให้อัตราการตายจากโรค

หัวใจและหลอดเลือดลดลงมาก แต่กลับทำ�ให้จำ�นวน 

ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น

เรื่อย ๆ4

	 แม้ว่าภาวะหัวใจล้มเหลวจะได้รับการรักษา

เป็นอย่างดี  แต่มีหลายปัจจัยที่ส่งผลให้อาการของโรค

มีความรุนแรงมากขึ้น และทำ�ให้อัตราการกลับมาพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น4 เช่น พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไม่เหมาะสม ได้แก่ การไม่จำ�กัดการดื่มนํ้า 

การรบัประทานอาหารทีม่รีสเคม็ การรบัประทานยาไม่

ต่อเนื่อง การขาดการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ รวมถึง

การไมม่าพบแพทยท์นัททีีม่อีาการ ตลอดจนมขีอ้จำ�กดั

การรกัษาทีท่ำ�ใหไ้มส่ามารถปรบัยาได้ตามมาตฐานของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยมีอาการ

กำ�เริบขึ้น และอาจมีส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้าพัก

รักษาในโรงพยาบาลซํ้า โดยพบว่ากว่าครึ่งหนึ่งของผู้

ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะกลับเข้ามารักษาในโรง

พยาบาลภายใน 6 เดือน หรือภายหลังจำ�หน่ายออก

จากโรงพยาบาล5-7

	 ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวเรื้อรังแบบบูรณาการของสมาคมโรคหัวใจแห่ง

ประเทศไทย มเีปา้หมายในการดแูลรกัษาไมใ่ชเ่พยีงแค่

รักษาอาการให้ดีขึ้น แต่ยังมุ่งเน้นในเรื่องการชะลอ

ความก้าวหน้าของโรคและควบคุมไม่ให้อาการกำ�เริบ 

หรอืลดสาเหตชุกันำ�ทีท่ำ�ใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวมคีวาม

รุนแรงขึ้น  ควบคู่กับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองทีเ่หมาะสมจนสามารถปฏิบติัตัวได้เป็น

ส่วนหนึ่งในชีวิตประจำ�วัน เพื่อควบคุมอาการของโรค 

และป้องกนัการกำ�เรบิของโรค ส่งผลใหผู้ป่้วยมคีณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้น4,8

	 จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผล

ของการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ประจวบครีขีนัธ ์เพือ่เปน็แนวทางปฏบิตันิำ�ไปใชใ้นการ

ดูแลผู้ป่วยที่คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดแผนก       

ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย	
	 การวจิยันีไ้ดน้ำ�ทฤษฎรีะบบการพยาบาลของ

โอเร็ม9 เป็นกรอบแนวคิด โอเร็มอธิบายว่าระบบการ

พยาบาล เป็นระบบของการกระทำ�เพื่อพัฒนาความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล เมื่อผู้

ปว่ยสามารถกระทำ�การดแูลตนเองไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง จะ

สง่ผลใหบ้คุคลมคีวามรูส้กึพงึพอใจในภาวะสขุภาพและ
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การดำ�เนินชีวิต หรือมีคุณภาพชีวิตดีผู้วิจัยได้ใช้ระบบ

การพยาบาลแบบสนบัสนนุและใหค้วามรู ้ในการพฒันา

โปรแกรมสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ล้มเหลว ประกอบด้วย 1) การสอน เป็นวิธีการช่วย

เหลือในการพัฒนาความรู้  หรือทักษะบางประการใน

การดูแลตนเอง เช่น การให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่อง

โรคภาวะหวัใจลม้เหลว การรบัประทานยา การประเมนิ

อาการผดิปกตทิีต่อ้งมาพบแพทย ์และการรบัประทาน

อาหาร รวมถึงการฝึกทักษะการตัดสินใจในการแก้

ปัญหาด้วยตนเอง โดยใช้วิธีการสอน การอภิปราย  

กลุ่ม และการมีส่วนร่วมในการฝึกปฏิบัติในเรื่องการ

ดูแลตนเองในด้านต่างๆ4,10,11 2) การชี้แนะ เป็นวิธี

ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจเลือก และดำ�เนิน

การปฏิบัติในการดูแลตนเองได้ด้วยตนเอง ภายใต้คำ�

แนะนำ�  และการตรวจตราจากพยาบาล12 3) การ

สนับสนุนเป็นวิธีการส่งเสริมความพยายามให้ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแล

ตนเองได้ แม้ต้องเผชิญกับสถานการณ์ท่ีเครียด หรือ

ไม่พึงพอใจ เช่น เมื่อเกิดปัญหา หรืออุปสรรคต่าง ๆ 

ในการปฏิบัติตัวที่บ้าน10,11,12,13 และ4) การจัดสิ่ง

แวดลอ้ม เปน็การจดัเตรยีมอปุกรณ ์และจดัสิง่แวดลอ้ม

ที่บ้าน ที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเอง4,13,14

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

ดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวตอ่พฤตกิรรม

การดูแลตนเอง

	 2.	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต่อคุณภาพ

ชีวิต 

สมมติฐานการวิจัย  
	 1. 	หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเอง ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคะแนนพฤติกรรม

การดแูลตนเองสงูขึน้ และมรีะดบัคณุภาพชวีติดขีึน้กวา่

ก่อนได้รับโปรแกรม

	 2.	 หลงัการทดลองผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

กลุ่มทดลองมีระดับคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มควบคุม

	 3.	 หลงัการทดลองผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

กลุ่มควบคุม

วิธีดำ�เนินการวิจัย	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 

– Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของการใช้

โปรแกรมส่งเสรมิการดูแลตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์   

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษานี้เป็นผู้ป่วยภาวะ

หวัใจลม้เหลว ทีเ่ขา้มารบับรกิารทีห่นว่ยงานผูป้ว่ยนอก 

โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

2556 ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม 2557 

	 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างได้จากการคำ�นวณโดย

ใชโ้ปรแกรม  G*Power15 ซึง่เปน็โปแกรมทีใ่ชค้ำ�นวณ

หาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยอาศัยหลักการวิเคราะห์

อำ�นาจการทดสอบ (Power Analysis) กำ�หนด 

Power ที่ระดับ .80  ค่า  Effect Size  ขนาดปานกลาง 

(d =.50) ค่าความเช่ือม่ัน 95 % ได้กลุ่มตัวอย่าง 56 ราย 

เนือ่งจากการวจิยัแบบกึง่ทดลองอาจมกีารสญูหายของ

กลุ่มตัวอย่างในระหว่างทำ�การทดลอง ดังนั้นการวิจัย

ครั้งนี้ จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้มีข้อมูล

เพยีงพอและเหมาะสม  จงึใชก้ลุม่ตวัอยา่งในการศกึษา 

รวม 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 ราย และกลุ่ม

ทดลอง 30 ราย 

	 คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยวธิเีลอืกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ี

กำ�หนดไว้ดังนี้  1) มีอายุตั้งแต่ 20 ปี ขึ้นไป  2) ได้

รับการวินิจฉัยจากอายุรแพทย์ว่าเป็นโรคภาวะหัวใจ      
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ล้มเหลวที่มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว

ระดับที่ 1-2   3) มีภูมิลำ�เนาอยู่ในเขตอำ�เภอเมือง 

จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ สามารถติดตามเยี่ยมบ้านได้ 

สามารถตดิตอ่สือ่สารทางโทรศพัทไ์ด ้ 4) สามารถอ่าน

ออกและเขียนภาษาไทยได้และยินดีเข้าร่วมโครงการ

วิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ประเภท 

ได้แก่ เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัยและเครื่องมือใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังมีรายละเอียดดังนี้

	 1.	เครื่องมือในการดำ�เนินการวิจัยประกอบ

ด้วย โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยกรอบแนวคิด

ทฤษฎีระบบการพยาบาลของโอเร็ม9 และจากการ

ศึกษาค้นคว้าจากตำ�รา เอกสาร และงานวิจัยที่

เกีย่วขอ้ง เกีย่วกบัการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวประกอบด้วย 1.1) แผนการให้การพยาบาล

ระบบสนบัสนนุและใหค้วามรูใ้นการดแูลตนเองสำ�หรบั

ผู้ป่วย 1.2) แผนการให้การพยาบาลระบบสนับสนุน

และให้ความรู้แก่สมาชิกในครอบครัว ในการส่งเสริม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว   1.3) 

แผนการให้การพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้

เรื่องการติดตามเย่ียมบ้าน 1.4) แผนการให้การ

พยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้แก่ร้านขาย

อาหารปรุงสำ�เร็จประจำ�หมู่บ้าน13,14 1.5)คู่มือการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว4 และ 1.6) 

แผ่นภาพปริมาณอาหารน้ำ�ที่ควรบริโภคในแต่ละวัน 

ภาพพลกิเมนอูาหารแลกเปลีย่น อาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง 

และปริมาณของเครื่องปรุงรสอาหารที่สามารถใส่ใน

อาหารไดใ้นแตล่ะเมนอูาหาร4,16 โปรแกรมการสง่เสรมิ

ดูแลตนเองนี้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านเนื้อหา 

(Content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิโรคหัวใจ 3 ท่าน 

เป็นแพทย์ 1 ท่าน และพยาบาล 2 ท่าน ได้ค่า CVI 

เท่ากับ 0.9

	 2.	เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชุด ได้แก่

	 1) แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และสภาวะโรค 

ได้แก่ โรคที่เป็นร่วมกับภาวะหัวใจล้มเหลว ระยะเวลา

ที่ป่วยเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว และระดับความรุนแรง

ของโรค  

	 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นแบบสอบถามที่ผู้

วิจัยได้สร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม4,13,17,18 

จำ�นวน 22 ข้อ ประกอบด้วยข้อความที่แสดงถึงการ 

กระทำ�  หรือการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เรื่องการรับรู้    

และการจัดการอาการผิดปกติการรับประทานอาหาร 

ยา การติดตามแผนการรกัษาการพกัผอ่น และการดูแล

ตนเองด้านจิตสังคม แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ มีคะแนนรวม

ระหว่าง 0-44 คะแนน  โดยคะแนนมาก หมายถึง มี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดี

	 3)แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามการมีชีวิตอยู่กับภาวะหัวใจล้มเหลว มิน

นิโซต้า(The Minnesota Living with Heart Failure 

Questionnaire: MLHFQ) ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย 

พวงผกา กรีทอง19 แบบประเมินคุณภาพชีวิต เป็น

เครื่องวัดการรับรู้ถึงผลกระทบของภาวะหัวใจล้มเหลว

ตอ่การดำ�เนนิชวีติของผูม้ภีาวะหวัใจลม้เหลวในชว่ง 1 

เดอืนทีผ่า่นมา จำ�นวนขอ้คำ�ถาม 21 ขอ้ ประกอบดว้ย 

3 ด้าน  คือ 1) ผลกระทบด้านร่างกาย  2) ผลกระ

ทบดา้นเศรษฐกจิสงัคม และ3) ผลกระทบดา้นจติใจ มี

ระดับการวัด 6 ระดับมีคะแนนรวมระหว่าง 0–105 

คะแนน ถ้าคะแนนย่ิงมากแสดงว่ามีผลกระทบต่อการ

ดำ�รงชีวิตมากและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับตํ่า

	 ผู้วิจัยได้นำ�โครงร่างวิจัยพร้อมเครื่องมือวิจัย

เสนอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุยโ์รงพยาบาลประจวบครีขีนัธน์ำ�โปรแกรมสง่เสรมิ

การดูแลตนเอง แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เสนอต่อผู้ทรง
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คุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน  เมื่อปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ

แล้วจึงนำ�แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติเช่นเดียวกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษา จำ�นวน 10 ราย แล้วนำ�มาคำ�นวณ

หาคา่ความเชือ่มัน่ของสมัประสทิธิอ์ลัฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .85 และ .91 ตามลำ�ดับ และเมื่อนำ�มาหาค่า

ความเชื่อมั่นของสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ในกลุ่มตัวอย่าง

ที่ทำ�การศึกษา 60 ราย ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ       

.79และ .96 ตามลำ�ดับ 

พิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยเสนอโครงร่างงานวิจัยพร้อมเครื่องมือ

ต่อคณะกรรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรง

พยาบาลประจวบคีรีขันธ์ เม่ือได้รับการพิจารณาแล้ว 

จงึดำ�เนนิการวจิยั โดยอธบิายใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบถงึ

วัตถุประสงค์ และผลลัพธ์ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการทำ�

วจิยั กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมและใหค้วามรว่มมอืในการทำ�

วจิยัโดยการลงนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจัิย กรณี

ที่กลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัว หรือไม่สะดวกใจที่จะ

เข้าร่วมการวิจัย สามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ตลอด

เวลา และจะไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล  ทั้งนี้ข้อมูล

ที่ได้จะเก็บเป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยชื่อ สกุลผู้ป่วย 

ซึ่งผู้วิจัยจะใช้รหัสแทน ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะนำ�

เสนอในภาพรวมตามการศึกษานี้เท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยตนเอง โดยมขีัน้

ตอนดังต่อไปนี้

  	 1.	ภายหลังผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการวิจัยของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ผู้วิจัย

ประชมุชีแ้จงวตัถปุระสงค ์ แผนการพยาบาล โปรแกรม

การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ       

ล้มเหลว ให้กับพยาบาลคลินิกหัวใจและหลอดเลือด  

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. และเจ้าหน้าที่ อสม.ในเครือข่าย

บริการสุขภาพของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์         

รับทราบ

  	 2.	ผู้วิจัยพบผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนก      

ผูป้ว่ยนอก คลนิกิหวัใจและหลอดเลอืด เพือ่ขออนญุาต 

ลงนามในใบยินยอม ก่อนเข้าร่วมในการเข้าร่วมการ

วิจัย อธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย 

        	 	 2.1	 เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม โดยใช้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว และให้การพยาบาลตามปกติที่แผนกผู้ป่วยนอก 

หลงัจากนัน้ 2 เดอืนใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

       	 	 2.2	 เก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม โดยให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว กอ่นเขา้รว่มโปรแกรมสง่เสรมิการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และเริ่มใช้โปรแกรมส่งเสริม

การดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวแกผู่ป้ว่ย

เปน็รายบคุคล โดยใชแ้ผนการพยาบาลระบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้ทั้ง 4 รูปแบบ ดังนี้

     	 	 	 	 2.2.1 	การสอน เรือ่งโรคภาวะหวัใจ

ล้มเหลว การรับประทานยา อาการบวม นํ้าหนักตัว 

อาการเหนือ่ย  ระดับการนอน  ปรมิาณนํา้ด่ืม   ปรมิาณ

ปัสสาวะ และการรับประทานอาหาร ที่ปรับให้เหมาะ

สมกับชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยแต่ละคน ด้วยวิธีการ

อธิบาย สาธิตและฝึกปฏิบัติ 

     	 	 	 	 2.2.2 การชี้แนะ โดยการแนะนำ�

และชว่ยเหลอืผูป้ว่ยเรือ่งการรบัประทานยา อาการบวม 

นํ้าหนักตัว อาการเหนื่อย  การนอนหลับ  การควบคุม

ปริมาณนํ้าดื่ม สังเกตปริมาณปัสสาวะ และการรับ

ประทานอาหารท่ีปรับให้เหมาะสมกับชีวิตประจำ�วัน
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ของผู้ป่วยแต่ละคน โดยสาธิตและฝึกปฏิบัติเพื่อให้ผู้

ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริง 

    	 2.2.3	 การสนับสนุน โดยการให้

กำ�ลังใจ รับฟังปัญหา มองสบตา พูดจาปลอบโยนด้วย

น้ำ�เสียงนุ่มนวล  และในกรณีที่ผู้ป่วยมีความเครียด จะ

แนะนำ�วิธีการคลายความเครียดตามความเหมาะสม  

และชมเชยเมื่อผู้ป่วยปฏิบัติได้ถูกต้อง โดยใช้ร่วมกับ

การชี้แนะ 

    	 2.2.4 	การจัดสิ่งแวดล้อม ผู้วิจัย 

จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อเอื้ออำ�นวยในการดูแลตนเองดังนี้

	 1) ผู้วิจัยจัดห้องประชุมเพื่อให้ผู้ป่วยได้มี

ปฏิสัมพันธ์กันเพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และ

ประสบการณ์เร่ืองการดูแลตนเองกับผู้ป่วยรายอื่น  

อำ�นวยความสะดวกโดยแจกคูม่อืการดแูลตนเองของผู้

ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อให้กลับไปใช้ที่บ้าน

	 2) ผู้วิจัยจะช่วยผู้ป่วยจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน

โดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทุกราย เพื่อให้ผู้ป่วยได้จัดสิ่ง

แวดลอ้มในการดแูลตนเองไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง และปฏบิติั

ได้จริง เช่น การปรุงอาหารท่ีถูกต้องโดยการลดเกลือ 

และไม่ใช้ผงชูรสในการปรุอาหาร และสนับสนุนให้

บคุคลในครอบครวั หรอืผูด้แูลเขา้รว่มการสนทนา และ

มีการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัทโ์ดยผูว้จิยัทกุวนัในชว่ง 

3 วนัแรกหลงัเขา้รว่มโปรแกรมจนผูป้ว่ยสามารถนำ�ไป

ปฏิบัติได้จริง 

	 3) ผู้วิจัยประสานงานในการเยี่ยมบ้านร่วม

กับทีมงานเวชกรรมสังคมภายใน 2 วันแรกหลังกลับ

จากโรงพยาบาล และประสานงานการตดิตามเยีย่มบา้น

โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต.และอสม.สัปดาห์ละ 2 ครั้ง จน

ครบ 2 เดือน 

	 4) ผู้วิจัยและทีมงานเวชกรรมสังคม ดำ�เนิน

การขอความร่วมมือกับร้านประกอบอาหารสำ�เร็จรูป

ประจำ�หมู่บา้นทีผู่ป้ว่ยใชบ้รกิารเปน็ประจำ� จำ�นวน 30 

รา้น โดยทำ�สญัญาความรว่มมอืกบัรา้นอาหาร ดว้ยการ

พูดคุยให้ความรู้ สาธิต ฝึกปฏิบัติการปรุงอาหารท่ี

เหมาะสมกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยเน้นการ

จำ�กัดเกลือ นํ้าปลา ผงชูรสในเมนูท่ีผู้ป่วยนิยมส่ังรับ

ประทานมากทีส่ดุ คอื ราดหนา้หม ูราดหนา้ทะเล ตม้ยำ� 

และสม้ตำ� หลงัจากนัน้ 1 สปัดาหห์ลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

ผู้วิจัยติดตามผลของการประกอบอาหารและสอบถาม

ปัญหาของร้านค้า ถ้าพบปัญหาเรื่องการปรุง หรือ

รสชาติ  จะมีการ ให้ความรู้และสอนเพิ่มเติมโดยผู้วิจัย

ประสานงานกับนักโภชนาการท่ีมีความเชี่ยวชาญ มา

สอนและสาธิตการปรุงอาหารที่จำ�กัดเกลือ เพื่อให้

สามารถประกอบอาหารได้อย่างถูกต้องและผู้ป่วย

สามารถรับประทานได้จริง เป็นระยะเวลา 2 เดือน  

	 2.3 เมื่อครบ 2 เดือน ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่ม

ตัวอยา่งทัง้หมดทีค่ลินกิหวัใจและหลอดเลือดหนว่ยงาน

ผู้ป่วยนอก ดำ�เนินการตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองและแบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	ข้อมูลทั่วไป และสภาวะโรค นำ�มา

วิเคราะห์แจกแจงความถี่ และร้อยละ หาค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง 

ของข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi square) และ

การทดสอบ ที (t-test) และมีการทดสอบการกระจาย

ตัวของคะแนนคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท้ังก่อนและหลังทดลองโดยใช้สถิติ โคโมโก

รอฟสเมอร์นอฟ (Kolmagorov-smirnov )

	 2. 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

และพฤตกิรรมการดแูลตนเองกอ่นและหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ      

Independent Sample t-test และเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test
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ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมมีอายุเฉลี่ย 67.27± ± 17.13 ปีและ 61.10± ± 
15.54 ปี ตามลำ�ดับ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 63.3 และ 56.7 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 53.3 และ63.3 มีระดับการศึกษาอยู่ระดับ

ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ73.3 และ 70 ตามลำ�ดับ 

กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด

เปน็รอ้ยละ 43.6 สว่นกลุม่ควบคมุไมไ่ดป้ระกอบอาชพี 

คดิเปน็รอ้ยละ 36.7 มรีายไดข้องตนเองเฉลีย่ตอ่เดอืน

ประมาณ 5,000 – 10,000 บาท และสิทธิค่ารักษา

พยาบาลส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพ คิดเป็น     

ร้อยละ 66.7 และ 66.7 ตามลำ�ดับ ผลของการเปรียบ

เทียบความเท่าเทียมของลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

ระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุพบวา่ ลกัษณะของ

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่          

p >.05

	 ข้อมูลสภาวะโรคของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุพบวา่มีระยะเวลาทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะ

หวัใจลม้เหลวนอ้ยกวา่ 10 ป ีคดิเปน็รอ้ยละ 76.7 และ 

70  ตามลำ�ดบั โดยมโีรคทีเ่ปน็สาเหตขุองการเกดิภาวะ

หัวใจล้มเหลวที่พบบ่อย คือ โรคความดันโลหิตสูง โรค

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ ส่วนใหญ่มีความรุนแรงระดับ 2 คิดเป็นร้อยละ 

63.3 และ 66.7 ตามลำ�ดับ และประสิทธิภาพการบีบ

ตัวของหัวใจมากกว่า 40% คิดเป็นร้อยละ 56.7 และ 

60 ตามลำ�ดบั ผูป้ว่ยทัง้สองกลุม่ไดร้บัยารกัษามากวา่

หรือเท่ากับ 3 ชนิด คิดเป็นร้อยละ 53.3 และ 60 ตาม

ลำ�ดบั โดยทีส่ว่นใหญไ่ดร้บัยาในกลุม่ยบัยัง้การทำ�งาน

ของระบบเอ็นไซม์แองจิโอเทนซินร่วมกับยากลุ่มขับ

ปสัสาวะและยากลุม่ลดการบบีตวัของหวัใจ ผลของการ

เปรียบเทียบความเท่าเทียมของข้อมูลสภาวะโรคของ

กลุม่ตวัอยา่งระหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุโดยใช้

สถิติ Chi-square พบว่า ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้ง

สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันที่ p >.05 และผลการ
ทดสอบการกระจายตัวของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต 

และการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนได้รับ

โปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการ 

กระจายตัวแบบปกติ 

	 การทดสอบสมมติฐาน

	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ 

และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแตนเองของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมก่อนทดลองโดยใช้สถิติ Independent Sample 

t-test พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ p >.05 (ตาราง 1) แสดงให้เห็นว่าก่อนการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่มมีคุณภาพชีวิตและ

พฤติกรรมกูแลตนเองเท่าเทียมกัน

ตาราง 1 ทดสอบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ และพฤตกิรรมการดแูตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ล้มเหลว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองโดยใช้สถิติ Independent Sample t-test

ข้อมลูก่อนการทดลอง  Min. Max. Mean        S.D.       T P value 
   คณุภาพชีวิต 

    กลุ่มทดลอง(n=30)     1   70 23.70 21.50      .40   .48 ns 

    กลุ่มควบคุม(n=30)     1   62 17.63 18.34 

พฤติกรรมการดแูลตนเอง 

    กลุ่มทดลอง(n=30)     17   36 24.27 5.26 .947 .35 ns 

    กลุ่มควบคุม(n=30)     14    34 25.30 4.41   
 



วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 255810

	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ระหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลองโดยใช้สถิติ 

Independent Sample t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p >.05 (ตาราง 2)

	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ 

Paired Sample t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคุณภาพ

ชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p <.05 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ          

p >.05 (ตาราง 3)

ตาราง 2 ทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent Sample t-test

ข้อมลูหลงัการทดลอง Min. Max. Mean    S.D.        t P value 
      คณุภาพชีวิต 

กลุ่มทดลอง(n=30) 0 43 9.50 10.47 .311 .626 ns 

กลุ่มควบคุม(n=30) 1 60 17.73 17.52   

     พฤติกรรมการดแูลตนเอง 

กลุ่มทดลอง(n=30) 26  42 33.77 3.72 -1.287 .209 ns 

กลุ่มควบคุม(n=30) 17  31 25.20 3.43   
 

 
ข้อมลู ก่อนทดลอง        หลงัทดลอง t P value 

  คณุภาพชีวิต Mean      S.D Mean             S.D.   

กลุ่มทดลอง(n=30) 23.70     21.50 9.50           10.47 6.42 .000* 

กลุ่มควบคุม(n=30) 17.63      18.34 17.73          17.52 -.22 .826 

 พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
กลุ่มทดลอง(n=30)    24.27      5.26 33.77         3.72 -18.26         .000* 

กลุ่มควบคุม(n=30)    25.3        4.41 25.20         3.43 .21 .836 
P<.05 
 

ข้อมลูหลงัการทดลอง Min. Max. Mean    S.D.        t P value 
      คณุภาพชีวิต 

กลุ่มทดลอง(n=30) 0 43 9.50 10.47 .311 .626 ns 

กลุ่มควบคุม(n=30) 1 60 17.73 17.52   

     พฤติกรรมการดแูลตนเอง 

กลุ่มทดลอง(n=30) 26  42 33.77 3.72 -1.287 .209 ns 

กลุ่มควบคุม(n=30) 17  31 25.20 3.43   
 

 
ข้อมลู ก่อนทดลอง        หลงัทดลอง t P value 

  คณุภาพชีวิต Mean      S.D Mean             S.D.   

กลุ่มทดลอง(n=30) 23.70     21.50 9.50           10.47 6.42 .000* 

กลุ่มควบคุม(n=30) 17.63      18.34 17.73          17.52 -.22 .826 

 พฤติกรรมการดแูลตนเอง 
กลุ่มทดลอง(n=30)    24.27      5.26 33.77         3.72 -18.26         .000* 

กลุ่มควบคุม(n=30)    25.3        4.41 25.20         3.43 .21 .836 
P<.05 
 

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย คุณภาพชีวิต และพฤติกรรมการดูแตนเองระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Paired Sample t-test
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ ยของ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิp<.05  ซึง่สอดคลอ้งกบัสมมตฐิาน เนือ่งจากการ
ศึกษาครั้งนี้ เป็นการนำ�ระบบการพยาบาลแบบสนับ 

สนนุและใหค้วามรูร้วมทัง้ทกัษะในการดแูลตนเอง รว่ม

กบัมกีารชีแ้นะอยา่งใกลช้ดิ  และใหก้ลุม่ตวัอยา่งตดัสนิ

ใจเลอืก  และดำ�เนนิการปฏบิตัใินการดแูลตนเอง  ภาย

ใต้คำ�แนะนำ�  และการติดตามจากพยาบาล โดยมีการ

สนับสนุน และส่งเสริมความพยายามให้ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง

ได้   แม้ต้องเผชิญกับสถานการณ์ที่เครียดและเมื่อเกิด

ปัญหาหรืออุปสรรคต่างๆ ในการปฏิบัติตัวที่บ้าน รวม

ถึงมีการกระตุ้นให้กำ�ลังใจ และให้การช่วยเหลือทาง

ด้านร่างกาย เพื่อบรรเทาความไม่สุขสบายทางด้าน

รา่งกายต่าง ๆ  ท่ีเกดิขึน้ ทำ�ใหผู้ป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

มีความเชือ่มัน่ เกดิความมัน่ใจในการเผชญิปญัหา และ

อดทนต่อปัญหาที่เกิดขึ้น ผู้วิจัยได้จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อ

สนบัสนนุการปรบัเปลีย่นพฤตกิรมการดแูลตนเอง รวม

ถึงมีการติดตาม และผู้ป่วยสามารถปรึกษาทาง

โทรศัพท์ตลอด 24 ชั่วโมง มีการทำ�สัญญาร่วมมือกับ

ร้านอาหารประจำ�หมู่บ้าน ท่ีผู้ป่วยไปใช้บริการเป็น

ประจำ� โดยการพูดคุยให้ความรู้ สาธิต ฝึกปฏิบัติการ

ปรงุอาหารทีเ่หมาะสมกบัผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว ส่ง

ผลใหผู้ป้ว่ยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

มากขึ้น9

	 การกระตุ้นให้ผู้ รับบริการปฏิบัติตัวให้     

เหมาะสมกับโรค จนเกิดความตระหนักในการปฏิบัติ

ตวัใหถ้กูตอ้ง และสามารถจดัการกบัอาการ และมคีวาม

มั่นใจในการดูแลตนเอง รวมถึงมีการติดตามอาการ 

และการให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ และการเยี่ยมบ้าน

อย่างต่อเนื่อง รวมถึงการจัดให้ผู้มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

และผู้ดูแลหรือครอบครัวได้พบปะพูดคุยกับผู้ป่วยที่มี

ประสบการณแ์ละประสบความสำ�เรจ็ในการดแูลตนเอง 

การปฏิบัติตามแผนการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมดูแลตนเองดีขึ้น13,14,19 อีก

ทั้งการสนับสนุนการตัดสินใจของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถจัดการดูแลตนเอง โดยการให้ความรู้ การฝึก

ทักษะในเรื่องการเฝ้าระวังและประเมินภาวะนํ้าเกิน 

ทำ�ใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่

ขึ้น16,19 รวมถึงการให้ความรู้และคำ�แนะนำ�ทาง

โทรศัพท์ทำ�ให้มีความรู้และพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกันการคั่งของน้ําและการลดบริโภค

เกลือโซเดียมได้อย่างต่อเนื่อง4,20,-23

	 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นผลของโปรแกรมการ    

ส่งเสริมการดูแลตนเอง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลองมีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น เนื่องจากการดูแล

รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วยการ

รกัษาทัง้การใชย้า และการไมใ่ชย้าควบคูก่นั เพราะการ

ไม่ใช้ยาเป็นมาตรการเพื่อลดภาระของหัวใจ (cardiac 

work load) ที่มีความสำ�คัญพอ ๆ กับการใช้ยา โดยที่

การรักษาทั้ง 2 ประเภทนี้ ต้องพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและ

กัน จึงจะมีผลทำ�ให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การ

รกัษาโดยใชย้าจะชว่ยชะลอการดำ�เนนิของโรค โดยการ

ลดการเกดิภาวะหวัใจลม้เหลว ชว่ยยดือายแุละลดอตัรา

ตายของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 4,23,24 จาก

การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ยาทีก่ลุ่มตัวอยา่งได้รบัการรกัษา

ที่ยังมีขนาดที่ไม่ถึงเป้าหมายที่กำ�หนดไว้ตามแนวทาง

ปฏิบัติมาตรฐาน เพื่อการวินิจฉัย และการดูแลรักษาผู้

ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ถึงแม้ว่ายาท่ีใช้รักษาภาวะ

หัวใจล้มเหลวหลายขนาดจะมีประโยชน์มาก และช่วย

ให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น       

โดยเฉพาะในกลุ่มที่ มีภาวะหัวใจล้มเหลวระดับ

รุนแรง4,16,25 แต่เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่        

ที่ศึกษาครั้ งนี้  ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม            

เป็นกลุ่มผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 67.27 ± 17.134 และ 
61.10 ± 15.539 ทั้ง 2 กลุ่มเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยง
ท่ีจะเกิดภาวะความดันโลหิตตํ่า และสมรรถภาพไต

เสื่อม หัวใจเต้นช้า และโพแทสเซียมตํ่ากว่าปกติ 



วารสารพยาบาลโรคหัวใจและทรวงอก ปีที่ 26 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 255812

เป็นต้น จึงเป็นเหตุผลหนึ่งในการปรับให้มีขนาดยาที่  

ผู้ป่วยได้รับไม่ถึงเป้าหมายที่กำ�หนด อย่างไรก็ตาม     

ผู้วิจัยได้ส่งเสริมการดูแลตนเองในรูปแบบของการให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลว ให้ความรู้และฝึก

ทักษะในการดูแลตนเอง เพ่ือการควบคุมโรคเป็นราย

บุคคล และมีการติดตามให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดกำ�ลังใจ และลดความเครียด 

สามารถเผชญิปญัหาไดม้ปีระสทิธภิาพ 24-28 สง่ผลให้

มีความมั่นใจใจการดูแลตนเอง มีความสามารถในการ

ควบคมุอาการกำ�เรบิของโรคอยา่งมปีระสทิธภิาพ  และ

นำ�ไปสู่การรับรู้คุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น ดังนั้นผลการ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้

รับโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเองผู้ป่วยภาวะ

หวัใจลม้เหลว มีระดบัคะแนนเฉลีย่ทีต่่ำ�กวา่กอ่นทดลอง 

หมายถงึ ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมการสง่เสรมิการดแูล

ตนเองแล้วกลุ่มทดลองมีระดับคุณภาพชีวิตดีกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p <.05

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ระบบการพยาบาล

แบบสนับสนนุและใหค้วามรู ้ตามบรบิทและวถิชีวีติของ

ผู้ป่วย รวมถึงติดตามอย่างใกล้ชิดโดยการซักถาม พูด

คยุและการใหค้วามชว่ยเหลอื ความเอาใจใสผู่ป้ว่ยและ

ครอบครัว ช่วยให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถ

ดูแลตนเองได้ และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ควรพิจารณา

นำ�มาประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล     

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต่อไป

 	 ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวต่อเนื่องในช่วง 3, และ 4 เดือน ภายหลังได้รับ

โปรแกรมสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ลม้เหลว เพือ่ศกึษาความคงอยูข่องพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง
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