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บทคัดย่อ  
ความส้าคัญ: ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด ความรนุแรงของอาการภาวะหวัใจลม้เหลว
เป็นสาเหตุให้มาตรวจซ้้าก่อนวันนัด ต้องมานอนโรงพยาบาลซ้้า และเป็นสาเหตุการตายที่ส้าคัญ  
วัตถุประสงค์: เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนระดบัความรนุแรงของอาการไม่สุขสบาย คะแนนคุณภาพชีว ิต และการ
กลับมานอนโรงพยาบาลซ้้า ที่เปลี่ยนแปลงไปในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติตัว
ภาวะหวัใจลม้เหลวกบักลุม่ทีไ่ดร้ับค้าแนะน้าตามปกต ิ
วิธีการศึกษา: randomized design (การเปิดซอง) ศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในหอ
ผู้ป่วยอายุรกรรม และมาติดตามอาการที่ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างธันวาคม 
พ.ศ. 2557 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2558 ใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกระดับความรุนแรงของอาการ
ภาวะหัวใจล้มเหลว แบบประเมินการปฏิบัติตัวส้าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว แบบสอบถามคุณภาพชีวิต และ
แบบบันทึกการมาตรวจซ้้าก่อนวันนัด วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป  
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  จ้านวน  
58 ราย เป็นชายต่อหญิงในอัตราส่วนประมาณ 3 ต่อ 4 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาใน
ระดับประถมศึกษา หลังได้รับโปรแกรมการปฏิบัติตัวภาวะหัวใจล้มเหลวผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวส้าหรับผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวดีขึ้น ระดับความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น อัตราการ readmission 
ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
สรุปและข้อเสนอแนะ: ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ควรได้รับโปรแกรมการปฏบิตัติวัภาวะหวัใจล้มเหลวทุกราย 
 
ค้าส้าคัญ: ภาวะหัวใจล้มเหลว การจัดการตนเอง พฤติกรรมการจัดการตนเอง ความรุนแรงของอาการ 
             คุณภาพชีวิต 
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COMPARE THE RESULTS OF REDUCING THE SEVERITY OF SYMPTOMS, QUALITY OF LIFE AND 
READMISSION AMONG CONGESTIVE HEART FAILURE PATIENTS WHO RECEIVED  

THE PROGRAM OF CONGESTIVE HEART FAILURE, COMPARED TO PATIENTS  
WHO WERE NORMALLY RECOMMENDED  

Tidarat Honchai M.N.S.* Panadda Intralawan M.N.S.* Kanjana Sanit B.N.S.* Wanachaporn Jomkan B.Sc.* Paijittra Promwichai B.Sc.* 
* Chiangrai Prachanukroh Hospital  

ABSTRACT 
BACKGROUND: Heart failure is a chronic disease that cannot be cured. The severity of 
heart failure causes to be come to hospital before the appointment, readmission and is an  
important cause of death. 
OBJECTIVE: To compare the severity of symptoms, quality of life and readmission among 
congestive heart failure patients who received the program of congestive heart failure,  
compared to patients who were normally recommended. 
METHODS: Randomized design: studied in patients with congestive heart failure who were 
admitted to the medical ward and monitored in the heart center at Chiangrai Prachanukroh 
Hospital between December 2014 and August 2015. Use a personal data record, severity of 
heart failure symptoms, Self-assessment form for people with heart failure, quality of life  
questionnaire and the record of the examination before the appointment. The data was  
analyzed by using program computer. 
RESULTS: 58 patients with heart failure were admitted to Chiangrai Prachanukroh Hospital, 
with a ratio of men per women is 3 to 4, mostly older than 60 years old, most received primary 
education. After receiving the heart failure program, the patients had better behaviors, the se-
verity of symptoms has decreased. The quality of life has improved, the readmission rate has 
decreased significantly. 
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS: Heart failure patients who admitted to Chiangrai  
Prachanukroh Hospital should be receive heart failure program. 
 
KEYWORDS: congestive heart failure, self -management, self-management behaviors,  
                  symptom severity, quality of life 
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ความเป็นมา 
ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังที่รักษา 

ไม่หายขาด และเป็นสาเหตุการตายที่ส้ าคัญของ
ประชากรทั่วโลก ปัจจุบันการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีความก้าวหน้ามากขึ้น ทั้งทางด้านการ
รักษาด้วยยาและเทคโนโลยีที่ทันสมัย1 แต่อัตราการตาย
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยังคงสูงและมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น ส้าหรับประเทศไทยไม่พบการศึกษารวบรวม
เกี่ยวกับอุบัติการณ์ ความชุก และอัตราตายด้วย 
ภาวะหัวใจล้มเหลวโดยตรง ส้าหรับโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ มีจ้านวนผู้ป่วยเข้ารับการ
รักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในปี พ.ศ. 2554 – 2556 
จ้านวน 437 ราย 488 ราย และ 477 รายตามล้าดับ2 
จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะหัวใจล้มเหลวมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส้าคัญ 

ภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง กลุ่มอาการที่
เป็นผลมาจากโครงสร้างหรือการท้าหน้าที่ของหัวใจ 
ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายหรือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้อย่างเพียงพอ 
ท้าให้ผู้ป่วยมีอาการหายใจเหนื่อยหอบ เหนื่อยล้า  
นอนราบไม่ได้ เหนื่อยหอบเวลากลางคืน อาการเหนือ่ยลา้ 
มีการคั่งของน้้าหรือมีภาวะน้้าเกิน อาการบวมตาม
อวัยวะส่วนปลาย และมีภาวะเลือดค่ังที่ปอด เป็นสาเหตุ
ให้มาตรวจซ้้าก่อนวันนัด ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส้าคัญ ผู้ที่มี
ภ า ว ะหั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว จ ะมี ก า ร ด้ า เ นิ น ข อ ง โ ร ค 
อย่างต่อเนื่อง ในระยะเริ่มแรกการปรับชดเชยของ
ร่างกายจะช่วยคงสภาพการท้างานของหัวใจให้ใกล้เคียง
ปกติได้ แต่เมื่อด้าเนินเข้าสู่ภาวะเรื้อรัง อาการต่าง ๆ 
ของภาวะหัวใจล้มเหลวจะค่อย ๆ เพ่ิมขึ้น แนวทางใน
การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวที่ส้าคัญในปัจจุบันมี
เป้าหมายเพ่ือลดภาระการท้างานของหัวใจ ลดอาการ
หรือการควบคุมอาการของโรค ลดการมาตรวจซ้้าก่อน
วันนัดบ่อยครั้ง และเพ่ือให้ชีวิตยืนยาว โดยการรักษา
ประกอบด้วยการแก้ไขปัญหาที่เป็นสาเหตุโดยตรงที่ 
ท้าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ การรักษาด้วย 

การใช้เครื่องมือพิเศษและการผ่าตัด การรักษาโดยการ
ใช้ยา ได้แก่ ยาขับปัสสาวะ ยากลุ่มที่เพ่ิมความแรงใน
การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ และยากลุ่มที่ชะลอความ
เสื่อมของกล้ามเนื้อหัวใจ ส่วนการรักษาโดยไม่ใช้ยา 
ได้แก่ การควบคุมอาหาร การจ้ากัดเกลือโซเดียมและ 
น้้าดื่ม การเฝ้าระวังอาการตนเอง การออกก้าลังกาย
อย่างถูกต้องและสม่้าเสมอ การงดดื่มแอลกอฮอล์ และ
การเลิกสูบบุหรี่ การที่ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา
น้อย หรือไม่ให้ความร่วมมือในการรักษานั้น จะส่งผลให้
การด้าเนินของโรคเลวลงอย่างรวดเร็ว ซึ่งน้าไปสู่การมา
ตรวจซ้้าก่อนวันนัด หรือเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
บ่อยครั้ง1,3-6  การจัดการตนเอง (self- management) 
เป็ นการสนับสนุน ให้ ผู้ ป่ ว ย เ รื้ อ รั งมี ความมั่ น ใจ 
ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม 
เพ่ือตอบสนองต่อโรคและผลกระทบจากการรักษา 
ซึ่ งบุคคลนั้นต้องมีความรู้ เกี่ยวกับโรค การรักษา 
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และมีการฝึกทักษะเพ่ือให้เกิด
การจัดการตนเอง ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ด้านสุขภาพให้สามารถควบคุมโรคและอาการที่เกิดขึ้น
จากการรักษา โดยการจัดการตนเองต้องร่วมกับ
บุคลากรทางด้านสุขภาพ จากการศึกษาที่ผ่านมาได้มี
ผู้น้าทฤษฎีการสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้ในผู้ป่วย
ก ลุ่ ม โ ร ค เ รื้ อ รั ง  ไ ด้ แ ก่  โ ร ค ม ะ เ ร็ ง เ ต้ า น ม  
โรคหัวใจขาดเลือด โรคปอด และโรคหลอดเลือดสมอง 
ผลการศึ กษาพบว่ า  ผู้ ป่ ว ยมีภ าวะสุ ขภาพดี ขึ้ น 
มีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดี พ่ึงพาบริการของ
เจ้าหน้าที่สุขภาพลดลง และมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 7-8 
โปรแกรมการปฏิบัติตัวภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการ
สนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมีความรู้ และมีการ
ฝึกทักษะเพ่ือให้เกิดการจัดการตนเอง ท้าให้สามารถ
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง สามารถปรับใช้กับปัญหาใหม่ ๆ  
ที่เกิดขึ้นกับตนเอง ส่งผลให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพใหม่ ๆ คงไว้ซึ่งวิถีทางแห่งสุขภาพ สามารถ
จัดการกับผลกระทบจากการเจ็บป่วยท้าให้ปฏิบัติ
กิจวัตรประจ้าวันได้  
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ดังนั้น คาดว่าการให้โปรแกรมการปฏิบัติตัว
ภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเป็นการให้ความรู้และสอนทักษะ
การปฏิบัติตัวในภาวะหัวใจล้มเหลวจะท้าให้ผู้ป่วย 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ดี ช่วยควบคุมหรือบรรเทา
อาการไม่สุขสบายจากโรค มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และลด
อัตราการ readmission ได้  
วัตถุประสงค์ 
  1.เพ่ือเปรียบเทียบอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติ
ตัวภาวะหัวใจล้มเหลวกับกลุ่มที่ ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
  2. เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติตัว
ภาวะหัวใจล้มเหลวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  3.  เ พ่ือเปรียบเทียบอัตราการ readmission  
ในกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติตัวภาวะหัวใจ
ล้มเหลวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
สมมุติฐานการวิจัย 
  1. อาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ในกลุ่มที่ ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติตัวภาวะหัวใจ
ล้มเหลวน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  2. คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปฏิบัติตัวภาวะหัวใจล้มเหลว
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
  3 . อั ต ร าก า ร  readmission ใ นกลุ่ ม ที่ ไ ด้ รั บ
โปรแกรมการปฏิบัติตัวภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
วิธีการศึกษา 
  การศกึษาแบบ randomized design (การเปดิซอง) 
ศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาใน 
หอผูป้ว่ยอายรุกรรมและมาตดิตามอาการที่ศูนย์โรคหัวใจ 
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างธันวาคม 
พ .ศ .  2557  ถึ งสิ งห าคม พ .ศ .  2558  คั ด เ ลื อก 
กลุ่มตัวอย่างค้านวณโดยวิเคราะห์ค่าก้าลัง (power 
analysis) ก้าหนดก้าลังทดสอบ 0.8 ค่าอิทธิพล (effect 
size) ระดับปานกลาง เท่ากับ 0.6 และค่านัยส้าคัญของ
การทดสอบเท่ากับ 0.05 และค้านวณด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย  

ผู้วิจัยเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้น จะมีกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 ราย รวมทั้งสิ้น 
60 ราย  
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
เกณฑ์การคัดเข้า  (inclusion criteria)  
1.ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว  
2. อายุ 20 ปีขึ้นไป  
3. สื่อสารด้วยภาษาไทยเข้าใจ  
4. Functional class 3 – 4  
เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria)  
1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวและ
ไดร้บัการใสท่อ่ชว่ยหายใจ  
2. ผูป้ว่ยทีไ่มรู่ส้กึตวั  
3. ผูท้ีส่ื่อสารภาษาไทยไม่เข้าใจ  
4. ไม่ยินยอมเข้าร่วมการรักษา จากนั้นท้าการสุ่มกลุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบ block of two โดยการเปิดซอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
1.แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล        
2. แบบบันทึกระดับความรุนแรงของอาการภาวะหัวใจ
ล้มเหลว9 เป็นการถามเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการที่
เกิดจากโรคหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 12 ข้อ ความรุนแรงของ
อาการมีค่าระหว่าง 1-4 คะแนน ความรุนแรงของอาการ
จะเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ เมื่อตัวเลขเพ่ิมขึ้น คะแนนจะอยู่
ระหว่าง 0 – 48 คะแนน โดยแบ่งระดับความรุนแรง
อาการเป็น 3 ระดับ ได้แก่ คะแนน 0 – 16 คะแนน 
หมายถึงมีความรุนแรงของอาการน้อย คะแนน 17 – 32 
คะแนน หมายถึงมีความรุนแรงของอาการปานกลาง 
33 – 48 คะแนน มีความรุนแรงของอาการสูง มีค่าความ
ตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.86 ผู้วิจัยได้น้ามาหาค่าความ
เชื่อมั่นโดยทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 15 ราย ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.78  
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3.แบบประเมินการปฏิบัติตัวส้าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว10 เป็นการประเมินการปฏิบัติตัวส้าหรับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว 5 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านการจ้ากัด
โซเดียมและน้้า 2. ด้านการออกก้าลังกายและการ
พักผ่อน 3. ด้านการรับประทานยา 4. ด้านการงดสูบ
บุหรี่และการดื่มสุรา และ 5. ด้านการสังเกตอาการ
ผิดปกติ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.80 
น้าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจ้านวน 
10 ราย ได้ค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.84 4. แบบบันทึกการมาตรวจซ้้าก่อนวันนัด 
5 .  แบบส อ บ ถ า ม คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ข อ ง มิ น นิ โ ซ ต า 
เป็นแบบสอบถามที่ต้องการทราบผลกระทบของภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่มีต่อการด้าเนินชีวิตของผู้ป่วย โดยมี 
21 ข้อ คะแนนจะอยู่ระหว่าง 0 – 105 คะแนน โดยแบ่ง
ระดับคุณภาพชีวิตเป็น 3 ระดับ ได้แก่คะแนน 0 – 35 
คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตสูง คะแนน 36 – 70 
คะแนน หมายถึงมีคุณภาพชีวิตปานกลาง 71 – 105 
คะแนน มีคุณภาพชีวิตต่้า  
เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย 
โปรแกรมการปฏิบัติตัวภาวะหัวใจล้มเหลว โดยผู้วิจัย
เป็ นผู้ ด้ า เ นิ นกิ จกรรมและมี สื่ อประกอบ  ได้ แก่  
1. คู่มือการปฏิบัติตัวในภาวะหัวใจล้มเหลว 2. โปรแกรม
น้าเสนอด้วยคอมพิวเตอร์ 3. เกมส์ตอบค้าถามเรื่อง
ภาวะหัวใจล้มเหลว เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการวิจัย
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต้ารา เอกสาร และงานวิจัย
ที่ เกี่ ยวข้อง ตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน จากนั้นน้าไปแก้ไขปรับปรุงตาม
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วย
การน้าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจ้านวน 
3  ราย เพ่ือประเมินความเข้าใจในเนื้อหา จากนั้นน้ามา
ปรับปรุงแก้ไขก่อนน้าไปใช้จริงกับกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
  การวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์
ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายวัตถุประสงค์
ของการวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการเก็บข้อมูล การเก็บข้อมูล
เป็นความลับ การเขา้รว่มการวจิยัเปน็ไปโดยความสมคัรใจ 

ของผู้ป่วย ผู้ป่ วยสามารถปฏิ เสธการเข้ าร่ วมหรือ 
การขอหยุดเข้าร่วมวิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการรักษา 
ที่ได้รับ  
  เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ท้าการสุ่มโดยการ
เ ปิ ด ซ อ ง  สุ่ ม เ ข้ า ก ลุ่ ม แ บ บ  block of two แ ล ะ
ด้าเนินการวิจัย (ภาพท่ี 1) 
 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
  โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางคอมพิวเตอร์ ข้อมูล
ส่วนบุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนา  เปรียบเทียบความ
แตกต่างของคะแนนระดับความรุนแรงของอาการภาวะ
หัวใจล้มเหลวและคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติทดสอบ 
แมนวิทนีย์ยู และ แจกแจงเป็นค่าความถี่ ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ยการมาตรวจซ้้าก่อนวันนัด 

 
 

ภาพที่ 1 แผนการด้าเนินงาน 
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ผลการศึกษา 
  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ได้รับการสุ่มเข้า
กลุ่มแบบ block of two จ้านวน 58 ราย เป็นชายต่อ
หญิงในอัตราส่วนประมาณ 3 ต่อ 4 อายุเฉลี่ย 63.10 ปี 
(SD±16.90) ในกลุ่มทดลอง และ 64.50 ปี (SD±18.30)  
ในกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาทั้งสองกลุ่ม ค่า BMI ในกลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 20.00 – 24.90 ส่วนกลุ่มควบคุม 
อยู่ในช่วง >25 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่ม
สุ ร า  โ รคประจ้ าตั ว ในทั้ ง สองกลุ่ มส่ วน ใหญ่  คื อ  
โรคเกี่ยวกับหลอดเลือด เช่น โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น เมื่อเปรียบเทียบลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มโดยการทดสอบด้วยสถิติ 
t-test และ rank sum test พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
ไม่แตกต่างกัน (ตารางท่ี 1)  
ลักษณะทางคลินิก 
  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ้านวน 58 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 28 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย 
มีผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างท้าการวิจัยในกลุ่มควบคุม 
6 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.43 ในกลุ่มทดลอง 5 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 16.70 เปรียบเทียบอัตราการตายไม่
แตกต่างกันอย่ างมีนั ยส้ าคัญทางสถิติ  ( p=0.479) 
หลังได้รับโปรแกรมการปฏิบัติตัวในภาวะหัวใจล้มเหลว
ผู้ป่วยมีการปฏิบัติตัวส้าหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ดี ขึ้ นอย่ า งมีนั ยส้ าคัญทางสถิ ติ  ( p<0.001) ได้ แก่ 
การจ้ากัดน้้า การจ้ากัดเกลือ การชั่งน้้าหนักเพ่ือเฝ้าระวัง
อาการบวม การออกก้าลังกาย และการสังเกตอาการ
ผิดปกติ ส่วนการรับประทานยา การสูบบุหรี่ และการดื่ม
สุราไม่แตกต่างกัน ส่วนระดับความรุนแรงของอาการไม่
สุขสบาย หลังได้รับโปรแกรมการปฏิบัติตัวพบว่า  
ระดับความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มทดลองส่วนใหญ่
มีระดับความรุนแรงของอาการไม่สุขสบายอยู่ในระดับ
เล็กน้อย 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 60.00  
 

ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของอาการ
ไม่สุขสบายอยู่ในระดับปานกลาง 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 
60.70 เมื่อเก็บข้อมูลคุณภาพชีวิตพบว่ากลุ่มทดลอง 
มีคะแนนคุณภาพชีวิตดีขึ้นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลคุณภาพชีวิตของทั้ง
สองกลุ่มพบว่า ในช่วงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ทั้ งสองกลุ่ มมีค่า เฉลี่ ยคุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน 
(p=0.343) โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตส่วนใหญ่ของ
ทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง เป็นกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย 60.50 คะแนน (SD±13.70) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 63.80 คะแนน (SD±12.60) แต่หลังจากให้
โปรแกรมการปฏิบัติตัวแล้วท้าการเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ภายหลังมาติดตามอาการที่โรงพยาบาลที่ 2-4 สัปดาห์ 
และ 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มทดลองอยู่ ในระดับสูงทั้ งสองครั้ ง  คือ 27.50 
(SD±16.90) และ 14.50 (SD±15.10) ส่วนกลุ่มควบคุม
อยู่ ใ น ร ะดั บ ป า นก ล า ง ทั้ ง ส อ ง ค รั้ ง  คื อ  4 7 . 0 0 
(SD±18.60) และ  53 . 00  ( SD±23.70) ซึ่ งส ามารถ 
สรุปได้ว่ากลุ่มทดลองหลังได้โปรแกรมการปฏิบัติตัวใน
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตสูงขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p≤0.001) โดยกลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับสูง 16 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 53.30 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ 
มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 18 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 64.30ส่วนอัตราการ readmission ภายใน 28 
วัน พบว่า กลุ่มทดลองมีอัตราการ readmission น้อย
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดย
กลุ่มทดลองมีอัตราการ readmission ภายใน 28 วัน 
3 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.00 กลุ่มควบคุมอัตราการ  
readmission ภายใน 28 วัน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 
39.30 (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ลักษณะกลุ่มตัวอยา่ง 
Intervention (n=30) Control (n=28) 

p-value 
n % n % 

เพศ           
   ชาย 14 46.70 11 39.30 0.606 
   หญิง 16 53.30 17 60.70   
อายุ (ปี), mean±SD 63.10 (±16.90)   64.50 (±18.30)   0.303 
การศึกษา         0.647 
 ไม่ได้รับการศึกษา 10 33.30 8 28.60   
 ประถมศึกษา 14 46.70 16 57.10   
 มัธยมศึกษา 5 16.70 2 7.10   
 อนุปริญญา 1 3.30 2 7.10   
BMI         0.762 
   <19.9 9 30.00 7 25.00   
   20.0-24.9 13 43.30 10 35.70   
   >25 8 26.70 11 39.30   
สูบบุหรี ่         0.612 
   ไม่สูบ 27 90.00 27 96.40   
   สูบ 3 10.00 1 3.60   
ดื่มสุรา         0.864 
   ไม่ดื่ม 29 96.70 28 100.00   
   ดื่ม 1 3.30 0 0.00   
โรคร่วม         1.000 
   ไม่ม ี 3 10.00 3 10.70   
   ม ี 27 90.00 25 89.30   
     โรคระบบทางเดินหายใจ 4 13.30 2 7.10 0.671 
     โรคเกี่ยวกบัหลอดเลือด 14 46.70 16 57.10 0.445 
     โรคไต 3 10.00 4 14.30 0.701 
     โรคเบาหวาน 11 36.70 9 32.10 0.787 
     โรคอื่นๆ 7 23.30 7 25.00 1.000 
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ตารางที่ 2  clinical outcomes 

outcomes 
Intervention (n=30) Control (n=28) 

p-value 
n % n % 

symptom severity         <0.001 
   mild (0-16) 18 60.00 7 25.00   
   moderate (17-32) 10 33.30 17 60.70   
   severe (33-48) 2 6.70 4 14.30   
QOL         <0.001 
  high (0-35) 16 53.30 4 14.30   
  moderate (36-70) 10 33.30 18 64.30   
  low (71-105) 4 13.30 6 21.40   
Time of QOL           
   Admittion,mean±SD 60.50 ±13.70 63.8 ±12.60 0.343 
   F/U1, mean±SD 27.50 ±16.90 47 ±18.60 0.001 
   F/U2, mean±SD 14.10 ±15.10 53 ±23.70 <0.001 
Dead 5 16.70 6 21.40 0.479 
Re-admission <28 days 3 10.00 11 39.30 0.003 
Self-management           
การจ้ากัดน ้า         <0.001 
    <1,500 ml 30 100.00 21 75.00   
   >1,501 ml 0 0.00 7 25.00   
การจ้ากัดเกลือ         <0.001 
   <1 ชช 30 100.00 15 53.60   
   >1 ชช 0 0.00 13 46.40   
ปัญหาการจ้ากดัน ้า         <0.001 
   ไม่ม ี 30 100.00 22 78.60   
   ม ี 0 0.00 6 21.40   
ปัญหาการจ้ากดัเกลือ         <0.001 
   ไม่ม ี 29 96.70 13 46.40   
   ม ี 1 3.30 15 53.60   
ความถี่ของการชั่งน ้าหนัก         <0.001 
   ชั่งทุกวัน 11 36.70 0 0.00   
   4-6 คร้ัง/สัปดาห ์ 6 20.00 0 0.00   
   1-3 คร้ัง/สัปดาห ์ 10 33.30 3 10.70   
   ไม่เคยชั่งเลย 3 10.00 25 89.30   
ผลการชั่งน ้าหนัก         0.900 
   น้า้หนักเท่าเดิม 11 36.70 9 32.10   
   น้า้หนักลดลง 10 33.30 9 32.10   
   น้า้หนักเพิ่มขึ้น 9 30.00 10 35.70   
การออกก้าลังกาย         <0.001 
   ≥3 ครั้ง/สัปดาห ์ 21 70.00 2 7.10   
   <3 ครั้ง/สัปดาห ์ 4 13.30 1 3.60   
   ไม่ออกกา้ลังเลย 5 16.70 25 89.30   
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ตารางที่ 2  (ต่อ) 

outcomes 
Intervention (n=30) Control (n=28) 

p-value 
n % n % 

ปัญหาการออกก้าลังกาย         <0.001 
   ไม่ม ี 21 70.00 5 17.90   
   ม ี 9 30.00 23 82.10   
ปัญหาการรบัประทานยา           
   ไม่ม ี 30 100.00 27 96.40 0.197 
   ม ี 0 0.00 1 3.60   
การสูบบุหรี ่           
   ไม่สูบ 30 100.00 26 92.90 0.086 
   สูบ 0 0.00 2 7.10   
การดื่มสุรา           
   ไม่ดื่ม 
   ดื่ม 

30 
0 

100.00 
0.00 

27 
1 

96.40 
3.60 

0.197 
  

ปัญหาการเลิกบุหรี่และสุรา           
   ไม่ม ี 30 100.00 27 96.40 0.197 
   ม ี 0 0.00 1 3.60   
การทราบอาการผิดปกต ิ         <0.001 
   ทราบ ≥2 อาการ 30 100.00 15 53.60   
   ทราบ 1 อาการ 0 0.00 5 17.90   
   ไม่ทราบเลย 0 0.00 8 28.60   
ปัญหาการสังเกตอาการ         0.003 
   ไม่ม ี 30 100.00 23 82.10   
   ม ี 0 0.00 5 17.90   

อภิปรายผล 
  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการ
ปฏิบัติตัวโรคหัวใจล้มเหลวมีระดับความรุนแรงของ
โรคหัวใจล้มเหลวลดลง ได้แก่ อาการหายใจไม่อ่ิมเมื่อ
ออกแรง หายใจล้าบากเมื่อนอนหงายราบ สะดุ้งตื่นมา
เหนื่อยตอนกลางคืน บวม น้้าหนักขึ้น อ่อนล้าอ่อนเพลีย 
ไอ คลื่นไส้ เบื่ออาหาร มึนงงสับสน ใจสั่น และเจ็บแน่น
หน้าอก นอกจากนี้ยังมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และมีอัตรา
การกลับมานอนโรงพยาบาลซ้้าภายใน 28 วันลดลง
อย่ างมีนัยส้ าคัญทางสถิติ  ( p<0.05) ส่ วนคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการปฏิบัติตัวภาวะหัวใจ
ล้มเหลวพบว่าพฤติกรรมการจ้ากัดน้้า การจ้ากัดเกลือ 
การชั่งน้้าหนัก และการออกก้าลังกาย  เพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนคะแนนพฤติกรรม
การรับประทานยา การสูบบุหรี่ และการดื่ มสุ รา 

ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยได้รับการเน้น
ย้้าจากแพทย์และพยาบาลให้รับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องและจากการได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการ
ไม่สุขสบายที่ผ่านมาท้าให้ผู้ป่วยเห็นความส้าคัญของการ
รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง ส่วนเรื่องการสูบบุหรี่และ
การดื่มสุราพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุราและไม่สูบบุหรี่
อยู่แล้ว ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมไม่แตกต่างกัน 
(ตารางท่ี 1)  
  การให้โปรแกรมการปฏิบัติตัวภาวะหัวใจล้มเหลว
เป็นการให้ความรู้ สนับสนุนและติดตามการจัดการ
ตน เอง  ช่ ว ย ให้ ผู้ ป่ ว ยมี ความรู้  มี ค ว ามมั่ น ใจ ใน
ความสามารถของตนเองมากขึ้น มีการน้าความรู้และ
ทักษะที่ได้ไปปฏิบัติจนเห็นผลของการปฏิบัติกิจกรรม
เหล่านั้นและมีการกระท้าอย่างต่อเนื่อง โดยผ่านการ
สนับสนุนและจัดกิจกรรมต่อไปนี้ให้กับผู้ป่วย  
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  1.การให้ความรู้ เรื่องโรคและการปฏิบัติตัวใน
ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยการสอนและแจกคู่มือการ
ปฏิบัติตัวในภาวะหัวใจล้มเหลวให้กับผู้ป่วย ในคู่มือมี
เนื้อหาเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ การปฏิบัติตัวที่
ประกอบด้วย การรับประทานยา การรับประทานอาหาร 
การออกก้าลังกาย การจ้ากัดน้้า การจ้ากัดเกลือ การชั่ง
น้้าหนักเป็นประจ้า การสังเกตอาการผิดปกติของตนเอง 
และอาการฉุกเฉินที่ต้องรีบไปพบแพทย์ เป็นการเตรียม
ความพร้อมด้านความรู้และสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความ
มั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือตอบสนองต่อโรคและผลกระทบจากความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลว ท้าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม จึงสามารถลดระดับความ
รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวลงได้ ส่งผลให้มีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น และอัตราการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้้า
ลดลง  
  2.การส่งตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจความถี่สูง 
(echocardiography) ในผู้ป่วยรายใหม่ หรือผู้ป่วยที่ไม่
เคยท้าภายใน 6 เดือน เป็นการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคและ
ความรุนแรงของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ และเพ่ือเป็นการคัด
กรองผู้ป่วยเพ่ือเข้าร่วมโปรแกรมการปฏิบัติตัวภาวะ
หัวใจล้มเหลว โดยท้าการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีค่า left 
ventricular ejection fraction (LVEF) น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 40 เนื่องจากเป็นค่าร้อยละของปริมาณเลือดที่
ถูกบีบออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายในแต่ละครั้ง โดยเทียบ
กับปริมาณเลือดที่มีอยู่   เมื่อค่า LVEF น้อยกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 40 ซึ่งถือว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เกิด
ร่วมกับการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง (systolic 
heart failure หรือ heart failure with reduced EF 
[HFREF]) ซึ่งจะส่งผลให้เกิดอาการหรืออาการแสดงที่
เกิดจากการที่เลือดออกจากหัวใจไม่เพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย หรือเกิดการคั่งของเลือดในหัวใจ
ห้องล่างซ้าย และปอด ท้าให้เกิดอาการเหนื่อยหอบ 
นอนราบไม่ได้ หรือเกิดจากการคั่งของเลือดในหัวใจห้อง
ล่างขวา ท้าให้หลอดเลือดด้าที่คอโป่งพอง ตับโต จุก
แน่นท้องบริเวณลิ้นปี่ และบวม การวินิจฉัยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้อย่างรวดเร็วจะส่งผลให้ได้รับการดูแลรักษา

อย่างถูกต้อง และลดระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวลงได้  
  3. การปรึกษากายภาพบ้าบัดท้าการฟ้ืนฟูสภาพ
ในผู้ป่วยโรคหัวใจ (cardiac rehabilitation)มีเป้าหมาย
ให้ผู้ป่วยสามารถฟ้ืนสภาพการท้างานของหัวใจ จน
สามารถท้างานได้ในระดับที่เหมาะสมและสามารถ
กลับไปประกอบอาชีพที่เหมาะสมกับสภาวะทางร่างกาย 
และท้าการประเมินความทนทานในการท้างานของหัวใจ
และปอด และความสามารถในการด้าเนินกิจวัตร
ประจ้าวันภายหลังการได้รับความรู้และการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจโดยการท้า 6MWT แต่เนื่องจากใน 
ระหว่างท้าการทดลองขาดสถานที่และบุคลากรท้าให้ไม่
สามารถท้า 6MWT ได้ตามเป้าหมาย จึงไม่สามารถน้า
ข้อมูลมาวิเคราะห์ได้ 
  4. การให้ความรู้ทางโปรแกรมน้าเสนอด้วย
คอมพิวเตอร์ และการเล่นเกมส์ตอบค้าถามเรื่องภาวะ
หัวใจล้มเหลว เป็นการประเมินความรู้ของผู้ป่วย
ภายหลั ง ได้ รั บคว ามรู้ ขณะ เข้ า รั บการ รั กษา ใน
โรงพยาบาล ว่ามีความรู้ในเรื่องใด และขาดความรู้ใน
เรื่องใด ท้าการให้ความรู้ในส่วนที่ขาดและเปิดโอกาสให้
ซักถามอาการเพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง 
 จากการให้โปรแกรมการปฏิบัติตัวโรคหัวใจ
ล้มเหลวดังที่กล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่ากิจกรรมที่
จัดให้กับผู้ป่วยได้แก่ การให้ความรู้และแจกคู่มือการ
ปฏิบัติตัวในภาวะหัวใจล้มเหลว การส่ง echocardiog-
raphy การปรึกษากายภาพบ้าบัดท้าการฟ้ืนฟูสภาพใน
ผู้ป่วยโรคหัวใจ การท้า 6MWT การให้ความรู้ทาง
โปรแกรมน้าเสนอด้วยคอมพิวเตอร์ และการเล่นเกมส์
ตอบค้าถามเรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว สามารถเพ่ิมความรู้ 
เพ่ือให้ผู้ป่วยทราบถึงปัญหาและได้แนวทางที่จะน้าไปใช้ 
สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมการ
จัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง ส่งผลให้ระดับความรุนแรง
ของอาการลดลง มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และการกลับมา
นอนโรงพยาบาลซ้้าใน 28 วันลดลง 
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 ข้อจ้ากัด 
 ควรมีการพัฒนาการท้า 6MWT ให้ครอบคลุม
ผู้ ป่ วยภาวะหัว ใจล้มเหลว เ พ่ือ เป็นการประเมิน  
function capacity ซึ่งเป็นตัวชี้วัดอันหนึ่งของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว เนื่องจากที่ผ่านมาขาดบุคลากรและ
สถานที่ ในการวัด ท้า ให้ ไม่สามารถน้าผลที่ วัดมา
ประเมินผลได ้
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรท้าการศึกษาติดตามกลุ่มตัวอย่างในระยะ
ยาว เพ่ือติดตามถึงการคงอยู่ของพฤติกรรมการจัดการ
ตนเอง คุณภาพชีวิต ระดับความรุนแรงของอาการที่
เกิดข้ึนในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 
 2. ควรท้าการศึกษาถึงผลของการสนับสนุนการ
จัดการตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวในด้านอ่ืนๆ 
เพ่ิมเติม เช่น ความรู้ พฤติกรรม ความพึงพอใจ เป็นต้น 
กิตติกรรมประกาศ 
  ผู้วิจัยขอขอบคุณ ศ.ดร.นพ.ชยันธร ปทุมานนท์ 
คณะกรรมการพัฒนาระบบงานวิจัยโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 
ทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลและ
จัดท้ารายงานวิจัยฉบับนี้ 
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