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บทคัดย่อ   
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดคั่งเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่เกิดจากหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย

ได้เพียงพอ อาการหายใจลำ�บากเป็นอาการที่พบบ่อยของภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดคั่งที่มีผลกระทบต่อความสามารถ

ในการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกายและการทำ�กจิกรรมประจำ�วนัของผูป้ว่ย�������������������������������������������������� การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิทดลอง  แบบสุม่สอง

กลุม่วดักอ่นและหลงัการทดลอง  มคีวามมุง่หมายเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอ่อาการหายใจลำ�บาก

และความสามารถในการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกายของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวเลอืดคัง่ โดยใชแ้นวคดิการจดัการตนเองที่

พฒันาโดย Creer เปน็กรอบแนวคดิในการวิจยั กลุม่ตวัอยา่งคอืผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวเลือดคัง่ทีม่ารบับรกิารที่

โรงพยาบาลอำ�นาจเจริญ จำ�นวน 30 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มเข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 คน 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลภายใน 6 

สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบวัดอาการหายใจลำ�บากของบอร์ก (Borg scale) 

และแบบประเมนิความสามารถในการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย (The Veterans Specific Activity Questionnaire) คา่ความ

เชือ่มัน่โดยวธิหีาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นัแบบวดัอาการหายใจลำ�บาก เทา่กบั .80 และแบบประเมนิความ

สามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายเท่ากับ .86 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired t-test และ t-test

	 ผลการวจิยัผูท้ีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวเลอืดคัง่ทีไ่ดร้บัโปรแกรมการจดัการตนเองมคีะแนนเฉลีย่อาการหายใจ

ลำ�บากตํ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมและตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลาตามปกติ (p<.05) และคะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกายสงูกวา่กอ่นไดร้บัโปรแกรมและสงูกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ(p<.05) 

โดยสรปุ พบวา่ โปรแกรมการจดัการตนเองสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลวเลอืดคัง่ สามารถทำ�ใหอ้าการหายใจลำ�บาก

ในผู้ป่วยล้มเหลวเลือดคั่งลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายสูงขึ้น

คำ�สำ�คัญ:	 โปรแกรมการจัดการตนเอง อาการหายใจลำ�บาก ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 ศตวรรษที่ 21 โรคหัวใจล้มเหลวเลือดคั่งเป็น

ปัญหาของทั่วโลก เป็นภาวะที่เกิดขึ้นท้ายสุดของโรค

หัวใจทุกชนิด เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนเวลาอัน

สมควร ในสหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้เสียชีวิตประมาณ 

30,000 คนต่อปีและเสียค่าใช้จ่ายประมาณปีละ 38.1 

พันล้านดอลลาร์ สำ�หรับในประทศไทย โรคหัวใจเป็น

สาเหตุแรกของการเสียชีวิต และร้อยละ 70 ของการเสีย

ชีวิตจากโรคหัวใจในปี 2003 พบว่า มีความสัมพันธ์กับ

โรคหัวใจล้มเหลว1-5 

	 ภาวะหวัใจลม้เหลวเลอืดคัง่ (Congestive Heart 

Failure: CHF) เป็นโรคเรื้อรังและมีการดำ�เนินของโรค

อยู่ตลอดเวลา ซึ่งเป็นภาวะที่เป็นผลจากโครงสร้างหรือ

การทำ�หน้าที่ของหัวใจผิดปกติ ที่ทำ�ให้ความสามารถ

ในการทำ�หน้าที่ของหัวใจห้องล่างเสียหน้าที่ไปในการ

รับเลือดและสูบฉีดเลือด6 ทำ�ให้ปริมาณเลือดออกจาก
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หวัใจลดลง เกดิปญัหานํา้คัง่ในหวัใจและเกดิปอดบวมนํา้

ตามมา นำ�ไปสู่การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงและการหายใจ

ที่ถี่ขึ้นประกอบกับการบีบตัวของหัวใจที่ลดลงทำ�ให้

ออกซิเจนที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื้อลดลง ทำ�ให้ความต้องการ

อากาศเพิ่มขึ้น จึงเป็นสาเหตุของอาการหายใจลำ�บาก 

และเป็นอาการที่พบมากในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

เลือดคั่ง7,8  

	 สาเหตุที่ทําให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

เลอืดคัง่ ตอ้งกลบัเขา้พกัรกัษาในโรงพยาบาลมาจากการ

กำ�เริบอย่างรุนแรงของโรค มีผลกระทบต่อการดำ�เนิน

ชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วย ผลกระทบด้านร่างกายทำ�ให้

ร่างกายล้า เมื่อยและเหนื่อยง่ายแม้จะทำ�กิจกรรมเพียง

เล็กน้อย ส่งผลต่อความสามารถในการทำ�หน้าที่ของ

ร่างกายลดลงและคุณภาพชีวิตลดลง9,10,11 ดังนั้นการมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม จงึเปน็สิง่ทีส่ำ�คญัทีจ่ะชว่ย

ยับยั้งหรือชะลอความก้าวหน้าของโรค ลดความรุนแรง 

และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล อีกทั้งยังทำ�ให้ผู้ป่วยดำ�รง

ไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี การจัดการตนเองเป็นกิจกรรมเพื่อ

จัดการกับภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังเพื่อเป็นการพัฒนาการ

ปฏิบัติด้วยตนเองเพื่อให้เข้าใจการจัดการกับโรค เรียน

รูบ้ทบาทของตนเอง และการอาศยัอยูก่บัโรค การจดัการ

ตนเองต้องปฏิบัติทุกวัน เพื่อให้สุขภาพดีขึ้น สามารถ

ควบคุมภาวะเจ็บป่วยทำ�ให้ลดผลกระทบต่อสุขภาพ 

ทางกาย การทำ�หน้าที่ของร่างกายดีขึ้น ปองกันและลด

ความรุนแรงของโรค คงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดี12-14 

	 จากการทบทวนศึกษางานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง

พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเลือดคั่งมีปัญหาสุขภาพ

ที่สำ�คัญ คือ อาการหายใจลำ�บาก และส่งผลถึงความ

สามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย ผู้วิจัยตระหนักถึง

การส่งเสริมความสามารถในการจัดการตนเอง เพื่อลด

และป้องอาการหายใจลำ�บาก ช่วยให้ความสามารถใน

การทำ�หน้าที่ของร่างกายดีขึ้น  ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจใน

การพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง ที่เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง โดยใช้กรอบแนวคิด

ของเครยีร์15 เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถปอ้งกนัและจดัการกบั

อาการ ซึง่จะชว่ยทำ�ใหค้วามสามารถในการทำ�หนา้ทีข่อง

ด้านร่างกายเพิ่มขึ้น ผู้วิจัยคาดว่าผลของการวิจัยครั้งนี้

จะมีประโยชน์ต่อการให้การพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจล้ม

เหลวเลือดคั่ง 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ต่ออาการหายใจลำ�บาก และความสามารถในการทำ�

หน้าที่ของร่างกายของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดหลัก คือ การ

จัดการตนเองของ Creer15 กล่าวถึงการจัดการตนเอง ไว้

ว่าเป็นกระบวนการที่ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ

จัดการควบคุมความเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยตนเองมี 6 ขั้น

ตอน คือ 1) การเลือกเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 

3) การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ  

5) การปฏบิตั ิและ 6) การประเมนิตนเอง เพือ่ใหส้ามารถ

จัดการกับอาการหายใจลำ�บากได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุ่มสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (A pretest 

– posttest experimental design)16 เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการจดัการตนเองตอ่อาการหายใจลำ�บาก และ

ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายในผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง

	 กลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลวเลอืด

คั่ง ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลอำ�นาจเจรญิ เลอืกกลุม่ตวัอยา่งจากประชากร

ที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนดไว้ แบบสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

จำ�นวน 30 ราย นำ�เขา้สูง่านวจิยัโดยวธิกีารสุม่ โดยสุม่เขา้

สู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม ๆ ละ 15 คน กลุ่ม

ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้

รบัโปรแกรมการจดัการตนเองสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้

เหลวเลือดคั่ง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1)	 แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคลผู้ที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง 
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2)	 แบบวัดอาการหายใจลำ�บากของบอร์ก  

(Borg scale) ผู้ วิจัยใช้แบบประเมินของลัดดา  

จามพัฒน์17 ที่แปลเป็นไทยจากแบบวัดอาการหายใจ

ลำ�บากของบอร์ก เป็นแบบประเมินที่มีค่าคะแนนตั้งแต่ 

0-10 คะแนน โดย 0 คะแนน หมายถงึ  ไมม่อีาการหายใจ

เหนื่อย ถึง 10 คะแนน หมายถึง รู้สึกหายใจหอบเหนื่อย

เปน็อยา่งมากจนแทบไมไ่หว ผูว้จิยันำ�ไปหาความเชือ่มัน่

กับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเลือดคั่งที่มีคุณสมบัติคล้าย

กลุม่ตวัอยา่ง จำ�นวน 30 ราย ทีค่ลนิกิโรคหวัใจและความ

ดนัโลหติสงู แผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลยโสธร แลว้นำ�

มาทดสอบหาคา่ความเชือ่มัน่โดยวธิทีดสอบและทดสอบ

ซํา้โดยหา่งกนั 30 นาท ีโดยใชส้ตูรสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

ของเพียร์สัน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .80    

3)	 แบบประเมินความสามารถในการทำ�

หน้าที่ของร่างกาย ผู้วิจัยใช้แบบประเมินของพิมพ์ใจ 

ฉุนจะโปะ18 ที่แปลเป็นไทยจาก The Veterans Specific 

Activity Questionnaire [VSAQ]) ของเมเยอร ์และคณะ 

เป็นแบบประเมินความสามารถในการใช้ออกซิเจนทาง

ออ้ม ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 13 ขอ้คำ�ถาม ประกอบดว้ย 

ข้อคำ�ถามเกี่ยวกับการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การทำ�งาน

บ้าน  การออกกำ�ลังกาย  และการมีกิจกรรมที่เป็นงาน

อดิเรก  มีหน่วยวัดเป็น MET อยู่ระหว่าง 1.00 – 13.00 

METs คำ�ถามในข้อคำ�ถามแรกมีจำ�นวน MET ตํ่าที่สุด 

= 1 MET และค่อยๆ เพิ่มขึ้นจนข้อสุดท้ายมีจำ�นวน 13 

MET ผู้วิจัยนำ�ไปหาความเชื่อมั่นกับผู้ป่วยโรคหัวใจล้ม

เหลวเลือดคั่งที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 

30 ราย ที่คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง แผนก

ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลยโสธร แล้วนำ�มาทดสอบหาค่า

ความเชื่อมั่นโดยวิธีทดสอบและทดสอบซํ้า โดยห่างกัน 

1 สัปดาห์ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์

สัน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .86

4)	 โปรแกรมการจดัการตนเอง เปน็โปรแกรม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์

ใชก้รอบแนวคดิการจดัการตนเองของ Creer15 ประกอบ

ด้วย 1) การเลือกเป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล  

3) การวิเคราะห์และประเมินข้อมูล 4) การตัดสินใจ  

5) การลงมอืกระทำ� และ 6) การประเมนิตนเอง โดยการ

ดำ�เนนิตามโปรแกรมการจดัการตนเอง แบง่เปน็ 3 ระยะ  

คือ ระยะเตรียมความพร้อม ระยะที่สอง คือ การจัดการ

ตนเอง และระยะที่สาม คือ การประเมินผลการจัดการ

ตนเอง 

	 เครื่องมือที่ใช้ในโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ประกอบด้วย 

	 คูม่อืการสอนสำ�หรบัพยาบาล ประกอบดว้ย 2 

แผนหลกั คอื 1) แผนการสอนผูป้ว่ยเกีย่วกบัความรูเ้รือ่ง

ภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง และ 2) แผนการสอนเพื่อ

สง่เสรมิทกัษะในการจดัการตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวเลอืดคัง่ โดยมรีายละเอยีดเกีย่วกบัวตัถปุระสงค ์

กลุม่เปา้หมาย สถานทีด่ำ�เนนิการ ระยะเวลาของกจิกรรม 

ผู้ดำ�เนินการ อุปกรณ์และสื่อ วิธีการ ขั้นตอนดำ�เนินการ

และวิธีการประเมินผล  

	 คู่มือการจัดการตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรค

หวัใจลม้เหลวเลอืดคัง่ เปน็คูม่อืทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ยแนวทางในการประเมนิ

และการจดัการตนเองตามรปูแบบการจดัการตนเองของ 

Creer15 

	 สมดุรวบรวมขอ้มลูสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้

เหลวเลอืดคัง่ เปน็สมดุทีผู่ป้ว่ยตอ้งบนัทกึทกุวนั โดยใช้

รว่มกบัคูม่อืการจดัการตนเองสำ�หรบัผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้

เหลวเลือดคั่ง

	 โปรแกรมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยนำ�ไปตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรง

คุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน  เพื่อพิจารณาความถูกต้อง ความ

เหมาะสมของเนื้อหา จากนั้นผู้วิจัยนำ�ข้อเสนอแนะมา

พจิารณา ภายใตค้ำ�แนะนำ�ของผูท้รงคณุวฒุ ิและประธาน

กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ แล้วนำ�ไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเลือดคั่งที่มารับการตรวจรักษาที่

คลินิกโรคหัวใจและความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาลยโสธร  จำ�นวน 3 คน พบว่า ผู้ป่วยมีความ

เข้าใจสามารถใช้สมุดบันทึกข้อมูลคู่กับคู่มือการจัดการ

ตนเองได้ 

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดำ�เนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม เปรียบ

เทียบก่อนทดลอง-หลังการทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้

รับโปรแกรมการจัดการตนเองสำ�หรับผู้ป่วยโรคหัวใจ

ล้มเหลวเลือดคั่ง เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
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ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมได้รับการประเมินอาการหายใจลำ�บากโดย

ใช้แบบวัดอาการหายใจลำ�บากของบอร์ก และประเมิน

ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย โดยใช้เป็น

แบบวัดความสามารถในทำ�หน้าที่ของร่างกายสำ�หรับ

ผู้ป่วยโรคหัวใจ (The Veterans Specific Activity 

Questionnaire [VSAQ]) ของเมเยอร์และคณะ ก่อนการ

ทดลองและหลังทดลองครบ 6 สัปดาห์

	 จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยทำ�การพิทักษ์สิทธิ

กลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนำ�ตัวกับกลุ่มตัวอย่างและ

ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์องการวจิยั อธบิายใหก้ลุม่ตวัอยา่งรบั

ทราบว่าการวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่ม

ตัวอย่างเองว่ายินยอมเข้าร่วมหรือไม่ก็ได้ โดยไม่มีผล

ต่อการบริการพยาบาลหรือการรักษาที่ได้รับแต่อย่างใด  

หากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยครบตาม

กำ�หนด กลุม่ตวัอยา่งสามารถยกเลกิไดต้ลอดเวลา ขอ้มลู

ส่วนบุคคลผู้วิจัยไม่เปิด เผยข้อมูลของผู้ป่วย การเผย

แพร่ข้อมูลจะทำ�ในภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงลายมือชื่อในใบยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลส่วนบุคคลและ

ขอ้มลูการเจบ็ปว่ยใชส้ถติพิื้นฐาน ไดแ้ก ่รอ้ยละ คา่เฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ Normalityใช้ 

K-S test พบว่า การแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกต ิ ส่วน

การทดสอบความแตกตา่งของคะแนนเฉลีย่อาการหายใจ

ลำ�บากและคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทำ�หน้าที่

ของร่างกายผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง ก่อนและหลัง

การทดลองในกลุ่มทดลอง ใช้ Paired t-test และระหว่าง

กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ใช้ Independent t-test  

ผลการวิจัย  
	 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

66.7 อายุเฉลี่ย 59.13 (SD = 8.81) นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 80 จบการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 

100 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 73.3 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอ้ยละ 80.0 รายไดเ้ฉลีย่ 1,666.67 บาท/

เดอืน (SD = 879.67) มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยดว้ยหวัใจ

ล้มเหลวเลือดคั่งเฉลี่ย 3.67 ปี (SD = 2.29) ส่วนใหญ่มี

โรคหวัใจขาดเลอืดรว่มดว้ย รอ้ยละ 33.3 กลุม่ยาทีใ่ชม้าก

ทีส่ดุ คอื กลุม่ยาขบัปสัสาวะ (Diuretic) รอ้ยละ 86.7 รอง

ลงมายากลุ่ม ACE inhibitors ร้อยละ 46.7 ตามลำ�ดับ

	 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

60.0 อายุเฉลี่ย 59.67 (SD = 8.76) นับถือศาสนา

พุทธ ร้อยละ 93.3 จบการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา 

ร้อยละ 93.3 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 66.7 ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 86.7 รายได้เฉลี่ย 1,600.0 

บาทต่อเดือน (SD = 686.61) ระยะเวลาการเจ็บป่วย

ด้วยหัวใจล้มเหลวเลือดคั่งเฉลี่ย 4.20 ปี (SD =2.81) 

ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ร้อยละ 46.7 

กลุ่มยาที่ใช้มากที่สุด คือ กลุ่มยาขับปัสสาวะ (Diuretic)  

ร้อยละ 100 รองลงมายากลุ่ม ACE inhibitors ร้อยละ 

60.0 ตามลำ�ดับ	

	 กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง ผู้ป่วยมีคะแนน

เฉลีย่อาการหายใจลำ�บาก เทา่กบั 2.33 (SD = .72) และ

หลงัการทดลอง คะแนนเฉลีย่อาการหายใจลำ�บากลดลง

เป็น 1.63 (SD = .85) ในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำ�บาก เท่ากับ 2.27 

(SD = .59) และหลังการทดลอง คะแนนเฉลี่ยอาการ

หายใจลำ�บากเพิ่มขึ้นเป็น 2.40 (SD = .63) โดยกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการหายใจลำ�บากหลังการทด

ลองตํ่ากว่าก่อนการทดลองและมีคะแนนเฉลี่ยอาการ

หายใจลำ�บากตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติทิีร่ะดบั .05 แตใ่นกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่อาการ

หายใจลำ�บากก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

	 กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง ผู้ป่วยมีคะแนน

เฉลี่ยความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย เท่ากับ 

3.93 (SD = .70) หลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย

ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้นเป็น 

5.13 (SD = 1.46) เมื่อพิจารณาในกลุ่มควบคุม ก่อน

การทดลอง พบว่า ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการทำ�หน้าที่ของร่างกายเท่ากับ 4.20 (SD = .77) 

และหลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการทำ�หนา้ทีข่องรา่งกายลดลงเปน็ 4.13 (SD = .83) 

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการทำ�หนา้ที่

ของรา่งกายหลงัการทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลองและมี

คะแนนเฉลี่ยความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกาย
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สงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติิที่ระดับ .05 

แตใ่นกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถในการทำ�

หนา้ทีข่องรา่งกายกอ่นและหลงัการทดลองไมแ่ตกตา่งกนั 

การอภิปรายผล  
	 ผลการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการ

จัดการตนเอง สามารถลดอาการหายใจลำ�บาก และเพิ่ม

ความสามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง จากพยาธิสภาพของผู้ป่วยโรค

หัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง จะมีอาการหายใจลำ�บากเมื่อ

เกิดภาวะนํ้าคั่งในร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยหายใจลำ�บาก

เมื่อทำ�กิจกรรม7,19 ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการ

จัดการตนเองสำ�หรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง ทำ�ให้

สามารถป้องกันภาวะนํ้าคั่งในร่างกาย โดยการสังเกต

อาการนํ้าคั่งในร่างกาย เช่น อาการบวม นํ้าหนักตัว

เพิ่ม อาการหายใจลำ�บาก อาการหายใจลำ�บากขณะทำ�

กจิกรรมหรอืเมือ่นอนราบ หรอือาการตืน่ขึน้มากลางคนื

เนื่องจากอาการหายใจลำ�บาก เมื่อผู้ป่วยสามารถสังเกต

อาการที่ผิดปกติได้ โดยใช้ความรู้ที่ได้จากโปรแกรมการ

จัดการตนเอง มาใช้ในการจัดการกับอาการที่ผิดปกติได้ 

โดยเฉพาะภาวะนํ้าคั่งในร่างกาย จึงทำ�ให้นํ้าคั่งในปอด

ลดลง ทำ�ให้อาการหายใจลำ�บากลดลง ส่งผลให้ความ

สามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
1.	 สถาบันการศึกษาด้านพยาบาล การเรียน

การสอนเรื่องแนวคิดการจัดการสุขภาพ  สามารถนำ�รูป

แบบโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว

เลอืดคัง่ ไปเปน็ตวัอยา่งสำ�หรบันกัศกึษาในเรือ่งของการ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง

2.	 พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพที่

เกีย่วขอ้งในการดแูลผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวเลอืดคัง่ ควรนำ�

รปูแบบของโปรแกรมการจดัการตนเองไปประยกุตใ์ชใ้น

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวเลือดคั่ง 

3.	 ควรมกีารตดิตามกลุม่ตวัอยา่งในระยะยาว

ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองเพือ่ตดิตามกระบวนการ

จัดการและประเมินอาการหายใจลำ�บากและความ

สามารถในการทำ�หน้าที่ของร่างกายในระยะยาว

4.	 ควรทำ�การศกึษาในกลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะดบั

ความรนุแรงของอาการหวัใจลม้เหลวเลอืดคัง่ในระดบั 3 

และระดับ 4 เพื่อให้ทราบถึงระดับอาการหายใจลำ�บาก

และความสามารถในการทำ�หน้าที่ขร่างกาย
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Abstract
	 Congestive heart failure (CHF) is a chronic illness in which the heart cannot pump enough blood to 

meet the demand of the body. Dyspnea is a common symptom of CHF that impacts on functional capacity and 

daily activity of the patients. The research design was a pretest-posttest experimental design aimed to examine 

the effects of self-management program on symptom of dyspnea and functional capacity of persons with CHF. 

The concept of Creer’s self-management was used to guide the study. Thirty persons with CHF who were treated 

at Amnartcharean Hospital and met the inclusion criteria were randomly assigned into the experimental and the 

control groups. Each group contained 15 participants.  The experimental group received the self-management 

program and the control group received usual care.  Data were collected with 6 weeks. Two instruments were 

the Borg scale for evaluating dyspnea and the Veterans Specific Activity Questionnaire (VSAQ) for evaluating 

functional capacity. Pearson’s product moment correlation coefficient for the Borg scale was .80 and for the 

VSAQ was .86.  

	 The results of study revealed that: The experimental group had significantly lower mean scores of dyspnea 

than before receiving the self-management program and lower than that the control group (p < .05), and had 

significantly higher mean scores of functional capacity than before receiving the self-management program and 

higher than that  the control group (p < .05). In conclusion, the self – management program for persons with 

CFH could help the patients decrease dyspnea and increase functional capacity.

Keywords: 	 Self- Management Program, Dyspnea, Congestive Heart Failure 


