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การศกึษาครัง้นี ้เปนการวจิยัแบบกึง่ทดลองเพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอพฤตกิรรมการ

จัดการตนเองของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่มารับบริการในคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัด

อาํนาจเจรญิ จาํนวน 30 คน สุมอยางงายเขากลุมทดลองและกลุมควบคมุ กลุมละ 15 คน  กลุมทดลองไดรบัโปรแกรม

การจัดการตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการจัดการตนเองของ Creer1 โดยกระบวนการ ประกอบดวย 6 ขั้นตอน 

คือ 1) การเลือกเปาหมาย 2) การรวบรวมขอมูล 3) การวิเคราะหและประเมินขอมูล 4) การตัดสินใจ 5) การปฏิบัติ 

และ 6) การประเมินตนเอง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล คือ 

แบบสมัภาษณขอมูลสวนบคุคลและแบบสมัภาษณพฤตกิรรมการจดัการตนเอง สถติทิีใ่ชในการวเิคราะหขอมลู ไดแก 

คาความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test  และ Independent t-test ผลการวิจัยพบวา ผูปวย

ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง มีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรมและสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)

คําสําคัญ :  โปรแกรมการจัดการตนเอง ภาวะหัวใจลมเหลว การจัดการตนเอง

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ภาวะหัวใจลมเหลวเกิดจากโครงสรางหรือ

การทําหนาท่ีของหัวใจผิดปกติ ที่ทําใหความสามารถ

ในการทํางานของหัวใจเสียหนาที่ในการรับเลือดและ

สูบฉีดเลือด สงผลใหหัวใจไมสามารถทํางานบีบตัวหรือ

คลายตัวไดอยางเต็มที่ และเปนภาวะท่ีไมสามารถรักษา

ใหหายขาดไดและตองดูแลรักษาอยางตอเนื่อง2,3,4 ใน

ประเทศไทยพบวาอัตราการเสียชีวิตของคนไทยจาก

สาเหตุหัวใจลมเหลวเร้ือรังเพิ่มสูงขึ้นเปนเทาตัวในชวง 

10 ปที่ผานมาและมีแนวโนมสูงมากขึ้นในอนาคต จาก

ความซับซอนของโรคสงผลใหผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

ควบคุมการเจ็บปวยไมได ผูปวยตองเขามารับการรักษา

ในโรงพยาบาล5 จากสถิติการเขามารับการรักษาดวย

ภาวะหัวใจลมเหลวของโรงพยาบาลอํานาจเจริญ มจีาํนวน

ผูปวยในและผูปวยนอกเขารับการรักษา เพ่ิมมากขึ้น 

ดงัในป พ.ศ. 2551-2553 จาํนวน 126; 176; 220 ราย 

และ 65; 135; 153 รายตามลําดับ6 โดยอาการท่ีพบได

ในภาวะหัวใจลมเหลวที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล 

คือ มีอาการหายใจลําบากเมื่อออกแรงทํากิจกรรม 

มีอาการบวมบริเวณขาทั้งสองขาง และมีนํ้าหนักตัวเพิ่ม

มากข้ึน จากการท่ีผูปวยไมสามารถนําแผนการรักษา

และแนวทางการปฏิบัติตัวกอนกลับบานที่ไดรับจาก

ทีมสุขภาพไปปรับสูการดํารงชีวิตประจําวันได7,8   เชน 

มกีารจดัการตนเองท่ี ไมเหมาะสมในเร่ืองการรับประทาน

อาหาร โดยผูปวยไมแนใจในประเภทอาหารท่ีรบัประทาน

เพือ่ไมใหขดัแยงกับภาวะหวัใจลมเหลว จากการทีแ่พทย

ใหรับประทานอาหารลดเค็ม ผูปวยไมทราบวาตองใช

เกลือในการปรุงรสปริมาณเทาไร รวมทั้งปริมาณการ

ดื่มน้ําที่เหมาะสมตอวัน และไมทราบถึงอาการท่ีเร่ิมมี

ความรุนแรงของโรคท่ีเกดิขึน้ เชน ขาดการสังเกตปริมาณ

การปสสาวะในแตละวัน การประเมินอาการบวมบริเวณ

ขาทั้งสองขาง การชั่งนํ้าหนักตัวในตอนเชาของแตละวัน 
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ปที่ 30  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม 2555

อีกทั้งผูปวยมีการรับประทานยาขับปสสาวะไมตอเนื่อง

ตามแผนการรักษา มีการหยุดยาขับปสสาวะเอง รวม

ทั้งไมมาตรวจตามวันเวลาในการตรวจนัดรับการรักษา 

ทาํใหไมมคีวามตอเนือ่งในการรับประทานยา ซึง่สะทอน

ใหเห็นวาการปฏิบตัติวัของผูปวยท่ีไมเหมาะสมกับภาวะ

ของโรค สงผลใหระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น

และเขารับการรักษาจากความรุนแรงของโรคที่เพิ่มมาก

ขึ้นดวย9,10

 แนวทางการดูแลรักษาภาวะหัวใจลมเหลวใน

ปจจุบันมีเปาหมายเพ่ือลดภาระการทํางานของหัวใจ

ที่มากกวาปกติเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 

ขจัดภาวะนํ้าเกินในระบบไหลเวียนเลือดทั้งโดยการ

ใชยาและวิธีการไมใชยาดวยการจัดการตนเองในเร่ือง

พฤติกรรมสุขภาพควบคู โดยในการดูแลรักษาและ

จัดการตนเองผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ควรมีการ

ปฏิบตัติวัตามคาํแนะนาํของแพทยในการรบัประทานยา

ตามแผนการรกัษา  และเฝาระวงัเมือ่มอีาการหรอือาการ

แสดงท่ีเปล่ียนไป สามารถรับรูวาอาการท่ีเกิดขึ้นเปน

อาการทีเ่กดิจากภาวะหวัใจลมเหลว เพือ่เลอืกการกระทํา

ทีล่ดผลกระทบจากอาการและประเมนิประสทิธภิาพของ

ผลการกระทาํได11,12,13 ดงันัน้ ผูวจิยัจงึสนใจในการพฒันา

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

เพื่อใหมีพฤติกรรมจัดการตนเองไดถูกตองเหมาะสม

กับภาวะหัวใจลมเหลว ซึ่งคาดวาผลของการวิจัยครั้งนี้

จะมปีระโยชนตอการใหการพยาบาลผูปวยท่ีมภีาวะหัวใจ

ลมเหลวตอไป  

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤ �¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง

ตอพฤติกรรมการจัดการตนเองในผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว 

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 ในการศึกษาคร้ังนี้ใชโปรแกรมการจัดการ

ตนเองตอพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูที่มีภาวะ

โรคหัวใจลมเหลว โดยใชแนวคิดหลักคือแนวคิดการ

จัดการตนเองของ Creer1 ประกอบดวย 

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผูปวย

ภาวะหัวใจลมเหลว

การจัดการตนเองโดยการใชยา

- การใชยา

การจัดการตนเองโดยไมใชยา

- การควบคุมอาหาร   

- การออกแรงทํากิจกรรม

- การการปองกันภาวะแทรกซอน

- การใชยา

- การปองกันภาวะแทรกซอน

โปรแกรมการจัดการ

ตนเอง

1. การเลือกเปาหมาย                                             

2. การรวบรวมขอมูล                                                               

3. การวิเคราะหและประเมิน

ขอมูล                                    

4. การตัดสินใจ                                                                          

5. การปฏิบัติ                                                                              

6. การประเมินตนเอง

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ÇÔ Õ̧ í́Òà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ
 การวจิยัครัง้นี ้เปนการวจิยัก่ึงทดลอง เพือ่ศึกษา

ผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรม

การจัดการตนเองในผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

ที่มีระดับ Functional Heart Classifi cation อยูใน Class 

2- 3 กลุมตัวอยางที่ศึกษาในคร้ังนี้ คือ ผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวที่มารับบริการในคลินิกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ จังหวัดอํานาจเจริญที่มีอายุ

ตั้งแต 15 ปขึ้นไป สุมอยางงายโดยการจับฉลากเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง

จากสตูรของ Schiesselman14 กาํหนดระดบัความเชือ่มัน่ 

(α) เทากับ .05 คํานวณคา Drop out ของกลุมตัวอยาง

รอยละ 25 ไดจํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ี

จํานวน 30 คน ประกอบดวยกลุมทดลองจํานวน 15 คน 

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมควบคุม

จํานวน 15 คน กลุมทดลองไดรับการพยาบาลตามปกติ

ผูวิจัยดําเนินการใหโปรแกรมการจัดการตนเองกับ

กลุมทดลองใชเวลา 8 สัปดาห

 เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย 2 สวน 

ไดแก แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง มีขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ 

และเคร่ืองมือทีใ่ชในการดําเนินการวิจยั  ไดแก  โปรแกรม

การจัดการตนเอง คูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวย

ภาวะหวัใจลมเหลว สมดุบนัทกึการจดัการตนเองสําหรบั

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว ภาพพลิกและแผนการสอน

เกี่ยวกับภาวะหัวใจลมเหลวสําหรับผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลว ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

และหลักฐานเชิงประจักษ ได้มีการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และหาคาความตรง
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ตามเนือ้หาของแบบสมัภาษณ ผลการคาํนวณไดคา CVI 

เทากับ .87 และคาความเชื่อมั่นของสัมประสิทธิ์แอลฟา

คอนบาคเทากับ .82

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

 1) ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกลุมทดลอง 

จํานวน 15 คน  

 ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ใชเวลาประมาณ 50-

60 นาทีพบผูปวยบริเวณคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาล

อาํนาจเจรญิ โดยผูวจิยัแนะนําตนเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงค 

ขั้นตอนและประโยชนจากการวิจัย ใหผูปวยตอบแบบ

สมัภาษณขอมูลสวนบคุคลและแบบสมัภาษณพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ใหความรูเกีย่วกับภาวะหัวใจลมเหลว 

และอธิบายขั้นตอน การจัดการตนเอง พรอมมอบคูมือ

การจัดการตนเองและสมุดบันทึกการจัดการตนเองและ

อุปกรณตาง ๆ ระหวางสัปดาหที่ 1-4 ในกรณีที่มีผูปวย

มปีญหาระหวางการปฏบิตัติวัขณะอยูบานใหตดิตอผูวจิยั

ทางโทรศัพท

 คร้ังที่ 2 (นัดครั้งที่ 1) สัปดาหที่ 4 ใชเวลา

ประมาณ 45 นาที พบผูปวยบริเวณคลินิกอายุรกรรม 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ โดยติดตามผลของโปรกรม

การจดัการตนเองจากการบนัทกึในสมดุคูมอืการจดัการ

ตนเองในระยะเวลา 4 สัปดาหที่ผานมา ซักถามปญหา/ 

อปุสรรคในการปฏิบตัติน นดัผูปวยคร้ังตอไปในสัปดาห

ที่ 8 ตามนัดของแพทยที่คลินิก อายุรกรรมโดยใหนํา

คูมือการจัดการตนเองและสมุดบันทึกมาดวยทุกครั้ง 

ระหวางสปัดาหที ่5-8 ในกรณทีีม่ผีูปวยมปีญหาระหวาง

การปฏิบัติตัวขณะอยูบานใหติดตอผูวิจัยทางโทรศัพท

 คร้ังท่ี3 (นัดครั้งที่ 2) สัปดาหที่ 8 ใชเวลา

ประมาณ 50 -60 นาท ีพบผูปวยบรเิวณคลนิกิอายรุกรรม 

โรงพยาบาลอํานาจเจริญ ใหผูปวยตอบแบบสัมภาษณ

ขอมูลสวนบุคคล แบบสัมภาษณพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และ สอบถามปญหา/ อุปสรรคในการปฏิบัติตน

ในระยะเวลาท่ีผานมา เปดโอกาสใหผูปวยบอกถึงผลท่ี

ปฏิบัติ กลาวคําขอบคุณและยุติความสัมพันธ

 2) ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวกลุมควบคุม  

จํานวน 15 คน  

 ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) พบผูปวยบริเวณคลินิก

อายุรกรรม โรงพยาบาลอํานาจเจริญ ผูวจิยัแนะนําตนเอง 

สรางสัมพันธภาพ และช้ีแจงวัตถุประสงคในการวิจัย 

ใหผูปวยตอบแบบสมัภาษณเพือ่บนัทกึขอมลูสวนบคุคล 

นดัผูปวยอีก 8 สปัดาหตอไปและใหไดรบัการดแูลตามปกติ

 ครั้งที่ 2   สัปดาหที่ 8 พบผูปวยบริเวณคลินิก

อายุรกรรม โรงพยาบาลอํานาจเจริญ ใหผูปวยตอบแบบ

สมัภาษณขอมลูสวนบคุคล และแบบสมัภาษณพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง ใหโปรแกรมการจัดการตนเองและ

อธิบายข้ันตอน การจัดการ พรอมมอบคูมือการจัดการ

ตนเองและสมุดบันทึกการจัดการตนเอง อุปกรณตางๆ

หากผูปวยตองการเปดโอกาสใหผูปวยสอบถามปญหา 

พรอมกับกลาวคําขอบคุณและยุติความสัมพันธ

 การวิเคราะหขอมูล โดยคํานวณหาคารอยละ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

กอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Independent 

t-test การทดสอบภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ Paired t-test  

 จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย การวจิยัน้ีไดผาน

การพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยยึดตาม

คําประกาศของเฮลซิงกิ (Helsinki’ Declaration) ผูวิจัย

แนะนําตัวและขอความรวมมือในการทําวจิยั โดยการแจง

ผูแทนกลุมตัวอยางทราบ เก่ียวกับวัตถุประสงคและวิธี

ปฏบิตั ิและใหผูแทนกลุมตวัอยางลงนามเปนลายลกัษณ

อักษรตามความสมัครใจเทานั้น หากไมเขารวมในการ

ศกึษาครัง้นีจ้ะไมมผีลกระทบใดๆตอการดแูลรกัษาตาม

ปกตทิีค่วรจะไดรบัและสามารถขอยตุกิารเขารวมในการ

ศึกษานี้ไดเมื่อใดก็ไดที่ตองการโดยไมมีผลกระทบใดๆ

เชนกัน

¼Å¡ÒÃÇÔ¨ÑÂ 
 1. ขอมลูท่ัวไปของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

ที่ทําการศึกษาทั้งในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง มี

ลักษณะที่คลายคลึงกัน  สวนใหญทั้งสองกลุมเปน

เพศหญงิ เฉลีย่รอยละ 53.3 อายมุากกวา 60 ป โดยกลุม

ทดลองมีอายุเฉล่ีย 64.66  ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

3.95 กลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 62.06 ป สวนเบ่ียงเบน
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มาตรฐาน 6.73 ทัง้สองกลุมสวนใหญจบการศกึษาระดบั

ประถมศึกษา รองมาคือมัธยมศึกษาและมีสถานะภาพ

สมรสคู กลุมทดลองและกลุมควบคุมมอีาชีพเกษตรกรรม

เปนสวนใหญ ระยะเวลาการปวยดวยภาวะหัวใจลมเหลว

สวนใหญของทั้งสองกลุมอยูในชวง 5-10 ป โดยกลุม

ทดลองมีระยะเวลาการปวยเฉลี่ย 5.1 ป สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 1.6 กลุมควบคุมมีระยะเวลาการปวยเฉล่ีย 

5.2 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.7 โดยทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมสวนใหญมโีรครวมคือ ความดนัโลหติสงู 

รองลงมาคอื เบาหวาน  ระดบัความรนุแรงของโรคอยูใน

ระดับ 2 และ 3 มีอาการบวมกดบุม 2+ ถึง 3+ จากผล

การทดสอบพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุมมีขอมูล

ทั่วไปไมแตกตางกัน

 2. ผลเปรียบเทยีบคาคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง โดยรวมและรายดานในภายในกลุม

ทดลอง ระหวางกอนการทดลองกบัหลงัการทดลอง โดย

ใชคาสถิต ิPaired t-test พบวา คาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การจัดการตนเองโดยรวมและรายดานของกลุมทดลอง

ภายหลังการทดลองมากกวากอนทดลอง  อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 1)

 3. ผลเปรียบเทยีบคาคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรม

การจัดการตนเอง โดยรวมและรายดานระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม โดยใชคาสถิติ Independent 

t-test พบวา คาคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการจดัการตนเอง

โดยรวมและรายดาน ของกลุมทดลองมากกวากลุม

ควบคมุอยางมนียัสาํคัญทางสถิต ิ(p < 0.05) (ตารางท่ี 2)

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากผลการศกึษาผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวกลุม

ทดลอง ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองมี

คาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองโดยรวม

และรายดาน ไดแก การจัดการตนเองโดยการใชยา คือ 

พฤติกรรมการใชยา และการจัดการตนเองโดยไมใชยา 

ซึ่งไดแก พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมการ

ออกแรงทํากจิกรรมและพฤติกรรมการการปองกันภาวะ

แทรกซอน สงูกวากลุมทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกติ และ

สงูกวากอนเขารวมโปรแกรมการจดัการตนเอง เนือ่งจาก

ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวกลุมที่ไดรับโปรแกรม

การจัดการตนเองเก่ียวกับภาวะหัวใจลมเหลวอยางตอ

เนื่องสงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติการจัดการตนเองได

อยางถูกตอง สามารถควบคมุอาการของโรคได จากความรู

ที่กลุมทดลองไดรับจากโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ทาํใหผูปวยมคีวามรู ความเขาใจในอาการของโรค วธิกีาร

รักษา การจัดการกับอาการหรือการปรับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองใหเหมาะสมกับอาการของโรคที่เปนอยู15

โดยมีการฝกทักษะที่จําเปนในการปฏิบัติการจัดการ

ตนเอง ไดแก การประเมินอาการบวม และชั่งน้ําหนักตัว

ในชวงเชาหลงัตืน่นอน การประเมนิอาการหายใจลาํบาก

หลังออกแรงทํากิจกรรม การรับประทานยาขับปสสาวะ

และการจัดการกับภาวะแทรกซอนของโรค เชน การ

ยกขาสูงเมื่อมีอาการบวมท่ีเทา การการหยุดพักหลังมี

อาการหายใจลําบากหลังออกแรงทํากิจกรรม รวมทั้ง

การติดตามตนเองโดยการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม

ตนเองเก่ียวกับอาการบวม นํ้าหนักตัว   จํานวนเม็ดยา

ขับปสสาวะ อาการหายใจลําบาก ปริมาณน้ําด่ืมและ

จํานวนครั้งปสสาวะในแตละวันลงในสมุดบันทึกการ

จดัการตนเองท่ีกลุมทดลองไดรบั เพือ่ชวยใหผูปวยมีการ

ปฏิบัตกิจิกรรมอยางสม่ําเสมอและมีประโยชนในการให

ขอมูลยอนกลับ16,17,18 ทําใหผูปวยทราบผลการปฏิบัติ

ของตนเองวามีการปฏิบัติที่ถูกตองหรือยังไมถูกตอง จะ

ชวยใหผูปวยสามารถวางแผนและตัดสินใจซึ่งแตกตาง

จากกลุมควบคุมท่ีไมไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

โดยผูปวยปฏบิตัตินเองในการจดัการพฤตกิรรมสขุภาพ

โดยไมมีขอมูลยอนกลับใหผูปวยทราบถึงการปฏิบัติ

ตนเอง จงึสงผลใหไมมกีารเปรียบอาการและอาการแสดง

ที่เกิดขึ้นกับตนเอง สงผลใหเขารับการรักษาดวยภาวะ

หัวใจลมเหลวในระดับที่รุนแรงมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ

การศกึษาของชตุนิธร เรยีนแพง19 ทีศ่กึษาเรือ่งการจดัการ

ตนเองและความผาสุกในผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว พบวา

ผูปวยทีไ่ดรบัโปรแกรมการจดัการตนเองมคีะแนนเฉลีย่

การจัดการตนเองเกี่ยวกับอาการหอบเหนื่อยขณะมี

กิจกรรม อาการเหน่ือยลาและอาการในส่ัน อยูในระดับ

สงู และการจัดการตนเองเก่ียวกับอาหารและอาการแสดง

ของภาวะนํา้เกนิ อยูในระดบัปานกลาง ซึง่เปนผลจากการ

ที่ผูปวยมีความรูและความสามารถในการจัดการตนเอง 
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 ผลการวิจัยสรุปไดวา โปรแกรมการจัดการ

ตนเองมผีลตอพฤตกิรรมการจดัการตนเองของผูปวยทีม่ี

ภาวะหัวใจลมเหลว  ทัง้การจัดการตนเองในการใชยาและ

การจัดการตนเองโดยไมใชยา ซึ่งไดแก พฤติกรรมการ

ควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกแรงทํากิจกรรมและ

พฤติกรรมการการปองกันภาวะแทรกซอน เมื่อผูปวยมี

การปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดสําเร็จ

และไดรับผลดีที่เกิดขึ้นจากการจัดการตนเอง จะทําให

ผูปวยมีกําลังใจในการปฏิบัติใหสําเร็จ คงพฤติกรรมนั้นไว

และเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมตอเนื่องตอไป 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรทําการศึกษาในกลุมตัวอยางที่เขารับ

การรักษาในโรงพยาบาล ผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรง

ของภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีระดับ Functional Heart 

Classifi cation อยูในClass 4 เพ่ือศกึษาผลของโปรแกรม

การจัดการตนเองของผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมี

ระดับความรุนแรงมากขึ้น

 2. เปนแนวทางการดูแลผูปวยภาวะหัวใจ

ลมเหลวรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ในการแลกเปลี่ยน

เรียนรูสูการปฏิบัติการดูแลผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวิจัยขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล

อํานาจเจริญ และเจาหนาที่โรงพยาบาลอํานาจเจริญ ที่

ชวยสนับสนุนในการทําวิทยานิพนธ 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมและรายดานในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

  ลมเหลว ระหวางกลุมทดลอง (n=15) กับกลุมควบคุม (n=15) หลังการทดลอง โดยใชสถิติ 

  Independent t-test

 

พฤติกรรมการจัดการตนเองรายดาน

หลังทดลอง

กลุมทดลอง กลุมควบคุม t P-value

             S.D S.D

การจัดการตนเองโดยการใชยา

-พฤติกรรมการการใชยา

การจัดการตนเองโดยไมใชยา

-พฤติกรรมการควบคุมอาหาร   

 -พฤติกรรมการออกแรงทํากิจกรรม

 -พฤติกรรมการการปองกันภาวะแทรกซอน

25.73

27.80

27.00

25.40

1.48

2.65

1.88

1.05

19.33

14.73

16.40

16.33

1.34

1.53

1.54

1.23

12.36

16.52

16.80

21.60

.000

.000

.000

.000

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 108.86 6.26 67.33 3.49 22.41 .000
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวมและรายดานในผูปวยที่มีภาวะหัวใจ

  ลมเหลว ภายในกลุมทดลอง ระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Paired t-test 

  (n=15)

 

พฤติกรรมการจัดการตนเองรายดาน

กลุมทดลอง

กอนทดลอง หลังทดลอง t P-value

S.D S.D

การจัดการตนเองโดยการใชยา

-พฤติกรรมการการใชยา

การจัดการตนเองโดยไมใชยา

-พฤติกรรมการควบคุมอาหาร   

-พฤติกรรมการออกแรงทํากิจกรรม

-พฤติกรรมการการปองกันภาวะแทรกซอน

19.66

16.13

16.80

17.26

1.83

2.29

1.82

1.75

25.73

27.80

27.00

25.40

1.48

2.65

1.88

1.05

-12.56

-11.21

-15.21

-17.42

.000

.000

.000

.000

พฤติกรรมการจัดการตนเองโดยรวม 69.40 6.28 108.86 6.26 -13.36 .000
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Effect of Self–Management Program on Self-Management 
Behaviors in Patient with Congestive Heart Failure

                                          
  Puangpet  Somsubsin M.N.S.*   Chuanpid  Tumnong PhD**

Abstract
 This qausi-experimental research aimed to explore self – management program on volume overload and 

dyspnea in patient with congestive heart failure.  The sample for this study consisted of patient with congestive 

heart failure in Medicine Clinic at Amnatcharoen Hospital, Amnatcharoen province. The sample consisted of 30 

patients randomly assigned into an experimental group and a control group, 15 patients each.  The experimental 

group was designed to using Creer,1 concept. The 6 process were: 1) Goal selection 2) Information collection 

3) Information processing and evaluation 4) Decision making5) Action and 6) Self-reaction. The control group 

received regular nursing care. The instrument used to collect the data were interviews and behaviors of the self-

management group. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, Paired t-test 

and Independent t-test. 

 The result of the study were as follows: The patient with congestive heart failure receiving the self 

– management program had higher mean rank of self – management behaviors than before receiving the self–

management program and had higher mean rank of self– management behaviors than those in the control group, 

at the 0.05 level of signifi cance       
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