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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยครั้งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ในโรงพยาบาลกุมภวาปี เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี เป็นการวิจัย 
กึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) ศึกษากลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า  
เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยเป็นผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับ
การรักษาอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลกุมภวาปี จำนวน 45 คน เครื่องมือวิจัยแบ่งเป็น 4 ส่วน 
โดยส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบคำถาม ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 4 ขั้นตอน ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 4 ด้าน ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามชนิดปลายเปิดเพื่อให้ผู้ตอบเสนอแนะ
ข้อคิดเห็น วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน  
(Inferential Statistics Analysis) ใช้ Paired T-test 
 ผลการศึกษา : ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
มีความรู้โดยรวมพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ในด้านการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตในภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเพิ่มขึ้นกว่าการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0 .05 ผลการเปรียบเทียบความรู้ และ
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่า ทั้งก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโรงพยาบาล
กุมภวาปี พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทในการ
ส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ การเฝ้าติดตามตนเอง และช่วยให้มี
ทักษะในการจัดการดูแลตนเองได้เป็นอย่างดี ไม่เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวที่แย่ลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
  
คำสำคัญ: ผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลว, การจัดการตนเอง, คุณภาพชีวิต 
 
 
*โรงพยาบาลกุมภวาปี อำเภอกมุภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
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Abstract 
 

 The objective of this research was to study the results of the self-management 
promotion program on patients' knowledge about self-management,quality of life of heart 
failure patients In the female medical ward Kumphawapi Hospital and comparing the results 
of using a self-management promotion program on the quality of life of heart failure 
patients. In the female medical ward Kumphawapi Hospital Kumphawapi, DistrictUdon, 
Thani Province. It is Quasi-Experimental Designs. Study a sample group, patients diagnosed 
by a doctor as Being a patient with heart failure, There is a specific selection process. They 
are patients aged 18 years and over who are being treated in the female medical ward. 
Kumphawapi Hospital, 45 people. The research tool  is divided into 4 parts, 1) general 
information of the respondents 2)Knowledge assessment on promoting self-management 
of patients with heart failure, 4 steps 3)Measurement of quality of life for heart failure 
patients in patients with 4 aspects of heart failure 4)It is an open-ended questionnaire for 
respondents to give their opinions. Satisfied with patients and relatives. Quantitative data 
were analyzed using percentages, means, and standard deviations. and Inferential Statistics 
Analysis using Paired T-test. 
 Results were as follows: The results of the program to promote self-management 
of patients with heart failure and overall knowledge were foundPatients' knowledge in 
promoting self-management and quality of life in heart failure increased significantly with 
statistical significance p-value < 0.05. Knowledge comparison results and quality of life of 
heart failure patients in the female medical ward Kumphawapi Hospital found that both 
before and after using the program to promote self-management on the quality of life of 
heart failure patients, Kumphawapi Hospital found that there was no significant p-value < 
0.05. Nurses play a role in promoting the potential of patients to take care of themselves 
in order to maintain their health condition. self-monitoring and helps them have the skills 
to manage and take care of themselves very well There was no worsening of heart failure 
and a better quality of life.  
 
Keywords : Heart failure patients, self-management, quality of life  
 
 
 
 
 
 
 



177
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol.8  No.15 : October 2023 - January 2024
177 

บทนำ 
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วย
เรื้อรังซึ่งรักษาไม่หาย มีอาการกำเริบเป็นครั้งคราว 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและหน้าที่
ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายอย่างถาวร (1) ปัญหา
ทางร่างกายที่พบบ่อยคือ ความสามารถในการทำ
กิจวัตรประจำวันต่างๆ ลดลง มีความผิดปกติของ
ภาวะโภชนาการและการเผาผลาญอาหาร ภาวะ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง ความผิดปกติของ
การรับรู้ความรู้สึกและการตอบสนองต่อสิ่งเร้า มี
ความผ ิดปกต ิของการข ับถ ่าย การพ ักผ ่อน 
ไม่เพียงพอ ส่วนปัญหาทางจิตสังคม ได้แก่ ปัญหา
ด้านเพศสัมพันธ์มีความสามารถในการรับรู้ภาวะ
สุขภาพและการดูแลสุขภาพลดลง (2) นอกจาก
ปัญหาทางด้านร่างกายแล้วผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ยังประสบปัญหาด้านจิตใจจากความ
เจ็บป่วยเรื้อรังปัญหาที่พบคือการสูญเสียความมี
ค ุณค่าในตนเองเนื ่องจากความเจ็บป่วยต้อง
ปรับเปลี่ยนวิธีการดำเนินชีวิตของตนเองการได้รับ
การเคารพนับถือจากครอบครัวลดลง (3) จาก
ผลกระทบดังกล่าว ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถดำเนิน
ชีวิตอย่างเป็นอิสระไม่สามารถแสดงบทบาทหน้าที่
สำคัญของตนในชีวิตประจำวัน ขาดความพึงพอใจ
ในชีวิต หมดหวังและไม่สามารถเผชิญกับความเครียด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย(4) การจัดการตนเองเป็นการเรียนรู้
และมีส่วนร่วมในทักษะที่เกี่ยวกับการจัดการด้าน
การรักษา (medical management) ด้านบทบาท 
(role management) และด้านอารมณ์ (emotional 
management) ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น 
ลดความเสี ่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคและ 
ทำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  
 โรงพยาบาลกุมภวาปี ปีพ.ศ. 2566(5) มี
ผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวในตึกผู้ป่วยหญิง ในปี 
พ.ศ. 2563 - 2566 จำนวน 221, 310, 277, 297 
คน จำนวนการกลับเป็นซ้ำ ปี พ.ศ. 2563 - 2566 
จำนวน 38, 38, 21, 37 คน คิดเป็นร้อยละ 17.20,  

 
12.26, 7.58, 12.46  ตามลำดับ อัตราการเสียชีวิต 
จำนวน 7, 11, 24,17 ราย จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีสาเหตุจากหัวใจ พบว่า
ผู้ป่วยที่มารับบริการกลับมารักษาซ้ำในโรงพยาบาล 
เฉลี่ยรายละ 2 – 4 ครั้งต่อเดือนจากการทบทวน 
พบว่า ร ้อยละ 60 ไม่สามารถประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงของตนเองได้ ร้อยละ 25 ประเมิน
อาการตนเองได้ว ่าผ ิดปกติ อาทิ อาการบวม  
การเหนื่อยหล้า อาการตื่นมาหอบเหนื่อยในขณะ
นอนหลับแต่ไม่สามารถประเมินความรุนแรงได้
และร ้อยละ 15 ประเมินอาการตนเองได ้แต่  
ไม ่สามารถจ ัดการก ับอาการของตนเองได้   
การทบทวนงานวิจัยที่เกี ่ยวข้อง พบว่า แนวคิด 
การส่งเสริมการจัดการตนเองมีผลต่อพฤติกรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถใน
การควบคุมโรคส่งผลให้ผ ู ้ป ่วยควบคุมอาการ
กำเริบได้ โดยสามารถควบคุมอาการหายใจลำบาก 
หายใจหอบเหนื่อย อาการเหนื่อยหล้า อาการบวม 
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้มากขึ้น ลดการ
เข ้าร ับการร ักษาซ ้ำในโรงพยาบาลและ เ พ่ิม
คุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ ื ่อศ ึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  เพื ่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง 
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ขอบเขตการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
Experimental Designs) แบบกลุ่มวัดก่อนและ
หลังการทดลอง (One group pretest-posttest)  
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการตนเองของ 
ลอริกและฮอลแมน (Lorig & Holman, 2003) 
โดยมีสาระสำคัญเน้นการที่บุคคลสามารถจัดการ
ตนเองประกอบด้วย การประเมินตนเอง (Self-
assessment) การตั ้งเป้าหมาย (Goal setting) 
การกำกับตนเอง (Self-monitoring) และการ
ประมาณตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ ่งจะ
ส่งผลต่อความรู้และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental 
Designs) เป็นการวิจัยลักษณะหนึ่งที ่คล้ายกับ
รูปแบบการทดลอง ผู้วิจัยจึงได้กำหนดขอบเขต
การวิจ ัยเพื ่อเปรียบเทียบผลการใช้โปรแกรม 
การส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและศึกษาผลล ัพธ์
โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อความรู้
เรื่องการจัดการตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลกุมภวาปีในช ่วงเด ือนสิงหาคม - 
ตุลาคม 2566 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
คำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ Power analysis จาก
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป(6)  โดยใช้ระดับ
ความเชื่อมั่น .05 อำนาจการทดสอบ (level of  

 
power) .80 ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) 3.57 
จากการคำนวณผลการศึกษาที่ผ่านมาจากการเปิด
ตารางสำเร็จรูปที่ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่ม (7) 
ผลการคำนวณได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างได้ 36 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึง
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีก ร้อยละ 10 
ในกรณีที ่มีการออกจากการศึกษา (30% drop 
out) เท่ากับ 9 คน ดังนั้นจึงควรใช้ขนาดตัวอย่าง
ใ นก า รศ ึ ก ษ าน ี ้ เ ท ่ า ก ั บ  36 + 9 = 45 คน 
กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้จำนวน 45 คน 
 
 
 

ผลลัพธ์ 
1. ความรู้เรื่องการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วย 
2.คุณภาพชีวิต 
- ด้านร่างกาย (physical domain)  
- ด้านจิตใจ (psychological domain) 
- ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social 
relationships) 
- ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) 
 

โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
     - การประเมินตนเอง (Self-
assessment)  
     - การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 
     - การกำกับตนเอง (Self-
monitoring) 
- การประมาณตนเอง (self-evaluation) 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในการดำเน ินการและเคร ื ่องม ือท ี ่ ใช ้ ในการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
คือ 1) ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ตอบคำถาม 2) แบบ
ประเมินความรู้เกี ่ยวกับการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การประเมินตนเอง (Self-assessment) 
จำนวน 6 ข้อ การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) 
จำนวน 6 ข้อ การกำกับตนเอง (Self-monitoring) 
จำนวน 6 ข้อ การประมาณตนเอง (self-evaluation) 
จำนวน 4 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสรุปเป็นโปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเองเกี่ยวกับความรู ้ที่
ต้องดูแลในภาวะหัวใจล้มเหลว รวมจำนวน 22 ข้อ 
3) แบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 4 ด้าน ได้แก่  
ด้านร่างกาย (physical domain) จำนวน 8 ข้อ
ด้านจิตใจ (psychological domain) จำนวน 6 ข้อ  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม (social relationships) 
จำนวน 5 ข้อ ด้านสิ่งแวดล้อม (environment) 
จำนวน 3 ข้อ 4) เป็นแบบสอบถามชนิดปลายเปิด
เพื ่อให้ผู ้ตอบเสนอแนะข้อคิดเห็น การทดสอบ
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย นำแบบประเมินตาม
โปรแกรมการส่ ง เสร ิมการจ ัดการตนเองต่อ
คุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่ง
ผ ู ้ว ิจ ัยพัฒนาขึ ้นสรุปกิจกรรมประเมินความรู้
เก ี ่ยวก ับการส่ งเสร ิมการจ ัดการตนเองการ  
4 ขั้นตอน และแบบวัดคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยที ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  
4  ด้าน กำหนดสอบถามที ่ประย ุกต ์เสนอต่อ
ผู้เชี ่ยวชาญพิจารณาเพื่อตรวจความถูกต้องและ
ครอบคลุมในเนื้อหาที่ต้องการวิจัยและปรับปรุง
แบบสอบถามตามคำแนะนำของผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ 
ที่ปรึกษาวิจัย นำค่าคะแนนแต่ละข้อมาหาค่าเฉลี่ย
จากผู ้เชี ่ยวชาญทั้ง 3 คน ได้ค่าเฉลี ่ยความตรง 
เชิงเนื้อหาทุกข้อทั้ง 22 ข้อ อยู่ระหว่าง 0.7 - 1 
วิเคราะห์ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามส่วนที่ 3 
คำถามท่ีเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตด้านต่างๆ โดยวิธีหา

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.91 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ 
(Percentage) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
Deviation : S.D.) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Paired 
Sample T-test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลกุมภวาปี 
รหัสโครงการ KPEC 19/2566 ลงวันที่ 23 พฤษภาคม 
2566 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเพศหญิงที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 
31 คน คิดเป็นร้อยละ 68.9 จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 91.3 
สถานภาพสมรสคู่ จำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 
68.9 อาชีพเกษตรกร จำนวน 16 คน คิดเป็น 
ร ้อยละ 35.6 รายได ้ของครอบคร ัวน ้อยกว่า 
10,000 บาท/เด ือน จำนวน 31 คน ค ิด เป็น 
ร้อยละ 68.9 มีรายจ่ายมากกว่ารายได้ จำนวน 29 
คน คิดเป็นร้อยละ 64.5 ใช้สิทธิการรักษาบัตร
ส ุขภาพ จำนวน 40 คน คิดเป ็นร ้อยละ 88.9  
มีโรคร่วมอื่นๆ ร้อยละ 82.2 ได้แก่ โรค DM, HT, 
DLP, CKD, TB และหอบหืด ไม่มีประวัติการดื่ม
สุรา จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 95.5 ไม่สูบ
บุหรี่ จำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ภายใน
ระยะ 28 วันภายหลังการจำหน่ายด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวไม่มีอาการกลับเป็นซ้ำ จำนวน 37 คน  
คิดเป็นร้อยละ 82.2 
 ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวรายด้าน 
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หอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลกุมภวาปี  
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ด้านการประเมิน
ตนเอง (Self-assessment) (x̅ = 22.67, SD = 10.65) 
ด ้ านการประมาณตนเอง  ( self-evaluation)  
(x̅ = 24.75, SD = 12.26) มีระดับความรู้ต่ำด้านการ 
ต ั ้ ง เป ้ าหมาย  (Goal selecting) ( x̅ = 29.50,  
SD = 6.89) ด้านการกำกับตนเอง (Self-monitoring) 
(x̅ = 28.33, SD = 3.81) มีระดับความรู้ปานกลาง 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ด้านการประเมิน
ตนเอง (Self-assessment) (x̅ = 32.83, SD = 6.85) 
ด ้ านการประมาณตนเอง  ( self-evaluation)  
(x̅ = 30.75, SD = 5.29) มีระดับความรู้ปานกลาง 
ด้านการตั้งเป้าหมาย (Goal selecting) (x̅ = 37.83, 
SD = 4.17) ด้านการกำกับตนเอง (Self-monitoring) 
( x̅ = 30.75, SD = 5.87) ม ี ร ะด ั บ คว า ม รู้ สู ง  
ส่วนความรู้โดยรวม พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
มีระดับความรู้ต่ำ (x̅ = 26.31, SD = 8.40) หลังเข้าร่วม 
โปรแกรมมีระดับความรู้ปานกลาง (x̅ = 34.85, 
SD = 5.55) 
 ผลกระทบด้านร่างกาย (Physical domain) 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมภาพรวม คุณภาพ
ชีวิตระดับดี (x̅ = 3.78, SD = 1.91) หลังเข้าร่วม
โปรแกรมคุณภาพชีวิตระดับดี (x̅ = 3.93, SD = 
1.81) ผลกระทบด ้ านจ ิต ใจ  (psychological 

domain) พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมภาพรวม 
คุณภาพชีวิตระดับดี (x̅ = 3.58, SD = 1.56) หลังเข้าร่วม 
โปรแกรมคุณภาพชีวิตระดับดี (x̅ = 3.67, SD = 
1.49) ด ้านความส ัมพ ันธ ์ทางส ั งคม  (social-
relationships) พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมภาพรวม 
คุณภาพชีวิตระดับดี (x̅  = 3.77, SD = 0.95) หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมคุณภาพชีวิตระดับดี (x̅ = 3.83, SD = 
1.03) ด้านสิ ่งแวดล้อม (environment) พบว่า  
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมภาพรวม คุณภาพชีวิตระดับดี 
(x̅ = 3.71, SD = 0.59) หลังเข้าร ่วมโปรแกรม
คุณภาพชีวิตระดับดี (x̅ = 3.79, SD = 0.49) 
 ผลการเปรียบเทียบความรู้ และคุณภาพ
ช ีว ิตผ ู ้ป ่วยภาวะห ัวใจล ้มเหลวในหอผ ู ้ป ่วย 
อายุรกรรมหญิง โรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการตนเองของ
ผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีภาวะห ัวใจล ้มเหลว หล ังการเข้า
โปรแกรมมีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองส ูงกว ่าก ่อนการเข ้าโปรแกรมอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ด้านคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งก่อนและหลังการ
ทดลองโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 1

  
ตารางท่ี 1  แสดงผลการเปรียบเทียบความรู้ และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
เฉลี่ย S.D. เฉลี่ย S.D. lower upper 

ความรู้ 14.58 2.05 16.56 1.91 44 -7.575 <0.001* -2.503 -1.452 
คุณภาพ
ชีวิต 

71.13 15.67 73.13 17.58 44 -0.878 0.385 -6.593 2.593 

*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05, สถิติที่ใช้ Paired Sample T-test 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้าพัก
รักษาตัวในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง โรงพยาบาล
กุมภวาปี ในช่วงเดือนสิงหาคม - ตุลาคม พ.ศ. 2566  
การว ิจ ัยก ึ ่งทดลอง  (Quasi-Experimental 
Designs) เป็นการวิจัยลักษณะหนึ่งที ่คล้ายกับ
รูปแบบการทดลอง โดยศึกษาแบบกลุ่ม วัดก่อน
และหลังการทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพ
ชีว ิตของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและศึกษา
ผลลัพธ์ของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ซึ่งเครื่องมือที่ใช้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข ้อม ูลท ั ่ว ไปของผ ู ้ป ่วยภาวะห ัวใจล ้มเหลว 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาช ีพ รายได ้ของครอบคร ัวต ่อเด ื อน  
ความเพียงพอของรายได้ สิทธิการรักษา โรคประจำตัวอ่ืน 
ที่พบร่วม ประวัติการดื่มสุรา สูบบุหรี่  ส่วนที่ 2 แบบ
ประเมินความรู ้เกี ่ยวกับการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
การประเมินตนเอง (Self-assessment) มีจำนวน 
6 ข้อ การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) จำนวน 6 ข้อ 
การกำกับตนเอง (Self- monitoring) จำนวน 6 ข้อ 
การประมาณตนเอง (Self–evaluation) จำนวน 
4 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเป็นโปรแกรมการส่งเสริม
การจัดการตนเองเกี่ยวกับความรู้ที่ต้องดูแลตนเอง
ในภาวะหัวใจล้มเหลว รวม 22 ข้อ จากผลการ
ทดลอง หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการ
จัดการตนเองต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวโรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่า ผู้ป่วยมี
ความรู้ในด้านการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ
คุณภาพชีวิตในภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมขึ้นกว่าการ
ทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0 .05 
ส่วนที่ 3 แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว มี 4 ด้าน ได้แก่ ด ้านร่างกาย 
(physicaldomain) จำนวน 8 ข้อ ด้านจิตใจ  

 
(psychological domain) จำนวน 6 ข้อ ด้านความสัมพันธ์ 
ทางสังคม (social–relationships) จำนวน 5 ข้อ 
และด้านสิ่งแวดล้อม (enviroment) จำนวน 3 ข้อ 
โดยระดับการว ัดคุณภาพชีว ิต แบ่งออกเป็น  
6 ระดับ คือ คุณภาพชีวิตดีมาก, ดี, ปานกลาง, ต่ำ, 
ต่ำมาก และต่ำมากที่สุด จากการทดลองทั้งก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อคุณภาพชีว ิตของผ ู ้ป ่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวโรงพยาบาลกุมภวาปี พบว่า ไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ และการติดตามผู้ป่วยหลัง
จำหน่าย 28 วัน พบมีการกลับเป็นซ้ำด้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว ร้อยละ 20 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Shin & Pina(8) พบว่า ผ ู ้ป ่วยที ่มีภาวะหัวใจ
ล ้มเหลวเร ื ้อร ังหากม ีการด ูแลตนเองท ี ่ ไม ่มี
ประสิทธิภาพจะส่งผลให้ต้องกลับมาเข้ารับการ
รักษาซ้ำในโรงพยาบาล ภายใน 30 วันหลังการ
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอัตราการรับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ำ ภายใน 1 ปี หลังการ
รักษาครั ้งแรกด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว คิดเป็น 
ร้อยละ 34.6(9) ซึ่งสาเหตุที่สำคัญ ได้แก่ ภาวะน้ำเกิน
ดังนั้นเป้าหมายในการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว คือการชะลอความก้าวหน้าของโรค 
ลดสาเหตุชักนำที่ทำให้ภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงขึ้น
และควบคุมอาการของโรค (10) ซ ึ ่ งพยาบาลมี
บทบาทในการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วยในการ
ดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ การเฝ้าติดตาม
ตนเอง และช่วยให้มีทักษะในการจัดการดูแล
ตนเองได้เป็นอย่างดี ไม่เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวที่
แย่ลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 
  ในการใช้โปรแกรมการการส่งเสริม
การจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลกุมภวาปี ส่วนใหญ่  
มีปัญหาเรื่องการการทำงานของหัวใจไม่สามารถ
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สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเซลล์เนื้อเยื่อร่างกายหรือรับ
เลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ มักมาด้วยอาการ
เหนื ่อยหอบ หายใจไม่อ ิ ่ม บวมตามร ่างกาย  
นอนราบไม่ได้ และหัวใจเต้นผิดจังหวะ ต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลและออกจากโรงพยาบาล
บ่อยครั้ง หากมีการดูแลตนเองที่ไม่มีประสิทธิภาพ
จะส่งผลให้ต้องกลับมาเข้ารับการรักษาซ้ำใน
โรงพยาบาล ซึ่งการดูแลตนเองที่มีประสิทธิภาพ
ประกอบด้วยการให้ความรู้ผู้ป่วยในเรื่องของการ
ดูแลตนเองเพื ่อคงสภาวะส ุขภาพ (self care 
maintenance) การต ิดตามตนเอง (self care 
monitoring) และการจัดการดูแลตนเอง (self 
care management) โดยพยาบาลจะต้องส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติการ
ดูแลตนเองที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ดังนั้นพยาบาล 
ณ หน่วยบริการผู้ป่วยใน จึงเป็นผู้มีบทบาทสำคัญ
ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เพราะ
ผู้ป่วยเหล่านี้จำเป็นต้องมีการดูแลอย่างต่อเนื่อง
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยมีเป้าหมาย
ให้ผู ้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้อย่างต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการติดตามประเมินผล สะท้อนผล 
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการส่งเสริมการจัดการ
ตนเองต่อคุณภาพชีว ิตของผ ู ้ป ่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
 2. ควรนำโปรแกรมการส่งเสริมการ
จัดการตนเองต่อคุณภาพชีว ิตของผู ้ป่วยภาวะ
ห ัวใจล ้มเหลว ไปใช ้ ในการวางแผนพ ัฒนา
สมรรถนะการดูแลตนเองของผู ้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิตที่ด ี
 3. พยาบาลม ีส ่วนสำค ัญในการให้
ความรู ้กับผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและผู ้ดูแล
เพราะจำเป ็นต ้องม ีการด ูแลอย ่างต ่อเน ื ่อง 
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพื่อเป้าหมาย
ของการรักษาด้วยการใช้ยาควบคู ่กับการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพซึ่งบทบาทดังกล่าวได้แก่การลด
ปัจจัยที่เป็นอุปสรรคส่งเสริมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเอง การจัดการกับ
อาการ และส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้ป่วย โดยมีสิ่งที่ต้องพิจารณาเป็นพิเศษคือ 
การทำให้เกิดการรับรู้ศักยภาพตนเองของผู้ป่วย
หรือผู ้ดูแลหลักถึงความสามารถในการติดตาม
ประเมินอาการที่ผิดปกติและความสามารถในการ
จัดการดูแลตนเอง รวมทั ้งการส่งเสริมความรู้  
เพื่อพัฒนาให้เป็นผู้ป่วยที่มีความรู้ สามารถเป็น
ผู้นำในการปฏิบัติดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองจนไป
ถึงการเป็นผู ้ป่วยที่เชี ่ยวชาญ (expert patient) 
ซึ ่งพยาบาลจะต้องให้การพยาบาลผู ้ป ่วยโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะ
สุขภาพ (self care maintenance) การติดตาม
ตนเอง (self care monitoring) และการจัดการ
ด ูแลตนเอง (self care management) โดยมี
เป้าหมายให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาพยาบาลภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้อย่างต่อเนื่อง และมีคุณภาพชีวิต
ที ่ด ี  การพยาบาลประกอบด้วย การประเมิน
อุปสรรค การประเมินศักยภาพของผู้ป่วย การให้
ความร ู ้  การกระตุ ้นให ้เก ิดความตระหนักถึง
ความสำคัญ การให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีส่วนร่วมใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง และการให้แรง
เสริมทางบวก เพื่อให้ผู ้ป่วยเกิดความมั่นใจและ
คงไว้ซึ ่งการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้องและ
ต่อเนื่อง 

 
กิตติกรรมประกาศ  
 งานว ิ จ ั ยฉบ ับน ี ้ ส ำ เร ็ จลงได ้ด ้ ว ย 
ความกรุณาและความช่วยเหลือจากทีมสหวิชาชีพ
โรงพยาบาลก ุมภวาปี  เจ ้าหน ้าท ี ่หอผ ู ้ป ่วย 
อาย ุรกรรมหญิงโรงพยาบาลก ุมภวาปี  ท ี ่ ให้  
ความช่วยเหลือในกระบวนการพยาบาลและ 
การประสานงาน การเก็บข้อมูล และให้ข้อมูลที่
เป็นประโยชน์ในการดำเนินการ 



183
Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office

Vol.8  No.15 : October 2023 - January 2024 183 

 ขอขอบพระคุณนางสาวพรพรรณ  อินทรสัตกุล 
นางโสภา โพธิมา และนางพัชลาวัล สาระพันธ์  
ที ่ได ้กร ุณาเป็นผู ้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือในการวิจัยและเสนอแนะในการ
ปรับปรุงเครื่องมือให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 คุณค่าของงานว ิจ ัยนี ้คาดว ่าจะเป็น
ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานทางสาธารณสุข
เพื ่อพัฒนางานด้านการดูแลผ ู ้ป ่วยโรคหัวใจ
ล้มเหลวให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
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