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บทคัดย่อ

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่ส�ำคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ การจัดการตนเองได้อย่าง

มปีระสทิธภิาพเป็นสิง่จ�ำเป็นทีช่่วยให้ผูป่้วยด�ำเนนิชวีติได้อย่างมคุีณภาพ การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชิงทดลอง

แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิต

และอัตราการกลับมารักษาซ�้ำของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มารับการรักษาที่ แผนกผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 255 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว ที่คัดเลือกโดยการสุ่มจากผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนดจ�ำนวน 44 ราย สุ่มเข้ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง 22 ราย กลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองระยะเวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 

1 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง 30 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ การรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามทีป่ระกอบด้วย แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวของมนินโิซต้า และแบบบนัทกึการกลบัมารกัษาซ�ำ้ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนา สถติทิดสอบ

ค่าที และสถิติทดสอบค่าซี

	 ผลการวจิยัพบว่า หลงัได้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองผู้สูงอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมคีณุภาพชีวติ

ดีกว่าก่อนได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ผู้สูงอายุที่ได้รับการส่ง

เสริมการจดัการตนเองมคีณุภาพชวีติดกีว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

ส่วนอัตราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ต�ำ่กว่ากลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกตแิต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p > .001)

	 ผลการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า การส่งเสรมิการจดัการตนเองท�ำให้คุณภาพชวีติดขีึน้ และมแีนวโน้ม

ที่จะลดการกลับมารักษาซ�้ำ ดังนั้นพยาบาลสามารถน�ำวิธีการส่งเสริมการจัดการตนเองของการศึกษานี้มาใช้
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ในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อให้ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ : การส่งเสริมการจัดการตนเอง, การจัดการตนเอง, คุณภาพชีวิต, อัตราการกลับมารักษาซ�้ำ, ผู้สูง

อายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว	

Abstract

	 Heart failure is a major chronic illness frequently found in elderly populations. To 

maintain quality of life, patients need to effectively self-manage their health conditions. This 

two group pre-test /post-test experimental research aimed to investigate the effect of self-

management initiatives on quality of life and measurement of re-hospitalization rates among 

elderly patients with heart failure, attending the outpatient department at Maharaj Nakorn 

Chiang Mai Hospital during May-August, 2014. The participants included 44 elderly patients 

randomly selected from those who met the inclusion criteria. The participants were randomly 

assigned into equal experimental and control groups. The experimental group received 

6-weeks of self-management health enhancement with 2.5 hours of weekly activities. The 

control group received usual nursing care. Data were collected using a Personal Data Recording 

Form, Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire, and Re-Hospitalization Recording 

Form. Data were analyzed using descriptive statistics, t-test, and Z-test.

	 The result of this study revealed that, after receiving the self-management enhancement 

plan, the quality of life of elderly persons with heart failure was significantly higher than 

those receiving usual nursing care. The elderly persons receiving this self-management 

enhancement plan had better quality of life than those receiving usual nursing care (p<.001), 

while the re-hospitalization rate tended to decrease, however without statistical significance 

(p>.001).

	 The results from this study indicate that self-management enhancement improves 

quality of life and tends to decrease re-hospitalization rates in elderly populations with heart 

failure. Therefore, nurses should administer the self-management enhancement plan to 

elderly patients, to help them effectively self-manage their health, prevent complications, 

and attain a better quality of life

Key words: self-management enhancement, self-management behaviors, quality of life,  

re-hospitalization rate, The elderly with heart failures.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็น

ปัญหาส�ำคญัในผูส้งูอาย ุจากรายงานของ World Health 

Organization [WHO], 2011 ในปี 2009 พบว่ามีผู้เสีย

ชีวติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดซึง่รวมทัง้วยัผูใ้หญ่และ

ผูส้งูอายเุป็นจ�ำนวน 7.2 ล้านคนหรอืคดิเป็นร้อยละ 12.2 

ของสาเหตุการตายท้ังหมด และมีการคาดการณ์ว่าในปี 

2030 การเสียชวีติจากโรคนีจ้ะเพิม่ข้ึนเป็น 23.6 ล้านคน

ทั่วโลก ส�ำหรับประเทศไทยพบว่าได้มีการเก็บรวบรวม

ข้อมลูเกีย่วกบัภาวะหวัใจล้มเหลวรวมอยูใ่นสถติขิองโรค

หวัใจและหลอดเลอืด ข้อมลูจากสถานบรกิารสาธารณสขุ

ของกระทรวงสาธารณสขุ พบว่าอัตราผู้ป่วยโรคหัวใจและ

หลอดเลอืดทีเ่ข้ามารักษาตวัเป็นผูป่้วยในระหว่างปี พ.ศ. 

2550-2555 เพิ่มขึ้นจาก 394.64 เป็น 576.96 ต่อ

ประชากร 100,000 คน Policy and Strategy Office 

of the Permanent Secretary for Public Health, 

2012 จะเหน็ได้ว่าโรคหัวใจและหลอดเลอืดเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญของประเทศ 

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการท่ีหัวใจไม่

สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้

เพียงพอกับความต้องการของเนื้อเยื่อหรือมีความดันใน

ห ้องหัวใจสู งกว ่าปกติ  เ น่ืองจากผู ้สู งอายุ มีการ

เปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ มีการแข็ง

ตัวของผนังหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดใหญ่ ส่งผล

ให้การท�ำงานกล้ามเนือ้หวัใจลดลง ปรมิาตรเลอืดทีถ่กูบบี

ออกจากหัวใจแต่ละครั้งลดลง ในระยะแรกร่างกายจะมี

การปรับตัวอัตโนมัติ และปรับเปลี่ยนรูปร่างของหัวใจ 

เพือ่เพ่ิมปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจ แต่ในระยะยาวการ

ปรับตัวดังกล่าวส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อหัวใจลดลง ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจาก

หัวใจแต่ละครั้งลดลง จึงท�ำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้

มากกว่าวัยอื่นๆ (Oxenham & Sharpe, 2002 ) ท�ำให้

เกิดอาการและอาการแสดงต่าง ๆ ที่ส�ำคัญได้แก่ อาการ

เหนื่อยง่าย ไอ หายใจล�ำบาก หอบเหนื่อย อาการบวมที่

แขน ขา หรือ บริเวณที่ห้อยต�่ำ ตับโต ท้องมาน เป็นต้น 

กลุ ่มอาการที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อผู ้ป ่วยท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

บุคลากรที่เกี่ยวข้องจะต้องตระหนักถึงปัญหาและหาวิธี

การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัว สามารถจัดการ

ดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ต่าง ๆ  อนัจะช่วยป้องกนั การกลับมารกัษาซ�ำ้ และลดค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถด�ำรง

ชีวิตอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

	 การกลับมารักษาซ�้ำ  เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้

สูงอายุที่ไม่สามารถควบคุมโรคและอาการของโรคได้

อย่างมีประสิทธิภาพ การกลับมารักษาซ�้ำหมายถึงการที่

ผู้ป่วยมารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลภายใน 30 

วันหลังมารับบริการตรวจรักษาด้วยโรคเดิมหรือจาก

ภาวะแทรกซ้อน Centers Medicare & Medicaid 

Services [CMS], 2011 ผู้สูงอายุซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง

ของอวัยวะต่างๆ ไปในทางเสื่อมถอย และมักพบภาวะ

การเจบ็ป่วยทีร่นุแรงใช้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟสูภาพหลงั

การเจ็บป่วยที่นานกว่าวัยอื่น ท�ำให้มีโอกาสเกิดอาการ

รุนแรงขึ้นและเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ หลังออกจาก

โรงพยาบาลได้ อันจะท�ำให้ต้องกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ 

และมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดีได้

	 คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ความสุขและความพึง

พอใจของแต่ละบุคคล ในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 

อารมณ์ และจติวิญญาณ รวมถงึภาวะสขุภาพ โดยปัจจยั

หลักที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตได้แก่ ข้อจ�ำกัดด้านร่างกาย 

การรับ รู ้ภาวะสุขภาพ ภาวะจิต ใจ  และสั งคม 

(Dunderdale et al., 2005) ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวซึ่งเป็นภาวะเรื้อรังที่ต้องได้รับการรักษา

อย่างต่อเน่ือง มักเกิดความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย 

เนือ่งจากอาการอาจก�ำเรบิได้ ท�ำให้เกดิภาวะเครยีด และ

วิตกกังวล อันจะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตลดลง จากการ

ทบทวนวรรณกรรม พบว่าการที่ผู้ที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง

สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้เกิดผล

ในด้านสขุภาพทีด่ ีและมคีณุภาพชวีติทีด่ ีดงันัน้บคุลากร

สุขภาพต้องให้การสนับสนุนช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถ

จัดการดูแลตนเองได้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการ

จัดการดูแลตนเองและมีการปรับพฤติกรรมการด�ำเนิน

ชีวิตอย่างเหมาะสม
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	 การจดัการตนเองเป็นการเรยีนรูแ้ละมส่ีวนร่วมใน

ทักษะที่เกี่ยวกับการจัดการด้านการรักษา (medical 

management) ด้านบทบาท (role management) 

และด้านอารมณ์(emotional management) ส่งผลให้

พฤตกิรรมสขุภาพดีขึน้ ลดความเสีย่งของภาวะแทรกซ้อน

จากโรคและท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลอริกได้พัฒนา

โปรแกรมการให้ความรูเ้พือ่การจดัการตนเอง โดยใช้การ

ส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแล

ตนเองเพือ่ให้ผูป่้วยมคีวามม่ันใจในการปฏบิติัเพือ่ให้เกดิ

ผลตามเป้าหมาย รวมทัง้มกีารฝึกฝนการจดัการตนเอง 6 

ทักษะ ได้แก่ (1) การแก้ไขปัญหา (problem solving) 

(2) การตัดสินใจปฏิบัติ (decision making) (3) การใช้

แหล่งข้อมูล (resource utilization) (4) การสร้าง

สัมพันธภาพกับบุคลากรสุขภาพ (forming of patient/ 

health care provider partnership) (5) การลงมือ

ปฏิบัติ (taking action) และ (6) การปรับทักษะการ

จดัการตนเองให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล (self-tailoring) 

(Lorig, 2001) มีการศึกษาพบว่าการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในโรคเรือ้รงัท�ำให้ พฤตกิรรมสขุภาพดขีึน้ สามารถ

จัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึนได้ มีสมรรถนะในตนเองเพิ่ม

ขึน้ มภีาวะสขุภาพด ีและเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ลดลง (Dongbo et al., 2003; Lorig et al.,2001) และ

มกีารศกึษาในผูป่้วยทีมี่ภาวะหวัใจล้มเหลวพบว่าสามารถ

ลดการกลับมารักษาซ�้ำ  ลดการเสียชีวิต และท�ำให้

คุณภาพชีวิตดีขึ้น (Ditewing, Blok, Havers, & 

Veenendaal, 2010; Jovicic, Leduc, & Straus, 2006) 

เนือ่งจากยงัไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชวีติและอตัรา

การกลับมารักษาซ�้ำของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

มาก่อน ร่วมกบัยงัไม่มแีนวทางทีม่คีวามเฉพาะเจาะจงใน

การจดัการตนเองของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลว ดงั

นั้นผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ท่ีจะท�ำการศึกษาผลการส่ง

เสริมการจัดการตนเองท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นส�ำหรับผู้สูง

อายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยจะศึกษาผลลัพธ์ ได้แก่ 

คณุภาพชวีติและอตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ ซึง่ผลการวจิยั

จะเป็นแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการ

จัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบอตัราการกลับมารกัษาซ�ำ้ของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มที่ได้รับการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติ

	 3.	เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างก่อนและหลังได้รับการส่ง

เสริมการจัดการตนเอง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการส่ง

เสริมการจัดการตนเองมีคุณภาพชีวิตดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

	 2.	ผูส้งูอายทีุม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวกลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองมีอัตราการกลับมารักษาซ�้ำต�่ำ

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	หลังได้รบัการส่งเสรมิการจัดการตนเองผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมีคณุภาพชวีติดกีว่าก่อนได้รบัการ

ส่งเสริมการจัดการตนเอง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดของการส่งเสริม

จัดการตนเองของ Lorig & Holman (2003) ซึ่งได้กล่าว

ถงึการจดัการตนเองว่าเป็นการปฏบัิตพิฤตกิรรมทีเ่หมาะ

สมในการจัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย

เรือ้รงั เพือ่ให้สามารถด�ำเนนิชวีติอย่างมคีณุภาพชวีติทีด่ี 

การส่งเสริมการจัดการตนเองเป็นการด�ำเนินการเพื่อให้

ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองด้านการรักษา การจัดการ

ตนเองด้านบทบาท และการจัดการตนเองด้านอารมณ์ 

โดยวธิกีารส่งเสรมิการจดัการตนเองประกอบด้วยการให้

ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา การเสริมสร้างการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง โดยใช้วิธีการ

ได้แก่การประสบความส�ำเร็จด้วยตนเอง, การชักจูงด้วย
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ค�ำพูด, การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น 

และการกระตุน้สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ และการ

ฝึกทักษะที่จ�ำเป็นส�ำหรับการจัดการตนเอง 6 ทักษะ

ได้แก่ การแก้ไขปัญหา, การตดัสนิใจปฏบิตั,ิ การใช้แหล่ง

ข้อมูล, การสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคลากรสุขภาพ, 

การลงมอืปฏบิตั ิและการปรบัทักษะการจดัการตนเองให้

เหมาะสมในแต่ละบุคคล โดยการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองจะท�ำให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีความรู้ 

และทักษะในการจัดการตนเองรวมทั้งมีการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองเพิม่ขึน้ น�ำไปสู่การ

เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเองอย่างที่มีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น และการกลับมารักษาซ�้ำ

ลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชิงทดลองแบบสองกลุม่

วัดก่อนและหลัง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูส้งูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60 ปี

ขึ้นไป

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-79 ปี

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่มารับการรักษาที่คลินิก

ภาวะหัวใจล้มเหลว แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่ ขนาดของกลุม่ตวัอย่างก�ำหนดโดย

วิธี power analysis โดยใช้ระดับความเชื่อม่ัน .05 

อ�ำนาจการทดสอบ (level of power) .80 ค่าขนาด

อทิธพิล (effect size) 3.57 จากการค�ำนวณผลการศึกษา

ที่ผ่านมา(Ritklar, 2009) จากการเปิดตารางส�ำเร็จรูปที่

ใช้เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกลุ่ม (Polit & Hungler, 1999) 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 36 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวน

ตัวอย่างเพื่อป ้องกันการสูญหายจากการวิจัย 10 

เปอร์เซ็นต์ จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 44 ราย การคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เลือกผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ ได้แก่ (1) อายุตั้งแต่ 60-79 ปีขึ้นไป (2) 

สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ (3) ได้รับการ

ประเมนิคณุภาพชวิีตผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวมนินโิซต้า 

อยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง (4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

รนุแรงได้แก่ ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดระดบัรนุแรง 

มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย และ(5) ยินดีเข้าร่วมงานวิจัย 

จากนั้นท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 44 ราย และสุ่มเข้ากลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 ราย	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบไป

ด้วย (1) แผนการจัดการตนเองที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น (2) 

คู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลว (3) แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้

ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Ladawan Ritklar(2011) 

(4) ค�ำถามเพื่อประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการตนเองที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น

	 เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลู ประกอบไปด้วย (1) แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของมินนิโซต้า ที่แปลเป็น

ภาษาไทยโดยกฤติกา (Chunnawong ,2004) (3) แบบ

บันทึกการกลับมารักษาซ�้ำ

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 แผนการส่งเสรมิการจดัการตนเอง คูม่อืการจดัการ

ตนเองส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว และค�ำถาม

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง ได้รบัการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

ได้แก่ แพทย์จ�ำนวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลจ�ำนวน 1 

ท่าน และพยาบาลจ�ำนวน 3 ท่าน ซึง่มคีวามเชีย่วชาญใน

การดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว แล้วน�ำเคร่ืองมอื

ดงักล่าวไปทดสอบกบัผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 3 ราย 

และได้ปรบัปรงุก่อนน�ำไปใช้กบักลุ่มตวัอย่างจรงิ ส�ำหรบั

แบบวดัพฤตกิรรมการจดัการตนเอง และแบบวดัคุณภาพ

ชีวิต มีค่าความตรงตามเนื้อหา ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับ

ได้ ผู้วจัิยไม่ได้ทดสอบหาความเทีย่งตรงของเนือ้หาซ�ำ้ แต่

ได ้หาค่าความเช่ือม่ันของเครื่องมือดังกล่าวได ้ค ่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .88 และ .82 ตาม

ล�ำดับ
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	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาและอนุมัติให้

ด�ำเนนิการจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัของคณะ

พยาบาลศาสตร์ เลขที่ Full-067-2556 และคณะ

แพทยศาสตร ์  เลขท่ี  FAC-MED-2557-02248 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ และมกีารพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง

การวิจัยโดยแจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัยเป็นไป

ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

ในการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม

ตวัอย่าง ขณะด�ำเนนิการวจัิยกลุม่ทดลองมสีทิธใินการขอ

ยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการ

รกัษา โดยข้อมลูทีไ่ด้เก็บเป็นความลบั และมกีารน�ำเสนอ

ข้อมูลในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจัิยด�ำเนนิการวจิยัและรวบรวมข้อมลูด้วยตนเอง 

โดยใช้แบบสอบถามกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม จากนั้น

ด�ำเนนิการโดยให้กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกติ

เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริม

การจัดการตนเอง โดยสัปดาห์ที่ 1-4 ให้ความรู้เรื่องโรค 

การรักษา และการปฏิบัติตัว ร่วมกับการฝึกทักษะการ

จดัการตนเอง 6 ทกัษะ และเสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนในการจัดการตนเอง ซึ่งใช้วิธีการประสบความ

ส�ำเรจ็ด้วยตนเอง การชักจงูด้วยค�ำพดู การได้เหน็ตวัแบบ

หรือประสบการณ์ของผู้อื่น และการกระตุ้นสภาวะด้าน

ร่างกายและอารมณ์ โดยแต่ละสปัดาห์มกีจิกรรม 1 ครัง้ๆ 

ละ 2 ชัว่โมง 30 นาท ีสปัดาห์ที ่5 และ 6 เป็นการทบทวน

ความรู้และทักษะที่ผู้สูงอายุได้รับ ในการด�ำเนินการทุก

สัปดาห์มีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในด้าน

ต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งผู้ที่มีคะแนนน้อยกว่า 7 

คะแนน จะได้รบัการสอนซ�ำ้ นอกจากนีใ้นสปัดาห์ที ่4 ได้

วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง เพื่อประเมินปัญหาใน

การจดัการตนเอง และแก้ไขปัญหา ในสัปดาห์ที ่8 ผูว้ิจยั

ได้วัดคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม และใน

สัปดาห์ที่ 10 และ 14 บันทึกข้อมูลการกลับมารักษาซ�้ำ

ทั้ง 2 กลุ่ม สรุปขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตและอัตรา
การกลับมารักษาซ�้ำของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
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สรุปขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

คัดเลือกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง

- บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

- วัดคุณภาพชีวิต

- วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

	 กจิกรรมการสอนและให้ความรู ้ฝึกทกัษะการสร้างเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองส�ำหรับผู้สูงอายท่ีุมภีาวะหวัใจ

ล้มเหลว แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 11 ราย ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง 30 นาที เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกัน กิจกรรมประกอบไปด้วย

สัปดาห์ที่ 1 การให้ความรู้เกี่ยวกับหัวใจ ต�ำแหน่ง หน้าที่ การท�ำงาน และ ภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตุ การแบ่งความสามารถในการกระท�ำ

กิจกรรมตาม NYHA     อาการและอาการแสดง สอนการตั้งเป้าหมายและก�ำหนดผลการปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการควบคุมภาวะ

หัวใจล้มเหลวและมอบคู่มือการจัดการตนเองส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว สร้างสมรรถนะแห่งตนโดยใช้วิธีการประสบผลส�ำเร็จ

ด้วยตนเอง,การชักจูงด้วยค�ำพูด และวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

สัปดาห์ที่ 2 ให้ความรู้เกี่ยวกับ การรับประทานยา การเฝ้าระวังภาวะน�้ำและเกลือคั่งโดยการชั่งน�้ำหนัก การปรับยาขับปัสสาวะ ค�ำแนะน�ำ

ในการบริโภคเกลือแกง การจ�ำกัดน�้ำดื่มและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาการแสดงที่ผิดปกติ ฝึกทักษะการจัดการตนเองในด้านการแก้ไขปัญหา

และการตดัสนิใจปฎิบัติ เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะในการจัดการตนเองโดยใช้วธิกีารประสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง,การชกัจงูด้วยค�ำพดู, การก

ระตุ้นสภาวะด้านร่างกายและด้านอารมณ์ และ วัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้เกี่ยวกับการปฎิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การออกก�ำลังกาย และตรวจสอบการบันทึกน�้ำหนักและอาการผิดปกติ ฝึกการ

ออกก�ำลงักาย ฝึกทักษะการจดัการตนเองด้านการใช้แหล่งข้อมลู และการสร้างสมัพนัธภาพกบับคุลากรสขุภาพ เสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะ

ในการจัดการตนเอง โดยใช้วธีิการประสบผลส�ำเรจ็ด้วยตนเอง,การชกัจงูด้วยค�ำพดู, การกระตุน้สภาวะด้านร่างกายและด้านอารมณ์ และการ

ได้เห็นตัวแบบ และวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

สัปดาห์ที่ 4 ให้ความรู้เกี่ยวกับ การจัดการตนเองด้านบทบาทการจัดการด้านอารมณ์ เพศสัมพันธ์ การเดินทางและ การจัดการด้านบทบาท  

ฝึกทักษะการจัดการตนเองด้านการลงมือปฏิบัติ และด้านการปรับทักษะการจัดการตนเองให้เหมาะสมในแต่ละบุคคล เสริมสร้างการรับรู้

สมรรถนะในการจดัการตนเอง โดยใช้วธิกีารประสบผลส�ำเร็จด้วยตนเอง,การชกัจงูด้วยค�ำพดู, การกระตุน้สภาวะด้านร่างกายและด้านอารมณ์ 

และวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเองและวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองคร้ังที่ 2 

สปัดาห์ที ่5 ทบทวนทกัษะการจดัการตนเอง 6 ทกัษะ เสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองโดยใช้วธิกีารประสบผลส�ำเรจ็

ด้วยตนเอง,การชักจูงด้วยค�ำพูด, การกระตุ้นสภาวะด้านร่างกายและด้านอารมณ์ วัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง

สปัดาห์ที ่6 ทบทวนทกัษะการจดัการตนเอง 6 ทกัษะ เสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองโดยใช้วธิกีารประสบผลส�ำเรจ็

ด้วยตนเอง,การชักจูงด้วยค�ำพูด, การกระตุ้นสภาวะด้านร่างกายและด้านอารมณ์ และวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการตนเอง 

สัปดาห์ที่ 8 วัดคุณภาพชีวิตครั้งที่ 2

สัปดาห์ที่ 10 บันทึกจ�ำนวนครั้งของการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 30 วัน โดยการติดตามทางโทรศัพท์

สัปดาห์ที่ 14 บันทึกจ�ำนวนครั้งของการกลับมารักษาซ�้ำภายใน 60 วัน โดยการติดตามทางโทรศัพท์

- บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล

- วัดคุณภาพชีวิต

- วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

กลุ่มควบคุม

ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างพบว่าทั้งสอง

กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซึ่ง

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.1 ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.5 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้สูงอายุตอน

ต้นเช่นเดียวกันโดยกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 65.9 ปีกลุ่ม

ทดลองมอีายเุฉลีย่ 69.7 ปี ร้อยละ63.6 ของกลุม่ควบคุม 

และร้อยละ45.4 ของกลุม่ทดลอง มสีถานภาพสมรส ร้อย

ละ 91.0 ของกลุม่ควบคมุ และร้อยละ 86.4 จบการศกึษา

ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 54.5 ของกลุ่มควบคุมมี

รายได้ต�่ำกว่า 2,422 บาท (เส้นแบ่งความยากจน) และ

ร้อยละ 68.2 ของกลุ่มทดลองมีรายได้มากกว่า 2,242 

บาท รายได้ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุ พบ

ว่าร้อยละ 68.2 ของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง เห็นว่า

รายได้พอเพียง และกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีโรคประจ�ำตัว 

และมียาท่ีรับประทานเป็นประจ�ำ  โดยร้อยละ 54.5 

และ86.4 ของกลุ่มควบคุมและทดลองมีภาวะความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 59.1 และ 63.6 ของกลุ่มควบคุมและ

ทดลองเป็นเบาหวาน 

	 การเปรยีบเทยีบคุณภาพชีวติของผู้สูงอายทุีม่ภีาวะ

หวัใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงในการ

ศึกษานีใ้ช้การวดัคุณภาพชวีติ จากผลกระทบของโรคทีม่ี

ต่อผูป่้วย ดงันัน้คะแนนทีส่งูจะบอกถงึระดบัคุณภาพชวีติ

ที่ต�่ำ  และในทางกลับกันคะแนนที่ต�่ำจะบ่งบอกถึง

คุณภาพชีวิตที่สูง พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมี

คะแนนอยู่ระหว่าง 59-77 คะแนน ส่วนกลุ่มทดลอง

คะแนนอยู่ระหว่าง 58-77 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยของ

คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ก่อนการทดลองของทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองอยู่

ในระดับปานกลาง ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนน

คณุภาพชวีติของกลุม่ควบคมุอยูร่ะหว่าง 48-71 คะแนน 

ส่วนกลุ่มทดลองมีคะแนนระหว่าง 32-72 คะแนน โดย

คะแนนคุณภาพชีวติของทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางที่1)

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง

คะแนนคุณภาพ

ชีวิต

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Actual

Range
(S.D.)

ระดับ

คุณภาพชีวิต

Actual

range
(S.D.)

ระดับคุณภาพ

ชีวิต

ก่อนการทดลอง 59-77 65.4(5.8) ปานกลาง 58-77 60.7(6.0) ปานกลาง

หลังการทดลอง 48-71 68.5(6.4) ปานกลาง 32-72 43.4(14.2) ปานกลาง

	 จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่ม

ควบคมุและกลุม่ทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test 

ผลการวเิคราะห์ข้อมลู พบว่าคะแนนคณุภาพชวีติทัง้ก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุมและ

กลุ ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p < .05) โดยหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนมี

คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) ซึง่แสดงถงึระดบัคุณภาพชวีติ

ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 2)



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตและอัตรา
การกลับมารักษาซ�้ำของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
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	 เมือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติของผูส้งู

อายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างก่อนและหลังได้รับ

การส่งเสริมการจัดการตนเองในกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test ในกลุ่มทดลองพบว่า

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลวหลงัได้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเองต�ำ่กว่าก่อน

ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

คุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) ซึ่งแสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลอง ก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง

คะแนนคุณภาพชีวิต
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

t-score p-value
(S.D.) (S.D.)

ก่อนการทดลอง 65.4(5.8) 60.7(6.0) 2.6  .006*

หลังการทดลอง 68.5(6.4) 43.4(14.2) 7.6  .000***
*p < .05	***p < .001

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนคณุภาพชวีติของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการส่งเสรมิ

การจัดการตนเอง

คะแนนคุณภาพชีวิต
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

t-score p-value(S.D.) (S.D.)

กลุ่มควบคุม 65.4(5.8) 68.5(6.4) 1.9  .034*

กลุ่มทดลอง 60.7(6.0) 43.4(14.2) 5.3  .000***
*p < .05	***p < .001

	 เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างกนัของการกลบัมา

รกัษาซ�ำ้ภายใน 30 วนั และ 60 วนัของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

หัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วย

สถิติ Z-test ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าการกลับมา

รกัษาซ�ำ้ภายใน 30 วนั และ 60 วนั ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

หัวใจล้มเหลวหลังการทดลองกลุ่มควบคุมมีอัตราการ 

กลับมารักษาซ�้ำภายใน 30 วัน และ 60 วันสูงกว่ากลุ่ม

ทดลอง อย่างไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ถ้าคิดเป็นร้อยละ

พบว่ากลุ่มทดลองหลังการได้รับการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองมจี�ำนวนคนและอตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 

30 วัน และ 60 วันต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม (ตารางที่ 4)

ตารางที ่4 เปรยีบเทยีบการกลบัมารกัษาซ�ำ้ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ กับกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง

การกลับมารักษาซ�้ำ

กลุ่มควบคุม

n (ร้อยละ)

กลุ่มทดลอง

n (ร้อยละ) p-value

มา ไม่มา มา ไม่มา

ภายใน 30 วัน 7(31.8) 15(68.2) 4(18.2) 18(81.8) .410

ภายใน 60 วัน 5(22.7) 17(77.3) 2(9.1) 20(90.8) .260



Effects of Self-management Enhancement on Quality of Life and
Rehospitalization Rate Among Elderly with Heart Failure

117Nursing Journal Volume 46 No. 4 October-December 2019

การอภิปรายผล

	 การวิจัยครั้งน้ีผลของการวิจัยพบว่าการส่งเสริม

การจัดการตนเองสามารถท�ำให้พฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลวดขีึน้ และอตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ลดลง ซึง่เป็นไป

ตามสมมติฐานที่ก�ำหนดไว้ ในการวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองลดลงจากเดิมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) การที่กลุ่มที่ได้รับการส่งเสริม

การจัดการตนเองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น 

เพราะวิธีการสอนและเนื้อหาการสอนที่ผู้วิจัยใช้ ช่วยให้

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจ และมีความเชื่อมั่นใน

สมรรถนะของตนเอง ที่จะปฏิบัติการจัดการดูแลตนเอง 

ในการศกึษานีใ้ช้รปูแบบการสอนแบบกลุม่ๆ ละ 11 ราย 

ได้น�ำผู้ที่มีปัญหาสุขภาพท่ีคล้ายคลึงกันมาแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้น�ำกลุ่มเช่ือมโยงสมาชิก

กลุ่มให้มีปฏิสัมพันธ์ โดยการให้ความรู้ และความเข้าใจ

แก่กลุ ่มตัวอย่างเพื่อจะท�ำให้เกิดความเช่ือมั่นในการ

ตดัสนิใจเกีย่วกบัภาวะสขุภาพของตนเอง จะท�ำให้บคุคล

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพไปในแนวทางที่ดีขึ้น 

(Michie, Stralen, & West, 2011) นอกจากนี้ผู้วิจัยได้

มอบคู่มือการจัดการตนเองให้แก่กลุ่มตัวอย่าง แต่พบว่า

ได้รับความสนใจน้อย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุจะมี

การรบัรูล้ดลง และมปัีญหาทางด้านสายตา กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่จงึประสงค์จะได้รบัความรู้จากพยาบาลโดยตรง 

ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการให้ความรู้โดยการ

สอนเป็นส่วนใหญ่ โดยใช้การมส่ีวนร่วมในกลุม่ ซึง่วธิกีาร

ให้ความรู้และแลกเปลี่ยนในกลุ่ม เป็นสิ่งส�ำคัญในการ

ช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่ม

ตัวอย่าง น�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทัศนคติในการด�ำเนิน

ชีวิต ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของ Chuchip 

Pochaja (2007) ที่ใช้กระบวนการกลุ่มในการให้ความรู้

แก่ผู้ป่วยเบาหวาน และพบว่าท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานมี

คะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) (Phochala, 2007)

นอกจากการส่งเสริมความรู้แล้ว ผู้วิจัยยังได้ฝึกทักษะที่

จ�ำเป็นในการจดัการตนเองแก่กลุม่ตวัอย่าง โดยให้ฝึกการ

ก�ำหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองเพื่อเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติพฤติกรรมให้ส�ำเร็จตามจุดมุ่งหมายที่ก�ำหนด

ไว้ การก�ำหนดเป้าหมายเป็นวธิกีารท�ำให้กลุม่ตวัอย่างรับ

รูว่้าตนเองมส่ีวนร่วมในการจดัการกบัภาวะหัวใจล้มเหลว

ของตนเอง (McAllister, Dunn, Payne, Davies, & 

Todd, 2012) ผู้วิจัยได้แนะน�ำวิธีการตั้งจุดมุ่งหมายแก่

กลุ่มตัวอย่าง โดยให้มุ่งเป้าหมายหลัก คือ ป้องกันการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหัวใจล้มเหลว และเป้า

หมายย่อย ได้แก่ การปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพที่

ต้องการให้เกิดในช่วงสัปดาห์ถัดไป หลังจากนั้นให้กลุ่ม

ตัวอย่างฝึกก�ำหนดพฤติกรรมที่ต้องการปฏิบัติเพื่อให้

บรรลุเป้าหมายและบันทึกลงในคู่มือ ซึ่งในการต้ังเป้า

หมายหลัก ได้แก่ การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจล้มเหลว โดย

กลุม่ตวัอย่างจะวางแผนการปฏิบตัเิพือ่ป้องกันการก�ำเรบิ

ของภาวะหัวใจล้มเหลว และก�ำหนดเป้าหมายรองลงมา 

เช่น การป้องกันภาวะเกลือและโซเดียมค่ังในร่างกาย 

เป็นต้น ผู้วิจัยพบว่าในระหว่างการท�ำการศึกษากลุ่ม

ตัวอย่างสามารถตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเองในเป้า

หมายหลักได้ในสัปดาห์แรก แต่เป้าหมายรองที่เกี่ยวกับ

การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพต้องมกีารอธบิายเน้น

ย�้ำเพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดการตระหนักถึงผลดีของการ

ก�ำหนดจุดมุง่หมาย และมกีารให้กลุ่มตวัอย่างก�ำหนดเป้า

หมายในแต่ละสัปดาห์ ร่วมกับมีการประเมินปัญหาและ

อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม หากพบปัญหาจะให้

สมาชิกกลุ่มหาแนวทางแก้ไขร่วมกัน เพื่อเสริมสร้างการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกทาง

บวกต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการพูดคุยให้

ก�ำลังใจ และกล่าวชมเชย ซึง่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Gardetto (2011)ที่พบว่าการตั้งจุดมุ ่งหมายในการ

ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่

ดีตามมา

	 นอกจากนี้ในการส่งเสริมการจัดการตนเองผู้วิจัย

ได้ฝึกทกัษะทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการส่งเสรมิการจดัการตนเอง 
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โดยผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่างค้นหาปัญหาทีเ่กดิขึน้ เช่น หาก

มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น 1.5-2 กิโลกรัมภายใน 2 วันแสดงว่ามี

ภาวะน�้ำคั่ง กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับยาขับปัสสาวะได้

เอง เป็นต้น ในด้านการใช้แหล่งข้อมูล ท่ีกลุ่มตัวอย่าง

สามารถเข้าถงึได้ พร้อมทัง้บอกการเข้าถงึแหล่งสนบัสนนุ 

เช่น การขอความช่วยเหลอืหากมเีหตฉุกุเฉนิ เป็นต้น การ

สร้างสัมพันธภาพกับบุคลากรทางสุขภาพ โดยแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวในการพบแพทย์หรือบุคลากรทางด้าน

สุขภาพ การบอกปัญหาที่เกิดขึ้น และการแก้ไขปัญหา

เบื้องต้น ร่วมถึงผลจากการแก้ไขปัญหา การขอรับทราบ

ข้อมลูการรกัษา และการตดัสนิใจแนวทางการรกัษาร่วม

กัน การลงมือปฏิบัติ ให้กลุ่มตัวอย่างลงมือปฏิบัติตาม

แผนการส่งเสริมการจัดการตนเองท่ีวางไว้ ร่วมกับการ

ปรับให้เหมาะสมกับตนเอง และได้มีการส่งเสริมการรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อให้เกิดความมั่นใจใน การลงมือ

ปฏิบัติพฤติกรรมในการจัดการตนเอง โดยในแต่สัปดาห์

จะมกีารประเมินการรบัรูส้มรรถนะ แห่งตน และให้ความ

เชื่อมั่นว่าจะสามารถปฏิบัติได้ ในกลุ่มตัวอย่างรายท่ีผล

การประเมนิการรับรูส้มรรถนะในตนเองมคีะแนนต�ำ่กว่า 

7 คะแนน ผู้วิจัยจะเริ่มฝึกการจัดการตนเองอีกครั้ง เพื่อ

ให้บรรลเุป้าหมายและเสรมิสร้างความการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนอีกครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Lorig & 

Halman (1996) ศึกษาในกลุ่มโรคเรื้อรังได้แก่ โรคหัวใจ 

โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง และข้ออักเสบ โดยการ

ให้ความรู้ ฝึกทักษะที่จ�ำเป็นในการจัดการตนเอง และ

เสริมสร้างการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน พบว่าผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมทางด้านสุขภาพดีขึ้น ภาวะสุขภาพดีขึ้น และ

การกลับมารักษาซ�้ำลดลง ผลการศึกษาในครั้งนี้

สอดคล้องเดียวกันกับผลการศึกษาของ Barlow et al. 

(2005) ซึ่งพบว่าโปรแกรมการให้ความรู ้เพื่อจัดการ

ตนเองในกลุ่มผู้ป่วยเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดปกติ โรค

ซึมเศร้า, อาการอ่อนล้าจากสมองและไขสันหลังอักเสบ, 

เบาหวาน, กระดูกพรุน และโปลิโอ ท�ำให้ผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมการจัดการตนเองดีขึ้น สามารถสื่อสารกับผู้

เชีย่วชาญได้หากมีความผดิปกต ิและมกีารรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนเพิ่มขึ้น นอกจากนี้การศึกษาของการศึกษาของ 

Angboonta, Pothiban& Kosachunhanun (2012) 

พบว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองท�ำให้ผู้สูงอายุที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีข้ึน 

(Angboonta, Pothiban & Kosachunhanun, 2012) 

และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต�่ำลงกว ่าก ่อนได ้ รับ

โปรแกรม และการศกึษาของ DeWalt et al.(2006) พบ

ว่าการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวท�ำให้จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล และอตัราการ

เสียชีวิตลดลง

	 ส�ำหรับผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ

คุณภาพชีวิตนั้น ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าการส่งเสริมการ

จดัการตนเองท�ำให้คณุภาพชีวติของกลุม่ทดลองดขีึน้ ใน

ขณะที่กลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิตลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) ซึ่งเป็นไปตามกรอบแนวคิดที่ว่า การ

ส่งเสรมิการจดัการตนเองในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

จะท�ำให้ผูสู้งอายมุคีวามรู ้และทกัษะในการจดัการตนเอง 

รวมทั้งมีสมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น น�ำไปสู ่การเกิด

พฤตกิรรมการจดัการตนเองอย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นผล

ให้เกดิคณุภาพชวีติทีด่ ีและลดการกลบัมารกัษาซ�ำ้ได้ ผล

การวิจัยเป็นไปตามแนวทางเดียวกับการศึกษาของ 

Jovicic, Leduc, & Straus (2006) และ Ditewing, 

Blok, Havers, & Veenendaal (2010) ท�ำการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการส่งเสรมิการจัดการ

ตนเองท�ำให้ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพ 

ชีวิตดีขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Siriwan 

Tangvichitsakul (2007) พบว่าการส่งเสริมการจัด 

การตนเองท�ำให ้ ผู ้ป ่วยที่มีภาวะหัวใจล ้มเหลวมี 

คุณภาพชีวิตดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001) 

(Tangwochitsakun, 2007)

	 ในส่วนของผลการส่งเสริมการจัดการตนเองต่อ

อัตราการกลับมารักษาซ�้ำพบว่าการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองท�ำให้กลุ่มตัวอย่างกลับมารักษาซ�้ำภายใน 30 วัน 

และ 60 วนัลดลง แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ ท�ำให้ผลการ

วิจัยไม่เป ็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย ซึ่งอาจ

เนื่องจากจ�ำนวนประชากรที่ท�ำการวิจัยมีขนาดเล็ก

ส�ำหรบัสถติเิชงิสดัส่วน อย่างไรกต็ามแม้ผลการวจิยัจะไม่

เป็นไปตามสมมติฐาน แต่จากการท่ีพบว่าจ�ำนวนและ

อัตราส่วนร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่
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กลับมารักษาซ�้ำภายใน 30 วัน และ 60 วัน หลังได้รับ

การส่งเสรมิการจดัการตนเองลดลงอย่างชดัเจน จงึนบัได้

ว่าผลการวิจัยมีนัยส�ำคัญทางคลินิก ซึ่งจากการศึกษาที่

ผ่านมา ได้แก่ การศึกษาของสถาบันพัฒนาการดูแล

สุขภาพ (Institute for Healthcare Improvement, 

2009) และ (Carroll, Edwards, & Lashbroo, 2011) 

ท�ำการศึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่โรงพยาบาลและสถาน

สุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าการส่งเสริมการ

จดัการตนเองท�ำให้ผูป่้วยมคีวามรู้ สามารถจดัการตนเอง

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติ สามารถ

จัดการกับปัญหาเบื้องต้นก่อนมาโรงพยาบาล ท�ำให้การ 

กลับมารักษาซ�้ำ  นอกจากน้ีใน การทบทวนวรรณกรรม

ของ Soomhirun (2009) ยงัพบว่าการให้ความรูร่้วมกบั

การฝึกทักษะในการดูแลตนเอง การดูแลตนเองอย่างต่อ

เนื่อง (Soomhirun, 2009) และการดูแลโดยทีมสุขภาพ 

สามารถลดการกลบัมารกัษาซ�ำ้ของผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวได้เช่นกัน

	 ผลการศึกษาและการทดสอบสมมติฐานท่ีได้รับ

จากการส่งเสริมการจัดการตนเองดงัข้างต้นแสดงให้เหน็

ถึงประสิทธิผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองที่

ประกอบไปด้วย การให้ความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว 

การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการ

ตนเอง และการสอนทักษะท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการจัดการ

ตนเอง ในการเพิม่พฤตกิรรมการจดัการตนเอง ซึง่เป็นผล

ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน และมีแนวโน้มช่วยลด

อัตราการกลับมารักษาซ�้ำของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้ม

เหลวได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	พยาบาลประจ�ำการที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว สามารถน�ำแผนการส่งเสริมการจัดการไป

ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 

เพิม่คณุภาพชวีติของผูป่้วยและลดอตัราการกลบัมารักษา

ซ�้ำ

	 2.	พยาบาล ควรประเมินความสามารถในการ

จัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มี ภาวะหัวใจล้มเหลว และ

ด�ำเนินการตามแผนการส่งเสริมการจัดการตนเองพร้อม

ทั้งติดตามผลลัพธ์ของการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง

	 3.	ผู้บริหารการพยาบาล ควรน�ำผลการวิจัยครั้งนี้

ไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาแนวปฏิบัติ

ทางการพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลเป็นไปอย่างมี

คุณภาพ

	 ด้านการศึกษาพยาบาล 

	 นักการศึกษาพยาบาลสามารถน�ำผลการวิจัยไป

เป็นเนื้อหาส�ำหรับการจัดการเรียนการสอน ด้านวิธีการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถที่จะมีชีวิตอยู่กับความเจ็บ

ป่วยอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศกึษาผลของการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวในโรงพยาบาลอืน่ หรอื 

setting อืน่ ๆ  เพือ่ให้สามารถสรปุผลการวจิยัสูป่ระชากร

กลุ่มใหญ่ได้

	 2.	ควรติดตามผลของการส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง ได้แก่พฤติกรรมการจัดการตนเอง และคุณภาพ

ชีวติของผู้ป่วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ในระยะเวลาทีน่าน

ขึ้นโดยอาจศึกษาที่ 3 เดือน และ 6 เดือน หลังออกจาก

โรงพยาบาล

	 3.	การศึกษาเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษา

ซ�้ำควรก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่างมีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อให้

แสดงความแตกต่างอย่างชัดเจนในเชิงสถิติ
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