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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลยโสธร และศึกษาผลลัพธ์หลังพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ได้แก่ ทีมสหสาขาวิชาชีพ จ านวน 9 คน และผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับบริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว จ านวน 90 คน ขั้นตอนการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะ
วิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างต้นแบบ (Draft Prototype) (R1D1) ศึกษา ส ารวจปัญหา และวิเคราะห์สถานการณ์ จากเวชระเบียน 
ทบทวนตัวช้ีวัดการด าเนินงาน และสังเคราะห์เพื่อร่างต้นแบบการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ระยะที่ 2 การพัฒนาต้นแบบ (Prototype) (R2D2) น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ และน าผลการศึกษามาปรับและพัฒนา 
ระยะที่ 3 ระยะทดสอบประสิทธิผลของต้นแบบองค์ความรู้ใหม่ (R3D3) ใช้รูปแบบการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่พัฒนาแล้วและสรุปผล ด าเนินการวิจัยเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 – เมษายน พ.ศ. 2568 เครื่องมือในการวิจัย 
ประกอบด้วย ระยะที่ 1 คือ แบบบันทึกเวชระเบียนและแนวค าถามปลายเปิด ระยะที่ 2 คือ รูปแบบส่งเสริมการจัดการดูแลตนเอง
ส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และระยะที่ 3 คือ แบบประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของภาวะหัวใจล้มเหลว แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6-MWT) วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้สถิติ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที  
 ผลการวิจัยพบว่า ได้มีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยมีทีมสหสาขา
วิชาชีพร่วมกันดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ และผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังได้รับรูปแบบการส่งเสริมการการดูแลตนเอง มี
ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  (6-MWT) ดีกว่าก่อนการศึกษาอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และไม่มีการกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 6 เดือน 
 ผลจากการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า ควรน ารูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองไปใช้ในคลินิกหัวใจล้มเหลว และ
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิต ความสามารถในการท าหน้าที่ของ
ร่างกายดีขึ้น (6-MWT) และลดอัตราการกลับมารักษาซ้ า 
ค าส าคัญ: ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว, คลินิกหัวใจล้มเหลว, การจัดการดูแลตนเอง, คุณภาพชีวิต 
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Abstract  
 This research and development aimed to develop a self-care management promotion model for heart 
failure patients at the heart failure clinic in Yasothon Hospital and evaluate the effect after development. The 
sample was divided into two groups, specifically selected: a multidisciplinary team of 9 people and 90 heart 
failure patients receiving services at a heart failure clinic. The research process is divided into 3 phases: Phase 
1: Draft Prototype Analysis and Synthesis (R1D1). The prototype was developed by studying the problems and 
analyzing the situation from medical records and key performance indicators, to prepare a draft of the self-care 
management promotion model. Phase 2: Prototype Development (R2D2): The developed model is tested, and 
the study results are adjusted and developed. Phase 3: test the effectiveness of the new knowledge prototype 
(R3D3). Used the self-care management promotion model that was developed and summarized. The Data were 
collected from May 2024 to April 2025. The research tool includes: Phase 1, the medical recording form, and 
the Open-ended questions line. Phase 2: the self-care management promotion model. Phase 3 includes data 
collection form, the self-care assessment form for heart failure patients. The quality of life of heart failure 
questionnaire and the six-minute walk test (6-MWT) recorder. Data were analyzed by mean, standard deviation, 
and the T-test. 
            The result showed that the self–care management promotion model has been developed with a 
multidisciplinary team in a systemic care of patients and patients with heart failure after receiving self-care 
management promotion model were significantly better than before using this service p<.05 level in Self-care 
management, Quality of life, six minute walk test (6-MWT) and non of the sample readmission within 6 months. 
            The results of this study suggest that the self-care management promotion model should be 
implemented in heart failure clinics and patients with other chronic diseases to help them effectively manage 
self-care, attain a better quality of life (6-MWT), and reduce the rate of readmission. 
Keywords: Heart Failure Patients, Heart Failure Clinic, Self-Care Management, Quality of Life 
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บทน า 
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญปัญหาหนึ่งของประเทศไทยเพราะเป็นอาการทางคลินิกที่ซับซ้อน เป็นผลมา
จากความผิดปกติส่วนใดส่วนหนึ่งของโครงสร้างหรือหน้าที่ของหัวใจ ท าให้ไม่สามารถรับเลือดกลับหรือบีบเลือดออกจากหัวใจได้ 1 
อาการของโรคมีหลายอาการเกิดขึ้นพร้อมกันและเป็นอาการที่ไม่จ าเพาะเจาะจง ท าให้ผู้ป่วยไม่ทราบว่าเป็นอาการของโรคหัวใจ
ล้มเหลว จึงไม่ได้มาพบแพทย์ทันทีที่มีอาการและส่งผลให้การด าเนินโรครุนแรงมากขึ้น2 และยังเป็นสาเหตุส าคัญของการเสียชีวิตใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจของประเทศไทย จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข3 ในปี 2563-2565 พบว่าการเสียชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้น ร้อยละ 32.6, 
33.5 และ 35.1 ตามล าดับ แม้ว่าภาวะหัวใจล้มเหลวจะได้รับการรักษาเป็นอย่างดี แต่มีหลายปัจจัยที่ส่งผลให้อาการของโรคมีความรุนแรง
มากขึ้น เช่น พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม ได้แก่ การไม่จ ากัดการดื่มน้ า การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม การรับประทาน
ยาไม่ต่อเนื่อง การขาดการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ การไม่มาพบแพทย์ทันทีที่มีอาการ รวมถึงการไม่มาพบแพทย์ตามนัด4 ตลอดจน
มีข้อจ ากัดการรักษาที่ท าให้ไม่สามารถปรับยาได้ตามมาตรฐานของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จึงเป็นเหตุให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบขึ้น5 
และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้าพักรักษาในโรงพยาบาลซ้ า โดยพบว่ากว่าครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะกลับเข้ามา
รักษาในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือน6 สาเหตุเกิดจากผู้ป่วยไม่ได้ปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เฉพาะกับภาวะหัวใจล้มเหลว7  

 โรงพยาบาลยโสธรเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ที่ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีปัญหาซับซ้อน พบว่ามีผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกเฉลี่ยประมาณ 866 คน/ปี และจากสถิติผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2564-2566 มีผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล จ านวน 724, 862 และ 1,012 คน ตามล าดับ  
 คลินิกโรคหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลยโสธร ได้มีการจัดตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2558 เดิมผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับดูแลจาก
แพทย์อายุรกรรมและพยาบาลประจ าคลินิก ยังไม่มีการร่วมดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ไม่มีรูปแบบและการเก็บรวบรวมข้อมูลที่
เป็นระบบ ท าให้ความรู้และทักษะในการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยไม่เพียงพอและการศึกษาย้อนหลังโดยทบทวนประวัติกา ร
รักษาและเวชระเบียน พบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการกลับมารักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 41.7 ส่วนใหญ่
กลับมาด้วยอาการเหนื่อยหอบ ไอ แน่นหน้าอก8 ผลจากการเก็บข้อมูลเบื้องต้นพบว่าผู้ป่วยไม่สามารถประเมินอาการเปลี่ยนแปลง
ของตนเองได้ ร้อยละ 55.3 ประเมินอาการตนเองได้ว่าผิดปกติ อาทิ อาการบวม การเหนื่อยหล้า อาการตื่นมาหอบเหนื่อยในขณะ
นอนหลับและไม่สามารถประเมินความรุนแรงได้ ร้อยละ 68.4 ประเมินอาการตนเองได้แต่ไม่สามารถจัดการกับอาการของตนเองได้
ร้อยละ 47.6 และจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยบางรายกล่าวว่า “ไปหาหมอกลับมาไม่กี่วันก็เหมือนเดิม”, “รู้สึกไร้ค่า เป็นภาระ ท างานก็
เหนื่อย”, “ไม่ได้ตวงน  าดื่ม หิวเมื่อไหร่ก็ดื่ม”, “รักษาไปก็ไม่หายคงได้เท่านี ”, “ก็ไม่ได้กินเค็มนะ ใส่แต่ผงชูรส” ประโยคเหล่านี้
สะท้อนถึงปัญหาคุณภาพการดูแล การขาดการติดตามอาการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง9 ส่งผลให้ให้ผู้ป่วยขาดความสามารถในด้านการ
จัดการดูแลตนเอง ตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังแบบบูรณาการของสมาคมโรคหัวใจแห่งประเทศไทย 10 มี
เป้าหมายในการดูแลรักษาไม่ใช่เพียงแค่รักษาอาการให้ดีขึ้น แต่ยังมุ่งเน้นในเรื่องการชะลอความก้าวหน้าของโรคและควบคุมไม่ให้
อาการก าเริบ หรือลดสาเหตุชักน าที่ท าให้ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรุนแรงขึ้น ควบคู่กับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมจนสามารถปฏิบัติตัวได้เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ าวัน เพื่อควบคุมอาการของโรคและป้องกันการก าเริบของโรค 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น11-12 การพยาบาลเป็นหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ เมื่อสถานการณ์เปลี่ยนแปลงไป ระบบการ
พยาบาลก็มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็วโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ในปัจจุบันได้มีระบบดิจิทัลที่น ามาใช้ในการพยาบาล คือการ
พยาบาลทางไกล (Tele-Nursing) ติดตามดูแลผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นอีกช่องทางในการดูแลผู้ป่วยเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล  
ช่วยในการพัฒนาความสามารถในการจัดการการดูแลตนเอง มีการติดตามประเมินผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็ว ตลอดจนการนัดหมายในครั้งต่อไป13 
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 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น และจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลประจ าคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลยโสธร 
จึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยน าการพยาบาลทางไกล (Tele-
Nursing) เป็นหนึ่งในกระบวนการในการให้การพยาบาลเพื่อส่งเสริมความมั่นใจในการดูแลตนเอง และคาดหวังว่าการศึกษานี้จะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะสามารถจัดการการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม เพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย 
(6 Minute Walk Test: 6-MWT) และมีคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์  
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
 2. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยและพัฒนา (Research & Development) ครั้งนี ้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพตามแนวคิดของ
โดนาบีเดียน14 เป็นการประเมินคุณภาพระบบบริการการดูแลภาวะสุขภาพโดยจะต้องอาศัยองค์ประกอบที่สัมพันธ์กัน มี 3 องค์ประกอบหลัก 
คือ โครงสร้าง (Structure) กระบวนการ (Process) และผลลัพธ์ (Out Come) ร่วมกับการประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (Self-Care of Heart Failure Model) ของ B. Riegel และคณะ15 ที่อธิบายการดูแลตนเองเป็นกระบวนการ
ตัดสินใจในสภาวะความเป็นจริง เพื่อเลือกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการคงภาวะสุขภาพและเพื่อตอบสนองต่ออาการทางกายเมื่อเกิด
ความผิดปกติ ซึ่งการดูแลตนเองแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี ้(1) การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ (Self-Care Maintenance) เป็น
การเฝ้าระวังอาการผิดปกติและการวางแผนการรักษา การรับรู้ถึงอาการผิดปกติและและการประเมินตัดสินว่าเป็นความผิดปกติ 
(2) การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ (Self–Care Management) เป็นกิจกรรมที่ต้องปฏิบัติ เพื่อตอบสนองกับอาการที่เกิดขึ้น และ
ต้องท าให้เกิดความสมดุลระหว่างสภาวะสุขภาพ อาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงอาการที่
ผิดปกติและผู้ป่วยทราบว่ามาจากโรคหัวใจ โดยเฉพาะอาการหายใจเหนื่อยและอาการบวม และ (3) ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
(Self-Care Confidence) เป็นความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลตนเองและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น โดยเมื่อผลลัพธ์ของการดูแลตนเองดีขึ้นก็
จะมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น โดยกระบวนการดูแลตนเองมี 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) การเฝ้าระวังอาการ
ผิดปกติและการติดตามผลการรักษา (Symptom Monitoring and Treatment Adherence) (2) การรับรู้ถึงอาการผิดปกติ ท่ีแสดงถึง
ความเจ็บป่วย (Symptom Recognition) (3) การประเมินตัดสินว่าเป็นความผิดปกติ (Symptom Evaluation) (4) การลงมือ
ปฏิบัติเพื่อรักษาหรือจัดการกับความผิดปกติ (Treatment Implementation) และ (5) การประเมินผลการปฏิบัติโดยผู้ปฏิบัติ 
(Treatment Effectiveness) ซึ่งได้ศึกษาตามกรอบของการวิจัยและพัฒนา มี 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์และ
สังเคราะห์ร่างต้นแบบ ระยะที่ 2 การพัฒนาต้นแบบ และระยะที่ 3 ระยะทดสอบประสิทธิผลของต้นแบบองค์ความรู้ใหม่ เพื่อใช้
เป็นแนวทางส าหรับการศึกษาน าไปสู่การได้รูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และการกลับมารักษาซ้ าลดลง แสดงดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยและพัฒนา (Research & Development) ก าหนดพื้นที่เป้าหมาย คือ คลินิกหัวใจล้มเหลว 
โรงพยาบาลยโสธร ด าเนินการวิจัยเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 – เมษายน พ.ศ. 2568 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 1. ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประชากรคือทีมสหสาขา
วิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านภาวะหัวใจล้มเหลว พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ เภสัชกร นักก าหนด
อาหาร และนักกายภาพ ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลยโสธร คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ 
1 คน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 2 คน เภสัชกร 2 คน นักก าหนดอาหาร 2 คน และนักกายภาพ 2 คน  
 2. กลุ่มผู้รับบริการ คือกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับบริการที่คลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลยโสธร ช่วงเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2567 – เมษายน พ.ศ. 2568 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power16 ซึ่งเป็นโปแกรมที่ใช้
ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยอาศัยหลักการวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power Analysis) ก าหนด Power ที่ระดับ .80 ค่า 
Effect Size ขนาดปานกลาง (d=.50) ค่าความเชื่อมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่าง 82 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มตัวอย่างเพื่อป้องกันการสูญหาย
ระหว่างวิจัยร้อยละ 10 จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 90 ราย มีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้ เพศชายและหญิง 
อายุ 18 ปีข้ึนไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ โดยมี Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) < 40%  
และแพทย์ได้พิจารณาแล้วว่าเสี่ยงต่อการกลับมารักษาซ้ า ผู้ป่วยสามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้ ไม่มีปัญหาเรื่องการได้ยินและการ
มองเห็น และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) คือผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัติไม่ครบตามที่ก าหนด ย้าย
ที่อยู่ หรือ เสียชีวิต 

กระบวนการ (Process) 
ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างต้นแบบ (Draft Prototype) (R1D1) 
 - ศึกษา ส ารวจปัญหา และวิเคราะห์สถานการณ์ จากเวชระเบียน ทบทวนตัวชี้วัดการ
ด าเนินงาน และสังเคราะห์เพ่ือเตรียมร่างต้นแบบการพัฒนารูปแบบการการจัดการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (R1) 
 - ร่างต้นแบบการพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (D1) 
ระยะที่ 2 การพัฒนาต้นแบบ (Prototype) (R2D2) 
 - น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช ้(R2) 
 - น าผลการศึกษามาปรับและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว (D2) 
ระยะที่ 3 ระยะทดสอบประสิทธิผลของต้นแบบองค์ความรู้ใหม่ (R3D3)  
 - ใช้รูปแบบการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (R3) 
 - สรุปผลการทดลอง (D3) 
 
 
 
 

รูปแบบการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

ผลลัพธ์ (Outcome) 
 ผู้ใช้รูปแบบ 

     - ความพึงพอใจ 

 ผู้รับบริการ 

     - จัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

     - ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  

(6-MWT) 

     - คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

     - ความพึงพอใจ 

 องค์กร 

     - การ Re-admin ภายใน 6 เดือน 
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กลุ่มตัวอย่าง แบ่งตามระยะของการวิจัยเป็น 3 ระยะ ดังนี้  
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างต้นแบบ (Draft Prototype) (R1D1) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยเวชระเบียน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ 1 คน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ 2 คน เภสัชกร 2 คน นักก าหนดอาหาร 2 คน และนักกายภาพ 2 คน  
 ระยะที่ 2 การพัฒนาต้นแบบ (Prototype) (R2D2) รูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลยโสธร กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีคุณสมบัติตามเกณ์ จ านวน 10 ราย  
 ระยะที่ 3 ระยะทดสอบประสิทธิผลของต้นแบบองค์ความรู้ใหม่ (R3D3) น ารูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลยโสธร ที่พัฒนาแล้วไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ที่มีคุณสมบัติตามเกณ์ จ านวน 90 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย   
 ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างต้นแบบ (Draft Prototype) (R1D1) แบบบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และแนวค าถามปลายเปิด เพื่อน าไปใช้ในการจัดกิจกรรมสนทนากลุ่ม 10 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองและผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาต้นแบบ (Prototype) (R2D2) ได้แก่ รูปแบบส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเวชระเบียน และสนทนากลุ่มในทีมสหสาขาวิชาชีพ น ามาถอดเทปวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้น  
  ระยะที่ 3 ระยะทดสอบประสิทธิผลของต้นแบบองค์ความรู้ใหม่ (R3D3) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  
 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพ 12 ข้อ 
 2) แบบประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ของ B. Riegel และคณะ15 ที่แปลเป็นภาษาไทยโดยจอม 
สุวรรณโณ และคณะ 17 แบบประเม ินผ ่านการตรวจดัชนีความตรงตามเนื ้อหา ( Content Validity Index: CVI) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้เท่ากับ 0.95 และค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.75 
ประกอบด้วยข้อค าถาม 15 ข้อค าถาม ประเมินสมรรถนะการดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ 5 ข้อ การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ 
6 ข้อ และความมั่นใจในการดูแลตนเอง 4 ข้อ ลักษณะการให้คะแนนเป็น Rating Scale 4 ระดับ คะแนนสูงแสดงว่าผู้ป่วยดูแล
ตนเองได้ดี 
 3) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire: 
MLHFQ18 ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดยพวงผกา กรีทอง19 แบบประเมินผ่านการตรวจดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้เท่ากับ 0.95 และค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้
เท่ากับ 0.93 จ านวนข้อค าถาม 21 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ (1) ผลกระทบด้านร่างกาย (2) ผลกระทบด้านเศรษฐกิจสังคม และ 
(3) ผลกระทบด้านจิตใจ ลักษณะการให้คะแนนเป็น Rating Scale 6 ระดับ ระดับมีคะแนนรวมระหว่าง 0–105 คะแนน ถ้าคะแนน
มากแสดงว่ามีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตมากและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า แต่ถ้าคะแนนน้อยแสดงว่าผลกระทบต่อการด ารงชีวิต
น้อยและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 
 4) แบบประเมินพึงพอใจของกลุ่มบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพ และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเองจากแนวคิดของบุญชม ศรีสะอาด20 แบบประเมินผ่านการตรวจดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
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Validity Index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้เท่ากับ 0.90 และค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
ได้เท่ากับ 0.99 ประกอบด้วยข้อค าถาม 5 ข้อค าถาม ลักษณะการให้คะแนนเป็น rating scale 5 ระดับ โดย 1 คือพึงพอใจน้อยสุด 
5 คือพึงพอใจมากท่ีสุด 
 5) แบบบันทึกความสามารถในการเดินบนพื้นราบในเวลา 6 นาที (6-MWT) เป็นการทดสอบหน้าที่ของร่างกายด้วยการ
เดินบนพื้นราบในเวลาที่ก าหนด คือ 6 นาที แล้ววัดระทางทั้งหมดที่ผู้ป่วยสามารถเดินได้ ประเมินโดยนักกายภาพบ าบัด  
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลยโสธร เอกสารรับรอง
เลขท่ี YST 2024-18 ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกรายได้รับค าช้ีแจงและขอค ายินยอมลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษรตามความสมัครใจ 
หากต้องการยกเลิกก่อนการสิ้นสุดการวิจัยและจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลของผู้เข้าร่วมวิจัย ข้อมูลทั้งหมดที่ได้
จากผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยผู้วิจัยใช้รหัสแทนช่ือจริงในผู้ร่วมวิจัยแต่ละราย การน าเสนอข้อมูลเป็นการน าเสนอโดย
ภาพรวมของกลุ่มประชากร และน าไปใช้ประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน 
 
ขั้นตอนการวิจัย  
 แบ่งเป็น 3 ระยะ และ 4 ขั้นตอน ดังนี ้
 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์และสังเคราะห์ร่างต้นแบบ (Draft Prototype) (R1D1) 
 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา ส ารวจปัญหาและวิเคราะห์สถานการณ์จากเวชระเบียน ทบทวนตัวช้ีวัดการด าเนินงาน โดยทบทวน
ข้อมูลจากเวชระเบียนและสนทนากลุ่มระหว่างแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านภาวะหัวใจล้มเหลว พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ป่วยโรคหัวใจ เภสัชกร นักก าหนดอาหารและนักกายภาพ สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว จ านวน 5 ราย เป็นรายบุคคล มีแนว
ข้อค าถามในการสนทนา เพื่อก าหนดประเด็นปัญหาและวิเคราะห์หาสาเหตุ (R1) 
 ขั้นตอนที่ 2 ร่างต้นแบบ การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยสังเคราะห์
ข้อมูลในขั้นตอนท่ี 1 ทบทวนวรรณกรรมและหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้อง รวบรวมและก าหนดเป็นร่างรูปแบบการจัดการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ตรวจสอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน น าข้อเสนอแนะมาปรับปรุง
แก้ไข (D1) 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาต้นแบบ (Prototype) (R2D2)  
 ขั้นตอนที่ 3 น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ (Pilot Study) ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดจ านวน 10 ราย เพื่อประเมินความยากง่ายของแนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้น และสร้างความเข้าใจในการปฏิบัติตามรูปแบบก่อน
น าไปใช้จริง (R2) และน าผลการศึกษามาปรับและพัฒนารูปแบบการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (D2) 
 ระยะที่ 3 ระยะทดสอบประสิทธิผลของต้นแบบองค์ความรู้ใหม่ (R3D3)  
 ขั้นตอนที่ 4 น ารูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ใช้จริงในกลุ่มตัวอย่าง 90 ราย (R3) 
ขั้นตอนของรูปแบบส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เริ่มตั้งแต่พยาบาลเตรียมแฟ้มเอกสารของผู้ป่วยก่อน
วันนัด เมื่อถึงวันนัดผู้ป่วยยืนยันตัวตนออกใบน าทางไปตรวจเลือด ตรวจ EKG โดยผู้ป่วยจะต้องพบพยาบาลเพื่อวัดสัญญาณชีพ 
รวมถึงประเมินภาวะสุขภาพ จัดการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ก่อนเป็นอันดับแรก หลังจากนั้นส่ง
ผู้ป่วยไปพบเภสัชกร นักก าหนดอาหาร นักกายภาพบ าบัด เพื่อกระชับเวลาในส่วนของขั้นตอนนี้จะไม่ได้เรียงล าดับก่อนหลัง จุดใด
ว่างผู้ป่วยสามารถเข้าพบจุดนั้นจนครบแล้วจึงเข้าพบแพทย์เพื่อตรวจรักษา หลังจากน้ันพบพยาบาลเพื่อส่งเสริมการดูแลตนเอง โดย
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ให้ความรู้เป็นรายกลุ่ม มีสื่อการสอนเป็นชาร์ตให้ความรู้ ประกอบด้วยโครงสร้างหัวใจ เบื้องต้น ความรู้เกี่ยวกับโรคหัวใจล้มเหลว 
การปรับพฤติกรรม การความคุมปัจจัยเสี่ยง การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การช่ังน้ าหนัก มอบคู่มือการจัดการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แนะน าการใช้คู่มื และนัดวันให้การพยาบาลทางไกล ติดตามทางโทรศัพท์ โดยพยาบาล ( Tele-
Nursing) ซึ่งพยาบาลติดตามการจัดการตนเองของผู้ป่วยภายใน 1 สัปดาห์ หลังรับบริการ และทุก 1 เดือน จนครบ 6 เดือน และ
สรุปผลการทดลอง (D3)  แสดงดังภาพที่ 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบการส่งเสรมิการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลคุณภาพท่ีได้จากกการสนทนากลุ่ม ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา โดยการถอดเทป จัดหมวดหมู่ ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้
ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การหาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างคะแนนเฉลี่ย ก่อนและ
หลังการใช้รูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้ Paired T-Test 
 

พยาบาลเตรียมแฟ้มข้อมูล 
เอกสารประจ าตัวผู้ป่วยก่อนวันนัด  

เมื่อผู้ป่วยถึงโรงพยาบาล 
ยืนยันตัวตนออกใบน าทาง 

เจาะเลือด, ตรวจ EKG 

พบพยาบาลซักประวัติ/ 
ประเมินอาการ 

พบเภสัชกร คร้ังที่ 1 พบนักก าหนดอาหาร พบนักกายภาพบ าบัด 

พบแพทย์ พบเภสัชกร คร้ังที่ 2 

พบพยาบาลเพ่ือให้ความรู้ ส่งเสริมการดูแลตนเอง และวางแผนการจ าหน่าย 
   1. ให้ความรู้เร่ืองการดูแลตนเองตามแผนการสอนเพ่ือส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  โดยสอนเป็นรายกลุ่ม  
   2. มอบคู่มือและแนะน าการใช้คู่มือ 
   3. พยาบาลติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยการให้การพยาบาลทางไกล (Tele-Nurse) 1 สัปดาห์ หลังตรวจ และทุก 1 เดือน จนถึงวัน
นัดคร้ังถัดไป (โดยแพทย์จะนัดทุก 2-3 เดือน) ติดตามจนครบ 6 เดือน   
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ผลการวิจัย 
 ผลจากการวิเคราะห์สถานการณ์  
 จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว พบว่าผู้ป่วยยังขาดความรู้ในการดูแลตนเอง มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคก าเริบ 
เนื่องจากต้องทานอาหารพร้อมกับครอบครัว โดยส่วนมากเป็นอาหารที่ยังคงใส่เครื่องปรุงรสเค็ม การรับประทานยาตามเดิม ไม่รับประทาน
ตามที่แพทย์ปรับเพิ่มหรือลด การลืมทานยา ลืมนัด การไม่กล้าออกก าลังกาย ไม่เคยได้รับคู่มือการปฏิบัติตัว ท าให้ผู้ป่วยมีการกลับ
เข้ารักษาตัวภาวะหัวใจล้มเหลวซ้ า และจากการทบทวนเวชระเบียนโรงพยาบาลยโสธร ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ าภายใน 6 เดือน สูงถึง
ร้อยละ 41.7 ส่วนใหญ่กลับมาด้วยอาการเหนื่อยหอบ ไอ แน่นหน้าอก 8 ส่วนการสนทนากลุ่มกับทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่าไม่มี
ขั้นตอนในการให้บริการแก่ผู้ป่วยที่ชัดเจน มีบุคคลากรที่มีความพร้อมทุกสาขาแต่ยังขาดความชัดเจนในการปฏิบัติ ในส่วนของการ
พยาบาล ยังไม่มีรูปแบบในการให้ความรู้ที่ชัดเจน ไม่มีคู่มือประกอบการสอน ไม่มีคู่มือส าหรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเพื่อติดตามตนเอง
ที่บ้าน และขาดการติดตามผู้ป่วย ดังนั้นจึงได้น าปัญหาดังกล่าวมาพัฒนาเป็นรูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองใน ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ร่วมกับการประยุกต์ใช้รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (Self-Care of Heart Failure Model)14 
แล้วน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ (Pilot Study) ผลการศึกษาพบปัญหาในขั้นตอนบริการ จึงได้น ามาปรับให้เหมาะสม ใน
ส่วนของผลลัพธ์ ความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย (-6MWT) มีแนวโน้ม
ที่ดีขึ้น จึงได้น ารูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีพัฒนาแล้วไปใช้จริง แสดงดังภาพที่ 2 
 ผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว พบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 62.2) อายุเฉลี่ย 65.28 ปี (SD= 9.29) 
สถานภาพสมรส (ร้อยละ 66.6) ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 68.9) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 57.8) มีรายได้
เฉลี่ยของครอบครัว 6,080 บาท (SD=4,353.57) และสิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง (ร้อยละ 68.9)   
 2. ข้อมูลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จ านวน 90 คน ระดับความรุนแรงของโรค NYHA Class II ร้อยละ 15.6 
และ NYHA Class III ร้อยละ 84.4 ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ร้อยละ 15-38 เฉลี่ยร้อยละ 27.12 
(SD=6.2) โรคประจ าตัวที่พบมากท่ีสุดคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 84.4) รองลงมาคือเบาหวาน (ร้อยละ 60) ได้รับการรักษา
ด้วยยาขับปัสสาวะ กลุ่มยาเอซีอีไอ เออาร์บี และกลุ่มเอ็มอาร์เอ เป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 100 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายได้รับยา
มากกว่า 1 ชนิด และไม่มีการกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 6 เดือน 
 3. ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองก่อน-หลัง ได้รับรูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแล
ตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 6 เดือน พบว่าคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองด้านการดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ มี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 48.84 (SD=9.24) และ 65.36 (SD=10.49) ตามล าดับ ด้านการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 38.24 (SD=6.72) และ 54.40 (SD=10.06) ตามล าดับ ความมั่นใจมนการดูแลตนเองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 47.82 (SD=9.03) 
และ 68.32 (SD=11.24) ตามล าดับ การดูแลตนเองโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 134.90 (SD=14.26) และ 188.08 (SD=14.47) 
ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลทั้ง 3 ด้าน พบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการ
ดูแลตนเองหลังการศึกษามากกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ผลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองก่อน-หลัง ได้รับรูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 6 เดือน 

ความสามารถในการดูแล ก่อนการศึกษา แปลผล หลังการศึกษา แปลผล t p 

 SD  SD 

การดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ 48.84 9.24 ต้องปรับปรุง 65.36 10.49 ดี 2.34 0.00* 
การดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ 38.24 6.72 ต้องปรับปรุง 54.40 10.06 ดี 2.64 0.00* 
ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 47.82 9.03 ต้องปรับปรุง 68.32 11.24 ดี 2.16 0.00* 

 

 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตก่อน-หลัง ได้รับรูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว 6 เดือน พบว่าคะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 76.56 (SD=7.71) และ 31.20 (SD=5.85) ตามล าดับ 
ซึ่งถ้าคะแนนมากแสดงว่ามีผลกระทบต่อการด ารงชีวิตมากและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับต่ า แต่ถ้าคะแนนน้อยแสดงว่าผลกระทบต่อ
การด ารงชีวิตน้อยและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต พบว่าคะแนนเฉลี่ย
คุณภาพชีวิตหลังการศึกษาลดลงกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงดังตารางที่ 2 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตก่อน-หลัง ได้รับรูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว 6 เดือน 

ข้อมูล ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา t p 

 SD  SD 
คุณภาพชีวิต 76.56 7.71 31.20 5.85 3.9 0.00* 

 

 5. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  (6-MWT) ก่อน-หลังได้รับรูปแบบการส่งเสริม
การจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 6 เดือน พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 140.72 (SD=12.43) และ 330.48 (SD=22.69) 
ตามล าดับ เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (6 -MWT) พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (6-MWT) หลังการศึกษามากกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แสดงดังตารางที่ 3 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย  (6-MWT) ก่อน-หลังได้รับรูปแบบการส่งเสริม
การจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 6 เดือน 

ข้อมูล ก่อนการศึกษา หลังการศึกษา t p 

 SD  SD 
ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (6-MWT) 140.72 12.43 330.48 22.69 4.19 0.00* 

 

 6. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของทีมสหสาขาวิชาชีพ พบว่าความพึงพอใจแปลผลออกมาอยู่ในระดับมากที่สุด โดยมี
ประโยชน์ต่อหน่วยงาน มีให้บริการเป็นข้ันตอนชัดเจนอยู่ในระดับมากท่ีสุด และความพึงพอใจโดยรวมร้อยละ 100 รองลงมาคือ มี
ความสะดวกในการปฏิบัติ และมีรูปแบบการบันทึกข้อมูลเหมาะสมกับวิชาชีพของท่าน ร้อยละ 96 ตามล าดับ 
 7. ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจของของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าความพึงพอใจแปลผลออกมาอยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยมีการบริการดี ร้อยละ 100 รองลงมาคือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในแผนการรักษา และความพึงพอใจโดยรวม ร้อยละ 98.4 
มีการให้บริการเป็นขั้นตอนชัดเจน ร้อยละ 95.2 และค าแนะน าการปฏิบัติตัวละเอียดสามารถน าไปใช้ได้จริง ร้อยละ 91.2 ตามล าดับ   
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สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่า หลังจากการวิเคราะห์สถานการณ์เพื่อพัฒนารูปแบบ ได้รวบรวมและน าปัญหามาพัฒนารูปแบบ
จนได้รูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีเหมาะกับบริบทการให้บริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว 
โรงพยาบาลยโสธร และเมื่อศึกษาผลของรูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเอง หลังการศึกษามากกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตหลังการศึกษาลดลงกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คะแนนที่ลดลงแสดงว่าผลกระทบต่อการด ารงชีวิต
น้อยและคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี และคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (6-MWT) หลังการศึกษามากกว่า
ก่อนการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
 การที่ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต ความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย (6 -MWT) ดีขึ้น 
และไม่พบการกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 6 เดือน อภิปรายได้ว่า การให้ความรู้แบบองค์รวมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเป็นการดึงเอา
จุดเด่นของแต่ละสาขาวิชาชีพมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด สอดคล้องกับการศึกษาของไวยพร พรมวงค์ และคณะ21 
ที่เห็นว่าควรน ารูปแบบการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพมาใช้ในการดูแลผู้ป่วย โดยมีพยาบาลเป็นผู้ประสานงานในแต่ล่ะสาขาวิชาชีพ
และเป็นกลไกส าคัญในการสนับสนุนให้ความรู้ในการจัดการตนเอง ติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยโดยการให้การพยาบาลทางไกล 
(Tele-Nurse) ท าให้ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ดีขึ้น22 ซึ่งสามารถอธิบายตามแนวคิดการดูแลตนเองของ B. Riegel และ
คณะ15 ได้ว่า การที่ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้นนั้นเป็นผลเนื่องมาจากการที่ผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมการจัดการ
ดูแลตนเองที่เน้นให้มีการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ ความมั่นใจในการดูแลตนเอง ท าให้
ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะการรับรู้อาการผิดปกติ จดจ าอาการที่เกิดขึ้นได้ ผู้ป่วยสามารถเฝ้า
ระวังอาการที่ผิดปกติได้อย่างถูกต้อง และมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง ส่งผลให้อาการลดลงและท าให้ความสามารถในการท า
หน้าที่ของร่างการเพิ่มขึ้น ลดการพึ่งพาผู้อื่น สุขภาพจิตดีขึ้น ส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ 
และคณะ23 พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นภายหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 ด้านบุคลากร เนื่องจากบริบทของโรงพยาบาลยโสธรมีบุคลากรในทีมสหสาขาวิชาชีพครบตามที่ก าหนด แต่มีข้อจ ากัดใน
ด้านปริมาณของบุคลากร จึงรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในได้จ านวนที่จ ากัด และผลการวิจัยนี้สามารถอ้างอิงเฉพาะผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวท่ีมีโทรศัพท์เท่านั้น 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่พัฒนาขึ้น เป็นการท างานร่วมกันของสหสาขา
วิชาชีพ ท าให้เกิดมาตรฐานในการปฏิบัติงานร่วมกัน สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามสถานการณ์ที่เกิดขึ้นท้ังในปัจจุบันและอนาคต ควร
พิจารณาน าไปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว หรือผู้ป่วยโรคหัวใจชนิดอื่น ๆ 
 

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรน ารูปแบบส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองไปใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจชนิดอื่น ๆ หรือกลุ่มโรคอื่น ๆ เพื่อป้องกันภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และน าไปพัฒนาใช้ในผู้ป่วยท่ีไม่มีโทรศัพท์ต่อไป 
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