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บทที ่4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูลและการอภปิรายผล 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อคุณภาพชีวิตและอตัรา 
การกลบัมารักษาซ ้ าของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว ท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกภาวะหัวใจลม้เหลว 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2557 
จ านวน 44 ราย ผลของการวจิยั ไดน้ าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยายตามล าดบัดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว
ระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง และระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการ
จดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวติของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวระหวา่งก่อนและ
หลงัได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเอง และระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองกบั
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 30 วนั และ 60 วนัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตวัอย่างของการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 44 ราย แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม 22 ราย และกลุ่มทดลอง 22 ราย เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดย
พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 59.1 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.5 ของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองอยู่ในช่วงอายุ 60-69 ปี ซ่ึงเป็นวยัผูสู้งอายุตอนต้นเช่นเดียวกัน โดยกลุ่ม
ควบคุมมีอายุเฉล่ีย 65.9 ปี (S.D.=0.5, min-max=60-79) กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 69.7 ปี (S.D.=0.5, 
min-max=61-79) ร้อยละ63.6 ของกลุ่มควบคุมและร้อยละ45.4 ของกลุ่มทดลอง มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 91.0 ของกลุ่มควบคุม และร้อยละ 86.4 ของกลุ่มทดลอง จบการศึกษาในระดบัประถมศึกษา 
ร้อยละ 54.5 ของกลุ่มควบคุมมีรายไดต้  ่ากวา่ 2,422 บาท (เส้นแบ่งความยากจน) และร้อยละ 68.2 ของ
กลุ่มทดลองมีรายไดม้ากกว่า 2,242 บาท รายไดส่้วนใหญ่มาจากเบ้ียยงัชีพของผูสู้งอายุ พบวา่ร้อยละ
68.2 ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เห็นวา่รายไดพ้อเพียง พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทุกคนมีโรคประจ าตวั
และมียาท่ีรับประทานเป็นประจ า โดยร้อยละ 54.5 และ86.4 ของกลุ่มควบคุมและทดลองมีภาวะ  
ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 59.1 และ63.6 ของกลุ่มควบคุมและทดลองเป็นเบาหวาน ดงัตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  
จ ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมเพศ อำย ุสถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ รำยได้ ควำม
พอเพียงของรำยได้ กำรมีโรคประจ ำตัว 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
ชาย 9 40.9 9 40.9 1.00ก 
หญิง 13 59.1 13 59.1 

อาย(ุปี) range (X̅, S.D.) 60-79 (65.95,0.50) 61-79 (69.77,0.50)  
1.00ก 60-69 12 54.5 12 54.5 

70-79 10 45.5 10 45.5 
สถานภาพสมรส      

1.00ก โสด 0 0 2 9.2 
หมา้ย/หยา่ 8 36.4 10 45.4 
คู่ 14 63.6 10 45.4 

ระดบัการศึกษา     .501 
ประถมศึกษา 20 91.0 19 86.4  
มธัยมศึกษา 0 0 1 4.5  
อนุปริญญาตรี 1 4.5 0 0  
ปริญญาตรี 1 4.5 2 9.1  

อาชีพ     .225ก 

คนชรา 14 63.6 11 50.0  
ขา้ราชการบ านาญ 2 9.1 3 13.7  
คา้ขาย 2 9.1 0 0  
ท าไร่-ท านา 2 9.1 1 4.5  
รับจา้งทัว่ไป 2 9.1 7 31.8  
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม (n=22) กลุ่มทดลอง (n=22) 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได(้บาท/เดือน)      
.128ก 0-2,422 12 54.5 7 31.8 

>2,422 10 45.5 15 68.2 
ความพอเพียงของรายได ้      

 
1.00ก 

พอเพียง 15 68.2 15 68.2 
ไม่พอเพียง 7 31.8 7 31.8 

โรคประจ าตวั      
ไม่มี 0 0 0 0  
มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 22 100 22. 100 .083ก 

เบาหวาน 13 59.1 14 63.6  
ความดนัโลหิตสูง 12 54.5 19 86.4  
ไขมนัในเลือดสูง 6 27.3 10 45.5  
หลอดเลือดหวัใจ 4 18.2 7 31.8  
ล้ินหวัใจมีความผดิปกติ 4 18.2 3 13.6  
ไตวาย 5 22.7 3 13.6  
ถุงลมโป่งพอง 1 4.5 0 0  
หวัใจโต 3 13.6 3 13.6  
เก๊าท ์ 6 27.3 2 9.1  
ไทรอยด์ 1 4.5 0 0  
ความดนัในปอดสูง 1 4.5 2 9.1  
หวัใจเตน้ผดิปกติ 1 4.5 1 4.5  
ขอ้เข่าเส่ือม 0 0 3 13.6  
มะเร็ง 0 0 2 9.1  

กChi-square test 
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ส่วนที ่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง และระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการ
จัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม)  

 ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองด้วย เน่ืองจากเป็น
ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยตรง ถึงแมว้า่จะไม่อยูใ่นวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
โดยผลการวเิคราะห์มีดงัต่อไปน้ี 

 1. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 
(กลุ่มควบคุม) 
  จากการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาของคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว มีคะแนนตั้งแต่ 0-150 คะแนนพบวา่ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุม
มีคะแนนอยู่ระหว่าง 42-70 คะแนน ในขณะท่ีกลุ่มทดลองมีคะแนนอยู่ระหว่าง 44-71 คะแนน  
โดยคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการตนเองก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
แตกต่างกนั แต่คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนั ซ่ึง
เม่ือพิจารณาระดบัของคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีก าหนดตามช่วงคะแนน พบว่าระดับ
พฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลงัการทดลองอยูใ่นระดบั
ปานกลางทั้งหมด ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2  
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยท่ีุมีภำวะหัวใจล้มเหลว ระหว่ำงกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง 

คะแนน
พฤติกรรมการ
จดัการตนเอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
Actual 
range 

X̅ (S.D.) ระดบั
พฤติกรรม 

Actual 
range 

X̅ (S.D.) ระดบั
พฤติกรรม 

ก่อนการทดลอง 42-70 55.4 (7.7) ปานกลาง 44-71 51.4 (5.6) ปานกลาง 
หลงัการทดลอง 42-64 53.9 (7.1) ปานกลาง 66-95  83.9 (7.4) ปานกลาง 
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 เน่ืองจากขอ้มูลของทั้งสองกลุ่มมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ ผูว้ิจยัไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ independent 
t-test ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบวา่ก่อนการทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่หลงัจากการทดลองคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มทดลอง (83.9) สูงกวา่ กลุ่มควบคุม (53.9) อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ p <. 001 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยท่ีุมีภำวะหัวใจล้มเหลวระหว่ำง 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง 

คะแนนพฤติกรรม 
การจดัการตนเอง 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
t-score p-value 

X̅ (S.D.) X̅ (S.D.) 
ก่อนการทดลอง 55.4 (7.7) 51.4 (5.6) 1.9 .028* 

หลงัการทดลอง 53.9 (7.1) 83.9 (7.4) 13.6 .000*** 

*p < .05.  ***p < .001. 

  



 

65 

 2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ระหว่างก่อนและหลงัได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
  จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองระหว่างก่อนและหลงัไดรั้บ
การส่งเสริมการจัดการตนเองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ paired t-test พบว่า            
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองหลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองสูงกวา่ 
ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม  
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจดัการตนเองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4 

ตารางท่ี 4 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู้สูงอำยท่ีุมีภำวะหัวใจล้มเหลวระหว่ำงก่อน
และหลังได้รับกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง 

คะแนนพฤติกรรม 
การจดัการตนเอง 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
t-score p-value 

X̅ (S.D.) X̅ (S.D.) 
กลุ่มควบคุม 55.4 (7.7) 53.9 (7.1) 1.7 .044* 

กลุ่มทดลอง 51.4 (5.6) 83.9 (7.4) 23.7 .000*** 

*p < .05.  ***p < .001. 
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ส่วนที ่ 3 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง และระหว่างกลุ่มที่ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) 
กบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

 1. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การส่งเสริมการจัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 
  ในการศึกษาน้ีการวดัคุณภาพชีวติไดว้ดัจากผลกระทบจากโรคท่ีมีต่อผูป่้วย ดงันั้นคะแนนท่ี
ไดสู้งจะบอกถึงระดบัคุณภาพชีวิตท่ีต ่า และในทางกลบักนัคะแนนท่ีต ่าจะบ่งบอกถึงคุณภาพชีวติท่ีสูง 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาพบวา่จากคะแนนเต็มของคุณภาพชีวิต 105 คะแนน 
พบว่าก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีคะแนนอยู่ระหว่าง 59-77 คะแนน ส่วนกลุ่มทดลองคะแนนอยู่
ระหวา่ง 58-77 คะแนน โดยค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวก่อน
การทดลองของทั้งกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองอยู่ในระดับปานกลาง ภายหลงัการทดลองพบว่า
คะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวกลุ่มควบคุมอยูร่ะหวา่ง 48-71 คะแนน ส่วน
กลุ่มทดลองมีคะแนนระหว่าง 32-72 คะแนน โดยคะแนนคุณภาพชีวิตของทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองอยู่ในระดบัปานกลาง อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิต จะเห็นว่า
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต ่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างเห็นได้ชัด 
 ดงัแสดงในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5  
คะแนนเฉล่ียคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยท่ีุมีภำวะหัวใจล้มเหลวระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

คะแนน 
คุณภาพชีวติ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
Actual 
range 

X̅ (S.D.) ระดบั 
คุณภาพชีวติ 

Actual 
range 

X̅ (S.D.) ระดบั
คุณภาพชีวติ 

ก่อนการทดลอง 59-77 65.4 (5.8) ปานกลาง 58-77 60.7 (6.0) ปานกลาง 
หลงัการทดลอง 48-71 68.5 (6.4) ปานกลาง 32-72 43.4 (14.2) ปานกลาง 
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 เม่ือไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ independent t-test ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลพบว่าก่อน
การทดลองคะแนนคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) แต่หลงัจากการทดลองคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม หรืออีกนยัหน่ึงกลุ่มทดลองมี
คุณภาพชีวติท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดงัตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยท่ีุมีภำวะหัวใจล้มเหลวระหว่ำงกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t-score p-value 
X̅ (S.D.) X̅ (S.D.) 

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

หลงัการทดลอง 68.5 (6.4) 43.4 (14.2) 7.6 .000*** 

*p < .05.  ***p < .001. 
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 2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวติของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง 
  จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวระหว่าง
ก่อนและหลงัได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ paired  
t-test ในกลุ่มทดลองพบว่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวหลงัไดรั้บ
การส่งเสริมการจดัการตนเองต ่ากวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตหลงัการทดลองสูงข้ึนอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) หรืออีกนยัหน่ึงกลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่กลุ่มควบคุม ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยท่ีุมีภำวะหัวใจล้มเหลวระหว่ำงก่อนและหลังได้รับ
กำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง 

คะแนนคุณภาพชีวิต 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t-score p-value 
X̅ (S.D.) X̅ (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. 
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ส่วนที ่ 4 เปรียบเทียบการกลับมารักษาซ ้าของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) กบักลุ่มทีไ่ด้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง (กลุ่มทดลอง) 

 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างกันของการกลับมารักษาซ ้ าภายใน 30 วนั และ 60 วนัของ
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ดว้ยสถิติ Z-test ผลการวเิคราะห์
ขอ้มูลพบวา่การกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 30 วนั และ 60 วนั ของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวหลงั
การทดลองกลุ่มควบคุมมีอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 30 วนั และ 60 วนัสูงกว่ากลุ่มทดลอง    
อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ถ้าคิดเป็นร้อยละพบว่ากลุ่มทดลองหลงัการได้รับการส่งเสริมการ
จดัการตนเองมีจ านวนคนและอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 30 วนั และ 60 วนัต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
ดงัแสดงในตารางท่ี 8  

ตารางท่ี 8 
จ ำนวน ร้อยละของกำรกลับมำรักษำซ ้ำภำยใน 30 วนัและ 60 วนัของผู้สูงอำยท่ีุมีภำวะหัวใจล้มเหลว 
ระหว่ำงกลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลตำมปกติ (กลุ่มควบคุม) กับกลุ่มท่ีได้รับกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง 
(กลุ่มทดลอง) 

การกลบัมารักษาซ ้ า 
กลุ่มควบคุม 
n (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
n (ร้อยละ) p-value 

มา ไม่มา มา ไม่มา 
ภายใน 30 วนั 7 (31.8) 15 (68.2) 4 (18.2) 18 (81.8) .410 
ภายใน 60 วนั 5 (22.7) 17 (77.3) 2 (9.1) 20 (90.8) .260 
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การอภิปรายผล 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว
ต่อคุณภาพชีวิตและอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า โดยในการวิจยัคร้ังน้ีผลของการวิจยัพบวา่การส่งเสริม
การจดัการตนเองสามารถท าให้พฤติกรรมการจดัการตนเอง และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวดีข้ึน และอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าลดลง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีก าหนดไว ้โดยผล
ของการวิจยัคร้ังน้ีสนับสนุนกรอบแนวคิดการวิจยั ท่ีเสนอว่าหากบุคคลท่ีเป็นโรคเร้ือรังได้รับการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพให้มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค การรักษา 
ไดรั้บการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และมีทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการ
จดัการตนเอง จะท าให้บุคคลนั้นเกิดพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพ ดงันั้นการส่งเสริม
การจดัการตนเองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึงเป็นการให้ความรู้ การส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง และฝึกฝนทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการตนเอง ในการ
ควบคุมภาวะหวัใจลม้เหลวท าให้ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน และมีการกลบัมารักษาซ ้ าลดลง 

 ในการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .001) ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีลดลงจากเดิมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p < .05) การท่ีกลุ่มท่ีได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึน  
เป็นเพราะวิธีการสอนและเน้ือหาการสอนท่ีผูว้ิจ ัยใช้ ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ความเข้าใจ         
และมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเอง ท่ีจะปฏิบัติการจดัการดูแลตนเอง ในการศึกษาน้ีใช้
รูปแบบการสอนแบบกลุ่ม ๆ ละ11 ราย ซ่ึงเป็นการน าผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพท่ีคลา้ยคลึงกนัมาแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ท าให้กลุ่มไดเ้รียนรู้ และเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัตวัเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีมี
ประสิทธิภาพ ในการด าเนินการมีผูว้ิจยัเป็นผูน้ ากลุ่มเช่ือมโยงสมาชิกกลุ่มใหมี้ปฏิสัมพนัธ์กนั โดยใน
สัปดาห์แรกเป็นการให้ความรู้เก่ียวกบัหัวใจ หน้าท่ีการท างาน ภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตุ อาการ 
อาการแสดง และการรักษา โดยการให้ความรู้ และความเขา้ใจแก่กลุ่มตวัอย่างเพื่อจะท าให้เกิดความ
เช่ือมัน่ใน การตดัสินใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเอง ซ่ึงความเช่ือมัน่ว่าตนเองสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมได้นั้น จะท าให้บุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมทางสุขภาพไปในแนวทางท่ีดีข้ึน (Michie, 
van Stralen, & West, 2011) นอกจากน้ีผูว้ิจยัได้มอบคู่มือการจดัการตนเองให้แก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว ด้วยคู่มือดงักล่าวมีเน้ือหา ภาพประกอบท่ีเข้าใจได้ง่าย และง่ายต่อการน าไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวนั การมอบคู่มือดงักล่าวผูว้ิจยัมุ่งท่ีจะช่วยให้กลุ่มตวัอย่างสามารถทบทวนเน้ือหาท่ีได้
สอนไปแล้วได้ อย่างไรก็ตามกลุ่มตวัอย่างไม่ได้ประโยชน์จากคู่มือการจดัการตนเองเท่าท่ีควรแต่
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ประสงค์จะไดรั้บความรู้จากพยาบาลโดยตรง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุซ่ึงมีการ
เปล่ียนแปลงของสมองท่ีท าให้การรับรู้ลดลงร่วมกบัการเปล่ียนแปลงจากการสูงอายุส่งผลต่อการ
มองเห็นท าให้ความสนใจในการอ่านคู่มือการจดัการตนเองในกลุ่มตวัอยา่งมีนอ้ย ในการท าวิจยัคร้ังน้ี
ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการให้ความรู้โดยการสอนเป็นส่วนใหญ่ โดยใชก้ารมีส่วนร่วมในกลุ่มและอธิบายเน้น
ย  ้าให้เห็นถึงความส าคญัในการปฏิบติัตวัในแต่ละดา้น มีการประเมินแบบยอ้นกลบัและใชก้ารอธิบาย
ซ ้ า เน้นย  ้ าถึงประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม รวมทั้ งการพูดชักชวนให้กลุ่มตัวอย่างเห็น
ความสามารถของตนท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม รวมทั้งมีการแลกเปล่ียนวิธีการจดัการ
กบัปัญหา และอุปสรรค ซ่ึงวิธีการให้ความรู้และแลกเปล่ียนในกลุ่ม เป็นส่ิงส าคญัในการช่วยพฒันา
ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง น าไปสู่การเปล่ียนแปลงทศันคติในการด าเนินชีวิต 
ท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดีตามมา ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ ชูชีพ โพชะจา (2550) ท่ีใช้กระบวนการกลุ่มในการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเบาหวาน 
และพบวา่ท าให้ผูป่้วยเบาหวานมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) 

 นอกจากการส่งเสริมความรู้แล้ว ผูว้ิจยัยงัได้ฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการตนเองแก่
ผูสู้งอายุ ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว โดยให้ฝึกการก าหนดเป้าหมายในการดูแลตนเองเพื่อเป็นแนวทางใน
การปฏิบติัพฤติกรรมให้ส าเร็จตามจุดมุ่งหมายท่ีก าหนดไว ้การก าหนดเป้าหมายเป็นวิธีการท่ีท าให้
กลุ่มตวัอย่างรับรู้ว่าตนเองมีส่วนร่วมในการจดัการกบัภาวะหัวใจล้มเหลวของตนเอง (McAllister, 
Dunn, Payne, Davies, & Todd, 2012) ผูว้ิจยัได้แนะน าวิธีการตั้งจุดมุ่งหมายแก่กลุ่มตวัอย่าง โดยให้มุ่ง
เป้าหมายหลกั คือ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะหัวใจล้มเหลว และเป้าหมายย่อย ไดแ้ก่ 
การปฏิบติัพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีตอ้งการใหเ้กิดในช่วงสัปดาห์ถดัไป หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอยา่งฝึก
ก าหนดพฤติกรรมท่ีตอ้งการปฏิบติัเพื่อให้บรรลุเป้าหมายและบนัทึกลงในคู่มือ ซ่ึงในการตั้งเป้าหมาย
หลกั ไดแ้ก่ การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจลม้เหลว 
โดยกลุ่มตวัอย่างจะวางแผนการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการก าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว และก าหนด
เป้าหมายรองลงมา เช่น การป้องกนัภาวะเกลือและโซเดียมคัง่ในร่างกาย โดยกลุ่มตวัอยา่งไดก้ าหนด
เป้าหมายในการจ ากดัน ้ าด่ืมไม่เกิน 1.5 ลิตรต่อวนั หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ทุกชนิด จ ากดั
เกลือ และโซเดียม หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเค็ม ไม่เติมเกลือ น ้ าปลา หรือ ซีอ้ิว เพิ่มลงใน
อาหาร และชัง่น ้ าหนกัตนเองทุกวนั เพื่อประเมินภาวะบวมในร่างกาย เป็นตน้ เป้าหมายรองเก่ียวกบั
การออกก าลงักายไดแ้ก่การออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยจะเร่ิมตน้ท่ี 2-5 นาที และ
คล าชีพจรร่วมกบัการสังเกตอาการผิดปกติ จากนั้นสามารถปรับเปล่ียนเป้าหมายได ้โดยการค่อย ๆ 
เพิ่มระยะเวลาจนครบ 30 นาที ผูว้จิยัพบวา่ในระหวา่งการท าวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถตั้งเป้าหมายใน
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การจดัการตนเองในเป้าหมายหลกัได้ในสัปดาห์แรก แต่เป้าหมายรองท่ีเก่ียวกับการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพตอ้งมีการอธิบายเนน้ย  ้าเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดการตระหนกัถึงผลดีของการก าหนด
จุดมุ่งหมาย และมีการให้กลุ่มตวัอยา่งก าหนดเป้าหมายในแต่ละสัปดาห์ ร่วมกบัมีการประเมินปัญหา
และอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม หากพบปัญหาจะให้สมาชิกกลุ่มหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั เพื่อ
เสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้สึกทางบวกต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ โดยการพดูคุยใหก้ าลงัใจ และกล่าวชมเชย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกาเดตโต (Gardetto, 
2011) ท่ีพบว่าการตั้งจุดมุ่งหมายในการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจ
ลม้เหลว ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีตามมา และการศึกษาของ ทรงเดช ยศจ ารัส 
และ ปาริชา นิพพานนท์ (2556) ท่ีพบว่าการตั้งเป้าหมายในการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ท าให้
ด้านความรู้และเจตคติเก่ียวกับโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ของการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การดูแลสุขอนามยัของเทา้ การรับประทานยารักษา
โรคเบาหวาน และการมาพบแพทยต์ามนดั สูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

 นอกจากน้ีในการส่งเสริมการจดัการตนเอง ผูว้ิจยัไดฝึ้กทกัษะ และเสริมสร้างสมรรถนะแห่ง
ตนใ ห้แก่กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการส่งเสริมการจดัการตนเอง ประกอบไปดว้ย 
การแกไ้ขปัญหา การตดัสินใจปฏิบติั การใช้แหล่งขอ้มูล การสร้างสัมพนัธภาพกบับุคลากรสุขภาพ 
การลงมือปฏิบติั และการปรับทกัษะการจดัการตนเองใหเ้หมาะสมในแต่ละบุคคล (Lorig et al., 2001) 
โดยผูว้จิยัให้กลุ่มตวัอยา่งคน้หาปัญหาท่ีเกิดข้ึน เช่นหากมีน ้ าหนกัเพิ่มข้ึน 1.5-2 กิโลกรัมภายใน 2 วนั
แสดงว่ามีภาวะน ้ าคัง่ กลุ่มตวัอย่างสามารถปรับยาขบัปัสสาวะโดยการเพิ่มจ านวนคร้ังในการรับประทาน
ยาก่อนการเพิ่มจ านวนเม็ด เช่น เดิมรับประทานยา 1 เม็ดหลงัอาหารเชา้ ให้เพิ่มอีก ½ เม็ดหลงัอาหาร
กลางวนั เป็นตน้ ด้านการใช้แหล่งขอ้มูล ท่ีกลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ถึงได้ พร้อมทั้งบอกการเขา้ถึง
แหล่งสนับสนุน เช่นการขอความช่วยเหลือหากมีเหตุฉุกเฉิน การบนัทึกหมายเลขโทรศพัท์บุคคลท่ี
ตอ้งการขอความช่วยเหลือหากมีเหตุฉุกเฉินเป็นหมายเลขโทรด่วน เป็นตน้ การสร้างสัมพนัธภาพกบั
บุคลากรทางสุขภาพ โดยแนะน าการปฏิบติัตวัในการพบแพทยห์รือบุคลากรทางดา้นสุขภาพ การบอก
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน และการแกไ้ขปัญหาเบ้ืองตน้ ร่วมถึงผลจากการแกไ้ขปัญหา การขอรับทราบขอ้มูล
การรักษา และการตดัสินใจแนวทางการรักษาร่วมกนั การลงมือปฏิบติั ให้กลุ่มตวัอย่างลงมือปฏิบติั
ตามแผนการส่งเสริมการจดัการตนเองท่ีวางไว ้ร่วมกบัการปรับให้เหมาะสมกบัตนเอง และไดมี้การ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองเพื่อให้เกิดความมัน่ใจในการลงมือปฏิบติั
พฤติกรรมในการจดัการตนเอง โดยใชว้ิธีการประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง การชกัจูงดว้ยค าพูด การ
ไดเ้ห็นตวัแบบหรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น และการกระตุน้สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Bandura, 
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1997) โดยในการศึกษาคร้ังน้ีไดค้รอบคลุมวิธีการทั้งหมด ผูว้ิจยัไดป้ระเมินความพร้อมของกลุ่มตวัอยา่ง
ก่อนการท ากิจกรรมในแต่ละคร้ัง มีการกระตุน้ และให้ก าลงัใจในระหว่างและหลงัการส่งเสริมการ
จดัการตนเองแก่   กลุ่มตวัอยา่ง โดยในแต่ละสัปดาห์จะมีการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน โดย
วธีิการอ่านให้ฟังและให้กลุ่มตวัอยา่งตอบเพื่อติดตามและประเมินคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่าง เป็นสเกล 1-10 และให้ความเช่ือมัน่ว่า
สามารถปฏิบติัได ้ในกลุ่มตวัอย่างรายท่ีผลการประเมินการรับรู้สมรรถนะในตนเองมีคะแนนต ่ากว่า  
7 คะแนน ผูว้ิจ ัยเร่ิมฝึกการจัดการตนเองอีกคร้ัง เพื่อให้บรรลุเป้าหมายและเสริมสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ลอริก และ ฮอลแมน (Lorig & Halman, 1993) ศึกษา
ในกลุ่มโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคหัวใจ โรคปอด โรคหลอดเลือดสมอง และขอ้อกัเสบโดยการให้ความรู้ 
ฝึกทักษะท่ีจ าเป็นในการจดัการตนเอง และเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่าผูป่้วยมี
พฤติกรรมทางดา้นสุขภาพดีข้ึน ภาวะสุขภาพดีข้ึน และการกลบัมารักษาซ ้ าลดลง ผลการศึกษาในคร้ัง
น้ีสอดคลอ้งเดียวกนักบัผลการศึกษาของ บาร์โร และคณะ (Barlow et al., 2005) ซ่ึงพบวา่โปรแกรม
การให้ความรู้เพื่อจดัการตนเองในกลุ่มผูป่้วยเยื่อบุโพรงมดลูกเจริญผิดปกติ โรคซึมเศร้า, อาการอ่อน
ลา้จากสมองและไขสันหลงัอกัเสบ, เบาหวาน, กระดูกพรุน และโปลิโอ ท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองดีข้ึน สามารถส่ือสารกบัผูเ้ช่ียวชาญไดห้ากมีความผดิปกติ และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
เพิ่มข้ึน โดยจากการศึกษาของ จิตติมา จรูญสิทธ์ิ (2545), ชดช้อย วฒันะ (2549) และ พชัรี อ่างบุญตา 
(2554) พบว่าการส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวานส่งผลให้พฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ดีข้ึน สามารถควบคุมเบาหวานได้ และมีการศึกษาของ เดอวอลท์ และคณะ (DeWalt et al., 2006) 
พบวา่การส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท าให้จ  านวนวนันอนโรงพยาบาล 
และอตัราการเสียชีวติลดลง 

 ส าหรับผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อคุณภาพชีวิตนั้น ในการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าการ
ส่งเสริมการจดัการตนเองท าใหคุ้ณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองดีข้ึน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีคุณภาพชีวิต
ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) ซ่ึงเป็นไปตามกรอบแนวคิดท่ีว่าการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองในสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว จะท าให้ผูสู้งอายุมีความรู้ และทกัษะในการจดัการตนเอง 
รวมทั้งมีสมรรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน น าไปสู่การเกิดพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ 
เป็นผลให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดี และลดการกลบัมารักษาซ ้ าได ้ผลการวิจยัเป็นไปตามแนวทางเดียวกบั
การศึกษาของ จิตติมา จรูญสิทธ์ิ (2545) ชดช้อย วฒันะ (2549) อนญัญา บ ารุงพนัธ์ และคณะ (2554)  
ท่ีศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน พบว่าคุณภาพชีวิตหลังได้รับ
โปรแกรมการจดัการตนเองดีข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) นอกจากน้ี โจวิสิค และคณะ 
(Jovicic et al., 2006) และ ไดทิววงิ และคณะ (Ditewing et al., 2010) ท าการทบทวนวรรณกรรมอยา่ง
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เป็นระบบ พบว่าการส่งเสริมการจดัการตนเองท าให้ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล (2550) พบวา่การส่งเสริมการจดัการตนเองท าให้
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีคุณภาพชีวติดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 

 ในส่วนของผลการส่งเสริมการจดัการตนเองต่ออตัราการกลบัมารักษาซ ้ าพบวา่การส่งเสริมการ
จดัการตนเองท าให้กลุ่มตวัอยา่งกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 30 วนั และ 60 วนัลดลง แต่ไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ ท าใหผ้ลการวิจยัไม่เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจยั ซ่ึงอาจเน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีท า
การวิจยัมีขนาดเล็กส าหรับสถิติเชิงสัดส่วน อยา่งไรก็ตามแมผ้ลการวิจยัจะไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
แต่จากการท่ีพบวา่จ านวนและอตัราส่วนร้อยละของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีกลบัมารักษาซ ้ า
ภายใน 30 วนั และ 60 วนั หลงัได้รับการส่งเสริมการจดัการตนเองลดลงอย่างชัดเจน จึงนับได้ว่า
ผลการวจิยัมีนยัส าคญัทางคลินิก ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดส่้งเสริมการจดัการตนเองโดยการใหค้วามรู้ 
การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการตนเอง จนท าให้
จ  านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีเกิดความมัน่ใจ และสามารถจดัการกบัความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนได ้ท าให้ไม่ตอ้ง
กลบัมารักษาซ ้ า มีมากกวา่ในกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมา 
ไดแ้ก่การศึกษาของของสถาบนัพฒันาการดูแลสุขภาพ (Institute for Healthcare Improvement, 2009) 
และ ไซโลว-คาร์โรล และคณะ (Silow-Carroll et al., 2011) ท าการศึกษาผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาล
และสถานสุขภาพในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา่การส่งเสริมการจดัการตนเองท าให้ผูป่้วยมีความรู้ 
สามารถจดัการตนเองเก่ียวกบัอาการและอาการแสดงท่ีผดิปกติ สามารถจดัการกบัปัญหาเบ้ืองตน้ก่อน
มาโรงพยาบาล ท าให้การกลบัมารักษาซ ้ าลดลง รวมทั้งการศึกษาของ ลอริก และคณะ (Lorig, Sobel, 
et al., 2001) ไดน้ าโปรแกรมการให้ความรู้เพื่อจดัการตนเองมาใชใ้นผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีมารับการรักษา
ท่ีแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลไกเซอร์และคลินิกในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าสามารถลดการ
กลบัมารักษาซ ้ าท่ีแผนกฉุกเฉินได ้นอกจากน้ีในการทบทวนวรรณกรรมของ รพีพนัธ์ุ สุ่มหิรัญ (2552) 
ยงัพบว่าการให้ความรู้ร่วมกบัการฝึกทกัษะในการดูแลตนเอง การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง และการ
ดูแลโดยทีมสุขภาพ สามารถลดการกลบัมารักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลว
ไดเ้ช่นกนั 

 ผลการวิจยัและการทดสอบสมมติฐานท่ีไดรั้บจากการส่งเสริมการจดัการตนเองดงัขา้งตน้แสดง
ให้เห็นถึงประสิทธิผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองท่ีประกอบไปดว้ย การให้ความรู้เร่ืองภาวะ
หวัใจลม้เหลว การเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นส าหรับการจดัการ
ตนเอง ในการเพิ่มพฤติกรรมการจัดการตนเอง ซ่ึงเป็นผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีข้ึนและมี
แนวโนม้ช่วยลดอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวได ้


