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นิพนธ์ต้นฉบับ

ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองต่อภาวะหายใจล�าบาก 
การกลับเข้ารับการรักษาซ�้าด้วยอาการก�าเริบและคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

บทคัดย่อ

บทน�ำ:	 ภาวะหัวใจล้มเหลว	(heart	failure)	เป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญของประชากรทั่วโลกและเป็นปัญหาสาธารณสุข 

	 ทีส่�าคัญของประเทศไทย	โดยมอีบุตักิารณ์เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเรว็ซึง่สาเหตสุ�าคัญทีท่�าให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

	 ส่วนใหญ่มอีาการรนุแรงมากข้ึนจนเกดิภาวะแทรกซ้อนและต้องรบัเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาลมาจากขาดความรู้ 

	 และพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม	การส่งเสริมการจัดการตนเองจึงมีความส�าคัญในการควบคุมโรคและ 

	 ลดภาวะแทรกซ้อน

วิธีกำรศึกษำ:	 การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้	เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยศึกษาในผู้ป่วย 

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวระดับที่	๒	และ	๓	ที่มารับบริการในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	ระหว่าง 

	 เดอืนตลุาคม	พ.ศ.	๒๕๕๕	-	มกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	จ�านวน	๓๔	ราย	แบ่งเป็น	๒	กลุม่ๆ	ละ	๑๗	ราย	โดยกลุ่มทดลอง	 

	 (experimental	group)	ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองที่พัฒนาข้ึนจากแนวคิดการจัดการตนเอง	 

	 ส่วนกลุ่มควบคุม	(control	group)	ได้รับการดูแลตามปรกติรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	 

	 ๑๒	สัปดาห์	โดยแบบประเมินอาการหายใจล�าบากของเบิร์ก	(Borg’s	score)	แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ 

	 สมาคมโรคหัวใจมินนิโซตาวิเคราะห์ข้อมูลโดย	Wilcoxon	Signed	Ranks	และ	Mann-Whitney	U	tests

ผลกำรศึกษำ:		 ภายหลงัเข้าร่วมโครงการ	๑๒	สปัดาห์	กลุม่ทดลองมคีะแนนภาวะหายใจล�าบากลดลงและลดลงกว่ากลุ่มควบคุม	 

 (p < ๐.๐๐๑)	คะแนนคุณภาพชีวติสูงกว่าก่อนร่วมโครงการและสงูกว่ากลุม่ควบคุม	(p < ๐.๐๐๑)	และมกีารกลบั 

	 เข้ารับการรักษาซ�้าด้วยอาการก�าเริบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม	(p < ๐.๐๑)

วิจารณ์ และ	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า	โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพในการส่งเสริม 

สรุปผลกำรศึกษำ:	พฤติกรรมการควบคุมโรค	โดยควรท�าการศึกษาซ�้าในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ข้ึนเพ่ือทดสอบประสิทธิผล 

	 ของโปรแกรม

ค�าส�าคัญ:	 โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง,	ภาวะหายใจล�าบาก	(Dyspnea),	การกลับเข้ารับการรักษาซ�้าด้วย 

	 อาการก�าเริบ,	คุณภาพชีวิต,	ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

วันที่รับบทความ: ๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๑๘ มีนาคม ๒๕๕๗

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	ต�าบลคลองหนึ่ง	อ�าเภอคลองหลวง	จังหวัดปทุมธานี	๑๒๑๒๐

ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นสาเหตุการตายที่ส�าคัญของ

ประชากรทั่วโลก๑	และเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของ

ประเทศไทย	โดยมอีบุตักิารณ์เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเรว็	ประเทศไทย

แม ้ไม ่มีการรายงานสถิติ เกี่ยวกับภาวะหัวใจล ้มเหลว 

โดยตรงแต่มีรายงานการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจที่ก่อให้เกิด

ภาวะหัวใจล้มเหลวตามมาและมีอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมสูง

ข้ึนอย่างต่อเนื่องโดยพบว่า	โรคหัวใจเป็นสาเหตุการตาย 

อันดับ	๑	ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	๒๕๔๘	เป็นต้นมา๒ ภาวะหัวใจล้มเหลว 

สาเหตุส�าคัญผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	(rehospi-

talization) และกลับเข้ารับการรักษาซ�้าด้วยอาการก�าเริบบ่อย

ครัง้	ซึง่เป็นปัญหาทีส่�าคัญของโรงพยาบาลต่างๆ	ทัว่โลก๓	จาก

การศึกษาพบว่า	ปัจจยัส�าคัญทีท่�าให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 

ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงมากข้ึนจนเกิดภาวะแทรกซ้อนและ

ต้องรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลมาจากขาดความรู้และ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม๔	โดยอาการส�าคัญที่ท�าให้ผู ้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวต้องกลับเข้าพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล

บ่อยครั้ง	คือ	อาการหายใจล�าบาก	(dyspnea)	ซึ่งพบถึง 

ร้อยละ	๘๘๕	ผลจากอาการก�าเริบและความรุนแรงของโรคที่

เพ่ิมข้ึนส่งผลกระทบท�าให้คุณภาพชีวติของผูป่้วยเหล่านีล้ดลง๖

	 การส่งเสริมการจัดการตนเองมีความส�าคัญใน 

การควบคุมโรคและการลดภาวะแทรกซ้อน	แนวคิดการจดัการ

ตนเอง	(self-management)	เป็นแนวคิดที่ได้รับความสนใจใน

การน�ามาใช้ดูแลสุขภาพส�าหรับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในปัจจุบัน	

โดยเป็นกระบวนการเรยีนรูใ้นการจดัการเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย 

และ เปลี่ ยนแปลงการด� า เนิ น ชี วิ ต ให ้ สอดคล ้ องกั บ 

ภาวะความเจ็บป่วยเรื้อรัง	รวมการติดตามและควบคุม 

ภาวะเจบ็ป่วย	โดยเครยีร์	(Creer,	2000)๗	กล่าวว่า	การจดัการ 

ตนเองเป็นกระบวนการที่ประกอบด้วยการตั้งเป้าหมาย	

(goal	selecting)	การรวบรวมข้อมูล	(information	collection)	 

การประมวลและประเมินข้อมูล	(information	processing	

and	evaluation)	การตัดสินใจ	(decision	making)	การลงมือ

ปฏบิตั	ิ(action)	และการสะท้อนกลบั	(self-reaction)	ทัง้นีก้ารที่ 

ผู้ป่วยจะกระท�าการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรคได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ	จ�าเป็นต้องมีความรู ้ความเข้าใจเก่ียวกับ 

ความเจ็บป่วยของตนเอง	รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงของอาการ	

รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ได้ว่าอาการที่เปลี่ยนแปลงนั้นแสดง

ถงึการก�าเรบิของโรค	(recurrent)	ทีเ่ป็นอยู่	และสามารถปฏบิตัิ

ตนในการควบคุมโรคหรือการเจ็บป่วยภายใต้การช้ีแนะของ

บุคลากรทางสุขภาพอย่างเหมาะสม๘

	 จากการทบทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องพบว่า	การจดัการ 

ตนเองมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับความสามารถใน 

การควบคุมโรค	โดยพบว่า	ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี 

การจัดการตนเองดีมีความสามารถในการควบคุมอาการ

หายใจล�าบาก	อาการเหนื่อยล้าและอาการบวมอย่าง 

มีนัยส�าคัญ๙	โดยท�าให้มีการดูแลสุขภาพดีข้ึน	ภาวะสุขภาพ 

ดีข้ึน	ลดระยะเวลาในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	

และสามารถลดค่าใช้จ ่ายในการรักษาพยาบาล	รวมทั้ง 

ลดการเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลได้๑๐	แม้ว่าในต่าง

ประเทศมีรายงานการวิจัยจ�านวนมากที่ศึกษาโดยใช้แนวคิด

การส่งเสริมการจัดการตนเอง	(self-management	program)	

โดยพบว่า	ได้ผลดีดังที่ได้กล่าวมา	แต่ส�าหรับการศึกษา

เก่ียวกับผลของโปรแกรมที่ประยุกต์แนวคิดการจัดการ

ตนเองในประเทศไทยยังพบน้อย	ส่วนใหญ่เป็นการให้ความ

รู ้เป็นลักษณะเฉพาะด้านโดยมุ ่งส่งเสริมการปรับเปลี่ยน 

บางพฤติกรรม	ซึ่งแม้จะให้ผลดีด้านพฤติกรรมสุขภาพแต ่

ไม่ครอบคลุมถึงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่จ�าเป็นทั้งหมด

และไม่ได้ติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพ	ท�าให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง 

ยังคงประสบปัญหาในการควบคุมโรคและอาการก�าเรบิ	ท�าให้

อัตรากลับมารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการก�าเริบ

รุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนยังคงสูง๑๑ 

	 ด ้วยเหตุนี้ผู ้ วิ จัย	จึ ง เ ห็นความส�า คัญในการ

พัฒนาโปรแกรมที่ช ่วยส่งเสริมความรู ้	ความตระหนักใน 

การปฏบิตัตินและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพของผูป่้วย 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเหล่านี้	ให้สามารถจัดการตนเองใน 

การควบคุมโรคได้อย่างเหมาะสม	โดยใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเองมาเป็นแนวทางในการศึกษา	โดยมุ่งหวังว่า	จะช่วยให้

ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีจ่�าเป็น

ในการควบคุมโรคและอาการก�าเริบได้อย่างเหมาะสม	ซึ่งจะ

ส่งผลให้ลดการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลด้วย

อาการก�าเริบและน�าไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อเปรียบเทียบ

	 ๑.	ภาวะหายใจล�าบาก	การกลับเข้ารับการรกัษาซ�้า

ด้วยอาการก�าเริบและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ 

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิการจดัการตนเอง	ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรม	๑๒	สัปดาห์

	 ๒.	ภาวะหายใจล�าบาก	การกลับเข้ารับการรกัษาซ�้า

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	ระหว่างกลุ่มที่

เข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองและกลุ่มที่ได้

รับการดูแลตามปรกติหลังเข้าร่วมโปรแกรม	๑๒	สัปดาห์
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วิธีกำรศึกษำ
	 การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยเ ชิงทดลองแบบม ี

กลุ่มควบคุม	วัดก่อนและหลังการทดลอง	กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 

ผู ้ที่ ได ้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว ่าเป ็นผู ้ป ่วยที่ม ี

ภาวะหวัใจล้มเหลวระดบัที	่๒	และ	๓๑๒	ทีม่ารบับรกิารรกัษาที่

แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ	ใน

ช่วงเดือนตุลาคม	พ.ศ.	๒๕๕๕	-	เดือนมกราคม	พ.ศ.	๒๕๕๖	 

เลือกกลุ ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�าหนดโดยการสุ ่ม 

อย่างง่าย	กลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	โดย

ท�าการจับฉลากเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	ค�านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพลของการวิจัยแบบ 

สองกลุม่ทีว่ดัผลก่อนและหลงัการทดลอง	ได้จ�านวน	๓๔	ราย	

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ	๑๗	ราย	

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย	เครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การด�าเนนิการทดลอง	ได้แก่	โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ในการควบคุมโรคและคู่มือการปฏิบัติตนในการควบคุมโรค 

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนส�าหรับผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ 

ผู ้วิจัยสร้างข้ึนตามแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์	 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	ได้แก่	แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล	แบบประเมินภาวะหายใจล�าบากของเบิร์ก	

แบบประเมินคุณภาพชีวิตของสมาคมโรคหัวใจล้มเหลว 

มนินโิซตา	(Minnesota	living	with	heart	failure	questionnaire)	

แปลเป็นไทยโดยกฤติกา	ชุณวงษ์๑๓	และแบบบันทึกการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

ของโปรแกรมการจดัการตนเองและคู่มอืการจดัการตนเองใน 

การควบคุมโรคโดยผูท้รงคุณวฒิุ	๕	ท่าน	ได้ค่าดชันคีวามตรงเชิง

เนือ้หา	๐.๙๔	และ	๐.๙๒	ตามล�าดบั	ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่

ของแบบประเมินคุณภาพชีวิตได้	๐.๘๒	เมื่อสิ้นสุดโครงการ

ได้ท�าการทดสอบค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื	(กลุม่ตวัอย่าง	 

๓๔	คน)	ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค	เท่ากับ	๐.๙๗

ขั้นตอนการวิจัย

	 ภายหลังผ่านการรับรองจากคณะอนุกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยั	มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	ผูว้จิยัด�าเนนิการ 

โดยผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าร่วมโครงการ	และ

ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองได้รับการโปรแกรม	ซึ่งประกอบด้วย 

การให้ความรู ้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว	การประเมิน

อาการก�าเริบและหลักการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมโรค	 

ฝ ึกทักษะการจัดการตนเองในการควบคุมโรคและ 

การแก้ปัญหาเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการก�าเริบ	ฝึกการบันทึก

ในคู ่มือและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองเมื่อ

กลับไปอยู่บ้านโดยติดตามผลเป็นระยะเวลา	๑๒	สัปดาห	์ 

มีการกระตุ้นติดตามโดยเย่ียมทางโทรศัพท์ในสัปดาห์ที่	๘	

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปรกติโดยบุคลากรทีม

สุขภาพทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาตามมาตรฐานเดียวกัน	 

ผู้วิจัยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลเก่ียวกับภาวะหายใจล�าบาก	

การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้าด้วยอาการก�าเริบ

และคุณภาพชีวิตในสัปดาห์ที่	๑๒

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล   

	 วเิคราะห์ข้อมลูลกัษณะทัว่ไปและลักษณะทางคลนิกิ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและไคสแควร์	การวิเคราะห์ความต่าง

ระหว่างคะแนนอาการหายใจล�าบากและคุณภาพชีวิตก่อน

และหลังเข้าร่วมโครงการโดย	Wilcoxon	Signed	Ranks	และ	

Mann-Whitney	U	tests

ผลกำรศึกษำ
	 การศึกษาครั้งนี้เมื่อเริ่มโครงการมีกลุ่มตัวอย่าง 

ทัง้สิน้	๓๔	คน	แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง	๑๗	คน	กลุม่ควบคุม	๑๗	คน	 

โดยตลอดโครงการไม่มีกลุ ่มตัวอย่างออกจากโครงการ	 

ผลการศึกษาพบว่า	กลุ ่มตัวอย ่างทั้งกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	(ร้อยละ	๗๐.๖๐	และ	

๗๐.๖๐)	มีอายุระหว่าง	๖๑	-	๗๕	ปี	(ร้อยละ	๒๓.๕๐	และ	

๑๔.๗๐)	โดยมอีายุเฉล่ีย	๖๒.๓๕	ปี	และ	๖๖.๕๓	ปี	ตามล�าดบั	

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ	(ร้อยละ	๔๗.๑๐	และ	๔๗.๑๐)	 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา	(ร้อยละ	๒๙.๔๐	และ	๒๙.๔๐)	

ไม่ได้ประกอบอาชีพ	(ร้อยละ	๒๐.๖๐	และ	๒๓.๕๐	ตามล�าดบั)	

	 ส ่ วนใหญ ่มี โ รคประจ� าตั วมากกว ่ า	๓	โรค	 

(กลุม่ทดลองร้อยละ	๒.๙	กลุ่มควบคุมร้อยละ	๑๔.๗๐)	โดยส่วน

ใหญ่มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจ	 

(กลุ ่มทดลองร้อยละ	๓๘.๒๐	และ	๒๙.๔	กลุ ่มควบคุม

ร้อยละ	๓๒.๔๐	และ	๓๒.๔๐)	ส�าหรับยาที่ใช้ในการรักษา

ส่วนใหญ่	คือ	ยาลดไขมันในเลือด	ได้แก่	Simvastatin	

(กลุ่มทดลองร้อยละ	๒๙.๔๐	กลุ่มควบคุมร้อยละ	๓๘.๒๐)	 

รองลงมาคือยากลุ่มต้านเกร็ดเลือด	ได้แก่	Aspirin	และ	 

Clopidogel	(กลุ ่มทดลองร้อยละ	๓๕.๓๐	และ	๒๙.๔๐	 

กลุ ่มควบคุมร้อยละ	๒๙.๔๐	และ	๒๐.๖๐	ตามล�าดับ)	 

ผลการเปรียบเทียบลักษณะทั่วไปและลักษณะทางคลินิก

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วมโครงการพบว่า	 

ไม่แตกต่างกัน	(p > ๐.๐๕)	ดังแสดงในตารางที่	๑
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ตัวแปร

 รวม (n = ๓๔) กลุ่มทดลอง (n = ๑๗) กลุ่มควบคุม (n = ๑๗) 
Static test p-value

  จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

 เพศ

		ชาย	 ๒๔	 ๗๐.๖	 ๑๒	 ๗๐.๖	 ๑๒	 ๗๐.๖	 ๐.๐๐a	 ๑.๐๐

		หญิง	 ๑๐	 ๒๙.๔	 ๕	 ๒๙.๔	 ๕	 ๒๙.๔	 	

 อาย ุ (M = ๖๔.๔๔ SD = ๑๔.๐๕) (M = ๖๒.๓๕ SD = ๑๑.๙๔) (M = ๖๖.๕๓ SD = ๑๕.๙๗) ๑.๙๗๘t	 ๐.๕๗๗

  ≤  ๔๕	ปี	 ๔	 ๑๑.๘	 ๒	 ๕.๙	 ๒	 ๕.๙	 	

		๓๖	-	๖๐	ปี	 ๑๐	 ๒๙.๔	 ๕	 ๑๔.๗	 ๕	 ๑๔.๗	 	

		๖๑	-	๗๕	ปี	 ๑๓	 ๓๘.๒	 ๘	 ๒๓.๕	 ๕	 ๑๔.๗	 	

		>	๗๕	ปี	 ๗	 ๒๐.๖	 ๒	 ๕.๙	 ๕	 ๑๔.๗	 	

 ศำสนำ

		พุทธ	 ๓๒	 ๙๔.๑	 ๑๖	 ๔๗.๑	 ๑๖	 ๔๗.๑	 ๐.๐๐b	 ๑.๐๐

		อิสลาม	 ๒	 ๕.๙	 ๑	 ๒.๙	 ๑	 ๒.๙	 	

		อื่นๆ	 ๐	 ๐	 ๐	 ๐	 ๐	 ๐	 	

 สถานภาพสมรส

		โสด	 ๕	 ๑๔.๗	 ๑	 ๒.๙	 ๔	 ๑๑.๘	 ๗.๖๕๗a	 ๐.๐๕๔

		คู่	 ๒๑	 ๖๑.๘	 ๑๓	 ๓๘.๒	 ๘	 ๒๓.๕	 	

		หม้าย	 ๖	 ๑๗.๖	 ๑	 ๒.๙	 ๕	 ๑๔.๗	 	

		หย่า	 ๒	 ๕.๙	 ๐	 ๐	 ๒	 ๕.๙	 	

 ระดับการศึกษา

  ไม่ได้รับการศึกษา	 ๕	 ๑๔.๗	 ๑	 ๒.๙	 ๔	 ๑๑.๙	 ๕.๔๖๗a ๐.๒๔๓

		ประถมศึกษา	 ๒๐	 ๕๘.๘	 ๑๐	 ๒๙.๔	 ๑๐	 ๒๙.๔	 	

		มัธยมศึกษา	 ๒	 ๕.๙	 ๒	 ๕.๙	 ๐	 ๐	 	

		ประกาศนียบัตร	 ๖	 ๑๗.๖	 ๕	 ๑๔.๗	 ๒	 ๕.๙

		วิชาชีพ/อนุปริญญา	 	 	

		ปริญญาตรี	 ๑	 ๒.๙	 ๐	 ๐	 ๐	 ๒.๙	 	

  สูงกว่าปริญญาตรี	 ๐	 ๐	 ๐	 ๐	 ๐	 ๐	 	

 อาชีพ

		ไม่ได้ประกอบ	 ๑๕	 ๔๔.๑	 ๗	 ๒๐.๖	 ๘	 ๒๓.๕	 ๖.๐๖๗a	 ๐.๔๑๖

		อาชีพ

		ค้าขาย/	 ๖	 ๑๗.๖	 ๓	 ๘.๘	 ๓	 ๘.๘

		ธุรกิจส่วนตัว	 	

		รับจ้าง	 ๔	 ๑๑.๘	 ๒	 ๕.๙	 ๒	 ๕.๙	 	

		รับราชการ/		 ๔	 ๑๑.๘	 ๓	 ๘.๘	 ๑	 ๒.๙

		รัฐวิสาหกิจ	 	

		เกษตรกรรม	 ๑	 ๒.๙	 ๑	 ๒.๙	 ๐	 ๐	 	

  ข้าราชการบ�านาญ	 ๓	 ๘.๘	 ๐	 ๐	 ๓	 ๘.๘

		อื่นๆ	 ๑	 ๒.๙	 ๑	 ๒.๙	 ๐	 ๐	 	

ตารางที่ ๑ จ�านวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มโครงการ	(จ�านวน	=	๓๔)
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ตารางที่ ๑ จ�านวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มโครงการ	(จ�านวน	=	๓๔)	(ต่อ)

 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน

  ≤	๒,๐๐๐	 ๑	 ๒.๙	 ๑	 ๒.๙	 ๐	 ๐	 ๒.๑๒๕a	 ๐.๕๔๗

		๒,๐๐๑	-	๕,๐๐๐	 ๑	 ๒.๙	 ๐	 ๐	 ๑	 ๒.๙	 	

  ๕,๐๐๑	-	๑๐,๐๐๐	 ๑๕	 ๔๔.๑	 ๗	 ๒๐.๖	 ๘	 ๒๓.๕	 	

  ≥	๑๐,๐๐๐		 ๑๗	 ๕๐.๐	 ๙	 ๒๖.๕	 ๘	 ๒๓.๕	 	

 โรคประจ�าตัวอื่นๆ พบร่วม

		ไม่มี	 ๑	 ๒.๙	 ๐	 ๐	 ๑	 ๒.๙	 ๑.๐๓๐b	 ๐.๓๑๐

		มี	 	 ๓๓	 ๙๗.๑	 ๑๗	 ๕๐.๐	 ๑๖	 ๔๗.๑	 ๔.๗๕๘a	 ๐.๓๑๓

		๑	โรค	 ๘	 ๒๓.๕	 ๕	 ๑๔.๗	 ๓	 ๘.๘	 	

		๒	โรค	 ๑๑	 ๓๒.๔	 ๖	 ๑๗.๖	 ๕	 ๑๔.๗	 	

		๓	โรค	 ๖	 ๑๗.๖	 ๑	 ๒.๙	 ๕	 ๑๔.๗	 	

		มากกว่า	๓	โรค	 ๘	 ๒๓.๕	 ๕	 ๑๔.๗	 ๓	 ๘.๘	 	

 ชนิดของโรคร่วม

		หัวใจเต้น	 ๓	 ๘.๘	 ๒	 ๕.๙	 ๒	 ๒.๙	 ๐.๓๗๒b	 ๐.๕๔๒

		ผิดจังหวะ

		โรคหลอดเลือด		 ๒๑	 ๖๑.๘	 ๑๐	 ๒๙.๔	 ๑๑	 ๓๒.๔	 ๐.๑๒๕b	 ๐.๗๒๔

  หัวใจ

		โรคหัวใจ	 ๑	 ๒.๙	 ๐	 ๐	 ๑	 ๒.๙	 ๑.๓๕๖b	 ๐.๒๔๔

		ขาดเลือด

		กล้ามเนื้อ	 ๑	 ๒.๙	 ๐	 ๐	 ๑	 ๒.๙	 ๑.๑๔๗b	 ๐.๒๓๔

  หัวใจตาย

		เบาหวาน	 ๑๙	 ๕๕.๙	 ๙	 ๒๖.๕	 ๑๐	 ๒๙.๔	 ๐.๑๑๙b	 ๐.๗๓๐

  ความดันโลหิตสูง	 ๒๔	 ๗๐.๖	 ๑๓	 ๓๘.๒	 ๑๑	 ๓๒.๔	 ๐.๕๖๗b	 ๐.๔๕๒

		ไตวายเรื้อรัง	 ๔	 ๑๑.๘	 ๓	 ๘.๘	 ๑	 ๒.๙	 ๑.๑๘๐b	 ๐.๒๗๗

		ไขมันในเลือดสูง	 ๙	 ๒๖.๕	 ๔	 ๑๑.๘	 ๕	 ๑๔.๗	 ๐.๑๕๑b	 ๐.๖๙๗

 ยาที่ได้รับ

		ยาต้านเกร็ดเลือด	

		Aspirin	 ๒๒	 ๖๔.๗	 ๑๒	 ๓๕.๓	 ๑๐	 ๒๙.๔	 ๐.๕๑๕b	 ๐.๔๗๓

		Clopidogel	 ๑๗	 ๕๐.๐	 ๑๐	 ๒๙.๔	 ๗	 ๒๐.๖	 ๑.๐๕๖b	 ๐.๓๐๓

		ยาขยายหลอดเลือด	

  Isosorbide	Dinitrate	 ๑๗	 ๕๐.๐	 ๘	 ๒๓.๕	 ๙	 ๒๖.๕	 ๐.๑๑๘b ๐.๗๓๒

		ยากันเลือดแข็งตัว	

		Warfarin	 ๒	 ๕.๙	 ๒	 ๕.๙	 ๐	 ๐	 ๐.๕๓๑b	 ๐.๔๖๖

		ยากันหัวใจท�างานหนัก	

		Metroprolol	 ๘	 ๒๓.๕	 ๔	 ๑๑.๘	 ๔	 ๑๑.๘	 ๐.๐๐๐b	 ๑.๐๐๐

		Carvedilol	 ๒	 ๕.๙	 ๑	 ๒.๙	 ๑	 ๒.๙	 ๐.๐๐๐b	 ๑.๐๐๐

 
ตัวแปร

 รวม (n = ๓๔) กลุ่มทดลอง (n = ๑๗) กลุ่มควบคุม (n = ๑๗) 
Static test p-value

  จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ
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	 ยาปิดกั้นแคลเซียม	

	 Diltiazem	 ๒	 ๕.๙	 ๑	 ๒.๙	 ๑	 ๒.๙	 ๐.๐๐๐b	 ๑.๐๐๐

	 ยาลดไขมันในเลือด	

	 Simvastatin	 ๒๓	 ๖๗.๖	 ๑๐	 ๒๙.๔	 ๑๓	 ๓๘.๒	 ๑.๒๐๙b	 ๐.๒๗๑

	 ยารักษาความดันโลหิตสูง	

	 Losartan	 ๔	 ๑๑.๘	 ๒	 ๕.๙	 ๒	 ๕.๙	 ๐.๐๐๐b	 ๑.๐๐๐

	 Trimetazidine	 ๒	 ๕.๙	 ๑	 ๒.๙	 ๑	 ๒.๙	 ๐.๐๐๐b	 ๑.๐๐๐

	 Amlodipine	 ๗	 ๒๐.๖	 ๓	 ๘.๘	 ๔	 ๑๑.๘	 ๐.๑๘๐b	 ๐.๖๗๑

	 ยาเพิ่มการบีบตัวของหัวใจ	

	 Amiodarone	 ๓	 ๘.๘	 ๒	 ๕.๙	 ๑	 ๒.๙	 ๐.๓๗๒b	 ๐.๕๔๒

	 ยากลุ่มขับปัสสาวะ		

	 Furosemide	 ๑๕	 ๔๔.๑	 ๘	 ๒๓.๕	 ๗	 ๒๐.๖	 ๐.๑๑๙b	 ๐.๗๓๐

ตารางที่ ๑ จ�านวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนเริ่มโครงการ	(จ�านวน	=	๓๔)	(ต่อ)

 
ตัวแปร

 รวม (n = ๓๔) กลุ่มทดลอง (n = ๑๗) กลุ่มควบคุม (n = ๑๗) 
Static test p-value

  จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

a	=	Chi-square	test	 b	=	Fisher’s	exact	test

	 ภายหลังเข้าร่วมโครงการ	๑๒	สัปดาห์	พบว่า	 

กลุ ่มที่ เข ้ าร ่ วมโปรแกรมการจัดการตนเองมีคะแนน 

หายใจล�าบากต�่ากว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและต�่ากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ (p < ๐.๐๐๑ และ p < ๐.๐๐๑) มี

คะแนนความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวันสูงกว่าก่อน

เข้าร่วมโครงการและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ	 

(p < ๐.๐๑ และ p < ๐.๐๐๑ ตามล�าดบั)	และมคีะแนนคุณภาพ

ชีวติสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการและสูงกว่ากลุม่ควบคุมอย่างมี

นยัส�าคัญ	(p < ๐.๐๐๑ และ p < ๐.๐๐๑ ตามล�าดบั)	ดงัแสดง

ในตารางที่	๒	และ	๓

 
ตัวแปร

 ค่าที่เป็นไปได้ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
Statistic test p-value

 (possible score) M SD การแปลผล M SD การแปลผล  

 ภาวะหายใจล�าบาก

	 	 กลุ่มทดลอง	(n	=	๑๗)		 ๐	-	๑๐	 ๒.๘๒	 ๑.๒๔	 น้อย	 ๑.๐๐	 ๑.๐๐	 น้อย	 ๓.๒๐๓t	 ๐.๐๐๑

	 	 กลุ่มควบคุม	(n	=	๑๗)	 ๐	-	๑๐	 ๒.๘๘	 ๑.๖๔	 น้อย	 ๓.๕๓	 ๑.๘๔	 น้อย	 ๑.๘๐๗t	 ๐.๐๗๑

 คุณภาพชีวิต

	 	 กลุ่มทดลอง	(n	=	๑๗)	 ๐	-	๑๐๕	 ๒๗.๓๕	 ๑๐.๘๙	 ต�่า	 ๔๖.๒๔	 ๑๑.๓๐	 ปานกลาง	 ๓.๖๒๕t	 	๐.๐๐๐

	 	 กลุ่มควบคุม	(n	=	๑๗)	 ๐	-	๑๐๕	 ๒๓.๖๔	 ๘.๗๙	 ต�่า	 ๑๙.๒๔	 ๖.๔๗	 ต�่า	 ๒.๘๙๕t	 	๐.๐๕๔

ตารางที่ ๒	 เปรียบเทียบความแตกต่างของอาการหายใจล�าบาก	และคุณภาพชีวิตภายในกลุ่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	 

	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	๑๒	สัปดาห์	(จ�านวน	=	๑๗)

t	=	Wilcoxon	Signed	Ranks	test
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	 ผลการเปรียบเทียบการกลับเข้ารับการรักษาซ�้า

ด้วยอาการก�าเริบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อ

สิ้นสุดโครงการ	(๑๒	สัปดาห์)	พบว่า	กลุ่มทดลองมีการกลับ

เข้ารับการรักษาซ�้าด้วยอาการก�าเริบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยส�าคัญ	(p < ๐.๐๑)	ดังแสดงในตารางที่	๔

 ตัวแปร
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

 	 (n	=	๑๗)	 (n	=	๑๗) 
Statistic test p-value

 M SD M SD  

	 อาการหายใจล�าบาก	 ๑.๐๐	 ๑.๐๐	 ๓.๕๓	 ๑.๘๔	 ๓.๒๐๓t	 ๐.๐๐๑

	 คุณภาพชีวิต	 ๔๖.๒๔	 ๑๑.๓๐	 ๒๗.๘๗	 ๑๙.๒๔	 ๓.๖๒๔t	 ๐.๐๐๐

ตารางที่ ๓	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนอาการหายใจล�าบากและคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

	 เมื่อสิ้นสุดโครงการ	(๑๒	สัปดาห์)	(จ�านวน	=	๑๗)

t	=	Mann-Whitney	U	test

  รวม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
Static test p-value

 ตัวแปร (n	=	๓๔)	 (n	=	๑๗)	 (n	=	๑๗) 

 จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ  

การกลับเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลด้วยอาการก�าเริบ

	 ไม่	 ๒๓	 ๗๐.๖๐	 ๑๕	 ๔๔.๑๐	 ๘	 ๒๓.๕๐	 ๖.๕๘๕b	 ๐.๐๑

	 มี	 ๑๑	 ๓๒.๔๐	 ๒	 ๕.๙๐	 ๙	 ๒๖.๕๐

ตารางที่ ๔	 เปรียบเทียบการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าด้วยอาการก�าเริบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อสิ้นสุดโครงการ	 

	 (๑๒	สัปดาห์)	(จ�านวน	๑๗	คน)

b	=	Fisher’sexact	test

วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
	 ผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่า	ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองในการควบคุมโรคเป็นระยะเวลา	

๑๒	สัปดาห์	ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีอาการหายใจล�าบาก

น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�าคัญ	ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว ่า	โปรแกรม 

การจัดการตนเองที่พัฒนาข้ึนตามแนวคิดของเครียร์ที่มุ ่ง

เน้นให้กลุ่มทดลองเกิดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ

หลักการควบคุมอาการก�าเริบโดยการฝึกทักษะการจัดการ

ตนเองเพื่อการควบคุมโรค	ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้เป็น 

รายบคุคลเข้าใจเก่ียวกบัภาวะหวัใจล้มเหลวและหลกัการจดัการ 

ตนเองในการควบคุมภาวะหัวใจล้มเหลวการฝึกทักษะ 

การจดัการตนเองได้แก่	การตัง้เป้าหมายและก�าหนดพฤตกิรรม 

ในการควบคุมโรคและอาการก�าเรบิ	การรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบั 

อาการและอาการแสดงที่ผิดปรกติ	การเฝ้าระวังและสังเกต

อาการด้วยตนเอง	การบนัทกึอาการแสดงของอาการก�าเรบิ	เช่น	

ภาวะน�า้ค่ังและภาวะหายใจล�าบาก	การประเมนิความผดิปรกติ 

รวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนและน�ามาวิเคราะห์เปรียบ

เทียบกับเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	การตัดสินใจในการแก้ไขความ

ผิดปรกติและลงมือปฏิบัติ	พฤติกรรมการควบคุมโรคให้

เหมาะสม	รวมทั้งการประเมินผลการปฏิบัติด้วยตนเอง	โดย

ครอบคลุมเรื่องการรับประทานอาหารและน�้าที่เหมาะสม	 

การออกก�าลังกายที่ เหมาะสมกับความรุนแรงของโรค

โดยการเดินวันละ	๓๐	นาทีร ่ วมกับการบริหารปอด	 

การรับประทานยา	การสังเกตอาการก�าเริบและการแก้ไข

ปัญหาเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการก�าเริบ	รวมทั้งการกระตุ้นให้

ก�าลังใจในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องโดยการติดตามเย่ียมทาง

โทรศัพท์ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างสามารถปรับพฤติกรรมใน 
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การควบคุมภาวะหัวใจล้มเหลวได้ส�าเร็จและสามารถควบคุม

การก�าเริบของโรคได้	ซึ่งผลจากการมีพฤติกรรมการควบคุม

โรคที่ดีส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนหายใจล�าบากต�่ากว่า

ก่อนเข้าร่วมโครงการและต�า่กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�าคัญ	 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ	ธนากรณ์	 

แก้วยก๑๔	ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ

อาการหายใจล�าบาก	โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวและฝึกทักษะการจัดการตนเองเกี่ยวกับภาวะน�้าเกิน

ในร่างกายเป็นรายบุคคล	โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง

ของเครียร์	เช่นเดียวกัน	ซึ่งผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มทดลอง

มีคะแนนอาการหายใจล�าบากหลังเข้าร่วมโปรแกรมต�่ากว่า

ก่อนเข้าร่วมโครงการและต�า่กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส�าคัญ	

	 นอกจากนี้ เมื่อสิ้นสุดโปรแกรม	๑๒	สัปดาห ์	 

พบว่า	กลุ่มทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงข้ึนกว่าก่อนเข้า 

ร ่วมโครงการและสูงกว ่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ	 

ซึง่แสดงให้เหน็ว่า	การทีก่ลุม่ทดลองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม

การควบคุมโรคดีข้ึนและรับรู้ว่า	ตนเองมีความรุนแรงของ 

โรคลดลงจากการทีม่ภีาวะหายใจล�าบากลดลง	สามารถปฏบิตัิ

กจิวตัรประจ�าวนัได้มากกว่าทีเ่ป็นอยู่	ส่งผลให้คะแนนคุณภาพ

ชีวติสูงข้ึน	ผลการศึกษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศึกษาในหลาย

การศึกษาที่ใช้แนวคิดการจัดการตนเองในการส่งเสริมการ

ควบคุมโรค	ซึ่งพบว่า	ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 การศึกษาครั้ งนี้ ยั งพบว ่า	ภายหลังเข ้ าร ่ วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีการกลับเข้ารับการรักษาซ�้าด้วย 

อาการก�าเริบน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญ	ทั้งนี้ 

สามารถอธิบายได ้ ว ่ า โปรแกรมส ่ ง เสริมการจัดการ

ตนเอง	ส่งผลให้กลุ ่มตัวอย่างสามารถปรับพฤติกรรมใน 

การควบคุมภาวะหัวใจล้มเหลวได้ส�าเร็จซึ่งผลจากการมี

พฤติกรรมการควบคุมโรคที่ดีส่งผลให้กลุ่มทดลองการกลับ 

เข้ารับการรักษาซ�้าด้วยอาการก�าเริบน้อยกว่ากลุ่มควบคุม	

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได ้ว ่า	โปรแกรม 

การจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่พัฒนา

ข้ึนตามแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์	มีประสิทธิภาพ

ในการพัฒนาพฤติกรรมการจัดการตนเองในการควบคุมโรค

และอาการก�าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว	สามารถลดอาการ 

หายใจล�าบาก	เพ่ิมคุณภาพชีวิตและลดการกลับเข้ารับ

การรักษาซ�้าด้วยอาการก�าเริบส�าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวได้

ข้อจ�ากัดในการวิจัย

	 การศึกษาครั้ งนี้ เลือกกลุ ่มตัวอย ่างที่มีระดับ 

ความรนุแรงของโรคหวัใจอยู่ในระดบั	๒	หรอื	๓	ซึง่ผลการวจิยั

มีข้อจ�ากัดในการอ้างองิถงึประชากรผู้ปว่ยภาวะหัวใจล้มเหลว

ที่มีระดับความรุนแรงสูงกว่า

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

	 ๑.	ควรมกีารศึกษาโดยการตดิตามผลของโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเองผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใน

ระยะยาวและศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ข้ึนเพ่ือ

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมต่อไป

	 ๒.	ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ	

กิตติกรรมประกำศ
 การศึกษาครัง้นี	้ส�าเรจ็ลลุ่วงด้วยดด้ีวยความสนับสนนุ 

งบประมาณการวจิยัจากกองทนุวจิยัจากมลูนธิเิพ่ือโรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต	ิประจ�าปี	๒๕๕๕	และขอขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้
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Abstract

Effectiveness of a self - management program on dyspnea, re-admission, and quality of life in congestive heart failure patients

Ladawan Ritklar

Thammasat	Hospital	

Introduction:	 Uncontrolled	heart	failure	has	been	identified	as	a	leading	cause	of	death	globally	and	a	major	health	 

	 problem	in	Thailand.	The	number	of	patients	and	death	rates	has	increased	rapidly.	Lacking	of	knowledge	 

	 and	improper	behavior	are	mainly	causes	of	patient’s	re-hospitalization,	severe	symptoms	and	 

	 complications.	Promoting	self-managements	is	important	to	control	the	disease	and	reduce	complications.

Method:	 The	purpose	of	this	experimental	research	was	to	evaluate	of	a	self-management	program	in	congestive	 

	 heart	failure	patients.	Thirty-four	heart	failure	patients,	2nd	and	3rd	level	of	functional	class,	who	were	 

	 hospitalized	or	came	for	follow-up	visit	from	inpatient	department,	Thammasat	hospital	from	October	 

	 2012	to	January	2013.	The	experimental	group	received	the	self-management	program	that	was	 

	 developed	based	on	self-management	concept,	whereas	the	control	group	received	standard	care.	Data	 

	 were	collected	using	the	Modified	Borg’s	score	for	dyspnea,	and	the	Minnesota	living	with	heart	failure	 

	 questionnaire	for	quality	of	life.	Data	were	analyzed	using	descriptive	statistic,	Wilcoxon	Signed	Ranks	 

	 and	Mann-Whitney	U	tests.	

Result:	 Among	thirty-four	heart	failure	patients,	the	experimental	group	(n	=	17)	demonstrated	significant	decrease	 

	 in	dyspnea	level	from	baseline	(p < 0.001),	significant	increase	in	quality	of	life	from	baseline	(p < 0.001),	 

	 and	had	the	better	results	than	the	control	group.	There	was	also	significant	reduction	in	re-admission	rate	 

	 than	the	control	group	(p < 0.01).

Discussion	 Self-management	program	is	effective	in	disease	control,	reduction	of	exacerbation,	decrease	of	 

and Conclusion:	 re-admission	and	quality	of	life	improvement	for	individuals	with	heart	failure,	and	can	be	used	in	patients	 

	 with	poor	controlled	heart	failure.	Further	study	should	be	replicated	using	larger	groups	and	longer	time.

Key words:	Self-management	program,	Dyspnea,	Re-admission,	Quality	of	life,	Patients	with	congestive	heart	failure


