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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ สมรรถนะแห่งตน การก�ำกับตนเอง  

การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจดัการภาวะน�ำ้เกนิด้วยตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รงั กลุม่ตัวอย่างเป็นผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง จ�ำนวน 84 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำเกิน แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน

ในการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเอง แบบสอบถามการก�ำกับตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถาม

พฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิ 

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 ผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรือ้รงัมีคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการจดัการภาวะน�ำ้เกนิด้วยตนเองโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง ผลการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า ความรู้ และการก�ำกับตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางกับ

พฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .40 p<.05; r = .64 

p<.05 ตามล�ำดบั) สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพันธ์ทางบวกระดบัสูงกบัพฤตกิรรมการจดัการภาวะน�ำ้

เกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .86 p<.05; r = .94 p<.05 ตามล�ำดับ) จากผลการ

ศึกษาเสนอแนะ พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำเกินร่วมกับการมีสมรรถนะแห่งตนและการก�ำกับตนเอง  

รวมทั้งน�ำปัจจัยสนับสนุนทางสังคมมามีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง, พฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเอง, ภาวะน�้ำเกิน

Corresponding Author: *E-mail: rotsukon.v@stin.ac.th 

วันที่รับ (received) 26 มี.ค. 2565 วันที่แก้ไขเสร็จ (revised) 29 ส.ค. 2565 วันที่ตอบรับ (accepted) 8 ก.ย. 2565



129
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Relationships Between Knowledge, Self-Efficacy, Self-Regulation, Social Support, and Self-Management 
Behavior Regarding Fluid Volume Overload in Chronic Heart Failure Patients

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

บทน�ำ
	 โรคหัวใจล้มเหลวเรื้อรังเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ 

รายงานสถิติจากสมาคมโรคหัวใจแห่งอเมริกาเมื่อปี ค.ศ. 2020 

พบว่า ทั่วโลกมีประชากรประมาณ 6.2 ล้านคน เจ็บป่วย 

ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง1 ในประเทศไทยระหว่าง 

ปี พ.ศ. 2560 ถึง 2562 มีผู้ป่วยมีจ�ำนวน 107,257, 211,987 

และ 116,715 รายตามล�ำดับ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องทุกข์ทรมาน       

จากการด�ำเนินของโรคที่อาจก�ำเริบได้ตลอดเวลา โดยเฉพาะ 

เมือ่ต้องเผชญิกบัภาวะน�ำ้เกนิ ซึง่เป็นกลุม่อาการพบได้บ่อยทีส่ดุ

มากถึงร้อยละ 50 และเป็นสาเหตุหลักของการเข้ารักษาใน           

โรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง2 ผู้ป่วยหัวใจ 

ล้มเหลวเรือ้รังทีเ่กดิภาวะน�ำ้เกนิร้อยละ 20 มกีารกลบัเข้ารกัษา

ในโรงพยาบาลซ�้ำภายใน 30 วัน และร้อยละ 50 มีการกลับเข้า

รกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ภายใน 60 วนั3 ดงันัน้ การควบคมุภาวะ

น�้ำเกินโดยมุ่งเน้นการรักษาสมดุลของสารน�้ำเข้าและออกจาก

ร่างกายจึงมีความส�ำคัญในการลดโอกาสการกลับเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยได้

	 เป้าหมายที่ส�ำคัญในการควบคุมสารน�้ำในร่างกาย

ของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รงัตามแนวทางการรกัษาภาวะ

น�้ำเกินในผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังของ European           

Society of Cardiology (ESC)4 และของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ

แห่งประเทศไทย5 ได้เน้นหลักการ control volume-diuretic 

คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับยาขับปัสสาวะจะสามารถปรับขนาดยาขับ

ปัสสาวะได้ด้วยตนเองเมื่อเกิดอาการของภาวะน�้ำเกินขณะอยู ่

ที่บ้านภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์6 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่มีการปรับ

ยาขบัปัสสาวะด้วยตนเองได้เหมาะสมและมกีารตดิตามน�ำ้หนกั

ตัวอย่างสม�่ำเสมอสามารถลดการกลับเข้ารักษาที่ห้องฉุกเฉิน

และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลได้ดีกว่าการได้รับการรักษา

ตามปกติ7 ดังนั้น ผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องมีการจัดการภาวะน�้ำเกิน

ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ8 ซ่ึงสามารถลดอาการก�ำเริบ 

ของโรค เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน          

รวมทั้งช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย9 โดยมีการจัดการภาวะ

น�้ำเกินด้วยตนเองท้ังด้านการใช้ยาขับปัสสาวะ ด้านการจ�ำกัด

อาหารโซเดียม ด้านการรักษาความสมดุลของน�้ำในร่างกาย  

และด้านการติดตามอาการและจัดการอาการด้วยตนเอง10,11         

จะเห็นได้ว่า แนวทางในการดูแลรักษาดังกล่าวมีความยุ่งยาก 

ซับซ้อน ในการควบคุมภาวะน�้ำเกินจ�ำเป็นต้องอาศัยความ         

ร่วมมือจากผู้ป่วยและครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Abstract
	 This descriptive correlational research aims to investigate the relationships between knowledge,         

self-efficacy, self-regulation, social support, and self-management behavior regarding fluid volume overload       

in chronic heart failure patients. The purposive sample was 84 patients with chronic heart failure. Data were 

collected through the knowledge about fluid volume overload questionnaire, the self-efficacy questionnaire, 

the self-regulation questionnaire, the social support questionnaire, and the self-management behaviors 

regarding fluid volume overload questionnaire in chronic heart failure patients. Pearson’s Product Moment 

Correlation was used to analyze the data.

	 The study results showed that patients with chronic heart failure had moderate levels of the  

overall self-management behaviors regarding fluid volume overload. Knowledge and self-regulation had a 

moderately positive correlation with self-management behaviors regarding fluid volume overload (r = .40,  

r = .64, both p < .05, respectively). Self-efficacy and social support had a highly positive correlation  

with self-management behaviors regarding fluid volume overload (r = .86, r = .94, both p < .05,  

respectively). The results suggest that nurses should enhance patients’ knowledge of fluid volume overload, 

self-efficacy, and self-regulation. Social support should be taken into the consideration in providing healthcare 

services.

Keywords: chronic heart failure patients, fluid volume overload, self-management behavior regarding fluid 

volume overload
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ต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวันเพื่อสร้างความสมดุลของสารน�้ำ                 

ท่ีเข้าและออกจากร่างกาย เพือ่ช่วยลดภาระการท�ำงานของหวัใจ 

ช่วยบรรเทาอาการจากภาวะน�้ำเกินในร่างกายได้อย่างรวดเร็ว

	 การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังยัง        

มีจ�ำกัด ซึ่งมีการศึกษาเชิงคุณภาพ12 พบว่า ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่า

ภาวะน�้ำเกินเป ็นอาการที่ท�ำให ้ไม ่สุขสบายมีความรู ้สึก               

กระหายน�้ำตลอดเวลา ผู ้ป่วยยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับ        

อาการภาวะน�้ำเกินและแนวทางการรักษาของแพทย์มี 

ความยุ่งยาก และสอดคล้องกับการศึกษา13 พบว่า ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล ้มเหลวเรื้อรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน                  

การควบคุมภาวะน�้ำเกินอยู่ในระดับต�่ำ  ปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อ

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วย เน่ืองมาจากทฤษฎีการ

จัดการตนเองและครอบครัว14 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบด้วย ความรู้ สมรรถนะแห่งตน การก�ำกับตนเอง           

และการสนบัสนนุทางสงัคม เชือ่ว่า ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นสิง่ทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยจะศึกษาความ

สัมพันธ์ของปัจจัยเหล่านี้ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง          

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังพบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่ยังไม่มี

การศกึษาพฤตกิรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิด้วยตนเองในผูป่้วย

ภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รงัโดยตรง จากประสบการณ์การท�ำงาน

ของผู้วิจัยในแหล่งบริบทที่ผู้วิจัยก�ำลังศึกษา พบว่า ปัญหาของ

ผู ้ป่วยกลุ ่มน้ีส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกิน               

ที่ไม่ถูกต้อง ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ 

และงานวจิยัส่วนใหญ่เป็นการศกึษาพฤติกรรมการจดัการภาวะ

น�้ำเกินในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ 

สมรรถนะแห่งตน การก�ำกับตนเอง การสนับสนุนทางสังคม  

และพฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วย        

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังเพื่อน�ำข้อมูลมาเป็นแนวทางในการ       

ส่งเสริมผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังให้มีพฤติกรรมการ

จัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองที่ดีขึ้น เป็นการช่วยป้องกัน        

และลดความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย	
	 1.	 ศึกษาพฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วย

ตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

	 2.	 ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้สมรรถนะแห่งตน 

การก�ำกับตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรม           

การจัดการภาวะน�้ำเกินด ้วยตนเองในผู ้ป ่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวเรื้อรัง

สมมติฐานการวิจัย 
	 คะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห่งตน 

คะแนนเฉลี่ยการก�ำกับตนเอง คะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน          

ทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เรื้อรัง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ใช ้ทฤษฎีการจัดการตนเองและ

ครอบครัว14 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม7,16,24,25 เป็นกรอบ

แนวคิดในการวิจัย เมื่อผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังม ี

ความรู้เก่ียวกับภาวะน�้ำเกินและการจัดการตนเองท่ีเกี่ยวข้อง 

กบัภาวะน�ำ้เกนิ เป็นพืน้ฐานในการตดัสนิใจของผูป่้วย ซึง่จะช่วย

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเอง        

ร่วมกับมีสมรรถนะแห่งตนสูงในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ            

เพือ่การจดัการภาวะน�ำ้เกนิด้วยตนเองได้ด ีพร้อมทัง้มกีารก�ำกบั

ตนเองท่ีดีที่จะช่วยส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยสามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองได้

ส�ำเร็จ รวมไปถึงการได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีซ่ึงท�ำให้      

ผู้ป่วยได้เข้าถึงแหล่งอ�ำนวยความสะดวกในสังคมได้ ก็จะท�ำให้

เกิดผลลัพธ์ท่ีดีนั่นคือ ผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมี

พฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองที่ดีได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากร คือ ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

อายุ 18 ปี ข้ึนไป ที่ เข ้ารับการรักษาแผนกสถาบันหัวใจ 

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง  

อายุ 18 ปี ข้ึนไป ที่ เข ้ารับการรักษาแผนกสถาบันหัวใจ                  

โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)          

ตามคณุสมบตัขิองเกณฑ์การคดัเข้าศกึษา ดงันี ้ได้รบัการวินจิฉัย

จากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมาแล้วอย่างน้อย              

3 เดือน มีระดับความรุนแรงและความทนในการท�ำกิจกรรม 

NYHA-FC II และ NYHA-FC III เคยมีประวัติการเกิดภาวะน�้ำ
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เกินมาแล้วอย่างน้อย 1 ครั้ง ในระยะเวลา 1 ปีที่ผ่านมา  

เป็นผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ร่วมกับครอบครัว และสามารถสื่อสาร          

โดยใช้ภาษาไทยได้ เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ได้แก่ มีอาการหรือภาวะแทรกซ้อนก�ำเริบจนไม่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้ เช่น หายใจเหนื่อยรุนแรง แน่นหน้าอก วูบ  

หมดสติ 

		   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำเกิน 

ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงจากแบบ

ประเมินความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง15 มีทั้งหมด 24 ข้อ

ประกอบด้วยความรู้เกี่ยวกับ 1) ภาวะน�้ำเกิน 2) การจัดการ

ตนเองที่เกี่ยวข้องกับภาวะน�้ำเกิน ได้แก่ การใช้ยาขับปัสสาวะ 

3) การจ�ำกัดอาหารโซเดียม 4) การรักษาความสมดุลของ              

น�้ำในร่างกาย และ 5) การติดตามอาการภาวะน�้ำเกินและ    

จัดการอาการด้วยตนเอง เกณฑ์การให้คะแนนถูก 1 คะแนน  

ผิด 0 คะแนน ไม่ทราบ 0 คะแนน 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการ

จดัการภาวะน�ำ้เกินด้วยตนเอง ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม

ร่วมกับดัดแปลงจากแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน        

ในการจัดการตนเอง15 มีทั้งหมด 19 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน 

ได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาขับปัสสาวะ 2) ด้านการจ�ำกัดอาหาร

โซเดียม 3) ด้านการรักษาความสมดุลของน�้ำในร่างกาย และ            

4) ด้านการติดตามอาการภาวะน�้ำเกินและจัดการอาการด้วย

ตนเอง มีเกณฑ์การให้คะแนนความมั่นใจอยู่ระหว่าง 0-10 

คะแนน 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการก�ำกับตนเอง ได้มาจาก

การทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงจากแบบสอบถาม         

การก�ำกับตนเอง16 มีท้ังหมด 9 ข้อ ประกอบด้วย 1) การตั้ง  

เป้าหมาย 2) การเฝ้าสังเกตตนเอง 3) การสะท้อนคิด  

4) การตัดสินใจ 5) การวางแผน 6) การประเมินตนเองและ      

การตอบสนองต่อการจัดการที่เกี่ยวกับการจัดการภาวะน�้ำเกิน

ด้วยตนเอง เกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า        

5 ระดับ 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม   

ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงจากแบบ

ประเมินการสนับสนุนทางสังคม15 มีทั้งหมด 15 ข้อ ประกอบ

ด้วยการสนบัสนนุทางสงัคมเกีย่วกบั 1) การประเมนิค่า 2) ข้อมลู

ข่าวสาร และ 3) ทรพัยากร เกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดับ 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการภาวะ

น�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ได้มาจาก

การทบทวนวรรณกรรมร่วมกับดัดแปลงจากแบบประเมิน         

การจัดการตนเอง15 มีทั้งหมด 19 ข้อ ประกอบด้วย 4 ด้าน  

ได้แก่ 1) ด้านการใช้ยาขับปัสสาวะ 2) ด้านการจ�ำกัดอาหาร

โซเดียม 3) ด้านการรักษาความสมดุลของน�้ำในร่างกาย และ  

4) ด้านการติดตามอาการภาวะน�้ำเกินและจัดการอาการด้วย

ตนเอง เกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำเกิน 

แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะน�้ำเกิน        

ด้วยตนเอง แบบสอบถามการก�ำกับตนเอง แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง            

ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา  

ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.83, 0.84, 1.00,        

1.00 และ 0.89 ตามล�ำดับ หาค่าความเชื่อม่ันภายในด้วย             

ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้แก่ แบบสอบถาม

สมรรถนะแห่งตนในการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเอง 

แบบสอบถามการก�ำกับตนเอง แบบสอบถามการสนับสนุน       

ทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการภาวะ               

น�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เท่ากับ   

.88, .83, .77, .88 และหาค่าความเชื่อมั่นคูเดอร์ ริชาร์คสันต์20 

ได้แก่ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับภาวะน�้ำเกิน เท่ากับ .77

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยด�ำเนินเก็บข ้อมูลด ้วยตนเองโดยช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้น        

ผู้วิจัยได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบวิธีการตอบแบบสอบถาม 

จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้เวลา

ประมาณ 45 นาที กลุ่มตัวอย่างสามารถสอบถามผู้วิจัยได้        

ตลอดเวลา ในกรณทีีก่ลุม่ตวัอย่างไม่สามารถอ่านแบบสอบถาม

ได้ผู ้วิจัยจะอ่านข้อค�ำถามให้ เก็บข้อมูลระหว่างมกราคม 

พ.ศ. 2565–มีนาคม พ.ศ. 2565 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิ จัย สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 
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สภากาชาดไทย เลขที่โครงการวิจัย IRB-STIN 2564/14.14.09 

ลงวันที่ 3 ธันวาคม 2564 และได้รับเอกสารอนุญาตให้เข้าเก็บ

ข้อมูลวิจัย จากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง               

ลงวันที่ 30 ธันวาคม 2564 และปฏิบัติตามหลักการพิทักษ์สิทธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและไม่ถูก

เปิดเผยเป็นรายบุคคล กลุ ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธหรือ 

ยกเลิกเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบ     

ใด ๆ ต่อการรักษาและบริการที่จะได้รับ

การวิเคราะห์ข้อมูล 					   
	 ประมวลผลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และตรวจสอบการ 

กระจายตัวข้อมูลเป็น normal distribution จึงใช้สถิติ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation 

coefficient) 

ผลการวิจัย 
	 1.	 การศึกษาครั้งนี้กลุ ่มตัวอย ่างเป ็นเพศชาย             

ร้อยละ 50 เพศหญิงร้อยละ 50 ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุ             

มีอายุ 65 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรส ร้อยละ 69.00 มีการศึกษา

ระดบัปรญิญาตรมีากทีส่ดุ ร้อยละ 27.40 มปีระวตัเิคยเกดิภาวะ

น�้ำเกินในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 1-5 ครั้ง ร้อยละ 97.60 โดยมีระยะ

เวลาเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอยู่ระหว่าง 1-5 ปี 

ร้อยละ 85.70 มีประวัติเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล           

1 ครั้ง ร้อยละ 56.00 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนท้ังหมดมีการใช้            

ยาขับปัสสาวะ ร้อยละ 100 โดยใช้ยาขับปัสสาวะกลุ่ม Loop 

Diuretics (Lasix) มากท่ีสุด ร้อยละ 94 ส่วนใหญ่มีระยะ            

เวลาในการใช้ยาขับปัสสาวะอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 85.70 

มีโรคร่วมมากท่ีสุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 82  

มีผู้ดูแล ร้อยละ 100 โดยครึ่งหนึ่งมีความสัมพันธ์ เป็นคู่สมรส 

ร้อยละ 50.00 เป็นบุตรและหลาน ร้อยละ 35.71 โดยผู้ดูแล

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยมานานอยู่ระหว่าง 6-10 ปี 

ร้อยละ 57.10 

ตาราง 1 แสดงระดับพฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังโดยรวมและรายด้าน (N = 84)

พฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเอง	 Mean	 S.D.	 Min	 Max	 แปลผล

พฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองโดยรวม	 1.67	 0.41	 0.95	 2.68	 ปานกลาง

ด้านการใช้ยาขับปัสสาวะ	 1.62	 0.72	 0.60	 3.00	 ปานกลาง

ด้านการจ�ำกัดอาหารโซเดียม	 2.67	 0.52	 1.00	 3.00	 สูง

ด้านการรักษาความสมดุลของน�้ำในร่างกาย	 1.48	 0.41	 0.80	 2.40	 ปานกลาง

ด้านการติดตามอาการภาวะน�้ำเกินและจัดการอาการด้วยตนเอง	 1.56	 0.45	 0.67	 2.67	 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองโดยรวม 1.67 จัดอยู่ในระดับปานกลาง 

เม่ือพิจารณาพฤติกรรมเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการใช้ยาขับ

ปัสสาวะมคีะแนนเฉลีย่ 1.62 จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง ด้านการ

จ�ำกัดอาหารโซเดียมมีคะแนนเฉลี่ย 2.67 จัดอยู่ในระดับสูง       

ด้านการรกัษาความสมดลุของน�ำ้ในร่างกายมคีะแนนเฉลีย่ 1.48 

จัดอยู่ในระดับปานกลาง และด้านการติดตามอาการภาวะน�้ำ

เกินและจัดการอาการด้วยตนเองมีคะแนนเฉลี่ย 1.56 จัดอยู่ใน

ระดับปานกลาง 
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	 จากตารางที ่2 ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรทีศ่กึษา

พบว่า ความรู้ และการก�ำกับตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก

ระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการจัดการภาวะน�ำ้เกนิด้วยตนเอง

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ         

(r = .40 p<.05; r = .64 p<.05) สมรรถนะแห่งตน และ            

การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับ

พฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .86 p<.05; 

r = .94 p<.05)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย       

ร้อยละ 50 เพศหญิงร้อยละ 50 ซึ่งส่วนใหญ่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 

อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรังท่ีมารับบริการ

แผนกสถาบันหัวใจส่วนใหญ่เป็นวัยผู้สูงอายุ สอดคล้องกับ       

หลายการศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เร้ือรัง ร้อยละ 80 มอีาย ุ65 ปีขึน้ไป17 เกนิครึง่มสีถานภาพสมรส 

ร ้อยละ 69.00 มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด                  

ร้อยละ 27.40 มีประวัติเคยเกิดภาวะน�้ำเกินในรอบ 1 ปีที่ผ่าน

มา 1-5 ครั้ง ร้อยละ 97.60 และมีประวัติเคยเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล 1 ครั้ง ร้อยละ 56.00 เนื่องจากเหตุผลของ         

การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของหัวใจท�ำให้กลไกการปรับ

ชดเชยมีประสิทธิภาพลดลงตามช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น ส่งผลท�ำให้

เกิดภาวะน�้ำเกินก�ำเริบซ�้ำและมีโอกาสกลับเข้ารักษาซ�้ำใน           

โรงพยาบาลได ้18 มีระยะเวลาเจ็บป ่วยด ้วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวเรื้อรังอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 85.70 ทั้งหมดมีการ

ใช้ยาขับปัสสาวะ ร้อยละ 100 โดยใช้ยาขับปัสสาวะกลุ่ม          

Loop Diuretics (Lasix) มากที่สุด ร้อยละ 94 ส่วนใหญ่มีระยะ

เวลาในการใช้ยาขับปัสสาวะอยู่ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 85.70 

จะเห็นได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการรับประทานยาขับปัสสาวะ           

เป็นระยะเวลานาน บ่งบอกได้ว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้ยังคง          

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 84)

	 ตัวแปร	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน	 p-value

ความรู้	 .40	 0.05

สมรรถนะแห่งตน	 .86	 0.05

การก�ำกับตนเอง	 .64	 0.05

การสนับสนุนทางสังคม	 .94	 0.05

มอีาการและอาการแสดงของภาวะน�ำ้เกนิคงอยูแ่ละต้องควบคมุ

โดยยาขับปัสสาวะ เพื่อควบคุมปริมาณน�้ำที่คั่งในร่างกายให้อยู่

ในปริมาณท่ีพอเหมาะกับร่างกาย19 กลุ่มตัวอย่างมีโรคร่วม         

มากที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 82 เนื่องจากการมี

โรคร่วมทีเ่ป็นโรคเรือ้รงัดังกล่าวเป็นสาเหตท่ีุท�ำให้ประสทิธภิาพ

การบบีตวัของหวัใจลดลง ส่งผลท�ำให้หวัใจต้องท�ำงานหนกัมาก

ยิง่ขึน้ จนน�ำไปสูภ่าวะน�ำ้เกนิก�ำเรบิซ�ำ้ได้20 มผีูด้แูล ร้อยละ 100 

โดยครึง่หนึง่มคีวามสมัพันธ์เป็นคูส่มรส ร้อยละ 50.00 เป็นบตุร

และหลาน ร้อยละ 35.71 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด           

ที่ศึกษานี้ มีผู้ดูแลทุกรายซึ่งหน้าที่หลักในการมีส่วนร่วมดูแล            

ผู้ป่วยในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ และส่วนใหญ่ความสัมพันธ์

ของผู้ดูแลเป็นคู่สมรส จากการศึกษา21 พบว่า ผู้ดูแลของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นคู่สมรสมีร้อยละ 52.6        

มีส่วนช่วยสนับสนุนให้ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังดูแล

ตนเองได้ดี จากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้ พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ ่       

มีระยะเวลาการดูแลผู ้ป ่วยมานานอยู ่ระหว่าง 6-10 ปี  

ร้อยละ 57.10 รองลงมาคือ 1-5 ปี ร้อยละ 42.90

	 พฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด ้วยตนเอง  

ผลการศึกษาพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวม 1.67 จัดอยู่ใน 

ระดับปานกลาง กลุ ่มตัวอย่างท่ีศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็น 

วยัผูส้งูอายมุอีาย ุ65 ปีขึน้ไป โรคร่วมมากทีส่ดุ คอื โรคความดนั

โลหติสูง ร้อยละ 82 มรีะยะเวลาเจบ็ป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เรื้อรังอยู่ระหว่าง 1-5 ปี อาจเป็นไปได้ว่าปัจจัยกระตุ้นต่าง ๆ 

ของกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษานี้ ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเอง สอดคล้องกับ        

การศึกษา15 พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคะแนนเฉล่ีย        

การจัดการตนเอง 41.21 จัดอยู่ระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง 

มีการศึกษาระดับปริญญาตรีมากท่ีสุด ร้อยละ 27.40 และ         

ร้อยละ 100 มีผู้ดูแล ซึ่งระดับการศึกษาและผู้ดูแลของกลุ่ม

ตวัอย่างทีศึ่กษานีม้ส่ีวนช่วยให้ผูป่้วยมทีกัษะและความสามารถ

ในการเข้าถึงแหล่งข้อมูลและท�ำความเข้าใจวิธีการปฏิบัติเพ่ือ



134
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ สมรรถนะแห่งตน การก�ำกับตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการ
จัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

ดูแลสุขภาพจึงท�ำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกิน

ด้วยตนเองค่อนข้างเหมาะสม ด้านการใช้ยาขับปัสสาวะ              

ส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ย 1.62 อยู่ในระดับปานกลาง เนื่องมา

จากกลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาน้ีร้อยละ 100 มีผู ้ดูแลอยู ่ท่ีบ้าน  

ซ่ึงอาจจะช่วยผู ้ป่วยในการดูแลรับประทานยาขับปัสสาวะ         

ตามแผนการรักษา ด้านการจ�ำกัดอาหารโซเดียม พบว่ามี 

คะแนนเฉล่ีย 2.67 จดัอยูใ่นระดับสงู อภปิรายได้ว่ากลุม่ตวัอย่าง

ถึงร้อยละ 82 มีโรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งท�ำให ้            

ผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำจากทีมสุขภาพเก่ียวกับวิธีการปฏิบัติตน

ในเร่ืองการควบคมุอาหารโซเดียมสงูร่วมด้วยมาก่อน สอดคล้อง

กับการศึกษา22 พบว่า ด้านการรับประทานอาหารจ�ำกัดเกลือ

โซเดียมในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.9 

ด้านการรักษาความสมดุลของน�้ำในร่างกาย พบว่ามีคะแนน

เฉลี่ย 1.48 จัดอยู่ในระดับปานกลาง อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวเรื้อรังทุกรายที่มารับบริการที่แผนกสถาบันหัวใจ              

จะได ้รับคู ่มือการปฏิบัติ เพื่อป ้องกันการเกิดภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวซ�้ำที่บ้าน ซึ่งมีแบบบันทึกปริมาณน�้ำดื่มรวมทั้งบันทึก

ปัสสาวะใน 1 วัน เป็นคู่มือประจ�ำตัวของผู้ป่วยที่ต้องน�ำมาทุก

คร้ังเมือ่มาโรงพยาบาลอยูแ่ล้ว จงึส่งผลให้พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้อง

กับการจดบันทึกข้อมูลปริมาณน�้ำดื่มและปริมาณปัสสาวะ       

ด้านการติดตามอาการภาวะน�้ำเกินและจัดการอาการด้วย

ตนเอง พบว่ามีคะแนนเฉลี่ย 1.56 จัดอยู่ในระดับปานกลาง 

อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรังทุกรายที่มารับบริการ

ทีแ่ผนกสถาบนัหวัใจจะได้รบัคู่มอืการปฏบิติัเพือ่ป้องกนัการเกดิ

ภาวะหัวใจล้มเหลวซ�้ำที่บ้าน ซึ่งมีแบบบันทึกค่าน�้ำหนักและ        

ค่าความดันโลหิตไว้ให้ผู้ป่วยได้ทบทวนประกอบเมื่อมีอาการ

หายใจเหนื่อยปรากฏ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ

จัดส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล�ำบาก ช่วยให้ผู ้ป่วย 

สามารถเฝ้าระวังติดตามอาการได้ด้วยตนเอง23 สอดคล้องกับ

การศึกษา22 พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการติดตาม

ประเมนิ เฝ้าระวงัเพือ่ป้องกันภาวะน�ำ้เกนิ อยูใ่นระดับปานกลาง

ร้อยละ 44 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์         

ทางบวกระดับปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกิน

ด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .40 p<.05) ตามทฤษฎีการจัดการ

ตนเองและครอบครัว14 อภิปรายได้ว่า เมื่อบุคคลน้ันมีข้อมูล          

ที่เพียงพอซ่ึงเป็นข้อเท็จจริงที่เก่ียวกับอาการเจ็บป่วยท่ีเฉพาะ

เจาะจง ส่งผลให้มีสุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษา24 พบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมมีความสัมพันธ์         

กับพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ ์

ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วย

ตนเองในผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .86 p<.05) ตามทฤษฎีการจัดการ

ตนเองและครอบครัว14 อภิปรายได้ว ่า ความเชื่อมั่นของ          

บุคคลในความสามารถของตนเองท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        

ให้ประสบความส�ำเรจ็ สอดคล้องกบัการศกึษา7 พบว่า สมรรถนะ

แห่งตนของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรั้งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

จ�ำกดัน�ำ้เกนิทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการฟอกเลอืด จากการศกึษา

ครั้งนี้ พบว่า การก�ำกับตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกระดับ      

ปานกลางกับพฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเอง                

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ           

ที่ระดับ .05 (r = .64 p<.05) ตามทฤษฎีการจัดการตนเอง       

และครอบครัว14 อภิปรายได้ว่า เป็นกระบวนการที่ใช้ในการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการจดัการตนเองรวมถงึกจิกรรมต่าง ๆ  

สอดคล้องกบัการศกึษา16 พบว่า การก�ำกบัตนเองมคีวามสมัพันธ์

กับพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู ้สูงอายุโรคเบาหวาน          

ชนิดท่ี 2 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า การสนับสนุนทางสังคม        

มีความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงกับพฤติกรรมการจัดการ         

ภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง         

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .94 p<.05)              

ตามทฤษฎีการจัดการตนเองและครอบครัว14 อภิปรายได้ว่า 

อทิธพิลทางสงัคมท่ีบุคคลนัน้จะได้รบัการช่วยเหลอืความร่วมมอื

จากครอบครัวและผู ้ เช่ียวชาญด้านสุขภาพเพื่อให ้มีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการจัดการตนเองที่ดีขึ้น ผลการศึกษา

ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา25 พบว่า การสนับสนุนทางสังคม

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการจ�ำกัดน�้ำเกินของผู้ป่วย          

โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า พฤติกรรมรายด้าน    

ได้แก่ ด้านการใช้ยาขับปัสสาวะ ด้านการรักษาความสมดุล         

ของน�้ำในร่างกาย และด้านการติดตามอาการภาวะน�้ำเกิน         

และจัดการอาการด้วยตนเอง จัดอยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้น 

พยาบาลควรส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความสามารถในการปรับ               

ยาขับปัสสาวะด้วยตนเองภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์เพ่ือ          

การจัดการกับอาการ ควบคุมสมดุลของน�้ำในร่างกาย รวมทั้ง
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สามารถตดิตามอาการภาวะน�ำ้เกินและจัดการอาการด้วยตนเอง 

ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ พบว่า ความรู้ สมรรถนะ          

แห่งตน การก�ำกบัตนเอง การสนับสนุนทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู ้ป่วย        

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ซึ่งควรมีการศึกษาถึงอิทธิพลของ

ปัจจัยความรู้ สมรรถนะแห่งตน การก�ำกบัตนเอง การสนบัสนนุ

ทางสังคมที่มีต่อพฤติกรรมการจัดการภาวะน�้ำเกินด้วยตนเอง 

ในผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เพื่อให้ได้ข้อมูลมาเป็น

แนวทางพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ

ภาวะน�้ำเกินด้วยตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป
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