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บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อพฤติิกรรม

การบริโิภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม และอาการทางคลินิิิก ในผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�มีีภาวะน้ำำ��เกินิ

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่�มีีภาวะน้ำำ��เกิิน ที่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเลิิดสิิน 

จำำ�นวน 40 คน แบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 20 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย

้
้
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effectiveness of self-management

program on food consumption and fluid restriction behaviors, and clinical symptoms 

among heart failure with volume overload patients. The participants included 40 heart 

failure with volume overload patients who received treatment at Lerdsin Hospital and 

were divided into the experimental group (n = 20) and the control group (n = 20). 

The research instruments consisted of the self-management program, the patient 

demographic interview form, the family member demographic interview form, the food 

consumption and fluid restriction behavior interview form with reliability as .78, and 

the clinical symptom interview form with reliability as .88. The implementation and 

data collection were conducted from February to July, 2021. Data were analyzed using 

frequency, percentage, Chi-square test, Fisher’s exact test, paired t-test, and ANCOVA.

โปรแกรมการจััดการตนเอง แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่วนบุคคลของผู้้�ป่่วย แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่วนบุคคล

ของสมาชิิกในครอบครััว แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น

.78 และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิกของภาวะหััวใจล้้มเหลว มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .88 ดำำ�เนิินการ

ทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนกุมภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิติิความถ่ี่� ร้้อยละ Chi-square test, Fisher’s exact test, paired t-test และ ANCOVA

	 ผลการวิิจััยพบว่่า 1) หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

และการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 10.625, p < .001) และ

สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 160.150, p < .001) และ 2) หลัังการทดลอง 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยอาการทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 16.084,

p < .001) และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 22.870, p < .001)

	 จากการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า บุคลากรทางสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเองไปใช้้ 

ในการพัฒันาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว โดยส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครัวั

ร่่วมกัันวางแผนการจััดการตนเองอย่่างเหมาะสม เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะน้ำำ��เกิิน และควบคุุมอาการ

ของโรคได้้

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการจัดัการตนเอง  พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม  อาการทางคลินิิิก  

    	 	   ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่�มีีภาวะน้ำำ��เกิิน
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	 The research results revealed that 1) after the experiment, the experimental 

group had statistically significant higher mean score of food consumption and fluid 

restriction behaviors than that of before the experiment (t = 10.625, p < .001) and 

higher than that of the control group (F = 160.150, p < .001), and 2) after the experiment,

the experimental group had statistically significant lower mean score of clinical 

symptoms than that of before the experiment (t = 16.084, p < .001) and lower than 

that of the control group (F = 22.870, p < .001).

	 This research suggests that health care providers should apply this self-management

program for enhancing quality of care among heart failure patients, through encouraging

heart failure patients and their family members to manage themselves in order to 

prevent volume overload and control clinical symptoms.

Keywords:  Self-management program,  Food consumption and fluid restriction behaviors,  

       		     		Clinical symptoms,  Heart failure with volume overload patients

ความสำำ�คััญและความเป็็นมาของปััญหา

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�

สำำ�คัญทั่่�วโลก เพราะนอกจากอััตราการเกิิดท่ี่�มีี

แนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นในทุกุๆ ปีแล้้ว ยังเป็็นสาเหตุสุำำ�คัญ

ของการเจ็็บป่่วยที่่�ต้้องเข้้ารัับการรักัษาในโรงพยาบาล

การเสีียชีีวิิต สููญเสีียค่่าใช้้จ่ายในการรัักษาค่่อนข้้างสููง 

เกิิดการสููญเสีียสุุขภาวะ ตลอดจนส่งผลกระทบต่่อ

คุุณภาพชีีวิิตของบุุคคลและครอบครััว (Bragazzi 

et al., 2021) โดยประเทศต่่างๆ ในแถบเอเชีียพบอััตรา

การเกิดิภาวะหัวัใจล้้มเหลวร้้อยละ 1–3 ของประชากร

ซ่ึ่�งใกล้้เคีียงกัับประเทศต่่างๆ ในแถบยุุโรปและอเมริิกา

และมีีการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ด้้วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว

ภายใน 30 วัน ร้้อยละ 3–15 สำำ�หรัับประเทศไทย 

พบอััตราการเกิิดโรคหััวใจล้้มเหลวร้้อยละ 0.40 ของ

ประชากร มีีอัตัราการเข้้ารัับการรักัษาค่่อนข้้างสููง คืือ 

ร้้อยละ 19 (Reyes et al., 2016) ซ่ึ่�งเป็็นอันดับ 5 

ของสาเหตุุของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

และเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาของผู้้�ป่่วยแต่่ละคน

ประมาณ 3,606 เหรีียญสหรััฐต่่อปีี (Yingchoncharoen

et al., 2021) แม้้ว่าปััจจุุบััน การรักัษาจะมีีการพัฒันา

และมีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวในประเทศไทยยัังคงมีีอัตรา

การเจ็็บป่่วยท่ี่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลที่�

ค่่อนข้้างสููง คืือ ร้้อยละ 49 มีีอัตราการเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��

ภายใน 30 วัน ร้้อยละ 34.60 เฉล่ี่�ย 1.20 ครั้้�งต่่อคน

ต่่อปีี ซ่ึ่�งมีีผลทำำ�ให้้ค่ารัักษาเพิ่่�มสููงขึ้้�นเป็็น 7,108 

เหรีียญสหรัฐั ตลอดจนมีีอัตัราการเสีียชีีวิิตท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

(ชานนท์์ มหารัักษ์์, 2562; Yingchoncharoen

et al., 2021) ดังนั้้�น การส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

มีีส่วนร่วมในควบคุุมหรืือชะลออาการของโรคจึึงเป็็น

สิ่่�งสำำ�คัญ

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังซ่ึ่�ง

เป็็นผลจากโครงสร้้างหรืือการทำำ�หน้้าท่ี่�ของหััวใจผิิดปกติิ

เม่ื่�อมีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเกิิดขึ้้�นจะส่่งผลให้้ปริิมาณเลืือด

ท่ี่�ออกจากหัวัใจลดลง มีีน้ำำ��คั่่�งในร่างกาย ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�ภาวะ

น้ำำ��ท่วมปอดและมีีอาการบวมบริเิวณอวัยัวะส่่วนปลาย
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ความรุุนแรงของอาการจะรบกวนการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ได้้แก่่ หายใจลำำ�บากเมื่่�อนอนราบ หายใจไม่่อิ่่�ม 

ต่ื่�นลุกขึ้้�นมาหอบตอนกลางคืืน นอนไม่่หลัับ และ

อ่่อนเพลีีย (Thibodeau & Drazner, 2018) 

ในการรัักษาภาวะหััวใจล้้ มเหลวนั้้�น นอกจาก

การรัับประทานยาอย่่างถููกต้้องแล้้ว ผู้้�ป่่วยควรมีี

การจััดการตนเองในด้้านต่างๆ เพ่ื่�อควบคุุมหรืือ

ป้้องกัันอาการกำำ�เริิบของโรคซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญ

ของการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล ได้้แก่่ 

การรัับประทานยา การลดหรืือหลีีกเล่ี่�ยงอาหารรสเค็็ม

หรืือมีีเกลืือสููง การควบคุมุปริิมาณน้ำำ��ดื่�มอย่่างเหมาะสม

การออกกำำ�ลัังกาย และการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ 

ตลอดจนการประเมิินและจััดการกัับอาการผิิดปกติิ

ท่ี่�เกิิดขึ้้�น เช่่น น้ำำ��หนัักเพิ่่�ม การบวมของแขนขา 

อาการอ่่อนเพลีีย อาการเหน่ื่�อย (Jaarsma et al., 

2021; Yancy et al., 2013) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในด้้านต่างๆ ดังกล่่าว

อย่่างเหมาะสม จะลดความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดอาการ

ของโรคและการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

ลดอััตราการตาย เพิ่่�มความสามารถในการทำำ�หน้้าท่ี่� 

ตลอดจนการมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี (Jonkman et al., 

2016; Lee et al., 2018; Seid, Abdela, & 

Zeleke, 2019; Somsiri, Asdornwised, O’Connor,

Suwanugsorn, & Chansatitporn, 2020) แม้้ว่า

การจััดการตนเองในด้้านต่่างๆ จะเป็็นหัวใจสำำ�คัญ

ในการควบคุุมภาวะหััวใจล้้มเหลว อย่่างไรก็็ตาม 

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองหรืือ

พฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ยัังค่่อนข้้างต่ำำ�� มีี เพีียงการรัับประทานยาตาม

แผนการรัักษาเท่่านั้้�นที่�มีีการปฏิิบััติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ขณะที่่�การเฝ้้าระวัังอาการและสัังเกตอาการบวม

จะปฏิิบััติิค่่อนข้้างน้้อย (Tawalbeh et al., 2020) 

ขาดการติดิตามและเฝ้้าระวังัเร่ื่�องน้ำำ��หนััก (Jaarsma

et al., 2013) ส่วนประเทศไทย จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวยังมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ไม่่เหมาะสม เช่่น ไม่่รัับประทานยาตามแผนการรัักษา

ขาดการจััดการอาการ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับประเทศ

สหรััฐอเมริิกา ออสเตรเลีีย และเม็็กซิิโก พบว่่า 

ผู้้�ป่่วยในประเทศไทยมีีคะแนนเฉล่ี่�ยการดููแลตนเอง

ต่ำำ��สุด ทั้้�งในการจััดการกัับอาการและการคงไว้้ซ่ึ่�ง

พฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสม นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าเกิิดอาการ

ผิิดปกติิมากกว่่า ทั้้�งอาการหายใจเหน่ื่�อยหอบ 

อ่่อนเพลีีย ขาบวม และความทนในการออกกำำ�ลัังกาย

ลดลง (Tankumpuan et al., 2019) มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 

1 ใน 5 เท่่านั้้�น ที่�ควบคุุมการรัับประทานอาหารท่ี่�มีี

เกลืือโซเดีียมได้้ ผู้้ �ป่่วยส่่วนใหญ่่แม้้จะรู้้ �ว่ ่าต้้อง

จำำ�กัดปริิมาณการรัับประทานเกลืือและอาหารเค็็ม 

แต่่ควบคุุมลำำ�บาก เน่ื่�องจากไม่่ได้้เป็็นผู้้�ปรุุงอาหารเอง

และต้้องรัับประทานอาหารท่ี่�ปรุุงแบบเดีียวกันกับ

คนอื่�นๆ ในครอบครััว รวมถึึงการมีีปัญหายุ่่�งยากใน

การจััดเตรีียมอาหารเฉพาะโรค รู้้�สึึกว่่าอาหารรสจืืด

ไม่่อร่่อย (สว่างจิิต คงภิิบาล, นรลัักขณ์์ เอื้้�อกิิจ, และ

ปชาณััฏฐ์ ตันติโกสุุม, 2560) ดังนั้้�น การส่่งเสริมให้้

ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองในด้้านต่า่งๆ ดังกล่่าวอย่่างเหมาะสม จึงึยัังมีี

ความจำำ�เป็็น เพ่ื่�อชะลอความก้้าวหน้้าของโรค 

ลดความรุุนแรง ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 

ลดอััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล และ

คงไว้้ซ่ึ่�งการมีีสุขภาพท่ี่�ดีี

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับ

โปรแกรมการจััดการตนเองในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

พบว่่า ผู้้�ป่่วยต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคและแนวทาง

การรัักษา เพ่ื่�อใช้้ในการตััดสิินใจในการดููแลตนเอง 

ผู้้�ป่่วยต้้องมีีทักษะท่ี่�จำำ�เป็็นที่�จะกระทำำ�พฤติิกรรม 

และต้้องมีีการรัับรู้้�ความสามารถในการจััดการกัับ

อาการผิิดปกติิท่ี่�เกิิดขึ้้�น ตลอดจนมีีการคำำ�นึงถึึง
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บริิบทของบุุคคลของผู้้�ป่่วยและครอบครััว (Jaarsma

et al., 2021) ดัังนั้้�น ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้

ทฤษฎีีการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว 

(Individual and Family Self-Management 

Theory [IFSMT]) ที่�พััฒนาโดย Ryan and 

Sawin (2009) เป็็นแนวทางในการพัฒันาโปรแกรม

เพ่ื่�อเสริมสร้้างความสามารถในการจััดการตนเอง

ในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกับ

บุุคคลและครอบครััวว่ามีีหน้้าท่ี่�รัับผิิดชอบร่่วมกัันใน

การจััดการตนเอง โดยอาศััยความผููกพััน ความเอาใจใส่่

ต่่อกัันในการร่่วมกัันควบคุุมโรคหรืือความเจ็็บป่่วย

โดยในกระบวนการเสริมสร้้างความสามารถใน

การจััดการตนเองนั้้�นต้้องคำำ�นึงถึึงความเป็็นบริิบทของ

บุุคคลและครอบครัวัที่�อาจมีีลัักษณะและความต้้องการ

แตกต่่างกัันไป การมีีส่วนร่วมในการวางแผนการปฏิิบััติิ

การตััดสิินใจ การกระตุ้้�นและเสริมสร้้างแรงจููงใจ 

ตลอดจนความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมท่ี่�เหมาะสม

ผ่่านกระบวนการให้้ความรู้้� การพััฒนาทัักษะท่ี่�

จำำ�เป็็นในการจัดัการกับัการเจ็็บป่่วยต่า่งๆ ตลอดจน

การสนับสนุนทางสัังคม ซ่ึ่�งกระบวนการดัังกล่่าว

จะช่่วยให้้บุคคลและครอบครััวเกิิดความมั่่�นใจและปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองได้้อย่่างเหมาะสมกัับ

บริิบทการเจ็็บป่่วย เกิิดอาการทางคลิินิิกท่ี่�ดีี ตลอดจน

มีีความพึึงพอใจและมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม และอาการทางคลิินิิก 

ของกลุ่่�มทดลอง ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง

	 2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม และอาการทางคลิินิิก 

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มสููงกว่่า

ก่่อนการทดลอง

	 2. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

อาการทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

	 3. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุม

	 4. หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

อาการทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการจััดการ

ตนเองของบุุคคลและครอบครััว ของ Ryan and 

Sawin (2009) ซ่ึ่�งกล่่าวว่า การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของบุคุคลที่�เหมาะสมและต่อ่เน่ื่�อง

เกิิดจากบุุคคลและครอบครััวมีีหน้้าท่ี่�รัับผิิดชอบ

ร่่วมกัันในการจััดการตนเอง โดยอาศััยความผููกพััน 

ความเอาใจใส่่ต่่อกัันในการควบคุุมโรคหรืือความเจ็็บป่่วย

ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 3 มิติิ ได้้แก่่ 1) มิติิด้้านบริิบท 2) 

มิิติิด้้านกระบวนการ และ 3) มิติิด้้านผลลััพธ์์ 

โดยผู้้� วิิจััยใช้้มิติิด้้านกระบวนการมาออกแบบ

โปรแกรมการจััดการตนเอง เก่ี่�ยวกับการบริิโภคอาหาร

และการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม เพ่ื่�อลดภาวะน้ำำ��เกิิน โดยการนำำ�

สมาชิิกในครอบครัวัเข้้ามามีีส่วนร่วมในกิจิกรรมต่่างๆ

ประกอบด้้วย 3 ด้้านหลััก ได้้แก่่ ด้้ านความรู้้ �

และความเช่ื่�อ ด้้านการกำำ�กับตนเอง และด้้าน

การจัดัการตนเองของผู้้�ป่่วยและครอบครัวัที่�ร่่วมกััน

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อให้้เกิิดผลจาก

การจััดการตนเองของผู้้ �ป่ ่วยและครอบครััวให้้

เป็็นไปตามเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ การช่่วยเหลืือให้้ผู้้�ป่่วย
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และครอบครััวมีีความรู้้� มีีทักษะในการเลืือกบริิโภค

อาหาร และจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มท่ี่�เหมาะสมกับัโรค ตลอดจน

สามารถจัดการกัับอุุปสรรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการเจ็็บป่่วย

ก็็จะสามารถช่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มได้้ดีีขึ้้�น และมีีอาการ

ทางคลิินิิกลดลง ซ่ึ่�งจะช่่วยลดอััตราการกลัับเข้้า

รัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลได้้ สรุปเป็็นกรอบแนวคิดใน

การวิิจััยได้้ดังแผนภาพท่ี่� 1

โปรแกรมการจััดการตนเอง

กิจกรรมที่ 1 การเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการจัดการตนเอง: 

               แลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์ บรรยายความรู้้�

กิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะการจัดการตนเอง: การตั้งเป้าหมาย 

               การรวบรวมข้้อมููล การวางแผนและฝึึกปรัับ

               ทักษะ การตััดสิินใจปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม 

               การประเมิินผล และการสะท้้อนตนเอง

กิจกรรมที่ 3 การฝึกปฏิบัติการจัดการตนเอง: ฝึกปฏิบัติที่บ้าน 

               สังเกตอาการทางคลิินิิก บันทึกข้้อมููล

กิจกรรมที่ 4 การติดตามเยี่ยมและประเมินผล: ทางแอปพลิเคชัน

               ไลน์ และท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก แลกเปล่ี่�ยน

               ประสบการณ์์ แก้้ไขปััญหาและอุุปสรรคร่่วมกััน

พฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม

อาการทางคลิินิิก

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิิดสองกลุ่่�ม วัดก่่อน

และหลัังการทดลอง (two groups, pretest-posttest

design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่�มีีภาวะน้ำำ��เกิิน ที่�เข้้ารัับ

การรัักษาท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม โรงพยาบาล

เลิิดสิิน กรุุงเทพมหานคร โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) มีีประวััติิเข้้ารัับการรัักษาใน

แผนกผู้้�ป่่วยในอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 2) ไม่่มีีอาการ

เหน่ื่�อยหอบหรืือแน่่นหน้้าอกภายใน 24 ชั่่�วโมงก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม 3) อายุุ 20 ปีขึ้้�นไป โดยผู้้�ท่ี่�มีีอายุุ 

60 ปีขึ้้�นไป ไม่่มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง ซ่ึ่�งประเมิิน

โดยใช้้แบบทดสอบสภาพจิิตจุุฬา (Chula Mental 

Test [CMT]) 4) มีีสติสััมปชััญญะดีี 5) สามารถ

ส่ื่�อสารภาษาไทยได้้ดีี 6) มีีโทรศััพท์์แบบสมาร์์ทโฟน 

และสามารถใช้้แอปพลิิเคชัันไลน์ได้้ 7) มีีผู้้�ดููแลเป็็น

สมาชิิกในครอบครััว และ 8) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ส่่วนเกณฑ์์การยุุติิการเข้้าร่ ่วมการวิิจััย คืือ 1) 

ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ตลอดทั้้�งโปรแกรม 

2) มีีภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�

เป็็นอุปสรรคต่อ่การเข้้าร่่วมโปรแกรม เช่่น กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือดระดัับรุุนแรง มีีอาการเหน่ื่�อย เจ็็บแน่่น

หน้้าอก ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยหนััก และ 

3) ขอถอนตััวจากการวิิจััย ในเบื้้�องต้้นกำำ�หนด
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ขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power version 

3.1.9.6 (Faul, 2020) โดยกำำ�หนดขนาดอิิทธิิพล 

(effect size) เท่่ากัับ .72 ซ่ึ่�งคำำ�นวณจากการศึึกษา

ของ Cook and Horrocks (2015) อำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ .80 และระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

เท่่ากัับ .05 ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 25 คน 

(กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม) รวมจำำ�นวน 50 คน 

และเพ่ื่�อเป็็นการทดแทนในกรณีีที่�มีีการสููญหาย

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่� มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�นกลุ่่� มละ 30 คน 

รวมจำำ�นวน 60 คน แต่่เน่ื่�องจากสถานการณ์์

การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวที่่�มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด

มีีจำำ�นวนลดลง และไม่่สามารถคาดการณ์์ได้้ ส่งผลต่อ

การดำำ�เนิินการวิิจััยตามแผนที่�วางไว้้ ผู้้� วิิจััยจึึง

ทบทวนการกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่างใหม่่ โดยใช้้ขนาด

อิิทธิิพลจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� ซ่ึ่�งมีีค่าเท่่ากัับ 1.19 ได้้

จำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 17 คน ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�

ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 20 คน จึงมีีจำำ�นวนเพีียงพอ 

ทั้้�งนี้้�  กลุ่่� มตััวอย่่างถููกจััดเข้้ากลุ่่� มทดลองหรืือ

กลุ่่�มควบคุุมด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย โดยให้้ผู้้�ท่ี่�ไม่่มีี

ส่่วนเก่ี่�ยวข้้องจัับฉลากแบบไม่่ใส่่คืืน ตามสััปดาห์์ที่่�

กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับการรัักษา (block randomization)

เพ่ื่�อเป็็นการลดอคติิในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง และป้้องกััน

การถ่่ายทอดข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�ม (contamination)

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน ดังนี้้�

	 	 ส่่วนที่� 1 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการจััดการตนเอง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตาม

ทฤษฎีีการจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว 

ของ Ryan and Sawin (2009) ที่�ให้้ความสำำ�คัญ

กัับความแตกต่่างของบริบิทของบุคุคลและครอบครัวั

ท่ี่�มีีผลต่่อพฤติิกรรมการจััดการตนเอง โดยการจััด

กิิจกรรมในรููปแบบรายบุุคคล ร่วมกัับมิิติิด้้าน

กระบวนการท่ี่�เน้้นให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีส่วนร่วม

ในการปฏิิบััติิการดููแลตนเอง โดยเน้้นกิจิกรรมเกี่่�ยวกับ

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มท่ี่�เหมาะสม 

เพ่ื่�อลดภาวะน้ำำ��เกิินในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

มีีส่วนประกอบดัังนี้้�

	 	 	 1.1 แผนกิจกรรมในการจััดโปรแกรม

การจัดัการตนเอง ประกอบด้้วยกิจิกรรม 4 กิจกรรม 

ดัังนี้้�

	 	 	 	 กิิจกรรมท่ี่� 1 การเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกับ

กระบวนการจััดการตนเอง ใช้้เวลา 45 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

สร้้างสััมพัันธภาพ ให้้ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครัวั

แลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์์เก่ี่�ยวกับการดููแลและการจััดการ

ตนเองด้้านการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม 

และการรัับรู้้�อาการทางคลิินิิก ผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์

ผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกับพฤติิกรรมการบริโิภคอาหารและการจำำ�กัด

น้ำำ��ดื่�ม และอาการทางคลิินิิก จากนั้้�นผู้้�วิิจััยบรรยาย

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับภาวะหััวใจล้้มเหลวและการจััดการตนเอง

โดยใช้้สื่�อการสอน คืือ ภาพพลิิกโปสเตอร์์สีีที่�แสดง

ปริิมาณโซเดีียมในเคร่ื่�องปรุุงชนิิดต่่างๆ วิิธีีการจััดการ

ด้้านอาหาร และวิิธีีการจัดัการด้้านน้ำำ��ดื่�ม จากนั้้�นผู้้�วิิจััย

แจกคู่่�มืือการจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว

	 	 	 	 กิิจกรรมท่ี่�  2 การฝึ ึกทัักษะ

การจัดัการตนเอง ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยให้้ผู้้�ป่่วย

และสมาชิิกในครอบครัวัฝึกทัักษะการจััดการตนเอง

6 ทักษะ ได้้แก่่ การตั้้�งเป้้าหมายท่ี่�ต้้องการให้้เกิิดขึ้้�น 

การรวบรวมข้้อมููล การวางแผนและฝึึกปรัับทัักษะ 

การตััดสิินใจปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรม การประเมิินผล 

และการสะท้้อนตนเอง จากการแลกเปล่ี่�ยนความคิิดเห็็น

เก่ี่�ยวกับประสบการณ์์การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัด

น้ำำ��ดื่�ม รวมถึึงวิิธีีการแก้้ไขต่่างๆ เม่ื่�อมีีอาการทางคลิินิิก

เกิิดขึ้้�น ผู้้�วิิจััยสาธิิตทัักษะการเลืือกบริิโภคอาหาร

จากโปสเตอร์์สีีรูปอาหาร และการคำำ�นวณปริิมาณน้ำำ��ดื่�ม

จากนั้้�นให้้ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััวสาธิิตย้้อนกลัับ
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	 	 	 	 กิิจกรรมท่ี่�  3 การฝึ ึกปฏิิบััติิ

การจััดการตนเอง ใช้้เวลา 5 สัปดาห์์ โดยผู้้�วิิจััย

ให้้ผู้้�ป่่วยกลัับไปปฏิิบััติิการจััดการตนเองเก่ี่�ยวกับ

การบริโิภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม โดยสมาชิิกใน

ครอบครัวัช่วยสนับัสนุนการปฏิิบััติิ เช่่น การช่่วยผู้้�ป่่วย

เลืือกเมนููอาหารประจำำ�วันที่�สามารถรับประทาน

ร่่วมกัันได้้ทั้้�งครอบครััว ร่วมกัันสังเกตอาการทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่่วย พร้้อมบัันทึกในคู่่�มืือการจััดการตนเอง

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

	 	 	 	 กิิจกรรมท่ี่� 4 การติิดตามเย่ี่�ยม

และประเมิินผล โดยผู้้ � วิิ จััยติิดตามเย่ี่�ยมทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์ในสัปดาห์์ท่ี่� 1, 2, 3 และ 5 ใช้้เวลา

ครั้้�งละ 10–15 นาทีี เพ่ื่�อให้้คำำ�ปรึึกษา และเสริม

แรงจููงใจในการปฏิิบััติิ จากนั้้�นประเมิินผลในสัปดาห์์

ท่ี่� 6 ที่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก ใช้้เวลา 30 นาทีี ผู้้�ช่่วย

ผู้้�วิิจััยสััมภาษณ์์และประเมิินผลการบัันทึกเก่ี่�ยวกับ

การบริิโภคอาหาร การจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม และอาการ

ทางคลิินิิก จากนั้้�นผู้้� วิิ จััยให้้ผู้้� ป่่วยและสมาชิิก

ในครอบครััวแสดงความรู้้� สึึก และแลกเปล่ี่�ยน

ประสบการณ์์การจััดการตนเอง พร้้อมเปรีียบเทีียบ

กัับเป้้าหมายท่ี่�ตั้้�งไว้้ รวมทั้้�งแก้้ไขปััญหาและอุุปสรรค

ร่่วมกััน สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�ทำำ�ได้้ตามเป้้าหมาย ผู้้�วิิจััย

ให้้กำำ�ลัังใจเพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมท่ี่�ต่่อเน่ื่�องยั่่�งยืืน

	 	 	 1.2 แผนการสอนเร่ื่�อง ความรู้้�เก่ี่�ยวกับ

ภาวะหััวใจล้้มเหลวและการจััดการตนเอง ผู้้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยเนื้้�อหาเก่ี่�ยวกับ ความหมาย

ของภาวะหััวใจล้้มเหลว อาการและอาการแสดง 

ปััจจััยเส่ี่�ยงและปััจจััยส่่งเสริมการเกิิดโรค อาการกำำ�เริิบ

การเฝ้้าระวัังภาวะน้ำำ��เกิินที่�อาจเกิิดขึ้้�น พฤติิกรรม

การรัับประทานอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม และ

การสัังเกตอาการกำำ�เริิบและภาวะแทรกซ้้อน

	 	 	 1.3 คู่่�มืื อการจััดการตนเองสำำ�หรัับ

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น สำำ�หรัับใช้้

ทบทวนการฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเองท่ี่�บ้้าน 

ประกอบด้้วยเนื้้�อหาสังัเขปเกี่่�ยวกับภาวะหัวัใจล้้มเหลว

ข้้อมููลการจััดการตนเองด้้านอาหารและน้ำำ��ดื่�ม 

การจััดการเบื้้�องต้้นหากมีีอาการและอาการแสดง

ท่ี่�ผิิดปกติิ และแบบบัันทึกอาการทางคลิินิิก (อาการ

หายใจลำำ�บาก นอนราบไม่่ได้้ เหน่ื่�อยเม่ื่�อปฏิิบััติิกิิจกรรม

และอาการบวมอวัยัวะส่่วนปลาย) และปริมิาณน้ำำ��ดื่�ม

ตลอดวััน

	 	 ส่่วนที่� 2 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุด ดังนี้้�

	 	 	 ชุุดท่ี่� 1 แบบสัมัภาษณ์์ข้้อมููลส่วนบุคคล

ของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม

เก่ี่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว ระยะเวลาท่ี่�ได้้รั บ

การวิินิิจฉััยภาวะหััวใจล้้มเหลว และจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

ในช่วง 1 ปีท่ี่�ผ่่านมา จำำ�นวน 9 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบ

เป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดท่ี่� 2 แบบสัมัภาษณ์์ข้้อมููลส่วนบุคคล

ของสมาชิิกในครอบครัวั ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามเก่ี่�ยวกับเพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว และ

ระยะเวลาท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว จำำ�นวน 8 ข้้อ

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดท่ี่� 3 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม ผู้้�วิิจัยัดััดแปลง

จากแบบสอบถามการรัับประทานอาหารเฉพาะโรค 

ของอััจษรา บุญมีีศรีีทรััพย์์, อาภรณ์์ ดีีนาน, และกนกนุชุ

ช่ื่�นเลิิศสกุล (2552) จำำ�นวน 19 ข้้อ ประกอบด้้วย

ข้้อคำำ�ถามทางบวก จำำ�นวน 7 ข้้อ และข้้อคำำ�ถาม

ทางลบ จำำ�นวน 12 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบ

มาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของ

ข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติิ

นานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิบางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และ

ปฏิิบััติิเป็็นประจำำ� ส่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนใน
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

ลัักษณะตรงกัันข้้าม คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 1–95 คะแนน

สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� หมายถึึง 

มีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม

ท่ี่�ไม่่ดีี และคะแนนรวมสููง หมายถึึง มีีพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มท่ี่�ดีี

	 	 	 ชุุดท่ี่� 4 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการ

ทางคลิินิิกของภาวะหััวใจล้้มเหลว ผู้้�วิิจััยดััดแปลง

จากแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�ความรุุนแรงของภาวะ

หััวใจล้้มเหลว ของจิิราภรณ์์ มีีชูสิิน, อาภรณ์์ ดีีนาน, 

และศิิริิวััลห์์ วัฒนสินธุ์์�  (2553) จำำ�นวน 18 ข้้อ 

มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 11 ระดับั

จากคะแนน 0–10 คะแนนรวมอยู่่�ในช่วง 0–180 

คะแนน สำำ�หรัับการแปลผลคะแนน คะแนนรวมต่ำำ�� 

หมายถึึง มีีอาการทางคลิินิิกน้้อย และคะแนนรวมสููง

หมายถึึง มีีอาการทางคลิินิิกมาก

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 

ผู้้ �วิิจััยนำำ�โปรแกรมการจััดการตนเอง และคู่่�มืื อ

การจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์

พยาบาลด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ (2 คน) และ

อาจารย์์พยาบาลด้้านการจััดการตนเองในผู้้�ป่่วย

โรคหััวใจ ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�โปรแกรมการจัดัการตนเองไปทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลว แผนกผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลเลิิดสิิน ที่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 3 คน และนำำ�แบบสััมภาษณ์์

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม 

และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิกของ

ภาวะหัวัใจล้้มเหลว ไปทดลองใช้้กับผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลว แผนกผู้้�ป่่วยในอายุรุกรรม โรงพยาบาลเลิิดสิิน

ท่ี่�มีีคุณสมบััติิคล้้ายคลึงึกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน

หาค่่าความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่า

เท่่ากัับ .78 และ .88 ตามลำำ�ดับ

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่ �มตััวอย่่าง มีีดังนี้้� 1) 

หลัังจากโครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบ

จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยระดัับ

บััณฑิิตศึึกษา คณะพยาบาลศาสตร์์ มหาวิิทยาลััย

บููรพา (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 070/2563 วัันที่� 4 

พฤศจิิกายน 2563) และคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเลิิดสิิน (เอกสารรัับรอง เลขท่ี่� 

019/2564 วันที่� 15 กุมภาพัันธ์์ 2564) ผู้้�วิิจััยจึึง

เริ่่�มดำำ�เนิินการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และ 2) 

ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััย ประโยชน์ท่์ี่�คาดว่่า

จะได้้รับ ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

และสิิทธิิในการถอนตััวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรัักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้

ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลใน

ภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

มีีขั้้�นตอนดังนี้้�

	 	 1. ผู้้�วิิจััยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเลิิดสิิน เข้้าพบหััวหน้้า

ฝ่่ายการพยาบาล เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์ท่ี่�คาดว่่าจะได้้รับ และขั้้�นตอนการทดลอง

และเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกและเตรีียมผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย 

ซ่ึ่�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพ มีีประสบการณ์์การทำำ�งาน

อย่่างน้้อย 3 ปี จำำ�นวน 1 คน ทำำ�หน้้าท่ี่�บัันทึกแบบ

สััมภาษณ์์พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัด

น้ำำ��ดื่�ม และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิก 

รวมทั้้�งตรวจสอบความครบถ้้วนของข้้อมููลในแบบบันัทึก

โดยผู้้�วิิจััยอธิิบายรายละเอีียดของแบบสััมภาษณ์์

และวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 3. ในสัปดาห์์ท่ี่� 1 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััย

พบกลุ่่�มควบคุุมและสมาชิิกในครอบครััว ที่�แผนก

ผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม โรงพยาบาลเลิิดสิิน แนะนำำ�ตัว

และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่� มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) 
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จากนั้้�นผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมตอบแบบสัมัภาษณ์์

ข้้อมููลส่วนบุคคลของผู้้�ป่่วย แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม และแบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิกของภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 25–30 นาทีี

พร้้อมทั้้�งให้้สมาชิิกในครอบครััวตอบแบบสััมภาษณ์์

ข้้อมููลส่วนบุคคลของสมาชิิกในครอบครััว โดยให้้

เวลา 5–10 นาทีี จากนั้้�นกลุ่่�มควบคุุมและสมาชิิก

ในครอบครััวได้้รับการพยาบาลตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาลเป็็นรายบุคุคล โดยได้้รับัความรู้้�จากแพทย์์

พยาบาลวิิชาชีีพ เภสััชกร และทีีมสุุขภาพ ที่�ปฏิิบััติิงาน

ท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยในอายุรุกรรม เก่ี่�ยวกับภาวะหัวัใจล้้มเหลว

การปฏิิบััติิตนเม่ื่�อกลัับบ้้านรวมทั้้�งการรับัประทานยา

	 	 4. ในวันที่� 2 ของการเข้้ารัับการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลอง

และสมาชิิกในครอบครัวั ที่�แผนกผู้้�ป่่วยในอายุรุกรรม

โรงพยาบาลเลิิดสิิน แนะนำำ�ตัว และดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง (ข้้อ 2) จากนั้้�นผู้้�ช่่วยผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ตอบแบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุคคลของผู้้�ป่่วย 

แบบสัมัภาษณ์์พฤติิกรรมการบริโิภคอาหารและการจำำ�กัด

น้ำำ��ดื่�ม และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิก

ของภาวะหัวัใจล้้มเหลว ก่อ่นการทดลอง (pre-test) 

โดยให้้เวลา 25–30 นาทีี พร้้อมทั้้�งให้้สมาชิิกในครอบครััว

ตอบแบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลส่่วนบุคคลของสมาชิิก

ในครอบครััว โดยให้้เวลา 5–10 นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิิจััย

ดำำ�เนิินการทดลองตามโปรแกรมการจััดการตนเอง

แก่่กลุ่่�มทดลองเป็็นรายบุุคคล โดยจััดกิิจกรรมที่่� 1 

การเรีียนรู้้�เก่ี่�ยวกับกระบวนการจััดการตนเอง

	 	 5. ในวันที่� 3 ของการเข้้ารัับการรัักษาของ

ผู้้�ป่่วยแต่่ละคน ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มทดลองและสมาชิิก

ในครอบครััว ที่�แผนกผู้้�ป่่วยในอายุุรกรรม จัดกิิจกรรม

ท่ี่� 2 การฝึึกทัักษะการจัดัการตนเอง จากนั้้�นนัดหมาย

การติิดตามเย่ี่�ยมและประเมิินผลทางแอปพลิเิคชัันไลน์

ในสัปดาห์์ท่ี่� 1, 2, 3 และ 5

	 	 6. ในสัปดาห์์ท่ี่� 1–5 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มทดลอง

ปฏิิบััติิกิิจกรรมท่ี่� 3 การฝึึกปฏิิบััติิการจััดการตนเอง 

พร้้อมทั้้�งสัังเกตอาการทางคลิินิิก และบัันทึกข้้อมููล 

นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยจััดกิิจกรรมท่ี่� 4 การติิดตามเย่ี่�ยม

และประเมิินผล โดยนัับช่่วงเวลาหลัังจากผู้้�ป่่วย

แต่่ละคนจำำ�หน่่ายจากโรงพยาบาล โดยติิดตามเย่ี่�ยม

และประเมินิผลทางแอปพลิเิคชัันไลน์ขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่�

บ้้าน ในสัปดาห์์ท่ี่� 1, 2, 3 และ 5 ส่วนกลุ่่�มควบคุุม

ดำำ�เนิินชีีวิิตตามปกติิ

	 	 7. ในสัปดาห์์ท่ี่� 6 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยพบ

กลุ่่�มควบคุุมและสมาชิิกในครอบครััวที่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

ผู้้�วิิจััยสอบถามอาการทั่่�วไปและวััดสััญญาณชีีพ 

ผู้้� ช่่วยวิิจััยให้้กลุ่่�มควบคุุมตอบแบบสััมภาษณ์์

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม 

และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิกของ

ภาวะหััวใจล้้มเหลว หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยให้้เวลา 20–25 นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�

เก่ี่�ยวกับภาวะหััวใจล้้มเหลว และแนวทางการจััดการ

ตนเอง เปิิดโอกาสให้้ซักถามข้้อสงสััย และมอบคู่่�มืือ

การจััดการตนเองสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

	 	 8. ในสัปดาห์์ท่ี่� 6 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยพบ

กลุ่่�มทดลองและสมาชิิกในครอบครััวที่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก

ผู้้�วิิจััยสอบถามอาการทั่่�วไปและวััดสััญญาณชีีพ 

ผู้้� ช่่วยวิิจััยให้้กลุ่่�มทดลองตอบแบบสััมภาษณ์์

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม 

และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�อาการทางคลิินิิกของ

ภาวะหััวใจล้้มเหลว หลัังการทดลอง (post-test) 

โดยให้้เวลา 20–25 นาทีี จากนั้้�นผู้้�วิิจััยเปิิดโอกาส

ให้้ซักถามข้้อสงสััย สรุปผลการจััดการตนเองตาม

โปรแกรม และกระตุ้้�นให้้มีีการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 	 ทั้้�งนี้้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในช่วงเดืือนกุมุภาพัันธ์์ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2564
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2564

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลส่วนบุคุคลของผู้้�ป่่วย

และข้้อมููลส่วนบุคคลของสมาชิิกในครอบครััว 

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่�และร้้อยละ การเปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลส่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยเร่ื่�องอายุุ ระดัับการศึึกษา

อาชีีพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัว และจำำ�นวนครั้้�งท่ี่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

ในช่วง 1 ปีท่ี่�ผ่่านมา และข้้อมููลส่วนบุคคลของ

สมาชิิกในครอบครััวเร่ื่�องอายุุ และรายได้้ ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Chi-square test การเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่วนบุคคล

ของผู้้�ป่่วยเร่ื่�องเพศ สถานภาพสมรส และระยะเวลา

ท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจล้้มเหลว และข้้อมููล

ส่่วนบุคคลของสมาชิิกในครอบครััวเร่ื่�องเพศ ระดัับ

การศึกึษา สถานภาพสมรส อาชีีพ โรคประจำำ�ตัว และ

ระยะเวลาท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

Fisher’s exact test การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม และอาการ

ทางคลิินิิก ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ระหว่่างก่่อนกับหลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

paired t-test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจาย

แบบเป็็นโค้้งปกติิ ส่่วนการเปรีียบเทีียบพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม และอาการ

ทางคลิินิิก ระหว่่างกลุ่่� มทดลองกัับกลุ่่� มควบคุุม 

หลัังการทดลอง วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ ANCOVA 

โดยใช้้พฤติกิรรมการบริโิภคฯ และอาการทางคลินิิิก 

ก่่อนการทดลอง เป็็นตัวแปรร่่วม

ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลส่วนบุคคลของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย คิดเป็็นร้้อยละ 65 มีีอายุุอยู่่�ในช่วง 41–59 ปี

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษา และระดัับปริิญญาตรีี มากท่ี่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 35 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

คิิดเป็็นร้้อยละ 75 ทำำ�งานอิสิระ มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ

40 มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 บาทต่่อเดืือน

และในช่วง 10,001–20,000 บาทต่่อเดืือน มากท่ี่�สุุด

คิิดเป็็นร้้อยละ 35 เท่่ากััน มีีโรคประจำำ�ตัว 2 โรค 

และมากกว่่า 2 โรค มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 30 เท่่ากััน

ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจล้้มเหลว

อยู่่�ในช่วง 1–5 ปี มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 55 และ

จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวในช่วง 1 ปีท่ี่�ผ่่านมา คืือ 2 ครั้้�ง 

มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็น

เพศชาย คิดเป็็นร้้อยละ 55 มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป มากท่ี่�สุุด

คิิดเป็็นร้้อยละ 40 มีีการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา 

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่วนใหญ่่มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 65 ทำำ�งานประจำำ� มากท่ี่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45 มีีรายได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

10,000 บาทต่่อเดืือน มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

50 มีีโรคประจำำ�ตัว 1 โรค มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

45 ส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวมากกว่่า 5 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 60 และ

จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้้วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวในช่วง 1 ปีท่ี่�ผ่่านมา คืือ 2 ครั้้�ง 

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 50 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููล

ส่่วนบุคคลระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า

ไม่่แตกต่่างกััน

	 2. ข้้อมููลส่วนบุคคลของสมาชิิกในครอบครััว

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 75 มีีอายุุ

อยู่่�ในช่่วง 41–59 ปีี มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 45 

มีีการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา คิดเป็็นร้้อยละ 55 

ส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 75 

ทำำ�งานอิสระ คิดเป็็นร้้อยละ 55 มีีรายได้้มากกว่่า 

20,000 บาทต่่อเดืือน มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 45 

ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว คิดเป็็นร้้อยละ 75 และ
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ระยะเวลาท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวอยู่่�ในช่วง 

1–5 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 60 ส่วนกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง คิดเป็็นร้้อยละ 65 มีีอายุุ 60 ปีขึ้้�นไป 

มากท่ี่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 40 ส่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับปริิญญาตรีี คิดเป็็นร้้อยละ 70 มีีสถานภาพ

สมรสคู่่� คิดเป็็นร้้อยละ 60 ทำำ�งานอิสระ คิดเป็็นร้้อยละ

70 มีีรายได้้อยู่่�ในช่วง 10,001–20,000 บาทต่่อเดืือน

และมากกว่่า 20,000 บาทต่่อเดืือน มากท่ี่�สุุด คิดเป็็น

ร้้อยละ 35 เท่่ากััน ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60 และระยะเวลาท่ี่�ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวอยู่่� ในช่่วง 1–5 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ

45 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลส่่วนบุคคลระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

	 3. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภค

ตารางท่ี่� 1	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม และ

    	 	 	 คะแนนเฉลี่่�ยอาการทางคลินิิิก ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ ระหว่า่งก่่อนกับหลัังการทดลอง

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม และอาการทางคลิินิิก 

ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ระหว่่างก่่อนกับ

หลัังการทดลอง พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัด

น้ำำ��ดื่�มสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (t = 10.625, p < .001) และมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

อาการทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 16.084, p < .001) ส่วน

กลุ่่�มควบคุุม พบว่่า หลัังการทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม และ

คะแนนเฉล่ี่�ยอาการทางคลิินิิก ต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 4.420, p < .001 

และ t = 7.904, p < .001 ตามลำำ�ดับ) ดังแสดง

ในตารางท่ี่� 1

ตััวแปร
ก่่อนการทดลอง (n = 20) หลัังการทดลอง (n = 20)

M M
t p

SD  SD

กลุ่่�มทดลอง

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

  และการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม

อาการทางคลิินิิก

กลุ่่�มควบคุุม

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

  และการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม

อาการทางคลิินิิก

  

  52.15

113.70

  
59.40

106.15

  

  8.67

21.29

  
6.09

25.67

  
 69.80

 60.70

 
56.35

 67.45

  

  4.78

 12.98

  
4.88

 11.86

  
10.625

16.084

 4.420

 7.904

  
< .001

< .001

< .001

< .001
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	 4. การเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับ

กลุ่่� มควบคุุม หลัังการทดลอง โดยมีีพฤติิกรรม

การบริิโภคฯ ก่อนการทดลอง เป็็นตัวแปรร่่วม พบว่่า

หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (F = 160.150,

p < .001) ดังแสดงในตารางท่ี่� 2

ตารางท่ี่� 2	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม

    	 	 	 ระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง โดยมีีพฤติิกรรมการบริิโภคฯ 

    	 	 	 ก่่อนการทดลอง เป็็นตัวแปรร่่วม

แหล่่งความแปรปรวน

  ระหว่่างกลุ่่�ม (group)

  ตัวแปรร่่วม (pre-test)

  ภายในกลุ่่�ม (error)

  ทั้้�งหมด

SS

2,177.07

  726.53

  502.97

7,646.00

df

  1

  1

37

40

MS

2,177.07

  726.53

    13.59

F

160.150

  53.440

  p

< .001

< .001

	 5. การเปรีียบเทีียบอาการทางคลิินิิกระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม หลัังการทดลอง โดยมีี

อาการทางคลิินิิก ก่่อนการทดลอง เป็็นตัวแปรร่่วม

พบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ย

อาการทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (F = 22.870, p < .001) ดังแสดงใน

ตารางท่ี่� 3

ตารางท่ี่� 3	 การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉล่ี่�ยอาการทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม 

    	 	 	 หลัังการทดลอง โดยมีีอาการทางคลิินิิก ก่อนการทดลอง เป็็นตัวแปรร่่วม

แหล่่งความแปรปรวน

  ระหว่่างกลุ่่�ม (group)

  ตัวแปรร่่วม (pre-test)

  ภายในกลุ่่�ม (error)

  ทั้้�งหมด

  SS

    2,246.29

      826.17

    3,632.85

 170,559.00

df

  1

  1

37

40

MS

2,246.29

  826.17

    98.18

F

22.870

  8.410

  p

< .001

   .006
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การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้ �วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััย

ตามสมมติิฐานการวิิจััย ดังนี้้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารและการจำำ�กัด

น้ำำ��ดื่�มสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐาน

การวิิจััย ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รับโปรแกรม

การจััดการตนเองท่ี่�ผู้้ �วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีี

การจััดการตนเองของบุุคคลและครอบครััว ของ 

Ryan and Sawin (2009) ซ่ึ่�งให้้ความสำำ�คัญกับ

การมีีส่วนร่วมของสมาชิิกในครอบครััว และเน้้นมิติิ

ด้้านกระบวนการ คืือ การฝึึกทัักษะการจััดการตนเอง

ของผู้้�ป่่วยร่่วมกับัสมาชิิกในครอบครัวั ซ่ึ่�งผลการวิิจััย

ดัังกล่่าวสามารถอภิิปรายได้้ดังนี้้�

	 กระบวนการให้้ความรู้้�ท่ี่�สอดคล้้องกัับบริิบท 

ความต้้องการ และปััญหาของผู้้ �ป่ ่วยแต่่ละคน

และสมาชิิกในครอบครัวั เก่ี่�ยวกับภาวะหััวใจล้้มเหลว 

การเลืือกบริิโภคอาหารท่ี่�มีีรสเค็็มน้้อย มีีโซเดีียมต่ำำ�� 

การจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มในชีีวิิตประจำำ�วัน และการสัังเกต

อาการทางคลิินิิก ซ่ึ่�งการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วย

และสมาชิิกในครอบครััว ตลอดจนการใช้้ข้้อมููล

การปฏิิบััติิพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้เกิิดการแลกเปล่ี่�ยน

แนวคิด ทัศนคติิ ความสำำ�คัญของพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง เรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ เกิิดความเข้้าใจมากขึ้้�น

มีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Sun, Zhang, Ma, Liu, and Wang (2019) 

และการศึึกษาของ Dianati, Asmaroud, Shafaghi,

and Naghashzadeh (2020) ที่่�พบว่่า การให้้ความรู้้�

เก่ี่�ยวกับการดููแลตนเองในรูปแบบรายบุุคคล จะมีีผล

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเองอย่่างเหมาะสม

ซ่ึ่�งความรู้้�มีีผลต่่อการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพใน

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ (Tawalbeh et al. 2017)

	 การฝึึกทัักษะการจััดการตนเองที่่�สำำ�คัญ

สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวทั้้�ง 4 กิจกรรม ของ

ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััว โดยเน้้นกิิจกรรม

การฝึึกทัักษะการจัดัการตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นกระบวนการ

ท่ี่�สำำ�คัญในการเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหาร โดยเฉพาะการลดอาหารรสเค็็มและโซเดีียม 

การจำำ�กัดปริิมาณน้ำำ��ดื่�มในชีีวิิตประจำำ�วัน และวิิธีีการ

สัังเกตอาการทางคลิินิิก ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและสมาชิิก

ในครอบครััวเกิิดความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิมากขึ้้�น

นอกจากนี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ให้้ผู้้�ป่่วยและสมาชิิกในครอบครััว

ร่่วมกัันตั้้�งเป้้าหมาย และวางแผนกิจกรรม (shared-

decision making) ในการลดอาหารรสเค็ม็ งดการเติมิ

เคร่ื่�องปรุุง การตวงปริิมาณน้ำำ��ดื่�มในแต่่ละวััน และ

การป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน ตลอดจนการให้้ผู้้�ป่่วย

และสมาชิิกในครอบครััวบันทึกผลการปฏิิบััติิในคู่่�มืือ 

การเฝ้้าระวัังและสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่างๆ ที่�อาจ

เกิิดขึ้้�น นอกจากนี้้� การท่ี่�ผู้้�วิิจััยมีีการติิดตามเย่ี่�ยม

ทางแอปพลิิเคชัันไลน์ในแต่่ละครอบครััว เป็็นเวลา 

5 สัปดาห์์ ช่่วยกระตุ้้�นเตืือนและสนับสนุนให้้ผู้้�ป่่วย

และสมาชิิกในครอบครััวมีีการจััดการตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง

และร่่วมแก้้ไขสาเหตุทุ่ี่�ยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตามแผน

ซ่ึ่�งกระบวนการดังักล่่าวจะมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยและสมาชิิก

ในครอบครััวรับรู้้�ได้้ถึึงความสามารถในการควบคุุม

กำำ�กับตนเองในการปฏิิบััติิ การเสริมสร้้างแรงจููงใจ

ความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซ่ึ่�งผลดังกล่่าว

สอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�มีีการสร้้างสััมพัันธภาพ 

มีีการแลกเปล่ี่�ยนข้้อมููลเก่ี่�ยวกับการจััดการตนเอง

ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับพยาบาล การให้้ผู้้�ป่่วยและครอบครััว

มีีส่วนร่วมในการตััดสิินใจในการตั้้�งเป้้าหมาย และ

วางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรม จะมีีผลทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีี

พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น (Audthiya,

Pothiban, Panuthai, & Chintanawat, 2021) 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาท่ี่�ใช้้รูปแบบการจััดการ
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ในครอบครััวโดยมุ่่�งเน้้นที่�บุุคคล และการสนับสนุน

ของครอบครััว เข้้ามามีีบทบาทและรัับผิิดชอบร่่วมกััน

และตั้้� ง เ ป้้าหมายในการดููแลและปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ จะนำำ�ไปสู่่�การเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพและเห็็นผลในระยะยาวได้้ (ณััฐรพีี

ใจงาม, อรนุุช ชูศรีี, รุ่่�งนภา ป้องเกีียรติิชััย, และ

รัังสรรค์์ มาระเพ็็ญ, 2560; สว่่างจิิต คงภิิบาล และ

คณะ, 2560)

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารโดยเฉพาะอาหารรสเค็็ม โดยหลีีกเล่ี่�ยงและจำำ�กัด

จำำ�นวนครั้้�งในการเติิมน้ำำ��ปลา เลืือกร้้านอาหารตามสั่่�ง

ท่ี่�กำำ�หนดให้้ลดความเค็็มในอาหารได้้ รวมถึึงเลืือก

ปรุุงอาหารรัับประทานเอง มีีการจำำ�กัดปริิมาณมื้้�อ

อาหาร จำำ�กัดปริิมาณน้ำำ��ดื่�มในชีีวิิตประจำำ�วัน โดย

การหักัลดปริมิาณน้ำำ��ตามแผนการรักัษาในแต่ล่ะครั้้�ง

อย่่างน้้อยสััปดาห์์ละ 2–4 ครั้้�ง โดยสมาชิิกในครอบครััว

ร่่วมคัดัสรรเมนูอูาหารที่่�สามารถรับัประทานร่วมกันัได้้

ช่่วยสัังเกตอาการบวมกดบุ๋๋�ม และให้้กำำ�ลัังใจ จึงทำำ�ให้้

ตนเองมีีความสุุข สามารถรับประทานอาหารร่่วมกัับ

ครอบครััวได้้โดยไม่่ต้้องปรุุงแยก ไม่่เกิิดอาการบวม

กดบุ๋๋�ม ไม่่ต้้องกลัับเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

บ่่อยครั้้�ง

	 ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทดลอง กลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยอาการทางคลิินิิกต่ำำ��กว่่าก่่อนการทดลอง

และต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

ซ่ึ่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่า

จากการที่่�กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการจััดการ

ตนเองที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นตามทฤษฎีีการจััดการ

ตนเองของบุุคคลและครอบครััว ของ Ryan and 

Sawin (2009) และมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�มสููงกว่ ่า

ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่� มควบคุุม อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งการมีีพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองที่่�เหมาะสมดังักล่่าว ส่งผลให้้สามารถควบคุมุ

และลดอาการทางคลิินิิกของภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Dianati et al. (2020) 

ท่ี่�พบว่่า เม่ื่�อผู้้�ป่่วยมีีพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

อย่่างเหมาะสมกัับโรค จะทำำ�ให้้มีีอาการทางคลิินิิกลดลง

และลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลด้้วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 บุุคลากรทางสุุขภาพควรนำำ�โปรแกรม

การจััดการตนเองไปใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพการดููแล

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว โดยส่่งเสริมให้้ผู้้ �ป่่วย

และสมาชิิกในครอบครััวมีีส่วนร่วมในการใช้้ทักษะ

การเลืือกบริิโภคอาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม รวมถึึง

ทัักษะการสัังเกตอาการทางคลิินิิก เพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะน้ำำ��เกิิน และควบคุุมอาการของโรคได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 2.1 ควรมีีการศึึกษาในลัักษณะเดีียวกัับ

การวิิจััยครั้้�งนี้้� โดยมีีการติิดตามพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารและการจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม เพ่ื่�อลดอาการทางคลิินิิก 

และลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล 

อย่่างต่่อเน่ื่�องในระยะยาว เช่่น 6 เดืือน หรืือ 1 ปี

	 	 2.2 ควรมีีการศึึกษาการใช้้โปรแกรม

การจััดการตนเองนี้้�ในโรงพยาบาลหลายๆ แห่่ง 

เพ่ื่�อทดสอบความสามารถในการนำำ�โปรแกรมไปใช้้

ในสถานการณ์์อ่ื่�นที่�ใกล้้เคีียงกััน อย่่างแพร่่หลายได้้

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุุณมหาวิิทยาลััยบููรพาท่ี่�มอบทุุน

อุุดหนุุนการวิิจััยระดัับบััณฑิิตศึึกษาในครั้้�งนี้้�
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