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ภาวะแทรกซอ้นและลดความรุนแรงของการเจบ็ป่วยได ้การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงการทดลอง 
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Independent t-test, Paired t-test และ ANCOVA  
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.01; F = 160.15, p < .001 ตามล าดบั) นอกจากนั้นยงัพบวา่กลุ่มทดลอง มีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้
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16.084, p < .01;  F = 8.41, p = .006 ตามล าดบั). จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรม
การจดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึนสามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีการจดัการตนเอง
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ภาวะน ้าเกินได ้ดงันั้นจึงควรน าโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึนน้ีไปใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกินและภาวะแทรกซอ้นต่อไป 
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Patients with heart failure are frequently rehospitalized because of volume overload 

and its complication; however, appropriate self-management will prevent volume overload, 
reduce complication, and decrease severity of illness.  This quasi-experimental research was 
conducted to examine the effects of the self-management program related to food consumption 
and restriction of drinking water. Participants included patients with heart failure and volume 
overload who admitted in the hospital. Forty participants were recruited and randomly assigned 
into the experimental group (n = 20) and control group (n = 20). The experimental group received 
the Self-management program which consisted of knowledge, self-management skill training, 
goal setting, action plan collaborating, self-monitoring, feedback and evaluating, and continuing 
family support, whereas the control group received usual care. Outcomes were evaluated at week 
0 and 6 by questionnaires of food consumption behavior and perceived severity of clinical 
symptoms. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test, Independent t-test, 
Paired t-test, and ANCOVA. 

Results revealed that 6 weeks after the experiment, there were statistically 
significant higher mean scores of food consumption behavior than before the experiment and 
higher than those in the control group (t = -10.625, p < .01; F = 160.15, p < .001 respectively). In 
addition, the results were found the mean scores of perceived severity of clinical symptoms lower 
than baseline and in the control group (t = 16.084, p < .01; F = 8.41, p = .006 respectively). From 
research results, this Self-management program influenced on volume overload and severity of 
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clinical outcomes, therefore this Self-management program should be implemented to patients 
with heart failure in order prevent further volume overload and its complication. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure) เป็นอาการแสดงออกในระยะสุดทา้ยของโรคหวัใจทุก
ชนิด และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก เพราะมีแนวโนม้การเกิดเพิ่มมากข้ึนในทุก ๆ ปี  
เป็นสาเหตุส าคญัของการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต 
ท าใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาค่อนขา้งสูง เกิดการสูญเสียสุขภาวะ ตลอดจนส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตของบุคคลและครอบครัว (Bragazzi et al., 2021; Rajadurai et al., 2017) ซ่ึงใน
สหรัฐอเมริกาพบผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวถึง 6.2 ลา้นราย  เป็นผูป่้วยรายใหม่ 670,000 รายต่อปี โดย
ส่วนใหญ่มีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป และคาดวา่จะมีจะมีอตัราการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวจะเพิ่มข้ึนถึง
ร้อยละ 46 (Benjamin et al., 2019) ส าหรับประเทศอ่ืน ๆ ในยโุรปและเอเชียพบอตัราการเกิดภาวะ
หวัใจลม้เหลว พบประมาณร้อยละ 1-3 ของประชากร  ส าหรับในประเทศไทยพบอตัราการเกิดภาวะ
หวัใจลม้เหลวร้อยละ 0.4 ของประชากร แต่มีอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าดว้ยภาวะหวัใจ 
ลม้เหลวภายใน 30 วนั หลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 19 ซ่ึงเป็นล าดบัท่ี 5 ของ
สาเหตุของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (Reyes et al., 2016) โดยเฉล่ีย 1.2 คร้ังต่อคนต่อปี 
ตลอดจนมีอตัราการเสียชีวิตท่ีเพิ่มมากข้ึน (Maharak, 2019) และท าให้เสียค่าใชจ่้ายในการรักษา
ผูป่้วยแต่ละคนประมาณ 118,998 บาทต่อปี (Yingchoncharoen et al., 2021) ถึงแมว้า่ในปัจจุบนัการ
รักษาจะมีการพฒันาและมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน แต่ยงัพบอตัราการเจบ็ป่วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลท่ีค่อนขา้งสูง 
 ภาวะน ้าเกินในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดบ้่อย ซ่ึงเป็นผลจาก
โครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจท่ีท างานผิดปกติ เม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลวเกิดข้ึน ส่งผลให้
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง หรือการท่ีร่างกายเสียสมดุล เน่ืองจากการไดรั้บของเหลว
มากกวา่ปริมาณของเหลวท่ีถูกขบัออกจากร่างกาย ท าให้ร่างกายมีของเหลวเพิ่มข้ึนทั้งภายนอกและ
ภายในเซลล ์ท าใหมี้ปริมาตรน ้านอกเซลลเ์พิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหห้วัใจท างานผิดปกติ น ้า
ส่วนเกินในร่างกายจะคัง่และเซาะเขา้ใตผ้วิหนงั สังเกตไดจ้ากอาการบวมตามร่างกาย หรือมีน ้าหนกั
ตวัเพิ่มข้ึนมากกวา่ 1-1.5 กิโลกรัม จากเดิมในภาวะปกติ ภายใน 1 หรือ 2 วนั หรือมากกวา่ 2 
กิโลกรัมใน 3 วนั มีน ้าในช่องทอ้งมากข้ึน ผูป่้วยจะหายใจหอบเหน่ือย และนอนราบไม่ได ้(สมาคม
แพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภแ์ละชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 
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2562; American Heart Association, 2020) ภาวะน ้าเกินท าใหร้บกวนการด าเนินชีวติ ไดแ้ก่ หายใจ
ล าบากเม่ือนอนราบ หายใจไม่อ่ิม ต่ืนลุกข้ึนมาหอบตอนกลางคืน นอนไม่หลบั และอ่อนเพลีย 
(Thibodeau & Drazner, 2018) ท าใหก้ระบวนการสูงอายุเร็วข้ึน  ท าให้ร่างกายมีการเปล่ียนแปลง
ในทางท่ีเส่ือมลง การท าหนา้ท่ีของหวัใจลดลง หากมีภาวะน ้าเกินบ่อยคร้ังจะท าใหมี้ความเส่ียงต่อ
การเสียชีวติสูงข้ึน (Ghaffar & Easom, 2015) ผูป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองได ้ตอ้งเป็นภาระของ
ครอบครัวในการดูแล ตอ้งสูญเสียรายไดห้ากผูป่้วยเป็นหวัหนา้ครอบครัว รวมถึงตอ้งเสียค่าใชจ่้าย
ในการดูแลรักษาท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอ้น (Maharak, 2019) 
 นอกจากพยาธิสภาพของภาวะหวัใจลม้เหลวแลว้ ภาวะน ้าเกินอาจมีสาเหตุหรือปัจจยั
ส่งเสริมท่ีเกิดจากอาหาร พฤติกรรมสุขภาพและปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น การจดัการตนเองดา้นการบริโภค
อาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม ท่ีพบวา่เป็นสาเหตุร่วมท่ีท าให้เกิดภาวะน ้าเกินถึงร้อยละ 81.4 (Kara, 
2014) การไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา การไม่รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง การขาดแรงสนบัสนุน
ทางสังคมและมีสัมพนัธภาพในครอบครัวไม่ดี (พรพรรณ เทอดสุทธิรณภูมิ, 2558; วรุณ เพช็รัตน์, 
รัชนี นามจนัทรา, วารินทร์ บินโฮเซ็น และพรวลี ปรปักษข์าม, 2560) ขาดความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง
อาหารหรือรับประทานตามความตอ้งการของตนเอง (Neumann, et al,2013; Turner, 2016) ไม่รู้
วธีิการควบคุมปริมาณน ้าในร่างกายถึงร้อยละ 61.8 (Kugler, Maeding & Russell, 2011) ไม่ควบคุม
ปริมาณน ้าด่ืมและไม่ติดตามชัง่น ้าหนกัตนเองอยา่งสม ่าเสมอ จากการศึกษาของ พลอยไพลิน เอ้ือ
อารียก์ุล และณิตชาธร ภาโนมยั (2562) พบวา่ การดูแลตนเองท่ีไม่ภาวะน ้าเกินมีสัมพนัธ์กบัการเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรง และความสัมพนัธ์กบัการรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียมสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Doukky (2016) ท่ีพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวร้อยละ 7.6 ไม่สามารถจ ากดัโซเดียมได ้ท าใหพ้บอตัราการตายและการกลบัเขา้รักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวถึงร้อยละ 19. 6 และร้อยละ 36. 4 ตามล าดบั ซ่ึงในปัจจุบนัคน
ไทยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป เช่น นิยมรับประทานอาหารจานด่วน
เพราะรวดเร็วทนัใจต่อเวลาท่ีจ ากดั และบริโภคอาหารนอกบา้น ซ่ึงอาหารส่วนใหญ่มีปริมาณไขมนั
และโซเดียมสูง (พลอยไพลิน และคณะ, 2562) ผูป่้วยอาจมีการรับรู้ท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น ผูป่้วยไม่คิดวา่
การจ ากดัเกลือจะช่วยใหโ้รคของตนเองดีข้ึน คิดวา่การรับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งก็เพียงพอ และ
เช่ือวา่ค าแนะน าท่ีไดรั้บเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวติประจ าวนัจึงไม่ท าตาม โดยเฉพาะการงด
หรือเติมน ้าปลาหรือน ้าปลาร้า (สวา่งจิต คงภิบาล, นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ และปชาณฎัฐ ์ตนัติโกสุม, 
2560) ความยุง่ยากในการจดัเตรียมอาหารเฉพาะโรค ความรู้สึกเบ่ือหน่ายกบัอาหารรสจืด การติดใน
รสชาติของอาหาร ความรู้สึกไม่อร่อย ขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงแหล่งทรัพยากรส าหรับการจดัซ้ือ
อาหารท่ีมีโซเดียมต ่า การสนบัสนุนค่าใชจ่้ายของครอบครัว (Shahrbabaki, Nouhi, Kazemi, & 
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Ahmadi, 2016) ลว้นเป็นสาเหตุและส่งเสริมใหเ้กิดภาวะเกิน จนน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นและตอ้ง
กลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองอยา่งเหมาะสม จะลดความเส่ียงของการเกิดอาการของโรคและการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ลดอตัราการตาย เพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ี ตลอดจนการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
(Jonkman et al., 2016; Lee et al., 2018; Seid et al., 2019; Somsiri et al., 2021) แมว้า่การจดัการ
ตนเองในดา้นต่าง ๆ จะเป็นหวัใจส าคญัในการควบคุมภาวะหวัใจลม้เหลว อยา่งไรก็ตามพบวา่การ
ปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง หรือพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวยงั
ค่อนขา้งต ่า มีเพียงการรับประทานยาตามแผนการรักษาเท่านั้นท่ีมีการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ ขณะท่ี
การเฝ้าระวงัอาการและสังเกตอาการบวมจะปฏิบติัค่อนขา้งนอ้ย (Twalbeh et al., 2020) ส่วนใน
ประเทศไทยจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวยงัมี
พฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งไม่เหมาะสม เช่น การไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา และการ
จดัการอาการ และเม่ือเปรียบเทียบกบัประเทศอเมริกา ออสเตรเลีย และเมก็ซิโก พบวา่ ไทยมีค่า
คะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองต ่าสุด ทั้งในการจดัการกบัอาการ การคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
นอกจากนั้นยงัพบวา่ เกิดอาการผิดปกติมากกวา่ ทั้งอาการหายใจเหน่ือยหอบ อ่อนเพลีย อวยัวะส่วน
ปลายบวม และความทนในการออกก าลงักายลดลง (Tankumpuan et al., 2019) มีผูป่้วยเพียง 1 ใน 5 
เท่านั้นท่ีควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมได ้แมผู้ป่้วยส่วนใหญ่จะรู้วา่ตอ้งจ ากดัปริมาณ
การบริโภคเกลือและอาหารเค็มแต่ควบคุมล าบากเน่ืองจากไม่ไดเ้ป็นผูป้รุงอาหารเอง และตอ้ง
รับประทานอาหารท่ีปรุงแบบเดียวกนักบัสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการมีปัญหายุง่ยากในการ
จดัเตรียมอาหารเฉพาะโรค รู้สึกวา่อาหารรสจืดไม่อร่อย (สวา่งจิต คงภิบาล และคณะ, 2560) ดงันั้น
การส่งเสริมใหผู้ท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้นต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม 
จึงยงัมีความจ าเป็นเพื่อชะลอความกา้วหนา้ของโรค ลดความรุนแรงและป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล และคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี 
 การควบคุมโซเดียมท่ีส่วนใหญ่มีอยูใ่นเกลือแกงและการควบคุมน ้าด่ืมจะตอ้งอาศยัแนว
ทางการจดัการตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้ าเกินในร่างกาย 
จะตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการจ ากดัน ้ าด่ืม ผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคและอาหารเฉพาะโรค เน่ืองจากสารอาหารท่ีผูป่้วยไดรั้บในแต่ละม้ือจะมีผลต่อการ
ท างานของหวัใจ เช่นอาหารท่ีมีโซเดียมสูงจะส่งผลต่อการท างานของหวัใจ หวัใจตอ้งท างานหนกัมาก
ข้ึน เน่ืองจากปริมาณของโซเดียมในอาหารจะมีผลต่อปริมาณน ้าในร่างกาย ในคนทัว่ไปท่ีมีสุขภาพดี
อาจสามารถบริโภคโซเดียมไดม้ากกวา่ 4,000 มิลลิกรัมต่อวนั  หรือรับประทานอาหารท่ีมีเกลือแกงได้
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มากกวา่ 4 กรัมต่อวนั โดยไม่มีผลต่อการควบคุมปริมาณน ้ าในร่างกาย แต่ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
จะท าให้เกิดการคัง่ของโซเดียมอาจเกิดน ้าคัง่ในร่างกายท าใหเ้กิดอาการเหน่ือยหรืออาการบวมได ้จาก
ขอ้มูลของ American Heart Association แนะน าใหผู้ท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้ าเกินใหบ้ริโภค
โซเดียมไม่เกิน 4,000 มิลลิกรัมต่อวนั (Ponikowaki et al., 2016) ส่วนสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์(2562) มีค  าแนะน าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวควรไดรั้บโซเดียม
ไม่เกินวนัละ 2,000-3,000 มิลลิกรัม แต่ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง (NYHA FC IV) หรือใชย้าขบั
ปัสสาวะในขนาดสูงจ าเป็นตอ้งเคร่งครัดในการบริโภคโซเดียมต ่ากวา่ 2,000 มิลลิกรัม หรือต ่ากวา่ 500 
มิลลิกรัมต่อวนั (รุจิรา สัมมะสุต, 2552) แต่พบวา่ผูป่้วยปฏิบติัไดย้ากเพราะผูป่้วยมกัชินกบัอาหาร
รสชาติเดิม จนผูป่้วยรับประทานไม่ได ้อยา่งไรก็ตามผูป่้วยไม่อาจทราบปริมาณเกลือแกงท่ีผสมใน
อาหารต่าง ๆ ไดแ้น่นอน โดยเฉพาะเม่ือไม่ไดป้ระกอบอาหารรับประทานเอง ผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวควรรู้วธีิอ่านฉลากโภชนาการ เม่ือซ้ืออาหารมาบริโภค เพื่อจะไดท้ราบปริมาณโซเดียมท่ีเป็น
ส่วนประกอบเพื่อน ามาค านวณในการจ ากดัโซเดียม (White, Kirschner, & Hamilton, 2014)  
 ซ่ึงการจดัการตนเองเป็นเทคนิคหน่ึงท่ีน ามาปรับใชก้บัการปรับพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรัง โดยพฒันามาจากแนวคิดการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ซ่ึงเช่ือวา่บุคคลจะ
เป็นผูด้  าเนินการในการปรับพฤติกรรมดว้ยตนเอง โดยการตั้งเป้าหมายและเลือกวธีิด าเนินการ
จดัการตนเองเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย โดยร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพในการปฏิบติักิจกรรมดูแล
สุขภาพ ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว การควบคุมภาวะน ้าเกินผูป่้วยตอ้งมีความสามารถในการ
จดัการตนเองในการควบคุมอาหารและน ้าด่ืม (ธนยัรัตน์ รุ้งพราย และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, 
2561) ตอ้งเลือกเป้าหมายหรือวธีิด าเนินการจดัการตนเองเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย ร่วมมือกบั
เจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพ Lorig and Holman (2003) กล่าววา่การจดัการตนเองเป็นการเรียนรู้และมีส่วน
ร่วมในทกัษะเพื่อควบคุมภาวะแทรกซอ้นของโรค โดยมุ่งเนน้ท่ีการจดัการดา้นการรักษา (Medical 
management) ดา้นบทบาท (Role management) และดา้นอารมณ์ (Emotional management) ซ่ึงจะ
ท าใหผู้ป่้วยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน แต่การจดัการตนเองในผูป่้วยเร้ือรังพบวา่มีความซบัซอ้นและสัมพนัธ์
กบัปัจจยัภานอกของผูป่้วยโดยเฉพาะครอบครัว ซ่ึง Ryan and Sawin (2009) เสนอแนวคิดการ
จดัการของบุคคลและครอบครัว โดยเช่ือวา่ ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเป็นหน่วยเดียวกนั มี
หนา้ท่ีรับผิดชอบร่วมกนั มีความผกูพนั ความเอาใจใส่ต่อกนั มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั เม่ือเกิดการ
เปล่ียนแปลงของคนใดคนหน่ึงในครอบครัวก็จะมีการเอ้ือหนุนใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว การน าสมาชิกใน
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการตนเอง จะส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองใหมี้
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน (ชดชอ้ย วฒันะ, 2558) ในประเทศไทยมีการน าแนวคิดการจดัการตนเองมาใช้
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กบักลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังหลายโรค เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคไต พบวา่ประสบผลส าเร็จในการจดัการตนเองของผูป่้วยมากข้ึน เช่น การศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองร่วมกบัการออกก าลงักายแบบร าไมพ้ลองในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ พบวา่ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลสะสมในเลือด HbA1c ของกลุ่มทดลองลดลงกวา่ก่อน
การไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (สุชาดา คงหาญ และทศันา ชูวรรธนะปกรณ์, 2557) 
การน าแนวคิดการจดัการของบุคคลและครอบครัวมาใชใ้นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในการศึกษาท่ี
ผา่นมา พบวา่ การจดัการตนเองมีผลดีต่อคุณภาพชีวิต การบริโภคอาหาร และการออกก าลงักาย 
อาการทางคลินิก และลดการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล (สวา่งจิต  คงภิบาล และคณะ, 
2560;  Aghamohammadi, Khaleghipour, Shahboulaghi, & Maddah, 2019; Abbasi, Ghezeljeh, & 
Farahani, 2018) ท าให ้ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีคุณภาพชีวติดีข้ึนและลดอตัราการกลบัมารักษา
ซ ้ าของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว (ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์, ลินจง โปธิบาล และทศพร ค าผลศิริ, 
2562; นารี อินทรศกัด์ิ, ทิพมาส ชิณวงศ ์และจารุวรรณ กฤตยป์ระชา, 2558) 
 ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืมต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการจ ากดัน ้ าด่ืม และผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้า
เกิน โดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) มาเป็น
พฒันาเป็นโปรแกรมการจดัการตนเองโดยผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัวร่วมกนัตั้งเป้าหมายคน้หา
แนวทาง วธีิการเลือกอาหาร การมีทกัษะในการสังเกตตนเอง การติดตามอาการ และมีความมุ่งมัน่ใน
การปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม ใหเ้กิดพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ี
เหมาะสม ลดการเกิดภาวะน ้าเกิน ลดความรุนแรงของโรคท่ีเพิ่มสูงข้ึน การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัด าเนินการ
ศึกษาในแผนกอายุรกรรมผูป่้วยในโรงพยาบาลรัฐบาลขนาดใหญ่ 500 เตียง มีบริการส าหรับผูป่้วย
โรคหวัใจและหลอดเลือดมีคลินิกเฉพาะโรคหวัใจและมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นหวัใจ มีสถิติของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะน ้าเกินทั้งหมดเฉล่ียปีละ 533 คน มีอตัรา
การเสียชีวิตร้อยละ 3.5 (หน่วยเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลเลิดสิน, 2562)  
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาหารและน ้าด่ืม  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืม  
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 3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืม 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืม  
 

สมมติฐานการวจิัย 
 1.  ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้ าด่ืมของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้ าเกินของกลุ่มทดลอง ภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาหารและน ้าด่ืมสูงกวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้ าด่ืม 
 2.  ค่าเฉล่ียของคะแนนผลลพัธ์ทางคลินิกของกลุ่มทดลองภายหลงัการไดรั้บโปรแกรมการ
จดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืมต ่ากวา่ก่อนการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาหารและน ้าด่ืม 
 3.  ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้ าด่ืมของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้ าเกิน ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและ
น ้าด่ืมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 4.  ค่าเฉล่ียของคะแนนผลลพัธ์ทางคลินิก ของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืมต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว ของ 

Ryan and Sawin (2009) ซ่ึงเช่ือวา่ ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเป็นหน่วยเดียวกนั มีหนา้ท่ี
รับผดิชอบร่วมกนั มีความผกูพนั ความเอาใจใส่ต่อกนั ซ่ึงเป็นอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั เม่ือเกิดการ
เปล่ียนแปลงของคนใดคนหน่ึงในครอบครัวก็จะมีการเอ้ือหนุนใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรมให้
บรรลุเป้าหมายผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ย 3 มิติ 
ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นบริบท (context dimension: risk and protective factor) หมายถึง ปัจจยัเส่ียงหรือ
ปัจจยัป้องกนัท่ีประกอบไปดว้ย ปัจจยัเฉพาะโรค ปัจจยัดา้นกายภาพและส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัส่วน
บุคคลและครอบครัว คือ ลกัษณะส่วนบุคคลของครอบครัวซ่ึงจะมีผลต่อการจดัการตนเอง 2) มิติ
ดา้นกระบวนการ (process dimension) หมายถึง ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยั 3 ประการ คือ 1. ความรู้
และความเช่ือในภาวะสุขภาพ (knowledge & belief) 2. ทกัษะและความสามารถในการควบคุม
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ตนเอง (self-regulation) และ 3.การอ านวยความสะดวกในสังคม (social facilitation)  3) มิติดา้น
ผลลพัธ์ (outcome dimension) ซ่ึงประกอบดว้ยผลลพัธ์ระยะสั้น คือ การสามารถควบคุมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม รวมถึงการควบคุมอาการแทรกซอ้นทางคลินิก และผลลพัธ์
ระยะยาว คือ การมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนโดยผูว้ิจยัใชมิ้ติดา้นกระบวนการมาออกแบบโปรแกรมการ
จดัการตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม โดยการน าสมาชิกใน
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงมีองคป์ระกอบหลกัในการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ การ
เสริมสร้างความรู้และความเช่ือ การเสริมสร้างทกัษะการจดัการตนเอง และการสนบัสนุนการ
อ านวยความสะดวกทางสังคม เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
จ ากดัน ้าด่ืมและป้องกนัภาวะน ้าเกิน โดยบุคคลากรดา้นสุขภาพมีหนา้ท่ีใหก้ารช่วยเหลือใหผู้ป่้วย
และครอบครัวมีความรู้ มีทกัษะในการเลือกบริโภคอาหารและจ ากดัน ้าด่ืมท่ีเหมาะสมกบัโรค 
ตลอดจนสามารถจดัการกบัอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วยก็จะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหารการจ ากดัน ้าด่ืมไดดี้ข้ึน และเกิดผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดีข้ึนลดอาการของ
ภาวะน ้าเกินได ้โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัไดด้งัแผนภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 
ขอบเขตการวจิัย 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงการทดลอง (Quasi-experimental design) ใชแ้บบแผนการ
วจิยัศึกษาสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pre-posttest design) เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม
และผลลพัธ์ทางคลินิก ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน ท่ีมีความรุนแรงระดบัท่ี 2 และ 
3 ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยใน โรงพยาบาลเลิดสิน ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง 
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย  
  ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืม 
  ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม และผลลพัธ์ทาง
คลินิก ไดแ้ก่ อาการหายใจล าบาก นอนราบไม่ได ้เหน่ือยเม่ือปฏิบติักิจกรรม และอาการบวมอวยัวะ
ส่วนปลาย 

โปรแกรมการจัดการตนเองเกีย่วกบัอาหารและน า้ด่ืม 
การเสริมสร้างความรู้และความเช่ือในภาวะสุขภาพ 
(knowledge & belief)  
 การแลกเปล่ียนความรู้ความเช่ือและทศันคติ  
การเสริมสร้างทักษะและความสามารถในการควบคุม
ตนเอง (self-regulation)  
 การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง:  
 การตั้งเป้าหมาย 
 การวางแผนปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้น  
 การบนัทึกขอ้มูล  
 การตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 การประเมินผล และการสะทอ้นตนเอง  
การสนับสนุนและอ านวยความสะดวกในสังคม  
(social facilitation)   
 การติดตามเยีย่มและประเมินผล 
 ทางแอปพลิเคชนัไลน์  

ผลลพัธ์ (Outcomes) 
1. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และการจ ากดัน ้าด่ืม 
2. ผลลพัธ์ทางคลินิก 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทีม่ีภาวะน า้เกนิ หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะ
หวัใจลม้เหลว มีประวติัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยอาการภาวะหวัใจลม้เหลวตั้งแต่ 2 คร้ัง
ข้ึนไป มีภาวะน ้าเกิน และมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีระดบั Functional Heart Classification อยูใ่น
ระดบัท่ี 2 และ 3 (New York Heart Association [NYHA], 2009) 
 โปรแกรมการจัดการตนเองเกีย่วกบัอาหารและน า้ด่ืม หมายถึง โปรแกรมท่ีมีการด าเนิน
กิจกรรมกบัผูป่้วยและครอบครัวเก่ียวกบัการจดัการตนเองในพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
จ ากดัน ้าด่ืมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามทฤษฎีการจดัการตนเองของ Ryan and 
Sawin (2009) เพื่อปรับเปล่ียนเนน้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมท่ีเหมาะสมของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน โดยเนน้ผูป่้วยและใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วม ใช้
ระยะเวลาด าเนินการ 6 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบดว้ย ความรู้เร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลว กลวธีิในการ
จดัการดา้นอาหารและการควบคุมปริมาณน ้าด่ืมอยา่งเหมาะสม การติดตามเยีย่มทางโทรศพัท ์และ
คู่มือการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน า้ด่ืม  หมายถึง การปฏิบติัตวัของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและการจ ากดัน ้า ประกอบไปดว้ย การเลือก
บริโภคอาหารท่ีมีโซเดียมต ่า ลดการบริโภคอาหารท่ีมีรสเคม็ ลดอาหารท่ีมีไขมนัสูง การบริโภค
อาหารท่ีมีปริมาณเหมาะสม และหลีกเล่ียงส่ิงท่ีมีผลต่อการท างานของหวัใจ เช่น เคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์และคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ รวมถึงการควบคุมปริมาณน ้าด่ืมให้เหมาะสม การตวง
ปัสสาวะ การชัง่น ้าหนกั โดยใชแ้บบสอบถามท่ีดดัแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคของ อจัษรา บุญมีศรีทรัพย,์ อาภรณ์ ดีนาน, และกนกนุช ช่ืนเลิศสกุล 
(2552) 
 ผลลพัธ์ทางคลนิิก  หมายถึง การประเมินอาการและอาการแสดงของการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดจากภาวะน ้าเกิน ไดแ้ก่ อาการหายใจหอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้เหน่ือยเม่ือปฏิบติักิจกรรม และ
อาการบวมตามอวยัวะส่วนปลาย โดยการประเมินอาการทางคลินิกจากการรับรู้ของผูป่้วย ซ่ึงผูว้จิยั
ใชแ้บบสอบถามอาการท่ีดดัแปลงจาก แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของ  
จิราภรณ์ มีชูสิน, อาภรณ์ ดีนาน, และศิริวลัห์ วฒันสินธ์ุ (2554)  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม และผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน 
ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภายในประเทศ และต่างประเทศ โดยครอบคลุม
เน้ือหาดงัต่อไปน้ี 
 1.  ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน 
 2.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม 
 3.  แนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
 4.  โปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม 
 

ภาวะหัวใจล้มเหลวทีม่ภีาวะน า้เกนิ  
 สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภแ์ละชมรมหวัใจลม้เหลว
แห่งประเทศไทย (2562) ให้ความหมายของภาวะหวัใจลม้เหลว หมายถึง กลุ่มอาการซ่ึงมีสาเหตุจาก
ความผดิปกติของการท างานของหวัใจ อาจเกิดจากมีความผดิปกติของโครงสร้างของหวัใจก็ได ้มี
ผลท าใหห้วัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกาย หรือรับเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจไดต้ามปกติ มี
อาการท่ีส าคญั 2 ประการ อาการแรก คือ หายใจล าบากและอ่อนเพลีย อาการท่ีส าคญัคือ เกิดจาก
การมีน ้าและโซเดียมคัง่ในร่างกาย ท าใหบ้วม ส่วน American Heart Association [AHA] (2020) ได้
ใหค้วามหมายของภาวะหวัใจลม้เหลว วา่เป็นภาวะท่ีมีความผดิปกติในการท าหนา้ท่ีของหวัใจ ไม่
สามารถบีบตวัเพื่อส่งเลือดและออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอ 
ความกา้วหนา้ของโรคจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ และเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัท่ีสุดในผูป่้วยกลุ่มโรค
หลอดเลือดและหวัใจ ภาวะหวัใจลม้เหลวน้ีมีการเปล่ียนแปลงอยา่งถาวรของพยาธิสภาพท่ีหวัใจ 
แมว้า่การรักษาจะท าให้อาการดีข้ึน แต่เม่ือเวลาผา่นไปอาการป่วยก็สามารถกลบัมาเป็นซ ้ าอีกได้
 ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน (Volume Overload) เป็นภาวะท่ีร่างกายของผูท่ี้มี
ภาวะหวัใจลม้เหลวมีปริมาตรน ้านอกเซลลเ์พิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว เป็นผลมาจากการไดรั้บน ้าหรือ
โซเดียมมากกวา่ปกติ ท าใหป้ริมาณโซเดียมในร่างกายเพิ่มมากข้ึน จนท าใหค้วามสามารถในการ
ควบคุมสมดุลของไตและฮอร์โมนบกพร่อง การเพิ่มของน ้านอกเซลลม์ากข้ึนท าใหห้วัใจท างาน
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หนกัจนส่งผลใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว หรือมีน ้าหนกัเพิ่มข้ึนมากกวา่ 1-1.5 กิโลกรัม จากเดิมใน
ภาวะปกติภายใน 1 หรือ 2 วนัหรือมากกวา่ 2 กิโลกรัมใน 3 วนั (Ponikowski et al., 2016)  
 พยาธิสภาพของผู้ทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลวทีม่ีภาวะน า้เกนิ 
 ในภาวะปกติการท างานของหวัใจข้ึนอยูก่บัประสิทธิภาพการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ
ปริมาณของเลือดในหอ้งหวัใจก่อนการบีบตวั แรงตา้นการไหลเวยีนของเลือดขณะหวัใจบีบตวั และ
อตัราการเตน้ของหวัใจ ท่ีมีการปรับตวัตลอดเวลาตามความจ าเป็นของอวยัวะและเน้ือเยือ่ท่ีตอ้งการ
ปริมาณเลือดมากหรือนอ้ย ผลของการปรับตวัท าให้อวยัวะและเน้ือเยือ่ดงักล่าว ไดรั้บเลือดไปเล้ียง
อยา่งเพียงพอตลอดเวลา เม่ือมีสาเหตุปัจจยัใด ๆ เขา้มาแลว้มีผลท าใหห้วัใจมีการท างานผดิปกติ เช่น 
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจากการมีหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีตีบหรือตนั เกิดกลา้มเน้ือหวัใจ
ตาย ภาวะความดนัโลหิตสูง โรคล้ินหวัใจพิการชนิดล้ินหวัใจตีบหรือร่ัว โรคเยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ 
กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ และโรคกลา้มเน้ือหวัใจพิการ สาเหตุปัจจยัต่าง ๆ เหล่าน้ีท าให้ความสามารถ
ในการบีบตวัของหวัใจลดลง ส่งผลใหป้ริมาณของเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง อวยัวะหรือเน้ือเยือ่
ต่าง ๆ ของร่างกายจึงไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ ท าให้หวัใจตอ้งรักษาระดบั
ปริมาณเลือดใหค้งท่ี (James, Januzzi, & Mann, 2015) โดยอาศยักลไกการปรับตวัชดเชยท่ีส าคญั 
ซ่ึงในระยะเร่ิมตน้จะเป็นการท างานผา่นระบบประสาทซิมพาเทติค และระบบเรนนินแองจิโอเทน
ซิน โดยการกระตุน้ระบบดงักล่าวท าใหเ้กิดการหลัง่ของสารเคท่ีโคลามีน (Catecholamine) ซ่ึงจะ
ออกฤทธ์ิท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ ท าใหมี้การเพิ่มอตัราการเตน้ของชีพจร ความแรงในการบีบตวัของ
กลา้มเน้ือหวัใจ ออกฤทธ์ิท่ีหลอดเลือดท าใหมี้การหดตวั และออกฤทธ์ิท่ีท่อไต ท าใหมี้การดูดกลบั
น ้าและโซเดียมเขา้สู่ร่างกาย เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดไหลกลบัเขา้สู่หวัใจมากข้ึน กลไกดงักล่าวท าให้
ร่างกายปรับตวัไดอ้ยา่งเพียงพอและไม่เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว แต่ถา้กลไกดงักล่าวน้ียงัคงด าเนิน
ต่อไปเร่ือย ๆ โดยไม่ไดรั้บการแกไ้ข สาเหตุการกระตุน้โดยผา่นระบบต่าง ๆ จะท าใหห้วัใจหอ้งล่าง
มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนโดยหวัใจจะเปล่ียนขนาดและรูปร่างค่อย ๆ ขยายขนาดห้องหวัใจใหโ้ตข้ึน
ท าใหผ้นงัหอ้งหวัใจถูกยดืขยายออกจนผนงับางลง มีการเปล่ียนรูปร่างจากทรงกลมเป็นทรงรีแทน 
ส่งผลใหค้วามสามารถในการบีบตวัลดลง การเปล่ียนแปลงดงักล่าวน้ีเป็นไปตามกฎของ 
แฟร้งค-์สตาร์ล่ิงลอว ์(Frank-Starting law) คือ เม่ือใดก็ตามท่ีกลา้มเน้ือหวัใจถูกยดืถึงระดบัสูงสุดท่ี
ท าใหมี้การบีบตวัไดแ้รงสุดแลว้ ไม่วา่จะยดึกลา้มเน้ือหวัใจใหเ้พิ่มข้ึนอีกก็จะไม่เพิ่มแรงในการบีบ
ตวัมากกวา่เดิม ดงันั้นการท่ีกลา้มเน้ือหวัใจถูกยดืขยายออก จนท าใหผ้นงัห้องหวัใจบางลงดงักล่าว 
ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพการบีบตวัลดลงปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลง เป็นผลใหอ้วยัวะและ
เน้ือเยือ่ ต่าง ๆ ของร่างกายไดรั้บเลือดไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ จึงเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวตามมา 
(เอกวีร์ ศรีปริวุฒ, อภิรัตน์ หวงัธีระประเสริฐ, วทิวสั จิตตผ์วิงาม และสุธาทิพย ์พงษเ์จริญ, 2559) 
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 พยาธิสรีรวทิยาหลกัท่ีเกิดข้ึนในภาวะหวัใจลม้เหลวมีผลต่อเน่ืองใหเ้กิดการปรับเปล่ียน
โครงสร้างของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricle) ซ่ึงส่งผลเสียในระยะยาว (Maladaptive 
remodeling) ความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนต่อหวัใจห้องล่างซา้ยนั้นมกัถูกจ าแนกออกเป็นความผดิปกติของ
ระยะบีบตวั (Systolic dysfunction) และความผดิปกติของระยะคลายตวั (Diastolic dysfunction) 
ภาวะหวัใจลม้เหลวจึงเป็นผลจากความผดิปกติใด ๆ ของระบบหวัใจและหลอดเลือดท่ีไม่สามารถ
เพิ่มการไหลเวยีนของโลหิตโดยรวม (Cardiac output) ไดเ้พียงพอ เม่ือร่างกายถูกกระตุน้และ
ตอ้งการการไหลเวยีนโลหิตโดยรวมมากข้ึน เม่ือมีความผิดปกติข้ึนท่ีหวัใจจะท าใหส้มรรถภาพการ
ท างานของหวัใจลดลง ส่งผลใหห้วัใจมีการบีบตวัหรือการคลายตวัผดิปกติ ส่งผลใหห้วัใจไม่
สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆไดอ้ยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย (สมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภแ์ละชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2562)  
 ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว (Functional classification) 
 การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว จะแบ่งตามระดบัความรุนแรงของ
อาการและอาการแสดง และความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ
ในแต่ละวนั ซ่ึงการแบ่งระดบัต่าง ๆ มีดงัน้ี (Ponikowski et al., 2016) 
 1. การประเมินตามค่าการท างานของกลา้มหวัใจ โดยแบ่งเป็น 2 โดยสามารถแบ่งตาม
เกณฑด์งัน้ี 
  1.1 Systolic heart failure หรือ heart failure with reduced EF (HFREF) หมายถึง 
หวัใจลม้เหลวท่ีเกิดร่วมกบัการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซ้าย (Left ventricle) ลดลง โดยทัว่ไปใชค้่า 
left ventricular ejection fraction (LVEF) ต ่ากวา่ร้อยละ 40  
   1.2 Diastolic heart failure หรือ heart failure with preserved EF (HFPEF) หมายถึง 
หวัใจลม้เหลวท่ีเกิดร่วมกบัการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซ้ายปกติ โดยทัว่ไปใชค้่า left ventricular 
ejection fraction (LVEF) มากกวา่ร้อยละ 50 และเรียกวา่ heart failure with preserved ejection 
fraction (HFPEF) หรือ heart failure with preserved systolic function (HFPSF) 
 2. การประเมินของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (New York Heart Association 
[NYHA], (2009) แบ่งได ้4 ระดบั โดยระดบัท่ีสูงกวา่จะเป็นตวับ่งช้ีวา่มีอาการท่ีรุนแรงกวา่ มีการ
จ ากดัการท ากิจกรรมและภาวะสุขภาพท่ีเลวลง โดยสามารถประเมินไดต้ามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 ระดบัท่ี 1 (Class I, Asymptomatic) ผูป่้วยมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวแต่
ยงัไม่มีความผดิปกติในโครงสร้างหวัใจ และยงัไม่มีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่  
กลุ่มผูป่้วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดแดงตีบแข็ง โรคเบาหวาน โรคอว้น กลุ่มอาการ
เมตาบอลิก ผูป่้วยเหล่าน้ีจะยงัสบายดีแต่มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดหวัใจลม้เหลวไดใ้นอนาคต  
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ผูป่้วยโรคหวัใจในระดบัท่ีน้ีไม่มีขีดจ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ถา้มีกิจกรรมตามปกติจะไม่มี
อาการอ่อนเพลีย ใจเตน้เร็ว ใจสั่น เหน่ือย หายใจล าบาก หรือเจบ็หนา้อก 
 ระดบัท่ี 2 (Class II, Mild) ผูป่้วยมีอาการผดิปกติในโครงสร้างของหวัใจแต่ยงั ไม่มี
อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีเป็นกลา้มเน้ือหวัใจตายคร้ังแรกหรือ
ตายบางส่วน กลา้มเน้ือหวัใจหนา การบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง มีโรคล้ินหวัใจระยะท่ีไม่
รุนแรงยงัไม่แสดงอาการ ผูป่้วยโรคหวัใจในระดบัน้ีมีการจ ากดัการท ากิจกรรมเพียงเล็กนอ้ย ผูป่้วย
รู้สึกดีข้ึนเม่ือไดพ้กั แต่ถา้ท ากิจกรรมตามปกติก็เป็นสาเหตุของอาการเหน่ือยลา้ ใจสั่น หายใจ
ล าบากเจบ็หนา้อก 
 ระดบัท่ี 3 (Class III, Moderate) ผูป่้วยมีความผิดปกติในโครงสร้างหวัใจร่วมกบัมีอาการ
ภาวะหวัใจลม้เหลวแต่สามารถควบคุมอาการได ้ดว้ยการรักษาตามมาตรฐาน เช่น ผูป่้วยท่ีเป็นโรคท่ี
มีความผดิปกติดา้นโครงสร้างของหวัใจเดิมอยูแ่ลว้ มีอาการหอบเหน่ือยและเหน่ือยลา้ มีความทน
ต่อการออกก าลงักายลดลง หรือเคยมีภาวะหวัใจลม้เหลวเกิดข้ึนแลว้ โดยผูป่้วยโรคหวัใจในระดบัน้ี
ตอ้งจ ากดัการท ากิจกรรมอยา่งชดัเจน ผูป่้วยจะรู้สึกดีข้ึนเม่ือพกั ท ากิจวตัรประจ าวนัก็เหน่ือย เช่น 
ลา้งหนา้ แปรงฟัน รับประทานอาหาร หรือมีกิจกรรมเพียงเล็กนอ้ยก็เป็นสาเหตุของอาการเหน่ือยลา้ 
ใจสั่น หายใจล าบาก หรือเจบ็หนา้อก 
 ระดบัท่ี 4 (Class IV, Severe) ผูป่้วยมีอาการรุนแรงมีอาการหอบเหน่ือยหรืออาการแสดง
ของภาวะหวัใจลม้เหลวขณะพกัและไม่ตอบสนองต่อการรักษาตามมาตรฐาน ตอ้งไดรั้บการดูแล
รักษาเป็นพิเศษเป็นผูป่้วยนอนรักษาในโรงพยาบาลระยะท่ียงัไม่ปลอดภยั อาจตอ้งใชเ้คร่ืองมือพยงุ
การท างานของหวัใจ หรือพิจารณาผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ โดยผูป่้วยโรคหวัใจในระดบัน้ีไม่สามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ไดโ้ดยปราศจากอาการ อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลวชดัเจนแม้
ขณะหยดุพกั (New York Heart Association [NYHA], (2009) 
 สาเหตุและปัจจัยของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 สาเหตุและปัจจยัชกัน าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเกิดภาวะน ้าเกิน ไดแ้ก่ การขาด
ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารโซเดียมสูง การไม่จ  ากดัปริมาณน ้าด่ืม การขาดการติดตาม
อาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนในแต่ละวนัดว้ยตนเอง เช่น อาการหายใจเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้
อาการบวมตามอวยัวะส่วนปลาย ปัสสาวะออกนอ้ย อาการแน่นหนา้อกจุกแน่นทอ้ง น ้ าหนกัเพิ่ม 
ไอ และการขาดการติดตามอาการดว้ยตนเอง เช่น ขาดการชัง่น ้าหนกัตวัประจ าวนั การประเมิน
อาการบวม การรับประทานยาขบัปัสสาวะไม่สม ่าเสมอ หรือไม่ไดรั้บประทานตามค าสั่งแพทย ์และ
ขาดความรู้ในการจดัการอาการน ้าเกิน (Ronco, Kaushik, Valle, Aspromonte, & Peacock., 2012; 
Miller, 2016) 



 14 

 อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวทีม่ีภาวะน ้าเกนิ 
 อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีน ้าเกิน ไดแ้ก่ บวมตามอวยัวส่วน
ปลาย เช่น ขา เทา้ ทอ้งมาน บวมทั้งตวั น ้าท่วมปอด นอนราบไม่ได ้หายใจหอบเหน่ือย หลอดเลือด
ด าท่ีคอโป่งพอง ความดนัของหลอดเลือดด าท่ีต่อเพิ่มข้ึน (elevated jugular venous pressure) จาก
การทบทวนงานวิจยัพบวา่อาการเหน่ือยเป็นอาการท่ีมีความไวสูงสุด (sensitivity 84-100%) จากการ
มีน ้าในปอด แต่ความจ าเพาะ (Specificity 17-34%) อาการหายใจล าบากช่วงกลางคืนเป็นอาการท่ีมี
ความจ าเพาะสูง (specificity 80-84%) แต่มีความไวปานกลาง (Sensitivity 39-41%) การมีอาการ
อยา่งใดอยา่งหน่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการก าเริบของภาวะหวัใจลม้เหลว นอกจากน้ียงัตรวจ
พบเสียงหวัใจไดย้นิเสียง S3 เกิดภาวะ hepatojugular reflux และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีมี
ประโยชน์ในการวนิิจฉยัและพยากรณ์โรคของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว Natriuretic peptides เช่น 
elevated blood concentrations of N-terminal pro-brain natriuretic peptide (BNP and NT-pro BNP) 
และมีความสัมพนัธ์กบัความทนทานในการท ากิจกรรมของผูป่้วย (NYHA class) ซ่ึงเป็นอาการน าท่ี
ท าใหผู้ป่้วยมานอนโรงพยาบาลมารักษาในโรงพยาบาลและมารักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินมากท่ีสุด (Ronco 
et al., 2012; Miller, 2016)  
 อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว สามารถพบไดห้รือตรวจพบ (ผอ่งพรรณ 
อรุณแสง, 2556; Burke, Mohn-Bromwn, & Eby, 2011; Miller, 2016; Benjamin et al, 2019) ดงัน้ี 
   1. อาการหอบเหน่ือยหรืออาการหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย
และเป็นอาการท่ีท าให้ผูป่้วยตอ้งกลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาล (จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ,  
2561; สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2550) เม่ือมีการออกแรงหรือการท ากิจกรรมท่ีหนกั (Dyspnea on 
exertion) การหอบเหน่ือยท่ีสัมพนัธ์กบัท่าทาง เรียกวา่ Orthopnea คือ อาการหอบเหน่ือยเม่ือนอน
ราบ แต่ถา้ไดน้ัง่อาการหอบเหน่ือยจะลดลง มีอาการหอบเหน่ือยเป็นพกัๆ ในเวลากลางคืน 
(Paroxysmal nocturnal dyspnea) การหายใจเร็วแลว้ค่อย ๆ ชา้ลง จนหยดุหายใจแลว้เร่ิมหายใจเร็ว
ใหม่ เรียกวา่ Cheyne stokes respiration  
   2. อาการไอ เกิดจากการบวมของเยือ่บุหลอดลม หรือเน้ือเยือ่ของปอดท่ีมีของเหลว
คัง่ มกัจะมีอาการไอแหง้ ๆ ระคายคอ ตอ้งใชแ้รงไอ และมกัเกิดอาการในเวลากลางคืน 
   3. อาการแสดงทางระบบหวัใจและหลอดเลือด เช่น หวัใจเตน้เร็ว ชีพจรเตน้แรง
เบาสลบักนั ความดนัในหลอดเลือดแดงและปอดสูงข้ึน เป็นตน้  
   4. อาการบวม (Edema) ซ่ึงจากการศึกษาของ สุรชยั กอบเก้ือชยัพงศ ์(2556) พบวา่
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีการกลบัเขา้มารักษาซ ้ าดว้ยอาการบวมร้อยละ 85. 5 ซ่ึงเป็นอาการ
ท่ีพบมากในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจซีกขวาลม้เหลว (Right side heart failure) เป็นผลจากเลือดคัง่ตาม
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หลอดเลือดส่วนปลายหรือส่วนต ่าของร่างกายท่ีมีการไหลกลบัของหวัใจไดไ้ม่ดี ท าให้สารเหลวเขา้
สู่ช่องวา่งระหวา่งเซลล ์ในระยะแรกอาจสังเกตไม่เห็น แต่จะทราบไดจ้ากการชัง่น ้าหนกัเม่ือภาวะ
หวัใจลม้เหลวรุนแรงมากข้ึนจะสังเกตอาการบวมไดง่้ายข้ึน การบวมในส่วนปลายของร่างกายไดแ้ก่ 
ปลายมือ ปลายเทา้ ขา และขอ้เทา้ หรือบริเวณอวยัวะเพศ เม่ือมีการคัง่ของเลือดในอวยัวะต่าง ๆ 
น ้าหนกัจะเพิ่มมากข้ึน มีอาการบวมกดบุ๋ม (Pitting edema) ในส่วนท่ีหอ้ยต ่า เป็นตน้ 
   5. อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน แน่นทอ้ง
ทอ้งอืด และทอ้งผกู เป็นอาการท่ีเกิดจากการคัง่ของเลือดในกระเพาะอาหารและล าไส้จึงท าใหก้าร
หลัง่น ้ายอ่ยลดลง และล าไส้เคล่ือนไหวลดลง (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556) ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวอาจพบตบัโตและกดเจบ็ (Hepatomegaly) (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2552) เป็นผลมา
จากการท่ีเลือดไม่สามารถไหลเขา้หวัใจได ้ท าใหเ้กิดการคัง่ของเลือดตามอวยัวะต่าง ๆ .  
   6. อาการทางระบบหวัใจและหลอดเลือดจะพบหลอดเลือดด าท่ีคอโป่ง (Jugular vein 
engorgement) เม่ือหวัใจซีกขวาลม้เหลวความดนัในหวัใจห้องล่างขวาสูงจากเลือดคัง่จึงมีแรงตา้นการ
ไหลของเลือดจากหวัใจห้องบนขวาสู่หวัใจห้องล่างขวาและแรงตา้นน้ีจะตา้นการไหลของหลอดเลือด
เขา้สู่หวัใจห้องบนขวาท าใหมี้เลือดคัง่ในหลอดเลือด Vena cava และหลอดเลือดด าท่ีคอส่งผลให้
หลอดเลือดด าท่ีคอโป่ง (Burke, Mohn-Bromwn, & Eby, 2011; Miller, 2016; Benjamin et al, 2019) 
 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 

 การรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินในปัจจุบนัมีเป้าหมาย เป็นการควบคุม
อาการและป้องกนั ชะลอการลุกลามของโรค ลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ า และมี
โอกาสรอดชีวิตมากข้ึน โดยมีเป้าหมายระยะสั้น เพื่อลดการคัง่ของน ้าบริเวณรอบนอกของปอด 
และช่วยใหห้วัใจท างานไดดี้ข้ึน ส่วนเป้าหมายระยะยาวเพื่อท าใหห้วัใจสามารถท างานไดดี้ข้ึนและ
ป้องกนัการลุกลามของโรค  
 การรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินประกอบดว้ย 
 1.  การรักษาใชย้า (Pharmacological therapy)  
 การใชย้าในการรักษาโรคหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินมีวตัถุประสงค ์เพื่อใหมี้อตัรา
การรอดชีวิตดีข้ึน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท ากิจกรรมใหดี้ข้ึน ลดอาการและอาการแสดงต่าง ๆ 
ป้องกนัภาวะของโรคท่ีแยล่ง โดยป้องกนัการท าลายและการเปล่ียนโครงสร้างของกลา้มเน้ือหวัใจ
และลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภแ์ละชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2562; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556; รพีพรรณ 
อภิรมรัตน์, 2560; Albert, 2009; Butler, 2012) โดยกลุ่มยาท่ีส าคญัมีดงัน้ี 
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  1.1  กลุ่ม Angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors เป็นยากลุ่มแรกท่ีควรให้
ในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวทุกราย ยากลุ่ม ACEIs ท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั ลดความตา้นทานหลอด
เลือดทัว่ร่างกาย ลดปริมาณเลือดในหวัใจหอ้งล่างก่อนหวัใจบีบตวั (Preload) ลดแรงตา้นการบีบ
เลือดออกจากหวัใจ (Afterload) และลดความตา้นทานของหลอดเลือดในปอด ส่งผลใหป้ริมาณ
เลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีเพิ่มข้ึน และความทนต่อการมีกิจกรรมไดน้านข้ึน ยาช่วยป้องกนั
การเปล่ียนโครงสร้างของกลา้มเน้ือหวัใจการขยายตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ย ช่วยใหก้ารท าหนา้ท่ี
ของหวัใจห้องล่างซา้ยดีข้ึน ลดอตัราการตาย และลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากอาการท่ี
เลวลง ผลขา้งเคียงท่ีส าคญัท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถใชย้าไดใ้นระยะยาว คือ อาการไอ 
  1.2 กลุ่ม Angiotensin Receptor Blockers (ARBs) การออกฤทธ์ิของยาเหมือนกบั 
ACE inhibitors เป็นทางเลือกใชแ้ทน ACE-inhibitors ในรายไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงจาก 
ACE-inhibitor และส่ิงท่ีดีกวา่ ACE-Inhibitors คือ อาการขา้งเคียงเร่ืองไอนอ้ยลง  
  1.3 กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) ยาขบัปัสสาวะเป็นยาหลกั ท่ีใชใ้นการรักษาภาวะ
หวัใจลม้เหลว ช่วยป้องกนัภาวะน ้าคัง่และเพิ่มปริมาณเลือดในระบบไหลเวยีนช่วยลด Preload 
โดยการเพิ่มการขบัโซเดียมและน ้า ท าใหล้ดอาการหายใจล าบาก การบวมของอวยัวะส่วนปลายและ
ภาวะปอดบวมน ้า การใหค้วรใหใ้นขนาดต ่า ๆ โดยพอท่ีจะคุมน ้าหนกัผูป่้วยไม่ใหเ้พิ่มข้ึน หรือ
ลดลงเกินกวา่ 0.5-1 กก. ต่อวนั การใหย้าขบัปัสสาวะในระดบัต ่าสุด เพื่อป้องกนัการเส่ือมหนา้ท่ี
ของไต ความไม่สมดุลของสารอิเล็กโทรไลต ์(Electrolyte) และการท าหนา้ท่ีของ 
ระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน (Renin-angiotensin System) ท่ีมากเกินไป ยาขบัปัสสาวะประกอบดว้ย  
   1.3.1 กลุ่ม Loop diuretic เช่น Furosemide or Bumetanide เป็นกลุ่มยาท่ีถูกเลือกใช้
ในอนัดบัแรก เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ (Preload) ช่วยลดการท างานหนกัของ
หวัใจมกัใชก้บัผูป่้วยท่ีมีอาการบวม น ้าท่วมปอด ภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัคือภาวะโพแทสเซียม 
(Potassium) ในเลือดต ่าจากการสูญเสียทางปัสสาวะ  
   1.3.2 กลุ่ม Thiazide ออกฤทธ์ิเพิ่มการขบัโซเดียมและน ้า โดยยบัย ั้งการดูดซึมท่ีไต
เพิ่มการขยายตวัของหลอดเลือดและลดแรงตา้นทานของหลอดเลือดมีประสิทธิภาพ ส าหรับผูป่้วย
หวัใจลม้เหลวระดบัไม่รุนแรงและใชร่้วมกบั Loop diuretic เพื่อป้องกนัภาวะบวม 
   1.3.3 กลุ่มยาขบัปัสสาวะท่ีเกบ็โพแทสเซียม (Potassium sparing diuretic) หรือ 
Spironolactone ส าหรับผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท่ีมีปัญหาเร่ืองการสูญเสียโพแทสเซียมจากการใชย้า
กลุ่ม Loop diuretic ยากลุ่มน้ีช่วยลดอตัราการตายในผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวและสามารถใชร่้วมกบั
กลุ่ม Loop diuretic และกลุ่ม Thiazide เพื่อผลในการขบัปัสสาวะท่ีดียิง่ข้ึน ช่วยลดการสูญเสีย 
โพแทสเซียมทางปัสสาวะ 
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  1.4  กลุ่ม Cardiac glycosides ยาท่ีนิยมใชคื้อ ยาดิจอกซิน (Digoxin) เป็นยาท่ีช่วยลด
อาการแสดงของโรค ยามีประสิทธิภาพเพิ่มการบีบตวัของหวัใจและควบคุมอตัราการเตน้ของหวัใจ
และเพิ่มการขบัโซเดียมทางปัสสาวะ การใหย้าตอ้งจบัชีพจรเตม็นาทีก่อนใหย้า หากพบชีพจรต ่า
กวา่ 60 หรือสูงเกิน 120 คร้ังต่อนาที หรือมีการเตน้ไม่สม ่าเสมอท่ีเกิดข้ึนใหม่ใหง้ดการใหย้าและ
รายงานแพทย ์ระวงัการใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะโพแทสเซียมในเลือดต ่า ไตลม้เหลว หรือตบัท างาน
ผดิปกติอาจท าใหเ้กิดพิษจากยา Digoxin ได ้จะมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน เห็นสีเหลือง 
(Yellow Vision) หากพบอาการพิษจากการใชย้า Digoxin ตอ้งหยดุยาเม่ือใชย้าร่วมกบัยากลุ่ม 
ACEIs และยาขบัปัสสาวะช่วยใหอ้าการของผูป่้วยดีข้ึน  
  1.5 กลุ่ม Beta-blockers ยากลุ่มน้ีสามารถช่วยใหก้ารท างานของหวัใจลดลงโดยลด
อตัราการเตน้ของหวัใจ เพิ่มแรงการบีบตวัของหวัใจและลดปริมาณเลือดในหวัใจห้องล่างก่อน
หวัใจบีบตวัป้องกนัการเปล่ียนโครงสร้างของกลา้มเน้ือหวัใจ และช่วยใหก้ารท าหนา้ท่ีของหวัใจ
หอ้งล่างซา้ยดีข้ึน ลดการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าจากอาการท่ีแยล่ดลง และลดอตัราการตาย  
  1.6 กลุ่ม Nitrates ยากลุ่มน้ีเป็นยากลุ่มท่ีช่วยใหผู้ป่้วยมีชีวติยนืยาวข้ึน ใชแ้ทน ACE 
inhibitors ในรายท่ีไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงจาก ACE-inhibitors ยาช่วยท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบ
ของหลอดเลือดคลายตวั   
  1.7 กลุ่ม Human B-type Natriuretic Peptide (BNP): Nesiritide เหมาะส าหรับผูป่้วยท่ี
มีอาการรุนแรงท่ีมีอาการหายใจล าบากแมข้ณะพกั ยากลุ่มน้ีช่วยใหอ้าการของผูป่้วยดีข้ึนอยา่ง
รวดเร็ว โดยลดความดนัในหวัใจหอ้งบนขวา ห้องล่างซา้ย และความดนัในหลอดเลือดฝอยในปอด 
(ลด Preload) พร้อมทั้งลดแรงตา้นในระบบไหลเวยีนเลือดโดยช่วยใหก้ลา้มเน้ือเรียบของหลอด
เลือดคลายตวั ส่งผลใหห้ลอดเลือดด าและแดงขยายตวั ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ 
(ลด Afterload) พร้อมทั้งเพิ่มการขบัโซเดียมทางปัสสาวะโดยไม่มีการสูญเสียโพแทสเซียม 
 2.  การรักษาท่ีไม่ใชย้า (Non-pharmacological therapy)   
 การรักษาท่ีไม่ใชย้าเป็นการจดัการดูแลตนเอง และเป็นส่วนท่ีส าคญัส าหรับแผนการ
รักษาท่ีใชค้วบคู่ไปกบัการใชย้า การรักษาท่ีไม่ใชย้าเป็นผลท่ีส าคญัใหเ้กิดการติดตามอาการแสดง
ของตนเอง เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และส่งผลใหค้วามสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายดีข้ึน 
(ประทุม สร้อยวงศ,์ 2560; เอกวร์ี ศรีปริวุฒ และคณะ, 2559) ดงัน้ี 
  2.1 การจ ากดัโซเดียม (Sodium restriction) การจ ากดัโซเดียมเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับ
ผูป่้วยท่ีมีอาการเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้าเกิน สมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศไทยมีค าแนะน าให้
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวควรจ ากดัการบริโภคโซเดียม 2,000-3,000 มิลลิกรัมต่อวนั ส าหรับผูป่้วยท่ี
มีอาการรุนแรงหรือจ าเป็นตอ้งใชย้าขบัปัสสาวะในขนาดสูง จ าเป็นตอ้งเคร่งครัดในการบริโภค
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โซเดียมใหต้ ่ากวา่ 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภแ์ละชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2562)  
  2.2 การจ ากดัปริมาณน ้าด่ืม ส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวคือ การจ ากดัน ้าช่วยให ้
การท าหนา้ท่ีของหวัใจและความสามารถในการมีกิจกรรมดีข้ึน และลดการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน
โรงพยาบาล ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการปานกลาง ถึงรุนแรงจ าเป็นตอ้งจ ากดัน ้าด่ืมไม่
ควรเกินวนัละ 1,500 มิลลิลิตรต่อวนั หรือใหน้ ้าไดเ้พียง 1,000 มิลลิลิตรต่อวนั หรือตามจ านวนท่ี
แพทยส์ั่งอยา่งเหมาะสมรายบุคคล (ไวยพร พรมวงศ ์และจรูญศรี มีหนองหวา้, 2562) 
  2.3 การชัง่น ้าหนกั ผูป่้วยควรชัง่น ้าหนกัทุกวนัเป็นประจ าในทุกเชา้หลงัจากปัสสาวะ 
และ ก่อนรับประทานอาหารเชา้ ควรสวมเส้ือผา้ท่ีใกลเ้คียงกนัในการชัง่แต่ละวนั ไม่สวมรองเทา้
และควรชัง่ดว้ยเคร่ืองชัง่เคร่ืองเดียวกนัตลอด ถา้น ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 1.3 กิโลกรัม หรือมากกวา่ใน 1 วนั
หรือรวมแลว้เพิ่มข้ึน 2.3 กิโลกรัม หรือมากกวา่ใน 1 สัปดาห์ หรือน ้าหนกัลดมากกวา่ 1.5 กิโลกรัม  
ในเวลา 3 วนัข้ึนไปตอ้งไปพบแพทย ์
  2.4 การงดการด่ืมแอลกอฮอล์ และคาเฟอีน ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ควรงดการด่ืม
แอลกอฮอลแ์ละคาเฟอีน เน่ืองจากกดการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ ท าใหค้วามสามารถในการ   
หดตวัของหวัใจลดลง และจะกระตุน้ใหห้วัใจเกิดความเครียด 
  2.5 การเลิกสูบบุหร่ี ผูป่้วยควรเลิกสูบบุหร่ี เน่ืองจากการสูบบุหร่ีมีผลต่อ  
การไหลเวยีนโลหิต โดยกระตุน้ใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึนเพิ่มความดนัในระบบหลอดเลือดและ 
ความดนัในหลอดเลือดปอดสูงข้ึนเล็กนอ้ย มีแรงตา้นทานท่ีเส้นเลือดส่วนปลายหวัใจหอ้งล่างซา้ย
และท่ีปอด ท าใหป้ระสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจลดลง  
 ภาวะแทรกซ้อนของภาวะหัวใจล้มเหลวทีม่ีภาวะน า้เกนิ 
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินจะมีปัญหาอาการและอาการแสดงจากผลท่ีมา
จากการมีน ้าคัง่อยูบ่ริเวณนอกเซลลจ์  านวนมาก ท าใหป้ระสิทธิภาพของหวัใจลดลง จึงท าใหมี้เลือด
และน ้าคัง่ในหวัใจมากข้ึน ส่งผลใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีลดลง ท าให้มีอาการ
เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้อ่อนเพลีย ขอ้เทา้บวม และมีโอกาสท่ีจะกลบัเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลสูง ท าใหมี้ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากข้ึน (Ponikowski et al., 2016) อาการท่ี
พบมากนอ้ยต่างกนัได ้จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาทั้งการใชย้า และไม่ใชย้า ซ่ึงหากผูท่ี้มี
ความสามารถในการดูแลตนเองใหไ้ดรั้บการรักษาอยา่งครอบคลุมและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง 
ๆ นั้นจะท าใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งกลบัมารับการรักษาซ ้ า และสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีคุณภาพ การ
กลบัมารับการรักษาซ ้ าจึงเป็นผลลพัธ์ท่ีส าคญัอนัหน่ึงในการจดัการระบบสุขภาพเพื่อส่งเสริมการ
จดัการการดูแลตนเอง (ธนาพร คุม้สวา่ง, 2563)  
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 ผลกระทบของภาวะหัวใจล้มเหลวทีม่ีภาวะน า้เกนิ 
 ผลกระทบของภาวะหวัใจลม้เหลวภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายและมี
การด าเนินโรคท่ีรุนแรงเพิ่มมากข้ึนหากไดรั้บการดูแลรักษาท่ีไม่ดีพอ ความเจบ็ป่วยเร้ือรังท าให้
ผูป่้วยมีปัญหาสุขภาพจากการตอบสนองจากการรักษาและส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทุกดา้น 
(American Heart Association [AHA], 2020) ดงัน้ี  
 1.  ดา้นร่างกาย   
 เป็นผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรังโดยตรง จากการ
เปล่ียนแปลงทั้งโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย มีการด าเนินของโรคท่ีมากข้ึน 
เม่ือเทียบกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีภาวะสุขภาพและความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของร่างกายเส่ือมถอยลงอยา่งรวดเร็ว (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถมัภแ์ละชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2562) จากการส ารวจในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว พบวา่มีอาการอ่อนเพลียร้อยละ 68 เม่ือเลือดไปเล้ียงไตลดลง ปัสสาวะออกนอ้ยลงท า
ใหมี้การกกัเก็บน ้าและโซเดียมไวเ้กิดภาวะน ้าเกินในร่างกาย (Volume overload) ท าใหมี้อาการบวม
มีน ้าคัง่ตามแขนขา และอวยัวะต่าง ๆ เช่น ปอดท าใหป้อดขยายตวัลดลง ประสิทธิภาพในการ
แลกเปล่ียนก๊าซลดลง และเม่ือเลือดไปเล้ียงไตนอ้ยลงเป็นเวลานานจะเกิดภาวะไตลม้เหลวตามมา
ส่งผลใหเ้กิดภาวะของเสียคัง่ หากเลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ จะส่งใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจส้มเหลวเกิด
ภาวะสมองพร่องออกซิเจน (Cerebral hypoxia) ผูป่้วยจะมีความจ าเส่ือมนอนไม่หลบั และอาจมี
อาการประสาทหลอน นอกจากน้ีผูป่้วยจะตอ้งนอนศีรษะสูงกวา่ปกติท าใหไ้ม่สามารถนอนหลบัได้
อยา่งต่อเน่ืองตอ้งนัง่ฟุบหรือนอนศีรษะสูงมาก อาจตอ้งลุกข้ึนมาหอบตอนกลางคืนเป็นช่วง ๆ ถา้
เป็นรุนแรงข้ึนผูป่้วยจะไม่สามารถนอนราบไดห้ากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะเกิดการหายใจลม้เหลว 
ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก นอนราบไม่ได ้ไอเสมหะเป็นฟองสีชมพู และอาจท าให้
เสียชีวติได ้(Benjamin et al., 2019) 
 2. ดา้นจิตใจ   
 จากการท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวตอ้งเผชิญกบัอาการของโรคท่ีไม่สามารถท านายไดว้า่
จะก าเริบเม่ือใดลกัษณะอาการเป็น ๆ หาย ๆ จึงเป็นผลให้ผูป่้วยเกิดความสับสน เครียด วติกกงัวล
และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย การศึกษาของ Ketterer et al. (2014) ซ่ึง ศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมและอตัราการกลบัเขา้รักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 4 ราย พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีผลต่อการกลบัเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลทั้งในระยะสั้น และในระยะยาวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) การจดัการภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั ดงันั้นจึงควรมีการประเมินดา้นจิตใจ ตั้งแต่การกลบัเขา้รับ
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การรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล เพื่อลดอาการแทรกซอ้นและเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ดงันั้นหากบุคลากรทางการแพทยส์ามารถแยกแยะปฏิกิริยาของผูป่้วย 
และน าไปปฏิบติัต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมจึงเป็นส่ิงจ าเป็นจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัไดดี้ข้ึน 
น าไปสู่ผลการปฏิบติัตวัและการรักษาท่ีดีข้ึนดว้ย (วกิานดา ศรีภูมิพฤกษ,์ ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ 
และวชิชุดา เจริญกิจการ, 2559)  
 3. ดา้นครอบครัว 
 จากการศึกษา พบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีสัมพนัธภาพภายในครอบครัวลดลง 
ซ่ึงผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมกัจะมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า เป็นภาระของผูอ่ื้นท าใหไ้ม่อยาก
มีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัวมีการแยกตวัเองออกจากผูอ่ื้นและสังคม (จิราภรณ์ มีชูสิน  
และคณะ, 2554) นอกจากน้ีทางดา้นสมาชิกในครอบครัวท าใหค้รอบครัวผูป่้วยขาดอิสระจากการท่ี
ตอ้งดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการของโรคไม่แน่นอน จนบางคร้ังตอ้งลาออกจากงาน 
ขาดรายได ้และมีภาระหน้ีสิน (สมฤดี ดีนวนพะเนา, วลัภา คุณทรงเกียรติ และสุภาภรณ์ ดว้งแพง, 
2557)  
 4. ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ 
 จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทในสังคมและ
ตอ้งการพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน ท าใหคุ้ณภาพชีวติของประชากรในประเทศลดลงจากการเจบ็ป่วย
เร้ือรัง รัฐบาลตอ้งสูญเสียงบประมาณค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเป็น
จ านวนมาก และมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทุกปี ดงัเช่น การศึกษาของ ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
200 รายพบวา่มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไม่ไดป้ระกอบอาชีพถึงร้อยละ 69 และหากผูป่้วย
เสียชีวติประเทศชาติตอ้งสูญเสียทรัพยากรบุคคลในการพฒันาประเทศ (นรลกัขณ์ เอ้ือกิจ  
และพชัรวรรณ ศรีคง, 2556) ผลกระทบท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ส่งผลโดยตรงและโดยออ้มต่อผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวในทุก ๆ ดา้น ซ่ึงหากผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีจะท าใหผู้ป่้วยสามารถ
ด ารงชีวิตอยูก่บัภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึงเป็นภาวะเร้ือรังไดอ้ยา่งยาวนานและมีความสุข  
(รพีพรรณ เนาวป์ระดิษฐ,์ สุภาภรณ์ ดว้งแพง และวลัภา คุณทรงเกียรติ, 2562) 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน า้ด่ืม 
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน จ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม
กบัภาวะโรคเพื่อลดการท างานของหวัใจ ป้องกนัการเกิดอาการของโรค และลดการกลบัเขา้รับการ
รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหถู้กตอ้ง 
(อรวรรณ ประภาศิลป์, 2556) โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการจ ากดัน ้าด่ืมท่ีเหมาะสม
ส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถสรุปไดด้งัน้ี  
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 1.  จ  ากดัอาหารท่ีมีโซเดียมและอาหารท่ีมีรสเคม็หรือมีเกลือ เพื่อลดการดูดน ้ากลบัเขา้สู่
ร่างกาย ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่เขา้ใจวา่อาหารมีโซเดียมสูงจะเป็นอาหารท่ีมีรสเคม็ปรุง
ดว้ยน ้าปลา เกลือ ซอสท่ีมีรสเคม็ แต่ไม่ทราบวา่ในส่วนผสมของอาหารขนมปัง เคก้ อาหารท่ีใส่
สารกนับูด ผงชูรสมีส่วนผสมของโซเดียมอยูม่าก ส่วนใหญ่รับประทานอาหารโดยมกัเติมน ้าปลา 
ใชผ้งชูรสและเคร่ืองปรุงลงในอาหาร (สวา่งจิต  คงภิบาล และคณะ, 2560) อาหารท่ีมีโซเดียมสูงจะ
ส่งผลต่อภาวะหลอดเลือดแข็งตวัท าใหห้วัใจตอ้งท างานหนกัมากข้ึน เน่ืองจากปริมาณของโซเดียม
ในอาหารจะมีผลโดยตรงต่อการควบคุมน ้าในร่างกายส่งผลท าใหเ้กิดภาวะน ้าเกินได ้จากขอ้มูลของ 
American Heart Association แนะน าใหผู้ท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินใหบ้ริโภคโซเดียม
ไม่เกิน 4,000 มิลลิกรัมต่อวนั (Ponikowaki et al., 2016) ส่วนสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์(2557) มีค  าแนะน าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวควรไดรั้บโซเดียมไม่
เกินวนัละ 2,000-3,000 มิลลิกรัม แต่ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง (NYHA FC IV) หรือใชย้าขบั
ปัสสาวะในขนาดสูงจ าเป็นตอ้งเคร่งครัดในการบริโภคโซเดียมต ่ากวา่ 2,000 มิลลิกรัม หรือต ่ากวา่ 
500 มิลลิกรัมต่อวนั (รุจิรา สัมมะสุต, 2552; จริยา บุญภทัรรักษา, 2560) แต่พบวา่ผูป่้วยปฏิบติัได้
ยากเพราะผูป่้วยมกัชินกบัอาหารรสชาติเดิม จนผูป่้วยรับประทานไม่ได ้รู้สึกเบ่ือหน่าย รสชาติ
อาหารไม่อร่อย อยา่งไรก็ตามผูป่้วยไม่อาจทราบปริมาณเกลือแกงท่ีผสมในอาหารต่าง ๆ ไดแ้น่นอน 
โดยเฉพาะเม่ือไม่ไดป้ระกอบอาหารรับประทานเอง ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวควรรู้วธีิอ่าน
ฉลากโภชนาการ เม่ือซ้ืออาหารมาบริโภค เพื่อจะไดท้ราบปริมาณโซเดียมท่ีเป็นส่วนประกอบเพื่อ
น ามาค านวณในการจ ากดัโซเดียม (White, Kirschner, & Hamilton, 2014) ซ่ึงการแนะน าใหผู้ป่้วย
ควบคุมโซเดียม ไม่ควรระบุเป็นเกลือแกงเพียงอยา่งเดียว เพราะโซเดียมจากอาหารไม่ไดม้าจาก
เกลือเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัไดจ้ากอาหารอ่ืน ๆ รวมถึงอาหารแปรรูปต่าง ๆ เช่น อาหารแช่แขง็ อาหาร
ส าเร็จรูป อาหารกระป๋อง เน้ือสัตวแ์ปรรูป เช่น ไส้กรอก แหนม หมูยอ บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป ซ่ึงอาหาร
ส่วนใหญ่มกัใส่เกลือเพื่อถนอมอาหารและใส่สารกนับูด จึงท าให้อาหารเหล่าน้ีมีปริมาณโซเดียมท่ีสูง 
จึงตอ้งค านึงถึงปริมาณโซเดียมในอาหารดว้ย (Doukky et al., 2016; ศรีสกุล จิรกาญจนากร, วลิาวณัย ์ถิร
ภทัรพงศ,์ อจัจิมา สระภกัด์ิ, วรวิมล เชิดชูจิต, อุษณีย ์เพียงภทัรพงศ,์ วภิา ธรรมทินโน และคณะ, 2561) 
ความเป็นไปไดท่ี้จะช่วยใหผู้ป่้วยรับประทานอาหารได ้อาจเพิ่มรสชาติของอาหารโดยใชม้ะนาว 
พริก ไทย และกระเทียมแทนในระยะโรครุนแรงหรือมีอาการหอบเหน่ือยมาก (นนทกร ด านงค,์ 
อาภรณ์ ดีนาน และวลัภา คุณทรงเกียรติ, 2558; พลอยไพลิน เอ้ืออารียก์ุล และณิตชาธร ภาโนมยั, 
2562)  
 2.  จ  ากดัอาหารท่ีมีไขมนัสูง ไขมนัเป็นสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานเป็นหลกั ผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังานทั้งหมด ควรหลีกเล่ียง
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การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั เช่น ไข่แดง เน้ือสัตวติ์ดมนั ไขมนัจากสัตวต่์าง ๆ เช่น  
น ้ามนัหมู เนย นม และน ้ามนัจากพืช เช่น น ้ามนัมะพร้าว น ้ามนัปาลม์ ควรลดการบริโภคอาหาร
ประเภทเคร่ืองในสัตว ์และอาหารทะเลบางชนิด เช่น กุง้ หอยนางรม ปลาหมึก อาหารท่ีมี
โคเลสเตอรอลสูงท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีน ้าหนกัเกิน และภาวะอว้นจะท าใหห้วัใจท างาน
หนกัมากข้ึน และมีขนาดของกลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึน ส่งผลใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงยิง่ข้ึน
(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภแ์ละชมรมหวัใจลม้เหลวแห่ง
ประเทศไทย, 2562) 
 3.  เลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีน ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวควรรับประทาน
อาหารโปรตีนประเภทเน้ือปลา เน่ืองจากมีไขมนัต ่ายอ่ยง่าย และควรรับประทานโปรตีนจากพืชซ่ึง
สามารถลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดไดป้ระมาณร้อยละ 5 เม่ือเปรียบเทียบกบัโปรตีนจากสัตว ์
โดยผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวควรไดรั้บโปรตีน 1 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม หรือประมาณ  
วนัละ 60-70 กรัม (รุจิรา สัมมะสุต, 2552) 
 4. อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ควรเป็นคาร์โบไฮเดรตโมเลกุลเชิงซอ้น เช่น ขา้ว แป้ง
ธญัพืชต่าง ๆ หลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานจดั เช่น น ้ าอดัลม ขนมหวาน ไอศกรีม เป็นตน้ 
เน่ืองจากอาหารประเภทน้ีท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงและเปล่ียนเป็นไขมนัสะสมในหลอดเลือด 
ท าใหห้ลอดเลือดมีการตีบแคบและแขง็ตวัหวัใจตอ้งท างานหนกัในการบีบเลือดส่งไปเล้ียง 
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท าใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวมีความรุนแรงข้ึน (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภแ์ละชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2562) 
 5.  ผกัและผลไม ้ซ่ึงมีสาร Antioxidant สูงควรรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีรสไม่หวาน
จดัเพื่อช่วยในกระบวนการยอ่ยและการดูดซึมท าใหก้ารขบัถ่ายปกติ ควรรับประทานอาหารคร้ังละ
นอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง เพื่อหลีกเล่ียงอาการอึดอดัแน่นทอ้ง หายใจล าบาก ควรเพิ่มผกัและผลไมท่ี้มี
โพแทสเซียม เช่น ส้ม กลว้ย หากผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดรั้บยาขบัปัสสาวะ  
 6.  การจ ากดัน ้ าด่ืม จะช่วยลดการคัง่ของน ้าในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท าใหห้วัใจห้องบน
ท างานไดดี้ข้ึน ผูป่้วยตอ้งรู้จกัการวางแผนการแบ่งน ้ าให้เหมาะสมกบัม้ืออาหาร การท ากิจกรรมและการ
ไดรั้บยา บางคร้ังอาจตอ้งรับประทานยาร่วมกบัอาหารท่ีเป็นเคร่ืองด่ืมแทน ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว
เล็กนอ้ยถึงปานกลางจ าเป็นตอ้งจ ากดัน ้ าโดยด่ืมน ้ าไม่เกิน 2,000 มิลลิลิตรต่อวนั หรือประมาณ  
1,500-2,000 มิลลิลิตรต่อวนั แต่ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงมากอาจใหด่ื้มน ้ า ไม่เกิน 1,000 
มิลลิลิตรต่อวนัหรือตามแผนการรักษาของแพทย ์โดยน ้าท่ีไดรั้บจะรวมถึงน ้ าเปล่า น ้ าท่ีผสมอยูใ่น
อาหาร เคร่ืองด่ืมต่าง ๆ รวมทั้งสารน ้ าท่ีให้ทางหลอดเลือดด า (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2556; Ponikowaki 
et al., 2016) 
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 7.  หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ เพราะจะกระตุน้ให้หลอดเลือด 
มีการหดตวัและเกิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะการด่ืมเคร่ืองด่ืมเหล่าน้ีจะกระตุน้ให้ร่างกายมีการหลัง่คอร์ติ
ซอล มากข้ึนท าให้หลอดเลือดมีการหดรัดตวัและหวัใจเตน้เร็วข้ึน (Doukky et al., 2016) 
 ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน า้ด่ืม  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินยงัเป็นปัญหา 
พบวา่ผูป่้วยไม่มีความเขา้ใจในการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง หรือการปรับเปล่ียนอาหารบาง
ชนิดใหเ้หมาะสม (พรสวรรค ์คิดคา้, สุดารัตน์ สิทธิสมบติั และจินดารัตน์ ชยัอาจ, 2560) พฤติกรรม
การบริโภคอาหารเป็นผลมาจากความเก่ียวเน่ืองของพฤติกรรมหลายอยา่ง เช่น การเลือกอาหาร  
การเตรียมอาหาร การสั่งอาหาร การรับประทานอาหาร คนส่วนใหญ่จะมีขอ้มูลเก่ียวกบัชนิดอาหาร 
สถานท่ีซ้ือ หรือรับประทาน รวมถึงการรับประทานอาหารร่วมกบับุคคลอ่ืน พฤติกรรมเหล่าน้ีลว้น
มีความซบัซอ้นและสัมพนัธ์กนั และเป็นผลมาจากปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดพฤติกรรม ปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยท่ีภาวะหวัใจลม้เหลว จากการทบทวนปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถ สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ความรู้มีผลต่อพฤติกรรม จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคหวัใจลม้เหลว และการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม จะท าให้
ผูป่้วยเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อลดการท างานของหวัใจ และป้องกนั
อาการก าเริบ (พลอยไพลิน เอ้ืออารียก์ุล และณิตชาธร ภาโนมยั, 2562; วรัญญา เกษไชย, 2558) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สวา่งจิต คงภิบาล และคณะ (2560) พบวา่การใหข้อ้มูลความรู้ อาหาร
เฉพาะโรค การจ ากดัปริมาณน ้าด่ืม ประกอบกบัการใหคู้่มือเก่ียวกบัความรู้เร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลว 
ส่งผลใหพ้ฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมี
นยัส าคญัส าคญัทางสถิติท่ี .05  
 2.  การสนบัสนุนทางสังคม ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บความรัก ความเอาใจใส่ 
การเห็นคุณค่า และการไดรั้บการยกยอ่งจากสมาชิกในครอบครัว รวมถึงการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เร่ืองโรค การแกไ้ขอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน สามารถท าใหพ้ฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม
กบัตนเองมากข้ึน โดยพบวา่แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการจ ากดัโซเดียม
และน ้าด่ืม (r = 0.360, p = 0.001) (กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวยสูงเนิน, 2560) 
 3.  การรับรู้ความเจบ็ป่วย การรับรู้ความเจบ็ป่วยผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มีการรับรู้ผลท่ี
ตามมาจากการเจบ็ป่วยในการไม่จ  ากดัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม อาการท่ี
เกิดข้ึนไม่รุนแรงส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวติประจ าวนัไม่มาก และการรับประทานยาตาม
แผนการรักษาเป็นการป้องกนัการเกิดอาการผิดปกติของโรคไดม้ากท่ีสุด เป็นการป้องกนัการเกิด
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อาการผดิปกติของโรค และมีการรับรู้วา่การจ ากดัอาหารตามค าแนะน าเป็นการป้องกนัการเกิด
อาการผดิปกติได ้การมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(r = 0.371, p = 0.014) (กาญจนา ลือมงคล และวาสนา รวย
สูงเนิน, 2560; จิราวรรณ กุมขนุทศ, ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ และคนึงนิจ พงศถ์าวรกมล, 2557) 
 นอกจากนั้นยงัพบปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัน้ี 
  1.  ปัจจยัดา้นบุคคล ผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือในการบริโภคอาหารท่ีจ ากดัเกลือ
โซเดียม คือ การขาดความรู้ มีอุปสรรคในการด ารงชีวิตในสังคมและมีอาหารให้เลือกนอ้ย พบมี
ผูป่้วยเพียง 1 ใน 5 เท่านั้นท่ีควบคุมการรับประทานอาหารเคม็นอ้ยและปริมาณโซเดียมในอาหาร
นอ้ย ท่ีเหลือส่วนใหญ่แมจ้ะรู้วา่ตอ้งจ ากดัปริมาณการรับประทานโซเดียมและอาหารเค็มแต่ก็
ควบคุมล าบาก ความสามารถในการรับรสสัมผสัและความชอบ ความรู้สึกเก่ียวกบัรสชาติของ
อาหาร เช่น เคม็ หวาน เปร้ียว จะกระตุน้ปุ่มสัมผสัรับรสของล้ินแต่ละบุคคลแตกต่างกนั นอกจากน้ี
ยงัข้ึนอยูก่บัอาย ุรวมถึงความชอบในรสชาตินั้น ๆ มีความแตกต่างกนัออกไป ซ่ึงความชอบนั้น
ส่งผลใหเ้กิดเป็นพฤติกรรมท่ีไม่ชอบ หรือไม่เคยรับประทานอาหารมาก่อนท าให้เกิดการ
ปรับเปล่ียนไดย้าก (พลอยไพลิน เอ้ืออารียก์ุล และณิตชาธร ภาโนมยั, 2562) 
  2. ปัจจยัดา้นครอบครัว ครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคมากเพราะครอบครัว
มีความส าคญัในการถ่ายทอดส่ิงต่าง ๆ รวมทั้งการปฏิบติัในการรับประทานอาหารโดยแต่ละ
ครอบครัวจะถ่ายทอดหรือให้ความรู้ในลกัษณะท่ีต่างกนั แมว้า่จะอยูใ่นสังคมขนบธรรมเนียมและ
วฒันธรรมเดียวกนัก็ตาม การถ่ายทอดเป็นส่ิงส าคญัเพราะจะไดรั้บทั้งความมีเหตุมีผลและการ
แสดงออกซ่ึงอารมณ์ท าให้เกิดการเรียนรู้ส่ิงต่าง ๆ รวมทั้งทศันคติในการยอมรับหรือปฏิเสธและ
ความชอบหรือไม่ชอบอาหารนั้น ส่วนใหญ่ของผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภค
อาหารไดส่้วนหน่ึงผูป่้วยยงัคงตอ้งอาศยักบัครอบครัว การตอ้งรับประทานอาหารท่ีปรุงแบบ
เดียวกบัครอบครัว การไม่เป็นผูท่ี้ตอ้งปรุงอาหารรับประทานเอง (กาญจนา ลือมงคล และวาสนา
รวยสูงเนิน, 2560) รวมถึงการเขา้ถึงแหล่งของการจดัซ้ือทรัพยากรอาหารท่ีจ ากดั และค่าใชจ่้ายของ
ครอบครัว (Shahrbabaki et al., 2016)  
  3.  ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม วถีิชีวติของคนในปัจจุบนัท่ีเปล่ียนแปลงไปเป็น
สังคมอุตสาหกรรมท่ีมีความเร่งรีบในการประกอบอาชีพ นิยมการรับประทานอาหารจานเดียว 
รับประทานอาหารนอกบา้น ท าใหไ้ม่สามารถควบคุมการปรุงอาหารได ้นอกจากน้ีวฒันธรรม 
การบริโภคส่วนใหญ่มกัใส่เคร่ืองปรุงเพื่อใหร้สชาติอาหารดีข้ึน เช่น เกลือแกง น ้าปลา ซอสปรุงรส  
และน ้าปลาร้า เป็นตน้ (สวา่งจิต คงภิบาล และคณะ, 2560) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีครอบคลุมในเร่ืองงานวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ ปัจจยั
ท านาย และโปรแกรมการจดัการตนเอง เห็นไดว้า่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษา
ไม่หายขาด  มีระยะเวลาในการเจบ็ป่วย มีโรคร่วมหลายอยา่ง มีการด าเนินโรคอยา่งชา้ ๆ การรักษา
เป็นเพียงการพยงุไม่ใหมี้การสูญเสียของร่างกายมากข้ึน ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูก่บัพฤติกรรม
การปฏิบติัตวัในเร่ืองการรับประทานอาหาร จ ากดัโซเดียม การจ ากดัน ้าด่ืม และควบคุมอาการของ
โรคร่วมของผูป่้วย ท าใหก้ารดูแลมีความยุง่ยากและซบัซอ้น การช่วยเหลือใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวชะลอความเส่ือมของหวัใจเขา้สู่ระยะสุดทา้ยมีความส าคญั ซ่ึงปัจจุบนัผูป่้วยไดรั้บการสอน
ใหดู้แลตนเองโดยใชห้ลกัการจดัการตนเอง (Self-management) ผลการวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ 
การจดัการตนเองท าใหผู้ป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน เช่น การรับประทาน
อาหาร ออกก าลงักาย และปฏิบติัตามแผนการรักษา ตลอดจนสามารถควบคุมอาการทางคลินิกของ
โรคได ้ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวนั้นผูป่้วยตอ้งปฏิบติัเป็นประจ าใหไ้ดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั และตอ้งการการสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว (อาภรณ์ ดีนาน, 2563) ท่ีเป็นทั้ง
ก าลงัใจและใหก้ารดูแลเอาใจใส่ในเร่ืองการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติร่วมกบัครอบครัว 
ใหเ้หมาะสมกบัโรค ครอบครัวนอกจากจะมีบทบาทส าคญัในการดูแลสมาชิกท่ีป่วยแลว้ ยงัเป็น
แหล่งของความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม และการปฏิบติัดา้นสุขภาพ หากสมาชิกในครอบครัวมีการ
จดัการภาวะสุขภาพของตนเองไดดี้ ยอ่มส่งผลกระทบต่อสมาชิกและผูป่้วยในครอบครัวใหมี้การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคดว้ย 
 

แนวคดิการจัดการตนเอง (Self-management) 
 การจดัการตนเอง (Self-management) เป็นแนวคิดท่ีมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ 
ทางสังคม (Social cognitive theory) เป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการพฒันาในหลายวชิาชีพ เช่น สาขา 
การแพทย ์การพยาบาล กายภาพบ าบดั จิตวทิยาสุขภาพ และสุขศึกษา โดยการจดัการตนเอง 
เป็นส่วนหน่ึงของการดูแลตนเอง กระบวนการจดัการตนเองเป็นกระบวนการในการปรับปรุงแกไ้ข
พฤติกรรมสุขภาพและคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพของผูป่้วย เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นในการใหก้ารดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรัง การจดัการตนเองยงัรวมถึงการควบคุมโรคได ้ 
   1. ทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
 ทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The Individual and Family Self-
management Theory) ของไรอนัและซาวนิ (Ryan & Sawin, 2009) กล่าววา่ การจดัการตนเองเป็น
พฤติกรรมของบุคคลและครอบครัวท่ีตอ้งรับผดิชอบร่วมกนั มีการเรียนรู้ร่วมกนัถึงภาวะสุขภาพ
และการดูแลภายหลงัการเจบ็ป่วย พร้อมทั้งปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติท่ีเหมาะสมกบัโรค 
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เพื่อลดผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นจากโรคเร้ือรังท่ีเผชิญอยูใ่นปัจจุบนั และการมีภาวะสุขภาพท่ี
ดีตอ้งเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง มีครอบครัวสนบัสนุนเน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็นสถาบนั
พื้นฐานทางสังคมท่ีส าคญัและถือวา่เป็นหน่วยเดียวกบับุคคล มีการปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัอยา่งเป็น
ระบบ มีการตอบสนองทางอารมณ์ระหวา่งกนัอยา่งเหมาะสม มีความรักและความผกูพนั เอาใจใส่
ต่อกนั มีส่วนร่วมระหวา่งสมาชิกครอบครัวในการดูแลซ่ึงกนัและกนั มีการควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมของสมาชิก ท าใหส้มาชิกในครอบครัวท่ีมีความเจบ็ป่วยไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ และไดรั้บ
ความช่วยเหลือสนบัสนุนดา้นต่าง ๆ เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีการเจบ็ป่วยหรือมีการเปล่ียนแปลง
ของภาวะสุขภาพ จะมีส่วนในการปรับพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งจนเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อผูป่้วย
สามารถรักษา บรรเทาอาการหรือควบคุมโรคได ้ 
 แนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว ของ Ryan and Sawin (2009)  
เป็นทฤษฎีระดบักลางท่ีพฒันาจากทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการสนบัสนุนทาง
สังคม ร่วมกบัทฤษฎีสมรรถนะของตนเอง มีจุดเนน้ในเร่ืองการจดัการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว และเช่ือวา่บุคคลและครอบครัวเป็นหน่วยเดียวกนั มีอิทธิพลต่อกนั มีความรับผดิชอบต่อ
ภาวะการณ์เจบ็ป่วยร่วมกนั มีปฏิสัมพนัธ์และการปฏิบติักิจกรรมร่วมกนัอยา่งเป็นระบบสม ่าเสมอ  
มีการตอบสนองทางอารมณ์ระหวา่งกนัอยา่งเหมาะสม มีความรักและความผกูพนัเอาใจใส่ต่อกนั 
ซ่ึงเป็นส่ิงสนบัสนุนใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม และร่วมแกปั้ญหาสุขภาพท่ีซบัซอ้นได ้ 
และน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี  
 โดยกระบวนการของแนวคิดการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวของ Ryan and 
Sawin (2014) ประกอบดว้ย 3 มิติหลกั ไดแ้ก่ 1) มิติดา้นบริบท (Context dimension) 2) มิติดา้น
กระบวนการ (Process) 3) มิติดา้นผลลพัธ์ (Out comes) โดยทุกมิติของกระบวนการจดัการตนเอง
เป็นพลวตัร เกิดจากตวับุคคลและครอบครัว โดยครอบครัว หมายถึง การอยูร่่วมกนัของกลุ่มบุคคล
ท่ีมีความสัมพนัธ์และผกูพนักนั เช่น ความสัมพนัธ์ทางสายเลือดหรือบุตรบุญธรรม สมาชิกมี
ความสัมพนัธ์กนัและมีบทบาทหนา้ท่ีแตกต่างกนั เช่น เป็นบิดา มารดา ภรรยาหรือบุตร มีหนา้ท่ี 
ร่วมรับผดิชอบในการเจบ็ป่วย ร่วมปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต เพื่อควบคุมโรคหรือ 
ความเจบ็ป่วย เร่ิมตน้จากมิติดา้นบริบทเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อบุคคลและครอบครัว และน าไปสู่
กระบวนการการจดัการตนเอง โดยใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองเขา้มากระท าหลงัจากผา่นมิติ 
ดา้นกระบวนการจดัการตนเองแลว้ จะน ามาสู่มิติดา้นผลลพัธ์ คือการมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหสุ้ขภาพดีปราศจากภาวะแทรกซอ้นจากโรค  Ryan and Sawin (2014) ไดก้ล่าวถึง
รายละเอียดของมิติดา้นต่าง ๆ ไวด้งัน้ี 
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  1.  มิติดา้นบริบท (Context dimension) เป็นปัจจยัมีผลต่อกระบวนการจดัการตนเอง 
ของบุคคลและครอบครัว ประกอบดว้ยปัจจยัเฉพาะโรคท่ีมีความเฉพาะเจาะจง รวมถึงวธีิการหรือ
ขั้นตอนในการรักษาท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง ปัจจยัดา้นกายภาพและส่ิงแวดลอ้มทาง
สังคม การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ สิทธิการรักษา การเดินทาง แหล่งสนบัสนุนทางสังคม  
และวฒันธรรม เป็นตน้ ซ่ึงมิติดา้นบริบทเป็นปัจจยัท่ีชกัน าและสนบัสนุนใหบุ้คคลและครอบครัวมี
พฤติกรรมการจดัการตนเอง ก่อใหเ้กิดแรงจูงใจในการเอาใจใส่ต่อการปฏิบติักิจกรรม เพื่อการมี
สุขภาพดี 
  2.  มิติดา้นกระบวนการ (Process dimension) เป็นมิติหลกัของการสร้างโปรแกรมการ
จดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว สร้างเป็นกรอบแนวคิดของมิติดา้นกระบวนการโดยอาศยั
หลกัการของทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior change) ทฤษฎีการควบคุม
ตนเอง (Self-regulation) ทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม (Social support) ซ่ึงมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน
กระบวนการน้ีท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กนัไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นความรู้และความเช่ือของบุคคลและครอบครัว
ในภาวะสุขภาพ (Knowledge & beliefs) 2) ทกัษะและความสามารถในการควบคุมตนเอง (Self-
regulation) และ 3) การเอ้ืออ านวยจากสังคม (Social facilitation) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยเร้ือรัง โดยบุคคลจะไดรั้บขอ้มูลและการเรียนรู้ในเร่ืองนั้น ๆ จนเกิดเป็นความรู้ 
(Knowledge) และความเช่ือ (Beliefs) ดา้นสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง ท าใหบุ้คคลเกิดความคาดหวงั 
โดยตั้งเป้าหมายหรือก าหนดผลลพัธ์ของพฤติกรรมท่ีจะเกิดข้ึน (Outcome expectation) เช่นไม่มี
ภาวะน ้าเกิน การมีภาวะสุขภาพดี ควบคุมการก าเริบของโรคได ้สภาพร่างกายแขง็แรง หรือการ
ไดรั้บประโยชน์อ่ืน ๆ เป็นตน้ ซ่ึงจะน าไปสู่การพฒันาสมรรถนะและความสามารถของตนเอง ท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ นอกจากน้ีการรับรู้สมรรถนะตนเอง มีส่วนส าคญัท่ีจะช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวเป็นอยา่งมาก โดยท่ีบุคคลและครอบครัวจะ
คาดหวงัเก่ียวกบัความสามารถของตนหรือสมรรถนะของตนเอง (Efficacy expectation) แลว้มีการ
วางแผนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจากนั้นตดัสินใจลงมือปฏิบติั หากเกิดความเช่ือมัน่แลว้จึง
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองในท่ีสุด ซ่ึงตอ้งอาศยักระบวนการรับรู้และพิจารณาขอ้มูล
ต่าง ๆแลว้น ามาสรุปวา่ตนเองมีความสามารถเพียงพอหรือไม่ หากพบวา่ตนเองมีความสามารถไม่
เพียงพอ หรือสมรรถนะต ่ากวา่ความคาดหวงัแลว้ บุคคลอาจจะมีความลงัเลในการปฏิบติัพฤติกรรม
ท่ีคาดหวงัหรือมีความพยายามปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเกินความสามารถของตนเอง (ณฐัรพี ใจงาม, 
อรนุช ชูศรี, รุ่งนภา ป้องเกียรติชยั และรังสรรคม์าระเพญ็, 2560) 
 พฤติกรรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว ตอ้งอาศยัทกัษะและความสามารถ
ในการควบคุมตนเอง (Self-regulation) ประกอบดว้ย 5 ดา้นดงัน้ี การตั้งเป้าหมายและตวัวดั
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ความส าเร็จในการปฏิบติัพฤติกรรม (Goal setting) การติดตามตนเองอยา่งต่อเน่ือง การสะทอ้นคิด
และเรียนรู้ในส่ิงท่ีเกิดข้ึน (Self-monitoring and reflective thinking) ทกัษะการตดัสินใจท่ีเหมาะสม 
(Decision making) มีการวางแผนท่ีเฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมและปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้
(Planning and action) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) ซ่ึงกระบวนการต่าง ๆ จะเกิดข้ึน
ร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม และการสนบัสนุนของครอบครัว ซ่ึงมีอิทธิพลท าใหบุ้คคลคล
ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ คอยใหก้ าลงัใจใหค้วามช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ช่วยใหผู้ป่้วยเกิดก าลงัใจ
และมีความมัน่ใจ ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลสุขภาพ นอกจากน้ีบุคคลและครอบครัวกบั
เจา้หนา้ท่ีสุขภาพตอ้งประสานการท างานร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง จึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการ
จดัการตนเองท่ีต่อเน่ืองสามารถควบคุมอาการของโรคได ้(Ryan & Sawin, 2009) 
  3.  มิติดา้นผลลพัธ์ (Outcome dimension) เป็นการประเมินผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ในระยะสั้น 
(Proximal outcomes) และผลลพัธ์ระยะยาว (Distal outcomes) ซ่ึงผลลพัธ์ระยะสั้น เป็นการวดัผล
ของพฤติกรรมการจดัการตนเอง ท่ีเป็นพฤติกรรมเฉพาะเจาะจงตามเง่ือนไขของการปฏิบติั เช่น 
ผลลพัธ์จากการจดัการอาการ พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย หรือค่ารักษาท่ีใชใ้นการดูแลรักษา  
เป็นตน้ ส่วนผลลพัธ์ระยะยาวเป็นการวดัผลต่อเน่ืองจากผลลพัธ์ในระยะสั้นเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในระยะ
ยาว จากการมีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง โดยจะวดัผลเร่ืองสภาวะสุขภาพ เป็นตน้  
 2. บทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการจดัการตนเอง 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินเป็นโรคท่ีตอ้งการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองในระยะ
ยาว ดงันั้นสมาชิกในครอบครัวจ าเป็นตอ้งใหก้ารดูแลสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมกบั
ผูป่้วย เพื่อป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการจดัการตนเองบกพร่อง จากการศึกษาของ Kannan (2016) 
พบวา่การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังจะช่วยใหมี้การจดัการท่ีดีใน
หลายๆดา้น ไดแ้ก่ การจดัการการเจบ็ป่วย การดูแลสุขภาพ ลดภาวะซึมเศร้า ท าใหค้รอบครัวมีการ
ท าหนา้ท่ีอยา่งสมบูรณ์ สามารถรักษาสมดุลของครอบครัว ดงันั้นสมาชิกในครอบครัวจึงมี
ความส าคญัต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจในการดูแลและการ
ตดัสินใจเลือกรักษาสุขภาพและการเจบ็ป่วยรวมทั้งค่าใชจ่้ายท่ีเก่ียวขอ้ง สะทอ้นใหเ้ห็นถึงอิทธิพลท่ี
มีความสัมพนัธ์เช่ือมโยงต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้า
เกินได ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวจะเห็นไดว้า่การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัว
ใหส้ามารถมีการจดัการตนเองได ้จะตอ้งอาศยัวธีิการต่าง ๆ หลายวธีิดว้ยกนั ไดแ้ก่ การสะทอ้น
พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีบกพร่อง การวางแผนและมีส่วนร่วมในการจดัการตนเองของผูป่้วย
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และครอบครัว การฝึกควบคุมสารน ้าและอาหาร การตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกบัทีมสุขภาพท่ีคอยเป็นผูดู้แลใหค้  าแนะน า เฝ้าติดตามปัญหาการ
จดัการตนเอง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากปัญหาภาวะน ้าเกินท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองเกีย่วกบัการบริโภคอาหารและน า้ด่ืม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ครอบคลุมในเร่ืองงานวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ ปัจจยัท านาย และโปรแกรมการ
จดัการตนเอง เห็นไดว้า่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด  มีระยะเวลาใน
การเจบ็ป่วย มีโรคร่วมหลายอยา่ง จะมีการด าเนินโรคอยา่งชา้ ๆ การรักษาเป็นเพียงการพยงุไม่ใหมี้
การสูญเสียของร่างกายมากข้ึน ความรุนแรงของโรคข้ึนอยูก่บัพฤติกรรมการปฏิบติัตวัในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร จ ากดัโซเดียม การจ ากดัน ้าด่ืม และควบคุมอาการของโรคร่วมของผูป่้วย ท าให้
การดูแลมีความยุง่ยากและซบัซอ้น การช่วยเหลือใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวชะลอความเส่ือมของ
หวัใจเขา้สู่ระยะสุดทา้ยมีความส าคญั ซ่ึงปัจจุบนัผูป่้วยไดรั้บการสอนใหดู้แลตนเองโดยใชห้ลกัการ
จดัการตนเอง (Self-management) ผลการวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่การจดัการตนเองท าให้ผูป่้วยมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีข้ึน เช่น การรับประทานอาหาร ออกก าลงักาย และปฏิบติั
ตามแผนการรักษา ตลอดจนสามารถควบคุมอาการทางคลินิกของโรคได ้ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวนั้น
ผูป่้วยตอ้งปฏิบติัเป็นประจ าใหไ้ดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินชีวติประจ าวนั และตอ้งการ 
การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ท่ีเป็นทั้งก าลงัใจและใหก้ารดูแลเอาใจใส่ในเร่ืองการ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติร่วมกบัครอบครัว ให้เหมาะสมกบัโรค ครอบครัวนอกจากจะมี
บทบาทส าคญัในการดูแลสมาชิกท่ีป่วยแลว้ ยงัเป็นแหล่งของความเช่ือ ทศันคติ ค่านิยม  
และการปฏิบติัดา้นสุขภาพ หากสมาชิกในครอบครัวมีการจดัการภาวะสุขภาพของตนเองได้ดี  
ยอ่มส่งผลกระทบต่อสมาชิกและผูป่้วยในครอบครัวใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมท่ีเหมาะสมกบัโรคดว้ย 
 จากปัญหาดงักล่าวพบวา่ การจดัการตนเองของผูป่้วยร่วมกบัครอบครัวนั้นมีผลลพัธ์ท่ีดี
ต่อผูป่้วยทั้งในดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และอาการทางคลินิก ซ่ึงครอบครัวจะเป็น
แหล่งสนบัสนุนนท่ีใหก้ารช่วยเหลือใหผู้ป่้วย มีความรู้เฉพาะดา้น มีทกัษะและแรงเสริม  
ในการปฏิบติั ช่วยใหผู้ป่้วยเพิ่มความสามารถในการจดัการตนเองน าไปปรับใชใ้นการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัร่วมกบัครอบครัวไดเ้ป็นอยา่งดี นอกจากสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วย 
และครอบครัวแลว้ ยงัมีผลใหผู้ป่้วยและครอบครัวยอมรับและปฏิบติัตามแผนการรักษา ควบคุม
อาการ และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้ผูว้ิจยัจึงไดน้ าแนวคิดการจดัการตนเองของบุคคล 
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และครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) มาสร้างโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม และผลลพัธ์ทางคลินิก เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ผูมี้
ส่วนร่วมในโปรแกรมประกอบดว้ย ผูว้ิจยั ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และเพิ่มสมาชิกในครอบครัว 
ในมิติท่ี 2 ดา้นกระบวนการ (Process dimension) โดยเนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว
ทุกขั้นตอนของกิจกรรม ให้สามารถจดัการกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม  
และจดัการกบัอาการทางคลินิกของตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสม โดยก าหนดกิจกรรมประกอบดว้ย  
3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1.  การใหค้วามรู้และเปล่ียนความเช่ือ โดยเช่ือวา่ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวโดยใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลและครอบครัว ผา่นกิจกรรมรู้ทนัภาวะ
น ้าเกินในเร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลว ผลกระทบจากภาวะหวัใจลม้เหลวจากภาวะน ้าเกิน การประเมิน
และติดตามภาวะน ้าเกินดว้ยตนเองดว้ยวธีิ Pitting edema วธีิการจ ากดัน ้าด่ืมไดแ้ก่ หลกัการจ ากดัน ้า
การค านวณปริมาณน ้าท่ีสามารถด่ืมไดข้องผูป่้วยแต่ละรายต่อวนั การแบ่งสัดส่วนน ้าด่ืมในแต่ละวนั
เพื่อไม่ใหเ้กิดภาวะน ้าเกิน สารน ้าท่ีควรหลีกเล่ียงรวมทั้งใหค้วามรู้เร่ืองวธีิการจดัการดา้นอาหาร 
ไดแ้ก่ อาหารส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว อาหารแปรรูปท่ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ  
ปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงรส หลกัการประกอบอาหารเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน แนะน า
เมนูอาหารและส่วนประกอบในการปรุงเพื่อจ ากดัปริมาณโซเดียม ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(Power point) โปสเตอร์ อุปกรณ์ตวงน ้าด่ืม 
 2.  การพฒันาทกัษะและความสามารถ เป็นกระบวนการท่ีฝึกปฏิบติัผูป่้วยและครอบครัว
เป็นรายบุคคล เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประกอบดว้ย 6 ขั้นตอนของการฝึกทกัษะ ดงัน้ี 
  ขั้นตอนท่ี 1 ตั้งเป้าหมายในการควบคุมภาวะน ้าเกินจดัให้ผูป่้วยและครอบครัวร่วมกนั
ตั้งเป้าหมายการจดัการสารน ้ าและอาหารโดยตั้งเป้าหมายตามปริมาณน ้าท่ีสามารถด่ืมไดใ้นแต่ละ
วนั โดยการแสดงวธีิค านวณปริมาณน ้าด่ืมท่ีจ  ากดัในผูป่้วยแต่ละราย แนะน าวธีิแบ่งสัดส่วนน ้าด่ืม
ประจ าวนั แนะน าเมนูอาหารการเลือกวตัถุดิบ วธีิปรุง หรือการเลือกรับประทานอาหารจานด่วนท่ี
เหมาะสมกบัลกัษณะผูป่้วยและครอบครัว เพื่อใหป่้วยและครอบครัวตั้งเป้าหมายประจ าวนัตาม
ความสามารถท่ีปฏิบติัไดโ้ดยมีผูว้จิยัเป็นผูแ้นะน า 
  ขั้นตอนท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นการเฝ้าระวงัตนเองของผูป่้วยและครอบครัว 
การสังเกตตนเอง (Self-observation) และการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง (Self-recording) โดยฝึก
วธีิการสังเกตและวธีิการบนัทึก อาการแสดงของภาวะน ้าเกินในร่างกาย 
  ขั้นตอนท่ี 3 การวางแผนและการปฏิบติัใหผู้ป่้วยและครอบครัวร่วมกนัฝึกปฏิบติัการ
จดัการดา้นสารน ้าและอาหาร ดว้ยการบนัทึกรายการอาหารและปริมาณน ้าด่ืมประจ าวนัในสมุด
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บนัทึกท่ีผูว้จิยัจดัเตรียมให้ และติดตามเป็นประจ าทุกวนัเป็นเวลานาน 6 สัปดาห์โดยมีผูว้จิยัติดตาม
เยีย่มผูป่้วยและครอบครัวทางกลุ่มไลน์ เป็นเวลา 2 คร้ังหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และ
ใหค้  าแนะน าการจดัการอาหารและสารน ้าท่ีถูกตอ้งร่วมกบัการทบทวนความรู้ในการจดัการสารน ้า
และอาหาร 
  ขั้นตอนท่ี 4 การตดัสินใจเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวร่วมกนัตดัสินใจเลือก
วธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการจดัการตนเองในดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม
เพื่อควบคุมภาวะน ้าเกิน ตามแบบแผนการด าเนินชีวติของผูป่้วยและครอบครัว ฝึกการตดัสินใจดว้ย
ตนเองเพื่อใหเ้กิดความพึงพอใจ  
  ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลใหผู้ป่้วยและครอบครัวประเมินตนเอง ในดา้นพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม ประเมินปัญหาและอุปสรรคพร้อมทั้งทบทวนเน้ือหาการจดัการ
สารน ้าและอาหารในชีวติประจ าวนั และตรวจสอบสมุดบนัทึกรายการอาหารและใหค้ าน าการ
จดัการดา้นตนเองต่อภาวะน ้าเกินท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
  ขั้นตอนท่ี 6 การสะทอ้นความคิดเก่ียวกบัการจดัการตนเองโดยใหผู้ป่้วยและ
ครอบครัวร่วมกนับอกเล่าประสบการณ์วธีิการจดัการตนเองดา้นสารน ้าและอาหารท่ีท าประจ าความ
เช่ือ เพื่อท าการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวและผูว้จิยัสะทอ้นถึง
ปัญหาการจดัการตนเองท่ีบกพร่องและอุปสรรคต่อการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
  3. ดา้นส่ิงเอ้ืออ านวยการจดัการตนเอง เป็นการแนะน าใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดจ้ดัหา
อุปกรณ์ในการช่วยจดัการตนเอง ดา้นอาหาร ดา้นน ้าด่ืม เช่น ใหคู้่มือการจดัการตนเองในการเลือก
บริโภคอาหาร เป็นตน้ 
 สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่การเส่ือมของภาวะหวัใจลม้เหลวเขา้สู่ระยะ
สุดทา้ยอยา่งรวดเร็ว การชะลอความเส่ือมของหวัใจนั้นสามารถท าไดโ้ดยการช่วยเหลือผูป่้วย 
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค ในการลดการบริโภคอาหารโปรตีน การจ ากดัโซเดียม 
และการจ ากดัปริมาณน ้าด่ืม ดงันั้นผูป่้วยจึงควรไดรั้บการส่งเสริมใหมี้ความรู้และทกัษะการเลือก
รับประทานอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืมท่ีเหมาะสม รวมถึงทกัษะในการสังเกตอาการทางคลินิกของ
ภาวะหวัใจลม้เหลว เพื่อลดการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า และการมีคุณภาพชีวติท่ีดี มีผลลพัธ์ท่ีดีต่อ
ผูป่้วยทั้งในดา้นพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และอาการทางคลินิก ซ่ึงครอบครัวจะเป็นแหล่ง
สนบัสนุนท่ีใหก้ารช่วยเหลือใหผู้ป่้วย มีความรู้เฉพาะดา้น มีทกัษะและแรงเสริม ในการปฏิบติั  
ช่วยใหผู้ป่้วยเพิ่มความสามารถในการจดัการตนเองน าไปปรับใชใ้นการด าเนินชีวติประจ าวนั
ร่วมกบัครอบครัวไดเ้ป็นอยา่งดี นอกจากสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและครอบครัวแลว้ ยงัมีผล
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ใหผู้ป่้วยและครอบครัวยอมรับและปฏิบติัตามแผนการรักษา ควบคุมอาการ และชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นได ้จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ จะเห็นไดว้า่ การจดัการตนเองของ
ผูป่้วยร่วมกบัครอบครัวได ้จะตอ้งอาศยัวธีิการต่าง ๆ หลายวธีิดว้ยกนั เช่น การสะทอ้นพฤติกรรม
การจดัการตนเองท่ีบกพร่อง การวางแผนและมีส่วนร่วมในการจดัการตนเองของผูป่้วยและ
ครอบครัว การฝึกการควบคุมการบริโภคอาหารและน ้าด่ืม การตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมร่วมกบัทีมสุขภาพท่ีคอยดูแลและติดตาม ใหค้  าแนะน า เพื่อป้องกนั
การเกิดอาการก าเริบจากภาวะน ้าเกินในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีอาจเกิดข้ึนในอนคต ดงันั้นผูว้จิยั
จึงเลือกท าการศึกษาในคร้ังน้ี 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสองกลุ่ม
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม และผลลพัธ์ทางคลินิกในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้ าเกิน  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร   
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย ์วา่มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน และมีระดบั Functional Heart Classification อยูใ่นระดบัท่ี 2 และ 3 
(New York Heart Association [NYHA], 2009)  
 กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน และมีระดบั Functional Heart 
Classification อยูใ่นระดบัท่ี 2 และ 3 (New York Heart Association [NYHA], 2009) ท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีแผนกอายุรกรรมผูป่้วยใน โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร โดยก าหนดคุณสมบติัของ
กลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี  
 เกณฑ์ในการคัดเข้าการวจัิย (Inclusion criteria) 
 1.  ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัน้ี 
  1.1 มีสาเหตุของภาวะหวัใจลม้เหลวมาจากความผดิปกติของหวัใจและหลอดเลือด 
ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจตาย ความดนัโลหิตสูง 
  1.2 มีประวติัเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยในดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะ
น ้าเกินตั้งแต่ 1 คร้ังข้ึนไป  
  1.3 มีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีระดบั Functional Heart Classification อยูใ่น
ระดบัท่ี 2 และ 3 (New York Heart Association [NYHA], 2009)  
  1.4 ไม่มีอาการทางคลินิกท่ีเป็นอุปสรรคก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ไดแ้ก่ เหน่ือย
หอบ หายใจล าบาก อ่อนเพลีย และอวยัวะส่วนปลายบวม    
 2.  อายมุากกวา่ 20 ปีข้ึนไป 
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 3.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ60 ปี ข้ึนไป ไม่มีปัญหาเร่ือง Cognitive impairment โดยใชก้าร
ประเมินจากแบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT] มีคะแนน > 16 คะแนน) 
 4.  มีสติสัมปชญัญะดี มีความสามารถในการส่ือสารภาษาไทยไดดี้ 
 5.  มีโทรศพัทส์มาร์ทโฟน และมีความสามารถในการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ 
 6.  มีผูดู้แลเป็นสมาชิกในครอบครัว 
เกณฑ์ในการคัดออกการวจัิย (Exclusion criteria) 
 1.  เขา้ร่วมกิจกรรมไม่ครบตามท่ีโปรแกรมก าหนด 
 2.  มีภาวะแทรกซอ้นจากภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเป็นอุปสรรค และไม่สามารถเขา้ร่วม
โปรแกรมได ้เช่น กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดระดบัรุนแรงมีอาการเหน่ือย เจบ็แน่นหนา้อก ตอ้งเขา้รับ
การรักษาในหอผูป่้วยหนกั 

การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณโดยใช ้Power analysis ดว้ยโปรแกรม 
G*power version 3.1.9.6 (Faul, 2020) โดยก าหนดค่าอ านาจในการทดสอบ (Power of test) = .80 
และความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี .05 ส่วนขนาดอิทธิพล (Effect size) ไดจ้ากการประมาณค่าของขนาด
อิทธิพลจากค่าเฉล่ีย 2 กลุ่ม จากงานวจิยัของ Cook and Horrocks (2015) ท่ีศึกษาเร่ือง Evaluation of 
a heart failure self-management programme โดยใชสู้ตรของ Cohen (1988) ดงัน้ี 
 เม่ือก าหนดให้   Es     =    ขนาดอิทธิพล 
       𝑥̅E     =    ค่าเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
       𝑥̅C   =    ค่าเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
       SDC   =    ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม 
 น าคะแนนค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่ม
ทดลอง (𝑥̅E) เท่ากบั 17.85 และกลุ่มควบคุม (𝑥̅C) เท่ากบั 24.04 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน        
(SDC) เท่ากบั 8.57  มาค านวณหาขนาดอิทธิพลจากสูตร  
 
        Es   =     𝑥̅E-𝑥̅C 
                     SDC 

       Es   =   17.85-24.04 
        8.57 
       Es   =    0.72 
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  จากการค านวณไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 25 คน จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่
อาจมีการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งการเขา้ร่วมโปรแกรม (Drop out) จึงพิจารณาเพิ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 (Polit & Beck, 2012) ไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาจริงคร้ังน้ีโดยแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย  รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 60 ราย แต่เน่ืองจาก
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ Covid-19 ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการด าเนินการวจิยัใหเ้ป็นไป
ตามแผนท่ีวางไว ้ซ่ึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 20 ราย ดงันั้นผูว้จิยัจึงค าณวนความเพียงพอของขนาด
กลุ่มตวัอยา่งจากค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีโดยน าคะแนนค่าเฉล่ียของพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มทดลอง (𝑥̅E) เท่ากบั  52.15 และกลุ่มควบคุม 
(𝑥̅C) เท่ากบั 59.40 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุม (SDC) เท่ากบั 6.09  จากสูตรของ 
Cohen (1988) 
 
       Es   =     𝑥̅E-𝑥̅C 
                     SDC 

         Es   =   52.15-59.40 
        6.09 
       Es   = 1.19 
 พบวา่ตอ้งการขนาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 17 ราย ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ี มีกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งส้ิน 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย และกลุ่มควบคุม 20 ราย ดงันั้นจึงน่าจะเพียงพอส าหรับ
การทดสอบผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืมในคร้ังน้ี 
 

สถานทีใ่นการศึกษา 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยใน
โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทาง
เช่ียวชาญดา้นระบบหวัใจและหลอดเลือด แผนกอายรุกรรมผูป่้วยใน เปิดรับการรักษาผูป่้วยใน
โรงพยาบาลดา้นโรคทางอายุรกรรมมีจ านวน 3 หอผูป่้วย จดัเป็นหอผูป่้วยชายจ านวน 1 หอผูป่้วย 
หอผูป่้วยหญิงจ านวน 1 หอผูป่้วย และหอผูป่้วยอายรุกรรมรวมจ านวน 1 หอผูป่้วย ซ่ึงใหก้ารดูแล
รักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวตั้งแต่อาย ุ18 ปีข้ึนไป โดยรับเป็นผูป่้วยจากคลินิกโรคหวัใจและ
แผนกฉุกเฉิน เม่ือผูป่้วยเขา้รับการรักษาเจา้หนา้ท่ีจะประเมินสุขภาพขั้นตน้และตรวจร่างกาย 
หลงัจากนั้นจะเขา้สู่กระบวนการตรวจรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางอายรุแพทยโ์รคหวัใจแผนกผูป่้วย
ใน เม่ือผูป่้วยจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคและค าแนะน า
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เก่ียวกบัหลกัการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง การรับประทานยา การสังเกตอาการ และการมาพบแพทย์
ตามนดัหมายจากพยาบาล และมีการนดัผูป่้วยมาพบแพทยติ์ดตามอาการหลงัออกจากโรงพยาบาล 1 
สัปดาห์ทุกราย  
 

การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัด าเนินการคดัเลือก และสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ดงัน้ี  
 1. ผูว้จิยัด าเนินการติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยใน เพื่อสอบถามวา่มีผูป่้วย
โรคหวัใจลม้เหลวเขา้รับการรักษาหรือไม่ หลงัจากนั้นประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีประจ าหอผูป่้วย
เพื่อช่วยประชาสัมพนัธ์โครงการฯ รวมทั้งคดักรองผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดจากแฟ้ม
ประวติัผูป่้วยจากขอ้มูลระบบบญัชีผูป่้วยภายในหอผูป่้วย 
 2. จากนั้นประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีประจ าแผนกเพื่อขอความช่วยเหลือในการแนะน าให้
รู้จกักบัผูป่้วยก่อน เม่ือผูป่้วยอนุญาต ผูว้ิจยัด าเนินการใหข้อ้มูลกบัผูป่้วย ช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาในการด าเนินการวจิยัเพื่อการตดัสินใจ 
 3.  ผูว้จิยัสุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้เป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยการ
การสุ่มแบบง่ายจากสัปดาห์ท่ีเก็บขอ้มูล โดยท าการจบัฉลากสัปดาห์เก็บขอ้มูล แบ่งท าการเก็บขอ้มูล
เป็นช่วงสัปดาห์ เช่น จบัฉลากสัปดาห์แรกเป็นกลุ่มควบคุม และสัปดาห์ถดัไปเป็นกลุ่มทดลอง โดย
สลบัสัปดาห์จนครบตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีค านวณได ้
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง
กลุ่มตวัอยา่ง 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล และ 3) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 
 ส่วนที ่1  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง     
  1.  แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) ซ่ึงพฒันาโดย 
สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล และคณะ (2541) ใชเ้พื่อการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูณ์ข้ึนไป 
แบบทดสอบน้ีพฒันาข้ึนและไดรั้บการทดสอบ เพื่อใชพ้ิจารณาค่าในความจ าแนกผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
สมองเส่ือมออกจากผูสู้งอายุปกติ เพื่อความไวและจ าเพาะในการวนิิจฉยัโรคสมองเส่ือม เหมาะสม
ท่ีจะเป็นแบบคดักรองสภาพจิตผูสู้งอายไุทย และมีความน่าเช่ือถือโดยแบบประเมินมีทั้งหมด 13 ขอ้ 
แต่ละขอ้มีคะแนนไม่เท่ากนั โดยมีคะแนนสูงสุดคือ 19 คะแนน ผูสู้งอายท่ีุไดค้ะแนนต ่ากวา่ 15 
คะแนน แสดงวา่น่าจะมีความผดิปกติของ Cognitive function 
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 2. การแบ่งระยะความรุนแรงของโรค เพื่อใชพ้ิจารณาการคดักรองกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบั 
Functional Heart Classification อยูใ่นระดบัท่ี 2 และ 3 แบ่งความรุนแรงตามระยะของโรค และ
ความรุนแรงของพยาธิสภาพของภาวะหวัใจลม้เหลว ตามสมาคมโรคหวัใจนิวยอร์ก (New York 
Heart Association: NYHA, 2009) NYHA Functional Classification เป็น 4 ระดบัดงัน้ี 
  2.1 Class I คือ ใชชี้วติไดป้กติ ไม่ปรากฏอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว 
  2.2 Class II คือ ท ากิจกรรมทัว่ไปไดน้อ้ยลงบา้ง มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมเพียง
เล็กนอ้ย ไม่มีอาการขณะพกั แต่การท ากิจกรรมทัว่ไปจะท าใหแ้สดงอาการเล็กนอ้ย 
  2.3 Class III คือ ท ากิจกรรมทัว่ไปไดน้อ้ยลงมาก ไม่มีอาการขณะพกั แต่แสดงอาการ
เม่ือท ากิจกรรมเพียงเล็กนอ้ย 
  2.4 Class IV คือ ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งสบาย มีอาการของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวตลอดเวลา แมข้ณะพกัอยูน่ิ่งหรือท ากิจกรรมเพียงเล็กนอ้ย 
 ส่วนที ่2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย พฒันาข้ึนโดยผูว้จิยัมีจ  านวน 12 ขอ้ ลกัษณะ
เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค าเก่ียวกบั เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ สิทธิการรักษา ยาท่ีไดรั้บ ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลว 
และจ านวนคร้ังท่ีเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะน ้าเกินจากหวัใจลม้เหลว 
 2.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว พฒันาข้ึนโดยผูว้ิจยั มีจ  านวน 9 
ขอ้ มีลกัษณะเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค าเก่ียวกบั เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ รายได ้โรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีรับการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 3.  แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหา และจ ากัดน า้ด่ืม โดยผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก แบบ
ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคหวัใจและหลอดเลือดของ อจัษรา บุญมีศรีทรัพย ์
และคณะ (2552) มาใชป้ระเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม ซ่ึงประกอบดว้ย การ
เลือกรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่า การลดรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ อาหารท่ีมีไขมนัสูง 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีนและแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณเหมาะสม และจ ากดัปริมาณน ้า
ใหส้มดุลกบัภาวะหวัใจลม้เหลว  มีขอ้ค าถามจ านวน 19 ขอ้ โดยมีค าถามเชิงลบ ขอ้ 1, 2, 3, 5, 6, 9, 10, 
13, 14, 15, 16 และ 17 ส่วนขอ้ 4, 7, 8, 11, 12, 18 และ ขอ้ 19 เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก ลกัษณะค าตอบเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 
 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เลย ในระยะเวลาหน่ึงเดือน 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ นาน ๆ คร้ังหรือ 1-2 คร้ังต่อเดือน 
 ปฏิบติับ่อย   หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นบางคร้ัง 1-2 วนั ต่อสัปดาห์ 
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 ปฏิบติัประจ า หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นส่วนใหญ่ 3-6 วนั ต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติัทุกวนั  หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าวนัสม ่าเสมอทุกวนั 
เกณฑก์ารให้คะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารและจ ากดัน ้าด่ืม มีดงัน้ี 
           ขอ้ความเชิงบวก        ขอ้ความเชิงลบ 
 ไม่เคยปฏิบติั    1    5 
 ปฏิบติับางคร้ัง   2    4 
 ปฏิบติับ่อย    3    3 
 ปฏิบติัประจ า   4    2 
 ปฏิบติัทุกวนั   5    1 
 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและจ ากดัน ้าด่ืม ของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 19-95 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและจ ากดัน ้าด่ืม ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่นระดบัดี 
 4.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการทางคลนิิกของภาวะหัวใจล้มเหลว โดยผูว้จิยัดดัแปลงมา
จากแบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ของ จิราภรณ์ มีชูสิน และคณะ 
(2554) มาใชป้ระเมินการรับรู้อาการทางคลินิกของภาวะหวัใจลม้เหลว มีขอ้ค าถามจ านวน 18 ขอ้ 
สอบถามเก่ียวกบัการรับรู้เก่ียวกบัอาการเหน่ือยหอบจ านวน 5 ขอ้ การรับรู้ความทน ในการท า
กิจกรรมลดลงจ านวน 8 ขอ้ และการรับรู้อาการบวมจ านวน 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณ
ค่า (Rating scale) 0-10 ระดบั การแปลผลคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 18-180 คะแนน โดยคะแนนสูง หมายถึง การรับรู้อาการทางคลินิก
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่นระดบัดี 
 ส่วนที ่3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคร้ังน้ี ประกอบดว้ย คู่มือปฏิบติัการจดัการตนเองส าหรับ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวและสมาชิกในครอบครัว แผนการสอนส าหรับผูว้จิยั และโปรแกรมการ
จดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืมส าหรับผูว้ิจยั ดงัน้ี  
 1.  คู่มือปฏิบัติการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวและสมาชิกใน
ครอบครัว เป็นคู่มือท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองโดยจากการทบทวนวรรณกรรม หนงัสือ และงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย เน้ือหาสังเขปเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว ขอ้มูลการจดัการตนเองดา้น
อาหารและน ้าด่ืม การจดัการอาการและอาการแสดงเบ้ืองตน้หากมีความผิดปกติ รวมถึงแบบบนัทึก
การติดตามประเมินผล อาการบวมกดบุ๋มท่ีเทา้ อาการเหน่ือยหอบนอนราบไม่ไดแ้ละปริมาณน ้าด่ืม
ตลอดวนั โดยมอบใหก้ลุ่มตวัอยา่งเพื่อน ากลบัไปทบทวนและปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น 
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 2. แผนการสอน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองโดยจากการทบทวนวรรณกรรม หนงัสือ และ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแผนการสอนครอบคลุมเน้ือหา 3 เร่ือง ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะ
น ้าเกิน (สาเหตุ ผลกระทบ การประเมินอาการทางคลินิก) การจดัการตนเองดา้นการบริโภคอาหาร
และน ้าด่ืม การจดัการตนเองดา้นอาการทางคลินิก  
 3. โปรแกรมการจัดการตนเองเกีย่วกบัอาหารและน า้ด่ืม ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการ
จดัการตนเองของ Ryan and Sawin (2009) ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองโดยศึกษาจากต าราเอกสาร การ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัเก่ียวขอ้งมีองคป์ระกอบไดแ้ก่ การประเมินปัญหา การใหค้วามรู้ 
การตั้งเป้าหมาย การฝึกทกัษะ การใหแ้รงเสริม และการประเมินผล ภายใตอ้งคป์ระกอบมีการ
ด าเนินโปรแกรมดว้ยกิจกรรม 4 กิจกรรม ดงัน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1 การเรียนรู้เก่ียวกบักระบวนการจดัการตนเอง  
   1.1 มีการสร้างสัมพนัธภาพ และแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการดูแลและ
การจดัการตนเองดา้นการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม และการรับรู้อาการทางคลินิกโดยผูป่้วย
และสมาชิกในครอบครัว ประเมินปัญหา และร่วมตั้งเป้าหมายในการจ ากดัการบริโภคอาหารรสเคม็ 
การจ ากดัปริมาณน ้าด่ืม และการประเมินอาการทางคลินิก ทั้งน้ีเป้าหมายท่ีก าหนดตอ้งเป็นเป้าหมาย
ท่ีผูป่้วยคิดวา่สามารถปฏิบติัใหเ้ป็นจริงได ้ประกอบดว้ยเป้าหมายระยะสั้น ระยะยาว และก าหนด
ระยะเวลาในการปฏิบติั 
   1.2 การใหค้วามรู้ประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลว 
ความหมาย อาการและอาการแสดง ปัจจยัเส่ียงและปัจจยัส่งเสริมการเกิดโรค ของภาวะหวัใจ
ลม้เหลว รวมถึงการสังเกตอาการก าเริบและภาวะแทรกซอ้น การเฝ้าระวงัภาวะน ้าเกินท่ีอาจเกิดข้ึน 
ด าเนินการโดยใชภ้าพพลิกโปสเตอร์สี แสดงปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงชนิดต่าง ๆ วธีิการจดัการ
ดา้นอาหาร และแสดงวธีิการจดัการดา้นน ้าด่ืม โดยแจกคู่มือการจดัการตนเองและแบบบนัทึก
ติดตามการปฏิบติัตวัของตนเอง และฝึกการจดบนัทึก ผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวซกัถามและตอบขอ้ซกัถามในปัญหาต่าง ๆ ท่ีผูป่้วยสงสัย 
  กิจกรรมท่ี 2  การฝึกทกัษะกระบวนการจดัการตนเอง 6 ทกัษะ ไดแ้ก่ การตั้งเป้าหมาย
ท่ีตอ้งการให้เกิดข้ึน การรวบรวมขอ้มูล การวางแผนและฝึกปรับทกัษะ การตดัสินใจปรับเปล่ียน
พฤติกรรม การประเมินผล และการสะทอ้นตนเองใหเ้ล่าหรือแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการจ ากดัน ้าด่ืม รวมถึงวิธีการแกไ้ขต่าง ๆ เม่ือมีอาการทางคลินิก
เกิดข้ึน แลว้เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวซกัถามขอ้สงสัย จากนั้นกระตุน้ใหผู้ป่้วย
ไดฝึ้กทกัษะต่าง ๆ จนสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ร่วมกบัใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วม
แสดงความคิดเห็นตามความรู้และประสบการณ์เดิมของผูป่้วย 
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  กิจกรรมท่ี 3 การวางแผนให้ปฏิบติัและใหแ้รงเสริม  โดยการปฏิบติัจะใหผู้ป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัว ร่วมส ารวจวธีิการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเคม็ การจ ากดัน ้าด่ืม
ในชีวติประจ าวนัตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้โดยผูว้จิยัใหก้ารช่วยเหลือ กระตุน้ให้ผูป่้วยคน้หาวธีิ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม เพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ผูว้จิยั
ร่วมกบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวจดัการบนัทึกเป้าหมาย กิจกรรมการปรุงรสอาหารในแต่ละ
ม้ือ การสังเกตอาการทางคลินิกของผูป่้วย เพื่อน ากลบัไปปฏิบติัท่ีบา้น โดยผูว้ิจยัช่วยเหลือ และให้
แรงเสริม โดยกล่าวชมเชยผูป่้วยเม่ือปฏิบติัได ้ร่วมส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม รวมถึงกระตุน้ในสมาชิกในครอบครัวร่วมใหก้ าลงัใจ 
กระตุน้เตือนอยูเ่สมอ ตลอดจนใหก้ารช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนอยูเ่สมอ 
  กิจกรรมท่ี 4  ติดตามเยีย่มและประเมินผล โดยผูว้จิยัติดตามเยีย่มทางแอปพลิเคชนั 
ไลน์ เพื่อทบทวนและประเมินกิจกรรมการบริโภคอาหาร โดยตรวจสอบแบบบนัทึกการบริโภค
อาหาร การจ ากดัปริมาณน ้าด่ืม ประเมินปัญหาและอุปสรรค กระตุน้ใหผู้ป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวร่วมหาแนวทางการแกไ้ข ผูว้จิยัร่วมช้ีแนะแนวทางการแกไ้ข กล่าวชมเชยเม่ือสามารถท า
กิจกรรมไดบ้รรลุตามเป้าหมาย กรณีไม่บรรลุเป้าหมายผูว้ิจยัร่วมกบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว
ร่วมวางแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการจ ากดัน ้ าด่ืมใหม่ เพื่อน ากลบัไปปฏิบติัอีกคร้ัง 
 4. อุปกรณ์การส่ือสารรูปแบบต่างๆ เช่น สมาร์ทโฟน คอมพวิเตอร์ตั้งโต๊ะ และแทบ็เล็ต ท่ี
สามารถใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ โดยผูว้จิยัใชเ้ป็นเคร่ืองมือส าหรับการสนทนากบักลุ่มตวัอยา่งของ
โปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืม ตั้งช่ือไลน์กลุ่ม โดยมีสมาชิกกลุ่มคือ ผูว้จิยั, 
ผูป่้วย, และสมาชิกในครอบครัว โดยใชช่ื้อไลน์กลุ่มวา่ “Family 01-Family 20” ในการส่ือสารและ
ด าเนินกิจกรรมติดตามเยีย่ม โดยใชก้ารโทรแบบวดีีโอคอล (Video call) และการพิมพข์อ้ความใน
การส่ือสารภายในกลุ่มผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการจ ากดัน ้าด่ืม แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการทางคลินิกส าหรับ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แผนการจดักิจกรรมตามโปรแกรมการจดัการตนเอง คู่มือการปฏิบติัตนใน
การควบคุมโรค และโปสเตอร์สีในการแสดงวธีิการเลือกอาหาร ท่ีผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนไปตรวจสอบ
ความตรงของเน้ือหาและความถูกตอ้งในการใชภ้าษาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่านประกอบดว้ย พยาบาล
ผูช้  านาญการดา้นการดูแลผูป่้วยโรคหวัใจ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูช้  านาญในการดูแลผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว 1 ท่าน อาจารยด์า้นโภชนาการ 1 ท่าน ภายหลงัผา่นการทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา
และโครงสร้าง รวมทั้งความถูกตอ้งความเหมาะสมของภาษาโดยผูท้รงคุณวฒิุแลว้ ผูว้ิจยัน า
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ขอ้เสนอแนะจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุง แกไ้ขใหถู้กตอ้งเขา้ใจ ง่ายต่อการใชง้านร่วมกบัอาจารย ์
ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดน้ าโปรแกรมการจดัการตนเอง และคู่มือการปฏิบติัตน 
ในการควบคุมโรค และโปสเตอร์สีในการแสดงวธีิการเลือกอาหารส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว ผูว้จิยัน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งจ านวน  
5 ราย เพื่อทดสอบความเป็นไปไดข้องการน าไปใชใ้นการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นจึงน ามา
ปรับปรุงแกไ้ขใหมี้ความเหมาะสมก่อนน าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นค านวณดชันีความตรงตาม
เน้ือหา ค่าความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม 
ไดค้่า CVI = 0.95 และค่าความตรงตามเน้ือหาของแบบสอบถามการรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว ไดค้่า CVI = 0.91 
 2.  การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)  
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการจ ากดัน ้าด่ืม และ
แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการทางคลินิกส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไปทดสอบความเช่ือมัน่ 
(Try out) ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีแผนกอายรุกรรม
ผูป่้วยใน โรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 30 ราย ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการทดลอง และน าขอ้มูล
ท่ีไดไ้ดม้าวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach alpha coefficient, 1999) ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค .78 และ .88 ตามล าดบั  
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยน าเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการ
วจิยัเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา (เอกสารรับรอง
เลขท่ี 070/2563 เม่ือวนัท่ี 4 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563) และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั  
โรงพยาบาลเลิดสิน จงัหวดักรุงเทพมหานคร (เอกสารรับรองเลขท่ี 019/2564 รหสัโครงการเลขท่ี 
LH631060 เม่ือวนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564) เม่ือผา่นการพิจารณาแลว้ ผูว้จิยัน าหนงัสือจาก
บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อขออนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลวจิยั ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
เลิดสิน เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้จิยัประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยใน เพื่อขอ
เขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค ์อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขั้นตอน
การเขา้ร่วมการทดลอง ประโยชน์ท่ีไดรั้บ ขอความร่วมมือในการท าวจิยัและช้ีแจงสิทธิในการตอบ
รับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจวตัถุประสงค ์และขั้นตอนในการวจิยั และ
สมคัรใจเขา้ร่วมในการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัขอความร่วมมือให้ลงนามยนิยอม ในแบบฟอร์ม กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถยติุการเขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผล 
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และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล โดยขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ การท าแบบ
ประเมิน และการเขา้ร่วมโปรแกรม ขอ้มูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความลบัการน าเสนอขอ้มูล และการ
พิมพเ์ผยแพร่ จะกระท าในภาพรวมในระหวา่งการด าเนินการทดลองหากกลุ่มตวัอยา่งไม่พร้อมใน
การเขา้ร่วมโปรแกรม ใหแ้จง้ใหผู้ว้จิยัทราบทนัที หรือหากผูว้จิยัสังเกตเห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการ
ผดิปกติต่าง ๆ เช่น หายใจหอบเหน่ือย หายใจล าบาก เจบ็แน่นหนา้อก หนา้มืด เป็นตน้ ก็จะใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งยติุการเขา้โปรแกรมทนัทีและใหก้ารพยาบาลจนกระทัง่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการทุเลา และ
ประสานงานกบัพยาบาลหนา้หอ้งตรวจ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลการรักษาตามมาตรฐานของ
โรงพยาบาล 
 

การรวบรวมข้อมูล 
 1.  การเตรียมตวัของผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยั 
  1.1 ผูว้จิยัด าเนินการโปรแกรมการทดลองวจิยัดว้ยตนเอง โดยผูว้จิยัเตรียมตวัในดา้น
การใชเ้ทคนิคการจดัการตนเองจากการทบทวนวรรณกรรมและการท าการทดสอบเบ้ืองตน้ (Pilot 
study) และมีผูช่้วยวจิยัท าหนา้ท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  1.2 การเตรียมผูช่้วยวจิยั ในคร้ังน้ีมีผูช่้วยวิจยั 1 ท่าน เพื่อท าหนา้ท่ีในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลก่อนการทดลอง และภายหลงัการทดลอง โดยเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการ
ดา้นการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มีความสนใจตอ้งการเขา้ร่วมเก็บขอ้มูล ผูว้จิยัเตรียมความ
พร้อมของผูช่้วยวจิยั โดยอธิบายความเป็นมา วตัถุประสงค ์ความส าคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ดา้นแบบสัมภาษณ์ผูว้จิยัอธิบายรายละเอียดของการท าแบบสัมภาษณ์ วธีิจดบนัทึกค าถามและ
ค าตอบของค าถามแต่ละขอ้ จนมีความเขา้ใจตรงกนักบัผูว้ิจยั หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยผูว้ิจยัทดลองฝึก
ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์กบัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกอายรุกรม
ผูป่้วยในโรงพยาบาลเลิดสิน จ านวน 3 ราย โดยผูว้จิยัเป็นผูส้ังเกตและอธิบายขอ้ค าถาม ภาษาท่ีใช ้
จนเกิดความเขา้ใจตรงกนั จึงใหผู้ว้จิยัเร่ิมด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจริงต่อไป 
 2.  ผูว้จิยัเสนอ เคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยั มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั โรง
พยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 
 3.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตจากคณบดีบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเลิดสิน เพื่อขออนุญาตขอศึกษาสถิติขอ้มูลของผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวท่ี
เขา้รับการรักษาท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยใน โรงพยาบาลเลิดสิน ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2564   
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 4.  หลงัผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ การพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์ของ
มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั โรงพยาบาลเลิดสิน จงัหวดั
กรุงเทพมหานครแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยับูรพา เพื่อขออนุญาตเขา้
เก็บขอ้มูลวจิยั ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเลิดสิน เม่ือไดรั้บการอนุมติัจากคณะกรรมการแลว้ จึง
ด าเนินการวจิยั และเน่ืองจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ 
2019 (COVID-19) ผูว้จิยัจึงไดมี้มาตรการในการเก็บขอ้มูลและการเขา้ร่วมการวจิยัของกลุ่มตวัอยา่ง
และสมาชิกในครอบครัว ตามมาตรการควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาดโรคติดเช้ือดงักล่าวของ 
องการณ์อนามยัโลก (WHO) และของโรงพยาบาลเลิดสินอยา่งเคร่งครัด คือ มีการวดัอุณหภูมิ
ร่างกายก่อนท ากิจกรรม จดัใหมี้การเวน้ระยะห่างทางสังคม เช่น จดัเกา้อ้ีห่างกนัขณะด าเนิน
กิจกรรม ใหส้วมหนา้กากอนามยัตลอดเวลา ใชแ้อลกอฮอลเ์จลลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัส่ิงของ
ต่าง ๆ โดยมาตรการการรักษาความสะอาดมีข้ึนเพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนาสายพนัธ์ุใหม่ (COVID-19) เพื่อความปลอดภยั ลดความเส่ียงและเกิดผลกระทบนอ้ยท่ีสุด
ในการด าเนินกิจกรรมการวจิยั 
 รายละเอียดในการการด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล  ดงัน้ี 
 1.  กลุ่มทดลอง 
 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพบผูป่้วย สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว ผูว้ิจยั
ช้ีแจง วตัถุประสงคก์ารวจิยั ระยะเวลา ขั้นตอน และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บในการวิจยัคร้ังน้ี 
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง ประเมินความพร้อมทางดา้นร่างกายจิตใจ ไดแ้ก่ ไม่มีอาการ
เหน่ือยหอบหรือแน่นหนา้อกภายใน 24 ชัว่โมงก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และขอความร่วมมือในการ
ท าวจิยัพร้อมทั้งอธิบายบทบาทหนา้ท่ีของผูว้จิยัอีกคร้ัง จากนั้นใหผู้ช่้วยวจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วน
บุคคลในผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวของแต่ละราย และใหผู้ป่้วยตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การบริโภคอาการ การจ ากดัน ้าด่ืม และแบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการทางคลินิก และผูว้จิยัด าเนิน
ขั้นตอนตามโปรแกรมการจดัการตนเอง ดงัน้ี 
 สัปดาห์ที ่1 ด าเนินการ 3 คร้ัง ท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยใน  
 กจิกรรมที ่1 (คร้ังที ่1) ท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยใน ใชเ้วลาประมาณ  
40 นาที-1 ชัว่โมง   
 กิจกรรมท่ี 1 การสร้างเสริมความรู้และความเช่ือ  
 1.  ผูว้จิยัด าเนินการสร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวโดยการแนะน า
ตวั ใหค้วามสนใจและซกัถามอาการทัว่ไปของผูป่้วย พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวแนะน าตนเอง เพื่อใหเ้กิดความคุน้เคยและไวว้างใจ จากนั้นผูว้ิจยัประเมินปัญหาของผูป่้วย 
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การรับรู้ ความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว ประเมิน
ปัญหาดา้นการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืมในชีวิตประจ าวนั การสังเกตอาการทางคลินิก แบบ
แผนการด าเนินชีวิต เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวจากผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว              
 2.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวได ้เสดงความคิดเห็นเก่ียวกบั
ความรู้ ประสบการณ์เดิม ทศันคติ และความเช่ือถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม  
การสังเกตอาการทางคลินิก รวมทั้งส่ิงท่ีเป็นปัญหาหรืออุปสรรคในการบริโภคอาหาร ผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัวสามารถบอกไดว้า่ส่ิงท่ีตนปฏิบติัอยู ่มีปัญหาหรืออุปสรรคในการบริโภคอาหาร
เฉพาะภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น การท่ีตนเองชอบรับประทานปลาเคม็และด่ืมน ้ ามาก เป็นการปฏิบติัท่ี
ท าใหเ้กิดภาวะน ้ าเกิน และเป็นสาเหตุของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ส่ิงท่ีควรปฏิบติัเม่ือ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
 3.  ใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลและครอบครัว ประกอบดว้ยผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
และสมาชิกในครอบครัว โดยใชกิ้จกรรม “รู้ทนัอาหารรสเคม็กบัหวัใจ” แผน่ภาพพลิกประกอบการ
สอนสีขนาด A3 โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัเร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลว การประเมินและติดตามภาวะน ้าเกิน 
การจ ากดัน ้า รวมทั้งการจดัการดา้นอาหารรสเคม็ ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองอาหารส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว อาหารแปรรูปท่ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ ปริมาณโซเดียมในเคร่ืองปรุงรส โดย
ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี  
  3.1 ความรู้เร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลว สาเหตุ ภาวะแทรกซ้อน การรักษา สาเหตุท่ีท าให้
ผูป่้วยเกิดภาวะน ้ าเกิน ผลกระทบและอนัตรายจากภาวะน ้าเกิน 
  3.2 ความรู้เร่ืองการจ ากดัน ้าด่ืม หลกัการค านวณปริมาณน ้าด่ืม ตามน ้าหนกัตวัปกติของ
ผูป่้วย เพื่อก าหนดปริมาณน ้าด่ืมของผูป่้วยแต่ละรายท่ีสามารถด่ืมไดใ้นแต่ละวนั วธีิการจดัสรร
ปริมาณน ้าด่ืมในแต่ละวนั และการด าเนินชีวิตประจ าวนัเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน พร้อมทั้งการติดตาม
น ้าหนกัตวัจากชัง่น ้าหนกั การมีกิจกรรมผอ่นคลาย และการพกัผอ่น 
  3.3 ความรู้เร่ืองแนวปฏิบติัในการจดัการตนเองดา้นการจ ากดัน ้าด่ืม ดงัน้ี  
   3.3.1 เทคนิคการแบ่งสัดส่วนปริมาณน ้าด่ืมประจ าวนั หลกัการตวงน ้ าด่ืมการแบ่ง
น ้าด่ืมในแต่ละคร้ัง การแบ่งด่ืมน ้าเพื่อรับประทานยา  
   3.3.2 เคร่ืองด่ืมท่ีควรหลีกเล่ียง การกระท ากิจกรรมเพื่อหลีกเล่ียงอาการกระหายน ้า  
  3.4 ความรู้เก่ียวกบัแนวปฏิบติัการจดัการตนเองดา้นอาหารท่ีมีรสเคม็ โดยการให้
ความรู้ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี  
   3.4.1 ความรู้เร่ืองเกลือโซเดียม อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมในระดบัสูง และอาหาร
แปรรูปเคร่ืองปรุงต่าง ๆ ท่ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ  
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   3.4.2 ประเภทอาหารเคม็ วตัถุดิบ และเคร่ืองปรุงท่ีควรหลีกเล่ียงในการใชป้รุง
อาหาร   
   3.4.3 การจดัเมนูอาหารเพื่อป้องกนัภาวะน ้าเกิน  
  3.5 ใหค้วามรู้ถึงวธีิการสังเกตอาการของภาวะน ้าเกิน และขอ้ควรปฏิบติัในการดูแล
สุขภาพของตนเอง 
 4.  ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัว ร่วมกนัตั้งเป้าหมายในการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะอาหารรสเคม็ การจ ากดัน ้าด่ืม และอาการทางคลินิก  
โดยผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมกนัวางแผนการจดัการอาหารและน ้าด่ืมประจ าวนั ในการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกนัในระยะสั้นท่ีสามารถปฏิบติัไดจ้ริง เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมไดผ้ลลพัธ์ตามเป้าหมายในระยะยาวต่อไป เพื่อใหเ้กิดความมุ่งมัน่ ในการปฏิบติัตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้เช่น การตั้งเป้าหมายในการควบคุมอาการก าเริบจากภาวะน ้าเกิน โดยใหผู้ป่้วย
สังเกตอาการหายใจล าบาก อาการบวมกดบุ๋ม อาการสะดุง้ต่ืนกลางดึก อาการไอทุกวนั การ
ตั้งเป้าหมายในการควบคุมอาหาร โดยไม่รับประทานอาหารเค็ม ไม่เติมน ้าปลาในอาหารท่ีปรุงส าเร็จ 
ไม่รับประทานอาหารหมกัดอง เป็นตน้ โดยผูว้จิยัอ านวยความสะดวก ช่วยเหลือสนบัสนุน ส่งเสริม 
ใหก้ าลงัใจ ใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้ าด่ืมท่ีก าหนดได้
อยา่งต่อเน่ือง 
 กจิกรรมที ่2 (คร้ังที ่2) การเสริมสร้างทกัษะการจดัการตนเอง ด าเนินการท่ีแผนกอายุรก
รรมผูป่้วยใน ใชเ้วลาประมาณ 40 นาที-1 ชัว่โมง    
 1.  ผูว้จิยักระตุน้ให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวพฒันาความสามารถในทกัษะในการ
จดัการตนเองดา้นการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม และอาการทางดา้นคลินิก ผา่นกิจกรรม  
“งดเคม็ ลดน ้า” ไดแ้ก่ 1) ฝึกความสามารถดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) ความสามารถ 
ดา้นการจ ากดัปริมาณน ้าด่ืม 3) ความสามารถดา้นการประเมินอาการหายใจล าบาก 4) ความสามารถ
ดา้นการประเมินอาการบวม 5) ความสามารถดา้นการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้าเกินและการตดัสินใจ 
โดยผูว้จิยัสาธิตวธีิการก าหนดอาหาร หรือสัดส่วนของอาหารและน ้าในแต่ละวนั การเลือกชนิด
อาหาร การอ่านฉลากอาหารเพื่อดูปริมาณโซเดียม สาธิตการใหอุ้ปกรณ์ในการตวงวดัน ้ าด่ืม  
โดยผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวไดฝึ้กทกัษะร่วมดว้ย จนสามารถปฏิบติัได ้
อยา่งถูกตอ้ง  
 2. ผูว้จิยักระตุน้ให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
ซกัถามขอ้สงสัย ตามความรู้และประสบการณ์ในการฝึกทกัษะท่ีไดรั้บ จากนั้นผูว้ิจยัแนะน าการใช้
แบบบนัทึกการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม อาการทางคลินิก วธีิการแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ี
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เกิดข้ึน และเป้าหมายในการปฏิบติั ในคู่มือการจดัการตนเอง อธิบายใหท้ราบถึงวตัถุประสงคแ์ละ
ความส าคญัในการจดบนัทึกตามความจริง ในคู่มือทุกคร้ัง 
 กจิกรรมที ่3 (คร้ังที ่2) การวางแผนการปฏิบติัและใหแ้รงเสริม 
 3. ผูว้จิยั ร่วมกบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว วางแผนการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการจ ากดัน ้าด่ืม โดยร่วมกนัส ารวจวธีิการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยเฉพาะรสเคม็ การจ ากดัน ้ าด่ืมในชีวติประจ าวนั โดยผูว้ิจยัใหก้ารช่วยเหลือ กระตุน้ใหผู้ป่้วย
คน้หาวธีิต่าง ๆ เพื่อน าไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ผูว้จิยัร่วมกบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว
ตรวจสอบการจดบนัทึกในคู่มือการจดัการตนเองเก่ียวกบั กิจกรรมการปรุงรสอาหารในแต่ละม้ือ 
การสังเกตอาการทางคลินิก และเป้าหมายของผูป่้วยใหมี้ความเขา้ใจตรงกนัเพื่อน ากลบัไปปฏิบติั 
ท่ีบา้น 
 4.  ผูว้จิยัวจิยัช่วยเหลือ และใหแ้รงเสริม โดยกล่าวชมเชยผูป่้วยเม่ือปฏิบติัไดต้าม
กระบวนการฝึกทกัษะ ร่วมส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม รวมถึงกระตุน้ในสมาชิกในครอบครัวร่วมใหก้ าลงัใจ กระตุน้เตือนอยูเ่สมอ 
ตลอดจนใหก้ารช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนอยูเ่สมอ จากนั้นผูว้ิจยัจะท าการนดัหมาย
ผูป่้วยเพื่อติดตามเยีย่มทางแอปพลิเคชนัไลน์ ทุก 1 สัปดาห์เป็นจ านวน 3 คร้ัง 
 สัปดาห์ที ่2, 3 และ 5 กจิกรรมที ่4  
 กจิกรรมที ่4 (คร้ังที ่3) ติดตามเยีย่มและประเมินผล  
 1.  ผูว้จิยัติดตามเยีย่มหลงัจากผูป่้วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลทางแอปพลิเคชนัไลน์ 
ทุก 1 สัปดาห์ เป็นจ านวน 3 คร้ัง โดยใชเ้วลาในการติดตามเยีย่มคร้ังละ 15-20 นาที เพื่อใหก้ าลงัใจ 
กระตุน้เตือน และติดตามผลการปฏิบติักิจกรรมโดยประเมินจากแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร  
การจ ากดัปริมาณน ้าด่ืม ประเมินปัญหาและอุปสรรค กระตุน้ใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วม
หาแนวทางการแกไ้ข ผูว้จิยัร่วมช้ีแนะแนวทางการแกไ้ข กล่าวชมเชยเม่ือสามารถท ากิจกรรมได้
บรรลุตามเป้าหมาย กรณีไม่บรรลุเป้าหมายผูว้จิยัร่วมกบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วม
วางแผนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการจ ากดัน ้าด่ืมใหม่ เพื่อน ากลบัไปปฏิบติัอีกคร้ัง 
 2.  จากนั้นผูว้ิจยัจะท าการนดัหมายการติดตามทางแอปพลิเคชนัไลน์ทุกคร้ัง จนครบ  
3 คร้ัง และท าการนดัหมายในการประเมินผลการทดลองอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 6 
 สัปดาห์ที ่6  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัพบผูป่้วยรายบุคคล กล่าวทกัทายผูป่้วย หลงัจากนั้น
ผูช่้วยวจิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และ 
แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการทางคลินิกของภาวะหวัใจลม้เหลว ในวนัท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดั 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะเขา้พบผูป่้วยแต่ละรายเพื่อใหผู้ป่้วยซกัถามขอ้สงสัยใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม 
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สรุปผลการจดัการตนเองตามท่ีผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม 6 สัปดาห์ 
จากนั้นใหก้ าลงัใจ แสดงความเช่ือมัน่ช่ืนชมท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมไดอ้ยา่งเต็ม
ความสามารถ ผูว้จิยัแสดงความขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั แจง้ส้ินสุดการวจิยัและ 
ยติุสัมพนัธภาพ 
 2.  กลุ่มควบคุม  

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูช่้วยวจิยั จ  านวน 2 คร้ัง และผูป่้วยไดรั้บการพยาบาล
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลเลิดสิน ดงัน้ี  

สัปดาห์ที ่1  ท่ีแผนกอายุรกรรมผูป่้วยใน ใชเ้วลาประมาณ 30-40 นาที  
 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเขา้พบผูป่้วยและแนะน าตนเอง สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์การเก็บรวบรวมขอ้มูล และการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งอีกคร้ัง ประเมินความ
พร้อมทางดา้นร่างกายจิตใจ และขอความร่วมมือในการท าวจิยัพร้อมทั้งอธิบายบทบาทหนา้ท่ีของ
ผูว้จิยัอีกคร้ัง จากนั้นใหผู้ช่้วยวจิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลในผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว
ของแต่ละราย และใหผู้ป่้วยตอบแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาการ การจ ากดัน ้าด่ืม และ
แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จากนั้นผูป่้วยจะไดรั้บการ
ดูแลรักษา และใหก้ารพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาลโดยไดรั้บความรู้จากแพทยพ์ยาบาล
วชิาชีพ เภสัชกร และทีมสุขภาพท่ีปฏิบติังานในแผนกอายรุกรรมผูป่้วยใน เป็นรายบุคคลและ
ครอบครัวเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวและการปฏิบติัตนเม่ือกลบับา้น รวมทั้งการรับประทานยา 
และนดัพบผูป่้วยอีกคร้ังหลงัผูป่้วยจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ท่ี 6  
 สัปดาห์ที ่6  คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก และผูป่้วยส่วนหน่ึงไดรั้บการสัมภาษณ์
ทางโทรศพัท ์เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือ Covid-19 การสัมภาษณ์ ใชเ้วลา
ประมาณ 30-40 นาที  
 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัพบผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 6 กล่าวทกัทายผูป่้วย หลงัจากนั้นผูช่้วยวจิยั
ด าเนินการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาการ การ
จ ากดัน ้าด่ืม และแบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว หลงัจากนั้น
ผูว้จิยัจะเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ใหคู้่มือการจดัการตนเอง ให้ความรู้เก่ียวภาวะหวัใจลม้เหลว เปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวซกัถามขอ้สงสัยหรือประเด็นท่ีสนใจ ผูว้ิจยัตอบขอ้ซกัถาม 
และกล่าวแสดงความขอบคุณท่ีใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั  
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การใหก้ารพยาบาล
ตามมาตรฐาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2  แผนการด าเนินการวจิยั 
 
 
 

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินตามคุณสมบติัก าหนด 

เลือกกลุ่มตวัอยา่ง 40 ราย 

กลุ่มควบคุม 20 ราย กลุ่มทดลอง 20 ราย 

โปรแกรมการจัดการตนเองเกีย่วกบัอาหารและน า้ด่ืม 
เป็นผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว โดยด าเนิน
กิจกรรม 4 กิจกรรม คือ การเสริมสร้างความรู้และ
ความเช่ือ  การเสริมสร้างทกัษะการจดัการตนเอง 
ผา่นกิจกรรม “งดน ้า งดเคม็” 6 ขั้นตอนและสาธิต
ยอ้นกลบั การวางแผนการปฏิบติัและใหแ้รงเสริม
ติดตามเยีย่มและประเมินผล 
สัปดาห์ 2, 3 และ 5 
ผูว้จิยัติดตามเยีย่มทางแอปพลิเคชนัไลน์  

รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล และสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม และ
การรับรู้อาการทางคลินิกของภาวะหวัใจลม้เหลว 

 

สัปดาห์ที ่6 สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม และการรับรู้อาการทาง
คลินิกของภาวะหวัใจลม้เหลว 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS Version 26 โดยก าหนดนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั < .05 ดงัน้ี  
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ไดแ้ก่ ความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ในการอธิบายลกัษณะทัว่ไปของประชากร 
 2.  วเิคราะห์ความแตกต่างทางคุณลกัษณะประชากรของขอ้มูลทัว่ไป ระหวา่งกลุ่ม กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (The 
Fisher exact probability test)   
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
จ ากดัน ้าด่ืม และผลลพัธ์ทางคลินิก ภายในกลุ่มระยะก่อนการทดลองและภายหลงัทดลอง ดว้ยสถิติ
ทดสอบ Paired t-test 
 4.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
จ ากดัน ้าด่ืม และผลลพัธ์ทางคลินิก ภายหลงัทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ
ทดสอบ ANCOVA โดยใชค้ะแนน Pretest เป็น Covariance 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 
วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม 
การจดัการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม และผลลพัธ์ทางคลินิก
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้า
เกิน ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร 
ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 จ  านวนทั้งหมด 40 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
20 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 20 ราย ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอเป็น 3 ส่วนในรูปของตาราง
ประกอบค าบรรยาย ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี  1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง                                                        
 ส่วนท่ี  2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว 
 ส่วนท่ี  3 ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืมของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1 จ  านวน ร้อยละ และผลการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคล ของผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้ าเกินในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

 
ค่าสถิต ิ

 

p-value 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
13 
7 

 
65.0 
35.0 

 
11 
9 

 
55.0 
45.0 

Fisher’s 
Exact test 

.74 
 

อาย ุ
 20-40 ปี 
 41-59 ปี 
 60 ปีข้ึนไป 

 
6 
8 
6 

 
30.0 
40.0 
30.0 

 
7 
5 
8 

 
35.0 
25.0 
40.0 

X2 = 1.05 
 

.59 

สถานภาพสมรส 
 โสด/ หยา่/ หมา้ย 
 สมรส 

 
5 

15 

 
25.0 
75.0 

 
7 

13 

 
35.0 
65.0 

Fisher’s 
Exact test 

.73 

ระดบัการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 

 
6 
7 
7 

 
30.0 
35.0 
35.0 

 
8 
7 
5 

 
40.5 
35.0 
25.0 

X2 = .61 .73 

อาชีพ 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 ท างานประจ า 
 ท างานอิสระ 

 
5 
7 
8 

 
25.0 
35.0 
40.0 

 
6 
9 
5 

 
30.0 
45.0 
25.0 

X2 = 1.03 .59 

รายได ้(บาท) 
 ≤ 10,000   
 10,001-20,000 
 ≥ 20,001  

 
7 
7 
6 

 
35.0 
35.0 
30.0 

 
10 
5 
5 

 
50.0 
25.0 
25.0 

X2 = .95 .62 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

 
ค่าสถิติ 

 

p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวั 
 1 โรค  
 2 โรค 
 มากกวา่ 3 โรค 

 
8 
6 
6 

 
40.0 
30.0 
30.0 

 
9 
5 
6 

 
45.0 
25.0 
30.0 

X2 = .15 .92 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
ดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 1-5 ปี 
 5 ปีข้ึนไป 

 
 

11 
9 

 
 

55.0 
45.0 

 
 

8 
12 

 
 
40.0 
60.0 

Fisher’s 
Exact 
test 

.26 

จ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว ใน 1 ปี
ท่ีผา่นมา 
 1 คร้ัง 
 2 คร้ัง 
 3 คร้ังข้ึนไป 

 
 
 

7 
8 
5 

 
 
 

35.0 
40.0 
25.0 

 
 
 

5 
10 
5 

 
 
 
25.0 
50.0 
25.0 

X2 = .55 .75 

 
 จากตารางท่ี 1 กลุ่มทดลองจ านวน 20 รายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65 มีอายรุะหวา่ง 
41-59 ปี ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75 การศึกษาในระดบัปริญญาตรีและระดบั
มธัยมศึกษาในจ านวนเท่ากนั ร้อยละ 35 ประกอบอาชีพแบบอิสระ ร้อยละ 40 รองลงมา คือท างาน
ประจ า ร้อยละ 35 มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท และ 10,001-20,000 บาท ในจ านวน
เท่ากนัร้อยละ 35 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัร่วม 1 โรค ร้อยละ 40 รองลงมา มีโรคประจ าตวัร่วม 2 
โรคร้อยละ 30 ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นภาวะหวัใจลม้เหลวอยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 55 และใน 1 ปี
ท่ีผา่นมาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 2 คร้ัง ร้อยละ 40 รองลงมา
คือ 1 คร้ัง ร้อยละ 35 
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 กลุ่มควบคุมจ านวน 20 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55 มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
40 รองลงมาคือ อายรุะหวา่ง 20-40 ปี ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65 การศึกษา
ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 40 รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 35 ท างานประจ าร้อยละ 45 
รองลงมาคือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 30 มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท ร้อยละ 50 มี
โรคประจ าตวัร่วม 1 โรค ร้อยละ 45 รองลงมาคือ มีโรคประจ าตวัร่วม 3 โรค ร้อยละ 30 ไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นภาวะหวัใจลม้เหลว 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 60 และใน 1 ปีท่ีผา่นมาเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 2 คร้ัง ร้อยละ 50 
 เม่ือน าขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มาทดสอบความแตกต่าง 
โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (The Fisher exact probability test)  
พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 1 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวและผลการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วน
บุคคลของสมาชิกในครอบครัว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
   
ตารางท่ี 2 จ  านวน ร้อยละ และทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัว 

ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของ
สมาชิกในครอบครัว 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

 
ค่าสถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
5 

15 

 
25.0 
75.0 

 
7 

13 

 
35.0 
65.0 

Fisher’s 
Exact test 

.73 

อาย ุ  
 20-40 ปี 
 41-59 ปี 
 60 ปีข้ึนไป 

 
6 
9 
5 

 
30.0 
45.0 
25.0 

 
5 
7 
8 

 
25.0 
35.0 
40.0 

X2 = 1.03 .59 

สถานภาพสมรส 
 โสด/ หยา่/ หมา้ย 
 สมรส 

 
5 

15 

 
25.0 
75.0 

 
8 

12 

 
40.0 
60.0 

Fisher’s 
Exact test 

.50 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิก
ในครอบครัว 

กลุ่มทดลอง 

(n = 20) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 20) 

 
ค่าสถิติ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา 
 มธัยมศึกษา 
 ปริญญาตรี 

 
11 
9 

 
55.0 
45.0 

 
6 

14 

 
30.0 
70.0 

Fisher’s 
Exact test 

.20 

อาชีพ 
 ท างานประจ า 
 ท างานอิสระ 

 
9 

11 

 
45.0 
55.0 

 
6 

14 

 
30.0 
70.0 

Fisher’s 
Exact test 

.51 

รายได ้(บาท) 
 ≤ 10,000 
 10,001-20,000 
 ≥ 20,001  

 
5 
6 
9 

 
25.0 
30.0 
45.0 

 
6 
7 
7 

 
30.0 
35.0 
35.0 

X2 = .41 .81 

โรคประจ าตวั 
 ไม่มี 
 มี 

 
15 
5 

 
75.0 
25.0 

 
12 
8 

 
60.0 
40.0 

Fisher’s 
Exact test 

.50 

ระยะเวลาการดูแล 
 1-5 ปี 
 5 ปีข้ึนไป 

 
12 
8 

 
60.0 
40.0 

 
9 

11 

 
45.0 
55.0 

Fisher’s 
Exact test 

.52 

  
 จากตารางท่ี 2 สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มทดลองจ านวน 20 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 75 มีอายุระหวา่ง 41-59 ปี ร้อยละ 45 รองลงมาคือมีอายุระหวา่ง 20-40 ปี ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75 มีการศึกษาในระดบัระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 55 รองลงมาคือ ระดบั
ปริญญาตรี ร้อยละ 45 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพแบบอิสระ ร้อยละ 55 มีรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 45 รองลงมาคือ รายไดร้ะหวา่ง 10,001-20,000 บาท ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตวัร้อยละ 75 และเป็นผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มทดลองระหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 60  



 55 

 สมาชิกในครอบครัวของกลุ่มควบคุม จ านวน 20 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65 
มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 40 รองลงมาคือ อายรุะหวา่ง 41-59 ปี ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 60 ส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 70 ประกอบอาชีพแบบอิสระ
ร้อยละ 70 มีรายไดร้ะหวา่ง 10,001-20,000 บาทและรายไดม้ากกวา่ 20,000 บาทต่อเดือน ในจ านวน
เท่ากนัร้อยละ 35 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 60 และเป็นผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มควบคุมตั้งแต่ 5 
ปีข้ึนไปร้อยละ 55  
 เม่ือน าขอ้มูลส่วนบุคคลสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มา
ทดสอบความแตกต่างโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และสถิติฟิชเชอร์ (The Fisher exact 
probability test) พบวา่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัตารางท่ี 2 
 
ส่วนที ่3 ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวทีม่ีภาวะน า้เกิน 
 ก่อนการทดสอบผลของโปรแกรมการจดัการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการจ ากดัน ้ าด่ืม และผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินผูว้จิยั
ไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของขอ้มูล ส าหรับการใชส้ถิติ Independent t-test, Paired t-test 
และ ANCOVA ซ่ึงผลการทดสอบพบวา่ขอ้มูลมีคุณลกัษณะตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้และมีความ
เหมาะสมในการวเิคราะห์ดว้ยสถิติดงักล่าว ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลท่ีไดภ้ายในกลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกนั คือ มีการเก็บขอ้มูลจากคนเดิมมากกวา่ 1 คร้ัง 
โดยวดัก่อนและหลงัการทดลอง และมีความสัมพนัธ์กนั  
 2. ขอ้มูลท่ีไดม้าจากการสุ่มจากประชากรและมีความเป็นอิสระระหวา่งกนั  
 3. ตวัแปรตามและตวัแปรร่วมมีลกัษณะเป็นตวัแปรต่อเน่ืองหรืออยูใ่นมาตรวดัในระดบั
อนัตรภาคชั้น (Interval scale) 
 4.  ตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution) โดยผลการ
ทดสอบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม พบวา่ในกลุ่มทดลอง  
M = 52.15 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher-Kurtosis coefficient ไดค้่า 
Skewness coefficient = 1.12, และ Kurtosis coefficient = .57 จะพบวา่ค่า Skewness coefficient และ 
Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงให้เห็นวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบโคง้
ปกติ และจากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test ไดค้่า Kolmogorov-Smirnov คือ   
p = .20 (p >. 05) และพิจารณาจากค่า Shapiro-Wilk เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีขนาดเล็กคือ จ านวนไม่เกิน 
50 ราย (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) จึงไดค้่า Shapiro-Wilk คือ p = .77 (p > .05) ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่
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ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้ าด่ืมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมี
ภาวะน ้าเกินกลุ่มทดลองในระยะก่อนการทดลองมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ค่าทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกนั 
  ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้ าด่ืมใน
กลุ่มกลุ่มควบคุมพบวา่ M = 59.40 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher-Kurtosis 
coefficient ไดค้่า Skewness coefficient = -.13 และ Kurtosis coefficient = -.63 จะพบวา่ค่า Skewness 
coefficient และ Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลมีการ
แจกแจงแบบโคง้ปกติ และจากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test ไดค้่า Kolmogorov-
Smirnov คือ p = .20 (p >. 05) และพิจารณาจากค่า Shapiro-Wilk เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีขนาดเล็กคือ 
จ านวนไม่เกิน 50 ราย (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) จึงไดค้่า Shapiro-Wilk คือ p = .77 (p > .05) ซ่ึง
สามารถสรุปไดว้า่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้ าด่ืมของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้ าเกินของกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติซ่ึง
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ค่าทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกนั  
  ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิกในกลุ่มทดลองพบวา่  
M = 113.70 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher-Kurtosis coefficient ไดค้่า 
Skewness coefficient = 0.56 และ Kurtosis coefficient = -0.44 จะพบวา่ค่า Skewness coefficient และ 
Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงโคง้ปกติ และ
จากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test ไดค้่า Kolmogorov-Smirnov คือ p = .20 (p > .05) 
และพิจารณาจากค่า Shapiro-Wilk เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีขนาดเล็กคือ จ านวนไม่เกิน 50 ราย  
(จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) จึงไดค้่า Shapiro-Wilk คือ p = .69 (p > .05) ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ค่าเฉล่ีย
คะแนนการรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้ าเกินของกลุ่มทดลองในระยะ
ก่อนการทดลองมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ค่าทีแบบ
ไม่เป็นอิสระต่อกนั 
  ผลการทดสอบค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิกในกลุ่มควบคุมพบวา่  
M = 106.15 ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher-Skewness coefficient & Fisher-Kurtosis coefficient ไดค้่า 
Skewness coefficient = -0.97 และ Kurtosis coefficient = -0.10 จะพบวา่ค่า Skewness coefficient และ 
Kurtosis coefficient มีค่าอยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 จึงแสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงโคง้ปกติ 
(จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) และจากการทดสอบโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test ไดค้่า 
Kolmogorov-Smirnov คือ p = .20 (p > .05) และพิจารณาจากค่า Shapiro-Wilk เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมี
ขนาดเล็กคือ จ านวนไม่เกิน 50 ราย (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) จึงไดค้่า Shapiro-Wilk คือ p = .70 (p > .05) 
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ซ่ึงสามารถสรุปไดว้า่ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้ า
เกินของกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ค่าทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกนั 
 5. ทดสอบค่าความแปรปรวนของตวัแปรตามในแต่ละกลุ่มมีค่าเท่ากนั (Homogeneity of 
variance) โดยใช ้Levene’s test ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารการจ ากดัน ้ าด่ืมไดค้่า p = .26 และการรับรู้อาการทางคลินิกไดค้่า p = .94  
(p > .05) ตามล าดบั 
 6.  ตวัแปรร่วมและตวัแปรตามมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) โดยหาความสัมพนัธ์
เชิงเส้นตรงของตวัแปร (Test for linearity) ของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้า
ด่ืม มีค่า Deviation from linearity = F = .776 และค่า p = .714 และคะแนนรับรู้อาการทางคลินิก มีค่า 
Deviation from linearity = F = .820 และค่า p = .679 (p > .05) ตามล าดบั 
 
 3.1. เปรียบเทยีบความแตกต่างก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
จ ากดัน ้าด่ืม และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ดว้ยสถิติ Independent t-test ผลการวเิคราะห์
พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = -3.058, p = .205)  และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิกระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.012, p = .659) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้า
ด่ืม และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ในระยะ
ก่อนการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40) 

 
ตัวแปร 

 
ก่อนการทดลอง t p-value 

M SD 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน า้ด่ืม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

อาการทางคลนิิก 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
52.15 
59.40 

 
113.70 
106.15 

 
8.67 
6.09 

 
21.29 
25.67 

-3.058 
 
 
 

1.012 

.205 
 
 
 

.659 

 
 3.2. การทดสอบผลของโปรแกรมการจัดการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการจ ากดัน า้ด่ืม และผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทีม่ีภาวะน า้เกนิ 
 การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดั
น ้าด่ืม และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ในระยะก่อนและ
หลงัการทดลองภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Paired t-test ผลการวเิคราะห์
พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัการทดลอง
พบวา่ ในระยะหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม 
(M = 69.80, SD = 4.70) สูงกวา่ก่อนการทดลอง (M = 52.15, SD = 8.67) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t = -10.625, p < .01) และในระยะหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนอาการทางคลินิก (M = 60.70, 
SD = 12.98) ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง (M = 113.70, SD = 21.29) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t  = 
16.084, p < .01) 
  ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมของกลุ่ม
ควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลองพบวา่ ในระยะหลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม (M = 56.35, SD = 4.88) ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง  
(M = 59.40, SD = 6.09) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.420, p < .01) และในระยะหลงัการทดลอง
มีค่าเฉล่ียคะแนนอาการทางคลินิก (M = 67.45, SD = 11.86) ต ่ากวา่ก่อนการทดลอง (M = 106.15,  
SD = 25.26) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 16.084, p < .01) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุม (n = 40) 
 

 
ตัวแปร 

ก่อนการทดลอง 

(n = 20) 

หลงัการทดลอง 

(n = 20) 
t df p-value 

M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อาการทางคลินิก 

 
52.15 
113.70 

 
8.67 
21.29 

 
69.80 
60.70 

 
4.70 
12.98 

 
-10.625 
16.084 

 
19 
19 

 
<. 01 
<. 01 

กลุ่มควบคุม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อาการทางคลินิก 

 
59.40 
106.15 

 
6.09 
25.67 

 
56.35 
67.45 

 
4.88 
11.86 

 
4.420 
7.904 

 
19 
19 

 
<. 01 
<. 01 

 
 3.3. เปรียบเทยีบความแตกต่างหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  3.3.1. เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การจ ากดัน า้ด่ืมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  
  การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
จ ากดัน ้าด่ืม และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ในระยะ
หลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม โดยใช้
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมดงักล่าวในระยะก่อนการทดลอง (Pretest) เป็นตวัแปรร่วม(Covariate) 
เน่ืองจากการปฏิบติัพฤติกรรมเดิมดงักล่าวอาจมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
จ ากดัน ้าด่ืม ผลการวเิคราะห์พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้ าด่ืม 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้ าเกิน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลอง
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ( F = 160.15, p < .001) ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การจ ากดั
น ้าด่ืม ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน ในระยะหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุม (n = 40) 
 

ตัวแปร SS df MS F p-value 
Group 2177.07 1 2177.07 160.15 < .001 
Pre-behavior (Covariate) 726.53 1 726.53 53.44 < .001 
Error 502.97 37 13.59   
Total 7646.0 40    

*SS= Sum of Square, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square 
  
  3.3.2 เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนการรับรู้อาการทางคลนิิกของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
  การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว ในระยะหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติวเิคราะห์
ความแปรปรวนร่วม โดยใชค้ะแนนเฉล่ียอาการทางคลินิกดงักล่าวในระยะก่อนการทดลอง 
(Pretest) เป็นตวัแปรร่วม (Covariate) ผลการวิเคราะห์พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการทาง
คลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลงั
การทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (F = 8.41, p = .006) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลว ในระยะหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40) 
 

ตัวแปร SS df MS F p-value 
Group 826.17 1 826.177 8.41 .006 
Pre-Signs (Covariate) 2246.29 1 2246.29 22.87 < .001 
Error 3632.85 37 98.185   
Total 170559.0 40    

*SS= Sum of Square, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square  
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม และผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินท่ีเขา้รับการรักษาใน
หอผูป่้วยในแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลเลิดสิน กรุงเทพมหานคร สุ่มตวัอยา่งแบบง่ายตาม
สัปดาห์ท่ีเขา้เก็บขอ้มูล เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรม
การจดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืม กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามแนวทางการดูแล
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวของโรงพยาบาลเลิดสิน เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง และหลงัการ
ทดลอง โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย แบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิก
ในครอบครัวครอบครัว แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม และ
แบบสอบถามการรับรู้อาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
พรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติการทดสอบค่าที และสถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วมของ 
ANCOVA ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1. กลุ่มทดลองจ านวน 20 รายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 65 มีอายุระหวา่ง 41-59 ปี ร้อย
ละ 40 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 75 การศึกษาในระดบัปริญญาตรีและระดบัมธัยมศึกษาใน
จ านวนเท่ากนั ร้อยละ 35 ประกอบอาชีพแบบอิสระ ร้อยละ 40 รองลงมา คือท างานประจ า ร้อยละ 35 
มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาท และ 10,001-20,000 บาทต่อเดือน ในจ านวนเท่ากนัร้อยละ 35 
ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัร่วม 1 โรค ร้อยละ 40 ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นภาวะหวัใจลม้เหลวอยูร่ะหวา่ง 
1-5 ปี ร้อยละ 55 และใน 1 ปีท่ีผา่นมาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 2 
คร้ัง ร้อยละ 40 รองลงมาคือ 1 คร้ัง ร้อยละ 35 
 กลุ่มควบคุมจ านวน 20 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55 มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 
40 รองลงมาคือ อายรุะหวา่ง 20-40 ปี ร้อยละ 35 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 65 การศึกษา
ในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 40 รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 35 ท างานประจ าร้อยละ 45 
รองลงมาคือไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 30 ส่วนใหญ่มีรายไดน้อ้ยกวา่หรือเท่ากบั 10,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 50 มีโรคประจ าตวัร่วม 1 โรค ร้อยละ 45 ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นภาวะหวัใจลม้เหลว
ตั้งแต่ 5 ปีข้ึนไป ร้อยละ 60 และใน 1 ปีท่ีผา่นมาเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวจ านวน 2 คร้ัง ร้อยละ 50 
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 2. ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาหารและน ้าด่ืม หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม 
สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 3. ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาหารและน ้าด่ืม หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม 
สูงกวา่ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 4. ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาหารและน ้าด่ืม หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิก นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 5. ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาหารและน ้าด่ืม หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการทางคลินิก นอ้ยกวา่ก่อนการ
ทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 

อภิปรายผลการวจิัย 

 จากผลการวจิยั ผูว้จิยัอภิปรายผล ดงัน้ี 
 1. ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาหารและน ้าด่ืม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม สูง
กวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวจิยั
สนบัสนุนสมมติฐานการวจิยัขอ้ท่ี 1 และขอ้ท่ี 3  
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาหารและน ้าด่ืมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมสูงกวา่ก่อนทดลอง
อยา่งมีนยัทางสถิติท่ีระดบั. 05 ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวและสมาชิกในครอบครัวไดรั้บการเสริมสร้างการใหค้วามรู้
และความเช่ือรายบุคคล การเตรียมความพร้อมเพื่อใหเ้กิดความเช่ือมัน่ในตนเองท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมการจดัการตนเองเร่ืองการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม โดยจดักิจกรรมการให้
ความรู้เร่ืองภาวะหวัใจลม้เหลวและการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อควบคุมอาการจากภาวะน ้ าเกินจาก
หวัใจลม้เหลว กระบวนใหค้วามรู้ท่ีสอดคลอ้งกบับริบท ความตอ้งการ และปัญหาของผูป่้วยและ
ครอบครัวในแต่ละราย เก่ียวกบั สาเหตุ ปัจจยัเส่ียง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้นของ
ภาวะหวัใจลม้เหลว การเลือกบริโภคอาหารท่ีมีรสชาติเคม็นอ้ย มีโซเดียมต ่า การจ ากดัน ้ าด่ืมใน
ชีวติประจ าวนั และการสังเกตอาการทางคลินิก ซ่ึงการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว ตลอดจน
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การใชข้อ้มูลความรู้ความเช่ือเดิมและการปฏิบติัพื้นฐานของผูป่้วย ท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียนแนวคิด
ทศันคติ แลกเปล่ียนความเช่ือ ของตนเองท่ีมีในการเจบ็ป่วย การบอกเล่าถึงประสบการณ์เดิมของ
การเจบ็ป่วยและการดูแลตนเอง ระบุขอ้ดีขอ้เสียและอุปสรรคในการดูแลจดัการตนเองท่ีผา่นมา 
ช่วยใหผู้ป่้วยรับรู้ถึงขอ้ดี ขอ้เสียในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ รวมถึงทราบถึงอุปสรรคในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม ความส าคญัของการเรียนรู้จากประสบการณ์เดิม ท าให้เกิดความเขา้ใจมากข้ึน มี
ความมัน่ใจในการปฏิบติั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sun et al. (2019) และ Dianati, 
Asmaround, Shafaghi, and Naghazadeh (2020) ท่ีพบวา่การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองใน
รูปแบบรายบุคคล จะมีผลท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสม ความรู้มีผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคหวัใจ (Tawabeh & Ahmad, 2014) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาโปรแกรมการพยาบาลแบบสนบัสนุนและการใหค้วามรู้ต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจหลงัไดรั้บการขยายหลอดเลือดหวัใจของ ปาริชาติ คงเสือ 
และคณะ (2557) ท่ีพบวา่การใหค้วามรู้สามารถเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองเร่ืองพฤติกรรม
การรับประทานอาหารของผูป่้วยได ้ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่ เม่ือตวัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวมี
ความรู้เพียงพอเก่ียวกบัปัญหาสุขภาพของตนเองจะช่วยใหส้ามารถจดัการปัญหามีการตดัสินใจใน
การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งและส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกบัภาวะเจบ็ป่วยได ้
ทราบจุดเด่นจุดดอ้ยของตนเองส่งผลใหมี้การประเมินการจดัการดูแลตนเองท่ีผา่นมาวา่จะสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหดี้ข้ึนได ้ซ่ึงการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยเฉพาะอาหารรสเคม็ โดยหลีกเล่ียงการเติมเกลือ น ้าปลา เคร่ืองปรุงอาหาร และเลือกปรุงอาหาร
รับประทานเอง มีการจ ากดัปริมาณม้ืออาหาร และจ ากดัจ านวนคร้ังในการเติมน ้าปลาในอาหาร 
จ ากดัปริมาณน ้าด่ืมในชีวิตประจ าวนั โดยการหกัลดปริมาณน ้าตามแผนการรักษาในแต่ละคร้ังอยา่ง
นอ้ยสัปดาห์ละ 2-4 คร้ัง ซ่ึงเป็นไปตามกระบวนการจดัการตนเองวา่ บุคคลท่ีตั้งเป้าหมายไวส้ าหรับ
ตนเองมีการคิดวเิคราะห์วางแผนและหาวธีิท่ีจะเกิดการปฏิบติัท่ีบรรลุเป้าหมาย รวมถึงการหาแหล่ง
สนบัสนุนการปฏิบติัพฤติกรรมของตนเอง และเป็นผูค้วบคุมกระบวนการนั้นดว้ยตนเอง (Ryan & 
Sawin, 2009) 

 การเสริมสร้างทกัษะการจดัการตนเองของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้า
ด่ืมเป็นรายบุคคลร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองจนกระทัง่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและน ้าด่ืมท่ีดีข้ึน
ส่งผลใหเ้กิดการลดปัจจยัท่ีจะเกิดอาการทางคลินิกท่ีก าเริบรุนแรง จากโปรแกรมการจดัการตนเองท่ี
ผูว้จิยัประยกุตข้ึ์นมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Ryan and Sawin (2009) ท่ีกล่าววา่ การดูแล
ตนเองของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยูร่่วมกบัสมาชิกในครอบครัวโดยใชแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคม
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ในการเพิ่มความสามารถ การเพิ่มระดบัความรู้ ความเช่ือ ทกัษะ และความสามารถในการควบคุม
ตนเอง (Self-regulation) เนน้บุคคลและครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง ในการจดัการภาวะสุขภาพเขา้เป็น
ส่วนหน่ึงในการด าเนินชีวติประจ าวนั การเนน้การฝึกทกัษะในการจดัการตนเองเป็นกระบวนการท่ี
ส าคญัส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินและสมาชิกในครอบครัว ในการเลือกปฏิบติั
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะการลดอาหารรสเคม็และโซเดียม การจ ากดัปริมาณน ้าด่ืม
ในชีวติประจ าวนั และวธีิการสังเกตอาการทางคลินิก เพื่อใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเกิด
ความมัน่ใจในการปฏิบติัมากข้ึน การร่วมกนัตั้งเป้าหมาย และวางแผนกิจกรรม (Shared-decision 
making) ในการลดอาหารเค็ม งดการเติมเคร่ืองปรุง การตวงปริมาณน ้าด่ืมในแต่ละวนั และการ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนการให้ผูป่้วยและครอบครัวบนัทึกผลการปฏิบติัในสมุดบนัทึก 
และเฝ้าระวงัอาการผดิปกติต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงกระบวนดงักล่าวจะมีผลใหผู้ป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวรับรู้ไดถึ้งความสามารถในการควบคุมตนเอง ส่งผลใหก้ลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมสูงกวา่ก่อนการทดลอง สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สวา่งจิต คงภิบาล และคณะ (2560) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวพบวา่ เม่ือผูป่้วยมีเป้าหมายในการจดัการตนเองมี
การใชท้กัษะการจดัการตนเองโดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุภาพและควบคุมโรคอยา่งสม ่าเสมอ 
ตลอดจนการติดตามผล ประเมินสภาพปัญหา อุปสรรค และมีการกระตุน้เตือน ท าใหผู้ป่้วยมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารสูงกวา่กลุ่มควบคุม ซ่ึงผลดงักล่าวสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Audthiya, Pothiban, Panutai, & Chintanawat (2021) ท่ีมีการแลกเปล่ียนขอ้มูล
เก่ียวกบัการจดัการตนเองระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล การใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
ตดัสินใจในการตั้งเป้าหมาย วางแผนการปฏิบติัพฤติกรรม จะมีผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองเพิ่มมากข้ึน การก าหนดเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีคาดหวงัในระยะเวลาสั้น ๆ และสามารถเห็น
ผลไดจ้ริงจะเป็นการสร้างแรงจูงใจใหก้บัผูป่้วยและครอบครัวในการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง โดยส่วน
ใหญ่เลือกเป็นการควบคุมพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและน ้าด่ืม และคลอ้งกบัการศึกษาของ 
พวงเพช็ร สมทรัพยสิ์น และชวนพิศ ท านอง (2555) พบวา่การมีส่วนร่วมในการเลือกเป้าหมายดว้ย
ตนเองจะท าใหผู้ป่้วยมีความพึงพอใจในเป้าหมาย และสามารถน าความรู้และทกัษะท่ีตนเองมีไป
เป็นแนวทางในการปฏิบติัได ้

การเอ้ืออ านวยความสะดวกและการสนบัสนุนทางสังคมของสมาชิกในครอบครัวมี
ความส าคญัในบทบาทการจดัการตนเองของผูป่้วย มีอิทธิพลทางร่างกายและจิตใจ มีความผกูพนั
ดา้นอารมณ์ มีความสัมพนัธ์กนัตามบทบาทหนา้ท่ี และมีอิทธิพลในการตดัสินใจของผูป่้วยในการ
จดัการตนเอง ท่ีท าใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงการมีคุณค่าในครอบครัว มีความภูมิใจท่ีสามารถปฏิบติั
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พฤติกรรมไดถู้กตอ้งและไม่เป็นภาระของครอบครัว มีการสนบัสนุนทั้งทางกายและเสริมแรงทาง
จิตใจใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั (ณฐัรพี ใจงาม และคณะ, 2560) จะช่วยใหผู้ป่้วยมีแนวทางในการ
แกไ้ขปัญหาการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนได ้รวมถึงการจดัการดา้นอารมณ์ เช่น อารมณ์เครียด โกรธ กลวั 
และซึมเศร้าซ่ึงเป็นผลจากความเจบ็ป่วย (อาภรณ์ ดีนาน, 2563) นอกจากน้ีการติดตามเยีย่มทาง
แอพพลิเคชัน่กลุ่มไลน์ของแต่ละครอบครัว เป็นเวลา 5 สัปดาห์ของผูว้จิยั ช่วยกระตุน้เตือนและ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวมีการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง ร่วมแกไ้ขสาเหตุท่ียงั
ไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามแผน จะน าไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
จ ากดัน ้าด่ืม ช่วยใหส้ามารถจดัการปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ ไดดี้ข้ึนกวา่เดิมดว้ยตนเอง และส่งผลให้
อาการทางคลินิกของตนเองดีข้ึน (Seid et al., 2019) การน าแนวคิดการจดัการตนเองมาช่วยส่งเสริม
การจดัการตนเองในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกิน สมาชิกในครอบครัวร่วมปฏิบติัและใหก้ าลงัใจจึงท าใหผู้ป่้วยมีการ
จดัการตนเองท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง เพราะตอ้งการมีอาการท่ีดี และไม่ตอ้งกลบัเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังในอนาคต (Do, Young, Barnason, & Tran, 2015)  
 2.  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาหารและน ้าด่ืม กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้อาการทางคลิกนิกต ่ากวา่ก่อนการทดลอง
และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ผลการวจิยัสนบัสนุนสมมติฐานการ
วจิยัขอ้ท่ี 2 และ ขอ้ท่ี 4 ดงัน้ี 
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบั
อาหารและน ้าด่ืมท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนตามทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว ของ Ryan 
and Sawin (2009) โดยการเสริมสร้างความรู้ ความเช่ือท่ีเหมาะสม การเสริมสร้างทกัษะ ตลอดจน
การอ านวยความสะดวกทางสังคม ในการจดัการตนเองเพื่อลดและป้องกนัการเกิดภาวะน ้าเกิน โดย
เนน้พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม การประเมินและสังเกตอาการทางคลินิกของ
ตนเองร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความมัน่ใจเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมไปในทางท่ีดีข้ึน มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการจ ากดัน ้าด่ืมสูงกวา่ก่อนการทดลอง จึงส่งผลใหส้ามารถลดการเกิดภาวะน ้าเกิน และลด
อาการทางคลินิกของภาวะหวัใจลม้เหลวได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dianati et al. (2020) ท่ี
พบวา่ เม่ือผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองอยา่งเหมาะสมกบัโรค ก็จะมีผลท าใหล้ดอาการทาง
คลินิกลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของลดาวลัย ์ฤทธ์ิกลา้ (2557) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองต่อภาวะหายใจล าบาก การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าดว้ยอาการ
ก าเริบและคุณภาพชีวติ พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
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อาการหายใจล าบาก พบวา่กลุ่มทดลองมีอาการหายใจล าบากต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั   
(p < 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธีรนุช ยนิดีสุข, วริยา วชิราวธัน์ และภาวนา กีรติยตุวงศ ์
(2554) ท่ีศึกษาแนวปฏิบติัทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการจดัการดูแลตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์พบวา่เม่ือผูป่้วยไดรั้บการดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกฯ ในการ
ประเมินอาการน ้าเกินดว้ยตนเองร่วมกบัครอบครัวเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นแลว้ ท าใหส้ามารถควบคุม
อาการ ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวลดลง และจ านวนคร้ังของการกลบัเขา้รับการรักษ
ก่อนก าหนดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) และสอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีพบวา่ 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการจดัการ หรือการดูแลตนเองท่ีดี จะสามารถควบคุมอาการก าเริบของ
โรคไดดี้ (พรพรรณ เทิดสุทธิรณภูมิ, 2558; พรรัตติกาล พลหาญ, ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ และ
คะนึงนิจ พงศถ์าวรกมล, 2562) มีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกายดีข้ึน และลดการ
กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าได ้(ศิริวรรณ ชยักิจอ านวย และจีราพรรณ อนับุรี, 2558)  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัพบวา่โปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืมซ่ึงพฒันาข้ึน
จาก Individual and Family Self-Management Theory (IFSMT) ทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคล
และครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) ท่ีเนน้การส่งเสริมความสามารถในการจดัการตนเอง
เป็นรายบุคคล ผา่นกระบวนการเสริมสร้างความรู้ ความเช่ือ ทกัษะในการควบคุมตนเอง และการ
อ านวยความสะดวกทางสังคม สามารถส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืมดี
ข้ึน และลดการเกิดอาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินได ้ดงันั้นผูว้จิยัจึง
มีขอ้เสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใชด้งัน้ี 
 1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล บุคลากรทางดา้นสุขภาพควรน าโปรแกรการจดัการตนเองไป
ใชใ้นการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะน ้าเกินร่วมกบัครอบครัว ไป
ศึกษาท่ีหอผูป่้วยในอายรุกรรมในโรงพยาบาล โดยส่งเสริมใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวมีส่วน
ร่วมในการใชท้กัษะการเลือกบริโภคอาหาร และการจ ากดัน ้าด่ืม รวมถึงทกัษะการสังเกตอาการทาง
คลินิก เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะน ้าเกิน และควบคุมอาการของโรคได ้
 2. ดา้นบริหารการพยาบาล มีการเสนอต่อผูบ้ริหารเพื่อก าหนดนโยบายรูปแบบการ
พยาบาล เพื่อส่งเสริมทกัษะความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวและ
สมาชิกในครอบครัว 
 3. ดา้นการศึกษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาลควรน าโปรแกรมการจดัการตนเอง ไปใชใ้น
การเรียนการสอนส าหรับนกัศึกษาพยาบาลท่ีก าลงัศึกษาดา้นการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
ท่ีมีภาวะน ้าเกิน เพื่อใหน้กัศึกษามีแนวทางในการวางแผนการพยาบาล การใหค้วามรู้ และการฝึก
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ทกัษะในเร่ืองการบริโภคอาหาร การจ ากดัน ้าด่ืม และการสังเกตอาการทางคลินิกของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรน าโปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาหารและน ้าด่ืมน้ีไปศึกษาเพิ่มเติมโดยมี
การติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการจ ากดัน ้าด่ืม เพื่อลดอาการทางคลินิก และลดการ
กลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี  
 2.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวรายใหม่ท่ียงั 
ไม่เคยไดรั้บความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร และการจ ากดัน ้าด่ืม 
 3.  ควรมีการศึกษาการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองน้ีในโรงพยาบาลหลายแห่งเพื่อ   
ทดสอบความสามารถในการน าโปรแกรมไปใชใ้นสถานการณ์อ่ืนท่ีใกลเ้คียงกนั อยา่งแพร่หลายได ้
(Generalization) 
 

ข้อจ ากดัในการท าวจิัย 
 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อสายพนัธ์โคโรนาไวรัส (COVID-19) และ
มาตรการการควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค ท าใหเ้กิดขอจ้  ากดัของการวจิยัคร้ังน้ี ดงัน้ี  

1. กลุ่มตวัอยา่งมีขนาดเล็กลง (จากจ านวน 30 ราย เป็น 20 รายต่อกลุ่ม) เน่ืองจากจ านวน
ของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาลดนอ้ยลง และใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการวจิยัยาวนานมากข้ึน 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความจ าป็นตอ้งลดขนาดกลุ่มตวัอยา่งลงกวา่จากการก าหนดไวใ้นเบ้ืองตน้ อยา่งไร
ก็ตามขนาดของกลุ่มตวัอยา่งใหม่มีความเพียงพอและเหมาะสม 

2. การด าเนินกิจกรรมตามแผน เน่ืองจากนโยบายการงดเยี่ยมของครอบครัวและญาติจาก
สถานการณ์ดงักล่าวเบ้ืองตน้ ดงันั้นในกระบวนการเสริมสร้างทกัษะและความสามารถในการ
จดัการของสมาชิกครอบครัวจึงด าเนินการแยกต่างหากจากผูป่้วย ในรูปแบบออนไลน์ ซ่ึงมี
ผลกระทบในส่วนของการหารือ การปรึกษาร่วมกนัระหวา่งผูป่้วย สมาชิกครอบครัว และพยาบาลผู ้
ด าเนินโปรแกรม นอกจากนั้นในบางครอบครัว มีขอ้จ ากดัในการใชเ้ทคโนโลยกีารส่ือสารดว้ยแอป
พลิเคชนัไลน์ดงักล่าว   
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การประเมนิภาวะสมองเส่ือม 
โดยแบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test: CMT) 

ค าถาม บันทกึ
ค าตอบ 

คะแนน ค าตอบ/เกณฑ์ให้คะแนน 

1. ปีน้ีคุณอายเุท่าไหร่   ถูก =1, ผดิ = 0 
2. ขณะน้ีก่ีโมง   ถูก =1, ผดิ = 0 

อาจคลาดเคล่ือนได ้1 วนั 

3. ผูป้ระเมินพูดวา่ “ร่ม, กระทะ, 
ประตู” ใหฟั้งชา้ ๆ ชดัๆ 2 คร้ัง 
แลว้บอกใหผู้ถู้กทดสอบทวนช่ือ
ทั้งสามดงักล่าวทนัที 

  -ไม่ถูก = 0 คะแนน 
-ถูก 1 ช่ือ  = 1 คะแนน 
-ถูก 2 ช่ือ  = 2 คะแนน 
-ถูก 3 ช่ือ  = 3 คะแนน 

4. เดือนน้ีเดือนอะไร    ถูก =1 ,ผดิ = 0 
(อาจตอบเป็นเดือนไทยหรือเดือน
สากลก็ได)้ 

5. คนน้ีเป็นใคร   -ไม่ถูก = 0  คะแนน 
-ถูก 1 ช่ือ  = 1 คะแนน 
-ถูก 2 ช่ือ  = 2 คะแนน 
(ใหถ้ามถึงบุคคล 2 คน เช่น แพทย,์ 
พยาบาล หรือบุคคลใกลเ้คียง) 

6. ขา้ว 1 ถงัมีก่ีลิตร/ก่ีกิโลกรัม   20 ลิตร/15กิโลกรัม 
-ไม่ถูก = 0  คะแนน 
-ถูก 1 หน่วย  = 1 คะแนน 
-ถูก 2 หน่วย  = 2 คะแนน 
 

7. ใหผู้ถู้กทดสอบท าตามค าสั่งท่ี
บอกต่อไปน้ี “ใหต้บมือสามทีแลว้
กอดอก” 

  ผูถู้กทดสอบ : ตบมือ 3 คร้ังแลว้ใชมื้อ
กอดอกตนเอง ให ้1 คะแนน ถา้ท า
ครบทุกขั้นตอน 
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ค าถาม บันทกึ
ค าตอบ 

คะแนน ค าตอบ/เกณฑ์ให้คะแนน 

8. จงบอกความหมายของ
สุภาษิตต่อไปน้ี “หนีเสือปะ
จระเข”้ 

  ถูก =1, ผิด = 0 
ตวัอยา่งค าตอบท่ีถูกตอ้ง 
1  หนีจากส่ิงท่ีไม่ดีไปพบส่ิงท่ีไม่ดีอีก 
2  หนีจากสถานการณ์หรือบุคคลอนัตรายไป
พบสถานการณ์หรือบุคคลท่ีเป็นอนัตรายอีก 
3  หนีจากส่ิงท่ีเลวร้ายไปพบส่ิงท่ีเลวร้าย
กวา่เดิม 

9. บอกผูถู้กทดสอบวา่ จงฟัง
ประโยคต่อไปน้ีใหดี้ เม่ือฟัง
จบแลว้ใหพู้ดตามทนัที “ฉนั
ชอบดอกไม ้เสียงเพลง แต่ไม่
ชอบหมา” 

  - 0 คะแนน ถา้พูดผดิแมแ้ต่หน่ึงค า 
- ให ้1 คะแนน ถา้พูดไดถู้กตอ้ง ตามล าดบั
ทั้งประโยค 

10. ถามผูถู้กทดสอบวา่ “ถา้
ลืมกญุแจบา้นจะท า
อยา่งไร” 

  - ให ้1 คะแนน 
ถา้ค าตอบมีเหตุผลเหมาะสมโดยท่ีค าตอบ
นั้น แสดงถึงความพยายามท่ีจะแกไ้ขปัญหา
ดว้ยความเป็นไปได ้และไม่ก่อใหเ้กิดความ
เสียหาย 
ตวัอยา่งค าตอบท่ีไดค้ะแนน 
1.ทดลองน ากุญแจอนัอ่ืนหรือวสัดุท่ีใชแ้ทน
ไดท่ี้มี อยูใ่นบริเวณใกลเ้คียงมาลองไข
กุญแจ  
2. ตามช่างท ากุญแจ (ถา้อยูไ่ม่ไกลนกั)  
3.ไปขอกุญแจท่ีผูอ่ื้นมีเก็บไว ้(เช่น ญาติ) 
ในกรณีท่ี อยูไ่ม่ไกลจากบา้น  
4.หาทางเขา้บา้น (ถา้สามารถท าได)้หรือขอ
ความช่วยเหลือจากผูอ้ยูใ่กลเ้คียง  
-ให ้0 คะแนน ถา้ค าตอบไม่มีเหตุผล
เหมาะสม 
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ค าถาม บันทกึ
ค าตอบ 

คะแนน ค าตอบ/เกณฑ์ให้คะแนน 

   ตวัอยา่งค าตอบท่ีไม่ไดค้ะแนน  
1.ไม่รู้จะท าอยา่งไร นัง่รอจนกวา่จะมีคน
อ่ืนกลบัมา  
2.พงัประตูเขา้ไป  
3.ไปเอากุญแจท่ีบุคคลอ่ืนในบา้นเก็บไวแ้ต่
ไกลมาก เช่น อยูต่่างจงัหวดัหรือใชเ้วลา
เดินทางนานมาก 

11. บอกใหผู้ท้ดสอบนบัเลข
จาก “ 1- 20 ” 

  10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 
- 0 คะแนน ถา้นบัผิดแมแ้ต่จ านวนเดียว 
- 1 คะแนน ถา้สามารถนบัไดถู้กตอ้ง
ตามล าดบัทั้งหมด 

12. ช้ีไปท่ี นาฬิกา แลว้ถามวา่
คืออะไร / เรียกวา่อะไร ช้ีไป
ท่ี ปากกา แลว้ถามวา่คือ
อะไร/เรียกวา่อะไร 

  - ไม่ถูก = 0 คะแนน 
- ถูก 1 ช่ือ  = 1 คะแนน 
- ถูก 2 ช่ือ  = 2 คะแนน 

13. บอกใหผู้ถู้กทดสอบลบ
เลขทีละ 3 จาก 20 ทั้งหมด 3 
คร้ัง 
- 20-3 = a 
- 17-3 = b 
- 14-3 = c 

  - ใหคิ้ดในใจ 
a = 17, b = 14, c = 11 
- ใหค้ะแนนตามจ านวนเลขท่ีลบไดถู้กตอ้ง 
0 = ไม่ถูกแมแ้ต่คร้ังเดียว 
1 = ถูก 1 จ  านวน 
2 = ถูก 2 จ  านวน 
3 = ถูก 3 จ  านวน 

รวมคะแนนทั้งหมด    
(ต ่าสุด = 0 คะแนน   
สูงสุด = 19 คะแนน) 

  

เปรียบเทยีบกบัเกณฑ์ 
≤  15  คะแนน หรือ ต ่ากวา่ น่าจะมีความผดิปกติของ Cognitive function 
≥  16  คะแนน หรือ มากกวา่ Cognitive function ปกติ 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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รหัส................................ 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ( ✓  ) ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีตรง
กบัขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด  
1. เพศ     (    ) ชาย (    ) หญิง     
2. อาย ุ……………ปี 
3.  ศาสนา             
 (      )  พุทธ      (      )  คริสต ์   (       )  อิสลาม  (       )   อ่ืน ๆ ระบุ..................... 
4. สถานภาพสมรส           
 (     ) โสด (     ) สมรส  (     ) หยา่ร้าง/หมา้ย 
5. ระดบัการศึกษา            
    (      )  ไม่ไดรั้บการศึกษา     (      )  ประถมศึกษา                                                                   
 (      )  มธัยมศึกษา   (      )  ประกาศนียบตัรวชิาชีพหรืออนุปริญญา        
   (      )  ปริญญาตรี  (      )  ปริญญาโทหรือสูงกวา่    
 (      )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………….. 
6. อาชีพ               
 (      )  เกษตรกรรม (ท าสวน/ ท าไร่/ ท านา) (      )  ท างานบา้น(พอ่บา้น/ แม่บา้น) 
 (      )  รับจา้ง (ขบัรถ/ ท างานโรงงาน) (      )  รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  
 (      )  คา้ขาย                         (      )  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
 (     )  ท าธุรกิจส่วนตวั  (     )  อ่ืน ๆระบุ………………… 
7. รายไดเ้ฉล่ียของผูป่้วยต่อเดือน………………………บาท 
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รหัส................................ 

8.  โรคประจ าตวัร่วม                                                                                                                                 
 (     )  ความดนัโลหิตสูง  (     )  เบาหวาน   (     )  ไขมนัในเลือดสูง              
 (     )  อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................................. 
9.  สิทธิการรรักษา 
    (     )  ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง)  
    (     )  ประกนัสังคม 
    (     )  สวสัดิการขา้ราชการ   
    (     )  จ่ายเงินเอง 
    (     )  ประกนัชีวิต 
10.  กลุ่มยาท่ีไดรั้บการรักษาในปัจจุบนั         
 (     )  10.1  ยาเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจ      
 (     )  10.2  ยาควบคุมจงัหวะการเตน้ของหวัใจ       
 (     )  10.3  ยาขบัปัสสาวะ           
 (     )  10.4  ยาลดความดนัโลหิต         
 (     )  10.5  ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด         
 (     )  10.6  ยาตา้นการเจบ็หนา้อก        
 (     )  10.7  ยาลดระดบัไขมนัในหลอดเลือด              
 (     )  10.8  ยาอ่ืน ๆ ระบุ....................................................................................                                                         
11. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว…………ปี....…..เดือน 
12. จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว………..คร้ัง 
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รหัส................................ 

แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ดูแลหลกัที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 
ค าช้ีแจงโปรดใส่เคร่ืองหมาย  ( ✓  ) ลงในวงเล็บหนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีตรง
กบัขอ้มูลของท่านมากท่ีสุด  
1. เพศ     (    ) ชาย (    ) หญิง     
2. อาย ุ……………ปี 
3.  ศาสนา             
 (      )  พุทธ      (      )  คริสต ์     (       )  อิสลาม  (       )   อ่ืน ๆ ระบุ.............. 
4. สถานภาพสมรส           
 (     ) โสด (     ) สมรส  (     ) หยา่ร้าง/หมา้ย 
5. ระดบัการศึกษา               
 (      )  ไม่ไดรั้บการศึกษา     (      )  ประถมศึกษา                                                                   
 (      )  มธัยมศึกษา   (      )  ประกาศนียบตัรวชิาชีพหรืออนุปริญญา       
    (      )  ปริญญาตรี  (      )  ปริญญาโทหรือสูงกวา่    
 (      )  อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………….. 
 
6. อาชีพ               
 (      )  เกษตรกรรม (ท าสวน/ท าไร่/ท านา) (      )  ท างานบา้น(พอ่บา้น/แม่บา้น)  
 (      )  รับจา้ง (ขบัรถ/ท างานโรงงาน) (      )  รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ   
 (      )  คา้ขาย                         (      )  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   
 (     )  ท าธุรกิจส่วนตวั  (     )  อ่ืน ๆระบุ………………… 
7. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน………………………บาท 
8.  โรคประจ าตวั................................................................................................................... 
9. ระยะเวลาท่ีดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว…………ปี....…..เดือน 
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แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร และการจ ากดัน า้ด่ืม 

 ค าช้ีแจง ขอ้ค าถามต่อไปน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบเก่ียวกบัการปฏิบติักิจของท่านในช่วง 
1 เดือนท่ีผา่นมา โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องวา่งท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียว 
โดยค าตอบท่ีใหมี้ความหมายดงัน้ี 
 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เลย ในระยะเวลาหน่ึงเดือน 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ นาน ๆ คร้ังหรือ 1-2 คร้ังต่อเดือน 
 ปฏิบติับ่อย  หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นบางคร้ัง 1-2 วนั ต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติัประจ า หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ เป็นส่วนใหญ่ 3-6 วนั ต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติัทุกวนั หมายถึง  ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าวนัสม ่าเสมอทุกวนั 
 

ข้อค าถาม 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บ่อย 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ 
ทุกวนั 

1) รับประทานอาหารมากกวา่ วนัละ 3 ม้ือ      
2) เติมน ้าปลาหรือเคร่ืองชูรส      
3) รับประทานอาหารท่ีมีรสจดั      
4)       
5)       
6) รับประทานอาหารท่ีปรุงขายส าเร็จรูป      
7)       
8)       
9)       
10)       
11)      
12) รับประทานผกั ผลไม ้ทุกม้ือ      
13) รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น 
แกงกะทิ ขา้วขาหมู 

     

14) รับประทานปลาหมึก หอย ปู กุง้      
15) ด่ืมน ้าชา กาแฟ      
16)       
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รหัส................................ 

ข้อค าถาม 
ไม่เคย
ปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ 
บ่อย 

ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ 
ทุกวนั 

17)       
18) มีการจ ากดัน ้าด่ืมและเคร่ืองด่ืมตามท่ี
แพทยก์ าหนด หรือตามน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึน 

     

19) มีการหกัลดปริมาณน ้าด่ืมท่ีก าหนดไว ้
ถา้ไดรั้บน ้าจากอาหารหรือเคร่ืองด่ืมอ่ืน ๆ  
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แบบสัมภาษณ์การรับรู้อาการทางคลนิิกของภาวะหัวใจล้มเหลว 

ค าช้ีแจง  โปรดพิจารณาวา่ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยของท่านวา่ในขอ้ความในแต่ละขอ้
ตรงกบัการเปล่ียนแปลง หรือ อาการในช่วง 1 เดือนทีผ่่านมา แลว้ท าเคร่ืองหมายวงกลม O ลงใน
ช่องซ่ึงท่านคิดวา่ตรงกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านจากไม่มีความรุนแรง  (0) ไปสู่มีความรุนแรงมาก (10) 
 

ข้อค าถาม 
1. ท่านมีอาการหายใจสั้นต้ืน หายใจไม่ทนัขณะพกับ่อยคร้ัง 
                    0        1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไม่รุนแรง                                                                                                        รุนแรงมาก 
2.  
3.  
4.  
5. ท่านมีอาการเหน่ือยหอบและมีอาการไอร่วมดว้ย 
                    0         1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
       ไม่รุนแรง                                                                                                         รุนแรงมาก 
6. ท่านรู้สึกเหน่ือยเม่ืออยูเ่ฉย ๆ เช่น นัง่เล่น /อ่านหนงัสือ / ดูโทรทศัน์ 
                 0          1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไม่รุนแรง                                                                                                        รุนแรงมาก 
7. ท่านมีอาการเหน่ือยเม่ือลา้งจาน 
                    0       1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไม่รุนแรง                                                                                                         รุนแรงมาก 
8. ท่านมีอาการเหน่ือยขณะรับประทานอาหาร / อาบน ้า / แปรงฟัน 
                   0         1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไม่รุนแรง                                                                                                        รุนแรงมาก 
9. ท่านมีอาการเหน่ือยเม่ือกวาดบา้น/ กวาดหยากไย ่
                    0         1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไม่รุนแรง                                                                                                         รุนแรงมาก 
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รหัส................................ 

ข้อค าถาม 

10. ท่านมีอาการเหน่ือยเม่ือถูบา้น / ตากผา้    
                    0         1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไม่รุนแรง                                                                                                         รุนแรงมาก 
11. ท่านมีอาการเหน่ือยเม่ือยกของหนกัประมาณ 9 -20 กิโลกรัมหรืออุม้เด็ก อาย ุ2 -3 ขวบ  
                    0        1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไม่รุนแรง                                                                                                          รุนแรงมาก 
12. ท่านมีอาการเหน่ือยเม่ือเดินข้ึนบนัได มากกวา่ 10 ขั้น 
                    0         1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไม่รุนแรง                                                                                                         รุนแรงมาก 
13)  ท่านมีอาการเหน่ือยเม่ือออกแรงยกกล่องใส่หนงัสือท่ีมีน ้าหนกัประมาณ 29.5 -38.5 
กิโลกรัม 
                    0         1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไม่รุนแรง                                                                                                         รุนแรงมาก 
14)   
15)   
16)   
17)  ท่านมีอาการบวมกดบุ๋มท่ีหลงัเทา้ หนา้แขง้ เม่ือกดจะไม่คืนกลบัสภาพเดิม 
                    0         1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไม่รุนแรง                                                                                                         รุนแรงมาก 
18)  เม่ือชัง่น ้าหนกั พบวา่มีน ้ าหนกัเพิ่มมากกวา่ 0.5-1 กิโลกรัมใน 1 วนั หรือ                               
       (2 กิโลกรัมใน 3 วนั ) 
                    0         1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไม่รุนแรง                                                                                                         รุนแรงมาก 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
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“ส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว” 

จัดท าโดย 
นางสาวชนัญชิดา สุขชนะโชติ 
E-mail: c.sukchanachot@gmail.com 

อาจารย์ทีป่รึกษา: รองศาสตราจารย์ ดร.อาภรณ์ ดีนาน 
 

หลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวชิาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 

2563 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  
  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
  

คู่มือกำรจัดกำรตนเอง 

mailto:c.sukchanachot@gmail.com
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ภาคผนวก ง 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 

 
 
 
 
 
  



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
แบบรายงานพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ  อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ 
     คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
2. ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สมสมยั รัตนกรีฑากุล อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลชุมชน 
     คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา 
3. ดร.ปริศนา อคัรธนพล   อาจารยป์ระจ าสาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่ 
     คณะพยาบาลศาสตร์ 
     มหาวทิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวชนญัชิดา สุขชนะโชติ 
วนั เดือน ปี เกดิ 11 มีนาคม พ.ศ. 2531 
สถานทีเ่กดิ จงัหวดัอุทยัธานี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน 83/ 146 โครงการชีวาทยัเพชรเกษม 27 ถนนเพชรเกษม ซอยเพชรเกษม 27 

แขวงบางหวา้ เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร 10160 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

พ.ศ. 2559-2564 พยาบาลวชิาชีพ  
โรงพยาบาลเซนตห์ลุยส์ 

ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2559 พยาบาลศาสตรบณัฑิต   
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  
พ.ศ. 2564 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
(การพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย)ุ   
มหาวทิยาลยับูรพา   
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