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บทคััดย่่อ 
		  วÑตถุุประสงค์:์ เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองต่อ่ความรู้้�และพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจ 
ล้้มเหลวที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยกึ่่�งทดลองกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 
ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 21 คน เครื่่�องมืือการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน 
ได้แ้ก่ ่เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการทดลอง คือื โปรแกรมการกำำ�กับัตนเอง และเครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล ได้แ้ก่ ่แบบสอบถาม
คุุณลัักษณะทั่่�วไป แบบบัันทึึกข้้อมููลเชิิงคลิินิิก แบบวััดความรู้้�ในการดููแลตนเอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ 
ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลว ค่า่ดััชนีความตรงด้้านเนื้้�อหา (CVI) ของแบบวััดความรู้้�ในการดููแลตนเอง และแบบสอบถามพฤติิกรรม
การดููแลตนเองเท่่ากับั .88 การหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวัดัความรู้้�ในการดููแลตนเองด้้วยวิธิีขีองคููเดอร์-ริชิาร์์ดสันั 20 (KR-20) 
ได้้ค่่าเท่่ากัับ .70 และการหาค่่าความเที่่�ยงของแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาคแอลฟา 



ผลของโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว กนกพร ขัันแก้้ว และคณะ
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ได้้ค่่าเท่่ากัับ .80 การวิเคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิติิพิรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรียีบเทีียบ
ความแตกต่างโดยสถิติิิที ี(t test) ผลการศึกึษา: พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองมีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ใน
การดููแลตนเอง และพฤติกิรรมการดููแลตนเองสููงขึ้้�นอย่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p < .001) และสููงกว่ากลุ่่�มควบคุมุอย่างมีนีัยัสำำ�คัญั
ทางสถิติิ ิ(p < .05) สรุปุ: ผู้้�ที่่�มีส่ี่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีกีารส่งเสริมิการใช้้โปรแกรมการกำำ�กับัตนเองแก่่ผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว เพื่่�อ
ให้้มีีความรู้้�ในการดููแลตนเอง และมีพีฤติิกรรมการดููแลตนเอง ผลลัพัธ์ที่่�ได้้จะช่่วยให้้ผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวมีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว; ความรู้้�การดููแลตนเอง; พฤติิกรรมการดููแลตนเอง; การกำำ�กัับตนเอง

Abstract 
		  Objectives: To study the effect of a self-regulation program on knowledge and self-care behaviors 
among heart failure patients at the outpatients department. Methods: Quasi-experimental research, the sample 
group was heart failure patients, divided into an experimental and a control group, 21 patients per group. The 
research instruments consisted of 2 parts: the experimental instrument, which was the self-regulation program, and 
the data collection instruments, which were the general characteristics questionnaire, the clinical data form, the 
self-care knowledge test, and the self-care behavior questionnaire of heart failure patients. The content validity 
index (CVI) of the self-care knowledge test and the self-care behavior questionnaire was .88. The reliability of 
the self-care knowledge test using the Kuder-Richardson 20 (KR-20) was .70, and the reliability of the self-
care behavior questionnaire using the Cronbach alpha coefficient was .80. Data analysis used descriptive statistics 
including frequency, percentage, mean, standard deviation, and comparison of differences by t-test. Results: The 
experimental group that received the self-regulation program had significantly higher mean scores of self-care 
knowledge and self-care behaviors (p < .001), and had significantly higher mean scores of self-care knowledge 
and self-care behaviors than the control group (p < .05). Conclusion: Relevant agencies should promote the 
use of self-regulation programs for heart failure patients to provide them with self-care knowledge and better 
self-care behaviors. The outcomes will help them have a better quality of life.

Keywords: heart failure patient; self-care knowledge; self-care behavior; self-regulation

ความสำำ�คััญของปััญหา 
		  ภาวะหัวัใจล้้มเหลวเร้ื้�อรังั (chronic heart failure) 
เป็็นกลุ่่�มอาการทางคลิินิิกที่่�เป็็นการดำำ�เนิินโรคในระยะท้้าย
ของโรคหััวใจเกืือบทุุกชนิิด มีีอาการเหนื่่�อยหายใจลำำ�บาก
โดยเฉพาะเวลานอนตอนกลางคืืน มีีอาการหายใจลำำ�บาก 
อ่่อนเพลีีย ออกกำำ�ลัังกายได้้น้้อย และมีีการคั่่�งของเหลวใน
ร่่างกาย ภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นภาระของระบบดููแลสุุขภาพ
และเพิ่่�มอััตราการเจ็็บป่่วย การเสีียชีีวิตและการเข้้ารัับการ
รัักษาตััวในโรงพยาบาล ทั่่�วโลกมีีผู้้�ป่่วยอยู่่�ประมาณ 64.30 
ล้า้นคน1 ซ่ึ่�งเป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คัญัเนื่่�องจากเป็น็สาเหตุุ
การตายอัันดัับต้้น ๆ ของโลก ทั่่�วโลกพบว่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
ภาวะหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรััง คิิดเป็็นร้้อยละ 12.20 ของสาเหตุุ
การตายทั้้�งหมด และมีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี 2030 การเสีีย

ชีีวิิตจากโรคนี้้�อาจจะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 23.60 ล้้านคนทั่่�วโลก โดย
เฉพาะในภููมิภิาคเอเชีียแปซิฟิิกิเป็น็กลุ่่�มประเทศที่่�มีีอุุบัตัิกิารณ์
เพิ่่�มสููงขึ้้�น2 สำำ�หรับประเทศไทยพบอััตราการเสีียชีีวิติด้้วยโรค
หััวใจและหลอดเลืือดในปีี พ.ศ. 2565 มากถึึง 70,000 ราย 
หรืือเฉลี่่�ย 8 รายต่่อชั่่�วโมง และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี3 

หากแบ่่งตามภููมิิภาคข้้อมููลปีี พ.ศ. 2560-2564 พบว่่า ภาค
กลางมีีผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด รองลงมา ได้้แก่่ ภาคตะวัันออกเฉีียง
เหนืือ ภาคเหนืือ และภาคใต้้ ตามลำำ�ดัับ4 โดยเฉพาะข้้อมููลผู้้�
ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวเรื้้�อรังัของศููนย์ห์ัวัใจสิริิกิิติิ์์� ภาคตะวันั
ออกเฉีียงเหนืือ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2560 ถึึง พ.ศ. 2563 พบว่่า 
มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นหััวใจล้้มเหลวเรื้้�อรัังจำำ�นวน 
1,578 ราย 2,093 ราย และ 1,818 ราย ตามลำำ�ดัับ5 จาก
ข้้อมููลที่่�กล่่าวมาชี้้�ให้้เห็น็ได้้ว่่า จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลว
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เร้ื้�อรังัมีีแนวโน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และจำำ�เป็น็ต้้องได้้รับัการรักัษาดูแูล
ภาวะหัวัใจล้ม้เหลวมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่ว่ยท่ี่�สำำ�คัญั คืือความผิิด
ปกติกิารทำำ�งานของหัวัใจ ซ่ึ่�งเกิดิการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งโครงสร้้าง
และการทำำ�หน้้าที่่�ของหัวัใจ ทำำ�ให้้ประสิทิธิภิาพการทำำ�งานของ
หัวัใจลดลงมีีการบีีบตัวัช้้าลง ปริมิาณการส่่งเลืือดน้้อยลง ทำำ�ให้้
อวัยัวะและเนื้้�อเยื้้�อของร่่างกายขาดเลืือด ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้
เหลวจึึงมีีอาการเหนื่่�อยหอบได้้ง่่าย หายใจลำำ�บากขณะนอนหลับั
หรืือนอนหลับัได้้ยาก เหนื่่�อยล้า้ ใจสั่่�น บวม หรืือน้ำำ��หนักัเพิ่่�ม
ขึ้้�นเร็็ว6,7 ในช่่วงแรกร่่างกายของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวจะ
มีีกลไกในการปรับัตัวัเพื่่�อรักัษาสมดุุลการส่่งปริมิาณเลืือดออก
จากหััวใจเพื่่�อไปเลี้้�ยงอวััยวะและเน้ื้�อเย้ื้�อเพื่่�อให้้ร่่างกายปกติิ  
ส่่งผลให้้อัตัราการเต้้นและการบีีบตััวของหัวัใจเพิ่่�มขึ้้�น การเก็็บ
น้ำำ��และเกลืือเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อให้้เพีียงพอต่่อการทำำ�ให้้เลืือดไหลกับ
เข้้าสู่่�หััวใจ หากอาการภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นระยะเวลานาน 
จะเกิดิผลเสีียต่่อการปรับักลไกของร่่างกาย ส่่งผลให้้กล้า้มเนื้้�อ
หัวัใจก่่อตััวหนาขึ้้�น ความสามารถในการบีีบตััวลดลง อัตัราการ
เต้้นของหัวัใจผิดิปกติ ิมีีอาการบวมและน้ำำ��ท่่วมปอดเกิดิขึ้้�นได้้7 

นอกจากเกิิดผลกระทบด้้านร่่างกายแล้้ว ยัังส่่งผลกระทบทาง
ด้้านจิติใจ อารมณ์ ์เศรษฐกิจิ และจิติวิญิญาณของผู้้�ป่ว่ย เช่่น  
ความกลััว ความเครีียด ความวิิตกกัังวลทั้้�งกัับอาการเหนื่่�อย
ง่่าย หายใจลำำ�บาก การมีีอุุปสรรคต่่อการใช้้ชีีวิติประจำำ�วันั ทั้้�ง
ที่่�เป็็นผลมาจากการเจ็็บป่ว่ย และการรักษา เช่่น ปัสัสาวะบ่่อย
ขึ้้�นเนื่่�องจากรับัประทานยาขับัปััสสาวะ การควบคุุมน้ำำ��หนักให้้
เหมาะสมกับัปริมาณยาที่่�รับัประทาน การปรับัพฤติกิรรมตาม
แผนการรักษา อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยเกิิดความเครีียดสะสม จนเกิิด
เป็็นภาวะซึึมเศร้้าได้้ รวมถึึงการกลัับมารัักษาซ้ำำ��และเพิ่่�มค่่า
ใช้้จ่่ายที่่�มากขึ้้�น8

		  ความรู้้�และพฤติิกรรมในการดููแลตนเองจึึงมีีความ
จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ความรู้้�ที่่�เพีียงพอจะ
ช่่วยให้้ผู้้�ป่ว่ยเข้้าใจและสามารถประเมินิภาวะสุขุภาพของตนเอง
ได้้อย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้เกิิดการปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมการ
ดููแลตนเองดีีขึ้้�น9 เงื่่�อนไขและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรม
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ได้้แก่่ ความรู้้�
เรื่่�องโรค ความเปราะบางของร่่างกาย เช่่น กล้้ามเน้ื้�ออ่่อน
แรง อััตราการหายผิิดปกติิ กิิจกรรมทางกายต่ำำ�� และน้ำำ��หนััก
ลด10 รายได้้ของครอบครััว จำำ�นวนครั้้�งที่่�ต้้องเข้้ารัักษาในโรง
พยาบาล ปริมาณยาท่ี่�รับัประทานต่่อวััน และพฤติกิรรมอยู่่�นิ่่�ง
เฉย เป็็นต้้น11 ส่่วนความรู้้�ท่ี่�สามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวสามารถเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ดีี
ขึ้้�น เช่่น การจำำ�กััดโซเดีียมในอาหาร การควบคุุมปริิมาณน้ำำ��

ดื่่�ม ความร่่วมมืือในการรัับประทานยากัับแผนการรัักษา การ
ประเมินิอาการผิดิปกติิของร่่างกาย และการใส่่ใจกิจิกรรมการ
ออกกำำ�ลังักาย12 การปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เหมาะ
สมจะส่่งผลให้้คุุณภาพการดำำ�เนิินชีีวิิตดีีขึ้้�น การกำำ�กัับตนเอง
เกี่่�ยวกัับการรัับประทานอาหารส่่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการรัับ
ประทานอาหารได้้เหมาะสมมากขึ้้�น13

		  แนวคิดิการกำำ�กับัตนเอง (self-regulation theory) 
เป็็นแนวคิิดการเปลี่�ยนแปลงพฤติกิรรมตนเองท่ี่�ครอบคลุุมทั้้�ง
พฤติิกรรมภายนอกที่่�สังัเกตได้้ และพฤติกิรรมภายในที่่�สังัเกต
ไม่่ได้้ เช่่น ความคิิด ความรู้้� ความเข้้าใจ ความรู้้�สึึก แรงจููงใจ 
เป็น็ต้้น มีีความเหมาะสมในการช่่วยให้้บุุคคลสามารถเผชิญกัับ
สถานการณ์ท์ี่่�ถููกคุุกคามหรืือมีีความตึึงเครีียดเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็
ป่ว่ยทางด้้านร่่างกายของบุุคคล14 จุุดประสงค์ก์ารกำำ�กับัตนเอง 
คืือ เพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงการตอบสนองความต้้องการตนเอง ซึ่่�ง
ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบหลััก ได้้แก่่ 1) กระบวนการ
สัังเกตตนเอง เป็็นการกำำ�กัับอารมณ์์และพฤติิกรรมเพื่่�อตอบ
สนองความต้้องการตนเองของบุุคคล โดยเน้้นการกระทำำ�
อย่่างสม่ำำ��เสมอ มีีความถููกต้้องและใกล้้เคีียงกัันทุุกครั้้�ง15 2) 
กระบวนการตััดสิิน ซึ่่�งเป็็นการใช้้ข้้อมููลที่่�ได้้จากกระบวนการ
สัังเกตตนเองเพื่่�อให้้มีีผลต่่อการเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมของ
บุุคคลนั้้�น และ 3) กระบวนการแสดงปฏิิกิิริิยาต่่อตนเอง 
กระทำำ�ผ่่านการให้้รางวััลตนเองเมื่่�อปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมาย
ที่่�กำำ�หนด สามารถกระตุ้้�นเตืือนและกำำ�กัับการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติิกรรมของบุุคคล โดยเน้้นการเพิ่่�มขีีดความสามารถด้้วย
วิธิีีการพัฒนาทัักษะส่่วนบุุคคลและคำำ�นึึงถึึงสภาพแวดล้้อมของ
บุุคคลนั้้�นร่่วมด้้วย16 
		  การกำำ�กัับตนเองเป็็นการเน้้นวิิธีีการกำำ�หนดทิิศทาง
การพััฒนาตนเองเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมาย ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการ
แสวงหาความรู้้�เพิ่่�มตามข้้อจำำ�กัดของตนเองและสภาพแวดล้อ้ม
ที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังตััวอย่่าง การศึึกษาการกำำ�กัับตนเองของผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวในประเทศโปแลนด์์เพื่่�อประเมิินการรัับรู้้�
ส่่วนตััวในการระบุุอาการซึึมเศร้้า พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีี
ความรู้้�ในการดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับสููง (ร้้อยละ 63) ยิ่่�งมีี
การกำำ�กัับตนเองที่่�เข้้มแข็็งมากขึ้้�น ความรู้้�ในการดููแลตนเอง
เกี่่�ยวกัับการลดอาการซึึมเศร้้ายิ่่�งสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทาง
สถิิติิ (p < .05)17 และยัังช่่วยลดเงื่่�อนไขในการตััดสิินใจและ
จัดัการตนเองที่่�เป็น็อุุปสรรคต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมใน
การดูแูลตนเองในทิศิทางท่ี่�ดีีขึ้้�น ดังัตััวอย่่าง ผลการศึึกษาการ
ใช้้โปรแกรมส่่งเสริมิการดููแลตนเองต่่อพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง
และคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวในโรงพยาบาล



ผลของโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว กนกพร ขัันแก้้ว และคณะ

40 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ ปีีที่่� 45 ฉบัับที่่� 1 มกราคม - เมษายน 2568 หน้้า 37-51

ประจวบคีีรีีขัันธ์์ พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีกว่่าและ
มีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองดีีกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05)8

		สำ  ำ�หรัับการกำำ�กัับตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้ม
เหลวที่่�เข้้ารัับการรักษาในโรงพยาบาล มีีประโยชน์์ที่่�จะช่่วยให้้
ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�และสามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมดููแลตนเอง
อย่่างมีีประสิิทธิภิาพมากขึ้้�น เช่่น การรับประทานอาหาร การ
จำำ�กัดัสารน้ำำ�� การรัับประทานยาตามแพทย์์สั่่�ง การชั่่�งน้ำำ��หนักั 
การประเมิินอาการผิิดปกติิ และกิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 
เป็็นต้้น18 ดัังการศึึกษา ผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองต่่อ
พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีภาวะหัวัใจล้้มเหลว
ที่่�มารัับการรัักษาในคลิินิิกโรคหััวใจ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 
สภากาชาดไทย พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับัโปรแกรมการกำำ�กับั
ตนเองเป็็นระยะเวลา 12 สััปดาห์์ มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรม
การบริิโภคอาหารอย่่างเหมาะสมสููงกว่่าก่่อนการทดลอง และ
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติ ิ(p < .05)19 และ
การศึึกษาผลของโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะ
หัวัใจล้้มเหลวต่่อพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเก่ี่�ยวกัับการบริโิภค
อาหาร พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองเก่ี่�ยวกับัการบริโิภคอาหารในปริมิาณที่่�เหมาะสมสููงกว่่า
ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ (p < .05)13 
		ดั  งนั้้�นหากผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้รับโปรแกรม
การกำำ�กับัตนเองจะนำำ�มาซ่ึ่�งการเพิ่่�มความรู้้�และพฤติกิรรมการ
ดููแลตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยจะมีีความ
ตั้้�งใจในการแสวงหาความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งผลที่�ได้้จะช่่วยลดข้้อ
จำำ�กััดในการตัดสิินใจและจััดการตนเองท่ี่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการ
เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม เพื่่�อให้้การดููแลตนเองในทิิศทางท่ี่�ดีี
ขึ้้�น และสามารถปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดูแูลตนเองได้้อย่่าง
เหมาะสมกัับสภาวะความเจ็็บป่่วยที่่�ต้้องเผชิิญ

คำำ�ถามวิิจััย 
		  โปรแกรมการกำำ�กับตนเองมีีผลต่่อความรู้้�และ
พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้า
รัับการรัักษาในโรงพยาบาลหรืือไม่่ 
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย 
		วั  ัตถุุประสงค์์หลััก
		  เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการกำำ�กับตนเองต่่อความรู้้�
และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวที่่�เข้้า
รับัการรักัษาในโรงพยาบาล

		วั  ัตถุุประสงค์์ย่่อย
		  1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการ
ดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาใน
โรงพยาบาลก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง
		  2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาใน
โรงพยาบาลก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง
		  3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการ
ดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาใน
โรงพยาบาลภายหลังได้้รับโปรแกรมการกำำ�กับตนเองระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
		  4. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารับัการรักัษาใน
โรงพยาบาลภายหลังได้้รับโปรแกรมการกำำ�กับตนเองระหว่่าง
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
	
รููปแบบการศึึกษา
		  สมมติิฐาน
		  1. ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในโรง
พยาบาล ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม 
		  2. ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในโรง
พยาบาล ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม
		  3. ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลองที่่�มีีภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�เข้้ารับั
การรัักษาในโรงพยาบาล ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับ
ตนเอง มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม
		  4. ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มทดลองที่่�มีีภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�เข้้ารับั
การรัักษาในโรงพยาบาล ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับ
ตนเอง มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม
		  กรอบแนวคิิดการวิิจััย
		  โปรแกรมการกำำ�กัับตนเองต่่อความรู้้�และพฤติิกรรม
การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว เป็็นการกำำ�กัับ
ตนเองด้้วยข้้อมููลเชิิงคลิินิิกของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว  
ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการครั้้�งนี้้�โดยใช้้ทฤษฎีีการกำำ�กัับตนเอง (self-
regulation)14 เป็็นกรอบแนวคิิดในการศึึกษา อธิิบายได้้
ว่่าผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความพยายามในการใช้้ความ
สามารถเพื่่�อเปลี่�ยนแปลงการตอบสนองความต้้องการตนเอง 
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ซึ่่�งประกอบด้้วยกระบวนการ 3 องค์์ประกอบหลััก14,15 คืือ 1) 
กระบวนการสังเกตตนเอง (self-observation) ในการกำำ�กับั
อารมณ์์และพฤติิกรรมของตนเอง ประกอบด้้วย 4 ส่่วน ได้้แก่่ 
การกระทำำ� ความสม่ำำ��เสมอ ความใกล้้เคีียง และความถููกต้้อง 
ซ่ึ่�งจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวใช้้เป็็นข้้อมููลในการเพิ่่�ม
ความรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเองเป็็นไปใน
ทิิศทางท่ี่�ดีีขึ้้�น ข้้อมููลที่�ผู้้�ป่่วยได้้รับที่่�ส่่งผลต่่อความรู้้� การมีี
ความรู้้�จะนำำ�มาซ่ึ่�งการปรับพฤติิกรรมการดููแลตนเองโดยตรง 
ได้้แก่่ การจำำ�กััดโซเดีียมในอาหาร การควบคุุมปริมาณน้ำำ��
ดื่่�ม ความสอดคล้้องการรับประทานยากัับแผนการรักษา การ
ประเมิินอาการผิดปกติขิองร่่างกาย และใส่่ใจกิจิกรรมการออก
กำำ�ลัังกาย 2) กระบวนการตััดสิิน (judgement process) 
ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัังเกตตนเองในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เพื่่�อให้้มีีผล
ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 
เป็็นการใช้้ข้้อมููลการประเมิินภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วยเป็็นพื้้�น
ฐานในการประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และ 
3) การแสดงปฏิิกิิริิยาต่่อตนเอง (self-reaction) ในการ
พััฒนามาตรฐานการประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว จะส่่งผลให้้เกิิดปฏิิกิริิิยา
ต่่อตนเองไปในทิิศทางที่่�เป็็นบวกมากขึ้้�น โดยอาศััยเครื่่�องมืือ
ตามโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลวมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi 
experimental research) เป็็นแบบสองกลุ่่�มทำำ�การวัดผล
ก่่อนและหลัังการทดลอง (two-group pretest-posttest 
research design) มีีวัตัถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรม
การกำำ�กับัตนเองด้้วยข้้อมููลการประเมินิภาวะสุขุภาพต่่อความ
รู้้�ในการดููแลตนเอง และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลตติิยภููมิิ
แห่่งหนึ่่�ง ในจัังหวััดขอนแก่่น 
		  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
		ปร  ะชากร ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�เข้้ารัับ
การรักษาแผนกผู้้�ป่่วยนอกในโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่�ง 
ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม ถึงึ มิถิุุนายน พ.ศ. 2567 รวมระยะเวลา 
6 เดืือน 
		  กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�เข้้า
รับัการรักษาแผนกผู้้�ป่ว่ยนอกในโรงพยาบาลตติิยภููมิแห่่งหนึ่�ง 
เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้า ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้ม
เหลวจากโรคหััวใจและระบบไหลเวีียนที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�
ได้้รับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่ามีีภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารัับ
การรักัษาและติิดตามการรักัษา 2) ได้้รับการวินิิจิฉััยว่่ามีีภาวะ
หััวใจล้้มเหลวเป็็น congestive heart failure หรืือ dilated 
cardiomyopathy ซึ่่�งทำำ�การบัันทึึกไว้้ในงานเวชระเบีียนและ
สถิติิ ิเป็น็ไปตามมาตรฐานบััญชีีจำำ�แนกทางสถิติริะหว่่างประเทศ
ของโรคและปััญหาสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องฉบัับทบทวนครั้้�งที่่� 10 
(International Classification of Diseases and Related 
Health Problem 10th Revision: ICD-10) โดยที่่�ผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวจากโรคหััวใจและระบบไหลเวีียนจััดอยู่่�ใน
กลุ่่�มรหััสโรค I00-I99 เป็็นกลุ่่�มโรคระบบไหลเวีียนเลืือดและ
น้ำำ��เหลืือง และ 3) ผลการตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ
ความถี่่�สููงพบว่่า ประสิิทธิิภาพการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ห้้องล่่างซ้้ายน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 40 
		  เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยไม่่รู้้�สึึกตััว ขาด
สติสัมัปชัญญะ ไม่่สามารถสื่่�อสารได้้หรืือไม่่เข้้าใจภาษาไทย ไม่่
สามารถมาติดิตามการรักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และผู้้�ป่ว่ยขอยกเลิิก
การเข้้าร่่วมโครงการวิจััย ทั้้�งนี้้�มีีการคำำ�นวณขนาดประชากร
โดยการใช้้โปรแกรม G*POWER ซึ่่�งกำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 
เท่่ากัับ .05 และกำำ�หนดอำำ�นาจในการทดสอบ (power of 
test) เท่่ากัับ .99 และคำำ�นวณค่่า effect size โดยการหาค่่า
เฉลี่่�ยแบบถ่่วงน้ำำ��หนัักตามสููตร ได้้ค่่าเท่่ากัับ 1.40 สามารถ
คำำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่างจำำ�นวน 17 คนต่่อกลุ่่�ม และทำำ�การ
ชดเชยกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 เพื่่�อป้้องกัันการสููญหาย ดััง
นั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มขึ้้�น 4 คนต่่อกลุ่่�ม เป็็นกลุ่่�มละ 21 คน 
รวมกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 42 คน 
		  จริิยธรรมในการวิิจััย
		  งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น จริิยธรรมการวิิจััยเลขที่่� 
HE651288 ลงวัันที่่� 3 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึึง วัันที่่� 5 
กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ดำำ�เนิินการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่�ให้้ข้้อมููลด้้วยการขออนุุญาตชี้้�แจงรายละเอีียดตามหนังสืือ
แจ้้งแก่่กลุ่่�มตััวอย่่างหรืือผู้้�ตอบแบบสอบถาม แจ้้งวััตถุุประสงค์์
การวิิจััย ประโยชน์์และความเส่ี่�ยงท่ี่�กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้รับ 
อธิิบายให้้ทราบโดยละเอีียดถึึงสิิทธิิในการตอบรัับหรืือปฏิิเสธ
การเข้้าร่่วมการวิิจััย การปฏิิเสธจะไม่่มีีผลใด ๆ ต่่อการเข้้า
รัับการรัักษาที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างพึึงได้้รัับ กรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ
ต่ำำ��กว่่า 18 ปีี ก่่อนเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ต้้องได้้รัับอนุุญาต
จากผู้้�ปกครองโดยการลงชื่่�อในแบบฟอร์์มอาสาสมััคร แต่่การ
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วิิจััยครั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างอายุุน้้อยที่่�สุุด คืือ 22 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่าง
สามารถถอนตัวัการวิจัยัได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีีผลอย่่างใดต่่อ
กลุ่่�มตััวอย่่าง รายละเอีียดการตอบแบบสอบถาม ระยะเวลาที่่�
ใช้้ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาทีี ข้้อมููลของ
ผู้้�ตอบแบบสอบถามจะถููกเก็บ็รักัษาไว้้เป็น็ความลับัไม่่เปิดิเผย
ต่่อสาธารณะเป็็นรายบุุคคล แต่่จะนำำ�ไปใช้้ตามวััตถุุประสงค์์ของ
การศึึกษาครั้้�งนี้้�โดยรายงานผลการวิิจััยเป็็นภาพรวมเท่่านั้้�น 
และข้้อมููลจะถููกทำำ�ลายภายใน 1 ปีี หลัังทำำ�การเผยแพร่่งาน
วิิจััย
	 	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
		  ผู้้�วิิจััยจััดเตรีียมและตรวจสอบเครื่่�องมืือวิิจััยและ
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลให้้พร้้อม หลังัจากผ่่าน
การพิิจารณาของคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่นแล้้ว ผู้้�วิิจััยทำำ�หนังสืือถึึงผู้้�อำำ�นวยการ
โรงพยาบาลเพื่่�อแจ้้งวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาและขออนุุญาต
ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ซ่ึ่�งการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลดำำ�เนินิการ
แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�
		ร  ะยะที่่� 1 ระยะเตรีียมการ ผู้้�วิิจััยเข้้าพบผู้้�ป่่วยที่่�มีี
คุุณสมบััติติรงกับัเกณฑ์ค์ัดัเลืือกประชากรศึึกษาที่่�แผนกผู้้�ป่ว่ย
นอก เพื่่�อแนะนำำ�ตัวั ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์ข์องการศึึกษา ขั้้�นตอน
การวิิจััย ระยะเวลาการศึึกษาวิิจััย อธิิบายถึึงประโยชน์์และ
ความเส่ี่�ยงของการเข้้าร่่วมงานวิจิัยั และเชิิญชวนให้้เป็น็อาสา
สมัคัรเข้้าร่่วมโครงการวิจัยั ทั้้�งนี้้�จะมีีระยะเวลาให้้ผู้้�ป่ว่ยตััดสิน
ใจในการเข้้าร่่วมโครงการวิจัยัอย่่างเป็็นอิสิระประมาณ 30 นาทีี 
เปิิดโอกาสให้้ร่่วมแสดงความคิิดเห็็น ความพร้้อม ความวิิตก
กังัวลต่่อการเข้้าร่่วม เมื่่�อผู้้�ป่ว่ยยินิดีีเข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั ผู้้�วิจิัยั
ให้้ลงชื่่�อยินิยอมการเป็็นอาสาสมัครในเอกสารแบบยิินยอมให้้
ทำำ�การวิจัยั และแบ่่งอาสาสมัครออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ประกอบด้้วย 
กลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานทางการพยาบาล
ปกติิ และกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับการดููแลตามมาตรฐานทางการ
พยาบาลปกติพิร้้อมกัับได้้รับัการดูแูลตามโปรแกรมการกำำ�กับ
ตนเอง ดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลโดยให้้ตอบแบบสอบถามตามแบบ
วัดัความรู้้�ในการดููแลตนเองและพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของ
ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีคุุณสมบััติิเป็็นไปตามเกณฑ์์
การคััดเข้้า ใช้้ระยะเวลาประมาณ 10-20 นาทีี
		ร  ะยะที่่� 2  ระยะทดลอง โดยมีีกิจิกรรมประกอบด้้วย 
		  1) กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้รับัคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์ ์พยาบาล
ตามแผนการรักัษา เช่่น ประเมินิความสามารถและปัญัหาการ
ดููแลตนเอง การรัับประทานยา การสัังเกตอาการผิิดปกติิและ
การแก้้ไขเบื้้�องต้้น การจััดการเมื่่�อมีีอาการบวม เหนื่่�อย การ

สอนผู้้�ป่ว่ยจากประสบการณ์และให้้ความรู้้�ด้้วยวิิธีีการสอนกลัับ 
ประเมินิการร่่วมมืือโดยแนะนำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยนำำ�ยามาโรงพยาบาลด้้วย
ทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจ ประเมิินเรื่่�องการปฏิบัิัติติัวั การรับประทาน
อาหาร เป็็นต้้น
		  2) กลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองตาม
ที่่�กำำ�หนดก่่อนเข้้ารัับการรักัษา ประกอบด้้วย รับัชมวิดิีีโอเรื่่�อง 
“อยู่่�อย่่างไรกับภาวะหััวใจล้้มเหลว” กิิจกรรมการกระตุ้้�นให้้
สะท้้อน-ย้้อนคิดิถึงึอาการเจ็็บป่ว่ยของตนเอง สิ่่�งท่ี่�ทำำ�ได้้ดีีและ
คิิดว่่าจะทำำ�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นในการดููแลตนเอง และการตั้้�งเป้้าหมาย
ในการดูแูลตนเองด้้วยการจดลงในสมุุดบันัทึึกการกำำ�กับัตนเอง 
ตัวัอย่่างเป้้าหมาย เช่่น ความสามารถใช้้ชีีวิตได้้เหมืือนคนปกติิ 
ลดการกินเค็็ม ชั่่�งน้ำำ��หนักให้้ได้้อย่่างสม่ำำ��เสมอ รับัประทานยา
ตามแพทย์ส์ั่่�ง การสังัเกตภาวะแทรกซ้้อน การสังัเกตภาวะน้ำำ��
เกิินหรืือเกลืือเกิิน เป็็นต้้น
		  3) แจกคู่่�มืือการดููแลตนเอง สมุุดจดบันทึึกพฤติกิรรม
การดููแลตนเอง และสมุุดบันทึึกการกำำ�กับดููแลตนเองในชีีวิิต
ประจำำ�วััน เพื่่�อให้้กลุ่่�มทดลองนำำ�กลัับไปศึึกษาและปฏิิบััติิเพิ่่�ม
เติิมที่่�บ้้าน 
		ร  ะยะที่่� 3 ระยะประเมิินผล ดำำ�เนิินการประเมิินผล
ตามโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองกับักลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม เมื่่�อครบสััปดาห์์ที่่� 9 ผู้้�วิิจััยนััดหมายอาสา
สมัคัรที่�แผนกผู้้�ป่ว่ยนอกของโรงพยาบาล เพื่่�อประเมิินผลลัพธ์์
หลังได้้รับโปรแกรม โดยใช้้แบบวััดความรู้้�ในการดููแลตนเอง
และแบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง ใช้้ระยะเวลาโดย
รวมประมาณ 30 นาทีี 
		  เครื่่�องมืือในการวิิจััย
		  เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููล รายละเอีียดดัังนี้้�
		  1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมการ
กำำ�กับตนเองเป็็นการประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีีการกำำ�กับดููแลตนเอง 
มีีรายละเอีียด 3 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 
				ขั้้    �นตอนที่่� 1 กิิจกรรมการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การกำำ�กัับตนเอง ใช้้ระยะเวลา 30 นาทีี เป็็นการเพิ่่�มความ
รู้้�และสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเองและการกำำ�กับตนเอง
ผ่่านการพููดคุุยกัับพยาบาลแบบเผชิิญหน้้า (face to face) 
และใช้้วิิดีีโอเรื่่�อง “อยู่่�อย่่างไรกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว” ที่่�ผู้้�
วิิจััยจััดทำำ�ขึ้้�นใหม่่ ความยาว 15 นาทีี มีีเนื้้�อหา ประกอบ
ด้้วย ลัักษณะอาการของโรค แนวทางการรัักษาโดยแพทย์์ผู้้�
เชี่่�ยวชาญ ประโยชน์ข์องการรับัประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอโดย
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เภสััชกร การดููแลและสัังเกตตนเอง เช่่น การควบคุุมน้ำำ��หนััก 
วิิธีีการนอน อาการบวม อาการเหนื่่�อยหอบ การปรัับยาขัับ
ปััสสาวะโดยพยาบาล และความรู้้�เก่ี่�ยวกัับอาหารโซเดีียมต่ำำ��
โดยนัักโภชนาการ
				ขั้้    �นตอนท่ี่� 2 การสนับสนุุนให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับ
รู้้�ความสามารถของตนเองและการให้้เหตุุผลในการเปลี่่�ยนแปลง
พฤติกิรรมการดูแูลตนเอง ด้้วยกิจิกรรมการกระตุ้้�นให้้สะท้้อน-
ย้้อนคิิด ถึึงอาการเจ็็บป่่วยของตนเอง สิ่่�งที่่�ตนเองทำำ�ได้้ดีีใน
การดููแลตนเอง และสิ่่�งที่่�คาดว่่าจะทำำ�ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงให้้ตั้้�ง
เป้้าหมายในการดููแลตนเอง และพฤติิกรรมในการกำำ�กัับดููแล
ตนเองในชีีวิติประจำำ�วันั แล้ว้จดบันัทึึกลงในสมุุดบันัทึึกที่่�ได้้รับั
				ขั้้    �นตอนที่่� 3 แจกคู่่�มืือการดููแลตนเองและ
สมุุดจดบันทึึกพฤติิกรรมการดููแลตนเองให้้กับกลุ่่�มตััวอย่่าง 
พร้้อมทั้้�งอธิิบายวิธิีีการใช้้เพื่่�อให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างนำำ�กลับัไปศึึกษา 
ปฏิบัิัติ ิและจดบันทึึกเพิ่่�มเติิมให้้ครบถ้้วนตามวััตถุุประสงค์์ของ
การทดลอง
		  2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เป็็น
แบบสอบถามประกอบด้้วย 4 ส่่วนย่่อย ได้้แก่่
			   1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
จำำ�นวน 5 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพ
ครอบครััว และการกลัับเข้้ามารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล
			   2) แบบบันัทึึกข้้อมููลเชิงิคลินิิกิ เป็น็แบบประเมินิ
ภาวะสุุขภาพโดยทั่่�วไปของของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 
จำำ�นวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ ความดัันโลหิิต อััตราการเต้้นของหััวใจ 
อััตราการหายใจ ออกซิิเจนในร่่างกาย น้ำำ��หนััก และส่่วนสููง
			   3) แบบวััดความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลว พััฒนาโดยโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชีียงใหม่่ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ มีีค่่าดััชนีีความตรงด้้าน
เนื้้�อหา (content validity index: CVI) เท่่ากัับ .8812 
เป็็นคำำ�ถามปลายปิิดจำำ�นวน 28 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 
5 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว 2 ข้้อ 
2) การจำำ�กัดัเกลืือโซเดีียมในอาหารและควบคุุมปริมาณน้ำำ��ดื่่�ม 
8 ข้้อ 3) การรัับประทานยาให้้สอดคล้้องกัับแผนการรัักษา
ของแพทย์์ 6 ข้้อ 4) การออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ 2 
ข้้อ และ 5) การเฝ้้าระวััง การจััดการอาการและอาการแสดง
ที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน 10 ข้้อ โดยที่่�ให้้เลืือก
ตอบ 2 ตััวเลืือก ได้้แก่่ หากเลืือกตอบ “ถููก” แทนด้้วย 1 
คะแนน ถ้้าเลืือกตอบ “ผิิด” แทนด้้วย 0 คะแนน ทดสอบ
หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวัดัความรู้้�ในการดูแูลตนเองกัับกลุ่่�ม
ทดลอง จำำ�นวน 10 คน ด้้วยวิิธีีของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20 

(KR-20) เท่่ากัับ .70 และการแปลผลคะแนนที่่�ได้้อยู่่�ระหว่่าง 
0-28 คะแนน โดยแบ่่งคะแนนเป็็น 2 ระดัับ ได้้แก่่ หากได้้
คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 22 คะแนนขึ้้�นไป หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความ
รู้้�ในระดัับมาก และหากได้้คะแนนรวมน้้อยกว่่า 22 คะแนน 
หมายถึึง ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ในระดัับน้้อย
			   4) แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�
ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว พััฒนาโดยโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชีียงใหม่่ มหาวิทิยาลัยัเชีียงใหม่่ และมีีค่่าดัชันีีความตรงด้้าน
เนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .8812 เช่่นกััน ซึ่่�งแบบสอบถามเป็็น
คำำ�ถามจำำ�นวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 5 ด้้าน ได้้แก่่ 
การจำำ�กััดโซเดีียมในอาหารและควบคุุมปริิมาณน้ำำ��ดื่่�ม 13 ข้้อ 
การรับประทานยาให้้สอดคล้้องกัับแผนการรักษาของแพทย์์ 4 
ข้้อ การใช้้ยาอื่่�น เช่่น ยาสมุุนไพร ยาลููกกลอน ผลิิตภััณฑ์์
อาหารเสริิม 3 ข้้อ  การเฝ้้าระวัังและจััดการอาการผิิดปกติิ 
5 ข้้อ และการออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ 1 ข้้อ โดยที่่�คำำ�
ตอบเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับดัังนี้้�
			   4 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ หมายถึึง ทำำ�
กิิจกรรมนั้้�นเป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอทุุกครั้้�งหรืือทุุกวััน
			   3 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง หมายถึึง ทำำ�
กิิจกรรมนั้้�นเป็็นส่่วนใหญ่่หรืือ 3 ถึึง 5 วัันต่่อสััปดาห์์
			   2 คะแนน คืือ ปฏิิบััติิบางครั้้�ง หมายถึึง ทำำ�
กิิจกรรมนั้้�นเป็็นบางครั้้�งหรืือ 1 ถึึง 2 วัันต่่อสััปดาห์์
			   1 คะแนน คืือ ปฏิิบััติินาน ๆ  ครั้้�ง หมายถึึง ทำำ�
กิิจกรรมนั้้�นเป็็นเป็็นส่่วนน้้อยหรืือ 1 ถึึง 2 วัันต่่อเดืือน 
			   0 คะแนน คืือ ไม่่ปฏิิบััติิ หมายถึึง ไม่่เคยทำำ�
กิิจกรรมนั้้�นเลย
			   โดยการแปลผลคะแนนท่ี่�ได้้แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ 
ได้้แก่่
			   .00-1.50 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองในระดัับต่ำำ��
 			   1.51- 2.50 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองในระดัับปานกลาง
			   2.51-4.00 คะแนน หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองในระดัับสููง
		  การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือโดยการหาค่่าความ
เที่่�ยง ของแบบสอบถามพฤติกิรรมการดููแลตนเองกัับกลุ่่�มทดลอง 
จำำ�นวน 10 คน ได้้ค่่าสััมประสิทิธิ์์�ครอนบาคแอลฟาเท่่ากัับ .80 
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		  วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
		  การวิเิคราะห์ข์้้อมููล วิเิคราะห์ด์้้วยโปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป 
SPSS Version 28.0 (ลิขิสิทิธิ์์�มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น) ข้้อมููล
คุุณลักัษณะบุุคคล วิเิคราะห์์ด้้วยสถิติพิรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� 
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนการเปรีียบ
เทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของ
ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก
ในโรงพยาบาล เปรีียบเทีียบข้้อมููลก่่อนและหลังัในกลุ่่�มเดีียวกันั 
ใช้้สถิติกิารทดสอบทีีคู่่�  (paired t-test) และเปรีียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
ระหว่่างกลุ่่�มกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ใช้้สถิติิกิารทดสอบ
ทีีอิสิระ (independent t-test) กำำ�หนดให้้มีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิิ
ที่่�ระดัับ .05 ซึ่่�งมีีการตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้
สถิิติิสำำ�หรับตััวแปรความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลว ได้้ค่่า Zskewness = .55, Zkurtosis = .88 
และค่่า Shapiro-Wilk = .923 (sig. = .097) สำำ�หรัับ
ตัวัแปรพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง ได้้ค่่า Zskewness = 1.60, 
Zkurtosis = .52 และค่่า Shapiro-Wilk = .952 (sig. 
= .366) สรุุปได้้ว่่าความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลััง

ได้้รัับโปรแกรมกำำ�กัับตนเอง (post-test) มีีการแจกแจงเป็็น
แบบโค้้งปกติิ20 และการทดสอบความสััมพัันธ์์ของความรู้้�และ
พฤติกิรรมการดูแูลตนเองระหว่่างก่่อนและหลังัได้้รับัโปรแกรม
การกำำ�กับัตนเอง มีีความสัมัพันัธ์์กันัอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
ได้้ค่่า r = .589 (sig. = .005) และ r = .509 (sig. = 
.018) ตามลำำ�ดัับ สรุุปได้้ว่่าเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องตนของ
การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิทดสอบ pair t-test
		  ผลการวิิจััย
		ผล  การวิิจััยครั้้�งนี้้� แบ่่งได้้เป็็น 4 ส่่วน ดัังนี้้�
		  ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
		  กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ทั้้�งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 76.19 และ 76.19 ตามลำำ�ดับั มีีอายุุ
เฉลี่่�ยเท่่ากับั 53.05 ปีี (SD = 17.59) และ 60.52 ปีี (SD 
= 12.03) ตามลำำ�ดับ ระดัับการศึึกษามีีการศึึกษามัธัยมศึึกษา
ตอนต้้นหรืือต่ำำ��กว่่า ร้้อยละ 28.57 และ 52.38 ตามลำำ�ดับ ส่่วน
ใหญ่่มีีสถานภาพสมรสสมรส ร้้อยละ 52.38 และ 76.19 ตาม
ลำำ�ดับั และไม่่กลับัมารักัษาซ้ำำ��ภายหลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรม ร้้อยละ 
100 และ 90.48 ตามลำำ�ดับ รายละเอีียดตามตาราง 1 ดัังนี้้�

ตาราง 1 คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=42)

คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มทดลอง (n=21) กลุ่่�มควบคุุม (n=21)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศ

     ชาย 16 76.19 16 76.19

     หญิิง 5 23.81 5 23.81

อายุุ: กลุ่่�มควบคุุม (M = 60.52, SD =12.03) 

     กลุ่่�มทดลอง (M = 53.05, SD =17.95)

ไม่่เกิิน 50 ปีี 7 33.33 2 9.52

     51-60 ปีี 8 38.20 7 33.33

     61-70 ปีี 2 9.52 8 38.20

     มากกว่่า 70 ปีี 4 19.05 4 19.05

ระดัับการศึึกษา

     มััธยมศึึกษาตอนต้้นหรืือต่ำำ��กว่่า 6 28.57 11 52.38

     มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ปวช./ปวส.  3 14.29 2 9.52

     ปริิญญาตรีี 6 28.57 1 4.77

     ไม่่ระบุุข้้อมููล 6 28.57 7 33.33
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ตาราง 2 ข้้อมููลเชิิงคลิินิิกของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=42)

ภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มควบคุุม (n=21) กลุ่่�มทดลอง (n=21)

ร้้อยละ ร้้อยละ

ความดัันโลหิิตตััวบน (มิิลลิิเมตรปรอท)

     90-119 47.63 57.14

     120-139 33.33 38.10

     140-159 9.52 4.76

     160-179 9.52 -

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง (มิิลลิิเมตรปรอท)

     60-79 71.43 76.19

     80-89 28.57 23.81

คุุณลัักษณะของผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มทดลอง (n=21) กลุ่่�มควบคุุม (n=21)

จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

สถานภาพครอบครััว

     สมรส 11 52.38 16 76.19

     โสด/หม้้าย 7 33.33 2 9.52

     อื่่�น ๆ 3 14.29 3 14.29

การกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม

     ไม่่กลัับมา 21 100.0 19 90.48

     กลัับมา 0 0 2 9.52

ตาราง 1 (ต่่อ)

		  ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเชิงิคลินิิกิของผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว
		  ภาวะสุุขภาพของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง เมื่่�อ
พิิจารณาภาวะสุุขภาพแต่่ละประเด็็น พบว่่า กลุ่่�มควบคุุมมีี
ความดัันโลหิิตตััวบน (systolic blood pressure: SBP) 
140 ขึ้้�นไป มากกว่่ากลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 19.04 และ 4.76 
ตามลำำ�ดับั) ในขณะที่่�ความดันัโลหิติตัวัล่่าง (diastolic blood 
pressure: DBP) ค่่า 80-89 กลุ่่�มควบคุุมมีีมากกว่่ากลุ่่�ม
ทดลองเล็็กน้้อย (ร้้อยละ 28.57 และ 23.81 ตามลำำ�ดับั) อัตัรา
การเต้้นของหััวใจ (pulse) 40-59 ครั้้�งต่่อนาทีี กลุ่่�มควบคุุม
น้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 14.29 และ 19.05 ตามลำำ�ดับ) 

อััตราการหายใจ (respiratory rate: RR) 16-18 ครั้้�งต่่อ
นาทีี กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีเท่่ากััน (ร้้อยละ 9.52) 
ค่่าออกซิิเจนในร่่างกาย (oxygen saturation: O

2
) ทั้้�งสอง

กลุ่่�มมีีค่่าออกซิิเจนอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิคืือร้้อยละ 95 ขึ้้�นไป 
และดััชนีีมวลกาย (body mass index: BMI) ค่่าต่ำำ��กว่่า 
18.50 กลุ่่�มควบคุุมมีีมากกว่่ากลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 19.05 
และ 9.52 ตามลำำ�ดัับ) ค่่าตั้้�งแต่่ 25.00 ขึ้้�นไป กลุ่่�มควบคุุมมีี
น้้อยกว่่ากลุ่่�มทดลอง (ร้้อยละ 28.57 และ 38.10 ตามลำำ�ดับ) 
รายละเอีียดตามตาราง 2 ดัังนี้้�
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ภาวะสุุขภาพผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มควบคุุม (n=21) กลุ่่�มทดลอง (n=21)

ร้้อยละ ร้้อยละ

3. อััตราการของเต้้นหััวใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)

     40-59 14.29 19.05

     60-79 61.90 47.62

     80-100 23.81 33.33

4. อััตราการหายใจ (ครั้้�งต่่อนาทีี)

     16 ครั้้�งต่่อนาทีี 4.76 4.76

     18 ครั้้�งต่่อนาทีี 4.76 4.76

     20 ครั้้�งต่่อนาทีี 85.72 76.19

     22 ครั้้�งต่่อนาทีี 4.76 14.29

5. ค่่าออกซิิเจนในร่่างกาย (ร้้อยละ)

     95 ขึ้้�นไป 100.00 100.00

6. ค่่าดััชนีีมวลกาย 

     ต่ำำ��กว่่า 18.50 19.05 9.52

     18.50-22.99 28.57 33.33

     23.00-24.99 23.81 19.05

     25.00-29.99 23.81 23.81

     มากกว่่า 30 4.76 14.29

		  ส่ว่นท่ี่� 3 ระดับัความรู้้�และพฤติกิรรมการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว
			   3.1 ระดัับความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลว
			   ความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ
ล้้มเหลวประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะหัวัใจล้้มเหลว การ
จำำ�กัดัเกลืือโซเดีียมในอาหารและควบคุุมปริมิาณน้ำำ��ดื่่�ม การรับั
ประทานยาให้้สอดคล้้องกับัแผนการรักัษาของแพทย์์ การออก
กำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ และการเฝ้้าระวัังและจััดการอาการและ

อาการแสดงท่ี่�เกิดิจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกินิ ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยภาวะ
หัวัใจล้้มเหลวทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองมีีระดัับความรู้้�ใน
การดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับมาก โดยที่่�กลุ่่�มทดลองมีีระดัับค่่า
เฉลี่่�ยคะแนนก่่อนได้้รับัโปรแกรมเท่่ากับั 23.14 คะแนน (SD 
= 2.33)  และภายหลังัได้้รับัโปรแกรมเท่่ากับั 27.10 คะแนน 
(SD = .94) ในขณะท่ี่�กลุ่่�มควบคุุมมีีระดับัค่่าเฉลี่่�ยคะแนนจาก
ก่่อนได้้รับัโปรแกรมเท่่ากับั 25.33 คะแนน (SD = 1.82) และ
หลัังได้้รัับโปรแกรมเท่่ากัับ 26.05 คะแนน (SD = 1.83) 
รายละเอีียดตามตาราง 3 ดัังนี้้�

ตาราง 3 ระดัับความรู้้�ในการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 42) 

ระดัับความรู้้�
กลุ่่�มควบคุุม (n = 21) กลุ่่�มทดลอง (n =21)

ค่่าเฉลี่่�ย SD ค่่าเฉลี่่�ย SD

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 25.33 1.82 23.14 2.33

หลัังได้้รัับโปรแกรม 26.05 1.83 27.10 .94

ตาราง 2 (ต่่อ)
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		  3.2 ระดัับพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
			   พฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�ม
ทดลอง พบว่่า ก่่อนได้้รับโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม
การดูแูลตนเอง อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� คืือ การปรุุงอาหารไม่่ใส่่น้ำำ��ปลา 
เกลืือ ซอส ผงปรุุงรส มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ .38  คะแนน (SD 
= 1.07) และค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงขึ้้�นเป็น็ระดับัปานกลางหลังัได้้
รัับโปรแกรม มีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 2.14 คะแนน (SD = 1.80) 
ส่่วนก่่อนได้้รับัโปรแกรมมีีระดับัค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการ

ดูแูลตนเองอยู่่�ในระดับัปานกลาง ได้้แก่่ การรับัประทานอาหาร
ไม่่ใส่่กะปิิปลาร้้า การกำำ�ชับัคนปรุุงอาหารไม่่ให้้ใส่่ผงชููรส และ
การใส่่ใจประเมิินภาวะสุุขภาพต่่าง ๆ  มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนเท่่ากัับ 
2.19 (SD = 1.36), 2.05 (SD = 2.01), 2.14 (SD = 
1.90) ตามลำำ�ดัับ และหลังได้้รับโปรแกรมมีีระดัับค่่าเฉล่ี่�ย
คะแนนสููงขึ้้�นอยู่่�ในระดัับสููง เท่่ากัับ 2.71 (SD = 1.31), 
2.76 (SD = 1.67) และ 3.57 (SD = 1.08) ตามลำำ�ดัับ 
รายละเอีียดตามตาราง 4 ดัังนี้้�

ตาราง 4 ระดัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลอง (N = 21) 

พฤติิกรรม
ก่่อนได้้รัับโปรแกรม หลัังได้้รัับโปรแกรม

ค่่าเฉลี่่�ย SD แปลผล ค่่าเฉลี่่�ย SD แปลผล

1. การทำำ�อาหารรัับประทานเอง 3.62 .92 ระดัับสููง 3.81 .40 ระดัับสููง

2. การปรุุงอาหารไม่่ใส่่น้ำำ��ปลา เกลืือ ซอส ผงปรุุงรส .38 1.07 ระดัับต่ำำ�� 2.14 1.80 ปานกลาง

3. การรัับประทานอาหารไม่่ใส่่กะปิิปลาร้้า 2.19 1.36 ปานกลาง 2.71 1.31 ระดัับสููง

4. การกำำ�ชัับคนปรุุงอาหารไม่่ให้้ใส่่ผงชููรส 2.05 2.01 ปานกลาง 2.76 1.67 ระดัับสููง

5. การงดดื่่�มเครื่่�องดื่่�มประเภทแอลกอฮอล์์และชููกำำ�ลััง 3.52 1.21 ระดัับสููง 3.86 .48 ระดัับสููง

6. การรัับประทานยาตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์ 3.19 1.29 ระดัับสููง 3.52 1.21 ระดัับสููง

7. การสัังเกตความผิิดปกติิหลัังรัับประทานยา 2.86 1.85 ระดัับสููง 3.24 1.61 ระดัับสููง

8. การใส่่ใจตวงน้ำำ��ดื่่�มในแต่่ละวััน 2.76 1.84 ระดัับสููง 3.95 .22 ระดัับสููง

9. การใส่่ใจประเมิินภาวะสุุขภาพต่่าง ๆ 2.14 1.90 ปานกลาง 3.57 1.08 ระดัับสููง

10. กิิจกรรมการออกกำำ�ลัังกาย 2.76 1.70 ระดัับสููง 3.43 .98 ระดัับสููง

		  ส่่วนท่ี่� 4 เปรีียบเทีียบความรู้้�และพฤติิกรรมการ
ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะโรคหััวใจล้้มเหลว
		  4.1 เปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรม
การดููแลตนเองก่่อนและหลัังของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 
ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ได้้รับัโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน
ความรู้้�ในการดููแลตนเองสููงขึ้้�นอย่่างนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < 
.001) โดยมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�ก่่อนและหลังอยู่่�ในระดัับมาก

เท่่ากัับ 23.14 คะแนน (SD = 2.33) และ 27.10 คะแนน 
(SD = .94) ตามลำำ�ดัับ และ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม
การกำำ�กัับตนเองมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนและหลังอยู่่�ในระดัับสููง
เท่่ากัับ 2.90 คะแนน (SD = .44) และ 3.62 คะแนน (SD 
= .50) ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียดตามตาราง 5 ดัังนี้้�

ตาราง 5 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองก่่อนและหลัังของกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มทดลอง (N=21)

p < .001**

รายการ ผลของโปรแกรม M SD t p

ความรู้้�
ก่่อน 23.14 2.33

8.253 .000*
หลััง 27.10 .94

พฤติิกรรม
ก่่อน 2.90 .44

5.839 .000*
หลััง 3.62 .50



ผลของโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว กนกพร ขัันแก้้ว และคณะ
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		  4.2 เปรีียบเทีียบความรู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยภาวะโรคหััวใจล้้มเหลวภายหลัังได้้รัับโปรแกรม 
การกำำ�กัับตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองกัับกลุ่่�มควบคุุม
		  กลุ่่�มทดลองหลัังได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง มีี
ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05) อย่่างไรก็็ตามค่่าเฉลี่่�ย
คะแนนความรู้้�ทั้้�งของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดัับ
มาก มีีค่่าเท่่ากัับ 27.10 คะแนน (SD = .94) และ 26.05 

คะแนน (SD = 1.83) ตามลำำ�ดัับ และกลุ่่�มทดลองหลัังได้้
รับัโปรแกรมการกำำ�กับัตนเอง มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ (p < 
.05) อย่่างไรก็ต็าม ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง
ทั้้�งของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอยู่่�ในระดับัสููง มีีค่่าเท่่ากับั 
3.62 คะแนน (SD = .50) และ 3.24 คะแนน (SD =.54) 
ตามลำำ�ดัับ รายละเอีียดตามตาราง 6 ดัังนี้้�

ตาราง 6 การเปรีียบเทีียบคะแนนความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวภายหลัังได้้รัับโปรแกรม
การกำำ�กัับตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม (N=42)

*p < .05

รายการ
กลุ่่�มทดลอง (n=21) กลุ่่�มควบคุุม (n=21)

t p
M SD M SD

ความรู้้� 27.10 .94 26.05 1.83 2.332 .009*

พฤติิกรรม 3.62 .50 3.24 .54 2.380 .022*

การอภิิปรายผลการวิิจััย
		ผล  การศึึกษาตามสมมติิฐานข้้อท่ี่� 1 และ 3 พบ
ว่่า กลุ่่�มทดลอง ที่่�ได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเองฯ เป็็น
ระยะเวลา 9 สััปดาห์์ มีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�สููงกว่่าก่่อน
การทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คััญทางสถิติิิ 
(p < .001) อธิิบายได้้ว่่า การเข้้าร่่วมกิิจกรรมในโปรแกรม
กำำ�กับตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รับความรู้้�ผ่่านการรับชมวิิดีีโอ
เรื่่�อง “อยู่่�อย่่างไรกัับภาวะหััวใจล้้มเหลว” กิิจกรรมการกระ
ตุ้้�นให้้สะท้้อน-ย้้อนคิิด รวมระยะเวลา 30 นาทีี พร้้อมทั้้�งได้้
รัับแจกคู่่�มืือการดููแลตนเองและสมุุดจดบัันทึึกพฤติิกรรมการ
ดูแูลตนเอง เพื่่�อสนับัสนุุนให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความรู้้�ในการดููแล
ตนเองมากขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้อ้งกับัการดำำ�เนินิกิจิกรรมในการการ
ศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรมการรัักษาโรคหััวใจล้้มเหลว
แบบประคัับประคองท่ี่�บ้้าน ด้้วยการประเมิินและการจัดการ
ตนเองด้้านอาการและจิิตใจ การสนับสนุุนทางสัังคม และ 
การดูแูลด้้านจิติวิญิญาณและการดำำ�รงชีีวิติ ผ่่านการให้้ความรู้้� 
คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาผ่่านโทรศััพท์์ และการเยี่่�ยมบ้้านหลัังจากที่่�
ผู้้�ป่่วยถููกจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล พบว่่า กลุ่่�มทดลอง
มีีคะแนนเฉล่ี่�ยของคุุณภาพชีีวิตและความพึึงพอใจสููงขึ้้�นกว่่า
ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ (p < .05)21 ซึ่่�งเป็็นการสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการส่่ง
เสริิมเพิ่่�มความรู้้�และสร้้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง เกี่่�ยว

กัับอาการของโรค แนวทางการดููแลรัักษา การรัับประทานยา
อย่่างสม่ำำ��เสมอ และเทคนิิคการสัังเกตอาการตนเอง เป็็นต้้น 
ซ่ึ่�งเป็็นการส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้เตรีียมความพร้้อมให้้
สามารถกำำ�กัับตนเองในการประเมิินภาวะสุุขภาพได้้อย่่างถููก
ต้้อง นำำ�ไปสู่่�การเพิ่่�มความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพตนเองได้้อย่่าง
เหมาะสมได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาผล การจััดการรายกรณีี
ต่่อความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�เข้้า
รับัการรักัษาในคลินิิกิหัวัใจล้ม้เหลว พบว่่า ความรู้้�ในการดูแูล
ตนเองด้้านภาวะหัวัใจล้ม้เหลว การจำำ�กัดัเกลืือโซเดีียมในอาหาร
และควบคุุมปริมิาณน้ำำ��ดื่่�ม การรับัประทานยาให้้สอดคล้อ้งกับั
แผนการรัักษาของแพทย์์ การเฝ้้าระวัังและจััดการอาการและ
อาการแสดงท่ี่�เกิิดจากภาวะโซเดีียมและน้ำำ��เกิิน สููงขึ้้�นภาย
หลัังการทดลองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05)22 การ
ศึึกษาผลของคำำ�แนะนำำ�เรื่่�องอาหารสำำ�หรัับโรคหััวใจต่่อความ
รู้้�เรื่่�องอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารัับการ
รัักษาในโรงพยาบาล พบว่่า ภายหลัังได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วย
มีีความรู้้�เรื่่�องอาหารสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวสููงขึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001)23 และการศึึกษาการ
เพิ่่�มความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคให้้กับตนเองด้้วยวิิธีีการสอนทางไกล
แก่่ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลว พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้�เก่ี่�ยว
กัับโรคและพฤติิกรรมที่่�จำำ�เป็็นเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้อาการแย่่ลง 
ได้้แก่่  การรัับรู้้�อาการ การปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยา  
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การรักัษาพยาบาล การเลืือกสิ่่�งที่่�ดีีต่่อสุขุภาพ และการดูแูลความ
ปลอดภัยั มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี
นัยัสำำ�คัญั (p < .01)24 ดังันั้้�นการส่่งเสริมิให้้ความรู้้�ในการดูแูล
สุขุภาพตนเองกับัผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความจำำ�เป็็นและสำำ�คัญัยิ่่�ง
		ผล  การศึึกษาตามสมมติิฐานข้้อที่่� 2 และ 4 พบว่่า 
กลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับโปรแกรมการกำำ�กับตนเองเป็็นระยะเวลา 
9 สััปดาห์์ มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่า
ก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทาง
สถิิติิ (p < .001) อธิิบายได้้ว่่า พฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�ควรได้้รัับการปรัับปรุุง ได้้แก่่ 
พฤติกิรรมการจำำ�กัดเกลืือโซเดีียมในอาหารและควบคุุมปริมาณ
น้ำำ��ดื่่�ม เช่่น การปรุุงอาหารใส่่น้ำำ��ปลา เกลืือ ซอส ผงชููรส 
เป็็นต้้น ก่่อนได้้รับโปรแกรมมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมอยู่่�
ในระดัับต่ำำ��เท่่ากัับ .38 คะแนน (SD = 1.07) หลัังได้้รัับ
โปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง
เท่่ากับั 2.14 คะแนน (SD = 1.80) การกำำ�ชับัคนปรุุงอาหาร
ไม่่ให้้ใส่่ผงชููรส และการรัับประทานอาหารที่่�ใส่่กะปิิปลาร้้า 
ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับ
ปานกลางเท่่ากัับ 2.05 คะแนน (SD = 2.01) และ 2.19  
คะแนน (SD = 1.36) ตามลำำ�ดัับ หลัังได้้รัับโปรแกรมมีีค่่า
เฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมอยู่่�ในระดัับสููงเท่่ากัับ 2.76 คะแนน 
(SD = 1.67) และ 2.71 คะแนน (SD = 1.31) ตามลำำ�ดัับ 
ในการดำำ�เนิินกิิจกรรมโปรแกรมกำำ�กับตนเอง กลุ่่�มตัวัอย่่างได้้
รับัชมวิดิีีโอเรื่่�อง “อยู่่�อย่่างไรกับภาวะหัวัใจล้้มเหลว” กิจิกรรม
การกระตุ้้�นให้้สะท้้อน-ย้้อนคิดิ และรัับแจกคู่่�มืือการดููแลตนเอง
และสมุุดจดบัันทึึกพฤติิกรรมการดููแลตนเอง อัันส่่งผลต่่อการ
ปรับพฤติิกรรมการดููแลตนเองท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ซ่ึ่�ง
เป็็นการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มทดลองทบทวน ตรึึกตรองถึึงอาการ
เจ็็บป่่วยและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองให้้
มีีคุุณภาพดีียิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ การศึึกษาผลที่่�ประยุุกต์์
ทฤษฎีีการกำำ�กับัตนเองต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�ป่ว่ย
โรคหัวัใจล้้มเหลว ด้้วยการให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัการกำำ�กับัตนเอง
แบบเผชิิญหน้้า  การให้้คำำ�ปรึึกษาผ่่านทางโทรศััพท์์ ที่่�ส่่งผล
ให้้กลุ่่�มทดลองมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองเก่ี่�ยวกัับโรคหััวใจ
ล้้มเหลว การจััดการตนเองและความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง
สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััย
สำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .05)25 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาการ
ยอมรับัและการบำำ�บัดัด้้วยความมุ่่�งมั่่�นต่่อการกำำ�กับัตนเองทาง
อารมณ์แ์ละพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจและ
หลอดเลืือด ผ่่านโปรแกรมการสร้้างการยอมรัับ แยกแยะความ

คิิด การอยู่่�กัับปััจจุุบััน การรัับรู้้�ตััวตน การสร้้างค่่านิิยม และ
การลงมืือปฏิิบััติิอย่่างมุ่่�งมั่่�น พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีการกำำ�กัับ
ตนเองทางอารมณ์์และพฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อน
การทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 
(p < .05)26 และสอดคล้้องกัับผลของโปรแกรมการให้้ข้้อมููล 
แรงจููงใจ และทักัษะการเฝ้้าระวังัตนเองผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์
ต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้้มเหลว พบ
ว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรมการดููแลตนเองสููง
กว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญั
ทางสถิิติิ (p < .01)27 และผลการศึึกษาของการใช้้กลยุุทธ์์
การระดมความคิิดต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะ
หัวัใจล้้มเหลว พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนพฤติกิรรม
สููงกว่่าก่่อนการทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำำ�คัญ
ทางสถิิติิ (p < .01)28 ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยมีีกิิจกรรม
การกำำ�กับัตนเอง จะช่่วยปรับเปลี่�ยนพฤติกิรรมการดููแลตนเอง
ให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นในส่่วนที่่�เกี่่�ยวกัับกิิจกรรมนั้้�น ๆ
		  ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
		  1. กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็น็กลุ่่�มที่่�ได้้
รับัการรักษาในโรงพยาบาลตติยิภููมิแห่่งเดีียว อาจไม่่สามารถ
นำำ�ผลการศึึกษาที่่�ได้้ นำำ�ไปสรุุปเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่่วยภาวะ
หััวใจล้้มเหลวในภาพรวมได้้ทั้้�งหมด
		  2. ผลการศึึกษานี้้�เป็็นการทดสอบในช่่วงระยะเวลา
สั้้�น ๆ  จึึงอาจไม่่สามารถระบุุถึงึผลลัพัธ์ท์ี่่�ยั่่�งยืืนได้้ในระยะยาว 
การศึึกษาท่ี่�ใช้้เวลานานกว่่านี้้�อาจให้้ผลลัพธ์ท์ี่่�แตกต่่างออกไป
		  3. การพึ่�งพาข้้อมููลการรายงานตนเองของผู้้�ป่ว่ยบาง
ราย เช่่น กลุ่่�มที่่�กลัับมารัักษา อาจมีีข้้อผิิดพลาดหรืือมีีอคติิ
ในการรายงานได้้ เนื่่�องจากการวััดพฤติิกรรมการดููแลตนเอง
ใช้้การรายงานด้้วยตนเองของผู้้�ป่่วย
		  4. การตรวจสอบความสอดคล้้องภายในของแบบ
วัดัความรู้้�และแบบสอบถามพฤติกิรรมการดูแูลตนเองกับักลุ่่�ม
ทดลอง (try out) อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้ เนื่่�องจากเป็็นการ
ใช้้เครื่่�องมืือของบุุคคลอื่่�นที่่�นำำ�มาทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี
ลัักษณะใกล้้เคีียงกัันแต่่ก็็ต่่างพื้้�นที่่�กััน
	 	สรุ ุป
		  กลุ่่�มตัวัอย่่างซ่ึ่�งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวที่่�ได้้รับั
การส่่งเสริิมให้้ได้้รัับโปรแกรมการกำำ�กัับตนเอง มีีระดัับความ
รู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น และมากกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม โดยความรู้้�ในการดููแลตนเอง ได้้แก่่ การออกกำำ�ลังักาย
อย่่างสม่ำำ��เสมอ การจำำ�กััดเกลืือโซเดีียมในอาหารและควบคุุม
ปริมิาณน้ำำ��ดื่่�ม การรับัประทานยาให้้สอดคล้อ้งกับัแผนการรักัษา



ผลของโปรแกรมการกำำ�กับัตนเองต่่อความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว กนกพร ขัันแก้้ว และคณะ
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ของแพทย์์ ส่่วนพฤติิกรรมในการดููแลตนเอง ได้้แก่่ การเฝ้้า
ระวัังการจััดการอาการและการแสดงที่่�เกิิดจากภาวะโซเดีียม
และน้ำำ��เกิิน การรับประทานยาตามคำำ�สั่่�งแพทย์์ การสังเกต
ความผิิดปกติิหลังรัับประทานยา ความใส่่ใจในการประเมิิน
ภาวะสุุขภาพตนเอง และการการเฝ้้าระวัังการออกกำำ�ลัังกาย
อย่่างสม่ำำ��เสมอ ดังันั้้�นการใช้้โปรแกรมการกำำ�กับตนเองในการ 
กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้เรีียนรู้้�และพัฒันาทักัษะการดูแูลตนเองอย่่าง
เหมาะสม จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแล
ตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น
	 	ข้้ อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
		  1. ควรมีีการส่่งเสริมิให้้นำำ�โปรแกรมการกำำ�กับตนเอง
ต่่อความรู้้�และพฤติกิรรมการดูแูลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหัวัใจล้้ม
เหลวไปใช้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดูแูลตนเอง
		  2. ควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว เพื่่�อให้้มีีความ
แม่่นยำำ�และน่่าเชื่่�อถืือมากขึ้้�น
		  3. ควรมีีการทดสอบโปรแกรมการกำำ�กับตนเองใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังประเภทอื่่�น ๆ เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพ
ของโปรแกรมในกลุ่่�มโรคที่่�แตกต่่างกััน และพััฒนาเครื่่�องมืือ
ปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละประเภท

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ

		ทีี  มผู้้�วิจิัยัตามรายชื่่�อทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการช่่วยกัันทำำ�หน้้าท่ี่�

ในแต่่ละขั้้�นตอน โดยเริ่่�มตั้้�งแต่่พัฒันาหััวข้้อ ทบทวนวรรณกรรม ติดิต่่อ

ประสานงาน เก็็บข้้อมููล วิเิคราะห์์ข้้อมููล และเขีียนบทความวิิชาการรวม

ทั้้�งแก้้ไขให้้สามารถตีีพิิมพ์์ได้้

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

		  ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อนทั้้�งกัับบุุคคลและหน่่วยงานอื่่�นใด

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน

		  งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการสนัับทุุนวิิจััยจากศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�ภาค

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลข

ที่่�โครงการ 66003 ประจำำ�ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567
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