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บทคัดย่อภำษำไทย 
 กิติพงษ์ พินิจพันธ์ : ปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวในเขต

ภำคกลำง ประเทศไทย. ( PREDICTING FACTORS OF SELF-CARE IN PATIENTS 
WITH HEART FAILURE IN CENTRAL REGION, THAILAND) อ.ที่ปรึกษำหลัก : ผศ. 
ดร.สุนิดำ ปรีชำวงษ์ 

  
กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยภำวะหัวใจ

ล้มเหลว จ ำนวน 185 คน สุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำยจำกโรงพยำบำล 3 แห่งในเขตภำคกลำง มี
วัตถุประสงค์กำรวิจัย เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวในเขต
ภำคกลำง ประเทศไทยปัจจัยคัดสรรในกำรศึกษำนี้ ประกอบด้วย 1) ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
หัวใจ 2) ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 3) ภำวะสุขภำพ 4) กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 5) สมรรถนะแห่งตน 
และ 6) ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมชนิดตอบด้วยตนเอง
และแบบบันทึกข้อมูลสุขภำพ วิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำและกำรถดถอยพหุคูณ 

ผลกำรวิจัยสรุปได้ดังนี ้กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวโดยรวม อยู่ในระดับ
พอใช้ (M = 55.52, SD = 11.71)ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ สมรรถนะแห่งตน ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะ
หัวใจล้มเหลว มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเอง (r = .377, .430, และ .349 ตำมล ำดับ) 
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรดูแลตนเอง (r = -.279) ส่วนประสิทธิภำพกำร
ท ำงำนของหัวใจและภำวะสุขภำพ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว นอกจำกนี้ยังพบว่ำสมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว สำมำรถร่วม
ท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 23.0 (R2 = .230, p = .001) 
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บทคัดย่อภำษำอังกฤษ 
# # 6077173336 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORD: PATIENTS WITH HEART FAILURE, LEFT VENTRICULAR EFFUSION 

FRACTION, HEALTH BELIEF, HEALTH SURVEY, LLNESS PERCEPTION, 
ELF–EFFICACYKNOWLEDGE OF HEART FAILURE, SELF-CARE 

 Gitipong Pinichpan : PREDICTING FACTORS OF SELF-CARE IN PATIENTS 
WITH HEART FAILURE IN CENTRAL REGION, THAILAND. Advisor: Asst. Prof. 
SUNIDA PREECHAWONG, Ph.D. 

  
In this descriptive-predictive study, one hundred and eighty-five patients 

with heart failure were randomly selected from three hospitals in the central 
region. This study aims to identify predictive factors related to self-care in patients 
with heart failure in Central Region, Thailand. The selected factors included 1) 
health belief, 2) health survey, 3) illness perception, 4) self–efficacy, 5) knowledge 
of heart failure, and 6) cardiac function. Data were collected using the self-
reported questionnaires and the personal health record. Data were analyzed using 
descriptive statistic and multiple regression analysis. 

The findings revealed that self-cares of patients with heart failure was 
appropriate (M = 55.52, SD = 11.71). Health belief, self-efficacy and knowledge of 
heart failure had a positive correlation with self-care (r = .377, .430, and .349, 
respectively). Illness perception had a negative relationship with self-care (r = -
.279). Cardiac function and health status had no relationship with self-care. 
Moreover, Self-efficacy and knowledge of heart failure could significantly predict 
23.0 percent of the variance of self-cares (R2 = .230, p = .001). 
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กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ส ำเร็จลุล่วงอย่ำงสมบูรณ์ ด้วยควำมกรุณำและกำรช่วยเหลืออย่ำงดียิ่ง จำก
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สุนิดำ ปรีชำวงษ์ อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำให้ค ำแนะน ำ ชี้แนะ
แนวทำงที่เป็นประโยชน์ และแก้ไขข้อบกพร่องต่ำงๆ ในทุกขั้นตอนของกำรท ำวิทยำนิพนธ์ รวมทั้งให้
ควำมเมตตำและเป็นก ำลังใจตลอดระยะเวลำในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ ผู้วิจัยซำบซึ้งในควำมกรุณำเป็นอย่ำง
สูง จึงขอกรำบขอบพระคุณมำ ณ โอกำสนี้ 

พร้อมกันนี้ขอกรำบขอบคุณรองศำสตรำจำรย์ ดร.ชนกพร จิตปัญญำ ประธำนกรรมกำรสอบ
วิทยำนิพนธ์ และรองศำสตรำจำรย์ ดร.ธีระ สินเดชำรักษ์ กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำชี้แนะและ
ให้ข้อเสนอแนะต่ำงๆ เพื่อแก้ไขข้อบกพร่องในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ ท ำให้วิทยำนิพนธ์เล่มนี้มีควำมสมบูรณ์
ยิ่งขึ้น และขอกรำบขอบคุณคณำจำรย์คณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยทุกท่ำน ที่ได้
ประสิทธิ์ประสำทควำมรู้และให้ค ำปรึกษำแก่ผู้วิจัยตลอดระยะเวลำที่ศึกษำและกำรท ำวิทยำนิพนธ์ครั้งนี้ 

ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณำเสียสละเวลำอันมีค่ำยิ่งตรวจสอบเครื่องมือ  และให้
ข้อเสนอแนะเพื่อปรับแก้ไขเครื่องมือให้เหมำะสมกับงำนวิจัย ขอขอบคุณผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำล
พระนครศรีอยุธยำ โรงพยำบำลสระบุรี โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช ที่อนุญำตให้ทดลองใช้และเก็บ
รวบรวมข้อมูลกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ รวมทั้งหัวหน้ำและเจ้ำหน้ำที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในแผนกผู้ป่วยนอก
คลินิกหัวใจและหลอดเลือดทุกท่ำนที่ให้ควำมกรุณำและอ ำนวยควำมสะดวกในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวทุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมและเข้ำ
ร่วมกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ 

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยำลัย จุฬำลงกรณ์มหำวัทยำลัยส ำหรับทุนอุดหนุนวิทยำนิพนธ์ และ
วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี นพรัตน์วชิระ ที่ให้กำรสนับสนุนทั้งเวลำและอ ำนวยควำมสะดวกในกำร
ศึกษำวิจัยครั้งนี ้

ท้ำยที่สุดผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณบิดำ บุคคลอันเป็นที่รักที่เป็นก ำลังใจให้เสมอมำ เพื่อนๆ 
ทุกคนที่คอยให้ก ำลังใจและควำมช่วยเหลือตลอดระยะเวลำที่ศึกษำ ตลอดจนผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่ำนที่
มิได้เอ่ยนำม ที่ท ำให้วิทยำนิพนธ์เล่มนี้ส ำเร็จได้ด้วยดี ประโยชน์อันเกิดจำกวิทยำนิพนธ์เล่มนี้ขอมอบให้
แด ่บิดำ มำรดำ คณำจำรย ์ผู้มีพระคุณ และผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวทุกท่ำน 
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บทที่  1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นกลุ่มอำกำรที่มีควำมส ำคัญและเป็นปัญหำสำธำรณสุขของทุก
ประเทศทั่วโลก และจำกกำรส ำรวจในช่วงสิบปีที่ผ่ำนมำของประชำกรโลกพบว่ำภำวะหัวใจล้มเหลวมี
อัตรำกำรตำยเพ่ิมขึ้นทั่วโลก เนื่องจำกเป็นกลุ่มอำกำรเรื้อรังที่มีอัตรำกำรตำยสูงทั้งในประเทศที่พัฒนำ
และก ำลังพัฒนำโดยมีจ ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมำกขึ้นทุกปีและเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง (Audi et al., 2017) 
อีกทั้งยังเป็นกลุ่มอำกำรที่ซับซ้อนและคำดเดำไม่ได้ ซึ่งเกิดจำกควำมผิดปกติทำงโครงสร้ำงและกำร
ท ำงำนของหัวใจ (Aghajanloo et al., 2021) ส่งผลกระทบต่อผู้คนจ ำนวนมำกทั่วโลก และ World 
Health Organization (WHO) ยังได้คำดกำรณ์ไว้ว่ำในปี 2015 –2025 ประเทศที่ก ำลังพัฒนำจะมี
ประชำกรที่ป่วยด้วยโรคหัวใจจ ำนวนเพิ่มมำกขึ้นและจ ำนวนผู้เสียชีวิตจะสูงขึ้นเช่นกัน จำกสถิติใน
แถบประเทศตะวันตก เช่น ยุโรปมีผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวประมำณ 15 ล้ำนคน ต่อประชำกร
ทั้งหมด 693 ล้ำนคน มีจ ำนวนผู้เสียชีวิตจำกภำวะหัวใจล้มเหลวคิดเป็นร้อยละ 10 ของกำรเสียชีวิต
ทั้งหมดในประเทศ (Virani et al., 2020) ส ำหรับสหรัฐอเมริกำมีผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวประมำณ 
6.5 ล้ำนคน อัตรำกำรเสียชีวิตประมำณ 287,000 คนต่อปี (World Health Organization, 2020) 
และมีผู้ป่วยรำยใหม่ประมำณ 1 ล้ำนรำยต่อปี (Arslanian-Engoren et al., 2021) 

กำรส ำรวจและเก็บข้อมูลโดยกระทรวงสำธำรณสุข (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, 2559, 
2560, 2561, 2562) พบว่ำในประเทศไทยอัตรำกำรตำยด้วยโรคหัวใจสูงขึ้นถึงร้อยละ 30 ต่อ
ประชำกรแสนคนในช่วงเวลำ 5 ปี (2556 - 2560) และพบว่ำมีกำรเสียชีวิตด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
22.2 ต่อประชำกรแสนคน และยังมีกำรศึกษำอย่ำงต่อเนื่อง พบว่ำ 3 ใน 4 ของประชำกรที่เสียชีวิต
ก่อนอำยุ 60 ปี เกิดจำกโรคไม่ติดต่อซึ่งพบกำรเสียชีวิตด้วยภำวะหัวใจล้มเหลวถึงร้อยละ 5 ของ
ประชำกรที่เสียชีวิตทั้งหมด จำกทิศทำงของสำธำรณสุขไทยพบว่ำจ ำนวนอำยุคำดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
เพิ่มสูงขึ้น แต่กลับพบว่ำแนวโน้มในปี พ.ศ 2560 2 ใน 5 ของผู้เสียชีวิต เป็นผู้เสียชีวิตก่อนวัยอัน
สมควร โดยพบว่ำโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสำเหตุกำรตำยอันดับที่ 2 รองจำกโรคมะเร็ง ซึ่งภำวะ
หัวใจล้มเหลวรวมอยู่ในจ ำนวนนั้นด้วย นอกจำกนี้ในช่วง พ.ศ. 2556 พบว่ำมีอัตรำกำรเกิดภำวะหัวใจ
ล้มเหลวในคนไทยเพิ่มขึ้นจำก 264.81 คน ต่อประชำกรแสนคน และใน พ.ศ. 2562 เพิ่มมำกขึ้นเป็น 
329.68 คนต่อประชำกรแสนคน (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, 2562) ส ำหรับสถิติสำธำรณสุขจำก
กำรส ำรวจข้อมูลสถิติ 4 ปีย้อนหลังในภำคต่ำง ๆ ของประเทศไทย พบว่ำ ภำคกลำงมีอัตรำกำรป่วย
ร้อยละ 28.32 ในปี 2559 - 2562 พบผู้ป่วยจ ำนวน 54,285, 57,179, 60,769 และ 61,193 คน 
ตำมล ำดับ ภำคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตรำกำรป่วยร้อยละ 25.96 ในปี 2559 - 2562 พบผู้ป่วย
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จ ำนวน 49,665, 52,424, 55,713 และ 56,557 คน ตำมล ำดับ ภำคเหนือมีอัตรำกำรป่วยร้อยละ 
20.04 ในปี 2559 - 2562 พบผู้ป่วยจ ำนวน 40,282, 40,471, 42,480 และ 42,364 คน ตำมล ำดับ 
ภำคใต้มีอัตรำกำรป่วยร้อยละ 17.77 ในปี 2559 - 2562 พบผู้ป่วยจ ำนวน 32,562, 25,873, 36,659 
และ 38,764 คน ตำมล ำดับ และเขตกรุงเทพมหำนครมีอัตรำกำรป่วยร้อยละ 7.91 ในปี 2559 - 
2562 พบผู้ป่วยจ ำนวน 16,227, 15,967, 16,366 และ 17,253 คน ตำมล ำดับ (กองยุทธศำสตร์และ
แผนงำน, 2559, 2560, 2561, 2562) จำกสถิติดังกล่ำวพบว่ำ อัตรำกำรเกิดโรคหัวใจล้มเหลวเป็น
ปัญหำที่ส ำคัญของประเทศและมีอัตรำที่เพิ่มสูงขึ้นอย่ำงต่อเนื่องในทุกภูมิภำค และในเขตภำคกลำง
พบจ ำนวนผู้ป่วยสูงกว่ำภำคอื่น 

จำกกำรศึกษำสถิติผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลของรัฐทั้ง
ประเทศพบว่ำ จังหวัดสมุทรสงครำมมีผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมำกที่สุด รองลงมำคือ สิงห์บุรี และ
อ่ำงทอง ตำมล ำดับ (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, 2562) เมื่อพิจำรณำแล้วเฉพำะเขตภำคกลำง
พบว่ำเพิ่มขึ้นมำกในทุกจังหวัด เมื่อเปรียบเทียบกับภำคอื่นๆ พบสถิติในปี 2557-2560 มีผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว 289.15, 324.95, 327.21, และ 342.25 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ (กองยุทธศำสตร์
และแผนงำน, 2560) นอกจำกนี้พบว่ำ แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก คลินิกหัวใจและหลอดใน
โรงพยำบำลของรัฐเขตภำคกลำง เป็นแผนกที่มีผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมำเข้ำรับบริกำรจ ำนวนเพิ่ม
มำกขึ้น (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, 2562) ซึ่งสอดคล้องกับสถิติของโรงพยำบำลในเขตจังหวัด
สระบุรี พบว่ำมีผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมำรับบริกำรในปี 2558 – 2560 จ ำนวน 2,428 2,377 และ 
2,689 คนตำมล ำดับ (ส ำนักงำนกลำงสำรสนเทศบริกำรสุขภำพ, 2560) อีกทั้งพบว่ำมีกำรกลับมำรับ
กำรรักษำซ้ ำภำยใน 30 วันหลังกำรจ ำหน่ำย ด้วยอำกำรเหนื่อย บวม อ่อนเพลีย และไอ มีปัจจัย
กระตุ้น ได้แก่ กำรขำดควำมรู้เรื่องกำรรับประทำนอำหำร กำรได้รับยำไม่เต็มที่และควำมสม่ ำเสมอ
ของกำรรับประทำนยำ (สุรชัย กอบเกื้อชัยพงษ์, 2556) สำเหตุที่พบเกิดในผู้ป่วยที่มีควำมผิดปกติใน
ระบบหัวใจและหลอดเลือดทุกรำย และมีรำยงำนว่ำร้อยละ 70 ของกำรเสียชีวิตจำกโรคหัวใจในปี 
2560 มีควำมสัมพันธ์กับภำวะหัวใจล้มเหลว (กองสถิติสำธำรณสุข, 2560) อีกทั้งประชำชนในภำค
กลำงมีแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตที่ส่งเสริมกำรเกิดโรค เช่น นิยมบริโภคอำหำรรสเค็มจัด หวำนจัดและ
เปรี้ยวจัด อำหำรที่มีส่วนประกอบของกะทิ และอำหำรส ำเร็จรูปมำกขึ้น มีกำรเปลี่ยนแปลงวิถีกำร
ด ำเนินชีวิตที่ละทิ้งพื้นดินเกษตรเข้ำสู่ระบบโรงงำนที่ท ำงำนเป็นช่วงเวลำ เงินเข้ำมำมีส่วนส ำคัญในกำร
ด ำเนินชีวิตมำกขึ้น ท ำให้ระบบและวิถีชีวิตของประชำชนเปลี่ยนแปลงไป ที่จำกเดิมขอให้มีสุขภำพดี
เป็นขอให้มีสุขภำพที่ดีเพื่อจะได้ท ำงำนหำเงินได้มำก ๆ (จันทิมำ ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์, 2551) มีกำรใช้
เทคโนโลยีมำช่วยในกำรอ ำนวยควำมสะดวกและมีกำรใช้ชีวิตคล้ำยคนเมืองหลวง รวมทั้งกำรออก
ก ำลังกำยที่ลดน้อยลงเนื่องจำกมีกำรน ำเครื่องทุ่นแรงมำใช้ในกำรประกอบอำชีพมำกขึ้น ท ำให้มีกำร
ออกแรง ออกเหงื่อจำกกำรท ำงำนน้อยลง (วิริยำ สุขวงศ์, 2545) สิ่งต่ำง ๆ เหล่ำนี้ล้วนเป็นปัจจัย
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ส่งเสริมให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลวได้ โดยเมื่อเจ็บป่วยแล้วถึงแม้ว่ำผู้ป่วยจะได้รับควำมรู้กำรปฏิบัติตน
ในกำรดูแลตนเองจำกบุคลำกรทีมสุขภำพแล้ว สำเหตุของกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
ส่วนมำกมำจำกกำรที่ผู้ป่วยไม่ได้เปลี่ยนแปลงรูปแบบกำรดูแลตนเองตำมค ำแนะน ำ ในกำรควบคุม
อำหำรและน้ ำได้ (ขจร เพียสุพรรณ์, 2545) ร่วมกับควำมเชื่อที่ว่ำกำรรักษำด้วยเทคโนโลยีใหม่ๆ จะ
ท ำให้อำกำรดีขึ้นได้โดยไม่ต้องเปลี่ยนวิธีในกำรดูแลตนเอง (เนำวรัตน์ วัฒนันท์, 2555) จำกจ ำนวน
ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลข้ำงต้น แสดงให้เห็นว่ำภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหำที่ส ำคัญ
และกระทบปัญหำสุขภำพของผู้ป่วยในภำคกลำงอย่ำงยิ่ง ภูมิภำคนี้จึงมีควำมจ ำเป็นในกำรเฝ้ำระวัง
ดูแลผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกภำคกลำงเป็นพื้นที่ในกำรศึกษำครั้งนี ้

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว หมำยถึง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ที่มีอำกำรและอำกำรแสดงออกแบบเรื้อรังหรือต่อเนื่อง อันเนื่องมำจำกกำรท ำงำนผิดปกติ
ของหัวใจ มีอำกำรเกิดขึ้นอย่ำงช้ำๆ และเกิดซ้ ำๆ จนท ำให้กลไกกำรปรับตัวและกำรท ำงำนของหัวใจ
ล้มเหลวอย่ำงถำวร มีอำกำรคงที่หรือไม่มีอำกำรอย่ำงน้อยหนึ่งเดือน (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์, 2557) ต้องเผชิญกับกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนต่ำงๆ ของชีวิต มีวิถี
ชีวิตที่ไม่สุขสบำยจำกโรคที่เป็นอยู่และกำรก ำเริบของอำกำร กำรปรับตัวและกำรปฏิบัติตำมแผนกำร
รักษำของแพทย์ สิ่งเหล่ำนี้จะส่งผลกระทบให้เกิดปัญหำทั้ง ทำงร่ำงกำย จิตใจ อำรมณ์ สังคมและ
เศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ (พิกุล บุญช่วง, 2541) กำรดูแลตนเองจึงมี
ควำมจ ำเป็นอย่ำงมำก โดยมีผู้กล่ำวว่ำกำรดูแลตนเอง เป็นสิ่งที่ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวกระท ำใน
บริบทและสถำนกำรณ์เฉพำะ โดยค ำนึงถึงประโยชน์และผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นในขณะนั้นและผลลัพธ์
ระยะยำวที่เกิดขึ้นจำกกำรตัดสินใจลงมือกระท ำ รวมถึงกำรปรับเปลี่ยนให้มีควำมเหมำะสมกับ
สถำนกำรณ์กำรเปลี่ยนแปลงของอำกำร ควำมเจ็บป่วยและภำวะสุขภำพ (Riegel & Dickson, 2008) 
ที่ผ่ำนมำพบว่ำผู้ป่วยมีกำรดูแลตนเองยังไม่ถูกต้อง จึงเป็นควำมรับผิดชอบโดยตรงของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวในกำรรวบรวม วิเครำะห์ ตัดสินใจเลือก ปรับเปลี่ยน และลงมือปฏิบัติในกำรรักษำ
ตนเอง โดยมีเป้ำหมำยเพื่อคงไว้ซึ่งภำวะสุขภำพ จัดกำรบ ำบัดรักษำเมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยได้ พร้อมทั้ง
บรรเทำอำกำรที่เกิดจำกโรคและควำมเจ็บป่วยได้ด้วยเช่นกัน (จอม สุวรรณโณ, 2551) 

กำรดูแลตนเอง หมำยถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ปฏิบัติด้วยตนเองเพื่อควบคุม
อำกำรของโรคไม่ให้กำรด ำเนินโรครุนแรงขึ้น และป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่อำจเกิดขึ้นทั้งจำก
โรคและกำรรักษำ โดยค ำนึงถึงประโยชน์และผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้นในขณะนั้นและผลลัพธ์ระยะยำวที่
เกิดขึ้นจำกกำรตัดสินใจลงมือกระท ำ รวมถึงกำรปรับเปลี่ยนให้มีควำมเหมำะสมกับสถำนกำรณ์กำร
เปลี่ยนแปลงของอำกำร ควำมเจ็บป่วยและภำวะสุขภำพ (Riegel & Dickson, 2008) ซึ่งเป็น
สิ่งจ ำเป็นส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ที่ผ่ำนมำพบว่ำผู้ป่วยมีกำรดูแลตนเองยังไม่เหมำะสม (เกศ
รำ โชคน ำชัยสิริ, 2554) โดยผู้ป่วยมำรับกำรรักษำที่ล่ำช้ำ ผู้ป่วยมำรับกำรรักษำไม่สม่ ำเสมอ ระดับ
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ควำมรุนแรงของโรค ยังเป็นปัญหำส ำคัญที่ท ำให้กำรควบคุมบ ำบัดรักษำ และกำรฟื้นฟูสภำพมีควำม
ยุ่งยำกสลับซับซ้อน สภำพปัญหำเช่นนี้นอกจำกจะท ำให้ต้องใช้ระยะเวลำในกำรรักษำยำวนำนขึ้นแล้ว 
ยังท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนตำมมำ สภำพดังกล่ำวยังคงเป็นปัญหำในกำรรักษำพยำบำลในปัจจุบัน 
(จันทิมำ ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์, 2551) เพื่อที่จะลดควำมรุนแรงของผลกระทบต่ำงๆ และปัญหำอัน
เนื่องมำจำกภำวะหัวใจล้มเหลว จึงควรมีกำรปรับปรุงกำรด ำเนินงำนในกำรดูแลบ ำบัดรักษำ ผู้ป่วยให้
มีประสิทธิภำพมำกที่สุด องค์ประกอบส ำคัญประกำรหนึ่งคือกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรดูแลตนเองที่
เหมำะสม (จอม สุวรรณโณ, 2551) 

กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว มีควำมหมำยรวมไปถึงกำรปฏิบัติกิจกรรม
เกี่ยวกับกำรจัดยำ กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรรับรู้อำกำรและกำรจัดกำรอำกำรของโรค กำรออกก ำลัง
กำย และเข้ำใจถึงข้อจ ำกัดด้ำนอำหำรและน้ ำ (Riegel, Lee, et al., 2009) มีรำยงำนว่ำผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวงมีกำรดูแลตนเองไม่เหมำะสม เช่น ผู้ป่วยร้อยละ 80 ไม่ชั่งน้ ำหนักตัวทุกวัน (จอม 
สุวรรณโณ, 2551) ร้อยละ 20 ไม่รับประทำนยำเมื่ออำกำรดีขึ้น (เยำวภำ บุญเที่ยง, 2545) ร้อยละ 
80 เติมเครื่องปรุงขณะรับประทำนอำหำร (Sedlar et al., 2017) ร้อยละ 70 หลีกเลี่ยงกำรออกก ำลัง
กำยและกำรท ำงำนหนัก (วันทนำ มณีศิลป์, 2542) ส่งผลกระทบทำงร่ำงกำยและจิตใจ อำทิ เสี่ยงต่อ
กำรเกิดอำกำรก ำเริบสูงขึ้นร้อยละ 40 (Riegel et al., 2011) กลับมำรับกำรรักษำซ้ ำมำกถึงประมำณ
ร้อยละ 25 ภำยใน 30 อีกประมำณร้อยละ 36 เข้ำรับกำรรักษำหรือเข้ำรับกำรตรวจที่แผนกฉุกเฉิน
ภำยใน 90 วัน และจะมำกถึงร้อยละ 50 ในระยะเวลำ 3 เดือน (Chriss et al., 2004) มีควำมเสี่ยง
ต่อกำรเสียชีวิตเพิ่มขึ้นร้อยละ 57 (Ditewig et al., 2010) จะเสียชีวิตในระยะเวลำ 5 ปีหลังจำกกำร
ได้รับวินิจฉัยโรคถึงร้อยละ 50 และอัตรำกำรรอดชีวิตจะลดลงในผู้ชำยมำกกว่ำผู้หญิงประมำณร้อยละ 
15 (Roger et al., 2011) ส่งผลให้คุณภำพชีวิตลดลง (ฉัตรวลัย ใจอำรีย์, 2533) และมีผลทำง
เศรษฐกิจจำกกำรรักษำที่เกิดขึ้นจำกอำกำรที่ก ำเริบบ่อยครั้ง (Riegel et al., 2011) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวนั้นมีหลำยปัจจัย หลำยมิติเกิดร่วมกัน ได้แก่ เพศ อำยุ ระดับกำรศึกษำ (Gallagher et 
al., 2011; Holzapfel et al., 2009; Ok & Choi, 2015) ภำวะโรคร่วม (Gallagher et al., 2011; 
Hwang et al., 2014) ควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว และประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ 
(Gallagher et al., 2011; Hwang et al., 2014; Pulignano et al., 2010) ควำมสำมำรถในกำรท ำ
หน้ำที่ทำงกำย (Ok & Choi, 2015) ภำวะสุขภำพ (Juenger et al., 2002; Rockwell & Riegel, 
2001) ควำมวิตกกังวล และภำวะซึมเศร้ำ (Gallagher et al., 2011; Graven et al., 2015; Hwang 
et al., 2014) ควำมรู้เรื่องโรค (Hwang et al., 2014; Kato et al., 2009; Ok & Choi, 2015) กำร
รับรู้ควำมเจ็บป่วย (Goodman et al., 2013) กำรสนับสนุนทำงสังคม (Graven et al., 2015; 
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Huong, 2015) สมรรถนะแห่งตน(Peters-Klimm et al., 2013) คุณภำพชีวิต(Peters-Klimm et 
al., 2013; Shuldham et al., 2007) ควำมเช่ือทำงสุขภำพ (Baghianimoghadam et al., 2013)  

ดังนั้นกำรป้องกันและแก้ไขปัญหำกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวนั้น ต้องอำศัย
กำรจัดกำรที่ครอบคลุมเพื่อสำมำรถจัดกำรกำรดูแลตนเองให้เพิ่มขึ้นได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และ
สำมำรถท ำนำยหรือประเมินได้ว่ำผู้ป่วยคนใดที่มีควำมเสี่ยงในกำรสูญเสียกำรดูแลตนเองได้สูง  
เพื่อที่จะช่วยเหลือได้อย่ำงทันท่วงที ไม่ปล่อยให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยในหลำยๆด้ำน หำกพยำบำลมี
ควำมรู้ควำมเข้ำใจกำรดูแลตนเองอย่ำงถ่องแท้ จะช่วยให้สำมำรถวำงแผนกำรพยำบำลและให้กำร
พยำบำลผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงเหมำะสม ตลอดจนสำมำรถจัดกำรปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำร
ดูแลตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ และป้องกันกำรเกิดถำวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ 

ที่ผ่ำนมำมีกำรศึกษำกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงแพร่หลำยใน
ต่ำงประเทศ แต่ในประเทศไทย ช่วงเวลำที่ผู้วิจัยได้ท ำกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องใน ปี 2550 
– 2562 ยังมีกำรศึกษำค่อนข้ำงน้อย มีกำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวเพียง 2 เรื่อง โดยพบว่ำ ภำวะสุขภำพ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว ภำวะโรคร่วม 
และกำรสนับสนุนทำงสังคมเป็นปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเอง (เกศรำ โชคน ำชัยสิริ, 2554; ฟำม ไท โท 
หงวง, 2558) กำรศึกษำควำมสัมพันธ์กับกำรกำรดูแลตนเอง 2 เรื่อง พบว่ำ อำยุ โรคร่วม สัมพันธภำพ
ในครอบครัว กำรสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อน และควำมไว้วำงใจในทีมสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กับกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (จอม สุวรรณโณ et al., 2552; 
ประภัสสร พิมพำสำร et al., 2561) นอกจำกนี้ยังพบงำนวิจัยกึ่งทดลองจ ำนวน 4 เรื่อง เป็นกำร
ด ำเนินงำนวิจัยที่ใช้โปรแกรมกำรสนับสนุนและให้ควำมรู้ จ ำนวน 2 เรื่อง (เกตน์ชญำนี แว่นแก้ว et 
al., 2560; จันทร์จิรำ เกียรติสี่สกุล, 2551) ใช้โปรแกรมสมรรถนะแห่งตนและให้ควำมรู้ จ ำนวน 1 
เรื่อง (ชลลดำ ทำนำลำด, 2556) และเกี่ยวกับโปรแกรมกำรจัดกำรกำรดูแลตนเอง 1 เรื่อง (พรพรรณ 
เทอดสุทธิรณภูมิ, 2558) งำนวิจัยดังกล่ำว มีผลในกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว แต่จำกสถำนกำรณ์กำรเกิดโรคท ำให้ทรำบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ยังไม่
สำมำรถจัดกำรกับภำวะเจ็บป่วยจำกกำรดูแลตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ส่งผลให้ภำวะของโรค
รุนแรงขึ้น และเกิดผลกระทบจำกภำวะหัวใจล้มเหลวที่เพิ่มขึ้น อำจเป็นไปได้ว่ำยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มี
อิทธิพลต่อกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ดังนั้นกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเพิ่มขึ้น จะช่วยให้พยำบำลเข้ำใจปรำกฎกำรณ์นี้ชัดเจนมำกขึ้น อันจะน ำไปสู่กำร
ออกแบบกำรพยำบำลที่เหมำะสมต่อไป 

Riegel et al. (2016) อธิบำยว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองมีหลำยประกำร 
ได้ให้ควำมส ำคัญกับสถำนกำรณ์ที่มี ปัจจัย 3 ด้ำน คือ 1) ด้ำนบุคคล (person) 2) ด้ำนปัญหำสุขภำพ 
(problem) และ 3) ด้ำนสิ่งแวดล้อม (environment) ในกำรศึกษำนี้ คัดเลือกตัวแปรตำมกรอบ
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ทฤษฎีกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวของ Riegel โดยใช้ปัจจัยด้ำนสถำนกำรณ์ร่วมกับ
หลักฐำนเชิงวิชำกำรสนับสนุนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่คัดสรรกับกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่น อีกทั้งเป็นปัจจัยที่มีควำมเป็นไปได้ที่พยำบำลสำมำรถ
ด ำเนินกำรจัดกระท ำได้ ในกำรน ำไปวำงแผนกำรพยำบำล และเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยได้ในอนำคต  

เมื่อพิจำรณำจำกเกณฑ์ที่กล่ำวข้ำงต้น พบว่ำประสบกำรณ์ชีวิต (experience) และทัศนคติ 
(attitudes) เป็นตัวแปรที่พยำบำลเข้ำไปจัดกำรได้ค่อนข้ำงยำก ในขณะเดียวกัน ทักษะ (skill) กำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนควำมคิดควำมเข้ำใจ (cognitive function) และกำรนอนหลับในเวลำกลำงวัน (daytime 
sleepiness) เป็นปัจจัยที่ยังไม่พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ โรคร่วมต่ำงๆ (comorbidity) เพศ ภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวล (Gallagher et 
al., 2011; Graven et al., 2015) ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
ผู้วิจัยจึงพิจำรณำคัดตัวแปรเหล่ำนั้นออก เช่นเดียวกับ ตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคม (social 
support) (Gallagher et al., 2011; Ok & Choi, 2015; เกศรำ โชคน ำชัยสิริ, 2554) แม้พบว่ำเป็น
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองแต่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยต่ ำ จึงไม่ศึกษำปัจจัยน้ีซ้ ำอีก 

ดังนั้น ในกำรศึกษำนี้ จึงได้คัดสรรตัวแปร ทั้งหมด 6 ปัจจัย ได้แก่ 1) ด้ำนบุคคล 
ประกอบด้วย ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ และสมรรถนะแห่ งตน 2) 
ด้ำนปัญหำสุขภำพ ประกอบด้วย กำรรับรู้อำกำรเจ็บป่วย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (ประสิทธิภำพ
กำรท ำงำนของหัวใจ) และควำมแตกต่ำงด้ำนสุขภำพ (ภำวะสุขภำพ) แต่ปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม น้ัน มีกำรศึกษำพอสมควรแล้ว ผู้วิจัยจึงไม่ศึกษำปัจจัยนี้ซ้ ำอีก ดังนั้น 6 
ปัจจัยที่เลือกสรรนั้นสอดคล้องกับทฤษฎีของ Riegel และอยู่ในบทบำทพยำบำลสำมำรถจัดกระท ำได้ 
ข้อค้นพบที่ได้จำกงำนวิจัยนี้อำจใช้เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนกำรพยำบำลให้มีคุณภำพและ
เหมำะสมต่อไป 
ค าถามการวิจยั 

1. กำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีลักษณะอย่ำงไร 
2. ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำม

เจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว สำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวหรือไม่ อย่ำงไร 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษำกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
2. เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ 

ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว 
แนวเหตผุลและสมมติฐานการวิจัย 

กรอบแนวคิดทฤษฎีที่ผู้วิจัยน ำมำเป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้คือ  กรอบแนวคิด
เกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวของ Riegel et al. (2016) (Theory of Heart 
Failure Self-care) ผู้วิจัยได้คัดสรรปัจจัยตำมกรอบแนวคิดนี้ ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมมำ
พิจำรณำคัดสรรปัจจัยจำกกรอบแนวคิดที่น่ำจะมีควำมสัมพันธ์และสำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมำกที่สุดและน่ำจะเป็นประโยชน์ รำยละเอียดปัจจัยที่คัดสรรมำศึกษำดังนี ้

1. ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ  Riegel กล่ำวว่ำกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเอง กำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่ไม่ดีมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรดูแลตนเองใน
ด้ำนกำรด ำรงกำรดูแลตนเองก็จะไม่ดีด้วย โดยประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจเป็นข้อบ่งชี้ที่ระบุถึง
กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของหัวใจ บอกระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจได้ เป็นกำรประเมิน
ควำมสำมำรถของหัวใจในกำรบีบเลือดออกไปเลี้ยงเนือ้เยื่อส่วนต่ำงๆของร่ำงกำย จำกกำรศึกษำพบว่ำ 
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเอง (Holzapfel et al., 
2009; Pulignano et al., 2010) โดยพบว่ำประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจที่มำกขึ้น จะท ำให้
ประสิทธิภำพกำรดูแลตนเองดีขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 (Kamrani et al., 2014; 
Shojaei et al., 2011) แต่ยังไม่พบกำรศึกษำในประเทศไทย 

2. ความเชื่อด้านสุขภาพ ควำมเชื่อว่ำเป็นกำรอธิบำยควำมเข้ำใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
ซึ่งอำจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ ซึ่งในแต่ละควำมเชื่อนั้นมีผลต่อกำรดูแลตนเองในด้ำนควำม
มั่นใจในกำรดูแลตนเอง โดยควำมเชื่อด้ำนสุขภำพก็เป็นควำมเชื่อที่จะมีอิทธิพลต่อกำรเจ็บป่วยและ
กำรรักษำท ำให้เกิดควำมแตกต่ำงในพฤติกรรมของแต่ละบุคคล (Phipps et al., 2003) บุคคลที่มี
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพที่ถูกต้อง จะมีกำรน ำข้อมูลที่ได้รับรู้ไปใช้ในกำรวิเครำะห์ และตัดสินกำรกระท ำ
ตำมควำมคิด ควำมเข้ำใจและปรับควำมเชื่อนั้นใหม่ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรดูแลตนเองที่ถูกต้อง (วิริยำ 
สุขวงศ์, 2545) จำกกำรศึกษำพบว่ำ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเอง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ โดยพบกำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับ
กำรผ่ำตัดหัวใจ และในผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง ซึ่งให้ผลกำรศึกษำสอดคล้องกัน (r= .18, .13 และ .49 
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ตำมล ำดับ) (พิมพรรณ กิตติวงศ์ภักดี, 2547; รัศมี สิทธิพันธ์, 2548; อรชร ศรีไทรล้วน, 2541) แต่ยัง
ไม่พบกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

3. ภาวะสุขภาพ Riegel กล่ำวถึงควำมแตกต่ำงด้ำนสุขภำพว่ำมีอิทธิพลต่อกำรดูแลตนเอง
อย่ำงมำก โดยเปรียบได้กับภำวะสุขภำพ ซึ่งเป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับภำวะสุขภำพที่ดี จะช่วยให้สำมำรถ
ตัดสินใจ แก้ปัญหำจำกอำกำรของโรค (จอม สุวรรณโณ, 2551) พร้อมทั้งเป็นแรงจูงใจที่จะโน้มน้ำว 
กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีควำมรับผิดชอบ สนใจ ตั้งใจและเอำใจใส่ในกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเองเพื่อให้ประสบ
ผลตำมควำมต้องกำรของตนเอง (Rockwell & Riegel, 2001) จำกกำรศึกษำพบว่ำ กำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Juenger et al., 2002) 
และภำวะสุขภำพท ำนำยกำรดูแลตนเอง (ß = .34) (เกศรำ โชคน ำชัยสิริ, 2554) 

4. การรับรู้ความเจ็บป่วย กำรรับรู้อำกำรว่ำเป็นสิ่งจ ำเป็นส ำหรับกำรดูแลตนเองเพื่อกำร
จัดกำรอำกำร เพรำะผู้ป่วยที่ไม่มีกำรรับรู้อำกำรจะไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรดูแลตนเอง ซึ่งเปรียบ
ได้กับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยที่เป็นกำรจัดองค์ควำมรู้หรือควำมเชื่อที่ผู้ป่วยมีเกี่ยวกับควำมเจ็บป่วย 
กำรรับรู้เหล่ำนี้ถือเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรก ำหนดพฤติกรรม (Leventhal et al., 1980) โดยกำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วยจะครอบคลุม กำรรับรู้ลักษณะควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ควำมสำมำรถในกำรควบคุม/
รักษำควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และผลที่คำดว่ำจะเกิดตำมมำภำยหลังจำกควำมเจ็บป่วย ซึ่งหำกมีกำร
รับรู้ควำมเจ็บป่วยที่ดีจะส่งผลให้มีกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเองที่เหมำะสม แต่ควำมสัมพันธ์ของกำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วยต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวพบว่ำ  กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และเป็นตัวท ำนำยที่ดีได้ (R2 = 
0.22) (Goodman et al., 2013) แต่ยังไม่พบกำรศึกษำในประเทศไทย 

5. สมรรถนะแห่งตน Riegel กล่ำวว่ำสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจ
ในกำรดูแลตนเองในด้ำนควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง ว่ำสำมำรถด ำเนินกำรและยังคงอยู่แม้จะมี
อุปสรรค ซึ่งเป็นควำมเชื่อมั่นของบุคคลที่จะสำมำรถด ำเนินกำรกำรดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องใน
สถำนกำรณ์เฉพำะเพื่อให้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย (Bandura, 1978) โดยบุคคลที่มีสมรรถนะแห่งตน จะ
มีกำรจัดกระท ำกำรดูแลตนเองตำมควำมเหมำะสมของโรค ควำมสัมพันธ์ของสมรรถนะแห่งตนต่อกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวพบว่ำ ยังไม่พบกำรศึกษำในประเทศไทย แต่จำกกำรศึกษำ
ของ (Peters-Klimm et al., 2013) ศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
พบว่ำสมรรถนะแห่งตนสำมำรถเป็นตัวท ำนำยที่ดีได้ (r = 0.19, ß = .24)  

6. ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ควำมรู้เป็นกำรเรียนรู้เกี่ยวกับลักษณะของอำกำรที่
จะเกิด เพื่อหำเหตุผลในกำรตัดสินใจ ซึ่งมีผลต่อกำรดูแลตนเองในด้ำนกำรดูแลตนเองเพื่อกำรจัดกำร
อำกำร โดยผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีควำมรู้เรื่องเกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลวจะมีกำรดูแลตนเองดี
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ขึ้น (Kato et al., 2009) ผลกำรศึกษำพบว่ำควำมรู้เรื่องกำรควบคุมอำหำรจะมีพฤติกรรมกำรควบคุม
อำหำรที่มีเกลือโซเดียมและใช้เครื่องปรุงรสอำหำรได้ถูกต้อง (สุรินทร์ ทองยิ้ม, 2544) ผู้ป่วยที่มี
ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว จะมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเอง ( r= .19, .17 
ตำมล ำดับ) (Hwang et al., 2014; Ok & Choi, 2015) นอกจำกนี้ยังพบว่ำควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจ
ล้มเหลวท ำนำยกำรดูแลตนเองได้ (ß = .40) (เกศรำ โชคน ำชัยสิริ, 2554) 
สมมติฐานการวิจัย  

1. ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

2. ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจ
ล้มเหลว มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

3. ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว สำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
ขอบเขตของการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (descriptive predictive research) 
เพื่อศึกษำกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว และเพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ 
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำมเจ็ บป่วย 
สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว ต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 

ประชำกร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว ทั้งเพศชำยและ
เพศหญิงที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ในเขตภำคกลำง 

ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ 
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว 

ตัวแปรตำม คือ กำรดูแลตนเอง 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจยั 

ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ หมำยถึง ระดับควำมสำมำรถของหัวใจห้องล่ำงซ้ำยในกำร
บีบเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนต่ำง ๆ ของร่ำงกำยของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ประเมินผลจำกกำร
ตรวจ Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) ซึ่งวินิจฉัยจำกกำรตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
(Echocardiogram) หรือกำรสวนหัวใจ (Cardiac catheterization) ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจำกแฟ้มประวัติ
ของผู้ป่วยที่ผู้ป่วยได้รับกำรตรวจครั้งล่ำสุดในระยะเวลำไม่เกิน 3 เดือน 
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ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ หมำยถึง กำรรับรู้ หรือกำรแสดงออกถึงควำมรู้สึกนึกคิด และควำม
เข้ำใจ เกี่ยวกับกำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำรรับประทำนยำและกำร
รับประทำนอำหำรของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อควบคุมอำกำรและควำม
รุนแรงของโรค และให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของผู้ป่วย ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมควำมเชื่อใน
กำรรับประทำนยำและกำรรับประทำนอำหำร [Belief about Medication Compliance Scale 
(BMCS) and Belief about Dietary Compliance Scale (BDCS)] ของBennett et al. (1997) 
สร้ำงขึ้นตำมกรอบแนวคิดทฤษฎี Health Belief Model ของ Janz and Becker (1984) ฉบับแปล
เป็นภำษำไทยโดยสิริชยำ อังกูรขจร (2556)  

ภำวะสุขภำพ หมำยถึง กำรรับรู้ภำวะควำมสมบูรณ์ทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ  สังคมและจิต
วิญญำณ ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เพื่อให้ปรำศจำกโรคภัย ควำมพิกำรหรือปัจจัยเสี่ยงในกำรเกิด
โรค และสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำง ๆ ได้ตำมปกติ ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ Short 
Form 12 –item Health Survey (SF-12) เป็นเครื่องมือวิจัยที่พัฒนำขึ้นโดย Ware Jr et al. 
(1996) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยวิชช ์เกษมทรัพย ์(2550)  

กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้ ควำมเข้ำใจ กำรแปลผลหรือกำรให้ควำมหมำยของ
ควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ตำมควำมเข้ำใจ ควำมคิด ทัศนคติ และควำม
เชื่อของผู้ป่วยแต่ละรำย ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief 
Illness Perception Questionnaire, Brief IPQ) ของ Broadbent et al. (2006) ฉบับแปลเป็น
ภำษำไทยโดยเกื้อกูล โอฬำรวัฒน์ (2562)  

สมรรถนะแห่งตน หมำยถึง ควำมมั่นใจของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ในกำรปฏิบัติกิจกรรม 
หรือกำรกระท ำ หรือกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เฉพำะเจำะจง เพื่อให้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย ซึ่ง
ประกอบด้วย (1) ควำมมั่นใจในกำรควบคุมอำกำรและ (2) ควำมมั่นใจในกำรคงไว้ซึ่งกำรท ำหน้ำที่  
ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตน The Cardiac Self-Efficacy Questionnaire ของ 
Sullivan et al. (1998) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยเกื้อกูล โอฬำรวัฒน์ (2562)  

ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว หมำยถึง ควำมรู้ และควำมเข้ำใจของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว เกี่ยวกับกระบวนกำรและกำรด ำเนินของโรคหัวใจล้มเหลว กำรบริโภคอำหำรโดยกำรจ ำกัด
อำหำรรสเค็มและน้ ำที่เหมำะสม กำรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรปฏิบัติกิจกรรมและกำรพักผ่อน 
กำรรับประทำนยำและผลข้ำงเคียงของยำที่ใช้ในกำรรักษำ กำรเฝ้ำระวังและประเมินภำวะน้ ำเกิน 
และควำมส ำคัญในกำรมำพบแพทย์ตำมนัดของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ประเมินโดยใช้
แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว The Dutch of Heart Failure Scale (DHFKS) ของ 
van der Wal et al. (2005) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยนิตยำ ศรีสุข (2560) 
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กำรดูแลตนเอง หมำยถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ปฏิบัติด้วยตนเองเพื่อควบคุม
อำกำรของโรคไม่ให้กำรด ำเนินโรครุนแรงขึ้น และป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ที่อำจเกิดขึ้นทั้งจำก
โรคและกำรรักษำ ซึ่งประกอบด้วย (1) กำรด ำรงกำรดูแลตนเอง (2) กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำร 
และ (3) ควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง ประเมินโดยใช้แบบสัมภำษณ์กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มี
ภำวะหัวใจล้มเหลว (Self-Care of Heart Failure Index versions 6.2: SCHFI v.6.2) ของ Riegel, 
Driscoll, et al. (2009) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยผู้วิจัย 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพิ่มองค์ควำมรู้ทำงวิชำกำรให้กับพยำบำลและบุคลำกรทำงกำรแพทย์ เกี่ยวกับกำรดูแล
ตนเองและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เพื่อพัฒนำกิจกรรมกำร
พยำบำลในกำรดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมยิ่งขึ้น 

2. เพื่อเป็นแนวทำงและพัฒนำกำรวิจัย ส ำหรับผู้ที่สนใจศึกษำกำรดูแลตนเองในผู้ป่วย
โรคหัวใจในรูปแบบงำนวิจัยอื่น รวมทั้งศึกษำประชำกรกลุ่มอื่น ๆ ที่มีปัญหำเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง 

3. น ำผลกำรวิจัยใช้เป็นแนวทำงศึกษำต่อยอดในงำนวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวต่อไป 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (descriptive predictive research) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมสำมำรถในกำรท ำนำยของ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเชื่อ
ด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยผู้วิจัยได้ท ำกำรทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง และได้รวบรวมเน้ือหำ สำระเพื่อใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำวิจัย ซึ่งมีรำยละเอียดดังต่อไปน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
1.1 ควำมหมำยของภำวะหัวใจล้มเหลว 
1.2 อุบัติกำรณ์ของภำวะหัวใจล้มเหลว 
1.3 สำเหตุของภำวะหัวใจล้มเหลว 
1.4 กำรรักษำและกำรพยำบำลผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว 
1.5 ผลกระทบของภำวะหัวใจล้มเหลว 

2. แนวคิดเก่ียวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
2.1 ควำมหมำยของกำรดูแลตนเอง 
2.2 ทฤษฎีกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
2.3 กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
2.4 กำรประเมินกำรดูแลตนเอง 

3. บทบำทพยำบำลกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

4.1 ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ  
4.1.1 ควำมหมำยของประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ 
4.1.2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจกับกำรดูแลตนเอง 

4.2 ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ  
4.2.1 ควำมหมำยของควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 
4.2.2 แนวคิดเก่ียวกับควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 
4.2.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเช่ือด้ำนสุขภำพกับกำรดูแลตนเอง 
4.2.4 แบบประเมินควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

4.3 ภำวะสุขภำพ  
4.3.1 ควำมหมำยของภำวะสุขภำพ 
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4.3.2 แนวคิดเก่ียวกับภำวะสุขภำพ 
4.3.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงภำวะสุขภำพกับกำรดูแลตนเอง 
4.3.4 แบบประเมินภำวะสุขภำพ 

4.4 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย  
4.4.1 ควำมหมำยของกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
4.4.2 แนวคิดเก่ียวกับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
4.4.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยกับกำรดูแลตนเอง 
4.4.4 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 

4.5 สมรรถนะแห่งตน  
4.5.1 ควำมหมำยสมรรถนะแห่งตน 
4.5.2 ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 
4.5.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงสมรรถนะแห่งตนกับกำรดูแลตนเอง 
4.5.4 แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตน 

4.6 ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว 
4.6.1ควำมหมำยของควำมรู้ 
4.6.2 แนวคิดเก่ียวกับควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว 
4.6.3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลวกับกำรดูแลตนเอง 
4.6.4 แบบประเมินควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว 

5. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5.1 งำนวิจัยในต่ำงประเทศ 
5.2 งำนวิจัยในประเทศไทย 

6. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
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1. แนวคิดเกี่ยวกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ปัจจุบันมีกำรแบ่งชนิดของภำวะหัวใจล้มเหลวออกเป็นหลำยกลุ่มตำมสำเหตุและกลไกกำร
เกิดโรค แต่ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ได้แบ่งชนิดของภำวะหัวใจล้มเหลวตำมระยะเวลำกำรเกิดโรค ได้แก่ 
ภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน และภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมรำชูปถัมภ์, 2550) ภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เป็นภำวะที่หัวใจมีกำรท ำหน้ำที่ล้มเหลว
อย่ำงทันทีทันใด อำจมีสำเหตุเนื่องมำจำกกำรท ำงำนของลิ้นหัวใจเสียหน้ำที่หรือมีภำวะกล้ำมเนื้อ
หัวใจตำยเฉียบพลัน ท ำให้กำรท ำงำนของระบบประสำทอัตโนมัติปรับตัวไม่ทัน เกิดกำรคั่งของเลือด
และสำรน้ ำในปอด เกิดอำกำรเหนื่อยเฉียบพลัน ท ำให้มีกำรไหลเวียนเลือดล้มเหลวโดยทันที ส่วน
ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เป็นภำวะที่หัวใจมีกำรท ำงำนล้มเหลวแบบค่อยเป็นค่อยไป มีอำกำรเกิดขึ้น
อย่ำงช้ำๆ และเกิดซ้ ำๆ จนท ำให้กลไกกำรปรับตัวและกำรท ำงำนของหัวใจล้มเหลวอย่ำงถำวร 
(สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์ , 2557) มีอำกำรต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลำนำน แม้ว่ำผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำภำวะหัวใจล้มเหลวให้มีอำกำรดีขึ้นในระยะหนึ่ง แต่ผู้ป่วยจะ
ยังคงมีอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลวกลับมำเป็นซ้ ำอีกไม่หำยขำด (นรำวุฒิ ประเสริฐวิทยำกิจ, 2555) 

1.1 ความหมายของภาวะหวัใจล้มเหลว  

ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เป็นภำวะที่หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดที่มีออกซิเจน ซึ่งใช้ใน
กระบวนกำรเผำผลำญของร่ำงกำย จำกกำรเสื่อมอย่ำงเรื้อรังของโครงสร้ำงและหน้ำที่ของหัวใจ พบได้
ในผู้ป่วยที่เคยได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลันมำก่อนหรือไม่ก็ได้ แต่ ในขณะที่ท ำ
กำรวินิจฉัยผู้ป่วยมีอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลวคงอยู่เป็นเวลำนำน (Bekelman et al., 2007) 

ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เป็นอำกำรแสดงที่เกิดจำกโครงสร้ำงหรือกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจที่
ผิดปกติ เกิดกำรคั่งของน้ ำในร่ำงกำย ท ำให้มีภำวะปอดบวมน้ ำและอำกำรบวมที่อวัยวะส่วนปลำย 
ส่งผลให้เกิดควำมเหนื่อยล้ำ ควำมทนต่อกิจกรรมลดลง ซึ่งเป็นควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นต่อเนื่องเป็น
เวลำนำน (Holzapfel et al., 2009) 

ภำวะหัวใจล้มเหลว หมำยถึง อำกำรและอำกำรแสดงแบบเรื้อรังหรือต่อเนื่องเป็นเวลำนำน 
อันเนื่องมำจำกกำรท ำงำนผิดปกติของหัวใจ จำกกำรที่หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดส่งไปเลี้ยงทั่ว
ร่ำงกำยได้เพียงพอ (Witte & Clark, 2007) 

ภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เป็นอำกำรแสดงที่เป็นผลจำกโครงสร้ำงและกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจ
ที่ผิดปกติ แต่ร่ำงกำยสำมำรถชดเชยภำวะที่ผิดปกติได้ท ำให้มีอำกำรค่อนข้ำงคงที่ ไม่มีอำกำร
เปลี่ยนแปลงมำอย่ำงน้อยหนึ่งเดือน (นรำวุฒ ิประเสริฐวิทยำกิจ, 2555) 
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กล่ำวโดยสรุป ภำวะหัวใจล้มเหลว หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลวแบบ
ค่อยเป็นค่อยไป มีอำกำรเกิดขึ้นอย่ำงช้ำ ๆ และเกิดซ้ ำ ๆ จนท ำให้กลไกกำรปรับตัวและกำรท ำงำน
ของหัวใจล้มเหลวเกิดอย่ำงถำวร มีอำกำรคงที่ หรือไม่มีอำกำรเปลี่ยนแปลงมำอย่ำงน้อยหนึ่งเดือน 

1.2 อุบัติการณ์ของภาวะหวัใจล้มเหลว 

ภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นกลุ่มอำกำรที่มีควำมส ำคัญและเป็นปัญหำสำธำรณสุขของทุก
ประเทศทั่วโลก และจำกกำรส ำรวจในช่วงสิบปีที่ผ่ำนมำของประชำกรโลกพบว่ำภำวะหัวใจล้มเหลวมี
อัตรำกำรตำยเพ่ิมขึ้นทั่วโลก เนื่องจำกเป็นกลุ่มอำกำรเรื้อรังที่มีอัตรำกำรตำยสูงทั้งในประเทศที่พัฒนำ
และก ำลังพัฒนำโดยมีจ ำนวนผู้ป่วยเพิ่มมำกขึ้นทุกปีและเพิ่มขึ้นอย่ำงต่อเนื่อง (Audi et al., 2017) 
อีกทั้งยังเป็นกลุ่มอำกำรที่ซับซ้อนและคำดเดำไม่ได้ ซึ่งเกิดจำกควำมผิดปกติทำงโครงสร้ำงและกำร
ท ำงำนของหัวใจ (Aghajanloo et al., 2021) ส่งผลกระทบต่อผู้คนจ ำนวนมำกทั่วโลก ในประเทศ
ไทยพบรำยงำนกำรส ำรวจและเก็บข้อมูลโดยกระทรวงสำธำรณสุข (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, 
2560) พบว่ำในประเทศไทยอัตรำกำรตำยด้วยโรคหัวใจสูงขึ้นถึงร้อยละ 30 ต่อประชำกรแสนคนใน
ช่วงเวลำ 5 ปี (2556 - 2560) และพบว่ำมีกำรเสียชีวิตด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว 22.2 ต่อประชำกร
แสนคน และยังมีกำรศึกษำอย่ำงต่อเนื่อง พบว่ำ 3 ใน 4 ของประชำกรที่เสียชีวิตก่อนอำยุ 60 ปี เกิด
จำกโรคไม่ติดต่อซึ่งพบกำรเสียชีวิตด้วยภำวะหัวใจล้มเหลวถึงร้อยละ 5 ของประชำกรที่เสียชีวิต
ทั้งหมด นอกจำกนี้ในช่วง พ.ศ. 2556 พบว่ำมีอัตรำกำรเกิดภำวะหัวใจล้มเหลวในคนไทยเพิ่มขึ้นจำก 
264.81 คน ต่อประชำกรแสนคน และใน พ.ศ. 2562 เพิ่มมำกขึ้นเป็น 329.68 คนต่อประชำกรแสน
คน (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, 2562) ในปี พ.ศ. 2556 - 2560 มีผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
264.81, 257.46, 291.81, 296.89 และ 309.66 ต่อประชำกรแสนคนตำมล ำดับ (กองยุทธศำสตร์
และแผนงำน, 2559, 2560) ซึ่งแยกเป็นภำคกลำงร้อยละ 28.32, ภำคเหนือร้อยละ 20.04, ภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 25.96, ภำคใต้ร้อยละ 17.77 และเขตกรุงเทพมหำนครร้อยละ 7.91 
(กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, 2562) จำกสถิติดังกล่ำวพบว่ำ อัตรำกำรเกิดโรคหัวใจล้มเหลวเป็น
ปัญหำที่ส ำคัญของประเทศและในเขตภำคกลำงที่มีจ ำนวนผู้ป่วยสูงกว่ำภำคอื่นๆ จำกข้อมูลข้ำงต้น
แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีจ ำนวนที่เพิ่มมำกขึ้นทุกปี และเป็นปัญหำที่ส ำคัญในระบบ
สุขภำพ จำกกำรศึกษำจ ำนวนผู้ป่วยในกลุ่มภำวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลของรัฐ
ทั้งประเทศพบว่ำ จังหวัดสมุทรสงครำมมีผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมำกที่สุด รองลงมำคือ สิงห์บุรี และ
อ่ำงทอง ตำมล ำดับ (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, 2562) ซึ่งทั้ง 3 อันดับเป็นจังหวัดในเขตภำคกลำง 
และเมื่อพิจำรณำเฉพำะเขตภำคกลำงพบจ ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นมำกในทุกจังหวัด เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภำคอื่นๆ สถิติในปี 2557-2560 พบว่ำมีผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 289.15, 324.95, 327.21, และ 
342.25 ต่อแสนประชำกรตำมล ำดับ (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, 2559, 2560) นอกจำกนี้พบว่ำ 
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แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก คลินิกหัวใจและหลอดในโรงพยำบำลของรัฐ เขตภำคกลำง เป็นแผนกที่มี
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมำเข้ำรับบริกำรจ ำนวนเพิ่มมำกขึ้น (กองยุทธศำสตร์และแผนงำน, 2562) 
จำกจ ำนวนผู้ป่วยที่เข้ำรับบริกำรในโรงพยำบำลข้ำงต้น แสดงให้เห็นว่ำภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหำ
ที่ส ำคัญและกระทบปัญหำสุขภำพของผู้ป่วยในภำคกลำงอย่ำงยิ่ง ภูมิภำคนี้จึงมีควำมจ ำเป็นในกำรเฝ้ำ
ระวังดูแลผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกภำคกลำงเป็นพื้นที่ส ำหรับสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงใน
กำรศึกษำครั้งนี ้

1.3 สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 

สำเหตุของภำวะหัวใจล้มเหลวอำจเกิดจำกควำมผิดปกติของเยื่อหุ้มหัวใจ (เช่น เยื่อหุ้มหัวใจ
อักเสบ มีน้ ำที่เยื่อหุ้มหัวใจ) กล้ำมเนื้อหัวใจ (เช่น โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย) ลิ้นหัวใจ (เช่น ลิ้นหัวใจตีบ 
ลิ้นหัวใจรั่ว โรคลิ้นหัวใจรูมำติก) หรือโรคของหลอดเลือด (เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคควำมดัน
โลหิตสูง) (ทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล, 2550) ดังนั้น กำรพิจำรณำกำรรักษำจึงต้องให้กำรรักษำทั้งอำกำร
และโรคที่เป็นสำเหตุควบคู่กันไป สำเหตุหลักของภำวะหัวใจล้มเหลวในคนไทย คือ โรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ (ร้อยละ 45) รองลงมำ คือ โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ (ร้อยละ 19) กล้ำมเนื้อหัวใจผิดปกติ (ร้อย
ละ 14) และโรคควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 12) (กองสถิติสำธำรณสุข, 2560)นอกจำกนี้กำรได้รับยำ
หรือสำรเคมีบำงกลุ่ม เช่น anthracycline, cyclophosphamide อำจเหนี่ยวน ำหรือกระตุ้นให้เกิด
ภำวะหัวใจล้มเหลวได้ สำเหตุจำกกำรศึกษำของทรงศักดิ์ เกียรติชูสกุล (2550); (นรำวุฒิ ประเสริฐ
วิทยำกิจ, 2555; ปิยะนุช รักพำณิชย์, 2551; ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556; อนงค์ อมฤตโกมล, 2557) 
กล่ำวได้ดังต่อไปนี ้

1) หัวใจเต้นผิดจังหวะ เช่น AF ซึ่งเกิดจำกควำมผิดปกติของกำรส่งสัญญำณของหัวใจห้องบน 
โดยมีจุดให้ก ำเนิดสัญญำณมำกกว่ำ 1 จุด จังหวะกำรเต้นแต่ละครั้งไม่สม่ ำเสมอท ำให้ปริมำณเลือดถูก
บีบออกจำกหัวใจได้น้อยและมีเลือดค้ำงที่หัวใจห้องล่ำง ปัจจัยเสี่ยงที่ท ำให้เกิด AF ได้แก่ โรคที่
เกี่ยวข้องกับระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคควำมดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
heart disease) โรคลิ้นหัวใจ (vulvular heart disease) โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย (myocardial 
infarction) และโรคหัวใจพิกำรแต่ก ำเนิด (congenital heart disease) เป็นต้น ในผู้ป่วยที่เกิด AF 
ต่อเนื่องเป็นเวลำนำนเพิ่มโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดลิ่มเลือด (thrombus) และลิ่มเลือดนั้นมีโอกำสไปอุด
ตันที่หลอดเลือดสมอง (thromboembolic stroke) หรือเกิดกำรอุดตันที่ปอด (pulmonary 
embolism) นอกจำกนี้ในผู้ป่วย AF ยังเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหัวใจล้มเหลว (heart failure) จำกกำรที่
เซลล์กล้ำมเนื้อหัวใจต้องท ำงำนมำกกว่ำปกติต่อเนื่องเป็นเวลำนำน 
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2) ปัจจัยเสี่ยงของกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ส่วนใหญ่มีสำเหตุมำจำกกำรหนำตัวของ
หลอดเลือดแดง (atherosclerosis) คนที่มีปัจจัยเสี่ยงมำกมีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้น 
ปัจจัยเสี่ยงแบ่งได้เป็น 

ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สำมำรถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 

อายุและเพศ (age and gender) โรคหลอดเลือดและหัวใจพบน้อยในคนที่อำยุ 20-30 ปี 
โรคหลอดเลือดหัวใจ ในเพศชำยอำยุ 55-64 ปี มีอัตรำเสียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดหัวใจ ในขณะที่เพศ
หญิงอุบัติกำรณ์กำรเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้นหลังจำกหมดประจ ำเดือนแล้ว เนื่องจำกฤทธิ์
เอสโตรเจนที่ป้องกันกำรเกิด artheroma lesion หมดไป เพศหญิงที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี จึงมีอัตรำ
กำรตำยจำกโรคหลอดเลือดหัวใจสูงเท่ำเพศชำย 

เชื้อชาติ (race) โรคหลอดเลือดหัวใจพบได้ในทุกเชื้อชำติ ควำมสัมพันธ์ของเชื้อชำติกับกำร
เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจอำจถูกส่งเสริมจำกปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น ควำมดันโลหิตสูง  ควำมอ้วนและ
แบบแผนกำรด ำเนินชีวิต (lifestyle) 

กรรมพันธุ์และครอบครัว (heredity and family history) คนที่มีบิดำหรือมำรดำเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจจะมีโอกำสเป็นโรคหลอดเลือดและหัวใจก่อนอำยุ 55 ปี  มำกกว่ำคนที่บิดำมำรดำ
ไม่ได้เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่ำคนที่อยู่ในครอบครัวที่มีประวัติไขมันในเลือดสูงที่มีควำมผิดปกติ
ของ LDL receptor ในตับ และมีควำมผิดปกติทำงพันธุกรรมที่เกี่ยวกับกำรเผำผลำญไขมันจะท ำให้
เกิดโรคหลอดเลือดแดงโคโรนำรีตีบแคบรุนแรงในคนอำยุน้อย และมีอัตรำกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจสูง 

ปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 

เบาหวาน (diabetes) อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ที่เป็นเบำหวำนพบว่ำสูง
กว่ำผู้ที่ไม่เป็นเบำหวำน 2-3 เท่ำ เบำหวำนชนิดที่มีกำรต้ำนอินซูลิน (insulin resistant) จะท ำให้มี
ระดับกำรไหลเวียนอินซูลินในเลือดสูงขึ้น และท ำให้ผนังชั้นในของหลอดเลือดแดง (arterial intima) 
ถูกท ำลำยซึ่งจะไปกระตุ้นกำรเกิด plaque และอินซูลินมีผลต่อกำรเผำผลำญไขมัน ท ำให้มีไขมันเกำะ
ที่หลอดเลือดแดงโคโรนำรี กำรควบคุมเบำหวำนด้วยยำและอำหำรจะช่วยลดควำมรุนแรงของกำรเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ 

ความดันโลหิตสูง (hypertension) คนที่เป็นควำมดันโลหิตสูง มีโอกำสเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจสูงกว่ำคนที่ไม่ได้เป็นควำมดันโลหิตสูง 2-3 เท่ำ ควำมดันโลหิตสูงท ำให้ควำมสำมำรถของหลอด
เลือดในกำรหดตัวและขยำยตัวลดลง และแรงดันที่สูงท ำให้ชั้นในของหลอดเลือดแดงฉีกขำด น ำไปสู่
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กำรเกิด atherosclerosis กำรควบคุมควำมดันโลหิตสูงด้วยยำและกำรออกก ำลังกำยจะช่วยลด
อุบัติกำรณ์กำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้ป่วยที่มีควำมดันโลหิตสูงได ้

การสูบบุหรี่ (smoking) สำรนิโคตินในบุหรี่ท ำให้เพิ่ม catecholamine มีผลท ำให้หัวใจเต้น
เร็วและควำมดันโลหิตสูง ลดไขมันชนิดดี (high-density lipoprotein:HDL) เพิ่มกำรเกำะกลุ่มของ
เกร็ดเลือด จึงเร่งกำรเกิด atheroma และสำรนิโคตินท ำให้เกิดหลอดเลือดแดงโคโรนำรีหดเกร็ง 
(spasm) 

อาหาร (diet) กำรรับประทำนอำหำรที่มี cholesterol สูงสัมพันธ์กับกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ cholesterol ท ำให้เกิด plaque ของ atherosclerosis ในหลอดเลือดแดง 

ความเครียด (stress) มีกำรกล่ำวถึงควำมสัมพันธ์ของควำมเครียดกับกำรเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ คนที่มีบุคลิกภำพ type A คือ มีควำมเครียด มีควำมมุ่งหวังสูง ต้องท ำงำนแข่งขันกับเวลำจะมี
โอกำสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกว่ำคนที่มีบุคลิกภำพผ่อนคลำย เนื่องจำกในภำวะเครียดจะมีกำร
หลั่ง catecholamine เพิ่มขึ้น ท ำให้มีกำรเกำะกลุ่มของเกร็ดเลือดเพิ่มขึ้นและอำจกระตุ้นท ำให้เกิด
กำรหดเกร็งของหลอดเลือด แต่อย่ำงไรก็ตำมในปัจจุบันผลกำรศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงบุคลิกภำพ 
type A กับกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจยังไม่ชัดเจน จึงไม่ได้ก ำหนดแน่ชัดว่ำคนที่มีบุคลิกภำพ type 
A เป็นปัจจัยเสี่ยงกำรเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

3) สำเหตุของลิ้นหัวใจรั่ว 

- มีควำมผิดปกติของลิ้นหัวใจที่เป็นมำแต่ก ำเนิดโดยอำจไม่มีอำกำรใดๆในวัยเด็ก 

- ลิ้นหัวใจเสื่อมตำมอำยุ เนื่องจำกเป็นอวัยวะที่เคลื่อนไหวและรับแรงจำกเลือดตลอดเวลำ 
ดังนั้นจึงเกิดกำร เสื่อมขึ้น ลิ้นหัวใจ จะหนำตัวขึ้นและเริ่มมีหินปูน (calcium) เข้ำไปสะสมในเนื้อเยื่อ 
ท ำให้ปิดไม่สนิท 

- โรคหัวใจรูห์มำติค ซึ่งเริ่มต้นจำกกำรติดเชื้อ Streptococus ในคอ ซึ่งพบบ่อยในเด็ก 
ร่ำงกำยสร้ำงภูมิต้ำนทำนขึ้นมำ ต่อต้ำนหัวใจตนเอง เกิดกำรอักเสบของลิ้นหัวใจ ผลตำมมำคือลิ้น
หัวใจหนำตัวขึ้นมำก เกิดลิ้นหัวใจตีบและรั่ว โรคนี้ยังจัดเป็นปัญหำ สำธำรณสุขของประเทศอยู่ พบ
บ่อยๆ ในผู้ป่วยเศรษฐำนะต่ ำ หรืออยู่ในชุมชนแออัด 

4) เกิดจำกกำรติดเช้ือที่ลิ้นหัวใจ ท ำให้ลิ้นหัวใจอักเสบ เชื้อโรคอำจมำจำกช่องปำก เข็มฉีดยำ
ที่ไม่สะอำด (ในผู้ติดยำ เสพติด) กำรเจำะตำมร่ำงกำย (เช่น เจำะลิ้น เจำะอวัยวะเพศ) เป็นต้น 
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1.4 การรักษาและการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  

กำรรักษำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว มีเป้ำหมำยเพื่อป้องกันและชะลอกำรเสื่อมของกำร
ท ำงำนของหัวใจ กำรรักษำและควบคุมโรคที่เป็นปัจจัยเสี่ยงหรือสำเหตุของกำรท ำงำนผิดปกติของ
หัวใจที่จะน ำไปสู่ภำวะหัวใจล้มเหลวเพื่อลดอำกำร ป้องกันภำวะแทรกซ้อนและปรับปรุงคุณภำพชีวิต
ให้ดีขึ้น ตลอดจนช่วยลดอัตรำกำรตำยของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (Members et al., 2012; 
สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ,์ 2557) โดยมีวิธีกำรรักษำ ดังนี ้ 

1) กำรรักษำโดยกำรใช้ยำ กลุ่มยำที่ใช้ในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้แก่ยำกลุ่มยับยั้งเอ็นไซม์
แองจิโอเทนซิน (Angiotensin Converting Enzyme inhibitor) ยำกลุ่มปิดกั้นตัวรับเบต้ำเอดรีนำ
จิก (Beta-adrenergic receptor antagonist) ยำกลุ่มขยำยหลอดเลือด (Nitrates) ยำขับปัสสำวะ 
และยำช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรบีบตัวของกล้ำมเนื้อหัวใจ  

2) กำรรักษำด้วยกำรท ำหัตถกำรและกำรผ่ำตัด ได้แก่ กำรขยำยหลอดเลือด 
(percutaneous coronary intervention: PCI) กำรผ่ำตัดท ำทำงเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary 
artery bypass graft: CABG) กำรใส่เครื่องกระตุ้นหัวใจ (cardiac resynchronization therapy: 
CRT) กำรใส่เครื่องช็อกหัวใจ (Implantable Cardioverter Defibrillator: ICD) กำรใช้เครื่องพยุง
หัวใจ (Ventricular Assist Devices: VAD) และกำรผ่ำตัดเปลี่ยนหัวใจ (cardiac transplantation)  

3) กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรูปแบบกำรด ำเนินชีวิต โดยกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีบทบำท
ในกำรดูแลตนเองอย่ำงเต็มที่และมีประสิทธิภำพ สำมำรถประเมินปัจจัยทีเ่ป็นอุปสรรคต่อกำรรักษำได้ 
อย่ำงต่อเนื่อง ตลอดจนกำรส่งเสริมกำรจัดกำรอำกำรและกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย กำรมีส่วนร่วม
ของครอบครัวในกำรดูแลรักษำ กำรปรับยำให้ได้ตำมแนวทำงกำรรักษำ กำรให้ควำมรู้และค ำปรึกษำ
แก่ผู้ป่วยและญำต ิเกี่ยวกับกำรจ ำกัดเกลือ กำรจ ำกัดน้ ำดื่ม กำรควบคุมภำวะโภชนำกำร กำรเฝ้ำระวัง
อำกำรก ำเริบ กำรควบคุมน้ ำหนักตัว กำรงดดื่มแอลกอฮอล์ กำรเลิกสูบบุหรี่ กำรออกก ำลังกำย และ
กำรมีเพสสัมพันธ์ เป็นต้น 

1.5 ผลกระทบของภาวะหวัใจล้มเหลว 

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นผู้ป่วยที่ต้องเผชิญกับอำกำรและกำรด ำเนินของโรคอย่ำง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลำยำวนำน ต้องอำศัยกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมกับภำวะโรคที่ด ำเนินอยู่ กำร
เผชิญสิ่งต่ำง ๆ ที่ก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในด้ำนต่ำงๆ ของกำรด ำเนินชีวิต ส่งเสริมให้เกิดผล
กระทบที่ตำมมำหลำกหลำยด้ำน ได้แก ่

1) ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย เป็นผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยตรงเนื่องจำกมีกำรเปลี่ยนแปลง
โครงสร้ำงหน้ำที่กำรท ำงำนของหัวใจ ท ำให้มีอำกำรหอบเหนื่อย จำกพยำธิสภำพของภำวะเจ็บป่วย
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เรื้อรังอย่ำงถำวร รวมทั้งอำจเกิดจำกกำรตอบสนองของร่ำงกำย ต่อภำวะทำงจิตใจ ทำงสังคม หรือ
เป็นภำระจำกกำรดูแลรักษำ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) 

2) ผลกระทบด้ำนจิตใจ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวต้องทนทุกข์ทรมำนจำกสภำพเจ็บป่วยด้วย
อำกำรทำงกำย ท ำให้รู้สึกถูกกีดกันหรือแยกตัว เกิดควำมวิตกกังวลและเกิดภำวะซึมเศร้ำ กำรมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคมรอบข้ำงลดลง กำรติดต่อทำงสังคมลดลง ควำมรู้สึกกลัว เนื่องจำกมีอำกำรหอบ
เหนื่อย เป็นภำวะที่คุกคำมต่อชีวิตและเกิดควำมรู้สึกไม่แน่นอน เครียด เนื่องจำกเป็นโรคเรื้อรัง เป็น
ภำระให้กับครอบครัว มีควำมกดดันทำงด้ำนจิตใจที่ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่ำงๆ เพื่อป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนของโรค ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเองลดลง จำกควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมลดลง
จึงต้องพึ่งพำผู้อืน่ (Steptoe et al., 2000) 

3) ผลกระทบด้ำนครอบครัว เป็นภำวะครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วย กำรดูแลกิจวัตรประจ ำวัน 
เนื่องจำกผู้ป่วยมีข้อก ำกัดในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดควำมเครียด เป็นภำระให้กับ
ครอบครัวหรือผู้ดูแล มีควำมกดดันเนื่องจำกต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันไม่ให้เกิ ด
ภำวะแทรกซ้อนของโรค (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) 

4) ผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจและสังคม จำกอำกำรเหนื่อยหอบและเหนื่อยล้ำ ผู้ป่วยบำงคนมี
อำกำรบวม ท ำให้สูญเสียภำพลักษณ์ ขำดกำรปฏิสัมพันธ์กับสังคม ต้องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
กิจวัตรประจ ำวันให้สอดคล้องกับสมรรถภำพกำรท ำงำนของหัวใจ กำรปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆ ได้ไม่เต็มที่
ทั้งบทบำทส่วนตัวและบทบำททำงสังคม ภำวะเจ็บป่วย ท ำให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถประกอบอำชีพได้
ตำมปกติ ท ำให้ขำดรำยได้ สูญเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำเพิ่ม สูญเสียโอกำสในกำรก้ำวหน้ำและกำร
สนับสนุนในหน้ำที่กำรงำน และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ลดลง (พิกุล บุญช่วง, 2541) 

5) ผลกระทบด้ำนกำรให้บริกำรและระบบสุขภำพ กำรกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลของ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ส่งผลต่อโรงพยำบำลเนื่องจำกกำรกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลเป็น
มำตรฐำนและตัวชี้วัดประสิทธิภำพในกำรรักษำ ท ำให้โรงพยำบำลมีควำมแออัด จำกกำรที่ต้องรับ
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นและเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (พิกุล บุญช่วง, 2541) 
2. แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

2.1 ความหมายของการดูแลตนเอง  
Orem (2001) ให้ควำมหมำยของ กำรดูแลตนเอง หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำง ๆ ที่

บุคคลริเริ่มและกระท ำด้วยตนเองอย่ำงต่อเนื่อง มีเป้ำหมำย และจงใจ เพื่อด ำรงรักษำสุขภำพอนำมัย 
ควำมเป็นอยู่ที่ดี ตลอดจนหลีกเลี่ยงจำกโรคภัย ภยันตรำยที่คุกคำมต่อชีวิต และเมื่อกระท ำอย่ำงมี
ประสิทธิภำพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้ำงหน้ำที่ และพัฒนำกำรด ำเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล 
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Callaghan (2003) ให้ควำมหมำยของ กำรดูแลสุขภำพตนเอง หมำยถึง กระบวนกำรที่
บุคคลสำมัญชน คนหนึ่ง ๆ ทำหน้ำที่ด้วยตนเองในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค กำร
วินิจฉัยโรค และกำรรักษำโรค ในระดับขั้นพ้ืนฐำนในระบบบริกำรสำธำรณสุข  

Riegel and Dickson (2008) กล่ำวว่ำ กำรดูแลตนเอง หมำยถึงกระบวนกำรตัดสินใจตำม
ธรรมชำติ ตำมสถำนกำรณ์ (situation) ที่กระตุ้นสภำพจิตใจโดยผ่ำนกระบวนกำรพิจำรณำ 
(process) แล้วแสดงออกเป็นกำรดูแลตนเอง (action) ประเมินจำก 3 ส่วนคือ กำรด ำรงกำรดูแล
ตนเอง (Self-Care Maintenance) กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำร (Self-Care Management) 
และควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง (Self-Care Confidence) 

จอม สุวรรณโณ (2551) ว่ำกำรดูแลตนเอง เป็นกำรปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเริ่ม และกระท ำ
เพื่อรักษำไว้ซึ่งชีวิต สุขภำพและสวัสดิภำพของตนเอง กำรดูแลตนเองเป็นกำรกระท ำที่จงใจ และมี
เป้ำหมำย และเพื่อกระท ำอย่ำงมีประสิทธิภำพจะมีส่วนช่วยให้โครงสร้ำง หน้ำที่และพัฒนำกำรของแต่
ละบุคคลด ำเนินไปได้ถึงขีดสูงสุด กิจกรรมกำรดูแลตนเองรวมถึงกำรมุ่งจัดกำรหรือแก้ไขปัญหำ
เกี่ยวกับปัจจัยภำยนอก ซึ่งเป็นกำรกระท ำที่ผู้อื่นสังเกตเห็นได้ และกำรปรับควำมรู้สึกนึกคิดและ
อำรมณ์ของตนเอง กำรดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมที่เรียนรู้ภำยใต้ขนบธรรมเนียมประเพณี และ
วัฒนธรรมของชนแต่ละกลุ่ม 

พิศสมร เดชดวง (2551) ว่ำกำรดูแลตนเอง หมำยถึง กิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติ อย่ำงสม่ ำเสมอ
ในกำรดำเนินชีวิตประจำวันที่ถูกต้อง เพื่อให้ตนเองมีภำวะสุขภำพที่ดี และป้องกันไม่ให้ เกิดอันตรำย
หรือผลเสียต่อสุขภำพ เพื่อให้บุคคลสำมำรถดำรงชีวิตอยู่ได้อย่ำงปกติสุข 

สรุปได้ว่ำ กำรดูแลตนเอง หมำยถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ปฏิบัติด้วยตนเอง
เพื่อควบคุมอำกำรของโรคไม่ให้กำรด ำเนินโรครุนแรงขึ้น และป้องกันภำวะแทรกซ้อนต่ำงๆ ที่อำจ
เกิดขึ้นทั้งจำกโรคและกำรรักษำ ประกอบด้วยกำรด ำรงกำรดูแลตนเอง กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำร
อำกำร และควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง 

2.2 ทฤษฎีการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ทฤษฎีกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (Theory of Heart Failure Self-care) 

พัฒนำโดย Riegel et al. (2016) เป็นทฤษฎีระดับกลำง (middle –rage theory) ซึ่งเป็นกำร
ปรับปรุงจำกทฤษฎีเดิมที่ได้สร้ำงไว้เมื่อปี 2008 ได้อธิบำยถึงควำมหมำยของ กำรดูแลตนเอง ว่ำเป็น
กระบวนกำรที่ให้ควำมส ำคัญที่บุคคล ในด้ำนควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจในกำรดูแลตนเอง โดย
กระบวนกำรตัดสินใจนี้ประกอบด้วย 1) สถำนกำรณ์ (situation) เป็นขั้นตอนแรกของกระบวนกำรซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำง บุคคล (person) ปัญหำสุขภำพ (problem) และสิ่งแวดล้อม 
(environment) 2) กระบวนกำรตัดสินใจ (process) เป็นกลไกภำยในตัวบุคคล ที่มีกำรท ำงำนเป็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

ระบบแล้วให้ผลลัพธ์ออกมำ ซึ่งกระบวนกำรในที่นี้แสดงออกโดยผ่ำนควำมรู้ ประสบกำรณ์ ทักษะและ
ค่ำนิยมของบุคคล และ 3) กำรแสดงกำรดูแลตนเอง (action) เป็นผลของกำรตัดสินใจของบุคคลที่จะ
สังเกตได้จำกกำรดูแลตนเองทั้ง 3 ส่วน คือ กำรด ำรงกำรดูแลตนเอง (Self-Care Maintenance) กำร
ดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำร (Self-Care Management) และกำรเฝ้ำระวังอำกำรผิดปกติ 
(symptom perception) ที่มีกำรปรับปรุงกำรดูแลตนเองจำกเดิม ในส่วนของควำมมั่นใจในกำรดูแล
ตนเอง (Self-Care Confidence) เป็นในเรื่องของกำรเฝ้ำระวังอำกำรผิดปกติ (symptom 
perception) แทนแต่ในส่วนอ่ืนยังมีลักษณะคล้ำยคลึงเดิม 

ในทฤษฎีนี้ Riegel ได้ให้ควำมส ำคัญกับสถำณกำรณ์ ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นหลักในกระบวนกำร
ตัดสินใจที่มีอิทธิพลต่อกำรดูแลตนเองครบทั้ง 3 ส่วนคือบุคคล (person) ปัญหำสุขภำพ (problem) 
และปัจจัยทำงสิ่งแวดล้อม (environment) โดยมีกำรแยกอธิบำยปัจจัยในแต่ละสถำนกำรณ์ ดังนี้ 1) 
ด้ำนบุคคล (person) ประกอบด้วย (1) ปัจจัยส่วนบุคคล (เช่น เพศ วัย เชื้อชำติ วัฒนธรรม) (2) 
ประสบกำรณ์ชีวิต (3) ควำมรู้ (4) ทักษะ (5) ทัศนคติ (6) ควำมเชื่อ (7) สมรรถนะแห่งตน 2) ด้ำน
ปัญหำสุขภำพ (problem) ประกอบด้วย (1) กำรรับรู้อำกำรเจ็บป่วย (2) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย 
(3) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนควำมคิดควำมเข้ำใจ (4) กำรนอนหลับในเวลำกลำงวัน (5) ภำวะซึมเศร้ำและ
วิตกกังวล (6) โรคร่วมต่ำงๆ (7) ควำมแตกต่ำงด้ำนสุขภำพ และ 3) ด้ำนสิ่งแวดล้อม (environment) 
ประกอบด้วย กำรสนับสนุนทำงสังคม 

กำรดูแลตนเองเมื่อผ่ำนกระบวนกำรตัดสินใจแล้วนั้น จะแสดงออกถึงกำรดูแลตนเอง ซึ่งกำร
ดูแลตนเองที่แสดงออกอำจจะเป็นพฤติกรรมที่ดีหรือมีปัญหำได้ สำมำรถประเมินกำรแสดงออกจำก
กำรดูแลตนเองทั้ง 3 ส่วนดังนี้ 1) กำรด ำรงกำรดูแลตนเอง (Self-Care Maintenance) หมำยถึง 
พฤติกรรมที่ใช้ในกำรรักษำ ติดตำม ควำมมั่นคงทำงอำกำรและอำกำรแสดง ในกำรปฏิบัติตำมกำร
รักษำ ควำมสนใจเลือกที่จะด ำเนินกำรนั้นเกิดขึ้นกับกำรตรวจสอบอำกำรเป็นสิ่งส ำคัญ ส ำหรับกำร
รับรู้และตีควำมอำกำร กำรยึดมั่นในกำรรักษำซึ่งเป็นองค์ประกอบของกำรดูแลตนเอง เกี่ยวข้องกับ
กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำที่จะปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำและกำรใช้ชีวิตที่มีสุขภำพดี 2) กำรดูแลตนเอง
เพื่อจัดกำรอำกำร (Self-Care Management) หมำยถึง กำรตัดสินใจตอบสนองต่ออำกำรเมื่อเกิดขึ้น 
กำรจัดกำรดูแลตนเองเป็นกระบวนกำรที่มีควำมส ำคัญซึ่งเป็นสิ่งที่จ ำเป็นในภำวะหัวใจล้มเหลว มีกำร
อธิบำยกำรจัดกำรไว้ 5 ขั้นตอน (1) กำรรับรู้กำรเปลี่ยนแปลงสถำนะ (2) กำรประเมินกำร
เปลี่ยนแปลงสถำนะ (3) กำรตัดสินใจที่จะด ำเนินกำร (4) กำรใช้กลยุทธ์กำรรักษำ และ (5) กำร
ประเมินกำรรักษำ กระบวนกำรจัดกำรกำรดูแลตนเองคือผู้ป่วยที่สำมำรถรับรู้อำกำรของพวกเขำว่ำจะ
ดีขึ้นในกระบวนกำรด ำเนินขิงโรค และ 3) กำรเฝ้ำระวังอำกำรผิดปกติ (symptom perception) 
หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีกำรรับรู้ และรู้สึกว่ำร่ำงกำยหรือพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง
หรือผิดปกติไปจำกเดิม 
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กำรศึกษำในครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวของ Riegel et al. (2016) (Theory of Heart Failure Self-care) อธิบำยว่ำ ปัจจัยที่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองมีหลำยประกำร ได้ให้ควำมส ำคัญกับสถำนกำรณ์ที่มี ปัจจัย 3 ด้ำน 
คือ 1) ด้ำนบุคคล (person) 2) ด้ำนปัญหำสุขภำพ (problem) และ 3) ด้ำนสิ่งแวดล้อม 
(environment) ซึ่งหลักเกณฑ์ที่ ใช้ในกำรคัดเลือกตัวแปรที่จะน ำมำศึกษำครั้งนี้  เป็นปัจจัย
สถำนกำรณ์ที่อยู่ในกรอบทฤษฎีของ Riegel ที่มีกำรศึกษำมำแล้วว่ำมีอ ำนำจในกำรท ำนำยกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นปัจจัยที่ยังไม่มีควำมชัดเจนของผลกำรศึกษำเกี่ยวกับกำร
ดูแลตนเองและยังต้องกำรงำนวิจัยที่จะช่วยยืนยันเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว มีควำมเป็นไปได้ที่จะค้นหำหรือสร้ำงเครื่องมือวัดได้ และเป็นปัจจัยที่พยำบำลสำมำรถ
ด ำเนินกำรจัดกระท ำได้ ในกำรน ำไปวำงแผนกำรพยำบำล และเป็นประโยชน์กับผู้ป่วยได้ในอนำคต 

เมื่อพิจำรณำจำกเกณฑ์ที่กล่ำวข้ำงต้น พบว่ำประสบกำรณ์ชีวิต (experience) และทัศนคติ 
(attitudes) เป็นตัวแปรที่พยำบำลเข้ำไปจัดกำรได้ค่อนข้ำงยำก ในขณะเดียวกัน ทักษะ (skill) กำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนควำมคิดควำมเข้ำใจ (cognitive function) และกำรนอนหลับในเวลำกลำงวัน (daytime 
sleepiness) เป็นปัจจัยที่ยังไม่พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
นอกจำกนี้ยังพบว่ำ โรคร่วมต่ำง ๆ (comorbidity) เพศ ภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวล (Gallagher et 
al., 2011; Graven et al., 2015) ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
ผู้วิจัยจึงพิจำรณำคัดตัวแปรเหล่ำนั้นออก เช่นเดียวกับ ตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคม (social 
support) (Gallagher et al., 2011; Ok & Choi, 2015; เกศรำ โชคน ำชัยสิริ, 2554) แม้พบว่ำเป็น
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองแต่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยต่ ำ จึงไม่ศึกษำปัจจัยน้ีซ้ ำอีก 

ดังนั้น ในกำรศึกษำนี้ จึงได้คัดสรรตัวแปร ทั้งหมด 6 ปัจจัย ได้แก่ 1) ด้ำนบุคคล 
ประกอบด้วย ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ และสมรรถนะแห่งตน 2) 
ด้ำนปัญหำสุขภำพ ประกอบด้วย กำรรับรู้อำกำรเจ็บป่วย กำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (ประสิทธิภำพ
กำรท ำงำนของหัวใจ) และควำมแตกต่ำงด้ำนสุขภำพ (ภำวะสุขภำพ) ส่วนปัจจัยด้ำนสิ่งแวดล้อม ซึ่ง
ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงสังคม นั้นไม่ได้น ำมำศึกษำในครั้งนี้ ทั้งนี้หกปัจจัยที่เลือกสอดคล้องกับทฤษฎี
ของ Riegel และอยู่ในบทบำทพยำบำลสำมำรถจัดกระท ำได ้

2.3 การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลว 
ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นควำมเจ็บป่วยเรื้อรังที่รักษำไม่หำย กำรเสื่อมถอยอย่ำงต่อเนื่องของ

พยำธิสภำพและประสิทธิภำพในกำรท ำงำนหัวใจ เป็นผลท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรก ำเริบได้ตลอดเวลำถ้ำ
ละเลยกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมอย่ำงต่อเนื่อง กำรด ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำง
มีคุณภำพและสวัสดิภำพ ผู้ป่วยจ ำเป็นต้องมีควำมรู้ ควำมเข้ำใจที่ถูกต้องเพียงพอเกี่ยวกับภำวะหัวใจ
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ล้มเหลว แผนกำรรักษำของแพทย์ รวมทั้งต้องสำมำรถปฏิบัติกำรดูแลตนเองเพื่อควบคุมหรือลดควำม
รุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวได้ ควำมต้องกำรกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นเพื่อป้องกันกำรคั่งของน้ ำและ
เกลือโซเดียมและกำรป้องกันหรือลดควำมรุนแรงของกำรด ำเนินภำวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย 

1) กำรลดสำเหตุชักน ำที่ท ำให้ภำวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงขึ้น ได้แก่ 
กำรควบคุมปริมำณน้ ำดื่ม ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำเป็นต้องจ ำกัดปริมำณน้ ำดื่มเพื่อลด

ปริมำตรน้ ำในร่ำงกำยที่จะมีผลต่อกำรเพิ่มควำมดันในหลอดเลือดและท ำให้เกิดอำกำรบวมตำมมำ  
ผู้ป่วยต้องรู้จักกำรวำงแผนกำรจัดแบ่งน้ ำให้เหมำะสมกับมื้ออำหำร กิจกรรมและกำรได้รับยำ บำงครั้ง
อำจต้องรับประทำนยำร่วมกับอำหำรที่เป็นเครื่องดื่มแทน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) กำรจ ำกัดน้ ำ
ดื่มจะท ำให้ผู้ป่วยกระหำยน้ ำจึงไม่ให้ควำมร่วมมือในกำรจ ำกัดน้ ำควรแนะน ำให้ผู้ป่วยอมลูกอมรสเปป
เปอร์มินต์ที่ปรำศจำกน้ ำตำล (Roger et al., 2011)  

กำรควบคุมอำหำรรสเค็มและอำหำรที่มีเกลือโซเดียมผสม เพรำะเกลือโซเดียมมีคุณสมบัติใน
กำรอุ้มน้ ำซึ่งจะเพิ่มปริมำตรของเหลวในร่ำงกำย กำรจ ำกัดเกลือโซเดียมจะช่วยป้องกัน ควบคุมและ
ลดอำกำรบวม ซึ่งอำหำรปกติในแต่ละวันจะมีเกลือโซเดียมประมำณ 3-7 กรัม ผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวที่มีอำกำรรุนแรงมำกปริมำณเกลือที่ใช้ 0.5-1 กรัมต่อวัน อำกำรรุนแรงปำนกลำงไม่เกิน 2 
กรัมต่อวันและอำกำรรุนแรงน้อยไม่เกิน 3 กรัมต่อวัน (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556)  

กำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวต้องทรำบชื่อ
ของยำที่รับประทำน เป้ำหมำยของกำรรักษำ เวลำในกำรรับประทำน ฤทธิ์และอำกำรข้ำงเคียงของยำ
ทุกตัว โดยเฉพำะในผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำตัวร่วมหลำยโรค ควำมร่วมมือในกำรรับประทำนยำอย่ำง
ต่อเนื่องโดยไม่ปรับยำหรือหยุดยำเองจะมีผลท ำให้กำรควบคุมโรคและอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลว
คงที ่ผู้ป่วยสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆเพิ่มขึ้นและลดกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลได้  

2) กำรค้นหำภำวะหัวใจล้มเหลวในระยะเริ่มแรก กำรค้นหำภำวะหัวใจล้มเหลวในระยะ
เริ่มแรกเป็นกำรเฝ้ำสังเกตควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นจำกกำรคั่งของน้ ำและเกลือโซเดียม  ซึ่งน ำไปสู่กำร
ควบคุมหรือลดควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว รวมทั้งกำรป้องกันกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำใน
โรงพยำบำลได ้(Lennie et al., 2008)  

3) กำรประเมินกำรคั่งของน้ ำและเกลือโซเดียม กำรประเมินกำรคั่งของน้ ำและเกลือโซเดียม
ได้อย่ำงรวดเร็วจะช่วยควบคุมและลดควำมรุนแรงของอำกำรภำวะหัวใจล้มเหลว หรือลดควำมเสี่ยง
ของกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงตำมมำได้จำกควำมล่ำช้ำในกำรเข้ำรับกำรรักษำ  ผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวควรจะประเมินกำรคั่งของน้ ำและเกลือโซเดียมได้ด้วยตนเองในเรื่องของ 

กำรชั่งน้ ำหนักตัว น้ ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นเป็นอำกำรเตือนของกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลของผู้สูงอำยุ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2556) เป็นตัวบ่งชี้ถึงกำรคั่งของน้ ำในร่ำงกำยหรือ
ภำวะน้ ำเกินและภำวะขำดน้ ำที่ด ีผู้ป่วยจ ำเป็นต้องชั่งน้ ำหนักตัวทุกวันเป็นประจ ำ ในเวลำเดิม ซึ่งเวลำ
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ที่ดีที่สุดในกำรชั่งคือ ทันทีที่ตื่นนอนและหลังกำรปัสสำวะแล้ว ด้วยเสื้อผ้ำที่ใกล้เคียงกันและในสถำนที่
เดิมและควรตรวจสอบควำมแม่นตรงของเครื่องชั่งที่ใช้เพื่อป้องกันควำมคลำดเคลื่อนของน้ ำหนักตัว 
กำรมีน้ ำหนักตัวเพิ่มขึ้น 0.5-1.0 กิโลกรัมในเวลำหนึ่งวันหรือ 2-3 กิโลกรัมในหนึ่งสัปดำห์ถือเป็น
อำกำรที่ต้องได้รับกำรรักษำ 

กำรประเมินอำกำรบวมกดบุ๋มที่ขำ โดยประเมินบริเวณหลังเท้ำ ข้อเท้ำ กระดูกหน้ำแข้งและ
หัวเข่ำ อำกำรบวมที่พบเกิดจำกกำรคั่งของน้ ำที่อยู่นอกหลอดเลือดตำมอวัยวะส่วนปลำย มักสังเกตได้
ชัดในตอนเย็นและจะหำยไปเมื่อนอนพักเวลำกลำงคืน 

กำรประเมินอำกำรหำยใจล ำบำกจำกกำรคั่งของเลือดในปอดและกำรเพิ่มควำมดันในหลอด
เลือดแดงพัลโมนำรี สำมำรถแบ่งได้เป็น อำกำรหำยใจล ำบำกเมื่อออกแรง (dyspnea on exertion: 
DOE) อำกำรหำยใจล ำบำกเมื่อนอนรำบ (orthopnea) และอำกำรหำยใจล ำบำกก ำเริบตอนกลำงคืน 
(paroxysmal nocturnal dyspnea: PND) 

กำรประเมินระดับกำรนอนรำบ เพื่อให้ทรำบถึงระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว
หรืออำกำรน้ ำท่วมปอดจำกกำรคั่งของน้ ำและเกลือโซเดียมกำรประเมินกำรคั่งของน้ ำและเกลือ
โซเดียมที่ถูกต้องจะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงควำมรุนแรงของกำรด ำเนินภำวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดขึ้น เพื่อ
ใช้เป็นข้อมูลในกำรคิดพิจำรณำและตัดสินใจเลือกปฏิบัติกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมเพื่อป้องกันหรือ
ลดควำมรุนแรงของกำรด ำเนินภำวะหัวใจล้มเหลว 

4) กำรตัดสินใจจัดกำรกับภำวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดขึ้น กำรตัดสินใจมำโรงพยำบำลก่อนวัน
นัดในกรณีที่มีอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลวที่รุนแรงขึ้นและเกินควำมสำมำรถในกำรควบคุมหรือลด
ควำมรุนแรงจะช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัยจำกภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอื่นๆตำมมำ 

สรุปว่ำ กำรที่ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจะด ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับควำมเจ็บป่วยเรื้อรังได้อย่ำงมี
คุณภำพชีวิตที่ดี สำมำรถควบคุมหรือลดระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดขึ้นนั้นไม่ได้
อยู่ที่แผนกำรรักษำที่เหมำะสมของแพทย์หรือกำรให้ค ำแนะน ำตำมปกติทั่วไปของเจ้ำหน้ำที่ทีมสุขภำพ
อย่ำงเดียว แต่ยังต้องมุ่งเน้นกำรให้ควำมรู้ กำรส่งเสริมควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองอย่ำงถูกต้อง
เหมำะสม ด้วยกลวิธีต่ำงๆ ที่จะให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมในกำรคิด ตัดสินใจและลงมือปฏิบัติเพื่อให้เกิด
กำรเรียนรู้และมีกำรพัฒนำอย่ำงต่อเนื่องต่อไป 

2.4 การประเมินการดูแลตนเอง 
วิธีกำรประเมินกำรดูแลตนเองนั้นเนื่องจำกเป็นพฤติกรรมท ำให้มีกำรประเมินที่ค่อนข้ำงยำก

ซึ่งใช้กำรประเมินในรูปแบบของ (1) กำรสัมภำษณ์ ( Interview) โดยใช้เทคนิคกำรสัมภำษณ์แบบ
เจำะลึก ที่ใช้แนวค ำถำมของกำรสัมภำษณ์จำกเครื่องมือวิจัยต่ำง ๆ เป็นกำรเก็บรวบรวมข้อมูล (2) 
กำรสังเกต (Observe) ใช้วิธีนี้สังเกตปฏิกิริยำ สีหน้ำ ท่ำทำง และพฤติกรรมที่แสดงออกในกำรดูแล
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ตนเองของผู้ป่วย ซึ่งวิธีกำรประเมินด้วยกำรสังเกตจะเป็นสิ่งที่ด ำเนินกำรยุ่งยำกและใช้เวลำมำกในกำร
ประเมินผู้ป่วย ในปัจจุบันจึงใช้เครื่องมือหรือแบบสอบถำมในกำรกำรสัมภำษณ์หรือสอบถำมผู้ป่วย
โดยตรงถึงกำรดูแลตนเอง  

เครื่องมือประเมินกำรดูแลตนเอง จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำมีกำรน ำไปใช้อย่ำง
กว้ำงขวำง รวมทั้งมีกำรปรับปรุงเครื่องมือให้เหมำะสมกับแต่ละประเทศ โดยเครื่องมือที่ใช้อย่ำง
แพร่หลำยในครั้งนี้สำมำรถรวบรวมได้ 3 ชุด ดังนี ้

1) The European Heart Failure Self-care Behaviour scale (EHFScB) ของ Jaarsma 
et al. (2009) ข้อค ำถำมในแบบประเมินจ ำนวน 9 ข้อ ไม่มีกำรแบ่งเป็นรำยด้ำน ครอบคลุมประเด็น 
กำรควบคุมปัจจัยเสี่ยง กำรป้องกัน เฝ้ำระวังและจัดกำรกับภำวะแทรกซ้อน กำรรับประทำนยำและ
กำรจัดกำรกับผลข้ำงเคียงของยำ กำรออกก ำลังกำยและกิจกรรมอื่นๆ และกำรติดตำมกำรรักษำกำร
ตรวจ ลักษณะของค ำตอบเป็นมำตรวัดแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 5 ระดับ เมื่อได้คะแนนสูงแสดง
ถึงกำรดูแลตนเองไม่ดี ซึ่งเครื่องมือฉบับนี้มีค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือวิจัยฉบับนี้ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) เท่ำกับ .80 

2) แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (Self-Care of Heart Failure 
Index versions 6.2: SCHFI v.6.2) ของ Riegel, Driscoll, et al. (2009) ฉบับแปลเป็นภำษำไทย
โดยผู้วิจัย เครื่องมือประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 22 ข้อ กำรประเมินกำรดูแลตนเอง 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 กำรด ำรงกำรดูแลตนเอง (Self-Care Maintenance) จ ำนวน 10 ข้อ ส่วนที่ 2 กำรดูแล
ตนเองเพื่อจัดกำรอำกำร (Self-Care Management) จ ำนวน 6 ข้อ และส่วนที่ 3 ควำมมั่นใจในกำร
ดูแลตนเอง (Self-Care Confidence) จ ำนวน 6 ข้อ โดยเป็นข้อค ำถำมแบบมำตรำส่วน 1-4 คะแนน 
ซึ่งมีคะแนนรวมในแต่ละส่วนเท่ำกับ 100 เครื่องมือนี้ได้มีกำรน ำมำใช้ในงำนวิจัย กับผู้ป่วยที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลวจ ำนวน 400 คน มีค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) ฉบับรวม 
เท่ำกับ .85 

3) the Looking After Yourself with Heart Failure Questionnaire (LAYHFQ) พัฒนำ
มำจำกกลุ่มพยำบำลที่ควำมเชียวชำญด้ำนกำรดูแลผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ของ MacInnes (2011) 
ข้อค ำถำมจ ำนวน 27 ข้อ ไม่มีกำรแบ่งเป็นรำยด้ำน ซึ่งเป็นแบบสอบถำมที่ประเมินกำรดูแลตนเองใน
ด้ำน ต่ำง ๆ เช่น กำรควบคมุอำกำร กำรรับประทำนยำ กำรจัดกำรอำกำร และกำรรำยงำนพร้อมกำร
ขอควำมช่วยเหลือ เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท มีคะแนน 1 – 5 คะแนน เมื่อได้คะแนนสูงแสดงถึงกำร
ดูแลตนเองดี โดยน ำไปใช้กับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 169 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำ
ของครอนบำค (Cronbach alpha) เท่ำกับ .77 

ในงำนวิจัยเรื่องนี้ ใช้แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว  (Self-
Care of Heart Failure Index versions 6.2) ของ Riegel, Driscoll, et al. (2009) ฉบับแปลเป็น
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ภำษำไทยโดยผู้วิจัย เนื่องจำกมีควำมครอบคลุมเนื้อหำของกำรดูแลตนเองทั้ง 3 3 ส่วน คือ กำรด ำรง
กำรดูแลตนเอง (Self-Care Maintenance) กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำร (Self-Care 
Management) และควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง (Self-Care Confidence) ที่เป็นองค์ประกอบของ
ควำมหมำยที่ทำงผู้วิจัยได้ศึกษำ มีควำมสอดคล้องกับทฤษฎีที่ผู้วิจัยเลือกใช้ คือ ทฤษฎีกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (Theory of Heart Failure Self-care) ซึ่งมีกำรอธิบำยถึงควำมชัดเจน
ในกำรประเมินกำรดูแลตนเองได้เป้นอย่ำงดี อีกประกำรหนึ่งผู้พัฒนำทฤษฎีเป็นผู้พัฒนำแบบสอบถำม
ฉบับนี้ขึ้นด้วย และใช้กับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวในหลำกหลำยประเทศได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำ
ของครอนบำคเท่ำกับ .85 ซึ่งมีควำมเหมำะสม 

3. บทบาทพยาบาลกับการดแูลตนเองของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
พยำบำลนับว่ำเป็นส่วนส ำคัญในทีมกำรดูแลผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งท ำหน้ำที่ประสำน

บริกำรกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำงครอบคลุม เพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองอย่ำงต่อเนื่อง
ต่อไป โดยมีบทบำทหน้ำที่ในกำรดูแล (อนงค์ อมฤตโกมล, 2557) ดังนี ้

1) อธิบำยถึงโรคที่ผู้ป่วยเป็น คือภำวะหัวใจล้มเหลวและโรคที่เป็นสำเหตุเบื้องต้นของหัวใจ
ล้มเหลว ตลอดจนแผนกำรรักษำของแพทย์  

2) อธิบำยให้ผู้ป่วยรู้จักอำกำรและอำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลว อำกำรของสำรน้ ำคั่ง
สะสมในร่ำงกำย เช่นน้ ำหนักเพิ่ม รู้สึกผิวหนังตึง ข้อเท้ำบวม ไอเวลำนอน นอนรำบไม่ได ้เหนื่อย 

3) สอนให้ผู้ป่วยรู้จักเฝ้ำระวังภำวะน้ ำเกินโดยกำรชั่งน้ ำหนักตัว และแนะน ำกำรปรับยำขับ
ปัสสำวะเพิ่มเมื่อมีภำวะน้ ำเกินอย่ำงเหมำะสม โดยให้โทรศัพท์ปรึกษำพยำบำล หรือในรำยที่ได้รับ
ค ำแนะน ำกำรปรับยำขับปัสสำวะแล้วให้ปรับยำขับปัสสำวะ ตำมค ำแนะน ำหน้ำซองยำ 

4) แนะน ำประโยชน์ของกำรปรับเปลี่ยนกำรรับประทำนอำหำร โดยกำรหลีกเลี่ยงอำหำรรส
เค็ม สอบถำมผู้ป่วยเกี่ยวกับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่ผู้ป่วยชอบบริโภคประจ ำ  และให้
ค ำแนะน ำอำหำรที่ควรหลีกเลี่ยง  

5) กำรให้ค ำแนะน ำเรื่องกำรดื่มน้ ำ พยำบำลจะต้องประเมินควำมรุนแรงของโรคผู้ป่วย 
ประวัติกำรได้รับยำขับปัสสำวะ ประวัติโรคไต เพื่อให้กำรแนะน ำกำรดื่มน้ ำที่เหมำะสมกับผู้ป่วยในแต่
ละรำย โดยผู้ป่วยที่อำกำรไม่รุนแรงมำก ปริมำณน้ ำที่เหมำะสมคือ 1,500 มิลลิลิตรต่อวัน ในรำยที่ยัง
มีอำกำรและต้องใช้ยำขับปัสสำวะในขนำดสูง ปริมำณน้ ำที่เหมำะสมคือ 1,000 มิลลิลิตรต่อวนั  

6) กำรแนะน ำเรื่องกำรรับประทำนยำ ก่อนกำรให้ค ำแนะน ำพยำบำลต้องประเมินปัญหำกำร
รับประทำนยำของผู้ป่วย เพื่อลดปัญหำกำรไม่ให้ควำมร่วมมือเรื่องยำ โดยอธิบำยประโยชน์ ชนิด และ
ผลข้ำงเคียงของยำ จะท ำให้ผู้ป่วยเข้ำใจ และร่วมมือในกำรรับประทำนยำมำกขึ้น 
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7) กำรให้ค ำแนะน ำกำรท ำงำนและกำรพักผ่อน กิจกรรมทำงเพศ โปรแกรมกำรออกก ำลัง
กำยที่เหมำะสม โดยกำรให้ค ำแนะน ำจ ำเป็นต้องประเมินสภำพร่ำงกำย ควำมรุนแรงของโรค ควำม
พร้อมและวำงแผนให้ค ำแนะน ำที่เหมำะสมกับผู้ป่วยในแต่ละรำย ซึ่งย่อมไม่เหมือนกัน  

8) ให้ค ำปรึกษำกำรจัดกำรต่อปัญหำ กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ และกำรดูแลตนเอง 
9) ประเมินปัญหำกำรนัดตรวจและให้ค ำปรึกษำ แนะน ำกำรนัดมำตรวจหลังจ ำหน่ำย 

4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
จำกกรอบแนวคิดเกี่ยวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวของ Riegel et al. 

(2016) (Theory of Heart Failure Self-care) ซึ่งเป็นกรอบแนวคิดที่กล่ำวถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
กำรดูแลตนเองไว้ 15 ปัจจัย ผู้วิจัยได้น ำข้อมูลจำกกำรทบทวนวรรณกรรมมำพิจำรณำคัดสรรปัจจัย
จำกกรอบแนวคิด พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์ และสำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ ผลกำรพิจำรณำได้ปัจจัยที่คัดสรรมำศึกษำจำกกรอบแนวคิด
จ ำนวน 6 ปัจจัย มีรำยละเอียดดังนี ้

4.1 ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ 
จำกแนวคิดของ Riegel กล่ำวถึงปัจจัยนี้ว่ำเป็นภำวะของร่ำงกำยที่สำมำรถท ำหน้ำที่ได้ ซึ่ง

พบว่ำกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงกำยที่ไม่ดีมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรดูแลตนเองในด้ำนกำรด ำรงกำรดูแล
ตนเองก็จะไม่ดีด้วย โดยผู้ป่วยอำจจะไม่ดูแลตนเองจนกว่ำจะมีอำกำรที่แย่ลง กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัย
ศึกษำกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย ผ่ำนตัวแปรประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ 

4.1.1 ควำมหมำยของประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ (Left ventricular effusion 
fraction: LVEF)  

หมำยถึง เปอร์เซ็นต์ของเลือดที่ถูกบีบออกจำกหัวใจต่อกำรบีบตัวของหัวใจ 1 ครั้ง โดย
เทียบกับปริมำณเลือดที่มีอยู่ วิธีกำรวัด ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ที่นิยมใช้ ได้แก่ กำรตรวจ
หัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนควำมถี่สูง (Echocardiography) กำรตรวจหัวใจด้วยกำรใช้สำร
กัมมันตรังสี (Radionuclide angiography) และกำรฉีดสำรทึบรังสีในห้องหัวใจห้องล่ำงซ้ำย (Left 
ventriculography) (Weir et al., 2010) ซึ่งวิธีกำรที่ใช้ประเมินประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ 
ได้แก่ กำรวัด Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF) จำกกำรตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
หรือจำกกำรสวนหัวใจ ค่ำ LVEF หมำยถึง สัดส่วนของปริมำตรเลือดที่ถูกบีบออกจำกหัวใจห้องล่ำง
ซ้ำยในแต่ละครั้ง (Stroke volume: SV) ต่อปริมำณเลือดที่เหลือค้ำงอยู่ในหัวใจห้องล่ำงซ้ำยในช่วง
สุดท้ำยของกำรคลำยตัว (Left Ventricular end diastolic volume: LVEDV) ดังนั้น จึงมีค่ำเท่ำกับ 
SV/ LVEDV 
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เกณฑ์กำรแปลค่ำ Ejection fraction แบ่งออกเป็น 4 ระดับเกณฑ์กำรแบ่งของ สุจิตรำ 
ลิ้มอ ำนวยลำภ (2557) ดังนี้ 1) LVEF  > 55% หมำยถึง ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจปกติ 2) 
LVEF อยู่ในช่วง  40–55% หมำยถึง ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจต่ ำเล็กน้อย 3) LVEF อยู่
ในช่วง  26–39% หมำยถึง ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจต่ ำปำนกลำง 4) LVEF  ≤ 25% 
หมำยถึง ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจต่ ำรุนแรง 

4.1.2 ความสัมพันธร์ะหว่างประสิทธิภาพการท างานของหัวใจกับการดูแลตนเอง 
จำกกำรรวบรวมผลงำนวิจัยเกี่ยวกับประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ พบว่ำ 

ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเอง กำรศึกษำในต่ำงประเทศ
ของ Pulignano et al. (2010)ได้ศึกษำกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 93 คน 
พบว่ำประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก และสำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเอง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และ Shojaei et al. (2011)ได้ศึกษำกำรดูแลตนเองและปัจจัยที่มีผลต่อ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวในอิหร่ำน จ ำนวน 250 คน พบว่ำประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจที่
ระดับสูงกว่ำ จะมีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้อง
กับ Kamrani et al. (2014)ได้ศึกษำกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลวและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง จ ำนวน 184 คน พบว่ำผู้ป่วยที่ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจที่ระดับ ร้อยละ 40 หรือ
สูงกว่ำ มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .002 แต่ยังไม่พบกำรศึกษำ
ในประเทศไทย 

4.2 ความเชื่อด้านสุขภาพ 
จำกแนวคิดของ Riegel กล่ำวถึงปัจจัยนี้ว่ำเป็นกำรอธิบำยควำมเข้ำใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่ง

หน่ึง ซึ่งอำจจะมีเหตุผล หรือไม่มีเหตุผลก็ได้ ซึ่งในแต่ละควำมเชื่อนั้นมีผลต่อพฤติกรรม โดยควำมเชื่อ
จะมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรดูแลตนเองในด้ำนควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง ที่จะลงมือปฏิบัติกำรดูแล
ตนเองอย่ำงไร กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำควำมเช่ือผ่ำนตัวแปรควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 

4.2.1 ความหมายของความเชื่อด้านสุขภาพ  
Rosenstock (1974) ว่ำควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลเกี่ยวกับ

โอกำสที่จะเกิดอำกำรหรือภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ควำมรุนแรงหรือภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 
ประโยชน์ของกำรรักษำและกำรปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และอุปสรรคในกำรปฏิบัติตน  

Champion and Skinner (2008) ว่ำควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ หมำยถึง ควำมเชื่อด้ำน
แรงจูงใจในสุขภำพทั่วไป กำรรับรู้ถึงโอกำสเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อน กำรรับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรค 
กำรรับรู้ถึงประโยชน์ของกำรรักษำ กำรรับรู้ถึงอุปสรรคในกำรปฏิบัติตนและปัจจัยร่วมต่ำง ๆ 
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รัศมี สิทธิพันธ์ (2548) ว่ำควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ หมำยถึง ควำมเชื่อ ควำมนึกคิด หรือ
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับสุขภำพอนำมัยของบุคคล ซึ่งอำจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และท ำให้บุคคล
ปฏิบัติตำมควำมคิดและควำมเข้ำใจนั้นๆ 

สรุปได้ว่ำ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ หมำยถึง กำรรับรู้ หรือกำรแสดงออกถึงควำมรู้สึกนึก
คิด และควำมเข้ำใจ เกี่ยวกับกำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติพฤติกรรมกำร
รับประทำนยำและกำรรับประทำนอำหำรของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ควบคุมอำกำรและควำมรุนแรงของโรค และให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภำพของผู้ป่วย 

4.2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ 
ควำมเช่ือ เป็นแนวคิดที่ใช้ในกำรอธิบำยควำมเข้ำใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอำจจะ

มีเหตุผล หรือไม่มีเหตุผลก็ได้ จะท ำให้มนุษย์มีควำมโน้มเอียงในกำรปฏิบัติตำม เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมของมนุษย์ ทำงด้ำนสุขภำพในระยะแรกจึงสร้ำงแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพขึ้นเพื่อ
ท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรคจึงยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ จำกน้ัน Rosenstock (1974) ได้กล่ำวว่ำ
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจำกกำรเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีควำมเชื่อว่ำเขำมีโอกำรเสี่ยงต่อ
กำรเป็นโรค โรคนั้นจะต้องมีควำมรุนแรงต่อชีวิต และกำรปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยงจำกกำรเป็นโรคจะ
ก่อให้เกิดผลดีโดยกำรช่วยลดโอกำรเสี่ยงของกำรเป็นโรคนั้น หรือช่วยลดควำมรุนแรงของโรค และไม่
ควรมีอุปสรรคทำงด้ำนจิตวิทยำที่มีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติของบุคคลนั้น กำรที่บุคคลจะปฏิบัติตนเพื่อ
หลีกเลี่ยงกำรเกิดโรคนั้น เพรำะบุคคลนั้นมีควำมเชื่อว่ำ 1) ตนเป็นผู้ที่มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค 2) 
โรคที่เกิดขึ้นมีควำมรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจ ำวัน 3) กำรปฏิบัติกิจกรรมเฉพำะเจำะจงมี
ประโยชน์ เพื่อลดโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค หรือในกรณีที่เกิดโรคขึ้นแล้วก็ช่วยลดควำมรุนแรงของ
โรคได้ และในกำรปฏิบัตินั้นต้องค ำนึงถึงปัจจัยส ำคัญทำงด้ำนจิตวิทยำสังคม ได้แก่ ค่ำใช้จ่ำย ควำม
สะดวกสบำยในกำรปฏิบัติ ควำมยำกล ำบำกและอุปสรรคต่ำงๆ เป็นต้น Rosenstock (1974) ได้ใช้
แบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพในกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรป้องกันโรค โดยมีตัวแปรดังนี ้

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นควำมเชื่อของ
บุคคลซึ่งมีผลโดยตรงต่อกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำด้ำนสุขภำพ ทั้งในภำวะปกติและภำวะเจ็บป่วย โดย
กำรรับรู้ต่อโอกำสเสี่ยงของกำรเป็นโรคนั้นเป็นตัวแปรที่ส ำคัญ และมีอิทธิพลสูงกว่ำตัวแปรอื่นๆ ที่จะ
ส่งผลให้บุคคลเกิดกำรปฏิบัติตนเพื่อสุขภำพ 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค (Perceived Severity) แม้บุคคลจะตระหนักถึงโอกำส
เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคแล้วก็ตำม แต่พฤติกรรมป้องกันควำมเจ็บป่วยอำจจะยังไม่เกิดขึ้น บุคคลจะต้องมี
ควำมเชื่อว่ำ ควำมเจ็บป่วยหรือโรคนั้น ท ำให้เกิดอันตรำยและมีผลกระทบกระเทือนที่รุนแรงต่อ
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ร่ำงกำย จิตใจ สัมพันธภำพในครอบครัว ควำมสำมำรถในกำรท ำงำน และบทบำททำงสังคม จึงจะ
ช่วยให้บุคคลตัดสินใจได้ว่ำ ควรจะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคหรือไม่อย่ำงไร 

กำรรับรู้ประโยชน์ในกำรป้องกันโรค (Perceived Benefits) เป็นกำรประเมินส่วน
บุคคลที่มีต่อคุณค่ำ หรือประโยชน์ที่จะได้รับจำกกำรแสดงพฤติกรรมของบุคคล เมื่อบุคคลให้ควำม
ร่วมมือโดยกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำต่ำงๆในกำรป้องกันโรคจะต้องมีควำมเชื่อว่ำกำรปฏิบัตินั้นมี
ประสิทธิภำพ สำมำรถป้องกันหรือช่วยลดโอกำสเสี่ยงเพื่อลดควำมรุนแรงของกำรเกิดโรคได้ 

กำรรับรู้อุปสรรคในกำรป้องกันโรค (Perceive Barrier) เป็นกำรรับรู้ด้ำนลบ ซึ่งเป็น
อุปสรรคขัดขวำงกำรมีพฤติกรรมทำงสุขภำพที่เหมำะสม บุคคลจะประเมินให้น้ ำหนักระหว่ำง
ประโยชน์กับอุปสรรคของกำรแสดงพฤติกรรม และพิจำรณำทำงเลือกที่จะแสดงพฤติกรรมสุขภำพ ซึ่ง
ถ้ำมีทำงเลือกหลำยทำงก็อำจจะไม่ท ำให้เกิดปัญหำสำมำรถเลือกแสดงพฤติกรรมที่พึงพอใจ 

4.2.3 ความสัมพันธร์ะหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับการดูแลตนเอง 
จำกแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพสำมำรถพิจำรณำพฤติกรรมหรือกำรกระท ำที่เกิดขึ้น

ได้จำกองค์ประกอบที่ส ำคัญ ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค 
กำรรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมกำรป้องกันโรคและกำรรับรู้อุปสรรคของกำรป้องกันโรค 
(Rosenstock, 1974; Strecher & Rosenstock, 1997) ซึ่งองค์ประกอบเหล่ำนี้สำมำรถน ำมำวัด
ควำมเชื้อด้ำนสุขภำพได้และสำมำรถน ำมำใช้ในกำรศึกษำหรืออธิบำยพฤติกรรมต่ำงๆ นอกเหนื่อจำก
พฤติกรรมกำรป้องกันโรค เช่น พฤติกรรมสุขภำพ พฤติกรรมกำรรักษำตนเองเมื่อเจ็บป่วย และ
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตนของผู้ป่วย จำกกำรรวบรวมผลงำนวิจัยเกี่ยวกับควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ พบว่ำ 
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพโดยรวมมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพต่ำง ๆ กำรศึกษำใน
ต่ำงประเทศ Kison (1992) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์ที่สอดคล้องกันในกำรศึกษำควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 
กับควำมร่วมมือของผู้ป่วยโรคหัวใจ จ ำนวน 31 คน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบัติตน มำกกว่ำกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติตน จะมีกำรให้ควำมร่วมมือมำกที่สุดในกำร
รับประทำนยำ และกำรมำตรวจตำมนัด ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติตน
มำกกว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติตน จะให้ควำมร่วมมือน้อยที่สุด และยังคงสูบบุหรี่อยู่มำก
ที่สุด Baghianimoghadam et al. (2013) ศึกษำกำรประยุกต์รูปแบบควำมเชื่อด้ำนสุขภำพในกำร
ส่งเสริมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 180 คน พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำร
ปฏิบัติตน กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้ต่อควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำร
ปฏิบัติไม่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  
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กำรศึกษำในประเทศไทยยังไม่พบกำรศึกษำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว แต่พบ
กำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหัวใจอื่นๆ ซึ่งน ำมำใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำ พิมพรรณ กิตติวงศ์ภักดี 
(2547) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคมกับกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มำรับบริกำรในคลินิกโรคหัวใจโรงพยำบำลนครปฐม จ ำนวน 244 คน 
พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติตน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำร
รับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเอง รัศมี สิทธิพันธ์ (2548) ได้ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคมกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคหัวใจที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจ ณ สถำบันโรคหัวใจ โรงพยำบำลรำชวิถี จ ำนวน 218 คน พบว่ำ กำร
รับรู้โอกำสเสี่ยงของภำวะแทรกซ้อน กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรักษำ และกำรรับรู้ถึงอุปสรรคในกำร
ปฏิบัติตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
.05 และ .001 ตำมล ำดับ ส่วนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแล
ตนเอง 

4.2.4 แบบประเมินความเชื่อด้านสุขภาพ จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีกำร
พัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ ที่สำมำรถรวบรวมได้ 3 ชุด ดังน้ี 

1) แบบสอบถำมแบบแผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ Health Belief Model (HBM) ของ 
Champion (1984) ประกอบด้วยค ำถำม จ ำนวน 39 ข้อ เกี่ยวกับมิติทำงด้ำนควำมเชื่อทำงสุขภำพ 5 
ด้ำน ได้แก ่กำรรับรู้ควำมเสี่ยง จ ำนวน 6 ข้อ กำรรับรู้ควำมรุนแรง จ ำนวน 12 ข้อ กำรรับรู้ประโยชน์ 
จ ำนวน 5 ข้อ กำรรับรู้อุปสรรค จ ำนวน 8 ข้อ และแรงจูงใจ จ ำนวน 8 ข้อ เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท มี
คะแนน 1 – 5 คะแนน เมื่อได้คะแนนสูงแสดงถึงควำมเชื่อด้ำนสุขภำพที่สูง เป็นเครื่องมือที่ใช้ใน
ผู้ป่วยมะเร็งเต้ำนม จ ำนวน 31 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) 
เท่ำกับ .70 และยังไม่มีกำรพัฒนำค ำถำมให้สำมำรถใช้ได้กับผู้ป่วยโรคหัวใจ 

2) แบบสอบถำมควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ Health Beliefs Questionnaire (HBQ) ของ
ประกอบด้วยค ำถำม จ ำนวน 60 ข้อ เกี่ยวกับมิติทำงควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ 6 ด้ำน ได้แก่ กำรรับรู้
ควำมเสี่ยง กำรรับรู้ควำมรุนแรง กำรรับรู้ประโยชน์ กำรรับรู้อุปสรรค แรงจูงใจ และกำรรับรู้
สมรรถนะ เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท มีคะแนน 0 – 4 คะแนน เมื่อได้คะแนนสูงแสดงถึงควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพที่สูง โดยน ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคทั่วไปจ ำนวน 223 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค 
(Cronbach alpha) อยู่ระหว่ำง .60 - .77 ของแต่ละส่วน และมีจ ำนวนข้อค ำถำมมำกเกินไป 

3) ประเมินโดยใช้แบบสอบถำมควำมเชื่อในกำรรับประทำนยำและกำรรับประทำน
อำหำร [Belief about Medication Compliance Scale (BMCS) and Belief about Dietary 
Compliance Scale (BDCS)] ของ Bennett และคณะ (1997) ที่สร้ำงขึ้นตำมกรอบแนวคิดทฤษฎี 
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Health Belief Model ของ Janz and Becker (1984) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดย สิริชยำ อังกูร
ขจร (2556) ประกอบด้วยค ำถำม จ ำนวน 24 ข้อ แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ คือ กำรรับรู้ประโยชน์ของ
ควำมเชื่อในกำรรับประทำนอำหำร กำรรับรู้อุปสรรคของควำมเชื่อในกำรรับประทำนอำหำร กำรรับรู้
ประโยชน์ของควำมเชื่อในกำรรับประทำนยำ และกำรรับรู้อุปสรรคของควำมเชื่อในรับประทำนยำ 
เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท มีคะแนน 1 – 5 คะแนน เมื่อได้คะแนนสูงแสดงถึงควำมเชื่อด้ำนสุขภำพที่สูง 
โดยน ำไปใช้กับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 30 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค 
(Cronbach alpha) เท่ำกับ .88 

ในงำนวิจัยเรื่องนี้ ใช้แบบสอบถำมควำมเชื่อในกำรรับประทำนยำและกำรรับประทำน
อำหำร ของสิริชยำ อังกูรขจร (2556) เนื่องจำกมีควำมสอดคล้องกับกำรรักษำที่เน้นให้ผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวรับประทำนอำหำรที่มีเกลือต่ ำ และรับประทำนยำที่ต่อเนื่อง แล้วส่งเสริมให้อำกำรและ
อำกำรแสดงของผู้ป่วยลดลง อีกประกำรมีกำรสร้ำงขึ้นตำมกรอบแนวคิดทฤษฎี Health Belief 
Model ควำมสอดคล้องกับแนวคิดที่ทำงผู้วิจัยเลือกใช้ และมีจ ำนวนข้อที่น้อยกว่ำ ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น
ของเครื่องมือเท่ำกับ .88 และเป็นแบบสอบถำมที่แปลและน ำมำใช้เป็นครั้งแรกจึงถือเป็น
แบบสอบถำมที่สร้ำงขึ้นใหม่จึงยอมรับในกำรที่จะเลือกน ำมำใช ้

4.3 ภาวะสขุภาพ 
จำกแนวคิดของ Riegel กล่ำวถึงปัจจัยนี้ว่ำมีอิทธิพลต่อกำรดูแลตนเองอย่ำงมำก โดยกำร

รับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เหมำะสมในกำรดูแลตนเอง สำมำรถตัดสินใจดูแลตนเองได้ นั่นคือมีผลต่อ
กำรดูแลตนเองในด้ำนกำรด ำรงกำรดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลวที่แย่ลง
อำจชะลอกำรเกิดภำวะฉุกเฉินได้ กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำควำมแตกต่ำงด้ำนสุขภำพผ่ำนตัวแปร
ภำวะสุขภำพ 

4.3.1 ความหมายของภาวะสุขภาพ 
Murray and Zentner (2001) ว่ำภำวะสุขภำพ หมำยถึง ควำมสำมำรถของบุคคลใน

กำรท ำหน้ำที่ต่ำงๆ อย่ำงเต็มควำมสำมำรถที่มีอยู่ ด ำรงไว้ซึ่งควำมสมดุล ระหว่ำงควำมต้องกำรของ
ตนเองกับควำมต้องกำรของสังคม ปรำศจำกควำมไม่สบำยใจ ควำมทุกข์ โรคภัยไข้เจ็บและควำม
พิกำร พร้อมทั้งมีรูปแบบกำรสร้ำงควำมพึงพอใจในชีวิตให้ตนเองมีควำมสุข  

Rumsfeld (2002) ว่ำภำวะสุขภำพ หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลงทำงสุขภำพ ทั้งทำง
ร่ำงกำยและจิตใจของบุคคล ในเรื่องของ อำกำร ข้อจ ำกัดในกำรท ำหน้ำที่และส่งผลต่อคุณภำพชีวิต 
ซึ่งภำวะสุขภำพของแต่ละบุคคลย่อมไม่เหมือนกันขึ้นอยู่กับลักษณะกำรรับรู้ 
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Hinkle and Cheever (2013) ว่ำภำวะสุขภำพ หมำยถึง ภำวะทั้งทำงร่ำงกำยและ
จิตใจของบุคคลที่มีกำรเปลี่ยนอยู่ตลอดเวลำ ซึ่งอำจมีภำวะสุขภำพที่ดีและกำรเจ็บป่วยที่สลับกัน หรือ
อำจเกิดต่อเนื่องไปตลอดชีวิตของบุคคลนั้น 

สรุปได้ว่ำ ภำวะสุขภำพ หมำยถึง กำรรับรู้ภำวะควำมสมบูรณ์ทั้งทำงร่ำงกำย จิตใจ 
สังคมและจิตวิญญำณ ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เพื่อให้ปรำศจำกโรคภัย ควำมพิกำรหรือปัจจัย
เสี่ยงในกำรเกิดโรค และสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำง ๆ ไดต้ำมปกต ิ

4.3.2 แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ 
ภำวะสุขภำพ เป็นแนวคิดที่กล่ำวถึงควำมสมบูรณ์ทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และ

จิตวิญญำณที่เกื้อหนุนซึ่งกันและกัน สำมำรถด ำเนินชีวิตอยู่ได้อย่ำงมีควำมสุขมิใช่เพียงแค่ ปรำศจำก
โรคหรือควำมพิกำรเท่ำนั้น (Craven et al., 2019) ภำวะสุขภำพจะเกิดขึ้นจำกกำรรับรู้ สถำนะ
สุขภำพของตนเองทั้งในอดีตและปัจจุบัน โดยคนที่มีสุขภำพดี คือ ผู้มีภำวะสุขภำพที่มีควำมสมบูรณ์ 
ไม่บกพร่อง และมีโครงสร้ำงในกำรท ำหน้ำที่อย่ำงเหมำะสม (Orem, 2001)เพื่อก่อให้เกิดกำรบรรลุ
เป้ำหมำย สูงสุดของชีวิต โดยผ่ำนทำงพฤติกรรมที่มีจุดมุ่งหมำย ต้องปรับตัวเพื่อกำรด ำรงไว้ซึ่งควำม
มั่นคง และมีควำมสมดุลกับสิ่งแวดล้อม (Pender, 1996) นั่นคือ ควำมสมบูรณ์พร้อมที่มนุษย์อันพึงมี 
ได้แก่ ควำมสมบูรณ์ด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และสติปัญญำ ท ำให้ตนเองสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมได้
ตำมปกติ ด ำรงชีวิตอยู่ ในครอบครัว สังคม และประเทศได้อย่ำงปกติสุข ตำมศักยภำพของตน (ขชล 
กันทะปัน, 2552) ประกอบด้วย 4 มิติคือ  

1) มิติสุขภำพด้ำนกำย หมำยถึง ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งเป็นกิจกรรม
ปกติที่บุคคลทั่วไปปฏิบัติได้ (Brook et al., 2004) ประกอบด้วย 1) กิจกรรมกำรดูแลช่วยเหลือ
ตนเอง ได้แก ่กิจวัตรประจ ำวันต่ำง ๆ กำรรับประทำนอำหำร กำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย กำรขึ้นลงบันได
กำรเดิน กำรนั่ง กำรวิ่ง กำรนอน กำรอำบน้ ำ ล้ำงหน้ำแปรงฟัน หวีผม โกนหนวด กำรเข้ำห้องน้ ำ 2) 
กำรปฏิบัติกิจกรรมตำมบทบำทของตน เช่น กำรท ำงำนบ้ำน กำรท ำงำนตำมหน้ำที่ที่ได้รับมอบหมำย 
รวมถึงกำรท ำกิจกรรมยำมว่ำง ซึ่งกำรรับรู้ในกำรปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ เหล่ำนี้ทั้งในยำมที่อำกำรของ
โรคสงบ หรือเมื่อมีอำกำรก ำเริบ จะท ำให้ผู้ป่วยทรำบถึงภำวะสุขภำพของตนเองในช่วงเวลำนั้น ๆ 
และสำมำรถจัดกำรกับอำกำรของตนเองได ้

2) มิติด้ำนจิตใจ หมำยถึง ควำมปกติทำงจิตใจ เกี่ยวกับกำรรับรู้ควำมรู้สึกของตนเองต่อ
สภำพร่ำงกำยทั่วไปที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ และพึงพอใจกับสภำพร่ำงกำยที่ตนเองเป็นอยู่
ขณะปัจจุบัน รวมถึงกำรรับรู้ถึงควำมวิตกกังวล ควำมเครียด รู้สึกคุณค่ำ ในตนเองลดลงจำกกำร
ก ำเริบของโรค หรือแม้กระทั่งกำรมีพลังอ ำนำจในตนเองที่จะช่วยเหลือตนเอง ให้ปลอดภัยหรือเผชิญ
กับโรคได้เหมำะสม(Brook et al., 2004) 
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3) มิติด้ำนสังคม หมำยถึง กำรปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม มีกิจกรรมร่วมกันในสังคม 
และกำรรับรู้ภำวะสุขภำพใน 6 ด้ำน ได้แก่ กำรรับรู้ภำวะสุขภำพในอดีต ปัจจุบัน อนำคต ควำม
ต้ำนทำนโรค หรือกำรเสี่ยงต่อควำมเจ็บป่วย ควำมวิตกกังวลหรือควำมสนใจเกี่ยวกับสุขภำพ และ
ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ ควำมเจ็บป่วย (Brook et al., 2004) 

4) มิติทำงจิตวิญญำณ หมำยถึง ควำมผำสุกที่เกิดจำกจิตสัมผัสกับสิ่งที่มีบุคคลยึดมั่น
และเคำรพสูงสุดท ำให้เกิดควำมหวังควำมเชื่อมั่นศรัทธำมีกำรปฏิบัติในสิ่งที่ดีงำมด้วยควำมมีเมตตำ  
กรุณำไม่เห็นแก่ตัวมีควำมเสียสละและยินดีในกำรที่ได้มองเห็นควำมสุขหรือควำมส ำเร็จของบุคคลอื่น 
ทั้งนี้สุขภำวะทำงจิตวิญญำณจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีควำมหลุดพ้นจำกตัวเอง (ประเวศ วะส,ี 2543) 

มิติสุขภำพองค์รวมทั้ง 4 มิติ มีควำมสัมพันธ์เกี่ยวข้องกันโดยมีมิติทำงจิตวิญญำณเป็น 
มิติรวมกำย จิต และสังคม ผสมผสำนเข้ำด้วยกัน เนื่องจำกจิตวิญญำณเป็นกำรรับรู้คุณค่ำในตนเอง 
แสดงออกในสิ่งที่ดีงำม หำกบุคคลขำดกำรส ำนึกในกำรรู้คุณค่ำในตนเองอำจท ำให้บุคคลนั้นไม่พบ 
ควำมสุขโดยแท้ (ประเวศ วะส,ี 2543) 

4.3.3 ความสัมพันธร์ะหว่างภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเอง 
จำกกำรรวบรวมผลงำนวิจัยเกี่ยวกับภำวะสุขภำพ พบว่ำ ภำวะสุขภำพมีควำมสัมพันธ์

ทำงบวกกับกำรดูแลตนเอง กำรศึกษำในต่ำงประเทศของ Rockwell and Riegel (2001) ได้ศึกษำ
ปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 209 คน พบว่ำผู้ป่วยที่ไม่มี
ข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกต่อกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 และสำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 40 ซึ่ง
สอดคล้องกับ Juenger et al. (2002) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะสุขภำพต่อกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 321 คน พบว่ำ ภำวะสุขภำพที่ไม่มีข้อจ ำกัดในกำรเดิน
ได้มำกกว่ำ 100 เมตร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
และเป็นตัวแปรเดียวที่สำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเอง ในประเทศไทยพบกำรศึกษำของขจร เพียสุ
พรรณ ์(2545) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่อกำรกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว พบว่ำผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้อุปสรรค ในกำรปฏิบัติตนมำกจะกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล
ลดลง และผู้ป่วยที่รับรู้ประโยชน์ของกำรรักษำและกำรปฏิบัติที่ถูกต้องน้อยจะกลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำ
ในโรงพยำบำลมำก นั่นคือ หำกผู้ป่วยมีกำรรับรู้ถึงภำวะสุขภำพของตนเองไม่ว่ำจะเป็นทำงบวกหรือ
ทำงลบก็จะส่งผลต่อกำรแสดงออก ของกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยไปในทิศทำงน้ัน ๆ 

4.3.4 แบบประเมินภาวะสุขภาพ จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีกำรพัฒนำ
เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินภำวะสุขภำพที่หลำกหลำย โดยในครั้งนี้สำมำรถรวบรวมได้ 2 ชุด ดังนี้ 
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1) Short Form 36-item Health Survey (SF-36) แบบสอบถำมภำวะสุขภำพที่สร้ำง
ขึ้นโดย Ware Jr (2000) ซึ่งประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ มี 8 ด้ำน ได้แก่ (1) Physical 
Functioning (2) Role limitation due to Physical problems (3) Bodily Pain (4) General 
Health (5) Social Functioning (6) Vitality (7) General mental Health (8) Role limitation 
due to Emotional problems เมื่อได้คะแนนสูงแสดงถึงภำวะสุขภำพไม่ดี ได้น ำไปใช้กันอย่ำง
แพร่หลำย ส ำหรับประเทศไทยได้มีแปลเป็นฉบับภำษำไทยโดยวัชร ีเลอมำนกุล (2548) โดยวิธีแปลไป
ข้ำงหน้ำและแปลกลับ ทดสอบควำมตรงตำมโครงสร้ำงและควำมเที่ยงภำยใน ใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงคน
ทั่วไปจ ำนวน 448 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) เท่ำกับ .72-.86 

2) Short Form 12 –item Health Survey (SF-12) แบบสอบถำมภำวะสุขภำพที่
พัฒนำขึ้นโดย Ware Jr et al. (1996) ปรับปรุงมำจำก Short Form 36 (SF-36) ประกอบด้วย
ค ำถำม จ ำนวน 12 ข้อ เกี่ยวกับมิติทำงด้ำนสุขภำพ 8 มิติ ได้แก่ (1) General Health (2) Physical 
Functioning (3) Role Physical (4) Bodily Pain (5) Vitality (6) Social Functioning (7) Role 
Emotional และ (8) Mental Health มำตรวัดเป็นแบบลิเคิร์ท มีคะแนน 1 – 5 คะแนน เมื่อได้
คะแนนสูงแสดงถึงภำวะสุขภำพไม่ด ีเป็นเครื่องมือที่ใช้กันแพร่หลำย และได้รับกำรแปลเป็นภำษำไทย
โดยวิชช์ เกษมทรัพย์ (2550) โดยวิธีแปลไปข้ำงหน้ำและแปลกลับ น ำไปใช้กับผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจ
จ ำนวน 386 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค เท่ำกับ .77 

ในงำนวิจัยเรื่องนี้ ใช้แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ SF-12 แปลเป็นภำษำไทยโดยวิชช ์
เกษมทรัพย์ (2550) เนื่องจำกมีข้อค ำถำมที่มีจ ำนวนน้อย มีควำมครอบคลุมอย่ำงครบถ้วนในทุกมิติที่
ท ำกำรศึกษำ อีกทั้งยังเป็นเครื่องมือที่ใช้กันแพร่หลำย และค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 
.77 ซึ่งมีควำมเหมำะสมในกำรที่จะน ำมำใช้ 

4.4 การรับรู้ความเจ็บป่วย 
จำกแนวคิดของ Riegel กล่ำวถึงปัจจัยนี้ว่ำเป็นสิ่งจ ำเป็นส ำหรับกำรดูแลตนเองเพื่อกำร

จัดกำรอำกำร ที่ประสบควำมส ำเร็จ เพรำะผู้ป่วยที่ไม่มีกำรรับรู้อำกำรจะไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำร
ดูแลตนเอง กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำกำรรับรู้อำกำรผ่ำนตัวแปรกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 

4.4.1 ความหมายของการรบัรู้ความเจ็บปว่ย 
Weinman and Petrie (1997) ว่ำกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย หมำยถึง กระบวนกำรทำง

ควำมคิดและจิตใจของมนุษย์ทีแ่สดงออกถึงควำมรู้ ควำมเข้ำใจ ควำมตระหนักในเรื่องของสุขภำพ ซึ่ง
เป็นลักษณะเฉพำะของแต่ละบุคคลจะเกิดขึ้นภำยในตัวของบุคคล  เป็นกำรให้ควำมหมำยจำก
ประสบกำรณ์เดิมและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคล  
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Broadbent et al. (2006) ว่ำกำรรับรู้ข้อมูลเป็นข้อเท็จจริงและควำมรู้สึกเกี่ยวกับ
เงื่อนไขทำงสุขภำพหรือพฤติกรรมสุขภำพที่บุคคลสร้ำงขึ้นเมื่อถูกคุกคำมจำกภำวะเจ็บป่วย 

พิมพำ เทพวัลย์ (2554) ว่ำกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย หมำยถึง กำรแปลผลหรือกำรให้
ควำมหมำยของควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น ตำมควำมเข้ำใจ ทัศนคติ และควำมเช่ือของผู้ป่วยแต่ละรำย 

สรุปได้ว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย หมำยถึง กำรรับรู้ ควำมเข้ำใจ กำรแปลผลหรือกำรให้
ควำมหมำยของควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ตำมควำมเข้ำใจ ควำมคิด 
ทัศนคติ และควำมเชื่อของผู้ป่วยแต่ละรำย 

4.4.2 แนวคิดเกี่ยวกับการรบัรู้ความเจ็บปว่ย 
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (Illness perception) เป็นแนวคิดที่ถูกใช้อย่ำงกว้ำงขวำงในทำง

สุขภำพจิต พัฒนำโดย Leventhal and Cameron (1987) โดยมี ทฤษฎีภำพสะท้อนทำงควำมคิดต่อ
กำรเจ็บป่วย (Illness Representation [IR]) เป็นองค์ประกอบหนึ่งซึ่งได้รับกำรยอมรับและถูก
น ำไปใช้ในกำรท ำควำมเข้ำใจพฤติกรรมของผู้ป่วย Leventhal et al. (1992) ได้พัฒนำเรื่อยมำ
จนกระทั่งได้เสนอเป็นทฤษฎี The Common Sense Model of Illness Representation ภำยใต้
โครงสร้ำงด้ำนกำรรับรู้หรือควำมรู้ควำมเข้ำใจ ซึ่งมีควำมเชื่อพื้นฐำนประกอบด้วย 1) บุคคลเป็นผู้ที่มี
ศักยภำพในกำรเผชิญควำมเครียดหรือสำมำรถจัดกำรกับภำวะคุกคำมที่ผ่ำนเข้ำมำในชีวิตได้  2) 
กระบวนกำรในกำรแก้ไขปัญหำหรือเผชิญปัญหำจะอ้ำงอิงกับกำรรับรู้ ควำมคิด ควำมเข้ำใจของบุคคล 
และ 3) แนวคิดของภำพสะท้อนทำงควำมคิดต่อควำมเจ็บป่วย จะเน้นบทบำทสังคม วัฒนธรรม กำร
อยู่ร่วมกันในสังคม ต่อภำพสะท้อนทำงควำมคิดต่อกำรเจ็บป่วย 

กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยเป็นผลรวมทำงด้ำนควำมคิดที่ผู้ป่วยสร้ำงขึ้นเพื่อเผชิญกับควำม
เจ็บป่วยหรือภำวะคุกคำมทำงสุขภำพที่เกิดขึ้น แต่ละบุคคลจะสร้ำงรูปแบบของกระบวนกำรรับรู้ต่อ
ภำวะคุกคำมและกำรสะท้อนควำมคิดต่อสิ่งที่เกิดขึ้น ซึ่งกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยที่ถูกสร้ำงขึ้นจะเป็นตัว
ก ำหนดกำรตอบสนองของผู้ป่วยต่อกำรเจ็บป่วยนั้น มี 2 องค์ประกอบ คือ กำรรับรู้มโนภำพกำร
เจ็บป่วยด้ำนควำมคิด (Cognitive representation) และกำรรับรู้มโนภำพกำรเจ็บป่วยด้ำนอำรมณ์ 
(Emotional representation) โดยกำรรับรู้มโนภำพกำรเจ็บป่วยด้ำนควำมคิด แบ่งออกเป็น 5 ด้ำน
ดังนี้ 1) กำรรับรู้เอกลักษณ์หรือลักษณะเฉพำะของควำมเจ็บป่วย (Identify) หรือกำรให้ควำมหมำย 
(Label) ของควำมเจ็บป่วย ซึ่งกำรให้ควำมหมำยหรือควำมเข้ำใจต่อควำมเจ็บป่วยอำจไม่ได้เป็น
ควำมหมำยเดียวกันกับทำงกำรแพทย์ (นงลักษณ์ เมธำกำญจนศักดิ์, 2549) 2) สำเหตุของควำม
เจ็บป่วย (Causes) คือกำรมองของผู้ป่วยเกี่ยวกับสิ่งที่เป็นสำเหตุของปัญหำสุขภำพที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
ซึ่งอำจไม่ถูกต้องครอบคลุมสิ่งที่เกิดขึ้นทำงชีวภำพ โดยกำรรับรู้อำจจะอำศัยข้อมูลที่เกิดจำก
ประสบกำรณ์ส่วนบุคคล จำกกำรได้รับกำรบอกเล่ำ จำกกำรอภิปรำยจำกผู้ที่ประสบควำมส ำเร็จ หรือ
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ได้จำกผู้เชี่ยวชำญหรือแหล่งข้อมูล หรือสื่อต่ำงๆ (Feng, 2009) 3) ขอบเขตเวลำของควำมเจ็บป่วย 
(Timeline) ซึ่งควำมเชื่อเกี่ยวกับระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยคือระยะเวลำของควำมเจ็บป่วยจำก
เฉียบพลันเป็นเรื้อรัง ซึ่งกำรรับรู้ระยะเวลำอำจจะส่งผลต่อพฤติกรรมกำรตอบสนองต่อโรค 4) ผลที่
เกิดตำมมำจำกควำมเจ็บป่วย (Consequences) คือผลกระทบที่เกิดตำมมำจำกควำมเจ็บป่วยที่มีต่อ
ชีวิตควำมเป็นอยู่ด้ำนต่ำงๆ เช่น กำรประกอบอำชีพ กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน กำรด ำเนินชีวิต
ครอบครัว ฯลฯ ซึ่งเกี่ยวข้องกับกำรรับรู้ระดับควำมรุนแรงของควำมเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น และ 5) กำร
รับรู้ว่ำโรคสำมำรถรักษำและควบคุมได้ (Cure/Control) (Methakanjanasak, 2005) 

4.4.3 ความสัมพันธร์ะหว่างการรับรู้ความเจ็บป่วยกับการดูแลตนเอง 
จำกกำรศึกษำกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยในผู้ป่วยโรคหัวใจที่เคยประสบเหตุกำรณ์ภำวะ

เฉียบพลันของโรคหัวใจ พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยทำงลบหลังจำกป่วยด้วยโรคหัวใจจะท ำให้
ผลลัพธ์ทำงสุขภำพแย่ลง (Cherrington et al., 2004) มีภำวะแทรกซ้อนทำงคลินิกมำกกว่ำ กำร
ปรับเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันและควำมสนใจในกำรฟื้นฟูสมรรถภำพหัวใจลดลง 
(Petrie & Weinman, 2006) มีกำรศึกษำพบว่ำกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยด้ำนบวกมีควำมสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพดีขึ้น (Stafford et al., 2009) ผู้ป่วยกล้ำมเนื้อหัวใจตำยเฉียบพลันที่
มีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยทำงบวกจะมีควำมสัมพันธ์กับผลลัพธ์ต่อโรคหัวใจดีขึ้น ในด้ำนของกำร
ตอบสนองต่อกำรรักษำ กำรฟื้นฟูสมรรถภำพหัวใจและกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้น (French et 
al., 2006) ซึ่งกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยในด้ำนต่ำงๆ เช่น กำรรับรู้ลักษณะเฉพำะของกำรเจ็บป่วย 
สำเหตุของกำรเจ็บป่วย กำรรับรู้ช่วงเวลำของกำรเจ็บป่วย กำรรับรู้ควำมสำมำรถในกำรควบคุมหรือ
รักษำโรค และกำรรับรู้ผลที่เกิดตำมมำจำกกำรเจ็บป่วย มีผลต่อกำรเกิดพฤติกรรมของผู้ป่วยเอง จึง
สำมำรถกล่ำวได้ว่ำกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแล
ตนเอง (Goodman et al., 2013) และมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .001 (MacInnes, 2013) 

4.4.4 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบมีกำร
พัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยมีหลำกหลำย โดยในครั้งนี้สำมำรถรวบรวม
ได้ 3 ชุด ดังนี ้

1) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (Illness Perception Questionnaire: IPQ) 
ของ Weinman et al. (1996) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 31 ข้อมี 5 องค์ประกอบ คือ (1) Identity (2) 
Cause (3) Timeline (4) Consequence (5) Cure/Control โดยในส่วนของลักษณะและอำกำร
ของโรค (Identity) มีจ ำนวน 12 ข้อ ให้ระบุว่ำมีหรือไม่มีอำกำรนั้นๆ ส ำหรับในข้อควำมอื่นๆ เป็น
มำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) มีคะแนน 1 – 5 คะแนน แบบสอบถำมนี้ได้มีกำรน ำไปใช้กับ
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ผู้ป่วยโรคต่ำงๆ ได้แก่ โรคทำงจิตเวช โรคไต โรคเบำหวำน โรคไขข้ออักเสบ โรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย
เฉียบพลัน ผู้ที่มีอำกำรเหนื่อยล้ำและมีควำมปวดแบบเรื้อรัง จ ำนวน 848 คน ผลกำรทดสอบควำม
เชื่อมั่นด้วยกำรค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) เท่ำกับ .73 – .82 
ข้อจ ำกัดของแบบสอบถำมนี้คือ ไม่มีข้อค ำถำมด้ำนผลกระทบต่ออำรมณ์ที่เกิดขึ้นจำกกำรเจ็บป่วย 

2) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยฉบับปรับปรุง ( Illness Perception 
Questionnaire Revised: IPQ–R) ของ Moss-Morris et al. (2002) ใช้ประเมินกำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วยทั้งในผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยเรื้อรัง แปลเป็นภำษำไทยโดยศรินรัตน์ ศรีประสงค์ (2551) มีกำร
พัฒนำแบบสอบถำมโดยกำรเพิ่มจ ำนวนข้อค ำถำมเข้ำไปในทุกองค์ประกอบ ท ำให้มีข้อค ำถำมจ ำนวน
ทั้งหมด 38 ข้อค ำถำม และปรับมำตรวัดเป็นแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) ทั้งหมดโดยมีคะแนน 1–5 
คะแนน แบบสอบถำมที่ได้รับกำรปรับปรุงดังกล่ำวท ำให้ทุกองค์ประกอบมีค่ำควำมเชื่อมั่นดีขึ้น ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) เท่ำกับ .80 - .89 ส ำหรับข้อจ ำกัดของ
แบบสอบถำมนี้คือ มีจ ำนวนข้อค ำถำมมำก และต้องใช้เวลำในกำรท ำแบบสอบถำมค่อนข้ำงนำนจึง
เป็นกำรรบกวนผู้ป่วยมำกเกินไป 

3) แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief Illness Perception 
Questionnaire, Brief IPQ) ของ Broadbent et al. (2006) แปลเป็นภำษำไทยโดยเกื้อกูล โอฬำร
วัฒน์ (2562) ใช้ส ำหรับประเมินกำรรับรู้มโนภำพกำรเจ็บป่วยด้ำนกำรรู้คิดและด้ำนอำรมณ์จ ำนวน 9 
ข้อค ำถำม แบ่งเป็นข้อค ำถำมกำรรู้คิดจ ำนวน 7 ข้อ และกำรรับรู้มโนภำพกำรเจ็บป่วยด้ำนอำรมณ์
จ ำนวน 2 ข้อ ในจ ำนวน 8 ข้อค ำถำม มีข้อค ำถำมด้ำนบวกจ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 6 และ 8 
มีข้อค ำถำมด้ำนลบจ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3, 4 และ 7 (ต้องกลับคะแนนก่อนน ำมำคิดคะแนนรวม) 
ข้อค ำถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำเชิงเส้นตรง มีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0–10 คะแนน ยกเว้นค ำถำมข้อ
ที่ 9 เป็นข้อค ำถำมปลำยเปิด โดยให้ผู้ป่วยระบุ 3 สำเหตุ ที่เชื่อว่ำเป็นสำเหตุกำรเกิดโรค คะแนนที่มี
ค่ำมำกแสดงถึงกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยสูง ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) 
เท่ำกับ .70 

ในวิจัยเรื่องนี้ ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief 
Illness Perception Questionnaire, Brief IPQ) ของ Broadbent et al. (2006) ฉบับแปลเป็น
ภำษำไทยโดยเกื้อกูล โอฬำรวัฒน์ (2562) เนื่องจำกเป็นแบบสอบถำมที่มีจ ำนวนข้อน้อย และเป็น
แบบสอบถำมที่น ำไปใช้ในผู้ป่วยโรคหัวใจมำแล้ว ได้ผลกำรทดสอบค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค
เท่ำกับ .70 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้  
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4.5 สมรรถนะแห่งตน 
Riegel กล่ำวถึงปัจจัยนี้ว่ำเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่ำงมำกต่อกำรตัดสินใจในกำรดูแลตนเอง 

นั่นคือมีผลต่อกำรดูแลตนเองในด้ำนควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง ว่ำสำมำรถด ำเนินกำรและยังคงอยู่
แม้จะมีอุปสรรค กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยศึกษำตัวแปรสมรรถนะแห่งตนโดยตรงตำมทฤษฎ ี

4.5.1 ความหมายสมรรถนะแห่งตน 
Bandura (1997) ว่ำสมรรถนะแห่งตน (Self–efficacy) เป็นควำมเชื่อ ควำมมั่นใจของ

บุคคลเกี่ยวกับควำมสำมำรถของตนเองในกำรจัดกำรและด ำเนินกำร ของกำรกระท ำหรือกำรแสดง
พฤติกรรม เพื่อให้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย กล่ำวคือ บุคคลที่เชื่อว่ำตนเองมีสมรรถนะแห่งตนสูงจะมีควำม
มั่นใจในควำมสำมำรถทำงร่ำงกำยและจิตใจในกำรแสดงพฤติกรรมนั้นออกมำ 

สรุปได้ว่ำ สมรรถนะแห่งตน หมำยถึง ควำมมั่นใจของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ในกำร
ปฏิบัติกิจกรรม หรือกำรกระท ำหรือกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เฉพำะเจำะจง เพื่อให้ส ำเร็จตำม
เป้ำหมำย ซึ่งประกอบด้วย (1) ควำมมั่นใจในกำรควบคุมอำกำรและ (2) ควำมมั่นใจในกำรคงไว้ซึ่ง
กำรท ำหน้ำที่ 

4.5.2 ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน 
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy Theory) ของ Bandura (1982) มีแนวคิด

พื้นฐำนจำกทฤษฎีกำรเรียนรู้ทำงปัญญำสังคม (Social Cognitive Theory) โดยผสมผสำนกำรเรียนรู้
ทำงสังคมเข้ำกับพฤติกรรมที่เกิดจำกควำมรู้และควำมเข้ำใจ ซึ่งสมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยส ำคัญที่
เป็นตัวเชื่อมระหว่ำงควำมรู้กับกำรกระท ำ Bandura (1982) เชื่อว่ำบุคคลหำกมีกำรรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงจะช่วยส่งเสริมให้ประสบควำมส ำเร็จ และมีสุขภำวะที่ดีในหลำย ๆ ด้ำน บุคคลที่มีควำม
เชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนจะเห็นว่ำงำนหรือกิจกรรมที่ยำกเป็นสิ่งที่ท้ำทำยและอยำกเอำชนะ  
มำกกว่ำที่จะมองว่ำเป็นสิ่งที่คุกคำมชีวิต หรือเป็นสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง ซึ่งบุคคลเหล่ำนี้จะก ำหนด
เป้ำหมำยของตนเองและจะมีควำมมุ่งมั่นต่อเป้ำหมำยนั้น และเมื่อต้องเผชิญกับควำมล้มเหลวยิ่งต้อง
เพิ่มควำมพยำยำมมำกยิ่งขึ้น และหลังจำกประสบกับควำมล้มเหลวบุคคลนั้นจะสำมำรถฟื้น
คืนกลับมำได้อย่ำงรวดเร็วและพร้อมที่จะเผชิญกับควำมล ำบำกด้วยควำมเชื่อมั่นว่ำตนเองจะสำมำรถ
ฝึกฝนและควบคุมเหตุกำรณ์หรือกระท ำสิ่งต่ำง ๆ เหล่ำนั้นได้ กำรที่บุคคลมองเห็นสมรรถนะแห่งตน
จะช่วยให้บุคคลประสบควำมส ำเร็จ และไปสู่เป้ำหมำยที่ตั้งไว้ได้ ในทำงตรงกันข้ำมกำรที่บุคคลไม่เชื่อ
ในสมรรถนะแห่งตนจะหลีกเลี่ยงกำรเผชิญกับงำนที่ยำก และมองว่ำสิ่งที่ยำกนั้นเป็นสิ่งที่คุกคำมชีวิต 
บุคคลนั้นจะมีแรงบันดำลใจ และมีควำมมุ่งมั่นต่อเป้ำหมำยของตนเองในระดับต่ ำ เลือกที่จะหลีกหนี
เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งที่ยำก บุคคลเหล่ำนี้จะสนใจแต่ควำมบกพร่องของตนเอง อุปสรรคที่ตนเองจะต้อง
เผชิญ และผลลัพธ์ที่ล้มเหลว มำกกว่ำที่จะมุ่งควำมสนใจไปที่จะท ำอย่ำงไรให้ประสบควำมส ำเร็จ ซึ่ง
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บุคคลเหล่ำนี้จะไม่ใช้ควำมพยำยำมและจะล้มเลิกได้ง่ำยเมื่อประสบควำมยำกล ำบำก และเมื่อต้อง
ประสบกับควำมล้มเหลว บุคคลเหล่ำนี้จะเรียกควำมเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนกลับมำได้ยำก 
(Bandura, 1978, 1982, 1989)  

4.5.3 ความสัมพันธร์ะหว่างสมรรถนะแห่งตนกับการดูแลตนเอง 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมกำรศึกษำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยเรื้อรังกลุ่มอื่น 

ๆ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง จำกกำรศึกษำในต่ำงประเทศ ของ 
Ma (2018) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุและผู้ใหญ่วัยกลำงคนที่มีควำมดัน
โลหิตสูง จ ำนวน 382 คน พบว่ำสมรรถนะแห่งตนมีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยกำรดูแลตนเองอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 และ Dehghani-Tafti et al. (2015) ศึกษำปัจจัยก ำหนดกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนตำมรูปแบบควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ จ ำนวน 110 คน พบว่ำสมรรถนะแห่งตน
มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 และสำมำรถท ำนำย
กำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .000 

กำรศึกษำในไทยของจรี ชุติธำดำ (2544) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้สมรรถนะ
ตนเองกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจไมตรัล ที่คลินิกโรคหัวใจและควำมดันโลหิตสูง
โรงพยำบำลศรีนครินทร์ พบว่ำกำรรับรู้สมรรถนะตนเองมีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง 
นั่นคือกำรที่บุคคลตัดสินควำมสำมำรถในกำรกระท ำพฤติกรรม จำกกำรที่บุคคลมีกำรรับรู้สมรรถนะ
ตนเองที่เกิดจำกแหล่งข้อมูลทั้ง 4 แหล่ง คือ ควำมส ำเร็จจำกกำรปฏิบัติ กำรได้ดูแบบอย่ำงจำกคนอื่น 
กำรได้รับค ำแนะน ำปรึกษำ ค ำพูดชักจูงใจ ซึ่งมีอิทธิพลต่อกำรริเริ่มหรือยับยั้งควำมพยำยำมกระท ำให้
ส ำเร็จหรือต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่ำกำรรับรู้สมรรถนะตนเองและกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์กัน 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของศรีสุดำ เจริญวงศ์วิวัฒน์ (2538) ศึกษำกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนและกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคกล้ำมเนื้อหัวใจตำย จ ำนวน 60 คน พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่มีกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดับสูง โดยมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงในเรื่องกำรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ กำรงดสูบบุหรี่ และกำรรับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง ส่วนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ ำ 
ได้แก่ กำรรับประทำนอำหำรให้ได้ชนิดและปริมำณที่เหมำะสม กำรออกก ำลังกำยโดยไม่เกิดอำกำร
เจ็บหน้ำอก กำรจับชีพจรและประเมินอำกำรผิดปกติของตนเอง และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองทั้งโดยรวมและรำยด้ำน 

4.5.4 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตน จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ มีกำรพัฒนำ
เครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินสมรรถนะแห่งตนอย่ำงหลำกหลำย โดยในครั้งนี้สำมำรถรวบรวมได้ 2 ชุด 
ดังนี ้
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1) The Cardiac Self–Efficacy Questionnaire (CSE) สร้ำงโดย Sullivan et al. 
(1998) เป็นเครื่องมือที่สร้ำงขึ้นเพื่อประเมินสมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหัวใจ แปลเป็นภำษำไทย
โดยเกื้อกูล โอฬำรวัฒน์ (2562) ประกอบด้วยข้อค ำถำม 13 ข้อ มี 2 องค์ประกอบ ได้แก่ ด้ำนกำร
ควบคุมอำกำร (control symptom) จ ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 1 ถึง 8  และด้ำนกำร
คงไว้ซึ่งกำรท ำหน้ำที่ (maintain functioning) จ ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 9 ถึง 13 
เกณฑ์กำรให้คะแนน เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 0 – 4โดย 0 = ไม่มั่นใจ, 1= มั่นใจ
เล็กน้อย, 2 = มั่นใจปำนกลำง, 3 = มั่นใจมำก, 4 = มั่นใจมำกที่สุด คะแนนที่สูงขึ้นแสดงถึงกำรมี
สมรรถนะแห่งตนสูง เครื่องมือนี้มีค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) ของข้อ
ค ำถำมด้ำนกำรควบคุมอำกำร (control symptom) และด้ำนกำรคงไว้ซึ่งกำรท ำหน้ำที่ (maintain 
functioning) = .90 และ .87 ตำมล ำดับ  

2) The General Self–Efficacy Scale (GSE) สร้ำงโดย Jerusalem and Schwarzer 
(1979) เพื่อใช้ประเมินควำมคงที่ของควำมรู้สึกที่มีต่อศักยภำพของบุคคลในกำรเผชิญสถำนกำรณ์ที่มี
ควำมเครียด จ ำนวนข้อค ำถำม 10 ข้อ เกณฑ์กำรให้คะแนน เป็นมำตรวัดแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 
1 – 4 โดย 1 = ไม่เป็นควำมจริง (Not at all true), 2 = ยำกที่จะเป็นควำมจริง (Hardly true), 3 = 
เป็นควำมจริงปำนกลำง (Moderate true), 4 = เป็นควำมจริงมำกที่สุด (Exactly true) คะแนนที่
สูงขึ้นแสดงถึงกำรมีสมรรถนะแห่งตนสูง เครื่องมือนี้น ำไปใช้ในงำนวิจัยที่หลำกหลำย ค่ำควำมตรงเชิง
เนื้อหำ (CVI) และค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) เท่ำกับ .75 และ .91 
ตำมล ำดับ (Scholz et al., 2002) ข้อจ ำกัดของเครื่องมือ คือ เป็นเครื่องส ำหรับประเมินสมรรถนะ
แห่งตนทั่วไป ไม่มีควำมเฉพำะเจำะจงในกำรประเมินสมรรถนะแห่งตนในบริบทผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ในงำนวิจัยเรื่องนี้ ใช้แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตน The Cardiac Self-Efficacy 
Questionnaire ของ Sullivan et al. (1998) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยเกื้อกูล โอฬำรวัฒน์ 
(2562) เนื่องจำกข้อค ำถำมครอบคลุมและมีควำมเฉพำะเจำะจงกับบริบทของผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยมีค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค ของข้อค ำถำมด้ำนกำรควบคุมอำกำร (control symptom) และ 
ด้ำนกำรคงไว้ซึ่งกำรท ำหน้ำที่ (maintain functioning) = .90 และ .87 ตำมล ำดับ 

4.6 ความรูเ้กีย่วกับภาวะหวัใจล้มเหลว 
จำกแนวคิดของ Riegel กล่ำวถึงปัจจัยนี้ว่ำ กำรเรียนรู้เกี่ยวกับลักษณะของอำกำรที่จะ

เกิดขึ้นนั้น เพื่อเพิ่มเหตุผลว่ำเหตุกำรณ์ที่เกิดสำมำรถตัดสินใจและกระท ำต่อควำมสำมำรถในกำร
ตัดสินใจ นั่นคือมีผลต่อกำรดูแลตนเองในด้ำนกำรดูแลตนเองเพื่อกำรจัดกำรอำกำร กำรศึกษำครั้งนี้
ผู้วิจัยศึกษำควำมรู้ผ่ำนตัวแปรควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว 
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4.6.1 ความหมายของความรู้ 
สุรินทร์ ทองยิ้ม (2544) ว่ำควำมรู้ หมำยถึง ข้อมูลหรือรำยละเอียดของเรื่องรำว ควำม

เข้ำใจ และกำรกระท ำที่มนุษย์ได้สะสมและถ่ำยทอดกันมำ ซึ่งสำมำรถที่จะท ำให้เรำรับทรำบสิ่งนั้นได้  
เกศรำ โชคน ำชัยสิริ (2554) ว่ำควำมรู้ หมำยถึง ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับข้อมูลในเรื่องใด

เรื่องหนึ่ง ที่สำมำรถประเมินได้ว่ำแต่ละบุคคลมีควำมเข้ำใจมำกน้อยเพียงใด  
สรุปได้ว่ำ ควำมรู้ หมำยถึง ควำมรู้ และควำมเข้ำใจของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

เกี่ยวกับกระบวนกำรและกำรด ำเนินของโรคหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง กำรบริโภคอำหำรโดยกำรจ ำกัด
อำหำรรสเค็มและน้ ำที่เหมำะสม กำรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรปฏิบัติกิจกรรมและกำรพักผ่อน 
กำรรับประทำนยำและผลข้ำงเคียงของยำที่ใช้ในกำรรักษำ กำรเฝ้ำระวังและประเมินภำวะน้ ำเกิน 
และควำมส ำคัญในกำรมำพบแพทย์ตำมนัดของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

4.6.2 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 
จำกกำรทบทวนแนวทำงเกี่ยวกับควำมรู้ที่จ ำเป็นของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งได้มี

กำรรวบรวมจำก(สมำคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมรำชูปถัมภ์ , 2557) และ 
American Heart Association (AHA) (2005) ท ำให้ผู้ป่วยจะต้องทรำบประกอบด้วยเรื่อง 

1) ควำมรู้เรื่องโรค ควำมหมำยของโรค และกำรด ำเนินโรค เมื่อผู้ป่วยมีควำมรู้เกี่ยวกับ
กำรบวนกำรของโรค จะช่วยน ำไปสู่ควำมร่วมมือในกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง 

2) อำกำรและอำกำรแสดงต่ำง ๆ ของภำวะน้ ำคั่งที่ผู้ป่วยจะต้องมีกำรเฝ้ำระวังและรีบ
มำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล เช่น อำกำรอึดอัด หำยใจไม่สะดวกเวลำนอน อำกำรหำยใจเหนื่อยหอบ 
อำกำรเหนื่อยง่ำย อำกำรบวมที่ข้อเท้ำ และอำกำรไอบ่อยครั้ง 

3) วิธีชั่งและบันทึกน้ ำหนักตัว ซึ่งควรชั่งน้ ำหนักตัวในตอนเช้ำหลังเข้ำห้องน้ ำขับถ่ำย
แล้ว และก่อนรับประทำนอำหำรเช้ำ สังเกตควำมผิดปกติของน้ ำหนักตัว ถ้ำน้ ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมำกกว่ำ 
1.5 กิโลกรัมจำกเดิมต่อวัน แสดงว่ำเริ่มมีภำวะน้ ำเกินในร่ำงกำย 

4) ปริมำณเกลือที่ควรบริโภค รับประทำนเกลือน้อยกว่ำ 2 กรัมต่อวัน รวมทั้งรู้ชนิด
อำหำรที่มีรสเค็มที่ไม่ควรรับประทำน เช่น ของดอง อำหำรกระป๋อง 

5) ปริมำณน้ ำดื่ม ต้องจ ำกัดน้ ำดื่มน้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 1,500 มิลลิลิตรต่อวัน 
(Colonna et al., 2003) ถ้ำมีอำกำรกระหำยน้ ำแนะน ำให้ผู้ป่วยอมลูกอมที่รำศจำกน้ ำตำล ซึ่งจะช่วย
ให้ช่องปำกชุ่มชื้น ลดกำรกระหำยน้ ำได้ (มะลิวรรณ อังคณิตย,์ 2548) 

6) กำรงดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เนื่องจำกมีผลท ำให้กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อหัวใจลดลง 
ซึ่งจะส่งผลให้อำกำรและอำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลวก ำเริบได ้
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7) กำรพักผ่อน ในช่วงเวลำกลำงคืน ผู้ป่วยควรนอนหลับคืนละประมำณ 6 -8 ชั่วโมง 
พบว่ำท่ำนอนที่เหมำะสมคือ กำรนอนตะแคงกึ่งคว่ ำ เพื่อช่วยลดแรงดังของหลอดเลือดที่ปอด และลด
ปริมำตรเลือดไหลกลับเข้ำสู่หัวใจ เพื่อป้องกันอำกำรหำยใจเหนื่อยหอบในช่วงกลำงคืน และถ้ำในช่วง
กลำงคืนผู้ป่วยมีอำกำรอึดอัดหำยใจไม่สะดวกเวลำนอน ท่ำนอนที่เหมำะสมคือ กำรนอนหนุนหมอน
สูง (มะลิวรรณ อังคณิตย์, 2548) เพื่อช่วยลดอำกำรอึดอัดหำยใจไม่สะดวก และในช่วงเวลำกลำงวัน 
ผู้ป่วยควรมีเวลำพักผ่อนอย่ำงน้อย 1-2 ชั่วโมง เพื่อลดอำกำรง่วงนอนตอนกลำงวัน ซึ่งจะส่งผลต่อกำร
ปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน หลีกเลี่ยงอำรมณ์ตึงเครียด เพื่อป้องกันกำรหลังสำรสื่ อประสำท จะท ำให้
หัวใจห้องล่ำงท ำงำนมำกขึ้น (อรุณประไพ บัวพันธุ,์ 2551) 

8) กำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม จะช่วยป้องกันกล้ำมเนื้อลีบ และช่วยให้กำรไหลเวียน
เลือดให้ดีขึ้น ท ำให้ผู้ป่วยท ำงำนต่ำง ๆ ได้ไม่อ่อนเพลีย กิจกรรมกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมเช่น 
กำรเดินในระยะ 100-150 เมตร หรือกำรร ำมวยจีน โดยเริ่มครั้งละ 2 -5 นำทีต่อวันเป็นเวลำ 1 
สัปดำห์แล้วเพิ่มเป็น 5-10 นำทีต่อวัน ผู้ป่วยควรทรำบอำกำรผิดปกติที่ต้องงดออกก ำลังกำยได้แก่ 
อำกำรเหนื่อย ใจสั่น แน่นหน้ำอก 

9) กำรรับประทำนยำ ผู้ป่วยต้องทรำบในเรื่อง ชนิดของยำ วิธีกำรใช้ยำ และฤทธิ์
ข้ำงเคียงของยำ ให้ควำมส ำคัญกับกำรรับประทำนยำอย่ำงต่อเนื่องโดยไม่ปรับยำหรือหยุดยำเอง 
หลีกเลี่ยงกำรซื้อยำมำรับประทำนเอง นอกจำกนี้ถ้ำผู้ป่วยได้รับยำขับปัสสำวะผู้ป่วยควรรับประทำน
ผลไม้ที่มีแรธำตุโพแทสเซียม เพื่อลดอำกำรขำดโพแทสเซียม เช่น กล้วย ส้ม 

10) กำรป้องกันกำรติเชื้อระบบทำงเดินหำยใจ เช่น ไข้หวัด ผู้ป่วยที่มีกำรคั่งของเลือดใน
ปอดจะไวต่อกำรติดเชื้อในปอด จะท ำให้ภำวะหัวใจล้มเหลวอำกำรรุนแรงขึ้น 

11) ควำมส ำคัญของกำรมำพบแพทย์ตำมนัด เพื่อกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่องและลด
ภำวะแทรกซ้อน 

4.6.3 ความสัมพันธร์ะหว่างความรู้เกี่ยวกบัภาวะหัวใจล้มเหลวกับการดูแลตนเอง 
จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีควำมรู้เรื่องเกี่ยวกับภำวะหัวใจ

ล้มเหลวจะมีกำรดูแลตนเองดีขึ้น (Kato et al., 2009) ซึ่งสอดคล้องกับควำมรู้เรื่องกำรควบคุมอำหำร
จะมีพฤติกรรมกำรควบคุมอำหำรที่มีเกลือโซเดียมและใช้เครื่องปรุงรสอำหำรได้ถูกต้อง (สุรินทร์ ทอง
ยิ้ม, 2544) ควำมรู้เรื่องชนิดอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .001 และควำมรู้เรื่องชนิดอำหำรสำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเอง เรื่องกำรจ ำกัดอำหำรที่
มีเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 40 (Ni et al., 1999) และยังพบว่ำผู้ป่วยที่มี
ควำมรู้เรื่องกำรติดตำมอำกำรผิดปกติของภำวะน้ ำเกิน จะมีกำรชั่งน้ ำหนักตัว ควบคุมกำรดื่มน้ ำ และ
ควบคุมกำรปรุงรสอำหำรที่มีเกลือโซเดียม (Artinian et al., 2002; Scott et al., 2004; จันทร์จิรำ 
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เกียรติสี่สกุล, 2551) นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมรู้ที่ถูกต้องในเรื่องกำรใช้ยำจะมีกำรดูแลตนเอง
และจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำได้ (พุทธชำต ิสมณำ, 2548) อีกทั้งยังมีกำรศึกษำโดยกำรทดลอง
ให้ควำมรู้และกำรปฏิบัติตัวต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งกลุ่มทดลองมี
คะแนนกำรดูแลตนเองสูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (วนิดำ อินทรำชำ, 2538; สุรินทร์ 
ทองยิ้ม, 2544) และกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรดูแลตนเอง พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคภำวะหัวใจ
ล้มเหลวสำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองได้ร้อยละ 59 (Lennie et al., 2008) นอกจำกนี้พบว่ำผู้ป่วยที่
มีควำมรู้เรื่องกำรสังเกตอำกำรบวม จะมีกำรดูแลตนเองในเรื่องกำรชั่งน้ ำหนักอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .001 (Scotto, 2005) กล่ำวคือผู้ป่วยที่มีควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลวจะมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Hwang et al., 2014; Ok & 
Choi, 2015) 

4.6.4 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว จำกกำรทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ำ มีกำรพัฒนำเครื่องมือที่ใช้ในกำรประเมินควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว อย่ำงหลำกหลำย
โดยในครั้งนี้สำมำรถรวบรวมได้ 2 ชุด ดังนี ้

1) แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว The Dutch of Heart Failure Scale 
(DHFKS) ของ van der Wal et al. (2005) ฉบับภำษำไทยแปลโดยนิตยำ ศรีสุข (2560) 
ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ 3 ตัวเลือก เป็นค ำถำมในหมวดควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจ
ล้มเหลวทั่วไป จ ำนวน 4 ข้อ กำรดูแลรักษำภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 6 ข้อ และอำกำรและอำกำร
แสดง ที่เกี่ยวข้องกับภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน คือ ตอบถูกต้องได้ 
1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน และน ำแบบสอบถำมมำค ำนวณค่ำควำมเชื่อมั่น ของเครื่องมือ
โดยใช้วิธี Kuder Richardson ได้ค่ำควำมเช่ือมั่น (KR-20) เท่ำกับ .62 

2) แบบวัดควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว ของเกศรำ โชคน ำชัยสิริ (2554) มีข้อ
ค ำถำมทั้งหมด 27 ข้อ 3 ตัวเลือก ประกอบด้วยเรื่องกระบวนกำรและกำรด ำเนินของโรคหัวใจ
ล้มเหลว กำรเฝ้ำระวังภำวะน้ ำคั่ง กำรชั่งและกำรบันทึกน้ ำหนัก กำรจ ำกัดกำรบริโภคอำหำรรสเค็ม
และดื่มน้ ำ กำรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรพักผ่อน กำรออกก ำลังกำย กำรรับประทำนยำ กำร
ป้องกันกำรติดเชื้อทำงเดินหำยใจ และควำมส ำคัญในกำรมำพบแพทย์ตำมนัด ค่ำควำมเชื่อมั่น ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) เท่ำกับ .73 

ในงำนวิจัยเรื่องนี้ ใช้แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลวของ The Dutch of 
Heart Failure Scale (DHFKS) (van der Wal et al., 2005) ฉบับภำษำไทยแปลโดยนิตยำ ศรีสุข 
(2560) เนื่องจำกมีควำมครอบคลุมเนื้อหำ มีจ ำนวนข้อค ำถำมที่น้อย มีค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอ
นบำคเท่ำกับ .62 และค่ำควำมเช่ือมั่น (KR-20) เท่ำกับ .62 ซึ่งเป็นค่ำที่พอรับได ้
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5. งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
ผู้วิจัยได้ศึกษำทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำร

ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวทั้งในและต่ำงประเทศดังนี้ 
5.1 งานวิจัยในต่างประเทศ 

Shojaei et al. (2011) ศึกษำกำรดูแลตนเองและปัจจัยที่มีผลต่อผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวใน
อิหร่ำน จ ำนวน 250 คน พบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเพียงร้อยละ 26 ที่มีกำรดูแลตนเองที่ดีและ
กำรดูแลตนเองเกี่ยวกับกำรใช้ยำตำมที่ก ำหนด เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติมำกที่สุด กำรดูแลตนเองมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำยุและอัตรำกำรกลับมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .0001 และเพศ สถำนภำพกำรสมรส ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำกำรเกิดโรค ประสิทธิภำพกำร
ท ำงำนของหัวใจ และโรคเรื้อรังร่วมอื่น ๆ ในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำร
ดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .0001 

Gallagher et al. (2011) ศึกษำกำรสนับสนุนทำงสังคมและกำรดูแลตนเองในภำวะหัวใจ
ล้มเหลว จ ำนวน 333 คน พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับสูงมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติมำกกว่ำ (p = .002) ผู้ป่วยที่มีกำรสนับสนุน
ทำงสังคมในระดับต่ ำหรือระดับปำนกลำง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมในระดับสูงมีแนวโน้มที่
จะปรึกษำผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพส ำหรับกำรเพิ่มน้ ำหนักอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p = .011) เพื่อ
จ ำกัดปริมำณของเหลวในร่ำงกำย (p = .02) กำรใช้ยำ (p = .017) กำรรับฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ (p = 
.001) และกำรออกก ำลังกำยเป็นประจ ำ (p < .001) มำกกว่ำผู้ที่ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมใน
ระดับปำนกลำงหรือระดับต่ ำ ส่วนอำยุ, เพศ, ระดับกำรศึกษำ, ภำวะโรคร่วม และ ระดับควำมรุนแรง
ของโรค ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ

Baghianimoghadam et al. (2013) ศึกษำกำรประยุกต์รูปแบบควำมเชื่อด้ำนสุขภำพใน
กำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 180 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ ำนวน 90 
คน และกลุ่มควบคุมจ ำนวน 90 คน พบว่ำควำมรู้เรื่องโรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และ
กำรรับรู้ต่อควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .001 และตัวแปรควำมเช่ือด้ำนสุขภำพสำมำรถร่วมท ำนำยกำรดูแลตนเองได้ร้อยละ 68.9 (Adj 
R2 = .689, P = .05) 

Goodman et al. (2013) ศึกษำโดยกำรส ำรวจของกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย กำรดูแลตนเอง
และคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 88 คน พบว่ำกำรด ำรงกำรดูแลตนเอง และ
ระยะเวลำกำรเกิดอำกำร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.0001 และควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยทั้งใน
ระยะเวลำ 2 และ 6 เดือน (Adj R2 = .25, P < .0001, Adj R2 = .22, P = .001, ตำมล ำดับ) และมี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 47 

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในระยะเวลำ 6 เดือน (Adj R2 = .36 , P < 
.0001) 

MacInnes (2013) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมเชื่อในกำรรักษำ
และประสิทธิภำพของกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 169 คน พบว่ำกำรรับรู้
ควำมรู้เรื่องยำ (r = .51, p ≤ .01) ควำมเช่ือเกี่ยวกับกำรใช้ยำ (r = .45, p ≤ .01) และกำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วย (r = .39, p ≤ .01) มีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำงกับกำรดูแลตนเอง และกำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วยและควำมเช่ือเกี่ยวกับกำรรักษำสำมำรถร่วมท ำนำยกำรดูแลตนเองได้ร้อยละ 46 (adjusted 
R2= .46, F=9.93, p = .001) 

Kamrani et al. (2014) ศึกษำกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุภำวะหัวใจล้มเหลวและปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง จ ำนวน 184 คน พบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเพียงร้อยละ 56.5 ที่มีกำรดูแลตนเองใน
ระดับปำนกลำง กำรดูแลตนเองที่ไม่เหมำะสมที่มีระดับมำกที่สุด ได้แก่ กำรออกก ำลังกำยด้วยตนเอง
ร้อยละ 96.2 รับกำรฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ร้อยละ 89.7 และกำรติดตำมน้ ำหนักร้อยละ 80.5 
ตำมล ำดับ ส่วนควำมพร่องทำงกำรรับรู้ทำงปัญญำ (p < .001) ระดับเกลือโซเดียมในเลือด (p < 
.001) ภำวะโรคเรื้อรังร่วม (p = .001) ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจที่ระดับร้อยละ 40 หรือสูง
กว่ำ (p = .002) ควำมผิดปกติของกำรนอนหลับ (p = .003) ควำมบกพร่องทำงกำรได้ยิน (p = .012) 
และควำมดันโลหิตซิสโตลิก (p = .049) มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 

Ok and Choi (2015) ปัจจัยที่มีผลต่อกำรยึดติดกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยนอกที่มีภำวะหัวใจ

ล้มเหลวในเกำหลี จ ำนวน 280 คน พบว่ำควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว (β = -. 17, p = .006) 

กำรสนับสนุนทำงสังคม (β = -. 23, p < .001) และอำยุ (β = -. 16, p = .031) มีควำมสัมพันธ์ทำง

ลบกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ (β = .19, p = 

.036) และสถำนะภำพสมรส (β = .14, p = .020) มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิต ิ

กำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำในต่ำงประเทศ พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแล
ตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวนั้นมีหลำยปัจจัย เช่น อำยุ มีค่ำควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองใน
ระดับต่ ำ เพศ ระดับกำรศึกษำ ภำวะโรคร่วม และระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว มี
ควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำถึงอำจไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเอง ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่
ทำงกำย ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมรู้เรื่องโรค กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน 
กำรสนับสนุนทำงสังคม และควำมเชื่อทำงสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำงกับกำรดูแล
ตนเอง ภำวะสุขภำพ ควำมวิตกกังวล ภำวะซึมเศร้ำ และคุณภำพชีวิต มีควำมสัมพันธ์ในระดับปำน
กลำงถึงระดับสูงกับกำรดูแลตนเอง 
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5.2 งานวิจัยในประเทศไทย 
จอม สุวรรณโณ (2551) ศึกษำสมรรถนะกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

จ ำนวน 380 คน พบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมีสมรรถนะกำรดูแลตนเองโดยรวมระดับพอใช้ 

(M=148.23, SD=43.13) โดยรำยด้ำนกำรดูแลตนเองเพื่อรักษำสุขภำพระดับดี (M=59.02, 

SD=15.42) กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรกับอำกำรระดับพอใช้ (M=42.16,SD=15.76) และควำมมั่นใจ

ในกำรดูแลตนเองระดับพอใช้ (M= 48.05, SD=21.77) 

จันทร์จิรำ เกียรติสี่สกุล (2551) ผลของโปรแกรมกำรสนับสนุนและกำรให้ควำมรู้ต่อ
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมและกำรดูแลตนเองของผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน  66 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ ำนวน 33 คน และกลุ่มควบคุมจ ำนวน 33 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำเมื่อ
เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมและกำรดูแลตนเองระหว่ำงกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนโดยค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมและกำรดูแลตนเองของทั้ง
สองกลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกัน (p > .05) ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมสำมำรถในกำรท ำ
กิจกรรมอยู่ในระดับปำนกลำง และกำรดูแลตนเองอยู่ในระดับไม่เหมำะสม และค่ำเฉลี่ยของคะแนน
ควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรมและกำรดูแลตนเองหลังกำรทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ำกลุ่ม
ควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ

จอม สุวรรณโณ et al. (2552) ศึกษำอำยุกับกำรดูแลตนเองในภำวะหัวใจล้มเหลว : 
เปรียบเทียบสมรรถนะกำรดูแลตนเองเพื่อคงภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุและผู้ใหญ่ จ ำนวน 301 คน 
พบว่ำ อัตรำส่วนของผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุที่สำมำรถดูแลตนเองได้เหมำะสมทั้งโดยรวม  และรำยด้ำน
พบว่ำ ผู้ป่วยร้อยละ 16.9 มีกำรดูแลตนเองโดยรวมได้เหมำะสม สมรรถนะกำรดูแลตนเองทั้งโดยรวม
และรำยด้ำนอยู่ในระดับพอใช้ คะแนนกำรดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ย 57.9 ± 15.6 และเฉลี่ยรำยด้ำนที่
น้อยที่สุดคือ กำรลดและควบคุมน้ ำหนักตัวไม่ให้อ้วนหรือผอมเกิน (45.5 ± 25.9) มำกที่สุดคือ ด้ำน
กำรป้องกันตนเองไม่ให้เป็นหวัด (70.2 ± 25.5) ทั้งนี้ ผู้ป่วยสูงอำยุมีสมรรถนะกำรดูแลตนเองเพื่อคง
ภำวะสุขภำพโดยรวมไม่ต่ำงจำกผู้ใหญ่ (57.0± 14.9 และ 59.8 ± 16.8, t = 1.52, p < .13) 

เกศรำ โชคน ำชัยสิริ (2554) ศึกษำอิทธิพลของภำวะสุขภำพ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจ
ล้มเหลว และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 60 คน 
พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรดูแลตนเองอยู่ในระดับที่ไม่เหมำะสม นอกจำกนี้ภำวะสุขภำพ ควำมรู้เกี่ยวกับ
ภำวะหัวใจล้มเหลว และกำรสนับสนุนทำงสังคม สำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ร้อยละ 46 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (R2=0.46, p <.001) โดยภำวะสุขภำพสำมำรถ

ท ำนำยกำรดูแลตนเองได้มำกที่สุด (β = .34, p < .001) รองลงมำได้แก่ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจ

ล้มเหลว (β = .32, p < .001) และกำรสนับสนุนทำงสังคม (β = .26, p < .001) 
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ชลลดำ ทำนำลำด (2556) ผลของโปรแกรมกำรให้ควำมรู้และส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จ ำนวน 20 คน และกลุ่มควบคุมจ ำนวน 20 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำภำยหลังได้รับโปรแกรมกำรให้
ควำมรู้และกำรส่งเสริมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองสูงกว่ำก่อน
ได้รับโปรแกรม ( p < .05) และภำยหลังได้รับโปรแกรมกำรให้ควำมรู้และกำรส่งเสริมกำรรับรู้
สมรรถนะตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเองสูงกว่ำกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรม (p < 
.05) จำกผลกำรวิจัยข้ำงต้นแสดงให้เห็นว่ำกำรให้โปรแกรมกำรให้ควำมรู้และกำรส่งเสริมกำรรับรู้
สมรรถนะแห่งตน เป็นกิจกรรมกำรพยำบำลที่ช่วยเพิ่มควำมสำมำรถให้แก่ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวใน
ด้ำนควำมรู้และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท ำให้มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองดีขึ้น 

ฟำม ไท โท หงวง (2558) ศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยชำวเวียดนำมที่มีภำวะ
หัวใจล้มเหลว จ ำนวน 200 คน พบว่ำ ภำวะโรคร่วม ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว กำร
สนับสนุนทำงสังคม และอุปสรรคของกำรจ ำกัดปริมำณโซเดียมสำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรดูแลตนเอง
ของผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 27.6 (R2 = .276, p = .001) โดยอุปสรรคของกำรจ ำกัด

โซเดียมเป็นปัจจัยที่ท ำนำยกำรดูแลตนเองในผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้มำกที่ สุด (β = -.34, p < 

.05) รองลงมำได้แก่ ภำวะโรคร่วม (β = -.19) กำรสนับสนุนทำงสังคม (β = .23) แ ละควำมรู้

เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว (β =.15) ในขณะที่ควำมรุนแรงของอำกำร เพศและระดับกำรศึกษำไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเอง (r = .02, .11 และ .02 ตำมล ำดับ)  

พรพรรณ เทอดสุทธิรณภูมิ (2558) ศึกษำผลของกำรใช้โปรแกรมส่งเสริมกำรดูแลตนเองต่อ
กำรดูแลตนเองและคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวโรงพยำบำลประจวบคีรีขันธ์ จ ำนวน 60 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ ำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมจ ำนวน 30 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวภำยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมกำรดูแลตนเองมีคุณภำพ ชีวิตดีกว่ำและมีกำรดูแล
ตนเองดีกว่ำก่อนทดลองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยกำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรน ำระบบ
กำรพยำบำลแบบสนับสนุนและให้ควำมรู้รวมทั้งทักษะในกำรดูแลตนเอง ร่วมกับมีกำรชี้แนะอย่ำง
ใกล้ชิด และให้กลุ่มตัวอย่ำงตัดสินใจเลือก และด ำเนินกำรปฏิบัติในกำรดูแลตนเอง ภำยใต้ค ำแนะน ำ 
และกำรติดตำมจำกพยำบำล โดยมีกำรสนับสนุนและส่งเสริมควำมพยำยำมให้ผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแลตนเองได้ 

เกตน์ชญำนี แว่นแก้ว et al. (2560) ผลของโปรแกรมกำรสนับสนุนและให้ควำมรู้ต่อควำมรู้
และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจ ำนวน 21 คน และกลุ่มควบคุมจ ำนวน 21 คน วัดก่อนและหลังท ำกำรศึกษำในกลุ่มผู้ป่วยที่มี
ภำวะหัวใจล้มเหลว อำยุ 60 ปีขึ้นไป ที่จ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลกลำง กรุงเทพมหำนคร 
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ประกอบด้วยกำรสอนให้ควำมรู้ กำรเยี่ยมบ้ำน และกำรโทรศัพท์ติดตำมสัปดำห์ละ 1  ครั้ง ผล
กำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มทดลองมีควำมรู้และพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง มำกกว่ำก่อนได้รับโปรแกรมอย่ำง
มีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < .001) ดังนั้นโปรแกรมกำรสนับสนุนและให้ควำมรู้สำมำรถพัฒนำควำมรู้
และส่งเสริมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ 

ประภัสสร พิมพำสำร et al. (2561) ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองใน
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 116 คน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับควำมรุนแรง
ของโรคร่วมในระดับต่ ำ (X=2.48, SD=1.24) สัมพันธภำพในครอบครัว กำรสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อน 
ควำมไว้วำงใจในทีมสุขภำพ และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ใน
ระดับสูง (X = 68.85, SD =12.69; X =20.62, SD = 5.46; X = 44.16, SD = 4.28; X = 83.70, 
SD = 10.64) ตำมล ำดับ และโรคร่วม สัมพันธภำพในครอบครัว กำรสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อน และ
ควำมไว้วำงใจในทีมสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจ
ล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (r = .191, p < .05, r = .360, p < .01, r = .348, p < .01, r = 
.221, p < .05) ตำมล ำดับ 

กำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย มีงำนวิจัยที่ศึกษำกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวจ ำนวน 9 เรื่อง พิจำรณำด้ำนรูปแบบงำนวิจัย เป็นงำนวิจัยเชิงหำควำมสัมพันธ์ 2 เรื่อง เชิง
ท ำนำย 2 เรื่อง เชิงเปรียบเทียบ 1 เรื่องและงำนวิจัยกึ่งทดลอง 4 เรื่อง พิจำรณำด้ำนกลุ่มตัวอย่ำง 
โดยปัจจัยที่น ำมำศึกษำได้แก่ อำยุ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคม ภำวะ
โรคร่วม ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำ ควำมรุนแรงของอำกำร เพศ และระดับกำรศึกษำ 
ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเอง อำยุ ภำวะโรคร่วมต่ำงๆ ภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวล มี
ควำมสัมพันธ์ในระดับต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติถึงอำจไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเอง ในขณะ
ที่ภำวะสุขภำพ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว สำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองได้พร้อมทั้งมี
ควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำง แต่กำรสนับสนุนทำงสังคมควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองแต่มีอ ำนำจ
ในกำรท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวในระดับต่ ำ 

เมื่อพิจำรณำจำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศไทยและต่ำงประเทศ พบว่ำ
ประสบกำรณ์ชีวิต (experience) และทัศนคติ (attitudes) เป็นตัวแปรที่พยำบำลเข้ำไปจัดกำรได้
ค่อนข้ำงยำก ในขณะเดียวกัน ทักษะ (skill) กำรท ำหน้ำที่ด้ำนควำมคิดควำมเข้ำใจ (cognitive 
function) และกำรนอนหลับในเวลำกลำงวัน (daytime sleepiness) เป็นปัจจัยที่ยังไม่พบว่ำมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว นอกจำกนี้ยังพบว่ำ ควำมรุนแรงของ
อำกำร ระดับกำรศึกษำ โรคร่วมต่ำงๆ เพศ อำยุ ภำวะซึมเศร้ำและวิตกกังวล ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เช่นเดียวกับ กำรสนับสนุนทำงสังคม แม้พบว่ำเป็น
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ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองแต่มีอ ำนำจในกำรท ำนำยต่ ำ ผู้วิจัยจึงพิจำรณำคัดตัวแปร
เหล่ำนั้นออก และไม่ศึกษำปัจจัยเหล่ำนี้ซ้ ำอีก  

ดังนั้น ในกำรศึกษำนี้ จึงได้คัดสรรตัวแปร ทั้งหมด 6 ปัจจัย ที่มีองค์ประกอบของปัจจัยด้ำน
สถำนกำรณ์ ได้แก่ 1) ด้ำนบุคคล ประกอบด้วย ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว ควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพ และสมรรถนะแห่งตน 2) ด้ำนปัญหำสุขภำพ ประกอบด้วย กำรรับรู้อำกำรเจ็บป่วย กำรท ำ
หน้ำที่ด้ำนร่ำงกำย (ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ) และควำมแตกต่ำงด้ำนสุขภำพ (ภำวะ
สุขภำพ) แต่ด้ำนสิ่งแวดล้อม ซึ่งประกอบด้วย กำรสนับสนุนทำงสังคม เนื่องจำกมีกำรศึกษำแล้วไม่
ศึกษำปัจจัยนี้ซ้ ำอีก ดังนั้นจึงเหลือเพียง 6 ปัจจัยที่สอดคล้องกับทฤษฎีของ Riegel มีควำมสัมพันธ์ใน
ระดับปำนกลำงขึ้นไปพร้อมทั้งสำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองได้ และอยู่ในบทบำทพยำบำลสำมำรถ
จัดกระท ำได้ ข้อค้นพบที่ได้จำกงำนวิจัยนี้เพื่อใช้ เป็นข้อมูลพื้นฐำนในกำรวำงแผนกำรพยำบำลให้มี
คุณภำพและเหมำะสมต่อไป และสรุปเป็นกรอบแนวคิดกำรวิจัย ดังนี้ 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ   
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ  
ภำวะสุขภำพ  การดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย  
สมรรถนะแห่งตน   
ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว  

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (descriptive predictive research) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว และเพื่อศึกษำควำมสำมำรถใน
กำรท ำนำยของ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว ต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ 
เขตภำคกลำง 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร : ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ในเขตภำคกลำง 

กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่มีอำกำรคงที่
อย่ำงน้อยหนึ่งเดือน ที่เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำล
พระนครศรีอยุธยำ โรงพยำบำลสระบุรี โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใช้
วิธีกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงกำรวิจัยอย่ำงง่ำย ก ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี ้

1) ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่มีสำเหตุมำจำกโรคทำงระบบ
หัวใจและหลอดเลือด มีควำมบกพร่องจำกโครงสร้ำงหรือกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจ  เคยมีอำกำรหรือ
อำกำรแสดงของภำวะหัวใจล้มเหลว พร้อมทั้งมีอำกำรค่อนข้ำงคงที่ หรือไม่มีอำกำรเปลี่ยนแปลงมำ
อย่ำงน้อย 1 เดือน  

2) ระดับควำมรุนแรงของ อำกำรตำมเกณฑ์ของ NYHA ที่ I – II 
3) เพศชำยและเพศหญิง อำยุ 20 – 59 ปี  
4) ผลกำรตรวจประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจไม่เกินกว่ำ 3 เดือนและมีบันทึกใน เวช

ระเบียน 
5) ไม่มีอำกำรแทรกซ้อนทำงคลินิก 
6) สื่อสำรภำษำไทยได้ ไม่มีควำมผิดปกติด้ำนกำรมองเห็นและกำรได้ยิน กำรรับรู้

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
7) ลงช่ือยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัยด้วยควำมสมัครใจ 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง : ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง ตำมวิธีกำรค ำนวณขนำดกลุ่ม

ตัวอย่ำงโดยใช้โปรแกรม G*Power ก ำหนดอ ำนำจกำรทดสอบ (Power of test) ที่ร้อยละ 90 ซึ่ง
เป็นระดับมำตรฐำนที่ยอมรับได้ ก ำหนดขนำดอิทธิพล (Effect size) จำกงำนวิจัยในอดีตโดยใช้ค่ำ   
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R2 = .103 (Rockwell & Riegel, 2001) น ำมำค ำนวนได้เท่ำกับ .114 และก ำหนดระดับนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 เพื่อศึกษำตัวแปรต้น 6 ตัวแปร แล้วน ำมำค ำนวณโดยใช้โปรแกรม G*Power 
(พิศสมัย อรทัย, 2556) ซึ่งเป็นกำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่มีควำมเหมำะสมกับสถิติที่ใช้ในกำร
วิเครำะห์ข้อมูล ค ำนวณได้กลุ่มตัวอย่ำง 168 คน และเพิ่มขนำดกลุ่มตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 เพื่อ
ป้องกันกำรสูญหำยของข้อมูล ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดจ ำนวน 185 คน 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง : มีวิธีกำรสุ่มดังนี้  
1. เลือกโรงพยำบำลโดยท ำกำรเลือกแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) โดยเลือก

โรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ในเขตภำคกลำง ที่มีแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกหัวใจและหลอดเลือด 
เนื่องจำกเป็นโรงพยำบำลที่มีผู้ป่วยโรคหัวใจเข้ำรับกำรรักษำเป็นจ ำนวนมำก หน่วยประชำกรขนำด
ใหญ่และเป็นตัวแทนที่ดีของประชำกร มีทั้งหมด 10 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลพุทธชินรำช 
โรงพยำบำลสวรรค์ประชำรักษ์ โรงพยำบำลพระนั่งเกล้ำ โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ โรงพยำบำล
สระบุรี โรงพยำบำลนครปฐม โรงพยำบำลรำชบุรี โรงพยำบำลสมุทรสำคร โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยม
รำช โรงพยำบำลสมุทรปรำกำร (ส ำนักบริหำรกำรสำธำรณสุข, 2559) 

2. สุ่มโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ในเขตภำคกลำง โดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (Simple 
random sampling) ด้วยวิธีกำรจับฉลำกแบบไม่แทนที่ เพื่อสุ่มมำ 3 โรงพยำบำลจำกโรงพยำบำลที่
เลือกแบบเฉพำะเจำะจงทั้งหมด 10 โรงพยำบำล ได้แก่ โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ โรงพยำบำล
สระบุรี และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำชจังหวัดสุพรรณบุร ี

3. เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเฉพำะเจำะจง (Purposive sampling) โดยศึกษำจำกแฟ้มประวัติ 
ตรวจสอบคุณสมบัติตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกหัวใจและหลอดเลือด  

4. จำกนั้นน ำจ ำนวนผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์ทั้งหมดที่มำรับบริกำรในวันนั้น ซึ่งสถิติที่
ได้เป็นสถิติของประชำกรที่จะมำรับบริกำรรำยวัน สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำย ด้วยวิธีกำร
จับฉลำกแบบไม่แทนที่ ให้ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงตำมที่ก ำหนดครบ 185 คน โดยมีระยะเวลำในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูลแต่ละโรงพยำบำลประมำณ 3-4 เดือน เนื่องจำกในช่วงเวลำที่เก็บข้อมูลมีกำรเกิด
สถำนกำรณ์กำรระบำดของเชื้อโคโรน่ำไวรัส 2019 จึงใช้เวลำในกำรเก็บข้อมูลเพ่ิมขึ้น ดังนี้ 

ตารางที่ 1 แสดงจ ำนวนประชำกรต่อวัน และกำรแบ่งสัดส่วนจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 

โรงพยาบาล ประชากรต่อวนั จ านวนตัวอยา่ง 
โรงพยำบำลสระบุร ี 60 คน 74 คน 
โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ 50 คน 62 คน 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช 40 คน 49 คน 

รวม 150 คน 185 คน 
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เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) มีอำกำรและอำกำรแสดงทำงด้ำนร่ำงกำยไม่คงที่ เช่น เจ็บหน้ำอก หน้ำมืด ใจสั่น เป็นลม 

หำยใจเหนื่อยหอบ ขณะเก็บข้อมูลจนต้องได้รับกำรรักษำ แต่กำรศึกษำครั้งน้ีไม่มีกำรคัดออก 
2) ปฏิเสธกำรเข้ำร่วมวิจัย 

เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ มีเครื่องมือที่ใช้ในเก็บข้อมูลในงำนวิจัยนี้ มีทั้งหมด 8 ส่วน ได้แก่ 1) 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ 3) แบบสอบถำมควำม
เชื่อในกำรรับประทำนยำและกำรรับประทำนอำหำร 4) แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ 5) แบบสอบถำม
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ 6) แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ 7) แบบสอบถำม
ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว และ 8) แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว มี
รำยละเอียดดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนำโดยผู้วิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 11 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ผู้เข้ำร่วมวิจัยเป็นผู้ให้
ข้อมูล ได้แก่ เพศ สถำนภำพ ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ อำชีพ และพฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ เป็นแบบ
ข้อควำมให้เลือกตอบ ส ำหรับ อำยุและรำยได้ เป็นแบบให้เติมค ำตอบลงในช่องว่ำง ตอนที่ 2 แบบคัด
กรองจำกเวชระเบียน เป็นแบบเติมค ำลงในช่องว่ำงโดยกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกแฟ้มประวัติผู้ป่วย
และจำกกำรสัมภำษณ์ ได้แก่ ระดับควำมรุนแรงของโรค โรคประจ ำตัว/โรคร่วม และระยะเวลำกำร
เจ็บป่วย  

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ พัฒนำโดยผู้วิจัย ลักษณะแบบ
บันทึกเป็นแบบเติมค ำในช่องว่ำง ผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกเองโดยเก็บรวบรวมข้อมูลกำรบันทึกผลกำรตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ หรือกำรตรวจสวนหัวใจ จำกแฟ้มประวัติของผู้ป่วยโดยใช้ผลกำรตรวจครั้ง
ล่ำสุดในระยะเวลำไม่เกิน 3 เดือน แบ่ง 4 ระดับ ดังนี้ (4) LVEF > 55% คือ ประสิทธิภำพกำรท ำงำน
ของหัวใจปกติ (3) LVEF อยู่ในช่วง 40–55% คือ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจต่ ำเล็กน้อย (2) 
LVEF อยู่ในช่วง 26–39% คือ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจต่ ำปำนกลำง และ (1) LVEF ≤ 25% 
คือ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจต่ ำรุนแรง 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อในการรับประทานยาและการรับประทานอาหาร [Belief 
about Medication Compliance Scale (BMCS) and Belief about Dietary Compliance 
Scale (BDCS)] ของ Bennett และคณะ (1997) ที่สร้ำงขึ้นตำมกรอบแนวคิดทฤษฎี Health Belief 
Model ของ Janz and Becker (1984) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดย สิริชยำ อังกูรขจร (2556) 
ประกอบด้วยค ำถำม จ ำนวน 24 ข้อ แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ คือ กำรรับรู้ประโยชน์ของควำมเชื่อใน
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กำรรับประทำนอำหำร (ค ำถำมข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 11 และ 12) กำรรับรู้อุปสรรคของควำมเชื่อในกำร
รับประทำนอำหำร (ค ำถำมข้อ 6, 7, 8, 9, และ 10) กำรรับรู้ประโยชน์ของควำมเชื่อในกำร
รับประทำนยำ (ค ำถำมข้อ 13, 14, 19, 22 และ 23) และกำรรับรู้อุปสรรคของควำมเชื่อใน
รับประทำนยำ (ค ำถำมข้อ 15, 16, 17, 18, 20, 21และ 24) โดยมีข้อค ำถำมด้ำนบวก จ ำนวน 12 ข้อ 
คือ1, 2, 3, 4, 5, 11, 12, 13, 14, 19, 22 และ 23 ส่วนข้อค ำถำมด้ำนลบ จ ำนวน 12 ข้อ คือ6, 7, 8, 
9, 10, 15, 16, 17, 18, 20, 21 และ 24 

ลักษณะค ำถำมในแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์ 
กำรให้คะแนน ดังนี ้

 ข้อค าถามเชิงบวก ข้อค าถามเชิงลบ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำ 5 คะแนน มีค่ำ 1 คะแนน 
เห็นด้วย มีค่ำ 4 คะแนน มีค่ำ 2 คะแนน 
ไม่แน่ใจ มีค่ำ 3 คะแนน มีค่ำ 3 คะแนน 
ไม่เห็น มีค่ำ 2 คะแนน มีค่ำ 4 คะแนน 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง มีค่ำ 1 คะแนน มีค่ำ 5 คะแนน 

ถ้ำกลุ่มตัวอย่ำงมีคะแนนรวมมำก หมำยถึง กลุ่มตัวอย่ำงมีทัศนคติเชิงบวกต่อควำมเชื่อในกำร
รับประทำนยำและกำรรับประทำนอำหำรสูง และหำกคะแนนรวมน้อย หมำยถึง กลุ่มตัวอย่ำงมี
ทัศนคติเชิงบวกต่อควำมเชื่อในกำรรับประทำนยำและกำรรับประทำนอำหำรต่ ำ  และน ำไปใช้กับ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 30 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) 
เท่ำกับ .88 (สิริชยำ อังกูรขจร, 2556) 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ Short Form 12 –item Health Survey (SF-12) 
เป็นเครื่องมือวิจัยที่พัฒนำขึ้นจำกองค์กร Quality Metric Incorporated ในประเทศสหรัฐอเมริกำ
โดย Ware Jr et al. (1996) ในงำนวิจัยนี้ใช้ฉบับแปลเป็นฉบับภำษำไทยโดยวิชช ์เกษมทรัพย์ (2550) 
เป็นแบบสอบถำมที่ผู้ป่วยตอบเพื่อประเมินตนเองเกี่ยวกับกำรรับรู้ถึงภำวะสุขภำพในระยะเวลำ  4 
สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ ประกอบด้วยข้อค ำถำม จ ำนวน 12 ข้อ สำมำรถรำยงำนคะแนนตำมมิติทำงด้ำน
สุขภำพทั้ง 8 มิติได้แก่ มิติทำงด้ำน Physical Functioning (ค ำถำมข้อ ที่ 2, 3) Role Physical 
(ค ำถำมข้อที4่, 5) Bodily Pain (ค ำถำมข้อที8่) General Health (ค ำถำมข้อที1่) Vitality (ค ำถำมข้อ
ที่ 10) Social Functioning (ค ำถำมข้อที่ 12) Role Emotional (ค ำถำมข้อที่ 6, 7) และ Mental 
Health (ค ำถำมข้อที่ 9, 11) โดยน ำไปใช้กับผู้ป่วยผ่ำตัดหัวใจจ ำนวน 386 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) เท่ำกับ .77 
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แบบสอบถำมนี้ผู้ตอบสำมำรถตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองค ำตอบมีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบตำมควำมรู้สึกนึกคิดของตนเองมำกที่สุด ซึ่งมีเกณฑ์กำรให้คะแนนในแต่ละข้อที่แตกต่ำงกัน 
ดังนี ้

เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อที ่1  
ดีเยีย่ม  ให้คะแนนเท่ำกับ   (1)  
ดีมำก  ให้คะแนนเท่ำกับ   (2)  
ดี  ให้คะแนนเท่ำกับ   (3)  
ปำนกลำง  ให้คะแนนเท่ำกับ   (4)  
ไม่ด ี ให้คะแนนเท่ำกับ   (5)  

เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อที ่2-3  
ใช่เป็นปัญหำ/อุปสรรคอย่ำงมำก  ให้คะแนนเท่ำกับ   (1)  
ใช่เป็นปัญหำ/อุปสรรคเพียงเล็กน้อย  ให้คะแนนเท่ำกับ   (2)  
ไม่เป็นปัญหำ/อุปสรรค  ให้คะแนนเท่ำกับ   (3)  

เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อที ่4-7 และ ข้อ 9-12  
ตลอดเวลำ  ให้คะแนนเท่ำกับ   (1)  
เกือบตลอดเวลำ  ให้คะแนนเท่ำกับ   (2)  
บำงครั้ง  ให้คะแนนเท่ำกับ   (3)  
นำนๆครั้ง  ให้คะแนนเท่ำกับ   (4)  
ไม่เลย  ให้คะแนนเท่ำกับ   (5)  

เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อที ่8  
ไม่เลย  ให้คะแนนเท่ำกับ   (1)  
เล็กน้อย  ให้คะแนนเท่ำกับ   (2)  
ปำนกลำง  ให้คะแนนเท่ำกับ   (3)  
ค่อนข้ำงมำก  ให้คะแนนเท่ำกับ   (4)  
มำกที่สุด  ให้คะแนนเท่ำกับ   (5)  

กำรแปลผลคะแนนแบบสอบถำมกำรรับรู้ภำวะสุขภำพโดยรวมมีค่ำคะแนนดิบอยู่ ระหว่ำง 
12-56 คะแนน แปลงค่ำคะแนนให้อยู่ในช่วงคะแนน 0-100 คะแนนโดยใช้สูตร (100 / ผลต่ำงของ
ช่วงคะแนน) x (คะแนนดิบ – ค่ำคะแนนต่ ำสุด) คะแนนน้อยกว่ำ 50 เป็นกลุ่มที่มีกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพไม่ดีและช่วงคะแนน 50 –100 เป็นกลุ่มที่มีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพด ี
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ (The Brief Illness Perception 
Questionnaire, Brief IPQ) ของ Broadbent et al., (2006) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยเกื้อกูล 
โอฬำรวัฒน์ (2562) ใช้ส ำหรับประเมินกำรรับรู้มโนภำพกำรเจ็บป่วยด้ำนกำรรู้คิดและด้ำนอำรมณ์
จ ำนวน 9 ข้อค ำถำม ข้อค ำถำมแต่ละข้อประกอบด้วยค ำตอบที่เป็นมำตรำส่วนประเมินค่ำเชิงเส้นตรง 
(continuous linear scale) 0 – 10 โดยตรงปลำยเส้นด้ำนซ้ำยมือสุด คือ “0” ก ำกับด้วยข้อควำม 
“ไม่มีเลย” และด้ำนขวำมือสุด คือ “10” ก ำกับด้วยข้อควำม “มำกที่สุด” ยกเว้น ข้อที่ 9 เป็นข้อ
ค ำถำมปลำยเปิด โดยให้ผู้ป่วยระบุ 3 สำเหตุที่เชื่อว่ำเป็นสำเหตุกำรเกิดโรครำยละเอียดของแต่ละข้อ
ค ำถำม ส ำหรับประเมินกำรรับรู้กำรเจ็บป่วย มีดังนี้ 1).กำรรับรู้มโนภำพกำรเจ็บป่วยด้ำนกำรรู้คิด 
(Cognitive representation) จ ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำมข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 7 2) 
กำรรับรู้มโนภำพกำรเจ็บป่วยด้ำนอำรมณ์ (Emotional representation) จ ำนวน 2 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมข้อที่ 6 และ 8 จำกข้อค ำถำมทั้งหมด 8 ข้อ เป็นข้อค ำถำมในเชิงบวกจ ำนวน 
5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1, 2, 5, 6 และ 8 มีข้อค ำถำมในเชิงลบจ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ 3, 4 และ 7 กำรคิด
คะแนนรวมต้องท ำกำรกลับคะแนนในข้อค ำถำม 3, 4 และ 7 ก่อนน ำมำคิดคะแนนรวม (มโนภำพกำร
รับรู้กำรเจ็บป่วยโดยรวม) โดยคะแนนรวมมำก หมำยถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคมำก ส่วน
คะแนนรวมน้อย หมำยถึง ผู้ป่วยรับรู้ถึงภำวะคุกคำมของโรคน้อย ค่ำควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดย
น ำไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน จ ำนวน 30 คน ได้ค่ำสัมประสิทธิ์
อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) เท่ำกับ .71 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ (The Cardiac Self-Efficacy 
Questionnaire) ของ Sullivan et al. (1998) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดยเกื้อกูล โอฬำรวัฒน์ 
(2562) เป็นเครื่องมือที่พัฒนำขึ้นเพื่อประเมินสมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับโรคหัวใจ ประกอบด้วยข้อ
ค ำถำม 13 ข้อ แบ่งออกเป็น 2 ด้ำนได้แก่ ด้ำนกำรควบคุมอำกำร (control symptom) จ ำนวน 8 
ข้อ ได้แก ่ข้อ 1 – 6 และด้ำนกำรคงไว้ซึ่งกำรท ำหน้ำที่ (maintain functioning) จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 7 – 13 โดยน ำไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอำกำรกล้ำมเนื้อหัวใจขำดเลือดเฉียบพลัน จ ำนวน 30 คน ได้ค่ำ
สัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำค (Cronbach alpha) เท่ำกับ .81 

ลักษณะค ำถำมในแบบสอบถำมเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Likert scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์ 
กำรให้คะแนน ดังนี ้

 หมายถึง คะแนนเท่ากับ 
ไม่มั่นใจ ท่ำนไม่มั่นใจเลยว่ำจะสำมำรถกระท ำได ้  (0) 
มั่นใจบ้ำงเล็กน้อย ท่ำนมั่นใจเล็กน้อยว่ำจะสำมำรถกระท ำได้  (1) 
มั่นใจปำนกลำง ท่ำนมั่นใจปำนกลำงว่ำจะสำมำรถกระท ำได้  (2) 
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มั่นใจอย่ำงมำก ท่ำนมั่นใจมำกว่ำจะสำมำรถกระท ำได ้  (3) 
มั่นใจอย่ำงมำกที่สุด ท่ำนมั่นใจมำกที่สุดว่ำจะสำมำรถกระท ำได ้  (4) 

กำรแปลผลคะแนนแบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจโดยรวม เป็นข้อค ำถำม
ด้ำนบวกทั้งหมด คะแนนเต็มรวม 52 คะแนน คะแนนรวมมำก หมำยถึง มีสมรรถนะแห่งตนสูง  

ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว The Dutch of Heart Failure 
Scale (DHFKS) ของ van der Wal et al. (2005) ฉบับแปลเป็นภำษำไทยโดย นิตยำ ศรีสุข (2560) 
ประกอบด้วยค ำถำมจ ำนวน 15 ข้อ 3 ตัวเลือก ซึ่งเป็นค ำถำมในหมวดควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจ
ล้มเหลวทั่วไป จ ำนวน 4 ข้อ กำรดูแลรักษำภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 6 ข้อ และอำกำรและอำกำร
แสดง ที่เกี่ยวข้องกับภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 6 ข้อ โดยมีเกณฑ์กำรให้คะแนน คือ ตอบถูกต้องได้ 
1 คะแนน ตอบไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน ซึ่งหำกได้ระดับคะแนนมำก หมำยถึง มีควำมรู้เกี่ยวกับภำวะ
หัวใจล้มเหลวในระดับดี และระดับคะแนนน้อย หมำยถึง มีควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลวใน
ระดับน้อย โดยเครื่องมือวัดควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลวนี้ ทดสอบในผู้ป่วยจ ำนวน 902 คน มีค่ำ
ควำมเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s Alpha) เท่ำกับ .62 และน ำ
แบบสอบถำมมำค ำนวณค่ำควำมเชื่อมั่น ของเครื่องมือโดยใช้วิธี Kuder Richardson ได้ค่ำควำม
เชื่อมั่น (KR-20) เท่ำกับ .62 

ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (Self-Care of 
Heart Failure Index versions 6: SCHFI v.6) ของ Riegel, Driscoll, et al. (2009) ฉบับแปลเป็น
ภำษำไทยโดยผู้วิจัย ด้วยวิธีกำรแปลไปข้ำงหน้ำพร้อมกับกำรทดสอบ (Forward-only-translation 
with test) เครื่องมือประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน 22 ข้อ กำรประเมินกำรดูแลตนเอง 3 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 กำรด ำรงกำรดูแลตนเอง (Self-Care Maintenance) จ ำนวน 10 ข้อ (ค ำถำมข้อที่ 1 – 10) 
ส่วนที่ 2 กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำร (Self-Care Management) จ ำนวน 6 ข้อ (ค ำถำมข้อที่ 
11 – 16) และส่วนที่ 3 ควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง (Self-Care Confidence) จ ำนวน 6 ข้อ 
(ค ำถำมข้อที่ 17 – 22) เครื่องมือนี้ได้มีกำรน ำมำใช้กับผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 400 คน มี
ค่ำสัมประสิทธิ์อัลฟำของครอนบำคเท่ำกับ .85 

แบบสอบถำมนี้ผู้ตอบสำมำรถตอบแบบสอบถำมด้วยตนเองค ำตอบมีลักษณะเป็นแบบ
เลือกตอบตำมควำมรู้สึกนึกคิดของตนเองมำกที่สุด ซึ่งมีเกณฑ์กำรให้คะแนนในแต่ละข้อที่แตกต่ำงกัน 
ดังนี ้

ส่วนที่ 1 กำรดูแลตนเองเพื่อคงภำวะสุขภำพ 
เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อที ่1 - 10 

ไม่เคยเลย หรอืแทบจะไม ่ ให้คะแนนเท่ำกับ   (1)  
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บำงครั้ง ให้คะแนนเท่ำกับ   (2)  
บ่อยครั้ง  ให้คะแนนเท่ำกับ   (3)  
สม่ ำเสมอหรือทุกวัน ให้คะแนนเท่ำกับ   (4)  

ส่วนที่ 2 กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำร 
เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อที ่11 

ไม่ประสบปัญหำนี ้ ให้คะแนนเท่ำกับ  (N/A)  
ไม่ได้ตระหนักเกี่ยวกับเรื่องนี้  ให้คะแนนเท่ำกับ   (0)  
รู้แต่ไม่รวดเร็ว ให้คะแนนเท่ำกับ   (1)  
รู้ค่อนข้ำงรวดเร็ว ให้คะแนนเท่ำกับ  (2)  
อย่ำงรวดเร็ว ให้คะแนนเท่ำกับ  (3)  
รวดเร็วมำก ให้คะแนนเท่ำกับ  (4)  

เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อที ่12 – 15  
ไม่เลย  ให้คะแนนเท่ำกับ   (1)  
ค่อนข้ำงจะ ให้คะแนนเท่ำกับ   (2)  
ปำนกลำง  ให้คะแนนเท่ำกับ   (3)  
มำก ให้คะแนนเท่ำกับ   (4)  

เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อที ่16 
ไม่พยำยำมท ำอะไรเลย ให้คะแนนเท่ำกับ   (0)  
ไม่แน่ใจ ให้คะแนนเท่ำกับ   (1)  
ค่อนข้ำงมั่นใจ ให้คะแนนเท่ำกับ   (2)  
มั่นใจมำก ให้คะแนนเท่ำกับ   (3)  
มั่นใจมำกที่สุด ให้คะแนนเท่ำกับ   (4)  

ส่วนที่ 3 ควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง 
เกณฑ์กำรให้คะแนนข้อที ่17 - 22 

ไม่มั่นใจ ให้คะแนนเท่ำกับ   (1)  
ค่อนข้ำงมั่นใจ ให้คะแนนเท่ำกับ   (2)  
มั่นใจมำก ให้คะแนนเท่ำกับ   (3)  
มั่นใจมำกที่สุด ให้คะแนนเท่ำกับ   (4)  

กำรแปลผลคะแนนแบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวซึ่งมีคะแนน
โดยรวมและในแต่ละส่วนเท่ำกับ 100 คะแนน โดยแปลงค่ำคะแนนให้อยู่ในช่วงคะแนน 0-100 
คะแนนโดยใช้สูตร [(คะแนนดิบ – ค่ำคะแนนต่ ำสุด) / ผลต่ำงของช่วงคะแนน)] x 100 ดังนั้นคะแนน
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เต็มในภำพรวมและในแต่ละด้ำนที่ได้เป็น 100 คะแนน คะแนนมำก แสดงว่ำกำรดูแลตนเองดี และ
แบ่งออกเป็น 3 ระดับช่วงคะแนน 0 – 70 หมำยถึง มีกำรดูแลตนเองพอใช้ ช่วงคะแนน 71 – 85 
หมำยถึง มีกำรดูแลตนเองดี ช่วงคะแนน 85 – 100 หมำยถึง มีกำรดูแลตนเองดีมำก  

การสร้างและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
แบบสอบถำมควำมเชื่อในกำรรับประทำนยำและกำรรับประทำนอำหำร แบบสอบถำมภำวะ

สุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วย
โรคหัวใจ แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว และแบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลว มีขั้นตอนกำรสร้ำงและกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ ดังนี ้

1. ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรมของแบบสอบถำมทั้งหมดที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน  (Existing 
instrument) หลังจำกนั้นคัดเลือกเครื่องมือที่มีควำมเหมำะสมในกำรใช้ประเมินควำมเหมำะสมของ
ในแต่ละส่วน ผู้วิจัยขออนุญำตกำรใช้เครื่องมือจำกผู้ที่แปลเป็นฉบับภำษำไทยของแบบสอบถำมควำม
เชื่อในกำรรับประทำนยำและกำรรับประทำนอำหำร แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ แบบสอบถำมกำร
รับรู้ควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ และแบบสอบถำม
ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว ส่วนแบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัย
ได้รับอนุญำตจำก Riegel, Lee, et al. (2009) ให้แปลแบบสอบถำมและใช้กระบวนกำรแปล
เครื่องมือวิจัยจำกต่ำงประเทศของ Sinaiko and Brislin (1973) มีรำยละเอียด ดังต่อไปนี ้

1.1 เมื่อได้รับอนุญำตให้ใช้เครื่องมือแล้วผู้วิจัยน ำเครื่องมือต้นฉบับไปท ำกำรแปล
เครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับ ด้วยวิธีกำรแปลไปข้ำงหน้ำพร้อมกับกำรทดสอบ (Forward-only-
translation with test) จำกสถำบันภำษำ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

1.2 หลังจำกนั้นท ำกำรทดสอบ เพื่อตรวจสอบควำมถูกต้องตำมหลักภำษำและควำม
ถูกต้องตำมเน้ือหำเดิมของเครื่องมือต้นฉบับ 

2. กำรหำควำมตรงเชิงเนื้อหำ ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมทั้งหมดไปตรวจสอบควำมตรงตำม
เนื้อหำ โดยกำรน ำแบบสอบถำมทั้งหมดให้อำจำรย์ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์พิจำรณำเนื้อหำและควำม
ครอบคลุมของภำษำ ปรับปรุงแก้ตำมค ำแนะน ำแล้วน ำไปตรวจสอบควำมควำมตรงตำมเนื้อหำ ควำม
ครอบคลุมของเนื้อหำ ควำมถูกต้องของเกณฑ์กำรใช้และกำรแปรผลคะแนน พร้อมทั้งข้อเสนอแนะใน
กำรปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ5 คน ดังนี ้

1) แพทย์ผู้เชี่ยวชำญด้ำนโรคหัวใจและหลอดเลือด จ ำนวน 1 คน 
2) พยำบำลผู้เชี่ยวชำญ/ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง จ ำนวน 2 คน 
3) อำจำรย์พยำบำลผู้มีควำมรู้ควำมช ำนำญด้ำนกำรพยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ จ ำนวน 2 คน 
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ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจำรณำควำมสอดคล้องระหว่ำงข้อค ำถำมกับบริบท
ประเทศไทย ตรวจสอบควำมถูกต้องหมำะสมของกำรใช้ภำษำ ยึดเกณฑ์ควำมเห็นสอดคล้องกันและ
ยอมรับตรงกัน 4 คน จำกผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน และก ำหนดระดับแสดงควำมคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี ้

1 หมำยถึง ข้อค ำถำมไม่สอดคล้องกับค ำนิยำม 
2 หมำยถึง ค ำถำมต้องปรับปรุงอย่ำงมำกจึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
3 หมำยถึง ค ำถำมต้องปรับปรุงเล็กน้อยจึงจะมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
4 หมำยถึง ค ำถำมมีควำมสอดคล้องกับค ำนิยำม 
ผู้วิจัยน ำผลกำรตัดสินควำมตรงตำมเนื้อหำ โดยน ำเครื่องมือที่ผ่ำนกำรตรวจสอบแก้ไขและ

ข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ มำพิจำรณำค ำนวณหำค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ (Content 
validity index, CVI) โดยใช้เกณฑ์ค่ำ I – CVI มำกกว่ำ 0.8 (Polit & Beck, 2012) ค ำนวณได้จำก
สูตร ดังนี ้

ค ำนวณ ดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Index of content validity: CVI) 
CVI = จ ำนวนข้อค ำถำมที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมเห็นระดับ 3 และ 4 

 จ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 
ผลปรำกฏว่ำควำมเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ไม่มีข้อค ำถำมใดที่ต้องถูกตัดออก และผลกำร

ค ำนวณได้ค่ำดัชนีควำมตรงของเนื้อหำ (Content validity index, CVI) ของแบบสอบถำมควำมเชื่อ
ในกำรรับประทำนยำและกำรรับประทำนอำหำร แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ แบบสอบถำมควำมรู้เรื่อง
ภำวะหัวใจล้มเหลว และแบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เท่ำกับ  1.00, 
1.00, 0.89, 0.85, 0.87 และ 0.82 ตำมล ำดับ จำกนั้นน ำแบบสอบถำมที่ผ่ำนกำรตรวจสอบนี้ มำ
แก้ไขตำมข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้ข้อค ำถำมมีควำมตรงและควำมสอดคล้องกับกลุ่ม
ตัวอย่ำงในกำรวิจัย 

3. กำรหำควำมเที่ยง ผู้วิจัยน ำแบบสอบถำมทั้งหมดที่ได้รับกำรปรับปรุงและตรวจสอบควำม
ตรงเชิงเนื้อหำแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 30 คน ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิก
หัวใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ในเขตภำคกลำง ได้แก่ โรงพยำบำล
พระนครศรีอยุธยำ โรงพยำบำลสระบุรี และโรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำชจังหวัดสุพรรณบุรี โดยเริ่ม
เก็บข้อมูลในช่วงเดือน มิถุนำยน ถึง กรกฎำคม 2563 ขณะเก็บข้อมูลมีกำรเกิดสถำนกำรณ์กำรระบำด
ของเชื้อโคโรน่ำไวรัส 2019 จึงใช้เวลำในกำรเก็บข้อมูลเพิ่มขึ้น จำกนั้นน ำมำวิเครำะห์หำควำมเที่ยง
ด้วยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์ครอนบรำคแอลฟำ ของแบบสอบถำมควำมเชื่อในกำรรับประทำนยำและ
กำรรับประทำนอำหำร แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ 
แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว และ
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แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ในงำนวิจัยฉบับนี้มีค่ำสัมประสิทธิ์ครอนบ
รำคแอลฟำ เท่ำกับ .87, .79, .78, .95, .74 และ .80 ตำมล ำดับ พร้อมทั้งแบบสอบถำมควำมรู้เรื่อง
ภำวะหัวใจล้มเหลวได้ค่ำ Kuder Richardson (KR-20) เท่ำกับ .71 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั้นเตรียมกำร 
1.1 ผู้วิจัยน ำเสนอโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ที่ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำแล้วเสนอคณะกรรมกำร

ประเมินงำนวิจัยด้ำนจริยธรรมในโรงพยำบำลที่จะท ำกำรศึกษำเพ่ือพิจำรณำเกี่ยวกับจริยธรรม 
1.2 หลังจำกโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ผ่ำนกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัย

น ำหนังสือจำกคณะพยำบำลศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย น ำเรียนถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลที่
ท ำกำรศึกษำทั้ง 3 แห่ง ได้แก่ โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ โรงพยำบำลสระบุรี โรงพยำบำล
เจ้ำพระยำยมรำช เพือ่ขออนุญำตเก็บข้อมูลในกำรวิจัย 

1.3 หลังจำกได้หนังสืออนุมัติ ผู้วิจัยเข้ำพบหัวหน้ำแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกหัวใจและ
หลอดเลือดของแต่ละโรงพยำบำลที่จะท ำกำรเก็บข้อมูลตำมวันและเวลำที่ก ำหนด เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย รำยละเอียดเกี่ยวกับกำรเก็บข้อมูล รวมทั้งขออนญุำตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ขั้นกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
2.1 ขั้นตอนก่อนเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง 
1) ผู้วิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำงจำกกำรศึกษำข้อมูลในเวชระเบียน ได้แก่ บันทึกกำรซัก

ประวัติ กำรตรวจร่ำงกำย กำรบันทึกผลกำรตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ และกำรตรวจวินิจฉัยของ
แพทย ์

2) เมื่อติดต่อกับกลุ่มตัวอย่ำงผู้วิจัยแสดงตัวให้ชัดเจนว่ำเป็นผู้วิจัย ด้วยกำรแต่งกำยชุด
สุภำพ ไม่สวมเครื่องแบบหรือชุดปฏิบัติงำน ติดป้ำยแสดงตัวในฐำนะผู้วิจัย เพื่อให้กลุ่มตัวอย่ำงเกิด
ควำมยินยอมในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจ มิได้เกิดจำกควำมเกรงใจในฐำนะที่ผู้วิจัย
เป็นพยำบำล 

3) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกรำยชื่อตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด และพบกลุ่มตัวอย่ำงที่
แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกหัวใจและหลอดเลือด ก่อนที่จะเข้ำรับกำรตรวจจำกแพทย์ 

2.2 ขั้นตอนกำรเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง 
1) ในกำรเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง ในสถำนที่ ใช้ในกำรตอบแบบสอบถำมและท ำกำร

สัมภำษณ์ จะมีกำรจัดสิ่งแวดล้อมโดยใช้ห้องที่มีลักษณะเป็นส่วนตัวอยู่ในบริเวณใกล้เคียงกับแผนก
ผู้ป่วยนอกคลินิกหัวใจและหลอดเลือด มีโต๊ะ เก้ำอี้ ให้ผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัยนั่ง ผู้วิจัยอธิบำยให้ผู้มี
ส่วนร่วมในกำรวิจัยรับทรำบอย่ำงชัดเจนว่ำจะด ำเนินกำรกำรตอบแบบสอบถำมและท ำกำรสัมภำษณ์
ภำยหลังจำกกำรเข้ำรับกำรตรวจรักษำจำกแพทย์ตำมปกติแล้วหรือระหว่ำงรอรับยำ  
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2) ผู้วิจัยกล่ำวแนะน ำตัวและท ำกำรเก็บข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงทีละคน เชิญชวนให้เข้ำ
ร่วมวิจัยโดยกำรอธิบำยควำมส ำคัญของปัญหำกำรวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ และ
กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง พร้อมทั้งอธิบำยถึงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่ำงจะปฏิเสธหรือไม่ให้ข้อมูลได้
ตลอดเวลำ โดยไม่ต้องแจ้งให้เหตุผลให้ผู้วิจัยทรำบ ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบว่ำจะไม่มีผลต่อ
กำรรักษำที่ผู้เข้ำร่วมวิจัยได้รับแต่อย่ำงใด 

3) เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยจำกกำรบอกกล่ำว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำง
เซ็นชื่อในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  

4) ผู้วิจัยอธิบำยแบบสอบถำมให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำใจเกี่ยวกับกำรตอบแบบสอบถำมแต่ละ
ส่วนจนเข้ำใจ โดยผู้วิจัยจะอธิบำยกลุ่มตัวอย่ำง ดังนี้ กำรเก็บข้อมูลใช้กำรสัมภำษณ์ ถ้ำผู้มีส่วนร่วมใน
กำรวิจัยมีปัญหำเรื่องสำยตำในกำรมองเห็น หรือไม่สำมำรถเขียนหนังสือได้ ผู้วิจัยจะอ่ำน
แบบสอบถำมและให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบโดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกให้ 

5) หลังจำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงท ำแบบสอบถำม ใช้เวลำประมำณ 30 – 45 นำที หำก
กลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยระหว่ำงกำรตอบแบบสอบถำม สำมำรถสอบถำมผู้วิจัยได้ตลอดเวลำ 

6) ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมยังไม่เสร็จสมบูรณ์ แต่ถึงล ำดับเข้ำรับกำร
ตรวจ ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่ำงเข้ำรับกำรตรวจก่อน และขอควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมให้
เสร็จสมบูรณ์หลังจำกได้รับกำรตรวจจำกแพทย์เรียบร้อยแล้วขณะมำรับยำที่ห้องจ่ำยยำ 

7) เมื่อได้รับแบบสอบถำมคืน ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของแบบสอบถำม หำกไม่
ครบถ้วน ผู้วิจัยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบ และขอควำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมให้สมบูรณ์ 

2.3 ขั้นตอนหลังจำกเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วจิัยเก็บรวบรวมข้อมูลจนได้กลุ่มตัวอย่ำงครบตำมขนำดกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนด จ ำนวน 

185 คน เมื่อได้ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ตรวจสอบควำมครบถ้วนของข้อมูลอีกครั้งก่อนน ำไปวิเครำะห์ 
และท ำกำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในภำพรวม 

ตารางที่ 2 แสดงกำรรับรองกำรพิจำรณำโครงกำรวิจัยจำกโรงพยำบำลที่ทำกำรสุ่มเลอืก 

คณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัย 

วันที่ผ่านการพิจารณา 
และรับรองโครงการวิจัย 

เลขที่รับรอง 

จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 22 เมษำยน 2563 012.2/63 
โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ 17 มิถุนำยน 2563 009/2563 
โรงพยำบำลสระบุร ี 2 มิถุนำยน 2563 EC021/2563 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช 10 สิงหำคม 2563 YM024/2563 
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ตารางที่ 3 แสดงระยะเวลำในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลจำกโรงพยำบำลที่ทำกำรสุ่มเลือก 

โรงพยาบาล วันที่เริ่มเก็บข้อมูล ระยะเวลาเก็บรวบรวมข้อมลู 
โรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ 1 กรกฎำคม 2563  4 เดือน 
โรงพยำบำลสระบุร ี 15 มิถุนำยน 2563 3 เดือน 
โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำช 1 กันยำยน 2563 4 เดือน 

การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรขอรับรองพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัยในคนและ

ด ำเนินกำรขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย จำกโรงพยำบำลรัฐบำลระดับตติยภูมิ ในเขตภำคกลำง 
ก่อนเริ่มท ำกำรเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัยชี้แจงกลุ่มตัวอย่ำงให้ทรำบถึง วัตถุประสงค์และขั้นตอนของกำร
วิจัย สิทธิในกำรตอบรับหรือปฏิเสธในกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งนี้ ซึ่งกำรตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลใดๆ 
ต่อกำรรักษำและขณะที่ท ำกำรวิจัยกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถยกเลิกกำรเข้ำร่วมในกำรวิจัยได้โดยไม่มีผล
ใดๆ ส ำหรับข้อมูลที่ได้ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจะถือเป็นควำมลับและน ำมำใช้ตำมวัตถุประสงค์
ของกำรศึกษำครั้งนี้เท่ำนั้น โดยจะน ำเสนอข้อมูลที่ได้ในภำพรวม 

การวิเคราะหข์้อมูล 
หลังจำกรวบรวมข้อมูลแบบสอบถำมแล้ว ผู้วิจัยน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

ส ำเร็จรูป SPSS ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังรำยละเอียดต่อไปน้ี  
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับ

กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ศำสนำ สิทธิกำรรักษำ โรคประจ ำตัว/โรคร่วม ระดับควำมรุนแรงของโรค 
และระยะเวลำกำรเจ็บป่วย วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) ได้แก่ กำร
แจกแจงควำมถี ่คิดอัตรำร้อยละ หำค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  

2. วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณโดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอย (Multiple 
Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise Regression) เพื่อหำควำมสำมำรถในกำรท ำนำย
ของประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (descriptive predictive research) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว และเพื่อศึกษำควำมสำมำรถใน
กำรท ำนำยของ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว ต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นผู้ป่วยเพศชำยและหญิงอำยุ 20 – 59 ปี
ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่มีอำกำรค่อนข้ำงคงที่มำอย่ำงน้อยหนึ่งเดือน ที่
เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ 
โรงพยำบำลสระบุรี โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำชจังหวัดสุพรรณบุรี จ ำนวน 185 คน ผู้วิจัยน ำเสนอ
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ตำมรำยละเอียด ดังต่อไปนี ้

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อำยุ รำยได้ สถำนภำพสมรส ศำสนำ ระดับกำรศึกษำ 
อำชีพ พฤติกรรมกำรสูบบุหรี่ ระดับควำมรุนแรงของโรค โรคประจ ำตัว/โรคร่วม ระยะเวลำกำร
เจ็บป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

ตอนที่ 2 กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

ตอนที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงระดับประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว กับ
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

ตอนที่ 4 อ ำนำจในกำรท ำนำยของปัจจัย ได้แก่ ระดับประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ 
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจ
ล้มเหลว กับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
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ตอนที ่1 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ตารางที่ 4 จ ำนวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 185) 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   
ชำย 132 71.35 
หญิง 53 28.65 

อำยุ   
20 – 29 ปี 9 4.86 
30 – 39 ปี 25 13.51 
40 – 49 ปี 63 34.05 
50 – 59 ปี 88 47.57 
Max 59 ปี, Min 22 ปี, 
Mean = 48.00 (SD = 8.97) 

  

รำยได้   
น้อยกว่ำ 15,000 บำท 132 71.35 
15,000 – 25,000 บำท 36 19.46 
25,001 – 35,000 บำท 11 5.95 
มำกกว่ำ 35,000 บำท 6 3.24 

สถำนภำพสมรส   
โสด  55 29.73 
สมรส 100 54.05 
หม้ำย  10 5.41 
หย่ำร้ำง  15 8.11 
แยกกันอยู ่ 5 2.70 

ศำสนำ   
พุทธ 181 97.84 
อิสลำม 4 2.16 
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ตารางที่ 4 จ ำนวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 185) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดับกำรศึกษำ   

ไม่ได้ศึกษำ 4 2.16 
ระดับต่ ำกว่ำประถมศึกษำ 9 4.86 
ระดับประถมศึกษำ 70 37.84 
ระดับมัธยมศึกษำ 66 35.68 
ระดับ ปวส. / ปวช. / อนุปริญญำ 22 11.89 
ระดับปริญญำตรี 14 7.57 

อำชีพ   
ไม่ได้ท ำงำน 47 25.41 
รับจ้ำง 34 18.38 
ค้ำขำย 29 15.68 
เกษตรกร 9 4.86 
รับรำชกำร 10 5.41 
พนักงำนบริษัท 16 8.65 
อื่นๆ 40 21.62 

พฤติกรรมกำรสูบบุหรี ่   
ไม่สูบบุหรี ่ 146 78.92 
สูบบุหรี่เอง 39 21.08 

บุคคลในครอบครัวสูบบุหรี ่ 36 19.46 
ระดับควำมรุนแรงของโรค   

NYHA-FC I 110 59.46 
NYHA-FC II 75 40.54 

โรคประจ ำตัว   
เบำหวำน 45 15.68 
ควำมดันโลหิตสูง 95 33.10 
ไขมันในเลือดสูง 59 20.56 
หลอดเลือดหัวใจ 49 17.07 
อื่นๆ 39 13.59 
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ตารางที่ 4 จ ำนวน ร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 185) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว   

< 6 เดือน 2 1.08 
> 6 เดือน – 12 เดือน 99 53.51 
> 12 เดือน – 24 เดือน 46 24.86 
> 24 เดือน – 36 เดือน 12 6.49 
> 36 เดือน – 48 เดือน 13 7.03 
> 48 เดือน 13 7.03 

จำกตำรำงที่ 4 พบว่ำ ในกำรศึกษำครั้งนี ้กลุ่มตัวอย่ำงของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่
เป็นเพศชำย (ร้อยละ 71.35) โดยเกือบครึ่งหนึ่งมีอำยุอยู่ในช่วง 50 – 59 ปี (ร้อยละ 47.57) 
รองลงมำ คืออำยุอยู่ในช่วง 40 – 49 ปี (ร้อยละ 34.05) ประมำณสำมในสี่มีรำยได้น้อยกว่ำ 15,000 
บำท (ร้อยละ 71.35) มำกกว่ำครึ่งหนึ่งมีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 54.05) รองลงมำคือ โสด (ร้อยละ 
29.73) เกือบทั้งหมดนับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 97.84) จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 
37.84) รองลงมำคือระดับมัธยมศึกษำ (ร้อยละ 35.68) กลุ่มตัวอย่ำงไม่ได้ประกอบอำชีพ (ร้อยละ 
25.41) รองลงมำคือกลุ่มอำชีพอื่น ๆ (ร้อยละ 21.62) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 78.92) มีระดับ
ควำมรุนแรงของอำกำรเจ็บหน้ำอก Functional class I มำกกว่ำครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 59.46) 
โดยประมำณหนึ่งในสำมมีโรคประจ ำตัว/ โรคร่วมเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 33.10) และ
มำกกว่ำครึ่งหนึ่งได้รับกำรวินิจฉัยโรคว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลวในช่วงเวลำ 6 เดือน – 12 เดือน (ร้อย
ละ 53.51) 
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ตอนที่ 2 กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

ตารางที่ 5 ค่ำคะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนต่ ำสุด คะแนนสงูสุด ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ
กำรแปลผลคะแนนของกลุ่มตวัอย่ำงจ ำแนกตำมระดับของประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำม
เชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน ควำมรู้เรือ่งภำวะหัวใจ
ล้มเหลว และกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 185) 

ตัวแปร 
ค่าคะแนน
ที่เป็นไปได ้

Min Max 𝑿 SD 
การแปลผล  
 (ระดับ) 

ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ 0 - 100 10 81 36.95 16.26 ต่ ำปำนกลำง 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 24 – 120  71 120 100.22 10.49 สูง 
 - รับประทำนยำ 12 – 60  38 60 50.58 5.43 สูง 
 - รับประทำนอำหำร 12 – 60  33 60 49.64 6.04 สูง 
ภำวะสุขภำพ 0 – 100  38.64 77.27 58.62 9.38 ดี 
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 0 – 80  7 55 25.37 10.27 ต่ ำ 
สมรรถนะแห่งตน 0 – 52  7 52 33.70 10.09 สูง 
ควำมรู ้ 0 – 15  7 15 12.49 2.43 ดี 
กำรดูแลตนเอง 0 – 100  17.65 86.76 55.52 11.71 พอใช ้

จำกตำรำงที่ 5 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีค่ำประสิทธิภำพกำรท ำงำน
ของหัวใจอยู่ในระดับต่ ำปำนกลำงเท่ำกับ 36.95 (SD = 16.26) ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับสูง
เท่ำกับ 100.22 (SD = 10.49) ภำวะสุขภำพมีกำรรับรู้ภำวะสุขภำพอยู่ในระดับดีเท่ำกับ 58.62 (SD 
= 9.38) กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับต่ ำ เท่ำกับ 25.37 (SD = 10.27) สมรรถนะแห่งตนอยู่ใน
ระดับสูง เท่ำกับ 33.70 (SD = 10.09) ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับด ีเท่ำกับ 12.49 
(SD = 2.43) และกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับพอใช้ เท่ำกับ 55.52 (SD 
= 11.71)  
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ตารางที่ 6 ค่ำคะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนต่ ำสุด คะแนนสงูสุด ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ
กำรแปลผลคะแนนของกลุ่มตวัอย่ำงจ ำแนกตำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n = 
185) 

การดูแลตนเอง 
ค่าคะแนน
ที่เป็นไปได ้

Min Max 𝑿 SD 
การแปลผล  
 (ระดับ) 

กำรดูแลตนเองเพื่อคงภำวะสุขภำพ 0 - 100 37.50 92.50 65.43 11.01 พอใช ้
กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำร 0 - 100 25.00 95.83 58.11 11.68 พอใช ้
ควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง 0 - 100 33.33 100.00 73.49 12.78 ดี 
กำรดูแลตนเองโดยรวม 0 - 100 17.65 86.76 55.52 11.71 พอใช ้

จำกตำรำงที่ 6 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีกำรดูแลตนเองโดยรวม อยู่ใน
ระดับพอใช้ (𝑿 = 55.52, SD = 11.71) กำรดูแลตนเองเพื่อคงภำวะสุขภำพมำกที่สุด คือ 92.50 
คะแนน ต่ ำที่สุด คือ 37.50 คะแนน และกำรดูแลตนเองเพื่อคงภำวะสุขภำพ อยู่ในระดับพอใช้ (𝑿 = 
65.43, SD = 11.01) กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำรมำกที่สุด คือ 95.83 คะแนน ต่ ำที่สุด คือ 
25.00 คะแนน และกำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำรอยู่ในระดับพอใช้ (𝑿 = 58.11, SD = 11.68) 
ส่วนควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเองมำกที่สุด คือ 100.00 คะแนน ต่ ำที่สุด คือ 33.33 คะแนน และ
ควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเองอยู่ในระดับด ี(𝑿 = 73.49, SD = 12.78) 
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ตอนที ่3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

ตารางที่ 7 ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง ประสิทธภิำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเช่ือด้ำน
สุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว กับ
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว (n=185) 

ตัวแปร 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) 
การดูแลตนเอง

โดยรวม 
การดูแล

ตนเองเพื่อคง
ภาวะสุขภาพ 

การดูแล
ตนเองเพื่อ

จัดการอาการ 

ความมั่นใจใน
การดูแล
ตนเอง 

ประสิทธิภาพการท างาน
ของหัวใจ 

-.035 -.104 -.011 .068 

ความเชื่อด้านสุขภาพ .377* .205* .224* .480* 
 - รับประทำนยำ .337* .182* .196* .435* 
 - รับประทำนอำหำร .351* .191* .213* .443* 
ภาวะสุขภาพ .039 -.008 -.032 .141 
การรับรู้ความเจ็บป่วย -.279* -.221* -.030 -.380* 
สมรรถนะแห่งตน .430* .192* .322* .546* 
ความรู้ .349* .251* .237* .328* 

* p < .05 

จำกตำรำงที่ 7 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ 
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจ
ล้มเหลว กับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ ควำมเชื่อ
ด้ำนสุขภำพ สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว โดยควำมเชื่อด้ำนสุขภำพมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองในระดับปำนกลำง (r= .377) หำกแยกรำยด้ำนในกำรรับประทำนยำมี
ควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองในระดับปำนกลำง (r= .337) กำรรับประทำนยำมีควำมสัมพันธ์กับ
กำรดูแลตนเองในระดับปำนกลำง (r= .351) สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองใน
ระดับปำนกลำง (r= .430) และควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลวมีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองใน
ระดับปำนกลำง (r= .349) ส่วนตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะ
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หัวใจล้มเหลว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ได้แก่ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย โดยมีควำมสัมพันธ์
ในระดับต่ ำ (r= -.279) และตัวแปรที่ไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว ได้แก่ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ และภำวะสุขภำพ ซึ่งเมื่อพิจำรณำรำยด้ำน
ของกำรดูแลตนเอง ควำมสัมพันธ์ก็เป็นไปในทิศทำงเดียวกันกับกำรดูแลตนเองในภำพรวม 

ตอนที่ 4 การวิเคราะห์อ านาจในการท านายของปัจจัยท านายกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว 

กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุเป็นกำรวิเครำะห์ควำมสมพันธ์เชิงสำเหตุของตัวแปรหลำยตัว
โดยท ำกำรทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ในกำรวิเครำะห์กำรถดถอย มีรำยละเอียดดังนี ้

1. ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตำม ที่น ำมำศึกำเป็นตัวแปรเชิงปริมำณ (Quantitative 
Variable) หรือ ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous Variable) หรือมีระดับกำรวัดเป็น Interval หรือ 
Ratio Scale ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้ตัวแปลอิสระได้แก่ ระดับประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำม
เชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจ
ล้มเหลว และตัวแปรตำม คือ กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งเป็นตัวแปรเชิงปริมำณ
ทั้งหมด 

2. ตัวแปรอิสระทุกตัวมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรงกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 

3. ตัวแปรอิสระที่น ำมำท ำนำยทุกตัวต้องไม่มีควำมสัมพันธ์กันเอง หรือเป็นอิสระต่อกัน ซึ่งค่ำ
สหสัมพันธ์ของตัวแปลอิสระทุกตัวไม่เกิน .70 เพรำะกรณีกำรวิเครำะห์ถดถอยแบบพหุคูณจะท ำให้
เกิด Multicollinearity คือ กำรที่ตัวแปรอิสระมีควำมสัมพันธ์กันมำกซึ่งจะมีผลกระทบท ำให้ค่ำ
สัมประสิทธิ์กำรตัดสินใจ (R2 ) สูงเกินควำมเป็นจริง ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีกำรทดสอบด้วยค่ำ VIF 
และ Tolerance พบว่ำ ข้อมูล มีควำมเหมำะสมเนื่องจำกมีค่ำ VIF ไม่เกิน 10 และมีค่ำ Tolerance 
มำกกว่ำ .20 ท ำให้ไม่เกิดปัญหำ ตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กันเอง 

4. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ต้องเป็นอิสระต่อกัน ทดสอบ
โดยใช้สถิติทดสอบ Durbin-Watson ดังแสดงในตำรำงที่ 13 จำกกำรทดสอบ พบว่ำ ค่ำ Durbin-
Watson เท่ำกับ 1.638 แสดงว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรเป็นอิสระต่อกัน เนื่องจำกค่ำ 
Durbin-Watson ที่สรุปได้ว่ำไม่เกิดปัญหำ Error term มีควำมสัมพันธ์กันเอง (Autocorrelation) 
ควรมีค่ำอยู่ในช่วง 1.5-2.5 แต่หำกจะน ำไปใช้อำจจะมีกำรพิจำรณำในส่วนนี้ด้วยเนื่องจำกค่ำที่ได้มี
ควำมใกล้เคียง จึงควรพิจำรณำใช้อย่ำงระมัดระวัง 
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ตารางที่ 8 ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Regression) กับกำรด ำรงกำร
ดูแลตนเอง (n=185) 

ตัวแปร B SEb  ß t p-value 
(Constant) 58.262 5.230   11.140 .000 
ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว .924 .336 .204 2.748 .007 
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย -.173 .080 -.161 -2.167 .032 
F = 8.629 (p = .001), R = .294., R2 = .087 

จำกตำรำงที่ 8 พบว่ำ มีตัวแปรท ำนำยทั้งหมด 2 ตัว จำกตัวแปรท ำนำยทั้งหมด 8 ตัว เข้ำไป
อยู่ในสมกำรท ำนำย โดยมีล ำดับของตัวแปรท ำนำยที่เข้ำสมกำร คือ ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว
เป็นตัวแปรที่ท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมำกที่สุด (ß = .204, p = .007) 
รองลงมำได้แก่กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (ß = -.161, p = .032) โดยควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว 
และกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย เป็นปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองด้ำนกำรด ำรงกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 8.7 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (R2 = .087, F = 8.629, p = .001) 

 

ตารางที่ 9 ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Regression) กับกำรดูแลตนเอง
เพื่อจัดกำรอำกำร (n=185) 

ตัวแปร B SEb  ß t p-value 
(Constant) 24.555 6.426   3.821 .001 
สมรรถนะแห่งตน .475 .099 .410 4.804 .001 
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย .292 .095 .256 3.056 .003 
ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว .813 .352 .169 2.311 .022 
F = 11.858 (p = .001), R = .405., R2 = .164 

จำกตำรำงที่ 9 พบว่ำ มีตัวแปรท ำนำยทั้งหมด 3 ตัว จำกตัวแปรท ำนำยทั้งหมด 8 ตัว เข้ำไป
อยู่ในสมกำรท ำนำย โดยมีล ำดับของตัวแปรท ำนำยที่เข้ำสมกำร คือ สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรที่
ท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมำกที่สุด (ß = .410, p = .001) รองลงมำได้แก่
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (ß = .256, p = .003) และควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว (ß = .169, p = 
.022) โดยสมรรถนะแห่งตน กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย และควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัจจัย
ท ำนำยกำรดูแลตนเองด้ำนกำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำรของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 
16.4 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (R2 = .164, F = 11.858, p = .001) 
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ตารางที่ 10 ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Regression) กับควำมมั่นใจใน
กำรดูแลตนเอง (n=185) 

ตัวแปร B SEb  ß t p-value 
(Constant) 23.884 7.513   3.179 .002 
สมรรถนะแห่งตน .514 .089 .406 5.743 .001 
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ .322 .086 .264 3.742 .001 
F = 48.718 (p = .001), R = .590., R2 = .349 

จำกตำรำงที่ 10 พบว่ำ มีตัวแปรท ำนำยทั้งหมด 2 ตัว จำกตัวแปรท ำนำยทั้งหมด 8 ตัว เข้ำ
ไปอยู่ในสมกำรท ำนำย โดยมีล ำดับของตัวแปรท ำนำยที่เข้ำสมกำร คือ สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรที่
ท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมำกที่สุด (ß = .406, p = .001) รองลงมำได้แก่
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ (ß = .264, p = .001) โดยสมรรถนะแห่งตน และควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ เป็น
ปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองด้ำนควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 
34.9 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (R2 = .349, F = 48.718, p = .001) 

 

ตารางที่ 11 ผลกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Regression) กับกำรดูแล
ตนเองโดยรวม (n=185) 

ตัวแปร B SEb  ß t p-value 
(Constant) 28.172 4.187   6.729 .001 
สมรรถนะแห่งตน .407 .081 .351 5.058 .001 
ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว 1.091 .335 .226 3.256 .001 
F = 27.148 (p = .001), R = .479., R2 = .230  

จำกตำรำงที่ 11 พบว่ำ มีตัวแปรท ำนำยทั้งหมด 2 ตัว จำกตัวแปรท ำนำยทั้งหมด 8 ตัว เข้ำ
ไปอยู่ในสมกำรท ำนำย โดยมีล ำดับของตัวแปรท ำนำยที่เข้ำสมกำร คือ สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรที่
ท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมำกที่สุด (ß = .351, p = .001) รองลงมำได้แก่
ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว (ß = .226, p = .001) ส่วนประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ 
ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ควำมเชื่อในกำรรับประทำนอำหำร ควำมเชื่อในกำรรับประทำนยำ  ภำวะ
สุขภำพ และกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย เป็นปัจจัยที่ไม่สำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่ วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวได้ โดยพบว่ำสมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นปัจจัยท ำนำย
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กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 23.0 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (R2 = .230, F 
= 27.148, p = .001) 

จำกตำรำงที่ 11 อธิบำยกำรวิเครำะห์อ ำนำจกำรท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวโดยใช้ตัวแปรเชิงพหุ 6 ตัวแปร เป็นตัวท ำนำยระหว่ำงกัน ผลปรำกฏว่ำ 

1. F มีค่ำ 27.148 (p = .001) หมำยถึง ตัวแปรท ำนำยทั้ง 2 ตัว ร่วมกันท ำนำย หรือมี
ควำมสำมำรถอธิบำยควำมแปรปรวนของกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ ที่ระดับควำมเช่ือมั่นร้อยละ 99  

2. R2 = .230 หมำยถึง ประสิทธิภำพในกำรท ำนำย เท่ำกับร้อยละ 23.0  
3. พิจำรณำค่ำ ß พบว่ำ สมรรถนะแห่งตน มีสัมประสิทธิ์กำรท ำนำยสูงสุด รองลงมำ คือ 

ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว ตำมล ำดับ  
สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ ดังนี้  
สมกำรในรูปคะแนนดิบ (Y) 
Y กำรดูแลตนเอง = 27.148 + 0.407สมรรถนะแห่งตน + 1.091ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว 
สมกำรในรูปคะแนนมำตรฐำน (Z) 
Z กำรดูแลตนเอง = 0.351สมรรถนะแห่งตน + 0.226ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว 
จำกสมกำรคะแนนมำตรฐำนจะพบว่ำ คะแนนมำตรฐำนของสมรรถนะแห่งตนของกลุ่ม

ตัวอย่ำงที่เพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนกำรดูแลตนเองเพิ่มขึ้น .351 หน่วย กล่ำวคือกำร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรดูแลตนเองจะเป็นปัจจัยส ำคัญในกำรท ำให้ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมี
ควำมสนใจสุขภำพตนเองขวนขวำยแสวงหำควำมรู้มำดูแลตนเอง และคะแนนมำตรฐำนของควำมรู้
เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่ำงที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนกำรดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น .226 หน่วย สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวหำกมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรด ำเนิน
โรค กำรบริโภคอำหำรโดยกำรจ ำกัดอำหำรรสเค็มและน้ ำที่เหมำะสม กำรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
กำรปฏิบัติกิจกรรมและกำรพักผ่อน กำรรับประทำนยำและผลข้ำงเคียงของยำที่ใช้ในกำรรักษำ กำร
เฝ้ำระวังและประเมินภำวะน้ ำเกิน และให้ควำมส ำคัญในกำรมำพบแพทย์ตำมนัดของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว จะส่งผลให้กำรดูแลตนเองดีขึ้น 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรวิจัยแบบบรรยำยเชิงท ำนำย (descriptive predictive research) มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษำกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว และเพื่อศึกษำควำมสำมำรถใน
กำรท ำนำยของ ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว ต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่มตัวอย่ำงซึ่งเป็นผู้ป่วยเพศชำยและหญิงอำยุ 20 – 59 ปี
ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลว ที่มีอำกำรค่อนข้ำงคงที่มำอย่ำงน้อยหนึ่งเดือน ที่
เข้ำรับบริกำรแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยำบำลพระนครศรีอยุธยำ จ ำนวน 
75 คน โรงพยำบำลสระบุรี จ ำนวน 50 คน โรงพยำบำลเจ้ำพระยำยมรำชจังหวัดสุพรรณบุรี จ ำนวน 
60 คน รวมกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้นจ ำนวน 185 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถำมจ ำนวนทั้งหมด 8 ส่วน ได้แก่ 1) แบบ
บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ 3) แบบสอบถำมควำมเชื่อ
ในกำรรับประทำนยำและกำรรับประทำนอำหำร 4) แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ 5) แบบสอบถำมกำร
รับรู้ควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ 6) แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ 7) แบบสอบถำม
ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว และ 8) แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
โดยแบบสอบถำมทั้งหมดได้ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ จ ำนวน 5 คน 
และค ำนวณหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือ แบบสอบถำมควำมเชื่อในกำรรับประทำนยำและกำร
รับประทำนอำหำร แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ แบบสอบถำมกำรรับรู้คว ำมเจ็บป่วยฉบับย่อ 
แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ และ แบบสอบถำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว มีค ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟำครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficiency) 
เท่ำกับ .87, .79, .78, .95 และ .80 ตำมล ำดับ และแบบสอบถำมควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว มี
ค่ำคูเดอร์ริชำร์ดสันต ์20 (Kuder-Richardson 20) เท่ำกับ .71  

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ตอบแบบสอบถำมด้วย
ตนเอง โดยใช้เวลำประมำณ 30-45 นำที จำกนั้นผู้วิจัยวิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส ำเร็จรูป โดยวิเครำะห์ด้วยสถิติดังต่อไปนี ้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ เพศ อำยุ สถำนภำพ ระดับ
กำรศึกษำ อำชีพ รำยได้ ศำสนำ สิทธิกำรรักษำ โรคประจ ำตัว/โรคร่วม ระดับควำมรุนแรงของโรค 
และระยะเวลำกำรเจ็บป่วย วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนำ (Descriptive statistics) ได้แก่ กำร
แจกแจงควำมถี่ คิดอัตรำร้อยละ หำค่ำเฉลี่ย และค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  
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2. วิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณโดยใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอย (Multiple 
Regression Analysis) แบบขั้นตอน (Stepwise Regression) เพื่อหำควำมสำมำรถในกำรท ำนำย
ของประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ ภำวะสุขภำพ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย 
สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลวกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว  
สรุปผลการวิจยั 

1. ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำงเป้นผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 185 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย 
(ร้อยละ 71.35) โดยเกือบครึ่งหนึ่งมีอำยุอยู่ในช่วง 50 – 59 ปี (ร้อยละ 47.57) รองลงมำ คืออำยุอยู่
ในช่วง 40 – 49 ปี (ร้อยละ 34.05) ประมำณสำมในสี่มีรำยได้น้อยกว่ำ 15,000 บำท (ร้อยละ 71.35) 
มำกกว่ำครึ่งหนึ่งมีสถำนภำพสมรส (ร้อยละ 54.05) รองลงมำคือ โสด (ร้อยละ 29.73) เกือบทั้งหมด
นับถือศำสนำพุทธ (ร้อยละ 97.84) จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 37.84) รองลงมำคือ
ระดับมัธยมศึกษำ (ร้อยละ 35.68) กลุ่มตัวอย่ำงไม่ได้ประกอบอำชีพ (ร้อยละ 25.41) รองลงมำคือ
กลุ่มอำชีพอื่น ๆ (ร้อยละ 21.62) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี ่(ร้อยละ 78.92) มีระดับควำมรุนแรงของอำกำร
เจ็บหน้ำอก Functional class I มำกกว่ำครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 59.46) โดยประมำณหนึ่งในสำมมีโรค
ประจ ำตัว/ โรคร่วมเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 33.10) และมำกกว่ำครึ่งหนึ่งได้รับกำร
วินิจฉัยโรคว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลวในช่วงเวลำ 6 เดือน – 12 เดือน (ร้อยละ 53.51) 

2. กำรดูแลตนเองโดยรวมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว อยู่ในระดับพอใช้ (𝑿 = 55.52, SD = 
11.71) จ ำนวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 88.65 อย่ำงไรก็ตำม เมื่อพิจำรณำรำยด้ำนพบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีด้ำนควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเองในระดับดี ในกำรไม่ท ำให้ตนเองเกิดอำกำรภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ประเมินควำมส ำคัญของอำกำรตนเองได้ อีกทั้งสำมำรถปฏิบัติตำมค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำร
รักษำและกำรบรรเทำอำกำรเจ็บป่วย 

3. ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ สมรรถนะแห่งตน ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว มีควำมสัมพันธ์
ทำงบวก กับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = 
.377, .430 และ .349)  

4. กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r = -.279) 

5. ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ และภำวะสุขภำพ ไม่มีควำมสัมพันธ์ทำงสถิติกับกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

6. สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว สำมำรถร่วมท ำนำยกำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้อยำ่งมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 คิดเป็นร้อยละ 23.0 (R2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 78 

= .230, F = 27.148, p = .001) โดยสำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวในรูปคะแนนมำตรฐำนได้ ดังนี ้

Z กำรดูแลตนเอง = 0.351สมรรถนะแห่งตน + 0.226ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว 
อภิปรายผลการวิจัย 

กำรศึกษำปัจจัยที่สัมพันธ์เชิงท ำนำยกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวครั้งนี้ 
ผู้วิจัยขออภิปรำยผลกำรวิจัยและน ำเสนอตำมวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย ดังน้ี  

วัตถุประสงค์ขอ้ที่ 1 เพื่อศึกษำกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำนวน 185 คน มีกำรดูแล

ตนเองโดยรวมในระดับพอใช้ เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำกำรด ำรงกำรดูแลตนเอง (Self-Care 
Maintenance) อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 82.70) กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำร (Self-Care 
Management) อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 82.16) และควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง (Self-Care 
Confidence) อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 59.46) เมื่อพิจำรณำข้อมูลทั่วไป พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมำกกว่ำ
ครึ่งมีสถำนภำพสมรส ร้อยละ 54.05 รำยได้น้อยกว่ำ 15,000 บำท ร้อยละ 71.35 และไม่ได้ท ำงำน 
ร้อยละ 25.41 แสดงให้เห็นว่ำผู้ป่วยมีกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี แต่เรื่องของรำยได้นั้นเป็นปัจจัย
ส ำคัญในกำรด ำรงชีวิตของคนในสังคม เพรำะสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรขั้นพื้นฐำนต่ำง ๆ ได้ 
ไม่ว่ำจะเป็นอำหำรที่มีคุณค่ำ ที่อยู่อำศัยที่ดี  สิ่ งอ ำนวยควำมสะดวก รวมถึงกำรได้รับกำร
รักษำพยำบำล(Teeoutid et al., 2019) ซึ่งปัจจัยเหล่ำนี้มีผลต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว และกลุ่มตัวอย่ำงมำกกว่ำครึ่งมีระยะเวลำที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำมีภำวะหัวใจล้มเหลวเฉลี่ยอยู่
ที่ 6 – 12 เดือน โดยระยะเวลำนี้พยำธิสภำพของโรค รวมทั้งควำมก้ำวหน้ำของโรค ยังสำมำรถเกิด
กำรก ำเริบได้ตลอดเวลำ แต่กำรรักษำยังสำมำรถควบคุมและรักษำได้ด้วยวิธีมำตรฐำนหำกผู้ป่วยให้
ควำมร่วมมือในกำรดูแลตนเอง โดยระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นตัวบ่งชี้ถึง
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจกรรม กลุ่มตัวอย่ำงมีระดับควำมรุนแรงของโรคเพียงระดับเล็กน้อย คือ 
มีระดับ NYHA functional class อยู่ที่ระดับ I (ร้อยละ 59.46) ซึ่งเป็นควำมเฉพำะเจำะจงที่กระตุ้น
ให้เกิดกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ที่ท ำ ให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติ
กิจกรรมต่ำงๆ ได้ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันและมีควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลตนเองได้ แต่กลุ่มตัวอย่ำงลืมรับประทำนยำ ชั่งน้ ำหนักของตัวเอง วิธีกำรตรวจสอบข้อเท้ำ
บวม เมื่อมีอำกำรเจ็บป่วยยังไม่ทรำบว่ำเป็นอำกำรที่ต้องมำพบแพทย์ และไม่กล้ำที่จะโทรมำขอรับ
ค ำปรึกษำหรือค ำแนะน ำจำกทีมสุขภำพ ท ำให้กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ใน
ระดับพอใช้ ซึ่งผลกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ จอม สุวรรณโณ (2551) ศึกษำ
สมรรถนะกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง จ ำนวน 380 คน พบว่ำผู้ป่วยภำวะหัวใจ
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ล้มเหลวเรื้อรังมีสมรรถนะกำรดูแลตนเองโดยรวมระดับพอใช้ (M=148.23, SD=43.13) โดยรำยด้ำน
กำรดูแลตนเองเพื่อรักษำสุขภำพระดับดี (M=59.02, SD=15.42) กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรกับ
อำกำรระดับพอใช้ (M=42.16,SD=15.76) และควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเองระดับพอใช้ (M= 48.05, 
SD=21.77) อีกทั้งกำรศึกษำของ จอม สุวรรณโณ et al. (2552) ศึกษำอำยุกับกำรดูแลตนเองใน
ภำวะหัวใจล้มเหลว: เปรียบเทียบสมรรถนะกำรดูแลตนเองเพื่อคงภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุและผู้ใหญ่ 
จ ำนวน 301 คน พบว่ำ อัตรำส่วนของผู้ใหญ่และผู้สูงอำยุที่สำมำรถดูแลตนเองได้เหมำะสมทั้งโดยรวม 
และรำยด้ำนพบว่ำ ผู้ป่วยร้อยละ 16.9 มีกำรดูแลตนเองโดยรวมได้เหมำะสม สมรรถนะกำรดูแล
ตนเองทั้งโดยรวมและรำยด้ำนอยู่ในระดับพอใช้ คะแนนกำรดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ย 57.9 ± 15.6 
และเฉลี่ยรำยด้ำนที่น้อยที่สุดคือ กำรลดและควบคุมน้ ำหนักตัวไม่ให้อ้วนหรือผอมเกิน (45.5 ± 25.9) 
มำกที่สุดคือ ด้ำนกำรป้องกันตนเองไม่ให้เป็นหวัด (70.2 ± 25.5) ทั้งนี้ ผู้ป่วยสูงอำยุมีสมรรถนะกำร
ดูแลตนเองเพื่อคงภำวะสุขภำพโดยรวมไม่ต่ำงจำกผู้ใหญ่ (57.0± 14.9 และ 59.8 ± 16.8, t = 1.52, 
p < 0.13) และเกศรำ โชคน ำชัยสิริ (2554) ศึกษำอิทธิพลของภำวะสุขภำพ ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะ
หัวใจล้มเหลว และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 
60 คน พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมีกำรดูแลตนเองอยู่ในระดับที่ไม่เหมำะสม 

วัตถุประสงค์ขอ้ที่ 2 เพื่อศึกษำปัจจัยท ำนำยต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
จำกกำรวิเครำะห์กำร พบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ

ล้มเหลวมี 2 ตัวแปร คือ สมรรถนะแห่งตน และควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว เป็นปัจจัยท ำนำย
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 23.0 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (R2 = .230, F 
= 27.148, p = .001) ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดทฤษฎีกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวของ Riegel et al. (2016) ซึ่งกล่ำวถึงกำรดูแลตนเอง ว่ำเป็นกระบวนกำรที่ให้ควำมส ำคัญ
กับบุคคล ในกำรตัดสินใจดูแลตนเอง ซึ่งผลของกำรตัดสินใจของบุคคลจะสังเกตได้จำกกำรดูแลตนเอง
ทั้ง 3 ส่วน คือ กำรด ำรงกำรดูแลตนเอง (Self-Care Maintenance) กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำร
อำกำร (Self-Care Management) และควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง (Self-Care Confidence) 
เมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำวิจัยกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ตัวแปรแต่ละตัวมีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองสำมำรถอธิบำยได้ดังนี ้

สมรรถนะแห่งตน สมรรถนะแห่งตน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองในระดับปำน
กลำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= .430) สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ คิดเป็นร้อยละ 23.0 และสมรรถนะ
แห่งตนเป็นตัวแปรที่ท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมำกที่สุด (ß = .351, p = 
.001) โดยคะแนนเฉลี่ยสมรรถนะแห่งตนที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนเฉลี่ยกำรดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้น .351 หน่วย ควำมมั่นใจของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ในกำรปฏิบัติกิจกรรม หรือกำรกระท ำ
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หรือกำรแสดงพฤติกรรมสุขภำพที่เฉพำะเจำะจง เพื่อให้ส ำเร็จตำมเป้ำหมำย ซึ่งประกอบด้วยควำม
มั่นใจในกำรควบคุมอำกำรและควำมมั่นใจในกำรคงไว้ซึ่งกำรท ำหน้ำที่ อีกทั้งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพล
อย่ำงมำกต่อกำรตัดสินใจในกำรดูแลตนเอง นั่นคือมีผลต่อกำรดูแลตนเองในด้ำนควำมมั่นใจในกำร
ดูแลตนเอง ว่ำสำมำรถด ำเนินกำรและยังคงอยู่แม้จะมีอุปสรรค เนื่องจำกประมำณครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 
53.51) ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวรับทรำบกำรวินิจฉัยโรคมำแล้ว 6- 12 เดือนขึ้นไป ท ำให้ผู้ป่วยมี
ประสบกำรณ์ในกำรดูแลตนเองพอสมควรและมีควำมมั่นใจในควำมสำมำรถของตนเองในกำรปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อสุขภำพ ประกอบกับกำรที่กลุ่มตัวอย่ำงก ำลังอยู่ในช่วงของกำรรักษำท ำให้ได้รับ
ข้อมูลและค ำแนะน ำที่เป็นประโยชน์จำกบุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุข กำรได้เข้ำร่วมท ำกลุ่มกำร
เรียนรู้จำกคลีนิคเฉพำะทำงด้ำนภำวะหัวใจล้มเหลว ท ำให้ได้มีกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลกำรดูแลตนเอง
กับผู้ป่วยอื่นๆ ได้เห็นแบบอย่ำงจำกผู้ป่วยอื่น ท ำให้เกิดกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้นส่งผลให้สำมำรถดูแลตนเอง สำมำรถด ำรงชีวิตอย่ำงมีควำมสุขกับภำวะควำมเจ็บป่วยและมี
คุณภำพชีวิตที่ดีต่อไป นอกจำกนี้กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีอำยุอยู่ในช่วง 40–59 ปี จบกำรศึกษำระดับ
ประถมศึกษำถึงมัธยมศึกษำ มีอำชีพรับจ้ำง ซึ่งจำกปัจจัยส่วนบุคคลดังกล่ำวท ำให้ผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวสำมำรถที่จะเข้ำถึงข้อมูลข่ำวสำรได้ดีพอควร สำมำรถรับรู้ และแลกเปลี่ยนข้อมูลกำรดูแล
ตนเองกับผู้ป่วยอื่นจึงเป็นเหตุให้ระดับกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรดูแลตนเองอยู่ในระดับปำน
กลำง ซึ่งผลกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Ma (2018) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
กำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุและผู้ใหญ่วัยกลำงคนที่มีควำมดันโลหิตสูง จ ำนวน 382 คน พบว่ำ
สมรรถนะแห่งตนมีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 
และ Dehghani-Tafti et al. (2015) ศึกษำปัจจัยก ำหนดกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยเบำหวำนตำม
รูปแบบควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ จ ำนวน 110 คน พบว่ำสมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
กำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 และสำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 ซึ่งเป็นกำรศึกษำในต่ำงประเทศ และกำรศึกษำในไทยของ  จรี ชุติ
ธำดำ (2544) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้สมรรถนะตนเองกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ลิ้นหัวใจไมตรัล ที่คลินิกโรคหัวใจและควำมดันโลหิตสูงโรงพยำบำลศรีนครินทร์ พบว่ำกำรรับรู้
สมรรถนะตนเองมีควำมสัมพันธ์กับกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเอง นั่นคือกำรที่บุคคลตัดสินควำมสำมำรถ
ในกำรกระท ำพฤติกรรม จำกกำรที่บุคคลมีกำรรับรู้สมรรถนะตนเองที่เกิดจำกแหล่งข้อมูลทั้ง 4 แหล่ง 
คือ ควำมส ำเร็จจำกกำรปฏิบัติ กำรได้ดูแบบอย่ำงจำกคนอื่น กำรได้รับค ำแนะน ำปรึกษำ ค ำพูดชักจูง
ใจ ซึ่งมีอิทธิพลต่อกำรริเริ่มหรือยับยั้งควำมพยำยำมกระท ำให้ส ำเร็จหรือต่อเนื่อง แสดงให้เห็นว่ำกำร
รับรู้สมรรถนะตนเองและกำรดูแลตนเองมีควำมสัมพันธ์กัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีกำรรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในระดับสูง โดยมีกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงในเรื่องกำรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ กำร
งดสูบบุหรี่ และกำรรับประทำนยำตำมแพทย์สั่ง ส่วนกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่ ำ ได้แก่ กำร
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รับประทำนอำหำรให้ได้ชนิดและปริมำณที่เหมำะสม กำรออกก ำลังกำยโดยไม่เกิดอำกำรเจ็บหน้ำอก 
กำรจับชีพจรและประเมินอำกำรผิดปกติของตนเอง และกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองทั้งโดยรวมและรำยด้ำน 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองในระดับปำน
กลำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= .349) สำมำรถร่วมกันอธิบำยควำมแปรปรวนของกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ คิดเป็นร้อยละ 23.0 และควำมรู้
เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นตัวแปรที่ท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวรองมำ
จำกสมรรถนะแห่งตน (ß = .226, p = .001) โดยคะแนนเฉลี่ยควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลวที่
เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนเฉลี่ยกำรดูแลตนเองเพิ่มขึ้น .226 หน่วย สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ 
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวหำกมีควำมรู้เกี่ยวกับกำรด ำเนินโรค กำรบริโภคอำหำรโดยกำรจ ำกัดอำหำร
รสเค็มและน้ ำที่เหมำะสม กำรงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กำรปฏิบัติกิจกรรมและกำรพักผ่อน กำร
รับประทำนยำและผลข้ำงเคียงของยำที่ใช้ในกำรรักษำ กำรเฝ้ำระวังและประเมินภำวะน้ ำเกิน และ
ควำมส ำคัญในกำรมำพบแพทย์ตำมนัดของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จะส่งผลให้กำรดูแลตนเองดีขึ้น 
โดยจำกทฤษฎีของ Riegel กล่ำวถึงปัจจัยนี้ว่ำ กำรเรียนรู้เกี่ยวกับลักษณะของอำกำรที่จะเกิดขึ้นนั้น 
เพื่อเพิ่มเหตุผลว่ำเหตุกำรณ์ที่เกิดสำมำรถตัดสินใจและกระท ำต่อควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ นั่นคือ
มีผลต่อกำรดูแลตนเองในด้ำนกำรดูแลตนเองเพื่อกำรจัดกำรอำกำร ผลกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้สอดคล้อง
กับกำรศึกษำของ Kato et al. (2009) จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวที่มีควำมรู้
เรื่องเกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลวจะมีกำรดูแลตนเองดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับควำมรู้เรื่องกำรควบคุม
อำหำรจะมีพฤติกรรมกำรควบคุมอำหำรที่มีเกลือโซเดียมและใช้เครื่องปรุงรสอำหำรได้ถูกต้อง 
(สุรินทร์ ทองยิ้ม, 2544) ควำมรู้เรื่องชนิดอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 และควำมรู้เรื่องชนิดอำหำรสำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเอง เรื่องกำร
จ ำกัดอำหำรที่มีเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 40 (Ni et al., 1999) และยัง
พบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมรู้เรื่องกำรติดตำมอำกำรผิดปกติของภำวะน้ ำเกิน จะมีกำรชั่งน้ ำหนักตัว ควบคุม
กำรดื่มน้ ำ และควบคุมกำรปรุงรสอำหำรที่มีเกลือโซเดียม (Artinian et al., 2002; Scott et al., 
2004; จันทร์จิรำ เกียรติสี่สกุล, 2551) นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยที่มีควำมรู้ที่ถูกต้องในเรื่องกำรใช้ยำ
จะมีกำรดูแลตนเองและจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำได้ อีกทั้งยังมีกำรศึกษำโดยกำรทดลองให้
ควำมรู้และกำรปฏิบัติตัวต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งกลุ่มทดลองมีคะแนน
กำรดูแลตนเองสูงกวำ่กลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (วนิดำ อินทรำชำ, 2538; สุรินทร์ ทองยิ้ม
, 2544) และกำรศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อกำรดูแลตนเอง พบว่ำ ควำมรู้เกี่ยวกับโรคภำวะหัวใจล้มเหลว
สำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองได้ร้อยละ 59 (Lennie et al., 2008) นอกจำกนี้พบว่ำผู้ป่วยที่มี
ควำมรู้เรื่องกำรสังเกตอำกำรบวม จะมีกำรดูแลตนเองในเรื่องกำรชั่งน้ ำหนักอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ
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ที่ระดับ .001 (Scotto, 2005) กล่ำวคือผู้ป่วยที่มีควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลวจะมีควำมสัมพันธ์
ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (Hwang et al., 2014; Ok & Choi, 2015) 
ฟำม ไท โท หงวง (2558) ศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยชำวเวียดนำมที่มีภำวะหัวใจ
ล้มเหลว จ ำนวน 200 คน พบว่ำ ภำวะโรคร่วม ควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว กำรสนับสนุนทำง
สังคม และอุปสรรคของกำรจ ำกัดปริมำณโซเดียมสำมำรถร่วมกันท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ที่มี
ภำวะหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 27.6 (R2 = .276, p =.001) โดยอุปสรรคของกำรจ ำกัดโซเดียมเป็น
ปัจจัยที่ท ำนำยกำรดูแลตนเองในผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวได้มำกที่ สุด (ß = -.34, p < .05) รองลงมำ
ได้แก่ ภำวะโรคร่วม (ß = -.19) กำรสนับสนุนทำงสังคม (ß = .23) แ ละควำมรู้เกี่ยวกับภำวะหัวใจ
ล้มเหลว (ß =.15) ในขณะที่ควำมรุนแรงของอำกำร เพศและระดับกำรศึกษำไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำร
ดูแลตนเอง (r = .02, .11 และ .02 ตำมล ำดับ) 

ปัจจัยที่ไม่สามารถท านายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อภิปรำยผลได้
ดังนี้ 

ความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นกำรอธิบำยควำมเข้ำใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอำจจะมี
เหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ ซึ่งในแต่ละควำมเชื่อนั้นมีผลต่อกำรดูแลตนเองในด้ำนควำมมั่นใจในกำร
ดูแลตนเอง จำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ ควำมเชื้อด้ำนสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแล
ตนเองในระดับปำนกลำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 (r= .377) โดยผลกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Kison (1992) ได้ศึกษำในผู้ป่วยโรคหัวใจ จ ำนวน 31 คน พบว่ำกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติตน มำกกว่ำกำรรับรู้อุปสรรคในกำรปฏิบัติตน จะมีกำร
ให้ควำมร่วมมือมำกที่สุดในกำรรับประทำนยำ และกำรมำตรวจตำมนัด ส่วนกลุ่มตัวอย่ำงที่มีกำรรับรู้
อุปสรรคในกำรปฏิบัติตนมำกกว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติตน จะให้ควำมร่วมมือน้อยที่สุด 
และยังคงสูบบุหรี่อยู่มำกที่สุด อีกทั้งกำรศึกษำของ Baghianimoghadam et al. (2013) ศึกษำกำร
ประยุกต์รูปแบบควำมเชื่อด้ำนสุขภำพในกำรส่งเสริมกำรดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 
180 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจ ำนวน 90 คน และกลุ่มควบคุมจ ำนวน 90 คน พบว่ำควำมรู้เรื่องโรค 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค และกำรรับรู้ต่อควำมรุนแรงของโรคมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ
กำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001 ส่วนกำรรับรู้ต่ออุปสรรคของกำรปฏิบัติไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งเป็นกำรศึกษำใน
ต่ำงประเทศ แต่ในกำรศึกษำในประเทศไทยยังไม่พบกำรศึกษำในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว แต่พบ
กำรศึกษำในผู้ป่วยโรคหัวใจอื่นๆ ซึ่งน ำมำใช้เป็นแนวทำงในกำรศึกษำ พิมพรรณ กิตติวงศ์ภักดี 
(2547) ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคมกับกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มำรับบริกำรในคลินิกโรคหัวใจโรงพยำบำลนครปฐม จ ำนวน 244 คน 
พบว่ำกำรรับรู้ประโยชน์ของกำรปฏิบัติตน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
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ทำงสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงของกำรเกิดโรค กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค และกำร
รับรู้อุปสรรคของกำรปฏิบัติไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเอง รัศมี สิทธิพันธ์ (2548) ได้ศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเชื่อด้ำนสุขภำพ กำรสนับสนุนทำงสังคมกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคหัวใจที่ได้รับกำรผ่ำตัดหัวใจ ณ สถำบันโรคหัวใจ โรงพยำบำลรำชวิถี จ ำนวน 218 คน พบว่ำ กำร
รับรู้โอกำสเสี่ยงของภำวะแทรกซ้อน กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรรักษำ และกำรรับรู้ถึงอุปสรรคในกำร
ปฏิบัติตนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 
.05 และ .001 ตำมล ำดับ ส่วนกำรรับรู้ควำมรุนแรงของภำวะแทรกซ้อนไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแล
ตนเอง และในกำรศึกษำครั้งนี้ เมื่อพิจำรณำจำกข้อมูลแล้วพบว่ำ ค่ำควำมเชื่อด้ำนสุขภำพมำกที่สุด 
คือ 120 คะแนน ต่ ำที่สุด คือ 71 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยควำมเชื่อด้ำนสุขภำพโดยรวมเท่ำกับ  
100.22 (SD = 10.49) อยู่ในระดับทัศนคติเชิงบวกต่อควำมเชื่อในกำรรับประทำนยำและกำร
รับประทำนอำหำรสูง คะแนนในส่วนของรำยข้อจะมีคะแนนต่ ำในเรื่องของ กำรรับประทำนอำหำรที่
ต้องมีกำรปรุงเครื่องปรุงเพิ่มจำกกำรที่รสชำติของอำหำรที่มีปริมำณเกลือต่ ำมีรสชำติไม่อร่อย และกำร
รับประทำนยำ ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวต้องมีกำรทำนยำอย่ำงต่อเนื่อง แต่จะเกิดควำมวิตกกังวลใน
อำกำรของโรค จำกกำรที่ต้องรับประทำนยำเป็นจ ำนวนมำก โดยหำกมีควำมเชื่อด้ำนสุขภำพที่สูง กำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวก็จะอยู่ในระดับดีมำกด้วยเช่นกัน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกใน
กำรสนับสนุนซึ่งกันและกัน โดยทั่วไปบุคคลที่มีควำมเชื่อด้ำนสุขภำพที่ถูกต้อง จะมีกำรน ำข้อมูลที่ได้
รับรู้ไปใช้ในกำรวิเครำะห์ และตัดสินกำรกระท ำตำมควำมคิด ควำมเข้ำใจและปรับควำมเชื่อนั้นใหม่ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีกำรดูแลตนเองที่ถูกต้อง ซึ่งผู้ป่วยมีควำมรู้ที่ว่ำต้องปฏิบัติตัวในกำรควบคุมอำหำรเค็ม 
ควบคุมน้ ำหนักตัว รับประทำนยำสม่ ำเสมอ แต่ก็ไม่ทรำบว่ำจะปฏิบัติอย่ำงไรจึงจะเหมำะสมเพียงพอ
ในกำรดูแลตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่เข้ำใจว่ำจะต้องจ ำกัดกำรออกแรงเพื่อควบคุมไม่ให้อำกำรของโรค
ก ำเริบ แม้จะได้ข้อมูลจำกแพทย์ผู้รักษำว่ำต้องออกก ำลังกำยแต่ก็ไม่มั่นใจว่ำจะปลอดภัย ไม่รู้วิธีกำร
และขนำดของกำรออกแรงที่เหมำะสม ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพจึงไม่สำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

การรับรู้ความเจ็บป่วย เป็นสิ่งจ ำเป็นส ำหรับกำรดูแลตนเองเพื่อกำรจัดกำรอำกำร เพรำะ
ผู้ป่วยที่ไม่มีกำรรับรู้อำกำรจะไม่ประสบควำมส ำเร็จในกำรดูแลตนเอง จำกกำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ กำร
รับรู้ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรดูแลตนเองในระดับปำนกลำง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 (r= -.279) โดยผลกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ขัดแย้งกับกำรศึกษำของMacInnes (2013) 
ศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย ควำมเชื่อในกำรรักษำและประสิทธิภำพของกำร
ดูแลตนเองในผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 169 คน พบว่ำกำรรับรู้ควำมรู้เรื่องยำ (r = .51, p ≤ 
.01) ควำมเช่ือเกี่ยวกับกำรใช้ยำ (r = .45, p ≤ .01) และกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย (r = .39, p ≤ .01) มี
ควำมสัมพันธ์ในระดับปำนกลำงกับกำรดูแลตนเอง และกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยและควำมเชื่อเกี่ยวกับ
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กำรรักษำสำมำรถร่วมท ำนำยกำรดูแลตนเองได้ร้อยละ 46 (adjusted R2=0.46, F=9.93, p = .001) 
ซึ่งจำกกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวนี้ 
สำเหตุที่ท ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลวประมำณหนึ่งในสำมมำจำกกำรใช้สำรเสพติด เช่น สุรำ บุหรี่ 
ยำบ้ำ ยำไอซ์ และเครื่องดื่มชูก ำลัง (ร้อยละ 33.50) รองลงมำคือ พฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรที่
ไม่ให้ควำมส ำคัญกับกำรเลือกรับประทำนอำหำรที่มีเกลือต่ ำ (ร้อยละ 19.60) ซึ่งเป็นผลให้มีกำรรับรู้
ควำมเจ็บป่วยที่ไม่ดี มีกำรดูแลตนเองที่ผู้ป่วยปฏิบัติไม่สอดคล้องกับแผนกำรรักษำของแพทย์และ
พยำบำล ในเรื่องกำรรับประทำนอำหำร กำรรับประทำนยำ กำรควบคุมน้ ำหนัก กำรออกก ำลังกำย 
กำรงดสูบบุหรี่ งดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก ำลัง และกำรงดเว้นจำกสำรเสพติดอื่น ๆ ซึ่ง
หำกผู้ป่วยมีกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยที่เหมำะสมย่อมส่งผลดีต่อกำรดูแลตนเองที่ดีตำมมำ แต่ผู้ป่วยมีค่ำ
กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยอยู่ในระดับต่ ำ เท่ำกับ 25.37 (SD = 10.27) ค่ำกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยมำกที่สุด 
คือ 55 คะแนน ต่ ำที่สุด คือ 7 คะแนน และพบว่ำแต่ละระดับของกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย มีคะแนน
กำรดูแลตนเองดังนี้ กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยระดับต่ ำ คะแนนเท่ำกับ 58.64 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย
ระดับปำนกลำง คะแนนเท่ำกับ 53.31 กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยระดับสูง คะแนนเท่ำกับ 50.77 ข้อมูลที่
ได้มีควำมแตกต่ำงกันและคะแนนกำรดูแลตนเองที่มีระดับมำกที่สุดอยู่ในกลุ่มที่มีกำรรับรู้ควำม
เจ็บป่วยระดับต่ ำ จึงท ำให้กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรดูแลตนเอง และไม่
สำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ เป็นข้อบ่งชี้ที่ระบุถึงกำรท ำหน้ำที่ด้ำนร่ำงกำยของหัวใจ 
บอกระดับควำมรุนแรงของโรคหัวใจได้ เป็นกำรประเมินควำมสำมำรถของหัวใจในกำรบีบเลือดออก
ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย เมื่อประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจที่มำกขึ้น จะท ำให้
ประสิทธิภำพกำรดูแลตนเองดีขึ้น (Kamrani et al., 2014) โดยผลกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ขัดแย้งกับ
กำรศึกษำที่ผ่ำนมำ เช่น กำรศึกษำของ Pulignano et al. (2010) ได้ศึกษำกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 93 คน พบว่ำประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก 
และสำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และ Shojaei et al. (2011) ได้ศึกษำ
กำรดูแลตนเองและปัจจัยที่มีผลต่อผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวในอิหร่ำน จ ำนวน 250 คน พบว่ำ
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจที่ระดับสูงกว่ำ จะมีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับ Kamrani et al. (2014) ได้ศึกษำกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุ
ภำวะหัวใจล้มเหลวและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง จ ำนวน 184 คน พบว่ำผู้ป่วยที่ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
หัวใจที่ระดับ ร้อยละ 40 หรือสูงกว่ำ มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .002 แต่ในกำรศึกษำครั้งนี้ เมื่อพิจำรณำจำกข้อมูลแล้วพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรศึกษำ
ครั้งนี้หนึ่งในสำมของประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจอยู่ในระดับต่ ำรุนแรง (ร้อยละ 30.8) รองลงมำ
คือประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจอยู่ในระดับต่ ำปำนกลำง (ร้อยละ 27.0) โดยมีประสิทธิภำพกำร
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ท ำงำนของหัวใจน้อยที่สุดเท่ำกับ 10 และมำกที่สุดเท่ำกับ 80 (𝑿=36.95, SD=16.26) ซึ่งผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวจะมีระดับของประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจลดลงเรื่อย ๆ ท ำให้กำรบีบตัวของหัวใจ
ไม่ดี มีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรมเป็นอย่ำงมำก และเมื่อมีกำรท ำกิจกรรมเพิ่มขึ้นก็จะมีอำกำร
หำยใจหอบเหนื่อยได้ ซึ่งเมื่อผู้ป่วยสำมำรถปฏิบัติกิจกรรมต่ำงๆ ได้น้อยกว่ำปกติ ต้องพึงพำผู้อื่นมำก
ขึ้น และพบว่ำแต่ละระดับของประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ มีคะแนนกำรดูแลตนเองดังนี้  
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจปกติ LVEF > 55% คะแนนเท่ำกับ 53.65 ประสิทธิภำพกำรท ำงำน
ของหัวใจต่ ำเล็กน้อย LVEF อยู่ในช่วง 40–55% คะแนนเท่ำกับ 55.39  ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของ
หัวใจต่ ำปำนกลำง LVEF อยู่ในช่วง 26–39% คะแนนเท่ำกับ 57.53 และ ประสิทธิภำพกำรท ำงำน
ของหัวใจต่ ำรุนแรง LVEF ≤ 25% คะแนนเท่ำกับ 54.95 คะแนนเฉลี่ยของกำรดูแลตนเองในแต่ละ
ระดับมีควำมแตกต่ำงกันเพียงเล็กน้อย จึงไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเอง ท ำให้สมมติฐำนที่ว่ำ 
ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองจึงไม่เป็นจริง และไม่สำมำรถ
ท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

ภาวะสุขภาพ เป็นกำรรับรู้เกี่ยวกับภำวะสุขภำพที่ดี จะช่วยให้สำมำรถตัดสินใจ แก้ปัญหำ
จำกอำกำรของโรค พร้อมทั้งเป็นแรงจูงใจที่จะโน้มน้ำว กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีควำมรับผิดชอบ สนใจ ตั้งใจ
และเอำใจใส่ในกำรปฏิบัติกำรดูแลตนเองเพื่อให้ประสบผลตำมควำมต้องกำรของตนเอง จำก
กำรศึกษำครั้งนี้ พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยกำรรับรู้ภำวะสุขภำพอยู่ในระดับดีเท่ำกับ 58.62 (SD = 9.38) 
จำกข้อมูลกลุ่มตัวอย่ำงระดับควำมรุนแรงของโรคมำกกว่ำครึ่งมีระดับ NYHA functional class อยู่ที่
ระดับ I (ร้อยละ 59.46) แต่หนึ่งในสำมมีประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจระดับต่ ำรุนแรง (ร้อยละ 
30.80) ซึ่งผู้ป่วยจะมีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจกรรมเป็นอย่ำงมำก และเมื่อมีกำรท ำกิจกรรมเพียง
เล็กน้อยก็จะมีอำกำรหำยใจหอบเหนื่อยได้ เมื่อปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันต้องมีกำรพึ่งพำผู้อื่นมำกขึ้น 
และส่วนใหญ่มีโรคร่วมของระบบหัวใจและกำรไหลเวียนเลือดอยู่แล้วก่อนเกิดภำวะหัวใจล้มเหลว 
โดยเฉพำะควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 33.10) และโรคหัวใจขำดเลือด (ร้อยละ 17.07) ซึ่งมีแนว
ทำงกำรปฏิบัติตัวเพื่อรักษำสุขภำพเช่นเดียวกันกับกำรดูแลตนเองเพื่อรักษำภำวะหัวใจล้มเหลว แสดง
ให้เห็นว่ำผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีกำรเรียนรู้และพัฒนำสมรรถนะในกำรดูแลตนเองน้อยมำก กำรดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจึงไม่น่ำจะเป็นผลโดยตรงมำจำกปัจจัยด้ำนผู้ป่วยเท่ำนั้น แต่ยังเกิดจำก
ปัจจัยด้ำนกำรบริกำรสุขภำพด้วย และแต่ละระดับของภำวะสุขภำพ มีคะแนนกำรดูแลตนเองดังนี้ 
ภำวะสุขภำพดี คะแนนเท่ำกับ 56.07 และ ภำวะสุขภำพไม่ดี คะแนนเท่ำกับ 54.58 ซึ่งข้อมูลที่ได้มี
ควำมแตกต่ำงกันเพียงเล็กน้อย จึงไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
ได้ ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้ได้ผลขัดแย้งกับทั้งทำงแนวคิดทฤษฎีและกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ ของกำรศึกษำของ 
Rockwell and Riegel (2001) ได้ศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
จ ำนวน 209 คน พบว่ำผู้ป่วยที่ไม่มีข้อจ ำกัดในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกต่อ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 86 

กำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และสำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองในผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 40 ซึ่งสอดคล้องกับ Juenger et al. (2002) ศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรรับรู้ภำวะสุขภำพต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 321 คน พบว่ำ 
ภำวะสุขภำพที่ไม่มีข้อจ ำกัดในกำรเดินได้มำกกว่ำ 100 เมตร มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรดูแล
ตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และเป็นตัวแปรเดียวที่สำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเอง ใน
ประเทศไทยพบกำรศึกษำของขจร เพียสุพรรณ์ (2545) ศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิพล ต่อกำรกลับเข้ำมำ
รักษำซ้ ำในโรงพยำบำลของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว พบว่ำผู้ป่วยที่มีกำรรับรู้อุปสรรค ในกำรปฏิบัติ
ตนมำกจะกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลลดลง และผู้ป่วยที่รับรู้ประโยชน์ของกำรรักษำและกำร
ปฏิบัติที่ถูกต้องน้อยจะกลับเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลมำก ถ้ำหำกผู้ป่วยมีกำรรับรู้ถึงภำวะ
สุขภำพของตนเองไม่ว่ำจะเป็นทำงบวกหรือทำงลบก็จะส่งผลต่อกำรแสดงออก ของกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยไปในทิศทำงน้ัน ๆ และเกศรำ โชคน ำชัยสิริ (2554) ศึกษำอิทธิพลของภำวะสุขภำพ ควำมรู้
เกี่ยวกับภำวะหัวใจล้มเหลว และกำรสนับสนุนทำงสังคมต่อกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว จ ำนวน 60 คน พบว่ำภำวะสุขภำพสำมำรถท ำนำยกำรดูแลตนเองได้มำกที่สุดร้อยละ 34.0 
(ß = .34, p <.001)  

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
1. น ำไปใช้ในกำรพัฒนำกิจกรรมกำรพยำบำลที่เน้นส่งเสริมกำรดูแลตนเอง เพื่อลดข้อจ ำกัด

ในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ เช่น กำรรับประทำนอำหำร กำรรับประทำนยำ กำรควบคุมน้ ำหนัก กำร
ออกก ำลังกำย เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวสำมำรถมีกำรดูแลตนเองที่เหมำะสมและ
ต่อเนื่อง 

2. กำรจัดโปรแกรมให้ควำมรู้ที่จ ำเป็นส ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เพื่อให้ผู้ป่วยมีควำมรู้
ที่ถูกต้อง โดยเน้นกำรให้ควำมรู้ในทุกครั้งที่ผู้ป่วยมำตรวจตำมนัด และปรับให้เหมำะสมกับผู้ป่วยแต่
ละคน 

3. เป็นแนวทำงในกำรวำงแผนกำรจัดท ำกิจกรรมกำรให้ควำมรู้ในเรื่องต่ำงๆ ให้ครอบคลุม 
เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีกำรดูแลตนเองที่ถูกต้องและต่อเนื่องในระยะยำวต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษำวิจัยอิทธิพลของ ที่มีจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่มำกขึ้น และศึกษำให้ครอบคลุมในแต่ละ

พื้นที่ เพื่อให้สำมำรถอ้ำงอิงผลกำรวิจัยในกลุ่มประชำกรผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวได ้
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2. ควรมีกำรประเมินสมรรถนะแห่งตน ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลวของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเป็นระยะ เพื่อน ำไปใช้ในกำรวำงแผน ป้องกัน และแก้ไขเพื่อน ำไปสู่กำรดูแลตนเองที่ดีได้  

3. ควรมีกำรศึกษำติดตำมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นระยะๆ เพื่อ 
เปรียบเทียบกำรดูแลตนเอง 

4. ควรมีกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ที่ระดับควำม
รุนแรงของ อำกำรตำมเกณฑ์ของ NYHA ทั้งระดับ III – IV ด้วย เพื่อให้เกิดควำมครอบคุลมกลุ่ม
ตัวอย่ำงทั้งหมดในทุกระดับของควำมรุนแรงของโรค 

5. ควรมีกำรท ำกำรศึกษำในรูปแบบโปรแกรม เพื่อจัดกำรกับปัจจัยที่มีผลต่อกำรดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว เช่น จัดกำรกับสมรรถนะแห่งตน ควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว เป็น
ต้น 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ชื่อ-นามสกลุ ต าแหน่งและสถานทีป่ฏิบัตงิาน 

1. นำยแพทยพ์ัสวัสภ์ วงศ์วัชรเดช อำยุรศำสตร์แพทย์โรคหัวใจ 
โรงพยำบำลนพรัตนรำชธำนี กรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข 
 

2. ผศ. ดร. เสำวลักษณ์ จิรธรรมคุณ อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลรำกฐำน 
คณะพยำบำลศำสตร์ วิทยำลัยวิทยำศำสตร์
กำรแพทย์เจ้ำฟ้ำจุฬำภรณ์ 
 

3. ดร. สุภำวดี นพรุจจินดำ อำจำรย์ประจ ำภำควิชำกำรพยำบำลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอำย ุ
วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนนี สุพรรณบุร ี
 

4. นำงพรรณี บัลลังก ์ พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ  
พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำร
พยำบำลอำยุรศำสตร์ -ศัลยศำสตร์ (โรคหัวใจ) 
สถำบันโรคทรวงอก 
 

5. นำงสำวอณัศยำ ซื่อตรง พยำบำลประจ ำกำรระดับ 7  
พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำร
พยำบำลอำยุรศำสตร์ -ศัลยศำสตร์ (โรคหัวใจ) 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือวิจัย 
แบบสอบถำมส ำหรับงำนวิจัยเรื่อง 

“ปัจจัยท ำนำยกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวในเขตภำคกลำง ประเทศไทย” 
 
ค ำชี้แจง ในกำรตอบแบบสอบถำม โปรดอ่ำนค ำชี้แจงในแต่ละส่วนของแบบสอบถำมและตอบค ำถำม
ทุกข้อให้ตรงกับควำมเป็นจริงมำกที่สุด โดยแบบสอบถำมนี้มีทั้งหมด 8 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลสว่นบุคคล         จ ำนวน 11 ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ (ผู้วิจัยบันทึก)      จ ำนวน 1 ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถำมควำมเช่ือด้ำนสุขภำพของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว   จ ำนวน 24 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมภำวะสุขภำพ          จ ำนวน 12 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถำมกำรรับรู้ควำมเจ็บป่วยฉบับย่อ        จ ำนวน 9 ข้อ 
ส่วนที่ 6 แบบสอบถำมสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ       จ ำนวน 13 ข้อ 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถำมควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจล้มเหลว        จ ำนวน 15 ข้อ 
ส่วนที่ 8 แบบสัมภำษณ์กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว      จ ำนวน 22 ข้อ 
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ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
ค ำชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 11 ข้อ แบ่งเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 
ผู้เข้ำร่วมวิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูล จ ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1–8 และตอนที่ 2 แบบคัดกรองจำกเวช
ระเบียนจ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9–11  โปรดตอบค ำถำมต่อไปนี้ โดยให้ท่ำนเติมค ำตอบหรือท ำ
เครื่องหมำย ลงในช่องสี่เหลี่ยม ()  ที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำนมำกที่สุด  
 

วันที…่........เดือน…..................…พ.ศ……….. 
เลขที่ผู้เข้ำร่วมวิจัย………...……. 

 
ตอนที่ 1 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูล  
1. เพศ   
  ชำย     หญิง 
2. อำยุ ............................... ปี (เต็ม) 
3.  รำยได้ .......................................บำท/เดือน 
  ไม่มีรำยได้  
4. สถำนภำพสมรส  
  โสด      สมรส   
  หม้ำย      หย่ำร้ำง   
  แยกกันอยู ่
5. ศำสนำ  
  พุทธ     คริสต ์   
  อิสลำม      อื่นๆ ระบุ.............................. 
6. ระดับกำรศึกษำ 
  ไม่ได้ศึกษำ     ระดับต่ ำกว่ำประถมศึกษำ  
  ระดับประถมศึกษำ     ระดับมัธยมศึกษำ   
  ระดับ ปวส. / ปวช. / อนุปริญญำ  ระดับปริญญำตรี    
  ระดับปริญญำโท     ระดับปริญญำเอก           
  ระดับสูงกว่ำปริญญำเอก  
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7. อำชีพ 
  ไม่ได้ท ำงำน    รับจ้ำง   
  ค้ำขำย      เกษตรกร   
  รับรำชกำร     พนักงำนบริษัท 
  อื่นๆ (ระบุ)............................................................... 
 
8. พฤติกรรมกำรสูบบุหรี ่ 
  ไม่สูบ   
  สูบเอง    จ ำนวน................... มวน/วัน 
  บุคคลในครอบครัวสูบ  จ ำนวน................... มวน/วัน 
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ตอนที่ 2 แบบคัดกรองจากเวชระเบียน 
9. ระดับควำมรุนแรงของโรค 
   NYHA-FC I 
   NYHA-FC II 
   
10. โรคประจ ำตัว/โรคร่วม (ตอบได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 
  เบำหวำน     ควำมดันโลหิตสูง 
  ไขมันในเลือดสูง    หลอดเลือดหัวใจ 
  อื่นๆ (ระบุ)……………………….. 
 
11. ระยะเวลำกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว…........…ปี…..........…เดือน 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกประสิทธิภาพการท างานของหัวใจ (ผู้วิจัยบันทึกจำกเวชระเบียน) 
 

ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของหัวใจ เท่ำกับ…………………………………..........………….. 
วัน/ เดือน/ ปี ที่ตรวจ………......………… 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเชื่อในการรับประทานยาและการรับประทานอาหาร 
ค ำชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 24 ข้อ โปรดเลือกตัวเลือกที่แสดงถึงควำม
คิดเห็น ควำมรู้สึกนึกคิด หรือควำมเชื่อของท่ำน กรุณำท ำเครื่องหมำย  ในช่องที่ตรงกลับควำมเป็น
จริงมำกที่สุด ในควำมสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรมในข้อค ำถำมนั้นๆ  

ข้อค ำถำมในแบบสอบถำมชุดนี้ มีค ำตอบให้เลือก 5 ค ำตอบ ตำมเกณฑ์ดังนี้ 
 ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็น ควำมรู้สึกนึกคิด 

หรือควำมเชื่อของผู้ตอบอย่ำงมำก 
 ไม่เห็นด้วย   หมำยถึง  ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมคิดเห็น ควำมรู้สึกนึกคิด 

หรือควำมเชื่อของผู้ตอบ 
 ไม่แน่ใจ เฉยๆ  หมำยถึง  ผู้ตอบไม่แสดงควำมคิดเห็น และไม่แน่ใจว่ำมีควำม

คิดเห็น ควำมรู้สึกนึกคิด หรือควำมเชื่ออย่ำงไรกับ
ข้อควำมนั้น 

 เห็นด้วย  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็น ควำมรู้สึกนึกคิด 
หรือควำมเชื่อของผู้ตอบ 

 เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง  หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมคิดเห็น ควำมรู้สึกนึกคิด 
หรือควำมเชื่อของผู้ตอบอย่ำงมำก 

ข้อค าถาม เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง 

1. กำรรับประทำนอำหำรที่มีปริมำณเกลือต่ ำจะช่วย
ให้ท่ำนมีสุขภำพดี 

     

2. อำหำรรสเคม็ไม่ดีต่อท่ำน      
3.  
 

     

4.  
 

     

5. กำรรับประทำนอำหำรที่มีปริมำณเกลือต่ ำจะช่วย
ป้องกันไม่ให้น้ ำในร่ำงกำยของท่ำนเพิ่มขึ้น 
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ข้อค าถาม เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง 

6. ท่ำนไม่สำมำรถออกไปรับประทำนอำหำรนอก
บ้ำนได้เพรำะกังวลเรื่องกำรเลือกรับประทำนอำหำร
ที่มีปริมำณเกลอืต่ ำ 

     

7. อำหำรที่มีปริมำณเกลือต่ ำมีรสชำติไม่อร่อย      
8.  
 

     

9.  
 

     

10.  
 
 

     

11.  
 

     

12.  
 

     

13.  
 

     

14.  
 

     

15.       
16.       
17.       
18.  
 

     

19. กำรรับประทำนยำขับปัสสำวะ ช่วยลดอำกำร
บวมของท่ำนได้ 
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ข้อค าถาม เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วย
อย่าง
ย่ิง 

20. ท่ำนมักลืมรับประทำนยำ      
21. กำรรับประทำนยำ ท ำให้ท่ำนวิตกกังวลเกี่ยวกับ
โรคหัวใจ 

     

22.  
 

     

23.  
 

     

24. กำรรับประทำนยำขับปัสสำวะ ท ำให้ท่ำนต้อง
ตื่นกลำงดึกเพ่ือไปเข้ำห้องน้ ำ 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามภาวะสุขภาพ 

ค ำชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 12 ข้อ โปรดเลือกตัวเลือกที่แสดงถึงภำวะ
ทำงสุขภำพของท่ำนที่ตรงตำมควำมรู้สึกนึกคิดของท่ำน มำกที่สุด โดยใส่เครื่องหมำย  บนตัวเลข
ข้อค ำตอบแต่ละข้อ  

1. โดยรวมท่ำนสำมำรถพูดได้ว่ำสุขภำพของท่ำนเป็นอย่ำงไร  
ดีเยี่ยม 

(1) 
ดีมำก 
(2) 

ดี 
(3) 

ปำนกลำง 
(4) 

ไม่ด ี
(5) 

เรื่องต่อไปนี้เปน็เรื่องเกี่ยวกบักิจกรรมที่ทา่นท าในแตล่ะวันท่านคิดวา่สุขภาพของทา่นเป็น
ปัญหา/ อุปสรรคในการท ากิจกรรมของทา่นหรือไม่ถ้าใช่มากน้อยแค่ไหน  

2. .... 
ใช ่เป็นปัญหำ/อุปสรรค

อย่ำงมำก 
(1) 

ใช ่เป็นปัญหำ/อุปสรรค
เพียงเล็กน้อย 

(2) 

ไม่เป็นปัญหำ/อุปสรรค 
(3) 

3. .... 
ใช ่เป็นปัญหำ/อุปสรรค

อย่ำงมำก 
(1) 

ใช ่เป็นปัญหำ/อุปสรรค
เพียงเล็กน้อย 

(2) 

ไม่เป็นปัญหำ/อุปสรรค 
(3) 

ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมาท่ำนเคยมีปัญหำในเรื่องต่อไปนี้กับงำนของท่ำนหรือกิจกรรมที่ท ำเป็น
ประจ ำ ทุกวันเนื่องมำจำกสุขภำพของท่ำนหรือไม่  

4. .... 
ตลอดเวลำ 

(1) 
เกือบตลอดเวลำ 

(2) 
บำงครั้ง 

(3) 
นำนๆครั้ง 

(4) 
ไม่เลย 
(5) 

5. ไม่สำมำรถท ำงำนได้ทุกอย่ำงตำมที่ตั้งใจไว ้ต้องเลือกท ำบำงอย่ำงเท่ำนั้น 
ตลอดเวลำ 

(1) 
เกือบตลอดเวลำ 

(2) 
บำงครั้ง 

(3) 
นำนๆครั้ง 

(4) 
ไม่เลย 
(5) 
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ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ท่ำนเคยมีปัญหำในเรื่องต่อไปนี้กับงำนของท่ำน หรือกิจกรรมที่ท ำ
เป็นประจ ำ 

6. ท ำงำนได้ปริมำณน้อยลงกว่ำที่ต้องกำร 
ตลอดเวลำ 

(1) 
เกือบตลอดเวลำ 

(2) 
บำงครั้ง 

(3) 
นำนๆครั้ง 

(4) 
ไม่เลย 
(5) 

7. .... 
ตลอดเวลำ 

(1) 
เกือบตลอดเวลำ 

(2) 
บำงครั้ง 

(3) 
นำนๆครั้ง 

(4) 
ไม่เลย 
(5) 

8. .... 
ไม่เลย 
(1) 

เล็กน้อย 
(2) 

ปำนกลำง 
(3) 

ค่อนข้ำงมำก 
(4) 

มำกที่สุด 
(5) 

ค ำถำมต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับควำมรู้สึก และสิ่งต่ำงๆ ที่เกิดขึ้นกับท่ำนในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำ
กรุณำเลือกค ำตอบที่ตรงกับควำมรู้สึกของท่ำนมำกที่สุดเพียงข้อเดียว 

ในช่วง 1 เดือนที่ผา่นมา ท่ำนมีควำมรู้สึกตอ่ไปน้ี บ่อยแค่ไหน... 
9. .... 

ตลอดเวลำ 
(1) 

เกือบตลอดเวลำ 
(2) 

บำงครั้ง 
(3) 

นำนๆครั้ง 
(4) 

ไม่เลย 
(5) 

10. .... 
ตลอดเวลำ 

(1) 
เกือบตลอดเวลำ 

(2) 
บำงครั้ง 

(3) 
นำนๆครั้ง 

(4) 
ไม่เลย 
(5) 

11. .... 
ตลอดเวลำ 

(1) 
เกือบตลอดเวลำ 

(2) 
บำงครั้ง 

(3) 
นำนๆครั้ง 

(4) 
ไม่เลย 
(5) 

12. ในระหว่าง 1 เดือนที่ผ่านมำบ่อยแค่ไหนที่ท่ำนรู้สึกว่ำปัญหำทำงสุขภำพหรือปัญหำทำง อำรมณ์
เป็นอุปสรรคขดัขวำงกำรท ำกิจกรรมทำงสงัคมของท่ำนเช่นกำรไปเยี่ยมเพื่อนหรือญำติสนิท เป็นต้น  

ตลอดเวลำ 
(1) 

เกือบตลอดเวลำ 
(2) 

บำงครั้ง 
(3) 

นำนๆครั้ง 
(4) 

ไม่เลย 
(5) 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ 
ค ำชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 9 ข้อ โปรดเลือกตัวเลือกที่แสดงถึงกำร
รับรู้ควำมเจ็บป่วยเกี่ยวกับโรคหัวใจ กรุณำท ำเครื่องหมำย  บนตัวเลขที่แสดงถึงกำรรับรู้ของ
ท่ำนเกี่ยวกับโรคหัวใจ  
1. กำรเจ็บป่วยของท่ำนมีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตของท่ำนมำกน้อยเพียงใด 
   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  
ไม่กระทบเลย           กระทบต่อชีวิตอย่ำงมำก 
2. ท่ำนคิดว่ำกำรเจ็บป่วยของท่ำนจะด ำเนินไปอีกนำนเท่ำใด 
   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  
อีกแค่ช่วงสั้นๆ           ตลอดไป 
3. ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนสำมำรถควบคุมกำรเจ็บป่วยของตนเองได้มำกน้อยเพียงใด 
   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  
ควบคุมไม่ได้เลย             ควบคุมได้มำก 
4.  
   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  
ไม่ช่วยเลย         ช่วยเป็นอย่ำงมำก 
5.  
   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  
ไม่มีอำกำรใดๆเลย           มีอำกำรรุนแรงมำกมำย 
6.  
   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10  
ไม่กังวลเลย         กังวลที่สุด 
7.  
   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
ไม่เข้ำใจเลย        เข้ำใจอย่ำงถ่องแท้ 
8. กำรเจ็บป่วยของท่ำนกระทบต่ออำรมณ์ของท่ำนมำกน้อยเพียงใด  
(ตัวอย่ำงเช่น กำรเจ็บป่วยท ำให้ท่ำนโกรธ หวำดกลัว กังวล หรือซึมเศร้ำหรือไม่) 
   0   1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
ไม่กระทบต่ออำรมณ์เลย          กระทบต่ออำรมณ์เป็นอย่ำงมำก 
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9. ท่ำนคิดว่ำสำเหตุส ำคัญที่สุด 3 ประกำร ที่ท ำให้ท่ำนเจ็บป่วยคืออะไร โปรดกรอกค ำตอบในบรรทัด
ด้ำนล่ำง โดยเรียงล ำดับตำมควำมส ำคัญจำก 1–3 

1. ………………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………… 
3. ………………………………………………………………………………… 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ค ำชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 13 ข้อ โปรดเลือกตัวเลือกที่แสดงถึงควำม
มั่นในกำรกระท ำพฤติกรรมนั้นๆของท่ำนในปัจจุบัน กรุณำท ำเครื่องหมำย  ในช่องที่ตรงกลับควำม
เป็นจริงว่ำท่ำนมั่นใจมำกน้อยแค่ไหน ในควำมสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรมในข้อค ำถำมนั้นๆ  

ข้อค ำถำมในแบบสอบถำมชุดนี้ มีค ำตอบให้เลือก 5 ค ำตอบ ตำมเกณฑ์ดังนี้ 
  0 = ไม่มั่นใจ   หมำยถึง ท่ำนไม่มั่นใจเลยว่ำจะสำมำรถกระท ำได ้
  1 = มั่นใจเล็กน้อย  หมำยถึง ท่ำนมั่นใจเล็กน้อยว่ำจะสำมำรถกระท ำได ้
  2 = มั่นใจปำนกลำง  หมำยถึง ท่ำนมั่นใจปำนกลำงว่ำจะสำมำรถกระท ำได้ 
  3 = มั่นใจมำก  หมำยถึง ท่ำนมั่นใจมำกว่ำจะสำมำรถกระท ำได ้
  4 = มั่นใจมำกที่สุด  หมำยถึง ท่ำนมั่นใจมำกที่สุดว่ำจะสำมำรถกระท ำได้ 

 
ข้อความ ไม่

มั่นใจ 
 

(0) 

มั่นใจ
เล็กน้อย 

 
(1) 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 
(2) 

มั่นใจ
มาก 

 
(3) 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 
(4) 

1. ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถควบคุมอำกำรเจ็บ
หน้ำอกได้เองด้วยกำรปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่ท ำ 

     

2. ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถควบคุมอำกำรหำยใจ
ติดขัดได้เองด้วยกำรปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่ท ำ 

     

3.  
 

     

4.  
 

     

5.  
 

     

6.  
 

     

7.       
8. ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถออกก ำลังกำยได้มำก
เท่ำที่เป็นประโยชน์ต่อตัวท่ำนเอง 
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ข้อความ ไม่
มั่นใจ 

 
(0) 

มั่นใจ
เล็กน้อย 

 
(1) 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 
(2) 

มั่นใจ
มาก 

 
(3) 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 
(4) 

9. ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถท ำกิจกรรมทั่ว ไปได้
ตำมปกต ิ

     

10. ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถท ำกิจกรรมต่ำงๆ 
ร่วมกับครอบครัวได้ตำมปกต ิ

     

11.  
 

     

12.  
 

     

13. ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถออกก ำลังกำยแบบแอ
โรบิคได้ (ออกก ำลังจนเหงื่อออกและอัตรำกำรเต้น
ของหัวใจเพิ่มขึ้น) 
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ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว 
ค ำชี้แจง แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 15 ข้อ โปรดเลือกตัวเลือกที่แสดงถึงสิ่งที่ตรง
กับพฤติกรรมของท่ำน กรุณำท ำเครื่องหมำย  หน้ำข้อควำมที่ตรงกับควำมเป็นจริงที่จะกระท ำ
พฤติกรรมในข้อค ำถำมนั้นๆ  

1. ผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวควรชั่งน้ ำหนักบ่อยเพียงใด 
....................ทุกอำทิตย์ 
....................บำงครั้ง 
....................ทุกวัน 
2. เหตุผลที่ท ำให้ผู้ทีม่ีภำวะหัวใจล้มเหลวตอ้งชั่งน้ ำหนักอย่ำงสม่ ำเสมอ คือข้อใด 

....................ผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวรับประทำนอำหำรได้น้อย 

....................ตรวจสอบว่ำร่ำงกำยมีภำวะน้ ำเกินหรือไม ่

....................ประเมนิว่ำได้รับยำถูกต้องตำมขนำดหรือไม่ 
3.  

....................1 ลิตรครึ่ง ถึง 2 ลิตร 

....................น้อยที่สุดเท่ำที่จะเป็นไปได้ 

....................มำกที่สุดเท่ำที่จะเป็นไปได้ 
4.  

....................ควรหยุดรับประทำนยำหำกมีอำกำรไอ 

....................สำมำรถหยุดรับประทำนยำหำกอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น 

....................ผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำเป็นต้องรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ 
5.  

....................ไปโรงพยำบำล หรือติดต่อแพทย์ พยำบำลเจ้ำของไข้ 

....................รอจนกระทั่งถึงวันนัด 

....................รับประทำนยำลดลง 
6. สำเหตุที่ท ำให้ภำวะหัวใจล้มเหลวมีอำกำรทรุดลงอย่ำงรวดเร็ว คือข้อใด 

....................รับประทำนอำหำรที่มีไขมันสูง 

....................เป็นหวัด 

....................ขำดกำรออกก ำลังกำย 
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7. ควำมหมำยของภำวะหัวใจล้มเหลว คือข้อใด 
....................ภำวะที่หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้เพียงพอกับ

ควำมต้องกำรของร่ำงกำย 
....................ภำวะที่เกิดจำกกำรออกก ำลังกำยไม่เพียงพอ 
....................ภำวะที่มีลิ่มเลือดอุดตันอยู่ในหลอดเลือดของหัวใจ 
8. อำกำรบวมที่ขำของผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว เกิดจำกสำเหตุใด 
....................ลิ้นที่กั้นหลอดเลอืดที่ขำไม่สำมำรถท ำงำนได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ 
....................กล้ำมเนื้อที่ขำได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
....................เกิดจำกกำรสะสมของของเหลวบริเวณขำ 
9.  
....................ดูดซึมสำรอำหำรจำกเลือด 
....................สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย 
....................ให้ออกซิเจนแกเ่ลือด 
10.  
....................เกลือท ำให้เกิดกำรสะสมของน้ ำในร่ำงกำย 
....................เกลือท ำให้หลอดเลือดหดตัว 
....................เกลือท ำให้หัวใจเต้นเร็ว 
11.  
....................กล้ำมเนื้อหัวใจตำย และควำมดันโลหิตสูง 
....................โรคปอดและภูมิแพ ้
....................ควำมอ้วนและโรคเบำหวำน 
12.  
....................ออกก ำลังกำยให้น้อยที่สุด เพือ่ให้หัวใจได้พัก 
....................ออกก ำลังกำยและพักผ่อนอย่ำงสม่ ำเสมอ 
....................ออกก ำลังกำยให้มำกที่สุดเท่ำที่จะเป็นไปได้ 
13. ผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวจึงต้องรับประทำนยำขับปัสสำวะ เพรำะเหตุใด 
....................เพื่อลดควำมดันโลหิต 
....................เพื่อป้องกนัภำวะน้ ำคั่งในร่ำงกำย 
....................เพื่อให้สำมำรถด่ืมน้ ำได้มำกขึ้น 
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14. หำกน้ ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมำกกว่ำ 2 กิโลกรัมภำยใน 2 – 3 วัน ควรท ำในข้อใด 

....................ควรรำยงำนแพทย์ในกำรไปพบตำมนัดครั้งต่อไป 

....................ควรไปโรงพยำบำลหรือติดต่อแพทย์เจ้ำของไข้ 

....................ควรลดกำรรับประทำนยำ 
15. หำกผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีอำกำรกระหำยน้ ำ ควรปฏิบัติตำมข้อใดถูกต้องที่สุด 

....................อมน้ ำแข็ง 

....................อมยำแก้เจ็บคอที่มีรสชำติเค็ม 

....................ดื่มน้ ำเพิ่มมำกขึ้น 
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ส่วนที่ 8 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ค ำชี้แจง  แบบสอบถำมนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด 22 ข้อ โปรดเลือกตัวเลือกที่แสดงถึงกำร
ดูแลตนเองและกำรจัดกำรอำกำรของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในช่วงระยะเวลำ 1 เดือนที่ผ่ำนมำจนถึง
ปัจจุบัน กรุณำท ำเครื่องหมำย  ในช่องที่ตรงกลับควำมเป็นจริงว่ำท่ำนมั่นใจมำกน้อยแค่ไหน ใน
ควำมสำมำรถที่จะกระท ำพฤติกรรมในข้อค ำถำมนั้นๆ  

ประกอบด้วยกำรประเมินกำรดูแลตนเอง 3 ตอน 
ตอนที่ 1 กำรดูแลตนเองเพื่อคงภำวะสุขภำพ 10 ข้อ ช่วงคะแนน 1-4 
ตอนที่ 2 กำรดูแลตนเองเพื่อจัดกำรอำกำร 6 ข้อ ช่วงคะแนน 0-4 และ 1-4 
ตอนที่ 3 ควำมมั่นใจในกำรดูแลตนเอง 6 ข้อ ช่วงคะแนน 1-4 

ตอนที ่1 การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ 

ข้อควำมต่อไปนี้คือสิ่งที่ท่ำนจะต้องท ำ ท่ำนท ำบ่อยแค่ไหน 
 ไม่เคยเลย 

หรือแทบ
จะไม ่
(1) 

บางครั้ง 
 
 

(2) 

บ่อยครั้ง 
 
 

(3) 

สม่ าเสมอ
หรือทุกวัน 

 
(4) 

1. ชั่งน้ ำหนักของตัวเอง     
2. ตรวจสอบว่ำข้อเท้ำของตนเองว่ำบวมหรือไม่     
3.      
4.      
5.      
6.      
7.      
8.      
9.      
10. ใช้ระบบ (กล่องใส่ยำ, เครื่องเตือนควำมจ ำ) 
เพื่อช่วยให้ท่ำนจ ำว่ำต้องรับประทำนยำ
อะไรบ้ำงและเมื่อไหร่ 
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ตอนที่ 2 การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ 
ผู้ป่วยหลำยคนมีอำกำรต่ำง ๆ สืบเนื่องจำกภำวะหัวใจล้มเหลว ปัญหำด้ำนกำรหำยใจและข้อเท้ำบวม
เป็นอำกำรปกติของผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว ในช่วงเดือนที่ผ่ำนมำ ท่ำนมีปัญหำด้ำนกำรหำยใจหรือ
ข้อเท้ำบวมหรือไม่ วงกลมล้อมรอบค ำตอบเพียงข้อเดียว 

  ไม่ม ี
  มี 

11. ถ้ำท่ำนมีปัญหำด้ำนกำรหำยใจหรือข้อเท้ำบวมในช่วงเดือนที่ผ่ำนมำ 
 ไม่ประสบ

ปัญหานี ้
 
 

(N/A) 

ไม่ได้
ตระหนัก
เกี่ยวกับ
เรื่องนี ้

(0) 

รู้แต่ไม่
รวดเร็ว 

 
 

(1) 

รู้
ค่อนข้าง
รวดเร็ว 

 
(2) 

อย่าง
รวดเร็ว 

 
 

(3) 

รวดเร็ว
มาก 

 
 

(4) 
ท่ำนรู้ได้รวดเร็วเพียงใดว่ำอำกำรเหล่ำน้ี
เป็นอำกำรของภำวะหัวใจล้มเหลว 

      

ข้อควำมข้ำงล่ำงนี้เป็นกำรบ ำบัด/รักษำที่คนที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวใช้ ถ้ำท่ำนมีปัญหำด้ำนกำรหำยใจ
หรือข้อเท้ำบวม ท่ำนจะมีแนวโน้มจะลองใช้กำรบ ำบัด/รักษำต่อไปนี้มำกน้อยเพียงใด 
 ไม่เลย 

(1) 
ค่อนข้างจะ 

(2) 
ปานกลาง 

(3) 
มาก 
(4) 

12. ลดปริมำณเกลือในอำหำร     
13.      
14.      
15.      

16. ค ำนึงถึงกำรบ ำบัด/รักษำที่ท่ำนได้ลองใช้ครั้งล่ำสุดเมื่อท่ำนมีปัญหำด้ำนกำรหำยใจหรือข้อเท้ำบวม 
 ไม่

พยายาม
ท าอะไร

เลย 
(0) 

ไม่แน่ใจ 
 
 
 

(1) 

ค่อนข้าง
มั่นใจ 

 
 

(2) 

มั่นใจ
มาก 

 
 

(3) 

มั่นใจ
มากที่สุด 

 
 

(4) 
ท่ำนมั่นใจมำกน้อยเพียงใดว่ำวิธีกำรน้ัน 
ๆ ช่วยหรือไมช่่วยท่ำนในกำรรักษำ? 
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ตอนที่ 3 ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
โดยรวม ท่ำนมั่นใจว่ำท่ำนสำมำรถ: 
 ไม่ม่ันใจ 

 
(1) 

ค่อนข้าง
มั่นใจ 
(2) 

มั่นใจมาก 
 

(3) 

มั่นใจมาก
ที่สุด 
(4) 

17. ท ำให้ตัวเองไม่เกิดอำกำรภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 

    

18. ปฏิบัติตำมค ำแนะน ำเกี่ยวกับกำรรักษำ     
19.      
20.      
21     
22. ประเมินวำ่กำรบ ำบัด/รักษำใช้ได้ผลดีมำก
น้อยเพียงใด 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

125 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารขออนญุาตใช้เครื่องมือวิจัย 
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137 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ มีรำยละเอียดดังนี้  
ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 1 ตัวแปรอิสระไม่ควรมีควำมสัมพันธ์กันเองในระดับสูง คือ ไม่มีปัญหำ
ควำมสัมพันธ์พหุร่วมเชิงเส้น (multicollinearity) ทดสอบโดยใช้ collinearity statistics ซึ่ง จะ
พิจำรณำค่ำ Tolerance และ Variance Inflation Factor (VIF) โดยค่ำ Tolerance ที่มีค่ำเข้ำใกล้ 
0 มำกเท่ำใด หมำยควำมว่ำระดับควำมสัมพันธ์ของตัวแปรยิ่งสูงมำกขึ้นเท่ำนั้น ส่วนค่ำ VIF มีค่ำสูง 
มำกขึ้นเท่ำใด หมำยควำมว่ำระดับควำมสัมพันธ์ของตัวแปรยิ่งสูงมำกขึ้นเท่ำนั้น โดยปกติค่ำสูงสุดของ 
VIF คือ 10 ค่ำ VIF เป็นค่ำที่ผกผันกับค่ำ Tolerance ดังนั้นหำกตัวแปรมีควำมสัมพันธ์ กันสูง ค่ำ VIF 
จะสูง ส่วนค่ำ Tolerance จะเข้ำใกล้ค่ำศูนย์ ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลนี้พบว่ำ ค่ำ VIF ไม่เกิน 10 และมี
ค่ำ Tolerance มำกกว่ำ .20 ท ำให้ไม่เกิดปัญหำตัวแปรมีควำมสัมพันธ์กันเอง ดังแสดงในตำรำงที่ 12 
ตารางที่ 12 กำรทดสอบควำมสัมพันธ์ของตัวแปรโดยใช้ collinearity statistics (n=185) 

Coefficients
a
 

Model 

Unstandardize

d Coefficients 

Stand

ardiz

ed 

Coeffi

cients t Sig. Correlations 

Collinearity 

Statistics 

B 

Std. 

Error Beta   

Zero-

order 

Parti

al Part 

Toler

ance VIF 

1 (Constant) 38.715 2.723  14.220 .000      

ผลรวมสมรรถนะแห่งตน .499 .077 .430 6.444 .000 .430 .430 .430 1.000 1.000 

2 (Constant) 28.172 4.187  6.729 .000      

ผลรวมสมรรถนะแห่งตน .407 .081 .351 5.058 .000 .430 .351 .329 .878 1.139 

ผลรวมความรู้ 1.091 .335 .226 3.256 .001 .349 .235 .212 .878 1.139 

a. Dependent Variable: ผลรวมการดูแลตนเอง 100 คะแนน 
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ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 2 ค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรท ำนำยและตัวแปรเกณฑ์ต้องเป็นอิสระต่อ
กัน ทดสอบโดยใช้สถิติทดสอบ Durbin-Watson ดังแสดงในตำรำงที่ 13 จำกกำรทดสอบ พบว่ำ ค่ำ 
Durbin-Watson เท่ำกับ 1.638 แสดงว่ำค่ำควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรเป็นอิสระต่อกัน เนื่องจำก
ค่ำ Durbin-Watson ที่สรุปได้ว่ำไม่เกิดปัญหำ Error term มีควำมสัมพันธ์กันเอง 
(Autocorrelation) ควรมีค่ำอยู่ในช่วง 1.5-2.5  
ตารางที่ 13 คำ่ควำมคลำดเคลื่อนของตัวแปรทำนำยและตัวแปรเกณฑ ์

Model Summary
c
 

Model R R 

Square 

Adjusted 

R 

Square 

Std. 

Error of 

the 

Estimate 

Change Statistics Durbin-

Watson R 

Square 

Change 

F 

Change 

df1 df2 Sig. F 

Chang

e 

1 .430
a
 .185 .180 10.59686 .185 41.519 1 183 .000  

2 .479
b
 .230 .221 10.32941 .045 10.599 1 182 .001 1.638 

a. Predictors: (Constant), ผลรวมสมรรถนะแห่งตน 

b. Predictors: (Constant), ผลรวมสมรรถนะแห่งตน, ผลรวมความรู้ 

c. Dependent Variable: ผลรวมการดูแลตนเอง 100 คะแนน 
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ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 3 ค่ำแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนมีค่ำคงที่ (Homoscedasticity)  
ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อน ทดสอบโดยพิจำรณำจำกภำพกำรกระจำย (scatter plot) 
พบว่ำ ค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนในกำรท ำนำยของตัวแปรอิสระ กระจำยบริเวณค่ำ
ศูนย์ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 - 4 

 

แผนภูมิที่ 2 กำรกระจำยของควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนของค่ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ ์
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แผนภูมิที่ 3 กำรกระจำยของควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนของสมรรถนะแห่งตนกับกำรดูแล
ตนเอง 
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แผนภูมิที่ 4 กำรกระจำยของควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อนของควำมรู้เรื่องภำวะหัวใจ
ล้มเหลวกับกำรดูแลตนเอง 
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ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 4 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมมีควำมสัมพันธ์เชิงเส้น (linearity)  
รูปแบบควำมสมัพันธ์ของตัวแปรอิสระ (x) และตัวแปรตำม (y) มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ดังแสดงใน
แผนภูมิที ่5 
 

 

แผนภูมิที่ 5 กำรกระจำยของค่ำตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์เชิงเส้น 
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ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 5 ตรวจสอบว่ำมีกำรแจกแจงของประชำกรเป็นกำรแจกแจงแบบปกติ หรือไม่ 
ด้วยกำรทดสอบกำรแจกแจงข้อมูลด้วยกรำฟฮิสโตแกรม (Histogram) พบว่ำ ข้อมูลมีกำรกระจำยตัว
เป็นโค้งปกติ (normality) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 6 

 

แผนภูมิที่ 6 กรำฟฮิสโตแกรม (Histogram) แสดงกำรกระจำยของกำรดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่ำง
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
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ข้อตกลงเบื้องต้นข้อที่ 6 ค่ำเฉลี่ยของควำมคลำดเคลื่อนเท่ำกับศูนย์ 
ตารางที่ 14 กำรตรวจสอบค่ำเฉลี่ยของควำมคลำดเคลื่อน 
 

Residuals Statistics
a
 

 Minimum Maximum Mean Std. Deviation N 

Predicted Value 40.8406 65.7123 55.5246 5.61115 185 

Residual -26.72796 30.69565 .00000 10.27312 185 

Std. Predicted Value -2.617 1.816 .000 1.000 185 

Std. Residual -2.588 2.972 .000 .995 185 

a. Dependent Variable: ผลรวมการดูแลตนเอง 100 คะแนน 

 
จำกตำรำงที่ 14 พบว่ำ Standard Predicted value = .000 และค่ำ Standard Residuals 

= .000 ดังนั้นค่ำเฉลี่ยของควำมคลำดเคลื่อนจึงเท่ำกับศูนย์  
สรุปกำรศึกษำครั้งนี้สำมำรถใช้สถิติกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณได้ เนื่องจำกเป็นไปตำม 

ข้อตกลงเบื้องต้นของกำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณ 
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ตารางที่ 15 คำ่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ควำมเช่ือในกำรรับประทำนอำหำรและกำร
รับประทำนยำ จ ำแนกรำยขอ้ (n=185) 

ข้อความ 𝑿 SD 
ความเชื่อในการรับประทานอาหาร   
กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำในกำรรับประทำนอำหำรที่มีปริมำณ

เกลือต่ ำ ท ำใหรู้้สึกดีขึ้น 
4.52 0.60 

กำรรับประทำนอำหำรที่มีปริมำณเกลือต่ ำช่วยให้หำยใจได้คล่อง
ขึ้น 

4.51 0.58 

กำรรับประทำนอำหำรที่มีปริมำณเกลือต่ ำช่วยให้มีสุขภำพด ี 4.42 0.53 
ประหยัดค่ำช่ำยเมื่อปฏิบัติตำมค ำแนะน ำในกำรรับประทำน

อำหำรที่มีปริมำณเกลือต่ ำ 
4.42 0.77 

มีเวลำในกำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำในกำรรับประทำนอำหำรที่มี
ปริมำณเกลือต่ ำ 

4.42 0.74 

กำรรับประทำนอำหำรที่มีปริมำณเกลือต่ ำจะช่วยให้หัวใจมี
สุขภำพด ี

4.41 0.53 

กำรรับประทำนอำหำรที่มีปริมำณเกลือต่ ำจะช่วยลดกำรบวม 4.41 0.57 
กำรรับประทำนอำหำรที่มีปริมำณเกลือต่ ำจะช่วยป้องกันไม่ให้น้ ำ

ในร่ำงกำยเพิ่มขึ้น 
4.40 0.58 

กำรปฏิบัติตำมค ำแนะน ำในกำรรับประทำนอำหำรที่มีปริมำณ
เกลือต่ ำเป็นเรื่องที่สำมำรถเข้ำใจได ้

4.40 0.81 

อำหำรปริมำณเกลือต่ ำดี 4.38 0.64 
สำมำรถออกไปรับประทำนอำหำรนอกบ้ำนได้ สำมำรถเลอืก

รับประทำนอำหำรที่มีปริมำณเกลือต่ ำได ้
3.51 1.18 

อำหำรที่มีปริมำณเกลือต่ ำรสชำติอร่อย 2.81 1.22 
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ตารางที่ 12 คำ่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ควำมเช่ือในกำรรับประทำนยำและกำร
รับประทำนอำหำร จ ำแนกรำยข้อ )n= 185(  (ต่อ) 
ข้อความ 𝑿 SD 
ความเชื่อในการรับประทานยา   
กำรรับประทำนยำตำมที่แพทย์สั่ง ท ำให้โอกำสที่กลับเข้ำ

โรงพยำบำลน้อยลง 
4.51 0.58 

กำรรับประทำนยำ ช่วยให้มีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 4.48 0.55 
กำรรับประทำนยำขับปัสสำวะ ช่วยลดอำกำรบวมได้ 4.44 0.67 
สำมำรถจดจ ำยำที่รับประทำนได้ 4.42 0.78 
ถ้ำท่ำนรับประทำนยำ จะไม่วิตกกังวลเกี่ยวกับโรคหัวใจของ

ตนเองมำกนัก 
4.38 0.69 

กำรรับประทำนยำขับปัสสำวะ ช่วยให้หำยใจคล่องมำกขึ้น 4.38 0.65 
ยินดีที่จะรับประทำนยำ 4.35 0.94 
รับประทำนยำต่อเนื่อง 4.11 1.07 
เมื่ออยู่นอกบ้ำนยำขับปัสสำวะไม่มีผลกระทบ 4.04 1.15 
กำรรับประทำนยำขับปัสสำวะ ไม่มีผลกับกำรตื่นกลำงดึก 3.72 1.19 
จ ำนวนยำที่ต้องรับประทำนจ ำนวนเหมำะสมในแต่ละวัน 3.58 1.27 
กำรรับประทำนยำ ท ำให้ไม่วติกกังวลเกี่ยวกับโรคหัวใจ 3.22 1.49 
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ตารางที่ 16 คำ่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ภำวะสุขภำพจ ำแนกรำยข้อ (n=185) 
ข้อความ 𝑿 SD 

ไม่มีควำมรู้สึกเศ้รำ หรือหดหู ่ 4.37 0.71 
กำรมีปัญหำทำงสุขภำพหรือปัญหำทำงอำรมณ์ไม่ส่งผลท ำให้เกิด

อุปสรรคขัดขวำงกำรท ำกิจกรรมทำงสังคม 
4.25 0.89 

กำรท ำงำน หรือท ำกิจกรรมทีท่ ำเป็นประจ ำ ท ำโดยปรำศจำก
ควำมระมัดระวัง สับเพร่ำ เลินล่อ 

3.92 1.00 

จำกปัญหำรสขุภำพกำรท ำงำน หรือท ำกิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำได้
ปริมำณเท่ำกับ หรือมำกกว่ำที่ต้องกำร 

3.82 1.08 

สำมำรถท ำงำนได้ทุกอย่ำงตำมที่ตั้งใจไว ้ 3.79 1.08 
กำรท ำงำน หรือท ำกิจกรรมทีท่ ำเป็นประจ ำ ท ำได้ปริมำณเท่ำเดิม

หรือมำกกว่ำที่ต้องกำร 
3.71 1.08 

สุขภำพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์สขุภำพดี 2.65 1.04 
ไม่มีอุปสรรคในกำรเดินขึ้นตึก 2-3 ชั้น หรอืเดินขึ้นเนิน 2.44 0.71 
ไม่มีอุปสรรค ในกำรท ำกิจกรรมที่ใช้ก ำลังปำนกลำงเช่นกำรยก

โต๊ะกำรท ำควำมสะอำดปัดกวำดเช็ดบ้ำนหรือหิ้วของกลับจำก
ตลำด 

2.38 0.73 

มีควำมรู้สึก ใจสงบ นิ่ง มีสมำธิ 2.28 1.00 
มีควำมรู้สึก แข็งแรง กระปรี้กระเปร่ำ สดชื่น 2.16 0.94 
ปัญหำกำรเจ็บปวดตำมร่ำงกำยไม่มีผลต่อควำมสำมำรถในกำร

ท ำงำนประจ ำวัน 
2.02 1.00 
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ตารางที่ 17 คำ่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรรับรู้ควำมเจ็บป่วย จ ำแนกรำยข้อ (n=185) 
ข้อความ 𝑿 SD 

ในควำมคิดกำรเจ็บป่วยจะด ำเนินไปอีกนำน 6.71 2.68 
กำรเจ็บป่วยไม่มีผลกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิต 4.12 2.62 
มีควำมสำมำรถในกำรควบคมุกำรเจ็บป่วยของตนเองได้ 2.96 2.19 
ไม่มีกังวลเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย 2.82 2.56 
มีควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วย 2.70 1.73 
มีอำกำรอันเนื่องมำจำกกำรเจ็บป่วย 2.21 2.29 
กำรเจ็บป่วยไม่ส่งผลกระทบตอ่อำรมณ์ 1.99 2.48 
กำรรักษำที่ได้รับช่วยให้กำรเจ็บป่วยดีขึ้น 1.87 1.49 
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ตารางที่ 18 คำ่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจจ ำแนกรำยข้อ 
(n=185) 

ข้อความ 𝑿 SD 
มั่นใจว่ำสำมำรถใช้ยำเกี่ยวกับโรคได้อย่ำงถูกต้อง 2.94 0.84 
มั่นใจว่ำสำมำรถท ำกิจกรรมตำ่งๆ ร่วมกับครอบครัวได้ตำมปกต ิ 2.76 0.9 
มั่นใจว่ำสำมำรถออกก ำลังกำยได้มำกเท่ำที่เป็นประโยชน์ต่อตัว

ท่ำนเอง 
2.72 0.9 

มั่นใจว่ำสำมำรถท ำกิจกรรมทัว่ไปได้ตำมปกต ิ 2.72 0.89 
มั่นใจว่ำสำมำรถท ำกิจกรรมตำ่งๆ ขณะอยู่ทีท่ ำงำนได้ตำมปกต ิ 2.7 0.96 
มั่นใจว่ำสำมำรถปรึกษำหรือพบแพทย์เมื่อจ ำเป็นได้ 2.65 0.94 
มั่นใจว่ำสำมำรถควบคุมอำกำรเจ็บหน้ำอกได้เองด้วยกำร

ปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่ท ำ 
2.63 0.94 

มั่นใจว่ำสำมำรถควบคุมอำกำรหำยใจติดขัดได้เองด้วยกำร
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมที่ท ำ 

2.57 0.96 

มั่นใจว่ำสำมำรถควบคุมอำกำรหำยใจติดขัดได้เองด้วยกำรใช้ยำ 2.55 0.93 
มั่นใจว่ำสำมำรถอธิบำยอำกำรของโรคหัวใจให้แพทย์เข้ำใจได้ 2.55 1.01 
มั่นใจว่ำสำมำรถควบคุมอำกำรเจ็บหน้ำอกได้เองด้วยกำรใช้ยำ 2.53 0.97 
มั่นใจว่ำสำมำรถออกก ำลังกำยแบบแอโรบิคได ้ 2.28 1.19 
มั่นใจว่ำสำมำรถมีเพศสัมพันธก์ับสำมี/ภรรยำ/คู่ครอง/คนรัก ได้

ตำมปกต ิ
2.11 1.24 
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ตารางที่ 19 คำ่เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน ควำมรูเ้รื่องภำวะหัวใจล้มเหลวจ ำแนกรำยข้อ (n=
185) 

ข้อความ 𝑿 SD 
กำรออกก ำลังกำยและพักผ่อนปฏิบัติอย่ำงสม่ ำเสมอที่บ้ำน 0.99 0.07 
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวต้องรับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ 0.98 0.13 
หัวใจท ำหน้ำทีสู่บฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย 0.98 0.15 

เหตุผลที่ท ำใหผู้้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวต้องชั่งน้ ำหนักอย่ำง
สม่ ำเสมอเพื่อตรวจสอบว่ำร่ำงกำยมีภำวะน้ ำเกินหรือไม่ 

0.92 0.27 

หำกมีอำกำรหำยใจล ำบำก หรือมีอำกำรบวมที่ขำ ควรไป
โรงพยำบำล หรือติดต่อแพทย์ พยำบำลเจ้ำของไข ้

0.92 0.27 

กล้ำมเนื้อหัวใจตำย และควำมดันโลหิตสูง เป็นสำเหตุส ำคัญที่สุด
ที่ท ำให้เกิดภำวะหัวใจล้มเหลว คือข้อใด 

0.89 0.31 

ผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวต้องรับประทำนยำขับปัสสำวะ เพื่อ
ป้องกันภำวะน้ ำคั่งในร่ำงกำย 

0.89 0.32 

ภำวะหัวใจล้มเหลว คือ ภำวะที่หัวใจไม่สำมำรถสูบฉีดเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยได้เพียงพอกับควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำย 

0.88 0.33 

ผู้มีภำวะหัวใจล้มเหลวควรรบัประทำนอำหำรที่มีเกลือต่ ำ เพรำะ
เกลือท ำให้เกิดกำรสะสมของน้ ำในร่ำงกำย 

0.82 0.38 

อำกำรบวมที่ขำของผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลว เกิดจำกกำรสะสม
ของของเหลวบริเวณขำ 

0.81 0.4 

หำกน้ ำหนักตัวเพิ่มขึ้นมำกกว่ำ 2 กิโลกรัมภำยใน 2 – 3 วัน ควร
ไปโรงพยำบำลหรือติดต่อแพทย์เจ้ำของไข ้

0.81 0.4 

ผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวควรได้รับน้ ำโดยประมำณ 1 ลิตรครึ่ง ถึง 
2 ลิตรในแต่ละวัน 

0.78 0.42 

หำกผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีอำกำรกระหำยน้ ำ ควรปฏิบัติโดย
กำรอมน้ ำแข็ง 

0.68 0.47 

ผู้ที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวควรชั่งน้ ำหนักทุกวัน 0.64 0.48 
ไข้หวัดเป็นสำเหตุที่ท ำให้ภำวะหัวใจล้มเหลวมีอำกำรทรุดลงอย่ำง

รวดเร็ว 
0.5 0.5 
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ตารางที่ 20 ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
จ ำแนกรำยข้อ (n=185) 

ข้อความ 𝑿 SD 
การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ   
ไปตำมนัดของแพทย์หรือพยำบำล 3.81 0.47 
ตรวจสอบว่ำข้อเท้ำของตนเองว่ำบวมหรือไม่ 3.29 0.83 
ชั่งน้ ำหนักของตัวเอง 2.81 0.93 
รับประทำนอำหำรที่มีรสเคม็น้อย /เกลือน้อย  2.81 0.78 
ออกก ำลังกำย 2.73 1.06 
พยำยำมเลี่ยงไม่ท ำให้ตัวเองป่วย (เช่น ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัด

ใหญ,่ หลีกเลี่ยงคนที่ป่วย( 
2.59 0.88 

ออกก ำลังกำยเป็นเวลำ 30 นำท ี 2.29 1.15 
เลือกรับประทำนอำหำรที่มีเกลือน้อยเมื่อรับประทำนอำหำรนอก

บ้ำนหรือไปบ้ำนของผู้อื่น 
2.25 0.75 

ใช้ระบบกล่องใส่ยำ หรือเครื่องเตือนควำมจ ำ เพื่อช่วยให้จ ำว่ำ
ต้องรับประทำนยำอะไรบ้ำงและเมื่อไหร่ 

2.15 1.22 

ลืมที่จะรับประทำนยำบำงตัว /บำงขนำน  1.45 0.71 
การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ   
กำรปฏิบัติโดยกำรลดปริมำณเกลือในอำหำรเมื่อมีอำกำร 3.25 0.65 
กำรปฏิบัติโดยกำรลดกำรบริโภคของเหลวเมื่อมีอำกำร 3.08 0.77 
มั่นใจว่ำวิธีกำรบ ำบัด/รักษำที่ใช้ครั้งล่ำสุดเมือ่มีปัญหำด้ำนกำร

หำยใจหรือข้อเท้ำบวม ช่วยในกำรรักษำ 
2.74 0.73 

โทรศัพท์ขอค ำแนะน ำจำกแพทย์หรือพยำบำล มีปัญหำด้ำนกำร
หำยใจหรือข้อเท้ำบวม 

1.85 1.03 

ถ้ำท่ำนมีปัญหำด้ำนกำรหำยใจหรือข้อเท้ำบวมในช่วงเดือนที่ผ่ำน
มำ ท่ำนรู้ได้อย่ำงรวดเร็วว่ำอำกำรเหล่ำนี้เป็นอำกำรของ
ภำวะหัวใจล้มเหลว 

1.54 1.17 

กำรอมน้ ำแข็งเมื่อมีปัญหำด้ำนกำรหำยใจหรือข้อเท้ำบวม 1.49 0.88 
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ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นำยกิติพงษ์ พินิจพันธ ์
วัน เดือน ปี เกิด 30 สิงหำคม 2526 
สถานทีเ่กิด บุรีรัมย ์
วุฒิการศึกษา ส ำเร็จกำรศึกษำหลักสูตรพยำบำลศำสตรบัณฑิต จำกวิทยำลัยพยำบำลบรม

รำชชนนี นพรัตน์วชิระ เมื่อปีกำรศึกษำ 2549 ผ่ำนกำรอบรมหลักสูตรกำร
พยำบำลผู้ป่วยโรคหัวใจ จำกสถำบันหัวใจเพอร์เฟคฮำร์ท โรงพยำบำลปิยะ
เวท ในป ีพ.ศ. 2550 และเข้ำศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำ
บัณฑิต สำขำพยำบำลศำสตร ์คณะพยำบำลศำสตร ์จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย เมื่อปีกำรศึกษำ 2560 จนถึงปัจจุบัน 

ที่อยู่ปัจจุบัน วิทยำลัยพยำบำลบรมรำชชนน ีนพรัตน์วชิระ  
681 ถนนรำมอินทรำ แขวงคันนำยำว เขตคุนนำยำว จังหวัดกรุงเทพ   
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