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 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านายระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ตนเอง ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน ต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ณ โรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี  
สุ่มกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่าย จ านวน 82 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และแบบประเมินระดบัความรุนแรง
ของภาวะหวัใจลม้เหลว แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง แบบประเมินการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน ค านวณค่าความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิ Cronbach’s alpha coefficient ไดเ้ท่ากบั 
.76, .89, .83, .79 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย  และการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวจิยัพบวา่ 
 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทาง
สังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบัการจดัการตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
(r = .543, .507 และ .502 ตามล าดบั)  
 ปัจจยัท่ีสามารถท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง (β = 0.38, p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคม (β = 0.26, p < .05)  
โดยสามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 33.6 (R2 = 
.336, p < .05) 
 จากผลการวจิยั มีขอ้เสนอแนะวา่พยาบาลควรน าปัจจยัท่ีสามารถท านายการจดัการตนเอง
ไปพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเอง โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ตนเองและ ส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว ใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมใน
การจดัการตนเองของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการจดัการตนเองท่ีถูกตอ้งและ
ต่อเน่ืองต่อไป 
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 This study aimed to examine the predictive correlation of knowledge of self-
management, level of severity of heart failure, social support, and self-efficacy of the patients 
with self-management of heart failure patients at Ratchaburi Hospital, Ratchaburi province. 
Simple random sampling was used to recruit 82 heart failure patients. Instruments used in this 
study consisted of The Demographic Data of Heart Failure Patients Questionnaire, The Severity 
of Heart Failure Evaluation Form, The Knowledge of Self-management Evaluation Form, Heart 
Failure Self-management Evaluation Form, Social Support Scale, and Self-efficacy of Heart 
Failure Patient Evaluation Form with their reliabilities of Cronbach’s alpha coefficient of .76, .89, 
.83, .79, respectively. The data were analyzed using descriptive statistics and multiple regression 
analysis.  
 The findings revealed that knowledge of self-management, self-efficacy, and social 
support positively and highly correlated with self-management of heart failure patients at level of 
significance of .01 (r = .543, .507, and .502 respectively).  
 Factors that could predict self-management of heart failure patients were knowledge of 
self-management (β = 0.38, p < .01) and social support (β= 0.26, p < .05). They were found to be 
the most significant predictors accounting for 33.6% of the variance (R2 = .336, p < .05) 
explaining heart failure patient’s self-management. 
 Findings suggested that nurses should focus on predicting factors of self-management 
by developing nursing intervention program based on providing knowledge of self-management 
and enhancing social support particularly by family members in participating in self-management 
of the patients in order to assist them to be able to manage themselves correctly and continuously. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง เป็นปัญหา
สาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลก จากขอ้มูลของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีท าการศึกษา 
อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 44 ปี พบวา่ มีผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเพิ่มข้ึนปีละประมาณ 670,000 คน ปัจจุบนั
มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวประมาณ 5.8 ลา้นคน (American Heart 
Association [AHA], 2009) และในแต่ละปี มีผูป่้วยท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะ
หวัใจลม้เหลวประมาณ 1.1 ลา้นคน เสียชีวติดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวปีละประมาณ 300,000 คน 
สูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาถึง 39.2 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ (Olin et al., 2010) ส่วนสถิติผูป่้วย 
ภาวะหวัใจลม้เหลวในทวปีเอเชีย เช่น ประเทศญ่ีปุ่นพบวา่ มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวประมาณ  
2.4 ลา้นคน (Van Der Wal, Jaarsma, Moser, & Van Veldhuisen, 2005) ส าหรับในประเทศไทย 
ยงัไม่มีการรวบรวมสถิติจ านวนผูป่้วยหวัใจลม้เหลวโดยตรง แต่จากสถิติจ านวนผูป่้วยสวสัดิการ
รักษาพยาบาลขา้ราชการและครอบครัว และระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ท่ีเขา้มารักษาในแผนก
ผูป่้วยนอกดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวของสถานบริการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุขทัว่ประเทศ
พบวา่ มีแนวโนม้สูงข้ึน โดยในปี พ.ศ. 2551-2553 มีจ านวน 132,138 ราย 142,743 ราย และ147, 197 
ราย ตามล าดบั (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 จากจ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีแนวโนม้สูงข้ึน ประกอบกบัลกัษณะของ 
ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการซ่ึงมีสาเหตุจากความผิดปกติของการท างานของหวัใจหรืออาจ
เกิดจากมีความผดิปกติของโครงสร้างหวัใจ (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551; ESC Committee for Practice 
Guidelines, 2008) การท าหนา้ท่ีท่ีผดิปกติของหวัใจส่งผลใหห้วัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียง
ร่างกาย หรือรับเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจไดต้ามปกติ ในระยะแรก ๆ ร่างกายจะมีการปรับชดเชยเพื่อคง
สภาวะการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจในการบีบตวัเพื่อส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
ใหเ้พียงพอ โดยเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ เพิ่มขนาดของหวัใจ เพิ่มการเก็บน ้าและเกลือเพื่อใหมี้
จ านวนเลือดท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจเพิ่มข้ึน และการหลัง่สารส่ือประสาท (Neurohormoral) จ  านวน
มาก เพื่อไม่ใหเ้กิดอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว แต่กลไกการชดเชยน้ีจะสามารถ
ท าหนา้ท่ีไดดี้ในช่วงระยะเวลาหน่ึงเท่านั้น หากภาวะหวัใจลม้เหลวยงัคงอยูต่่อไปโดยไม่ไดรั้บ 
การรักษาและก าจดัสาเหตุการเปล่ียนแปลงของลกัษณะโครงสร้างหวัใจจะไม่สามารถกลบัคืน 
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สู่สภาวะปกติได ้และการด าเนินของโรคจะไม่หยดุน่ิง ลกัษณะความเจบ็ป่วยจึงเป็นแบบเร้ือรัง และ
ทวคีวามรุนแรงมากข้ึน (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549) 
 สืบเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของหวัใจท่ีไม่สามารถกลบัคืนสภาวะปกติได ้
การรักษาจึงมีเป้าหมายเพื่อควบคุมอาการและป้องกนัความรุนแรงของโรค ซ่ึงประกอบดว้ย 
การผา่ตดัและใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์เพื่อแกไ้ขสาเหตุของภาวะหวัใจลม้เหลว การรักษาดว้ยยา  
โดยการใหย้าเพื่อเพิ่มการบีบตวัของหวัใจ ลดจ านวนเลือดท่ีกลบัเขา้สู่หวัใจ ใหย้าขยายหลอดเลือด
เพื่อลดแรงตา้นของเลือดขณะหวัใจบีบตวั ร่วมกบัการรักษาดว้ยการไม่ใชย้า ซ่ึงเป็นการรักษาแบบ
ประคบัประคอง เพื่อลดการท างานของหวัใจ ช่วยชะลอความเส่ือมของพยาธิสภาพของโรคไม่ให้
รุนแรง ป้องกนัการเกิดอาการก าเริบ การกลบัเขา้รักษาซ ้ าและลดอตัราการตาย ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมปัจจยัเส่ียง (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถมัภ ์ร่วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551; Olin et al., 2010; 
Vinall, 2011) โดยผูป่้วยจะตอ้งรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย ์รับประทานอาหาร 
ท่ีเหมาะสมโดยการจ ากดัเกลือโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม ออกก าลงักายสม ่าเสมอ
และพกัผอ่นใหเ้พียงพอ นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งสังเกตอาการผดิปกติข้ึนท่ีเกิดจากภาวะน ้า 
และเกลือคัง่ ตอ้งควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีอาจท าใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวก าเริบ และมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง 
ซ่ึงพฤติกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ีผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอ ต่อเน่ืองและยาวนานตลอดชีวติ 
ผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งมีการพฒันาเทคนิคในการปรับพฤติกรรมดงักล่าว เพื่อควบคุมอาการของโรค
ไม่ใหก้ าเริบหรือทวคีวามรุนแรง ลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และสามารถด าเนินชีวติอยูร่่วมกบัภาวะ
หวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงกลยทุธ์ดงักล่าวตรงกบัแนวคิด
การจดัการตนเอง (Self-management) (Riegel, Carlson, & Glaser, 2000) 
 การจดัการตนเอง (Self-management) เป็นเทคนิคหน่ึงท่ีใชใ้นการปรับพฤติกรรมท่ีไดรั้บ
การพฒันามาจากแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) (Bandura, 
1986) กระบวนการท่ีส าคญัของการจดัการตนเอง คือ บุคคลจะเป็นผูด้  าเนินการในการปรับพฤติกรรม
ดว้ยตนเอง ไม่วา่จะเป็นการเลือกเป้าหมาย ตลอดจนวธีิการด าเนินการ เพื่อท่ีจะใหบ้รรลุเป้าหมาย
นั้น โดยร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ ในการปฏิบติักิจกรรมดูแลสุขภาพ และป้องกนัโรค (Tobin, 
Reynolds, Holroyd, & Creer, 1986) แนวคิดการจดัการตนเองน้ี ไดรั้บการพฒันามามากกวา่ 40 ปี  
มีการน าไปใชห้รือทดสอบในกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย และมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนวา่
สามารถช่วยใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวและผูป่้วยโรคเร้ือรังจดัการตนเองเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลง
ของอาการ และอาการแสดงท าใหล้ดผลกระทบจากการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีมีต่อร่างกาย จิตใจ สังคม
และเศรษฐกิจ และคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ (Riegel et al., 2000; Ryan & Sawin, 2009) ดงัเช่น 
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การศึกษาของ Martensson, Stromberg, Dahlstrom, Karlsson, and Fridlund (2005) ท่ีศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีพยาบาลเป็นผูจ้ดัการ  
โดยใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวในการจดัการตนเอง ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคุณภาพ
ชีวติดา้นผลกระทบดา้นสุขภาพต่อการท างานหรือกิจวตัรประจ าวนัดีกวา่กลุ่มควบคุม มีภาวะซึมเศร้า
ต ่ากวา่ และมีการคงคุณภาพชีวติท่ีดีไวไ้ดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและการศึกษาของ ศิริวรรณ  
ตั้งวจิิตรสกุล (2550) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
โดยการใหค้วามรู้และการส่งเสริมการจดัการตนเองท าให้ผูป่้วยควบคุมอาการของโรคได ้การท า
หนา้ท่ีดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูป่้วยดีข้ึน มีคุณภาพชีวติดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  
 อยา่งไรก็ตามเม่ือพิจารณาในรายละเอียดยงัพบวา่ การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวทั้งในและต่างประเทศ ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถจดัการกบัภาวะเจบ็ป่วยของตนเองไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดงัเช่นการศึกษาของ Bushnell (1992) พบวา่ มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 12 ท่ีชัง่น ้าหนกัตวั
ทุกวนัเพื่อเฝ้าระวงัการเกิดภาวะน ้าและเกลือคัง่ จากการศึกษาของ Kato et al. (2009) พบวา่ ผูป่้วย
ร้อยละ 51.6 ไม่ควบคุมการรับประทานอาหารลดเคม็ ร้อยละ 18 ไม่ควบคุมการด่ืมน ้า ร้อยละ 45  
ไม่สังเกตอาการผิดปกติจากภาวะน ้าและเกลือคัง่ของตนเอง จากการศึกษาของ Chung et al. (2006) 
พบวา่ มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 25 เท่านั้นท่ีมีการควบคุมการรับประทานอาหารลดเคม็ไดเ้ป็นประจ า  
ซ่ึงใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Lennie et al. (2008) ท่ีพบวา่ มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวร้อยละ 26  
ท่ีควบคุมการรับประทานอาหารลดเคม็ไดอ้ยา่งเป็นประจ าและสม ่าเสมอ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Ni et al. (1999) ท่ีพบวา่ มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเพียง 1 ใน 3 เท่านั้นท่ีควบคุม 
การรับประทานเกลือได ้ส าหรับการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ร้อยละ 
39.77 มีการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาการบวมหลงัเทา้และอาการน ้าหนกัเพิ่มอยา่งรวดเร็ว ซ่ึงเป็น
อาการและอาการแสดงของภาวะน ้าเกินอยูใ่นระดบัต ่า (ชุตินธร เรียนแพง, 2547) ร้อยละ 100  
ขาดการสังเกตอาการขา้งเคียงจากการใชย้า และอาการท่ีควรมาพบแพทย ์ร้อยละ 81.11 ขาดการ
ออกก าลงักาย ร้อยละ 57.78 ไม่จ  ากดัการรับประทานอาหารลดเคม็ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
ร้อยละ 43.30 ไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา (เยาวภา บุญเท่ียง, 2545) ร้อยละ 34 ไม่ควบคุม
การด่ืมน ้า (จนัทร์เพญ็ สมโน, 2551)  
 จากผลการวิจยัดงักล่าวขา้งตน้ช้ีให้เห็นวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถ
จดัการกบัภาวะเจบ็ป่วยของตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่งผลใหภ้าวะของโรครุนแรงข้ึน และ
เกิดผลกระทบจากภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัเช่น การศึกษาของ Jaarsma, Huijer Abu-Saad, and 
Dracup (2001) พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่จะกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล
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โดยเฉล่ีย 2.5 คร้ังภายใน 3 เดือน เน่ืองจากการด่ืมน ้าและรับประทานเกลือมากกวา่ท่ีก าหนด 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bennett, Cordes, Westmoreland, Castor, and Donnelly (2000) ท่ีพบวา่ 
สาเหตุท่ีใหใ้หภ้าวะหวัใจลม้เหลวมีอาการของโรคท่ีก าเริบรุนแรงข้ึนจนตอ้งกลบัเขา้พกัรักษา 
ในโรงพยาบาลพบวา่ ร้อยละ 60 เกิดจากผูป่้วยขาดการจ ากดัน ้าและอาหารลดเคม็ และจากการศึกษา
ของ Hummel, DeFranco, Skorcz, and Montoye (2009) พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไม่จ  ากดั
การบริโภคเกลือโซเดียม โดยรับประทานเกินวนัละ 3 กรัม จะกลบัมารักษาตวัซ ้ าภายใน 30 วนั  
หลงัจ าหน่ายถึงร้อยละ 31 จากการศึกษาในประเทศไทยพบวา่ อาการส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวกลบัเขา้มารับรักษาตวัในโรงพยาบาลร้อยละ 85-100 จะมีภาวะของน ้าและเกลือคัง่ ซ่ึงเกิด
จากพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีมกัเติมเกลือและน ้าปลาในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว้ (จนัทร์เพญ็ สมโน, 
2551; เยาวภา บุญเท่ียง, 2545) ประกอบกบัผูป่้วยขาดการเฝ้าระวงัภาวะน ้าและเกลือคัง่ ท าใหผู้ป่้วย
มกัมาพบแพทยเ์ม่ือมีอาการของภาวะน ้าและเกลือคัง่จนเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง (รังสฤษฎ ์
กาญจนวณิชย,์ 2546) ร้อยละ 60-95 เกิดภาวะแทรกซอ้นของภาวะน ้าและเกลือคัง่ มีภาวะปอดบวม
น ้า (Pulmonary edema) มีอาการเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได ้ไอมีเสมหะเป็นเลือดปนฟองสีชมพ ู 
ซ่ึงอาการและอาการแสดงดงักล่าว ท าใหผู้ป่้วยเกิดความวิตกกงัวล ไม่สุขสบาย กลวัเสียชีวติ 
(อจัฉรา เตชฤทธิพิทกัษ,์ 2547) นอกจากน้ีแลว้ยงัพบวา่ ผลจากการไม่ควบคุมน ้าและเกลือ ผูป่้วย
ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ่มข้ึนจากการท่ีตอ้งมารักษาในโรงพยาบาลบ่อย (Alexander et al., 2005) 
 ปัญหาการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวดงักล่าวขา้งตน้อาจเน่ืองมาจาก 
การจดัการตนเองท่ีผา่นมาเนน้การใหผู้ป่้วยเป็นผูด้  าเนินการปรับพฤติกรรมดว้ยตนเอง ไม่วา่จะเป็น
การเลือกเป้าหมาย ตลอดจนวธีิการด าเนินการ (Bandura, 1986; King, 2001; Nakagawa-Kogan, 
1996; Riegel, Carlson, & Glaser, 2000) แต่จากลกัษณะของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่เม่ือการเจบ็ป่วยมีความรุนแรงมากข้ึน ท าใหเ้กิดอาการหายใจล าบากหรือเหน่ือยง่าย  
มีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมและตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การจดัการกบัภาวะสุขภาพท่ีซบัซอ้นดงักล่าว
ดว้ยตนเอง ผูป่้วยจ าเป็นจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย การรักษา และการปฏิบติั
ตามแผนการรักษาของแพทย ์ตลอดจนไดรั้บการดูแล เอาใจใส่ คอยใหก้ าลงัใจจากครอบครัวและ
บุคคลรอบขา้ง จึงจะสามารถจดัการตนเองไดส้ าเร็จ (ชุตินธร เรียนแพง, 2547; เยาวภา บุญเท่ียง, 
2545; ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล, 2550) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัว (Individual and family self-management theory) ของ Ryan and Sawin (2009)  
 การจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and family self-management 
theory) เป็นทฤษฎีระดบักลาง (Ryan & Sawin, 2009) ซ่ึงมีความเช่ือวา่ สมาชิกในครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางในการสร้างความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย เพราะการจดัการ
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ตนเองของบุคคลและครอบครัวเป็นความร่วมมือกนัระหวา่งผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว ในการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีแต่ละวนั เพื่อจดัการกบัภาวะความเจบ็ป่วยท่ีมีความซบัซอ้น โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ
ป้องกนัและลดความรุนแรงของความเจบ็ป่วย ทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
ประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นบริบท (Context) เป็นความเฉพาะเจาะจงท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการจดัการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัว เช่น ลกัษณะโครงสร้างของร่างกาย ความเส่ียงของการเกิดโรค 
ระดบัความรุนแรงของโรค เป็นตน้ มิติดา้นกระบวนการ (Process) เป็นกระบวนการท่ีจะท าใหเ้กิด
การจดัการตนเองของผูป่้วย เช่น ความรู้และความเช่ือ โดยเช่ือวา่บุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรม เม่ือมีความเช่ือวา่การปฏิบติัพฤติกรรมจะสามารถควบคุมอาการของโรคได ้และหาก
บุคคลนั้นมีการรับรู้ความสามารถและมีการคาดหวงัผลท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย มีประสบการณ์ 
และไดรั้บการสนบัสนุนในทางบวกจากสังคม บุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และมิติ 
ดา้นผลลพัธ์ (Outcome) คือ ผลของการจดัการตนเองของผูป่้วย เช่น ความสามารถในการท ากิจกรรม 
การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการจดัการเก่ียวกบัอาการเป็นตน้ ซ่ึงจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบปัจจยัส าคญั ไดแ้ก่ 
ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม (Ryan & Sawin, 2009) 
 ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ส่งผลต่อสามารถในการปฏิบติักิจกรรม 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และลกัษณะอาการท่ีปรากฏ ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ย 
จะสามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติและไม่มีอาการเหน่ือยลา้ เจบ็หนา้อก แต่เม่ือระดบัความรุนแรง
ของภาวะหวัใจลม้เหลวมากข้ึน ผูป่้วยจะมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม หรือไม่สามารถท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ได ้และมีอาการหายใจเหน่ือย เจบ็หนา้อก ซ่ึงระดบัของความรุนแรงอาจส่งผลต่อการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จากการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ (2550) พบวา่ ระดบั 
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วยมีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อภาวะสุขภาพ (β = -0.31, p < 0.01) และ 
มีอิทธิพลโดยออ้มทางลบต่อภาวะสุขภาพผา่นความสามารถในการจดัการสุขภาพตนเอง (β = -0.06;  
-0.05, p < 0.05 ตามล าดบั) 
 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองเป็นความจ าและความเขา้ใจของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เก่ียวกบัการจดัการตนเองในเร่ืองการจ ากดัโซเดียมในอาหาร และควบคุมปริมาณน ้าด่ืม การเฝ้าระวงั
อาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน การจดัการภาวะโซเดียมและน ้าเกิน  
การรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ และการออกก าลงักาย จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความรู้
มีผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บความรู้ 
ในการจ ากดัปริมาณเกลือและน ้าด่ืม การสังเกตอาการจากภาวะเกลือและน ้าคัง่ จะมีพฤติกรรม 
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ในการควบคุมปริมาณเกลือและน ้าด่ืม และมีการสังเกตอาการจากภาวะเกลือและน ้าคัง่ดีข้ึนอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (จนัทร์จิรา เกียรติส่ีสกุล, 2551; เสาวลกัษณ์ ท ามาก, 2552; อภิญญา วงศพ์ิริยโยธา, 
สุพตัรา บวัที, สมเสาว นุชจมูศรี, นงเยาว ์มีเทียน และวไิลพร พิทกัษานุรัตน์, 2546) จากการศึกษา
ของ Wright et al. (2003) ถึงผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยอยา่งครอบคลุม โดยใหค้วามรู้  
ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้มีวธีิการจดัการอาการดว้ยตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ
ความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) จะเห็นไดว้า่ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการอาการ
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
 ส่วนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความเช่ือมัน่ในความสามารถของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีจะจดัการตนเองให้ประสบผลส าเร็จ จากการสืบคน้ดว้ยคอมพิวเตอร์ออนไลน์ (On-line 
computer search) ถึงความสัมพนัธ์ของสมรรถนะแห่งตนต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยลม้เหลว
พบวา่ ยงัไม่มีการศึกษาในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึงพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (เสาวลกัษณ์ ท ามาก, 2552; หทยัรัตน์ เวชมนสั, 2547) (r = .489; .442, p < 0.01 ตามล าดบั) 
และจากการศึกษาของ Oka, Gortner, Stotts, and Haskell (1996) ท่ีท าการศึกษาถึงปัจจยัท านาย
กิจกรรมทางกายของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตวัท านายท่ีดีท่ีสุด  
(r = 0.46, p = 0.003) ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน่าจะมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเอง 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ส าหรับการสนบัสนุนทางสังคมเป็นการไดรั้บและการให้ความช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ 
ระหวา่งบุคคลท่ีก่อใหเ้กิดความรัก ความผกูพนั การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ความไวว้างใจซ่ึงกนั
และกนั จากการศึกษาของของ Dilorio, Hennessy, and Manteuffel (1996 ) และ Ni et al. (1999) 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสและบุคคลในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั 
การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว การศึกษาของ เยาวภา บุญเท่ียง (2545) พบวา่  
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เลือดคัง่ (r = .636, p < 0.001) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ชุตินธร เรียนแพง (2547) ท่ีพบวา่ ผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.4) มีผูดู้แลเป็นคู่สมรสหรือบุตร จากเหตุผลดงักล่าวท าให้
ผูป่้วยไดรั้บการดูแลจากบุคคลในครอบครัว และมีการจดัการตนเองท่ีดี การสนบัสนุนทางสังคม  
จึงน่าจะมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 จากประเด็นปัญหาการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวยงัไม่มีประสิทธิภาพ 
ประกอบกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
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ในประเทศไทยยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั ในฐานะท่ีผูว้จิยัเป็นพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจ 
และหลอดเลือด ปฏิบติังานในโรงพยาบาลราชบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิระดบัสูง  
และเป็นศูนยรั์กษาโรคเฉพาะทางท่ีทนัสมยัแห่งหน่ึงในแถบภาคตะวนัตกของประเทศไทย มีแพทย์
เฉพาะทางแต่ละสาขาวชิา มีบริการส าหรับผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด คือ มีคลินิกเฉพาะ
โรคหวัใจและมีแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นหวัใจประจ าคลินิก จากสถิติพบวา่ จ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนโดย พ.ศ. 2551-2553 มีจ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมารับ 
การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 593 ราย, 594 ราย, 849 รายต่อปีตามล าดบั และแผนกผูป่้วยใน
จ านวน 876 ราย, 953 ราย, 984 รายต่อปีตามล าดบั (หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลราชบุรี, 2553) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวบางส่วนจะมีการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ ้ าบ่อยคร้ังหรือมาตรวจก่อนวนันดั ดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบ หายใจล าบากหรือมี
ภาวะแทรกซอ้นของภาวะหวัใจลม้เหลว ตอ้งมีการใชย้า และอุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อช่วยเหลือ 
ท าใหต้อ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยบางส่วนพบวา่ ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ยงัมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น รับประทานอาหารเคม็ ไม่รับประทานยา
ตามแผนการรักษา ไม่สังเกตอาการผดิปกติ เป็นตน้ แต่เน่ืองจากการสัมภาษณ์ดงักล่าวท าในกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวนนอ้ย และไม่ไดมี้การศึกษาท่ีเป็นระบบ ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยคดัเลือกปัจจยัท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม  
ซ่ึงประกอบดว้ย ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม ผลของการวจิยัจะเป็นขอ้มูลส าหรับ
พยาบาลและทีมสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งในการส่งเสริมการจดัการตนเองในกลุ่มผูป่้วยหวัใจลม้เหลว
เพื่อใหมี้พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย  
 เพื่อศึกษาการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 

ค ำถำมกำรวจิัย 
 1.  ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการจดัการตนเองเป็นอยา่งไร 
 2.  ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวไดห้รือไม่ 
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สมมติฐำนกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and 
family self-management theory) ท่ีพฒันาโดย Ryan and Sawin (2009) ร่วมกบัการทบทวนงานวจิยั
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เพื่อใชใ้นการพิจารณาตวัแปรท่ีใช้
ในการศึกษา ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกตวัแปร ท่ีคาดวา่น่าจะสามารถท านายการจดัการตนเองของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวไดป้ระกอบดว้ย 
 1.  ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของภาวะ
หวัใจลม้เหลวนอ้ย จะสามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติ แต่เม่ือมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมากข้ึนผูป่้วยจะมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมมากข้ึน ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจ
ลม้เหลว น่าจะมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 2.  ควำมรู้เกีย่วกบักำรจัดกำรตนเอง ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นความเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีตอ้ง
ดูแลรักษาและติดตามผลการรักษาอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้เพื่อท่ีจะสามารถน ามา
จดัการตนเองกบัภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไปนั้นได ้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยควบคุมหรือลดความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ท าใหผู้ป่้วย
ด าเนินชีวติอยูร่่วมกบัภาวะหวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน และมี
คุณภาพชีวติท่ีดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว (อภิญญา วงศพ์ิริยโยธา และคณะ, 2546) ดงันั้น ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง
น่าจะมีความสัมพนัธ์ต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 3.  กำรสนับสนุนทำงสังคม ในภาวการณ์เจบ็ป่วยบุคคลตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคม
จากเครือข่ายทางสังคม อาจเป็นคนในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบา้น การสนบัสนุนทางสังคมจึงมี
ผลต่อการด ารงชีวิตของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว ซ่ึงความตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วย 
จะเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม รวมทั้ง 
มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Oka, Stott, Dae, Haskell, & Gortner, 1993) แรงสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ในการคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลมกัจะปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีสังคมสนบัสนุน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2002) การสนบัสนุนทางสังคมน่าจะ
มีความสัมพนัธ์ต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 4.  กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
กระบวนการจดัการตนเอง โดยบุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม และหากบุคคลนั้น 
มีการรับรู้ความสามารถ และมีการคาดหวงัผลท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย (Ryan & Sawin, 2009)  
จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัการจดัการ 
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ตนเองของผูป่้วยลม้เหลวพบวา่ ไม่มีการศึกษาในประเทศไทยแต่พบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (หทยัรัตน์ เวชมนสั, 2547; 
เสาวลกัษณ์ ท ามาก, 2552) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนน่าจะมีความสัมพนัธ์ต่อการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 จากทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวและการทบทวนงานวิจยัต่าง ๆ  
จึงก าหนดสมมติฐานวา่ 
 ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมสามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเองของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว  
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The 
individual and family self-management theory) เป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั ทฤษฎีการจดัการ
ตนเองของบุคคลและครอบครัวไดรั้บการพฒันาโดย Ryan and Sawin (2009) เพื่ออธิบายและท านาย
การจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัวซ่ึงทฤษฎีมีความเช่ือวา่ สมาชิกในครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
ในการสร้างความสัมพนัธ์ และมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย โดยอาจจะร่วมมือ หรือไม่
ร่วมมือกบับุคลากรดา้นสุขภาพก็ได ้เป็นการกระท าเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 
3 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นบริบท มิติดา้นกระบวนการ และมิติดา้นผลลพัธ์ โดยมิติดา้นบริบทเป็นความ
เฉพาะเจาะจงท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการจดัการตนเอง เช่น ความเส่ียงของการเกิดโรค ลกัษณะโครงสร้าง
ของร่างกายหรือระดบัความรุนแรงของโรค เป็นตน้ มิติดา้นกระบวนการ เป็นกระบวนการท่ีจะท าให้
เกิดการจดัการตนเองของผูป่้วย เช่น ความรู้และความเช่ือ โดยเช่ือวา่บุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรม เม่ือมีความเช่ือวา่การปฏิบติัพฤติกรรมจะสามารถควบคุมอาการของโรคได ้และหาก
บุคคลนั้นมีการรับรู้ความสามารถ และมีการคาดหวงัผลท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย มีประสบการณ์ 
และไดรั้บการสนบัสนุนในทางบวกจากสังคม บุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มิติดา้น
ผลลพัธ์ ประกอบดว้ยผลลพัธ์ในระยะสั้น และผลลพัธ์ในระยะยาว ซ่ึงผลลพัธ์ในระยะสั้น  
เป็นผลลพัธ์ท่ีเฉพาะตวัตามจุดมุ่งหมายนั้น เช่น ความสามารถในการท ากิจกรรม การออกก าลงักาย 
การรับประทานอาหาร การจดัการเก่ียวกบัอาการ ส าหรับผลลพัธ์ในระยะยาว เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจาก
การจดัการตนเองของผูป่้วยและครอบครัว เช่น คุณภาพชีวิต หรือความผาสุก เป็นตน้ 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในคร้ังน้ี
ผูว้จิยัสนใจศึกษาปัจจยัในมิติต่าง ๆ ไดแ้ก่ มิติดา้นบริบท คือ ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจ
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ลม้เหลว ซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะตวัของผูป่้วยแต่ละคน และมิติดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม หากผูป่้วย 
มีความรู้ในการจดัการตนเองท่ีดี มีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนวา่สามารถท าไดแ้ละไดรั้บ 
การสนบัสนุนจากสังคมจะส่งผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงเป็นมิติ 
ดา้นผลลพัธ์ในการศึกษาคร้ังน้ี ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว โดยวนิิจฉยัจากประวติั การตรวจร่างกาย การตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกและ/ หรือ  
การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (Echocardiography) ท่ีมีค่า Ejection Fraction (EF)  
นอ้ยกวา่ 40% ซ่ึงมาตรวจตามนดั ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี  
 กำรจัดกำรตนเอง (Self-management) หมายถึง พฤติกรรมท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
กระท าเพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งชะลอความกา้วหนา้ของโรค ซ่ึงประกอบดว้ย 
การจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม การเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดง
ท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้ าเกิน รับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์และการ
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ ซ่ึงประเมินไดจ้าก แบบประเมินการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 

 

การสนบัสนุนทางสังคม 

 

การจดัการตนเองของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว 

 

ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 

 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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 ระดับควำมรุนแรงของภำวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ระดบัความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และลกัษณะอาการท่ีปรากฏ ประเมินโดยใชเ้กณฑก์าร
จ าแนกสมรรถนะการท าหนา้ท่ีของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (The New York Heart 
Association Functional Classification, NYHA-FC) (Demers, McKelvie, & Yusuf, 2000) 
 ควำมรู้เกีย่วกบักำรจัดกำรตนเอง หมายถึง ความจ าและความเขา้ใจของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว การจ ากดัโซเดียมในอาหาร และควบคุมปริมาณน ้ าด่ืม  
การรับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์การออกก าลงักายสม ่าเสมอ และการ
เฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน ซ่ึงประเมินไดจ้าก
แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม 
 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวถึงความ
เช่ือมัน่วา่ตนสามารถปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งชะลอ
ความกา้วหนา้ของโรค ซ่ึงประกอบดว้ย การจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม  
การรับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทยก์ารออกก าลงักายสม ่าเสมอ และการ 
เฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน ประเมินโดยใชแ้บบ
ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  
 กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง การท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวรับรู้ถึงการไดรั้บ 
ความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว บุคคลากรดา้นสุขภาพและบุคคลอ่ืนในสังคม ประกอบดว้ย
การสนบัสนุน ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินค่า และดา้นทรัพยากร ประเมินได้
โดยใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมท่ีผูว้จิยัประยุกตม์าจากแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม 
ของ หทยัรัตน์ เวชมนสั (2547) 
 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ผูว้ิจยัได้
ศึกษา และทบทวนเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  ภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.1  พยาธิสรีรวทิยา  
  1.2   สาเหตุ และปัจจยัชกัน าของการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว  
  1.3   การตรวจและวนิิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.4   อาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.5   ผลกระทบของภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.6  แนวทางการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลว 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีการจดัการตนเอง 
  2.1  แนวคิดและทฤษฎีการจดัการตนเอง 
  2.2  การจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
  3.1  ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว 
  3.2  ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
  3.3  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  3.4  การสนบัสนุนทางสังคม 
 4.  บริบทการใหบ้ริการของโรงพยาบาลชลบุรี 
 

ภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นเส้นทางสุดทา้ยของโรคหวัใจและหลอดเลือดหลายโรค  
มีอุบติัการณ์และความชุกของโรคเพิ่มข้ึน จากขอ้มูลของประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีท าการศึกษา 
อยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 44 ปี พบวา่ มีผูป่้วยหวัใจลม้เหลวเพิ่มข้ึนปีละประมาณ 670,000 คน  
ในปัจจุบนัมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวประมาณ 5.8 ลา้นคน (AHA, 2009) 
ประเทศญ่ีปุ่นพบวา่ มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวประมาณ 2.4 ลา้นคน (Van Der Wal et al., 2005) 
ส าหรับในประเทศไทยยงัไม่มีการรวบรวมสถิติจ านวนผูป่้วยหวัใจลม้เหลวโดยตรง แต่จากสถิติ
จ านวนผูป่้วยสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและครอบครัว และระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
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ท่ีเขา้มารักษาในแผนกผูป่้วยนอกดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวของสถานบริการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุขทัว่ประเทศพบวา่ ในปี พ.ศ. 2551 มีจ านวน 132,138 ในปี พ.ศ. 2551 มีจ านวน 142,743 
และในปี พ.ศ. 2553 มีจ านวน 147,197 ราย (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 ภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure) หมายถึง ภาวะท่ีกลา้มเน้ือหวัใจไม่สามารถบีบตวั 
ส่งเลือดและออกซิเจนไปสู่เน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการทั้งในขณะพกั
หรือขณะออกแรง (ทรงศกัด์ิ เกียรติชูสกุล, 2549) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีเกิดจากความผดิปกติ
ในส่วนกายวภิาค โครงสร้าง การท าหนา้ท่ีของหวัใจหรือจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่หวัใจ (Watson, 
Hood, & May, 2006) ส่งผลใหมี้การคัง่ของน ้าในร่างกาย อีกทั้งยงัท าใหมี้เลือดคัง่ในปอด 
(Pulmonary congestion) อาการแสดงท่ีส าคญั (Cardinal manifestations) คือ หายใจล าบาก 
อ่อนเพลีย แขน และขาบวม (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549; สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2546; Francis, 
Gassler, & Sonnenblick, 2001) ส่งผลใหค้วามสามารถในการท ากิจกรรม หรือออกก าลงัลดลง 
 พยาธิสรีรวิทยา  
 หวัใจท่ีปกติสามารถท าหนา้ท่ีตอบสนองความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของร่างกายท่ีเพิ่มข้ึน
ไดโ้ดยการใชก้ าลงัส ารองของหวัใจ (Cardiac reserve) แต่ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวก าลงัส ารอง
ของหวัใจลดลงอยา่งมาก หวัใจไม่สามารถบีบตวัส่งเลือดใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย 
จึงมีกลไกการชดเชยของร่างกาย (Compensatory mechanisms) โดยการกระตุน้ระบบประสาท 
ซิมพาเธติค (Sympathetic nervous system) เกิดการหลัง่ Neurohormonal mediators ต่าง ๆ ท าให้
เพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ (Increased heart rate) หลอดเลือดด าหดตวั หวัใจมีการบีบตวัเร็วข้ึน 
แรงข้ึน มีการดูดกลบัของน ้าและเกลือโซเดียมเพิ่ม จากการท างานของระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน-
อลัโดสเตอโรน (Renin-angiotensin-aldosterone system) เซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจหนาตวัข้ึน 
(Myocardial hypertrophy) ใยกลา้มเน้ือของหวัใจจะถูกยดืขยายมากข้ึน เพื่อช่วยใหป้ริมาตรเลือด 
ท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาทีเพิ่มข้ึนตามกฎของ Frank-Starling’s Law (ทรงศกัด์ิ เกียรติชูสกุล, 2549) 
 การเพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ การเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีหวัใจบีบออกแต่ละคร้ัง การหด
ตวัของหลอดเลือดแดง การเพิ่มแรงในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ และการหนาตวัอยา่งผดิปกติ
ของกลา้มเน้ือหวัใจ เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากกลไกการชดเชยของร่างกาย เพื่อปรับใหป้ริมาตรเลือด 
ท่ีออกจากหวัใจส่งออกต่อนาทีเป็นปกติ ซ่ึงเม่ือปรับไดแ้ลว้ร่างกายจะมีการผลิตสารต่าง ๆ ออกมา
ปรับควบคุมใหเ้กิดความสมดุลของการไหลเวยีนใหม่ แต่ถา้พยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุไม่ไดรั้บ 
การแกไ้ข กลไกชดเชยท่ีท าหนา้ท่ีนานเกิน จะท าใหก้ารท างานของเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจเปล่ียนไป 
การบีบตวัจะไม่มีประสิทธิภาพ แรงกดดนัในผนงัหวัใจจึงยงัเพิ่มข้ึน และเพิ่มความตอ้งการใช้
ออกซิเจน ซ่ึงเสริมใหห้วัใจท าหนา้ท่ีผดิปกติมากข้ึน นอกจากน้ีเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจท่ีมียนีผดิปกติ
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จะตายก่อนก าหนด ซ่ึงส่งผลต่อเซลลก์ลา้มเน้ือทัว่หวัใจ การท างานของหวัใจเลวร้ายมากข้ึนไปอีก 
เม่ือกลไกชดเชยลม้เหลว ปริมาตรเลือดในเวนตริเคิลซา้ยเม่ือส้ินสุดการคลายตวัจะเพิ่มข้ึนการมี
เลือดเหลือคา้งในเวนตริเคิล ท าใหเ้ลือดจากเอเตรียมไม่สามารถเขา้สู่เวลตริเคิลไดห้มด เอเตรียมซา้ย
จึงตอ้งท างานมากข้ึนเพื่อบีบไล่เลือดสู่เวนตริเคิล เกิดการยดืขยายและหนาตวัอยา่งผดิปกติ 
จนไม่สามารถรับเลือดท่ีมาจากหลอดเลือดด าพลัโมนารีได ้ความดนัในเอเตรียมจะสูงข้ึน ต่อเน่ือง
ไปเพิ่มความดนัในระบบหลอดเลือดของปอดและก่อใหเ้กิดภาวะปอดบวมน ้าในท่ีสุด (ผอ่งพรรณ 
อรุณแสง, 2549) 
 สาเหตุและปัจจัยชักน าของการเกดิภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกซ่ึงโดยทัว่ไปผูป่้วยจะมีพยาธิสภาพท่ีท าให้
หวัใจมีความผดิปกติอยูแ่ลว้ ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีสาเหตุ และลดปัจจยัเส่ียง จะท าใหอ้าการของ
โรครุนแรงข้ึน สาเหตุและปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว (Carelock & Clark, 2001; 
Fonarow et al., 2008) ดงัน้ี 
 1.  สาเหตุพื้นฐาน (Underlying cause) เป็นสาเหตุท่ีแทจ้ริงของการเกิดภาวะหวัใจ
ลม้เหลว แบ่งไดเ้ป็น 2 อยา่ง คือ การท างานของหวัใจท่ีเพิ่มข้ึนผดิปกติและการท างานของกลา้มเน้ือ
หวัใจผดิปกติ 
  1.1  การท างานของหวัใจท่ีเพิ่มข้ึนผดิปกติ การท างานของหวัใจจะเพิ่มข้ึน เน่ืองจาก
ปริมาตรเลือดมากเกินไป (Volume overload) หรือหวัใจตอ้งบีบแรงจนเกินก าลงั (Pressure 
overload) ปกติเม่ือปริมาตรเลือดก่อนหวัใจบีบตวัเพิ่มข้ึนจะท าใหเ้พิ่มแรงบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ 
แต่เม่ือปริมาตรเลือดก่อนหวัใจบีบตวั (Preload) มากเกินท่ีเวนตริเคิลจะรับได ้ท าใหล้ดแรงบีบตวั
ของกลา้มเน้ือหวัใจ จ านวนเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที (Cardiac output) จึงลดลงท าใหเ้กิด
ภาวะหวัใจลม้เหลว (DeWalt et al., 2004; Francis et al., 2001) 
  1.2  การท างานของกลา้มเน้ือหวัใจผดิปกติ เป็นภาวะท่ีขดัขวางต่อการบีบตวัของ
กลา้มเน้ือหวัใจ คือ การมีพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกบักลา้มเน้ือหวัใจ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหวัใจตาย 
กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ กลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแรง ซ่ึงจะท าใหก้ารบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง 
ปริมาตรของเลือดท่ีออกจากหวัใจจึงลดลง และมีภาวะภายนอกท่ีบีบรัดหวัใจท าใหเ้วนตริเคิล 
ไม่สามารถรับเลือดและบีบตวัไดเ้ตม็ท่ี ไดแ้ก่ เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ หวัใจถูกบีบกดจากการมีปริมาณ
ของเหลว เช่น น ้า หนอง หรือเลือดภายในช่องเยื่อหุม้หวัใจ (Watson, 2006) 
 2.  สาเหตุชกัน า (Precipitating cause) เป็นสาเหตุท่ีกระตุน้ใหผู้ท่ี้มีปัญหาเก่ียวกบัหวัใจ
อยูก่่อนแลว้ มีการท างานของหวัใจเพิ่มข้ึนจนเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวตามมา คือ 
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  2.1  การมีภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ เป็นสาเหตุชกัน าท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว 
ไดบ้่อย และในผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงของระบบส่ือน าไฟฟ้าของหวัใจ มีจ านวนเซลลน์ าไฟฟ้า
บริเวณจุดก าเนิดไฟฟ้าลดลงท าใหมี้ภาวะหวัใจเตน้ ผดิจงัหวะไดง่้ายซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะ
หวัใจลม้เหลวในผูสู้งอายุ (Burke & Laranie, 2000) 
  2.2  การเกิดการอุดตนัภายในหลอดเลือดแดงปอด ผูป่้วยท่ีมีกิจกรรมนอ้ย โดยเฉพาะ
ผูสู้งอาย ุจะท าใหมี้ปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีนอ้ย และมีปัจจยัเส่ียงของการเกิดล่ิมเลือด
บริเวณส่วนปลายของร่างกาย บริเวณอุง้เชิงกราน จะเกิดล่ิมเลือดลอยไปอุดตนัท่ีปอดอาจจะท าใหมี้
การเพิ่มความดนัในหลอดเลือดแดงของปอดอยา่งเฉียบพลนั ท าใหห้วัใจหอ้งล่างขวามีเลือดคัง่ 
และขยายใหญ่ข้ึนเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวมากข้ึน (Watson et al., 2006) 
  2.3  การติดเช้ือ การติดเช้ือของร่างกายในส่วนใดก็ตามอาจจะเป็นสาเหตุน าท่ีท าให้
เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว เน่ืองจากการติดเช้ือจะท าใหมี้ไข ้หวัใจเตน้เร็วข้ึน ออกซิเจนในเลือดต ่า 
และการเพิ่มความตอ้งการการเผาผลาญจากผลของการติดเช้ือ ท าใหห้วัใจท างานหนกัจนเกิด 
ภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(Watson, 2006) 
  2.4  ภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากมีจ านวนเมด็เลือดแดงลดลง ผูท่ี้มีโรคหวัใจอยูก่่อนแลว้
จะเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวไดง่้ายถา้มีภาวะโลหิตจางร่วมดว้ย เน่ืองจากหวัใจจะท างานหนกัมากข้ึน
เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดและเพิ่มออกซิเจนในเซลลแ์ละเน้ือเยื่อไดอ้ยา่งเพียงพอ แต่เน่ืองจากหวัใจ 
มีพยาธิสภาพอยูแ่ลว้จึงไม่สามารถแบกรับภาระท่ีหนกัเกินก าลงั จึงเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวข้ึน  
ในรายท่ีผูป่้วยมีภาวะโลหิตจางอยา่งเร้ือรัง หวัใจตอ้งท างานหนกัมากข้ึน ในระยะแรก ๆ หวัใจ 
จะสามารถชดเชยได ้แต่ถา้ภาวะโลหิตจางยงัคงมีอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองโดยไม่ไดรั้บการแกไ้ข จะเกิด
ภาวะหวัใจลม้เหลวตามมาได ้แมว้า่จะไม่ไดเ้ป็นโรคหวัใจมาก่อนก็ตาม 
  2.5  สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายมากเกินไป การรับประทานอาหารท่ีมี
ส่วนประกอบไม่ถูกตอ้ง เช่น ไดรั้บเกลือมากเกินไป ส่ิงแวดลอ้มท่ีร้อนหรือช้ืนเกินไป และการมี
ภาวะเครียด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2541) 
 การตรวจและวนิิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 การวนิิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลว ตอ้งอาศยัการซกัประวติัและตรวจร่างกายอยา่งละเอียด 
ร่วมกบัอาการและอาการแสดงท่ีตรวจพบ เน่ืองจากอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว
จะมีลกัษณะคลา้ยกบัโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคไตวาย โรคปอด โรคของโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี 
โรคของผนงัทรวงอก เป็นตน้ จึงอาจท าใหก้ารวินิจฉยัโรคผดิพลาดได ้ดงันั้นการวินิจฉยัภาวะหวัใจ
ลม้เหลวบางคร้ังตอ้งอาศยัการตรวจพิเศษเพิ่มเติม เพื่อระบุการวนิิจฉยัใหแ้น่ชดัมากยิง่ข้ึน (สมาคม
แพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศ 
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ไทย, 2551; ESC Committee for Practice Guidelines, 2008) 
 1.  การซกัประวติั ผูป่้วยมกัใหป้ระวติัวา่มีอาการเหน่ือยขณะออกก าลงั นอนราบไม่ได ้
ตอ้งลุกข้ึนมานัง่ตอนกลางคืน ซ่ึงเป็นอาการท่ีค่อนขา้งจ าเพาะ มีความไวในการวนิิจฉยัโรคประมาณ
ร้อยละ 30-60 และมีความแม่นย  าในการวนิิจฉยัโรคประมาณร้อยละ 26 (ทรงศกัด์ิ เกียรติชูสกุล, 
2549) 
 2.  การตรวจร่างกายลกัษณะโดยทัว่ไป ดูจากลกัษณะภายนอกของผูป่้วย เช่น หายใจหอบ
เหน่ือย พบไดร้้อยละ 66 นอนราบไม่ได ้พบร้อยละ 21 บวม พบไดร้้อยละ 25 ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรัง ร้อยละ 80 ไม่มีเสียงปอดผดิปกติ เน่ืองจากร่างกายสามารถก าจดัน ้าท่ีคัง่ในปอด 
ผา่นทางระบบน ้าเหลืองไดม้ากข้ึน เสียง S3 gallop มีความจ าเพาะต่อหวัใจลม้เหลวสูงถึงร้อยละ 95 
Cheyne-stokes respiration พบไดร้้อยละ 40 ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวระยะทา้ย ๆ (ทรงศกัด์ิ 
เกียรติชูสกุล, 2549) 
 3.  การตรวจพิเศษ 
  3.1  การตรวจภาพรังสีปอด (Chest X ray) เป็นการตรวจท่ีมีความส าคญัในการท่ีจะ
ช่วยวนิิจฉยัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในรายท่ีมีอาการแสดงไม่ชดัเจน เพื่อบอกขนาดและรูปร่าง
ของหวัใจ การตรวจพบหวัใจโต และมี Pulmonary venous congestion บ่งวา่ มีการบีบตวัของหวัใจ
ผดิปกติ และมีความดนัในหวัใจหอ้งล่างซา้ยเพิ่มข้ึน หวัใจโตอาจไม่พบในผูป่้วย Acute heart failure 
หรือผูป่้วยกลุ่มท่ีมี Diastolic dysfunction ลกัษณะเฉพาะของกลา้มเน้ือหวัใจห้องซา้ยลม้เหลว คือ 
ภาพเงาของหวัใจจะขยายใหญ่ข้ึน ในระยะแรกหลอดเลือดด าท่ีปอดจะขยายตึงจากการมีเลือดคัง่
และถา้หวัใจลม้เหลวรุนแรงเพิ่มข้ึนจะพบภาวะของน ้าท่วมปอด นอกจากน้ี อาจตรวจพบ 
ความผดิปกติของปอดหรือความผดิปกติอ่ืนท่ีช่วยในการวินิจฉยัแยกโรคจากโรคปอดหรือหลอดลม
ตีบท่ีเป็นสาเหตุของอาการเหน่ือยหอบไดอี้กดว้ย (Greenberg & Barnard, 2005) 
  3.2  การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiography [EKG]) เป็นการตรวจวธีิหน่ึง 
ท่ีควรตรวจในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวทุกราย เน่ืองจากการพบคล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีปกติจะช่วยบอก
สาเหตุของภาวะหวัใจลม้เหลวได ้เช่น การเตน้ของหวัใจห้องบนแบบสั่นพล้ิว (Atrial fibriration 
หรือ Flutter) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุชกัน าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว การตรวจพบ Q wave บ่งบอกถึง
การมีกลา้มเน้ือหวัใจตายท าใหป้ระสิทธิภาพในการบีบตวัของหวัใจลดลงหรือการพบ Left bundle 
branch block หรือ QRS complex กวา้งกวา่ปกติ บ่งบอกถึงการน าสัญญาณไฟฟ้าภายในหวัใจท่ีชา้
ผดิปกติ เป็นตน้ การตรวจพบคล่ืนไฟฟ้าหวัใจร่วมกบัการตรวจอาการทางคลินิกช่วยใหส้ามารถ
ประเมินสาเหตุการเกิดและน าไปสู่การรักษาท่ีถูกวธีิ 
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  3.3  การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (Echocardiogram) เป็นวธีิการตรวจ
โดยอาศยัหลกัการของคล่ืนเสียงท่ีมีความถ่ีสูงผา่นบริเวณทรวงอกเขา้ไปท่ีหวัใจ คล่ืนเสียงจะผา่น
ไปตามเน้ือเยือ่สะทอ้นกลบัดว้ยคล่ืนและความเร็วท่ีต่างกนัตามความหนาแน่นของเน้ือเยือ่ จากนั้น
จะแปลงสัญญาณเพื่อสร้างภาพใหป้รากฏบนจอภาพของเคร่ืองตรวจ เป็นการตรวจท่ีมีประโยชน์
มาก เพราะสามารถช่วยบอกลกัษณะทางกายวภิาค และสรีรวทิยาของหวัใจได ้ท าใหเ้ขา้ใจกลไก 
การเกิดหวัใจลม้เหลวในผูป่้วยแต่ละราย ดงันั้นจึงควรจะท าในผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัใหม่
วา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นตวัวดั (Parameter) ท่ีส าคญัท่ีสุดในการจ าแนกผูป่้วยออกเป็นกลุ่ม 
Systolic dysfunction และกลุ่ม Normal หรือ Preserved systolic function คือ Left Ventricular 
Ejection Fraction (LVEF) ซ่ึงบอกถึงประสิทธิภาพในการบีบตวัของหวัใจห้องล่างซา้ย มีค่าเท่ากบั
อตัราส่วนระหวา่งปริมาตรเลือดท่ีหวัใจบีบหน่ึงคร้ัง (Stroke volume) ต่อปริมาตรเลือดก่อนท่ีหวัใจ
จะบีบ (Left ventricular end diastolic volume) ผูป่้วย Systolic heart failure จะมีค่า Ejection fraction 
ต ่ากวา่ 40% (EF < 40%) ผูป่้วยท่ีมีค่า EF ระหวา่ง 40-60% นั้นจะจดัวา่มี Mild systolic dysfunction 
  3.4  การตรวจหาระดบั B-type Natriuretic Peptide [BNP] หรือ NT pro-BNP เป็นการ
ตรวจวนิิจฉยัแบบใหม่ โดยจะเป็นการตรวจหาสารชนิดหน่ึง คือ BNP ซ่ึงสารชนิดน้ีจะถูกหลัง่
ออกมาจากหวัใจหอ้งล่างเป็นหลกั เป็นผลมาจากการท่ีความดนัในห้องหวัใจสูงข้ึนท าใหผ้นงัห้อง
หวัใจถูกยดืออก ในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีการหลัง่สารชนิดน้ี เพื่อไปออกฤทธ์ิท่ีไตให้
เพิ่มอตัราการกรองเลือดท่ีไต เกิดการขบัน ้าออกจากร่างกายมากข้ึน ในคนปกติระดบั BNP และ NT-
proBNP ในเลือดจะมีค่าใกลเ้คียงกนัคือประมาณ 10 pmol/ L แต่ในรายท่ีมี LV dysfunction ระดบั 
NT-proBNP จะสูงกวา่ระดบั BNP ประมาณ 4 เท่า ดงันั้นการวดัระดบั NT-proBNP ในเลือด จึงมี
ความแม่นย  าสูง การตรวจหาสาร BNP จึงเป็นการตรวจเพื่อคดักรอง และวนิิจฉยัภาวะหวัใจลม้เหลว 
(Greenberg & Barnard, 2005) 
  3.5  การสวนหวัใจ (Cardiac catheterization) เป็นวธีิการตรวจโดยการสอดสายยาง
ขนาดเล็กประมาณ 2 มิลลิเมตร เขา้ไปในหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบหรือขอ้มือ ผา่นเขา้ไป
ในหลอดเลือดหวัใจหรือห้องหวัใจ จากนั้นท าการฉีดสารทึบรังสีและถ่ายภาพเอกซเรยแ์ลว้
บนัทึกภาพส่วนต่าง ๆ ของระบบหวัใจและหลอดเลือด เพื่อประเมินความผดิปกติ ตรวจวดัแรงดนั
ในหอ้งหวัใจ และประเมินการตีบตนัของหลอดเลือดโคโรนารี เน่ืองจากผูป่้วยภาวะหวัใจช่วงบีบตวั
ลม้เหลว (Systolic heart failure) มกัพบวา่ประมาณ 2 ใน 3 ของผูป่้วยมีโรคหลอดเลือดโคโรนารีตีบ
ร่วมดว้ย การตรวจสวนหวัใจสามารถช่วยวนิิจฉยัแยกโรคและน าไปสู่การรักษาท่ีมีประโยชน์ เช่น 
การท าหตัถการของหลอดเลือดหวัใจ (Percutaneous Coronary Intervention [PCI]) หรือการผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Bypass Graft [CABG]) ซ่ึงเป็นการแกไ้ขสาเหตุ 
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ของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเกิดข้ึน (รังสฤษฎ ์กาญจนวณิชย,์ 2546) 
 อาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 จากกลไกการชดเชยของร่างกายจะท าใหป้ริมาตรเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีปกติ 
แต่เม่ือใดก็ตามเม่ือร่างกายไม่สามารถปรับตวัไดจ้ะท าใหมี้ปริมาณเลือดออกจากหวัใจลดลงเกิดการ
คัง่ของเลือดน ้าในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท าใหเ้กิดอาการและอาการแสดงต่อไปน้ี (Greenberg & 
Barnard, 2005) 
 1.  อาการเหน่ือยหอบ (Dyspnea) เป็นอาการส าคญัและพบบ่อยมากในภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมีความรุนแรงเรียงล าดบัจากนอ้ยไปถึงมากดงัน้ี 
  1.1  อาการเหน่ือยหอบเวลาออกแรง (Dyspnea on exertion [DOE]) เป็นอาการแรกสุด
ของการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวของหวัใจห้องล่างซา้ย (Left-side heart failure) จากการท่ีปริมาตร
เลือดในหวัใจหอ้งล่างซา้ยในขณะคลายตวัเพิ่มข้ึนและมีความดนัเพิ่มข้ึน ท าใหห้วัใจหอ้งบนซา้ย 
ไม่สามารถบีบเลือดลงสู่หอ้งล่างซา้ยได ้ความดนัของเลือดในหวัใจห้องบนซา้ยจึงสูงข้ึน ดงันั้น 
หลอดเลือดปอดมีความดนัภายในจะสูงข้ึนท าใหมี้การคัง่ของเลือดภายในปอดท าใหเ้กิดอาการ
เหน่ือยหอบ 
  1.2  อาการเหน่ือยหอบท่ีเกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยนอนหงายราบ (Orthopnea) อาการจะดีข้ึน
หรือหายไปเม่ือลุกนัง่หรือหนุนหมอนใหศี้รษะและล าตวัส่วนบนสูงข้ึน เน่ืองจากการนอนราบ 
ท าใหเ้ลือดด าไหลกลบัเขา้สู่หวัใจมากข้ึน ท าใหห้วัใจท างานหนกั และท่านอนราบกระบงัลม 
จะสูงข้ึนจะเบียดปอดท าใหป้อดขยายตวัไม่ดี 
  1.3  อาการเหน่ือยหอบในเวลากลางคืน (Paroxysmal Nocturnal Dyspnea [PND]) คือ 
อาการเหน่ือยหอบกลางดึกโดยเกิดข้ึนหลงัจากนอนหลบัแลว้ 3-4 ชัว่โมง ผูป่้วยลุกนัง่ทนัที 
พร้อมกบัความรู้สึกอึดอดั หายใจไม่ออก ตอ้งการอากาศหายใจ บางคร้ังมีอาการหลอดลมหดเกร็ง 
(Bronchospansm) ร่วมดว้ย สาเหตุเกิดจากในขณะท่ีนอนราบ จะท าใหมี้การไหลกลบัของเลือด 
เขา้สู่หวัใจและปอดมีมากข้ึน ท าใหมี้การคัง่ของน ้าระหวา่งเซลลข์องหวัใจและปอดเพิ่มมากข้ึน  
การแลกเปล่ียนออกซิเจนลดลงเกิดอาการหายใจล าบากเกิดข้ึน (Greenberg & Barnard, 2005) 
  1.4  อาการเหน่ือยหอบจากภาวะน ้าท่วมปอด (Pulmonary edema) เป็นอาการเหน่ือย
หอบอยา่งรุนแรงร่วมกบัอาการเหง่ือออก ซ่ึงถา้ดูจากผลการตรวจทางรังสีของปอดจะพบวา่ 
มีการคัง่ของน ้าหรือเลือดในปอด (Lung congestion) 
 2.  ไอ เป็นอาการส าคญัของหวัใจหอ้งซา้ยลม้เหลว เกิดข้ึนเน่ืองจากมีการคัง่ของน ้า 
ในแขนงปอดท าใหมี้การระคายเคืองต่อเยือ่หุม้ปอด เป็นอาการไอแหง้ ๆ หรืออาจมีเสมหะหรือไม่มี 
ก็ได ้มกัเกิดข้ึนในตอนกลางคืนร่วมกบัอาการหอบเหน่ือย และมีเสมหะเป็นฟองสีชมพอูอกจากปาก 
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หรือจมูก (Pink frothy sputum) เสียงหายใจมีลกัษณะของการหดเกร็งของหลอดลมเน่ืองจากเส้น 
เลือดด าฝอยท่ีปอดแตกเพราะมีความดนัในเลือดสูง 
 3.  บวม (Edema) น ้าหนกัตวัเพิ่ม พบไดบ้่อยในภาวะท่ีหวัใจขา้งขวาลม้เหลว เกิดจาก
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลง ท าใหเ้ลือดไปท่ีไตนอ้ยลง ท าใหอ้ตัราการกรองท่ีไต
(Glomerular filtration) ลดลง การขบัโซเดียมและน ้าลดลง ในขณะเดียวกนัปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียง
ไตลดลงจะกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน โดยต่อมหมวกไตชั้นนอก (Adrenal cortex)  
ท าใหไ้ตเพิ่มการดูดซึมน ้ากลบัและเม่ือไตดูดซึมน ้ากลบัมามากข้ึน ท าใหแ้รงดนั (Osmotic pressure) 
สูงข้ึน ท าใหก้ระตุน้ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ (Hypothalamus) หลัง่ฮอร์โมนแอนต้ีไดยเูรติค 
(Antidiuretic) ท่ียบัย ั้งการขบัปัสสาวะออกมา ซ่ึงท าใหเ้พิ่มการดูดซึมน ้ากลบัมากข้ึน จึงท าให้
ปัสสาวะออกนอ้ย เกิดอาการบวมข้ึน 
 4.  ภาวะสมองพร่องออกซิเจน (Cerebral anoxia) เกิดจากปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ
ใน 1 นาทีลดลง เลือดไปเล้ียงท่ีสมองลดลง ท าใหมี้อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยลา้ ความจ าเส่ือม 
นอนไม่หลบั และอาจมีอาการประสาทหลอนได ้นอกจากน้ีหากผูป่้วยมีแบบแผนการหายใจแบบ 
ชีนสโตค (Cheyne stoke respiration) คือ การหายใจเร็วลึกสลบักบัการหายใจค่อย ๆ ชา้ลงจนหยดุ
หายใจแลว้เร่ิมหายใจใหม่ จะท าใหเ้กิดภาวะสมองพร่องออกซิเจนได ้มกัเกิดในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีมีโรคหวัใจหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองตีบร่วมดว้ย 
 5.  อ่อนเพลีย (Weak) และอ่อนลา้ (Fatigue) เกิดเน่ืองจากการปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หวัใจใน 1 นาทีลดลง ท าใหอ้อกซิเจนท่ีไปเล้ียงเน้ือเยื่อต่าง ๆ ลดลง และอตัราการขบัของเสีย 
จากเน้ือเยือ่เขา้มาในระบบไหลเวยีนเลือดลดลง ท าใหมี้ของเสียคัง่อยูใ่นเน้ือเยื่อต่าง ๆ มาก 
 6.  อาการของระบบทางเดินอาหาร เป็นผลจากการมีเลือดคัง่ในหลอดเลือดของกระเพาะ
อาหาร ล าไส้ ผูป่้วยมกัมีการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน แน่นทอ้ง ทอ้งอืดและทอ้งผกู บางคร้ัง 
อาจมีการเน่าตายของล าไส้เกิดข้ึนไดใ้นภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรง เน่ืองจากหลอดเลือดแดง 
ของช่องทอ้งบีบรัดตวั 
 7.  หลอดเลือดด าใหญ่บริเวณคอโป่งพอง (Neck vein engorged) เป็นลกัษณะท่ีแสดงวา่ 
มีการคัง่ของน ้าในหลอดเลือดด า จากการขยายของหลอดเลือดด าท่ีคอ ท าใหแ้รงดนัในหวัใจซีกขวา
สูงข้ึนการไหลกลบัของเลือดด าจากศีรษะและคอมายงัหลอดเลือดด าใหญ่ท าใหเ้กิดการโป่งพอง 
ของหลอดเลือด 
 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว  
 ปัจจุบนัการแบ่งความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถแบ่งได ้2 ลกัษณะ  
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ตามระยะของโรคหรือการด าเนินของโรค และแบ่งตามความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย 
โดยสมาคมแพทยโ์รคหวัใจในอเมริกาและสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา American College 
of Cardiology/ American Heart Association [ACC/ AHA] (รังสฤษฎ ์กาญจนะวนิชย,์ 2546; 
American Heart Association, 2005) แบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวตามการด าเนิน
ของโรคเป็น 4 ขั้นดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 (Stage A) ผูป่้วยมีท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว แต่ยงัไม่มี 
การเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพท่ีชดัเจนและไม่มีความผดิปกติของการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ 
เยือ่หุม้หวัใจหรือล้ินหวัใจ ผูป่้วยเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี มีประวติัเคยมีกลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคล้ินหวัใจผดิปกติ มีประวติั
โรคหวัใจในครอบครัว การไดรั้บยาหรือสารท่ีเป็นพิษต่อหวัใจและการด่ืมสุราเร้ือรัง 
 ขั้นท่ี 2 (Stage B) ผูป่้วยมีพยาธิสภาพของหวัใจแลว้แต่ยงัไม่มีอาการและอาการแสดง
ของภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น ผูป่้วยท่ีมีกลา้มเน้ือเวนติเคิลหนา (Left ventricle hypertrophy)  
การท างานของหวัใจบกพร่องจากเบาหวาน (Diabetic cardiomyopaty) หรือหวัใจโตจากล้ินหวัใจ
ผดิปกติแต่ยงัไม่แสดงอาการ 
 ขั้นท่ี 3 (Stage C) ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของหวัใจและก าลงัมีหรือเคยมีอาการของภาวะ
หวัใจลม้เหลว เป็นอาการท่ียงัสามารถควบคุมอาการโดยการรักษาดว้ยยามาตรฐาน 
 ขั้นท่ี 4 (Stage D) มีพยาธิสภาพของหวัใจขั้นรุนแรงเป็นระยะสุดทา้ย มีอาการแมอ้ยูใ่น
ระยะพกั ไม่สามารถควบคุมดว้ยยามาตรฐานและตอ้งไดรั้บการรักษาพิเศษเพิ่มเติม 
 สมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (The New York Heart Association) ไดจ้  าแนกความรุนแรง
ของภาวะหวัใจลม้เหลว ตามเกณฑก์ารจ าแนกสมรรถนะการท าหนา้ท่ี (The New York Heart 
Association Functional Classification, NYHA-FC) โดยพิจารณาจากระดบัความสามารถในการ
ปฏิบติักิจกรรม และลกัษณะอาการท่ีปรากฏ ซ่ึงระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว สามารถ
เปล่ียนกลบัไปกลบัมาไดภ้ายหลงัการรักษาและการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม ซ่ึงใชก้นับ่อยในการ
ประเมินสภาวะผูป่้วยทั้งทางคลินิกและการท าวจิยั มกัรู้จกักนัวา่เป็น New York Heart Association 
Functional Classification of Heart Failure แบ่งเป็น 4 ระดบัดงัน้ี (Demers et al., 2000) 
 NYHA-FC I คือ ไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมตามปกติ 
 NYHA-FC II คือ มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมเพียงเล็กนอ้ย จะสบายขณะพกั จะมีอาการ
เหน่ือยลา้ ใจสั่น หายใจล าบากหรือเจบ็หนา้อกเม่ือท ากิจกรรมตามปกติ 
 NYHA-FC III คือ มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม จะมีอาการสบายเวลาพกั จะมีอาการ
เหน่ือยลา้ ใจสั่น หายใจล าบากหรือเจบ็หนา้อกเม่ือท ากิจกรรมนอ้ยกวา่ปกติ 
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 NYHA-FC IV คือ ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งสบาย หรือมีอาการเจบ็หนา้อก
แมใ้นขณะพกั และจะมีอาการมากข้ึนเม่ือมีกิจกรรมมากข้ึน 
 ผลกระทบของภาวะหัวใจล้มเหลว  
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะเจบ็ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพ และความความกา้วหนา้ของโรค
แบบค่อยเป็นค่อยไปอยา่งชา้ ๆ ความเจบ็ป่วยเร้ือรังท าใหผู้ป่้วยไดรั้บผลกระทบทั้ง ดา้นร่างกาย 
จิตใจสังคมและจิตวิญญาณ นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อ ครอบครัว และสังคม ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อผู้ป่วย 
  1.1  ผลกระทบดา้นร่างกาย ภาวะหวัใจลม้เหลว ท าใหอ้วยัวะและเน้ือเยื่อต่าง ๆ ไดรั้บ
เลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ ผูป่้วยจึงเกิดอาการและอาการแสดงจากการท่ีเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ 
ลดลง เช่น เม่ือเลือดไปเล้ียงสมองนอ้ยจะเกิดภาวะสมองพร่องออกซิเจน (Cerebral anoxia) ผูป่้วย 
จะมีอาการความจ าเส่ือม นอนไม่หลบั และอาจมีอาการประสาทหลอน เลือดท่ีไปเล้ียงเน้ือเยือ่ต่าง ๆ 
ลดลง การขบัของเสียจากเน้ือเยือ่เขา้มาในระบบไหลเวยีนเลือดลดลง ท าใหมี้ของเสียคัง่อยูใ่น
เน้ือเยือ่ต่าง ๆ มาก ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนเพลีย อ่อนลา้ เกิดความทนต่อการปฏิบติักิจกรรม 
และการออกก าลงักายลดลง จากการส ารวจในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 11,062 ราย พบวา่ 
มีอาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 68 (Cleland et al., 2002) เม่ือเลือดไปเล้ียงไตลดลง ปัสสาวะออกนอ้ยลง 
ท าใหมี้การกกัเก็บน ้าและโซเดียมไว ้เกิดภาวะน ้าเกินในร่างกาย (Volume overload) ท าใหมี้อาการ
บวม มีน ้าคัง่ตามแขน ขา และอวยัวะต่าง ๆ เช่น ปอด ท าใหป้อดขยายตวัลดลงประสิทธิภาพในการ
แลกเปล่ียนก๊าซท่ีลดลง ท าใหผู้ป่้วยตอ้งนอนศีรษะสูงกวา่ปกติไม่สามารถ นอนหลบัไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง ตอ้งนัง่ฟุบ หรือนอนศีรษะสูงมาก (Lip, Gibbs, & Beevers, 2000) อาจตอ้งลุกข้ึนมาหอบ
ตอนกลางคืนเป็นช่วง ๆ ถา้เป็นรุนแรงข้ึนผูป่้วยจะไม่สามารถนอนราบได ้หากไม่ไดรั้บการแกไ้ข
จะเกิดการหายใจลม้เหลว ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก นอนราบไม่ได ้ไอเป็นฟอง 
สีชมพ ูอาจท าใหเ้สียชีวติได ้(Brunner & Suddarth, 2000; Parson, 2000) และเม่ือเลือดไปเล้ียงไต
นอ้ยลงเป็นเวลานานจะเกิดภาวะไตวายตามมา ส่งผลใหเ้กิดภาวะของเสียคัง่ (Moser & Riegel, 
2008) นอกจากน้ีผูป่้วยยงัไดรั้บผลกระทบจากการใชย้า เช่น อาการไอ จากฤทธ์ิขา้งเคียงและพิษของ
ยาตา้นเอนไซมแ์องจิโอเทนซิน (Brackbill, Bashaw-Keaton, & Sytsma, 2007) อาการคล่ืนไส้
อาเจียน หวัใจเตน้ชา้ ความดนัโลหิตต ่า หวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั เลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลาย 
ไม่พอหายใจล าบาก หลอดลมหดเกร็ง ปวดศีรษะ ผืน่แดง น ้าตาลในเลือดต ่า และตบัอ่อนอกัเสบ  
จากฤทธ์ิขา้งเคียงและพิษของยากลุ่มปิดกั้นเบตา้ อาการหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ไข ้คนั ลมพิษ เบ่ืออาหาร 
คล่ืนไส้อาเจียน ระคายเคืองต่อกระเพาะอาหาร อาการน ้าลายไหล ปวดทอ้ง ทอ้งเดิน ปวดศีรษะ 
มองเห็นผดิปกติ เช่น ตาพร่า เห็นแสงสีขาวในวตัถุทึบ เห็นเป็นสีเขียว สีเหลือง หรือเห็นภาพเล็ก 
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กวา่ของจริง จากพิษของยาดิจิทาลิส ภาวะโปตสัเซียมต ่าจากการไดรั้บยาขบัปัสสาวะ (สมจิต  
หนุเจริญกุล, 2541) 
  1.2  ผลกระทบต่อจิตใจและจิตวญิญาณ ภาวะหวัใจลม้เหลวท าใหมี้การเปล่ียนแปลง
ทางร่างกายท าใหส่้งผลกระทบต่อดา้นจิตใจคือ จะเกิดความวติกกงัวล กลวั เน่ืองจากมีอาการเหน่ือย
หอบ ซ่ึงคุมคามชีวติ กลวัการรักษาท่ีไม่เคยไดรั้บ วติกกงัวลเก่ียวกบัการรักษาในโรงพยาบาล 
สูญเสียพลงัอ านาจและคุณค่าในตนเอง เน่ืองจากความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น (Scherb et al., 2011) และการท่ีผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ตอ้งหยุดท างาน
ชัว่คราวท าใหมี้ความเป็นห่วงกงัวลเร่ืองงาน เร่ืองค่ารักษาพยาบาล และเป็นห่วงครอบครัว ปัญหา
เหล่าน้ีอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเครียดมากข้ึน (อจัฉรา เตชฤทธิพิทกัษ,์ 2547) 
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว  
  2.1  ผลกระทบต่อสภาวะจิตสังคมของครอบครัว การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและอาการ
แสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว ท าใหผู้ป่้วยมีแบบแผนการด าเนินชีวติเปล่ียนแปลง ไม่สามารถท า
หนา้ท่ีไดต้ามบทบาทท่ีเคยปฏิบติัได ้เช่น ความตอ้งการทางเพศลดลง หรืองดการมีเพศสัมพนัธ์ 
ภายหลงัจากเจบ็ป่วย และบางคนมีปัญหาเก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่สมรส และน าไปสู่ปัญหา
ครอบครัว (Westlake, Dracup, Walden, & Fonarow, 1999) ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม ท าใหผู้ป่้วย
ช่วยเหลือตวัเองไดล้ดลงท าใหเ้ป็นภาระของของครอบครัว (Scherb et al., 2011) การปรับตวั 
หรือเปล่ียนแปลงบทบาททั้งผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว อาจท าใหเ้กิดปัญหาครอบครัวตามมา 
รวมทั้งการตอ้งเผชิญกบัภาวะเครียดทั้งของผูป่้วยเองและครอบครัวอาจท าใหเ้กิดความไม่เขา้ใจกนั
ระหวา่งผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวส่งผลต่อสัมพนัธภาพได ้(Konstam, Moser, & Jong, 2005) 
  2.2  ผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะความเจบ็ป่วย 
ท่ีเร้ือรังตอ้งใชร้ะยะเวลาในการรักษาท่ีต่อเน่ืองยาวนาน ผูป่้วยบางรายจ าเป็นตอ้งใชย้าท่ีไม่สามารถ
ใชสิ้ทธิพิเศษเบิกไดท้  าใหเ้พิ่มค่าใชจ่้ายภายในครอบครัวมากข้ึน และเม่ือภาวะของโรคท่ีกา้วหนา้
รุนแรงมากท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังท าใหป่้วยและครอบครัว สูญเสีย
รายไดจ้ากการไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และมีค่าใชจ่้ายในการรักษาท่ีเพิ่มข้ึน ในการตรวจวินิจฉยั  
การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพท่ีค่อนขา้งสูง (Alexander et al., 2005) นอกจากน้ีผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีอยูใ่นระยะสุดทา้ยของโรคจะไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถ
ประกอบอาชีพท าใหข้าดรายได ้และเป็นภาระของครอบครัวในการหาผูดู้แล ท าใหเ้พิ่มค่าใชจ่้าย 
หรือตอ้งมีบุคคลในครอบครัวท่ีตอ้งหยุดงานเพื่อดูแลผูป่้วย (Phillips, Harrison, & Houck, 2005) 
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 3.  ผลกระทบต่อสังคมโดยรวม 
 เน่ืองจากของภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นความเจบ็ป่วยเร้ือรังซ่ึงมกัไม่หายขาด มีการก าเริบ
ของโรคเป็นคร้ังคราวท าใหต้อ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ท าใหรั้ฐตอ้งใชง้บประมาณ
ในการดูแลรักษาเป็นจ านวนมาก จากการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ค่าใชจ่้ายในการ
รักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในปี ค.ศ. 2010 คิดเป็นเงิน 39.2 พนัลา้นเหรียญสหรัฐ (Olin et al., 
2010) นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยมีอาการก าเริบบ่อย ๆ ไม่สามารถประกอบอาชีพ และบุคคล 
ในครอบครัวตอ้งดูแลซ่ึงอาจจะตอ้งลาออกจากงานเพื่อมาดูและผูป่้วย ท าใหข้าดบุคคลากรและ
ส่งผลกระทบถึงเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศอีกดว้ย (Alexander et al., 2005; Phillips et al., 2005) 
 แนวทางการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ปัจจุบนัพบวา่ ภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นภาวะเจบ็ป่วยท่ีสามารถป้องกนัได ้และสามารถ 
ใหก้ารดูแลเพื่อใหผู้ป่้วยมีอายยุนืยาวและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนกวา่เดิมได ้(อภิชาต สุคนธสรรพ,์ 
2547) เป้าหมายในการรักษาผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว เนน้การควบคุมอาการของโรค ลดการ
กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล รวมทั้งป้องกนัและชะลอความเส่ือมของหวัใจ ซ่ึงการรักษา
ประกอบดว้ย การผา่ตดัและใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทย ์การรักษาดว้ยยา และการรักษาดว้ยการไม่ใช้
ยา โดยการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมปัจจยัเส่ียง (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์ร่วมกบั ชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551; Olin et al., 
2010; Dickstein et al., 2010) 
 1.  การรักษาด้วยการผ่าตัดและใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ (Surgery and devices) 
 การผา่ตดัท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยหวัใจลม้เหลวไดแ้ก่ (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์ร่วมกบั ชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551) 
  1.1  การผา่ตดั CABG (Coronary Artery Bypass Grafting) การรักษาดว้ยวธีิน้ีจะช่วย
เพิ่มเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจและหากเลือกผูป่้วยท่ีเหมาะสม การผา่ตดัจะช่วยใหก้ลา้มเน้ือหวัใจ
บีบตวัไดดี้ข้ึน เช่น ในกรณีท่ีมีการตีบของหลอดเลือด Left main อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยท่ีมี LVEF 
นอ้ยกวา่ 25% และอาการรุนแรง เช่น NYHA-FC IV มีความเส่ียงต่อการผา่ตดัเพิ่มข้ึน นอกจากน้ี
การศึกษาไม่ยนืยนัวา่ การรักษาดว้ยวธีิน้ีจะช่วยลดอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว จึงยงัไม่แนะน าให้
ท าการผา่ตดัน้ีเป็น Routine management ในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจ  
  1.2  การผา่ตดัซ่อมแซมล้ินไมตรัล (Mitral valve surgery) ผูป่้วย Severe systolic 
dysfunction ท่ีมีล้ินไมตรัลร่ัวรุนแรง (Severe mitral valve insufficiency) จากการภาวะหวัใจโต  
(LV dilatation) การผา่ตดัซ่อมล้ินไมตรัล (Mitral reconstruction) อาจไดผ้ลดีในผูป่้วยบางราย 
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  1.3  การใส่เคร่ืองกระตุน้ (Cardiac Resynchronization Therapy [CRT]) เป็นการ
กระตุน้หวัใจหอ้งล่างทั้งสองหอ้งใหบี้บตวัสม ่าเสมอ และประสานกนัโดย Bi-ventricular pacing 
ควรพิจารณาในผูป่้วยท่ีมีหวัใจบีบตวัอ่อน ร่วมกบัการบีบตวัของผนงัหวัใจไม่สัมพนัธ์กนั และยงัคง
มีอาการ (NYHA-FC III-IV) CRT จะช่วยใหอ้าการของผูป่้วยดีข้ึน เพิ่มความสามารถในการออก
ก าลงักาย ลดอตัราการเขา้อยูโ่รงพยาบาล และลดอตัราตาย และการผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ (Heart 
transplant) พบวา่ 20% ของผูป่้วยท่ีเป็น Severe HF จะมีการบีบตวัของผนงัหวัใจไม่สัมพนัธ์กนั 
(Dys-synchrony) และท าใหเ้กิดล้ินหวัใจไมตรัลร่ัว การรักษาดว้ยวธีิ CRT ช่วยปรับกลา้มเน้ือหวัใจ
ใหบี้บตวัอยา่งสัมพนัธ์กนั และลดความรุนแรงของล้ินหวัใจไมตรัลร่ัว 
  1.4  การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ (Heart transplantation) ถือเป็นการรักษามาตรฐาน  
และเป็นการรักษาขั้นสุดทา้ย มีขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการมาก ไม่ตอบสนองต่อ 
การรักษา และมีอาการเหน่ือยอยูต่ลอดเวลา 
 2.  การรักษาด้วยยา 
 ยาท่ีใชใ้นการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวตามแนวทางการรักษาของสมาคมภาวะหวัใจ
ลม้เหลวแห่งสหรัฐอเมริกา (Heart Failure Society of America, 2006) ประกอบดว้ย 
  2.1  กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (Diuretic) ยาขบัปัสสาวะเป็นกลุ่มยาท่ีจ าเป็นในการลดอาการ
ของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวจากภาวะน ้าเกินในร่างกาย มีฤทธ์ิขบัเกลือโซเดียมและน ้า ท าใหป้ริมาตรน ้า
ในร่างกายลดลง ลดการคัง่ของน ้าในปอด เป้าหมายของการใชย้าเพื่อเพิ่มปริมาณแรงดนัในหวัใจ
หอ้งล่างซา้ยเพื่อคงไวซ่ึ้งปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีและลดปริมาณน ้าท่ีคัง่ในปอด
โดยไม่ท าใหเ้กิดภาวะความดนัในเลือดต ่า (Szady & Hill, 2009) การใหย้าขบัปัสสาวะจะช่วยลด
อาการเหน่ือยหอบของผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว และท าใหค้วามสามารถในการออกก าลงักายท าไดดี้ 
ขอ้ปฏิบติัในการจดัการตนเองขณะท่ีไดรั้บยาชนิดน้ีคือ 
   2.1.1  ควรรับประทานยาหลงัอาหารในตอนเชา้ ไม่ควรรับประทานยาก่อนนอน 
เพราะจะรบกวนการนอนหลบัจากการท่ีตอ้งลุกมาถ่ายปัสสาวะบ่อย 
   2.1.2  สังเกตความสมดุลของจ านวนน ้าปัสสาวะท่ีขบัออกกบัจ านวนน ้าท่ีด่ืมในแต่
ละวนั 
   2.1.3  สังเกตอาการเปล่ียนแปลงหลงัไดรั้บยาขบัปัสสาวะ เช่น อาการของ 
ความไม่สมดุลของน ้า และอิเลคโตรลยัท ์เช่น การมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนหรือมีอาการบวมบริเวณ 
ใบหนา้ หลงัเทา้ มือ แขนและขา อาการเหน่ือยหอบเพิ่มมากข้ึน หรือน ้าหนกัตวัลดลงมากผดิปกติ
อาการอ่อนเพลีย เป็นตะคริวบ่อย และอาจพบอตัราการเตน้ของหวัใจผดิปกติ 
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   2.1.4  ชัง่น ้าหนกัตวัทุกวนั หรืออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2 คร้ังในเวลาเดิม คือ ทนัที 
ท่ีต่ืนนอนและหลงัการปัสสาวะแลว้ ดว้ยเส้ือผา้ท่ีใกลเ้คียงกนั และตรวจสอบความแม่นตรงของ
เคร่ืองชัง่ท่ีใชเ้พื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนของน ้าหนกัตวั และจดบนัทึกน ้าหนกัตวัทุกคร้ัง และน า
ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมาเปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้นัน่คือ น ้าหนกัตวัของผูป่้วยในขณะท่ี 
ไม่มีภาวะน ้าคัง่ หรือขาดน ้า เปรียบเทียบกบัน ้าหนกัตวัท่ีชัง่กบัน ้าหนกัตวัท่ีเหมาะสม การเพิ่มข้ึน
ของน ้าหนกัตวั 1 กก. หมายถึง มีน ้าหนกัในร่างกาย 1 กก. การเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวั 2 กก.  
จากเกณฑภ์ายใน 3 วนั แสดงถึง ภาวะน ้าคัง่ในร่างกายอยา่งรุนแรง (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549) 
ผูป่้วยควรปฏิบติัดงัน้ี หากรับประทาน Thiazide อยู ่ใหเ้ปล่ียนเป็น Furosemide 20 มก./ วนั  
(ในผูป่้วยท่ีการท างานของไตปกติ) หากรับประทาน Furosemide อยูแ่ลว้ ใหเ้พิ่มขนาดจากเดิมเป็น 
1.5-2 เท่า (โดยเพิ่มจ านวนคร้ังก่อน เช่น เดิมรับประทาน 1 เมด็เชา้ ใหเ้พิ่มเป็น 1 เมด็เชา้ ½ เมด็
เท่ียง) ท าเช่นน้ีจนกวา่น ้าหนกัเขา้สู่ภาวะปกติ ระหวา่งท่ีเพิ่มขนาดยาขบัปัสสาวะน้ี แนะน าให้
รับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซ่ียมสูงเพิ่มข้ึน เช่น กลว้ย ส้ม หากน ้าหนกัไม่ลดลงสู่ปกติใน 3-4 วนั 
หรือน ้าหนกัเพิ่มข้ึนอยา่ง รวดเร็วมากกวา่ 2 กก. ใน 3 วนั ผูป่้วยควรพบแพทย ์(สมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 
2551) 
  2.2  ยากลุ่มยบัย ั้งฤทธ์ิของแองจิโอเทนซิน (Angiotensin converting enzyme inhibitor 
[ACEI]) เป็นยาท่ียบัย ั้งการเปล่ียนแปลงของระดบัเรนินแองจิโอเทนซินอลัเดอสเตอโรน 
(Reininangiotensin-aldosterone) คือ ยบัย ั้งการเปล่ียนแปลงของแองจิโอเทนซินวนั (Angiotensin I) 
เป็นแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) ส่งผลต่อการยบัย ั้งการดูดกลบัของน ้าและโซเดียมสู่ร่างกาย
ร่วมกบัขยายทั้งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า ท าใหล้ดทั้งปริมาณของเลือดในหวัใจหอ้งล่าง
ก่อนหวัใจบีบตวั (Preload) หรือ/ และแรงตา้นต่อการบีบตวัเพื่อใหเ้ลือดออกจากหวัใจ (After load)
ซ่ึงสามารถแกไ้ขภาวะหวัใจลม้เหลวไดดี้ โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไม่ตอบสนองต่อยาดิจิตาลิสและยาขบั
ปัสสาวะสามารถลดอตัราการตายจากหวัใจหยดุเตน้ได ้การใชย้าในกลุ่มน้ีควรใชอ้ยา่งระมดัระวงั
ในคนท่ีมีการคัง่ของน ้าและโซเดียม ควรใชย้าในขนาดต ่า ๆ เน่ืองจากยามีผลท าใหไ้ตเสียหนา้ท่ีได ้
ฤทธ์ิขา้งเคียงและพิษของยา อาการท่ีพบบ่อยคือ ไอเร้ือรัง ปวดศีรษะ วงิเวยีน น ้ามูกไหล อ่อนเพลีย 
คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเดิน ความดนัโลหิตต ่า ผื่นข้ึน บวม ต่อมรับรสเสีย (Brackbill et al., 2007)  
  2.3  กลุ่มดิจิตาลิส ไกลโคไซด ์(Digitalis glycosides) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิดว้ย 
การยบัย ั้งเอนไซมโ์ซเดียมโปแทสเซียม เอทีพีเอส (NA+/ K+ ATPase) ท าใหโ้ซเดียมในเซลล์
กลา้มเน้ือหวัใจเพิ่มข้ึน มีผลต่อการแลกเปล่ียนโซเดียมและแคลเซียมท่ีผนงัเซลลท์  าใหแ้คลเซียม 
เขา้เซลลไ์ดม้ากข้ึน เพิ่มความสามารถในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ เพิ่มแรงบีบตวัของหวัใจ  



26 

ท าใหเ้กิดปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจหน่ึงคร้ังและเพิ่มปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที  
การใชย้าดิจิตาลิสควรระมดัระวงัเพราะอาจเกิดพิษขา้งเคียงได ้อาการท่ีพบไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร 
คล่ืนไส้ อาเจียน มองเห็นผดิปกติ ปวดทอ้ง และมีอาการหวัใจเตน้ชา้ผดิปกติ หรือเตน้ผิดจงัหวะ 
การใหย้าไดจอ๊กซิน (Digoxin) สามารถท าใหอ้าการ ผูป่้วยคุณภาพชีวติ และความทนต่อการปฏิบติั
กิจกรรมดีข้ึน การใช ้Digoxinไม่มีผลในการลดอตัราตายอยา่งมีนยัส าคญั แต่สามารถลดอตัรา 
การเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลไดอ้ยา่งชดัเจน เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บยา Digoxin (Morris, 
Hatcher, & Reddy, 2006) 
  2.4  กลุ่มยาปิดกั้นเบตา้ (Beta blocker) ออกฤทธ์ิในการตา้นตวัรับของเบตา้ 
อะดรีเนอร์จิก (Beta-adrenergic) จึงลดการหลัง่อะดรีนาลินซ่ึงมีฤทธ์ิกระตุน้ระบบประสาท 
ซิมพาเทติค ดงันั้นการใหย้าในกลุ่มน้ีจึงมีประโยชน์ส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยลดอตัรา
การเตน้ของหวัใจท าใหเ้พิ่มระยะเวลาของการไหลของเลือดจากหวัใจห้องบนสู่ห้องล่างไดน้านข้ึน 
ปริมาณออกจากหวัใจจึงเพิ่มข้ึนในขณะเดียวกนัก็ท าใหก้ารไหลของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ 
ไดดี้ข้ึน นอกจากน้ียงัช่วยป้องกนัการปรับเปล่ียนรูปร่างและขนาดของหวัใจหอ้งล่าง ท าใหห้วัใจ 
ไม่ขยายขนาดและไม่หนาตวัมากข้ึนจึงช่วยใหก้ารท างานของหวัใจมีประสิทธิภาพ ท าใหผู้ป่้วย 
มีอาการและการท างานของหวัใจดีข้ึน อาการเหน่ือยหอบลดลง ชะลอความกา้วหนา้ของการเกิด
อาการต่าง ๆ ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ดีข้ึน ลดอตัราตายและอตัราพิการ 
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้าไดแ้ก่ ภาวะความดนัโลหิตต ่า อาการหวัใจลม้เหลวเลวลง 
ในระยะแรกของการใชย้า และภาวะหวัใจเตน้ผิดปกติ (Tomcsanyi , Wettstein, Toldy-Schedel, & 
Somloi, 2007) 
  2.5  กลุ่มยาสไปโรโนแลคโตน (Spironolactone) เป็นพวกสเตอรอยดส์ังเคราะห์ท่ีมี
โครงสร้างคลา้ยกบัฮอร์โมนอลัโดสเตอโรน ขดัขวางการดูดกลบัของโซเดียมและน ้า อนัเป็นผล 
มาจากอลัโดสเตอโรนท่ีทิวบูลส่วนปลาย แต่ไม่มีผลต่อการดูดกลบัของโซเดียมท่ีทิวบูลส่วนตน้ 
ดงันั้นฤทธ์ิในการขบัปัสสาวะจึงไม่แรง ผลท่ีไดจ้ากการใชส้ไปโรโนแลคโตน คือ จ านวนปัสสาวะ
เพิ่มข้ึน มีการศึกษาพบวา่ กลุ่มยา Spironolactone สามารถลดอตัราการตายเฉียบพลนัใน
โรงพยาบาลและท าให้ NYHA class III-IV ดีข้ึน ฤทธ์ิขา้งเคียงและพิษของยา อาจท าใหเ้กิดอาการ 
สับสน ปวดศีรษะ แน่นอึดอดัทอ้ง มีผืน่ข้ึนตามตวั มีไข ้ความดนัโลหิตลดลง อาการและอาการ
แสดงของภาวะโปตสัเซียมในกระแสเลือดสูง (Guglin, Awad, Polavaram, & Vankayala, 2007) 
 3.  การปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมปัจจัยเส่ียง  
 เป็นการรักษาแบบประคบัประคอง เพื่อลดการท างานของหวัใจซ่ึงจะช่วยชะลอ 
ความเส่ือมของพยาธิสภาพของโรคไม่ใหรุ้นแรง มีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัการเกิดอาการก าเริบ  
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การกลบัเขา้รักษาซ ้ าและลดอตัราการตาย ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
และการควบคุมปัจจยัเส่ียง (จนัทร์จิรา เกียรติส่ีสกุล, 2551; เยาวภา บุญเท่ียง, 2545; รังสฤษฎ ์ 
กาญจนะวณิชย,์ 2547; สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบั 
ชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551; Van Der Wal et al., 2005) ประกอบดว้ย 
  3.1  การจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืมเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพของหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ 
อาจท าใหก้ารหลัง่ของ Aldosterone สูงเป็น 20 เท่าของคนปกติ (ทรงศกัด์ิ เกียรติชูสกุล, 2549) 
Aldosterone ท่ีสูงข้ึนท าใหไ้ตเพิ่มการดูดกลบัน ้าและเกลือโซเดียมมากข้ึน ปริมาณพลาสมาในระบบ
ไหลเวยีนเพิ่มข้ึน ประกอบกบัพยาธิสภาพของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีความดนัเลือดด าสูงข้ึนในปอด 
เกิดภาวะเลือดคัง่ในปอด และความดนัสูงข้ึนในระบบหลอดเลือดด าทัว่ไป ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวจึงมีปริมาณน ้าในร่างกายมากเกิดภาวะบวมทัว่ไปและปอดบวมน ้า (Mori et al., 2009)  
เม่ือรับประทานเกลือมาก การเพิ่มข้ึนของเกลือโซเดียมจะกระตุน้ความกระหายน ้า ท าใหต้อ้งด่ืมน ้า
มาก (Michael, Elisa, & Alan, 2008) ในการป้องกนัการเกิดภาวะน ้าและเกลือคัง่ ผูป่้วยตอ้งมี 
การจดัการในการจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืมดงัน้ี 
   3.1.1  การจ ากดัเกลือโซเดียมในอาหาร สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบั ชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย (2551) ใหค้  าแนะน าส าหรับ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลววา่ ผูป่้วยควรบริโภคเกลือวนัละไม่เกิน 4 กรัม โดยการไม่เติมเกลือ 
หรือผลิตภณัฑจ์ากเกลือในอาหารหลงัปรุงเสร็จ หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารกระป๋อง อาหาร
ส าเร็จรูป ในผูป่้วยท่ีมีอาการรุนแรง (NYHA-FC IV) หรือจ าเป็นตอ้งใชย้าขบัปัสสาวะในขนาดสูง 
ตอ้งจ ากดัการบริโภคเกลือต ่ากวา่ 2 กรัมต่อวนั โดยการไม่เติมเกลือหรือผลิตภณัฑจ์ากเกลือลงใน
อาหารทั้งในขณะปรุงหรือหลงัปรุง และตอ้งอ่านฉลากบรรจุภณัฑ์เพื่อดูปริมาณของเกลือโซเดียม 
ในอาหาร หลีกเล่ียงอาหารธรรมชาติท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียมสูง เช่น อาหารทะเล นม ไข่ 
ข้ึนฉ่าย และผกัคะนา้ 
   3.1.2  ควบคุมปริมาณน ้าด่ืม ปัจจุบนัแนวทางการปฏิบติัมาตรฐานในการดูแลรักษา
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แนะน าใหผู้ป่้วยมีการจ ากดัปริมาณน ้าด่ืม (Swedberg et al., 2005) ซ่ึง 
การจ ากดัน ้าจะช่วยลดปริมาณน ้าในร่างกาย ลดการคัง่ของน ้าในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วยท าให้
หวัใจหอ้งบนท างานไดดี้ข้ึน และยงัช่วยลดขนาดยาขบัปัสสาวะอีกดว้ย (Colonna et al., 2003) 
สมาคมภาวะหวัใจลม้เหลวแห่งอเมริกาแนะน าใหผู้ป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเล็กนอ้ยถึงปานกลาง
ด่ืมน ้าวนัละไม่เกิน 2 ลิตร (Heart Failure Society of America 2006, Krum et al., 2006) ส่วนผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงใหด่ื้มน ้าวนัละไม่เกิน 1,000 มิลลิลิตร โดยน ้าท่ีไดรั้บจะรวมถึงน ้าเปล่า 
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น ้าท่ีผสมอยูใ่นอาหาร เคร่ืองด่ืมต่าง ๆ รวมทั้งน ้าท่ีใหท้างหลอดเลือดด าดว้ย (ESC Committee for 
Practice Guidelines, 2008) ส าหรับในประเทศไทยสมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบั ชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย (2551) ใหค้  าแนะน าส าหรับ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลววา่ ผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรง ไม่จ  าเป็นตอ้งจ ากดัปริมาณน ้าอยา่งเคร่งครัด
นกั แต่ในผูป่้วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือยมาก ตอ้งใชย้าขบัปัสสาวะในขนาดสูง ผูป่้วยโรคไตท่ีมีน ้า
และเกลือคัง่ง่าย และผูป่้วยท่ีมีภาวะ Hyponatremia ควรแนะน าใหผู้ป่้วยด่ืมน ้าไม่เกิน 1.5 ลิตรต่อวนั  
  3.2  การรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ ความร่วมมือในการรับประทานยา 
อยา่งต่อเน่ือง จะมีผลท าใหก้ารควบคุมโรคและอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวคงท่ี ลดการกลบัเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลได ้การรับประทานยารักษาภาวะหวัใจลม้เหลวไม่สม ่าเสมอหรือหยดุ
รับประทานยาเองโดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์ส่งผลใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงข้ึนได ้(Caldwell, 
Peters, & Dracup, 2005) สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบั 
ชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย (2551) ใหค้  าแนะน าวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวตอ้งทราบ 
ช่ือของยาท่ีรับประทาน เป้าหมายของการรักษา เวลาในการรับประทาน ฤทธ์ิและอาการขา้งเคียง
ของยาทุกตวั โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ีมีโรคประจ าตวัร่วมหลายโรค ซ่ึงยาแต่ละชนิดมีคุณสมบติั  
การออกฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา แตกต่างกนัไป ท าใหว้ธีิการบริหารและใชย้าแต่ละชนิดแตกต่างกนั
ตามคุณสมบติัของยา 
  3.3  การออกก าลงักาย สมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (AHA, 2005) แนะน าวา่
การออกก าลงักายมีประโยชน์ต่อร่างกายและเสนอการออกก าลงักายเป็นอีกวธีิหน่ึงท่ีจะใชรั้กษา
ร่วมกบัการใชย้าในการรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จากการศึกษาของ อมราวดี บุญยรัตน์ 
(2550) โดยสังเคราะห์งานวจิยัเก่ียวกบัผลของการออกก าลงักายในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 
30 เร่ืองพบวา่ การออกก าลงักายท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีความสามารถในการท ากิจกรรม
ไดเ้พิ่มข้ึน คุณภาพชีวติดีข้ึนและไม่พบอนัตรายท่ีท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติหรือมีภาวะหวัใจลม้เหลว
รุนแรงข้ึน ซ่ึงการออกก าลงักายแนะน าในผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงตาม NYHA-FC I-III ส่วน
ระดบั IV ยงัไม่มีการศึกษาท่ีดีพอท่ีจะยนืยนัเก่ียวกบัการออกก าลงักาย (Colonna et al., 2003) ผูป่้วย
ท่ีไม่มีอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว ควรออกก าลงักายทุกวนัหรืออยา่งนอ้ย 3-4 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ วนัละ 15-45 นาที โดยเลือกวธีิออกก าลงักายท่ีเหมาะสมโดยค านึงถึงขอ้ควรปฏิบติัดงัน้ี  
(ปิยนุช รักพานิชย,์ 2551) 
   3.3.1  เลือกวธีิออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ไม่ออกก าลงักายประเภทท่ีใชแ้รงมาก  
ไม่หกัโหมมากเกินไป และไม่ออกก าลงักายท่ีตอ้งเผชิญกบัความเครียดหรือการแข่งขนั 
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   3.3.2  ก่อนออกก าลงักาย ควรรับประทานยาขยายหลอดเลือดก่อนอยา่งนอ้ย 30 
นาที และไม่ควรใชย้านอกเหนือจากแพทยส์ั่งรวมทั้งเคร่ืองด่ืมหรือยาชูก าลงัต่าง ๆ 
   3.3.3  ควรค านึงถึงขอ้จ ากดัของร่างกาย ถา้ผูป่้วยรู้สึกเหน่ือยมากใหรี้บพกัทนัที  
ถา้รู้สึกไม่สบาย เป็นหวดั อ่อนเพลีย นอนไม่พอเพียง หรือมีอาการเหน่ือย ใจสั่น แน่นหนา้อก  
ไม่ควรออกก าลงักาย เพราะอาการเพียงเล็กนอ้ยอาจน าไปสู่อนัตรายท่ีรุนแรงอยา่งคาดไม่ถึงได ้
   3.3.4  วธีิออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ประหยดัและปลอดภยัส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว คือ การเดินบนทางราบ โดยเร่ิมทีละนอ้ยจาก 2-5 นาทีต่อวนั เป็นเวลา 1 สัปดาห์ แลว้เพิ่ม
เป็น 5-10 นาทีต่อวนั (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรม
หวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551)  
   3.3.5  ไม่ควรออกก าลงักายท่ีตอ้งอยูท่่ามกลางสภาพอากาศท่ีร้อนและอบอา้ว เวลา
ท่ีเหมาะสมส าหรับการออกก าลงักาย คือ หลงัต่ืนนอนก่อนอาหาร 30 นาที ตอนเชา้และหลงัเลิกงาน
ก่อนอาหารเยน็หรือหลงัรับประทานอาหารแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง และไม่ควรอาบน ้ าหลงัออก
ก าลงักายทนัทีดว้ยน ้าเยน็ เพราะน ้าท่ีเยน็มากจะท าให้ระบบไหลเวยีนเลือดปรับเปล่ียนไดม้าก ท าให้
หวัใจตอ้งท างานมากข้ึนทั้งยงักระตุน้ใหห้วัใจเตน้ผดิจงัหวะได ้
   3.3.6  ผูป่้วยควรฝึกนบัชีพจรเอง เพื่อช่วยควบคุมปริมาณของการออกก าลงักาย 
โดยขณะออกก าลงักายชีพจรควรเพิ่มไม่เกินจากค่าเดิม 20-25 คร้ังต่อนาที และกลบัคืนสู่ภาวะปกติ
ภายใน 5-10 นาที นอกจากน้ีควรรับรู้อาการฉุกเฉินท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นระหวา่งท่ีออกก าลงักาย  
เพือ่ใชเ้ป็นสัญญาณเตือนภยั เช่น ถา้รู้สึกหววิ ๆ จะเป็นลมควรหาท่ีนัง่พกัหรือนอนลง หรือมีอาการ
เหน่ือยมากผดิปกติ เจบ็หนา้อก ใจสั่น หวัใจเตน้เร็วมาก ควรหยดุการออกก าลงักายทนัที  
  3.4  การพกัผอ่น การพกัผอ่นทั้งร่างกายและจิตใจเป็นส่ิงจ าเป็นอยา่งยิง่ เพื่อไม่ให้
หวัใจตอ้งท างานหนกัเกินไป ผูป่้วยควรพกัผอ่นใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย โดยการ
นอนพกัคืนละ 6-8 ชัว่โมง และควรมีเวลาพกัผอ่นในช่วงกลางวนั 1-2 ชัว่โมง การนอนพกัหรือนอน
หลบัในตอนกลางคืน ควรนอนในท่าศีรษะสูง โดยการยกหวัเตียงข้ึนหรือใชห้มอนรองใตศี้รษะ 
ใหสู้งประมาณ 45 องศา และหอ้ยขาลงถา้เป็นไปได ้เพื่อลดปริมาณเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจ (Pray, 
1978 อา้งถึงใน สุมาลี พร้ิมพราย, 2549) หลีกเล่ียงอารมณ์ตึงเครียด เพราะภาวะเครียดร่างกายจะ
หลัง่สารเคมีจากสมอง (Neurohormone) ซ่ึงสารเคมีจากสมองจะท าใหห้วัใจหอ้งล่างท างานผดิปกติ 
หลอดเลือดส่วนปลายหดรัดตวั มีการคัง่ของโซเดียม และท าใหมี้ภาวะน ้าเกินในร่างกาย ผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวจึงตอ้งมีการจดัการตนเองเพื่อพกัผอ่นใหเ้พียงพอดงักล่าว 
  3.5  การควบคุมปัจจยัเส่ียง เป็นการปฏิบติักิจกรรมในการควบคุมปัจจยัท่ีท าใหเ้กิด
ภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงมากข้ึน ไดแ้ก่ 
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   3.5.1  การควบคุมน ้าหนกัตวั สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภร่์วมกบั ชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย (2551) แนะน าใหผู้ป่้วยลดน ้าหนกั หากมี
น ้าหนกัเกิน (Body mass index [BMI] = 23-24.9 กก./ ม2 ) หรือเป็นโรคอว้น (BMI มากกวา่  
25 กก./ ม2) เน่ืองจากน ้าหนกัท่ีเพิ่มข้ึนท าใหห้วัใจตอ้งท างานหนกัข้ึน จากการศึกษาของ Block, 
Subramanian, Christakis, and O’Malley (2013) พบวา่ ความเส่ียงต่อการเกิดหวัใจลม้เหลวจะ
เพิ่มข้ึนร้อยละ 5 ในเพศชาย และร้อยละ 7 ในเพศหญิง เม่ือค่าดชันีมวลกาย (Body mass index) 
เพิ่มข้ึน 1 (ทรงศกัด์ิ เกียรติชูสกุล, 2549) แต่ในทางตรงกนัขา้ม ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงมี
ความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจากมกัมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน อึดอดั แน่นทอ้ง 
อาหารไม่ยอ่ยและดูดซึมไม่ดี เรียกภาวะน้ีวา่ Cardiac cachexia ซ่ึงบ่งถึงพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี กรณีท่ีมี
น ้าหนกัลดมากกวา่ 5 กก. หรือมากกวา่ร้อยละ 7.5 ของน ้าหนกัเดิม (Non-edematous weight)  
ในเวลา 6 เดือน หรือ BMI นอ้ยกวา่ 18.5/ ม2 ควรมุ่งเนน้การเพิ่มน ้าหนกัของกลา้มเน้ือ (แต่ไม่ใช่เพิ่ม
การคัง่ของน ้าและเกลือ) โดยการออกก าลงักายใหเ้พียงพอ รับประทานอาหารยอ่ยง่ายคร้ังละไม่มาก
แต่บ่อย ๆ 
   3.5.2  หยดุสูบบุหร่ี เน่ืองจากการสูบบุหร่ีมีผลท าใหอ้าการหวัใจลม้เหลวรุนแรง
มากข้ึน เพราะนิโคตินในบุหร่ีท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มมากข้ึน ท าใหค้วามดนัในระบบ
ไหลเวยีนเพิ่ม ความตา้นทานในหลอดเลือดด าส่วนปลาย และความดนัในปอดเพิ่มข้ึน ท าใหป้ริมาณ
เลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลง ร่วมกบัท าใหต้อ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ เพิ่มมาก
ข้ึนดว้ย เน่ืองจากสารคาร์บอนในเมด็เลือดเพิ่มมากข้ึน และในผูป่้วยท่ีสูบบุหร่ีนอกจากจะท าใหเ้กิด
ปัญหาในระบบไหลเวยีนและหวัใจแลว้ยงัมีผลต่อหลอดลมในทางเดินหายใจดว้ย (Colonna et al., 
2003) 
   3.5.3  ระวงัไม่ใหท้อ้งผกู เป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
ตอ้งระวงัไม่ใหท้อ้งผกู และไม่ใหเ้บ่งถ่ายอุจจาระ เพราะจะเป็นอนัตรายต่อการท างานของหวัใจ 
ควรรับประทานอาหารท่ีมีกาก และอาหารท่ีช่วยใหก้ารขบัถ่ายสะดวก เช่น ผกั ผลไม ้ด่ืมน ้า 
ใหเ้พียงพอ ด่ืมน ้าอุ่นตอนเชา้ หลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีท าใหท้อ้งผกู เช่น ชา กาแฟ หรือ
อาหารท่ีมีแก๊สมาก นอกจากน้ีควรฝึกถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลา ถา้ไม่ไดผ้ลควรปรึกษาแพทยเ์พื่อให้ 
ยาระบายอ่อน 
   3.5.4  ป้องกนัการติดเช้ือ โดยการไดรั้บวคัซีนเพื่อป้องกนัโรคจากเช้ือแบคทีเรีย 
นิวโมคอคคสัและเช้ือไวรัสอินฟลูเอนซา เน่ืองจากการติดเช้ือดงักล่าวในระบบทางเดินหายใจ 
จะส่งผลท าใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุชกัน าให้อาการของภาวะหวัใจ 
ลม้เหลวรุนแรงข้ึนได ้(Kopel, Klempfner, & Goldenberg, 2014) และหลีกเล่ียงการติดต่อกบัผูป่้วย 
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โรคระบบทางเดินหายใจ แหล่งชุมชนท่ีมีการระบาดของโรคติดต่อ 
   3.5.5  ระมดัระวงัการมีเพศสัมพนัธ์  เน่ืองจากเป็นกิจกรรมท่ีตอ้งใชพ้ลงังาน  
และมีความเครียดทางจิตใจความต่ืนเตน้ ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มมากข้ึน สมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบั ชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย 
(2550) ใหค้  าแนะน าวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวควรประเมินร่างกายของตนเอง ก่อนการมี
เพศสัมพนัธ์ หากผูป่้วยสามารถเดินข้ึนบนัได 1 ชั้น (8-10 ขั้น) โดยไม่มีอาการเหน่ือยหอบหรือหยดุ
กลางคนั (NYHA-FC I-II) ก็สามารถมีเพศสัมพนัธ์ไดต้ามปกติ การใช ้Sublingual nitrate ก่อนมี
เพศสัมพนัธ์อาจช่วยลดอาการเหน่ือยหอบได ้ผูป่้วยท่ีมีอาการมาก (NYHA-FC III-IV) อาจมีอาการ
ทรุดหนกัหลงัมีเพศสัมพนัธ์ได ้
  3.6  การเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน สมาคม
แพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบั ชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศ
ไทย (2550) ใหค้  าแนะน าวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวควรรู้จกัอาการต่าง ๆ ของภาวะน ้าและเกลือคัง่
เป็นอยา่งดี เช่น เหน่ือยมากข้ึน น ้าหนกัเพิ่มข้ึน บวม นอนราบไม่ได ้หรือตอ้งลุกมานัง่หอบ 
ตอนกลางคืน หากเร่ิมมีอาการ ผูป่้วยควรแจง้ใหที้มผูดู้แลทราบแต่เน่ิน ๆ ก่อนอาการก าเริบรุนแรง 
การเฝ้าระวงัความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนจะน าไปสู่การจดัการกบัภาวะน ้าและเกลือคัง่ เพื่อช่วยควบคุม
หรือลดความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว รวมทั้งการป้องกนัการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า 
ในโรงพยาบาลได ้(Krum et al., 2006) การสังเกตอาการท่ีผดิปกติจะช่วยใหผู้ป่้วยรับรู้ถึง 
ความรุนแรงของการด าเนินภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเกิดข้ึน เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดัการตนเอง 
ท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัหรือลดความรุนแรงของการด าเนินภาวะหวัใจลม้เหลว 
  3.7  มาตรวจตามนดั ผูป่้วยตอ้งมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อผลในการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง การมาตรวจตามนดัจะช่วยใหส้ามารถติดตามความกา้วหนา้ของโรค ประเมิน
ภาวะแทรกซอ้น ปัญหาท่ีเกิดจากฤทธ์ิของยาหรือจากการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้งในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมต่าง ๆ เหล่าน้ีผูป่้วยจะตอ้งปฏิบติัอยา่งเป็นประจ าและสม ่าเสมอ ต่อเน่ือง 
และยาวนานตลอดชีวิต ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีการพฒันากลยทุธ์และเทคนิคในการปรับพฤติกรรม
ดงักล่าว เพื่อใหส้ามารถด าเนินชีวติอยูร่่วมกบัภาวะหวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งปลอดภยั 
จากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ซ่ึงกลยทุธ์ดงักล่าวตรงกบัแนวคิดการจดัการตนเอง (Self-
management) 
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แนวคดิและทฤษฎกีารจัดการตนเอง 
 การจดัการตนเอง ถือเป็นส่วนส าคญัของระบบการดูแลสุขภาพ หากมีความเจบ็ป่วย
เกิดข้ึน ก็ตอ้งมีการจดัการตนเองเพื่อควบคุมอาการ ป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  
หาวธีิการเพื่อใหก้ารด าเนินชีวติเป็นปกติ ลดผลกระทบจากภาวะสุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย 
อารมณ์ และสังคม มีผูเ้สนอแนวความคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งการจดัการตนเองไวม้ากมาย ซ่ึงใน
ปัจจุบนัยงัไม่มีความหมายของการจดัการตนเองท่ีชดัเจน (Deaton, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ มีผูใ้หค้วามหมายของการจดัการตนเองไว ้2 มุมมอง คือ การมองวา่การจดัการตนเองเป็นเร่ือง 
ของกระบวนการ และการจดัการตนเองเป็นพฤติกรรมหรือการกระท า ดงัน้ี 
 1.  การจดัการตนเองเป็นกระบวน การใหค้วามหมายในมุมมองดงักล่าว จะให้
ความหมายของการจดัการตนเองวา่เป็นกระบวนการท่ีบุคคลจดักระท ากบัตนเองเพื่อน าสู่การปฏิบติั 
อาจจะเป็นกลยทุธ์หรือวธีิหรือเป็นการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยใหมี้ทกัษะซ่ึงจะน าไปสู่
พฤติกรรม เช่น Riegel, Carlson, and Glaser (2000) ไดใ้ห้ความหมายของการจดัการตนเองวา่  
เป็นกระบวนการเรียนรู้ และตดัสินใจของบุคคลในการตอบสนองต่ออาการและอาการแสดงของ
โรค เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และการป้องกนัอาการก าเริบของโรค Creer (2000) ใหค้วามหมาย
ของการจดัการตนเองวา่ เป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยกระท าการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตน เพื่อ
จดัการควบคุมความเจบ็ป่วยเร้ือรังดว้ยตนเอง Kanfer (1981) ใหค้วามหมายของการจดัการตนเองวา่ 
เป็นกระบวนการควบคุมตนเอง (Self-reguratory behavior) เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  
 2.  การจดัการตนเอง เป็นพฤติกรรม เป็นกิจกรรม หรือเป็นการกระท า การใหค้วามหมาย
ในมุมมองดงักล่าว จะใหค้วามหมายของการจดัการตนเองวา่เป็นพฤติกรรมหรือการกระท าของ
บุคคล เพื่อลดผลกระทบการเจบ็ป่วย เช่น Clark et al. (1991 อา้งถึงใน ชุตินธร เรียนแพง, 2547)  
ไดใ้หค้วามหมายของการจดัการตนเองวา่ เป็นการกระท าของบุคคลในแต่ละวนั เพื่อควบคุม 
หรือลดผลกระทบของโรคท่ีมีต่อภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย จิตสังคม และเศรษฐกิจ การจดัการตนเอง
เป็นกิจกรรมทั้งหมดท่ีผูป่้วยภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย 
อารมณ์ และสังคม ป้องกนัไม่ใหเ้กิดความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน รวมถึงการป้องกนัผลกระทบ
จากการเจบ็ป่วย (Sally & Barbara, 2001; Thorrme & Paterson, 2001) เป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ี
จงใจคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพหรือท าใหภ้าวะสุขภาพดีข้ึน และป้องกนัไม่ใหเ้กิดความรุนแรงของโรค
เพิ่มข้ึน (Deaton, 2000) 
 ในการจดัการตนเองส่วนใหญ่จะเนน้ท่ีตวับุคคล ไม่วา่จะเป็นการเลือกเป้าหมาย 
ตลอดจนวธีิการด าเนินการในการปรับพฤติกรรมทั้งหมด เพื่อท่ีจะใหบ้รรลุเป้าหมายนั้น โดยร่วมมือ
กบัเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ (Nakagawa-Kogan, 1996; Kanfer, 1981; Riegel et al., 2000) แต่จากลกัษณะ 
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ของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเป็นภาวะความเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรัง ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยง่าย มีขอ้จ ากดัใน 
การปฏิบติักิจกรรมและตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การจดัการกบัภาวะสุขภาพท่ีซบัซอ้นดว้ยตนเองอาจมีความ
ยากล าบาก หากไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากครอบครัวและบุคคลรอบขา้ง จะช่วยใหผู้ป่้วย
จดัการตนเองไดส้ าเร็จ (ชุตินธร เรียนแพง, 2547; เยาวภา บุญเท่ียง, 2545; ศิริวรรณ ตั้งวจิิตรสกุล, 
2550; Ryan & Sawin, 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
(Individual and family self-management theory) 
 ทฤษฎกีารจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and family self-
management theory) (Ryan & Sawin, 2009)  
 Ryan and Sawin (2009) มีความเช่ือวา่ สมาชิกในครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดในการมีส่วนร่วมเสริมสร้างสุขภาพส่วนบุคคล โดยอาจจะร่วมมือหรือไม่ร่วมมือ
กบับุคลากรดา้นสุขภาพก็ได ้ซ่ึงองคป์ระกอบของทฤษฎี ประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นบริบท 
มิติดา้นกระบวนการ และมิติดา้นผลลพัธ์ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 มิติด้านบริบท (Context) เป็นความเฉพาะเจาะจงท่ีกระตุน้ใหเ้กิดการจดัการตนเอง 
ของบุคคลและครอบครัว ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ดา้น คือ ปัจจยัดา้นเง่ือนไขเฉพาะ ปัจจยัดา้น
กายภาพและส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว  
 ปัจจยัดา้นเง่ือนไขเฉพาะ (Condition dpecific) เป็นลกัษณะโครงสร้างทางสรีรวทิยา 
หรือ วธีิการรักษาหรือวธีิการป้องกนัของบุคคล ซ่ึงส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง ส่ิงท่ีมีผล
ต่อปัจจยัส่วนน้ี เช่น ความซบัซอ้นของการรักษา ความซบัซอ้นของพยาธิสรีรวทิยา การเปล่ียนแปลง
ทางสรีรวทิยา และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย เป็นตน้ 
 ปัจจยัดา้นกายภาพและส่ิงแวดลอ้มทางสังคม (Physical & social environment) เป็นปัจจยั
ทางกายภาพหรือสังคมรวมทั้งปัจจยัต่าง ๆ เช่น การเขา้ถึงการดูแลสุขภาพ การเปล่ียนแปลงผูใ้ห้
บริการดูแลสุขภาพ ลกัษณะวฒันธรรม การท างาน การคมนาคม เป็นตน้ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะเพิ่มหรือเป็น
อุปสรรคในการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
 ปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว (Individual & family factors) เป็นลกัษณะของบุคคล
และครอบครัวท่ีมีผลต่อการเพิ่มหรือลดการจดัการตนเอง เช่น ลกัษณะโครงสร้างของร่างกาย 
ลกัษณะการท างาน ลกัษณะของการรักษา พฤติกรรมการป้องกนัโรค ระยะพฒันาการของแต่ละ
บุคคล ความสามารถของครอบครัว และความสามคัคี และระดบัเศรษฐานะของครอบครัว  
 มิติด้านกระบวนการ (Processes) เป็นวธีิการท่ีจะน าไปสู่การจดัการตนเอง Ryan and 
Sawin (2009) เสนอมิติดา้นกระบวนการในการจดัการตนเองไว ้3 ดา้น คือ ความรู้และความเช่ือ  
การควบคุมตนเอง และการอ านวยความสะดวกจากสังคม 
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 1.  ความรู้และความเช่ือ (Knowledge & beliefs) เป็นขอ้มูลความจริงและการรับรู้เก่ียวกบั
สุขภาพ หรือพฤติกรรมสุขภาพ รวมถึงการรับรู้ความสามารถของตนเอง การคาดหวงัผล และความ
สอดคลอ้งกนักบัเป้าหมาย โดยเช่ือวา่บุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือบุคคลนั้น 
มีความรู้และมีความเช่ือวา่การพฤติกรรมสุขภาพจะสามารถควบคุมอาการของโรคได ้และหาก
บุคคลนั้นมีการรับรู้ความสามารถและมีการคาดหวงัผลท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย มีประสบการณ์ 
และไดรั้บการสนบัสนุนในทางบวกจากสังคม บุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในเชิง
ป้องกนัโรค 
 2.  การควบคุมตนเอง (Self-regulation) เป็นกระบวนการย  ้าเพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม เช่น ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน คือ ตั้งเป้าหมาย ติดตามตนเองและสะทอ้นคิด ตดัสินใจ 
วางแผนและด าเนินการ ประเมินตนเอง และตอบสนองต่อการจดัการ 
  2.1  การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) เป็นการก าหนดเหตุการณ์หรือพฤติกรรม 
ในอนาคตท่ีคาดหวงัจะใหเ้กิดข้ึน การตั้งเป้าหมายจะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติั
กิจกรรมการจดัการตนเอง ใหส้ าเร็จตามเป้าหมายได ้เป้าหมายท่ีตั้งควรเฉพาะเจาะจง สามารถวดัได ้
มีความเป็นจริงในระยะสั้น 
  2.2  การติดตามตนเองและสะทอ้นคิด (Self-monitoring and reflective thinking)  
เป็นการสังเกตตนเอง เป็นระยะท่ีผูป่้วยตอ้งใหค้วามหมายของพฤติกรรมท่ีจะวดั นบัจ านวนความถ่ี
ของพฤติกรรม และบนัทึกเหตุการณ์หรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึน การติดตามตนเองน้ีเป็นพื้นฐานส าคญั
ของการฝึกการจดัการตนเอง บุคคลท่ีมีการติดตามตนเอง (Self-monitoring) จะมีความไวต่อ 
การเปล่ียนแปลง การรู้จกัอาการมาหน่ึงคร้ังก็จะเป็นประสบการณ์แลว้น ามาสู่การตดัสินใจท าให้
เกิดพฤติกรรมตามมา 
  2.3  การตดัสินใจ (Decision making) การตดัสินใจเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัของการจดัการ
ตนเอง หลงัจากผูป่้วยรวบรวมขอ้มูล วเิคราะห์ และประเมินขอ้มูลของตนเองเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 
ผูป่้วยตอ้งสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสมโดยอาศยัขอ้มูลเหล่าน้ีเป็นพื้นฐาน การตดัสินใจ 
เป็นแก่นของความส าเร็จในการจดัการตนเอง 
  2.4  การวางแผนและปฏิบติั (Planning and action) เป็นการปฏิบติัทกัษะการจดัการ
ตนเอง เพื่อควบคุมภาวะเจบ็ป่วยท่ีมีผลต่อสุขภาพ เช่นการหาแหล่งช่วยเหลือ ผูป่้วยจะประสบ
ความส าเร็จไดค้วรมีการปฏิบติัตามขั้นตอนท่ีวางแผนไว ้และข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบดา้น 
ส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงท่ีมีผลกระทบต่อการปฏิบติั 
  2.5  การประเมินตนเอง (Self evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมินเพื่อเปรียบเทียบ
การปฏิบติักิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองนั้น ๆ กบัเกณฑ ์มาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไว้
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เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจ วา่พฤติกรรมใดดีหรือไม่ดี ส าเร็จหรือลม้เหลว เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียน
หรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้การประเมินตนเองน้ี ใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตและติดตามตนเอง 
  2.6  การตอบสนองต่อการจดัการ (Management of responses) คือ การกระท าหรือ
พฤติกรรมท่ีผูป่้วยตอบสนองจากการประเมินการเปล่ียนแปลงโดยใช้กระบวนการรู้คิดต่อ 
การเปล่ียนแปลงของอาการ การลงมือปฏิบติัมาจากความตั้งใจวา่เม่ือปฏิบติัแลว้มีผลต่ออาการ 
 3.  การเอ้ืออ านวยทางสังคม (Social facilitation) เป็นการอ านวยความสะดวก รวมถึง  
การสนบัสนุนและความร่วมมือท่ีเกิดข้ึนจากความสัมพนัธ์ทางสังคม ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน  
เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน และสมาชิกในชุมชน ส่ือมวลชน เช่น โทรทศัน์ นิตยสาร หรือ 
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ เช่น อินเทอร์เน็ต ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมประกอบไปดว้ย การสนบัสนุน
ทางดา้นอารมณ์ เคร่ืองมือ การใหค้วามรู้ ใหข้อ้มูลและค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ การอ านวย 
ความสะดวกจากสังคมจะกระตุน้ใหบุ้คคลและครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ 
และวางเป้าหมายในการดูแลสุขภาพบทบาทร่วมกนั ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 มิติด้านผลลพัธ์ (Outcomes) เป็นผลลพัธ์ท่ีเฉพาะตวัตามจุดมุ่งหมายนั้น แมว้า่เป้าหมาย
ของการจดัการตนเอง อาจมีความแตกต่างกนัซ่ึงข้ึนอยูก่บัการตั้งเป้าหมายท่ีคาดหวงัจะใหเ้กิดข้ึน 
แต่ผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการจดัการตนเองจะเป็นไปในทิศทางเดียวกนั คือ ลดผลกระทบท่ีเกิดจาก 
การเจบ็ป่วย ป้องกนัหรือลดความรุนแรงของโรค เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี ภายใตภ้าวะ 
ความเจบ็ป่วย ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย ผลลพัธ์ในระยะสั้น และผลลพัธ์
ในระยะยาว ดงัน้ี (Ryan & Sawin, 2009) 
 1.  ผลลพัธ์ในระยะสั้น (Proximal outcomes) ประกอบดว้ย พฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของบุคคลและครอบครัวซ่ึงเป็นผลลพัธ์ท่ีเฉพาะตวัตามจุดมุ่งหมายนั้น เช่น ความสามารถในการท า
กิจกรรม การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร การจดัการเก่ียวกบัอาการ การใชป้ระโยชน์ 
ของค าแนะน าในการรับประทานยา ซ่ึงผลลพัธ์ในระยะสั้นน้ีอาจจะยงัไม่แสดงใหเ้ห็นถึงค่าใชจ่้าย
ในการดูแลสุขภาพท่ีเพิ่มข้ึนหรือลดลง  
 2. ผลลพัธ์ในระยาว (Distal outcomes) เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการจดัการตนเองของบุคคล
และครอบครัว ซ่ึงไดแ้ก่ ภาวะสุขภาพ ซ่ึงเป็นตวับ่งช้ีถึงภาวะความเจบ็ป่วย การป้องกนั การคงไว ้
ซ่ึงภาวะสุขภาพ และภาวะสุขภาพท่ีเลวลง คุณภาพชีวติหรือความผาสุก ค่าใชจ่้ายทั้งทางตรง 
และทางออ้ม  
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ภาพท่ี 2  Model of the individual and family self-management theory (Ryan & Sawin, 2009, p. 19). 
 
 การจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะเจบ็ป่วยท่ีสามารถป้องกนัและสามารถใหก้ารดูแลเพื่อให้
ผูป่้วยมีอายยุนืยาวและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนกวา่เดิมได ้เป้าหมายในการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเนน้การควบคุมอาการของโรค รวมทั้งป้องกนัและชะลอความเส่ือมของหวัใจ (อภิชาต  
สุคนธสรรพ,์ 2547) ผูป่้วยตอ้งมีการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ืองร่วมกบัการเรียนรู้และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง (Riegal et al., 2000) จากภาวะ 
ความเจบ็ป่วย ผูป่้วยจ าเป็นท่ีจะตอ้งมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูป่้วยจะตอ้งรับประทานยา
ตามแผนการรักษาของแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอ รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมโดยการจ ากดัเกลือ
โซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม ออกก าลงักายสม ่าเสมอและพกัผอ่นใหเ้พียงพอ 
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นอกจากน้ีผูป่้วยยงัตอ้งสังเกตอาการผดิปกติข้ึนท่ีเกิดจากภาวะน ้าและเกลือคัง่ ตอ้งควบคุมปัจจยั
เส่ียงท่ีอาจท าใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวก าเริบ และมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง และตอ้งตดัสินใจท่ีจะมาพบ
แพทยก่์อนวนันดัหากอาการก าเริบรุนแรง อีกทั้งพฤติกรรมต่าง ๆ ตอ้งปรับใหเ้ขา้กบัสภาพของโรค
หากอยูใ่นระยะท่ีมีอาการก าเริบของโรค การจดัการตนเองเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ จึงมี
ความส าคญัมากส าหรับผูป่้วย ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพภายใตภ้าวะความ
เจบ็ป่วยและได ้(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจ
ลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551) 
 งานวจิยัในต่างประเทศจึงให้ความส าคญักบัการคน้หาและการจดัการกบัความผิดปกติ
ของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเกิดข้ึน เพื่อท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมหรือลดความรุนแรงของภาวะ
หวัใจลม้เหลวได ้ลดการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลโดยไม่จ  าเป็น นอกจากน้ียงัช่วยลด
จ านวนวนันอนลดค่าใชจ่้ายในการรักษา และลดอตัราเสียชีวติลงไดใ้นระยะยาว (Riegel et al., 
2000; Ryan & Sawin, 2009) จากการศึกษาของ Jovicic, Holroyd-Leduc, and Straus (2006) พบวา่ 
การสนบัสนุนและใหค้วามรู้ในการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะช่วยเพิ่มทกัษะใน
การเฝ้าระวงัอาการของตนเอง สร้างความมัน่ใจ ท าใหผู้ป่้วยร่วมมือในการรักษาเพิ่มข้ึน ซ่ึงส่งผลให้
อตัราการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลลดลง ท าใหช่้วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาถึงปีละ 70,000 
เหรียญสหรัฐต่อปี (AHA, 2005)  
 ส าหรับในประเทศไทยไดมี้การศึกษาการจดัการตนเองในกลุ่มผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
พบวา่ การจดัการตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .348,  
p < .01) โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลนครพิงค ์จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 88 ราย ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 62.50  
มีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 27.30 มีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งมีเพียงร้อยละ 10.20 มีการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงส่ิงท่ีผูป่้วยไม่สามารถจดัการ 
หรือจดัการไดใ้นระดบัต ่า คือ การจดัการเก่ียวกบัการมีน ้าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วและอาการ
ของเทา้บวม ซ่ึงเป็นอาการของภาวะน ้าและเกลือคัง่ สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีพบวา่ ผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวมกัจะพบแพทยด์ว้ยอาการของภาวะน ้ าและเกลือคัง่ (จนัทร์เพญ็ สมโน, 2551; 
เยาวภา บุญเท่ียง, 2545) ซ่ึงสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถจดัการกบัภาวะน ้าและเกลือคัง่ยงัไม่เป็น
ท่ีทราบแน่ชดั อาจเน่ืองมาจากการขาดความรู้ ซ่ึงจากการศึกษาของ ศิริวรรณ ตั้งวจิิตสกุล (2550) 
พบวา่ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง มีผลท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว มีการจดัการตนเองเก่ียวกบัภาวะน ้าและเกลือคัง่ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เป็น 
การจ ากดักลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคท่ีอยูใ่นระดบั 1-3 ท าใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการศึกษา 



38 

ถึงการใหค้วามรู้ในการการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคระดบั 4 
 จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่ยงัมีการจดัการตนเอง
ท่ีไม่ถูกตอ้งและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศึกษาในประเทศไทยเป็นการศึกษาเก่ียวกบั
การหาความสัมพนัธ์ของการจดัการตนเองของผูป่้วย (ชุตินธร เรียนแพง, 2547) และทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง (ศิริวรรณ ตั้งวิจิตสกุล, 2550) ซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการศึกษา 
และรูปแบบของการส่งเสริมการจดัการตนเอง ส่วนใหญ่เนน้การใหค้วามรู้ ผลของโปรแกรมพบวา่
ยงัไม่สามารถลดระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ซ่ึงน่าจะมีปัจจยับางประการท่ีมี
อิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย  
 การประเมินการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 การประเมินการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว Riegel et al. (2000) ได้
พฒันาแบบประเมินการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (Self-management of Heart 
Failure Questionnaire [SMHF]) ซ่ึงมีพื้นฐานจากกระบวนการเรียนรู้ เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจต่อ
อาการ และอาการแสดงในภาวะหวัใจลม้เหลว แบบวดัน้ีแบ่งเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงอาการ
เปล่ียนแปลง การประเมินอาการเปล่ียนแปลง การลงมือปฏิบติั ประเมินผลการปฏิบติั ความยากง่าย
ในการปฏิบติัและความเช่ือในสมรรถนะแห่งตน มีการน าเคร่ืองน้ีไปทดสอบหาความสอดคลอ้ง
ภายในของเคร่ืองมือกบัผูป่้วย 127 ราย พบวา่ เท่ากบั 0.79-0.92 และมีการน าแบบประเมิน 
การจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไปใชใ้นการศึกษาวจิยัต่าง ๆ เช่น Carlson, Riegel, 
and Moser (2001) ท่ีใชศึ้กษาความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
จ านวน 139 ราย Rockwell and Riegel ( 2001) ใชศึ้กษาปัจจยัในการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว จ านวน 209 ราย ส าหรับประเทศไทย ชุตินธร เรียนแพง (2547) ไดด้ดัแปลงแบบ
ประเมินการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และน าไปทดสอบหาความสอดคลอ้งภายใน
ของเคร่ืองมือกบัผูป่้วย 127 ราย พบวา่ เท่ากบั 0.79-0.92 ค่าดชันีความตามเน้ือหา (Content Validity 
Index [CVI]) ไดเ้ท่ากบั .86  
 ดงันั้นเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงหมายถึง 
พฤติกรรมท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวกระท าเพื่อป้องกนั และแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งชะลอ
ความกา้วหนา้ของโรค ซ่ึงประกอบดว้ย การจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม 
รับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์การออกก าลงักายสม ่าเสมอ และการเฝ้าระวงั
และจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน ผูว้จิยัจึงพฒันาแบบประเมิน
การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวข้ึน มีลกัษณะเป็นแบบสอบถามเพื่อประเมิน 
พฤติกรรม หรือการกระท าดงักล่าว 
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ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวมีหลายประการ สามารถแบ่งออกเป็นปัจจยัส่วนบุคคลซ่ึงเป็นลกัษณะเฉพาะ 
ของบุคคล และปัจจยัดา้นกระบวนการหรือวธีิการท่ีจะน าไปสู่การจดัการตนเอง ปัจจยัส่วนบุคคล 
เช่น ระดบัความรุนแรงของโรคภาวะซึมเศร้า ความพร่องทางดา้นสติปัญญา จากการศึกษาของ 
Hicks and Holm (2003) พบวา่ ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพล 
มากท่ีสุดในการตดัสินใจจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จากการศึกษาของ Song (2009) 
พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในการรับประทาน
อาหารลดเคม็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ในผูสู้งอายพุบวา่ ความพร่องทางดา้นสติปัญญามี
อิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย (Bennett & Sauve, 2003) ปัจจยัดา้นกระบวนการ เช่น 
ความรู้ จากการศึกษาของ Wright et al. (2003) พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บความรู้จะมีวธีิการจดัการอาการ
ดว้ยตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) การใหค้วามรู้และการ
ดูแลผูป่้วยจากพยาบาลส่งผลต่อระดบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (ศิริวรรณ  
ตั้งวจิิตรสกุล, 2550; Martensson et al., 2005) การสนบัสนุนจากสังคม ดงัเช่นการศึกษาของ Dilorio 
et al. (1996) และ Ni et al. (1999) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสและบุคคลในครอบครัว
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง ซ่ึงปัจจยัท่ีเลือกในการ
วจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมดงัน้ี 
 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว  
 เป็นระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และลกัษณะ
อาการท่ีปรากฏ ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ย จะสามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติ 
และไม่มีอาการเหน่ือยลา้ เจบ็หนา้อก แต่เม่ือระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวมากข้ึน 
ผูป่้วยจะมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม หรือไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้และมีอาการหายใจ
เหน่ือย เจบ็หนา้อก ซ่ึงไดก้ล่าวถึงรายละเอียดของการแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมาแลว้ก่อนหนา้น้ี จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวพบวา่ ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว (NYHA-FC) สามารถท านายพฤติกรรม 
การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(O'Connell, 2004) นอกจากน้ีระดบัความรุนแรง
ของภาวะหวัใจลม้เหลวยงัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการตดัสินใจจดัการตนเองของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว (Hicks & Holm, 2003) จากการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ (2550) พบวา่ ระดบั
ความรุนแรงของการเจบ็ป่วย มีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อภาวะสุขภาพ (β = -0.31, p < 0.01) และ 
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อิทธิพลโดยออ้มทางลบต่อภาวะสุขภาพผา่นความสามารถในการจดัการสุขภาพตนเอง (β = -0.06;  
-0.05, p < 0.05 ตามล าดบั) 
 การประเมินระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ในการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ตอ้งค านึงถึงความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกายและระดบักิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดเ้ป็นส าคญั ในการวิจยัคร้ังน้ีจึงเลือกใช้
แบบประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวของ สมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก  
(New York Heart Association Functional Classification [NYHA-FC]) โดยจ าแนกออกเป็น 4 ระดบั 
(Class I, II, III หรือ IV) ตามความสามารถหรือขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากิจกรรม 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว หมายถึง ระดบัความสามารถ
ในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และลกัษณะอาการท่ีปรากฏ 
 ความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเอง  
 ความรู้ (Knowledge) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดเ้รียนรู้ท่ีเนน้ถึงการจ าได ้และระลึกได ้
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง มีผลต่อความคิด วตัถุ และปรากฏการณ์ต่าง ๆ เป็นความจ าท่ีเร่ิมจากส่ิงง่าย ๆ  
ท่ีเป็นอิสระแก่กนัไปจนถึงความจ าในส่ิงท่ียุง่ยากซบัซอ้นและมีความสัมพนัธ์ต่อกนั (Gage & 
Berliner, 1992 อา้งถึงใน จุฬาลกัษ ์เอกสุวรรณ, 2547) กล่าววา่ ความรู้เป็นส่ิงท่ีบุคคลรับรู้และเขา้ใจ
ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง รวมถึงประสบการณ์ต่าง ๆ ท่ีบุคคลเก่ียวขอ้ง และความรู้เป็นส่วนประกอบ
ส าคญัประการหน่ึงท่ีจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นความเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาและติดตาม
ผลการรักษาต่อเน่ือง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้เพื่อท่ีจะสามารถจดัการกบัภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบน
ไปนั้นได ้ถา้ความสามารถของผูป่้วยในการจดัการตนเองไม่เพียงพอจะส่งผลใหภ้าวะหวัใจลม้เหลว
รุนแรงข้ึนจนตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล 
 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยควบคุม
หรือลดความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ท าใหผู้ป่้วยด าเนินชีวิตอยูร่่วมกบัภาวะหวัใจลม้เหลว
ไดอ้ยา่งปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่ ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัเช่นการศึกษาของ อภิญญา 
วงศพ์ิริยโยธา และคณะ (2546) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บความรู้ในการจ ากดัปริมาณ
เกลือและน ้าด่ืม การสังเกตอาการจากภาวะเกลือและน ้าคัง่จะมีพฤติกรรมในการควบคุมปริมาณ
เกลือและน ้าด่ืม และมีการสังเกตอาการจากภาวะเกลือและน ้าคัง่ดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
การศึกษาของ จนัทร์จิรา เกียรติส่ีสกุล (2551) พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
การป้องกนัการคัง่ของน ้าและเกลือโซเดียม และการประเมินการคัง่ของน ้าและเกลือโซเดียม จะมี 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้าและเกลือโซเดียมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติ (p < .001) การศึกษาของ เสาวลกัษณ์ ท ามาก (2552) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลว
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.438, p < 0.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lennie et al. (2008)  
ท่ีพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมต ่าในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว (r = 0.31, p < .001) Wright et al. (2003) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วย 
อยา่งครอบคลุมของ Auckland heart failure management study (AHFMS) ต่อความรู้และวธีิการ
จดัการอาการดว้ยตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ 
และวธีิการจดัการอาการดว้ยตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ความรู้มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและการจดัการอาการของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แต่ไม่พบการศึกษาความรู้กบั
การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในประเทศไทย  
 การประเมินความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเอง 
 การประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จนัทร์จิรา 
เกียรติส่ีสกุล (2551) ไดส้ร้างแบบสอบถามความรู้ในการป้องกนัการคัง่ของน ้าและเกลือโซเดียม 
แบบสอบถามเป็นลกัษณะขอ้ค าถามชนิดปลายปิด จ านวน 25 ขอ้ ถามเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว 
การลดสาเหตุชกัน าท่ีท าให้ภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงข้ึน การคน้หาภาวะหวัใจลม้เหลวดว้ยการ
ประเมินการคัง่ของน ้าและเกลือโซเดียม และการตดัสินใจจดัการกบัภาวะหวัใจลม้เหลวเม่ือมี 
ความรุนแรงเกิดข้ึน แต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบใหเ้ลือก 3 แบบ คือ ถูก ผดิ และไม่ทราบ ถา้ผูป่้วยตอบ
ถูกได ้1 คะแนน ถา้ตอบผิดหรือไม่ทราบได ้0 คะแนน คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-25 คะแนน คะแนน
รวมมาก หมายถึง มีความรู้ในการป้องกนัการคัง่ของน ้าและเกลือโซเดียมมากไดค้่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) เท่ากบั 0.88 สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.72  
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง หมายถึง ความจ าและความเขา้ใจ 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว และพฤติกรรมท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
กระท าเพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งชะลอความกา้วหนา้ของโรค ซ่ึงประกอบดว้ย 
การจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม การรับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัแผน 
การรักษาของแพทย ์การออกก าลงักายสม ่าเสมอ และการเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการ 
แสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน 
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 อยา่งไรก็ตามยงัไม่พบแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัสร้างแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ครอบคลุมเน้ือหาความรู้ในการจดัการตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว การจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณ
น ้าด่ืม การรับประทานยาให้สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์การออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
และการเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเอง เป็นการคาดคะเนของบุคคลวา่พฤติกรรมนั้นจะน าไปสู่
ผลลพัธ์บางอยา่ง เป็นผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ แต่อาจไม่แน่ใจในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จ หากบุคคลมีความเช่ือมัน่ใจในสมรรถนะของตนเองวา่มีสูง ก็จะเป็นตวั
ก าหนดการเร่ิมตน้ปฏิบติัพฤติกรรมและการคงพฤติกรรมนั้นไว ้การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
มีอิทธิพลต่อความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบุคคล กล่าวคือ บุคคลจะหลีกเล่ียงพฤติกรรม 
ท่ีเช่ือวา่เกินความสามารถของตน แต่จะปฏิบติัพฤติกรรมซ่ึงพิจารณาแลว้วา่ตนเองมีความสามารถ
เพียงพอท่ีจะปฏิบติัได ้(Bandura, 1986) สอดคลอ้งกบัทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและ
ครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) ท่ีกล่าววา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบักระบวนการจดัการตนเอง โดยบุคคลจะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม และหากบุคคลนั้น 
มีการรับรู้ความสามารถและมีการคาดหวงัผลท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย บุคคลจะมีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพในเชิงป้องกนัโรค นอกจากน้ีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนยงัเป็นตวัก าหนด 
ความมากนอ้ย และความคงทนของการใชค้วามพยายามของบุคคล หากบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูง จะมีแนวโนม้วา่บุคคลจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม หากบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงยิง่
มัน่ใจวา่จะสามารถเอาชนะอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ได ้และท าใหมี้เจตจ านงในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมตามแผน (Pender, Murdaugh, & Parisons, 2002)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของสมรรถนะแห่งตน ต่อการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยลม้เหลวไม่พบการศึกษาในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจยัดา้นการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัเช่นการศึกษาของ  
หทยัรัตน์ เวชมนสั (2547) ท่ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.442, p < 0.01) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสาวลกัษณ์ ท ามาก (2552) ท่ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเม่ือมี
ภาวะหวัใจลม้เหลวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.324, p < 0.01) จากการศึกษาของ Oka et al. (1996) เร่ือง
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ปัจจยัท านายกิจกรรมทางกายของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นตวั
ท านายท่ีดีท่ีสุด (r = 0.46, p = 0.003) ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนน่าจะมีความสัมพนัธ์ 
ต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 Bandura (1986) กล่าววา่ การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการประเมิน 
การรับรู้เก่ียวกบัความสามารถของบุคคลท่ีจะกระท าพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะเจาะจงมากกวา่ 
จะเป็นพฤติกรรมทัว่ไป เน่ืองจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง มีอ านาจ
ในการวดัการรับรู้สมรรถนะของตนเองมากท่ีสุด ดงันั้นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนจึงมีลกัษณะการประเมินท่ีวดัพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง และวดัระดบัความเช่ือมัน่ หรือ
ความมัน่ใจในการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ 
 ส าหรับในประเทศไทย สายรุ้ง บวัระพา (2547) ไดด้ดัแปลงแบบประเมินการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติักิจกรรมทางกายของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงแปลความเป็น
ภาษาไทย และดดัแปลงจากแบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท ากิจกรรมของ Jenkins 
(1989) ท่ีสร้างจากแนวคิดของ Bandura (1986) ดดัแปลงตวัอยา่งกิจกรรมบางขอ้ให้เหมาะสมกบั
วฒันธรรมไทย มีลกัษณะเป็นเส้นตรงแนวนอนท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร มีขอ้ค าถาม 17 ขอ้  
แบบประเมินน้ีไดพ้ฒันาข้ึนและถูกน ามาใชใ้นกลุ่มผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดค้่าความเท่ียง 
ของเคร่ืองมือเท่ากบั .82-.99 
 หทยัรัตน์ เวชมนสั (2547) ไดด้ดัแปลงแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวจากแบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีรักษาดว้ยการขจดัของเสียทางเยือ่บุช่องทอ้ง
แบบต่อเน่ืองของ จิรรัตน์ แหบคงเหล็ก (2543) ท่ีสร้างตามแนวคิดของ Bandura (1986) ครอบคลุม
การรับรู้สมรรถนะในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดา้น และไดน้ าไปใชก้บัผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว จ านวน 200 ราย ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือเท่ากบั .85 
 นิภาพร ประจนับาน (2550) ไดด้ดัแปลงแบบวดัการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยดดัแปลงมาจากแบบวดัการรับรู้ความสามารถของผูดู้แลหลกั
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว หลงัจ าหน่ายจากหลงัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห์ ของ อวยพร 
พานิชยมงคล (2544) ซ่ึงสร้างจากทฤษฎีการรับรู้ทางสังคมของ Bandura (1986) ร่วมกบัทฤษฎี 
ความพร่องในการดูแลตนเองของ Orem (2001) โดยขอ้ค าถามครอบคลุมเน้ือหาเก่ียวกบัความมัน่ใจ
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในการจดัการตนเองในเร่ือง การรับประทานยา การควบคุมอาหาร 
และน ้าด่ืม การพกัผอ่น การท ากิจกรรมออกแรงและการออกก าลงักาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง  
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การประเมินและสังเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งรีบมาพบแพทย ์และการมาตรวจตามนดั จ านวน 25 ขอ้  
มีลกัษณะเป็นเส้นตรงแนวนอนท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร โดยมีคะแนนความมัน่ใจ 0-10 คะแนน 
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) ได ้.97 ค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากบั .87 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการวจิยัคร้ังน้ี หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวถึงความเช่ือมัน่วา่ตนสามารถปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกนัและแกไ้ขภาวะแทรกซ้อน 
รวมทั้งชะลอความกา้วหนา้ของโรค ซ่ึงประกอบดว้ย การจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณ
น ้าด่ืม การรับประทานยาให้สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์การออกก าลงักายสม ่าเสมอ  
และการเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน 
 อยา่งไรก็ตามยงัไม่พบเคร่ืองมือประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีพฒันาและใชใ้นคนไทย ดงันั้น ผูว้จิยัสร้างแบบวดัการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เพื่อใชใ้นการประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
 การสนับสนุนทางสังคม (Social support)  
 ในภาวการณ์เจบ็ป่วยบุคคลตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคม  
อาจเป็นคนในครอบครัว ญาติ และเพื่อนบา้น การสนบัสนุนทางสังคมจึงมีผลต่อการด ารงชีวติ 
ของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวซ่ึงความตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยจะเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจาก
ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม รวมทั้งมีความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง (Oka et al., 1993) แรงสนบัสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ในการคงไวซ่ึ้ง 
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลมกัจะปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสังคมสนบัสนุน (Pender et al., 2002) 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการไดรั้บขอ้มูลท่ีท าใหบุ้คคลเช่ือวา่มีคนสนใจดูแลเอาใจใส่
และใหค้วามรัก เช่ือวา่มีบุคคลยกยอ่ง และมองเห็นคุณค่า และเช่ือวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
มีการติดต่อและผกูพนัซ่ึงกนัและกนั เป็นส่ิงท่ีประคบัประคองจิตใจของบุคคลในสังคม เพื่อใช้
จดัการกบัความเครียด และเป็นส่วนใหบุ้คคลเกิดความพึงพอใจ การไดรั้บความไวว้างใจ ท าให้
บุคคลไดรั้บความรัก หรือไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร และไดรั้บความช่วยเหลือ
ดา้นวตัถุ ส่ิงของ เงินทอง (เยาวภา บุญเท่ียง, 2545) 
 แหล่งของการสนับสนุนทางสังคม 
 บุคคลในกลุ่มสังคมไม่ไดเ้ป็นแหล่งของการสนบัสนุนทางสังคมทั้งหมด นอกจากบุคคล
นั้นจะอยูใ่นเครือข่ายทางสังคมของแต่ละคน จึงจะเป็นผูใ้หก้ารสนบัสนุนทางสังคมในดา้นต่าง ๆ 
ได ้ 
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 Pender et al. (2002) แบ่งแหล่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระบบ ดงัน้ี 
 1.  ระบบสนบัสนุนตามธรรมชาติ ไดแ้ก่ แหล่งสนบัสนุนจากครอบครัวและญาติพี่นอ้ง 
ซ่ึงถือวา่เป็นแหล่งท่ีส าคญัท่ีสุด ครอบครัวมีบทบาทส าคญัต่อผูป่้วยตั้งแต่วยัเด็ก เพราะเป็นแหล่ง
ถ่ายทอดค่านิยม ความเช่ือ แบบแผน พฤติกรรม การปฏิสัมพนัธ์ และประสบการณ์ต่าง ๆ ในชีวติ 
อนัจะเป็นเคร่ืองมือส าคญัในการสนบัสนุนผูป่้วย 
 2.  ระบบสนบัสนุนจากเพื่อน เป็นการสนบัสนุนท่ีผูป่้วยไดรั้บจากบุคคลท่ีมีประสบการณ์
มีความช านาญในเร่ืองท่ีจะคน้ควา้หาความตอ้งการ และสามารถติดต่อชกัจูงผูป่้วยไดโ้ดยง่าย 
 3.  ระบบการสนบัสนุนดา้นศาสนา หรือแหล่งอุปถมัภต่์าง ๆ เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยไดมี้การพบปะ แลกเปล่ียนความเช่ือ ค่านิยม ค าสอน ค าแนะน าเก่ียวกบัวถีิการด าเนิน
ชีวติ และขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ ไดแ้ก่ พระ นกับวช กลุ่มผูป้ฏิบติัธรรม 
 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  
 ส าหรับในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัเลือกแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House 
(1981) มาใชใ้นการประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เน่ืองจากผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว ไดรั้บผลกระทบทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ จึงควรไดรั้บ 
การสนบัสนุนช่วยเหลือใหค้รอบคลุมทุกดา้น โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นความเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรัง
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย นอกจากจะมีผลกระทบต่อดา้นร่างกายแลว้ยงัส่งผล
กระทบต่อดา้นจิตใจ อารมณ์ อีกดว้ย ท าใหเ้กิดความเครียด วติกกงัวล ทอ้แท ้ส้ินหวงั รู้สึกวา่ตนเอง
ไร้ค่า ดงันั้นการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์โดยส่งเสริมให้ผูป่้วยไดรั้บความเห็นอกเห็นใจ 
จากครอบครัวจึงมีความส าคญัในการบรรเทาความเครียด ลดความรุนแรงหรือควบคุมอาการ 
ของภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(เยาวภา บุญเท่ียง, 2545) 
 2.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการช่วยเหลือท่ีท าใหบุ้คคลไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
ค าแนะน าต่าง ๆ ซ่ึงสามารถน าไปใชแ้กปั้ญหา และปฏิบติัได ้ช่วยใหเ้กิดการปรับตวัเกิดข้ึน การท่ี
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดรั้บค าแนะน าท่ีเป็นประโยชน์ในการไดรั้บขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อน าไปใช ้
ในการแกปั้ญหา 
 3.  การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า เป็นการช่วยเหลือท่ีท าใหบุ้คคลมีการประเมิน
ตนเองหรือเปรียบเทียบกบับุคคลอ่ืนในสังคม เพื่อใหเ้ขา้ใจวา่มีผูท่ี้อยูใ่นสถานการณ์เดียวกนัที
สามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นและความรู้ซ่ึงกนัและกนั และทราบวา่พฤติกรรมของตนนั้น 
เหนือหรือต ่ากวา่มาตรฐานในสังคมนั้น ๆ ซ่ึงการสนบัสนุนในดา้นน้ีช่วยใหบุ้คคลเกิดความมัน่ใจ  
และรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 
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 4.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร วตัถุ เงิน แรงงานและส่ิงแวดลอ้ม เป็นการสนบัสนุน
ดา้นวสัดุส่ิงของท่ีจ าเป็นต่าง ๆ ตลอดจน เงินทอง เวลา การช่วยแบ่งเบาภาระ และการปรับ
สภาพแวดลอ้มซ่ึงเป็นการช่วยเหลือโดยตรงท่ีจ าเป็นท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลนั้น 
 จากการศึกษาของของ Dilorio et al. (1996) และ Ni et al. (1999) พบวา่ การสนบัสนุน
ทางสังคมจากคู่สมรสและบุคคลในครอบครัวของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการจดัการตนเอง และจากการศึกษาของ ชุตินธร เรียนแพง (2547) พบวา่ ผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่ (ร้อยละ 86.4) มีผูดู้แลเป็นคู่สมรสหรือบุตร จากเหตุผลดงักล่าวท าใหผู้ป่้วย
ไดรั้บการดูแลจากบุคคลในครอบครัว และมีการจดัการตนเองท่ีดี เช่นเดียวกบัการศึกษาของ เยาวภา 
บุญเท่ียง (2545) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเลือดคัง่ (r = .636, p < .001) และจากการศึกษาของ หทยัรัตน์ เวชมนสั 
(2547) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .462, p < .01) แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการสนบัสนุน 
ทางสังคมสูงมีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีดว้ย และหากกลุ่มตวัอยา่งมีการสนบัสนุน 
ทางสังคมท่ีต ่ามีแนวโนม้ท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ดีดว้ย  
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 มีผูส้ร้างแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมไว ้ดงัเช่น   
 1.  แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม Social Support Questionnaire (SSQ) สร้างโดย 
Schaefer, Coyne, and Lasarus (1981) ประกอบดว้ยการไดรั้บแรงสนบัสนุน 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ 
ดา้นส่ิงของ และดา้นขอ้มูลข่าวสาร และแบ่งการวดัเป็น 2 ส่วน คือ SSQ 1) วดัแรงสนบัสนุน 
ดา้นส่ิงของ สามารถนบัจ านวนส่ิงของท่ีไดรั้บ SSQ 2) วดัแรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ และดา้นขอ้มูล
ข่าวสาร รวมถึงแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ คู่สมรส เพื่อนสนิท เครือญาติ เพื่อนบา้น 
ผูร่้วมงาน และเจา้หนา้ท่ีผูดู้แล ค าถามส่วนน้ีเป็นมาตราส่วน 5 ระดบั เคร่ืองมือมีความสอดคลอ้ง
ภายในดา้นอารมณ์ ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.95 ภายในดา้นขอ้มูลข่าวสาร ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.81 และภายในดา้นส่ิงของ ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 
 2.  แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคมสร้างโดย Kaplan, Cassel, and Gore (1977)  
ท่ีสร้างตามแนวคิดของ Cobb (1976) ลกัษณะเคร่ืองมือเป็นเร่ืองสั้น 16 ชุด มีค าตอบใหเ้ลือกตอบ  
5 ระดบั จะน าคะแนนท่ีไดจ้ากค าตอบ 16 ชุด มารวมกนัเป็นคะแนนรวมซ่ึงหมายถึง ปริมาณของ 
การสนบัสนุนทางสังคมท่ีแต่คนไดรั้บ เคร่ืองมือชุดน้ีใชว้ดัการสนบัสนุนทางสังคมโดยทัว่ไป 
ไม่เฉพาะเจาะจงกบัสถานการณ์ใด และวดัไดเ้ฉพาะปริมาณของการสนบัสนุน ไม่สามารถวดั
เครือข่ายทางสังคมได ้
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 3.  แบบประเมินการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale 
of Perceived Social Support: MSPSS) เป็นเคร่ืองมือส าหรับวดัความเขา้ใจและการรับรู้การไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอ จากครอบครัว (Family) เพื่อน (Friends) และบุคคลใกลชิ้ด 
(Significant other) เป็นการรับรู้และการเขา้ใจ ในการสนบัสนุนทางสังคม (Social support)  
จากครอบครัว เพื่อน และบุคคลใกลชิ้ด ซ่ึงถูกพฒันาโดย Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley (1988) 
นิยมน ามาใชว้ดัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึง Sayers, Riegel, 
Pawlowski, Coyne, and Samaha (2008) ไดน้ ามาใชป้ระเมินการสนบัสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 64 คน ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคไดค้่า 
ความเช่ือมัน่เท่ากบั .87 ส าหรับในประเทศไทย พิทกัษพ์ล บุณยมาลิก (Boonyamalik, 2005) ไดน้ า
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ของ Zimet et al. (1988) มาท าการแปลเป็น
ภาษาไทย โดยผา่นกระบวนการ Translation-back translation ซ่ึงเน้ือหาของแบบสอบถามชุดน้ีมี
ความหมายใกลเ้คียงกบัตน้ฉบบัภาษาองักฤษมากท่ีสุด และน ามาใชว้ดัการไดรั้บการสนบัสนุน 
ทางสังคมในกลุ่มเด็กวยัรุ่น ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 
 4.  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวของ เยาวภา บุญเท่ียง 
(2545) ซ่ึงสร้างตามแนวคิดของ Cobb (1976) ร่วมกบั Schaefer et al. (1981) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
จ านวน 25 ขอ้ ครอบคลุมการสนบัสนุนทางสังคม 5 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการยอมรับและเห็น
คุณค่า ดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นส่ิงของ และน าไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 15 คน ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่กบั .92  
 5.  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว ของ  
หทยัรัตน์ เวชมนสั (2547) ท่ีไดด้ดัแปลงมาจากแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของ น ้าเพชร 
หล่อตระกลู (2543) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดของ House (1981) ซ่ึงแบ่งเป็นการสนบัสนุนทางสังคม  
4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร ประกอบดว้ย
ค าถามท่ีมีความหมายทางดา้นบวกทั้งหมดจ านวน 16 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบประมาณค่า  
4 ระดบั ไดแ้ก่ เป็นจริงมากท่ีสุด เป็นจริงส่วนใหญ่ เป็นจริงบางส่วน ไม่เป็นจริงทดสอบความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือโดยใชเ้ทคนิคการทดสอบซ ้ าไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวรับรู้
ถึงการไดรั้บความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว และบุคคลอ่ืนในสังคม ประกอบดว้ย 
การสนบัสนุน ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการประเมินค่า และดา้นทรัพยากร  
 ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงเลือกใชแ้บบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงประยกุตม์าจากแบบวดั
การสนบัทางสังคมของ หทยัรัตน์ เวชมนสั (2547) 
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บริบทการให้บริการของโรงพยาบาลราชบุรี 
 โรงพยาบาลราชบุรี เป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิระดบัสูง เป็นศูนยรั์กษาโรคเฉพาะทาง
ท่ีทนัสมยัแห่งหน่ึงในแถบภาคตะวนัตกของประเทศไทย มีแพทยเ์ฉพาะทางโรคหวัใจและ 
หลอดเลือด รับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยท่ีส่งต่อเพื่อมารักษาเฉพาะทางดา้นโรคหวัใจ ในเขตจงัหวดั
ราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุรี ประจวบคีรีขนัธ์ และนครปฐม 
จากสถิติพบวา่จ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนโดย พ.ศ. 2551-2553 มีจ านวน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกจ านวน 593 ราย, 594 ราย, 849 ราย 
ต่อปีตามล าดบั และแผนกผูป่้วยในจ านวน 876 ราย, 953 ราย, 984 รายต่อปี ตามล าดบั  
(หน่วยเวชระเบียนโรงพยาบาลราชบุรี, 2553) ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว บางส่วนจะมีการกลบัเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลซ ้ าบ่อยคร้ังหรือมาตรวจก่อนวนันดั ดว้ยอาการหายใจเหน่ือยหอบ 
หายใจล าบาก หรือมีภาวะแทรกซอ้นของภาวะหวัใจลม้เหลว  
 จากการศึกษาประวติัการรักษายอ้นหลงัพบวา่ สาเหตุของการเขา้รักษาตวัซ ้ า 
ในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว ส่วนหน่ึงเกิดจากผูป่้วยยงัมีพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
ท่ีไม่ถูกตอ้ง เช่น รับประทานอาหารเคม็ ไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา ไม่ควบคุมปัจจยัเส่ียง 
เป็นตน้ จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยบางส่วนพบวา่ ผูป่้วยบางส่วนขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น ไม่เขา้ใจความหมายของโซเดียม ผูป่้วยมกั
เขา้ใจวา่ไม่ใหรั้บประทานอาหารท่ีมีรสชาติเคม็เท่านั้น และไม่ทราบปริมาณโซเดียมท่ีตอ้งจ ากดั  
ไม่ทราบช่ือยาท่ีรับประทานและการติดตามสังเกตอาการของตนเองหลงัรับประทานยา ผูป่้วย
บางส่วนทราบวา่ตอ้งมีการจ ากดัโซเดียมในอาหารแต่มีภาวะความรุนแรงของโรคมากและขาดการ
สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวในการจดัหาอาหารโซเดียมต ่า ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหผู้ป่้วย 
ไม่สามารถจดัการตนเองส าเร็จ  
 จากการท่ีผูป่้วยไม่สามารถจดัการกบัภาวะความเจบ็ป่วยไดท้  าใหมี้ภาวะแทรกซอ้นของ
ภาวะหวัใจลม้เหลว ตอ้งมีการใชย้า และอุปกรณ์ทางการแพทยเ์พื่อช่วยเหลือ ท าให้ตอ้งสูญเสีย
ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยเพิ่มข้ึน ในฐานะท่ีผูว้ิจยัเป็นพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยกลุ่มโรคหวัใจ
และหลอดเลือด  ปฏิบติังานในโรงพยาบาลราชบุรี ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยคดัเลือกปัจจยัท่ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม  
ซ่ึงประกอบดว้ย ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม ผลของการวจิยัจะช่วยใหเ้กิดความรู้ 
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการตนเอง เพื่อท่ีจะน าไปสู่การพฒันาแนวทางการช่วยเหลือการจดัการ
ตนเองผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 



บทที ่3 

วธีิด ำเนินกำรวจิยั 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ระดบั
ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีระเบียบวธีิวิจยัดงัน้ี 
 

สถำนทีใ่นกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกโรคหวัใจแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ราชบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิระดบัสูง ขนาด 950 เตียง เป็นศูนยรั์กษาโรคเฉพาะทาง 
ท่ีทนัสมยัแห่งหน่ึงในแถบภาคตะวนัตกของประเทศไทย มีคลินิกเฉพาะโรคหวัใจและแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นหวัใจประจ าคลินิก มีพยาบาลดูแลผูป่้วยตลอดเวลาท่ีเปิดท าการ และเป็นศูนยรั์บส่ง
ต่อผูป่้วยเพื่อมารักษาเฉพาะทางดา้นโรคหวัใจ ในเขตจงัหวดัราชบุรี กาญจนบุรี สุพรรณบุรี 
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุรี ประจวบคีรีขนัธ์ และนครปฐม 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจากโรคหวัใจและระบบ
ไหลเวยีน ซ่ึงไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลวมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ท่ีมาตรวจ
ตามนดั ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 เป็นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมาตรวจตามนดั ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก  
มีคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 
 1.  ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลว ตั้งแต่ 2 เดือนข้ึนไป 
 2.  ไม่มีอาการก าเริบของภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
ในระยะ 1 เดือนท่ีผา่นมา 
 3.  ไม่มีอาการเหน่ือย แน่นหนา้อก ใจสั่น ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนการเก็บขอ้มูล 
 4.  การรับรู้สติสัมปชญัญะดีสามารถพดูและฟังภาษาไทยเขา้ใจ 
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 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง ใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) โดยการ
จบัฉลากเลือก ¾ ของวนัท่ีเปิดบริการคลินิกโรคหวัใจและหลอดเลือด ซ่ึงจะมีทุกวนัจนัทร์ถึงวนั
พฤหสับดี โดยผลการจบัฉลากไดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมาตรวจในวนัจนัทร์ พุธ และพฤหสับดี 
 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  
 ผูว้จิยัค  านวณหาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรม G* Power ในการค านวณ (Faul, 
Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) โดยก าหนด ระดบัความมีนยัส าคญั (α) เท่ากบั .05 ระดบั
อ านาจทดสอบ (Power) ท่ี 80% ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากงานวจิยัของ ชุตินธร เรียนแพง 
(2548) ท่ีศึกษาการจดัการตนเองและความผาสุกในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .30) ไดข้นาดกลุ่ม
ตวัอยา่งเท่ากบั 82 ราย 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลเพื่อการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
 1.  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นแบบวดัลกัษณะของ
กลุ่มตวัอยา่งซ่ึงประกอบดว้ย 
  1.1  ขอ้มูลทัว่ไป เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัเพศอายสุถานภาพสมรสระดบัการศึกษาอาชีพ
รายไดป้ระวติัโรคประจ าตวัระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวนคร้ัง 
ของการเขา้รักษาตวัดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวโดยผูว้จิยัไดร้วบรวมขอ้มูลจากแฟ้มประวติัการรักษา
และจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย 
  1.2  แบบประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นการวดัระดบั
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และลกัษณะอาการท่ีปรากฏ 
โดยใชเ้กณฑก์ารจ าแนกสมรรถนะการท าหนา้ท่ีของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (The New York 
Heart Association Functional Classification, NYHA-FC) โดยพิจารณาจากระดบัความสามารถ 
ในการปฏิบติักิจกรรมและลกัษณะอาการท่ีปรากฏ แบ่งเป็น 4 ระดบัดงัน้ี (Demers et al., 2000)  
 NYHA-FC I     คือ ไม่มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมตามปกติ 
 NYHA-FC II    คือ มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมเพียงเล็กนอ้ย จะสบายขณะพกั จะมี
อาการเหน่ือยลา้ ใจสั่น หายใจล าบากหรือเจบ็หนา้อกเม่ือท ากิจกรรมตามปกติ 
 NYHA-FC III   คือ มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม จะมีอาการสบายเวลาพกั จะมีอาการ
เหน่ือยลา้ ใจสั่น หายใจล าบากหรือเจบ็หนา้อกเม่ือท ากิจกรรมนอ้ยกวา่ปกติ 
 2.  แบบประเมินการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นแบบวดัพฤติกรรม 
ท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวกระท าเพื่อป้องกนั และแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งชะลอความกา้วหนา้ 
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ของโรค ซ่ึงประกอบดว้ย การจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม รับประทานยา 
ใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์การออกก าลงักายสม ่าเสมอและการเฝ้าระวงัและจดัการ
อาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมเกินโดยผูป่้วยเป็นผูต้อบค าถามในแบบประเมิน 
ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
จ านวน 14 ขอ้โดยแบ่งเป็น 4 ดา้นคือ ดา้นการจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม  
3 ขอ้ ดา้นรับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์5 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักาย
สม ่าเสมอ 3 ขอ้ และดา้นการเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียม 
และน ้าเกิน 3 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 4 ค่า ดงัน้ี 
 ท าเป็นประจ า      หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นเป็นประจ าสม ่าเสมอทุกคร้ัง หรือทุกวนั 
 ท าบ่อยคร้ัง        หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่หรือ 3-6 วนัต่อสัปดาห์ 
 ท าเป็นบางคร้ัง     หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ังหรือ 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยท า        หมายถึง  ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 
 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
       ขอ้ค าถามดา้นบวก ขอ้ค าถามดา้นลบ 
 ท าเป็นประจ า  ให ้4 คะแนน  ให ้1 คะแนน 
 ท าเป็นบ่อยคร้ัง ให ้3 คะแนน  ให ้2 คะแนน 
 ท าเป็นบางคร้ัง ให ้2 คะแนน  ให ้3 คะแนน 
 ไม่เคยท า    ให ้1 คะแนน  ให ้4 คะแนน 
 มีคะแนนรวมตั้งแต่ 14-56 คะแนน 
 การแบ่งระดบัคะแนนการจดัการตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑก์ารค านวณ 
หาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัย โดยค านวณจากคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด แลว้เอาผลลพัธ์
ท่ีไดม้าแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนั (ประคอง กรรณสูต, 2542) เน่ืองจากแบบประเมินน้ียงัไม่มีเกณฑ์
มาตรฐานท่ีก าหนดไวล่้วงหนา้ สามารถก าหนดระดบัคะแนนการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวไดด้งัน้ี 
 14-28   คะแนน หมายถึง    มีการจดัการตนเองในระดบัต ่า 
 29-42   คะแนน หมายถึง     มีการจดัการตนเองในระดบัปานกลาง 
 42-56   คะแนน หมายถึง     มีการจดัการตนเองในระดบัสูง 
 3.  แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง เป็นแบบวดัความจ าและความเขา้ใจ
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเก่ียวกบัพฤติกรรมท่ีกระท าเพื่อป้องกนั และแกไ้ขภาวะแทรกซอ้น 
รวมทั้งชะลอความกา้วหนา้ของโรค ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวทางการใหค้วามรู้ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะ



52 

หวัใจลม้เหลวของ สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรม
หวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย (2551) ซ่ึงประกอบดว้ย การจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุม
ปริมาณน ้าด่ืม การรับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์การออกก าลงักาย
สม ่าเสมอและการเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน 
โดยผูป่้วยเป็นผูต้อบค าถามในแบบประเมินซ่ึงประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 18 ขอ้ โดยแบ่งเป็น  
5 ดา้น คือ ดา้นความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว 3 ขอ้ ดา้นการจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุม
ปริมาณน ้าด่ืม 2 ขอ้ ดา้นรับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์6 ขอ้ ดา้นการ 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 4 ขอ้ และดา้นการเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจาก
ภาวะโซเดียมและน ้าเกิน 3 ขอ้ แต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบใหเ้ลือก 3 แบบ คือ ถูกผดิและไม่ทราบ  
ถา้ผูป่้วยตอบค าถามถูกตอ้งได ้1 คะแนน ถา้ตอบค าถามผิดหรือตอบวา่ไม่ทราบได ้0 คะแนน 
มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-18 คะแนน 
 ในการพิจารณาระดบัความรู้ใชเ้กณฑข์อง Van Der Wal et al. (2005) ซ่ึงไดส้ร้าง
เคร่ืองมือในการวดัความรู้ทัว่ไปของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงครอบคลุมความรู้เก่ียวกบัการ
รักษาภาวะหวัใจลม้เหลวอาหารและการจ ากดัน ้าการจดัการเก่ียวกบัอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว 
หาค่าความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิ คูเดอร์ ริชาตด์สัน (Kuder-Richardson) โดยใชสู้ตร KR-21 ไดเ้ท่ากบั 
.76 คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของคะแนนรวมถือวา่ผูป่้วยมีความรู้มาก ในการศึกษาน้ี 
คะแนนร้อยละ 80 เท่ากบั 14 คะแนน ก าหนดช่วงคะแนน 2 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนรวมมากกวา่หรือเท่ากบั   14 คะแนน   หมายถึง  มีความรู้ในระดบัมาก 
 คะแนนรวมนอ้ยกวา่    14 คะแนน   หมายถึง มีความรู้ในระดบันอ้ย 
 4.  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมเป็นแบบวดัการรับรู้ถึงการสนบัสนุนทางสังคม
ท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดรั้บ ซ่ึงผูว้จิยัประยกุตม์าจากแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคม ของ 
หทยัรัตน์ เวชมนสั (2547) โดยมีการปรับแกข้อ้ค าถามเพื่อใหมี้ความสอดคลอ้งกบัการสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองของผูป่้วย ซ่ึงแบบสอบถามใหผู้ป่้วยเป็นผูต้อบแบบ
ประเมินดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามท่ีมีความหมายดา้นบวกทั้งหมดจ านวน 15 ขอ้ แบ่งเป็น
การสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ 4 ขอ้ ดา้นการประเมินค่า 3 ขอ้ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร  
4 ขอ้ และดา้นทรัพยากร 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ซ่ึงแต่ละขอ้ 
มีความหมายและเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ไม่เป็นจริง            หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน  
 เป็นจริงนอ้ย            หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงความจริงท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ย  
 เป็นจริงส่วนใหญ่      หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเป็นส่วนใหญ่  
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 เป็นจริงมากท่ีสุด       หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด 
 มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนค าตอบ ดงัน้ี 
 ไม่เป็นจริง   ให ้1 คะแนน 
 เป็นจริงนอ้ย   ให ้2 คะแนน 
 เป็นจริงส่วนใหญ่ ให ้3 คะแนน 
 เป็นจริงมากท่ีสุด  ให ้4 คะแนน 
 มีคะแนนรวมตั้งแต่ 15-60 คะแนน 
 การแบ่งระดบัคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑ์ 
การค านวณหาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัย โดยค านวณจากคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด  
แลว้เอาผลลพัธ์ท่ีไดม้าแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนั (ประคอง กรรณสูต, 2542) เน่ืองจากแบบประเมินน้ี
ยงัไม่มีเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไวล่้วงหนา้ สามารถก าหนดระดบัคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม
ไดด้งัน้ี 
 15-30 คะแนน  หมายถึง    มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัต ่า 
 31-45 คะแนน  หมายถึง     มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 
 46-60 คะแนน  หมายถึง     มีการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง 
 5.  แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นแบบวดัการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวถึง ความเช่ือมัน่ในความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อป้องกนัและแกไ้ข
ภาวะแทรกซอ้น รวมทั้งชะลอความกา้วหนา้ของโรค โดยใหผู้ป่้วยเป็นผูต้อบแบบประเมิน 
ดว้ยตนเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้ โดยแบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการจ ากดัโซเดียม
ในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม 3 ขอ้ ดา้นการรับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัการรักษา 
ของแพทย ์5 ขอ้ ดา้นการออกก าลงักายสม ่าเสมอ 2 ขอ้ ดา้นการเฝ้าระวงัและจดัการอาการและ
อาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน 4 ขอ้ และขอ้ค าตอบมีลกัษณะเป็นช่องคะแนน 
โดยมีคะแนนความมัน่ใจอยูร่ะหวา่ง 0-10 ผูป่้วยเป็นผูป้ระเมินความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรม 
ดว้ยตนเองแลว้เขียนเคร่ืองหมายทบัลงบนช่องคะแนน ให้ตรงกบัความมัน่ใจในความสามารถ 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-140 คะแนน 
 การแบ่งระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑก์าร
ค านวณหาอนัตรภาคชั้นโดยใชค้่าพิสัย โดยค านวณจากคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด แลว้เอา
ผลลพัธ์ท่ีไดม้าแบ่งเป็น 3 ช่วงเท่า ๆ กนั (ประคอง กรรณสูต, 2542) และปรับใหเ้ป็นจ านวนเตม็ 
เน่ืองจากแบบประเมินน้ียงัไม่มีเกณฑม์าตรฐานท่ีก าหนดไวล่้วงหนา้ สามารถก าหนดระดบัคะแนน
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนได ้ดงัน้ี 
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 0-47  คะแนน หมายถึง     มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัต ่า 
 48-95  คะแนน หมายถึง     มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดบัปานกลาง 
 96-140 คะแนน หมายถึง     มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในระดบัสูง 
        

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เพื่อใหง้านวิจยัมีความน่าเช่ือถือ เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตอ้งมีคุณภาพ  
มีความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และความเช่ือมัน่ (Reliability) ดงันั้น ผูว้จิยัจึงด าเนินการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังดงัน้ี 
 ควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว แบบประเมินการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองแบบประเมิน
การสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปตรวจสอบความตรง 
ตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญเก่ียวกบั
การดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 2 ท่าน พยาบาลท่ีมีความช านาญดา้นการปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 2 ท่าน แพทยผ์ูท้รงคุณวุฒิทางดา้นโรคหวัใจ จ านวน  
1 ท่าน (ภาคผนวก ค) เพื่อพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา และความเหมาะสมของภาษา 
ท่ีใช ้การพิจารณาความตรงตามเน้ือหาโดยดูจากความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญใหค้วามคิดเห็น 
ในระดบั 3 และ 4 ตรงกนัทุกท่าน (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2550) หลงัจากผา่นการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิแลว้จึงน าแบบประเมินมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะและหาค่าดชันีความตรงกนั
ตามเน้ือหาของแบบประเมินทั้งชุด (Content Validity Index หรือ CVI)โดยแบบประเมินระดบั 
ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวไดเ้ท่ากบั 1 แบบประเมินการจดัการตนเองไดเ้ท่ากบั 1  
แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองไดเ้ท่ากบั .94 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม
ไดเ้ท่ากบั 1 และประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดเ้ท่ากบั 1 
 กำรหำควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินการจดัการตนเอง แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ไปทดลองใช้
กบัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 ราย หลงัจากนั้น 
จึงน าขอ้มูลมาหาความเช่ือมัน่โดยวธีิการหาค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach, s 
alpha coefficient) โดยแบบประเมินการจดัการตนเองไดเ้ท่ากบั .89 แบบประเมินการสนบัสนุนทาง
สังคมไดเ้ท่ากบั .83 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดเ้ท่ากบั .79 ส่วนแบบประเมินความรู้
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เก่ียวกบัการจดัการตนเองไดน้ ามาหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิ คูเดอร์ ริชาตด์สัน (Kuder-
Richardson) โดยใชสู้ตร KR-21 ไดเ้ท่ากบั .76  
 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยน าโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือ 
การวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เม่ือผา่น
การพิจารณาแลว้ ผูว้จิยัแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล 
และระยะเวลาในการวจิยั พร้อมทั้งอธิบายใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการของกลุ่มตวัอยา่งดา้นสุขภาพ
แต่อยา่งใด ในระหวา่งการท าวจิยัหากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมการวจิยัก็
สามารถกระท าไดท้นัทีโดยรับรองวา่จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ะไม่มีการเปิดเผย
ช่ือ และนามสกุล ท่ีสามารถระบุถึงตวักลุ่มตวัอยา่งได ้ผลการวจิยัจะน าเสนอในภาพรวมและหาก
กลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยในการวจิยัคร้ังน้ีก็สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา ระหวา่งการตอบ
แบบสอบถามหากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติทางดา้นร่างกายหรือดา้นจิตใจ เช่น เจบ็หนา้อก 
หายใจเหน่ือยหอบ หรือมีความเครียดไม่พร้อมในการตอบ ผูว้จิยัจะยติุการให้ตอบแบบสอบถาม
และใหก้ลุ่มตวัอยา่งหยดุพกั พร้อมทั้งใหก้ารดูแลจนกระทัง่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการทุเลาและนดักลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อท าแบบสอบถามใหม่ภายหลงัหากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม หากอาการไม่ทุเลา ผูว้จิยัรายงาน
พยาบาลประจ าคลินิกเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยก่์อน ซ่ึงในการวจิยัคร้ังน้ี
ไม่พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกิดอาการดงักล่าว 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
และมีผูช่้วยวจิยั 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในหอผูป่้วยหนกัโรคหวัใจและ 
หลอดเลือด และมีประสบการณ์ในการปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไม่ต ่ากวา่ 3 ปี 
โดยผูว้จิยัไดช้ี้แจงรายละเอียดของการวจิยั และอธิบายเก่ียวกบัเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลใหผู้ช่้วยวจิยัไดเ้ขา้ใจตรงกนัในทุกขอ้ค าถาม รวมทั้งใหผู้ช่้วยวจิยัฝึกปฏิบติัการใชเ้คร่ืองมือ
การวจิยัจนถูกตอ้งตรงกนักบัผูว้จิยั โดยมีขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  ท าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอผูอ้  านวยการ 
โรงพยาบาลราชบุรี เพื่อเสนอขออนุญาตในการเก็บรวมรวมขอ้มูล 
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 2.  หลงัจากไดรั้บการอนุญาตในการเก็บรวมรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบหวัหนา้
แผนกผูป่้วยนอก ณ คลินิกผูป่้วยโรคหวัใจ เพื่อขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บรวมรวม
ขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเก็บรวมรวมขอ้มูลท่ีคลินิกโรคหวัใจและหลอดเลือดแผนกผูป่้วย 
นอก โรงพยาบาลราชบุรี ในวนัจนัทร์ พุธ และพฤหัสบดี ในเวลา 8.00-12.00 น. โดยใชเ้วลา 
ในการรวบรวมขอ้มูลประมาณ 30 นาที/ คน โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัขอความร่วมมือจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง ในช่วงเวลาท่ีรอรับการตรวจหรือรอรับยา สถานท่ีในการตอบแบบสอบถามคือหอ้งสอน
สุขศึกษา ซ่ึงอยูใ่กลก้บัหอ้งตรวจอายรุกรรมและมีความเงียบสงบ เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไม่ถูกรบกวน 
จากส่ิงแวดลอ้ม และแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่เม่ือถึงล าดบัในการตรวจรักษา พยาบาลประจ า 
หอ้งตรวจจะมารับกลุ่มตวัอยา่งไปตรวจ เพื่อลดความกงัวลใจในการเขา้ตรวจรักษา นอกจากน้ี 
หากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติดา้นร่างกายหรือดา้นจิตใจ เช่น หายใจล าบาก เจบ็หนา้อก เหน่ือยลา้ 
เครียด ไม่พร้อมท่ีจะตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งยติุการตอบแบบสอบถาม และดูแล
จนกวา่มีอาการทุเลา หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะนดักลุ่มตวัอยา่งเพื่อตอบแบบสอบถามในภายหลงั  
หากอาการไม่ทุเลา ผูว้ิจยัจะรายงานพยาบาลประจ าคลินิกเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจ 
จากแพทยก่์อนซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเกิดอาการดงักล่าว 
 4.  ผูว้จิยัและผูช่้วยผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวมรวมขอ้มูลดงัน้ี 
  4.1  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่ง อธิบายวตัถุประสงคข์อง
การท าวจิยั ขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่ม
ตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัแลว้ จึงใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
  4.2  ผูช่้วยผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูล เก่ียวกบัประวติัโรคประจ าตวัระยะเวลาท่ีไดรั้บ 
การวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวนคร้ังของการเขา้รักษาตวัซ ้ าดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว 
จากแฟ้มประวติัการรักษาผูป่้วย 
   4.2.1  กลุ่มตวัอยา่งท่ีสามารถอ่านและเขียนได ้ผูว้จิยัไดใ้ห้ตอบแบบประเมินดว้ย
ตนเอง โดยอธิบายวธีิการตอบค าถามโดยละเอียด และให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินโดยไม่
จ  ากดัเวลา ตามล าดบั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะ
หวัใจลม้เหลว แบบประเมินการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แบบประเมินความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 
   4.2.2  กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่สามารถอ่านและเขียนได ้ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเป็นผูอ่้าน
แบบประเมินใหฟั้งทีละขอ้อยา่งชา้ ๆ เม่ืออ่านขอ้ค าถามแต่ละขอ้เสร็จแลว้จะเวน้ช่วงเวลาเล็กนอ้ย
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ก่อนท่ีจะอ่านค าตอบของแต่ละขอ้ หากกลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจขอ้ค าถามผูว้จิยัจะอ่านทบทวนใหม่
โดยไม่อธิบายความใด ๆ เพิ่มเติม เม่ือตอบแบบประเมินเสร็จเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบ 
ความครบถว้นของค าตอบ ถา้พบขอ้ใดไม่มีค  าตอบ ผูว้จิยัซกัถามเพื่อใหไ้ดค้  าตอบท่ีสมบูรณ์  
  4.3  ด าเนินการตามขั้นตอนจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนด
จ านวน 82 ราย 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบตามท่ีก าหนดแลว้ ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์โดยใช้
โปรแกรมสถิติส าเร็จรูป มีรายละเอียดดงัน้ี  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  ขอ้มูลระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคมวเิคราะห์โดยหาค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และค่าส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเอง 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวโดยการวิเคราะห์หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficients) หาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนการสนบัสนุนทางสังคม ตวัแปรอิสระทั้งหมด
จะตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง และวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวใชก้ารวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยศึกษา 
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคหวัใจแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลราชบุรี 
จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 82 ราย ใชว้ธีิสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling) เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการรวบรวมขอ้มูลเพื่อการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว แบบประเมินการจดัการตนเอง แบบประเมินความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ระยะเวลาในการรวบรวมขอ้มูลคือเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555  
 ผลการวจิยัไดน้ าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 4 ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 5 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 6 ความสัมพนัธ์และความสามารถในการท านายระหวา่ง ระดบัความรุนแรง 
ของภาวะหวัใจลม้เหลว ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่ง  
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการเก็บรวมรวมขอ้มูลและน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ ไดผ้ลการวเิคราะห์ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส อาชีพในปัจจุบนั 
ระดบัการศึกษา รายได ้ความพอเพียงของรายได ้บุคคลในครอบครัวท่ีมีหนา้ท่ีดูแล น าเสนอ 
เป็นจ านวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
  (n = 82) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 48 58.5 
หญิง 34 41.5 

อาย ุ(ปี)   
(Mean = 65.00, SD = 12.00)   

40-49 ปี 11 13.4 
50-59 ปี 20 24.4 
60-69 ปี 23 28.0 
70-79 ปี 20 24.4 
80-89 ปี 8 9.8 

สถานภาพสมรส   
โสด 2 2.4 
คู่ 48 58.5 
หมา้ย/ หยา่ แยก 32 39.1 

อาชีพในปัจจุบนั   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 46 56.1 
รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 2 2.4 
เกษตรกรรม 15 18.3 
รับจา้ง 15 18.3 
คา้ขาย 3 3.7 
พระภิกษุ 1 1.2 

ระดบัการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 18 22.0 
ประถมศึกษา 50 61.0 
มธัยมศึกษา 1 14.6 
อนุปริญญา 1 1.2 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   

ปริญญาตรี 1 1.2 
รายได ้   

ไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเอง 40 48.8 
มีรายไดเ้ป็นของตนเอง 42 51.2 

ความพอเพียงของรายได ้   
พอเพียง 72 87.8 
ไม่พอเพียง 10 12.2 

บุคคลในครอบครัวท่ีมีหนา้ท่ีดูแล   
คู่สมรส 35 42.7 
บิดา/ มารดา 7 8.5 
บุตร 38 46.3 
ญาติ 2 2.5 

 
 จากตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวน 82 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 58.5) มีอายใุนช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 28.0) รองลงมา คือ ช่วงอาย ุ70-79 ปี (ร้อยละ 20) อายุ
เฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 65 ปี (SD 12.00) มีสถานะภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 58.5) ส าเร็จการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 61.0) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 56.1) มีรายไดเ้ป็นของตวัเอง  
(ร้อยละ 51.2) มีรายไดเ้พียงพอกบัรายจ่าย (ร้อยละ 87.8) และบุคคลในครอบครัวท่ีมีหนา้ท่ีดูแล
หลกัเป็นบุตร (ร้อยละ 46.3) รองลงมา คือ คู่สมรส (ร้อยละ 35) 
  ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 
  ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย โรคประจ าตวั ระยะเวลา 
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
ดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวในรอบ 1 ปี ดงัแสดงในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลการเจบ็ป่วยของกลุ่ม 
 ตวัอยา่ง (n = 82) 

 
ข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวั   
เบาหวาน 3 3.7 
ความดนัโลหิตสูง 8 9.8 
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือตาย 6 7.3 
ล้ินหวัใจร่ัวหรือตีบ 8 9.8 
ไตวาย 1 1.2 
ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเบาหวาน 32 39.0 
ความดนัโลหิตสูงร่วมกบักลา้มเน้ือ

หวัใจขาดเลือดหรือตาย 
17 20.7 

ความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเบาหวาน
และไตวาย 

7 8.5 

ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว  
(Mean = 1.5, SD = .63)   

นอ้ยกวา่ 1 ปี 45 54.9 
1-2 ปี 31 37.8 
3 ปี 6 7.3 

จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาตวั ในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี  
(Mean = 1.29, SD = 0.92)  

ไม่เคย 13 16.0 
เคย 1 คร้ัง 43 52.4 
เคย 2 คร้ัง 17 20.7 
เคย 3 คร้ัง 7 8.5 
เคย 4 คร้ัง 2 2.4 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ  
โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเบาหวาน (ร้อยละ 39) ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจ 
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ลม้เหลวนอ้ยกวา่ 1 ปี (ร้อยละ 54.9) (SD = .63) และส่วนใหญ่ เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
1 คร้ังในรอบ 1 ปีดว้ยภาวะของหวัใจลม้เหลว (ร้อยละ 52.4) 
 ส่วนที ่3 การจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่าง 
 การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการจ ากดัโซเดียม 
ในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม ดา้นการเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจาก
ภาวะโซเดียมและน ้าเกิน ดา้นรับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์ดา้นการ 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ น าเสนอเป็นค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของ 
การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว น าเสนอเป็น ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และระดบัของการจดัการตนเอง ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
  
ตารางท่ี 3  ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะ 
 หวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 82) 
 
การจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ช่วงคะแนน  SD ระดับการจัดการ
ตนเอง แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง 

การจดัการตนเองของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
โดยรวม 

14-56 
 

23-53 41.21 8.07 ปานกลาง 

รายดา้น 
การจ ากดัโซเดียม         

และควบคุมน ้าด่ืม 
การเฝ้าระวงัและ

จดัการอาการ 
การรับประทานยา 
การออกก าลงักาย 

 
3-12 

 
3-12 

 
8-18 
3-12 

 
3-12 

 
3-12 

 
8-18 
3-12 

 
8.47 

 
9.87 

 
13.79 
9.08 

 
2.72 

 
2.29 

 
2.13 
2.62 

 
ปานกลาง 

 
ปานกลาง 

 
สูง 

ปานกลาง 

  
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการจดัการตนเองเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 41.21 
(SD = 8.07) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การจดัการตนเอง ดา้นการ
รับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัการรักษาของแพทยอ์ยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นการจ ากดัโซเดียม 
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ในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม ดา้นการเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจาก
ภาวะโซเดียมและน ้าเกิน และดา้นการออกก าลงักายสม ่าเสมออยูใ่นระดบัปานกลาง  
 ส่วนที ่4 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่าง 

 ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวใชเ้กณฑก์ารจ าแนกสมรรถนะการท าหนา้ท่ี
ของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (The New York Heart Association Functional Classification, 
NYHA-FC) น าเสนอเป็นจ านวน และร้อยละ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวน และร้อยละของระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่ง  
  (n = 82) 
 
ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน (ราย) ร้อยละ 
NYHA Fc-I 
NYHA Fc-II  

0 
34 

0 
41.5 

NYHA Fc-III  37 45.1 
NYHA Fc-IV   11 13.4 

  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว
อยูใ่นระดบั NYHA Fc-III (ร้อยละ 45.1) รองลงมาคือ NYHA Fc-II (ร้อยละ 41.5) และ NYHA  
Fc-IV (ร้อยละ 13.4) ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวในระดบั 
NYHA Fc-I 
 ส่วนที ่5 ความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่าง 
 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว น าเสนอเป็น ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบั 
ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5  ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการ 
 ตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยภาวะหวัใจ 
 ลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 82) 

 

 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง อยูใ่นระดบั
นอ้ย (X  = 13.2, SD = 4.35) คะแนนการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง (X  = 47.25,  
SD = 6.20) คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง (X  = 110.06, SD = 18.99) 
 ส่วนที ่6 ความสัมพนัธ์และความสามารถในการท านายระหว่าง ระดับความรุนแรง 
ของภาวะหัวใจล้มเหลว ความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนกบัการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่าง   
 การหาค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผูว้จิยัใชส้ถิติ
สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) และการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(Multiple Regression Analysis) ซ่ึงผูว้จิยัไดต้รวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ของสถิติ
ทั้งสอง พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ คือ ตวัแปรทุกตวัมีการกระจายเป็นแบบโคง้ปกติ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเป็นเส้นตรง ไม่มีตวัแปรอิสระคู่ใดท่ีมีความสัมพนัธ์กนัสูงกวา่ .85 
ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรพยากรณ์ทุกตวัมีค่าคงท่ีกระจาย
บริเวณค่า 0 (Burns & Grove, 2005) จากนั้นจึงไดท้  าการวิเคราะห์หาตวัท านายดว้ยวธีิการวเิคราะห์
ถดถอยแบบพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) โดยตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ 
การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ผลการวิเคราะห์น าเสนอดงัตารางท่ี 6 และ 7 
 
 
 

ปัจจัย ช่วงคะแนน  SD ระดับ 

แบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่าง 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
ทางการสนบัสนุนสังคม 

0-18 
15-60 

3-18 
30-59 

13.25 
47.25 

4.35 
6.20 

นอ้ย 
สูง 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 0-140 67-140 110.06 18.99 สูง 
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ตารางท่ี 6  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สันระหวา่ง ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจ 
 ลม้เหลว ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะ 
 แห่งตนกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
ปัจจัย 1 2 3 4 5 6 7 

1.  NYHFC II 1       
2.  NYHFC III -.763 1      
3.  NYHFC IV -.331 -.357 1     
4.  ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง .076 .263 -.495 1    
5.  การสนบัสนุนทางสังคม .134 .133 -.388 .640 1   
6. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน .228 .068 -.430 .731 .685 1  
7. การจดัการตนเอง .134 .061 -.283 .543* .502* .507* 1 

* = p < .01 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูง (Burns & Grove, 2005) 
กบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง (r = .543, 
p = .000) การสนบัสนุนทางสังคม (r = .502, p = .000) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = .507,  
p = .000) แต่ พบวา่ ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01 
 
ตารางท่ี 7  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พหุคูณแบบขั้นตอนของปัจจยัท านายการจดัการตนเอง 
  ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 
ตัวแปรท านาย B Beta  
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง .697** .376** Intercept = 15.934 
การสนบัสนุนทางสังคม .339* .261* R2 = .336 F(2, 79) = 19.947 

* = p < .05, **= p < .01 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมี 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม  
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โดยสามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 33.6 (p < .05) 
 ตวัแปรท านายท่ีสามารถท านายการจดัการตนเองไดดี้ท่ีสุด คือ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ตนเองโดยสามารถท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 29.5 (p < .01) 
 เม่ือเพิ่มตวัแปรการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
และการสนบัสนุนทางสังคม สามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
ไดเ้พิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 33.6 (p < .05) 
 สามารถเขียนสมการท านายไดด้งัน้ี 
 1.  สมการในรูปคะแนนดิบ (Y) 
 การจดัการตนเอง = 15.934 + .697 (ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง) +.336 
             (การสนบัสนุนทางสังคม)  
 2.  สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  Zการจดัการตนเอง= .376(Zความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง) +.261(Zการสนบัสนุนทางสังคม)  
 จากสมการขา้งตน้อธิบายไดว้า่ การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมี
แนวโนม้ดีข้ึนเม่ือไดรั้บความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง (Beta = .376, p < .01) ร่วมกบัการไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคม (Beta = .261, p < .05)  



บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล  
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ระดบั
ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการสนบัสนุนทางสังคม โดยใชท้ฤษฏีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual 
and family self-management theory) (Ryan & Sawin, 2009) มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจากโรคหวัใจและระบบ
ไหลเวยีน ซ่ึงไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลวมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ท่ีมาตรวจ
ตามนดั ณ คลินิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แบบประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว แบบประเมิน
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง แบบประเมินการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแบบประเมินระดบั
ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวลม้เหลวใชเ้กณฑก์ารจ าแนกสมรรถนะการท าหนา้ท่ีของ
สมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก (The New York Heart Association Functional Classification, 
NYHA-FC) โดยพิจารณาจากระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมและลกัษณะอาการท่ีปรากฏ 
ผูว้จิยัน าไปหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1 แต่ไม่ไดน้ าไปหาค่าความเช่ือมัน่เน่ืองจาก 
เป็นการประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวตามการรับรู้จริงของผูป่้วยแต่ละราย
แบบประเมินการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม ผูว้จิยัน าไปหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 1 และน าไปหาค่าความเช่ือมัน่ไดค้่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .89 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองผูว้จิยัสร้าง
ข้ึนจากแนวทางการใหค้วามรู้ส าหรับผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวของ สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย (2551) ค่าความ
เช่ือมัน่โดยใชว้ธีิ คูเดอร์ ริชาตด์สัน (Kuder-Richardson) โดยใชสู้ตร KR-21 ไดเ้ท่ากบั .76  
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมผูว้จิยัประยกุตม์าจากแบบวดัการสนบัสนุนทางสังคมของ 
หทยัรัตน์ เวชมนสั (2547) ผูว้จิยัน าไปหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 และน าไปหาค่า
ความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .83 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ผูว้ิจยัน าไปหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 1 และ
น าไปหาค่าความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากบั .79 
 ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนมกราคม ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 หลงัจากนั้น
น าขอ้มูลท่ีไดไ้ปวเิคราะห์ โดยวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลดว้ยการแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเองการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนบัสนุนทางสังคมวเิคราะห์โดยหา 
ค่าพิสัย ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง ระดบัความรุนแรงของโรค 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนการสนบัสนุนทางสังคมโดยการวิเคราะห์
หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients) และวเิคราะห์ปัจจยัท่ี
มีอิทธพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวโดยการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน( Stepwise multiple regression analysis) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.5 อายเุฉล่ียเท่ากบั 65 ปี (SD = 12.00) อยูใ่น
กลุ่มอาย ุ60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.0 มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 58.5 จบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 61.0 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 56.1 มีรายไดเ้ป็นของตนเอง 
ร้อยละ 51.2 มีรายไดท่ี้พอเพียง ร้อยละ 87.8 บุคคลในครอบครัวท่ีมีหนา้ท่ีดูแลหลกัเป็นบุตร ร้อยละ 
46.3 โรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัเบาหวาน ร้อยละ 39 ระยะเวลา
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 1 ปี (SD = .63)  
ร้อยละ 54.9 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52.4 Admit 1 คร้ังในรอบ 1 ปี ดว้ยภาวะของหวัใจลม้เหลว  
 2.  การจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนน 
การจดัการตนเองเฉล่ียรวมเท่ากบั 41.21 (SD = 8.07) ซ่ึงอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น 
พบวา่ การจดัการตนเองดา้นการรับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัการรักษาของแพทยอ์ยูใ่นระดบัสูง 
ส่วนดา้นการจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม ดา้นการเฝ้าระวงัและจดัการอาการ
และอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน และดา้นการออกก าลงักายสม ่าเสมออยูใ่นระดบั
ปานกลาง 
 3.  ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรง
ของภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่นระดบัNYHA Fc-III มากท่ีสุด ร้อยละ 45.1 NYHA Fc-II ร้อยละ 41.5 
NYHA Fc-IV ร้อยละ 13.4 ในการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวในระดบั NYHA Fc-I 
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 4.  ความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเองสนับสนุนทางสังคมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง อยูใ่น
ระดบันอ้ย(X  = 13.2, SD = 4.35) คะแนนการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง (X  = 47.25,  
SD = 6.20) คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง (X  = 110.06, SD = 18.99) 
 5.  ความสัมพนัธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ความรู้เกี่ยวกบั 
การจัดการตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง (r = .543, p = .000) การสนบัสนุน 
ทางสังคม (r = .502, p = .000) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (r = .507, p = .000) แต่พบวา่ ระดบัความ
รุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวไม่มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 กบัการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 6.  ปัจจัยท านายการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถ
ร่วมท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมี 2 ปัจจยัไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั 
การจดัการตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม โดยสามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 33.6 (p < .05) 
 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการจดัการตนเองของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวและปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
 การจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่จดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง จากกรอบแนวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว ปัจจยัท่ีกระตุน้ใหเ้กิด
การจดัการตนเองประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ ปัจจยัดา้นเง่ือนไขเฉพาะ ปัจจยัดา้นกายภาพและ
ส่ิงแวดลอ้มทางสังคม และปัจจยัส่วนบุคคลและครอบครัว กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่
เป็นผูสู้งอาย ุมีโรคประจ าตวั ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่น NYHA Fc-III  
มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมซ่ึงส่งผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย แต่ในขณะเดียวกนั กลุ่มตวัอยา่ง
ร้อยละ 100 มีผูดู้แลท่ีบา้น Ryan and Sawin (2009) มีความเช่ือวา่ สมาชิกในครอบครัวเป็นศูนยก์ลาง
และมีประสิทธิภาพสูงสุดในการมีส่วนร่วมเสริมสร้างสุขภาพส่วนบุคคล แมว้า่การจดัการตนเอง
บางอยา่งผูป่้วยจะตอ้งเป็นกระท าดว้ยตนเอง เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานยา หากไดรั้บ
การช่วยเหลือสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ในการจดัยา ดูแลการรับประทานยาของผูป่้วยเพื่อ
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ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองไดจ้ดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจึงอยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การจดัการตนเองดา้นการรับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัการ
รักษาของแพทยอ์ยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นการจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม ดา้น
การเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน และดา้นการออก
ก าลงักายสม ่าเสมออยูใ่นระดบัปานกลางซ่ึงผูป่้วยมีการรับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งอยา่งสม ่าเสมอ 
มีการสังเกตอาการขา้งเคียงของยา ไม่ซ้ือยาแกป้วดรับประทานเอง และมีการปรับขนาดของยาขบั
ปัสสาวะไดถู้กตอ้งตามค าแนะน าของแพทย ์อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีร้อยละ
ร้อยมีญาติหรือผูดู้แลท่ีบา้น ซ่ึงอาจจะช่วยผูป่้วยในการจดัยา ดูแลการรับประทานยาของผูป่้วยท าให้
พฤติกรรมในการจดัการตนเองดา้นการรับประทานยาให้สอดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทยอ์ยู่
ในระดบัสูง ดา้นการจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืมอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูป่้วย
บางส่วนยงัมีการเติมเกลือหรือน ้าปลาลงไปเพิ่มในอาหารท่ีปรุงแลว้ การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็
และอาหารหมกัดอง การควบคุมปริมาณน ้าด่ืมไม่ให้เกินวนัละ 2 ลิตร ยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาจ านวนมากท่ีพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวบางส่วนไม่ควบคุมการด่ืมน ้า
และควบคุมการรับประทานอาหารลดเคม็ (Chung et al., 2006; Kato et al., 2009; Lennie et al., 
2008; Ni et al., 1999) ดา้นการเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียม
และน ้าเกินของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูป่้วยบางส่วนยงัไม่สังเกตอาการท่ีแสดงถึงภาวะ
หวัใจลม้เหลวก าเริบเช่น น ้าหนกัตวัเพิ่ม บวม ปัสสาวะออกนอ้ยลง ไม่ชัง่น ้าหนกัตวั ไม่ตรวจสอบ
อาการบวมของมือและเทา้ และไม่มาพบแพทยก่์อนวนันดัเม่ือรู้สึกหายใจล าบาก บวม เหน่ือยง่าย 
และน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็วสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชุตินธร เรียนแพง (2547) ท่ีพบวา่ 
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวร้อยละ 39.77 มีการจดัการตนเองเก่ียวกบัอาการบวมหลงัเทา้และอาการ
น ้าหนกัเพิ่มอยา่งรวดเร็วซ่ึงเป็นอาการและอาการแสดงของภาวะน ้าเกินอยูใ่นระดบัต ่า ดา้นการออก
ก าลงักายสม ่าเสมออยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็น
ผูสู้งอาย ุและมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว NYHA Fc-II-IV ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการ
ออกก าลงักาย มีอาการเหน่ือยง่าย เจบ็หนา้อก และในการออกก าลงักายผูป่้วยจะตอ้งเป็นผูก้ระท า
ดว้ยตนเองไม่สามารถใหผู้อ่ื้นท าแทนได ้ผูป่้วยจึงไม่สามารถออกก าลงักายไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ 
 ปัจจัยท านายการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีสามารถร่วมท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวมี 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง (β = .697, p < .01) และการ
สนบัสนุนทางสังคม (β = .261, p < .05) โดยสามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเองของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่งไดร้้อยละ 33.6 (p < .05) (F = 19.94, p < .01) การรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวแต่ไม่สามารถ
ท านายการจดัการตนเองได ้(r = .507, p = .000) ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01  
ซ่ึงอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองสามารถท านายการจดัการตนเองไดร้้อยละ 29.5  
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีการจดัการตนเองและครอบครัวของ Ryan and Sawin (2009) มิติดา้น
กระบวนการ (Process) ท่ีกล่าววา่ บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือมีความรู้และความเช่ือ
วา่การปฏิบติัพฤติกรรมจะสามารถควบคุมอาการของโรคไดภ้าวะหวัใจลม้เหลวเป็นความเจบ็ป่วย
เร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาและติดตามผลการรักษาต่อเน่ือง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้เพื่อท่ีจะ
สามารถจดัการกบัภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบนไปนั้นได ้ในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบั
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย ซ่ึงหมายถึงมีความรู้ท่ีถูกตอ้งไม่ถึงร้อยละ 80  
การจดัการตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง จากการศึกษาของ Seongkum et al. (2014) พบวา่ ผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวจะไดรั้บขอ้มูลหรือความรู้อยา่งเพียงพอจะตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 5 ปี จึงจะ
เปล่ียนความรู้สู่การปฏิบติัท่ีเหมาะสมและต่อเน่ืองได ้แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวโดยเฉล่ียนอ้ยกวา่ 1 ปี จึงอาจเป็นเหตุผลหน่ึงท่ีอธิบายได้
วา่กลุ่มตวัอยา่งยงัมีความรู้ไม่เพียงพอท่ีจะน าไปสู่การจดัการตวัเองท่ีเหมาะสม 
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลรองลงมา คือ การสนบัสนุนทางสังคม ในภาวการณ์เจบ็ป่วยบุคคล
ตอ้งการการสนบัสนุนทางสังคมจากเครือข่ายทางสังคมอาจเป็นคนในครอบครัวญาติและเพื่อนบา้น
การสนบัสนุนทางสังคมจึงมีผลต่อการด ารงชีวิตของผูป่้วยหวัใจลม้เหลวซ่ึงความตอ้งการ 
การสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยจะเพิ่มมากข้ึนเน่ืองจากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากดั
ในการท ากิจกรรมรวมทั้งมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Oka et al., 1993) จากการศึกษา
ในคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูงและจากลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่น NYHA Fc-II-IV และกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุอายเุฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 65 ปี (SD = 12.00) ผูป่้วยจึงตอ้งพึ่งพาสมาชิก
ในครอบครัวในการจดัการตนเองเก่ียวกบัภาวะความเจบ็ป่วย ซ่ึงลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
100 มีผูดู้แลขณะอยูท่ี่บา้น ร้อยละ 46 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ไม่มีรายไดเ้ป็นของตนเองร้อยละ 40  
แต่มีความพอเพียงของรายไดร้้อยละ 72 ซ่ึงมาจากการช่วยเหลือและสนบัสนุนจากสมาชิก 
ในครอบครัวเป็นไปตามทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and family 
self-management theory) (Ryan & Sawin, 2009) ท่ีกล่าววา่สมาชิกในครอบครัวเป็นศูนยก์ลางและ 
มีประสิทธิภาพสูงสุดในการมีส่วนร่วมเสริมสร้างสุขภาพส่วนบุคคลและสอดคลอ้งกบัการศึกษา 
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ท่ีผา่นมาท่ีพบวา่การสนบัสนุนทางสังคมส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ (เยาวภา บุญเท่ียง, 2545; เกศรา 
โชคน าชยัสิริ, 2554;รัตติยา ทองอ่อน, 2554) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวแต่ไม่สามารถท านายการจดัการ
ตนเองได ้(r = .507, p = .000) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพียงเป็นการรับรู้ 
ท่ีเกิดจากบุคคลท่ีมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนท่ีจะกระท าพฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึง 
ใหส้ าเร็จตามเป้าหมาย แต่อาจจะไม่มีผลกบัการจดัการตนเองในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
มีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยูใ่นระดบัสูง ผูป่้วยมีความมัน่ใจท่ีจะออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
มีความมัน่ใจท่ีจะจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน ้าด่ืม มัน่ใจท่ีจะเฝ้าระวงัและจดัการ
อาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมและน ้าเกิน ผูป่้วยมีความมัน่ใจท่ีจะกระท าแต่ลกัษณะ
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอาย ุมีความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองอยูใ่นระดบันอ้ย มีระดบั 
ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่น NYHA Fc-II-IV ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม  
แมผู้ป่้วยจะมีความมัน่ใจท่ีจะท าแต่ก็อาจจะไม่สามารถจดัการไดท้ั้งหมด ท าใหก้ารรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนไม่มีผลกบัการจดัการตนเอง  
 ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ระดบัความรุนแรง
ของภาวะหวัใจลม้เหลวไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาในคร้ังน้ี มีการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัสูง แมว้า่
กลุ่มตวัอยา่งจะมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่นระดบั NYHA-FC II-IV มีขอ้จ ากดั
ในการท ากิจกรรมแต่มีสมาชิกในครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมและช่วยผูป่้วย
ในการจดัการเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวจึงไม่มีผลกบั
การจดัการตนเองของผูป่้วย 
 

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้  
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 พยาบาลควรน าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การสนบัสนุนทางสังคมไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรม 
การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเอง โดยใหค้วามรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองและส่งเสริม 
การสนบัสนุนทางสังคมโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการจดัการตนเอง
ของผูป่้วย เพื่อใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการจดัการตนเองท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ืองต่อไป 
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 2.  ด้านการบริหารการพยาบาล 
 เป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารทางการพยาบาลใหต้ระหนกัถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การสนบัสนุน 
ทางสังคม ควรก าหนดนโยบายในการส่งเสริมใหบุ้คคลากรทางการพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวไดรั้บการอบรมวชิาการเก่ียวกบั ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การสนบัสนุนทางสังคม 
อนัจะน าไปสู่การช่วยใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการจดัการตนเองท่ีดี และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 3.  ด้านการศึกษาพยาบาล 
 ใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดัการศึกษาใหก้บัพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
เพื่อส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยใหถู้กตอ้งเหมาะสม 
 4.  ด้านการวจัิย 
  4.1  ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวในตวัแปรอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีไดน้ ามาศึกษาในคร้ังน้ีเน่ืองจากผลการศึกษาพบวา่  
ตวัแปรทั้งหมดท่ีน ามาศึกษาสามารถท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้
ร้อยละ 33.6 แสดงวา่ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีสามารถท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวไดอี้ก 
  4.2  น าปัจจยัท่ีท านายการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง  
การสนบัสนุนทางสังคม มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
  4.3  เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ี ไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัความรุนแรงของ 
ภาวะหวัใจลม้เหลวในระดบั NYHA Fc-I ซ่ึงในกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวมีระดบัความรุนแรงของโรค
นอ้ย การจดัการตนเองอาจมีความแตกต่างกบัผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคท่ีมากกวา่ จึงควร
มีการศึกษาเพิ่มเติม 
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เร่ือง ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
ส่วนท่ี 5 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
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 ID……………… 
Dat…………… 

แบบบันทึกข้อมูลทัว่ไป  
กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง และใส่เคร่ืองหมาย    ลงใน (  ) เพียงตวัเลือกเดียว ใหต้รงตาม
ความเป็นจริง 
 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.1  เพศ  (  ) ชาย   (  ) หญิง 
 1.2  อาย.ุ..............ปี 
 1.3.  สถานภาพสมรส 
  (  ) โสด     (  ) คู่ 
  (  ) หมา้ย   (  ) หยา่/ แยกกนัอยู ่
 1.4  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  (  ) ไม่ไดเ้รียน  (  ) ประถมศึกษา 
  (  ) มธัยมศึกษา/ ปวช. (  ) อนุปริญญา/ ปวส. 
  (  ) ปริญญาตรี         (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
 1.5  อาชีพในปัจจุบนั 
  (   ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  (   ) เกษตรกรรม 
  (   ) รับจา้ง   (   ) รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
  (   ) คา้ขาย   (   ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………… 
 1.6  มีรายไดเ้ป็นของตนเองหรือไม่ 
  (  ) ไม่มี    (  ) มีระบุ ……………………บาท/ เดือน 
 1.7  ความเพียงพอของรายได ้        
  (  ) เพียงพอ   (  ) ไม่เพียงพอ 
 1.8  บุคคลในครอบครัวท่ีมีหนา้ท่ีดูแลหลกั........................................... 
 
2.  ข้อมูลการเจ็บป่วย             
 2.1  โรคประจ าตวั 
  (    )ไม่มี 
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  (    ) มี  (    ) เบาหวาน 
    (    ) ความดนัโลหิตสูง 
    (    ) กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือตาย 
    (    )  ล้ินหวัใจตีบหรือร่ัว 
    (     ) ไตวาย 
 2.2  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว……………ปี…………..เดือน 
 2.3  จ  านวนคร้ังของการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวในรอบ 1 ปี 
........................คร้ัง 
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แบบประเมนิระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีตอ้งการทราบถึงความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของท่าน และอาการท่ี
เกิดข้ึนขณะท่ีท่านมีกิจกรรมในช่วงระยะ 1 เดือนทีผ่่านมาจนถึงปัจจุบัน โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้
และพิจารณาอยา่งรอบคอบวา่ขอ้ใดตรงกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของท่าน และอาการท่ี
เกิดข้ึนขณะท่ีท่านมีกิจกรรม และท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) เพียงตวัเลือกเดียว ใหต้รงตามความ
เป็นจริงท่ีเก่ียวกบัท่านมากท่ีสุด 
 
 (  ) ระดบั 1 ท่านสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติโดยไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
หายใจล าบากหรือเจบ็หนา้อก 
 (  ) ระดบั 2 ท่านสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ แต่ออกแรงหนกั ๆ จะท าให้
อ่อนเพลีย ใจเตน้เร็ว หายใจล าบากหรือเจบ็หนา้อกเล็กนอ้ย และจะสุขสบายข้ึนเม่ือไดพ้กั 
 (  ) ระดบั 3 ท่านมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ อยา่งชดัเจน คือ มีกิจกรรมซ่ึงนอ้ยกวา่
กิจกรรมตามปกติ เช่น อาบน ้า แต่งตวั ท าใหอ่้อนเพลีย ใจเตน้เร็ว หายใจล าบาก หรือเจ็บหนา้อก 
จะสุขสบายข้ึนเม่ือไดพ้กั 
 (  ) ระดบั 4 ท่านไม่สามารถมีกิจกรรมต่างๆ ไดเ้ลย แมใ้นขณะพกัยงัมีอาการของการ
ท างานของหวัใจไม่เพียงพอหรือมีอาการเจบ็หนา้อก แมว้า่จะกระท ากิจกรรมเล็ก ๆ นอ้ย ๆ อาการ 
ไม่สุขสบาย หอบเหน่ือยจะเพิ่มข้ึน 
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แบบประเมนิการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงพฤติกรรมหรือการกระท าของท่านใน
การจดัการกบัภาวะหวัใจลม้เหลว เม่ือท่านอ่านหรือรับฟังค าถามแลว้กรุณาตอบตามความเป็นจริงท่ี
ตรงกบักบัพฤติกรรมหรือการกระท าท่ีท่านปฏิบติัอยูใ่นช่วงระยะ 1 เดือนทีผ่่านมาจนถึงปัจจุบัน 
โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก () ในช่องดา้นขวามือโดยเลือกค าตอบ เพียงค าตอบเดียว ซ่ึงมีแต่ละ
ตวัเลือกมีความหมายดงัน้ี 
 ท าเป็นประจ า    หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นเป็นประจ าสม ่าเสมอ หรือทุกวนั 
 ท าบ่อยคร้ัง      หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นเป็นส่วนใหญ่ หรือ 3-6 วนัต่อสัปดาห์ 
 ท าเป็นบางคร้ัง   หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นเป็นบางคร้ัง หรือ 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
 ไม่เคยท า      หมายถึง  ไม่เคยท ากิจกรรมนั้นเลย 
 

การจัดการตนเองเมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
ท าเป็น
ประจ า 

ท า
บ่อยคร้ัง 

ท าเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ท า 

ด้านการจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน า้
ดื่ม 
1.  ฉนัเติมเกลือ น ้าปลาหรือซีอ้ิวลงไปเพิ่มในอาหารท่ี
ปรุงแลว้ 

    

…………………………………………………….     
ด้านการรับประทานยาให้สอดคล้องกบัแผนการรักษา
ของแพทย์ 
4.  ฉนัรับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งอยา่งสม ่าเสมอ 

    

……………………………………………………     
ด้านการออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
9. ฉนัออกก าลงักายวนัละ 30 นาที หรืออยา่งนอ้ย 3-4 
คร้ังต่อสัปดาห์ 

    

…………………………………………………….     
ด้านการเฝ้าระวงัและจัดการอาการและอาการแสดงที่
เกดิจากภาวะโซเดียมและน า้เกนิ 
12. ฉนัสังเกตอาการท่ีแสดงถึงภาวะหวัใจลม้เหลว 
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แบบประเมนิความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเอง 
 ค าช้ีแจง  แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการประเมินความรู้ของท่านในการจดัการ
ตนเองเม่ือเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว เม่ือท่านอ่านหรือรับฟังค าถามแลว้ โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก () 
ในช่องดา้นขวามือท่ีตรงกบัความเห็นของท่านมากท่ีสุด โดยเลือกค าตอบ เพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ ถูก ผดิ ไม่ทราบ 

ความรู้เกีย่วกบัภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.  ภาวะหวัใจลม้เหลว หมายถึง ภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบเลือดไป
เล้ียงร่างกายหรือรับเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจไดต้ามปกติ ท าใหเ้กิดการคัง่
ของน ้าในร่างกาย และการคัง่ของเลือดในหวัใจ ปอดและอวยัวะต่าง ๆ 

   

…………………………………………………………………….    
การจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน า้ดื่ม 
4.  ท่านตอ้งจ ากดัเกลือโซเดียมในอาหาร โดยหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็ 
ของดอง อาหารกระป๋อง และไม่เติมเกลือหรือน ้าปลาลงไปเพิ่มใน
อาหารท่ีปรุงแลว้ 

   

……………………………………………………………………..    
ด้านการรับประทานยาให้สอดคล้องกบัแผนการรักษาของแพทย์ 
6.  ท่านสามารถหยดุยารักษาภาวะหวัใจลม้เหลวไดเ้อง หากไม่มีอาการ
บวมหรือหายใจหอบเหน่ือย 

   

……………………………………………………………………..    
ด้านการออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
12.  ท่านควรออกก าลงักายวนัละ 30 นาที หรืออยา่งนอ้ย 3-4 คร้ังต่อ
สัปดาห์ 

   

………………………………………………………………………    
14.  ขณะออกก าลงักายหรือท ากิจกรรม หากมีอาการผิดปกติ เช่น  
มีอาการใจสั่น เจบ็หนา้อก เหน่ือยมากผดิปกติ หวัใจเตน้เร็วมาก ควร
หยดุท ากิจกรรมนั้นทนัที 
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แบบประเมนิการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินการไดรั้บการสนบัสนุน ในดา้นต่าง ๆ จาก
สมาชิกในครอบครัว คู่สมรส เครือญาติ เพื่อนบา้น เพื่อน หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ยามทีท่่าน
เจ็บป่วยจากภาวะหัวใจล้มเหลวในรอบ 1 เดือนทีผ่่านมา เม่ือท่านอ่านหรือรับฟังค าถามแลว้กรุณา
ตอบค าถามตามความเป็นจริงท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โปรดใส่เคร่ืองหมายถูก ()  
ในช่องดา้นขวามือโดยเลือกค าตอบ เพียงค าตอบเดียว ซ่ึงมีความหมายดงัน้ี 
 ไม่เป็นจริง          หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
 เป็นจริงเล็กนอ้ย     หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอ้ย 
 เป็นจริงส่วนใหญ่   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเป็นส่วนใหญ่ 
 เป็นจริงมากท่ีสุด    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด 
 

ข้อความ ไม่เป็น
จริง 

เป็นจริง
เลก็น้อย 

เป็นจริง
ส่วนใหญ่ 

เป็นจริง
มากทีสุ่ด 

ด้านอารมณ์ 
1.  ท่านไดรั้บความรัก และการดูแลเอาใจใส่จาก
บุคคลใกลชิ้ด ในยามท่ีเจบ็ป่วย 

    

……………………………………………………     
ด้านข้อมูลข่าวสาร 
4.  ท่านไดรั้บความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว
และการรักษาจาก แพทย ์พยาบาล สมาชิกใน
ครอบครัว หรือผูท่ี้เป็นโรคเช่นเดียวกนั 

    

…………………………………………………….     

ด้านการประเมินค่า 
8.  ท่านไดรั้บค ายกยอ่งชมเชย บุคคลใกลชิ้ด หรือ
บุคคลากรทางการแพทย ์เม่ือท่านปฏิบติัตวัได้
ถูกตอ้ง เช่น ไม่รับประทานอาหารรสเคม็ ออก
ก าลงักายสม ่าเสมอ เป็นตน้ 

    

………………………………………………….     
หมายเหตุ บุคคลใกลชิ้ด หมายถึง คู่สมรส สมาชิกในครอบครัว เช่น บุตร หลาน พอ่ แม่ พี่ นอ้ง 
บุคลากรทางการแพทย ์หมายถึง แพทย ์และพยาบาล เจา้หนา้ท่ีในทีมสุขภาพอ่ืน ๆ 
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แบบประเมนิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงความมัน่ใจในการจดัการตนเองของ
ท่านเม่ือเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบันวา่มีมากนอ้ยเพียงใด เม่ือ
ท่านอ่านหรือรับฟังค าถามแลว้กรุณาตอบตามความเป็นจริง โดยท าเคร่ืองหมายกากบาท (X) ทบัตวั
เลขท่ีตรงกบัระดบัความมัน่ใจของท่านซ่ึงแบ่งระดบัคะแนนความมัน่ใจ ตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดยค่าทาง
ซา้ยมือสุด เท่ากบั 0 หมายถึง ไม่มัน่ใจ และระดบัคะแนนความมัน่ใจเพิ่มข้ึนเร่ือยๆไปทางขวามือ
สุด เท่ากบั 10 หมายถึง มัน่ใจอยา่งยิง่ 
 
ตัวอย่าง      ขอ้ 0 ฉนัสามารถหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆท่ีเป็นเหตุใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวก าเริบ 
 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          ไม่มัน่ใจ        มัน่ใจอยา่งยิง่ 
 แสดงว่า ท่านมีความมั่นใจ ค่อนข้างมาก (ประมาณ 70 เปอร์เซ็นต์) ในการหลีกเล่ียงปัจจยั
เส่ียงต่าง ๆ ท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวก าเริบ 
 

 

ด้านการจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน า้ดื่ม 
1.  ฉนัจะไม่เติมเกลือ น ้าปลาหรือซีอ้ิวลงลงไปเพิ่มในอาหารท่ีปรุงแลว้ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 ไม่มัน่ใจ                                 มัน่ใจอยา่งยิง่ 

ด้านการรับประทานยาให้สอดคล้องกบัแผนการรักษาของแพทย์ 
4.  ฉนัสามารถรับประทานยาตามท่ีแพทยส์ั่งอยา่งสม ่าเสมอได ้

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มัน่ใจ                                              มัน่ใจอยา่งยิง่ 

…………………………………………………………………………………………….. 
6.  ฉนัสามารถสังเกตอาการขา้งเคียงหลงัรับประทานยาท่ีใชรั้กษาภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
ไม่มัน่ใจ         มัน่ใจอยา่งยิง่ 



 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
การพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมการวจิัย 

 
 ดิฉนั นางสินีนุช หลวงพิทกัษ ์นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ขณะน้ีก าลงัศึกษาวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อน าความรู้ท่ีไดไ้ปเป็นแนวทางในการ
ใหก้ารดูแลและช่วยเหลือผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวต่อไป  
 ท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี จึงไดรั้บการติดต่อในการเขา้ร่วม
วจิยัคร้ังน้ี โดยท่านสามารถตอบรับเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัไดต้ามความสมคัรใจ  
การวจิยัในคร้ังน้ีไม่ไดใ้หป้ระโยชน์ต่อท่านโดยตรงแต่จะเป็นประโยชน์ต่อไปในการพฒันารูปแบบ
การบริการสุขภาพส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวคนอ่ืนๆ หรืออาจรวมตวัท่านดว้ย การตดัสินใจ
เขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมในการวจิยัของท่านไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล การบริการ หรือ
สวสัดิการต่าง ๆ ท่ีท่านจะไดรั้บจากโรงพยาบาล ท่านยงัคงไดรั้บบริการต่างๆ ตามมาตรฐานปกติ
ของโรงพยาบาล   
 หากท่านยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ดิฉนัจะใหท้่านตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป 
แบบประเมินการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม และแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ซ่ึงจะใช้
เวลาในการตอบประมาณ 30-40 นาที กรณีท่ีท่านอ่านหนงัสือไม่ไดห้รือมองเห็นไม่ชดั ดิฉนัจะอ่าน
ใหฟั้งและใหท้่านตอบ 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไดผ้า่นการพิจารณาอนุมติัจากคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์และ
คณะกรรมการจริยธรรมในการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา การเขา้ร่วมวจิยัของ
ท่านในคร้ังน้ี ไม่มีความเส่ียงรุนแรงท่ีจะท าใหเ้กิดภยนัตรายต่อร่างกายและชีวติของท่าน ไม่มีการ
ใหย้า ไม่มีการใหส้ารเคมีและไม่มีการรักษาอ่ืนใดท่ีกระท าต่อร่างกายของท่านท่ีนอกเหนือจากการ
รักษาท่ีท่านไดรั้บตามปกติ อยา่งไรก็ตาม ในระหวา่งการท าแบบสอบถามท่านอาจจะมีอาการ
เหน่ือยหรืออาการไม่สบายอ่ืน ๆ เกิดข้ึน หากมีอาการดงักล่าวขอใหท้่านแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบโดย
ทนัทีเพื่อหยดุการท าแบบสอบถาม ผูว้จิยัจะใหก้ารช่วยเหลือท่านและ/ หรือปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษา
ทนัที ทั้งน้ีเม่ือท่านมีอาการดีข้ึนท่านจะยงัคงใหข้อ้มูลต่อหรือหยดุเขา้ร่วมวิจยัไดต้ามความสมคัรใจ 
หรือนดัหมายวนั เวลาในการตอบแบบสอบถามคร้ังต่อไปตามความพร้อมของท่าน 
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 ในการเขา้ร่วมวจิยั หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยัท่านสามารถสอบถามผูว้จิยัได้
ทนัที ท่านสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดเวลา แมว้า่ท่านจะลงนามใหค้  ายนิยอมเขา้ร่วม
วจิยัแลว้ก็ตาม ขอ้มูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลบั ในแบบสอบถามจะบนัทึกเฉพาะหมายเลข
ประจ าตวัโรงพยาบาลของท่านเท่านั้น จะไม่มีการบนัทึกช่ือ นามสกุล และท่ีอยูข่องท่าน ขอ้มูลของ
ท่านจะถูกเก็บอยูใ่นรูปของเอกสารและฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์ ขอ้มูลในเอกสารจะเก็บไวใ้นท่ี
เฉพาะ มีเพียงผูว้จิยัเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลของท่าน อน่ึงผูว้ิจยัจะด าเนินการท าลายขอ้มูลใน
เอกสารแบบสอบถามทนัทีท่ีเสร็จส้ินการวิจยั ส่วนฐานขอ้มูลคอมพิวเตอร์จะเก็บไวเ้พื่อการศึกษา
ต่อไป ซ่ึงจะเก็บบนัทึกเป็นภาพรวมของผูป่้วยทั้งหมดโดยไม่มีการบนัทึกช่ือ นามสกุลและท่ีอยูข่อง
ท่าน การเสนอรายงานผลการวจิยัในวทิยานิพนธ์ การตีพิมพเ์ผยแพร่บทความวิจยั และการน าเสนอ
ผลการวจิยัในท่ีประชุมต่างๆ จะน าเสนอในทางวชิาการเท่านั้นและเสนอเป็นภาพรวมของผูเ้ขา้ร่วม
วจิยัทั้งหมด โดยไม่มีการระบุหลกัฐานใดๆ ท่ีเป็นขอ้มูลเฉพาะส่วนบุคคล 
 หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ เก่ียวกบัการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี หรือท่านตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม 
ท่านสามารถสอบถามผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ตามท่ีอยูด่งัน้ี 
 1.  ผูว้จิยั นางสินีนุช หลวงพิทกัษ ์ท่ีอยู ่381/ 8 ม. 9 ต าบลพงสวาย อ าเภอเมือง จงัหวดั
ราชบุรี โทรศพัท ์081-7059390 
 2.  อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุภาภรณ์ ดว้งแพง  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทรศพัท ์038-102830-2 
 
 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
             สินีนุช หลวงพิทกัษ ์
           ผูว้จิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

 
 หวัขอ้วทิยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 
 วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี......................เดือน..............................พ.ศ. .............................. 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัคร้ังน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอก
เลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีจะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั ไม่มีการเปิดเผยช่ือของ
ขา้พเจา้จะใชร้หสัแทนช่ือจริงและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยัเท่านั้น 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม...........................................................................ผูย้นิยอม 
    (...........................................................................) 
  ลงนาม...........................................................................พยาน 
    (...........................................................................) 
  ลงนาม...........................................................................ผูว้ิจยั 
    (...........................................................................) 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
รายนามผูท้รงคุณวฒิุ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



รายนามผู้ทรงคุณวุฒ ิ
 

1.  แพทยห์ญิงดวงรัตน์ ชลศฤงคาร  อายรุแพทยโ์รคหวัใจ  
โรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี 

2.  รองศาสตราจารยด์ร.พิกุล บุญช่วง  อาจารยป์ระจ าภาควชิา 
อายรุศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 

3.  ผูช่้วยศาสตรจารยพ์ิกุล ตนัติธรรม  อาจารยป์ระจ า ภาควชิาพยาบาลศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

4.  คุณเบญจมาส วงษม์ณีวรรณ พยาบาลปฏิบติัการขั้นสูง 
สาขาโรคหวัใจ  
หอผูป่้วยหนกัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
โรงพยาบาลล าปาง 

5.  คุณสุนิตษา  คณะเจริญ   พยาบาลปฏิบติัการขั้นสูง 
สาขาโรคหวัใจ โรงพยาบาลราชวถีิ 

 
 


