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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะหวัใจวายเปนภาวะที่มคีวามผิดปกตใินการทําหนาที่ของหัวใจที่ไมสามารถบีบตัว
เพื่อสงเลือดและออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายไดเพยีงพอกับความตองการความกาวหนา
ของโรคจะเพิม่ขึ้นเรื่อย ๆ และเปนสาเหตกุารตายที่สําคญัที่สุดในกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ภาวะหวัใจวายนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอยางถาวรของพยาธิสภาพที่หัวใจ แมวาจะทําใหอาการดีขึน้
แตเมื่อเวลาผานไปอาการปวยก็สามารถกลับเปนซ้ําไดอีก (American College of Cardiology/ 
American Heart Association [ACC/ AHA], 2001) ในสหรัฐอเมริกาพบวาภาวะหัวใจวายเปน 
ปญหาสุขภาพที่สําคัญเนื่องจากมีจํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามภีาวะหัวใจวายถึง 4.8 ลานคน
หรือประมาณรอยละ 1 - 2 ของประชากรทัง้หมด (Adams, 2001) โดยพบอุบัติการณเพิ่มขึ้นตาม 
ชวงอายุ ความชุกของโรคจะเพิ่มในชวงอายุ 50 - 59 ป จาก 8 คนตอประชากร 1,000 คน เปน 66 คน
ตอประชากร 1,000 คนในชวงอายุ 80 - 89 ป (Redfield, 2003) นอกจากนั้นยังพบผูปวยภาวะหวัใจ
วายรายใหมในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 500,000 คนตอปและประมาณรอยละ 35 ของผูปวย
ภาวะหวัใจวายรายใหม ตองเขารับการรักษาที่โรงพยาบาล รวมทั้งผูปวยมกัตองกลับเขารับ           
การรักษาที่โรงพยาบาลซ้ํา หลังจําหนายกลับบานแลว ภายใน 3 เดือนถึงประมาณรอยละ 47    
(Tully, 2002; Taccetta - Chapnick, 2002; Brozena & Jessup, 2003) รวมท้ังยังพบอัตราการรอดชีวิต
หลังจากมีอาการภาวะหวัใจวาย เฉลี่ยประมาณรอยละ 1.7 ในเพศชาย และเฉลี่ยประมาณรอยละ 3.2 
ในเพศหญิง และพบอัตราการตายภายใน 5 ปหลังจากมภีาวะหัวใจวายในผูปวยชายรอยละ 60 และ
ในผูปวยหญิงรอยละ 45 (Thomas & Harrah, 2000; Kostuk, 2001; Perrin, 2002; Taccetta - 
Chapnick, 2002; Tarolli, 2003) 
 สําหรับประเทศไทยพบวา สถิติผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดของกระทรวง
สาธารณสุขมีแนวโนมของอัตราการเกิดโรคสูงขึ้นอยางตอเนื่องในชวงป พ.ศ.2537 - 2549 จาก 
109.4 เปน 618.5 ตอประชากร 100,000 ราย (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) จากการประมาณการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย พบวา มีผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือดรายใหมเกิดขึน้ 
21,700 ตอป (ศูนยขอมูลสุขภาพกรุงเทพ, 2549) รวมทั้งพบอัตราการกลับเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่องในชวงป พ.ศ.2547 - 2549 จาก 503 คนเปน 619 คน 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
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 ภาวะหวัใจวาย เปนกลุมอาการทางคลินิกที่หัวใจไมสามารถบีบตัวเพือ่สงเลือดและ
ออกซิเจนไปสูเนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายไดเพยีงพอกับความตองการทั้งในขณะพกัหรือเมื่อตอง
ออกกําลัง (สมจิต หนุเจริญกลุ, 2541) เมื่อเกิดภาวะหวัใจวายนาน ๆ จะทําใหรางกายออนเพลีย   
บางรายมีอาการทางสมอง ความจําเสื่อม ไมมีสมาธิ ทําใหมีปญหาเกีย่วกับการปฏิบตัิกิจวตัร
ประจําวนั และการทํางาน กอใหเกดิปญหาอยางมากมายทั้งตอผูปวยและครอบครัว ทั้งดานรางกาย 
จิตใจ อารมณ สังคมและเศรษฐกิจ จิตวิญญาณ เชน ความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ ลดลง 
ความผิดปกตขิองการรับรูความรูสึกและการตอบสนองตอส่ิงเรา มีความผิดปกติของการขับถาย 
การพักผอนไมเพียงพอ เกิดปญหาดานเพศสัมพันธ มีความสามารถในการรับรูสภาวะสุขภาพและ
การดูแลสุขภาพลดลง (จารุวรรณ มานะสุรการ, 2544; อรวมน ศรียกุตศทุธ, 2546) ซ่ึงปญหาตาง ๆ 
ดังกลาวขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย  
 นอกจากปญหาดานรางกายแลวยังพบวาประมาณรอยละ 50 ของผูปวยภาวะหวัใจวายมี
ปญหาดานจติใจจากความเจบ็ปวยเรื้อรัง ปญหาที่พบบอยคือ ความเครียด เนื่องจากผูปวยภาวะ 
หัวใจวายไมสามารถปรับตัวจากความเจ็บปวยทีย่าวนานได ทําใหเกดิความไมสุขสบาย ออนเพลีย 
เหนื่อยหอบ หรืออาจเกิดโรคแทรกซอนอื่นตามมา จากผลกระทบดังกลาว ทําใหผูปวยภาวะ    
หัวใจวายไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางอสิระ ไมสามารถทําบทบาทหนาที่ของตนเองใน
ชีวิตประจําวัน หมดหวัง หมดกําลังใจที่รางกายออนแอลง ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ได
เหมือนเดิมและอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก เหนื่อยงาย หรือไอบอยทําใหส่ือสารกับผูอ่ืน
ลําบากมากขึ้น รวมทั้งมักพบปญหาดานสังคมและดานเศรษฐกิจ ผูปวยภาวะหวัใจวายมักตอง
ปรับเปลี่ยนบทบาทและวิถีการดําเนนิชีวติ มีขอจํากัดในการทํากิจกรรมและตองพึ่งพาผูอ่ืน ตอง
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอเพื่อควบคุมความรุนแรงของความเจ็บปวยทําใหเพิ่มภาระและ
คาใชจายของครอบครัว ผูปวยภาวะหวัใจวายอาจตองการคนหาสิ่งยึดเหนี่ยวหรือหาที่พึ่งทางใจ
เนื่องจากรูสึกหมดหวังในภาวะความเจ็บปวยรักษาไมหาย (วราภรณ นาครัตน, 2533; จารุวรรณ 
มานะสุรการ, 2544)  
 ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายมกีารเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายนัน้จะปรากฏออกมา เชน อาการเหนื่อยหอบ ไอ บวม (Riegel, Cason, & Glaser, 2000; 
Remme & Swedberg, 2001) สําหรับอาการเหนื่อยหอบมกัจะพบรวมกบัการออกแรง แตเมื่อไดพัก
อาการเหนื่อยหอบจะหายไป อาการของภาวะหัวใจวายรนุแรงที่เพิ่มมากขึ้นจะพบวามีอาการเหนื่อย
หอบแมขณะพัก และอาจพบอาการเหนื่อยเปนพกั ๆ ในตอนกลางคืน (Paroxysmal Nocturnal 
Dyspnea) ภายหลังจากที่เขานอนแลวประมาณ 2 - 5 ช่ัวโมง จะเปนอยูนานประมาณ 15 - 20 นาที 
เมื่อผูปวยลุกขึน้นั่งอาการเหนื่อยจะลดลง ผูปวยมักจะนอนราบไมไดตองนอนหนนุหมอนหลายใบ 
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ตองนอนหวัสูงหรือบางรายตองนั่งเกือบตลอดเวลา (ทิพมาส ชิณวงศ, 2543) อาจพบอาการไอซึ่งมัก
เกิดในตอนกลางคืนรวมกับอาการเหนื่อยหอบ เนื่องจากมกีารคั่งของน้ําในแขนงปอด ชวงแรกจะไอ
แหง ๆ หรืออาจมีเสมหะ เมื่ออาการรุนแรงจะมีอาการไอเปนเลือดปนฟองอากาศสีชมพู (เดือนฉาย 
ชยานนท, 2541; สมจิต หนุเจริญกุล, 2541) นอกจากนัน้มักพบ อาการบวมโดยเฉพาะในผูปวยที่มี
ภาวะที่หวัใจขางขวาวาย เนื่องจากเลือดไปเลี้ยงที่ไตลดลง การขับโซเดียมและน้ําลดลงและ
ขณะเดียวกนัปริมาณเลอืดทีล่ดลง จะไปกระตุนการหลั่งฮอรโมนอัลโดสเตอโรน (Aldosterone 
Hormone) ทําใหไตเพิ่มการดูดซึมน้ํากลับ และเมื่อไตดูดซึมน้ํากลับมากขึ้น ทําใหปสสาวะออกนอย 
(Carelock & Clark, 2001) ลักษณะของอาการบวมจะพบบวมกดบุมบริเวณขอเทาและหลังเทา      
ถาอาการรุนแรงเพิ่มขึ้น จะพบอาการบวมที่ตนขา ที่ทอง หรือเกิดภาวะทองมานได การตรวจ
รางกายจะพบอาการบวมรวมกับการมีน้ําหนักรางกายเพิ่มขึ้น (รังสฤษฏ กาญจณะวณิชย, 2546) 
นอกจากนั้นความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นยังทําใหผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ ไดลดลง จากการศึกษาของ
วันทนา มณีศลิป (2543) พบวา เมื่อผูปวยมีอาการเหนื่อยหอบจะทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันได ผูปวยรับรูวาการออกแรงหรือทํางานหนกัจะกระตุนใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ 
ผูปวยจึงหยดุทํากิจกรรมตาง ๆ มีผูปวยถึงรอยละ 70 จะหลีกเลี่ยงการทํางานหนกั ซ่ึงความรุนแรง
ของภาวะหวัใจวายนี้ผูปวยสามารถรับรูอาการที่เกิดขึ้นจาก อาการหอบเหนื่อย ความทนในการทํา
กิจกรรมลดลง และอาการบวม ที่ขอเทา หลังเทา หรือรูสึกใสเสื้อผา/ สวมแหวนคับ (British 
Columbia Ministry of Health Services, 2003) แตอาการดังกลาวสามารถควบคุมได ไบรมี วอช 
และมิวฟซ (Byrne, Waish, & Murphy, 2005) ศึกษา การรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะหวัใจวาย 
จํานวน 1084 คน พบวา ผูปวยภาวะหวัใจวายเชื่อวา ความรุนแรงของภาวะหัวใจวายสามารถควบคุม
ไดดวยการรับประทานยา รวมกับมีการปรบัตัวดานจิตสงัคมที่ดี (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2546; 
Swedberg et al., 2005) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามีปจจัยที่ทําใหผูปวยภาวะหวัใจวายมีอาการรุนแรงขึ้น
จนตองกลับเขาพักรักษาซ้ําในโรงพยาบาล ไดแก ผูปวยไมจํากัดอาหารตามที่เจาหนาที่แนะนํา 
ผูปวยไมปฏิบตัิตามแผนการรักษาเกีย่วกับรับประทานยา ผูปวยไมสามารถสังเกตอาการผิดปกติของ
ตนเอง ผูปวยบางรายไดรับขอมูลการดูแลตนเองไมเพยีงพอ ไมไดรับการเตรียมความพรอมกอน
จําหนาย (Vinson et al., 1990) ดังเชน การศกึษาของเยาวภา บุญเที่ยง (2545) พบวา ผูปวยตองกลับ
เขามารักษาซ้ํา เพราะวาผูปวยไมไดจํากดัเกลือโซเดียมในการรับประทานอาหาร เพราะทําใหอาหาร
มีรสชาดไมอรอย มีความยุงยากในการจัดเตรียม ผูปวยรูสึกเบื่อหนายที่ตองรับประทานอาหารจืด 
รวมทั้งพบวาผูปวยมกีารลืมรับประทานยา ขาดความรูในการดูแลตนเองเนื่องจากบุคลากรดาน
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สุขภาพมีการจาํกัดดานเวลาและใหขอมูลทีไ่มตอเนื่อง ผูปวยไมสามารถสังเกตอาการผิดปกติของ
ตนเอง   
 การรับประทานอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง ทําใหภาวะหวัใจวายมีความรุนแรงเพิม่ขึ้น 
จากการศึกษาของเบนเนทและคณะ (Bennett et al., 2000) พบวา ผูปวยภาวะหวัใจวายรอยละ 60 
ขาดความรูความเขาใจในเรือ่งอาหารเฉพาะโรค โดยเชื่อวาอาหารที่มีรสเค็มจะตองปรุงดวยน้ําปลา 
เกลือ ซอสที่มีรสเค็ม แตไมไดคํานึงถึงปริมาณโซเดียมที่เปนสวนผสมของอาหารกลุม ขนมปง เคก 
อาหารที่ใสสารกันบูดและผงชูรส รวมทั้งอาหารกระปอง อาหารกึ่งสําเร็จรูป อาหารสําเร็จรูป     
ปรุงขายที่มีอยูทั่วไป ซ่ึงคนปกติโดยทัว่ไปควรบริโภคเกลือนอยกวา 4 กรัมตอวัน แตหากมภีาวะ
หัวใจวายในระยะที่โรครุนแรง ควรจํากัดเกลือใหเหลือนอยกวา 2 กรัมตอวัน เจนเนตร พลเพชร 
(2546) พบวา ผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายหากรับประทานอาหารที่มเีกลือมากกวา 2 กรัมตอวัน 
จะพบระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มถึงรอยละ 90.9 แคททีลีน และโรส (Castelein & Ross, 1995) 
พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับโซเดียมเพิ่มจากการเติมเกลือระหวางการปรุงอาหาร ทํา
ใหผูปวยมีอาการบวม น้ําหนกัเพิ่ม นอกจากนั้นผูปวยภาวะหัวใจวายควรมีการจํากดัน้ําดื่มอยาง
เครงครัดรวมทั้ง หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมนัและโคเลสเตอรอลสูงที่จะทําใหอวน ซ่ึงทําใหภาวะ
หัวใจวายมีความรุนแรงขึ้น (รังสฤษฎ กาญจนะวณิชย, 2546; อัจฉรา เตชฤทธิ์พิทักษ, 2547) 
 การออกกําลังกายที่เหมาะสมจะทําใหหวัใจของผูปวยภาวะหัวใจวายเตนชาลงและเพิม่
ปริมาณเลือดในการบีบตัวแตละครั้ง ทําใหมีการแลกเปลี่ยนกาซดีขึ้น (Siamhealth, 2003) ชวยให
ผูปวยภาวะหวัใจวายมีความทนในการทํากจิกรรม ทําใหอาการเหนื่อยหอบลดความรุนแรงลง  
ลดความเหนื่อยลา (Canadian Association of Cardiac Rehabilitation, 1999) แตจากการศึกษาพบวา 
ผูปวยภาวะหวัใจวายมักปฏิเสธการเขารวมโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจซึ่งการออกกําลังกาย
เปนกิจกรรมหลักในโปรแกรมดังกลาว หรือออกจากโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจกลางคัน 
หรือมีการออกกําลังกายที่ไมตอเนื่อง (Gary, 2006) นฤมล นุมพิจิตร และคณะ (2543) พบวา ผูปวย
โรคหัวใจทีเ่ขาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหัวใจและออกกําลังกายทีต่อเนื่อง สามารถเพิ่มระดับ
กิจกรรมซึ่งตองใชพลังงานเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ พิมพใจ ฉุนจะโปะ (2547) พบวา 
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวที่เขาโปรแกรมฟนฟูสมรรถภาพหวัใจมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึน้ 
รวมทั้งจากการศึกษาของ ลาวีและมาลานิ (Lavie & Malani, 2004) พบวาผูปวยโรคหัวใจที่ไมไดรับ
การฟนฟูสมรรถภาพหัวใจ จะมีอัตราการกลับเขามารักษาซ้ําดวยอาการกําเริบรุนแรงถึงรอยละ  
15 - 50  
 การไดรับยาอยางตอเนื่องทําใหสมรรถภาพการทํางานของหัวใจดีขึ้นในระยะยาว ยาที่
ไดรับ ไดแก ยาดิจิตาลิส ยาขบัปสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด (House - Fancher, & Hatice, 2007) 
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เพื่อชวยลดการคั่งของน้ําในรางกาย ชวยใหหวัใจทํางานดีขึ้น แตผูปวยภาวะหวัใจวายมัก
รับประทานยาไมตอเนื่อง เนือ่งจากยาสวนใหญจะมีฤทธิ์ขางเคียง เชน กลุมยาดิจิตาลสิ ทําใหเบื่อ
อาหาร คล่ืนไสอาเจียน ปวดทอง ทองเดิน ปวดศีรษะการมองเห็นผิดปกติ เชน ตาพรา เห็นแสงสี
ขาวในวัตถุทบึเห็นเปนสีเขียว สีเหลือง หรือเห็นภาพเล็กกวาของจริง หัวใจเตนผิดจงัหวะ กลุมยา
ขับปสสาวะ ทําใหมีอาการออนเพลียมาก ปวดศีรษะ ซึม กลามเนื้อเปนตะคริว มีการหดเกร็งของ
กระเพาะปสสาวะเนื่องจากการถายปสสาวะมาก ฤทธิ์ขางเคียงและพิษของยาตานเอนไซม 
แองจิโอเทนซนิ ทําใหมีอาการไอ ปวดศีรษะ วิงเวยีน ความดันโลหิตต่ํา (Heart Failure Society of 
America, 2002) นอกจากนัน้ยังพบวา ผูปวยรับประทานยาไมตอเนื่อง เพราะขาดขอมูลเกี่ยวกับยา 
พุทธชาติ สมณา (2548) พบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายที่ไดรับขอมูลเกี่ยวกับยาและการใชยาที่ถูกตอง 
มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง โฮบ ยัง และมวิเรย (Hope, Young, & Murray, 
2004) พบวา ผูปวยภาวะหวัใจวายที่ขาดความรูและทักษะในการใชยา จะมีระดับความรุนแรงของ
โรคเพิ่มขึ้น และรอยละ 53 ตองกลับเขารับการรักษาซ้ําจากการรับประทานยาไมตอเนื่อง หยดุ
รับประทานยาเมื่อมีอาการดขีึ้น รับประทานยาผิด หรือมกีารเพิ่มขนาดของยาเองโดยไมไดปรึกษา
แพทย (Vinson et al., 1990) จากการศึกษาของมิคชารเซน กอนนิ่ง และไทมมี (Michalsen, Koning 
& Thimme, 1998) พบวา พบผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจเพียงรอยละ 41.9 ที่รับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอ และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจรอยละ 85 ตองกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลซ้ําจาก
การไมรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  
 นอกจากนั้นยงัพบปจจยัอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของกบัการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 
เชน ความรูเกีย่วกับโรคและการดูแลตนเอง ความเชื่อดานสุขภาพ (นวลจันทร เครือวานิชกจิ, 2531; 
วนิดา อินทรราชา, 2538) การสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพ (ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533;  
เยาวภา บุญเทีย่ง, 2545) การรับรูอุปสรรค การรับรูประโยชนของการรกัษาและการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง (ขจร เพียสุพรรณ, 2545) การรับรูความเจ็บปวยที่ไมถูกตอง (Vinson et al., 1990; 
Bennett et al., 2000) แตจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการศึกษาที่เกี่ยวของกบัการรับรูความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวายของผูปวยภาวะหัวใจวายซึ่งเกีย่วของกับปจจยัดังกลาว  
 ดังนั้นในการศกึษาครั้งนี้ผูวจิยัจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยทีค่าดวาจะมีความสัมพันธกับการ
รับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหวัใจวาย ไดแก การรับรูความเจบ็ปวยของ
ผูปวยภาวะหวัใจวาย พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค พฤติกรรมการรับประทานยา 
และพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลจากการศึกษาครั้งนีจ้ะสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการ
วางแผนดูแลผูปวยภาวะหวัใจวาย ใหมกีารรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจวายที่ถูกตองและสงเสริมการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะหวัใจวาย สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได และชวยลด
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ระยะเวลาการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาล ประหยัดคาใชจายในการดูแลรักษา และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ด ี
 

คําถามการวิจัย 
 1.  การรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหัวใจวายเปนอยางไร 
 2.  การรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะหวัใจวาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เฉพาะโรค พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออกกําลังกาย มคีวามสัมพันธกับการรับรู
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหวัใจวายหรือไม อยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 1.  เพื่อศึกษาการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหวัใจวาย  
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออกกําลัง
กาย กับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหวัใจวาย 
 

สมมติฐานการวิจัย 

 การรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะหวัใจวาย พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ
โรค พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออกกําลังกาย มีความสัมพันธกับการรับรูความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวายของผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของ 
ภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหัวใจวาย ทีม่ารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอก คลินิก 
อายุรกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และคลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
จังหวดัสุพรรณบุรี ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ 2551 - ตุลาคม พ.ศ. 2551 
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ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ ประกอบดวย 
ตัวแปรตน คือ 
 1.  การรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะหวัใจวาย 
 2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
 3.  พฤติกรรมการรับประทานยา 
 4.  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ตัวแปรตาม คอื 
 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย 
 

นิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 

 ผูปวยภาวะหัวใจวาย หมายถงึ บุคคลเพศชาย/เพศหญิงที่ไดรับการวินจิฉยัจากแพทยวามี
ภาวะหวัใจวาย ซ่ึงเปนผลมาจากพยาธิสภาพที่หัวใจและหลอดเลือด เชน โรคความดนัโลหิตสูง  
โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคกลามเนือ้หัวใจตาย กลุมที่มีภาวะชอ็กจากหัวใจ ที่ทําใหหวัใจไม
สามารถบีบตัวเพื่อสงเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดอยางเพยีงพอกับความ
ตองการ  
 การรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะหัวใจวาย หมายถึง ความเขาใจเกีย่วกับความ
เจ็บปวยของผูปวยภาวะหวัใจวาย ซ่ึงประกอบดวยความเขาใจเกีย่วกับ สาเหตุ ผลกระทบ อาการ 
ระยะเวลา การรักษาที่ตนเองไดรับ และการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความเจ็บปวย  
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค หมายถึง การปฏิบัติตัว หรือกิจกรรมของ
ผูปวยภาวะหวัใจวายในการรบัประทานอาหารเฉพาะโรค ไดแก เลือกรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมต่ํา และการลดการรบัประทานอาหารที่มีรสเค็ม การลดอาหารที่มีไขมันสูง และการ
รับประทานอาหารที่มีปริมาณเหมาะสมและหลีกเลี่ยงสิง่ที่มีผลตอการทํางานของหัวใจ เชน กาแฟ 
ชา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล และการควบคมุปริมาณน้ําใหเหมาะสม 
 พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตัว หรือกิจกรรมของผูปวยภาวะ 
หัวใจวายในการรับประทานยา ที่ถูกตองตามแผนการรักษา มีความถูกตองของชนิด จํานวน และมี
ความสม่ําเสมอในการรับประทานยา  
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายอยางมี     
แบบแผน ที่มคีวามถี่ ความหนักเบา ระยะเวลาที่ใช และชนิดของการออกกําลังกาย รวมทั้งสามารถ
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ประเมินสภาพรางกายของตนเองกอนการออกกําลังกายทุกครั้ง มีการสังเกตและมกีารจัดการกับ
อาการที่ผิดปกติอยางเหมาะสม  
 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย หมายถึง ความเขาใจของผูปวยภาวะหัวใจวาย
เกี่ยวกับการประเมินความรนุแรงของภาวะหวัใจวายที่เกีย่วกับ ระดับอาการเหนื่อยหอบ ระดับการ
ทํากิจกรรม และ ระดับของอาการบวม ทีม่ีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางไปจากเดิม 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวจิัย 

 1.  ทําใหไดขอมูลการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย และปจจัยที่มีความสัมพนัธ
กับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหัวใจวาย  
 2.  สามารถนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย มาใช
เปนแนวทางสาํหรับพยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพ ในการวางแผนเพื่อใหผูปวยภาวะหัวใจวาย
มีการรับรูเกี่ยวกับภาวะหัวใจวายที่ถูกตอง และสงเสริมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับภาวะหัวใจวาย 
 3.  เปนแนวทางในการ ศึกษา วิจัย พัฒนาแนวทางในการวางแผนการพยาบาล ใหผูปวย
ภาวะหวัใจวายมีการรับรูเกีย่วกับภาวะหวัใจวายที่ถูกตอง และสงเสริมการปฏิบัติตัวในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับภาวะหัวใจวาย  

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคดิ สามัญสํานึกเกีย่วกับความเจ็บปวย (Common - 
Sense Model) ของลีเวนทัล (Leventhal, Meyer & Nerenz, 1980) ซ่ึงเชื่อวาการจัดการกับความ
เจ็บปวยขึ้นอยูกับการรับรูเกีย่วกับความเจบ็ปวย วิธีการจัดการและผลลัพธของการจัดการ แนวคิด
สามัญสํานึกเกีย่วกับความเจบ็ปวยนี้ มีองคประกอบหลัก 4 องคประกอบ ไดแก แหลงขอมูลตาง ๆ 
ที่ผูปวยไดรับ การรับรูความเจ็บปวย วิธีการจัดการกับความเจ็บปวย และการประเมนิผลความ
เจ็บปวย  
 เมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นจะสงผลกระทบกับผูปวยทั้งดานรางกาย และดานอารมณ แต
การจัดการปญหาที่เกิดขึน้อยางมีประสิทธิภาพนัน้ผูปวยจะตองมีการรบัรูเกี่ยวกับความเจ็บปวยของ
ตนเองเปนอยางดีซ่ึงขึ้นอยูกบั 1) แหลงขอมูลขาวสารความเจ็บปวยที่ไดจาก คําแนะนําจากบุคลากร
ดานสุขภาพ และจากประสบการณการเจ็บปวยของตนเอง และหรือจากการบอกเลาของผูอ่ืน  
2) การรับรูเกี่ยวกับความเจ็บปวย ผูปวยจะตองมีความเขาใจในความเจบ็ปวยของตนเอง ที่
ประกอบดวย สาเหตุ ผลกระทบ อาการ ระยะเวลา และการปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความเจ็บปวย หรือ 
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การรักษาที่ตนเองไดรับ 3) วธีิการจัดการกบัความเจ็บปวย ผูปวยจะนําขอมูลที่ไดรับมาคิดหาวิธีการ
จัดการกับความเจ็บปวย และจะใชวิธีการคดิทบทวนสิ่งทีจ่ะทําโดยการประเมินวิธีการจัดการความ
เจ็บปวยของตนเอง 4) ผลลัพธและการประเมินผลลัพธ ซ่ึงผูปวยจะประเมินจาก การทําหนาที่ของ
รางกาย การดาํเนินหนาที่ในชีวิตประจําวัน หรือ การทําบทบาทหนาที่ทางสังคม ถาผูปวยประเมิน
แลวพบวาจากการจัดการกับความเจ็บปวยของตนเองยังไมดี ผูปวยจะยอนกลับไปพจิารณาที่วิธีการ
ที่ใชในการจัดการกับความเจ็บปวยนั้นวาเหมาะสมหรือไม ซ่ึงในกระบวนการดังกลาว ลีเวนทัล 
(Leventhal et al., 1980) เชื่อวาการรับรูความเจ็บปวย ความเขาใจกับความเจ็บปวย วิธีการจัดการกับ
ปญหา และผลลัพธของการจัดการมีความสมัพันธกัน 
 จากแนวคิดสามัญสํานึกของ ลีเวนทัล (Leventhal et al., 1980) ดังกลาวสามารถนํามา
ประยุกตในการวิจัยคร้ังนี้โดย เมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึน้ ผูปวยภาวะหวัใจวายจะไดรับขอมูล
ขาวสารความเจ็บปวยจากแหลงตาง ๆ เชน คําแนะนําจากแพทย จากประสบการณความเจ็บปวย
ของตนเอง หรือจากคําบอกเลาของผูอ่ืน ทําใหเกิดความเขาใจเกีย่วกับความเจ็บปวยของตนเอง ที่
เกี่ยวกับ สาเหตุ ผลกระทบ อาการ ระยะเวลา และ การรักษาที่ไดรับ/การปฏิบัติตนในการควบคุม
ความเจ็บปวยแลว นํามาคิดหาวิธีการจดัการกบัความเจบ็ปวยของตนเองที่เหมาะสม เชน เปลี่ยน
พฤติกรรมที่เหมาะสม เพื่อลดความรุนแรงและลดภาวะแทรกซอนของภาวะหวัใจวาย รวมทั้งมีการ
ประเมินผลวิธีการจัดการที่ผูปวยภาวะหวัใจวายเลือกใช เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมกับ
ความเจ็บปวยของตนเอง  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออกกําลังกาย และการรับรูความเจ็บปวยของผูปวย
ภาวะหวัใจวายมีผลตอการลดความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย ดังนัน้ในการวจิัยคร้ังนี้ผูวิจยัจึงศึกษา 
ความสัมพันธระหวางการรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะหัวใจวาย พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการออกกําลังกายจะอยูในองคประกอบ
ของวิธีการจัดการกับความเจ็บปวย กับการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายของผูปวยภาวะ
หัวใจวาย อยูในองคประกอบของการประเมินผลความเจบ็ปวย โดยสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิด
ในการวิจัย ดังแสดงใน ภาพที่ 1  
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ภาพ 

 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

การรับรูความเจ็บปวยของผูปวย 
ภาวะหวัใจวาย 

การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย 
ของผูปวยภาวะหวัใจวาย 

พฤติกรรมการรับระทานอาหาร 
เฉพาะโรค 

พฤติกรรมการรับประทานยา 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 


