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สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาหาความสัมพันธ (Correlation Descriptive 
Research) เพื่อศึกษาความสัมพันธของ การรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะหวัใจวาย พฤติกรรม
การรับประทานอาหารเฉพาะโรค พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
กับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย กลุมตัวอยาง ไดแก ผูปวยภาวะหัวใจวายจาํนวน 197 
ราย ที่มารับบริการ ณ แผนกผูปวยนอกคลินิกอายุรกรรม ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และ
แผนกผูปวยนอกคลินิกโรคหัวใจโรงพยาบาลเจาพระยายมราช คดัเลือกตามคุณสมบตัิที่กําหนด เกบ็
ขอมูลตั้งแตเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนตุลาคม พ. ศ. 2551  
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวย แบบสัมภาษณ
ขอมูลทั่วไปของผูปวยภาวะหัวใจวาย แบบสัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคซึ่ง
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจของ 
อัจฉรา บุญมีศรีทรัพย (2550) มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.96 คาความเชื่อมั่น = 0.78 แบบ
สัมภาษณพฤติกรรมการรับประทานยา ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอของผูปวยวณัโรคของ รจนาไฉน สิงหเรศร (2550) มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา     
= 0.91 คาความเชื่อมั่น = 0.83 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายของ พงษพินิต ไชยวฒุิ 
(2551) มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.99 คาความเชื่อมั่น = 0.82 แบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับ
ภาวะหวัใจวายเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจยัดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรคหรือ
การเจ็บปวย (Illness Perception Questionnaire - Revised: IPQ - R) ของมอส มอรริสและคณะ 
(Moss - Morris et al., 2002) แบงออกเปน 2 สวน ไดแก การรับรูเกี่ยวกบัสาเหตุของภาวะหัวใจวาย 
มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 0.93 คาความเชื่อมั่น = 0.70 ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย มี
คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = 1.00 คาความเชื่อมั่น = 0.79 และแบบสัมภาษณการรับรูความรุนแรง
ของภาวะหวัใจวายซึ่งเปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับ
ภาวะหวัใจวาย มีคาดัชนีความตรงตามเนือ้หา = 0.96 คาความเชื่อมั่น = 0.95  
 เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหหาความสมัพันธ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
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สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปได
ดังนี้  
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายสวนใหญเปนเพศหญิง
รอยละ 59.9 อายุสวนใหญอยูในกลุม 60 - 79 ป รอยละ 53.3 (M = 65, SD = 13.22) ไมไดประกอบ
อาชีพ รอยละ 62.9 ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศกึษา รอยละ 74.6 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของ
ครอบครัว 1,501 - 3,000 บาท รอยละ 28.29 (M = 6,313.71, SD = 6029.09) มีระยะเวลาที่ไดรับการ
วินิจฉยัดวยภาวะหัวใจวาย นอยกวา 1 ป รอยละ 46.7 (M = 2.73, SD = 3.30) จํานวนครั้งที่เขารับ
การรักษาดวยภาวะหวัใจวาย นอยกวา 10 คร้ัง รอยละ 47.7 (M = 14.70, SD = 12.47) โรคที่เปน
สาเหตุของภาวะหัวใจวาย ไดแกโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 48.22 
 2.  การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายของผูปวยภาวะหัวใจวาย พบวา ผูปวย ภาวะ
หัวใจวายมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายโดยรวมอยูในระดับสงู (M = 132.42, 
SD = 26.28) เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การรับรูความรุนแรงดานอาการเหนื่อยหอบพบวาอยู
ในระดบัสูง (M = 39.41, SD = 9.80) การรับรูความรุนแรงดานความสามารถในการทํากิจกรรมของ
ภาวะหวัใจวายอยูในระดบัสูง (M = 47.82, SD = 14.77) และเมื่อแบงกจิกรรมออกเปนกิจกรรมที่ใช
พลังงานระดับต่ําพบวามีระดบัคะแนนอยูในระดับสูง (M = 18.10, SD = 2.76) และกจิกรรมที่ตอง
ใชพลังงานระดับปานกลาง-สูงพบวามีระดบัคะแนนอยูในระดับปานกลาง (M = 29.72, SD = 13.19) 
และการรับรูความรุนแรงดานอาการบวมพบวาอยูในระดับสูง (M = 45.19, SD = 7.80)  
 3.  การรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะหัวใจวาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา คะแนนความ
เขาใจภาวะหวัใจวายอยูในระดับปานกลาง (M = 42.85, SD = 5.31) คะแนนการรับรูสาเหตุของ
ภาวะหวัใจวายอยูในระดบัปานกลาง (M = 38.11, SD = 6.66) คะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคอยูในระดับปานกลาง (M = 154.46, SD = 23.23) คะแนนพฤติกรรมการ
รับประทานยาอยูในระดับสูง (M = 52.22, SD = 6.78) และคะแนนพฤตกิรรมการออกกําลังกายอยู
ในระดบัปานกลาง (M = 62.16, SD = 38.19)  
 4.  ความสัมพนัธระหวาง การรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะหัวใจวาย พฤติกรรม
การรับประทานอาหารเฉพาะโรค พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
กับการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย พบวา ผูปวยภาวะหวัใจวายมีความเขาใจเกี่ยวกับภาวะ
หัวใจวายมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของ
ผูปวยภาวะหวัใจวาย (rs = -.25, p < .01) สวนปจจัยอ่ืนพบวาไมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติกับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหวัใจวาย ไดแก การรับรูเกี่ยวกับ
สาเหตุของภาวะหัวใจวาย (rs = -.06, p = .43) พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค  
(rs = -.07, p = .30) พฤติกรรมการรับประทานยา (rs = -.02, p = .83) และพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย (rs = .12, p = .09)  

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลการศึกษาสามารถนํามาอภิปรายผล ไดดังนี้  
 วัตถุประสงคท่ี 1  เพื่อศึกษาการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายของผูปวยภาวะ
หัวใจวาย 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการรบัรูความรุนแรงภาวะหวัใจวาย
โดยรวมอยูในระดับสูง (M = 132.4, SD = 26.28) หมายถึง ผูปวยภาวะหวัใจวายมีการรบัรูความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวายดี กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเขาใจในความเจ็บปวยของตนเองวามี
อาการของภาวะหัวใจวายรนุแรงเมื่อมีอาการเหนื่อยมากกวาปกติขณะทํากิจกรรมในชีวติประจําวนั
หรือกิจกรรมที่ใชพลังงานระดับต่ํา โดยผูปวยจะใหคะแนนความรุนแรงมากเมื่อมีอาการหายใจ ไม
พอ หายใจไมโลง นอนราบไมไดตองนอนทาศีรษะสูง ตองตื่นลุกขึ้นนั่งขณะนอนหลับตอน
กลางคืน พบอาการบวมบริเวณหลังเทา มนี้ําหนกัเพิ่มมากกวา 0.5 - 1 กิโลกรัมใน 1 วัน ซ่ึงการรับรู
ความรุนแรงของผูปวยนี้สอดคลองกับการจําแนกระดับความรุนแรงของสมาคมโรคหัวใจนิวยอรค 
(New York Heart Association: NYHA, 2001) ที่พิจารณาระดับความรนุแรงของภาวะหวัใจวายจาก
ระดับของการทํากิจกรรมและอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก ใจสั่น หรือเจ็บแนนหนาอก หากมี
ระดับความรุนแรงมาก ผูปวยจะทํากจิกรรมไดลดลงและจะมีอาการหอบเหนื่อย หายใจลําบาก ใจ
ส่ัน หรือเจ็บแนนหนาอกมากขึ้น การที่กลุมตัวอยางมกีารรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายอยูใน
ระดับสูง อาจเนื่องจากผูปวยกลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณเกีย่วกับความเจ็บปวยดวยภาวะ
หัวใจวาย และมีจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาดวยภาวะหัวใจวายซ้ําในโรงพยาบาล ซ่ึงระยะเวลาที่
เจ็บปวยรวมกบัประสบการณเขารับการรกัษาตวัในโรงพยาบาลอาจทาํใหผูปวยภาวะหวัใจวายได
เรียนรูและรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความเจ็บปวยที่ถูกตองเกี่ยวกับภาวะหัวใจวาย รวมถึงนํา
ประสบการณความเจ็บปวยที่เกิดขึ้นมาตีความเกีย่วกับความรุนแรงของความเจ็บปวยของตนเองที่
จะนําไปสูการจัดการกับความเจ็บปวย (Leventhal et al., 1980)  
 อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณารายดาน พบวา คะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจ
วายดานความสามารถในการทํากิจกรรมของภาวะหวัใจวายอยูในระดบัสงู (M = 47.82, SD = 14.77) 
ซ่ึงบงชี้วาการรับรูของผูปวยภาวะหวัใจวาย สอดคลองกับความรุนแรงของความเจ็บปวยที่สัมพันธ



 61 

กับการทํากิจกรรมที่ใชแรงมากหรือนอยโดยผูปวยสามารถรับรูวาหากมรีะดับความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจวายมาก จะทําใหผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมที่ตองใชแรงมากหรือใชพลังงานระดับสูง
ได  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูปวยจะใหคะแนนการรับรูความรุนแรงเกี่ยวกับอาการเหนื่อยหอบ 
ของภาวะหวัใจวายอยูในระดับสูง (M = 39.41, SD = 9.80) อาจเนื่องจากผูปวยภาวะหวัใจวาย
สามารถบอกไดวาอาการเหนือ่ยหอบที่ตนเองเคยเผชิญอยูบงชี้วามีความรุนแรงเกิดขึน้ ถาเหนื่อย
มากจะบงชีว้ามีความรุนแรงเพิ่มขึ้น สวนคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายในดาน
ความทนในการทํากิจกรรม ไดแบงกจิกรรมออกเปน 2 สวน คือ กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับต่ําหรือ
ใชแรงนอย เชน รับประทานอาหาร อาบน้ํา แปรงฟน ดูโทรทัศน อานหนังสือ ผลการวิจัยพบวา
ผูปวยภาวะหวัใจวายมีการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายอยูในระดบัสูง (M = 18.10, SD = 2.76) 
เมื่อทํากิจกรรมที่ใชพลังงานต่ําไดดี และรับรูวาความรุนแรงไมมากจึงสามารถทํากิจกรรมที่ใช
พลังงานระดับปานกลาง - สูงหรือใชแรงมาก เชน ลางจาน กวาดบาน ถูบาน เดินขึน้บนัไดมากกวา 
10 ขั้น หิ้วของหนักประมาณ 29.5 - 38.5 กโิลกรัมได และเมื่อพิจารณาคะแนนการรบัรูความรุนแรง
ที่เกี่ยวกับอาการบวม ผูปวยภาวะหวัใจวายจะรับรูระดับความรุนแรงของภาวะหวัใจวายอยูใน
ระดับสูง (M = 45.19, SD = 7.80) อาจเนื่องจากอาการบวมที่ตนเองเผชญิอยูบงชี้วามคีวามรุนแรง
เกิดขึ้น ยิ่งมีอาการบวมมากอาการจะรุนแรงมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อพบอาการบวมบริเวณหลังเทา มี
น้ําหนกัเพิ่มมากกวา 0.5 - 1 กิโลกรัมใน 1 วัน  
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาสอดคลองกับการศึกษาของ เบนเนทและคณะ (Bennett et al., 
2000) พบวา ผูปวยภาวะหวัใจวายมีความเขาใจในความเจบ็ปวยของตนเองดี สามารถประเมินความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวายทีม่ีการเปลี่ยนแปลงไดจาก อาการเหนื่อยมากกวาปกติเมื่อมีการเพิ่มการ
ออกแรง อาการหายใจไมพอ หายใจสั้นตื้น ตองตื่นลุกนั่งขณะนอนหลบัตอนกลางคืน และอาการ
บวมบริเวณหลังเทา ขอเทา  
 วัตถุประสงคท่ี 2  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง การรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะ
หัวใจวายพฤตกิรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค พฤติกรรมการรับประทานยา และพฤติกรรม
การออกกําลังกาย กับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหวัใจวาย 
 ในการวิจัยคร้ังนี้การรับรูความเจ็บปวยของผูปวยภาวะหวัใจวายแบงออกเปน ความ
เขาใจเกี่ยวกับภาวะหวัใจวาย และ การรับรูสาเหตุของภาวะหัวใจวาย ซ่ึงจากการวเิคราะหขอมูล 
พบวา ความเขาใจเกีย่วกับภาวะหัวใจวาย มคีวามสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของภาวะ 
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หัวใจวายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = -.25, p < .01) แตการรับรูสาเหตุของภาวะหวัใจวาย พบวา 
ไมมีความสัมพันธกับการรบัรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหวัใจวายอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (rs = -.06, p = .43)  
 จากผลการวิจยัดังกลาวสามารถอธิบายไดวาความสัมพนัธระหวางความเขาใจเกี่ยวกับ
ภาวะหวัใจวายกับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย อาจเกดิจากการที่ผูปวยไดรับขอมูลที่
ถูกตองจากบุคลากรดานสุขภาพซึ่งเกิดขึ้นเมื่อเขาไปใชบริการในโรงพยาบาล รวมกบัแหลงขอมูล
และจากประสบการณความเจ็บปวยของตนเอง จากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูปวยภาวะหวัใจวายมี
ประสบการณความเจ็บปวยโดยตรงถึงแมจะเปนชวงระยะนอยกวา 1 ป ถึงรอยละ 46.7 และอาจมี
การแลกเปลี่ยนขอมูลกับผูปวยอ่ืน ๆ ทําใหผูปวยมีความเขาใจเกีย่วกับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น แลว
จึงเชื่อมโยงความรุนแรงของความเจ็บปวยของตนเองกับความรุนแรงของภาวะหวัใจวายซึ่งจะ
นําไปสูวิธีการจัดการกับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย เชน การบรรเทาความเหนื่อยเมื่อเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงกระบวนการดงักลาวจะสอดคลองกับแนวคิดของ ลีเวนทัล (Leventhal 
et al., 1980) ที่ทําใหผูปวยภาวะหัวใจวายมคีวามรู ความเขาใจเกีย่วกับภาวะหวัใจวาย และสามารถ
ควบคมุความรนุแรงของภาวะหวัใจวายได 
 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของจัสลมาและคณะ (Jaarsma et al., 2000) 
ซ่ึงพบวา เมื่อผูปวยภาวะหวัใจวายที่ไดรับความรูเกี่ยวกบัเรื่องโรค การรักษา ทําใหผูปวยภาวะหวัใจ
วายมกีารดูแลตนเองที่เหมาะสมและชวยลดความรุนแรงของภาวะหวัใจวายลง รวมทั้งสอดคลอง
กับการศึกษาของ นวลจันทร เครือวานิชกจิ (2531) พบวา เมื่อผูปวยภาวะหวัใจวายไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคและแผนการรักษาเพิ่มขึ้น จะทําใหผูปวยภาวะหัวใจวายใหความรวมมอืในการรักษา
มากขึ้น (r = .57, p < .001) รวมทั้งมีการดแูลตนเองที่เหมาะสม ทําใหลดความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายลง เมื่อผูปวยภาวะหัวใจวายมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัภาวะหวัใจวายที่ถูกตอง จะนํา
ขอมูลที่ไดรับมาคิดหาวิธีการจัดการกับความเจ็บปวย ทําใหมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม ชวยลด
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายลง สวนการรับรูสาเหตุของภาวะหวัใจวาย พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ อาจเกิดจากการ
รับรูเกี่ยวกับสาเหตุการเกิดภาวะหัวใจวายเปนสิ่งที่ผูปวยไมไดตระหนกัวามีผลตอความรุนแรงหรือ
อาจเชื่อวาไมสามารถแกไขไดแลว (รังสฤษฎ กาญจนวณิชย, 2545) ผูปวยภาวะหวัใจวายจึงไมให
ความสนใจกบัสาเหตุของภาวะหัวใจวายที่ตนเองประสบอยู  
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค พบวาไมมีความสัมพันธกบัการรับรูความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวายของผูปวยภาวะหัวใจวายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (rs = -.07, p = .30)  
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การจํากัดน้ําและอาหารที่มีโซเดียมสูงในผูปวยภาวะหวัใจวายเปนประเด็นหลักของการควบคุม
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหวัใจวาย การรับประทานอาหารมีโซเดียมสูง ทําให
มีภาวะน้ําเกินในรางกาย ซ่ึงจะเพิ่มความรนุแรงของภาวะหวัใจวาย ผลจากการวิจัยคร้ังนี้พบวา 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคไมมีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ
โรคอยูในระดบัปานกลาง จากการสัมภาษณพบวากลุมตวัอยางยังมกีารเลือกซื้ออาหารโดยไมคํานึง
ปริมาณโซเดียม และปริมาณไขมันในอาหาร ผูปวยไมเขาใจถึงความสําคัญของการควบคุมปริมาณ
น้ํา รวมทั้งไมเขาใจวิธีการจดัการกับปริมาณของเครื่องดืม่ชนิดอื่นซึ่งตองรวมกับปรมิาณน้ําดื่ม
ทั้งหมดใน 1 วัน ประกอบกบัผูปวยภาวะหัวใจวายมีระยะเวลาความเจ็บปวยนอยกวา 1 ป ถึง รอยละ 
46.7 จึงอาจทําใหผูปวยผูปวยภาวะหัวใจวายขาดความเขาใจถึงความสําคัญของปริมาณโซเดียมที่มี
ผลตอความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย จึงทําใหผูปวยยังไมตระหนักวาพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคมีความสําคัญในการควบคุมความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาสอดคลองกับการศึกษาของ เจนเนตร พลเพชร (2546) ที่ศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพและระดบัความรุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจภายหลังการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล พบวา ผูปวยยังมีปญหาเกีย่วกับการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงโดยพบวา 
ผูปวยไมเขาใจถึงความสําคัญของปริมาณโซเดียมที่มีผลตอความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย ทําให
ผูปวยเติมเกลือในอาหารมากกวา 2 กรัมตอวันซึ่งจะเพิ่มความรุนแรงของความเจ็บปวยถึงรอยละ 
90.9 สอดคลองกับการศึกษาของแคททีลีนและโรส (Castelein & Ross, 1995) ซ่ึงพบวา ผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจมีการเติมเกลือระหวางการปรุงอาหาร ทําใหผูปวยมีอาการบวม น้ําหนักเพิ่ม และ
สอดคลองกับการศึกษาของ รุงทิวา ไชยวงศ (2542) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจมีปญหาไม
ตระหนกัถึงความสําคัญของอาหารเฉพาะโรค โดยเฉพาะดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มี 
ไขมันสูง โคเลสเตอรอลสูง โดยพบวามีการใชน้ํามันหม ูน้ํามันปาลมในการประกอบอาหาร 
เนื่องจากราคาถูก และติดใจในรสชาด ทําใหลดความรนุแรงของโรคไมได  
 พฤติกรรมการรับประทานยา พบวาไมมีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายของผูปวยภาวะหวัใจวายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (rs = -.02, p = .83) ผูปวยภาวะหัวใจ
วายจําเปนตองไดรับยาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ เพื่อชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการบบีตัวและลด
การทํางานของหัวใจ การรับประทานยาจะชวยประคับประคองอาการและปองกันภาวะแทรกซอน
ตาง ๆ ชวยใหผูปวยภาวะหวัใจวายมีอาการดีขึ้น (รังสฤษฎ กาญจนวณชิย, 2545) ผลการวิจยัคร้ังนี้
พบวา มีพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับสูง เนื่องจากกลุมตวัอยางมีระยะเวลาความเจ็บปวย
นอยกวา 1 ป ซ่ึงอาจมีระยะการดาํเนนิของโรคที่ยังไมรุนแรง ยังอยูในระยะแรกของความเจ็บปวย 
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จึงมีความตั้งใจในการรับประทานยาเพื่อควบคุมความรนุแรงของภาวะหวัใจวาย ประกอบกับการมา
พบแพทยอยางตอเนื่องในแตละครั้งจะไดรับการย้ําเตือนเกี่ยวกับการรักษาและการใชยาจึงทําให
ผูปวยมีความตระหนกัเกีย่วกบัการใชยา จากการสัมภาษณพบวาผูปวยภาวะหวัใจวายรับประทานยา
ครบ ไมลืมรับประทานยา ไมหยุดรับประทานยา มาตรวจตามแพทยนดัทุกครั้ง ซ่ึงพฤติกรรม
ดังกลาวผูปวยภาวะหวัใจวายอาจไมไดคํานึงถึงวามีความเกี่ยวของกับการควบคุมความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจวาย 
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้ พบวาขัดแยงกับมิคชารเซน กอนนิ่ง และไทมม ี(Michalsen, 
Koning & Thimme, 1998) ซ่ึงพบวา ผูปวยภาวะหวัใจวายมีความตระหนักในการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ ทําใหลดความรุนแรงของภาวะหวัใจวายที่เกดิขึ้น และลดการกลับเขาพักรักษาใน
โรงพยาบาลได  
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวาไมมีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายของผูปวยภาวะหวัใจวายอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (rs = .12, p = .09) การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอและเหมาะสมจะทําใหลดอาการแทรกซอนของโรค ทําใหหวัใจมีการปรับตัวทํางาน
ดีขึ้น หวัใจเตนชาลงและเพิม่ปริมาณเลือดในการบีบตวัแตละครั้ง ทําใหระบบการหายใจดีขึ้น ทําให
การทํางานของเซลลเยื่อบุผิวหลอดเลือดดีขึน้ ลดการหลั่งเอ็นโดทีลีนสงผลทําใหมีการขยายตวัของ
หลอดเลือดเพิม่ขึ้น ทําใหกลามเนื้อหวัใจทาํงานไดดีขึน้ ชวยลดอัตราการตาย หรือการนอน
โรงพยาบาล (Siamhealth, 2003) มีความทนในการทํากิจกรรม ชวยเพิ่มปริมาณระดับออกซิเจน    
ทําใหอาการเหนื่อยหอบลดความรุนแรงลง ลดความเหนือ่ยลา เพิ่มความแข็งแรงใหกบักลามเนื้อ 
(Canadian Association of Cardiac Rehabilitation, 1999) แตการออกกําลังกายในผูปวยภาวะหัวใจ
วายมีขอจํากัดตามความรุนแรงของโรคและตามความทนทานในการทํากิจกรรม (Function 
Classification of Heart Failure [AHA], 2001)  
 ผลการวิจัยคร้ังนี้พบวา พฤตกิรรมการออกกําลังกายไมมคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ กับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยภาวะหวัใจวาย เนื่องจากกลุม
ตัวอยางมพีฤตกิรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง จากการศกึษาครั้งนี้พบวาผูปวยภาวะ
หัวใจวายยังมคีวามวิตกกังวล มีการออกกาํลังกายนอยกวาสัปดาหละ 3 คร้ัง ผูปวยบางคนไมออก
กําลังกายกลวัการออกกําลังกายจะทําใหมอีาการเหนื่อยหอบ แนนหนาอก มีการออกกําลังกายโดย
ไมไดขอคําปรึกษาจากแพทย ขาดความรูในการออกกําลังกาย และขาดความเชื่อมั่นในการออก
กําลังกาย ซ่ึงการออกกําลังกายของผูปวยภาวะหัวใจวายนั้นควรไดรับคําแนะนําและไดรับการฝก
การออกกําลังกายจากผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงในโรงพยาบาลทั้ง 2 แหลงที่ใชเปนสถานที่เก็บรวบรวมขอมลู
ยังไมมีผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพหวัใจ ดงันั้นจึงอาจทําใหผูปวยภาวะหัวใจวายขาด
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ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย จึงทําใหผูปวยภาวะหวัใจวายยังไมสามารถเชื่อมโยง  
การออกกําลังกายกับความรนุแรงของภาวะหวัใจวายได ประกอบกับผูปวยบางรายมคีวามรุนแรง
ของภาวะหวัใจวายที่เพิ่มขึ้นจนไมสามารถทํากิจกรรมที่ตองใชพลังงานมากหรือไมสามารถออก
กําลังกายได 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริลักษณ ศรีประสงค (2543) ซ่ึงพบวา  
การทํากิจกรรมของผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันภายหลังออกจากโรงพยาบาล ใน
ระหวาง 6 สัปดาหแรก ผูปวยโรคกลามเนือ้หัวใจตายมกีารทํากิจกรรมไมเหมาะสม โดยในสัปดาห
ที่ 1 และ 3 ลักษณะการทํากจิกรรมของผูปวยทําใหเกิดความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น ในสัปดาหที่ 6 
พบวา ผูปวยมอีาการเจ็บหนาอกรอยละ 26.7 - 40 และอาการเหนื่อยรอยละ 60 - 80 ภายหลังหรือ
ระหวางการทาํกิจกรรม  
 

ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 
 1.  ดานปฏิบตักิารพยาบาล 
 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบวา ผูปวยภาวะหวัใจวายมีความเขาใจเกีย่วกับภาวะหวัใจวายใน
ระดับสูงดังนัน้จึงควรสงเสริมใหผูปวยภาวะหัวใจวายมคีวามเขาใจเกีย่วกับภาวะหัวใจวายทุกราย 
เพื่อใหผูปวยภาวะหัวใจวายมีความตระหนักและเพิ่มความสามารถในการจัดการกับความรุนแรง
ของภาวะหวัใจวายในระยะเบื้องตนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผูปวยภาวะหวัใจวายรายใหม 
ควรจัดกจิกรรมเพื่อสงเสริมความรูความเขาใจเกีย่วกับความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย หรืออาจจดั
กิจกรรมใหมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณกับผูปวยภาวะหัวใจวายรายเกา เพื่อใหเกดิความเขาใจ
เกี่ยวกับภาวะหัวใจวายและมีการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายที่ถูกตอง 
 2.  ดานการบรหิารการพยาบาล  
 ผูบริหารควรกําหนดนโยบายในการสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลที่ดูแลผูปวย
ภาวะหวัใจวายเพิ่มเติมความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัภาวะหวัใจวายและมีการประเมนิการรับรูความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวายของผูปวยภาวะหัวใจวายทุกราย เพื่อสงเสริมใหผูปวยภาวะหวัใจวายมี
การรับรูเกี่ยวกบัภาวะหวัใจวายที่ถูกตอง นอกจากนี้ควรมกีารพัฒนาศักยภาพของบุคลากรในดาน
การสอนและการใหคําแนะนําแกผูปวยเพือ่ใหมีความรู ความเขาใจเกีย่วกับภาวะหัวใจวายและ
สามารถประเมินความรุนแรงของภาวะหวัใจวายไดอยางมีประสิทธิภาพ  
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 3.  ดานการวิจัย 
 เปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจยัคร้ังตอไป เชน ในการสรางและพัฒนารูปแบบการ
ใหบริการ การจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวย ภาวะหวัใจ
วาย นอกจากนี้อาจนําขอมลูที่ไดไปใชในการวจิัยเพิ่มเติมเกี่ยวกับการจัดการกับภาวะรุนแรงของ
ภาวะหวัใจวายตอไป 
 

ขอจํากัดของการวิจัย  
 ขอจํากัดในการทําวิจัยคร้ังนี้ ไดแก ประสิทธิภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจยั โดยพบวา 
แบบสัมภาษณการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายยังไมมีประสิทธิภาพวดัความรนุแรงของ
ภาวะหวัใจวายในสวนของกิจกรรมที่สัมพันธกับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย ซ่ึงมีทั้งสวนที่เปน
กิจกรรมที่ใชพลังงานระดับต่ํา และพลังงานระดับปานกลาง - สูง เมื่อนําไปใชพบวาผูปวยภาวะ
หัวใจวายในรายที่มีความรุนแรงของภาวะหัวใจวายไมสามารถตอบในสวนของกิจกรรมที่ตองใช
พลังงานระดับปานกลาง - สูงได เนื่องจากไมไดทํากจิกรรมนั้น ๆ โดยเฉพาะ อาจตองใหโอกาส
ผูปวยวาไมจําเปนตองตอบเกีย่วกับกิจกรรมที่ไมไดปฏิบัต ิเมื่อนําขอมูลมาวิเคราะห ควรแยก
วิเคราะหตามกิจกรรมที่ผูปวยตอบเทานั้น 


