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บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะหวัใจวาย (Congestive Heart Failure: CHF) เปนปญหาทางสาธารณสุขระดับตน ๆ 
ของประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงพบอุบัติการณการเจ็บปวยดวยภาวะหัวใจวาย 5 ลานคนและมีผูปวย
ภาวะหวัใจวายไดรับการวินจิฉัยใหมเพิ่มขึน้ปละ 550,000 คน (American Heart Association: AHA, 
2004) โดยพบอุบัติการณเพิม่ขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะในชวงอายุ 50 - 59 ป และในชวงอายุ 80 - 89 ป 
จาก 8 คน เปน 66 คน ตอประชากร 1,000 คน (Redfield, 2003) และพบอัตราการตายภายใน 5 ป 
หลังจากมภีาวะหวัใจวายในผูปวยชายรอยละ 60 และในผูปวยหญิงรอยละ 45 (Thomas & Harrah, 
2000; Kostuk, 2001; Perrin, 2002; Taccetta - Chapnick, 2002; Tarolli, 2003) นอกจากนั้นยังพบ
อัตราการกลับเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน เฉลี่ยประมาณรอยละ 47 (Tully, 2002; 
Taccetta - Chapnick, 2002; Brozena & Jessup, 2003) การพยากรณของโรคและอัตราตายของผูปวย
ภาวะหวัใจวายขึ้นอยูกับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย โดยผูที่มีอาการของภาวะหัวใจวายเล็กนอย
มีโอกาสเสียชีวิตรอยละ 5-10 ตอป และเพิม่สูงขึ้นเปนรอยละ 30-50 ตอปในผูที่มีอาการรุนแรงมาก 
(Francis, Gassler, & Sonnecblick, 2001) จากการทบทวนยังไมพบรายงานสถิติของผูปวยภาวะ
หัวใจวายในประเทศไทย แตพบรายงานสถิติของผูปวยโรคหัวใจ และสถิตกิารตายดวยโรคหัวใจตอ
ประชากร 100,000 คน ระหวางป พ.ศ. 2548 - พ.ศ.2550 ซ่ึงเพิ่มขึ้นจาก 28.2 เปน 29.3 และพบสถิติ
ผูปวยในกลุมโรคหัวใจและไหลเวยีนเลือด ในภาคตะวนัออก ในป พ.ศ. 2550 มีจํานวน 78,794 คน 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550)  
 ภาวะหวัใจวายไมใชโรค แตเปนกลุมอาการทางคลินิกที่เกิดจากความพรองในการทาํ
หนาที่ของหวัใจ มีผลทําใหหัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายหรือรับ
เลือดกลับเขาสูหัวใจไดตามปกติ ทําใหอวยัวะตาง ๆ ไดรับเลือดไปเลี้ยงไมเพยีงพอ ผูปวยเกดิอาการ
เหนื่อยลาและมีอาการเหนื่อยหอบ นอนราบไมได หายใจเหนื่อยหอบในตอนกลางคนื ออนเพลีย 
บวมตามรางกาย (Francis et al., 2001) นอกจากนี้ผูปวยยงัตองประสบกับความไมสุขสบายจาก
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญคือ ภาวะน้ําทวมปอด (Pulmonary Edema) ซ่ึงผูปวยจะมีอาการไอมีเสมหะ
เปนฟองและมเีลือดปน จะพบไดเมื่อผูปวยมีอาการรุนแรงและอาจทําใหเสียชีวติไดหากไมไดรับ
การรักษาอยางรีบดวน (Perrin, 2002) นอกจากนีย้ังพบวาผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายจะมภีาวะโลหิต
จางรวมดวย (Falk, Swedberg, Gaston-Johansson, & Ekman, 2006) ซ่ึงจะสงเสริมใหผูปวยมีอาการ
เหนื่อยลาและเหนื่อยหอบมากขึ้น ผูปวยจะมีความทนในการทํากิจกรรมลดลง (สมจิต หนุเจริญกุล, 
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2546) ภาวะหวัใจวายสงผลกระทบทางดานรางกายแลว ยังสงผลกระทบดานจิตใจ ผูปวยภาวะหวัใจ
วายมกัจะมีความวิตกกังวล เพราะตระหนกัวาหวัใจเปนอวัยวะที่สําคญั เมื่อความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายเพิ่มมากขึ้นอาการแสดงจะเลวลง ผูปวยจะกลวัการสูญเสียหนาที่ของหัวใจอยางถาวรและ
กลัวเสียชีวิต (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) 
 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย  เปนการรับรูของผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีตอ
ความรุนแรงทีผู่ปวยตัดสินจากอาการและอาการแสดงทีผู่ปวยตองเผชญิ เปนประสบการณสวนตัว
ของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะรับรู และบอกอาการที่เกิดขึ้นนัน้ไดดวยตวัเอง ความรุนแรงของภาวะหวัใจ
วายจะถูกตดัสินจากอาการและอาการแสดง เชน อาการเหนื่อยหอบ ไอ บวม ความทนในการทํา
กิจกรรมลดลง (Riegel, Cason, & Glaser, 2000) อาการเหนื่อยหอบเปนอาการที่พบบอย ผูปวยตอง
ใชกลามเนื้อเกีย่วกับการหายใจมากขึ้น หายใจขดัถ่ีขึ้นและหายใจลําบากเมื่อออกแรง แตจะทุเลา
หรือหายเมื่อไดพัก (Francis et al., 2001) อาการเหนื่อยหอบนี้จะพบไดบอยในตอนกลางคืน
หลังจากนอนหลับแลวประมาณ 3 - 4 ชั่วโมง ถามีอาการรุนแรงมากอาจหยดุหายใจเปนชวง ๆ 
(Paroxysmal Nocturnal Dyspnea) แตเมื่อผูปวยลุกขึ้นนัง่อาการเหนื่อยหอบจะลดลง (วิเชยีร  
ทองแตง, 2543) อาการเหนือ่ยหอบยังเชื่อมโยงกับการออกแรงทํากิจกรรมไดลดลง จากการศึกษา
ของ วันทนา มณีศิลป (2543) ที่ทําการศึกษาเกีย่วกับอาการเหนื่อยหอบของผูปวยโรคล้ินหัวใจพิการ 
พบวา อาการเหนื่อยหอบจะทําใหผูปวยไมสามารถปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันได ผูปวยรับรูวาการ 
ออกแรงหรือทํางานหนกัจะกระตุนใหเกิดอาการเหนื่อยหอบ ผูปวยจึงหยุดทํากิจกรรมตาง ๆ มี
ผูปวยภาวะหวัใจวายถึงรอยละ 70 หลีกเลี่ยงการทํางานหนกั นอกจากนัน้ความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายนี้ผูปวยสามารถรับรูความรุนแรงจาก อาการบวม ที่ขอเทา หลังเทา ผูปวยรูสึกวาใสเสื้อผา
หรือสวมแหวนแลวคับ (British Columbia Ministry of Health Services, 2003) แตความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจวายดังกลาวสามารถควบคุมได (Byme, Waish, & Murphy, 2005) ศึกษาการรับรูความ
รุนแรงของผูปวยภาวะหวัใจวายจํานวน 1,084 ราย พบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายเชื่อวา ความรุนแรง
ของภาวะหวัใจวายสามารถควบคุมไดดวยการรับประทานยา รวมกับมีการปรับตัวดานจิตสังคมที่ดี  
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบวาปจจยัที่มีความสัมพันธกับการรับรูระดับ
ความรุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจวายไดแก ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
พฤติกรรมการรับประทานยา จากการศึกษา (Chong, 2007) พบวา ผูปวยที่มีภาวะหวัใจวายเกิดภาวะ
ซึมเศรา รอยละ 24 ถึง 85 ซึ่งเกิดจากภาวะเรื้อรังของโรค และผลของยาที่ใชรักษา ผูปวยที่มภีาวะ
หัวใจวายและมีภาวะซึมเศราจะมีการดูแลตนเองไมด ีไมมีวินยัในการดแูลตนเอง และการ
รับประทานยา รวมทั้งยาที่ใชรักษาภาวะซึมเศราจะมีปฏิกริิยากับยาทีใ่ชรักษาภาวะหัวใจวาย ทําให
การควบคุมภาวะหัวใจวายมปีระสิทธิภาพลดลง ผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีภาวะซึมเศรารวมดวยจะมี
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การพยากรณโรคที่ไมดี และมีอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลและอตัราตายสูงกวา
ผูปวยภาวะหวัใจวายที่ไมมภีาวะซึมเศรา (Alaxander, Christopher, Kuchibhatia, Gaulden, Cuffe,  
& Blazing, 2005) จากการศึกษาพบวา ภาวะซึมเศราเปนปญหาที่พบไดในผูปวยภาวะหัวใจวาย ถึง 
รอยละ 8 ในผูปวยที่มี New York Heart Association Functional Class I (NYHA Fc I) และเพิ่มเปน
รอยละ 40 ในผูปวยที่มี New York Heart Association Function Class IV (NYHA Fc IV) ภาวะ
ซึมเศราจะเพิ่มการกลับเขารับการรักษาซ้ําและเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผูปวยภาวะหัวใจวาย ภาวะ
ซึมเศราในผูปวยภาวะหวัใจวาย เร่ิมเปนปญหาที่ไดรับความสนใจมากขึ้นในประเทศไทย แตยังไมมี
งานวิจยัเกีย่วกบัความสัมพันธของภาวะซึมเศราตอการรับรูความรุนแรงในผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 การรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสมโดยไมคํานึงถึงปริมาณโซเดียม พบวาเปนสาเหตุ
หนึ่งที่ทําใหผูปวยภาวะหวัใจวาย กลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังการจําหนายภายใน  
90 วัน และประมาณครึ่งหนึง่ของผูปวยจะกลับมารับการรักษาใหมภายใน 3-6 เดือน (ผองพรรณ  
อรุณแสง, 2552) พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยภาวะหวัใจวายที่ถูกตองนั้นคือ  
การควบคุมโซเดียมและน้ํา ผูปวยภาวะหวัใจวายควรจํากดัเกลือใหนอยกวา 2 กรัมตอวัน ซ่ึงพบวา 
รอยละ 25 ของผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และอาการของภาวะหวัใจวายรุนแรงมากขึน้ 
มีสาเหตุเกิดจากการไดรับโซเดียมมากเกนิ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) จากการศึกษา (Bennett, 
Cordes, Westmoreland, Castor, & Donnelly, 2000) พบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายรอยละ 60  
ขาดความรูความเขาใจในเรือ่งอาหารเฉพาะโรค โดยเชื่อวาอาหารที่มีรสเคม็จะตองปรุงดวยน้ําปลา 
เกลือ ซอสที่มีรสเค็มแตไมไดคํานึงถึงปริมาณโซเดียมที่เปนสวนผสมของอาหารกลุม ขนมปง 
อาหารที่ใสสารกันบูด และผงชูรส รวมทั้งอาหารกระปองและ อาหารกึง่สําเร็จรูปที่ปรุงขายอยู
ทั่วไป จากการศึกษาของ (Castelein & Ross, 1995) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไดรับ
โซเดียมเพิ่มจากการเติมเกลือระหวางการปรุงอาหาร ทําใหผูปวยมีอาการบวม ซ่ึงจะสงผลทําให
ภาวะหวัใจวายรุนแรงเพิ่มขึน้ การศึกษาของ เจนเนตร พลเพชร (2546)  พบวาผูปวยโรคกลามเนือ้
หัวใจตายหากรับประทานอาหารที่มีเกลือมากกวา 2 กรัมตอวันจะพบระดับความรนุแรงของโรค
เพิ่มถึงรอยละ 90.9 และการศึกษาของ เยาวภา บุญเทีย่ง (2545) พบวาผูปวยตองกลับเขารับการรักษา
ซํ้าในโรงพยาบาลและมีอาการของภาวะหวัใจวายรุนแรงมากขึ้น เพราะวาผูปวยไมจํากัดเกลือ
โซเดียมจากอาหาร โดยใหเหตุผลวาทําใหอาหารขาดรสชาด มีความยุงยากในการจัดเตรียม ซ่ึงถา
ผูปวยภาวะหวัใจวายมีการรบัรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายที่ถูกตองอาจทําใหผูปวยภาวะหวัใจ
วายสามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม ทําใหสามารถความคุมอาการและอาการแสดงของ
โรคได  
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แตถามีความเชื่อและความวติกกังวลตอความรุนแรงของภาวะหวัใจวายสูงเกินไปเพราะจะทําใหจาํ
คําแนะนําไดนอยและปฏิบัตติัวไมถูกตอง  
 การรับประทานยาที่ตอเนื่องทําใหผูปวยภาวะหัวใจวายสามารถควบคุมภาวะรุนแรงของ
อาการและอาการแสดงไดด ีการรักษาภาวะหวัใจวายนั้นมักใชยาหลายอยางรวมกนั เพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการบีบตวัของเวนตริเคิล ลดการทํางานของกลามเนื้อหัวใจ และปองกันไมให
ภาวะหวัใจวายมีความรุนแรงมากขึ้น การที่ผูปวยตองรบัประทานยาในแตละครั้งหลายชนิด จึง
พบวาผูปวยมปีญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา เชน เบื่อหนาย รับประทานยาไมครบ จากการศึกษา
ของ (Rich,  Beckham, Wittenberg, Leven, Freedland, & Carney, 1995) พบวาประมาณครึ่งหนึ่ง
ของผูปวยที่มอีาการของภาวะหัวใจวายรนุแรงมากขึ้นตองกลับมารับการรักษาใหมภายใน 3 - 6 
เดือน ดวยปญหาขาดความระมัดระวังในเรือ่งการใชยา ไมรับประทานยาตามแผนการรักษา ซ่ึง
สอดคลองกับการศึกษาการกลับเขาพักรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยภาวะหวัใจวายของ (Vinson, 
Rich, Sperry, Shah, & McNamara, 1990) พบวาผูปวยภาวะหัวใจวายรอยละ 47 กลับเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภายใน 90 วัน ปจจัยทีเ่ปนสาเหตุที่ทาํใหผูปวยมีความรุนแรงมากขึ้นและกลับ
เขารักษาในโรงพยาบาลคือ ไมรับประทานยาตามที่แพทยส่ัง และจากการศึกษาของ (Hope, Wu, 
Tu, Young, & Murray, 2004) พบวาผูปวยภาวะหวัใจวายที่ขาดความรูและทักษะในการใชยา จะมี
ระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น และรอยละ 53 ของผูปวยดังกลาวตองกลับเขารับการรักษา
ซํ้าจากการรับประทานยาไมตอเนื่อง หยุดรับประทานยาเมื่ออาการดีขึน้ รับประทานยาผิด หรือมี
การเพิ่มขนาดของยาเองโดยไมไดปรึกษาแพทย   
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวของดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจศกึษา
ความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา 
และการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายในผูปวยภาวะหัวใจวาย ทีม่ารับบริการในโรงพยาบาล
ระยอง ซ่ึงเปนโรงพยาบาลศูนยขนาด 550 เตียง ในเขตภาคตะวันออก พบวาสถิติผูปวยโรคหัวใจ
และระบบไหลเวียนเลือด ตัง้แตป พ.ศ.2547 – 2551 มีจํานวนผูปวยเพิม่ขึ้นจาก 19,535 คน เปน 
35,558 คน จากสถิติผูปวยโรคหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดที่เพิ่มมากขึ้น โรงพยาบาลศูนยระยอง
จึงมีบริการสําหรับผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด คือ คลินิกโรคหัวใจ และคลินิกภาวะหวัใจวาย 
ซ่ึง ผูปวยและญาติที่มารับบริการจะไดรับคําแนะนําการดูแลตนเองที่บานจากแพทยเฉพาะทาง
โรคหัวใจ และพยาบาลประจําคลินิก รวมทั้งจะไดรับคําแนะนําการใชยาจากเภสัชกร ซ่ึงผูปวยภาวะ
หัวใจวายของโรงพยาบาลศูนยระยอง ตั้งแตป พ.ศ. 2552-2553 พบวามจีํานวนผูปวยที่มีภาวะหวัใจ
วายเพิ่มขึ้นจาก 225 คนตอป เปน 275 คนตอป (หนวยเวชระเบียนโรงพยาบาลระยอง, 2553)  
ผลการศึกษาครั้งนี้จะสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการวางแผนการดูแลผูปวยภาวะหวัใจวาย  
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ใหมีการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะหวัใจวายที่ถูกตอง เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวายได ลดอัตราการกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล และทําใหผูปวย
ภาวะหวัใจวายมีคุณภาพชวีติที่ดี 
 

คําถามการวิจัย  
 1.  การรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายในผูปวยภาวะหวัใจวายเปนอยางไร 
 2.  ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการรับประทานอาหารและพฤติกรรมการรับประทานยา  
มีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายในผูปวยภาวะหัวใจวายหรือไม อยางไร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 1.  เพื่อศึกษาการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายในผูปวยภาวะหวัใจวาย 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะซมึเศรา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการรับประทานยา และการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายในผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา มีความสัมพันธ 
กับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายในผูปวยภาวะหวัใจวาย 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 
 1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพอืน่ ๆ สามารถนํา
ผลการวิจัยไปใชในการพัฒนาการบริการ ทั้งดานการปองกัน การรักษา และสงเสริมใหผูปวย 
ภาวะหวัใจวายควบคุมความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย และปองกันภาวะแทรกซอน  
 2.  ดานการศึกษาพยาบาล สามารถนําผลงานวิจยัของผูปวยภาวะหัวใจวายไปใชเปน
ขอมูลในการจดัการเรียนการสอนใหกับนักศึกษาพยาบาล และใหบริการวิชาการแกพยาบาลที่
ทํางานเกีย่วกบัผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 3.  ดานการวิจยั สามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม 
ควบคุมความรนุแรงของภาวะหวัใจวาย และเปนแนวทางในการศึกษาเกี่ยวกับผูปวยภาวะหวัใจวาย 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาเพื่อหาความสัมพันธระหวางภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยาและการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายใน
ผูปวยภาวะหวัใจวาย ที่มารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศูนยระยอง ระหวาง
เดือนกนัยายน พ.ศ. 2553 - เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครัง้นี้ ประกอบดวย 
 ตัวแปรตน ไดแก 
 1.  ภาวะซึมเศรา 
 2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 3.  พฤติกรรมการรับประทานยา 
 ตัวแปรตาม ไดแก การรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 ผูปวยภาวะหัวใจวาย หมายถงึ ผูปวยที่แพทยวินจิฉัยวามีภาวะหัวใจวาย เนื่องจากพยาธิ
สภาพที่หวัใจและหลอดเลือด เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลอืด โรค
กลามเนื้อหวัใจตาย  
 ภาวะซึมเศรา หมายถึง ความรูสึกทางดานอารมณ ดานปญญา ดานแรงจูงใจที่บุคคลมี
ความคิดดานลบตอตนเอง เกดิขึ้นภายหลังไดรับการวินจิฉยัวามภีาวะหวัใจวาย นําไปสูความเบี่ยงเบน
ดานอารมณ วดัโดยแบบสอบถามภาวะซึมเศราของซุง (Zung Self - Rating Depression Scale) แปล
โดย นันทกิา ทวิชาชาติ, บรรลุ ศิริพานิช, ธงชัย ทวิชาชาติ, วันดี โภคะกุล, ปริญญา โตมานะ และศภุชัย 
ฤกษงาม (2531) 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยภาวะหวัใจวาย
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูปวยภาวะหัวใจวาย ไดแก เลือกรับประทานอาหาร 
ที่มีโซเดียมต่ํา ลดการรับประทานอาหารที่มรีสเค็ม ลดอาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานอาหาร 
ที่มีปริมาณพอเหมาะ หลีกเลีย่งส่ิงที่มีผลตอการทํางานของหัวใจ เชน กาแฟ ชา เครือ่งดื่มที่มี
แอลกอฮอล และการควบคุมปริมาณน้ําใหเหมาะสม วดัโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคของผูปวยภาวะหัวใจวาย ของ จิราภรณ มีชูสิน (2552) 
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 พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตนของผูปวยภาวะหวัใจวายเกี่ยวกับ
การรับประทานยา เพื่อควบคุมภาวะหวัใจวาย ตามแผนการรักษาอยางตอเนื่องโดย มคีวามถูกตอง
ของชนิด จํานวน และเวลาในการรับประทานยา วัดโดยแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา 
ของ จิราภรณ มีชูสิน (2552) 
 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย หมายถึง ความเชื่อ และความคิดเห็นของผูปวย
ภาวะหวัใจวายเกีย่วกับอาการหรืออาการแสดงของภาวะหัวใจวาย ไดแก อาการหายใจเหนื่อยหอบ 
อาการบวม และระดับการทาํกิจกรรม ที่มีการเปลี่ยนแปลงที่แตกตางไปจากเดิมและมีผลคุกคามตอ
ชีวิต วดัโดยแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายที่ผูวิจัยประยกุตมาจาก
แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย ของ จิราภรณ มชีูสิน (2552) 

 
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยใชกรอบแนวคดิสามัญสํานึกเกีย่วกับความเจ็บปวย (Common - Sense 
Model) (Leventhal, Meyer, & Nerenz, 1980) เชื่อวาเมื่อมีความเจ็บปวยเกดิขึ้นจะสงผลกระทบกับ
ผูปวยทั้งดานรางกายและดานอารมณ ซ่ึงการจัดการกับความเจ็บปวยข้ึนอยูกับการรับรูเกี่ยวกับ 
ความเจ็บปวย วิธีการจัดการและผลลัพธของการจัดการ กรอบแนวคิดสามัญสํานึกเกีย่วกับความ
เจ็บปวย (Common - Sense Model) (Leventhal et al., 1980) มีองคประกอบหลัก 4 องคประกอบ 
ไดแก  
 1.  แหลงขอมูลขาวสารความเจ็บปวยที่ไดจาก คําแนะนําจากบุคลากรดานสุขภาพ และ
จากประสบการณการเจ็บปวยของตนเอง และหรือจากการบอกเลาของผูอ่ืน 
 2.  การรับรูเกี่ยวกับความเจบ็ปวย ผูปวยตองมีความเขาใจเกี่ยวกบัความเจ็บปวยของ
ตนเอง และปฏิบัติตนเพื่อควบคุมความเจบ็ปวย หรือการรักษาที่ไดรับ 
 3.  วิธีการจัดการกับความเจบ็ปวย ผูปวยจะนําขอมูลที่ไดรับมาคิดหาวธีิการจัดการกบั
ความเจ็บปวยและจะใชวิธีการคิดทบทวนสิ่งที่จะทําโดยการประเมินวธีิการจัดการความเจ็บปวย
ของตนเอง 
 4. ผลลัพธและการประเมินผลลัพธ ซ่ึงผูปวยจะประเมนิจากการทําหนาที่ของรางกาย 
การทํากิจวัตรประจําวนั การทําบทบาทหนาที่ทางสังคม ถาผูปวยประเมินแลวพบวาการจัดการกับ
ความเจ็บปวยของตนเองยังไมดี ผูปวยจะพิจารณาการจดัการกับความเจ็บปวยของตนเองวา
เหมาะสมหรือไม 
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 จากแนวคิดสามัญสํานึกเกี่ยวกับความเจ็บปวย ของ (Leventhal et al., 1980) ดังกลาว  
เมื่อมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น ผูปวยภาวะหวัใจวายจะใชขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ เชน แพทย 
พยาบาล คําบอกเลาของผูปวยภาวะหวัใจวายอื่น และจากประสบการณความเจ็บปวยของตนเอง  
ทําความเขาใจเกี่ยวกับความเจ็บปวยของตนเองและนํามาคิดหาวิธีการจัดการกับความเจ็บปวยที่เกดิ
ขึ้นกับตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว พบวา เมื่อผูปวยพบวาตนเองมภีาวะหัวใจวาย 
ผูปวยจะไดรับขอมูลขาวสารความเจ็บปวยจากแหลงตาง ๆ เชน คําแนะนําจากแพทย คําบอกเลา 
ของผูปวยอ่ืน หรือจากประสบการณการการเจ็บปวยของตนเอง เกีย่วกบัเรื่องการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคโดยจํากดัปริมาณโซเดียม ควบคุมปริมาณน้ํา รับประทานยาตามแผนการรกัษา ทําจิตใจ 
ใหแจมใส ซ่ึงคําแนะนําตาง ๆ รวมทั้งประสบการณการเจ็บปวยของผูปวยเองจะทําใหผูปวยภาวะ
หัวใจวายรับรูและเขาใจในความเจ็บปวยของตน หาวิธีการควบคุมความเจ็บปวย สงผลตอการรับรู
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของผูปวยทําใหผูปวยมพีฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การรับประทานยาที่เหมาะสม รวมทั้งมีการจัดการทางอารมณเพื่อไมใหมีภาวะซึมเศรา แตถาผูปวย
ภาวะหวัใจวายยังมภีาวะหวัใจวายที่เลวลง ผูปวยจะยอนไปพิจารณาการรับรูความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายอีกครั้งเพื่อหาวิธีการควบคุมภาวะหวัใจวายที่เหมาะสม ดังแสดงในภาพที่ 1 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย 
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