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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Correlation Descriptive Research) 
ระหวางภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา และการรับรู
ความรุนแรงของผูปวยภาวะหัวใจวาย กลุมตัวอยางไดแก ผูปวยภาวะหัวใจวายจํานวน 199 ราย ที่มา
รับบริการ ณ แผนกผูปวยนอก คลินิกอายรุกรรม โรงพยาบาลศูนยระยอง คัดเลือกตามคุณสมบัติที่
กําหนด เก็บขอมูลตั้งแตเดือนกันยายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวย แบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะหวัใจวาย แบบสอบถามภาวะซึมเศราของซุง (Zung Self - Rating 
Depression Scale) แปลเปนภาษาไทยโดย นันทิกา ทวิชาชาติ และคณะ (2531) แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยภาวะหวัใจวาย แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน
ยา และแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายของ จิราภรณ มีชูสิน (2552) ซ่ึง
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูปวยภาวะหวัใจวาย มีคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา = .96 แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 = .91 และแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 = .96 ผูวิจัยไดนําไปทดสอบความเชื่อมั่นกับผูปวยภาวะหัวใจวายที่มารับบริการที่คลินิกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลศูนยระยอง จํานวน 30 ราย พบวา แบบวัดความซึมเศรา มีคาความเชื่อมัน่ = .91 
แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค มีคาความเชือ่มั่น = .73 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการรับประทานยา มีคาความเชื่อมั่น = .74 และแบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจวาย มคีาความเชือ่มั่น = .86 
 เก็บรวบรวมขอมูลดวยการสอบถาม วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะหหาความสมัพันธ โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธสเปยรแมน (Spearman’s Rank Correlation Coefficient) ผลการวิเคราะหขอมูลสรุปได
ดังนี ้
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายสวนใหญเปนเพศชาย 
รอยละ 52.8 เพศหญิง รอยละ 47.2 สวนใหญมีอาย ุ60-69 ป รอยละ 46.2 (M = 66.27, SD = 7.64) 
สถานภาพสมรส คู รอยละ 58.3 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 49.8 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รอยละ 43.2 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัว นอยกวา 10,000 บาท รอยละ 45.2  
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(M = 14,899.50, SD = 6,941.49) ระยะเวลาที่ไดรับการวนิจิฉัยดวยภาวะหัวใจวาย 5 - 10 ป รอยละ 
45.8 (M = 5.63, SD = 3.72) จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาดวยภาวะหัวใจวายนอยกวา 10 คร้ัง รอย
ละ 63.3 (M = 10.27, SD = 7.68) ระดับความรุนแรงของอาการจําแนกตาม NYHA Functional 
Classification สวนใหญอยูใน NYHA Fc I และ II รอยละ 49.8 และ 41.7 ตามลําดับ 
 2.  การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในผูปวยภาวะหัวใจวาย พบวา ผูปวยภาวะ
หัวใจวายมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายโดยรวมอยูในระดับต่ํา (M = 48.29,  
SD = 18.05) เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา การรับรูความรุนแรงของอาการเหนื่อยหอบของผูปวย
ภาวะหวัใจวายอยูในระดบัต่าํ (M = 14.38, SD = 5.75) การรับรูความรุนแรงของความทนในการทํา
กิจกรรมของผูปวยภาวะหวัใจวายอยูในระดับต่ํา (M = 19.17, SD = 9.80) และการรับรูความรุนแรง
ของอาการบวมของผูปวยภาวะหัวใจวายอยูในระดับต่ํา (M = 14.74, SD = 10.87)  
 3.  ความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการ
รับประทานยา และการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในผูปวยภาวะหัวใจวาย พบวา 
พฤติกรรมการรับประทานยามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจวาย (rs = .17, p < .05) สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายในผูปวยภาวะหวัใจวาย (p > .05) ไดแก ภาวะซมึเศรา (rs = .10, p = .146) และพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร (rs = -.03, p = .667) 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาสามารถนํามาอภิปรายผลไดดงันี้ 
 1.  การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายจากการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนน
การรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายอยูในระดับต่ํา (M = 48.29, SD = 18.05) การรับรูความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวาย เปนการรับรูของผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีตออาการและอาการแสดงที่
ผูปวยตองเผชญิ เปนประสบการณสวนตัวของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะรับรูและบอกอาการที่เกิดขึ้นนัน้
ไดดวยตวัเอง ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายจะปรากฏออกมาในรูปแบบของอาการและอาการ
แสดง เชน อาการเหนื่อยหอบ นอนราบไมได บวม ความทนในการทํากจิกรรมลดลง การรับรูความ
รุนแรงในผูปวยภาวะหัวใจวาย จะมีทัง้ระยะที่อาการกําเรบิและอาการสงบ (Riegel et al., 2000)  
จากผลการศึกษาครั้งนี้กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายที่ต่าํ 
ซ่ึงอาจเกิดจากผูปวยมีระดับความรุนแรงยูใน NYHA Fc I ถึงรอยละ 49.8 และ NYHA Fc II รอยละ 
41.7 ซ่ึงในระดับความรุนแรงของอาการตาม NYHA Fc I และ II ผูปวยจะสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ 
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ไดเหมือนหรือใกลเคียงคนปกติ นอกจากนั้นอาจเกิดจากการที่กลุมตัวอยางมีประสบการณการเขา
รับการรักษาดวยภาวะหวัใจวายนอยครั้ง และการรักษานัน้มีผลลัพธที่ดี ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้พบวา 
ผูปวยสวนใหญมีจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาดวยภาวะหัวใจวายนอยกวา 10 คร้ัง คิดเปนรอยละ 
63.3 (M = 10.27, SD = 7.68) รวมทั้งภาวะหัวใจวายเปนอาการที่เร้ือรังมีทั้งระยะที่สงบและระยะที่
กําเริบ และหากมีอาการรุนแรงแลวเขารับการรักษาอยางทันทวงทีกจ็ะทําใหอาการรนุแรงทุเลาลง 
ผูปวยสามารถกลับมาใชชีวิตที่บานได จึงอาจทําใหผูปวยรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายวายัง
ไมรุนแรงคุกคามจนถึงเสียชีวิต 
 เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวาผูปวยมีคะแนนการรับรูความรุนแรงของดานอาการ
เหนื่อยหอบของภาวะหวัใจวายอยูในระดบัต่ํา (M = 10.69, SD = 6.67) ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยสวน
ใหญมีระยะเวลาที่เจ็บปวยดวยภาวะหวัใจวายเพียง 5 - 10 ป รอยละ 45.8 (M = 5.63, SD = 3.72) 
และอยู NYHA Fc I และ NYHA Fc II รอยละ 49.8 และ 41.7 ตามลําดับ ซ่ึงไมไดเปนระดับที่อยูใน
ระยะอาการกําเริบของโรค ผูปวยสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดปกต ิสงผลใหการรับรูความรุนแรง
ของดานอาการเหนื่อยหอบของผูปวยภาวะหวัใจวายอยูในระดบัต่ํา 
 การรับรูความรุนแรงของดานความทนในการทํากิจกรรมของผูปวยภาวะหัวใจวายอยูใน
ระดับต่ํา (M = 19.17, SD = 9.80) ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยสวนใหญอาจไมไดทํากิจกรรมตางๆ อยาง
เต็มที่ เนื่องจากเปนผูสูงอายุ คือ มีอายุ 60 - 69 ป รอยละ 46.2 ไมไดประกอบอาชีพแลวถึงรอยละ 
49.8 และมีสถานภาพสมรสคู รอยละ 58.5 ซ่ึงระบบครอบครัวอาจจะเปนแหลงที่ใหความสนับสนนุ 
และชวยเหลือในการทํากจิกรรมตาง ๆ แทนผูปวยจึงทําใหผูปวยตอบวา มีกิจกรรมลดลง 
(McElveen, 1978) นอกจากนี้ผูปวยสวนใหญอยูใน NYHA Fc I รอยละ 49.8 ซ่ึงเปนระดับที่ไมได
อยูในระยะการกําเริบของภาวะหัวใจวาย ผูปวยจงึยังสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเหมือนคนปกติ 
ประกอบกับผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ นอยจากการชวยเหลือของคูสมรสและบุตรจึงสงผลใหการรับรู
ความรุนแรงของดานความทนในการทํากิจกรรมของผูปวยภาวะหัวใจวายอยูในระดับต่ํา 
 การรับรูความรุนแรงของดานอาการบวมของผูปวยภาวะหัวใจวายอยูในระดับต่ํา  
(M = 14.74, SD = 10.87) ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยมีระยะเวลาที่ไดรับการวนิจิฉัยดวยภาวะหัวใจวาย  
5 - 10 ป รอยละ 45.8 (M = 5.63, SD = 3.72) เขารับการรักษาดวยภาวะหวัใจวายนอยกวา 10 คร้ัง  
รอยละ 63.3 (M = 10.27, SD = 7.68) และสวนใหญอยูใน NYHA Fc I และ II รอยละ 49.8 และ 41.7 
ขณะทีใ่หขอมลู ผูปวยสวนใหญไมมีภาวะน้ําเกินจนเกิดอาการบวม ผูปวยจงึยังไมรูสึกวาเปน 
ภาวะที่รุนแรงดังนั้นจึงทําใหการรับรูความรุนแรงของดานอาการบวมอยูในระดับต่ํา 
 ผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวาขัดแยงกับ จิราภรณ มีชูสิน (2552) ซ่ึงศกึษาการรับรูความรุนแรง
ของภาวะหวัใจวายในผูปวยภาวะหวัใจวายจํานวน 197 ราย พบวา ผูปวยภาวะหวัใจวายมกีารรับรู
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ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายอยูในระดบัสูง และขัดแยงกับการศกึษาของ (Bennett, Cordes, 
Westmoreland, Castor, & Donnelly, 2000) พบวา ผูปวยภาวะหัวใจวายมีความเขาใจในความ
เจ็บปวยของตนเองดี สามารถประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจวายที่มีการเปลี่ยนแปลงไดจาก 
อาการเหนื่อยมากกวาปกติเมื่อมีการเพิ่มการออกแรง อาการหายใจไมพอ หายใจสั้นตื้น ตองตื่น 
ลุกนั่งขณะนอนหลับตอนกลางคืน และอาการบวมบริเวณหลังเทา ขอเทา 
 2.  ความสัมพนัธระหวางภาวะซึมเศรา พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม 
การรับประทานยา และการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในผูปวยภาวะหัวใจวาย 
 ภาวะซึมเศรา พบวาไมมีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวายใน
ผูปวยภาวะหวัใจวาย (rs = .10, p > .05) ภาวะซึมเศราในผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายอาจเกิดจากการที่
ผูปวยตองเผชญิกับภาวะหวัใจวายเรื้อรัง ที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด อาจตองเขารับการรักษา
บอยครั้งดวยอาการบวมหรือหอบเหนื่อย ไมสามารถชวยเหลือตนเองได รูสึกเปนภาระของ
ครอบครัว และการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ตองหยดุทํางานชั่วคราวทําใหมี
ความเปนหวงกังวลเรื่องงาน เร่ืองคารักษาพยาบาล และเปนหวงครอบครัว ปญหาเหลานี้อาจสงผล
ใหผูปวยเครียดมากขึ้นเกิดความวิตกกังวล และซึมเศราไดในที่สุด (อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ, 2547)  
การศึกษาครั้งนี้พบวามีผูปวยภาวะหัวใจวายที่มีภาวะซึมเศรารอยละ 49.2 โดยมีภาวะซึมเศราระดบั
ต่ํา รอยละ 39.2 รองลงมามีภาวะซึมเศราระดับปานกลาง รอยละ 9.5 และภาวะซึมเศราระดับสูง  
รอยละ 0.5  
 การศึกษาครั้งนี้ผูปวยสวนใหญมีระดับความรุนแรงของอาการภาวะหวัใจวายอยูใน 
NYHA Fc I รอยละ 49.8 ซ่ึงสามารถทํากิจกรรมตางๆ ไดปกติ การพยากรณของโรคยงัไมเลวลง  
ยังไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลบอยครั้ง กลุมตัวอยางมีระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยดวย
ภาวะหวัใจวาย 5 - 10 ป รอยละ 45.8 (M = 5.63, SD = 3.72) และจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลนอยกวา 10 คร้ัง คิดเปนรอยละ 63.3 (M = 10.27, SD = 7.68) และใหขอมลูการรับรู
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายในระดับต่าํ ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ จึงไมพบความสัมพันธ
ระหวางภาวะซึมเศรากับการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในผูปวยภาวะหวัใจวาย การวจิัย
คร้ังนี้ขัดแยงกบัการศึกษา ทีท่ําการศึกษาผูปวยภาวะหวัใจวายจํานวน 613 ราย พบวาภาวะซึมเศรา
สงผลใหความรุนแรงของภาวะหัวใจวายเพิม่มากขึ้น  
 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา ไมมีความสัมพันธกับการรับรูความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจวายในผูปวยภาวะหวัใจวาย (rs = - .03, p > .05) การรับประทานอาหารเฉพาะโรคเปน
สวนที่สําคัญอยางยิ่งในการควบคุมระดับความรุนแรงของภาวะหวัใจวายและยังเปนวิธีที่ผูปวย
สามารถควบคุมและจัดการกบัอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจวายไมใหรุนแรงมากขึ้น  
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โดยการจํากัดปริมาณน้ําและอาหารที่มีโซเดียมสูง การรบัประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง ทําใหม ี
ภาวะน้ําเกินในรางกาย และทําใหหวัใจทํางานหนกัสงผลใหภาวะหัวใจวายมีความรนุแรงเพิ่มมาก
ขึ้น การศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรนุแรงของโรคอยูใน NYHA Fc I และ II  
รอยละ 49.8 และ 41.7 เปนระยะที่อาการของภาวะหวัใจวายยังไมรุนแรง ประกอบกบักลุมตัวอยาง
สวนใหญ มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดบัปานกลาง (M = 92.70, SD = 24.69) พบวา 
ผูปวยยังมพีฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคยังไมถูกตอง ซ่ึงพบวา กลุมตัวอยางเลือกซ้ือ
อาหารที่มีฉลากระบุโซเดียมต่ําอยูในระดับต่ํา (M = 1.89, SD = 2.85) รับประทานขนมปง ขนมเคก 
คุกกี้อยูในระดบัปานกลาง (M = 6.18, SD = 3.89) ใชซอสในการปรุงอาหาร อยูในระดับปานกลาง 
(M = 5.47, SD = 3.77) และหมักเนื้อสัตวดวย ซีอ้ิวขาว เกลือ น้ําปลา อยูในระดับปานกลาง  
(M = 5.54, SD = 3.75) นอกจากนีย้ังพบวา การบันทึกน้ําดื่มและจํานวนปสสาวะอยูในระดับต่ํา   
(M = .49, SD = 1.65) การจํากัดน้ําดื่ม และเครื่องดื่มทุกชนิด โดยควบคมุปริมาณน้ํานอยกวา  
1,000 มล.ตอวัน หรือควบคมุปริมาณน้ําตามที่แพทยกําหนดอยูในระดับต่ํา (M = 2.87, SD = 4.14) 
และการหกัลบปริมาณเครื่องดื่มชนิดอื่นออกจากน้ําดื่มทั้งหมดใน 1 วันอยูในระดับต่ํา (M = 2.32,  
SD = 3.82) กลุมตัวอยางสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาถงึรอยละ 43.2 และมีรายไดเฉล่ีย
ตอเดือนของครอบครัว นอยกวา 10,000 บาท รอยละ 45.2 (M = 14,899.50, SD = 6,941.49) อาจทํา
ใหกลุมตวัอยางรับประทานอาหารโดยไมคํานึงถึงการจํากัดโซเดียมและการควบคุมปริมาณน้ํา ซ่ึง
เห็นไดจากการที่ผูปวยมีประวัตกิารเขารับการรักษาเฉลี่ย 10 คร้ัง แตเนือ่งจากอาการของภาวะหวัใจ
วายเปนอาการที่สามารถจัดการไดงาย ถาไดรับการรักษาอยางทันทวงท ีผูปวยจะสามารถกลับมาใช
ชีวิตที่บานได จึงอาจทําใหไมพบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการรับประทานอาหารกับการ
รับรูความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวาขัดแยงกับการศึกษาของ เจนเนตร พลเพชร (2546) ซ่ึงศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพและระดบัความรุนแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจภายหลังการจําหนายออก
จากโรงพยาบาล พบวา ภายหลังจําหนาย 3 สัปดาห ผูปวยยังรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูงและ
พบวาผูปวยทีรั่บประทานอาหารที่มีเกลือมากกวา 2 กรัมตอวัน จะมีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น
รอยละ 90.0 รวมทั้งการศึกษาของ (Castelein & Ross, 1995) พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่
ไดรับโซเดียมเพิ่มจากการเตมิเกลือเพื่อปรุงอาหาร ทําใหผูปวยมีอาการบวม น้ําหนักเพิ่ม ทําใหภาวะ
หัวใจวายมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น 
 พฤติกรรมการรับประทานยา พบวา มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการรับรู
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย (rs = .17, p < .05) การรักษาดวยยา มวีตัถุประสงคเพื่อลดอัตราการ
ตาย ลดความรุนแรงของภาวะหวัใจวายทําใหผูปวย ไมมีอาการออนเพลีย ไมมีอาการหายใจหอบ
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เหนื่อย หรือกลับเขารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล ปองกันและชะลอการเสื่อมของหัวใจ ชวยให
ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนัน้การรับประทานยาที่ตอเนือ่งทําใหผูปวยภาวะหวัใจวายสามารถ
ควบคุมความรนุแรงของภาวะหวัใจวายไดดี การวจิัยคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีพฤตกิรรมการ
รับประทานยาอยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตวัอยางที่ทําการศึกษาในครั้งนี้สวนใหญมี
สถานภาพสมรสคู รอยละ 58.5 ซ่ึงการมีคูสมรสอาจเปนปจจัยหนึ่งในการชวยเตือน หรือกระตุน 
ใหรับประทานยา และมาตรวจตามนดั ดังเชนการศึกษาของ (Wu et al., 2008) ที่พบวากลุมตัวอยาง
ผูปวยที่มีภาวะหัวใจวายมีคูสมรสเปนผูชวยกระตุนเตือนใหมาตรวจตามนัด จึงทําใหผูปวยมีความ
ตระหนกัเกีย่วกับการใชยา และการมาพบแพทย จากการสอบถามผูปวยพบวา กลุมตวัอยางสวน
ใหญมาตรวจตามแพทยนัดทุกครั้งอยูในระดับสูง (M = 9.31, SD = 1.11) รับประทานยาครบทุกเมด็
และทุกชนดิอยูในระดับสูง (M = 9.24, SD = 1.87) รับประทานยาครบทุกมื้ออยูในระดบัสูง  

(M = 8.73, SD = 2.23) และพบแพทยเมื่อมีอาการผิดปกติโดยไมไดนดัอยูในระดับสูง (M = 7.80, 

SD = 3.24) การที่ผูปวยภาวะหวัใจวายรับประทานยาครบ ไมลืมรับประทานยา มาตรวจตามแพทย
นัดทุกครั้ง รวมทั้งในการมาพบแพทยแตละครั้งผูปวยจะไดรับขอมูลและการย้ําเตือนเกี่ยวกับการใช
ยาทั้งจากแพทย พยาบาล  และเภสัชกรจึงทาํใหผูปวยตระหนักเกี่ยวกับการใชยาเพื่อควบคุมความ
รุนแรงของภาวะหัวใจวาย ซ่ึงการใหขอมูลซํ้า ๆ และมีคุณภาพ โดยบุคลากรทีมสุขภาพทําใหเพิ่ม
การรับรูในเรื่องการจัดการกบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย ถึงแมวาการรับรูดังกลาวอาจมาจาก
การเชื่อถือในบุคลากร และไมตองการการตําหนิหากมกีารขาดยาหรือไมมาตรวจตามนัด  
 จากผลการวิจยัคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษา ซ่ึงพบวา ผูปวยภาวะหวัใจวายมีความ
ตระหนกัในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ ทําใหลดความรุนแรงของภาวะหวัใจวายที่เกดิขึ้น 
และลดการกลบัเขาพักรักษาในโรงพยาบาลได และการศึกษาของ (Wu et al., 2008) ที่พบวาผูปวย
ภาวะหวัใจวายที่ไมรับประทานยาอยางสม่ําเสมอเมื่อเกดิอาการแสดงของโรคเลวลงจะกลับมา 
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 
 1.  ผูบริหารควรสงเสริมใหบุคลากรทางการพยาบาลที่ดแูลผูปวยภาวะหัวใจวายมี
ความสามารถในการประเมนิการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย และปจจยัที่เกีย่วของ เพื่อเปน
แนวทางในการสงเสริมใหผูปวยภาวะหวัใจวายสามารถจัดการกับอาการของภาวะหวัใจวายไดอยาง
เหมาะสม 
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 2.  ผูปวยภาวะหัวใจวายมีการรับรูความรุนแรงของภาวะหัวใจวายในระดับต่ํา ดังนั้นจึง
ควรสงเสริมใหผูปวยภาวะหัวใจวายมีการรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของภาวะหวัใจวายใหเหมาะสม
กับอาการและอาการแสดง เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจ
วายไดอยางถูกตอง 
 3.  ปจจัยที่เปนสาเหตุที่กอใหเกิดอาการกําเริบรุนแรงของภาวะหวัใจวาย โดยเฉพาะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ผูปวยสวนใหญยังไมคํานึงถึงการเลือกอาหารเฉพาะโรค ซ่ึง
พบวา พฤติกรรมการเลือกซื้ออาหารที่มีฉลากระบุโซเดยีมต่ํา ยังมีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา  
การรับประทานขนมปง ขนมเคก คุกกี้ การใชซอสในการปรุงอาหารและหมักเนื้อสัตวดวย ซีอ้ิวขาว 
เกลือ น้ําปลา มีพฤติกรรมอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้ยังพบวา การควบคุมปริมาณน้ํา 
มีพฤติกรรมอยูในระดับต่ํา ดังนั้นพยาบาลควรเนนการสงเสริมใหผูปวยมีพฤตกิรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคใหเหมาะสม เพื่อปองกันไมใหอาการของภาวะหวัใจวายรุนแรงเพิม่ขึ้น 
 

ขอจํากัดของการวิจัย  
 ขอจํากัดในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก การขาดการสุมตัวอยาง อยางเปนระบบเนื่องจากกลุม
ตัวอยางมจีํานวนนอยจึงเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด จึงทาํใหไมสามารถอางอิงไปสู
ประชากรกลุมผูปวยภาวะหวัใจวายได 
 
 
 
  

 
 
 


