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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งดียิง่ จากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลั
ภา คุณทรงเกียรติ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุภาภรณ์ ดว้งแพง  
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาให้ความรู้ ค  าแนะน า ตลอดจนทุ่มเทเวลาอนัมีค่า                
ในการแกไ้ขปรับปรุงขอ้บกพร่องดว้ยความละเอียดถ่ีถว้น และความเอาใจใส่เสมอมา ผูว้จิยัรู้สึก
ซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

  กราบขอบพระคุณท่านผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระปกเกลา้จงัหวดัจนัทบุรี                 
ฝ่ายการพยาบาล หวัหนา้แผนก และเจา้หนา้ท่ีอายุรกรรมผูป่้วยนอกทุกท่าน คุณพชัรินทร์ ศิลป์กิจเจริญ    
และเจา้หนา้ท่ีงานวจิยั ท่ีกรุณาอ านวยความสะดวก และให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
และขอขอบพระคุณผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการวจิยัน้ีใหส้ าเร็จลงดว้ยดี 

 ขอขอบพระคุณผูบ้งัคบับญัชา เพื่อนร่วมงานทุกท่านท่ีสนบัสนุนใหมี้พลงัในการศึกษา 
คร้ังน้ี และขอขอบคุณมิตรสหาย ผูมี้จิตใจดีงามท่ีไดป้ระสบพบทุกท่านท่ีไดส้ร้างความรู้สึกโชคดี
และแลว้เสร็จในการจดัท าวทิยานิพนธ์ ทา้ยท่ีสุดน้ีผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดา ครู
อาจารยทุ์กท่าน สามีท่ีรักยิง่และสมาชิกในครอบครัว ท่ีช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแลบุตรระหวา่ง    
ท่ีขา้พเจา้ศึกษาต่อ ใหก้ าลงัใจและสนบัสนุนจนประสบความส าเร็จในการศึกษาคร้ังน้ี 
 คุณค่า และประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่
บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะท่ีการด าเนินโรคอยูใ่นระยะสุดทา้ย การรักษามุ่งเนน้                 
ท่ีการควบคุมกลไกการปรับตวัของร่างกายใหอ้ยูใ่นภาวะสมดุล และชะลอการเส่ือมของหวัใจ             
โดยเนน้ท่ีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีท าไดย้ากโดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในการจ ากดัโซเดียม การวจิยัเชิงท านายน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว กลุ่มตวัอยา่งคือ 
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกอายรุกรรมผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 85 ราย คดัเลือกดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใช ้                   
ในการวจิยั ไดแ้ก่ แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดั
โซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง แบบสอบถาม
ระดบัความรุนแรงของโรค แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 
โดยใชส้ถิติเชิงบรรยายและวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ 
 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดั
โซเดียมโดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 41.81 (SD = 9.55) โดยความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองเป็นปัจจยัร่วม
ท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ร้อยละ 
17.6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะวา่ การส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พยาบาลควรมุ่งเนน้การใหค้วามรู้ในการจดัการ
ตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ืองต่อไป 
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 Heart failure is the last condition of heart disease. Nowadays, the treatments focus on 
regulating of the body’s mechanisms and slow down the deterioration of the heart by changing 
behaviors. However, behavior change is more difficulty, especially behavior of sodium 
restriction. This predictive research aimed to study factors influencing self-management 
behaviors of sodium restriction and its factors. The sample was 85 patients with heart failure at 
the medical out patients department of Prapokklao Hospital. Simple random sampling was used to 
recruit this sample. The research instruments include the personal information record form,              
the assessment of sodium restriction behaviors, the assessment of self-management knowledge,  
the assessment of severity of disease, the assessment of depression and the assessment of social 
support. Data were analyzed by using descriptive statistics and multiple regression analysis. 
 The results revealed that the sample had mean scores of sodium restriction behaviors as 
41.81 (SD = 9.55). The knowledge of self-management significantly affected sodium restriction 
behaviors and could explain 17.6 percent of the variance sodium restriction behaviors. This result 
suggested that nurse should provide the knowledge of self-management to correctly and 
continuously improve sodium restriction behaviors. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการซ่ึงมีสาเหตุจากความผิดปกติของการท างานของหวัใจ 
อาจเกิดจากมีความผดิปกติของโครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจ มีผลท าใหห้วัใจไม่สามารถ
สูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายหรือรับเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจไดต้ามปกติ ปัจจุบนัอุบติัการณ์การเกิดภาวะ
หวัใจลม้เหลวมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี และเป็นปัญหาท่ีส าคญัของทุกประเทศ รวมทั้งประเทศไทย
โดยในปี ค.ศ. 2009 ถึง ปี ค.ศ. 2012 มีประชากรชาวอเมริกนัท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวกวา่ 5.7 ลา้นคน และอาจมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนถึง ร้อยละ 46 จากปี ค.ศ. 2012 ถึง ปี ค.ศ. 2030 
หมายความวา่ จะมีประชากรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี มีภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่มข้ึนมากกวา่ 8 ลา้นคน 
(American Heart Association [AHA], 2016) ท าใหค้่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีเพิ่มข้ึนเป็น    
2 เท่า ทั้งน้ีเน่ืองจากความกา้วหนา้ทางดา้นการแพทย ์ท าใหผู้ป่้วยมีชีวติท่ียนืยาวข้ึน (Martha et al., 
2015) ส าหรับในประเทศไทย ยงัไม่มีขอ้มูลท่ีชดัเจนถึงจ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง          
และผลกระทบทางเศรษฐกิจ อยา่งไรก็ตามขอ้มูลจาก Thai Acute Decompensated Heart Failure 
Registry [Thai ADHERE] (Prasart et al., 2016) แสดงให้เห็นถึงลกัษณะของผูป่้วยไทยท่ีรับไวใ้น
โรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั น่าจะมีแนวโนม้ไปในทางเดียวกบัภาพรวมใน
ระดบันานาชาติ (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์ร่วมกบัชมรม
หวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2557) ในส่วนเขตบริการสุขภาพภาคตะวนัออก ในปี พ.ศ.                
2556-2558 มีผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยในเท่ากบั 363.98, 
389.31 และ 386.66 ต่อแสนประชากรตามล าดบั และพบอตัราการตายดว้ยโรคหวัใจรวมถึงภาวะ
หวัใจลม้เหลวเท่ากบั 93.33, 96.21 และ 100.46 คนต่อแสนประชากรตามล าดบั (ส านกันโยบาย                      
และยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) ส าหรับโรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิใหบ้ริการรักษาพยาบาลผูป่้วยเฉพาะทาง                   
อยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีมีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเขา้รับบริการในแผนกผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 
2557-2559 จ านวน 862, 770 และ 833 ราย ตามล าดบั (เวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาล
พระปกเกลา้ จนัทบุรี, 2559) จากสถิติดงักล่าวสะทอ้นวา่ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นปัญหาสุขภาพท่ี
ส าคญัของประเทศไทยเช่นกนั 
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       ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะท่ีการด าเนินโรคอยูใ่นระยะสุดทา้ย สาเหตุของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเกิดจากความผิดปกติของกลา้มเน้ือหวัใจ ล้ินหวัใจ หรือเยือ่หุม้หวัใจ ในบางกรณีหวัใจ
ลม้เหลวอาจเกิดจากความผดิปกติอ่ืน ๆ ของระบบไหลเวยีนโลหิต เช่น ภาวะโลหิตจาง หลอดเลือด
ส่วนปลายขยายตวัมากกวา่ปกติ หรือการท่ีเมตาบอลิซึมของร่างกายสูงข้ึนมากกวา่ปกติในผูป่้วย
ไทรอยดเ์ป็นพิษ อยา่งไรก็ตามถา้หากสาเหตุของภาวะหวัใจลม้เหลวไม่ไดรั้บการแกไ้ข                    
จะเกิดผลเสียต่อหวัใจในระยะยาว ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจท างานมากข้ึน เกิดภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 
ผูป่้วยจะเสียชีวติแบบกะทนัหนัได ้การรักษาในปัจจุบนัจึงมุ่งเนน้ท่ีการควบคุมกลไกในการปรับตวั
ของร่างกายท่ีมากเกินไปโดยป้องกนั รักษาและควบคุมโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงหรือสาเหตุของ           
การท างานผดิปกติของหวัใจ ชะลอการเส่ือมของการท างานของหวัใจ อนัจะน าสู่ภาวะหวัใจ
ลม้เหลว ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ปรับปรุงคุณภาพชีวิตใหดี้ข้ึนและลดอตัราการตาย (ทรงศกัด์ิ 
เกียรติชูสกุล, 2550)   

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดรั้บผลกระทบ
จากการเจบ็ป่วยเร้ือรังและการรักษาทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ทั้งน้ี
ความกา้วหนา้ของโรคท าให้การท าหนา้ท่ีของส่วนต่าง ๆ ในร่างกายเส่ือมลง แมว้า่ภาวะหวัใจ
ลม้เหลวจะไดรั้บการรักษาเป็นอยา่งดี แต่ก็ยงัพบวา่มีหลายปัจจยัท่ีส่งผลใหอ้าการของโรค                   
มีความรุนแรงมากข้ึน เช่น ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอยา่งยิง่          
การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ ท าใหผู้ป่้วยมีอาการก าเริบข้ึน (พรพรรณ เทอดสุทธิรณภูมิ, 2558) 
ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งมีการจดัการตนเองและปรับเปล่ียนวถีิชีวติในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีจ ากดั
โซเดียม ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัอยา่งยิง่ในการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น ช่วยชะลอความกา้วหนา้
ของพยาธิสภาพของโรค (วรัญญา มณีรัตน์, 2557) โซเดียมเป็นเกลือแร่ชนิดหน่ึงท่ีพบไดใ้นอาหาร
ท่ีหลากหลายโดยเฉพาะเกลือ มีหนา้ท่ีหลกัในการรักษาสมดุลของน ้า กรด-ด่างในร่างกาย                   
และควบคุมความดนัโลหิตซ่ึงในการจ ากดัปริมาณโซเดียมจะช่วยลดการคัง่ของน ้าและเกลือใน
ร่างกาย เน่ืองจากในภาวะหวัใจลม้เหลวจะพบวา่ มีการเพิ่มข้ึนของโซเดียมทั้งภายใน                        
และภายนอกเซลล ์จากการท่ีหวัใจมีการบีบตวัลดลงท าใหป้ริมาณเลือดมาเล้ียงท่ีไตมีนอ้ยจึงกระตุน้
ใหร้ะบบ Renin-angiotensin-aldosterone มีการดูดกลบัโซเดียมและน ้าท่ีหลอดเลือดฝอยของไตมาก
ข้ึน ท าใหเ้กิดอาการบวมของเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ของร่างกาย (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2550) ดงันั้น
การควบคุมโซเดียมในอาหารจะช่วยลดการคัง่ของโซเดียมในเลือด ช่วยรักษาสภาวะน ้าในร่างกาย
ใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ ลดภาวะบวมน ้า (Edema) ควบคุมและป้องกนัความดนัโลหิตสูง รวมทั้งป้องกนั
การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว โดยคนปกติมกับริโภคโซเดียมปริมาณ 3,000-7,000 มิลลิกรัมต่อวนั 
อาหารท่ีจ ากดัโซเดียมคือ อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมนอ้ยกวา่ท่ีคนปกติบริโภคหรือมีปริมาณ
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โซเดียม < 2,000 มิลลิกรัมต่อวนั หรือเทียบเท่าเกลือ 1 ชอ้นชา ดงันั้นการจ ากดัโซเดียมในอาหารจึง
เป็นส่ิงส าคญัในการควบคุมอาการของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว หากผูป่้วยมีการจดัการตนเองใน
เร่ืองดงักล่าวไดดี้จะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยูก่บัภาวะหวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งปกติสุข           
การจดัการตนเองท่ีถูกตอ้งเหมาะสมจึงมีบทบาท ส าคญัในการลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ                          
จากภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, 2557)  

 ภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีการเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพอยา่งถาวร เป็นโรคเร้ือรัง                   
ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาด ท าใหผู้ป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาและดูแลตนเอง เพื่อควบคุมอาการของ
โรคตลอดชีวิต (Laurent, 2005) โดยกิจกรรมการดูแลตนเองหรือการจดัการตนเอง และส่งผลต่อ
การควบคุมโรคท่ีส าคญัคือการจ ากดัโซเดียมอยา่งสม ่าเสมอซ่ึงจะช่วยลดอาการบวมและน ้าคัง่           
ในร่างกาย ซ่ึงความสม ่าเสมอในการมีพฤติกรรมจ ากดัโซเดียมเป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ ช่วยลด            
และควบคุมอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว อยา่งไรก็ตามในทางปฏิบติัท าไดย้าก (Chung, Doering, 
& Moser, 2005) อนัเน่ืองมาปัจจยัท่ีหลากหลาย การศึกษาในต่างประเทศพบวา่ผูป่้วยไม่สามารถ
จ ากดัโซเดียมในอาหารได ้เน่ืองจาก 1) ติดในรสชาติอาหาร อาหารไม่อร่อย ไม่สะดวกในการปรุง
อาหารรับประทานเองท่ีบา้นเน่ืองจากตอ้งออกไปท างานนอกบา้น (Bennett et al., 2005; Van Der 
Wal et al., 2006) 2) ไม่มีอาหารท่ีจ ากดัโซเดียมหรืออาหารเฉพาะโรคจ าหน่าย (Bently et al., 2005) 
และ 3)ไม่ทราบวธีิการเตรียมอาหาร เน่ืองจากขาดความรู้ เป็นตน้ (Chung et al., 2006; Kollipara     
et al., 2008) การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการปฏิบติัตามค าแนะน า                   
ในการจ ากดัโซเดียมไดเ้พียงร้อยละ 36 (Lainscak et al., 2007) และมีเพียงร้อยละ 18 ท่ีสามารถ
จ ากดัการบริโภคโซเดียมไดต้ามปริมาณท่ีแนะน า (Son, Lee, & Song, 2011) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาในประเทศไทยท่ีพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถควบคุมการรับประทานอาหาร
โซเดียมต ่าและลดปริมาณการเติมโซเดียมในอาหารไดเ้พียงร้อยละ 20 เพราะมีความล าบาก                       
ในการประกอบอาหาร ตอ้งรับประทานอาหารปรุงส าเร็จร่วมกบับุคคลอ่ืนในครอบครัว                       
และไม่สามารถเลือกซ้ืออาหารโซเดียมต ่าได ้(จอม สุวรรณโณ, เรวดี เพชรศิลาสัณฑ,์ ปุณยวยี ์
จนัทร์ประดิษฐ ์และวรรัตน์ ใสสุข, 2551) จากการศึกษาการจดัการตนเองในการควบคุมอาหารของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ผูป่้วยมีการจดัการตนเองในการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบั                 
ปานกลาง (พชัรวรรณ ศรีคง และนรลกัขณ์ เอ้ือกิจ, 2554) และมีการศึกษาท่ีพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวร้อยละ 82 มีการรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมเกินกวา่ค่ามาตรฐานท่ีก าหนดไว ้
แสดงใหเ้ห็นวา่ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวยงัมีการควบคุมอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง (Price,Witham, & 
McMurdo, 2007) การจดัการตนเอง (Self-management) จึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีใชร่้วมกบัการรักษา
วธีิอ่ืน ๆ ซ่ึงภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้แต่สามารถป้องกนั
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หรือจดัการใหอ้าการทุเลาลง การจดัการตนเองเป็นเทคนิคหน่ึงท่ีใชใ้นการปรับพฤติกรรมท่ีไดรั้บ
การพฒันามาจากแนวคิดของทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cognitive theory) (Bandura, 
1986) ซ่ึงกระบวนการท่ีส าคญั คือ บุคคลจะเป็นผูด้  าเนินการในการปรับพฤติกรรมดว้ยตนเอง             
ไม่วา่จะเป็นการเลือกเป้าหมายหรือวธีิด าเนินการจดัการตนเองเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย โดยร่วมมือ
กบัเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพในการปฏิบติักิจกรรมดูแลสุขภาพและป้องกนัโรค (Tobin, Reynolds, 
Holroyd, & Creer, 1986) แนวคิดการจดัการตนเองน้ีประยกุตม์าจากทฤษฎีการเรียนรู้ (Cognitive 
theory) ซ่ึงเป็นการปฎิบติัพฤติกรรมของบุคคลท่ีเป็นการดูแลสุขภาพหรือป้องกนัโรคดว้ยตนเอง
ไดรั้บการพฒันามามากกวา่ 40 ปี มีการน าไปใชห้รือทดสอบในกลุ่มประชากรท่ีหลากหลาย                 
และมีหลกัฐานเชิงประจกัษส์นบัสนุนวา่สามารถช่วยใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวและผูป่้วย            
โรคเร้ือรังสามารถจดัการตนเองไดเ้ม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงของอาการและอาการแสดง ท าใหล้ด
ผลกระทบจากการเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีมีผลต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ คงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ
ดี (Riegel, Carlson, & Glaser, 2000; Ryan & Sawin, 2009) โดยเป็นกระบวนการเรียนรู้เก่ียวกบั 
การจดัการเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยและเปล่ียนแปลงการด าเนินชีวติใหส้อดคลอ้งกบัภาวะความเจบ็ป่วย
เร้ือรัง รวมทั้งการติดตามและควบคุมภาวะเจบ็ป่วยซ่ึงมีความเป็นพลวตัร การท่ีผูป่้วยจะกระท า          
การจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ความเจบ็ป่วยของตนเอง รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลงของอาการ รวมทั้งสามารถวเิคราะห์ไดว้า่อาการท่ี
เปล่ียนแปลงนั้นแสดงถึงการก าเริบของโรคท่ีเป็นอยู ่และสามารถปฏิบติัตนในการควบคุมโรคหรือ
การเจบ็ป่วยภายใตก้ารช้ีแนะของบุคลากรทางสุขภาพอยา่งเหมาะสม (Riegel et al., 2000)  
               ส าหรับการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นเร่ืองท่ีซบัซอ้น                           
และยากล าบาก ซ่ึงรวมไปถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมกบัภาวะการเจ็บป่วย ดงัเช่น
การศึกษาของ Doukky (2016) พบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวร้อยละ 7.6 ไม่สามารถจดัเตรียม
อาหารท่ีจ ากดัโซเดียมไดแ้ละขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการจ ากดัโซเดียมในอาหารท่ีรับประทาน ท าใหพ้บ
อตัราการตายและการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวถึงร้อยละ 19.6               
และร้อยละ 36.4 ตามล าดบั เน่ืองจากผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวตอ้งด าเนินชีวติอยูก่บัโรคเป็นระยะ
เวลานาน โดยใชเ้วลาส่วนใหญ่อยูก่บัตนเองและครอบครัว ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวและครอบครัว
จึงตอ้งมีความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะการด าเนินโรคและอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน อยา่งไรก็ตาม                
การเปล่ียนแปลงวถีิการด ารงชีวติประจ าวนัเป็นเร่ืองท่ียากในการท่ีจะท าใหผู้ป่้วยประสบ
ความส าเร็จในการคงสภาวะการเจบ็ป่วย ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีระดบัโซเดียมท่ีมากเกินจาก
การรับประทานอาหาร เน่ืองจากตอ้งรับประทานอาหารร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว (Sandra, 2016)  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวพบวา่ มีหลายปัจจยัท่ีส่งผลกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง แต่ยงัไม่พบการศึกษาท่ีเนน้                
การจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมโดยตรง การศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์หรือเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพหรือพฤติกรรมโดยรวม ดงัเช่นการศึกษาของ สินีนุช 
หลวงพิทกัษ ์(2558) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบั
การจดัการตนเอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .543) การศึกษาของ จิราวรรณ                      
กุมขนุทด (2557) พบวา่ การไดรั้บข่าวสารและความรู้เก่ียวกบัการจ ากดัเกลือโซเดียมอยา่งสม ่าเสมอ 
ท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มีเจตคติท่ีดีต่อพฤติกรรมการจ ากดัเกลือโซเดียมอยูใ่นระดบัดี มีค่า
คะแนนเฉล่ีย 28.57 (SD = 2.11) ส่วนการศึกษาของ เกศรา โชคน าชยัศิริ (2554) พบวา่ ผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัท่ีไม่เหมาะสม โดยความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจ
ลม้เหลวสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 46 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ß = .32, p < .001) การศึกษาของ จริญญา คมเฉียบ (2556) พบวา่ ความรู้
เก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต ่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบั
พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 (r = .43) และการศึกษาของ Kollipara et al. (2008) พบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีความรู้ดา้นอาหารจ ากดั
โซเดียมต ่า มีการกลบัมารักษาซ ้ าถึงร้อยละ 28 ส่วนกลุ่มท่ีมีความรู้ดา้นอาหารจ ากดัโซเดียมสูง               
มีการกลบัมารักษาซ ้ าเพียงร้อยละ 9 โดยผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวหากขาดความรู้เก่ียวกบั                      
การบริโภคอาหารท่ีจากดัเกลือโซเดียม จะท าใหเ้กิดความสับสนในการเลือกบริโภคอาหาร (Bently 
et al., 2005) และหากมีความรู้เก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเอง ผูป่้วยจะสามารถเลือกบริโภคอาหาร
ท่ีจากดัเกลือโซเดียมได ้(Lennie et al., 2008; Chung et al., 2006) แสดงใหเ้ห็นวา่ ความรู้เป็นปัจจยั
ท่ีส าคญั และมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

 การจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and family self-management 
theory) เป็นทฤษฎีระดบักลาง (Ryan & Sawin, 2009) ซ่ึงมีความเช่ือวา่ สมาชิกในครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางในการสร้างความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย เพราะการจดั             
การตนเองของบุคคล และครอบครัวเป็นความร่วมมือกนัระหวา่งผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว          
ในการปฏิบติัหนา้ท่ีแต่ละวนัเพื่อจดัการกบัภาวะความเจบ็ป่วยท่ีมีความซบัซอ้น โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงของความเจบ็ป่วย ทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นบริบท (Context) เป็นความเฉพาะเจาะจงท่ีกระตุน้ใหเ้กิด                    
การจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว เช่น ลกัษณะโครงสร้างของร่างกาย ความเส่ียงของ          
การเกิดโรค ระดบัความรุนแรงของโรค เป็นตน้ มิติดา้นกระบวนการ (Process) เป็นกระบวนการท่ี
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จะท า ใหเ้กิดการจดัการตนเองของผูป่้วย เช่น ความรู้และความเช่ือ โดยเช่ือวา่บุคคลจะมีแนวโนม้ท่ี
จะปฏิบติัพฤติกรรมเม่ือมีความเช่ือวา่การปฏิบติัพฤติกรรมจะสามารถควบคุมอาการของโรคได ้
และหากบุคคลนั้นมีการรับรู้ความสามารถและมีการคาดหวงัผลท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมายมี
ประสบการณ์และไดรั้บการสนบัสนุนในทางบวกจากสังคม บุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ และมิติดา้นผลลพัธ์ (Outcome) คือ ผลของการจดัการตนเองของผูป่้วย เช่น ความสามารถ
ในการท ากิจกรรมการออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการจดัการเก่ียวกบัอาการ เป็นตน้ 
และจากการ ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบปัจจยัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดั                   
การตนเอง ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม โดยบุคคล                  
จะกระท าหรือด าเนินการดูแลตนเองโดยใชอ้งคค์วามรู้ภายใตท้ฤษฎีการรู้คิด (Cognitive theory) 
ร่วมกบัประสบการณ์เดิมมาร่วมในการตดัสินใจ เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะท่ีมีสุขภาพดี (Riegel et al., 2000) 

 ระดบัความรุนแรงของโรค เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งเผชิญอยูต่ลอดเวลาของการเจบ็ป่วย               
เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว ส่งผลต่อภาวะสุขภาพท าใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลง เม่ือระดบัความรุนแรง
ของโรคมากข้ึน ผูป่้วยท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคนอ้ยจะสามารถท ากิจกรรมไดต้ามปกติ                      
และไม่มีอาการเหน่ือยลา้ แต่เม่ือระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวมากข้ึน ผูป่้วยจะมี
ขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมหรือไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆได ้และมีอาการหายใจเหน่ือย ส่งผล
ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จากการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ  
และคณะ (2551) พบวา่ ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยมีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อภาวะ
สุขภาพ (ß = -0.31, p < 0.01) และมีอิทธิพลโดยออ้มทางลบต่อภาวะสุขภาพผา่นความสามารถใน
การจดั การสุขภาพตนเอง (ß = -0.06; -0.05, p < 0.05 ตามล าดบั) และระดบัความรุนแรงของโรคไม่
มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .01           
(สินีนุช หลวงพิทกัษ,์ 2558) แสดงใหเ้ห็นวา่ระดบัความรุนแรงของโรคน่าจะมีผลต่อพฤติกรรม              
การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวทั้งโดยตรงและโดยออ้ม 

 ภาวะซึมเศร้า เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองทางจิตใจของแต่ละบุคคลต่อสถานการณ์ท่ีมี
ความเครียดโดยแสดงออกในรูปแบบของความเบ่ียงเบนทางอารมณ์ เบ่ียงเบนดา้นความคิด การรับรู้ 
จนไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ (Yancy et al., 2013) โดยผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
ท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยจะส่งผลกระทบทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและพฤติกรรมของผูป่้วย              
เป็นสาเหตุ ของปัญหาสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ ตามมา ไดแ้ก่ มีภาวะแทรกซอ้นของภาวะหวัใจลม้เหลว
มากข้ึน มีการด าเนินโรคท่ีเลวลง เพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวติ และโอกาสในการเขา้รับการรักษา
ซ ้ าในโรงพยาบาล ตลอดจนจ านวนวนันอนโรงพยาบาลนานข้ึน เพิ่มค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล 
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และไม่สามารถกลบัไปด าเนินชีวติท่ีบา้นไดต้ามปกติ (Cynthia, 2010) การศึกษาของ จนัทร์เพญ็  
สมโน (2551) พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะใหค้วามร่วมมือในการรักษาเร่ือง
การควบคุมอาหารจ ากดัโซเดียม ร้อยละ 29.41 ส่วนผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าจะ
ใหค้วามร่วมมือในการรักษาเร่ืองการควบคุมอาหารจ ากดัโซเดียม ร้อยละ 79.63 และยงัพบวา่ ปัจจยั
ท่ีเป็นอุปสรรคในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคเร้ือรังรวมทั้งภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ภาวะ
ซึมเศร้า (Jerant et al., 2005)  

 อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาท่ีไดผ้ลขดัแยง้ดงัเช่น การศึกษาของ พชัรวรรณ ศรีคง (2553)      
ซ่ึงศึกษาในผูป่้วยภาวะหวัใจวายวยัผูใ้หญ่ จ านวน 132 ราย พบวา่ ภาวะซึมเศร้าไมมี่ความสัมพนัธ์
กบัการจดัการตนเองในการควบคุมอาหารจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย (r = -.024,                  
p > .05) แสดงใหเ้ห็นวา่ภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง    
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เก่ียวกบัการไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตร ญาติ เพื่อนหรือบุคลากรในทีมสุขภาพ                   
ซ่ึงการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะส่งเสริมใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีก าลงัใจท่ีจะมีชีวติอยู ่           
และมีก าลงัใจในการปฏิบติัตามแผนการรักษาของแพทย ์ซ่ึงทั้งหมดมีส่วนส าคญัในการส่งผลให้
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี (Graven & Grant, 2013) เป็นปัจจยั
ส่งเสริมภาวะสุขภาพท่ีมีผลต่อการปรับตวัและเปล่ียนแปลงใหเ้กิดพฤติกรรมการจดัการตนเองใน
ภาวะเจบ็ป่วยเพื่อใหต้นเองฟ้ืนหายจากโรคและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของโรค ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีเพียงพอจะช่วยลดความเครียด ความวติกกงัวล และส่งผลให้
ผูป่้วยมีการปรับตวัต่อเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม (นนัทภคั ชนะพนัธ์, 2556) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูงจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี (Sayers, Riegel, Pawlowski, Coyne, & Samaja, 2008) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พชัรวรรณ ศรีคง (2553) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
การจดัการตนเอง ในการควบคุมอาหารของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                     
(r = .525, p < .05) และการศึกษาของ จริญญา คมเฉียบ (2556) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิต (r = .218, p < .05) และหากผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดรั้บการสนบัสนุน            
ทางสังคมไม่เพียงพอจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีลดลง (จนัทร์เพญ็ สมโน, 2551)            
การสนบัสนุนทางสังคมจึงมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย           
ภาวะหวัใจลม้เหลว 
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 อยา่งไรก็ตาม แมว้า่จะพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง           
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ตลอดจนผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวนั้นไดผ้ลดี แต่ก็ยงัพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาล เป็นจ านวนมาก และจากปัญหาในคลินิกท่ีพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ ยงัขาดความรู้            
และความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการตนเองโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร่ืองการจ ากดัโซเดียมในอาหาร          
โดยอาการส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล คือ อาการหอบเหน่ือย               
และบวม ซ่ึงเป็นผลมาจากการไม่จ  ากดัโซเดียมในอาหาร และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง ในการจ ากดัโซเดียมนั้นยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั               
โดยส่วนใหญ่จะเนน้ท่ีการจดัการตนเองในภาพรวม และส่วนใหญ่เป็นการศึกษาความสัมพนัธ์            
ของปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ยการจ ากดัโซเดียมในอาหารและควบคุม
ปริมาณน ้าด่ืม การเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียม และน ้าเกิน 
การรับประทานยาใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษาของแพทย ์และการออกก าลงักายสม ่าเสมอ             
ซ่ึงยงัไม่สามารถน าไปสู่การพฒันาเป็นโปรแกรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยได ้ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม 
เพื่อน าผลการวจิยัท่ีไดไ้ปพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว น าไปสู่พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีดี 
และสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลว 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของ

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า                         

และการสนบัสนุนทางสังคม มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
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ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง

ลม้เหลว 
ระดบัความรุนแรงของโรค  

ภาวะซึมเศร้า 

การสนบัสนุนทางสังคม   

พฤติกรรมการจดัการตนเอง        

ในการจ ากดัโซเดียม 

ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวิจัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and 

family self-management theory) ท่ีพฒันาโดย Ryan and Sawin (2009) ร่วมกบั แนวคิดการจดัการ
ตนเองของ Riegel et al. (2000) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใชใ้นการพิจารณาตวั
แปรท่ีใชใ้นการศึกษา ผูว้จิยัไดค้ดัเลือกตวัแปรท่ีคาดวา่น่าจะมีอิทธิพลกบัพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
(ลดัดาวลัย ์ฤทธ์ิกลา้, ชดชอ้ย วฒันะ และพีระพงศ ์กิติภาวงศ,์ 2555; สินีนุช หลวงพิทกัษ,์ 2558; 
Kollipara et al., 2008) ระดบัความรุนแรงของโรค (จอม สุวรรณโณ และคณะ, 2551; สินีนุช             
หลวงพิทกัษ,์ 2558) ภาวะซึมเศร้า (จนัทร์เพญ็ สมโน, 2551; พชัรวรรณ ศรีคง, 2553; Jerant, Von 
Friederichs-Fitzwater, & Moore, 2005; Cynthia, 2010; Yancy et al., 2013) และการสนบัสนุน          
ทางสังคม (จนัทร์เพญ็ สมโน, 2551; นนัทภคั ชนะพนัธ์, 2556; พชัรวรรณ ศรีคง, 2553; Sayers et 
al., 2008) ทั้งน้ี ผูว้จิยัคาดวา่จะมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดั
โซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัภาพท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดั

โซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ประชากร คือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมารับบริการ            
ในคลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก ณ โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ในเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 โดยตวัแปรตน้ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัการจดัการ
ตนเอง ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม และตวัแปรตามคือ 
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 85 ราย  
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจ

ลม้เหลว 
 พฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว หมายถึง 

การกระท าของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในแต่ละวนั ในการรับประทานอาหารท่ีจ ากดัโซเดียม            
และอาหารท่ีมีผลท าใหอ้าการของภาวะหวัใจลม้เหลวเลวลง ประเมินโดยใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมการจดัการตนเองของ จริญญา คมเฉียบ (2556)  

 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง หมายถึง ความจ าและความเขา้ใจของผูป่้วยภาวะหวัใจ 
ลม้เหลวเก่ียวกบัการจ ากดัโซเดียมในอาหาร และการเฝ้าระวงัและจดัการอาการ และอาการแสดง              
ท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมคัง่ในร่างกาย ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
ของ จนัทร์จิรา เกียรติส่ีสกุล (2551) 

 ระดบัความรุนแรงของโรค หมายถึง ระดบัความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วย 
แบ่งตามเกณฑข์องสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ค (NYHA functional class) โดยสอบถามการรับรู้
อาการของผูป่้วยถึงความทนต่อการออกแรงในการท ากิจกรรมไดม้ากนอ้ยเพียงใด  

 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเก่ียวกบัภาวะจิตใจท่ีเป็น
ทุกขท่ี์เกิดจากความเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงภาวะท่ีเป็นทุกขมี์ระยะเวลานาน 2 สัปดาห์
ข้ึนไป ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของ กรมสุขภาพจิต                 
กระทรวงสาธารณสุข (2558)  
 การสนบัสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเก่ียวกบั            
การไดรั้บความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ในดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร และส่ิงของ ประเมิน
โดยใชแ้บบประเมินการไดรั้บสนบัสนุนทางสังคมของ จนัทนา หล่อตระกลู (2549)  



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดั

โซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรง
ของโรคภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง                 
โดยน าเสนอ ดงัน้ี  
 1.  ภาวะหวัใจลม้เหลว 
  1.1  อุบติัการณ์และความหมายของภาวะหวัใจลม้เหลว 
   1.2  ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว 
   1.3  การดูแลรักษา 
   1.4  ผลกระทบของภาวะหวัใจลม้เหลว 

  2.  พฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
  3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย           

ภาวะหวัใจลม้เหลว 
 3.1  ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 

  3.2  ระดบัความรุนแรงของโรค 
  3.3  ภาวะซึมเศร้า 
  3.4  การสนบัสนุนทางสังคม  
 

ภาวะหัวใจล้มเหลว 
อุบัติการณ์และความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว 
ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการซ่ึงมีสาเหตุจากความผิดปกติของการท างานของหวัใจ 

อาจเกิดจากมีความผดิปกติของโครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจ มีผลท าใหห้วัใจไม่สามารถ
สูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายหรือรับเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจไดต้ามปกติ อุบติัการณ์การเกิดภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี ซ่ึงปัจจุบนัเป็นปัญหาท่ีส าคญัของทุกประเทศ รวมทั้งประเทศไทย
โดยในปี ค.ศ. 2009 ถึงปี ค.ศ. 2012 มีประชากรชาวอเมริกนัท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวกวา่ 5.7 ลา้นคน และอาจมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 46 จากปี ค.ศ. 2012 ถึงปี ค.ศ. 2030 
คาดการณ์วา่ประชากรท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี จะมีภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่มข้ึนมากกวา่ 8 ลา้นคน 
(AHA, 2016) ท าใหค้่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีเพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า ทั้งน้ีเน่ืองจาก
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ความกา้วหนา้ทางดา้นการแพทย ์ท าใหผู้ป่้วยมีชีวติท่ียนืยาวข้ึน (Martha et al., 2015) ส าหรับ             
ในประเทศไทย ยงัไม่มีขอ้มูลท่ีชดัเจนถึงจ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง และผลกระทบ       
ทางเศรษฐกิจ อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาขอ้มูลร่วมกบัขอ้มูลจาก Thai Acute Decompensate Heart 
Failure National Registry [Thai ADHERE] (Prasart et al., 2016) แสดงใหเ้ห็นถึงลกัษณะของผูป่้วย
ไทยท่ีรับไวใ้นโรงพยาบาลเน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวเฉียบพลนั น่าจะมีแนวโนม้ไปในทาง
เดียวกบัภาพรวมในระดบันานาชาติ (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถมัภ ์ร่วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2557) และสถิติของประเทศไทยจาก
รายงานการเขา้รับการรักษาของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวของโรงพยาบาลทั้งประเทศ (ไม่รวม
กรุงเทพมหานคร) ในปี พ.ศ. 2556-2558 ของแผนกผูป่้วยนอก พบวา่ มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เท่ากบั 425.72, 414.01 และ 489.89 ต่อแสนประชากรตามล าดบั และการเขา้รับการรักษาแผนก
ผูป่้วยในเท่ากบั 266.57, 264.81 และ 291.81 ต่อแสนประชากร ตามล าดบั และพบอตัราการตายดว้ย
โรคหวัใจรวมถึงภาวะหวัใจลม้เหลวเท่ากบั 37.9, 38.3 และ 37 คนต่อแสนประชากร ตามล าดบั           
ซ่ึงมีผูใ้หค้วามหมายของภาวะหวัใจลม้เหลวไวห้ลากหลาย ไดแ้ก่ 

 สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์ร่วมกบัชมรมหวัใจ
ลม้เหลว แห่งประเทศไทย (2557) ใหค้วามหมายของภาวะหวัใจลม้เหลว หมายถึง กลุ่มอาการ               
ซ่ึงมีสาเหตุจากความผดิปกติของการท างานของหวัใจ อาจเกิดจากมีความผิดปกติของโครงสร้าง
หรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจก็ได ้มีผลท าใหห้วัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกาย                       
หรือรับเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจไดต้ามปกติ มีอาการท่ีส าคญั 2 ประการ อาการแรกคือ หายใจล าบาก
และอ่อนเพลีย อาการท่ีส าคญัอีกขอ้ เกิดจากการมีน ้าและเกลือคัง่ในร่างกาย ท าใหบ้วม 

 ผอ่งพรรณ อรุณแสง (2556) ใหค้วามหมายของภาวะหวัใจลม้เหลว หมายถึง กลุ่มอาการ 
ทางคลินิกท่ีเกิดจากความพร่องในการท าหนา้ท่ีของหวัใจ จนท าใหมี้การก าซาบของเน้ือเยือ่ลดลง   
มีการคัง่ของน ้าและความทนในการท ากิจกรรมไดน้อ้ย  

 Yancy et al. (2013) ให้ความหมายของภาวะหวัใจลม้เหลว หมายถึง กลุ่มอาการท่ีเกิดจาก
ความผดิปกติของโครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจ ส่งผลใหค้วามสามารถในการบีบตวัของ
หวัใจลดลง ผูป่้วยจะมีอาการหายใจเหน่ือยหอบ อ่อนลา้ ความทนในการท ากิจกรรมลดลง                  
และมีการคัง่ของน ้าในร่างกาย   

 สรุปไดว้า่ ภาวะหวัใจลม้เหลว หมายถึง ภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถสูบฉีดโลหิตไปเล้ียง
ร่างกายไดเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงเกิดจากความผดิปกติของโครงสร้างหรือหนา้ท่ี
ของหวัใจ ส่งผลใหค้วามสามารถในการบีบตวัของหวัใจลดลง เน่ืองจากมีการคัง่ของน ้าในร่างกาย 
ท าใหเ้กิดอาการท่ีผดิปกติ ไดแ้ก่ หายใจเหน่ือยหอบ และบวม 
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 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ในการแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวนั้น สามารถแบ่งระดบั                   
ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวไดห้ลายวธีิ เช่น แบ่งระดบัความรุนแรงตามสภาวะการด าเนิน
ของโรค (Staging of heart failure) หรือแบ่งตามความสามารถในการกระท ากิจกรรมของผูป่้วย 
(Functional classification) (Yancy et al., 2013) โดยการแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวตามสภาวะการด าเนินของโรคสามารถแบ่งได ้ดงัน้ี 
 Stage A ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวแต่ยงัไม่มีความผดิปกติ
ของโครงสร้างหวัใจและยงัไม่มีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงโรค
หลอดเลือดตีบแขง็ โรคเบาหวาน โรคอว้น และภาวะ Metabolic syndrome ร่วมกบัเคยใชย้ารักษา
โรคหวัใจและมีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคเก่ียวกบักลา้มเน้ือหวัใจ (Cardiomyopathy) 
                Stage B ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของโครงสร้างหวัใจแต่ยงัไม่มีอาการและอาการแสดง
ของภาวะหวัใจลม้เหลว 
                Stage C ผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของโครงสร้างหวัใจและไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวโดยมีอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวปรากฏข้ึนแต่สามารถควบคุมไดด้ว้ยการรักษาตามวธีิ
มาตรฐาน 
                Stage D ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว และมีอาการของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวขั้นรุนแรง ไม่สามารถควบคุมอาการไดด้ว้ยการรักษาตามวธีิมาตรฐาน จ าเป็นตอ้งอาศยั
เคร่ืองมือหรือวธีิการพิเศษท่ีช่วยใหด้ ารงชีวิตอยูไ่ด ้
                ส่วนการแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวตามความสามารถในการกระท า
กิจกรรมของผูป่้วย (Functional classification) เป็นการแบ่งเพื่อบ่งบอกถึงอาการส าคญัของผูป่้วย
เป็นส าคญั อาจจะไม่สะทอ้นความรุนแรงของพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงระดบัความรุนแรงของโรค 
สามารถเปล่ียนกลบัไปกลบัมาไดภ้ายหลงัการรักษาและการปฎิบติัตวัท่ีเหมาะสม (รังสฤษฎ ์             
กาญจนะวณิชย,์ 2547) แบ่งเป็น 4 ระดบั ประเมินโดยการสอบถามการรับรู้อาการของผูป่้วยถึง
ความทนต่อการออกแรงในการท ากิจกรรมไดม้ากนอ้ยเพียงใด มีรายละเอียดดงัน้ี (จนัทร์จิรา              
เกียรติส่ีสกุล, 2551) 

 ระดบัท่ี 1 หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น ลา้งหนา้ 
แปรงฟัน อาบน ้า แต่งตวั รับประทานอาหาร ขบัถ่าย เดินทางราบ เดินข้ึนลงบนัได ออกก าลงักาย
และท ากิจวตัรต่าง ๆ ท่ีเคยท าไดต้ามปกติ โดยไม่มีอาการเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก ใจสั่นหรือเจบ็
หนา้อก 
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 ระดบัท่ี 2 หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั และท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีเคยท าไดม้ากพอสมควร โดยอาจจะมีอาหารเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก ใจสั่น หรือเจบ็
หนา้อกเล็กนอ้ย แต่เม่ือไดพ้กัแลว้จะรู้สึกสุขสบายข้ึน 

 ระดบัท่ี 3 หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั และท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีเคยท าไดเ้พียงเลก้นอ้ย เพราะจะรู้สึกหอบเหน่ือย หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ใจสั่นหรือเจบ็
หนา้อก แต่เม่ือไดพ้กัแลว้จะรู้สึกสุขสบายข้ึน 

 ระดบัท่ี 4 หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั                          
และกิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้ลย แมใ้นขณะพกัก็ยงัมีอาการหอบเหน่ือย หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ใจสั่น
หรือเจบ็หนา้อก 

 การดูแลรักษา 
 เป้าหมายในการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มุ่งเนน้ในเร่ืองการชะลอ

ความกา้วหนา้ ของโรค ควบคุมไม่ใหอ้าการก าเริบ และลดสาเหตุชกัน าท่ีท าให้ภาวะหวัใจลม้เหลว
รุนแรงข้ึน โดยการดูแลรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถจ าแนกได ้ดงัน้ี (Yancy et al., 2013; Heart 
Failure Society of America [HFSA], 2006) 

 1.  การดูแลรักษาดว้ยยา ไดแ้ก่ ยากลุ่ม Loop diuretic, Thiazide, Potassium-sparing 
diuretic, Cardiac glycoside (Digoxin), Positive inotropic agents (Dopamine, Dobutamine, 
Milrinone), Anti-thrombotic agents, Anti-arrhythmic agent (ß-blocker), ยาตา้น Renin-angiotensin 
aldosterone (RAS) และยาขยายหลอดเลือดขนานอ่ืน ๆ (Nitrate, Hydralazine-isosorbide dinitrate, 
Calcium antagonist (Amlodipine, Felodipine) (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยใน            
พระบรมราชูปถมัภ ์ร่วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2557)  

 2.  การรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวโดยการผา่ตดั การรักษาดว้ยวธีิ revascularization               
และการฝังเคร่ืองกระตุน้หวัใจ การผา่ตดัท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยหวัใจลม้เหลวไดแ้ก่ การผา่ตดั 
CABG ในผูป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจ การผา่ตดัซ่อมแซมล้ินหวัใจไมตรัล การผา่ตดัซ่อมแซม
กลา้มเน้ือหวัใจหอ้งซา้ยล่าง การผา่ตดักลา้มเน้ือหวัใจส่วนท่ีโป่งพอง (LV aneurysmectomy) 
Cardiomyoplasty การตดักลา้มเน้ือหวัใจบางส่วน Batista operation (Partial left ventriculectomy) 
External ventricular restoration การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ (Heart transplantation) การฝังเคร่ืองกระตุน้
หวัใจ ไดแ้ก่ Cardiac resynchronization therapy (CRT) Implantable cardiovertor defibrillator 
(ICD) Cardiac resynchronization therapy and defibrillator (CRT-D) (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่ง
ประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2557)  
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 3  การดูแลรักษาโดยไม่ใชย้า ส าหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเนน้การดูแลตนเองท่ี
ส าคญั ไดแ้ก่ การเฝ้าระวงัภาวะน ้าและเกลือคัง่ การปรับยาขบัปัสสาวะโดยผูป่้วยเอง การควบคุม
ภาวะโภชนาการ การจ ากดัการบริโภคเกลือ การจ ากดัน ้าด่ืม การจ ากดัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์                
การมีกิจวตัรประจ าวนั และการออกก าลงักาย การมีเพศสัมพนัธ์ และการเดินทาง (สมาคมแพทย์
โรคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์ร่วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 
2557) 

 จากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจึงมีภาวะสุขภาพ และความสามารถ      

ในการท าหนา้ท่ีเส่ือมถอยลงอยา่งรวดเร็วจากความกา้วหนา้ของโรค เม่ือเกิดความเส่ือมลง                      

อยา่งต่อเน่ือง จะท าใหก้ารท างานส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเส่ือมลงตามไปดว้ย จึงจ าเป็นตอ้ง                            

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัการท าหนา้ท่ีของร่างกายท่ีเส่ือมลง โดยเป้าหมาย
ในการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวนั้น มุ่งเนน้ในเร่ืองการชะลอความกา้วหนา้ของโรค 
ควบคุมไม่ใหอ้าการก าเริบ และลดสาเหตุชกัน าท่ีท าใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงข้ึน ทั้งน้ีผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวจะตอ้งปฏิบติัตามแผนการรักษาอยา่งเคร่งครัด ทั้งการดูแลรักษาดว้ยยา             

และการดูแลรักษาโดยไม่ใชย้า โดยส่ิงท่ีตอ้งปรับเปล่ียนเพิ่มเติม ไดแ้ก่ อาหารท่ีรับประทาน            
และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การจ ากดัการบริโภคโซเดียม และการสร้างความสมดุลระหวา่ง
การพกัผอ่นและการท ากิจกรรม ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัอยา่งยิง่ในการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
และปัญหาสุขภาพท่ีตอ้งกลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาล ช่วยชะลอความกา้วหนา้ของพยาธิสภาพ
ของโรค (วรัญญา มณีรัตน์, 2557) 

 ผลกระทบของภาวะหัวใจล้มเหลว 

 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายและมีการด าเนินโรคท่ีรุนแรงเพิ่มมาก
ข้ึนหากไดรั้บการดูแลรักษาท่ีไม่ดีพอ ความเจบ็ป่วยเร้ือรังท าใหผู้ป่้วย มีปัญหาสุขภาพจากการ
ตอบสนองจากการรักษาและส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทุกดา้น (American Heart Association [AHA], 
2014) ดงัน้ี 

 1.  ดา้นร่างกาย เป็นผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังโดยตรง จากการเปล่ียนแปลง 
ทั้งโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายมีการด านินของโรคท่ีมากข้ึน เม่ือเทียบกบั
ผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ท าให้ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีภาวะสุขภาพและความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ของร่างกายเส่ือมถอยลงอยา่งรวดเร็วและมีอยูอ่ยา่งจ ากดั (จอม สุวรรณโณ และคณะ, 2551)                     
จากการส ารวจในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 11,062 ราย พบวา่ มีอาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 68 
(Cleland et al., 2002) เม่ือเลือดไปเล้ียงไตลดลง ปัสสาวะออกนอ้ยลงท าใหมี้การกกัเก็บน ้า                
และโซเดียมไวเ้กิดภาวะน ้าเกินในร่างกาย (Volume overload) ท าใหมี้อาการบวม มีน ้าคัง่ตาม              
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แขน ขา และอวยัวะต่าง ๆ เช่น ปอด ท าใหป้อดขยายตวัลดลงประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซท่ี
ลดลง และเม่ือเลือดไปเล้ียงไตนอ้ยลงเป็นเวลานานจะเกิดภาวะไตวายตามมา ส่งผลใหเ้กิดภาวะของ
เสียคัง่ (Moser, Doering, & Chung, 2005) หากเลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ จะส่งใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว เกิดภาวะสมองพร่องออกซิเจน (Cerebral anoxia) ผูป่้วยจะมีความจ าเส่ือม นอนไม่หลบั 
และอาจมีอาการประสาทหลอน นอกจากน้ีผูป่้วยจะตอ้งนอนศีรษะสูงกวา่ปกติ ท าใหไ้ม่สามารถ
นอนหลบัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ตอ้งนัง่ฟุบหรือนอนศีรษะสูงมาก (Lip, Gibbs, & Beevers, 2000)             
อาจตอ้งลุกข้ึนมาหอบตอนกลางคืนเป็นช่วง ๆ ถา้เป็นรุนแรงข้ึนผูป่้วยจะไม่สามารถนอนราบได ้
หากไม่ไดรั้บการแกไ้ขจะเกิดการหายใจลม้เหลว ผูป่้วยจะมีอาการเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก             
นอนราบไม่ได ้ไอเป็นฟองสีชมพ ูอาจท าใหเ้สียชีวติได ้(Brunner & Suddarth, 2000)  

 2.  ดา้นจิตใจ จากการท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ตอ้งเผชิญกบัอาการของโรคท่ีไม่สามารถ
ท านายไดว้า่จะก าเริบเม่ือใด ลกัษณะอาการเป็น ๆ หาย ๆ จึงเป็นผลใหผู้ป่้วยเกิดความสับสน                   
เครียด วิตกกงัวล และเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การศึกษาของ Mark, Cathy, James, 
Usamah, and Michael (2014) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม และอตัรา            
การกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 84 ราย พบวา่ ภาวะซึมเศร้า
มีผลต่อการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลทั้งในระยะสั้นและในระยะยาวอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .05) การจดัการภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั ดงันั้นจึงควรมีการประเมิน
ดา้นจิตใจตั้งแต่การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล เพื่อลดอาการแทรกซอ้นและเพิ่ม
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ดงันั้นหากบุคลากรทางการแพทย์
สามารถแยกแยะปฏิกิริยาของผูป่้วยและน าไปปฏิบติัต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสมจึงเป็นส่ิงจ าเป็นจะ
ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัไดดี้ข้ึน น าไปสู่ผลการปฏิบติัตวัและการรักษาท่ีดีข้ึนดว้ย (อารีย ์เสนีย,์ 
2557)  

 3.  ดา้นครอบครัว พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีสัมพนัธภาพภายในครอบครัว
ลดลงซ่ึงผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมกัจะมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า เป็นภาระของผูอ่ื้นท าให ้
ไม่อยากมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัว มีการแยกตวัเองออกจากผูอ่ื้นและสังคม (จิราภรณ์ มีชูสิน, 
อาภรณ์ ดีนาน และศิริวลัห์ วฒันสินธ์ุ, 2553) นอกจากน้ีทางดา้นสมาชิกในครอบครัวท าให้
ครอบครัวผูป่้วยขาดอิสระจากการท่ีตอ้งดูแลผูป่้วย ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการของโรค               
ไม่แน่นอน จนบางคร้ังตอ้งลาออกจากงาน ขาดงาน ขาดรายไดแ้ละมีหน้ีสิน (สมฤดี ดีนวนพะเนา, 
วลัภา คุณทรงเกียรติ และสุภาภรณ์ ดว้งแพง, 2557)  

 4.  ดา้นสังคมและเศรษฐกิจ พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเกิดการเปล่ียนแปลงบทบาท 
ในสังคมและตอ้งการพึ่งพาบุคคลอ่ืนมากข้ึน ท าใหคุ้ณภาพชีวติของประชากรในประเทศลดลงจาก
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ภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง รัฐบาลตอ้งสูญเสียงบประมาณค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจ 
ลม้เหลวเป็นจ านวนมากและมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทุกปี ดงัเช่นการศึกษาของ Sawafta and Chen 
(2013) ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 200 ราย พบวา่ มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพถึงร้อยละ 69 และหากผูป่้วยเสียชีวติประเทศชาติตอ้งสูญเสียทรัพยากร บุคคลในการพฒันา
ประเทศ (นรลกัษณ์ เอ้ือกิจ และพชัรวรรณ ศรีคง, 2556)  
               ผลกระทบท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ส่งผลโดยตรง และโดยออ้มต่อผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว     
ในทุก ๆ ดา้น ซ่ึงหากผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดีจะท าใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยู ่         
กบัภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึงเป็นภาวะเร้ือรังไดอ้ยา่งยาวนานและปกติสุข 
 

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีการจดัการตนเองของ Ryan and Sawin 

(2009) และแนวคิดการจดัการตนเองของ Riegel et al. (2000) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง โดยการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว (Individual and family self-management 
theory) เป็นทฤษฎีระดบักลาง (Ryan & Sawin, 2009) ซ่ึงมีความเช่ือวา่ สมาชิกในครอบครัวเป็น
ศูนยก์ลางในการสร้างความสัมพนัธ์และมีอิทธิพลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วย เพราะการจดั        
การตนเองของบุคคลและครอบครัวเป็นความร่วมมือกนัระหวา่งผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวใน
การปฏิบติัหนา้ท่ีแต่ละวนั เพื่อจดัการกบัภาวะความเจบ็ป่วยท่ีมีความซบัซอ้น โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อป้องกนัและลดความรุนแรงของความเจบ็ป่วย ทฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว
ประกอบดว้ย 3 มิติ ไดแ้ก่ มิติดา้นบริบท (Context) เป็นความเฉพาะเจาะจงท่ีกระตุน้ใหเ้กิด              
การจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว เช่น ลกัษณะโครงสร้างของร่างกาย ความเส่ียงของ            
การเกิดโรคระดบัความรุนแรงของโรค เป็นตน้ มิติดา้นกระบวนการ (Process) เป็นกระบวนการ            
ท่ีจะท าใหเ้กิดการจดัการตนเองของผูป่้วย เช่น ความรู้และความเช่ือ โดยเช่ือวา่บุคคลจะมีแนวโนม้
ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมเม่ือมีความเช่ือวา่การปฏิบติัพฤติกรรมจะสามารถควบคุมอาการของโรคได ้
และหากบุคคลนั้นมีการรับรู้ความสามารถและมีการคาดหวงัผลท่ีสอดคลอ้งกบัเป้าหมาย                           
มีประสบการณ์ และไดรั้บการสนบัสนุนในทางบวกจากสังคม บุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ และมิติดา้นผลลพัธ์ (Outcome) คือ ผลของการจดัการตนเองของผูป่้วย เช่น ความสามารถ
ในการท ากิจกรรม การออกก าลงักาย การรับประทานอาหาร และการจดัการเก่ียวกบัอาการเป็นตน้ 
รวมทั้งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
การจดัการตนเอง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า
และการสนบัสนุนทางสังคม ทั้งน้ีผูว้จิยัคาดวา่จะมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง
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ในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยมีความเช่ือวา่พฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก 
เป็นการตอบสนองท่ีเกิดจากการคิดอยา่งเป็นเหตุเป็นผล และการตดัสินใจอยา่งมีวจิารณญาณ           
จากแนวคิด และการจดัการตนเองดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงไดใ้หค้วามหมายของการจดัการตนเอง
ในการศึกษาในคร้ังน้ีวา่ หมายถึง พฤติกรรมหรือการกระท าท่ีผูป่้วยแสดงออกอยา่งเหมาะสม              
เพื่อลดผลกระทบจากความรุนแรงและจากการเจบ็ป่วยจากภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ การจ ากดั
โซเดียมในอาหารและการเฝ้าระวงัและจดัการอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมคัง่ 
น าไปสู่การมีภาวะสุขภาพท่ีดีและลดภาวะแทรกซอ้นจากภาวะหวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ โดย Riegel et al. (2000) กล่าวไวว้า่ การจดัการตนเองเป็นความสามารถของบุคคลใน
การจดัการกบัอาการทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ ท่ีเกิดจากโรคและการรักษา ร่วมกบัการเปล่ียนแปลง
แบบแผนการด าเนินชีวติเพื่อใหเ้หมาะสมกบัภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง การจดัการตนเองเป็น
ส่วนประกอบหน่ึงของการดูแลตนเอง ซ่ึงหมายถึงการจดัการกบัภาวะการเจบ็ป่วยและโรคท่ีเป็น 
บุคคลจะกระท าการจดัการตนเองไดค้วบคู่กนัเพื่อสร้างความสมดุลระหวา่งภาวะสุขภาพดี                      
และภาวะเจบ็ป่วย โดยเฉพาะภาวะท่ีมีการเจบ็ป่วยเร้ือรังอยา่ง เช่นภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นตน้ ทั้งน้ี
บุคคลจะสามารถจดัการตนเองไดน้ั้นจะตอ้งอาศยัองคค์วามรู้ และประสบการณ์เดิมในการตดัสินใจ 
อยา่งไรก็ตามในการตดัสินใจปฎิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองจะข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ในปัจจุบนั
ท่ีเกิดข้ึน และจะตอ้งมีผูส้นบัสนุนใหป้ฎิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ ดว้ย ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะมี 
การปฏิบติัพฤติกรรม เม่ือมีการเจบ็ป่วยหรืออาการผดิปกติเพื่อด ารงไวซ่ึ้งสภาวะสุขภาพท่ีดี บรรเทา
ความเจบ็ป่วยหรือใหมี้อาการท่ีดีข้ึน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากภาวะโซเดียมคัง่ โดยเป้าหมายใน           
การดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว คือ การปรับพฤติกรรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมอาการของ
โรคไม่ใหก้ าเริบหรือทวคีวามรุนแรง ลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และสามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่ง
ปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ผูป่้วยตอ้งมีการดูแลรักษาอยา่งต่อเน่ือง ร่วมกบั             
การเรียนรู้ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ทั้งน้ีปัญหา
การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอาจเน่ืองมาจากการจดัการตนเองท่ีผา่นมาเนน้ท่ี          
การใหผู้ป่้วยเป็นผูด้  าเนินการปรับพฤติกรรมดว้ยตนเอง แต่จากลกัษณะของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว เม่ือมีการเจบ็ป่วยท่ีรุนแรงข้ึนนั้นท าใหเ้กิดอาการหายใจล าบากและเหน่ือยง่าย มีขอ้จ ากดั
ในการท ากิจกรรมและตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ดงันั้นผูป่้วยจึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั           
การเจบ็ป่วย การรักษา การปฎิบติัตนตามแผนการรักษา ตลอดจนการไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จาก
ครอบครัวและบุคคลรอบขา้งจึงจะสามารถจดัการตนเองไดส้ าเร็จ (ศิริวรรณ ตั้งวจิิตรสกุล, 2550; 
สินีนุช หลวงพิทกัษ,์ 2558; Ryan & Sawin, 2009) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองมี
หลายประการ การศึกษาของ Hicks and Holm (2003) พบวา่ ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการตดัสินใจจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
ในขณะท่ีการศึกษาของ จนัทร์จิรา เกียติส่ีสกุล (2551) พบวา่ ระดบัความรุนแรงของผูป่้วย                 
ภาวะหวัใจลม้เหลว ของผูป่้วยกลุ่มทดลองมีความรุนแรงไม่นอ้ยกวา่ก่อนเขา้โปรแกรมการจดั           
การตนเองอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติ ส่วนการศึกษาของ Song (2009) พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีผลกบั
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการเลือกรับประทานอาหารลดเคม็ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชนิดาภา แกว้กญัญา (2557) พบวา่
สภาวะซึมเศร้ามีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว                
(r = -.38, p < .05) และมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัการจดัการตนเองในการควบคุมอาหารของผูป่้วย
ภาวะหวัใจวาย (r = -.024, p > .05) (พชัรวรรณ ศรีคง, 2553) ส่วนการศึกษาของ Wright et al. 
(2003) พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บความรู้จะมีระดบัความสามารถในการจดัการตนเองสูงกวา่กลุ่ม       
ท่ีไม่ไดรั้บความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริวรรณ                       
ตั้งวจิิตรสกุล (2550) และ Martensson, Stromberg, Dahlstrom, Karlsson, & Fridlund (2005) พบวา่ 
การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยจะส่งผลต่อระดบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และความรู้
เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
ไดร้้อยละ 46 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .46, p < .001) (เกศรา โชคน าชยัศิริ, 2554)                      
ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสและบุคคลในครอบครัว
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเอง และการสนบัสนุน            
จากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองในการควบคุมอาหารของผูป่้วย                
ภาวะหวัใจวาย (r = .525, p < .05) (พชัรวรรณ ศรีคง, 2553) ซ่ึงกระบวนการดงักล่าวจะประสบ
ผลส าเร็จไดข้ึ้นอยูก่บัการประสานความร่วมมือกนัระหวา่งบุคคล และครอบครัวกบับุคลากรทีม
สุขภาพ (Ryan & Sawin, 2009) จะเห็นวา่มีหลายปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการจดั        
การตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวทั้งทางดา้นบวกและทางดา้นลบ   

 งานวจิยัในต่างประเทศจึงให้ความส าคญักบัการคน้หาและการจดัการกบัความผิดปกติ
ของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเกิดข้ึน เพื่อท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมหรือลดความรุนแรงของ                   
ภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ลดการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลโดยไม่จ  าเป็น นอกจากน้ียงั
ช่วยลดจ านวนวนันอนลดค่าใชจ่้ายในการรักษาและลดอตัราเสียชีวติลงไดใ้นระยะยาว (Riegel             
et al., 2000; Ryan & Sawin, 2009) จากการทบทวนวรรณกรรมตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555-ปัจจุบนั                     
ในประเทศไทยพบวา่ มีผูศึ้กษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
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ดงัเช่น การศึกษาของ พวงเพช็ร สมทรัพยสิ์น (2555) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง
ต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บโปรแกรม               
การจดัการตนเองมีค่าเฉล่ียสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั              
ทางสถิติ (p < .05) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ (2557) ซ่ึงศึกษาผลของ
โปรแกรมการสนบัสนุน และการใหค้วามรู้ต่อความสามารถในการท ากิจกรรมและการดูแลตนเอง
ของผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวพบวา่ ค่าเฉล่ียของคะแนนความสามารถในการท ากิจกรรม                      
และการดูแลตนเองหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
และการศึกษาของ ฐิติมา ทาสุวรรณอินทร์ (2557) ซ่ึงศึกษาผลของการส่งเสริมการจดัการตนเองต่อ
คุณภาพชีวติและอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวโดยวจิยัเชิงทดลอง
แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงั พบวา่หลงัไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเอง ผูสู้งอายท่ีุมี                  
ภาวะหวัใจลม้เหลวมีคุณภาพชีวติดีกวา่ก่อนไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญั          
ทางสถิติ (p < .001) ส่วนอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติแต่ไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > .001) ทั้งน้ียงัมีการศึกษาท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่าง ๆ ดงัเช่น 
การศึกษาของ จริญญา คมเฉียบ (2556) ซ่ึงศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ การรับรู้อุปสรรค 
การรับรู้ประโยชน์ การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการบริโภค
เกลือโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวอยูร่ะดบัปานกลาง การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรม              
การบริโภคเกลือโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .178, p < .05) 
ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การสนบัสนุนทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว อยา่งมีนยัส าคญั            
ทางสถิติ (r = .425, .452, .218, .541, p < .05) ตามล าดบั สอดคลอ้งกบั สินีนุช หลวงพิทกัษ ์(2558) 
ซ่ึงศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านายระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจลม้เหลว การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน               
และการสนบัสนุนทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบัการจดัการตนเอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .543, .507 และ .502 ตามล าดบั) ส่วนปัจจยัท่ีสามารถท านาย             
การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง (ß = 0.38,            
p < .01) และการสนบัสนุนทางสังคม (ß = 0.26, p < .05) โดยสามารถร่วมกนัท านายการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 33.6 (R2 = .336, p < .05) นอกจากน้ี หทยั ทิพฤาตรี 
(2556) ไดพ้ฒันาชุดขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัการตนเองดา้นอาหารและน ้าในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
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โดยประเมินจากความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวและทกัษะท่ีจ าเป็นในการจดัการตนเอง                
ดา้นอาหารและน ้า และความพึงพอใจต่อการใชชุ้ดขอ้มูล พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้
เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว และความรู้เก่ียวกบัทกัษะการจดัการตนเองดา้นอาหาร และน ้าหลงั            
การใหชุ้ดขอ้มูลท่ีพฒันาข้ึน สูงกวา่ก่อนการใชชุ้ดขอ้มูลทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม       
              ซ่ึงการศึกษาท่ีผา่นมามีขอ้จ ากดัในการศึกษาและรูปแบบของการส่งเสริมการจดั                 
การตนเอง ส่วนใหญ่เนน้การใหค้วามรู้ ทั้งน้ีผูป่้วยเร้ือรังส่วนใหญ่มกัไม่เขา้ใจส่ิงท่ีบุคลากร                  
ทางการแพทยบ์อก และไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง เน่ืองจากเกรงใจ              
และเห็นวา่บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นผูมี้ความรู้ในขณะท่ีตนเองเป็นผูท่ี้รู้นอ้ย ท าใหผู้ป่้วยส่วน
ใหญ่ไม่กลา้ซกัถามเม่ือเกิดขอ้สงสัย ส่งผลใหไ้ม่สามารถน าค าแนะน าไปปฎิบติัในการดูแลสุขภาพ
เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นน าไปสู่ปัญหาในการควบคุมโรคและอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาล 
(ชดชอ้ย วฒันะ, 2558) และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีไดผ้ลดี ทั้งน้ียงั
พบวา่ไม่สามารถลดระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวได ้และทั้งน้ีหลายการศึกษาพบวา่          
มีเพียงการติดตามระยะสั้นถึงระยะกลางของการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเท่านั้น ท าใหอ้ตัรา
ตายในผูป่้วยกลุ่มน้ีมีเพียงเล็กนอ้ย (Jourdain et al., 2015) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Peggy and 
Rebecca (2013) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการใหค้วามรู้ในการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวในระยะ 30 วนั 60 วนั และ 180 วนั หลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่ อตัรา               
การเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลในระยะ 30 วนั ของกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ               
(p = .021) แต่เม่ือติดตามในระยะ 60 วนั และ 180 วนั พบวา่ กลุ่มทดลองมีอตัราการเขา้รับการรักษา
ซ ้ าในโรงพยาบาลลดลง แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = .436, p = .089) ซ่ึงน่าจะมีปัจจยับางประการ
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสมหลาย
ประการ เช่น ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้มารับการรักษาในโรงพยาบาล ส่วนใหญ่มกัมีอาการ
เกิดข้ึนอยา่งกะทนัหนั หรืออาการท่ีมีอยูเ่ดิมก าเริบรุนแรงข้ึน สาเหตุอนัดบัแรกเกิดจาก                      
การรับประทานยาไม่ถูกตอ้ง และภาวะน ้าเกิน (วรัญญา มณีรัตน์, 2557) การรับประทานอาหารท่ีมี
รสชาติเคม็เน่ืองจากความเคยชิน รสชาติอาหารไม่ถูกปาก ประกอบกบัวฒันธรรมการรับประทาน
อาหารของคนไทย ท่ีเปล่ียนจากการปรุงอาหารเองในครอบครัว เป็นรับประทานอาหารนอกบา้น 
เน่ืองจากประหยดัเวลาและมีความสะดวกสบายท าใหเ้ป็นอุปสรคในการควบคุมอาหารของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว ส่งผลให้ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมปริมาณโซเดียมและน ้าด่ืมได ้อยา่งไรก็ตาม
การเปล่ียนแปลงวถีิการด ารงชีวติประจ าวนัเป็นเร่ืองท่ียากในการท่ีจะท าใหผู้ป่้วยประสบ
ความส าเร็จในการคงสภาวะการเจบ็ป่วย ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีระดบัโซเดียมท่ีมากเกินจาก
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การรับประทานอาหารเน่ืองจากตอ้งรับประทานอาหารร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว (Sandra, 2016) 
ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีจ ากดั
เกลือโซเดียมก่อนกลบับา้น แต่ก็ยงัพบวา่ผูป่้วยเพียงร้อยละ 40 เท่านั้นท่ีจ  ากดัโซเดียมในอาหาร                 
3 กรัม/ วนั (Lennie et al., 2008) และพบวา่ผูป่้วยร้อยละ 35 ถึงร้อยละ 70 ไม่สามารถจ ากดั                    
การบริโภคอาหารท่ีจ ากดัโซเดียมได ้(Evangelista et al., 2003) ทั้งน้ีการส่งเสริมการจดัการตนเอง
โดยเฉพาะเร่ืองของการลดปริมาณโซเดียมในอาหารเป็นส่ิงท่ีทา้ทายส าหรับผูป่้วย และครอบครัว 
เน่ืองจากประชากรส่วนใหญ่ยงัคงรับประทานโซเดียมเกินปริมาณท่ีก าหนด รวมทั้งผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ส่งผลใหพ้บผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่มข้ึน และมีอตัราตายท่ีเพิ่มมากข้ึนดว้ย 
(Daniel, Fayez, & Pawel, 2017)  

 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดปั้จจยัท่ีคาดวา่มี
อิทธิพลกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนุนทาง
สังคม  
 

ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผู้ป่วย              
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการจดัการตนเอง              
ในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีหลายประการ การศึกษาของ จนัทร์จิรา                
เกียรติส่ีสกุล (2551) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัการคัง่ของน ้าและโซเดียมมีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้าและโซเดียมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) การศึกษา
ของ Hicks and Holm (2003) พบวา่ ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลมากท่ีสุดในการมีพฤติกรรมการจ ากดัเกลือโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว                    
ส่วนจากการศึกษาของ Song (2009) พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในการรับประทานอาหารลดเคม็อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
ส่วนการสนบัสนุนทางสังคมดงัเช่น การศึกษาของ Dilorio, Hennessy, and Manteuffel (1996)             
และ Ni et al. (1999) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมจากคู่สมรสและบุคคลในครอบครัวของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยเฉพาะเร่ือง                   
การรับประทานอาหาร ดงันั้น ผูว้จิยัจึงเลือกปัจจยัในการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบั
การจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม ดงัน้ี 
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 ความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเอง 
 ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง หมายถึง ความจ าและความเขา้ใจของผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลว เก่ียวกบัการจ ากดัโซเดียมในอาหาร ตลอดจนการเฝ้าระวงัและจดัการอาการ และอาการ
แสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมคัง่ เป็นกระบวนการท่ีส าคญัและเป็นขั้นตอนท่ีน าไปสู่พฤติกรรม            
การจดัการตนเองท่ีก่อใหเ้กิดความเขา้ใจ การน าความรู้ไปใชใ้นการจดัการตนเองในดา้นต่าง ๆ 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นความเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลรักษา และติดตาม
ผลการรักษาต่อเน่ือง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้เพื่อท่ีจะสามารถจดัการกบัภาวะสุขภาพท่ีเบ่ียงเบน
ไปนั้นได ้ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วย
ควบคุมหรือลดความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ท าใหผู้ป่้วยด าเนินชีวติอยูร่่วมกบัภาวะหวัใจ
ลม้เหลวไดอ้ยา่งปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน น าไปสู่พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีดี   
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
ดงัเช่นการศึกษาของ จนัทร์จิรา เกียรติส่ีสกุล (2551) พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บความรู้
เก่ียวกบัการป้องกนัการคัง่ของโซเดียม และการประเมินการคัง่ของโซเดียม จะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัการคัง่ของน ้าและโซเดียมเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) การศึกษา
ของ เสาวลกัษณ์ ท ามาก (2552) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                         
(r = 0.438, p < 0.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lennie et al. (2008) ท่ีพบวา่ ความรู้มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการรับประทานอาหารโซเดียมต ่าในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว                         
(r = 0.31, p < .001) และความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถท านายพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 46 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .46, p <.001)             
(เกศรา โชคน าชยัศิริ, 2554) การศึกษาของ จริญญา คมเฉียบ (2556) ซ่ึงศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
กบัพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ พฤติกรรมการบริโภค
เกลือโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยูร่ะดบัปานกลาง การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทาง
ลบกบัพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (r = .178, p < .05) ทั้งน้ี การศึกษาของ สินีนุช หลวงพิทกัษ ์(2558) ซ่ึงศึกษาความสัมพนัธ์
เชิงท านายระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว             
การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุน            
ทางสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัสูงกบัการจดัการตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
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.01 (r = .543, .507 และ .502 ตามล าดบั) ส่วนปัจจยัท่ีสามารถท านายการจดัการตนเองของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง (ß = 0.38, p < .01) และการสนบัสนุน
ทางสังคม (ß =  0.26, p < .05) โดยสามารถร่วมกนัท านายการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวไดร้้อยละ 33.6 (R2 = .336, p < .05) จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้า่ความรู้มี
ความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการจดัการอาการของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว 

 การประเมินความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเอง 
 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ดงัเช่น 
 จนัทร์จิรา เกียรติส่ีสกุล (2551) ไดส้ร้างแบบสอบถามความรู้ในการป้องกนัการคัง่ของ

น ้าและเกลือโซเดียม แบบสอบถามเป็นลกัษณะขอ้ค าถามชนิดปลายปิด จ านวน 25 ขอ้ ถามเก่ียวกบั
ภาวะหวัใจลม้เหลว การลดสาเหตุชกัน าท่ีท าให้ภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงข้ึน การคน้หาภาวะหวัใจ
ลม้เหลวดว้ยการประเมินการคัง่ของน ้าและเกลือโซเดียม และการตดัสินใจจดัการกบัภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเม่ือมีความรุนแรงเกิดข้ึน แต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบใหเ้ลือก 3 แบบ คือ ถูก ผดิ และไม่ทราบ 
ถา้ผูป่้วยตอบถูกได ้1 คะแนน ถา้ตอบผดิหรือไม่ทราบได ้0 คะแนน คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-25 
คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้ในการป้องกนัการคัง่ของน ้าและเกลือโซเดียมมากไดค้่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) เท่ากบั 0.88 สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ 
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.72  

 นิภาพร ประจนับาน (2550) ไดส้ร้างแบบวดัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีตนเองตอ้งปฏิบติัเม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลว ครอบคลุมความรู้ในการปฏิบติัการดูแลตนเอง
ท่ีจ าเป็นในช่วงท่ีกลบัไปดูแลต่อท่ีบา้น จ านวน 25 ขอ้ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 4 ระดบั เลือกตอบ
ความเห็นและความส าคญั ไดด้ชันีความตรงตามเน้ือหา .91 โดยน าแบบประเมินไปใชก้บักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน  30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาคอนบาคเท่ากบั .83 
                พชัรวรรณ ศรีคง (2553) ไดส้ร้างแบบสอบถามการจดัการตนเองในการควบคุมอาหาร
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยสร้างข้ึนตามแนวคิดการจดัการตนเอง ของ Tobin et al. (1986) 
จ านวน 12 ขอ้ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั โดยน าแบบประเมินไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
30 ราย ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) เท่ากบั 0.83 สัมประสิทธ์ิ
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั 0.84 
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  ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามความรู้ของ จนัทร์จิรา เกียรติส่ีสกุล (2551) เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีความคลา้ยคลึงกนั และเป็นแบบประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว
และการป้องกนัการคัง่ของโซเดียมและน ้า มีจ  านวนขอ้ค าถามท่ีความเหมาะสม และเขา้ใจง่าย 

 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ระดบัความรุนแรงของโรค เป็นการประเมินจากความสามารถในการท ากิจกรรมของ

ผูป่้วยเป็นการแบ่งเพื่อบ่งบอกถึงอาการส าคญัของผูป่้วย อาจจะไม่สะทอ้นความรุนแรงของพยาธิ
สภาพท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงระดบัความรุนแรงของโรคสามารถเปล่ียนไปมาไดภ้ายหลงัการรักษา                   
และการปฎิบติัตวัท่ีเหมาะสม (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547) แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

 ระดบัท่ี 1 หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น ลา้งหนา้ 
แปรงฟัน อาบน ้า แต่งตวั รับประทานอาหาร ขบัถ่าย เดินทางราบ เดินข้ึนลงบนัได ออกก าลงักาย
และท ากิจวตัรต่าง ๆ ท่ีเคยท าไดต้ามปกติ โดยไม่มีอาการเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก ใจสั่นหรือเจบ็
หนา้อก 

 ระดบัท่ี 2 หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั และท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีเคยท าไดม้ากพอสมควร โดยอาจจะมีอาหารเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก ใจสั่น หรือเจบ็
หนา้อกเล็กนอ้ย แต่เม่ือไดพ้กัแลว้จะรู้สึกสุขสบายข้ึน 

 ระดบัท่ี 3 หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั และท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีเคยท าไดเ้พียงเลก้นอ้ย เพราะจะรู้สึกหอบเหน่ือย หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ใจสั่น หรือเจบ็
หนา้อก แต่เม่ือไดพ้กัแลว้จะรู้สึกสุขสบายข้ึน 

 ระดบัท่ี 4 หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั                     
และกิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้ลย แมใ้นขณะพกัก็ยงัมีอาการหอบเหน่ือย หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ใจสั่น
หรือเจบ็หนา้อก 

 ซ่ึงระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นตวับ่งช้ีถึงความสามารถในการกระท า
กิจกรรมหรือความสามารถในการท าหนา้ท่ีทางร่างกายของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในผูป่้วย              
ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีระดบั NYHA functional class มาก แสดงวา่ผูป่้วยมีความสามารถในการท า
หนา้ท่ีทางร่างกายลดลง โดยพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรค NYHA 
functional class III มีคะแนนคุณภาพชีวติลดลงประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มบุคคลทัว่ไป (Juenger          
et al., 2002) จากการศึกษาพบวา่ ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว สามารถท านายพฤติกรรม
การจดัการตนเองในเร่ืองการจ ากดัเกลือโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(Connell, 2004) 
นอกจากน้ีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ยงัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดในการ
ตดัสินใจจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (Hicks & Holm, 2003) และจากการศึกษาของ 
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จอม สุวรรณโณ และคณะ (2551) พบวา่ ระดบัความรุนแรงของการเจบ็ป่วยมีอิทธิพลโดยตรง         
ทางลบต่อภาวะสุขภาพ (ß = - 0.31, p < 0.01) และมีอิทธิพลโดยออ้มทางลบต่อภาวะสุขภาพผา่น
ความสามารถในการจดัการสุขภาพตนเอง (ß = -0.06; -0.05, p < 0.05 ตามล าดบั) และระดบั           
ความรุนแรงของโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมี
นยัส าคญัท่ีระดบั .01 (สินีนุช หลวงพิทกัษ,์ 2558) แสดงใหเ้ห็นวา่ระดบัความรุนแรงของโรคน่า           
จะมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวทั้งโดยตรงและโดยออ้ม 

ส าหรับการประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีใชบ้่อย ไดแ้ก่ การประเมินจากค่า 
Left Ventricular Ejection Fraction [LVEF] ซ่ึงไดจ้ากการตรวจคล่ืนสะทอ้นความถ่ีสูง 
(Echocardiography) และการประเมินความสามารถในการกระท ากิจกรรมของผูป่้วยโดยการแบ่ง
ตามเกณฑก์ารจ าแนกของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ค (NYHA functional class) การประเมิน
ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประเมินโดยใชก้ารประเมินระดบัความรุนแรงของโรคตาม
เกณฑก์ารจ าแนกของสมาคมโรคหวัใจ แห่งนิวยอร์ค (New York Association Functional 
Classification [NYHA] Class) โดยสอบถามจากความสามารถในการท ากิจกรรมของผูป่้วยตาม 
การรับรู้จริงของผูป่้วยแต่ละราย 

 ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 ภาวะซึมเศร้า เป็นปฏิกิริยาการตอบสนองทางจิตใจของแต่ละบุคคลต่อสถานการณ์ท่ีมี

ความเครียดโดยแสดงออกในรูปแบบของความเบ่ียงเบนทางอารมณ์ เบ่ียงเบนดา้นความคิดการรับรู้ 
จนไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติ รวมถึงการมีพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีไม่
เหมาะสม (Yancy et al., 2013) ส่งผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง โดยผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
เร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยจะส่งผลกระทบต่อทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และพฤติกรรมของ
ผูป่้วยเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ ตามมา หากไม่ไดรั้บการจดัการหรือป้องกนัภาวะ
ซึมเศร้าท่ีเหมาะสม จะท าให้ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมีความทุกขท์รมาน มีภาวะแทรกซอ้น
ของภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังมากข้ึน มีการด าเนินโรคท่ีเลวลง เพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวติ             
เพิ่มโอกาสในการเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล มีจ านวนวนันอนโรงพยาบาลนานข้ึน                     
เพิ่มค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ไม่สามารถกลบัไปด าเนินชีวติท่ีบา้นไดต้ามปกติ (Jeffrey & 
Barry, 2006; Louise Smith, 2010) การศึกษาของ Mark et al. (2014) พบวา่ ภาวะซึมเศร้ามีผลต่อ 
การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลทั้งในระยะสั้น และในระยะยาวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p < .05) การจดัการภาวะซึมเศร้าท่ีเหมาะสมจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั ดงันั้นการคดักรอง และการซกั
ประวติัใหไ้ดต้ั้งแต่การกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลจึงเป็นส่ิงท่ีควรกระท าเป็นอยา่งมาก 
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เพื่อลดอาการแทรกซอ้นและเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวถึงร้อยละ 26.5 มีภาวะซึมเศร้า (ชนิดาภา แกว้กญัญา, 
2557) อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาท่ีไดผ้ลขดัแยง้ ดงัเช่นการศึกษาของ พชัรวรรณ ศรีคง (2553)               
ซ่ึงศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรรในผูป่้วยภาวะหวัใจวายวยัผูใ้หญ่ จ านวน 132 ราย พบวา่ 
ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองในการควบคุมอาหารของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย        
(r = -.024, p > .05)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคเร้ือรังพบวา่ ผูป่้วยมี             
ภาวะซึมเศร้าถึงร้อยละ 56 โดยพบเป็นภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย ร้อยละ 34 ปานกลางร้อยละ 20                   
และรุนแรง ร้อยละ 2 (สุรชยั ค าภกัดี, 2555) ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัตั้งแต่          
นอ้ยกวา่หน่ึงปีข้ึนไปมกัพบภาวะซึมเศร้าได ้(Awan, Ghaffar, Khan, & Khan, 2012) ซ่ึงพบได ้            
มากท่ีสุดในกลุ่ม ผูป่้วยนอก ผูป่้วยทัว่ไป และผูป่้วยวกิฤตตามล าดบั (Xiong et al., 2012) ดงัเช่น
การศึกษาของ Havranek, Spartos, Masoudi, Jones, & Rumsfeld (2004) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยั
ท านายภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวพบวา่ การอาศยัอยูเ่พียงล าพงั การด่ืมสุรา                  
การไดรั้บผลกระทบจากภาวะเศรษฐกิจท่ีเก่ียวกบัการรักษาในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว                           
พบอุบติัการณ์ภาวะซึมเศร้าไดร้้อยละ 20 (Hussain et al., 2011) ถึงร้อยละ 48 (Castillon et al., 
2006) โดยพบภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย ร้อยละ 27 ปานกลาง ร้อยละ 21 และรุนแรงนอ้ย ร้อยละ 52 
(Polikandrioti et al., 2010) เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าท าใหก้ารท างานของสรีรวทิยาเปล่ียนแปลงไป       
ซ่ึงมีผลต่อพยาธิสภาพของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีอาจเกิดอาการ ก าเริบจึงท าใหส่้งผลต่อพฤติกรรม
การจดัการตนเอง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ดา้นการจ ากดัโซเดียม เน่ืองจากผูป่้วยมีความสามารถในการท า
กิจกรรมลดลง ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีภาวะซึมเศร้าจึงมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมทางกาย
รวมถึงการปฎิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองมากกวา่ผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า (Ruo et al., 2003)  

 การประเมินภาวะซึมเศร้า 
 แบบประเมินภาวะซึมเศร้ามีหลายรูปแบบ ท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ดงัเช่น 
 1.  แบบประเมินของ Diagnotic and Statistic Manual of Mental Disorder, forth edition 

(DSM-IV) โดยจะตอ้งแสดงอาการอยา่งนอ้ย 5 ขอ้ข้ึนไป (Doble, Shearer, Phillips, & Jones, 2009) 
คือ มีอารมณ์เศร้า ความสนใจหรือความยนิดีในส่ิงแวดลอ้มลดลงอยา่งผดิปกติ พฤติกรรมการ
บริโภคเปล่ียนแปลงนอนไม่หลบั หรือนอนหลบัมากผดิปกติ มีการเคล่ือนไหวผิดปกติ หรือเช่ืองชา้
ลง มีอาการอ่อนลา้หรืออ่อนแรง 

 2.  Center for Epidemiologic Studies Depression Scale [CES-D] สร้างโดยสมาคม
จิตแพทยแ์ห่งอเมริกนั โดยปรับปรุงจาก Beck, Raskin, Zung, Minnesota Multiphasic Personality 
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Inventory [MMPI] เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าในผูใ้หญ่ โดยเฉพาะการส ารวจหาภาวะซึมเศร้า            
ในชุมชน เป็นการวดัในแง่ของกลุ่มอาการ ไม่ไช่เพื่อการวนิิจฉยัโรค มีขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้       
เนน้การประเมิน 4 ดา้น คือความเช่ือท่ีเกิดจากการรู้คิด อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรมท่ีแสดงออก 
และอาการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย โดยสอบถามในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  

 3.  แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2558) มีจ านวน 9 ค าถามโดยประเมินความรู้สึกในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา  

  ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) ของ กรมสุขภาพจิต                   
กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวน 9 ค าถามโดยประเมินความรู้สึกในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา              
การแปรผลคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย                         
มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึน
จากบริบทของประเทศไทย มีจ านวนขอ้ค าถามท่ีเหมาะสม เม่ือเทียบกบัแบบประเมิน CES-D                 
ซ่ึงมีจ  านวนขอ้ค าถามมากกวา่ ผูว้จิยัจึงเลือกใชแ้บบประเมินน้ีมาใชใ้นการประเมินภาวะซึมเศร้า
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

 การสนับสนุนทางสังคม  
 การสนบัสนุนทางสังคม Cobb (1976) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคม 

หมายถึง การท่ีบุคคลไดรั้บการดูแลจากบุคคลท่ีรัก การให้การยกยอ่ง นบัถือ รวมทั้งการท่ีผูป่้วยสึก
วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงในสังคม โดย Cobb (1976) ไดแ้บ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ 

 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) คือ การไดรั้บความรัก การดูแล
เอาใจใส่จากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก 

 2.  การไดรั้บการยอมรับและเห็นคุณค่า (Estreem support) ทาใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองมี
คุณค่าเป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น 

 3.  การมีส่วนร่วมและเป็นส่วนหน่ึงของสังคม (Socially support or network)                        
การท่ีผูป่้วยรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงในสังคม 

 Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคม 
หมายถึง การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมโดยการไดรั้บความรักดูแล
เอาใจใส่ ไดรั้บก าลงัใจ ความเคารพ นบัถือ และรับรู้วา่ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคมมีการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลข่าวสาร รวมทั้งการช่วยเหลือส่ิงของ เคร่ืองใช ้แบ่งการสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ดา้น 
ไดแ้ก่ 
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 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อการตอบสนองทางดา้นอารมณ์
โดยไดรั้กความรัก ความอบอุ่น ความเห็นอกเห็นใจ ดูแลเอาใจใส่ รับฟังปัญหา แสดงความเห็นใจ
และใหก้าลงัใจจากครอบครัว สังคม ตลอดจนทีมสุขภาพ 

 2.  การสนบัสนุนดา้นการยอมรับยกยอ่งและเห็นคุณค่า เป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อ         
การไดรั้บความเคารพ นบัถือ ยอมรับฟังความคิดเห็น ค าแนะน า และยกยอ่งชมเชย จนท าใหเ้กิด
ความภาคภูมิใจ และมีก าลงัใจท่ีจะด าเนินชีวติอยูแ่ละปฏิบติัตนให้อยูก่บัโรคอยา่งปกติสุข 

 3.  การสนบัสนุนดา้นการเป็นส่วนหน่ึงของสังคม เป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อการอยูใ่น
สังคม มีการพบปะ พดูคุย แลกเปล่ียนขอ้มูล ข่าวสารกบับุคคลอ่ืนในสังคมอยูเ่สมอ 

 4.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อการไดรั้บขอ้มูล ความรู้
เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง แหล่งบริการดา้นสุขภาพ และการกระตุน้เตือน 

 5.  การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ เป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อการไดรั้บการช่วยเหลือในดา้น
ส่ิงของเคร่ืองใช ้ค่ารักษาพยาบาล บุคคลท่ีคอยดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั รวมทั้ง        
การรับประทานยาและอาหารท่ีเหมาะสม (Schaefer et al., 1981) 

 House, Umberson, and Landis (1988) ใหค้วามหมายของการสนบัสนุนทางสังคม 
หมายถึง การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ซ่ึงเกิดจากความรัก ดูแลเอาใจใส่ เห็นอกเห็นใจ มีการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั ข่าวสารความรู้ต่าง ๆ รวมทั้งการช่วยเหลือดา้นส่ิงของ อุปกรณ์เคร่ืองใชโ้ดยไดแ้บ่ง          
การสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) คือ การสนบัสนุนดา้นการใหค้วาม
รักดูแลเอาใจใส่ ความเห็นอกเห็นใจ สนบัสนุนความคิด การตดัสินใจ 

 2.  การสนบัสนุนดา้นการประเมินคุณค่า (Appraisal support) เป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั
แก่บุคคลเพื่อใชป้ระเมินตนเอง 

 3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการใหข้อ้มูลข่าวสาร
ความรู้ ค าแนะน า 

 4.  การสนบัสนุนดา้นส่ิงของ เคร่ืองมือ (Instrumental support) เป็นการช่วยเหลือต่อ
ความจ าเป็นของบุคคลเร่ืองวตัถุ ส่ิงของ เงินทอง อุปกรณ์ต่าง ๆ  
                ในการศึกษาคร้ังน้ี การสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว หมายถึง           
การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเก่ียวกบัการไดรั้บความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ ไดแ้ก่ 
คู่สมรส บุตร ญาติ เพื่อน หรือบุคลากรในทีมสุขภาพ ในดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร และส่ิงของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีการช่วยเหลือและสนบัสนุนทางสังคมดี จะมีผลต่อพฤติกรรมการ
จดัการตนเองท่ีดี (Graven & Grant, 2013) 
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 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคมมีหลายรูปแบบท่ีนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ดงัเช่น 
 1.  แบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม Social Support Questionnaire (SSQ) สร้างโดย 

Schaefer et al. (1981) ประกอบดว้ยการไดรั้บแรงสนบัสนุน 3 ดา้น คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นส่ิงของ 
และดา้นขอ้มูลข่าวสาร และแบ่งการวดัเป็น 2 ส่วน คือ SSQ 1) วดัแรงสนบัสนุนดา้นส่ิงของ 
สามารถนบัจ านวนส่ิงของท่ีไดรั้บ SSQ 2) วดัแรงสนบัสนุนดา้นอารมณ์ และดา้นขอ้มูล ข่าวสาร 
รวมถึงแหล่งสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ คู่สมรส เพื่อนสนิท เครือญาติ เพื่อนบา้น ผูร่้วมงาน                  
และเจา้หนา้ท่ีผูดู้แล ค าถามส่วนน้ีเป็นมาตราส่วน 5 ระดบั เคร่ืองมือมีความสอดคลอ้งภายใน               
ดา้นอารมณ์ ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.95 ภายในดา้นขอ้มูลข่าวสาร ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 
และภายในดา้นส่ิงของ ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.81 

 2.  แบบประเมินการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimensional Scale 
of Perceived Social Support [MSPSS]) เป็นเคร่ืองมือส าหรับวดัความเขา้ใจและการรับรู้การไดรั้บ
การสนบัสนุนทางสังคมอยา่งเพียงพอจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลใกลชิ้ด เป็นการรับรู้                    
และการเขา้ใจ ในการสนบัสนุนทางสังคม จากครอบครัว เพื่อน และบุคคลใกลชิ้ด ซ่ึงถูกพฒันา         
โดย Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley (1988) นิยมน ามาใชว้ดัการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ในผูป่้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึง Sayers et al. (2008) ไดน้ ามาใชป้ระเมินการสนบัสนุนทางสังคมในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จ านวน 64 คน ค่าสัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาคได ้                        
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89  

 การประเมินการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัเลือกใชแ้บบสอบถามการประเมินการสนบัสนุนทางสังคมโดยใชแ้บบสอบถามการไดรั้บ             
การสนบัสนุนทางสังคมของ จนัทนา หล่อตระกลู (2549) ซ่ึงแปลจากแบบสอบถามการสนบัสนุน
ทางสังคมของเอ็นริช (The ENRICHD social support questionnaire) เน่ืองจากค าถามเป็น                    
การประเมินการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวต่อการไดรั้บการสนบัสนุนจากสังคมใน                   
ดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร และส่ิงของ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ การจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจ 
ลม้เหลวทั้งใน และต่างประเทศ ส่วนใหญ่ยงัไม่สามารถจดัการกบัภาวะเจบ็ป่วยของตนเองได ้              
อยา่งมีประสิทธิภาพ (สินีนุช หลวงพิทกัษ,์ 2558) ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลส่วนใหญ่มกัมีอาการเกิดข้ึนอยา่งกระทนัหนัหรืออาการท่ีมีอยูเ่ดิมก าเริบรุนแรงข้ึน 
นอกจากพยาธิสภาพของโรคแลว้ ยงัเกิดจากพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีไม่สามารถจดัการหรือควบคุม
อาการของตนเองได ้(Fonarow, 2010) โดยพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่เขา้ใจส่ิงท่ีแพทยห์รือทีม
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สุขภาพบอก และไม่มีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง ผูป่้วยส่วนหน่ึงแมว้า่จะมีขอ้
สงสัยในเร่ืองท่ีขดัแยง้กบัการปฏิบติัของตน ก็ไม่กลา้ท่ีจะซกัถาม ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัตาม
ค าแนะน าเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอาการก าเริบได ้(ชดชอ้ย วฒันะ, 2558) ทั้งน้ีพบวา่
มีเพียงร้อยละ 5-10 ของผูป่้วยเท่านั้นท่ีไดรั้บประโยชน์จากการใหค้วามรู้ของทีมสหสาชาวชิาชีพ 
หลายการศึกษาพบวา่ มีเพียงการติดตามระยะสั้นถึงระยะกลางของการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เท่านั้น จึงพบอตัราตายในผูป่้วยกลุ่มน้ีเพียงเล็กนอ้ย (Jourdain et al., 2015) และยงัพบวา่ ผูป่้วย            
ภาวะหวัใจลม้เหลวมีอตัราการเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลลดลง แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ            
(p = .436, p = .089) (Peggy & Rebecca, 2013) ส าหรับการจดัการตนเองในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเป็นเร่ืองท่ีซบัซอ้นและมียากล าบากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมกบั              
ภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัเช่นการศึกษาของ Doukky (2016) พบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวร้อยละ 7.6       
ไม่สามารถจดัเตรียมอาหารท่ีจ ากดัโซเดียมได ้และขาดขอ้มูลเก่ียวกบัการจ ากดัโซเดียมในอาหารท่ี
รับประทาน ท าใหพ้บอตัราการตายและการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวถึงร้อยละ 19.6 และร้อยละ 36.4 ตามล าดบั ทั้งน้ีการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยเฉพาะ
เร่ืองของการลดปริมาณโซเดียมในอาหารเป็นส่ิงท่ีทา้ทายส าหรับผูป่้วยและครอบครัว แมว้า่การคง
สภาวะของร่างกายใหมี้การท างานอยา่งปกตินั้นจะตอ้งไดรั้บปริมาณโซเดียมถึง 500 มิลลิกรัมต่อวนั 
แต่ประชากรส่วนใหญ่ก็ยงัคงรับประทานโซเดียมเกินปริมาณท่ีก าหนด รวมทั้งผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ส่งผลใหพ้บผูป่้วยโรคเร้ือรังเพิ่มข้ึนและมีอตัราตายท่ีเพิ่มมากข้ึนดว้ย (Daniel, Fayez, & Pawel, 
2017)  

 อยา่งไรก็ตาม แมว้า่จะพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ตลอดจนผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วย           
ภาวะหวัใจลม้เหลวนั้นไดผ้ลดี แต่ก็ยงัพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ า
ในโรงพยาบาล เป็นจ านวนมาก และจากปัญหาในคลินิกท่ีพบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ ยงัขาดความรู้           
และความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการตนเองโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร่ืองการจ ากดัโซเดียมในอาหาร            
โดยอาการส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล คือ อาการหอบเหน่ือ                
ยและบวม ซ่ึงเป็นผลมาจากการไม่จ  ากดัโซเดียมในอาหาร และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
การศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมนั้นยงัมีอยูอ่ยา่งจ ากดั โดยส่วน
ใหญ่จะเนน้ท่ีการจดัการตนเองโดยรวม และผลการศึกษาท่ีผา่นมามีทั้งการศึกษาท่ีใหผ้ลสอดคลอ้ง
และขดัแยง้กนั ยงัไม่สามารถน าไปสร้างเป็นโปรแกรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมได้
โดยตรงเพื่อแกปั้ญหาพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยไดจ้ริง ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
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ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนุน
ทางสังคม เพื่อน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว น าไปสู่พฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเอง
ท่ีดีและสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งปกติสุข 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research)          

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว ระดบัความรุนแรงของ                 
โรค ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม โดยมีรายละเอียดการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

สถานทีศึ่กษา  
การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูลท่ีคลินิกอายุรกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

พระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิท่ีมีแพทยเ์ฉพาะทางเช่ียวชาญด ้              
านระบบหวัใจและหลอดเลือด มีศกัยภาพในการดูแลรักษาอยูใ่นระดบัความเช่ียวชาญขั้นสูง                        
และเป็นศูนยก์ลางในการรับส่งต่อผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดในเขตภาคตะวนัออกตอนล่าง            
มีคลินิกเฉพาะทางโรคหวัใจและแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางประจ าคลินิกโดยคลินิกอายรุกรรม
ผูป่้วยนอก เปิดใหบ้ริการทุกวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 07.00 น.-12.00 น. ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมา
ตรวจรักษา หากเป็นผูท่ี้ไดรั้บการนดัไวจ้ะยืน่บตัรนดัท่ีคลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก ซ่ึงจะมีการคน้
ประวติัการรักษาเตรียมไวล่้วงหนา้ก่อนวนันดั ส่วนในรายท่ีมาตรวจไม่ตรงกบัวนันดัจะตอ้งยืน่บตัร
ท่ีหอ้งบตัรก่อนเพื่อคน้ประวติัการรักษา หลงัจากนั้นจะมาพบเจา้หนา้ท่ีท่ีคลินิกอายรุกรรมผูป่้วย
นอกเพื่อรับการจดัล าดบัรอรับการรักษา ชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง และประเมินสัญญาณชีพรวมถึง          
การซกัประวติัหรือการตรวจต่าง ๆ เช่น ตรวจเลือด ภายใตก้ารดูแลของพยาบาลวชิาชีพหลงัจากนั้น
ผูป่้วยรอรับการตรวจรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางอารยรุแพทยโ์รคหวัใจ หรืออายรุแพทยท์ัว่ไป 
ภายหลงัรับการตรวจจากแพทยผ์ูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะพบพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิก             
อายรุกรรมผูป่้วยนอก ซ่ึงจะใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกบัการดูแลตนเอง ค าแนะน าเร่ืองอ่ืน ๆ               
ท่ีเก่ียวขอ้ง การมาตรวจตามนดั และใหบ้ตัรนดัในคร้ังต่อไป หลงัจากนั้นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
จะยืน่ใบสั่งยาท่ีหอ้งยาและรอรับยาก่อนกลบับา้น 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีมารับการตรวจ

รักษาท่ีคลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ในเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 
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 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีมารับ          
การตรวจรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี ในเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 โดยมีคุณสมบติัตามก าหนด (Inclusion 
Criteria) ดงัน้ี 

 1.  มีอาย ุ20 ปี ข้ึนไป ไม่จ  ากดัเพศ 
 2.  ไม่มีอาการเหน่ือย เจบ็หนา้อก หรือใจสั่น ภายใน 24 ชัว่โมงก่อนการเก็บขอ้มูล 
 3.  สติสัมปชญัญะดี เป็นผูป่้วยท่ีสามารถส่ือสารภาษาไทยไดเ้ขา้ใจ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.2 (Faul, Erdfelder, 

Buchner, & Lang, 2009) ก าหนดตามสถิติ Multiple regression ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล                  
โดยก าหนดระดบัความมีนยัส าคญั (α) เท่ากบั .05 ระดบัอ านาจทดสอบ (Power) ท่ี .80                        
ขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .15 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง เท่ากบั 85 ราย 

 การได้มาของกลุ่มตัวอย่าง 
 การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง ในงานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัท  าการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random 

sampling) โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดจากทะเบียนประวติัของผูป่้วยท่ีมารับ
บริการตรวจรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี                       
ซ่ึงเปิดใหบ้ริการทุกวนัจนัทร์-ศุกร์ เวลา 07.00 น.-12.00 น.โดยใหบ้ริการผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
ท่ีมาตรวจรักษาจ านวน 10-20 รายต่อวนัโดยประมาณ มาท าฉลากรายช่ือผูป่้วยและท าการจบัฉลาก
ผูป่้วยใหไ้ดจ้  านวนท่ีตอ้งการจ านวน 3-5 รายต่อวนั ผูว้จิยัด าเนินการสุ่มแบบน้ีทุกวนั จนกระทัง่ได้
กลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนท่ีไดก้ าหนดไว ้

 

เคร่ืองมอืและคุณภาพของเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ย 6 ชุด ไดแ้ก่  
 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล เป็นแบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยภาวะหวัใจ

ลม้เหลว ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานะภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ 
รายได ้ความเพียงพอของรายได ้และบุคคลในครอบครัวท่ีมีหนา้ท่ีดูแลหลกั ขอ้มูลการเจบ็ป่วย
ประกอบดว้ย โรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

 ชุดท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย               
ภาวะหวัใจลม้เหลว ประเมินโดยใชแ้บบประเมินของ จริญญา คมเฉียบ (2556) ซ่ึงดดัแปลงจาก 
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แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวจาก
แบบสอบถาม The Low Sodium Eating Behaviors Scale ซ่ึงพฒันาจากแนวคิด Common Sense 
Model of Illness Representation framework (Leventhal, Meyer, & Nerenz, 1980) มีจ านวน 
ทั้งหมด 29 ขอ้ และลดจ านวนขอ้ค าถามเหลือจ านวน 17 ขอ้ ผูว้จิยัไดน้ าแบบประเมินไปหา                  
ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) พบวา่ ผูป่้วยมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัขอ้ค าถามบางขอ้ และลกัษณะขอ้
ค าถามมีความคลา้ยคลึงกนั จึงพิจารณาปรับขอ้ค าถามและตดัขอ้ค าถามท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึง              
กนัออก ร่วมกบัทีมท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ จากจ านวน 17 ขอ้ เหลือขอ้ค าถามจ านวน 14 ขอ้                   
และน าไปใชส้อบถามผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 85 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .80  

 เกณฑ์การให้คะแนน 
 ขอ้ค าถาม 14 ขอ้ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั คือ นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก 

และมากท่ีสุด แต่ละขอ้มีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน 1-5 โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนและแปล
ความหมาย มีดงัน้ี 

 ขอ้ความ           ความหมาย                                     คะแนน 
 นอ้ยท่ีสุด   ไม่ท ากิจกรรมนั้นๆ เลย        1 
 นอ้ย     กิจกรรมนั้นๆ นอ้ย         2 
 ปานกลาง  ท ากิจกรรมนั้นๆ ปานกลาง        3 
 มาก     ท ากิจกรรมนั้นๆ มาก        4 
 มากท่ีสุด   ท ากิจกรรมนั้นๆ มากท่ีสุด       5 
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
  แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง เป็นแบบประเมินความจ า และความเขา้ใจ

ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเก่ียวกบัการจ ากดัโซเดียมในอาหารและการเฝ้าระวงัและจดัการอาการ
และอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมคัง่ ประเมินโดยแบบประเมินความรู้ในการป้องกนั              
การคัง่ของน ้า และเกลือโซเดียมของ จนัทร์จิรา เกียรติส่ีสกุล (2551) แบบประเมินเป็นลกัษณะ                
ขอ้ค าถามชนิดปลายปิด จ านวน 25 ขอ้ ถามเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลวการลดสาเหตุชกัน า ท่ีท าให้
ภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงข้ึน การคน้หาภาวะหวัใจลม้เหลวดว้ยการประเมินการคัง่ของน ้า                
และเกลือโซเดียม และการตดัสินใจจดัการกบัภาวะหวัใจลม้เหลวเม่ือมีความรุนแรงเกิดข้ึน                      
แต่ละขอ้ค าถามมีค าตอบใหเ้ลือก 3 แบบ คือ ถูก ผดิ และไม่ทราบ ถา้ผูป่้วยตอบถูกได ้1 คะแนน           
ถา้ตอบผดิหรือไม่ทราบได ้0 คะแนน คะแนนอยูร่ะหวา่ง 0-25 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง             
มีความรู้ในการป้องกนัการคัง่ของน ้า และเกลือโซเดียมมาก 
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 ชุดท่ี 4 แบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรค  
 แบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรค เป็นแบบสอบถามความสามารถในการกระท า

กิจกรรมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แบ่งตามเกณฑก์ารจ าแนกของสมาคมโรคหวัใจแห่ง
นิวยอร์ค (New York Association Functional Classification [NYHA] Class) แบ่งเป็น 4 ระดบั 
ประเมินโดยการสอบถามการรับรู้อาการของผูป่้วยถึงความทนต่อการออกแรงในการท ากิจกรรม
ไดม้ากนอ้ยเพียงใด มีรายละเอียดดงัน้ี 

 ระดบัท่ี 1 หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น ลา้งหนา้ 
แปรงฟัน อาบน ้า แต่งตวั รับประทานอาหาร ขบัถ่าย เดินทางราบ เดินข้ึนลงบนัได ออกก าลงักาย
และท ากิจวตัรต่าง ๆ ท่ีเคยท าไดต้ามปกติ โดยไม่มีอาการเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก ใจสั่นหรือเจบ็
หนา้อก 

 ระดบัท่ี 2 หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั และท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีเคยท าไดม้ากพอสมควร โดยอาจจะมีอาหารเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก ใจสั่นหรือเจบ็
หนา้อกเล็กนอ้ย แต่เม่ือไดพ้กัแลว้จะรู้สึกสุขสบายข้ึน 

 ระดบัท่ี 3 หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถท ากิจวตัรประจ าวนั และท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ท่ีเคยท าไดเ้พียงเลก้นอ้ย เพราะจะรู้สึกหอบเหน่ือย หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ใจสั่นหรือเจบ็
หนา้อก แต่เม่ือไดพ้กัแลว้จะรู้สึกสุขสบายข้ึน 

 ระดบัท่ี 4 หมายถึง ผูท่ี้มีภาวะหวัใจลม้เหลว ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั                    
และกิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้ลย แมใ้นขณะพกัก็ยงัมีอาการหอบเหน่ือย หายใจล าบาก อ่อนเพลีย ใจสั่น
หรือเจบ็หนา้อก 

 ชุดท่ี 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า เป็นแบบประเมินการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเก่ียวกบัภาวะจิตใจท่ีเป็นทุกข ์ท่ีเกิดจากความเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว ซ่ึงภาวะท่ี
เป็นทุกขมี์ระยะเวลานาน 2 สัปดาห์ข้ึนไป ประเมินโดยแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค าถาม (9Q) 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2558) มีจ านวน 9 ค าถามโดยประเมินความรู้สึกในช่วง 
2 สัปดาห์ท่ีผา่นมา การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 
ระดบันอ้ย มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง และมีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง ดงัน้ี 

 คะแนนรวม < 7 แปลผล ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
 คะแนนรวม 7-12 แปลผล มีภาวะซึมเศร้าระดบันอ้ย         
 คะแนนรวม 13-18 แปลผล มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง 
 คะแนนรวม ≥ 19 แปลผล มีภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง 
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 ซ่ึงเป็นแบบประเมินท่ีพฒันาข้ึนจากบริบทของประเทศไทย มีจ านวนขอ้ค าถามท่ี
เหมาะสม เม่ือเทียบกบัแบบประเมิน CES-D  ซ่ึงมีจ านวนขอ้ค าถามมากกวา่  

 ชุดท่ี 6 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม เป็นแบบประเมินการรับรู้ของผูป่้วย           
ภาวะหวัใจลม้เหลวเก่ียวกบัการไดรั้บความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ในดา้นอารมณ์ ขอ้มูล
ข่าวสาร และส่ิงของ ในการวิจยัคร้ังน้ีใชแ้บบประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของ 
จนัทนา หล่อตระกลู (2549) ดดัแปลงแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมของ The ENCRICH 
Social Support Questionaire ซ่ึงเป็นแบบสอบถามท่ีใชส้ าหรับการประเมินการสนบัสนุนทางสังคม
ในผูป่้วยโรคหวัใจ โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 7 ขอ้  

 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ขอ้ค าถาม 6 ขอ้ เป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั คือ ไม่มีเลย มีบา้งเล็กนอ้ย บางคร้ัง

เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลา แต่ละขอ้มีเกณฑใ์นการใหค้ะแนน 1-5 ส่วนขอ้ท่ี 7 เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบใช่ หรือไม่ โดยในค าถามขอ้ท่ี 7 ไม่น ามาคิดคะแนน โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 1  หมายถึง ไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น ๆ เลย 

2  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น ๆ บา้งเล็กนอ้ย 
3  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น ๆ เป็นบางคร้ัง 
4  หมายถึง ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น ๆ บ่อยคร้ังแต่ไม่ทุกคร้ัง 
5  หมายถึง  ไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น ๆ ทุกคร้ัง 

 ซ่ึงคะแนนต ่า หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยอยูใ่นระดบัต ่า คะแนนยิง่มาก
หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง 

 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ี ค  าถามขอ้ 7 เป็นการถามถึงคู่สมรสวา่มีหรือไม่มี ผูว้จิยัไดต้ดัทิ้ง
เน่ืองจากค าถามซ ้ าซอ้นกบัแบบสอบถามชุดท่ี 1 

 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Validity) 
ในการศึกษาคร้ังน้ี เคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัไดน้ ามาใชใ้นการเก็บขอ้มูลทุกชุดนั้น ไม่ไดมี้               

การเปล่ียนแปลงจากตน้ฉบบั จึงไม่มีการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัน าแบบประเมินจ านวน 4 ฉบบั ไดแ้ก่ แบบประเมินพฤติกรรม
การจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ไปหาค่าความเช่ือมัน่โดยทดลองใชก้บัผูป่้วยภาวะหวัใจ
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ลม้เหลวท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 20 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค เท่ากบั .85, .81 และ .97 ตามล าดบั ส่วนแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดั             
การตนเอง ผูว้ิจยัไดน้ าไปทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิ Kuder-Richardson โดยใชสู้ตร               
KR-21ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .78 หลงัจากทดลองใชแ้บบประเมินกบัผูป่้วยภาวะโรคหวัใจ               
ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งแลว้พบวา่ แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง                
ในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวผูป่้วยมีการถามซ ้ าและไม่เขา้ใจในขอ้ค าถาม 
ผูว้จิยัจึงปรับขอ้ค าถามก่อนน าไปใชจ้ริงร่วมกบัทีมอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ จากนั้นน าไปหาค่า
ความเช่ือมัน่ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั .80 ส่วนแบบประเมินระดบั
ความรุนแรงของโรค ไม่ไดน้ าไปหาค่าความเช่ือมัน่ เน่ืองจากเป็นการรับรู้จริงของผูป่้วยแต่ละราย 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัผา่นการน าเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ไดร้หสัจริยธรรม           
02-09-2560 เม่ือวนัท่ี 9 ตุลาคม พ.ศ. 2560 จึงน าเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของ
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี และผา่นการน าเสนอแลว้ ไดร้หสัจริยธรรมการวจิยั                
เลขท่ี 072/ 60 เม่ือวนัท่ี 9 เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง                         
โดยการแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั สิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธ สามารถถอนตวัจาก
การวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยั
สามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลาและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม
เขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัไดใ้หล้งนามในใบยนิยอม จากนั้นผูว้จิยัจึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งผูว้จิยัไดป้กปิดเป็นความลบั โดยการใชร้หสัแทนช่ือ สกุล และขอ้มูลท่ี
ไดน้ าเสนอในภาพรวม 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัท าการการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง มีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้จิยัน าหนงัสืออนุมติัจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และเคา้โครง 

วทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมวจิยั โรงพยาบาลพระปกเกลา้ 
จงัหวดัจนัทบุรี เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวจิยั 
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  1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวิจยั 
วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล จ านวน คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งต่อหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล หวัหนา้
แผนกผูป่้วยนอก หวัหนา้คลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอก และพยาบาลประจ าคลินิก เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดการท าวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลงานวจิยั 

 2.  ขั้นเก็บรวบรวมขอ้มูล  
  2.1  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยท าการสุ่มตวัอยา่งแบบง่ายจากกลุ่ม

ตวัอยา่ง ท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด ในแต่ละวนัของผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกอายรุกรรม            
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี 
  2.2  หลงัจากไดร้ายช่ือของกลุ่มตวัอยา่งแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บขอ้มูล โดยเขา้พบ
ผูป่้วยในระหวา่งรอรับการตรวจจากแพทย ์โดยแนะน าตวัเองพดูคุยและสร้างสัมพนัธภาพกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง ช้ีแจงใหรั้บทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และขอความร่วมมือจากผูเ้ขา้ร่วมวจิยั พร้อม
ทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี กรณีท่ีผูป่้วยสมคัรใจ
เขา้ร่วมการวจิยั ผูว้ิจยัไดใ้หก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอม ในการเขา้ร่วมการวิจยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดี
เขา้ร่วมงานวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัไดใ้หล้งนามในใบยนิยอมเพื่อตอบรับเป็นกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวจิยั 
  2.3  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ในช่วงระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งรอรับการตรวจจากแพทย ์บริเวณหอ้งแยกหนา้หอ้งตรวจ เร่ิมโดย                
การอธิบายวธีิการตอบแบบประเมินแต่ละส่วนใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ ใชเ้วลาในการตอบแบบ
ประเมินประมาณ 20-30 นาที หากกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสัยในระหวา่งท่ีตอบแบบประเมิน สามารถ
สอบถามผูว้จิยัเพิ่มเติมไดต้ลอดเวลา 

 2.4  กรณีท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินยงัไม่เสร็จสมบูรณ์ แต่ถึงเวลาท่ีตอ้งเขา้รับ   
การตรวจรักษา ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการตรวจก่อน และขอความร่วมมือใหช่้วยตอบแบบ
ประเมินให้เสร็จสมบูรณ์หลงัจากไดรั้บการตรวจเรียบร้อยแลว้ และมารอรับยาท่ีหอ้งจ่ายยา  
  2.5  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบประเมินเสร็จแลว้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความครบถว้น
ของขอ้มูล หากพบวา่ขอ้มูลไม่ครบถว้น ผูว้ิจยัไดข้อใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบใหค้รบถว้น และกล่าว
ขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัจนส้ินสุด 
  2.6  ผูว้จิยัด าเนินการตามขอ้ 2.3-2.5 ทุกวนัท่ีเก็บขอ้มูลจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบ 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ท  าการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลและประวติัการเจบ็ป่วยของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว วเิคราะห์            
โดยการใชส้ถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistic)  

 2.  ขอ้มูลตวัแปร ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุน 
ทางสังคม และพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
วเิคราะห์โดยใชส้ถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistic) 

 3.  แปลงขอ้มูลตวัแปรความรุนแรงของโรคใหเ้ป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variables) ท่ีมีค่า
เป็นไปไดเ้พียง 2 ค่า ท่ีให้โคด้เป็น 0 และ 1 ก่อนน ามาวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple regression 
analysis) ไดแ้ก่ ตวัแปรหุ่น 1 เม่ือระดบัความรุนแรงของโรค (NYHA functional class) อยูใ่นระดบั 
I และตวัแปรหุ่น 0 เม่ือระดบัความรุนแรงของโรค (NYHA functional class) อยูใ่นระดบั II และ III 

4.  ตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้โดยการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficients) หาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เม่ือผา่นการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้จึงท า
การวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ 

5.  วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยการวเิคราะห์สมการถดถอยพหุคูณ  
 
 
 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research)            

มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยศึกษาในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีมารับบริการในคลินิก        
อายรุกรรมผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 85 ราย ระหวา่งเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ใชว้ธีิการสุ่มแบบง่าย ผลการวจิยัน าเสนอดว้ย
ตารางประกอบการบรรยาย แบ่งเป็น 3 ส่วนดงัน้ี  

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานะภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความเพียงพอของรายได ้และบุคคลในครอบครัวท่ีมีหนา้ท่ี
ดูแลหลกั ขอ้มูลการเจบ็ป่วยประกอบดว้ย โรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั จ  านวนคร้ัง
ของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี 

 ส่วนท่ี 2  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  

 ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว 

 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการเก็บรวบรวมขอ้มูลและน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ผลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปใน          
การวเิคราะห์สถิติทางสังคมศาสตร์ ไดผ้ลการวิเคราะห์ ซ่ึงสามารถอธิบายในรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพยีงพอของรายได้ และบุคคลในครอบครัวทีม่ีหน้าที่
ดูแลหลกั ข้อมูลการเจ็บป่วยประกอบด้วย โรคประจ าตัว ระยะเวลาทีไ่ด้รับการวนิิจฉัย จ านวนคร้ัง
ของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี 
 1.  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีมากกวา่คร่ึงเป็นเพศหญิง ร้อยละ 
52.9 มีอายเุฉล่ีย 62.53 ปี (SD = 13.305) อายตุ  ่าสุด คือ 28 ปี และอายมุากท่ีสุด คือ 88 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 57.6 การศึกษามากกวา่คร่ึงอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 35.3 รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพและรับจา้ง ร้อยละ 23.5 มากกวา่คร่ึงหน่ึง 
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มีรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 54.1 มีบุตรเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมีหนา้ท่ีดูแลหลกั ร้อยละ 34.1 
รองลงมาคือไม่มีผูดู้แล ร้อยละ 30.6 ดงัรายละเอียดท่ีแสดงในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 85) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
    ชาย 40 47.1 
    หญิง 45 52.9 
อาย ุ(ปี) (Max = 88, min = 28, M = 62.53, SD = 13.305)   
    20-39 ปี 3 3.5 
    40-59 ปี 33 38.8 
    60-79 ปี 38 44.8 
    80 ปีข้ึนไป 11 12.9 
สถานภาพสมรส   
    โสด 10 11.8 
    คู่ 49 57.6 
    หมา้ย 21 24.7 
    หยา่/ แยกกนัอยู ่ 5 5.9 
ระดบัการศึกษา   
    ไม่ไดเ้รียน 8 9.4 
    ประถมศึกษา 60 70.6 
    มธัยมศึกษา 8 9.4 
    อนุปริญญา 1 1.2 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 8 9.4 
อาชีพในปัจจุบนั   
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 20 23.5 
    เกษตรกรรม 30 35.3 
    รับจา้ง 20 23.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพในปัจจุบนั   
    รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 2 2.4 
    คา้ขาย 7 8.2 
    อ่ืน ๆ 6 7.1 
ความเพียงพอของรายได ้   
    เพียงพอ 46 54.1 
    ไม่เพียงพอ 39 45.9 
บุคคลในครอบครัวท่ีมีหนา้ท่ีดูแลหลกั   
    ไม่มีผูดู้แล 26 30.6 
    สามี/ ภรรยา 22 25.8 
    บุตร 29 34.1 
    ญาติคนอ่ืน ๆ 8 9.5 

 
 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย                
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงมีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค                 
ร้อยละ 71.8 แบ่งเป็นโรคล้ินหวัใจ ร้อยละ 15.3 โรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 5.9 โรคความดนั
โลหิตสูง ร้อยละ 3.5 โรคเบาหวาน ร้อยละ 2.4 และไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 1.2 มากกวา่คร่ึงมี
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว อยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 68.2 และมากกวา่
คร่ึงไม่เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี ดว้ยภาวะของหวัใจลม้เหลว ร้อยละ 56.5        
ดงัแสดงรายละเอียด ในตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลการเจบ็ป่วย จ าแนกตาม 
 ขอ้มูลการเจบ็ป่วย (n = 85) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
โรคประจ าตวั   
    เบาหวาน 2 2.4 
    ความดนัโลหิตสูง 3 3.5 
    หลอดเลือดหวัใจ 5 5.9 
    ล้ินหวัใจ 13 15.3 
    มากกวา่ 1 โรค 61 71.8 
    ไม่มีโรคประจ าตวั 1 1.2 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว (ปี) 
(M = 3.92, SD = 3.704) 

  

    < 1 ปี 6 7.1 
    1-5 ปี 58 68.2 
    6-10 ปี 16 18.8 
    11-15 ปี 4 4.7 
    16 ปีข้ึนไป 1 1.2 
จ  านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ย
ภาวะหวัใจลม้เหลวในรอบ 1 ปี (M = .78, SD = 1.295) 

  

    0 48 56.5 
    1 24 28.2 
    2 5 5.9 
    3 6 7.1 
    6 1 1.2 
    8 1 1.2 
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 ส่วนที ่2 ปัจจัยทีม่ีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 1.  พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมโดยรวมเฉล่ีย
เท่ากบั 41.81 (SD = 9.55) โดยคะแนนสูงสุดเท่ากบั 63 ต ่าสุดเท่ากบั 20 ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจดัการตนเอง 
 ในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 85) 
 

ตัวแปร 
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนที่
เป็นจริง 

M SD 

พฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียม
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

14-70 
 

20-63 
 

41.81 9.55 

 
 2.  ความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมโดยรวม
เฉล่ียเท่ากบั 16.22 (SD = 4.34)โดยคะแนนสูงสุดเท่ากบั 24 ต ่าสุดเท่ากบั 0 ดงัแสดงรายละเอียดใน
ตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง 
 ในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 85) 

 

ตัวแปร 
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนที่
เป็นจริง 

M SD 

ความรู้เก่ียวกบัจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียม
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

0-24 
 

0-24 
 

16.22 4.34 
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 3.  ระดับความรุนแรงของโรค  
 กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของโรค อยูใ่นระดบั I มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 65.9  
รองลงมา คือ ระดบั II ร้อยละ 30.6 และ ระดบั III ร้อยละ 3.5 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 5    
 
ตารางท่ี 5 จ านวน และร้อยละของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจ าแนกตามระดบัความรุนแรงของโรค 
 (NYHA functional class) ของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 85) 
 

(NYHA functional class) จ านวน (คน) ร้อยละ 
    NYHA functional class I 
    NYHA functional class II 
    NYHA functional class III 

56 
26 
3 

65.9 
30.6 
3.5 

 
 4.  ภาวะซึมเศร้า   
กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงไม่มีภาวะซึมเศร้า มีค่าคะแนนภาวะซึมเศร้าโดยรวมเฉล่ีย

เท่ากบั 4.97 (SD = 4.10) คะแนนสูงสุดเท่ากบั 18 ต ่าสุดเท่ากบั 0 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6 จ  านวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยภาวะหวัใจ 
 ลม้เหลวจ าแนกตามภาวะซึมเศร้า (n = 85) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนที่
เป็นจริง 

M SD 

    ภาวะซึมเศร้า 85 100 0-27 0-18 4.97 4.10 
 
 5.  การสนับสนุนทางสังคม 
 การศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่กลุ่มตวัอยา่ง         
มีค่าคะแนนการสนบัสนุนทางสังคม โดยรวมเฉล่ียเท่ากบั 21.77 (SD = 6.83) คะแนนสูงสุดเท่ากบั 
30 ต ่าสุดเท่ากบั 6 ดงัแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 จ  านวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยภาวะหวัใจ 
 ลม้เหลวจ าแนกตามการสนบัสนุนทางสังคม (n = 85) 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
คะแนนที่
เป็นไปได้ 

คะแนนที่
เป็นจริง 

M SD 

    การสนบัสนุนทางสังคม 85 100 6-30 6-30 21.77 6.83 
 
 ส่วนที ่3  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 การวเิคราะห์ปัจจยั ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรงของโรค                
ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดั
โซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติถดถอยเชิงพหุคูณ             
โดยตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติเก่ียวกบั Normality, Linearity, Outlier และ Homoscedasticity 
ของความคลาดเคล่ือน (Residuals) รวมทั้งทดสอบความสัมพนัธ์กนัเองของตวัแปรตน้ (Multicollinearity) 
พบวา่ ขอ้มูลเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติถดถอยเชิงพหุ ตวัแปรมีการกระจายแบบ         
โคง้ปกติ ไม่มีตวัแปรอิสระคู่ใดมีความสัมพนัธ์กนัสูงกวา่ 0.65 ไดค้่า Durbin-Watson = 1.811 ซ่ึงถือวา่
ขอ้มูลเป็นอิสระต่อกนั ตวัแปรตน้ไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2555) โดยวเิคราะห์
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมศร้า และการสนบัสนุน 
ทางสังคม โดยการวเิคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ (Standard regression analysis) เพื่อหาตวัแปรท่ีมี
อิทธิพลกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ดงัแสดง       
ในตารางท่ี 8 
  
ตารางท่ี 8 ผลการวเิคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยวธีิ Standard regression เพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ 
 พฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 85) 
 

ตัวแปรทีม่ีอทิธิพล β beta 
    ความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว .86 ** .39** 
    R2 = .176, F(4,80) = 4.26**   
**p < .01   
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จากตารางท่ี 8 เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยวธีิ Standard regression พบวา่ ความรู้
เก่ียวกบัการจดัการตนเอง เป็นปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียม                
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดร้้อยละ 17.6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .176, F(4,80) = 4.26,                    
p < .01)   
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlation research) 
โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย         
ภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรงของโรค                     
ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม โดยใชท้ฤษฎีการจดัการตนเองของบุคคลและครอบครัว 
(Individual and family self-management theory) ท่ีพฒันาโดย Ryan and Sawin (2009) ร่วมกบั
แนวคิดการจดัการตนเองของ Riegel et al. (2000) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  

กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลว อายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ท่ีมารับบริการตรวจรักษาในคลินิกอายรุกรรมผูป่้วยนอกภาค
โรงพยาบาลพระปกเกลา้ จงัหวดัจนัทบุรี จ  านวน 85 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยวธีิการสุ่มอยา่ง
ง่าย เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือ    
ท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียม
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แบบสอบถามระดบัความรุนแรงของโรค แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
และแบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ไดค้่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากบั 
.80, 81 และ .97 ตามล าดบั ส่วนแบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ผูว้ิจยัไดน้ าไป
ทดสอบหาค่าความเช่ือมัน่โดยใชว้ธีิ Kuder-Richardson โดยใชสู้ตร KR-21ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .78 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการใชส้ถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (Multiple regression analysis) 
  

สรุปผลการวจิัย 
 1.  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วย 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีมากกวา่คร่ึงเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

52.9 มีอายเุฉล่ีย 63.53 ปี (SD = 13.305) อายตุ  ่าสุด คือ 28 ปี และอายมุากท่ีสุด คือ 88 ปี สถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 57.6 การศึกษามากกวา่คร่ึงอยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70.6 ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 35.3 รองลงมาไม่ไดป้ระกอบอาชีพและรับจา้ง ร้อยละ 23.5 มากกวา่คร่ึงหน่ึงมี
รายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 54.1 มีบุตรเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมีหนา้ท่ีดูแลหลกั ร้อยละ 34.1 
รองลงมาคือไม่มีผูดู้แล ร้อยละ 30.6 มีโรคประจ าตวัมากกวา่ 1 โรค ร้อยละ 71.8 แบ่งเป็นโรค        
ล้ินหวัใจ ร้อยละ 15.3 โรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 5.9 โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 3.5
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โรคเบาหวาน ร้อยละ 2.4 และไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 1.2 ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะ
หวัใจลม้เหลวอยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี ร้อยละ 68.2 และมากกวา่คร่ึงไม่เคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ในรอบ 1 ปี ดว้ยภาวะของหวัใจลม้เหลว ร้อยละ 56.5 
 2.  พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมโดยรวมเฉล่ีย
เท่ากบั 41.81 (SD = 9.55) โดยคะแนนสูงสุดเท่ากบั 63 ต ่าสุดเท่ากบั 20 

3.  ปัจจัยทีม่ีอทิธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผู้ป่วย 
ภาวะหัวใจล้มเหลว  

พบวา่ตวัแปรท่ีมีอิทธิพล คือ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 17.6 อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (R2= .176, F(4,80) = 4.26, p < .01) 

 

การอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั  ดงัน้ี 
 วตัถุประสงค์ที ่1 พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว   
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการจดั                  
การตนเองในการจ ากดัโซเดียม เท่ากบั 41.81 (SD = 9.55)โดยคะแนนสูงสุดเท่ากบั 63 ต ่าสุด              
เท่ากบั 20 ซ่ึงจากขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 57.6                 
มีความเพียงพอของรายได ้ร้อยละ 54.1 และมีบุตรเป็นผูดู้แลหลกั ร้อยละ 34.1 แสดงใหเ้ห็นวา่
ผูป่้วยมีการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดี และรายไดน้ั้นเป็นปัจจยัส าคญัในการด ารงชีวิตของคนในสังคม 
สามารถตอบสนองความตอ้งการขั้นพื้นฐานต่าง ๆได ้ไม่วา่จะเป็นอาหารท่ีมีคุณค่า ท่ีอยูอ่าศยัท่ีดี 
ส่ิงอ านวยความสะดวกและส่ิงจ าเป็นในการดูแลตนเอง ท่ีส าคญัคือการรักษาพยาบาล ซ่ึงปัจจยั
เหล่าน้ีมีผลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย                 
ภาวะหวัใจลม้เหลว และกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงมีระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเฉล่ียอยูท่ี่ 1-5 ปี โดยระยะเวลาน้ีพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งความกา้วหนา้ของโรค               
ยงัไม่มีความเส่ือมถอยมากนกั การรักษายงัสามารถควบคุมและรักษาไดด้ว้ยวธีิมาตรฐาน                    
(Yancy et al., 2013) ซ่ึงระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นตวับ่งช้ีถึงความสามารถ          
ในการปฎิบติักิจกรรมหรือการจดัการตนเองกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรุนแรงของโรคเพียงระดบั
เล็กนอ้ย คือ มีระดบั NYHA functional class อยูท่ี่ระดบั I (ร้อยละ 65.9) จึงท าใหผู้ป่้วยมี
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ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดดี้ ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัและมีความสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมต่าง ๆ ไดป้กติ 
 วตัถุประสงค์ที ่2 ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ ากดัโซเดียม
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเอง ระดับความรุนแรงของ          
ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม 

1.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย           
ภาวะหวัใจลม้เหลว  

จากการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียม
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ระดบัความรุนแรงของโรค 
ภาวะซึมเศร้า และการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ตวัแปรท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการจดั                
การตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมี 1 ตวัแปร คือ ความรู้เก่ียวกบั                 
การจดัการตนเอง มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 17.6 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2 = .176, F(4,80) = 4.26, p < .01) 

ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้อธิบายไดด้งัน้ี 
ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วย

ควบคุมหรือลดความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ท าใหผู้ป่้วยด าเนินชีวติอยูร่่วมกบัภาวะหวัใจ
ลม้เหลวไดอ้ยา่งปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน น าไปสู่พฤติกรรมการจดัการตนเอง             
ท่ีดี (Riegel et al., 2000) ความรู้เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยพฒันาศกัยภาพและพฤติกรรมในการจดั                
การตนเอง พฒันาทกัษะในการใชชี้วิตอยูร่่วมกบัความเจบ็ป่วย และการมีส่วนร่วมในการวางแผน 
การรักษาเพื่อท่ีจะควบคุมหรือลดความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเกิดข้ึน (Edwardson, 2007) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เสาวลกัษณ์ ท ามาก (2552) ท่ีพบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เม่ือมีภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.438, p < 0.01) และการศึกษาของ จนัทร์จิรา เกียรติส่ีสกุล (2551) พบวา่  
การส่งเสริมใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวพฒันาความรู้ในการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเพื่อลดการคัง่ของ
น ้าและเกลือโซเดียมจะช่วยลดระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวและอตัราการกลบัเขา้รักษา
ซ ้ าในโรงพยาบาลได ้นอกจากน้ีการศึกษาของ จริญญา คมเฉียบ (2556) พบวา่ความรู้เก่ียวกบั            
การบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต ่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรม          
การบริโภคเกลือโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .43, p < .05) 
และการศึกษาของ สินีนุช หลวงพิทกัษ ์(2558) พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเองมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ                          
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(r = .543, p < .001) ผูป่้วยจะมีความสามารถในการจดัการตนเองหรือมีพฤติกรรมแสดงออก                 
อยา่งเหมาะสมหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัความรู้ หากบุคคลมีความรู้กอ้จะมีแนวโนม้ท่ีจะกระท า
พฤติกรรมจดัการตนเองเพื่อเฝ้าระวงัอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมคัง่ไดอ้ยา่งมัน่ใจ 
ส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยเฉพาะอยา่งยิง่พฤติกรรมการจดัการตนเองใน               
การจ ากดัโซเดียมท่ีดี  

2.  ปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว  

ปัจจยัท่ีไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย            
ภาวะหวัใจลม้เหลว ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้าและการสนบัสนุนทางสังคม 
 ระดบัความรุนแรงของโรคเป็นปัจจยัดา้นการท าหนา้ท่ีของบุคคล แสดงถึงความสามารถ
ของบุคคลในการปฎิบติักิจกรรมโดยเนน้ท่ีความคงอยูข่องความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของ
บุคคล ประเมินระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวตามเกณฑก์ารจ าแนกของสมาคม
โรคหวัใจแห่งนิวยอร์ค เม่ือระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่มข้ึนจะส่งผลใหค้วาม 
สามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมลดลง และท าใหผู้ป่้วยตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัรวมถึงการจดัการตนเองโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการจ ากดัโซเดียม (Hole, Grundtvig, 
Gullestad, Flonaes, & Westheim, 2010) จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงมีระดบั           
ความรุนแรงของโรค (NYHA functional class) อยูใ่นระดบั I ร้อยละ 65.9 ซ่ึงมีขอ้จ ากดัของ            
การปฏิบติักิจกรรมเพียงเล็กนอ้ย สามารถท ากิจกรรมปกติไดโ้ดยไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย              
แต่จะมีอาการหายใจหอบเหน่ือยเม่ือท ากิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงมาก เม่ือผูป่้วยสามารถปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ ไดต้ามปกติไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น จึงไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง                  
ในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 

ภาวะซึมเศร้า เป็นการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเก่ียวกบัภาวะจิตใจท่ีเป็นทุกขท่ี์
เกิดจากการเจบ็ป่วย ซ่ึงจะมีระยะเวลานาน 2 สัปดาห์เป็นตน้ไป อารมณ์ของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเร้ือรังท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยจะส่งผลกระทบต่อทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและ
พฤติกรรมของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยมีอารมณ์ซึมเศร้าจะรู้สึกสูญเสีย หมดความสนใจ หรือไม่มีความสุข 
หมดพลงั (Marcus, Yasamy, Ommeren, Chisholm, & Saxena, 2012) เน่ืองจากภาวะซึมเศร้าท าให้
การท างานของสรีรวทิยาเปล่ียนแปลงไปซ่ึงมีผลต่อพยาธิสภาพของภาวะหวัใจลม้เหลว เม่ือผูป่้วย           
มีภาวะซึมเศร้าในระดบัรุนแรงมากข้ึน จะท าใหเ้กิดอาการก าเริบส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม              
การจดัการตนเองโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในการจ ากดัโซเดียมท่ีไม่ดีหรือเลวลง (Vaccarino et al., 2001) 
จากการศึกษาของ Awan et.al., (2012) พบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการวินิจฉยัตั้งแต่
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หน่ึงปีข้ึนไปมกัพบภาวะซึมเศร้าได ้ซ่ึงพบไดม้ากท่ีสุดในกลุ่มผูป่้วยนอก (Xiong et al., 2012)              
แต่ในสังคมไทยส่วนใหญ่เป็นครอบครัวขยาย และอยูร่่วมกนัเป็นครอบครัวใหญ่ ท าให้ไดรั้บ            
การดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษามากกวา่คร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 57.6 และมีบุตรเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีท าหนา้ท่ีดูแลหลกั ร้อยละ 34.1 จึงส่งผลใหผู้ป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 68.2 ดงันั้นภาวะซึมเศร้า
จึงไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเก่ียวกบัการไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ในดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร และส่ิงของ จากการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 57.6 มีบุตรเป็นผูดู้แลหลกั ร้อยละ 34.1 
รองลงมาคือไม่มีผูดู้แล ร้อยละ 30.6 จากขอ้มูลพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูแ่บบครอบครัวขยาย
และครอบครัวเด่ียว ประกอบกบัสังคมไทยมีการช่วยเหลือเก้ือกลูซ่ึงกนัและกนั ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว มีการสนบัสนุนทางสังคมดีมาก ร้อยละ 41.2 สอดคลอ้ง           
กบัการศึกษาของ จริญญา คมเฉียบ (2556) พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมต่อการบริโภคอาหาร             
ท่ีมีเกลือโซเดียมต ่ามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผูป่้วย             
ภาวะหวัใจลม้เหลว อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (r = .22, p < .05) จึงไม่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 

ข้อจ ากดัของงานวจิัย 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเป็นเคร่ืองมือท่ีวดัพฤติกรรมการรับประทานอาหารนอกบา้น
เป็นส่วนใหญ่ ท าใหอ้าจจะไม่เหมาะกบับริบทของคนไทยท่ีจะมีการรับประทานอาหารท่ีบา้นเป็น
ส่วนใหญ่  
 2.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุท าใหมี้ปัญหาเร่ืองการไดย้นิและการมองเห็น 
และอาจมีขอ้จ ากดัของการแปลขอ้มูลหรือการรับรู้ขอ้มูลท่ีคาดเคล่ือน ตลอดจนผูว้ิจยัไม่ไดมี้            
การประเมินการรับรู้ของผูป่้วย ท าใหเ้ป็นขอ้จ ากดัของการเก็บขอ้มูล และขอ้มูลท่ีไดอ้าจไม่เป็นจริง 
 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ 
1. ดา้นการปฎิบติัการพยาบาล 

 พยาบาลควรน าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียม 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไปใชใ้นการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเอง          
ในการจ ากดัโซเดียมโดยเนน้ท่ีการใหค้วามรู้ในการจดัการตนเองเพื่อใหเ้กิดการรับรู้เก่ียวกบั              
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ภาวะหวัใจลม้เหลว การควบคุมน ้าด่ืม การควบคุมอาหารรสเคม็ การรับประทานยาตามแผน              
การรักษา การป้องกนัการติดเช้ือ การมาตรวจตามนดั การคน้หาภาวะหวัใจลม้เหลวในระยะแรก 
และการตดัสินใจจดัการกบัภาวะหวัใจลม้เหลว โดยใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน               
การสนบัสนุนและส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมท่ีถูกตอ้ง  
และต่อเน่ือง 

2. ดา้นการศึกษาพยาบาล 
 คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลประกอบการเรียนการสอน
ใหก้บันกัศึกษาพยาบาล เพื่อใหน้กัศึกษามีความรู้ความเขา้ใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการจดั          
การตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

3. ดา้นการวิจยั 
 ควรมีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวในตวัแปรอ่ืน ๆ เพิ่มเติม เน่ืองจากผลการศึกษาพบวา่ ตวัแปรท่ีน ามา
ศึกษาทั้งหมด สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย            
ภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 17.6 แสดงวา่ยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ เช่น การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ประสบการณ์การมีอาการ เป็นตน้ ท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดั
โซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดอี้ก ควรน าปัจจยัท่ีร่วมท านายพฤติกรรมการจดัการตนเอง
ในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มาใชเ้ป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในงานวจิัย 
เร่ือง ปัจจัยทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ ากดัโซเดียม 

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 6 ชุด ไดแ้ก่ 
ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป    
ชุดท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย                

ภาวะหวัใจลม้เหลว   
ชุดท่ี 3 แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง  
ชุดท่ี 4 แบบประเมินระดบัความรุนแรงของโรค  
ชุดท่ี 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า                                                                           
ชุดท่ี 6 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม                        
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รหัสแบบสอบถาม 
 
ชุดที ่1  แบบบันทกึข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่าง และใส่เคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) เพยีงตัวเลอืกเดียว ให้ตรง
ตามความเป็นจริง 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.1  เพศ (  ) ชาย  (  ) หญิง 
 1.2  อาย ุ............ ปี 
 1.3  สถานะภาพสมรส 
  (  ) โสด  (  ) คู่            (  ) หมา้ย (  ) หยา่/ แยกกนัอยู ่
 1.4  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  (  ) ไม่ไดเ้รียน  (  ) ประถมศึกษา  (  ) มธัยมศึกษา/ ปวช. 
  (  ) อนุปริญญา/ ปวส. (  ) ปริญญาตรี  (  ) สูงกวา่ปริญญา

ตรี1.5  อาชีพในปัจจุบนั 
  (  ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (  ) เกษตรกรรม  (  ) รับจา้ง 
  (  ) รับราชการ / รัฐวสิาหกิจ   (  ) คา้ขาย         (  ) อ่ืนๆ โปรดระบุ...... 
 1.6  มีรายไดเ้ป็นของตนเองหรือไม่ 
  (  ) ไม่มี  (  ) มี ระบุ................................ บาท/ เดือน 
 1.7  ความเพียงพอของรายได ้
  (  ) เพียงพอ  (  ) ไม่เพียงพอ 
 1.8  บุคคลในครอบครัวท่ีมีหนา้ท่ีดูแลหลกั    
  (  ) ไม่มี        
  (  ) สามี/ภรรยา       (  ) บุตร  (  ) หลาน       (  ) คนอ่ืนๆ 
2.  ข้อมูลการเจ็บป่วย 

2.1  โรคประจ าตวั  
 (  ) ไม่มี     (  ) มี     (  ) เบาหวาน    (  ) ไตวาย   (  ) ความดนัโลหิตสูง 

  (  ) กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือตาย   (  ) ล้ินหวัใจตีบหรือร่ัว   (  ) อ่ืนๆ.................. 
               2.2  ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลว ............ปี ............. เดือน 
               2.3  จ  านวนคร้ังของการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวในรอบ 1 ปี  
    .................คร้ัง   
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ชุดที ่2  แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีตรงกบัความรู้สึกท่านมากนอ้ยเพียงใด 

 นอ้ยท่ีสุด     หมายถึง  ไม่ท ากิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 นอ้ย  หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้น ๆ นอ้ย 
 ปานกลาง  หมายถึง   ท ากิจกรรมนั้น ๆ ปานกลาง 
 มาก  หมายถึง   ท ากิจกรรมนั้น ๆ มาก 
 มากท่ีสุด  หมายถึง  ท ากิจกรรมนั้น ๆ มากท่ีสุด 
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในขอ้ความท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อความ 
น้อย
ทีสุ่ด 
(1) 

น้อย 
 

(2) 

ปาน
กลาง 
(3) 

มาก 
 

(4) 

มาก
ทีสุ่ด 
(5) 

1.  ท่านรับประทานผกัสด ผลไมส้ด แทน
การรับประทานอาหารแปรรูป 

     

2.  ท่านลดปริมาณการบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมี
เกลือผสม 

     

.  ...      

.  ...      

.  ...      

.  ...      

.  ...      
13.  ท่านเก็บอาหารท่ีมีเกลือสูงไวใ้หพ้น้
สายตาของท่าน 

     

14.  ท่านบอกกบัพนกังานเสิร์ฟทุกคร้ังวา่
อาหารท่ีท่านสั่งไม่ใส่ผงชูรส 
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ชุดที ่3 แบบประเมินความรู้เกีย่วกบัการจัดการตนเอง 
ค าช้ีแจง  แบบประเมินชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อท่ีจะประเมินความรู้ความเขา้ใจของท่านเก่ียวกบั
ภาวะหวัใจลม้เหลวและการป้องกนัการคัง่ของน ้าและเกลือโซเดียม   
ขอใหท้่านตอบแบบสอบถามใหค้รบทั้ง 25 ขอ้ โดยใส่เคร่ืองหมายถูก (√ ) ลงในช่องค าตอบท่ี 
ท่านเลือก ซ่ึงค าตอบมีทั้งหมด 3 ตวัเลือก คือ ถูก ผดิ และไม่ทราบ 
 

ข้อความ ถูก ผดิ ไม่ทราบ  
ส าหรับ
ผู้วจัิย 

1.  ภาวะหวัใจลม้เหลว คือ ภาวะท่ีหวัใจไม่สามารถ 
บีบเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดอ้ยา่ง
เพียงพอ ท าใหเ้กิดการคัง่ของเลือดในหวัใจปอด
และอวยัวะต่าง ๆ 

     

2.  ภาวะหวัใจลม้เหลวท าใหเ้กิดอาการหายใจ
ล าบาก หอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้บวม              
และเหน่ือยง่าย   

     

.  ...      

.  ...      

.  ...      

.  ...      

.  ...      

.  ...      

.  ...      

.  ...      

.  ...      
24.  การหยดุท ากิจกรรมทุกอยา่งทนัทีเม่ือเร่ิมมี
อาการเหน่ือย เป็นวธีิท่ีช่วยลดการท างานของหวัใจ 

     

25.  เม่ือมีอาการหายใจล าบาก หอบเหน่ือย              
นอนราบไม่ได ้บวม และเหน่ือยง่าย ควรรีบมาพบ
แพทยท์นัที 
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ชุดที ่4 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค  
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีตอ้งการทราบถึงระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของท่านท่ี
เกิดข้ึนขณะท่ีท่านมีกิจกรรม “ในช่วงระยะ1 เดือนท่ีผา่นมา” จนถึงปัจจุบนั 
โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และพิจารณาอยา่งรอบคอบวา่ขอ้ใดตรงกบัความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมของท่าน และท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (   ) เพียงตวัเลือกเดียว ใหต้รงตามความเป็นจริงท่ี
เก่ียวกบัท่านมากท่ีสุด 
 
 (   ) ระดบั 1 ท่านสามารถ... 
 (   ) ระดบั 2 ท่านสามารถ... 
 (  ) ระดบั 3 ท่านสามารถ... 
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ชุดที ่5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
ค าช้ีแจง แบบประเมินน้ีตอ้งการทราบถึงภาวะอาการ ท่ีเกิดข้ึนกบัท่าน  “ในช่วงระยะ 2 สัปดาห์   
ท่ีผา่นมา” จนถึงปัจจุบนั  
โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และพิจารณาอยา่งรอบคอบวา่ขอ้ใดตรงกบัความรู้สึกของท่าน และท า
เคร่ืองหมาย  ลงในช่องวา่งในแต่ละขอ้ เพียงตวัเลือกเดียว ใหต้รงตามความเป็นจริงท่ีเก่ียวกบั
ท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อ 
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมทั้งวนันีท่้านมีอาการ

เหล่านีบ่้อยแค่ไหน 

ไม่มี
เลย 

 
(0) 

เป็น 
บางวนั   
1-7วนั 
(1) 

เป็น
บ่อย 

> 7วนั 
(2) 

เป็น
ทุกวนั 

 
(3) 

1. เบ่ือ ไม่สนใจอยากท าอะไร     
. ...     
. ...     
. ...     
. ...     
. ...     

9. คิดท าร้ายตนเอง หรือคิดวา่ถา้ตายไปคงจะดี     
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ชุดที ่6  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง  แบบประเมินชุดน้ีเป็นการประเมินเก่ียวกบัการรับรู้ของท่านต่อการไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร และส่ิงของ โดยใหท้่านท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบั
ความรู้สึกของหรือความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ ์ดงัน้ี 
 ไม่มีเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น ๆ  
    เลยในความรู้สึกของท่าน 
 มีบา้งเล็กนอ้ย หมายถึง ท่านเคยไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น ๆ  
    บา้งเล็กนอ้ย 
 ปานกลาง  หมายถึง ท่านเคยไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น ๆ  
    บา้งเป็นบางคร้ัง 
 เกือบตลอดเวลา หมายถึง ท่านเคยไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น ๆ  
    บ่อยคร้ังแต่ไม่ทุกคร้ัง 
 ตลอดเวลา  หมายถึง ท่านเคยไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น ๆ  
    ทุกคร้ังในความรู้สึกของท่าน 
 

 
ข้อความ 

ไม่มีเลย 
 

(1) 

เลก็น้อย 
 

(2) 

ปานกลาง 
 

(3) 

เกอืบ
ตลอดเวลา 

(4) 

ตลอดเวลา 
(5) 

1.  ท่านมีคนท่ีพร้อมจะรับฟังท่าน
ในเวลาท่ีท่านตอ้งการหรือไม่ 

     

.  ...      

.  ...      

.  ...      

.  ...      
6.  ท่านมีการติดต่อกบัคนท่ีท่าน
รู้สึกวา่ใกลชิ้ด เช่ือใจ และไวว้างใจ
ไดม้ากเท่าท่ีท่านตอ้งการหรือไม่ 

     

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เอกสารการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมงานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิ                

โดยอธิบายการยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ ดงัน้ี 
ขา้พเจา้ นางวนัวสิา ทีอุทิศ เป็นนิสิตปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลผูใ้หญ่                     

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ขณะน้ีก าลงัศึกษาวจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวโดยมีวตัถุประสงค ์                   
เพื่อน าความรู้ท่ีไดไ้ปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดั
โซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวต่อไป 

ท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัสอดคลอ้งกบัการศึกษาคร้ังน้ี จึงขอความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม โดยใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาที ซ่ึงท่านสามารถตอบรับเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้
ร่วมวจิยัไดต้ามความสมคัรใจ หากเขา้ร่วมวจิยัแลว้ถา้มีความประสงคจ์ะถอนตวัออกจากการวจิยัใน
ภายหลงั สามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา ผลจากการปฏิเสธจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆต่อการรักษา 
พยาบาลท่ีผูป่้วยพึงไดรั้บ ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวิจยัจะไม่เปิดเผยช่ือ นามสกุล ผูป่้วย มีการน าเสนอ
ผลการวจิยัในภาพรวม และใชป้ระโยชน์ในทางวชิาการเท่านั้น ผลการศึกษาท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์
ต่อส่วนรวม เพราะจะน าผลท่ีไดไ้ปใชใ้นการดูแลส่งเสริมแนวทางในการดูแลส่งเสริมพฤติกรรม
การจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวต่อไป 

หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ดิฉนัจึงใหล้งช่ือในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั/              
ใบพิทกัษสิ์ทธิ และใหท้่านตอบแบบสอบถาม กรณีท่ีท่านอ่านหนงัสือไม่ไดห้รือมองเห็นไม่ชดัเจน
ดิฉนัจะอ่านใหท้่านฟังและใหท้่านตอบ 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ไดผ้า่นการพิจารณาอนุมติัจากคณะกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์
และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์        
มหาวทิยาลยับูรพา การเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียงรุนแรงท่ีจะท าใหเ้กิดอนัตรายต่อ
ร่างกายและชีวติท่าน อยา่งไรก็ตาม ในระหวา่งท าการตอบแบบสอบถาม ท่านอาจจะมีอาการเหน่ือย
หรืออาการไม่สบายอ่ืนๆเกิดข้ึน หากมีอาการดงักล่าวขอใหแ้จง้ใหผู้ว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัทราบทนัที 
เพื่อหยดุท าการตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัจะใหก้ารช่วยเหลือท่านและ/ หรือปรึกษา
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แพทยผ์ูรั้กษาทนัที ทั้งน้ี เม่ือท่านอาการดีข้ึน ท่านยงัจะคงใหข้อ้มูลต่อหรือนดัหมายวนั เวลาเพื่อท า
การตอบแบบ สอบถามใหม่ภายหลงัไดต้ามความพร้อมท่าน 

หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบังานวจิยัสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา หรือหากท่าน
ตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติม สามารถสอบถามผูว้จิยัได ้ตามท่ีอยู ่ดงัน้ี วนัวสิา ทีอุทิศ ท่ีอยู ่75/44 หมู่ 6 
ต าบลเชิงเนิน อ าเภอเมืองระยอง จงัหวดัระยอง โทรศพัท ์087-244-3953 
 

    ผูว้จิยัขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
        วนัวสิา ทีอุทิศ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
 
การวจัิยเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย           
ภาวะหวัใจลม้เหลว 

 

รหัสจริยธรรมการวจัิย  02-09-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นางวนัวสิา ทีอุทิศ 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว และศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียม
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านมีคุณสมบติัครบ
ตามท่ีก าหนดไว ้เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตาม
ความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเองทั้งหมดจ านวน 6 ชุด ไดแ้ก่ ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไป          
ชุดท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
ชุดท่ี 3 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัการจดัการตนเอง ชุดท่ี 4 แบบประเมินความรุนแรงของโรค 
ชุดท่ี 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และชุดท่ี 6 แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงจะใชเ้วลา
ทั้งส้ินประมาณ 20-30 นาที  
 ประโยชน์จากการเขา้ร่วมวจิยัในคร้ังน้ีอาจไม่ไดเ้กิดประโยชน์ต่อท่านโดยตรง แต่จะเกิด
ประโยชน์ต่อผูป่้วยภวะหวัใจลม้เหลวรายอ่ืน ๆ เพราะผลท่ีไดจ้ากการวจิยัสามารถน าไปใช้               
ในการดูแลส่งเสริมพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดัโซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
อยา่งไรก็ดีอาจมีความเส่ียงหรือความไม่สบายท่ีเกิดข้ึนในระหวา่งท าการตอบแบบสอบถาม ไดแ้ก่ 
ท่านอาจจะมีอาการเหน่ือยหรืออาการไม่สบายอ่ืน ๆ เกิดข้ึน หากท่านมีอาการดงักล่าวขอใหแ้จง้
ผูว้จิยั ผูว้จิยัจะยติุการเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังน้ี และจะให้ท่านหยดุพกั จนกระทัง่มีอาการทุเลาลง 
และนดัท่านเพื่อท าการตอบแบบสอบถามใหม่ภายหลงัหากท่านยนิยอม ถา้อาการไม่ทุเลา ผูว้จิยัจะ
รายงานพยาบาลประจ าคลินิก เพื่อใหท้่านไดรั้บการพยาบาลก่อน 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่านท่ีเป็น
กระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางวนัวสิา   
ทีอุทิศ หมายเลขโทรศพัท ์087-244-3953 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์081-005-5045 
 
        นางวนัวสิา ทีอุทิศ 
                    ผูว้จิยั 
 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ            
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 

     
 
 
 

 

 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจหรือ

ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองในการจ ากดั 

โซเดียมของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
  

  วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี................. เดือน........................................ พ.ศ......................... 
 

  ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง 

วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการท าวจิยัอยา่งละเอียด  
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ี 

จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี    
จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อขา้พเจา้ 

  ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงัซ่อนเร้น 

จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผยในภาพรวม 

ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 

  ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน   
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

 
ลงนาม................................................................ผูย้นิยอม 

                               (................................................................) 
                     ลงนาม................................................................พยาน 

                               (................................................................) 
                     ลงนาม................................................................ผูว้จิยั 

                               (................................................................) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 

จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 

ดว้ยความเตม็ใจ 

 

ลงนาม................................................................ผูย้นิยอม 

                               (................................................................) 
                     ลงนาม................................................................พยาน 

                               (................................................................) 
                     ลงนาม................................................................พยาน 

                               (................................................................) 
                     ลงนาม................................................................ผูว้จิยั 

                               (................................................................) 
 

 

 
 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรายงานผลพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

 


