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  วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ์ดร.อาภรณ์ ดีนาน อาจารย์
ท่ีปรึกษาหลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา คุณทรงเกียรติ อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีไดเ้สียสละเวลา 
ในการใหค้วามรู้ ใหค้  าปรึกษา ใหค้  าแนะน าในการแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ ของวิทยานิพนธด์ว้ยความ
ละเอียด เอาใจใส่ดูแลเป็นอยา่งดียิง่ ท าใหว้ิทยานิพนธฉ์บบัน้ีมีความสมบูรณ์ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่ง
มาก จึงขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารยท์ั้งสองอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี  
  ขอกราบขอบพระคุณ ดร.โยทะกา ภคพงศ ์และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ กรรมการ
สอบป้องกนัวิทยานิพนธใ์นคร้ังน้ี ท่ีกรุณาใหค้วามรู้ ใหค้  าปรึกษา ใหค้  าแนะน า และวจิารณ์ผลงานวิจยั 
รวมทั้งใหค้  าแนะน าและแกไ้ขวิทยานิพนธฉ์บบัน้ีใหม้คีวามสมบูรณ์มากยิง่ข้ึน  
  ขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย ์กลุ่มวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพาทุก ๆ ท่าน ท่ีประสิทธิประสาทวิชาความรู้ นอกจากน้ียงัไดรั้บความอนุเคราะห์จาก
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พระนครศรีอยธุยา ท่ีท าใหก้ารเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นไปโดยสะดวก และขอขอบพระคุณ ผูป่้วยภาวะ
หวัใจวายทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ ท่ีเสียสละเวลาในการท าวิจยัคร้ังน้ี ท าใหไ้ดข้อ้มลูท่ีเป็นประโยชน์
ในการต่อการศึกษาเพื่อพฒันาคุณภาพในการดูแลผูป่้วยและศึกษาวิจยัต่อไป  
  สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณมารดาและครอบครัวของขา้พเจา้ ท่ีดูแล เล้ียงดู ปลกูฝัง
ผูว้ิจยัเป็นอยา่งดี ใหก้  าลงัใจ ใหค้  าแนะน า และความใฝ่รู้ในการศกึษาทุก ๆ คร้ัง ประโยชน์อนัเกิดจาก
วิทยานิพนธฉ์บบัน้ี ขอมอบเป็นความกตญัญกูตเวทีแต่บุพการี บูรพาจารย ์เพื่อน ๆ สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใ้หญ่และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหผู้ว้ิจยัเป็นผูม้ีการศึกษาและ
ประสบความส าเร็จตราบจนทุกวนัน้ี ขอใหผ้ลงานท่ีมีคุณค่าน้ีเกิดประโยชน์แก่ทุก ๆ ท่าน ท่ีจะน าไป
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  การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธร์ะหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม  ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยภาวะ
หวัใจวาย ท่ีเขา้รับการรักษาท่ีคลีนิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
จ  านวน 80 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก  าหนดโดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยัประกอบดว้ย แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสมัภาษณ์การปฏิบติัหนา้ท่ี แบบ
สมัภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
และจ ากดัน ้ าด่ืม และแบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธส์หสมัพนัธส์เปียร์แมน ผลการวิจยั พบว่า ปัจจยั 
ท่ีมีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัมา
รักษาซ ้าในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (rs = .33, p = .003) พฤติกรรม 
การรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม (rs = .36, p = .001) และภาวะซึมเศร้า (rs = -.45,  
p < .001) 
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 This descriptive correlational study was aimed to analyze the relationship between 
perceived severity, eating behavior and water/fluid restriction, depression and functional 
performance among rehospitalized heart failure patients. Eighty heart failure patients were 
recruited according to the inclusion criteria and by simple random sampling technique from a 
cardiovascular outpatient department of Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital.  Data were  
collected by interviewing questionnaires including the demographic questionnaire, the  
Functional Performance questionnaires, the Perceived Severity of Heart Failure questionnaires, 
the Eating Behavior and Water/Fluid Restriction questionnaires, and Depression Scale. Data  
were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and Spearman’s Rank Correlation 
Coefficients. Factors related to functional performance among rehospitalized heart failure  
patients were perceived severity (rs = .33, p = .003) eating behavior and water limitation (rs = .36, 
p = .001) and depression (rs = - .45, p < .001). 
 From the results of this study, nurses and health care providers can improve functional 
performance of heart failure patients by helping them understand the severity of their heart 
condition, promoting their eating behavior and water/fluid restriction, and prevention or manage 
depression. 
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บทที่ 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ   
 ปัจจุบนัผูป่้วยภาวะหวัใจวาย (Congestive Heart Failure [CHF]) พบไดใ้นทัว่โลก จาก
ขอ้มลูระบาดวิทยาของประเทศสหรัฐอเมริกามีผูป่้วยภาวะหวัใจวายถึง 5.3 ลา้นคน โดยมีผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายรายใหม่เพ่ิมข้ึนถึง 660,000 รายต่อปี (Marwan & Alaa, 2012) มีการประมาณการว่า
อีก 25 ปีขา้งหนา้จะมีผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีตอ้งเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 8 แสนถึง
หน่ึงลา้นคนต่อปี (Kim & Han, 2013) และมีการกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 1 เดือนถึง
ประมาณร้อยละ 25 (Yancy et al., 2013)  ซ่ึงการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะ
หวัใจวายในสหรัฐอเมริกามีค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาในปี ค.ศ. 2010 ถึง 1.8 ลา้นเหรียญสหรัฐและ
เพ่ิมข้ึนเป็น 40 ลา้นเหรียญสหรัฐในปี ค.ศ. 2012  (Yancy et al., 2013) นอกจากน้ียงัพบอตัราการ 
เสียชีวิตหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจวายภายใน 30 วนั ร้อยละ 10.4 
และภายใน 1 ปี ถึงร้อยละ 22 (Loehr, Rosamond, Chang, Folsom, & Chambless, 2008) ส่วนใน
ประเทศไทยปี พ.ศ. 2553 ท่ีพบว่า มีผูป่้วยภาวะหวัใจวายจ านวน 844.82 ต่อประชากรแสนรายและ
อยูใ่นล  าดบัท่ี 3 เมื่อจ  าแนกตามกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือดเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2553 (กรมการแพทย ์ศนูยเ์ทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) และในปี พ.ศ. 2555 พบว่า มีผูป่้วยภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึนมากกว่า 17,000 รายท่ี
ตอ้งกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
จากสถิติการใหบ้ริการของแผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา (2555) ท่ีพบว่า มีผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายเขา้รับการรักษาเป็นอนัดบัหน่ึงในหา้อนัดบัแรกของหน่วยงานแผนกอายรุกรรมและ
มีผูป่้วยหวัใจวายท่ีกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 2554 จ  านวน 1,087 ราย ในปี พ.ศ. 
2555 จ  านวน 922 ราย และในปี พ.ศ. 2554  ท่ีพบว่า มีอตัราการเสียชีวิตจากภาวะหวัใจวายถึง 
ร้อยละ 19.04 (หน่วยเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา, 2555) 
 ภาวะหวัใจวายเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีเกิดจากความผดิปกติของโครงสร้างและการ
ท าหนา้ท่ีของหวัใจ ท าใหห้วัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดเพื่อน าออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ได้
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ไม่สามารถรับเลือดกลบัเขา้สู่หวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(Smeltzer, Hinkle, Bare, & Cheever, 2010; Yancy et al., 2013) ซ่ึงในปัจจุบนัมีแนวทางในการดูแล
รักษาผูป่้วยภาวะหวัใจวาย เช่น การรักษาโดยใชย้าเพื่อควบคุมบรรเทาอาการ การป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้น การลดความรุนแรงของโรค (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547; สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ
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แห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551; 
Smeltzer et el., 2010; Yancy et al., 2013) รวมไปถึงการพฒันาความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
ต่าง ๆ ของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย (Grange, 2005) เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต (พวงผกา  กรีทอง, 2550; 
Lee, Yu, Woo, & Thompson, 2005) และการเนน้ใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวั
ท่ีถกูตอ้งเหมาะสม เช่น รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่า จ  ากดัน ้ าด่ืม รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง 
มาตรวจตามนดัและพบแพทยท์นัทีเมื่อมีอาการผดิปกติของภาวะหวัใจวาย (รพีพนัธุ ์สุ่มหิรัญ, 
2552; Colonna et al., 2003; Rabelo, Aliti, Domingues, Ruschel, & De Oliveira Brun, 2007)  
 เน่ืองจากการควบคุมการคัง่ของโซเดียมและน ้ าในร่างกายของผูป่้วยภาวะหวัใจวายไมม่ี
ประสิทธิภาพส่งผลท าใหผู้ป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบขณะท ากิจกรรมหรือมีการออกแรง แต่เมื่อพกั
อาการเหน่ือยหอบจะหายไป ถา้ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึนจะพบอาการเหน่ือยหอบ
ขณะพกัและอาจเหน่ือยหอบเป็นพกั ๆ ขณะนอนหลบัในตอนกลางคืน มีอาการหายใจล าบาก 
นอนราบไม่ได ้บางรายอาจมีอาการไอและอ่อนเพลีย (สมเกียรติ  แสงวฒันา, 2550; Yancy et al., 
2013) นอกจาก นั้นในผูป่้วยภาวะหวัใจวายยงัพบอาการบวมตามร่างกาย เน่ืองจากเลือดไม่สามารถ
ไหลกลบัเขา้สู่หวัใจหอ้งบนขวามีการขบัโซเดียมและน ้ าท่ีไตลดลง เกิดการคัง่ของเลือดในอวยัวะ
ต่าง ๆ ในร่างกาย ท าใหแ้รงดนัในหลอดเลือดสูงข้ึน และน ้าภายในร่างกายจะถกูขบัออกนอกหลอด
เลือดไปอยูบ่ริเวณระหว่างเซลลท์ าใหม้ีอาการบวมกดบุ๋ม (Pitting edema) บริเวณหลงัเทา้และขอ้เทา้ 
ถา้ภาวะหวัใจวายมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึน จะพบอาการบวมท่ีตน้ขา หรือเกิด
อาการทอ้งมานและมีน ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547) ท าใหผู้ป่้วยเกิดความ
ทุกขท์รมานทั้งทางร่างกายและจิตใจ การท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีความทนในการปฏิบติักิจกรรม
ต่าง ๆ ลดลง เน่ืองจากระดบัความรุนแรงของโรคท่ีเพ่ิมข้ึน ท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัมารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล (Riegel, Cason, & Glaser, 2000; Rockwell  & Riegel, 2001) นอกจากนั้นยงัพบ
ผลกระทบทางดา้นจิตใจของผูป่้วยและครอบครัว จากความเครียดท่ีไม่สามารถท ากิจกรรมท่ีตนเอง
ตอ้งการได ้(ขจร เพียสุพรรณ์, 2545) เกิดความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า (Bekelman et al., 2007; 
De Jong, Moser, & Chung, 2004) ผูป่้วยตอ้งมีการปรับเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีและการด าเนินชีวติ
โดยตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นและครอบครัว ตอ้งมีภาระค่าใช ้จ่ายท่ีใชใ้นการรักษาดูแลผูป่้วยเพ่ิมข้ึน 
 ผลกระทบและปัญหาดงักล่าวท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยภาวะหวัใจวายจะสะทอ้นถึงระดบัความ 
รุนแรงของโรคท่ีเพ่ิมข้ึนกบัสมรรถภาพการท างานของหวัใจท่ีลดลง (Ejection Fraction [EF]) 
(Armola & Topp, 2001; Zaya, Phan, & Schwarz, 2012) ทั้งน้ีเกิดจากพยาธิสภาพท่ีหวัใจโดยผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายจะมกีลไกการชดเชยโดยการกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ท าให้
อตัราการเตน้ของหวัใจเพ่ิม ข้ึนส่งผลใหห้ลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าหดตวั เพ่ิมการบีบตวั
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ของหวัใจในการกระตุน้ระบบเรนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรน (Renin angiotensin 
aldosterone system) ส่งผลท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจหนาตวัข้ึน ถา้กลไกการชดเชยมีการปรับตวัด าเนิน
ต่อไปเร่ือย ๆ จะมีผลต่อการเปล่ียน แปลงทั้งขนาด รูปร่าง และการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย 
เช่น ท าใหผ้นงัของหวัใจบางลง ขนาดหวัใจโตข้ึน ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจลดลง 
(สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน,์ 2550; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2552) จากการศกึษาของ Carels (2004)   
ท่ีพบว่า ระดบัสมรรถภาพการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left Ventricular Ejection Fraction 
[LVEF]) มีความสมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย เมือ่สมรรถภาพการท างานของ
หวัใจลดลงจะมรีะดบัความรุนแรงของโรคมากข้ึนท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย
ลดลง จากการศกึษาของ Schwarz and Elman (2003) ท่ีพบว่า ภาวะหวัใจวายมีความสมัพนัธก์บัการ
ท าหนา้ท่ี และยงัเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถท านายการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายได ้ 
 การปฏิบติัหนา้ท่ี (Functional performance) เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของ
บุคคลในชีวิตประจ าวนัเพ่ือตอบสนองความตอ้งการพ้ืนฐานเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพและความผาสุก
ของร่างกาย (Leidy, 1994) ซ่ึงการปฏิบติัหนา้ท่ีประกอบดว้ย การดูแลร่างกาย การท ากิจกรรม
ภายในบา้น การออกก าลงักาย การพกัผอ่นและนนัทนาการ กิจกรรมทางจิตวิญญาณและกิจกรรม
ทางสงัคม (Leidy & Kneble, 2010) และยงัสามารถก าหนดวิธีการรักษา พยากรณ์ภาวะสุขภาพและ
อตัราการรอดชีวิตของผูป่้วยภาวะหวัใจวายได ้(Wang, 2004) จากการศกึษาของ Song, Moser, and 
Lennie (2009) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายเพศหญิงท่ีมีอาการทางดา้นร่างกายจะท าใหก้ารท า
หนา้ท่ีของร่างกายลดลงและไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Norberg, Boman, and Lofgren (2008) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีมีการท าหนา้ท่ีของร่างกาย
ลดลง จะไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองร้อยละ 75 เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Heo, 
Doering, Widener, and Moser (2008) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายร้อยละ 94 มีการท าหนา้ท่ีของ
ผูป่้วยลดลงท าใหต้อ้งหยดุท ากิจกรรมทนัทีเมื่อเกิดอาการหายใจล าบากและมีอาการอ่อนเพลียใน
ระหว่างการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความสามารถใน
การท าหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย ไดแ้ก่ เพศ  (Riedinger et al., 2001; Song et al., 2009) อาย ุ
(Hou et al., 2004) ระดบัสมรรถภาพการท างานของหวัใจ (Heo et al., 2008; Lee et al., 2005)  
การสนบัสนุนทางสงัคม (Bennett, Perkins, Lane, Deer, Brater, & Murray, 2001) การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Tsay & Chao, 2002) นอกจากน้ียงัพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม (Krumholz et al., 2002; Riegel et al.,  
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2000) ภาวะซึมเศร้า (Tsay & Chao, 2002) มีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะ 
หวัใจวาย ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายตอ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล
บ่อยคร้ัง  
 การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะ 
หวัใจวาย จากการศึกษาของ Riegel, Cason, and Glaser (2000) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค
จะท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เพื่อด ารงไวซ่ึ้งการท าหนา้ท่ีของร่างกาย
เน่ืองจากการรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นประสบการณ์ ความคิดเห็น ความเขา้ใจของบุคคลในการ
ตดั สินเก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเอง (Diefenbach & Leventhal, 1996) ซ่ึงผูป่้วยสามารถประเมิน
ระดบัความรุนแรงไดจ้ากอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เช่น อาการเหน่ือยหอบ ไอ 
บวมและความทนในการท ากิจกรรม (Riegel et al., 2000) จากการศึกษาของ Byme, Waish, and 
Murphy (2005) ท่ีพบว่า ถา้ผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคของตนเองท่ีถกูตอ้ง
จะสามารถควบคุมความรุนแรงของภาวะหวัใจวายได ้โดยผูป่้วยจะสามารถประเมินความรุนแรง
ของโรคท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง จากอาการเหน่ือยหอบในระยะเร่ิมตน้ อาการบวมท่ีขอ้เทา้ หลงัเทา้  
เมื่อผูป่้วยรู้สึกว่าใส่เส้ือผา้หรือสวมแหวนแลว้มีอาการคบัหรือมีน ้ าหนกัตวัท่ีเพ่ิมข้ึนแลว้ผูป่้วย
พยายามจะจดัการใหค้วามรุนแรงของโรคของตนเองลดลง (วนัทนา มณีศิลป์, 2543; สมาคมแพทย์
โรค หวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 
2551; British Columbia Ministry of Health Services, 2008; Riegel et al., 2000) และจากการศกึษา
ของ Caruana, Petrie, Davie, and McMurray (2000) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายเมื่อมีอาการ
เหน่ือยหอบขณะออกแรงร้อยละ 92 ท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายหลีกเล่ียงท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ  
และผูป่้วยร้อยละ 94 จะหยดุท ากิจกรรมทนัทีเมื่อมีอาการหายใจล าบากร่วมกบัอาการอ่อนเพลีย 
ในระหว่างการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Heo et al., 2008) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ วนัทนา  
มณีศิลป์ (2543) ท่ีพบว่า เมือ่ผูป่้วยมีการรับรู้อาการเหน่ือยหอบของตนเอง ผูป่้วยจะไมป่ฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั ไม่สามารถท างานต่อไดแ้ละหยดุท ากิจกรรมต่าง ๆ ในท่ีสุด  ดงันั้น การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคท่ีถกูตอ้งจึงมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมของผูป่้วยหวัใจวาย  
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและการจ ากดัน ้ าด่ืมมีความสมัพนัธก์บัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยภาวะหวัใจ 
วายท่ีถกูตอ้ง คือ ควบคุมปริมาณโซเดียมและน ้ าด่ืม ผูป่้วยภาวะหวัใจวายควรจ ากดัเกลือโซเดียมให้
นอ้ยกว่า 2 กรัมต่อวนั (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2552) ถา้ผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีการรับประทานเกลือ
โซเดียมมากกว่า 2 กรัมต่อวนั จะท าใหร้ะดบัความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 90.9 เน่ืองจาก
โซเดียมมีคุณสมบติัในการดูดน ้ ากลบัและเพ่ิมปริมาณของเหลวในร่างกาย ท าใหเ้กิดอาการบวมและ
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น ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน (เจนเนตร  พลเพชร, 2546) ส่งผลใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายตอ้งกลบัเขา้รักษาซ ้า
ในโรงพยาบาล (เยาวภา บุญเท่ียง, 2545) และการศึกษาของ Artinian,  Magnan, Sloan,  and Lange 
(2002) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่าอยา่งถกูตอ้งเพียงร้อยละ 
43 และจ ากดัน ้ าด่ืมเพียงร้อยละ 37 ซ่ึงผูป่้วยควรมีการจ ากดัน ้ าด่ืมโดยประมาณ 1,500-2,000 
มิลลิลิตรต่อวนั (Colonna et al., 2003; Rabelo et al., 2007) และเพ่ือประเมินภาวะน ้ าเกินของตนเอง 
ควรชัง่น ้ าหนกัของตนเองอยา่งสม ่าเสมอ (จารุวรรณ นุ่นลอย, 2552) รวมทั้งหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี
ไขมนัและมีโคเลสเตอรอลสูง (Rabelo et al., 2007) การด่ืมชา กาแฟและเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล ์ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ท าใหม้ีความรุนแรงของภาวะหวัใจเพ่ิมมากข้ึน (รังสฤษฎ ์กาญจนะ
วณิชย,์ 2547; Evangelista, Doering, & Dracup, 2000) จากการศึกษาของ Van der Wal et al. (2007) 
ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายไม่ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคถึงร้อยละ 51 
เน่ืองจากรสชาดของอาหาร ซ่ึงถา้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและการจ ากดั
น ้ าด่ืมท่ีถกูตอ้ง จะท าใหส้ามารถควบคุมอาการและความรุนแรงของภาวะหวัใจวายไดแ้ละส่งผลต่อ
การปฏิบติักิจกรรมหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีดีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย 
 ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ี (De Jong et al., 2004) เน่ืองจากภาวะ
ซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีเบ่ียงเบนทางดา้นอารมณ์ การรับรู้ ความคิดเป็นไปในทางลบและส่งผลท าใหมี้
การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ทางดา้นร่างกายลดลง เน่ืองจากความผดิปกติทางดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึนและ
ความเจ็บป่วยเร้ือรัง ท าใหเ้กิดความเบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ขาดแรงจูงใจในการปฏิบติัตน เช่นดูแลตนเอง 
(Aderson et al., 2006) ไม่รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง (สุรชยั   กอบเก้ือชยัพงศ,์ 2556) ไม่ปฏิบติั
ตามค าแนะน า ไมม่าพบแพทยต์ามนดั รวมไปถึงไม่ใหค้วามร่วมมือในการดูแลรักษา (จนัทร์เพญ็ 
สมโน, 2551) ส่งผลท าใหผู้ป่้วยมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึนและตอ้งกลบัมา
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลมีผูป่้วยภาวะหวัใจวายประมาณร้อยละ 9-60 มีอตัราการเสียชีวติเน่ืองจาก
ภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึน (Zaya et al., 2012) จากการศกึษาของ Tsay and Chao (2002) พบว่า ภาวะ
ซึมเศร้ามีความสมัพนัธท์างลบกบัการท าหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย (r = -.33, p < .001) และ
การศึกษาของ พทัธช์นก วิถีธรรมศกัด์ิ (2553) ท่ีพบว่า กลุ่มอาการวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า 
มีความสมัพนัธท์างลบกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง (r = -.653, p < .01) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าว พบว่าผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีระดบัความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึน มีการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลจ านวนเพ่ิมข้ึนและเป็นอนัดบัหน่ึง
ในหา้อนัดบัแรกของหอผูป่้วยอายรุกรรมของทุก ๆ เดือน ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการ
รับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะ
ซึมเศร้า เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งตระหนกั เห็นความส าคญัในการดูแลตนเอง เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยสามารถรับรู้
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ไดด้ว้ยตนเองและเป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนได ้รวมไปถึงหาวิธีการจดัการปัญหาท่ี
เกิดข้ึนไดด้ว้ยตนเอง นอกจากน้ีการรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้ายงัเป็นสาเหตุส าคญัท าใหร้ะดบัความรุนแรงของภาวะ
หวัใจวายของผูป่้วยเพ่ิมข้ึน จนไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ท่ีตนเองตอ้งการได ้ส่งผลท าให้
การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายลดลงและอาจตอ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล
บ่อยคร้ัง ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศกึษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรม
การรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้ากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายท่ีกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ซ่ึงผลจากการวจิยัคร้ังน้ี
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการพฒันาการดูแลผูป่้วยภาวะ
หวัใจวายอยา่งต่อเน่ือง การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นและเป็นแนวทางในการส่งเสริมการปฏิบติั
หนา้ท่ีและลดอตัราการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย  
 

วตัถุประสงค์กำรวิจยั 
 1.  เพื่อศึกษาการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล 
 2.  เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับ 
ประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจ
วายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 

สมมตฐิำนกำรวจิยัและเหตุผลสนับสนุน 
 สมมตฐิำนกำรวจิยั 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดั 
น ้ าด่ืม ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษา
ซ ้าในโรงพยาบาล 
 เหตุผลสนบัสนุน 
 จากแนวคิดสามญัส านึกเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของ Diefenbach and Leventhal (1996) ท่ี
เช่ือว่าการรับรู้การเจ็บป่วยหรือการรับรู้เก่ียวกบัโรคของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นการรับรู้ขอ้มลูต่าง ๆ 
ท าใหม้ีความเขา้ใจในการเจ็บป่วยของตนเอง แลว้น ามาคิดคน้หาวิธีการจดัการการเจ็บป่วยของ
ตนเองจะท าใหค้วามรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วยลดลง เมื่อผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีความรู้  
มีความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัตวัหรือการปฏิบติัหนา้ท่ี โดยท่ีมกีารรับรู้ 
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ความเจ็บป่วยของตนเองท่ีถกูตอ้ง จะสามารถลดความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอ้นและการกลบั 
เขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นความคิดเห็น ความเขา้ใจของบุคคล
เก่ียวกบัการประเมินความรุนแรงของภาวะหวัใจวายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
เพื่อด ารงการท าหนา้ท่ีของร่างกาย ผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีความไวต่อการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ของตนเองจะสามารถควบคุมความรุนแรงของภาวะหวัใจวายได ้โดยผูป่้วยสามารถประเมินความ
รุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจากอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน เช่น อาการเหน่ือยหอบ ไอ บวม  
ความทนในการท ากิจกรรมลดลง (Riegel et al., 2000) ถา้ผูป่้วยมีการรับรู้ความรุนแรงท่ีถกูตอ้ง เช่น 
อาการเหน่ือยหอบในระยะเร่ิมตน้ อาการบวมท่ีเกิดข้ึน (วนัทนา มณีศิลป์, 2543) จะท าใหผู้ป่้วย
ภาวะหวัใจวายสามารถควบคุมระดบัความรุนแรงของโรคได ้โดยการคน้หาสาเหตุท่ีเป็นปัจจยั
กระตุน้ใหเ้กิดอาการและเมื่อเกิดอาการต่าง ๆ ท าใหผู้ป่้วยสามารถปรับพฤติกรรมของตนเองได ้
(Caruana et al., 2000; Heo et al., 2008) และการศึกษาของ Krumholz et al. (2002) ท่ีพบว่า ผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีถกูตอ้ง จะมีการปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งเหมาะสมกบั
ภาวะหวัใจวายช่วยลดระดบัความรุนแรงของโรคและช่วยลดการเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมมีความสมัพนัธก์บัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ี จากการศกึษาของ Van der Wal et al. (2007) พบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีปัญหาใน
การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยูแ่ละเป็นสาเหตุท่ีท าใหต้อ้ง
กลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลเน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมและการด่ืมน ้ า
มากเกินไป (สุรชยั  กอบเก้ือชยัพงษ,์ 2556; Bennett, Cordes, Westmoreland, Castor, & Donnelly, 
2000; Rabelo et al., 2007) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเยาวภา บุญเท่ียง (2545) ท่ีพบว่า ความ
รุนแรงของภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึนท่ีเป็นสาเหตุของการกลบัมารักษาซ ้า เพราะผูป่้วยไม่มีการจ ากดั
เกลือจากอาหารและน ้ าด่ืม พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมท่ีไม่ถกูตอ้ง
จะท าใหร้ะดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึน ส่งผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยลดลง
และตอ้งกลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาล 
 ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ี จากการศึกษาของ Tsay and Chao 
(2002) และ พทัธช์นก วิถีธรรมศกัด์ิ (2553) พบว่า การปฏิบติัหนา้ท่ีมีความสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศร้า
เน่ืองจากเมื่อเกิดภาวะซึมเศร้าจะส่งผลกระทบต่อการแสดงอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม ท าให้
ผูป่้วยภาวะหวัใจวายมคีวามรู้สึกเศร้า เบ่ือหน่าย ทอ้แท ้ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (Aderson et 
al., 2006) ไม่รับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง (สุรชยั กอบเก้ือชยัพงศ,์ 2556) และไม่ใหค้วามร่วมมือใน
การรักษา (จนัทร์เพญ็ สมโน, 2551) ท าใหร้ะดบัความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนและการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของผูป่้วยภาวะหวัใจวายลดลงและอาจเป็นสาเหตุของการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธก์บัการ 
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล  

 
กรอบแนวคดิในกำรวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชก้รอบแนวคิดสามญัส านึกเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Common-sense 
model) ของ Diefenbach and Leventhal (1996) ท่ีเช่ือว่าการรับรู้การเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล 
เป็นการรับรู้และเขา้ใจจากประสบการณ์การเจ็บป่วย คน้หาวิธีการจดัการการเจ็บป่วยและสามารถ
จดัการกบัปัญหาการเจ็บป่วยของตนเอง แนวคิดสามญัส านึกเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Common-sense 
model) มีองคป์ระกอบหลกั 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี  
 1.  การไดข้อ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย เช่น ค  าแนะน าจากแพทยห์รือบุคลากรทาง 
สุขภาพ จากประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีผา่นมา จากการบอกเล่าของผูท่ี้เคยมีประสบการณ์   
 2.  การรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วย (Illness-representation) เมื่อบุคคลมีการรับรู้เก่ียวกบัการ
เจ็บป่วย เช่น สาเหตุของการเจ็บป่วย ระยะเวลาท่ีเป็น การรับรู้ผลกระทบท่ีตามมาของการเจ็บป่วย 
ผลลพัธท่ี์เกิดจากการเจ็บป่วยทั้งระยะสั้นและระยะยาว และวิธีการรักษาท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยหายจาก
อาการเจ็บป่วย ซ่ึงการรับรู้การเจ็บป่วยประกอบดว้ย ดงัน้ี 
  2.1  การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย (Cause) เป็นความเขา้ใจของผูป่้วย ในการรับรู้
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดการเจ็บป่วยหรือการเกิดโรค ซ่ึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคจะเก่ียวกบัความคิดเห็นของการเจ็บป่วย เช่น ถา้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
โรคไม่ถกูตอ้ง อาจท าใหม้ีความรุนแรงของภาวะหวัใจวายได ้
   2.2  การรับรู้เก่ียวกบัผลของการเจ็บป่วย (Consequences) การรับรู้ผลลพัธท่ี์ตามมา
ของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วยระยะสั้นระยะยาวส่งผลไปยงัคุณภาพชีวิต 
ภาวะซึมเศร้า หรืออาจมีผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ี การท าบทบาทหนา้ท่ีในชีวิตประจ าวนั 
บทบาทหนา้ท่ีทางสงัคม  
  2.3  การรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วย (Identity) เป็นการรับรู้เร่ืองการใหค้วามหมายของ
การเจ็บป่วย ความเช่ือเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย วิธีการจดัการการเจ็บป่วยและ
การรับรู้เก่ียวกบัอาการ  
  2.4  การรับรู้ระยะเวลาการเจ็บป่วย (Time-line) เป็นการรับรู้ ความเช่ือส่วนบุคคล 
เก่ียวกบัระยะของการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยเป็นแบบเฉียบพลนัหรือแบบเร้ือรัง และเวลาของการ 
เกิดอาการแสดงของการเจ็บป่วย 
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  2.5  การรับรู้การปฏิบติัตนและการควบคุมโรค (Controllability) เป็นความเขา้ใจเก่ียว  
กบัในการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมโรค วิธีการจดัการการเจ็บป่วยหรือลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย  
เช่น ถา้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค การควบคุมน ้ าด่ืม รับประทาน
ยาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงสามารถลดความรุนแรงของภาวะหวัใจวายได ้
 3.  การเผชิญปัญหา (Coping) ท่ีผูป่้วยตอบสนองต่อการเจบ็ป่วย ท าความเขา้ใจเก่ียวกบั 
การเจ็บป่วยการตดัสินใจจดัการการเจ็บป่วย หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีท าใหโ้รครุนแรงข้ึนและการหา 
แหล่งสนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการการเจ็บป่วย ซ่ึงน าไปสู่การแกปั้ญหา  
 4.  การประเมินผลลพัธ ์(Apprasial) บุคคลประเมินประสิทธิภาพการเผชิญปัญหาเพื่อน า  
ไปใชป้รับปรุงและท าใหก้ารปรับเปล่ียนวิธีการแกปั้ญหาใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน  
 แนวคิดสามญัส านึกเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Common-sense model) ของ Diefenbach and 
Leventhal (1996) สามารถน ามาประยกุตใ์นการวจิยัคร้ังน้ี เม่ือผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีการเจ็บป่วย
เกิดข้ึนผูป่้วยจะไดรั้บขอ้มลูต่าง ๆ จากค าแนะน าจากแพทยห์รือบุคลากรทางสุขภาพ จาก
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองหรือจากค าบอกเล่าของผูอ่ื้น ท าใหเ้กิดการรับรู้เก่ียวกบัความ
เจ็บป่วยของตนเองท่ีเก่ียวกบัสาเหตุ อาการแสดง/ ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การปฏิบติัตน/ การ
ควบคุมโรค การรับรู้ผลลพัธท่ี์ตามมาของการเจ็บป่วย แลว้น ามาคิดหาวิธีการต่าง ๆ ในการจดัการ
ความเจ็บป่วยของตนเอง เช่น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมระดบัความรุนแรง
ไม่ใหเ้พ่ิมมากข้ึน ลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ของภาวะหวัใจวาย รวมทั้งการประเมินผลลพัธว์ิธีการ
จดัการท่ีเหมาะสมกบัความเจ็บป่วยของตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม ซ่ึงอยูใ่นองคป์ระกอบการรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วย
ของตนเอง ภาวะซึมเศร้าอยูใ่นองคป์ระกอบการเผชิญปัญหาของการเจ็บป่วย กบัการปฏิบติัหนา้ท่ี
ของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลซ่ึงอยูใ่นองคป์ระกอบการประเมินผล
ลพัธข์องการเจ็บป่วย ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธก์บั
การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล สามารถสรุปเป็น
กรอบแนวคิดของการวจิยัได ้ดงัน้ี 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
ขอบเขตของกำรวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะ
หวัใจวายท่ีกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรค 
หวัใจ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา ระหว่างวนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2557 ถึงวนัท่ี 1 ธนัวาคม  
พ.ศ. 2557 
 ตวัแปรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ยตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 ตวัแปรตน้ คือ  
 1. การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
 2. พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้าด่ืม  
 3. ภาวะซึมเศร้า 
 ตวัแปรตาม คือ การปฏิบติัหนา้ท่ี 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บ 
การวนิิจฉยัว่ามีภาวะหวัใจวาย โดยมีสาเหตุมาจากโรคความดนัโลหิตสูง โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือด โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย และมกีารกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ดว้ยภาวะหวัใจวายจาก
อาการเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก อ่อนเพลีย และภาวะน ้ าเกินโดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้ ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีก  าหนดระยะเวลาท่ีกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลหลงัการจ าหน่ายภายใน 1 ปี 
 การปฏิบติัหนา้ท่ี หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจวายใน
ชีวิตประจ าวนัเพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย  

การปฏิบติัหนา้ท่ี 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย 

ท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

 

ภาวะซึมเศร้า  
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6 ดา้น ดงัน้ี การดูแลร่างกาย การปฏิบติักิจกรรมภายในบา้น การออกก าลงักาย การพกัผอ่นและ
นนัทนาการ กิจกรรมทางดา้นจิตวิญญาณ กิจกรรมทางสงัคม ประเมินโดยแบบสมัภาษณ์การปฏิบติั
หนา้ท่ีของ พทัธช์นก วิถีธรรมศกัด์ิ (2553)  
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความคิดเห็น ความเขา้ใจของผูป่้วยภาวะหวัใจ
วายเก่ียวกบัการประเมินความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย เช่น ระดบัของอาการเหน่ือยหอบ ระดบั
ของอาการบวม และระดบัการท ากิจกรรมของตนเอง ประเมินโดยแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความ
รุนแรงของภาวะหวัใจวายของ จิราภรณ์ มีชูสิน (2552)  
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม หมายถึง  การปฏิบติั
กิจกรรมของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่า การลดการ
รับประทานอาหารรสเค็ม การลดอาหารท่ีมีไขมนัสูง การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณท่ีเหมาะสม
และหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัภาวะหวัใจวายเช่น กาแฟ ชา เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และ
การจ ากดัปริมาณน ้ าใหส้มดุลกบัภาวะหวัใจวาย ประเมินโดยแบบสมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจาก
แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยภาวะหวัใจวายของ จิราภรณ์  
มีชูสิน (2552) 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะท่ีมคีวามเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ทางลบของผูป่้วยภาวะ 
หวัใจวาย เช่น รู้สึกเบ่ือหน่าย ไม่สนใจ ไม่มีแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ในการท ากิจกรรมในชีวติ 
ประจ าวนั จนตอ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล ประเมินโดยแบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของ 
พชัรวรรณ ศรีคง (2553)  



บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัไดศ้กึษาเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1.  ภาวะหวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 2.  การกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล  

 3.  การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย 
4.  แนวคิดสามญัส านึกเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 
5.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย 

  5.1  การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
  5.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม 
  5.3  ภาวะซึมเศร้า 
   

ภาวะหัวใจวายที่กลับเข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 ภาวะหวัใจวาย (Congestive Heart Failure: Heart failure [CHF]) เป็นกลุ่มอาการทาง 
คลีนิกท่ีเกิดจากความผดิปกติของการท างานของหวัใจหรือเกิดจากความผดิปกติของโครงสร้างใน
การท าหนา้ท่ีของหวัใจ ท าใหไ้ม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกายหรือรับเลือด
กลบัเขา้สู่หวัใจไดต้ามปกติ (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552; สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551; ESC Committee for 
Practice Guidelines, 2012) ดงันั้น การดูแลรักษาตอ้งมีการรักษาทั้งอาการของภาวะหวัใจวายและ
โรคท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจวายควบคู่กนัไป (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551; Yancy et al., 2013) และ
ภาวะหวัใจวายยงัเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรัง ท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ผลกระทบท่ีส าคญัของ
ภาวะหวัใจวาย คือ การปฏิบติักิจกรรม การด ารงชีวติประจ าวนัและมีขอ้จ  ากดัต่างๆ จากการปฏิบติั
หนา้ท่ีของร่างกาย (Bekelman et al., 2007; Grange , 2005) ส่งผลใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายมีการดูแล
ตนเองลดลงและตอ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล (จอม สุวรรณโณ, เรวดี เพชรศิราสณัฑ,์ 
ปุณยวีร์ ประเสริฐไทย, วงรัตน์ ใสสุข และอรุณศรี จนัทรประดิษ,์ 2551; จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, 
2555) 
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 สาเหตุของภาวะหัวใจวาย 
 สาเหตุของภาวะหวัใจวาย นิยมแบ่งสาเหตุตามลกัษณะของการเกิดภาวะหวัใจวายเพื่อให้
มีความเขา้ใจง่ายสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ สาเหตุพ้ืนฐานและสาเหตุท่ีชกัน าของ 
หวัใจวาย (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน,์ 2550; Fonarow et al., 2008) ดงัน้ี 
 1.  สาเหตุพ้ืนฐาน (Underlying cause) ส่วนใหญ่เกิดจากโรคหวัใจชนิดต่าง ๆ ท่ีมีความ
รุนแรงหรือการด าเนินของโรคหวัใจท่ีท าใหห้วัใจตอ้งท างานหนกัและมีความผดิปกติในการท างาน
ของกลา้มเน้ือหวัใจ สามารถแยกไดด้งัน้ี 
  1.1  ภาวะหวัใจวายท่ีเกิดจากปริมาตรเลือดท่ีมีมากเกินไป (Volume overload) หรือ
หวัใจตอ้งออกแรงบีบตวัมากเกินไปท าใหป้ริมาตรเลือดก่อนหวัใจบีบตวัมากเกินไป จนเลือดท่ีออก
จากหวัใจหรือ Stroke volume ลดลง เช่น เม่ือเกิดภาวะล้ินหวัใจร่ัว ท าใหเ้ลือดท่ีบีบหวัใจกลบัเขา้มา
ท่ีหวัใจเพ่ิม ข้ึนในระยะ Diastolic ภาวะน้ีเรียกว่า Volume overload ท าใหเ้กิดการเพ่ิม Diastolic 
pressure เพ่ิม Diastolic wall stress และยดื Myofibril ท าใหข้นาดหอ้งหวัใจใหญ่ข้ึนออกขา้งนอก 
(Chamber enlargement หรือท่ีเรียกว่า Eccentric hypertrophy) และตามมาดว้ย Systolic ventricular 
dysfunction และการท่ีแรงตา้นเลือดท่ีออกจากหวัใจหอ้งล่าง (Afterload) มากเกินไป เช่น Left 
ventricular outflow tract obstruction ใน Hypertrophic obstructive cardiomyopathy, Aortic 
stenosis หรือมีการเพ่ิม Vascular resistance เช่น ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หรือเรียกว่า 
Pressuer overload ท าใหเ้พ่ิม Systolic pressure และ Wall stress เกิดการหนาตวัของ Myofibril ผนงั
หวัใจหนาข้ึนเขา้ขา้งใน (Concentric hypertrophy) ตามมาดว้ย Diastolic ventricular dysfunction 
(สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2550) 
  1.2  ภาวะหวัใจวายท่ีเกิดจากความผดิปกติในการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ (Cardio- 
myopathy) เป็นภาวะท่ีมีการขดัขวางของการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจจากพยาธิสภาพท่ีกลา้มเน้ือ 
หวัใจโดยตรง เช่น กลา้มเน้ือหวัใจตาย (Myocardial infarction) โรคกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบจากการ
ติดเช้ือต่าง ๆ โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary atery) ท าใหล้ดการท างานของหวัใจในการบีบตวั
หรือการคลายตวัโดยตรงมีผลต่อเวนติเคลโป่งและมกีารบีบตวัของเวนติเคลลดลง เกิดความผดิปกติ
ในการบีบตวัของหวัใจ (Systolic dysfunction) ท าใหป้ริมาณเลือดออกในหน่ึงนาทีลดลงตามมา 
(ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552; ศิริวลัห์  วฒันสินธุ,์ 2552) ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบและภาวะ 
ไขรู้ห์มาติค ท าใหก้ารท างานของกลา้มเน้ือหวัใจลดลงจากการอกัเสบภายในร่างกาย ส่งผลใหเ้ลือด 
ไม่สามารถไหลเขา้หอ้งหวัใจล่างขวาได ้จึงเกิดภาวะหวัใจวายและมีเลือดคัง่ตามมา 
 2. สาเหตุชกัน า (Precipitating cause) เป็นสาเหตุท่ีเกิดข้ึนแลว้ส่งผลกระทบต่อการท างาน 
ของหวัใจ โดยผูป่้วยท่ีมีหวัใจท่ีปกติดีแต่เกิดโรคหรือมีภาวะซ ้าซอ้นบางอยา่งภายในร่างกายท าให ้
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หวัใจท างานหนกัมากข้ึนจนเกิดภาวะหวัใจวายตามมา สามารถแยกไดด้งัน้ี 
  2.1  การอุดกั้นของหลอดเลือดภายในปอด (Pulmonary embolism) อาจเกิดจากการท่ี
ผูป่้วยมีปริมาตรเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีนอ้ยเกินไป ท าใหมี้การคัง่ของการไหลเวียนของเลือด 
การนอนนาน ๆ ท าใหเ้กิดการอุดตนัในหลอดเลือดด าท่ีขาในอุง้เชิงกรานล่ิมเลือดท่ีอุดตนั จะมกีาร
ไหลเวียนไปตามกระแสเลือด และมาอุดตนัหลอดเลือดท่ีปอด ท าใหเ้พ่ิมความดนัภายในปอดอยา่ง
เฉียบพลนั เกิดการคัง่ของเลือดหวัใจหอ้งล่างขวาและปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลง
จึงไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไม่เพียงพอ 
  2.2  การติดเช้ือภายในร่างกาย (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน,์ 2550) จะเป็นตวักระตุน้ท่ี
ท าใหเ้กิดภาวะหวัใจวาย เน่ืองจากภาวะติดเช้ือท าใหมี้ไข ้หวัใจเตน้เร็วข้ึน มีการใชพ้ลงังานภายใน
ร่างกายมากข้ึนตามมา ระดบัออกซิเจนในเลือดต ่าลง จึงท าใหห้วัใจตอ้งบีบตวัและท างานหนกัมาก
ข้ึนโดย เฉพาะการติดเช้ือท่ีบริเวณปอด 
  2.3  ภาวะโลหิตจาง ผูป่้วยท่ีเป็นโรคหัวใจ เมื่อมีภาวะโลหิตจางจะท าใหเ้กิดภาวะ
หวัใจวายตามมา เน่ืองจากการท่ีมีภาวะโลหิตจางจะท าใหก้ารขนส่งออกซิเจนไปสู่เซลลแ์ละเน้ือเน้ือ
ต่าง ๆ ลดลง การท่ีจะเพ่ิมออกซิเจนไดเ้พียงพอต่อความตอ้งการนั้น หวัใจจะตอ้งท างานหนกัเพ่ิมข้ึน
ในการบีบตวั เน่ืองจากหวัใจมีพยาธิสภาพเดิมอยูแ่ลว้จึงไม่สามารถรับภาระท่ีหนกัเกินท าใหเ้กิด
ภาวะหวัใจวายตามมา 
  2.4  การเตน้ของหวัใจท่ีผดิปกติ สาเหตุท่ีพบไดบ่้อยไดแ้ก่ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะจาก
การเตน้ท่ีเร็วมากหรือเตน้ชา้เกินไป ท าใหก้ารบีบตวัของหวัใจไม่มีความสมัพนัธก์นัมีผลท าให้
หวัใจท างานหนกัมากข้ึนเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาที และภาวะต่อมไทรอยดเ์ป็น
พิษท าใหเ้มตตาบอลิซึมของร่างกายสูงข้ึน ท าใหห้วัใจเตน้เร็วและท างานหนกัเพ่ิมข้ึน 
  2.5  พฤติกรรมการปฏิบติัตวัและการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม เช่น การจดัการอาการ
ผดิปกติท่ีเกิดข้ึน การไม่รับประทานยาตามแผนการรักษาอยา่งสม ่าเสมอ การรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมท่ีไมถ่กูตอ้ง การไมรั่กษาสมดุลของการท ากิจกรรมตามระดบัความ
รุนแรงของภาวะหวัใจวาย การพกัผอ่นท่ีไม่เพียงพอ เป็นสาเหตุท่ีส่งผลกระทบต่อการท างานของ
หวัใจท าใหมี้การท างานมากข้ึนและเกิดภาวะหวัใจวายได ้ส่งผลใหมี้การกลบัมารักษาซ ้าใน 
โรงพยาบาลเพ่ิมข้ึน (จอม สุวรรณโณ และคณะ, 2551; จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, 2555; Rabelo et al., 
2007) 
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 ชนิด อาการ และอาการแสดงของภาวะหัวใจวาย 
 การแบ่งชนิดของอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจวาย เพื่อใหม้ีความสอดคลอ้ง  
เขา้ใจง่าย ตามอาการ อาการแสดงทางคลินิกไดช้ดัเจนและสามารถอธิบายพยาธิสรีรวิทยาไดต้รงกบั 
อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน แบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2552; ไพศาล  
ลีละชยักุล, 2550; Smeltzer et al., 2010) ดงัน้ี 
 1.  ภาวะหวัใจซีกซา้ยวาย (Left side heart failure) สาเหตุเกิดจากพยาธิและการเส่ือม
สมรรถภาพของหวัใจหอ้งล่างซา้ย โดยหวัใจหอ้งล่างซา้ยจะตอ้งออกแรงตา้นในการบีบเลือดออก
จากหวัใจเพ่ิมข้ึนเพ่ือส่งเลือดใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย และท าใหมี้การคัง่ของ
ปริมาตรเลือดในหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left Ventricular End Diastolic Volume [LVEDV]) มากข้ึน  
ท าใหค้วามดนัในหวัใจหอ้งบนซา้ยเพ่ิมข้ึน และเกิดความดนัยอ้นกลบัไปท่ีหลอดเลือดด าในปอด 
(Pulmonary  venous pressure) ท าใหเ้กิดการไหลยอ้นของเลือดไปท่ีปอดและเกิดภาวะคัง่ของเลือด
ในปอด (Pulmonary congestion) และหากมีระดบัความดนัดงักล่าวสูงมากจะท าใหเ้กิดการร่ัวของ
เลือดเขา้ไปในถุงลม (Pulmonary alveoli) เกิดภาวะน ้ าท่วมปอด (Pulmonary edema) ข้ึนเม่ือมี
ปริมาตรเลือดในระบบไหลเวียนเลือดเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลานาน จนท าใหเ้วนตริเคิลซา้ย 
ไม่สามารถปรับชดเชยไดต่้อไป จะเกิดภาวะหวัใจซีกซา้ยวายในท่ีสุด จะท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการท่ี
แสดงถึงภาวะน ้ าท่วมปอด อาการจากปริมาตรเลือดออกจากหวัใจลดลง และอาการแสดงทางระบบ
หวัใจและหลอดเลือด ดงัน้ี 
  1.1  อาการหอบเหน่ือยหรืออาการหายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นอาการท่ีพบไดบ่้อย
และเป็นอาการท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล (จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, 2555; 
สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน,์ 2550) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุรชยั กอบเก้ือชยัพงศ ์(2556) พบว่า  
การกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของภาวะหวัใจวายท่ีมารักษาดว้ยอาการเหน่ือยหอบร้อยละ 
97.7 อาการหอบเหน่ือยเกิดจากความดนัในหลอดเลือดด าของปอดท่ีเพ่ิมข้ึน จะท าใหป้อดขยายตวั
ไดไ้ม่ดี ท าใหผู้ป่้วยตอ้งออกแรงเพ่ิมมากข้ึนในการหายใจ ท าใหเ้กิดอาการหายใจล าบาก (Dyspnea) 
ผูป่้วยบางรายอาจพบอาการหอบเหน่ือยเมื่อออกแรง (Dyspnea on exertion) จะเกิดข้ึนเม่ือมีการออก
แรงหายใจ แต่เมื่อพกัอาการหอบเหน่ือยจะหายไป หรืออาจพบอาการหอบเหน่ือยในท่านอนราบ 
(Orthopnea) จะเกิดข้ึนเม่ือนอนราบจะมีอาการหายใจหอบจะท าใหป้อดขยายตวัไดไ้ม่ดี  
จากการท่ีปอดมีเลือดคัง่ และบวมน ้ าท าใหก้ระบงัลมยกสูงข้ึนไปเบียดปอดแต่ถา้นัง่อาการหอบ
เหน่ือยจะลดลง โดยมีอาการหอบเหน่ือยเป็นพกั ๆ ในตอนกลางคืน (Paraxyamal nocturnal 
dyspnea) ภาวะน้ีเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของปริมาตรเลือดท่ีไหลยอ้นกลบัจากบริเวณท่ีบวมตามส่วนต ่า 
ท่ีสะสมในช่วงเวลาตอนกลางวนั ท าใหเ้วนตริเคิลซา้ยท่ีวายอยูแ่ลว้ไม่สามารถจดัการกบัปริมาตร
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ของเลือดมากเกินได ้ท าใหค้วามดนัในหลอดเลือดด าท่ีปอดเพ่ิมข้ึน เม่ือผูป่้วยเขา้นอนหรือมีการ
นอนราบผูป่้วยจะนอนหลบัสบายในท่านอนราบหนุนหมอนตาม ปกติอยูป่ระมาณ 2-5 ชัว่โมง และ
จะต่ืนข้ึนมาในตอนกลางคืนเพราะหายใจไม่ออกหรือมีอาการหายใจล าบากจากอาการเหน่ือยหอบ 
เป็นอยูป่ระมาณ 30 นาที อาการจะลดลงไดบ้า้งในท่านัง่ โดยท่ีอาการหายใจล าบาก จะมีลกัษณะ
อาการหายใจหอบเร็ว แลว้ค่อย ๆ ชา้ลงจนหยดุหายใจ แลว้เร่ิมหายใจเร็วใหม่สลบักนัไปเร่ือย ๆ 
(Cheyne stroke respiration) (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552; ศิริวลัห์ วฒันสินธุ,์ 2552) 
  1.2  อาการไอ เป็นอาการส าคญัของภาวะหวัใจซีกซา้ยวายแต่กลบัพบว่า มกีารกลบั
เขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผูท่ี้มีภาวะหวัใจวายเพียงร้อยละ 15.3 (สุรชยั  กอบเก้ือชยัพงศ,์ 2556) 
ซ้ึงผูท่ี้มีภาวะหวัใจวายระยะแรกจะมีอาการไอแหง้ ๆ ระคายคอและอาการไอแสดงถึงการมีเลือด 
อุดตนัหลอดเลือดภายในปอด มกัเก่ียวขอ้งกบัอาการหอบเหน่ือยและมกัเกิดข้ึนในตอนกลางคืน  
ถา้พบอาการไอเป็นเลือดหรือเสมหะมีฟองเป็นสีชมพ ูพบไดบ่้อยในภาวะน ้ าท่วมปอดอยา่ง
เฉียบพลนั (Acute pulmonary edema) จากการคัง่ของสารน ้ าและเลือดในปอดปริมาณมากเป็น
อาการท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้มารักษาในโรงพยาบาลร่วมกบัอาการหอบเหน่ือยในท่านอนราบ 
(Orthopnea) และถา้มีการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงภายในปอดอาจแสดงถึงการมีของภาวะ 
Pulmonary emboli ได ้(ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552) 
  1.3  อาการอ่อนเพลียและกลา้มเน้ืออ่อนแรง จากการท่ีปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจ
ใน 1 นาทีลดลง ท าใหห้วัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือไดเ้พียงพอ เน้ือเยือ่ของร่างกาย
มีการขาดออกซิเจนและการถ่ายของเสียจากการเผาผลาญออกจากร่างกายไดช้า้ ท าใหผู้ป่้วยเกิด
อาการอ่อนเพลียไดง่้าย และการนอนหลบัไม่เพียงพอ จากการท่ีผูป่้วยมีอาการหอบเหน่ือยเป็นพกั ๆ 
ในตอนกลางคืน (Paraxyamal Nocturnal Dyspnea [PND]) จะส่งผลใหม้ีอาการอ่อนเพลียมากข้ึน 
หรือพบการหายใจแบบ Cheyne stroke หรืออาการหายใจล าบาก กระสบั กระส่าย ส่งผลกระทบต่อ
การนอนหลบั จนเกิดอาการอ่อนเพลียจากการพกัผอ่นไม่เพียงพอตามมา (ปราณี กาญจนวรวงศ,์ 
2550) 
  1.4  อาการทางระบบไต สาเหตุเกิดจากเมื่อปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที
ลดลงเลือดจึงไปเล้ียงไตลดลง เกิดไดท้ั้งในภาวะหวัใจซีกขวาและซา้ยวาย แต่มกัจะปรากฏชดัเมื่อมี
ภาวะหวัใจซีกซา้ยวาย  
  1.5  อาการทางระบบประสาทหรืออาการทางสมอง เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงสมอง
ลดลง จะท าใหม้ีอาการเหน่ือยง่าย ความจ าเส่ือม สบัสน หงุดหงิด กระวนกระวายหรือวิตกกงัวล 
เป็นลม หมดสติ นอนไม่หลบั ซึมลง จากอาการทางระบบประสาทหรืออาการทางสมองท าใหผู้ป่้วย
ตอ้งกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 4.6 (สุรชยั  กอบเก้ือชยัพงศ,์  2556) ซ่ึงอาการทาง 
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สมองและระบบประสาทอาจเกิดจากการระบายอากาศไม่เพียงพอหรือการไดรั้บออกซิเจนไม่ 
เพียงพอต่อความตอ้งการ 
 2. ภาวะหวัใจซีกขวาวาย (Right side heart failure) เกิดจากความดนัในหวัใจขา้งขวาจะ 
สูงข้ึน เลือดด าจากร่างกายจะไหลกลบัเขา้สู่หวัใจหอ้งบนขวาไม่ได ้เกิดการไหลยอ้นกลบัของเลือด 
ทัว่ร่างกาย จึงเกิดการคัง่ของเลือดตามหลอดเลือดด าและอวยัวะต่าง ๆ โดยเฉพาะท่ีตบั เป็นการเพ่ิม
ของแรงดนัไฮโดรสเตติคหรือแรงดนัของเหลว (Hydrostatic pressure) และเกิดการร่ัวซึมของน ้ า
เลือดออกมาในช่องว่างระหว่างเซลล ์(Interstitial fluid) นอกจากนั้นยงัเกิดการคัง่ของเลือดท่ีขา 
ทอ้ง เป็นตน้ บวมทัว่ร่างกาย (Syatemic edema) จะท าใหผู้ป่้วยมีอาการและอาการแสดงท่ีเกิดจาก
การมีเลือดคัง่ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ดงัน้ี 
  2.1  อาการบวม (Edema) ซ่ึงจากการศกึษาของ สุรชยั กอบเก้ือชยัพงศ ์(2556) พบว่า
ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจวายจะมีการกลบัเขา้มารักษาซ ้าดว้ยอาการบวมร้อยละ 85.5 ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบ
มากในผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจซีกขวาวาย (Right side heart failure) เป็นผลจากเลือดคัง่ตามหลอดเลือด
ส่วนปลายหรือส่วนต ่าของร่างกายท่ีมกีารไหลกลบัของหวัใจไดไ้ม่ดี ท าใหส้ารเหลวเขา้สู่ช่องว่าง
ระหว่างเซลล ์ในระยะ แรกอาจสงัเกตไม่เห็น แต่จะทราบไดจ้ากการชัง่น ้ าหนกั เมื่อภาวะหวัใจวาย
รุนแรงมากข้ึนจะสงัเกตอาการบวมไดง่้ายข้ึน บางรายอาจจะบวมทั้งตวั รวมทั้งอวยัวะสืบพนัธุ ์
หนา้อก แขน ขา ใบหนา้ และมีภาวะทอ้งมานร่วมดว้ย 
  2.2  อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน แน่นทอ้ง 
ทอ้งอืดและทอ้งผกู เป็นอาการท่ีเกิดจากการคัง่ของเลือดในกระเพาะอาหารและล าไส ้จึงท าใหก้าร
หลัง่น ้ ายอ่ยลดลงและล าไสเ้คล่ือนไหวลดลง (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552)  หากเป็นระยะสุดทา้ย
ของภาวะหวัใจวายเร้ือรัง อาจเกิดอาการผอมแหง้เน่ืองจากขาดสารอาหาร ผูป่้วยภาวะหวัใจวายอาจ
พบตบัโตและกดเจ็บ (Hepatomegaly) (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน,์ 2550)  เป็นผลมาจากการท่ีเลือด
ไม่สามารถไหลเขา้หวัใจไดท้ าใหเ้กิดการคัง่ของเลือดตามอวยัวะต่าง ๆ โดยเฉพาะท่ีตบั น ้ าจะคัง่อยู่
ช่องระหว่างเซลลข์องตบั ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สบายในช่องทอ้ง และปวดบริเวณใตช้ายโครงขวา 
บางรายอาจมีภาวะทอ้งมาน (Ascites) เกิดจากความดนัในหลอดเลือดด า Hepatic vein, Portal vein 
และ Peritoneal vein ท าใหน้ ้ าจากหลอดเลือดซึมเขา้สู่ช่องทอ้ง  
  2.3  อาการทางระบบหวัใจและหลอดเลือด จะพบหลอดเลือดด าท่ีคอโป่ง (Jugular 
vein engorgement) เม่ือหวัใจซีกขวาวาย ความดนัในเวนตริเคิลขวาสูงจากเลือดคัง่ จึงมีแรงตา้นการ
ไหลของ เลือดจากเอเตรียมขวาสู่เวนตริเคิลและแรงตา้นน้ีจะตา้นการไหลของหลอดเลือดเขา้สู่ 
หวัใจหอ้งบนขวาท าใหมี้เลือดคัง่ในหลอดเลือด Vena cava และหลอดเลือดด าท่ีคอ ส่งผลให้ 
หลอดเลือดด าท่ีคอโป่ง 
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  2.4  อาการทางระบบไต สาเหตุเกิดจากเมือ่ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที 
ลดลงเลือดจึงไปเล้ียงไตลดลง เกิดไดท้ั้งในภาวะหวัใจซีกขวาและซีกซา้ยวาย แต่มกัจะปรากฏชดั 
เม่ือมีภาวะหวัใจซีกซา้ยวาย ท าใหปั้สสาวะออกนอ้ย และถา้แรงดนัในหลอดเลือดแดงไปเล้ียงไต
ลดลงอตัราการกรองท่ีไตจะลดลงดว้ย ท าใหม้ีการคัง่ของโซเดียมและน ้ า หากเลือดท่ีไปเล้ียงท่ีไต
ยงัคงลดลงอยา่งต่อเน่ือง จะท าใหป้ริมาตรของเลือดเพ่ิมมากข้ึนถึงร้อยละ 30 ท าใหเ้กิดการบวมตาม
ร่างกายและน ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน  
 การรักษาภาวะหัวใจวาย 
 การรักษาภาวะหวัใจวายมีเป้าหมายในการรักษา คือ ตอ้งรักษาทั้งอาการหวัใจวายและ
อาการท่ีเป็นสาเหตุของภาวะหวัใจวายดว้ย โดยท่ีแนวทางการรักษาจะควบคุมบรรเทาอาการของ
ผูป่้วย การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ลดความรุนแรงของโรค ลดการกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
รวมไปถึงพฒันาความสามารถในการท ากิจกกรมต่าง ๆ และพฒันาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภาวะ
หวัใจวาย (สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจ
ลม้เหลวแห่งประเทศไทย, 2551; Smeltzer et el., 2010; Yancy et al., 2013) ซ่ึงแนวทางการดูแล
รักษาภาวะหวัใจวาย มีดงัน้ี 
 1.  การรักษาโดยไม่ใชย้า (ผอ่งพรรณ  อรุณแสง, 2552; รังสฤษฎ ์ กาญจนะวริชย,์ 2547)   
เป็นการคน้หาสาเหตุของการเกิดภาวะหวัใจวาย โดยหาสาเหตุการเกิดและจดัการกบัสาเหตุต่าง ๆ 
ในการลดอาการ อาการแสดงของภาวะหวัใจวาย การพกัผอ่นหรือจ ากดัการท ากิจกรรม เพื่อลด
หนา้ท่ี การท างานของหวัใจ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัโรคและอาการท่ี
เกิดข้ึน เช่น รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่า จ  ากดัน ้ าด่ืม ออกก าลงักายท่ีเหมาะสม รับประทานยา
อยา่งต่อเน่ือง มาตรวจตามนดัและมาพบแพทยเ์มื่อมีอาการผดิปกติ (รพีพนัธุ ์สุ่มหิรัญ, 2552; 
Colonna et al., 2003; Rabelo et al., 2007) เพื่อลดการท างานของหวัใจในการชะลอความเส่ือมของ
พยาธิสภาพของโรค ไม่ใหม้ีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึน และการใหค้วามรู้เร่ือง
การปฏิบติัตวั การดูแลตนเองท่ีถกูตอ้งจะท าใหล้ดอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
(จารุวรรณ นุ่นลอย, 2552; Artinian et al., 2002; Carlson, Riegel, & Moser, 2001) 
 2.  การรักษาโดยใชย้า ก่อนการใหย้าควรทราบถึงปัจจยัและสาเหตุของปัจจยัชกัน าท่ีท า 
ใหเ้กิดภาวะหวัใจวาย เพื่อการใหย้าไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ตามสาเหตุและปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจวาย
และช่วยท าใหห้วัใจมีการท างานหรือการบีบตวัท่ีดีข้ึน ส าหรับการรักษาโดยการใหย้า มีดงัน้ี 
  2.1  กลุ่มยาขบัปัสสาวะ (Diuretic) เพ่ือช่วยลดการคัง่ของโซเดียมและน ้ าภายใน
ร่างกาย ยาขบัปัสสาวะกลุ่ม Loop diuretic เช่น Lasix (Furosemide) Bumax (Bumetanide) เพื่อลด
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ปริมาณท่ีไหลกลบัสู่หวัใจ (Preload) ช่วยลดการท างานหนกัของหวัใจ ยาจะออกฤทธ์ิดีและรวดเร็ว 
มกัใชก้บัผูป่้วยหวัใจวายท่ีมีอาการบวม หรือน ้ าท่วมปอด ผูป่้วยหวัใจวายท่ีมีอาการไม่รุนแรงใชย้า
กลุ่ม Thiazide ส่วนยาขบัปัสสาวะกลุ่ม Spirolactone เช่น Aldactone นิยมใชม้ากในผูป่้วยภาวะ
หวัใจวายท่ีไม่รุนแรงและช่วยลดการสูญเสียโพแทสเซียมทางปัสสาวะเน่ืองจากมีฤทธ์ิตา้น 
อลัโดสเตอโรนในการยบัย ั้งการดดูซึมกลบัของโซเดียมคลอไรดท่ี์ท่อไตส่วนปลาย 
  2.2  ยาช่วยเพ่ิมแรงในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ (Contractility) เช่นยากลุ่ม  
Digitalis ตวัท่ีใชบ่้อยคือ Digoxin  เป็นยาท่ีมีผลยบัย ั้งการท างานของโซเดียมและโพแทสเซียมป๊ัม
และท าใหม้ีแคลเซียมเขา้สู่เซลลม์ากข้ึน ซ่ึงช่วยใหก้ลา้มเน้ือหวัใจบีบตวัแรงข้ึน ท าใหป้ริมาตรเลือด 
ออกจากหวัใจเพ่ิมมากข้ึนแต่อาจพบผลขา้งเคียงของยาไดบ่้อยคือ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะและเตน้ชา้ลง 
อาการคล่ืนไส ้อาเจียน ปวดศีรษะ ซึม สบัสน กลา้มเน้ืออ่อนแรง การมองเห็นไม่ชดัเจน ท าใหร้ะดบั
โพแทสเซียมต ่า แมกนีเซียมต ่า แคลเซียมสูงเกิดอาการเบ่ืออาหาร ตามวัการมองเห็นไม่ชดั  การใช้
ยากลุ่มเบตา้ (Beta-blockers) เช่น Propanalol (Inderal) เป็นยากั้นเบตา้อะดรีเนอร์จิคเพื่อลดการ
กระตุน้ของหวัใจ ท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลงและความดนัโลหิตลดลง อาการขา้งเคียงของยาอาจท าให้
เกิดความดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้ชา้ อาการหวัใจวายเฉียบพลนั เลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วนปลายไม่พอ 
มีอาการสบัสน หายใจล าบาก หลอดลมหดเกร็ง เกร็ดเลือดต ่า น ้ าตาลในเลือดต ่า 
  2.3  ยาขยายหลอดเลือด เป็นยาท่ีช่วยลดแรงตา้นทานของหลอดเลือดและลดการคัง่
ของเลือดในหวัใจ ซ่ึงจะมีทั้งขยายหลอดเลือดด า และขยายหลอดเลือดแดง ยากลุ่ม Angiotensin 
Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I) เช่น Enalapril (Vasotec), Captopril (Capoten) จะส่งผลต่อ
การยบัย ั้งการดดูกลบัของน ้ าและโซเดียมสู่ร่างกาย ร่วมกบัขยายทั้งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือด
ด า ท าใหมี้การลดทั้ง Preload และ Afterload ซ่ึงสามารถแกไ้ขภาวะหวัใจวายไดดี้ โดยเฉพาะผูป่้วย
ท่ีไม่ตอบสนองต่อยาดิจิตาลิสและยาขบัปัสสาวะ นอกจากน้ีจะช่วยใหผู้ป่้วยมคีวามทนต่อการ
ปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ดีข้ึน ลดความตอ้งการออกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจ อาการขา้งเคียงของยาท่ี
พบบ่อย ไดแ้ก่ ไอแหง้ ๆ เร้ือรัง วิงเวียนศีรษะ ความดนัโลหิตต ่าร่วมกบัอาการวิงเวียนศีรษะ หนา้
มืด เป็นตน้ยาประเภทไนเตรท (Nitrates) เช่น Isordil (Nitroglycerin), Monoket หรือ Ismo และ 
Peritrate เป็นยาท่ีลดการท างานของเวนตริเคิลซา้ยลง (ลด Pre load) ท าใหห้ลอดเลือดแดงขยายตวั 
ลดแรงตา้นการบีบตวัของหวัใจ (ลด After load) ผลขา้งเคียงของยาท าใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ  
หนา้แดง วิงเวียน อ่อนเพลียและความดนัโลหิตต ่า ผูป่้วยบางรายอาจเป็นลมไดแ้ละการใหย้ากลุ่ม
ขยายหลอดเลือดแดง (Direct vasodilators) เช่น Hydralazine (Apresoline) ท่ีมีผลช่วยลดปริมาตร
เลือดในหวัใจก่อนการบีบตวั 
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 3.  การรักษาโดยการผา่ตดั ในปัจจุบนัยงัไม่เป็นท่ีนิยมมากนกัแต่ตามแนวทางของ
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่ง
ประเทศไทย (2551) มีวิธีการรักษาโดยการผา่ตดั ดงัน้ี 
  3.1  การผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Bypass Grafting 
[CABG]) การรักษาดว้ยวิธีน้ีจะช่วยท าใหเ้ลือดสามารถไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจและท าใหก้ารบีบตวั
ของกลา้มเน้ือหวัใจดีข้ึน  
  3.2  การผา่ตดัซ่อมแซมล้ินไมตรัลในผูป่้ายภาวะหวัใจวายท่ีมีภาวะ Severe systolic  
dysfunction หรือท่ีมีล้ินไมตรัลร่ัวอยา่งรุนแรง (Severe mitral valve insufficiency) จากภาวะหวัใจ
โต โดยท่ีการรักษาโดยการผา่ตดัซ่อมแซมล้ินไมตรัลอาจไดผ้ลดีในผูป่้วยเพียงบางราย  
  3.3  การผา่ตดัซ่อมแซมหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left ventricular restoration) เป็นการรักษา 
ผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีมีหวัใจหอ้งล่างซา้ยโต ท าใหม้ี Wall tension สูงข้ึนและหวัใจมีความตอ้งการ
ใชอ้อกซิเจนสูงข้ึน การผา่ตดัจะช่วยลดขนาดของหวัใจหอ้งล่างซา้ยและช่วยใหมี้การบีบตวัท่ีดีข้ึน 
แต่ในผูป่้วยท่ีมีการตีบของหลอดเลือด Left main และมีค่า Left ventricular ejection fraction 
(LVEF) นอ้ยกว่า 25% และ The New York Heart Association (NYHA) ท่ีมี Functional 
Classification IV จะมีความเส่ียงในการผา่ตดั จึงไม่ควรรักษาดว้ยการผา่ตดั  
  3.4  การผา่ตดัเปล่ียนหวัใจ (Heart transplantation) เป็นการรักษาขั้นสุดทา้ยของผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายท่ีมีอาการรุนแรง หอบเหน่ือยตลอดเวลาและไม่ตอบสนองต่อการรักษาวิธีอ่ืนๆ 
 4.  การรักษาดว้ยการฝังเคร่ืองกระตุน้หวัใจ (Cardiac Resynchronization Therapy 
[CRT]) เป็นการฝังเคร่ืองกระตุน้หวัใจหอ้งล่างทั้งสองเพื่อช่วยใหห้วัใจท างานและบีบตวัอยา่ง
สม ่าเสมอ ท าใหภ้าวะหวัใจวายดีข้ึน และเพ่ิมความสามารถในการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายของผูป่้วย 
(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่ง
ประเทศไทย, 2551)  
 ผลกระทบของภาวะหัวใจวาย 
 ภาวะหวัใจวายเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีพบไดบ่้อยและมีความสมัพนัธก์บัการกลบัเขา้
มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สงัคม เศรษฐกิจและการ
ใหบ้ริการในระบบสุขภาพ ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบดา้นร่างกาย เป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนโดยตรง เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลง
โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของหวัใจและอวยัวะต่าง ๆ จากพยาธิสภาพและท าใหค้วามทนต่อการปฏิบติั
กิจกรรมลดลง (Bekelman et al., 2007; Grange, 2005) จากการท่ีหวัใจมีประสิทธิภาพในการบีบ
และคลายตวัลดลงท าใหอ้วยัวะต่างๆไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ ท าใหผู้ป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย 
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มีอาการหายใจล าบากจากการมีเลือดคัง่ในปอดหรือน ้ าท่วมปอด ซ่ึงอาการดงักล่าวท าใหผู้ป่้วย
ไดรั้บความทุกขท์รมาน รบกวนการด าเนินชีวิตและกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย (Zambroski, 
Moser, Bhat, & Ziegler, 2005) และตอ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล (สมเกียรติ  
แสงวฒันาโรจน์., 2550; สุรชยั กอบเก้ือชยัพงศ,์ 2556) จากอาการเหน่ือยหอบหรือตอ้งต่ืนมาหรือมี
อาการก าเริบในตอนกลางคืน รบกวนการนอนหลบัพกัผอ่น ท าใหผู้ป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นไม่
เพียงพอเกิดอาการเหน่ือยลา้อ่อนเพลียตามมา (ปราณี กาญจนวรวงศ,์ 2550)  ผูป่้วยภาวะหวัใจวาย
บางรายอาจมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะจนท าใหป้ระสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจลดลงกว่าเดิม 
และเมื่อผูป่้วยมีภาวะหวัใจวายรุนแรงในระดบั Functional class III-IV ผูป่้วยจะเกิดปัญหาใน
กิจกรรมทางเพศ เน่ืองจากกิจกรรมทางเพศตอ้งใชแ้รงในการท ากิจกรรม หวัใจตอ้งท างานหนกั  
ท าใหผู้ป่้วยมีภาวะหวัใจวายรุนแรงข้ึน เกิดอาการเหน่ือยหอบมากข้ึนขณะมกิีจกรรมทางเพศ 
(รังสฤษฏ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547) อีกทั้งผูป่้วยตอ้งมีการจ ากดัปริมาณโซเดียม ท าใหเ้บ่ือการ
รับประทานอาหารเน่ืองจากอาหารขาดรสชาด และการรับประทานอาหารไดน้อ้ยลงท าใหไ้ดรั้บ
สารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  
 2.  ผลกระทบดา้นจิตใจและอารมณ์ จากการเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีของผูป่้วยส่งผลต่อ
ความผาสุกและความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย มีขอ้จ  ากดัในการปฏิบติัหนา้ท่ี ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้นในการท ากิจวตัรประจ าวนั เป็นภาระของผูอ่ื้น ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า เน่ืองจาก
ภาวะหวัใจวายเป็นความเจ็บป่วยเร้ือรังท่ียาวนาน ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้มคีวามรุนแรง
ของความเจ็บป่วยเพ่ิมข้ึนไดต้ลอดเวลา ท าใหผู้ป่้วยเกิดความไมสุ่ขสบายจากอาการก าเริบ และอาจ
ตอ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด เกิดความวิตกกงัวลและ
ภาวะซึมเศร้า (De Jong et al., 2004)  
 3.  ผลกระทบดา้นสงัคมและเศรษฐกิจ ผูป่้วยภาวะหวัใจวายเมื่อไม่สามารถควบคุม
อาการหรือมีอาการก าเริบท าใหต้อ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล ท าใหข้าดการพบปะผูอ่ื้น  
มีขอ้จ  ากดัในการเขา้สงัคมและท าใหต้อ้งแยกตวัออกจากสงัคม ถกูแยกออกจากครอบครัวและตอ้ง
ปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มภายในโรงพยาบาล อาจท าใหแ้ผนการด าเนินชีวติเปล่ียนไปและตอ้ง
เปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีของตนเองมาเป็นผูป่้วย เมื่อผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีอาการรุนแรงและความ 
สามารถในการท าหนา้ของร่างกายลดลง ท าใหม้ีขอ้จ  ากดัในการประกอบอาชีพและเมื่อมีการกลบั
เขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังจากการเจ็บป่วยท่ีเร้ือรัง ท าใหม้ีผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ
ของผูป่้วยและครอบครัว เน่ืองจากตอ้งใชเ้งินในการดูแลรักษา รวมไปถึงท าใหรั้ฐบาลตอ้งเสีย
งบประมาณในการดูแลรักษาผูป่้วยมากข้ึนและส่งผล กระทบต่อเศรษฐกิจโดยรวมของชาติอีกดว้ย  
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 4.  ผลกระทบดา้นการใหบ้ริการและระบบสุขภาพ การกลบัเขา้มารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย ส่งผลต่อโรงพยาบาลโดยตรงเน่ืองจากการกลบัเขา้มารักษา
ซ ้าในโรงพยาบาลเป็นมาตรฐานท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยและเป็นตวัช้ีวดัว่าคุณภาพการดูแลไม่มี
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัท าใหโ้รงพยาบาลมคีวามแออดั จากการท่ีตอ้งรับผูป่้วยเพ่ิมข้ึนและตอ้ง 
เสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึน 
 ภาวะหวัใจวายมีสาเหตุจากความผดิปกติของโครงสร้างในการท าหนา้ท่ีของหวัใจ ท าให้
หวัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย การดูแลรักษาตอ้งรักษาทั้งอาการของ
ภาวะหวัใจวายและโรคท่ีเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจวายควบคู่กนัไป ซ่ึงอาการและอาการ
แสดงข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย เม่ือมีระดบัความรุนของโรคเพ่ิมข้ึนจะท าให้
ผูป่้วยมีขอ้จ  ากดัในการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกายหรือท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยลดลง ส่งผลให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลงและตอ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล  
 

การกลับเข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 การกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดบ่้อยในผูป่้วยภาวะหวัใจวายเมื่อมี
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึนและยงัท าใหเ้สียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึน 
การกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล ยงัเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพการดูแล ว่ามีคุณภาพการดูแลท่ีมี
ประสิทธิภาพ ผลลพัธข์องการกลบัมารักษาซ ้าจะน ามาสู่การปรับปรุงแผนการดูแลรักษาและลด
ค่าใชจ่้ายในการดูแล การรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ท าใหรั้ฐตอ้งใชง้บประมาณในการดูแล
รักษาเป็นจ านวนมาก (ดารณี  จามจุรี, 2547; ส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และ
จากการกลบัเขา้มารักษาซ ้าบ่อยคร้ังของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย มีสาเหตุของการกลบัเขา้มารักษาซ ้า
ของผูป่้วยภาวะหวัใจวายพบว่า เกิดจากระดบัความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน (Functional class) ระดบั
สภาพการท างานของหวัใจลดลง (Ejection Fraction: EF) (Armola & Topp, 2001; Carels, 2004; 
Zaya, Phan, & Schwarz, 2012) อายขุองผูป่้วยท่ีเพ่ิมข้ึน (สุรชยั กอบเก้ือชยัพงศ,์ 2556; Dykes et al., 
2005) และปัจจยัท่ีเป็นตวักระตุน้ส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยเฉพาะ
การรับประทานโซเดียมเกิน ไม่จ  ากดัน ้ าด่ืมหรือบริโภคมากเกินไป ขาดความสม ่าเสมอในการ 
รับประทานยา การไมม่าตรวจตามนดั (จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, 2555; จอม สุวรรณโณ และคณะ, 
2551; สุรชยั กอบเก้ือชยัพงศ,์ 2556; Colonna et al., 2003; Rabelo et al., 2007) 
 จากการท่ีศึกษางานวิจยัพบว่า มีผูใ้หค้วามหมายของการกลบัเขา้พกัรักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลท่ีมีความแตกต่างกนัตามลกัษณะของการศึกษา ดงัน้ี 
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 Vinson, Rich, Sperry, Shah, and McNamara (1990) การกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
หมายถึง การท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจวายกลบัเขา้พกัรักษาภายในโรงพยาบาลหลงัการจ าหน่าย 90 วนั 
 Ashton and Wray (1996) และ ส านกัการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข (2555) การกลบั
เขา้พกัรักษาซ ้าในโรงพยาบาล หมายถึง การกลบัเขา้พกัรักษาซ ้าในโรงพยาบาลหลงัการจ าหน่าย 
ภายใน 28 วนัโดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้  
 Hammer and Ellison (2005) การกลบัเขา้พกัรักษาซ ้าในโรงพยาบาล หมายถึง การกลบั
เขา้พกัรักษาซ ้าในโรงพยาบาลหลงัการจ าหน่ายภายใน 6 เดือนโดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้ 
 Desai and Stevenson (2012) การกลบัเขา้พกัรักษาซ ้าในโรงพยาบาล หมายถึง การกลบั
เขา้พกัรักษาซ ้าในโรงพยาบาลหลงัการจ าหน่ายภายใน 30 วนัโดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้ 
เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Lagoe, Noetscher, and Murphy (2001) การกลบัเขา้พกัรักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล หมายถึง การกลบัเขา้พกัรักษาซ ้าในโรงพยาบาลหลงัการจ าหน่ายภายใน 30 วนั 
 ขจร เพียสุพรรณ์ (2545) การกลบัเขา้พกัรักษาซ ้าในโรงพยาบาล หมายถึง การกลบัเขา้พกั
รักษาซ ้าในโรงพยาบาลหลงัการจ าหน่ายภายใน 1 ปีดว้ยอาการเจ็บป่วยซ ้าจากภาวะหวัใจวาย
เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Alexy, Elnitsky, and Nichols (1996) การกลบัเขา้พกัรักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล หมายถึง การกลบัเขา้พกัรักษาซ ้าในโรงพยาบาลหลงัการจ าหน่ายภายใน 1 ปี 
 สุรชยั กอบเก้ือชยัพงศ ์(2556) การกลบัเขา้พกัรักษาซ ้าในโรงพยาบาล หมายถึง การกลบั 
เขา้พกัรักษาซ ้าในโรงพยาบาลหลงัการจ าหน่ายภายใน 28 วนั ดว้ยอาการเจ็บป่วยจากภาวะหวัใจวาย 
 จะเห็นไดว้่า การก าหนดการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายหลงัการจ าหน่ายมี
ความหลากหลายและมีเกณฑก์ารประเมนิระยะเวลาหลงัการจ าหน่ายออกโรงพยาบาลแตกต่างกนั
ไปตามวตัถุประสงคข์องแต่ละการศกึษา โดยมีช่วงเวลาการกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลอยู่
ระหว่าง 28 วนัถึง 1 ปี ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใหค้วามหมายของการกลบัเขา้รักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย หมายถึง การกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะ
หวัใจวาย ภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลคร้ังสุดทา้ย โดยไม่ไดน้ดัหมายล่วงหนา้และมา
ดว้ยภาวะแทรกซอ้นและอาการของภาวะหวัใจวาย เช่น เหน่ือยหอบ หายใจล าบาก และอาการบวม 
เป็นตน้ ภายในช่วงเวลา 1 ปี 
 

การปฏิบัตหิน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย 
 การปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัของแต่ละบุคคล ในการ
ตอบสนองความตอ้งการพ้ืนฐาน เพื่อด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความผาสุกของร่างกาย (Leidy, 
1994) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีผูใ้หค้วามหมายของการปฏิบติัหนา้ท่ี ดงัน้ี 
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 Leidy (1994) กล่าวถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีว่า เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมท่ี
บุคคลท าในชีวิตประจ าวนัเพ่ือตอบสนองความตอ้งการพ้ืนฐานของตนเอง เพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพและ 
ความผาสุกของร่างกาย การปฏิบติัหนา้ท่ีประกอบดว้ย กิจกรรมดา้นต่าง ๆ (Leidy, 1994) ดงัน้ี  
 1.  การปฏิบติักิจกรรมทางร่างกาย เป็นกิจกรรมจากความตอ้งการของร่างกาย ไดแ้ก่ การ 
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (Activity of Diary Living [ADL]) เช่น การรับประทานอาหาร การเขา้ 
หอ้งน ้ า การขบัถ่าย การอาบน ้ าช าระลา้งร่างกาย การเคล่ือนไหวร่างกาย และการปฏิบติักิจกรรม
อยา่งต่อเน่ือง (Intermediate Activity of Diary Living [IADL]) เช่น การไปเดินตามหา้งสรรพสินคา้  
การเดินไปซ้ือของจ่ายตลาด การด าเนินชีวิตรวมหรือท ากิจกรรมกบัสมาชิกภายในครอบครัว 
 2.  การปฏิบติักิจกรรมทางจิตใจ เป็นกิจกรรมท่ีส่งผลต่อสภาพจิตใจของผูป่้วย เช่น  
การฟังเพลง การอ่านหนงัสือ การท าสวน และความสามารถในการคิดแกไ้ขปัญหา  
 3.  การปฏิบติักิจกรรมทางสงัคม เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีปฏิสมัพนัธก์บั  
ครอบครัวและชุมชน เช่น การไปงานเล้ียง การพบปะสงัสรรค ์การไปเยีย่มเพ่ือน การไปท างาน  
 4.  การปฏิบติักิจกรรมทางจิตวิญญาณ เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทางศาสนา เช่น การท า
สมาธิ การประกอบพิธีกรรมต่าง ๆ ทางศาสนา เป็นตน้  
 Frank and Stromborg (1997) ใหค้วามหมายการปฏิบติัหนา้ท่ีว่า เป็นความสามารถของ
บุคคลในการปฏิบติักิจกรรมและการงาน เพ่ือด ารงไวซ่ึ้งบทบาทในชีวิต เช่น การปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัขั้นพ้ืนฐาน (Basic Activities of Daily Living [BADL]) เช่น การอาบน ้ า การแต่งตวั  
การขบัถ่าย การรับประทานอาหาร เป็นตน้ รวมไปถึงการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
(Instrumental Activities of Daily Living [IADL]) เช่น การท างานบา้นและการเตรียมอาหาร  
การจ่ายตลาด การเคล่ือนยา้ยเป็นตน้ และการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นสูง (Advance Activities of 
Daily Living [AADL]) เช่น การท างาน การเดินทาง งานอดิเรก การมีส่วนร่วมในสงัคมและศาสนา 
เป็นตน้ 
 การปฏิบติัหนา้ท่ี เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลท าในชีวิตประจ าวนั
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเอง เช่น การดูแลร่างกาย การปฏิบติักิจกรรมภายในบา้น การ
ออกก าลงักาย การพกัผอ่น การปฏิบติักิจกรรมทางจิตวญิญาณ การปฏิบติักิจกรรมทางสงัคมและ
การท างาน โดยเป็นการก าหนดหรือควบคุมความสามารถของบุคคลในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ดว้ย
ตนเอง (Siela, 2003; Wang, 2004) 
 การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเองของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจวายในชีวิตประจ าวนัเพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะ
สุขภาพ ประกอบดว้ย 6 ดา้น คือ การดูแลร่างกาย การปฏิบติักิจกรรมภายในบา้น การออกก าลงักาย  
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การพกัผอ่นและนนัทนาการ กิจกรรมทางดา้นจิตวิญญาณ กิจกรรมทางสงัคม  
 การปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นความสามารถของบุคคลในการปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง ซ่ึงมีการ 
เคล่ือนไหวกลา้มเน้ืออยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยภาวะหวัใจวายเป็นผูเ้ลือกการท ากิจกรรมดว้ยตวัเองเพื่อ 
ตอบสนองความตอ้งการ ซ่ึงการปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นกิจกรรมท่ีมีความจ าเป็นในชีวิตประจ าวนั อยา่งไร
ก็ตามการปฏิบติัหนา้ท่ีจะถกูจ ากดัดว้ยประสิทธิภาพในการท าหนา้ท่ี (Functional capacity) ถา้ผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายมีการปฏิบติัหนา้ท่ีลดลง จะท าใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของตนเองได้
ลดลง เน่ืองจากพยาธิสภาพของโรค จากการท่ีปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีลดลง จะท าให้
การบีบตวัส่งเลือดในการน าออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ไม่เพียงพอกบัความ
ตอ้งการและท าใหก้ารส่งเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือท่ีก  าลงัท างานลดลงส่งผลท าใหค้วามทนในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกายลดลงและไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดต้ามปกติ ส่งผลใหผู้ป่้วย
มีคุณภาพชีวิตลดลงตามมา 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีพบว่า การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายลดลง
เน่ืองจากระดบัความรุนแรงของโรคท่ีเพ่ิมข้ึนและสมรรถภาพการท างานของหวัใจท่ีลดลง จาก
การศึกษาของ Armola and Topp (2001) พบว่า เมื่อผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีความรุนแรงของโรค
เพ่ิมข้ึนจะท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล และจากการศกึษาของ Carels (2004)  
พบว่า ระดบัสมรรถภาพการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left Ventricular Ejection Fraction 
[LVEF]) มีความสมัพนัธก์บัระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย และระดบัสมรรถภาพการท างาน
ของหวัใจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย เมื่อผูป่้วยมรีะดบั 
ความรุนแรงของโรคมากข้ึนจะท าใหก้ารปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Lee et al. (2005) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีมีระดบัสมรรถภาพการท างานของหวัใจสูงข้ึนจะมี
ความสมัพนัธก์บัการท าหนา้ท่ี สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Schwarz and Elman (2003) ไดท้ าการ 
ศึกษาผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจวายและผูดู้แลท่ีพบว่า ความสมัพนัธข์องภาวะหวัใจวายและท า
หนา้ท่ีของผูป่้วย เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัซ่ึงสามารถท านายการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล
ของผูป่้วยภาวะหวัใจวายได ้และจากการศกึษาของ Zaya et al. (2012) พบว่า การท าหนา้ท่ีของ
ร่างกายของผูป่้วยภาวะหวัใจวายเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถท านายของการกลบัเขา้มารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย  
 

แนวคดิสามัญส านึกเกี่ยวกับความเจบ็ป่วย 
 แนวคิดสามญัส านึกเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Common-sense model) ของ Diefenbach and 
Leventhal (1996) เช่ือว่าการรับรู้เก่ียวกบัโรคหรือการเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล เป็นการรับรู้และ
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เขา้ใจ จากประสบการณ์การเจ็บป่วย คน้หาวิธีการจดัการการเจ็บป่วยและสามารถจดัการกบัปัญหา
การเจ็บป่วยของตนเอง  
 Diefenbach and Leventhal (1996) ใหค้วามหมายของการรับรู้เก่ียวกบัโรคหรือการ 
เจ็บป่วยของตนเองว่า เป็นกระบวนการในการรับรู้ขอ้มลูจากแหล่งต่าง ๆ ของบุคคล ท่ีมีการรับรู้
และเขา้ใจจากประสบการณ์การเจ็บป่วย มีวิธีการจดัการความเจ็บป่วย ส่งผลใหบุ้คคลมีการปฏิบติั
ตามวิธีการรักษาหรือการปฏิบติัพฤติกรรมในการควบคุมโรค ซ่ึงแนวคิดสามญัส านึกเก่ียวกบัความ
เจ็บป่วย (Common-sense model) มีองคป์ระกอบหลกั 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1.  การไดข้อ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วย เช่น ค  าแนะน าจากแพทยห์รือบุคลากรทาง 
สุขภาพ จากประสบการณ์การเจ็บป่วยท่ีผา่นมา จากการบอกเล่าของผูท่ี้เคยมีประสบการณ์   
 2.  การรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วย (Illness-representation) เมื่อบุคคลมีการรับรู้เก่ียวกบัการ
เจ็บป่วย เช่น สาเหตุของการเจ็บป่วย ระยะเวลาท่ีเป็น การรับรู้ผลกระทบท่ีตามมาของการเจ็บป่วย 
ผลลพัธท่ี์เกิดจากการเจ็บป่วยทั้งระยะสั้นและระยะยาว และวิธีการรักษาท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยหายจาก
อาการเจ็บป่วย ซ่ึงการรับรู้การเจ็บป่วยประกอบดว้ย ดงัน้ี 
  2.1  การรับรู้สาเหตุของการเจ็บป่วย (Cause) เป็นความเขา้ใจของผูป่้วย ในการรับรู้
เก่ียว กบัปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดการเจ็บป่วยหรือการเกิดโรค ซ่ึงปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคจะเก่ียวกบัความคิดเห็นของการเจ็บป่วย เช่น ถา้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
โรคไม่ถกูตอ้ง อาจท าใหม้ีความรุนแรงของภาวะหวัใจวายได ้
   2.2  การรับรู้เก่ียวกบัผลของการเจ็บป่วย (Consequences) การรับรู้ผลลพัธท่ี์ตามมา
ของการเจ็บป่วย การรับรู้ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วยระยะสั้นระยะยาวส่งผลไปยงัคุณภาพชีวิต 
ภาวะซึมเศร้า หรืออาจมีผลกระทบต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ี การท าบทบาทหนา้ท่ีในชีวิต 
ประจ าวนั บทบาทหนา้ท่ีทางสงัคม  
  2.3  การรับรู้เก่ียวกบัการเจ็บป่วย (Identity) เป็นการรับรู้เร่ืองการใหค้วามหมายของ
การเจ็บป่วย ความเช่ือเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของการเจ็บป่วย วิธีการจดัการการเจ็บป่วยและ
การรับรู้เก่ียวกบัอาการ  
  2.4  การรับรู้ระยะเวลาการเจ็บป่วย (Time-line) เป็นการรับรู้ ความเช่ือส่วนบุคคล
เก่ียว กบัระยะของการเจ็บป่วย การเจ็บป่วยเป็นแบบเฉียบพลนัหรือแบบเร้ือรังและเวลาของการเกิด
อาการแสดงของการเจ็บป่วย 
  2.5  การรับรู้การปฏิบติัตนและการควบคุมโรค (Controllability) เป็นความเขา้ใจเก่ียว 
กบัในการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมโรค วิธีการจดัการการเจ็บป่วยหรือลดความรุนแรงของการเจ็บป่วย 
เช่น ถา้มีการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค การควบคุมน ้ าด่ืม การ 
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รับประทานยา สามารถลดความรุนแรงของภาวะหวัใจวายได ้
 3.  การเผชิญปัญหา (Coping) ท่ีผูป่้วยตอบสนองต่อการเจบ็ป่วย ท าความเขา้ใจเก่ียวกบั 
การเจ็บป่วย ตดัสินใจจดัการการเจ็บป่วย หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีท าใหโ้รครุนแรงข้ึน การหาแหล่ง 
สนบัสนุนทางสงัคมในการจดัการการเจ็บป่วย ซ่ึงน าไปสู่การหาวิธีแกปั้ญหา  
 4.  การประเมินผลลพัธ ์(Apprasial) บุคคลประเมินประสิทธิภาพการเผชิญปัญหาเพื่อน า  
ไปใชป้รับปรุงและท าใหก้ารปรับเปล่ียนวิธีการแกปั้ญหาใหเ้หมาะสมยิง่ข้ึน  
 การรับรู้การเจ็บป่วยของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย เป็นการรับรู้ของบุคคล ท่ีเก่ียวกบัสาเหตุ
ของการเกิดโรค อาการแสดง ระยะเวลา การควบคุมโรค ผลลพัธท่ี์ตามมา การรับรู้ขอ้มลูของการ
เจ็บป่วยของตนเองตอ้งมีการวิเคราะห์สาเหตุของการเจ็บป่วยท่ีถกูตอ้ง ท าใหบุ้คคลเขา้ใจการเจ็บ 
ป่วยปรับการรับรู้และมีความเขา้ใจถึงความส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพื่อป้องกนัปัจจยั
เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนผูป่้วยภาวะหวัใจวายจึงมีความจ าเป็น  
ตอ้งเขา้ใจถึงสาเหตุของการเกิดโรค การเจ็บป่วย ระยะเวลาการเจ็บป่วย การปฏิบติัตนและการ
ควบคุมโรค การรับรู้ถึงผล กระทบต่าง ๆ เช่น การเกิดอาการเหน่ือยหอบ อาการบวม ความทนใน
การท ากิจกรรม ซ่ึงส่งผลไปยงัคุณภาพชีวิตหรืออาจมีผลกระทบต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ี
ดา้นร่างกาย ในการด าเนินชีวิต ท าใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ตดัสินใจในการปรับ เปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค ซ่ึงผลลพัธข์องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสม จะท าใหค้วามรุนแรงของโรค
ลดลงและลดการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผูป่้วย 
 ดงันั้น  การรับรู้การเจ็บป่วยจึงมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมถา้สามารถปฏิบติัได้
ถกูตอ้งเหมาะสมจะท าใหล้ดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีเกิดจากภาวะหวัใจวายได ้ซ่ึงการรับรู้ความ
เจ็บป่วย มีความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล บางคนมกีารรับรู้ว่าความเจ็บป่วยนั้นเป็นเพียงส่ิง
ผดิปกติเลก็นอ้ยหรือไม่เป็นอุปสรรคในการด ารงชีวิตและการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย 
 

ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัตหิน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วย
ภาวะหวัใจวาย ไดแ้ก่ เพศ  (Riedinger et al., 2001; Song et al., 2009) อาย ุ(Hou et al., 2004) ระดบั
สมรรถภาพการท างานของหวัใจ (Heo et al., 2008; Lee et al., 2005) การสนบัสนุนทางสงัคม 
(Bennett et al., 2001) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Tsay & Chao, 2002) นอกจากน้ียงัพบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม ภาวะซึมเศร้ามี
ความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย (Krumholz et al., 2002; Riegel et al.,  
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2000; Tsay & Chao, 2002) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยสามารถปรับเปล่ียนไดแ้ละเป็นสาเหตุ 
ส าคญัท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ซ่ึงสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 
 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 King (1981) กล่าวว่า การรับรู้ของบุคคลเป็นสภาวะทางจิต เป็นความสนใจในการเลือก 
ท่ีจะตอบสนองต่อส่ิงเร้าต่างๆท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงการรับรู้ของแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บั 
ส่ิงแวดลอ้ม ความรู้สึก ความคิด และประสบการณ์ท่ีผา่นมาของตนเอง  
 Diefenbach and Leventhal (1996) กล่าวว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง เป็นการ
รับรู้ความเจ็บป่วยในการรับรู้ขอ้มลูจากแหล่งต่าง ๆ ของบุคคลท่ีมีการรับรู้ ความเขา้ใจจาก
ประสบการณ์ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนและหาวิธีการจดัการกบัความเจ็บป่วยของตนเอง ส่งผลใหม้ี
การปฏิบติัตามวิธีการรักษาหรือมกีารปรับพฤติกรรมในการควบคุมโรคท่ีถกูตอ้ง 
 Dodd, Facione, Faucett, and Froelicher (2001) กล่าวว่า การรับรู้เป็นความเขา้ใจของ
บุคคลท่ีมีต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรง สาเหตุ ความสามารถใน
การรักษา และผลกระทบต่อชีวิต จากประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง ท าให้
ผูป่้วยมีการตอบสนองโดยการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองเพื่อด ารงไวซ่ึ้งภาวะการท าหนา้ท่ี
ของร่างกาย  
 สรุปไดว้่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ความคิดเห็น ความเขา้ใจของผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายเก่ียวกบัการประเมนิความรุนแรงของภาวะหวัใจวายเก่ียวกบัระดบัของอาการเหน่ือย
หอบ ระดบัของอาการบวม และระดบัการท ากิจกรรมของตนเอง  
 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย 
 การแบ่งความรุนแรงของภาวะหวัใจวายสามารถแบ่งไดต้ามระยะของโรคหรือการ
ด าเนินของโรค และแบ่งตามอาการของผูป่้วยซ่ึงจะมีประโยชน์ในการพจิารณาแนวทางในการ
รักษาโดยสมาคมแพทยโ์รคหวัใจในอเมริกาและสมาคมโรคหวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา American 
College of Cardiology/ American Heart Association [ACC/ AHA] (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย,์ 
2547; Yancy et al., 2013) สามารถแบ่งภาวะหวัใจวายตามการด าเนินของโรคเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 หรือ Stage A ผูป่้วยท่ีมีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจวาย แต่ยงัไม่มกีาร 
เปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพท่ีชดัเจนและไม่มีความผดิปกติของการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ 
เยื้อหุม้หวัใจ หรือล้ินหวัใจ ผูป่้วยเหล่าน้ี ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี มีประวติัเคยมีกลา้มเน้ือหวัใจตาย โรคล้ินหวัใจผดิปกติ มีประวติั
โรคหวัใจในครอบครัว การไดรั้บยาหรือสารท่ีเป็นพิษต่อหวัใจและการด่ืมสุราเร้ือรัง 
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 ขั้นท่ี 2 หรือ Stage B ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของหวัใจแลว้แต่ยงัไม่มีอาการและอาการ
แสดงของภาวะหวัใจวาย เช่น ผูป่้วยท่ีมีกลา้มเน้ือเวนติเคิลหนา (Left ventricle hypertrophy) การ
ท างานของหวัใจบกพร่องจากเบาหวาน (Diabetic cardiomyopaty) หรือหวัใจโตจากล้ินหวัใจ 
ผดิปกติแต่ยงัไม่แสดงอาการ 
 ขั้นท่ี 3 หรือ Stage C ผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพของหวัใจและก าลงัมีหรือเคยมีอาการของ 
ภาวะหวัใจวายเป็นอาการท่ี ยงัสามารถควบคุมอาการโดยการรักษาดว้ยยามาตรฐาน 
 ขั้นท่ี 4 หรือ Stage D มีพยาธิสภาพของหวัใจขั้นรุนแรงเป็นระยะสุดทา้ย มีอาการแมอ้ยู ่
ในระยะพกั ไม่สามารถควบคุมดว้ยยามาตรฐานและตอ้งไดรั้บการรักษาพิเศษเพ่ิมเติม 
 จากการแบ่งความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย นอกจากน้ียงัสามารถประเมินระดบัความ 
รุนแรงของภาวะหวัใจวาย ท่ีแบ่งตามความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย จากความสามารถในการท า
กิจกรรมท่ีผูป่้วยสามารถปฏิบติัได ้(Function classification of heart failure) ของสมาคมโรคหวัใจ
แห่งนิวยอร์ค (New York  Heart Association [NYHA]) (Yancy et al., 2013) เพื่อเป็นการ
ก าหนดการดูแลรักษาไดอ้ยา่งชดัเจนสามารถแบ่ง เป็น 4 ระดบั คือ 
 ระดบัท่ี 1 หรือ Class I ไม่มีขีดจ  ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ หรือกิจวตัรประจ าวนั ถา้มี 
กิจกรรมตามปกติจะไม่มีอาการ อ่อนเพลีย ใจเตน้ ใจสัน่ เหน่ือย หายใจล าบาก หรือเจ็บหนา้อก  
 ระดบัท่ี 2 หรือ Class II มีขอ้จ  ากดัในการท ากิจกรรมเพียงเลก็นอ้ย ถา้มีกิจกรรมตามปกติ
จะมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือย หายใจล าบาก แต่อาการจะดีข้ึนเม่ือไดพ้กั 
 ระดบัท่ี 3 หรือ Class III มีขอ้จ  ากดัในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ชดัเจน ถา้มีกิจกรรมซ่ึงออก 
แรงนอ้ยในการท ากิจวตัรประจ าวนั เช่น อาบน ้ า แต่งตวั จะมีอาการอ่อนเพลีย ใจสัน่ เหน่ือย หายใจ
ล าบาก หรือเจ็บแน่นหนา้อกได ้จะรู้สึกสุขสบายข้ึนเม่ือไดพ้กั 
 ระดบัท่ี 4 หรือ Class IV ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดเ้ลย แมใ้นขณะพกัยงัมีอาการ
หอบเหน่ือย หายใจล าบากและจะหอบเหน่ือยมากข้ึนแมท้ ากิจกรรมเพียงเลก็นอ้ย หรือมีอาการเจ็บ
แน่นหนา้อกได ้จะรู้สึกไม่สุขสบายแมใ้นขณะพกั 
 ความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย ดงักล่าวเป็นเกณฑก์ารประเมินของบุคลาการทางการ 
แพทยท่ี์ใชป้ระเมินความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย ไดจ้ากระยะของโรคหรือการด าเนินของโรค 
โดยแบ่งตามอาการของผูป่้วยภาวะหวัใจวายของสมาคมแพทยโ์รคหวัใจในอเมริกาและสมาคมโรค 
หวัใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Cardiology/ American Heart Association [ACC/ 
AHA]) และจากความสามารถในการท ากิจกรรมท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจวายสามารถปฏิบติัได ้(Function 
classification of heart failure) ของสมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ค (New York  Heart Association 
[NYHA]) จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายสามารถประเมินระดบัความ
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รุนแรงหรือรับรู้ความรุนแรงของโรค จากอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง (Riegel et al., 
2000) หรือจากประสบการณ์จากอาการ อาการแสดงท่ีเกิดข้ึนและเปล่ียนไปจากเดิม เช่น อาการ
เหน่ือยหอบในระยะเร่ิมตน้ อาการบวมท่ีเกิดข้ึน (วนัทนา มณีศิลป์, 2543) ผูป่้วยภาวะหวัใจวายเมื่อ
เกิดอาการหายใจล าบากเมื่อนอนราบ หายใจไม่อ่ิมหายใจต้ืน การต่ืนลุกข้ึนมาหอบในตอนกลางคืน 
จะประเมินไดว้่าตนเองมีความรุนแรงของภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึนและท าใหก้ารหนา้ท่ีของผูป่้วย
ลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zambroski et al. (2005) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีมีระดบั
สมรรถภาพการท างานของหวัใจตามสมาคมโรค หวัใจแห่งนิวยอร์คท่ีระดบั 2 ถึง 3 (NYHA 
functional class II-IV) ท่ีมีประสบการณ์การมีอาการของภาวะหวัใจวาย ในมติิของความถ่ี ความ
รุนแรงและความรู้สึกทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยจะส่งผลใหก้ารหนา้ท่ีของผูป่้วยลดลงและจาก
การศึกษาของ Byme el al. (2005) ท่ีพบว่า ถา้ผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ี
ถกูตอ้งจะสามารถควบคุมความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน โดยท่ีผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายสามารถมีการรับรู้ถึงระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวายและประเมินอาการท่ี
เกิดข้ึนนั้นดว้ยตนเอง ตามการรับรู้ของผูป่้วยเอง (จิราภรณ์ มีชูสิน, 2552; รัตติยา ทองอ่อน, 2554) 
ดงัน้ี  
 1.  การรับรู้ความรุนแรงของอาการเหน่ือยหอบ (Dyspnea) เป็นอาการเร่ิมแรกและเป็น 
อาการส าคญัท่ีส่งผลท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายตอ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลมากท่ีสุดถึง
ร้อยละ 97.7 (สุรชยั กอบเก้ือชยัพงศ,์ 2556) ซ่ึงอาการเหน่ือยหอบผูป่้วยสามารถรับรู้ไดเ้น่ืองจาก
ตอ้งออกแรงในการหายใจมากกว่าปกติ รู้สึกหายใจไม่พอ ไม่เต็มอ่ิม ไม่โล่ง หายใจไม่ทนั หรือตอ้ง
ใชก้ลา้มเน้ือช่วยในการหายใจ ท าใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่สุขสบาย ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้เมื่อมี
อาการเหน่ือยหอบจะท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายหลีกเล่ียงท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ  
 2.  การรับรู้ความรุนแรงของอาการบวม จากการศึกษาของ สุรชยั กอบเก้ือชยัพงศ ์(2556) 
พบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจวายจะมีการกลบัเขา้มารักษาซ ้าดว้ยอาการบวมถึงร้อยละ 85.5 ซ่ึงผูป่้วย
จะสงัเกตตนเองพบวา่มีอาการบวม บริเวณหลงัเทา้ ขอ้เทา้ ใบหนา้ ขา แขน น ้ าหนกัตวัเพ่ิมข้ึน  
ใส่เส้ือผา้หรือสวมแหวนคบั ซ่ึงเกิดจากการคัง่ของน ้ าและเกลือโซเดียม อาการบวมเป็นอาการของ
หวัใจดา้นขวาวาย ซ่ึงมกัเป็นผลจากหวัใจดา้นซา้ยวายชนิดเร้ือรังเป็นส่วนใหญ่ ท าใหเ้กิดอาการ
บวมกดบุ๋มท่ีหลงัเทา้ ขอ้เทา้เม่ือนัง่หรือยนืเป็นเวลานาน ๆ และสามารถคืนสู่สภาพปกติได ้ 
หากพบว่ามีอาการรุนแรงมากจะพบว่ามีอาการบวมกดบุ๋มไม่สามารถคืนสู่สภาพปกติได ้
 3.  การรับรู้ความทนในการท ากิจกรรมหรือความสามรถในการท ากิจกรรม เมื่อผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายมีการท ากิจกรรมลดลง เป็นตวับ่งช้ีความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกายท่ีผูป่้วย
สามารถท าไดด้ว้ยตนเองลดลง โดยผูป่้วยส่วนใหญ่จะสามารถท ากิจกรรมท่ีใชพ้ลงังานไดป้ระมาณ 
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3 - 6 METs ซ่ึงนิยมวดัเป็นจ านวนเท่าของการใชอ้อกซิเจนในขณะพกัมีหน่วยเป็น METs โดยท่ี 1 
METs มีค่าเท่ากบัปริมาณการใชอ้อกซิเจนขณะพกั ซ่ึงเท่ากบั 3.5 มิลลิลิตรต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม
ต่อนาที  
 เมื่อผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะสามารถประเมินระดบั 
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายและปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยอาศยัการรับรู้ของ
ตนเอง จากอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน เช่น ไม่ควรท ากิจกรรมต่าง ๆ จนท าใหร่้างกายเหน่ือย
มาก จากการศึกษาของ วนัทนา มณีศิลป์ (2543) ท่ีพบว่า เมือ่ผูป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบ ท าใหผู้ป่้วย
ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดร้้อยละ 41 ไม่สามารถท างานต่อไดร้้อยละ 46 จากการรับรู้
ของผูป่้วยว่า ถา้มีการออกแรงหรือท างานหนกั จะเป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอาการเหน่ือยหอบ ท าให้
ผูป่้วยหลีกเล่ียงการท างานหนกัและหยดุปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ร้อยละ 100  สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Caruana et al. (2000) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายร้อยละ 92 เมื่อมีอาการเหน่ือยหอบขณะ
ออกแรง จะท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายหลีกเล่ียงการท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่นเดียวกบัการศกึษาของ 
Heo et al. (2008) ท่ีพบว่าผูป่้วยร้อยละ 94 จะหยดุท ากิจกรรมทนัทีเมื่อมีอาการหายใจล าบากร่วมกบั
อาการอ่อนเพลียในระหว่างการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และจากการศกึษาของ Krumholz et al. 
(2002) ท่ีพบว่า เมื่อผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีถกูตอ้งจะท าใหผู้ป่้วยมี
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม เช่น เลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรคท่ีเหมาะสม มาตรวจตามนดัอยา่ง
สม ่าเสมอ สงัเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึนและสามารถลดการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 พฤตกิรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน า้ดืม่ 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม หมายถึง การปฏิบติัหรือ
การแสดงออกของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีมกีารกระท าอยูเ่ป็นประจ าเก่ียว กบัการเลือก การเตรียม 
การบริโภค ในการรับประทานอาหารหรือการไมรั่บประทานอาหาร ตามความชอบ ความเคยชิน 
เพื่อตอบสนองความตอ้งการของตนเอง รวมไปถึงการควบคุมจ ากดัปริมาณน ้ าด่ืมตามความ
เหมาะสมกบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย (อจัษรา  บุญมีศรีทรัพย,์ 2550) 
 สรุปไดว้่า การปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ี
มีโซเดียมต ่า การลดการรับประทานอาหารรสเค็ม การลดอาหารท่ีมีไขมนัสูง การรับประทาน
อาหารท่ีมีปริมาณท่ีเหมาะสมและหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัภาวะหวัใจวายเช่น กาแฟ ชา 
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และการจ ากดัปริมาณน ้ าใหส้มดุลกบัภาวะหวัใจวาย 
 ซ่ึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้าด่ืมท่ีถกูตอ้ง จะท าใหผู้ป่้วย
ภาวะหวัใจวาย สามารถควบคุมระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย ลดภาวะแทรกซอ้น และลด
การกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผูป่้วยได ้พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
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และจ ากดัน ้ าด่ืมเป็นวิธีท่ีผูป่้วยสามารถควบคุม และจดัการกบัอาการและอาการแสดงของภาวะ
หวัใจวายไดด้ว้ยตนเอง (จอม สุวรรณโณ และคณะ, 2551; จนัทิมา ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ, 2555) 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมท่ีเหมาะสม มีดงัน้ี 
 1.  จ  ากดัโซเดียม ผูป่้วยภาวะหวัใจวายจ าเป็นตอ้งจ ากดัโซเดียมเพ่ือป้องกนัและลดการคัง่ 
ของน ้ า เน่ืองจากเกลือโซเดียมจะมีคุณสมบติัในการอุม้น ้ า ซ่ึงเป็นการเพ่ิมปริมาณของของเหลวใน 
ร่างกาย การจ ากดัเกลือโซเดียมในอาหารจะช่วยป้องกนั ควบคุมและลดอาการบวม ในแต่ละวนั 
ผูป่้วยภาวะหวัใจวายควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมโีซเดียมประมาณ 3-7 กรัม ผูป่้วยท่ีมภีาวะ 
หวัใจวายรุนแรงควรจ ากดัปริมาณเกลือท่ีใช ้0.5-1 กรัมต่อวนั อาการรุนแรงปานกลาง ไม่เกิน 2 กรัม
ต่อวนั และอาการรุนแรงนอ้ย ไม่เกิน 3 กรัมต่อวนั (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2552) และควรงดอาหารท่ี
มีรสเค็มทุกชนิดเช่น หมหูยอง เน้ือเค็ม  ปลาเค็ม และอาหารส าเร็จรูปต่าง ๆ ไม่ควรเติม เกลือ 
น ้ าปลา ซีอ้ิว ผงชูรส ในการประกอบอาหาร แต่ในทางปฏิบติัจริงนั้นอาจท าไดย้ากเพราะการจ ากดั
เกลือโซเดียมในอาหาร มกัท าใหอ้าหารขาดรสชาติ จนผูป่้วยรับประทานไม่ได ้เน่ืองจากผูป่้วยอาจ
ไม่ทราบปริมาณเกลือแกงท่ีผสมในอาหารต่าง ๆ ไดแ้น่นอน ดงันั้นอาจมีการก าหนดเป้าหมายใน 
การจ ากดัโซเดียมในอาหารเร่ิมตน้ท่ี 4 กรัมต่อวนั น่าจะมคีวามเป็นไปไดม้ากกว่า หรืออาจเพ่ิม
รสชาติของอาหารโดยใชม้ะนาว พริก ไทย และกระเทียมแทน (Colonna et al., 2003) ดงันั้นควรให้
ค  าแนะน ากบัผูป่้วยภาวะหวัใจวายในส่ิงท่ีปฏิบติัไดคื้อ ไม่เติมเกลือ น ้ าปลาหรือซีอ้ิวในอาหารปรุง
ส าเร็จแลว้ เลือกซ้ืออาหารสด ไม่ควรซ้ืออาหารส าเร็จรูปซ่ึงมกัมีปริมาณของโซเดียมอยู ่หลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีรสเค็ม ของดอง อาหารกระป๋อง หากหลีกเล่ียงไม่ไดค้วรอ่านฉลากแสดงส่วน ประกอบ
ทางโภชนาการเพื่อดูส่วนผสมของเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด)์ ซ่ึงการแนะน าใหผู้ป่้วยควบคุม
โซเดียม ควรระบุเป็นมิลลิอิควิวาเลน้ท ์(มอท.) หรือมิลลิกรัม (มก.) ไม่ควรระบุเป็นกรัมของเกลือ 
เพราะโซเดียมจากอาหารไม่ไดม้าจากเกลือเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัไดจ้ากอาหารอ่ืน ๆ ท่ีเป็นส่วนผสม 
(วิชยั ตนัไพจิตร, 2531 อา้งใน จิราภรณ์ มีชูสิน, 2552) ซ่ึงสามารถแบ่งระดบัของการจ ากดัโซเดียม
เป็น 5 ระดบั ดงัน้ี  
 ระดบัท่ี 1 อาหารท่ีมีโซเดียม 2,500 มิลลิกรัม (108.7 มิลลิอิควิวาเลน้ท)์ เป็นอาหารปกติท่ี 
ไม่เติมเกลือหรือเคร่ืองปรุงท่ีมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ เช่น ซอส ซีอ้ิวขาว ผงชูรส ซอสหอย
นางรม เพ่ิมในอาหารท่ีรับประทาน 
 ระดบัท่ี 2 อาหารท่ีมีโซเดียม 2,500-2,000 มิลลิกรัม (65- 87 มิลลิอิควิวาเลน้ท)์ เป็น
อาหารท่ีจ  ากดัโซเดียมเพียงเลก็นอ้ย 
 ระดบัท่ี 3 อาหารท่ีมีโซเดียม 1,000 มิลลิกรัม (43 มิลลิอิควิวาเลน้ท)์ เป็นอาหารท่ีจ  ากดั
โซเดียมเพียงปานกลาง 
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 ระดบัท่ี 4 อาหารท่ีมีโซเดียม 500 มิลลิกรัม (21 มิลลิอิควิวาเลน้ท)์ เป็นอาหารท่ีจ  ากดั
โซเดียมเพียงเลก็นอ้ย 
 ระดบัท่ี 5 อาหารท่ีมีโซเดียม 250 มิลลิกรัม (11 มิลลิอิควิวาเลน้ท)์ เป็นอาหารท่ีจ  ากดั 
โซเดียมอยา่งเขม้งวด โดยไม่มีการเติมเกลือโซเดียมเพ่ิมในอาหารท่ีรับประทาน 
 2.  จ  ากดัอาหารท่ีมีไขมนัสูง ไขมนัเป็นสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานเป็นหลกั ผูป่้วยภาวะ
หวัใจวายควรรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัไม่เกินร้อยละ 30 ของพลงังานทั้งหมด ควรหลีกเล่ียงการ 
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั เช่น ไข่แดง เน้ือสตัวติ์ดมนั ไขมนัจากสตัวต่์าง ๆ เช่น น ้ ามนัหม ู 
เนย นม และน ้ ามนัจากพืช เช่น น ้ ามนัมะพร้าว น ้ ามนัปาลม์ ควรลดการบริโภคอาหารประเภท
เคร่ืองในสตัว ์และอาหารทะเลบางชนิด เช่น กุง้ หอยนางรม ปลาหมึก (รุ่งทิวา ไชยวงศ,์ 2542; 
สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่ง 
ประเทศไทย, 2551) อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายมีน ้ าหนกัเกิน และภาวะ
อว้นจะท าใหห้วัใจท างานหนกัมากข้ึน และมีขนาดของกลา้มเน้ือหวัใจเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหภ้าวะหวัใจ
วายรุนแรงยิง่ข้ึน 
 3.  จ  ากดัน ้ าด่ืม จะช่วยลดการคัง่ของน ้ าในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท าใหห้วัใจหอ้งบน 
ท างานไดดี้ข้ึน ผูป่้วยตอ้งรู้จกัการวางแผนการแบ่งน ้ าใหเ้หมาะสมกบัม้ืออาหาร การท ากิจกรรมและ 
การไดรั้บยา บางคร้ังอาจตอ้งรับประทานยาร่วมกบัอาหารท่ีเป็นเคร่ืองด่ืมแทน (ผอ่งพรรณ  
อรุณแสง, 2552)  ผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจวายเลก็นอ้ยถึงปานกลางจ าเป็นตอ้งจ ากดัน ้ าโดยด่ืมน ้ าไม่เกิน 
2,000 มิลลิลิตรต่อวนั หรือประมาณ 1,500-2,000 มิลลิลิตรต่อวนั (Rabelo et al., 2007) แต่ในผูป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจวายรุนแรงมากอาจใหด่ื้มน ้ าไม่เกิน 1,000 มิลลิลิตรต่อวนัหรือตามแผนการรักษาของ
แพทย ์โดยน ้ าท่ีไดรั้บจะรวมถึงน ้ าเปล่า น ้ าท่ีผสมอยูใ่นอาหาร เคร่ืองด่ืมต่าง ๆ รวมทั้งสารน ้ าท่ีให้
ทางหลอดเลือดด า 
 4.  เลือกรับประทานอาหารประเภทโปรตีน ผูป่้วยภาวะหวัใจวายควรรับประทานอาหาร
โปรตีนประเภทเน้ือปลาเน่ืองจากมีไขมนัต ่า ยอ่ยง่าย และควรรับประทานโปรตีนจากพืชซ่ึงสามารถ
ลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดไดป้ระมาณร้อยละ 5 เมื่อเปรียบเทียบกบัโปรตีนจากสตัว ์โดยผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายควรไดรั้บโปรตีน 1 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม หรือประมาณวนัละ 60-70 กรัม 
(สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชปูถมัภร่์วมกบัชมรมหวัใจลม้เหลวแห่ง 
ประเทศไทย, 2551) 
 5.  เลือกรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต ควรเป็นคาร์โบไฮเดรตท่ีมโีมเลกุล
เชิงซอ้น เช่น ขา้ว แป้งธญัพืชต่าง ๆ หลีกเล่ียงอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้ าอดัลม ขนม
หวาน เป็นตน้ เน่ืองจากอาหารประเภทน้ีท าใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดสูง และเปล่ียนเป็นไขมนัสะสม



34 
 
ในหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดตีบแคบและแข็งตวั หวัใจตอ้งท างานหนกัในการบีบเลือดส่งไป
เล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ส่งผลใหค้วามรุนแรงของภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึน 
 6.  เลือกรับประทานผกัและผลไม ้ผูป่้วยภาวะหวัใจวายควรรับประทานผกัและผลไมท่ี้
ไม่มีรสหวานจดัเพื่อช่วยในระบบการยอ่ยและดูดซึมท าใหก้ารขบัถ่ายปกติ ควรเลือกรับประทาน
เพ่ิมผกัและผลไมท่ี้มีโปแตสเซียมสูงเพื่อทดแทนโปแตสเซียมท่ีถกูขบัออกมาพร้อมปัสสาวะ เช่น 
สม้ กลว้ย หากผูป่้วยภาวะหวัใจวายไดรั้บยาขบัปัสสาวะเน่ืองจากโปแตสเซียมจะถกูขบัออกมา
พร้อมปัสสาวะ  
 7.  หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ อยา่งเขม้งวด เน่ืองจากมีผลต่อการท างาน
ของกลา้มเน้ือหวัใจ ท าใหห้ลอดเลือดมีการหดตวั เกิดหวัใจเตน้ผดิจงัหวะและหวัใจเตน้เร็วข้ึน 
(Colonna et al., 2003; Rabelo et al., 2007) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะ 
หวัใจวาย มีสาเหตุมาจากการท่ีผูป่้วยมีการรับประทานเกลือโซเดียมมากกว่า 2 กรัมต่อวนั (สุรชยั  
กอบเก้ือชยัพงษ,์ 2556; Bennett et al., 2000) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เยาวภา บุญเท่ียง 
(2545) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล เพราะว่าผูป่้วยไม่มีการ
จ ากดัเกลือโซเดียมจากอาหาร เพราะว่าอาหารขาดรสชาด อาหารมีรดชาดไม่อร่อย มีความยุง่ยากใน
การจดัเตรียมตอนท า รู้สึกเบ่ือท่ีตอ้งรับประทานอาหารท่ีมรีสจืด จึงตอ้งมกีารเติมน ้ าปลาหรือซอส
ปรุงรสในอาหาร และยงัพบว่าผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีพฤติกรรมการเลือกซ้ืออาหารโดยไม่ค านึกถึง
ปริมาณโซเดียมและไขมนัในอาหารและการศึกษาของ Artinian et al. (2002) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะ
หวัใจวายมีการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่าและจ ากดัน ้ าด่ืมอยา่งถกูตอ้งเพียงร้อยละ 43 และ 37 
นอกจากน้ีผูป่้วยภาวะหวัใจวายควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัและมีโคเลสเตอรอลสูง จากการท่ี
ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลและไขมนัสูง (Carlson et al., 2001) ซ่ึงอาหารท่ีมี 
โคเลสเตอรอลสูงจะท าใหมี้ระดบัความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน (เจนเนตร พลเพชร, 2546) รวมไป
ถึงควรงดด่ืมชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ใหค้วามรุนแรง
ของภาวะหวัใจวายเพ่ิมมากข้ึน (รังสฤษฎ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547; Evangelista et al., 2000)  
 จากการศึกษาของ Van der Wal et al. (2007) พบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายไม่ปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคถึงร้อยละ 51 เน่ืองจากรสชาดของอาหาร ท าใหม้ีระดบั
ความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ผูป่้วยภาวะหวัใจวายควรมกีารปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรค เช่น เลือกรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต ่า ลดอาหารท่ีมีรสเค็ม ลดอาหารท่ีมีไขมนัและ
อาหารโคเลสเตอรอลสูง ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเช่น โปรตีน คาร์โบไฮเดรต ผกั 
ผลไม ้หลีกเล่ียงอาหาร เคร่ืองด่ืมท่ีท าใหห้วัใจท างานหนกั เช่น ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของ
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แอลกอฮอล ์ท าใหมี้ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึน การจ ากดัน ้ าด่ืมเป็นส่ิงส าคญัท่ี
สามารถควบคุมความรุนแรงของภาวะหวัใจวายได ้โดยผูป่้วยควรปรับปริมาณน ้ าเขา้น ้ าออกของ 
ร่างกายใหเ้หมาะสม ซ่ึงถา้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและการจ ากดัน ้ าด่ืม 
ท่ีถกูตอ้ง จะท าใหส้ามารถควบคุมอาการความรุนแรงของภาวะหวัใจวายได ้ซ่ึงมีความคุม้ค่า
มากกว่าการรับประทานยา และสามารถลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และช่วยลดค่าใชจ่้ายในการดูแล
ผูป่้วย (Bibbins-Domingo et al., 2010) ส่งผลต่อการปฏิบติักิจกรรม หรือความสามารถในการท า
หนา้ท่ีดา้นร่างกายของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีดีตามมา 
 ภาวะซึมเศร้า 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การแสดงความเบ่ียงเบนทางอารมณ์ ท่ีร่วมกบัการเบ่ียงเบนทาง
ความ คิด ในการรับรู้และแรงจูงใจ น าไปสู่ความเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายและพฤติกรรม โดยมี
อาการเศร้าโศก เสียใจ ทอ้แท ้รู้สึกไร้ค่า ความคิดทางลบต่อตนเอง ร่วมกบัการมกิีจกรรมทางกาย
นอ้ยลง เบ่ืออาหาร นอนไม่หลบั (Beck, 1967 อา้งใน ศิริรัตน์ วิชิตตระกลูถาวร, 2545) ซ่ึงภาวะ
ซึมเศร้าอาจเกิดข้ึนไดใ้นชีวิต ประจ าวนั ตั้งแต่ระดบัปกติและมีความรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงภาวะ
ซึมเศร้าท าใหเ้กิดความรู้สึกเศร้า เฉ่ือยชา รู้สึกว่างเปล่า หมดแรง รับประทานอาหารไม่ได ้และถา้มี
ภาวะซึมเศร้าเป็นระยะเวลานาน จะมีผลเสียต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีในชีวิตประจ าวนั (กรมสุขภาพจิต, 
2546) 
 ระดบัของภาวะซึมเศร้า สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (Beck, 1967 อา้งใน ศิริรัตน์ 
วิชิตตระกลูถาวร, 2545) 
 1.  ภาวะซึมเศร้าระดบัเลก็นอ้ย (Mild depression) เป็นความรู้สึกไม่สดช่ืน ไม่มีความ
แจ่มใส สามารถรู้สึกไดบ้างคร้ัง อาการท่ีเกิดข้ึนบางคร้ังก็มีสาเหตุเพียงพอ บางคร้ังจะไม่มีสาเหตุ 
บุคคลทัว่ไปก็รู้สึกไดแ้ละมีสาเหตุไม่เพียงพอหรือไม่มีสาเหตุก็ได ้
 2.  ภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลาง (Mild-moderate depression) อารมณ์ซึมเศร้าน้ีมีอาการ 
เช่นเดียวกบัภาวะซึมเศร้าในระดบัต ่า แต่พบว่าอาการหลายอยา่งมีความรุนแรงมากกว่า บางรายอาจ
มีผลกระทบต่อครอบครัว การท างาน แต่ยงัสามารถด าเนินหรือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูไ่ด ้ 
แต่อาจไม่สมบูรณ์หรือท าไดอ้ยา่งไม่เต็มท่ี  
 3. ภาวะซึมเศร้าระดบัรุนแรง (Severe depression) เป็นความซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนเป็นระยะ
เวลานาน มีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรมไดอ้ยา่งชดัเจน เช่น ผูป่้วยมคีวามสนใน
ส่ิงแวดลอ้มลดลง มีความวิตกกงัวลสูง นอนไม่หลบั ความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง มีความหลง
ผดิและประสาทหลอนได ้
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 ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะมีความคิดในทางลบต่อตนเอง ต่อโลกและต่ออนาคต และเช่ือ 
ว่าภาวะซึมเศร้าเกิดจาก 2 ปัจจยัคือปัจจยัท่ีเกิดจากการท่ีบุคคลเผชิญภาวะวกิฤตในชีวติ และปัจจยัท่ี 
เกิดความคิดอตัโนมติัทางลบต่อตนเอง ต่อโลกและต่ออนาคต ซ่ึงเป็นกระบวนการคิดท่ีเกิดข้ึนเอง
จากความบิดเบือนโดยไม่สามารถควบคุมไดเ้ป็นความคิดท่ีไม่ผา่นกระบวนการไตร่ตรอง ท าใหเ้กิด
ภาวะซึมเศร้า ความคิดในดา้นลบ (Beck, 1967 อา้งใน ณิภา  เดชอุดมไพศาล, 2556) มี 3 ลกัษณะ 
ดงัน้ี 
 1.  ความคิดดา้นลบต่อตนเอง (Negative view of self) ผูป่้วยท่ีมีความคิดซึมเศร้ามกัมอง
ตนเองว่าบกพร่อง ไม่เพียงพอ ไม่มคุีณค่า จะท าใหม้ีแนวโนม้ไม่ยอมรับตนเอง เมื่อเกิดเหตุการณ์
ต่าง ๆ ข้ึนกจ็ะโทษว่าเป็นความผดิพลาดของตนเอง ท าใหเ้ห็นคุณค่าของตนเองลดลง ส่งผลใหภ้าวะ
ซึมเศร้าตามมา 
 2.  ความคิดดา้นลบต่อโลก (Negative view of world) ผูป่้วยท่ีมีความซึมเศร้าจะมกีาร 
แปลความสมัพนัธก์บัส่ิงแวดลอ้มของตนเองในเชิงของความสูญเสีย โดยคิดว่าตนเองถกูใส่ร้าย  
เต็มไปดว้ยอุปสรรคหรือสถานการณ์ท่ีท าใหเ้จ็บป่วย เมื่อเกิดเหตุการณผา่นมาก็จะแปลสถานการณ์
ไปในทางลบส่งผลใหเ้กิดภาวะซึมเศร้าตามมา 
 3.  ความคิดต่ออนาคตในทางลบ (Negative view of future) ผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้าจะ
ท านายว่าความทุกขย์ากท่ีมีในปัจจุบนัจะเกิดข้ึนไม่มีท่ีส้ินสุด เม่ือเหตุการณ์ในอนาคตจะพบแต่
ความล าบาก ความคบัขอ้งใจ ความสูญเสีย เมื่อพบปัญหาในปัจจุบนัก็จะมองว่าอนาคตไม่มี
ความหวงัท าใหรู้้สึกหมดหวงัและมีความคิดดา้นลบต่ออนาคต ท าใหเ้กิดภาวะซึมเศร้า 
 อาการแสดงต่าง ๆ ของภาวะซึมเศร้า ประกอบดว้ย 4 ดา้น ดงัน้ี (Beck, 1967 อา้งใน  
ณิภา เดชอุดมไพศาล, 2556) 
 1.  ดา้นอารมณ์ มีอารมณ์เศร้าเป็นอาการส าคญั เช่น หดหู่ ซึมเศร้า ไม่มีชีวิตชีวา  
ไมแ่จ่มใส มีความรู้สึกต่อตนเองในทางลบ รู้สึกว่าตนเองผดิ ไร้ค่า ร้องไหง่้ายกว่าปกติ ความรู้สึก
ต่อส่ิงต่าง ๆ ลดลง สูญเสียความรู้สึกผกูพนัทางอารมณ์ เช่น ความสนใจตอ้บุคคลอ่ืนลดลง อารมณ์ 
หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย 
 2.  ดา้นปัญญา การประเมินตนเองต ่า เช่น มคีวามคิดว่าตนเองลม้เหลว ท าอะไรก็ 
ไม่ส าเร็จ ไม่มีความสามารถ มีความคาดหวงัในทางลบ มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่าอนาคตส้ินหวงั 
ต าหนิติเตียนตนเอง รู้สึกว่าตนเองจะตอ้งถกูต าหนิ ถกูลงโทษ มีความล าบากในการเลือกและ
ตดัสินใจในเร่ืองต่าง ๆ มองภาพลกัษณ์ของตนเองบิดเบือนไป 
 3.  ดา้นแรงจูงใจ เสียแรงจูงใจท่ีจะกระท าส่ิงต่าง ๆ ทอ้แท ้ส้ินหวงั ขาดความคิดริเร่ิม  
ขาดพลงัใจท่ีจะท างาน ท ากิจกรรมต่าง ๆ รู้สึกเหน่ือยง่ายมีความตอ้งการท่ีจะหลบหนีและแยกตวั 
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จากสงัคม หรือตอ้งการท่ีจะตายไป 
 4.  ดา้นร่างกายและการท ากิจกรรม เน่ืองจากความอยากรับประทานอาหารลดลง ซ่ึงเป็น 
อาการแสดงท่ีพบไดบ่้อย ของผูป่้วยท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความยากล าบากในการนอนหลบั ต่ืนเชา้
ผดิปกติ ความตอ้งการทางเพศลดลงหรือไม่มีเลย รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีเร่ียวแรง หรือเหน่ือยเกือบ
ตลอดเวลา น ้ าหนกัลด มีความเช่ือว่าตนเองเจ็บป่วยหรือคิดว่ามีความผดิปกติเก่ียวกบัร่างกายของตน
 จากการศึกษาของ Vaccarino, Kasl, Abramson, and Krumholz (2001) พบว่า เมื่อผูป่้วย 
ภาวะหวัใจวายมีภาวะซึมเศร้าจะท าใหม้ีการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน  
ประมาณร้อยละ 52.2 และภายใน 1 ปี ถึงประมาณร้อยละ 80.4 และไม่ใหค้วามร่วมมือในการดูแล
รักษา เช่นรับประทานยา มาตรวจตามนดั งดสูบบุหร่ี งดด่ืมสุราและสงัเกตอาการผดิปกติของ
ร่างกาย เน่ืองจากขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง (จนัทร์เพญ็  สมโน, 2551) เมื่อผูป่้วยมีการดูแล
ตนเองลดลง ท าใหร้ะดบัความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน ท าใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง (พวงผกา  กรีทอง, 
2550; Bekelman et al., 2007)  ส่งผลกระทบทางดา้นร่างกายต่อผูป่้วยท าใหค้วามสามารถในการท า
หนา้ท่ีดา้นร่างกายลดลง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธก์บัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีและเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีและกิจกรรมต่าง ๆ ของผูป่้วยภาวะหวัใจ
วายลดลง สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tsay and Chao (2002) ท่ีพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธ์
ทางลบกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย (r = -.33, p < .001)  

 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายลดลง  
จะท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัได ้ไม่สามารถดูแลตนเองได ้ 
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นหรือบุคคลในครอบครัว ท าให้มีคุณภาพชีวติเลวลง จากการทบทวนวรรณกรรม
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีท าใหต้อ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล พบว่าปัจจยัท่ีส าคญัไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้า ซ่ึงเมื่อผูป่้วยภาวะหวัใจวายมกีารรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง จะท าใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจและหาวิธีการจดั 
การความเจ็บป่วยของตนเอง ในการลดระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย โดยปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมท่ีผูป่้วยสามารถเลือกปฏิบติัไดด้ว้ย
ตนเอง หากผูป่้วยภาวะหวัใจวายไม่สามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งถกูตอ้งเหมาะสม จะท าใหมี้ระดบั
ความรุนแรงของโรคเพ่ิมข้ึน ท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีลดลงและอาจตอ้งกลบัเขา้มารักษาซ ้าใน
โรงพยาบาลเป็นประจ า นอกจากยงัพบว่าภาวะซึมเศร้าจะท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายเบ่ือหน่ายต่อ
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การรักษา ไมย่อมใหค้วามร่วมมือในแผนการรักษา ท าใหค้วามรุนแรงของภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึน 
จนส่งผลกระทบต่อการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายลดลงตามมา ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคและการจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้ากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจ
วายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล เพื่อน าผลวิจยัท่ีไดไ้ปพฒันาการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจวาย
ในการส่งเสริมปฏิบติัหนา้ท่ี ป้องกนัการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลและพฒันาคุณภาพการ
ดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจวายอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป 



บทที่ 3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสมัพนัธ ์(Descriptive correlation 
research design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค  
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติัหนา้ท่ี 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีศกึษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บวินิจฉยัจากแพทยว์่ามีภาวะหวัใจวายเน่ืองจากพยาธิ
สภาพท่ีหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด  
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดั 
พระนครศรีอยธุยา มีประวติัการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าดว้ยอาการเหน่ือยหอบ อาการหายใจล าบาก
และมีภาวะน ้ าเกิน จากภาวะหวัใจวายโดยไม่ไดว้างแผนล่วงหนา้หลงัการจ าหน่ายภายใน 1 ปี จาก
สถิติในปี พ.ศ. 2556 พบว่ามีจ  านวน 719 คน 
 กลุ่มตวัอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บวินิจฉยัจากแพทยว์่ามีภาวะหวัใจวายเน่ืองจากพยาธิสภาพ
ท่ีหวัใจและหลอดเลือด ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด โรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตาย ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลศนูยพ์ระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา  
มีประวติัการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าดว้ยอาการเหน่ือยหอบ อาการหายใจล าบากและมีภาวะน ้ าเกิน
จากภาวะหวัใจวายโดยไมไ่ดว้างแผนล่วงหนา้หลงัการจ าหน่ายภายใน 1 ปี ในปี พ.ศ. 2557 โดย
ก าหนดคุณสมบติั ดงัน้ี 
 1.  มีอาย ุ20 ปี ถึง 60 ปี 

2.  มีระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถส่ือสาร เขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
 3.  ไม่มีหายใจเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก แน่นหนา้อกหรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีแสดงถึงภาวะ 
หวัใจวายก าเริบ  
 4.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นดว้ยโรคเบาหวาน โรคไตหรือโรคไทรอยดเ์ป็นพิษ เป็นตน้ 
 5.  มีความสมคัรใจ ยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยั             
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 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตวัอย่ำง 
 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดม้าจากการค านวณจากสูตรของ Thorndike  
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ซ่ึงมีสูตรในการค านวณ ดงัน้ี  
  n = 10k + 50 
  n คือ จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง  
 k คือ จ  านวนตวัแปรทั้งหมดท่ีศึกษา  
 (การศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนตวัแปรตน้ท่ีน ามาศึกษาทั้งหมด 3 ตวัแปร) 
 ดงันั้น  n = (10 x 3) + 50  
    n = 80  
 ดงันั้น ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีจ  านวน 80 ราย  
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตวัอย่ำง 
 1.  คลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา มีการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
สปัดาห์ละ 2 วนั คือ วนัองัคารและวนัพุธ โดยนดัผูป่้วยประมาณ 40-50 รายต่อวนั จะมีผูป่้วยภาวะ
หวัใจวายท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดประมาณ 3-7 ราย ผูว้ิจยัจึงก  าหนดระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 4 เดือน ตั้งแต่วนัท่ี 1 เดือนกนัยายน พ.ศ. 2557 ถึงวนัท่ี 1 เดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2557 เน่ืองจากผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีมาใชบ้ริการในแต่ละเดือนมีลกัษณะคลา้ยคลึง
กนั โดยผูป่้วยจะถกูนดัมาเพื่อติดตามอาการภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีคลินิก
โรคหวัใจ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยาทุกราย 
  2.  ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบประวติัของผูป่้วยภาวะหวัใจวายในวนัท่ีเก็บขอ้มลู ท่ีมาติดตาม
การตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก คลีนิกโรคหวัใจจากแฟ้มประวติัท่ีมคุีณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด 
   3.  เมื่อผูว้ิจยัทราบจ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีมาติดตามการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วย
นอก ในแต่ละวนั แลว้ผูว้ิจยัท าการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัฉลากระหว่าง
เลขค่ีกบัเลขคู่ แลว้น าไปเทียบกบัหมายเลขตวัสุดทา้ยของเลขท่ีทัว่ไป (Hospital Number [HN]) 
จากนั้นจึงด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูจากผูป่้วยท่ีมีหมายเลขตวัสุดทา้ยของเลขท่ีทัว่ไป ตรงตาม
เลขค่ีหรือเลขคู่ท่ีจบัฉลากไดใ้นแต่ละวนั   
 4.  ผูว้ิจยัด  าเนินการสุ่มเช่นน้ีทุกวนั จนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีไดก้  าหนดไว ้
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เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 5 ส่วน มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 แบบสัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม
ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นค าถามแบบเลือกตอบและเติมขอ้ความลงในช่องว่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาท่ีไดรั้บ  
การวนิิจฉยัดว้ยภาวะหวัใจวาย จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจวาย
ภายใน 1 ปี  

 ส่วนที ่2 แบบสัมภำษณ์กำรปฏบิัตหิน้ำที่ของผู้ป่วยภำวะหวัใจวำย ใชแ้บบสมัภาษณ์การ 
ปฏิบติัหนา้ท่ีของ พทัธช์นก วิถีธรรมศกัด์ิ (2553) ซ่ึงไดแ้ปลมาจากแบบสมัภาษณ์ Functional 
Performance Inventory Short From (FPISF) ของ Leidy and Kneble (1999) โดยวิธีการแปลไป
ขา้งหนา้และการแปลยอ้นกลบั (Forward-backward translation) และตรวจสอบความแตกต่างของ
แบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีฉบบัแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษกบัแบบประเมิน FPI-SF ตน้ฉบบั 
พบว่า ไม่มีขอ้แตกต่าง แบบสมัภาษณ์การปฏิบติัหนา้ท่ี แบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การดูแลร่างกาย 
การท ากิจกรรมภายในบา้น การออกก าลงักาย การพกัผอ่นและนนัทนาการ กิจกรรมทางจิตวิญญาณ
และกิจกรรมทางสงัคม รวมจ านวนทั้งหมด 32 ขอ้ แต่ละขอ้มีลกัษณะการตอบเป็นมาตรประมาณค่า
แบบลิเกร์ิต (Likert scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 
 1 หมายถึง ไม่สามารถท ากิจกรรมไดเ้ลย เป็นผลจากปัญหาทางสุขภาพ 
 2 หมายถึง ท ากิจกรรมไดล้  าบากมาก เป็นผลจากปัญหาทางสุขภาพ 
 3 หมายถึง ท ากิจกรรมไดล้  าบากบางคร้ัง เป็นผลจากปัญหาทางสุขภาพ 
 4 หมายถึง ท ากิจกรรมไดส้ะดวก ไม่มีขอ้จ  ากดัใด ๆ 
 นอกจากน้ีแบบประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ียงัมีตวัเลือก ไม่ท ากิจกรรมเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ
ส าหรับผูท่ี้ไม่เคยการปฏิบติักิจกรรมในค าถามขอ้นั้นมาก่อน เลือกท่ีจะไม่ท ากิจกรรมและ/ หรือ 
ไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมนั้นไดเ้น่ืองจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ไดเ้ป็นผลจากปัญหาสุขภาพ โดยใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูร้ะบุสาเหตุของการไม่ไดท้ ากิจกรรมนั้น ๆ โดยค าถามขอ้ท่ีตอบตวัเลือกไม่ท ากิจกรรม
เน่ืองจากสาเหตุอ่ืนๆจะไม่มีคะแนนและไม่น ามาค านวณคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมของบุคคล 
 การแปลผลคะแนนแบบประเมนิการปฏิบติัหนา้ท่ี พทัธช์นก วิถีธรรมศกัด์ิ (2553) 
พิจารณาจากค่าเฉล่ียของคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของแต่ละบุคคล สามารถค านวณไดโ้ดยน าผลรวม
คะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีในแต่ละขอ้ ยกเวน้ขอ้ท่ีตอบตวัเลือก “ไม่ท าเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” หาร
ดว้ยจ านวนขอ้ทั้งหมด (32 ขอ้) ลบจ านวนขอ้ท่ีตอบตวัเลือก “ไม่ท าเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” 
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 ค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ี       = ผลรวมคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีในแต่ละขอ้ 

32-จ  านวนขอ้ “ไม่ท าเน่ืองจากสาเหตุอ่ืน ๆ” 
 โดยเกณฑใ์นการแปลความหมายแบ่งเป็น 5 ระดบัโดยใชส้ถิติค  านวณหาอตัราภาคชั้น 
และก าหนดช่วงคะแนน (พทัธช์นก วิถีธรรมศกัด์ิ, 2553) ดงัน้ี 
 คะแนนช่วง 1.00-1.59 หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัต ่า 
 คะแนนช่วง 1.60-2.19 หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งต ่า 
 คะแนนช่วง 2.20 -2.79 หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนช่วง 2.80 -3.39 หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง 
 คะแนนช่วง 3.40-4.00 หมายถึง การปฏิบติัหนา้ท่ีอยูใ่นระดบัสูง 
 พทัธช์นก วิถีธรรมศกัด์ิ (2553) ไดน้ าเคร่ืองมือแบบสมัภาษณ์การปฏิบติัหนา้ท่ีไปตรวจ 
สอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรง
ตามเน้ือหาของแบบสมัภาษณ์การปฏิบติัหนา้ท่ี เท่ากบั 1 และน าแบบสมัภาษณ์การปฏิบติัหนา้ท่ีไป
ทดลองใชก้บัผูป่้วยจ านวน 20 ราย หาค่าความเช่ือมัน่อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.96 
 ส่วนที่ 3 แบบสัมภำษณ์กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค ใชแ้บบสมัภาษณ์การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคของ จิราภรณ์ มีชูสิน (2552) ท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความรุนแรงของภาวะหวัใจวายมีองคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การรับรู้เก่ียวกบัอาการหอบเหน่ือย จ  านวน 5  
ขอ้ การรับรู้ความทนในการท ากิจกรรมลดลง จ  านวน 8 ขอ้ และการรับรู้อาการบวม จ านวน 5 ขอ้ 
รวมทั้งหมด 18 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า (0-10)  

การแปลผลคะแนนแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค จิราภรณ์ มีชูสิน (2552)  
ไดแ้บ่งคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค มค่ีาคะแนนระหว่าง 0-180 คะแนน ดงัน้ี 
 0-60  คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดบัต ่า 

61-120 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดบัปานกลาง 
121-180 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคในระดบัสูง 

 จิราภรณ์ มีชูสิน (2552) ไดน้ าเคร่ืองมือแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรคไป
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ไดค่้าดชันีความ
ตรงตามเน้ือหาของแบบสมัภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค เท่ากบั 0.97 และน าแบบสมัภาษณ์
การรับรู้ความรุนแรงของโรค ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยภาวะหวัใจวายจ านวน 30 ราย หาค่าความ
เช่ือมัน่อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.95 
 ส่วนที ่4  แบบสัมภำษณ์พฤตกิรรมกำรรับประทำนอำหำรเฉพำะโรคและจ ำกดัน ำ้ดื่ม 
ผูว้ิจยัท่ีดดัแปลงจากแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมของ 
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จิราภรณ์ มีชูสิน (2552) และจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย การเลือกรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียมต ่าและการลดการับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม การลดอาหารท่ีมีไขมนัสูง การ 
รับประทานอาหารท่ีมีปริมาณท่ีเหมาะสมและหลีกเล่ียงอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัภาวะหวัใจวาย 
เช่น กาแฟ ชา เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และปริมาณน ้ าใหส้มดุลกบัภาวะหวัใจวาย มีขอ้ค  าถาม
จ านวน 21 ขอ้ โดยมีค  าถามเชิงลบ ขอ้ 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 16 และ 17 ส่วนขอ้  
1, 15, 18, 19, 20 และ 21 เป็นขอ้ค าถามเชิงบวก มีลกัษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดบั ดงัน้ี 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นนอ้ยกว่าสปัดาห์ละคร้ัง 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นสปัดาห์ละ 2-3 คร้ัง 
 ปฏิบติัปานกลาง หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นสปัดาห์ละ 4-5 คร้ัง 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมากกว่าสปัดาห์ละ 5 คร้ัง  

ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าวนัทุกวนัในหน่ึง 
              สปัดาห์ 

เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดั
น ้ าด่ืม มีดงัน้ี 

 ขอ้ความเชิงบวก ขอ้ความเชิงลบ 
ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง  1 5 
ปฏิบติับางคร้ัง     2 4 
ปฏิบติัปานกลาง 3 3 
ปฏิบติับ่อยคร้ัง    4 2 
ปฏิบติัเป็นประจ า    5 1 

 การแปลผลคะแนนแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดั
น ้ าด่ืม พิจารณาจากคะแนนรวมของพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม 
แลว้ใชว้ิธีการหาอนัตรภาคชั้น 3 ระดบัและแปลผลคะแนน ดงัน้ี 
 1-35  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดั 
       น ้ าด่ืม อยูใ่นระดบัต ่า 
 36-70  คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดั 
       น ้ าด่ืม อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 71-105 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดั 
       น ้ าด่ืม อยูใ่นระดบัสูง 
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 ส่วนที่ 5 แบบสัมภำษณ์ภำวะซึมเศร้ำ ใชแ้บบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้าของ พชัรวรรณ  
ศรีคง (2553) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม Beck Depression Inventory (BDI) ของ Beck (1967)  
มีจ  านวนทั้งหมด 18 ขอ้ ลกัษณะการตอบเป็นแบบการประมาณค่า 4 ระดบั แต่ละขอ้มีความหมาย  
ดงัน้ี 
 ไม่มีภาวะซึมเศร้า      (0  คะแนน)  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
               ในขณะน้ี 
 มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย   (1  คะแนน)  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของ 
               ท่านเลก็นอ้ยในขณะน้ี 
 มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (2  คะแนน)  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของ 
               ท่านปานกลางในขณะน้ี 
 มีภาวะซึมเศร้ามาก       (3  คะแนน)  หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
               มากในขณะน้ี 
 การแปลผลคะแนนภาวะซึมเศร้า พชัรวรรณ ศรีคง (2553) ไดแ้บ่งค่าคะแนนภาวะ 
ซึมเศร้าเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 0.00-13.4 คะแนน หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้าหรืออยูใ่นระดบัปกติ 
 13.5-26.9 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย 
 27.0-40.4 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
 40.5-54.0 คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าอยูใ่นระดบัมาก 
 พชัรวรรณ ศรีคง (2553) ไดน้ าเคร่ืองมือแบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้าไปตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหา
แบบประเมินภาวะซึมเศร้าเท่ากบั 0.95 และน าแบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้าไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
ภาวะหวัใจวายจ านวน 30 ราย หาค่าความเช่ือมัน่อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.80  
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือกำรวจิยั 
 กำรหำควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content validity)  
 ผูว้ิจยัน าแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมท่ี
ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลงข้ึน ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่านประกอบ 
ดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัการรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจวาย 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญ
เก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจวาย 2 ท่าน และพยาบาลท่ีมีความช านาญเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย
ภาวะหวัใจวาย 2 ท่าน หลงัจากนั้นจะน าผลการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา มาค านวณหาค่าดชันี
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ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าแบบสมัภาษณ์พฤติกรรม
การรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมมาปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวฒิุและ 
ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา ซ่ึงค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.95  
 ส าหรับแบบสมัภาษณ์การปฏิบติัหนา้ท่ี แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ
แบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้าไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาแลว้และพบว่ามีคุณภาพดี 
(CVI > .80) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) จึงไม่ไดน้ าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาอีก 
 กำรหำควำมเช่ือมัน่ (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบสมัภาษณ์การปฏิบติัหนา้ท่ี แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และแบบสมัภาษณ์ภาวะ
ซึมเศร้าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยภาวะหวัใจวาย ท่ีโรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนคร- 
ศรีอยธุยาท่ีมลีกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ไดค่้าความเช่ือมัน่อลัฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) เท่ากบั 0.93, 0.90, 0.78 และ 0.80 ตามล าดบั 
 

กำรพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง 
 ผูว้ิจยัท าการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง โดยน าเคา้โครงวทิยานิพนธแ์ละเคร่ืองมือ 
การวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยับูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา 
จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา เมื่อผา่นการพิจารณาแลว้ ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวั เพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์อธิบายขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประโยชน์ท่ีไดรั้บ และขอความร่วมมือใน
การท าวจิยัและช้ีแจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั เมื่อกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ
วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนในการวิจยั และสมคัรใจเขา้ร่วมในการวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัขอความร่วมมือให้
ลงนามยนิยอม โดยไม่มีการบงัคบั กลุ่มตวัอยา่งสามารถยติุการเขา้ร่วมการวิจยัหรือถอนตวัออกจาก
การวจิยัไดต้ลอดเวลาไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ 
ค  าตอบจากแบบสมัภาษณ์หรือขอ้มลูทั้งหมดจะเก็บเป็นความลบั การน าเสนอขอ้มลู และการพิมพ์
เผยแพร่จะกระท าในภาพรวมตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาเท่านั้น  ในระหว่างการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูหากกลุ่มตวัอยา่ง ไม่พร้อมในการสมัภาษณ์ก็ใหแ้จง้ผูว้ิจยัทราบทนัทีหรือผูว้ิจยัสงัเกตเห็นว่า
ของกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติต่าง ๆ เช่น หายใจเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก เจ็บแน่นหนา้อก  
หนา้มืด เป็นตน้ ก็จะใหก้ลุ่มตวัอยา่งยติุการสมัภาษณ์ทนัที  และใหก้ารพยาบาลจนกระทัง่กลุ่ม
ตวัอยา่งมีอาการทุเลา และประสานงานกบัพยาบาลหนา้หอ้งตรวจเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแล  
การรักษาตามมาตรฐานของโรงพยาบาล และเมื่อพบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศกึษามีภาวะซึมเศร้า 
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เกิดข้ึน ผูว้ิจยัไดป้ระสานงานกบัพยาบาลหนา้หอ้งตรวจเพือ่ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บการดูแล การรักษา
ภาวะซึมเศร้าตามมาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีท าการศกึษาในคร้ังน้ีต่อไป 

 
วธีิกำรรวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด  าเนินการรวบรวมขอ้มลูโดยมขีั้นตอนตามล าดบั ดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอผูอ้  านวยการ  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา เพื่อขออนุญาตเขา้ท าการเก็บรวบรวม
ขอ้มลู 
 2.  เมื่อไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการและคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมโครงการวิจยั 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยาแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล 
หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก เพื่อแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
 3.  ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูทุกวนัดว้ยตนเอง ท่ีแผนกผูป่้วยนอกจากกลุ่ม
ตวัอยา่งรายคนท่ีไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งโดยไม่ใชก้ลุ่มตวัอยา่งเดียวกนักบัการหาค่าความเช่ือมัน่
ของเคร่ืองมือ 
 4.  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งรายคน ท่ีมาติดตามการตรวจรักษา ท่ีแผนกผูป่้วยนอก โดย
ไมซ่ ้ารายเดิม หลงัจากนั้นผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง ช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธิของ
กลุ่มตวัอยา่ง ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ เมื่อกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วม
การวจิยัแลว้ ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 5.  ผูว้ิจยัด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู จากกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายคน ในช่วงก่อนแพทยท์ า
การตรวจรักษาในช่วงเวลาประมาณ 07.00-10.00 น. โดยใชส้ถานท่ีในการเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็น
หอ้งตรวจท่ีว่าง แผนกผูป่้วยนอก เพื่อป้องกนัการรบกวนจากภายนอกในขณะสมัภาษณ์ โดยใชเ้วลา
ประมาณ 30-45 นาที ระหว่างการสมัภาษณ์ ผูว้ิจยัสงัเกตอาการของกลุ่มตวัอยา่ง ถา้พบมีอาการ
เหน่ือย หายใจล าบาก หรือแน่นหนา้อก ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งหยดุพกั พร้อมรายงานพยาบาลหนา้
หอ้งตรวจเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยก่์อนและยติุการสมัภาษณ์ 
 6.  ผูว้ิจยัน าขอ้มลูท่ีไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มลู ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่ม
ตวัอยา่งและน าขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์มาวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล  
 ผูว้ิจยัน าขอ้มลูท่ีไดม้าวิเคราะห์ขอ้มลูทางสถิติ ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ก  าหนดค่า
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีรายละเอียดดงัน้ี 
 1.  วิเคราะห์ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย ขอ้มลูเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและ 
การรักษา ระยะการเจ็บป่วยจากภาวะหวัใจวาย จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ย 
ภาวะหวัใจวายในท่ีผา่นมา น ามาวิเคราะห์ดว้ยน ามาวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการหา 
ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วิเคราะห์คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค การปฏิบติัหนา้ท่ี พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย น ามา
วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยการหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะห์หาความสมัพนัธร์ะหว่าง การรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้ากบัการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยใชส้ถิติโดย
การหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธส์เปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

                                                                             
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ ์(Correlational  
descriptive research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วย 
ภาวะหวัใจวายท่ีกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูป่้วยภาวะหวัใจวาย จ  านวน  
80 ราย ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา เก็บรวบรวมขอ้มลูระหว่างเดือนกนัยายน ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2557 
ผลการวิจยัน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูเก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชีพ 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยภาวะหวัใจวายและจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับ
การรักษาดว้ยภาวะหวัใจวายภายใน 1 ปี 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มลูเก่ียวกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี การรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัมา
รักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 ส่วนท่ี 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ี
กลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล   
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มตวัอย่าง 
 
ตารางท่ี 1 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย จ  าแนก 
 ตามเพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว ระยะเวลาท่ี 
 ไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยภาวะหวัใจวาย และจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะ 
 หวัใจวายภายใน 1 ปี (n = 80) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
          ชาย 45 56.25 
          หญิง 35 43.75 
อาย ุ(ปี) (Min = 21, Max = 60, M = 48.10, SD = 11.03) 
          21-30 ปี 8 10.00 
          31-40 ปี 8 10.00 
          41-50 ปี 23 28.75 
          51-60 ปี 41 51.25 
สถานภาพ   
          โสด 14 17.50 
          สมรส 64 80.00 
          หยา่ร้าง/ หมา้ย 2 2.50 
ระดบัการศึกษา 
          ไม่ไดรั้บการศึกษา 2 2.50 
          ประถมศึกษา 39 48.75 
          มธัยมศึกษา 25 31.25 
          ประกาศนียบตัร/ อนุปริญญา 8 10.00 
          ปริญญาตรี 6 7.50 
อาชีพ 
          เกษตรกรรม 9 11.25 
          ท างานบา้น 8 10.00 
          รับจา้ง  29 36.25  
          รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ        7 8.75 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

  

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ (ต่อ)   
           คา้ขาย                        9 11.25 
           ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 8 10.00 
           ท าธุรกิจส่วนตวั   3 3.75 
           อ่ืน ๆ 7 8.75  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว (บาท) (Min = 3,000, Max = 50,000, M = 19,150.50, SD = 
9230.76) 
          นอ้ยกว่า 5,000 บาท                                            4 5.00 
          5,001-10,000 บาท 14 17.50 
          10,001-15,000 บาท 15 18.75 
          15,001-20,000 บาท 17 21.25 
          20,001-25,000 บาท 11 13.75 
          25,001-30,000 บาท 14 17.50 
          มากกว่า 30,001 บาทข้ึนไป 5 6.75 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยภาวะหวัใจวาย (ปี) (M = 2.00, SD = 1.61) 
          นอ้ยกว่า 1 ปี                                                   24 30.00 
          1-2 ปี                                                            29 36.25 
          3-4 ปี                                                            22 27.50 
          มากกว่า 5 ปี                                                            5 6.25 
จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะหวัใจวายภายใน 1 ปี (M = 2.60, SD = 1.57) 
          1 คร้ัง                                                     15 18.75 
          2 คร้ัง                                                     38 47.50 
          3 คร้ัง                                                     9 11.25 
          4 คร้ัง                                                     11 13.75 
          มากกว่า 5 คร้ัง                                                     7 8.75 
  
 จากตารางท่ี 1 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.25 เพศหญิง ร้อยละ 43.75        
ส่วนใหญ่มีอาย ุ51-60 ปี ร้อยละ 51.25 (M = 48.10, SD = 11.03) สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.0  
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จบการศกึษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 48.75  รองลงมาคือจบการศกึษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 
31.25  ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 36.3 รองลงมาคือประกอบอาชีพเกษตรกรรมและคา้ขาย  
ร้อยละ 11.25 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 15,001-20,000 บาท ร้อยละ 21.25   
(M =19,150.50, SD = 9230.76) รองลงมาคือมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 10,001-15,000 
บาท ร้อยละ 18.75 และมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 17.50 
ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยภาวะหวัใจวาย 1-2 ปี ร้อยละ 36.25 (M = 2.00, SD = 1.61) 
รองลงมาคือนอ้ยกว่า 1 ปีร้อยละ 30.00 และจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะหวัใจวาย 2 คร้ัง
ภายใน 1 ปี ร้อยละ 47.50 (M = 2.60, SD = 1.57) รองลงมาคือเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะหวัใจวาย  
1 คร้ังภายใน 1 ปี ร้อยละ 18.75 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัตหิน้าที่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤตกิรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากัดน ้าดื่ม และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภาวะ 
หัวใจวายที่กลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 การปฏิบติัหนา้ท่ีประเมนิตามการรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง สามารถแบ่งไดเ้ป็น 6 ดา้นไดแ้ก่ 
การดูแลร่างกาย การดูแลกิจการภายในบา้น การออกกก าลงักาย การพกัผอ่นและนนัทนาการ 
กิจกรรมทางจิตวิญญาณ และกิจกรรมทางสงัคม ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของการปฏิบติัหนา้ท่ีของกลุ่ม 

ตวัอยา่ง จ  าแนกตามรายดา้น (n = 80) 
 

การปฏิบัตหิน้าที ่
ช่วงคะแนน 

M SD 
ระดับ 

การปฏิบัตหิน้าที ่ค่าที่เป็นไปได้ ค่าจริง 
โดยรวม 1.00-4.00 1.75-3.97 3.21 0.49 ปานกลางค่อนขา้งสูง 
    ดา้นการดูแลร่างกาย 1.00-4.00 1.40-4.00 3.81 0.43 สูง 
    ดา้นการดูแลกิจการในบา้น 1.00-4.00 1.13-4.00 2.94 0.62 ปานกลางค่อนขา้งสูง 
    ดา้นการออกก าลงักาย 1.00-4.00 1.20-4.00 3.00 0.64 ปานกลางค่อนขา้งสูง 
    ดา้นการพกัผอ่นและ
นนัทนาการ 

1.00-4.00 1.00-4.00 3.45 0.55 สูง 

    ดา้นกิจกรรมทางจิตวิญญาณ 1.00-4.00 1.00-4.00 3.12 0.76 ปานกลางค่อนขา้งสูง 
    ดา้นกิจกรรมทางสงัคม 1.00-4.00 1.20-4.00 3.06 0.64 ปานกลางค่อนขา้งสูง 
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จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวมอยูใ่นช่วง 1.00-4.00 
คะแนน อยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง (M = 3.21, SD = 0.49) เมื่อพิจารณาการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
กลุ่มตวัอยา่งรายดา้น พบว่า การปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการดูแลร่างกายอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.81, SD = 
0.43) รองลงมาการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการพกัผอ่นและนนัทนาการอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.45, SD = 
0.55) และการปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นการดูแลกิจการภายในบา้นมีค่าเฉล่ียต ่าสุดอยูใ่นระดบัปานกลาง
ค่อนขา้งสูง (M = 2.94, SD = 0.62) 
 
ตารางท่ี 3 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรม 

การรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้าของผูป่้วยภาวะ 
หวัใจวายท่ีกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล (n = 80) 

 

ตวัแปร 
ช่วงคะแนน 

M SD 
จ านวน 
ราย( ) 

ร้อยละ 
ค่าเป็นไปได้ ค่าจริง 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.00-180.0 45.0-145.0 93.37 22.07   
     ระดบัต ่า     9 11.25 
     ระดบัปานกลาง     54 67.50 
     ระดบัสูง     17 21.25 
พฤตกิรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคและจ ากดั 
น า้ดื่ม 

0.00-105.0 30.0-78.0 56.67 12.01   

     ระดบัต ่า     4 5.00 
     ระดบัปานกลาง     60 75.00 
     ระดบัสูง     16 20.00 
ภาวะซึมเศร้า 0.00-54.0 3.0-49.0 12.28 6.21   
     ไม่มีภาวะซึมเศร้า      54 67.50 
     มีภาวะซึมเศร้า     26 32.50 
              ระดบัต ่า      25 31.25 
              ระดบัสูง     1 1.25 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรค

โดยรวม (M = 93.37, SD = 22.07) อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 67.50 คะแนนพฤติกรรม 
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การรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมโดยรวม (M = 56.67, SD = 12.01) อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 75.00 และคะแนนภาวะซึมเศร้า (M = 12.28, SD = 6.21) พบว่า ไม่มีภาวะ
ซึมเศร้า ร้อยละ 67.5 

 
ส่วนที่ 3 ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤตกิรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคและจ ากัดน ้าดื่ม ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบัตหิน้าที่ของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจวายที่กลับเข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาล  
 ก่อนการวิเคราะห์หาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะ
หวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล ผูว้ิจยัไดท้  าการตรวจสอบการกระจายของขอ้มลูของ
ตวัแปรต่าง ๆ ตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ แสดงผลดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่า Skewness, ค่า SD Skewness, ค่า Fisher’s  

coefficients การรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค 
และจ ากดัน ้ าด่ืม ภาวะซึมเศร้าและการปฏิบติัหนา้ท่ีการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะ 
หวัใจวายกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล (n = 80)  
 

   ตวัแปร Skewness SD Skewness Fisher’s Coefficients 
การปฏิบติัหนา้ท่ี -0.71 0.27 -2.62 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.57 0.27 2.11 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ
โรคและจ ากดัน ้ าด่ืม 

-0.13 0.27 -0.48 

ภาวะซึมเศร้า 2.64 0.27 9.78 
  
 จากตารางท่ี 4 เมื่อน าขอ้มลูมาท าการทดสอบการกระจายของขอ้มลู โดยหาค่า Fisher’s 
coefficients พบว่า ขอ้มลูมีความเบม้ากกว่า ± 1.96  ซ่ึงไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการ
วิเคราะห์โดยใช ้Pearson’s product moment correlation coefficient ดงันั้น จึงวิเคราะห์หา
ความสมัพนัธ ์โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธส์เปียร์แมน (Spearman’s rank correlation co-
efficient) ผลดงัตารางท่ี 5                                      
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ตารางท่ี 5 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 เฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม ภาวะซึมเศร้า และการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย 
 กลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล (n = 80) 
 

ตวัแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน P - value 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.33 .003 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
เฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม 

0.36 .001 

ภาวะซึมเศร้า -0.45 < .001 
 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค (rs = .33, p = .003) พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม (rs = .36,  
p = .001) และภาวะซึมเศร้า (rs = -.45, p < .001) 



 
 

บทที่  5 
สรุปและอภิปรายผล 

 

สรุปผลการวจิยั 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาแบบหาความสมัพนัธ ์(Correlational descriptive 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะ 
หวัใจวายท่ีกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล กลุ่มตวัอยา่งไดแ้ก่ ผูป่้วยภาวะหวัใจวายจ านวน 80 ราย 
ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก คลินิกโรคหวัใจ โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา จงัหวดั
พระนครศรีอยธุยา คดัเลือกตามคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด เก็บรวบรวมขอ้มลูตั้งแต่วนัท่ี 1 
กนัยายน ถึงวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูเป็นแบบสมัภาษณ์ 
ประกอบดว้ยแบบสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคล การปฏิบติัหนา้ท่ี การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้าไดค่้าความเช่ือมัน่ 
อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.93, 0.90, 0.78 และ 0.80 ตามล าดบั เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยการ
สมัภาษณ์และวิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
หาความสมัพนัธโ์ดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธส์เปียร์แมน (Spearman’s rank correlation 
coefficient) ผลการวิเคราะห์ขอ้มลูสรุปได ้ดงัน้ี  
 1.  ขอ้มลูส่วนบุคคล พบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.25  
มีอาย ุ51-60 ปี ร้อยละ 51.25 (M = 48.10, SD = 11.03) มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 80.0 จบการศกึษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 48.75 รองลงมาจบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 31.25ประกอบ
อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 36.25 รองลงมาคือประกอบอาชีพเกษตรกรรมและคา้ขาย ร้อยละ 11.25  
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 15,001-20,000 บาท ร้อยละ 21.25 (M = 19,150.50, SD = 
9230.76) รองลงมาคือมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 10,001-15,000 บาท ร้อยละ 18.75 และ
มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 5,001-10,000 บาท ร้อยละ 17.5 ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั
ดว้ยภาวะหวัใจวาย 1-2 ปี ร้อยละ 36.25 (M = 2.00, SD = 1.61) รองลงมาคือนอ้ยกว่า 1 ปีร้อยละ 30 
และจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะหวัใจวาย 2 คร้ังภายใน 1 ปี ร้อยละ 47.5 (M =  
2.60, SD = 1.57) รองลงมาคือเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะหวัใจวาย 1 คร้ังภายใน 1 ปี ร้อยละ 18.75 
 2. ผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีการปฏิบติัหนา้ท่ีโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง  
(M = 3.21, SD = 0.49)  
 3. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะ 
หวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (rs = .33,  
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p = .003) พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม (rs = .36, p = .001) และภาวะ
ซึมเศร้า (rs = -.45, p < .001) 
 

การอภปิรายผลการวจิยั 
 ผลการศึกษาสามารถน ามาอภิปรายผล ไดด้งัน้ี  
 1.  การปฏิบัตหิน้าทีข่องผู้ป่วยภาวะหัวใจวายทีก่ลบัเข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.25 มีคะแนนการปฏิบติั
หนา้ท่ีโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลางค่อนขา้งสูง (M = 3.21, SD = 0.49) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Riedinger et al. (2001) และ Song et al. (2009) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายเพศชายจะมีการ
ดูแลตนเอง การท ากิจวตัรประจ าวนัและกิจกรรมต่าง ๆ ไดดี้กว่าเพศหญิง และกลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีอายรุะหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 51.25 (M = 48.10, SD = 11.03) ถา้ผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีอายุ
มากข้ึน จะท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีหรือการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกายลดลง (Hou, et al., 2004) 
กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยภาวะหวัใจวาย 1-2 ปี ร้อยละ 36.25 (M = 2.00, SD = 1.61) และมี
จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาซ ้าดว้ยภาวะหวัใจวายภายใน 1 ปี ถึงร้อยละ 47.5 (M = 2.60,  
SD = 1.57) ซ่ึงระยะเวลาการเจ็บป่วยร่วมกบัประสบการณ์ท่ีผูป่้วยกลบัเขา้รับการรักษาซ ้าใน
โรงพยาบาล อาจท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายไดเ้รียนรู้ เขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการเจ็บป่วยของตนเอง
และรับขอ้มลูข่าวสารเก่ียวกบัความเจ็บป่วยจากบุคลากรทางสุขภาพ ท าใหส้ามารถปรับตวัและหา
วิธีจดัการกบัความเจ็บป่วยของตนเอง ซ่ึง Diefenbach and Leventhal (1996) เช่ือว่า เมื่อผูป่้วยมี 
การรับรู้ มคีวามเขา้ใจประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนเอง และหาวิธีการจดัการความเจ็บป่วย 
ส่งผลใหม้ีการปฏิบติัตามวิธีการรักษาหรือปรับพฤติกรรมในการควบคุมโรค ดงันั้นเมื่อผูป่้วยภาวะ
หวัใจวายมีอาการเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก บวม ไอ ซ่ึงเป็นการรับรู้การเจ็บป่วยของตนเองว่ามี
ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวายท่ีเพ่ิมข้ึน จะท าใหผู้ป่้วยมีการปรับตวัและหาวิธีจดัการกบั
ความเจ็บป่วยของตนเอง โดยปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ของตนเองลดลง (Armola & Topp, 2001; Zaya, 
Phan, & Schwarz, 2012) การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบั Song et al. (2009) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจ
วายท่ีมีอาการทางดา้นร่างกายจะท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลงและไม่สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัได ้เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Norberg et al. (2008) พบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายร้อยละ 
75 ท่ีมีการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง จะไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองได ้
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 2.  ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤตกิรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคและจ ากดัน า้ดื่ม และภาวะซึมเศร้ากบัการปฏิบัตหิน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจวายทีก่ลบั
เข้ามารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 จากผลการศกึษา พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธท์างบวกกบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (rs = .33, p = .003) หมายถึงเม่ือผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคสูงข้ึนจะ
สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ หรือปฏิบติัหนา้ท่ีไดเ้พ่ิมข้ึน เน่ืองจากการรับรู้ความรุนแรงของโรค
เป็นการรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง มีการรับรู้ขอ้มลูจากแหล่งต่าง ๆ จากประสบการณ์ความ
เจ็บป่วยของตนเอง และหาวิธีการจดัการกบัความเจ็บป่วยของตนเอง ส่งผลใหม้ีการปฏิบติัตาม
วิธีการรักษาหรือมกีารปรับพฤติกรรมในการควบคุมโรคท่ีถกูตอ้ง (Diefenbach & Leventhal, 1996) 
ซ่ึงการรับรู้ความรุนแรงของโรคผูป่้วยภาวะหวัใจวายสามารถประเมินระดบัความรุนแรงไดจ้าก
อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง เช่น อาการเหน่ือยหอบ ไอ บวมและความทนในการท า
กิจกรรม (จิราภรณ์ มีชูสิน, 2552; Riegel et al., 2000) ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคของผูป่้วยภาวะหวัใจวายโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
67.5 นอกจากนั้นกลุ่มตวัอยา่งมีการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจวาย 2 คร้ัง
ภายใน 1 ปี ถึงร้อยละ 47.5 ซ่ึงระยะเวลาของการเจ็บป่วยและประสบการณ์ท่ีตอ้งกลบัเขา้รักษาซ ้า
ในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง จะท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายเรียนรู้การเจ็บป่วยและหาวิธีการจดัการกบั
ความเจ็บป่วยของภาวะหวัใจวายท่ีถกูตอ้ง รวมถึงน าประสบการณ์ความเจ็บป่วย ไปจดัการกบัความ
เจ็บป่วยของตนเอง (Diefenbach & Leventhal, 1996) การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ
วนัทนา มณีศิลป์ (2543) ท่ีพบว่า เมื่อผูป่้วยโรคล้ินหวัใจพิการมีการรับรู้อาการเหน่ือยหอบของ
ตนเอง ผูป่้วยจะไม่ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ไม่สามารถท างานต่อไดแ้ละหยดุท ากิจกรรมต่าง ๆ  
ในท่ีสุด และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Caruana et al. (2000) ท่ีพบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายเมื่อมี
อาการเหน่ือยหอบขณะท่ีออกแรง จะหลีกเล่ียงท่ีจะท ากิจกรรมต่าง ๆ ถึงร้อยละ 92 และผูป่้วย 
ร้อยละ 94 จะหยดุท ากิจกรรมทนัทีเมื่อมีอาการหายใจล าบากร่วมกบัอาการอ่อนเพลียในระหว่างการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ถา้ผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ีถกูตอ้งจะสามารถ
ควบคุมความรุนแรงของภาวะหวัใจวาย ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนได ้(Byme et al., 2005) 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและการจ ากดัน ้ าด่ืมมีความสมัพนัธท์างบวก
กบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .36, p = .001) หมายถึง 
เมื่อผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและการจ ากดัน ้ าด่ืมท่ีถกูตอ้ง 
จะท าใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายเพ่ิมข้ึน จากผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่ง 
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ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมโดยรวม อยูใ่นระดบั 
ปานกลาง (M = 56.67, SD = 12.01) และมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ี ซ่ึงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมท่ีถกูตอ้ง เช่น รับประทานอาหารมีโซเดียมต ่า ลดการ
รับประทานมีอาหารรสเค็ม ลดอาหารท่ีมีไขมนัสูง ลดอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอลสูง หลีกเล่ียงชา 
กาแฟ เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นส่วนผสม ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ใหร้ะดบัความรุนแรงของภาวะ
หวัใจวายเพ่ิมมากข้ึน และการจ ากดัปริมาณน ้ าด่ืมตามแผนการรักษาจะท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวาย
สามารถควบคุมระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจวายไดโ้ดยปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมใหถ้กูตอ้ง ท าใหล้ดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ และลดการกลบัเขา้มารักษา
ซ ้าในโรงพยาบาลได ้การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Diefenbach and Leventhal (1996) 
พบว่า เมื่อผูป่้วยรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง รับรู้ขอ้มลูจากแหล่งต่าง ๆ จากประสบการณ์ความ
เจ็บป่วยของตนเองและน ามาหาวิธีการจดัการกบัความเจ็บป่วยของตนเอง ท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจ
วายสามารถปรับพฤติกรรมในการควบคุมโรคอยา่งถกูตอ้งเหมาะสม และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Carlson et al. (2001) พบว่า ผูป่้วยภาวะหวัใจวายร้อยละ 26.1 มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรค โดยรับประทานอาหารท่ีจ  ากดัโซเดียม ลดไขมนัและลดอาหารท่ีมีคอเลสเตอรอล
สูง ท าใหค้วามรุนแรงของโรคลดลง ท าใหม้ีการปฏิบติักิจกรรมหรือการปฏิบติัหนา้ท่ีท่ีดีตามมาและ
ลดการกลบัเขา้รักษาซ ้าในโรงพยาบาล  
 ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธท์างลบกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (rs = - .45, p = < .001) หมายถึง เมื่อผูป่้วยภาวะหวัใจวายมีคะแนนภาวะซึมเศร้า
ลดลงจะท าใหผู้ป่้วยมีคะแนนการปฏิบติัหนา้ท่ีของตนเองเพ่ิมข้ึน การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (M = 12.28, SD = 6.21) โดยกลุ่มตวัอยา่งมีภาวะซึมเศร้า  
ร้อยละ 32.6 มีคะแนนภาวะซึมเศร้า อยูใ่นระดบัระดบัต ่าถึงร้อยละ 31.3 และมีคะแนนภาวะซึมเศร้า 
ระดบัสูงร้อยละ 1.3 การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ จนัทร์เพญ็ สมโน (2551) ท่ีพบว่า 
เมื่อผูป่้วยภาวะหวัใจวายเกิดภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยจะไม่ปฏิบติัตามค าแนะน า ไม่มาพบแพทยต์ามนดั 
รวมไปถึงไม่ใหค้วามร่วมมือในการดูแลรักษา ส่งผลใหผู้ป่้วยมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจ
วายเพ่ิมข้ึนและการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ลดลงตามมา การศึกษาของ Tsay and Chao (2002)  
ยงัพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธท์างลบกบัการท าหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย และจาก
การศึกษาของ พทัธช์นก วิถีธรรมศกัด์ิ (2553) ท่ีพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธท์างลบกบัการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรัง (r = -.653, p < .01) 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามสมมติฐานการวิจยัท่ีพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธก์บั
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การปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และสอดคลอ้งกบัแนวคิดสามญัส านึกเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของ Diefenbach and Leventhal 
(1996) ท่ีเช่ือว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยหรือการรับรู้เก่ียวกบัโรคของแต่ละบุคคล ท าใหผู้ป่้วยมีความ
เขา้ใจ จากประสบการณ์การเจ็บป่วยของตนเอง แลว้น ามาคิดคน้หาวิธีการจดัการความเจ็บป่วยของ
ตนเอง ช่วยลดความรุนแรงของโรคและลดการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะ
หวัใจวาย 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิยัไปใช้ 
 ขอ้เสนอแนะจากผลการศึกษาคร้ังน้ี มีดงัน้ี 
 1. ด้านปฏบิัตกิารพยาบาล 
 พยาบาลและบุคคลกรทางสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจวายควรส่งเสริมความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคโดยการสงัเกตอาการท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ส่งเสริมความรู้
ความเขา้ใจพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืมท่ีถกูตอ้ง วิธีการจดัการกบั
ภาวะซึมเศร้า เพื่อใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจวายมีความรู้ ความเขา้ใจตระหนกัถึงภาวการณ์เจ็บป่วยของ
ตนเอง เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีและลดการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจวาย 
 2.  ด้านการบริหารการพยาบาล  
 ผูบ้ริหารพยาบาลควรส่งเสริมใหบุ้คลากรทางสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจวาย มีการ
พฒันาเพ่ิมเติมความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจวายเก่ียวกบัการปฏิบติัหนา้ท่ี การรับรู้
ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะ
ซึมเศร้าท่ีสามารถลดความรุนแรงของโรค ท าใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ ลดการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล  
 3. ด้านการศึกษาพยาบาล 
 พยาบาลและบุคคลกรทางสุขภาพสามารถน าผลการวจิยัท่ีไดเ้ป็นตวัอยา่งในการเรียนการ
สอนเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจวาย โดยเนน้ใหเ้ห็นความส าคญัของการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม ภาวะซึมเศร้าท่ีมีผลต่อการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีและการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
 4.  ด้านการวจิยั 
 พยาบาลและบุคคลกรทางสุขภาพสามารถน าผลวิจยัเป็นขอ้มลูพ้ืนฐานในการศึกษาวจิยั
คร้ังต่อไป เช่น การสร้างและพฒันารูปแบบการใหบ้ริการเพื่อการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจวาย การจดั
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โปรแกรมส่งเสริมการปฏิบติัหนา้ท่ี โดยใชก้ารรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้า เป็นประเด็นหลกัในการท าวิจยั และควรมกีาร 
ศึกษาปัจจยัท านายโดยใชก้ารรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
และจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้า เป็นตวัแปรในการท านายการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจ
วาย เพ่ือลดและป้องกนัการกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
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แบบสัมภาษณ์เพือ่การวจิยั 

เร่ือง 

ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับการปฏิบัตหิน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย 

ที่กลับมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 

…………………………………………………. 
 

ค าช้ีแจง 
 แบบสมัภาษณ์ฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจยัปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาลประกอบดว้ย 5 ส่วน ดงัน้ี 
  
 ส่วนท่ี 1         แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2         แบบสมัภาษณ์การปฏิบติัหนา้ท่ี 
 ส่วนท่ี 3         แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 ส่วนท่ี 4         แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม 
 ส่วนท่ี 5         แบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้า 
  
 กรุณาตอบแบบสมัภาษณ์ตามความเป็นจริง และตอบแบบสมัภาษณ์ใหค้รบทุกขอ้  
จึงจะเป็นค าตอบท่ีสมบูรณ์  
 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณอยา่งสูง  ท่ีไดรั้บความอนุเคราะห์จากท่านในคร้ังน้ี 
 
 
         นายนนทกร   ด  านงค ์
        นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
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         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย 
 
ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย  x ลงในวงเลบ็หนา้ขอ้ความหรือเติมขอ้ความในช่องว่างท่ีตรงกบั
ขอ้มลูของท่านมากท่ีสุด  
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 2. อาย ุ……………ปี      […….] 
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   (      )  มธัยมศึกษา   (      ) ประกาศนียบตัรวิชาชีพหรืออนุปริญญา         
   (       ) ปริญญาตรี  (      ) ปริญญาโทหรือสูงกว่า  
   (      ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………….. 
 5. อาชีพ        […….] 
   ( ) เกษตรกรรม (ท าสวน/ ท าไร่/ ท านา) (     ) คา้ขาย 
   (    ) ท างานบา้น (พ่อบา้น/ แม่บา้น)  (     ) ท าธุรกิจส่วนตวั   
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   (     ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  (     ) อ่ืน ๆ ระบุ…………… 
 6. รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน………………………บาท  […….] 
 7. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยภาวะหวัใจวาย…………ปี....…..เดือน […….] 
 8. จ  านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาดว้ยภาวะหวัใจวาย………..คร้ังภายใน 1 ปี […….] 
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ส่วนที่  2 แบบสัมภาษณ์การปฏบิัตหิน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหวัใจวาย 
ค าช้ีแจง แบบสมัภาษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินการปฏิบติัหนา้ท่ีของท่านเก่ียวกบัการดูแล
ร่างกาย การปฏิบติักิจกรรมภายในบา้น การออกก าลงักาย การพกัผอ่นและนนัทนาการ กิจกรรมทาง
จิตวิญญาณและกิจกรรมทางสงัคมซ่ึงเกิดจากการเจ็บป่วยดว้ยภาวะหวัใจวายในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
ขอใหท่้านพิจารณากิจกรรมในแต่ละขอ้ว่าท่านปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวไดม้ากนอ้ยเพียงไร จากนั้น
ใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงขอ้เดียวและกรุณาตอบค าถาม
ทุกขอ้ โดยค าตอบท่ีใหมี้ความหมายดงัน้ี 
 4  หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นไดอ้ยา่งง่ายดายไม่ล  าบาก 
 3  หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นดว้ยความล าบากเลก็นอ้ย 
 2  หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นดว้ยความล าบากมาก 
 1  หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้นไม่ไดเ้ลยเน่ืองจากสุขภาพของท่าน 
 หากท่านไม่ท ากิจกรรมนั้น ๆ เน่ืองจากสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่ปัญหาสุขภาพ โปรดระบุสาเหตุ
ดงักล่าวในช่องว่าง เช่น ไมช่อบท ากิจกรรมนั้นไม่เคยท ากิจกรรมนั้นหรือมีผูอ่ื้นท ากิจกรรมนั้นแทน 
เป็นตน้ 

 
ล  าดบั
ขอ้ 

 
รายการประเมิน 

ปฏิบติักิจกรรมได…้ ปฏิบติั
ไมไ่ด้

เน่ืองจาก 
ปัญหา
สุขภาพ 

(1) 

ไมป่ฏิบติั
เน่ืองจาก
สาเหตุ
อ่ืน ๆ 
(โปรด
ระบุ) 

ไม่
ล  าบาก 

 
 

(4) 

ล  าบาก
เลก็ 
นอ้ย 

 
(3) 

ล  าบาก
มาก 

 
 

(2) 
 

1. 
การดูแลร่างกาย 
การแต่งตวัและถอดเส้ือผา้ 

 
 

    
............... 

2. การอาบน ้ า      ............... 
3. การดูแลเทา้     ............... 
… …………………………………………     ............... 
… …………………………………………     ............... 
… …………………………………………     ............... 
31. ช่วยเหลือครอบครัว/ เพื่อนในการดูแล

ลกูหลาน 
    ............... 

32. เดินทางไกลเพื่อไปเยีย่มญาติหรือเพื่อน     ............... 
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ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 
ค าช้ีแจง โปรดพจิารณาว่าระดบัความรุนแรงของการเจ็บป่วยของท่านว่าในขอ้ความในแต่ละขอ้ตรง
กบัการเปล่ียนแปลง หรือ อาการในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา แลว้ท าเคร่ืองหมายวงกลม O ลงในช่อง
ซ่ึงท่านคิดว่าตรงกบัส่ิงท่ีเกิดข้ึนกบัท่านจากไมม่ีความรุนแรง   (0) ไปสู่มีความรุนแรงมาก (10)  
 

ข้อค าถาม 
1. ท่านมีอาการหายใจสั้นต้ืน หายใจไม่ทนัขณะพกับ่อยคร้ัง 
                    0                1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไมรุ่นแรง                                                                                                                รุนแรงมาก 
 
2. ท่านมีอาการหายใจสั้นต้ืน หายใจไม่ทนัขณะออกแรง 
                    0                1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไมรุ่นแรง                                                                                                                รุนแรงมาก 
 
3. ท่านนอนราบไม่ไดน้าน ตอ้งลุกนัง่ท่าศีรษะสูง 
                    0                1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไมรุ่นแรง                                                                                                                รุนแรงมาก 
 
... ……………………………………………………………………………… 
                    0                1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไมรุ่นแรง                                                                                                                รุนแรงมาก 
 
... ……………………………………………………………………………… 
                    0                1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไมรุ่นแรง                                                                                                                รุนแรงมาก 
 
18. เม่ือชัง่น ้ าหนกั พบว่ามีน ้ าหนกัเพ่ิมมากกว่า 0.5 - 1 กิโลกรัมใน 1 วนั หรือ (2 กิโลกรัมใน 3 วนั )                        
                    0                1         2        3         4          5        6         7         8          9           10 
        ไมรุ่นแรง                                                                                                                รุนแรงมาก 
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ส่วนที่  4   แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและการจ ากดัน า้ดื่ม 
ค าช้ีแจง ขอใหท่้านพิจารณากิจกรรมในแต่ละขอ้ว่าท่านปฏิบติักิจกรรมดงักล่าวไดม้ากนอ้ยเพียงไร
ในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา จากนั้นใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องว่างท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด
เพียงขอ้เดียว โดยค าตอบท่ีใหมี้ความหมายดงัน้ี 
 ไมป่ฏิบติั   หมายถึง ท่านไมป่ฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ 
  ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 1-2 วนัใน 1 สปัดาห์ 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 3-4 วนัใน 1 สปัดาห์ 
 ปฏิบติัเกือบทุกคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 5-6 วนัใน 1 สปัดาห์ 
 ปฏิบติัทุกคร้ัง   หมายถึง ท่านปฏิบติัพฤติกรรมนั้นเป็นประจ าวนั ทุกวนัในหน่ึง 
                     สปัดาห์ 
 

ขอ้ค  าถาม 
ไม่

ปฏิบติั 
ปฏิบติั
บางคร้ัง 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติั
เกือบทุก
คร้ัง 

ปฏิบติั 
ทุกคร้ัง 

1.ท่านเลือกซ้ืออาหารท่ีมีฉลากระบุ
โซเดียม 

     

2.ท่านเติมเคร่ืองปรุงรส/ ซอสปรุงรส
ในการปรุงอาหาร  

 
 

    

3. ท่านรับประทานปลาร้า ปลาจ่อม      
… …..................................................      
… .....................................................      
… …..................................................      
… .....................................................      
20. ท่านจ ากดัน ้ าด่ืมและเคร่ืองด่ืมทุก
ชนิดตามน ้ าหนกัตวั จ  านวนปัสสาวะ 
โดย ควบคุมปริมาณน ้ าตามท่ีแพทย์
ก  าหนด  

     

21. เมื่อท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมชนิดอื่น 
ท่านมีการหกัลบปริมาณของ
เคร่ืองด่ืมชนิดนั้นออกจากปริมาณน ้ า
ด่ืมทั้งหมดภายใน 1 วนั 

     



79 
 

ส่วนที่ 5  แบบสัมภาษณ์ภาวะซึมเศร้า 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามภาวะซึมเศร้ามีทั้งหมด 18 ขอ้กรุณาอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้แลว้พิจารณา
เลือกขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดหรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด ซ่ึงเกิดข้ึนในระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ี
ผา่นมาจนถึงวนัน้ี ใหท่้านอ่านทุกขอ้โดยละเอียดก่อนตดัสินใจตอบ ค าตอบไม่มีถกูหรือผดิ ขอให้
ท่านท าเคร่ืองหมาย X ลง ใน […….]ท่ีอยูด่า้นหนา้ของค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
เพียงข้อเดียว และกรุณาตอบใหค้รบทุกขอ้ค าถาม 

1. ท่านรู้สึกเศร้าหรือไม ่     […….] 
[…….] ไม่รู้สึกเศร้าเลย 
[…….] รู้สึกเศร้าๆ 
[…….] รู้สึกเศร้าอยูต่ลอดเวลาและท าใหห้ายเศร้าไม่ได ้
[…….] รู้สึกเศร้ามากจนทนไม่ได ้

 2. ท่านรู้สึกทอ้แทเ้ก่ียวกบัอนาคตหรือไม ่    […….] 
[…….] ไม่รู้สึกทอ้แทอ้ะไรเก่ียวกบัอนาคต 
[…….] รู้สึกทอ้แทใ้จเก่ียวกบัอนาคต 
[…….] รู้สึกไม่มีเป้าหมายในอนาคต 
[…….] รู้สึกว่าอนาคตหมดหวงัและไม่มีทางจะดีข้ึนได้
................................................................... 
...................................................................  
................................................................... 
 ................................................................... 

17. ท่านรู้สึกว่าอาการบวมมีผลต่อรูปร่างหนา้ตาของท่านหรือไม่  […….] 
[…….] ไม่รู้สึกว่าอาการบวมมีผลต่อรูปร่างหนา้ตา 
[…….] รู้สึกว่าอาการบวมมีผลต่อรูปร่างหนา้ตาบา้งเลก็นอ้ย 
[…….] รู้สึกว่าอาการบวมมีผลต่อรูปร่างหนา้ตามาก 
[…….] รู้สึกว่าอาการบวมมีผลต่อรูปร่างหนา้ตามากจนท าใหรู้้สึกแย่ 

18. ระยะน้ีท่านรู้สึกกงัวลกบัการเจ็บป่วยของท่านมากไหม  […….] 
[…….] ไม่รู้สึกกงัวลกบัความเจ็บป่วย 
[…….] รู้สึกกงัวลกบัอาการเจ็บป่วยบางอยา่ง เช่น นอนราบไม่ได ้บวม 

      ตามร่างกาย เป็นตน้ 
[…….] รู้สึกกงัวลกบัอาการเจ็บป่วยมากจนคิดเร่ืองอ่ืน ๆ ไม่ค่อยได ้
[…….] รู้สึกกงัวลกบัอาการเจ็บป่วยมากจนคิดเร่ืองอ่ืน ๆ ไม่ไดเ้ลย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
เอกสารพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 
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เอกสารช้ีแจงส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

การวจิยัเร่ือง   ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัมา 
   รักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
รหัสจริยธรรมการวจิยั  04-07-2557 
ช่ือผู้วจิยั    นายนนทกร   ด  านงค ์
 
  วตัถุประสงคข์องการวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ ากดัน ้ าด่ืม และภาวะซึมเศร้ากบัการปฏิบติั
หนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายท่ีกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 
  ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทยว์่ามีภาวะหวัใจวายและมกีารกลบัเขา้มารักษาซ ้าในโรงพยาบาล โดยจะมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั
ทั้งส้ินจ านวน 80 คน ระยะเวลาการเก็บขอ้มลูระหว่างเดือนกนัยายน พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธนัวาคม
พ.ศ. 2557 
  เม่ือท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสมัภาษณ์ของผูว้จิยั
จ  านวน 5 ส่วน ไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์ขอ้มลูส่วนบุคคล แบบสมัภาษณ์การปฏิบติัหนา้ท่ี  แบบ
สมัภาษณ์การรับรู้ความรุนแรงของโรค แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
และจ ากดัน ้ าด่ืม และแบบสมัภาษณ์ภาวะซึมเศร้า  ซ่ึงการตอบแบบสอบถามทั้งหมดใชร้ะยะเวลา
ประมาณ 30-45 นาที ระหว่างการตอบแบบสมัภาษณ์หากท่านมีอาการอ่อนเพลีย สามารถพกั
ระหว่างการตอบแบบสมัภาษณ์ได ้และหากมีอาการผดิปกติ เช่น เจ็บแน่นหนา้อก อาการเหน่ือย 
หายใจล าบาก เป็นตน้ ผูว้จิยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งยติุการตอบแบบสมัภาษณ์ทนัที พร้อมทั้ง 
ประสาน งานกบัทีมการรักษาพยาบาลในขณะนั้น และไดรั้บการตรวจรักษาจากแพทยก่์อน 
เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล 
   การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีก็ได ้หรือแมว้่าจะเขา้ร่วมในการวจิยัแลว้ก็สามารถยกเลิกการเขา้
ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล และการใหบ้ริการต่าง ๆ ท่ี
ไดรั้บ ขอ้มลูท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีจะถกูเก็บเป็นความลบัดว้ยการลงรหสั แลว้น าเสนอเป็นสถิติใน
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ภาพรวมของการศึกษา จากนั้นขอ้มลูจะถกูท าลาย ภายหลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานไปแลว้ 1 ปี 
  หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสยัประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท่ี
ท าการรวบรวมขอ้มลู หรือสามารถติดต่อสอบถามท่ี นายนนทกร  ด านงค ์หมายเลขโทรศพัท ์ 
089-900-9569 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ดร.อาภรณ์   ดีนาน อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลข
โทรศพัท ์038-102846 ต่อ 2846 ไดต้ลอดเวลา 
          นายนนทกร   ด  านงค ์ 

            ผูว้ิจยั 

หากท่านได้รับการปฏิบัตทิีไ่ม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายการวิจยั 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา หมายเลขโทรศพัท ์038-102-823 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยให้ช่วยอธิบาย

จนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลบัไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ  

หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตวัของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน 

เพ่ือช่วยในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

  หัวข้อวทิยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป่้วยภาวะ
หวัใจวายท่ีกลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 

  วนัท่ีใหค้  ายนิยอม วนัท่ี................เดือน....................พ.ศ. ............... 
  ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยั อยา่งละเอียด และ 
มีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยท่ีการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ  
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
  ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น 
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถกูเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั 

  ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้ และมคีวามเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 

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

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

            ลงนาม ..................................................พยาน 

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

             ลงนาม..................................................ผูว้ิจยั 

                (     นายนนทกร   ด  านงค ์    ) 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบรายงายผลการพิจารณาโครงการวิจยั และจริยธรรมการวิจยั 
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โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา   
2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุภาภรณ์  ดว้งแพง อาจารยพ์ยาบาล  
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วิทยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้ จนัทบุรี 
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