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บทคัดย่อ 

	  การวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงทำ�นายน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
จำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซ่ึงประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับความรุนแรงของโรค 
ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีมารับ
การตรวจรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรมผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด 
จำ�นวน 85 ราย โดยทำ�การสุ่มอย่างง่าย เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างตามท่ีกำ�หนดไว้ เก็บข้อมูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560-
เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของ     
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง แบบประเมินภาวะซึมเศร้า และแบบประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม มีค่าความเช่ือม่ัน เท่ากับ .80, .78, .81 และ .97 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสมการ
ถดถอยพหุคูณ

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียม โดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 
41.81(SD = 9.55) โดยความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง เป็นปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียม
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้ร้อยละ 17.60 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< .001) ผลการศึกษาน้ีเสนอแนะว่า การส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พยาบาลควรมุ่งเน้นการให้ความรู้ในการจัดการ
ตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมท่ีถูกต้องและต่อเน่ืองต่อไป

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการจัดการตนเอง, การจำ�กัดโซเดียม, ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
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Abstract 

	 This predictive correlational study aimed to: 1) assess factors influencing self-management behaviors 
of sodium restriction; and 2) predict factors (knowledge of congestive heart failure, severity of disease, 
depression, and social support.) influencing self-management behaviors of sodium restriction among 
congestive heart failure patients. Sample included 85 heart failure patients at the medical out-patient 
department, Prapokklao Hospital. A random sampling method was used to recruit the sample from               
September 2017 to January 2018. Research instruments included a personal information record form,             
an assessment of sodium restriction behaviors, an assessment of congestive heart failure knowledge,                
an assessment of depression, and an assessment of social support. Instrument reliability coefficients were 
.80, .78, .81, and .97, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics, and multiple regression 
analysis.

	 Findings revealed that mean score of sodium restriction behaviors was 41.81 (SD = 9.55). Knowledge 
of self-management could significantly predict 17.60 percent of the variance of sodium restriction                      
behaviors (p < .001). These results suggested that nurse should provide knowledge of self-management 
for development of sodium restriction behaviors to sustainably promote sodium restriction behaviors 
among congestive heart failure patients. 

Keywords: Self-Management Behaviors, sodium restriction, congestive heart failure patients

บทนำ�	

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการซ่ึงมีสาเหตุจาก

ความผิดปกติของการทำ�งานของหัวใจ มีผลทำ�ให้หัวใจไม่

สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายหรือรับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจ

ได้ตามปกติ ปัจจุบันอุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวมี

แนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี และเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญของทุกประเทศ

รวมท้ังประเทศไทย โดยในปี ค.ศ. 2009 ถึง ปี ค.ศ. 2012 มี

ประชากรชาวอเมริกันท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้ม

เหลวกว่า 5.7 ล้านคน และอาจมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 46 

จากปีค.ศ. 2012 ถึง ปีค.ศ. 20301 ในส่วนเขตบริการสุขภาพ

ภาคตะวันออก ในปี พ.ศ. 2556-2558 มีผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในเท่ากับ 363.98, 

389.31 และ 386.66 คนต่อแสนประชากรตามลำ�ดับ2 และพบ

อัตราการตายด้วยโรคหัวใจรวมถึงภาวะหัวใจล้มเหลวเท่ากับ 

93.33, 96.21 และ 100.46 คนต่อแสนประชากรตามลำ�ดับ3 

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องพบว่ามีหลายปัจจัย

ท่ีส่งผลให้อาการของโรคมีความรุนแรงมากข้ึน เช่น ผู้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองไม่เหมาะสม โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ

รับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการกำ�เริบข้ึน4            

ในทางตรงกันข้าม การจำ�กัดโซเดียมอย่างสม่ําเสมอจะช่วยลด

อาการบวมและน้ําค่ังในร่างกายได้ อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติ

ทำ�ได้ยาก5 อันเน่ืองมาจากปัจจัยท่ีหลากหลาย ท้ังน้ีจากการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการปฏิบัติตาม

คำ�แนะนำ�ในการจำ�กัดโซเดียมได้เพียงร้อยละ 36 
6 และมีเพียง 

ร้อยละ 18 ท่ีสามารถจำ�กัดการบริโภคโซเดียมได้ตามปริมาณ

ท่ีแนะนำ�7 ดังน้ันคาดว่าจะมีปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง ระดับความ

รุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม

	 การจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น

เร่ืองท่ีซับซ้อนและยากลำ�บากซ่ึงรวมไปถึงการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมใหม่ท่ีเหมาะสมกับภาวะการเจ็บป่วย ซ่ึง Ryan           
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และ Sawin8 มีความเช่ือว่า สมาชิกในครอบครัวเป็นศูนย์            

กลางในการสร้างความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วย เพราะการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัวเป็นความร่วมมือกันระหว่างผู้ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครัว ในการปฏิบัติหน้าท่ีแต่ละวันเพ่ือจัดการกับภาวะ

ความเจ็บป่วยท่ีมีความซับซ้อน ส่วนพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองในการจำ�กัดโซเดียมน้ันเป็นการกระทำ�ของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวในแต่ละวันในการรับประทานอาหารท่ีจำ�กัด

โซเดียมและอาหารท่ีมีผลทำ�ให้อาการของภาวะหัวใจล้มเหลว

แย่ลง ท้ังน้ีจากการศึกษาของ Kollipara et al.9 พบว่ากลุ่ม            

ผู้ป่วยท่ีมีความรู้ด้านอาหารจำ�กัดโซเดียมต่ํา มีการกลับมารักษา

ซ้ําถึงร้อยละ 28 ส่วนกลุ่มท่ีมีความรู้ด้านอาหารจำ�กัดโซเดียม

สูง มีการกลับมารักษาซ้ําเพียงร้อยละ 9 โดยผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวหากขาดความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีจำ�กัดเกลือ

โซเดียม จะทำ�ให้เกิดความสับสนในการเลือกบริโภคอาหาร10 

สำ�หรับระดับความรุนแรงของโรค เป็นส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องเผชิญอยู่

ตลอดเวลาของการเจ็บป่วย เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์

กับความสามารถในการทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว ส่งผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว11 มีอิทธิพลโดยตรงทางลบต่อภาวะสุขภาพ และ

มีอิทธิพลโดยอ้อมทางลบต่อภาวะสุขภาพผ่านความสามารถใน

การจัดการสุขภาพตนเอง และระดับความรุนแรงของโรคไม่มี

ความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ                   

ล้มเหลวอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .01 12 ส่วนภาวะซึมเศร้า 

เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเก่ียวกับภาวะจิตใจ

ท่ีเป็นทุกข์ท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว                   

ซ่ึงภาวะท่ีเป็นทุกข์มีระยะเวลานาน 2 สัปดาห์ข้ึนไป1 พบว่า                

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีภาวะซึมเศร้า จะให้ความร่วมมือ

ในการรักษาเร่ืองการควบคุมอาหารจำ�กัดโซเดียม ร้อยละ 

29.41 ส่วนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้าจะให้

ความร่วมมือในการรักษาเร่ืองการควบคุมอาหารจำ�กัดโซเดียม 

ร้อยละ 79.63 และยังพบว่าปัจจัยท่ีเป็นอุปสรรคในการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรังรวมท้ังภาวะหัวใจล้มเหลว คือ                   

ภาวะซึมเศร้า13 ส่วนการสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เก่ียวกับการได้รับความช่วยเหลือ 

จากบุคคลอ่ืน ได้แก่ คู่สมรส บุตร ญาติ เพ่ือน หรือบุคลากร                 

ในทีมสุขภาพซ่ึงการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีกำ�ลังใจท่ีจะมีชีวิตอยู่และมีกำ�ลังใจในการ

ปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ ซ่ึงท้ังหมดมีส่วนสำ�คัญ             

ในการส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองท่ีดี14

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวตามแนวคิดของ Ryan และ Sawin8                    

ซ่ึงมีความเช่ือว่า สมาชิกในครอบครัวเป็นศูนย์กลางในการสร้าง

ความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยใน

การปฏิบัติหน้าท่ีแต่ละวัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน                

และลดความรุนแรงของความเจ็บป่วย ประกอบด้วย มิติด้าน

บริบท (Context) มิติด้านกระบวนการ (Process) และมิติด้าน

ผลลัพธ์ (Outcome) ท้ังน้ีความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง             

จะเป็นกระบวนการท่ีจะทำ�ให้เกิดพฤติกรรมการจัดการตนเอง

ของผู้ป่วย ในขณะท่ีระดับความรุนแรงของโรคน้ันเป็นความ

เฉพาะเจาะจงท่ีกระตุ้นให้เกิดการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว ส่วนภาวะซึมเศร้า เป็นระดับความทนต่อการ                

ปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีจะส่งผลกับการให้ความ

ร่วมมือในการรักษาเร่ืองการควบคุมอาหารจำ�กัดโซเดียม                 

และการสนับสนุนทางสังคมจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวให้มีกำ�ลังใจท่ีจะมีชีวิตอยู่และมีกำ�ลังใจใน

การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย์ ท้ังน้ีการศึกษาส่วน

ใหญ่ท่ีได้จากการทบทวนวรรณกรรมเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์หรือเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพหรือพฤติกรรม

โดยรวม อย่างไรก็ตาม แม้ว่าจะพบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ตลอดจนผลของโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองของ              

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวน้ันได้ผลดี แต่ก็ยังพบว่าผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวมีอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาลเป็น

จำ�นวนมาก และจากปัญหาในคลินิกท่ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยัง

ขาดความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการจัดการตนเองโดย

เฉพาะอย่างย่ิงในเร่ืองการจำ�กัดโซเดียมในอาหาร 

	 ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัด

โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับการ

จัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียม ระดับความรุนแรงของโรค 
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ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือนำ�ผลการวิจัย

ท่ีได้ไปพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว นำ�ไปสู่พฤติกรรมการจัดการตนเอง

ท่ีถูกต้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการจัดการตนเองท่ีดีและสามารถ

ดำ�รงชีวิตได้อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ

จำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 2. 	เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

จัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบความสัมพันธ์เชิงทำ�นาย 

(Predictive correlation research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีมารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2560-เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 
	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว                      
คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่ายตามคุณสมบัติท่ีกำ�หนด ได้แก่ มี               
อายุ 20 ปีข้ึนไป ไม่จำ�กัดเพศ ไม่มีอาการเหน่ือย เจ็บหน้าอก 
หรือใจส่ันภายใน 24 ช่ัวโมงก่อนการเก็บข้อมูล มีสติ  สัมปชัญญะ
ดี เป็นผู้ป่วยท่ีสามารถส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ 
	 คำ�นวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้โปรแกรม 
G*Power 3.1.9.215 กำ�หนดตามสถิติ Multiple regression 
ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยกำ�หนดระดับความมีนัยสำ�คัญ 
(α) เท่ากับ .05 ระดับอำ�นาจทดสอบ (Power) ท่ี .80 ขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ .15 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง               
เท่ากับ 85 ราย 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
	 เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถามจำ�นวน 6 ชุด ประกอบด้วย
	 ชุดท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ
บันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ข้อมูล
ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานะภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ และบุคคล

ในครอบครัวท่ีมีหน้าท่ีดูแลหลัก ข้อมูลการเจ็บป่วยประกอบ
ด้วย โรคประจำ�ตัว ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัย จำ�นวน             
คร้ังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
	 ชุดท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองใน
การจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประเมินโดยใช้
แบบประเมินของ จริญญา คมเฉียบ16 มีจำ�นวน 17 ข้อ                    
นำ�ไปหาค่าความเช่ือม่ันโดยทดลองใช้กับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม
เหลวท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 ราย               
ได้ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .85 
พบว่าผู้ป่วยมีข้อสงสัยเก่ียวกับข้อคำ�ถามบางข้อซ่ึงมีลักษณะข้อ
คำ�ถามคล้ายคลึงกันจึงพิจารณาร่วมกับทีมท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ปรับข้อคำ�ถามและตัดข้อคำ�ถามท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันออก 
จำ�นวน 3 ข้อ ดังน้ันจึงเหลือคำ�ถามจำ�นวน 17 ข้อ และนำ�ไป
ใช้สอบถามผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจำ�นวน 85 ราย ได้ค่าความ
เช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค เท่ากับ .80
	 ชุดท่ี 3 แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการจัดการ
ตนเอง ประเมินโดยใช้แบบประเมินความรู้ในการป้องกันการ
ค่ังของน้ําและเกลือโซเดียม ของจันทร์จิรา เกียรติส่ีสกุล17 แบบ
ประเมินเป็นลักษณะข้อคำ�ถามชนิดปลายปิด จำ�นวน 25 ข้อ 
แต่ละข้อคำ�ถามมีคำ�ตอบให้เลือก 3 แบบ คือ ถูก ผิด และไม่
ทราบ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-25 คะแนน คำ�ถามเชิงบวก 15 
ข้อ คำ�ถามเชิงลบ 10 ข้อเกณฑ์การให้คะแนนของแต่ละข้อ
คำ�ถาม 
	 ข้อคำ�ถามถูกต้อง	 กลุ่มตัวอย่างตอบว่าถูก 	 ได้ 1 คะแนน
	 ข้อคำ�ถามถูกต้อง	 กลุ่มตัวอย่างตอบว่าผิด 	 ได้ 0 คะแนน
	 ข้อคำ�ถามไม่ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างตอบว่าผิด 	 ได้ 1 คะแนน
	 ข้อคำ�ถามไม่ถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างตอบว่าถูก 	 ได้ 0 คะแนน
	 ข้อคำ�ถามใดๆ ท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบว่าไม่ทราบ	ได้ 0 คะแนน 
	 คะแนนรวมมาก หมายถึง มีความรู้ในการป้องกันการ
ค่ังของน้ําและเกลือโซเดียมมาก ได้ค่าความเช่ือม่ันโดยใช้วิธี               
คูเดอร์ ริชาร์ตสัน (Kuder-Richardson) โดยใช้สูตร KR-21              
ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .78
	 ชุดท่ี 4 แบบสอบถามระดับความรุนแรงของโรค            
แบ่งตามเกณฑ์การจำ�แนกของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค           
(New York Association Functional Classification [NYHA] 
Class) แบ่งเป็น 4 ระดับ ประเมินโดยการสอบถามการรับรู้
อาการของผู้ป่วย ถึงความทนต่อการออกแรงในการทำ�กิจกรรม
ได้มากน้อยเพียงใด
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	 ชุดท่ี 5 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า ประเมินโดยใช้
แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 คำ�ถาม (9Q) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข18 มีจำ�นวน 9 คำ�ถาม โดยประเมินความ
รู้สึกในช่วง 2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น                 
4 ระดับ คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้าน้อย มีภาวะซึม
เศร้าปานกลาง และมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง ตามเกณฑ์ดังน้ี 
คะแนนรวมน้อยกว่า 7 หมายถึง ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนนรวม
อยู่ระหว่าง 7-12 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าน้อย คะแนนรวม
รวมอยู่ระหว่าง 13-18 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง 
คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 19 หมายถึง มีภาวะซึมเศร้า
รุนแรง นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha) = .81 
	 ชุดท่ี 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ประเมิน
โดยใช้แบบประเมินการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของ 
จันทนา หล่อตระกูล19 มี 7 ข้อคำ�ถาม นำ�ไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จำ�นวน 20 รายได้ค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .86 โดยคำ�ถามข้อท่ี 1-6 เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 
ระดับ คือ ไม่มีเลย มีบ้างเล็กน้อย บางคร้ัง เกือบตลอดเวลา 
และตลอดเวลา ส่วนคำ�ถามข้อท่ี 7 เป็นการถามถึงคู่สมรสว่า 
มีหรือไม่มี ผู้วิจัยจึงตัดคำ�ถามข้อท่ี 7 ท้ิง และไม่นำ�มาคิด 
คะแนน เน่ืองจากคำ�ถามมีความซ้ําซ้อนกับแบบสอบถาม                   
ในชุดท่ี 1 ดังน้ันจึงเหลือคำ�ถามจำ�นวน 6 ข้อ และนำ�ไปหาค่า
ความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟา ครอนบาค ได้เท่ากับ .97 
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา รหัสจริยธรรม 02-09-2560 ลงวันท่ี 9 
ตุลาคม พ.ศ. 2560 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี เลขท่ี 072/60 ลงวัน
ท่ี 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการเก็บข้อมูลด้วย
ตนเอง โดยการแนะนำ�ตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย สิทธิ          
ท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธ สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้            
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล หากมีข้อ
สงสัยเก่ียวกับการวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  
และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอม
เข้าร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ให้ลงนามในใบยินยอม จากน้ัน          

ผู้วิจัยจึงทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยทำ�การสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายจากกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกำ�หนด
ในแต่ละวัน ช่วงระหว่างกลุ่มตัวอย่างรอรับการตรวจจาก             
แพทย์ ใช้เวลาในการตอบแบบประเมินประมาณ 20-30 นาที 
เม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินเสร็จแล้ว ผู้วิจัยได้ตรวจ 
สอบความครบถ้วนของข้อมูล หากพบว่าข้อมูลไม่ครบถ้วน                   
ผู้วิจัยได้ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบให้ครบถ้วน และกล่าวขอบคุณ
กลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการวิจัยจนส้ินสุด สำ�หรับ
ข้อมูลผู้วิจัยได้ปกปิดเป็นความลับ โดยการใช้รหัสแทนช่ือ สกุล 
และนำ�เสนอข้อมูลท่ีได้ในภาพรวม
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยการใช้
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ช่วงคะแนน                  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และการวิเคราะห์
ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณแบบมาตรฐาน ข้อมูลได้จากการสุ่ม 
ทดสอบโดยใช้สถิติ run test ได้ค่า p มากกว่า .05 

ผลการวิจัย 
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคร้ังน้ีมีจำ�นวน 85 ราย มากกว่า
คร่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 52.90) มีอายุเฉล่ีย 63.53 ปี (SD = 
13.31) อายุต่ําสุด คือ 28 ปี และอายุมากท่ีสุด คือ 88 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 57.60) การศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 70.60) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 35.30)รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพและ
รับจ้าง (ร้อยละ 23.50) มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีรายได้เพียงพอ              
(ร้อยละ 54.10) มีบุตรเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีมีหน้าท่ีดูแล
หลัก (ร้อยละ 34.10) รองลงมาคือไม่มีผู้ดูแล (ร้อยละ 30.60) 
มีโรคประจำ�ตัวมากกว่า 1 โรค (ร้อยละ 71.80) แบ่งเป็นโรค 
ล้ินหัวใจ (ร้อยละ 15.30) โรคหลอดเลือดหัวใจ (ร้อยละ 5.90)                
โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 3.50) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
2.40) และไม่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 1.20) ระยะเวลาท่ีได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ระหว่าง 1-5 ปี (ร้อยละ 
68.20) และมากกว่าคร่ึงไม่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ในรอบ 1 ปี ด้วยภาวะของหัวใจล้มเหลว (ร้อยละ 56.50)
	 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมโดยรวมเฉล่ีย
เท่ากับ 41.81 (SD = 9.55) โดยคะแนนสูงสุดเท่ากับ 63 ต่ําสุด
เท่ากับ 20 
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ตารางท่ี 1	 ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะ

		  หัวใจล้มเหลว (n = 85)

	 ตัวแปร		  ช่วงคะแนน		 Mean	  SD

		  ท่ีเป็นไปได้ 	 ท่ีเป็นจริง	

พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียม	 14-70 		  20-63	 41.81 	 9.55

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	

ตารางท่ี 2	 จำ�นวน ร้อยละ ช่วงคะแนน ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานจำ�แนกตามปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการ

	 ตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 85)

	          ตัวแปร	 จำ�นวน	 ร้อยละ	  ช่วงคะแนน	 Mean	 SD

					     ท่ีเป็นไปได้ 	 ท่ีเป็นจริง	

ความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเองในการ

จำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว			   0-24	 0-24	 16.22	 4.34

ระดับความรุนแรงของโรค

 	 NYHA functional class I	 56	 65.90

 	 NYHA functional class II	 26	 30.60

 	 NYHA functional class III	 3	 3.50				  

ภาวะซึมเศร้า				    0-27	 0-18	 4.97	 4.10

การสนับสนุนทางสังคม			   6-30	 6-30	 21.77	 6.83

ตารางท่ี 3 	ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยวิธี Standard regression เพ่ือหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการ

		  ตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 85)

	              ตัวแปรท่ีมีอิทธิพล	 β	 beta	

 	 ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว	 .86 **	 .39**	

 	 R2 = .176 F (4,80) = 4.26**			 

**p < .01			 
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน                
ความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมโดยรวม
เฉล่ียเท่ากับ 16.22 (SD = 4.34) โดยคะแนนสูงสุดเท่ากับ 24 
ต่ําสุดเท่ากับ 0 มีระดับความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับ I มาก
ท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 65.90 มากกว่าคร่ึงไม่มีภาวะซึมเศร้ามีค่า
คะแนนภาวะซึมเศร้าโดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 4.97 (SD = 4.10) 
คะแนนสูงสุดเท่ากับ 18 ต่ําสุดเท่ากับ 0 กลุ่มตัวอย่าง มีค่า
คะแนนการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 21.77             
(SD = 6.83) คะแนนสูงสุดเท่ากับ 30 ต่ําสุดเท่ากับ 6 
	 จากตารางท่ี 3 เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยวิธี 
Standard regression พบว่า ความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง 
เป็นปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัด
โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้ร้อยละ 17.6 อย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .176, F(4,80) = 4.26, p < .01) ส่วน
ระดับความรุนแรงของโรค ภาวะซึมเศร้า และการสนับสนุนทาง
สังคม เป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ 

อภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัด
โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
	 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมโดยรวมเฉล่ีย
เท่ากับ 41.81 (SD = 9.55) โดยคะแนนสูงสุดเท่ากับ 63 ต่ําสุด
เท่ากับ 20 ซ่ึงจากข้อมูลท่ัวไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 57.60 มีความเพียงพอของรายได้ 
ร้อยละ 54.10 และมีบุตรเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 34.10 แสดง
ให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดีและรายได้น้ันเป็น
ปัจจัยสำ�คัญในการดำ�รงชีวิตของคนในสังคม สามารถตอบ
สนองความต้องการข้ันพ้ืนฐานต่าง ๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็นอาหารท่ี
มีคุณค่า ท่ีอยู่อาศัยท่ีดี ส่ิงอำ�นวยความสะดวกและส่ิงจำ�เป็นใน
การดูแลตนเองท่ีสำ�คัญคือการรักษาพยาบาล20 ท้ังน้ีสมาชิกใน
ครอบครัวจะเป็นศูนย์กลางในการสร้างความสัมพันธ์และมี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วย
โดยเช่ือว่าจะสามารถควบคุมอาการของโรคได้8 ซ่ึงปัจจัยเหล่า
น้ีมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยเฉพาะอย่างย่ิงในการ
จำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว21 และกลุ่มตัวอย่าง
มากกว่าคร่ึงมีระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ           

ล้มเหลวเฉล่ียอยู่ท่ี 1-5 ปี โดยระยะเวลาน้ีพยาธิสภาพของโรค 
รวมท้ังความก้าวหน้าของโรค ยังไม่มีความเส่ือมถอยมากนัก 
การรักษายังสามารถควบคุมและรักษาได้ด้วยวิธีมาตรฐาน20 

โดยระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นตัวบ่งช้ีถึง
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือการจัดการตนเอง กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของโรคเพียงระดับเล็กน้อย คือ             
มีระดับ NYHA functional class อยู่ท่ีระดับ I (ร้อยละ 65.90) 
เป็นความเฉพาะเจาะจงท่ีกระตุ้นให้เกิดการจัดการตนเอง             
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีความสามารถใน
การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและมีความสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมต่างๆ ได้ปกติ 
	 2. 	ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
	 พบว่าตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี               
1 ตัวแปร คือ ความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเอง มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 17.60 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(R2= .176, F(4,80) = 4.26, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน
ท่ีต้ังไว้ อธิบายได้ดังน้ี
	 ความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว เป็นส่ิงสำ�คัญท่ีช่วยควบคุมหรือลดความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลว ทำ�ให้ผู้ป่วยดำ�เนินชีวิตอยู่ร่วมกับภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้อย่างปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิด
ข้ึน นำ�ไปสู่พฤติกรรมการจัดการตนเองท่ีดี22 สอดคล้องกับการ
ศึกษา ของจันทร์จิรา เกียรติส่ีสกุล17 พบว่า การส่งเสริมให้ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวพัฒนาความรู้ในการดูแลตนเองท่ีจำ�เป็นเพ่ือ
ลดการค่ังของน้ําและเกลือโซเดียมจะช่วยลดระดับความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลวและอัตราการกลับเข้ารักษาซํ้าใน            
โรงพยาบาลได้ การศึกษาของจริญญา คมเฉียบ16พบว่า        
ความรู้เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภค
เกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (r = .43, p <.05) และการศึกษาของสินีนุช หลวงพิทักษ์12 
พบว่าความรู้เก่ียวกับการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัย
สำ�คัญทางสถิติ (r = .543, p < .001) ผู้ป่วยจะมีความสามารถ
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ในการจัดการตนเองหรือมีพฤติกรรมแสดงออกอย่างเหมาะสม
หรือไม่น้ันข้ึนอยู่กับความรู้ หากบุคคลมีความรู้จะมีแนวโน้มท่ี
จะกระทำ�พฤติกรรมจัดการตนเองเพ่ือเฝ้าระวังอาการและ
อาการแสดงท่ีเกิดจากภาวะโซเดียมค่ังได้อย่างม่ันใจ ส่งผลให้ผู้
ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยเฉพาะอย่างย่ิงพฤติกรรม
การจัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมท่ีดี
	 ปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  อภิปราย
ผลได้ดังน้ี	
	 ระดับความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยด้านการทำ�
หน้าท่ีของบุคคล เม่ือระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ             
ล้มเหลวเพ่ิมข้ึนจะส่งผลให้ความสามารถในการปฏิบัติ
พฤติกรรมลดลง และทำ�ให้ผู้ป่วยต้องพ่ึงพาบุคคลอ่ืนในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันรวมถึงการจัดการตนเองโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในการจำ�กัดโซเดียม23 จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม              
ตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีระดับความรุนแรงของโรค (NYHA              
functional class) อยู่ในระดับ I (ร้อยละ 65.90) ซ่ึงมีข้อจำ�กัด
ของการปฏิบัติกิจกรรมเพียงเล็กน้อย สามารถทำ�กิจกรรมปกติ
ได้โดยไม่มีอาการหายใจหอบเหน่ือย แต่จะมีอาการหายใจ               
หอบเหน่ือยเม่ือทำ�กิจกรรมท่ีต้องออกแรงมาก เม่ือผู้ป่วย
สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ตามปกติไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน             
จึงไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัด
โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 ภาวะซึมเศร้า เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจ                
ล้มเหลวเก่ียวกับภาวะจิตใจท่ีเป็นทุกข์ท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย 
ซ่ึงจะมีระยะเวลานาน 2 สัปดาห์เป็นต้นไป เน่ืองจากภาวะ               
ซึมเศร้าทำ�ให้การทำ�งานของสรีรวิทยาเปล่ียนแปลงไปซ่ึงมี           
ผลต่อพยาธิสภาพของภาวะหัวใจล้มเหลว เม่ือผู้ป่วยมีภาวะ             
ซึมเศร้าในระดับรุนแรงมากข้ึน จะทำ�ให้เกิดอาการกำ�เริบ              
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในการจำ�กัดโซเดียมท่ีไม่ดีหรือเลวลง24 จากการศึกษาของ 
Awan, Ghaffar และ Khan25 พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ท่ีได้รับการวินิจฉัยต้ังแต่หน่ึงปีข้ึนไปมักพบภาวะซึมเศร้าได้ ซ่ึง
พบได้มากท่ีสุดในกลุ่มผู้ป่วยนอก26 แต่ในสังคมไทยส่วนใหญ่
เป็นครอบครัวขยาย และอยู่ร่วมกันเป็นครอบครัวใหญ่ ทำ�ให้
ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุตรหลาน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีทำ�การ
ศึกษามากกว่าคร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 57.60) และมี
บุตรเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีทำ�หน้าท่ีดูแลหลัก (ร้อยละ 

34.10) จึงส่งผลให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ในการ
ศึกษาคร้ังน้ีไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 68.20) ดังน้ันภาวะซึม
เศร้าจึงไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองในการจำ�กัด
โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเก่ียวกับการได้รับความช่วยเหลือจากแหล่ง
ประโยชน์ในด้านอารมณ์ ข้อมูลข่าวสาร และส่ิงของ จากการ
ศึกษาคร้ังน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีสถานภาพ                  
สมรสคู่ (ร้อยละ 57.60) มีบุตรเป็นผู้ดูแลหลัก (ร้อยละ 34.10) 
ส่วนใหญ่อยู่แบบครอบครัวขยายและครอบครัวเด่ียว ประกอบ
กับสังคมไทยมีการช่วยเหลือเก้ือกูลซ่ึงกันและกัน ทำ�ให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว มีการสนับสนุน
ทางสังคมดีมาก ร้อยละ 41.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จริญญา คมเฉียบ16 พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของ               
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ                 
(r = .22, p < .05) จึงไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใช้ 
	 1. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 พยาบาลควรนำ�ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ไปใช้ในการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการจำ�กัดโซเดียมโดยเน้นท่ีการให้ความรู้ในการ
จัดการตนเองเพ่ือให้เกิดการรับรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 
	 2. 	ด้านการศึกษาพยาบาล
	 คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาลสามารถใช้
เป็นข้อมูลประกอบการเรียนการสอน เพ่ือให้นักศึกษามีความ
รู้ความเข้าใจในการส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
จำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างถูกต้องและ
เหมาะสม

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 
	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการจำ�กัดโซเดียมของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้ม
เหลวในตัวแปรอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 
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