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บทคัดย่อ

	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรม

การรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ�ำกดัน�ำ้ด่ืม ภาวะซมึเศร้าและการปฏบิตัหิน้าทีข่องผู้ป่วยภาวะหวัใจวาย

ที่กลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจวายท่ีกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 

โดยท�ำการสุ่มอย่างง่าย จ�ำนวน 80 ราย ที่เข้ารับการรักษาคลีนิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์

แห่งหนึ่ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล การปฏิบัติหน้าที่ การรับรู้

ความรนุแรงของโรค พฤตกิรรมการรบัประทานอาหารเฉพาะโรคและจ�ำกดัน�ำ้ดืม่ และภาวะซมึเศร้า วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดย

การหาค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 ผลการวิจัย พบว่า การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจวายที่กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.21, SD = 0.49) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจวายกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของ

โรค (r
s 
= .33, p = .003) พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ�ำกัดน�้ำดื่ม (r

s
 = .36, p = .001) 

และภาวะซึมเศร้า (r
s
 =  -.45, p < .001)
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Abstract

This descriptive correlational study was aimed to analyze the relationship among perceived severity, 

eating behavior and water/fluid restriction, depression and functional performance in rehospitalized heart 

failure patients. Data were collected from 80 rehospitalized heart failure patients who followed up at the 

outpatient clinic of one regional hospital and randomly selected into the study.  Interviewed questionnaires 

including demographic, functional performance, perceived severity of heart failure, eating behavior and 

water/fluid restriction, and depression were used for data collection. Data were analyzed by using descriptive 

statistics and Spearman’s Rank Correlation Coefficients.

The results found that: Functional performance among rehospitalized heart failure patients was at a 

moderate level ( = 3.21, SD = 0.49), Significant factors related to functional performance among 

rehospitalized heart failure patients were perceived severity (r
s
 = .33, p = .003), eating behavior and 

water/fluid restriction (r
s
 = .36, p = .001), and depression (r

s
 = - .45, p < .001).

Keywords:	 perceived severity, eating behavior, water/fluid restriction, depression, functional 

performance, rehospitalized heart failure patients.

บทน�ำ

	 ภาวะหวัใจวายเป็นกลุม่อาการทางคลินิกท่ีเกดิ

จากความผิดปกติของการท�ำงานของหัวใจ ท�ำให้ไม่

สามารถสูบฉดีเลอืดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ  ของร่างกายหรอื

รับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ เป็นความเจ็บป่วย

เรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ การดูแลรักษา

จึงมุง่เน้นการควบคุมอาการของภาวะหวัใจวายและโรค

ที่เป็นสาเหตุท่ีท�ำให้เกิดภาวะหัวใจวายควบคู่กันไป 

(สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถมัภ์ร่วมกบัชมรมหวัใจล้มเหลวแห่งประเทศไทย, 

2551; Yancy et al., 2013) ผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย 

จะมีความจ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ และการ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน และอาจต้องกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล (Bekelman et al., 2007; Grange , 2005; 

จอม สวุรรณโณ และคณะ, 2551; จนัทมิา ฤกษ์เลือ่นฤทธิ,์ 

2555) จากการศกึษาของ Schwarz and Elman (2003) 

พบว่า ระดบัการท�ำหน้าท่ีของร่างกายมีความสมัพนัธ์กบั

ภาวะหัวใจวาย สอดคล้องกับการศึกษาของ Song, Moser 

and Lennie (2009) ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย

ที่มีอาการทางด้านร่างกายจะท�ำให้การท�ำหน้าท่ีของ

ร่างกายลดลง และไม่สามารถปฏบิติักิจวัตรประจ�ำวันได้

และการศึกษาของ Norberg, Boman and Lofgren 

(2008) พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจวายท�ำหน้าที่ได้ลดลง 

จะไม่สามารถปฏบิตักิิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองได้ และ

จากการศึกษาของ Heo, Doering, Widener, & Moser 

(2008) ยังพบว่า ผู้ป่วยจะหยุดท�ำกิจกรรมต่างๆ ทันที

เมือ่เกดิอาการหายใจล�ำบากและมอีาการอ่อนเพลยี ใน

ระหว่างการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ดังน้ัน การปฏิบัติ

หน้าทีข่องผู้ป่วยภาวะหวัใจวาย จงึเป็นตวัแปรส�ำคัญใน

การพยากรณ์ภาวะสุขภาพและผลการดูแลรักษาของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจวายได้ (Wang, 2004)

	 จากการศกึษายังพบว่าปัจจยัทีม่คีวาม สมัพนัธ์

กบัการปฏบิติัหน้าท่ีของผูป่้วยภาวะหวัใจวายทีก่ลบัเข้า

มารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง
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ของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
และจ�ำกัดน�้ำดื่ม และภาวะซึมเศร้า (Krumholz et al., 
2002; Tsay & Chao, 2002) ซึ่งการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคหรือการรับรู้ความเจ็บป่วย เป็นการรับรู้ข้อมูล
และมีความเข้าใจในการเจ็บป่วยของตนเอง สามารถ
น�ำมาคิดค้นหาวิธีการจัดการความเจ็บป่วยของตนเอง
จะท�ำให้ความรุนแรงของโรคหรือความเจ็บป่วยลดลง 
การรับรู้ความเจ็บป่วยที่ถูกต้อง ท�ำให้ผู้ป่วยน�ำความรู้
และประสบการณ์มาใช้ในการจัดการกับปัญหาท่ีเผชิญ
อยู่ได้อย่างเหมาะสม (Diefenbach & Leventhal, 
1996) จากการศึกษาของ Riegel, Cason and Glaser 
(2000) พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ถูกต้อง
จะท�ำให้ผู้ป่วยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมต่างๆ เพือ่ด�ำรงไว้
ซึ่งการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และสามารถควบคุมความ
รนุแรงของภาวะหวัใจวายได้ โดยผู้ป่วยสามารถประเมิน
จากอาการและอาการแสดงท่ีเกดิข้ึน เช่น อาการเหนือ่ย
หอบ ไอ บวม ความทนในการท�ำกจิกรรมลดลง จะท�ำให้
ผู้ป่วยภาวะหวัใจวายสามารถควบคุมระดับความรนุแรง
ของโรคได้ ค้นหาสาเหตุท่ีเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิด
อาการและเมื่อเกิดอาการต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับพฤติกรรมของตนเองได้ (Heo, et al., 2008) 
การศึกษาของ Krumholz et al., (2002) พบว่า ผู้ป่วย
ภาวะหวัใจวายทีม่กีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคท่ีถกูต้อง 
จะปฏบิตัติวัได้อย่างเหมาะสมกบัภาวะหวัใจวาย ช่วยลด
ระดับความรุนแรงของโรค และลดการเข้ารับการรักษา
ซ�้ำในโรงพยาบาล

	 จากการศกึษาของ Van Der Wal et al. (2007) 
พบว่า ผู ้ป่วยภาวะหัวใจวายยังมีปัญหาในการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค
และเป็นสาเหตุท่ีท�ำให้ต้องกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน
โรงพยาบาลเน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือ
โซเดียมและการดืม่น�ำ้มากเกนิไป (สรุชยั กอบเกือ้ชยัพงษ์, 
2556) การศกึษาของ เยาวภา บญุเท่ียง (2545) พบว่า 
ผู้ป่วยภาวะหวัใจวายไม่มีการจ�ำกดัเกลอืจากอาหารและ

น�้ำด่ืม มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
และจ�ำกดัน�ำ้ดืม่ทีไ่ม่ถกูต้องจะท�ำให้ระดบัความรนุแรง
ของภาวะหัวใจวายเพิ่มข้ึน ส่งผลต่อการปฏิบัติหน้าที่
ของผู้ป่วยลดลงและอาจต้องกลับเข้ามารักษาในโรง
พยาบาลบ่อยครั้ง

	 นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจวายมัก
เกิดภาวะซึมเศร้า จากความเจ็บป่วยที่เร้ือรัง(Aderson 
et al., 2006) โดยส่งผลกระทบต่อการแสดงอารมณ์ 
ความคิดและพฤติกรรม ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกเศร้า 
เบื่อหน่าย ท้อแท้ ขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง ไม่
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง (สุรชัย กอบเกื้อชัยพงศ์, 
2556) และไม่ให้ความร่วมมอืในการรกัษา (จันทร์เพญ็ 
สมโน, 2551) ท�ำให้ระดับความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น
และการปฏิบัติหน้าที่ลดลง รวมทั้งอาจเป็นสาเหตุของ
การกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล จากการศึกษา
ของ Tsay and Chao (2002) พบว่า ภาวะซึมเศร้ามี
ความสัมพันธ์ทางลบกับการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจวาย

	 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคและจ�ำกัดน�้ำดื่ม และภาวะซึมเศร้า เป็นสิ่งที่
ผู้ป่วยต้องตระหนัก เห็นความส�ำคัญในการดูแลตนเอง 
เป็นสิ่งท่ีผู ้ป่วยสามารถรับรู ้ได้ด้วยตนเองและเป็น
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนได้ รวมไปถึงหา
วิธีการจัดการปัญหาที่เกิดข้ึนได้ด้วยตนเอง นอกจากน้ี
การรับรูค้วามรนุแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเฉพาะโรคและจ�ำกัดน�้ำด่ืม และภาวะซึมเศร้า
ยังเป็นสาเหตุส�ำคัญท�ำให้ระดับความรุนแรงของภาวะ
หัวใจวายของผู้ป่วยเพิ่มข้ึน จนไม่สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ ท่ีตนเองต้องการได้ ส่งผลท�ำให้การ
ปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะหัวใจวายลดลงและอาจ
ต้องกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลบ่อยคร้ัง ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความ

รนุแรงของโรค พฤตกิรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ
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โรคและจ�ำกัดน�้ำด่ืม และภาวะซึมเศร้ากับการปฏิบัติ

หน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะหัวใจวายท่ีกลับมารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาการปฏบิตัหิน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจวายที่กลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรคและจ�ำกดัน�ำ้ดืม่ ภาวะซมึเศร้าและการปฏบิติั

หน้าทีข่องผูป่้วยภาวะหวัใจวายทีก่ลบัเข้ามารกัษาซ�ำ้ใน

โรงพยาบาล

กรอบแนวคิดในการท�ำวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดสามัญส�ำนึก

เกี่ยวกับความเจ็บป่วย (Common-sense Model) ของ 

Diefenbach and Leventhal (1996) ที่เชื่อว่า การรับรู้

การเจ็บป่วยของแต่ละบคุคลเป็นการรับรูแ้ละเข้าใจจาก

ประสบการณ์ความเจ็บป่วย ค้นหาวิธีการจัดการความ

เจ็บป่วยและสามารถจัดการกับปัญหาการเจ็บป่วยของ

ตนเอง มีองค์ประกอบหลัก 4 ประการ ได้แก่ 

	 1.	 การได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย 

	 2.	 การรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย 

	 3.	 การเผชิญปัญหา 

	 4.	 การประเมินผลลัพธ์ 

	 โดยเมือ่ผูป่้วยภาวะหวัใจวายมกีารเจ็บป่วยเกดิ

ข้ึนผูป่้วยจะได้รบัข้อมลูต่างๆ ค�ำแนะน�ำจากแพทย์หรือ

บุคลากรทางสุขภาพ จากประสบการณ์ความเจ็บป่วย

ของตนเองหรือจากค�ำบอกเล่าของผู้อ่ืน ท�ำให้เกิดการ

รับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนเองที่เกี่ยวกับสาเหตุ 

อาการแสดง/ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การปฏิบัติ

ตน/การควบคุมโรค การรับรู้ผลลัพธ์ท่ีตามมาของการ

เจ็บป่วย แล้วน�ำมาคิดหาวิธีการต่าง ๆ ในการจัดการ

ความเจ็บป่วยของตนเอง เช่น การปรับเปลีย่นพฤติกรรม

ที่เหมาะสม เพื่อควบคุมระดับความรุนแรงไม่ให้เพิ่ม

มากข้ึน ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ของภาวะหัวใจวาย 

รวมทัง้การประเมินผลลพัธ์วิธกีารจดัการทีเ่หมาะสมกบั

ความเจ็บป่วยของตนเอง ซึง่การศกึษาครัง้นีส้ามารถน�ำ

มาประยุกต์ในการวิจัยสามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิด

ของการวิจัยได้ ดังนี้

ภาวะซึมเศร้า 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรคและจ�ำกัดน�้ำดื่ม

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

การปฏิบัติหน้าที่

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย

ที่กลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยท่ีได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหวัใจ

วายเน่ืองจากพยาธสิภาพทีห่วัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ 

โรคความดันโลหิตสูง โรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

โรคกล้ามเน้ือหวัใจตาย ท่ีมารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ศนูย์แห่งหน่ึง มปีระวัติการกลบัเข้ารบัการรักษาซ�ำ้ด้วย

อาการเหนื่อยหอบ อาการหายใจล�ำบากและมีภาวะ

น�้ำเกินจากภาวะหัวใจวายโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า

หลังการจ�ำหน่ายภายในระยะเวลา 1 ปี โดยก�ำหนด

คุณสมบัติ ดังนี้

	 1.	 มีอายุ 20 ปีถึง 60 ปี

	 2.	 มีระดับความรู ้สึกตัวดี สามารถส่ือสาร 

เข้าใจภาษาไทยได้ดี

	 3.	 ไม่มหีายใจเหน่ือยหอบ หายใจล�ำบาก แน่น

หน้าอกหรืออาการอืน่ๆ ท่ีแสดงถงึภาวะหวัใจวายก�ำเริบ

ก่อนการให้สัมภาษณ์ 

	 4.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนด้วยโรคเบาหวาน โรค

ไตหรือโรคไทรอยด์เป็นพิษ เป็นต้น

	 5.	 มคีวามสมัครใจ ยนิยอมให้ความร่วมมือใน

การท�ำวิจัย

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้

มาจากการค�ำนวณจากสูตรของ Thorndike (บุญใจ ศรี

สถิตย์นรากูร, 2553) ซึ่งมีสูตรในการค�ำนวณ คือ n = 

10k + 50 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาน้ี

จ�ำนวน 80 ราย คัดเลอืกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธกีารสุ่มอย่าง

ง่ายและตามคณุสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด เกบ็รวบรวม

ข้อมูลต้ังแต่วันที่ 1 เดือนกันยายน ถึงวันท่ี 1 เดือน 

ธันวาคม พ.ศ. 2557 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการ

สัมภาษณ์ด้วยผู้วิจัยเอง

	 เคร่ืองมือที่ ในการวิจัย ประกอบด้วย 5 

ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ผู ้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นค�ำถามแบบเลือกตอบและเติมข้อความ

ลงในช่องว่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน 

ระยะเวลาท่ีได้รบัการวินิจฉยัด้วยภาวะหวัใจวาย จ�ำนวน

คร้ังทีเ่ข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจวาย

ภายใน 1 ปี จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ส่วนที ่2 แบบสมัภาษณ์การปฏบัิติหน้าทีข่อง

ผู ้ป่วยภาวะหัวใจวาย ใช้แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติ

หน้าท่ีของพัทธ์ชนก วิถีธรรมศักดิ์ (2553) แบ่งออก

เป็น 6 ด้าน ได้แก่ การดูแลร่างกาย การท�ำกิจกรรม

ภายในบ้าน การออกก�ำลังกาย การพักผ่อนและ

นันทนาการ กิจกรรมทางจิตวิญญาณและกิจกรรมทาง

สงัคม รวมจ�ำนวนทัง้หมด 32 ข้อ แต่ละข้อมลีกัษณะการ

ตอบเป็นมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ดังน้ี 1 หมายถึง 

ไม่สามารถท�ำกิจกรรมได้เลยเป็นผลจากปัญหาทาง

สุขภาพ 2 หมายถึง ท�ำกิจกรรมได้ล�ำบากมากเป็นผล

จากปัญหาทางสขุภาพ 3 หมายถงึ ท�ำกจิกรรมได้ล�ำบาก

บางครั้งเป็นผลจากปัญหาทางสุขภาพ และ 4 หมายถึง 

ท�ำกิจกรรมได้สะดวกไม่มีข้อจ�ำกัดใดๆ การแปลผล

คะแนนพิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติ

หน้าทีข่องแต่ละบุคคล สามารถค�ำนวณได้โดยน�ำผลรวม

คะแนนการปฏิบัติหน้าที่ในแต่ละข้อ ยกเว้นข้อที่ตอบ

ตวัเลอืก “ไม่ท�ำเน่ืองจากสาเหตุอืน่ ๆ ”  หารด้วยจ�ำนวน

ข้อทั้งหมด (32 ข้อ) ลบจ�ำนวนข้อที่ตอบตัวเลือก 

“ไม่ท�ำเนื่องจากสาเหตุอื่น ๆ”และน�ำไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจวายจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น

อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.93

	 ส่วนท่ี 3 แบบสมัภาษณ์การรับรูค้วามรนุแรง

ของโรค ใช้แบบสมัภาษณ์การรบัรู้ความรนุแรงของโรค

ของจิราภรณ์ มีชูสิน (2552) ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับ

อาการหอบเหนื่อย จ�ำนวน 5 ข้อ การรับรู้ความทนใน

การท�ำกิจกรรมลดลง จ�ำนวน 8 ข้อ และการรับรู้อาการ

บวม จ�ำนวน 5 ข้อ รวมทั้งหมด 18 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นมาตรประมาณค่า (0 – 10) โดยไม่มีความรุนแรง
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ของโรคให้ 0 คะแนน และมีความรุนแรงของโรคมาก 

ให้ 10 คะแนน การแปลผลคะแนนมีค่าคะแนนระหว่าง 

0 - 180 คะแนน ดังนี้ 0 – 60 คะแนน หมายถึง มีการ

รบัรูค้วามรุนแรงของโรคในระดับต�ำ่ 61 – 120 คะแนน 

หมายถึง มีการรับรู ้ความรุนแรงของโรคในระดับ

ปานกลางและ 121 – 180 คะแนน หมายถึง มีการรับ

รู้ความรุนแรงของโรคในระดับสูงและน�ำไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยภาวะหัวใจวายจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า

ความเชื่อมั่นอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.90

	 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ�ำกัดน�้ำด่ืม ผู้วิจัย

ทีด่ดัแปลงจากแบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการรับประทาน

อาหารเฉพาะโรคและจ�ำกัดน�้ำด่ืมของจิราภรณ์ มีชูสิน 

(2552) และจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งประกอบ

ด้วย การเลอืกรับประทานอาหารท่ีมีโซเดยีมต�ำ่และการ

ลดการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม การลดอาหารท่ีมี

ไขมันสูง การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณที่เหมาะสม

และหลีกเลี่ยงอาหารท่ีไม่เหมาะสมกับภาวะหัวใจวาย

เช่น กาแฟ ชา เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และปริมาณน�้ำ

ให้สมดุลกับภาวะหัวใจวาย มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 21 ข้อ 

มีลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรส่วนแบบประมาณค่า 5 

ระดับ ดังนี้ ปฏิบัตินานๆครั้ง หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นน้อยกว่าสัปดาห์ละครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง    

หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันสัปดาห์ละ 2–3 

ครั้ง ปฏิบัติปานกลาง หมายถึง ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรม

น้ันสปัดาห์ละ 4–5 ครัง้ ปฏบิตับ่ิอยคร้ัง หมายถงึ ผู้ป่วย

ปฏิบัติพฤติกรรมน้ันมากกว่าสัปดาห์ละ 5 คร้ัง และ

ปฏิบตัเิป็นประจ�ำ   หมายถงึ ผู้ป่วยปฏบัิติพฤติกรรมนัน้

เป็นประจ�ำวันทุกวันในหน่ึงสปัดาห์ การแปลผลคะแนน

แบ่งเป็น 3 ระดับ 1 – 35 คะแนน หมายถงึ มพีฤติกรรม

การรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ�ำกดัน�ำ้ด่ืมอยู่ใน

ระดับต�่ำ 36 – 70 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ�ำกัดน�้ำดื่มอยู่ใน

ระดบัปานกลาง 71–105 คะแนน หมายถงึ มีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ�ำกดัน�ำ้ด่ืมอยู่ใน

ระดับสูง แบบสัมภาษณ์น้ีได้รับการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรง คุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า

ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 0.95 และน�ำไป

ทดลองใช้กบัผู้ป่วยภาวะหวัใจวายจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่า

ความเชื่อมั่นอัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.78 

	 ส่วนที ่5 แบบสมัภาษณ์ภาวะซมึเศร้า ใช้แบบ

สมัภาษณ์ภาวะซมึเศร้าของพชัรวรรณ ศรคีง (2553) มี

จ�ำนวนทั้งหมด 18 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นแบบการ

ประมาณค่า 4 ระดับ ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 คะแนน) 

หมายถึง ข้อความน้ันไม่ตรงกับความรู้สึกของท่านใน

ขณะน้ี มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย (1 คะแนน) หมายถึง 

ข้อความน้ันตรงกับความรู้สึกของท่านเล็กน้อยในขณะ

น้ี มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง (2 คะแนน) หมายถึง 

ข้อความน้ันตรงกบัความรูส้กึของท่านปานกลางในขณะนี ้

มีภาวะซึมเศร้ามาก (3 คะแนน) หมายถึง ข้อความนั้น

ตรงกับความรู้สึกของท่านมากในขณะน้ีการแปลผล

คะแนนภาวะซึมเศร้า ได้แบ่งค่าคะแนนภาวะซึมเศร้า

เป็น 4 ระดับ คือ 0.00 – 13.4 คะแนน หมายถึง ไม่มี

ภาวะซึมเศร้าหรืออยู ่ในระดับปกติ 13.5 – 26.9 

คะแนน หมายถงึ มภีาวะซมึเศร้าเลก็น้อย 27.0 – 40.4 

คะแนน หมายถึง มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง และ 40.5 

– 54.0 คะแนนหมายถงึ มภีาวะซมึเศร้าอยูใ่นระดบัมาก 

และน�ำไปทดลองใช้กบัผูป่้วยภาวะหัวใจวายจ�ำนวน 30 

ราย ได้ค่าความเชือ่มัน่อลัฟาของครอนบาคเท่ากบั 0.80 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยท�ำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดย

ผ่านคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพารหัสจริยธรรมการ

วิจัยเลขที่ 04-07-2557 และคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่งข้อมูล รหัส

จริยธรรมการวิจัยเลขที่ 014/2557 ผู้วิจัยแนะน�ำกับ

กลุ ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
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รวบรวมข้อมูลประโยชน์ ความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึน และ

ให้ลงนามยินยอม โดยไม่มีการบังคับ กลุ่มตัวอย่าง

สามารถยตุกิารเข้าร่วมการวิจัยหรอืถอนตวัออกจากการ

วิจัยได้ตลอดเวลาไม่ต้องอธิบายเหตุผลและจะไม่มี

ผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ ค�ำตอบ

จากแบบสัมภาษณ์หรือข้อมูลทั้งหมดจะเก็บเป็นความ

ลับการน�ำเสนอข้อมูล และการพิมพ์เผยแพร่จะกระท�ำ

ในภาพรวมตามวัตถุประสงค์ของวิจัยเท่าน้ัน และเมื่อ

พบว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีท�ำการศกึษามีภาวะซมึเศร้าเกดิข้ึน 

ผู้วิจัยได้ประสานงานกบัพยาบาลหน้าห้องตรวจเพือ่ให้

กลุม่ตัวอย่าง ได้รับการดแูล การรักษาภาวะซึมเศร้าตาม

มาตรฐานของโรงพยาบาลท่ีท�ำการศกึษาในครัง้น้ีต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติ ด ้วยโปรแกรม

ส�ำเรจ็รูป ด้วยน�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถติิเชงิพรรณนา โดย

การหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยใช้สถติิโดยการ

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 

Rank Correlation Coefficient) เนือ่งจากการตรวจสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าข้อมูลกระจายไม่เป็นโค้งปกติ

ผลการวิจัย

	 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ

ชาย ร้อยละ 56.25 มีอายุ 51 – 60 ปี ร้อยละ 51.25 

(M = 48.10, SD = 11.03) มีสถานภาพสมรสคู่

ร้อยละ 80.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 

48.75 รองลงมาคือจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา

ร้อยละ 31.25  ประกอบ อาชีพรับจ้างร้อยละ 36.25 

รองลงมาคือประกอบอาชีพเกษตรกรรมและค้าขาย

ร้อยละ 11.25 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 

15,001 – 20,000 บาทร้อยละ 21.25 (M = 

19,150.50, SD = 9230.76) รองลงมาคือมีรายได้

เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 10,001 – 15,000 บาท 

ร้อยละ 18.75 และมรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของครอบครัว 

5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 17.5 ระยะเวลาที่ได้รับ

การวินิจฉัยด้วยภาวะหัวใจวาย 1 - 2 ปี ร้อยละ 36.25 

(M = 2.00, SD = 1.61) รองลงมาคือน้อยกว่า 1 ปี

ร้อยละ 30 และจ�ำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะ

หัวใจวาย 2 ครั้งภายใน 1 ปี ร้อยละ 47.5 (M = 2.60, 

SD = 1.57) รองลงมาคือเข้ารับการรักษาด้วยภาวะ

หัวใจวาย 1 ครั้งภายใน 1 ปี ร้อยละ 18.75

	 การปฏบิตัหิน้าทีโ่ดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

(M = 3.21, SD = 0.49) เมือ่พจิารณาการปฏบิติัหน้าที่

ของกลุ่มตัวอย่างรายด้าน พบว่า การปฏิบัติหน้าที่ด้าน

การดูแลร่างกายอยู่ในระดบัสงู (M = 3.81, SD = 0.43) 

รองลงมาการปฏิบัติหน้าที่ด ้านการพักผ ่อนและ

นันทนาการอยู่ในระดับสูง (M = 3.45, SD = 0.55) 

และการปฏิบัติหน้าที่ด้านการดูแลกิจการภายในบ้าน 

มีค ่าเฉลี่ยต�่ ำ สุดอยู ่ในระดับปานกลางค ่อนข ้างสูง                                             

(M = 2.94, SD = 0.62) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

อยู่ในระดับปานกลาง (M = 93.37, SD = 22.07) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ�ำกัด

น�้ำดื่ม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 56.67, SD = 12.01) 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (M = 12.28, 

SD = 6.21) ร้อยละ 67.5 
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ตารางที่ 1	 แสดงค่าการปฏบิติัหน้าท่ี การรบัรู้ความรนุแรงของโรค พฤตกิรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและ

จ�ำกัดน�้ำดื่ม และภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจวายที่กลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล (n = 80)

ตัวแปร
วงคะแนน

M SD ระดับ
ค่าเป็นไปได้ คะแนน

การปฏิบัติหน้าที่ 1 – 4 3.97 – 1.75 3.21 0.49 ปานกลาง

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0 - 180 45 - 145 93.37 22.07 ปานกลาง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ
โรคและจ�ำกัดน�้ำดื่ม

0 - 105 30 – 78 56.67 12.01 ปานกลาง

ภาวะซึมเศร้า 0 - 54 3 - 49 12.28 6.21 ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ตารางท่ี 2 	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรค พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค

และจ�ำกัดน�้ำด่ืม ภาวะซึมเศร้า และการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะหัวใจวายที่กลับเข้ามารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล (n = 80)

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน P – value

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.33 .003

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรคและจ�ำกัดน�้ำดื่ม 0.36 .001

ภาวะซึมเศร้า -0.45 < .001

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีคะแนนการปฏิบัติหน ้าที่ โดยรวม อยู ่ในระดับ

ปานกลาง (M = 3.21, SD = 0.49) เม่ือพจิารณาการ

ปฏบิตัหิน้าทีข่องกลุม่ตัวอย่างรายด้าน พบว่า การปฏบัิติ

หน้าที่ด้านการดูแลร่างกายอยู่ในระดับสูง (M = 3.81, 

SD = 0.43) รองลงมาการปฏบิตัหิน้าท่ีด้านการพกัผ่อน

และนันทนาการอยู่ในระดับสงู (M = 3.45, SD = 0.55) 

และการปฏิบัติหน้าท่ีด้านการดูแลกิจการภายในบ้าน 

มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุดอยู ่ในระดับปานกลางค่อนข้างสูง 

(M = 2.94, SD = 0.62) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ

ระหว่าง 51 – 60 ปี ถึงร้อยละ 51.25 อาจมีการเสื่อม

ของอวัยวะต่างๆ ท�ำให้เกิดความจ�ำกัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆ หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง 

(Bekelman et al., 2007; Grange , 2005) นอกจากนี้

ยังพบว่า กลุ ่มตัวอย่างได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะ

หวัใจวาย 1-2 ปี ร้อยละ 36.25 (M = 24.09, SD = 

19.33) ซึง่เป็นระยะการเจบ็ป่วยทีไ่ม่นานและมจี�ำนวน

ครั้งที่เข้ารับการรักษาซ�้ำด้วยภาวะหัวใจวายภายใน 1 ปี 

ถึงร้อยละ 47.5 (M = 2.60, SD = 1.57) ซึ่งระยะเวลา

การเจบ็ป่วยร่วมกบัประสบการณ์ท่ีผูป่้วยกลบัเข้ารับการ

รักษาซ�้ำในโรงพยาบาล อาจท�ำให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย

ได้เรยีนรู ้เข้าใจเกีย่วกบัโรคและการเจ็บป่วยของตนเอง

และรบัข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยจากบคุลากร

ทางสุขภาพ ท�ำให้สามารถปรับตัวและหาวิธีจัดการกับ

ความเจบ็ป่วยของตนเอง ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
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สอดคล้องกบัการศกึษาของ Diefenbach and Leventhal 

(1996) ท่ีเชือ่ว่า เมือ่ผูป่้วยมีการรบัรู ้และเข้าใจการเจบ็

ป่วย จากประสบการณ์ความเจบ็ป่วยของตนเอง และหา

วิธีการจัดการความเจ็บป่วย ส่งผลให้มีการปฏิบัติตาม

วิธีการรักษาหรือปรับพฤติกรรมในการควบคุมโรค ซ่ึง

เม่ือผู้ป่วยภาวะหวัใจวายมีการรับรู้ความรนุแรงของโรค

ที่ถูกต้อง จะสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสมกับ

ภาวะหัวใจวาย ท�ำให้ช่วยลดระดับความรุนแรงของโรค 

และลดการเข ้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลได้ 

(Krumholz et al., 2002)

	 ผลการศึกษาการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ�ำกัด

น�ำ้ด่ืม ภาวะซมึเศร้ามีความสมัพนัธ์กบัการปฏบิตัหิน้าท่ี

ของผู ้ป่วยภาวะหัวใจวายท่ีกลับเข้ามารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล โดยพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจวายท่ีกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
s 
= .33, p = .003) เมื่อ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจวายมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคสูง

ข้ึนจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ หรือปฏิบัติหน้าที่

ได้เพิ่มข้ึน เน่ืองจากการรับรู ้ความรุนแรงของโรค

เป็นการรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง มีการรับรู้ข้อมูล

จากแหล่งต่างๆ จากประสบการณ์ความเจ็บป่วยของ

ตนเอง และหาวิธีการจัดการกับความเจ็บป่วยของ

ตนเอง ส่งผลให้มีการปฏิบัติตามวิธีการรักษาหรือมี

การปรับพฤติกรรมในการควบคุมโรคที่ถูกต ้อง

(Diefenbach & Leventhal, 1996) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Byme, Waish, & Murphy (2005) ที่พบว่า 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจวายท่ีมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค

ที่ถูกต้อง จะสามารถควบคุมความรุนแรงของภาวะ

หัวใจวาย ลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน และสามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ หรือการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้เพิ่มขึ้น

	 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค
และการจ�ำกัดน�้ำดื่มมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปฏิบัติหน้าท่ีของผู้ป่วยภาวะหัวใจวายอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (r

s
 = .36, p = .001) ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
เฉพาะโรคและจ�ำกัดน�้ำด่ืมอยู ่ในระดับปานกลาง  
(M = 56.67, SD = 12.01) ผลการศึกษาครั้งน้ี
สอดคล้องกับการศกึษาของ Carlson, Riegel and Moser 
(2001) พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจวายร้อยละ 26.1 
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค เช่น 
รับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต�่ำ ลดการรับประทาน
อาหารรสเค็ม ลดอาหารที่มีไขมันสูง ลดอาหารที่มี
คอเลสเตอรอลสูง หลีกเลี่ยงชา กาแฟ เครื่องดื่มท่ีมี
แอลกอฮอล์เป็นส่วนผสม และการจ�ำกัดปริมาณน�้ำดื่ม
ตามแผนการรักษา จึงท�ำให้การปฏิบัติหน้าที่ของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจวายโดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง และยังมี
ความสัมพันธ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ
โรคและการจ�ำกัดน�้ำดื่ม

	 นอกจากนี้ผลการศึกษาครั้งน้ียังพบว่า ภาวะ
ซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัการปฏบิตัหิน้าทีข่อง
ผู้ป่วยภาวะหวัใจวายอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ  (r

s
 = - .45, 

p = < .001) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ
ซมึเศร้า (M = 12.28, SD = 6.21) มเีพยีงร้อยละ 32.6 
ของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้า ซึ่งอยู่ในระดับต�่ำ
ร้อยละ 31.3 และระดับสูงเพียงร้อยละ 1.3 ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นภาวะท่ีเบี่ยงเบนทางด้านอารมณ์ การรับรู้ 
ความคิดเป็นไปในทางลบ ส่งผลให้มกีารปฏบิตักิจิกรรม
ต่างๆ ทางด้านร่างกายลดลง จากความผดิปกตทิางด้าน
จิตใจทีเ่กิดข้ึน ท�ำให้เกิดความเบือ่หน่าย ท้อแท้ ขาดแรง
จูงใจในการปฏิบัติตน ไม่รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 
(Aderson et al., 2006; สรุชัย กอบเกือ้ชัยพงศ์, 2556) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จันทร์เพ็ญ สมโน (2551) 
ที่พบว่า เม่ือผู้ป่วยภาวะหัวใจวายเกิดภาวะซึมเศร้า 

ผู ้ป่วยจะไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ ไม่มาพบแพทย์
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ตามนัด รวมไปถึงไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลรักษา 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจวาย

เพิ่มข้ึนและปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ลดลงตามมา ซึ่ง

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Tsay and 

Chao (2002) พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์

ทางลบกับการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลและบคุคลกรทางสุขภาพท่ีดูแลผู้ป่วย

ภาวะหัวใจวาย ควรส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโดยการสังเกตอาการท่ี

เกดิข้ึนกบัตนเอง ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ�ำกัดน�้ำด่ืมท่ี

ถูกต้อง วิธีการจัดการกับภาวะซึมเศร้าเพื่อให้ผู้ป่วย

ภาวะหวัใจวายมคีวามรู ้ความเข้าใจตระหนักถงึการเจ็บ

ป่วยของตนเองเพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบัติ

หน้าที่ และลดการกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจวาย 

	 นอกจากน้ีสามารถน�ำผลวิจยัเป็นข้อมูลพืน้ฐาน 

เช่น การสร้างและพัฒนารูปแบบการให้บริการเพื่อการ

ดแูลผู้ป่วยภาวะหวัใจวาย การจัดโปรแกรมส่งเสรมิการ

ปฏิบัติหน้าที่โดยใช้การรับรู ้ความรุนแรงของโรค

พฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคและจ�ำกัด

น�ำ้ด่ืม และภาวะซมึเศร้า เป็นประเดน็หลกัในการศกึษา

วิจัยครั้งต่อไป
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