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บทคัดย่อ 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงส ำรวจแบบภำคตัดขวำง เพ่ือศึกษำปัจจัยที ่มีควำมสัมพันธ์กับ 

กำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว โรงพยำบำลสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยโรคหัวใจที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกแพทย์ว่ำเป็นผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
จ ำนวน 185 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม ระหว่ำงวันที่ 21 เดือนตุลำคม 2564 ถึง วันที่ 30 พฤศจิกำยน 2564 
วิ เครำะห์ข้อมูลโดยใช้ควำมถี่  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรวิ เครำะห์ไคสแควร์  
และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลกำรศึกษำพบว่ำ กำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับมำกร้อยละ 71.4 รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำงร้อยละ 25.4  
ส่วนปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p-value <0.05) ได้แก่ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ต่อเดือน (r=0.217) 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย (r=-0.342) แรงจูงใจต่อกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน (r=0.655) และแรงสนับสนุน 
ทำงสังคม (r=0.541) 

ผลกำรศึกษำครั้งนี้ เสนอแนะให้คลินิกโรคหัวใจ ควรมีนโยบำยกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง  
รวมทั้งทีมสุขภำพน ำองค์ควำมรู้แนะน ำให้กับผู้รับบริกำรในกำรจัดกำรตนเองและกำรสร้ำงแรงจูงใจ กำรสร้ำงแรง
สนับสนุนให้กับผู้รับบริกำรเพื่อคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน 
 
ค าส าคัญ : กำรจัดกำรตนเอง ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว แรงจูงใจ แรงสนับสนุนทำงสังคม 
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Abstract 
The purpose of this cross-sectional survey research was to investigate the factors 

related to self-management in preventing complications of congestive heart failure patients 
at Surin Hospital in Surin Province. The sample group was 185 patients with heart disease 
diagnosed with congestive heart failure by physicians. The questionnaires were used for data 
collection during the 21st of October – the 30th of November 2021. The data were then 
analyzed for frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi–square statistic, and 
Pearson's Product Moment Correlation Coefficient statistic. The results of the study revealed 
that the self-management in preventing complications of congestive heart failure patients 
was shown at a high level, accounting for 71.4%, followed by a moderate level, accounting 
for 25.4%, respectively. In addition, the factors that were related to self-management in 
preventing complications of congestive heart failure patients with statistical significance  
(p-value <0.05) included education level, monthly income (r=0.271), duration of illness  
(r=-0.342), motivation for the prevention of complications (r=0.655), and social support 
(r=0541).     

The results of this study suggested that cardiology clinics should have a policy to 
promote self-management as well as a health team to bring knowledge and give advice to 
service recipients regarding self-management and motivation including being supportive for a 
better quality of life of service recipients.   
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บทน า 

ประเทศทั่วโลกประสบปัญหำสำธำรณสุข
จำกภำวะแทรกซ้อนผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
(Congestive heart failure: CHF) เป็นโรคระยะ
สุดท้ำยของกำรด ำเนินโรคที่รุนแรงในกลุ่มผู้ป่วย
หัวใจและหลอดเลือด เนื่องจำกปัจจุบันเป็นปัญหำ
สำธำรณสุขที่ส ำคัญของระบบบริกำรสุขภำพเป็น
สำเหตุกำรตำยในอันดับต้น ๆ ทั่วโลก พบว่ำมี
ผู้เสียชีวิตคิดเป็นร้อยละ 12.2 ของสำเหตุกำรตำย
ทั้งหมดและมีกำรคำดกำรณ์ว่ำในปี พ.ศ.2573 กำร
เสียชีวิตจำกโรคนี้จะเพ่ิมขึ้นเป็น 23.6 ล้ำนคนทั่วโลก1 
อัตรำควำมชุกของโรคหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้ม 
เพ่ิมมำกข้ึน และสถิติขององค์กำรอนำมัยโลก2 ในปี 
2563 พบว่ำกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น
สำเหตุกำรตำยอันดับ 1 ของคนทั่วโลก มีผู้เสียชีวิต
จำกกลุ่มโรคนี้ประมำณ 17.9 ล้ำนคน คำดกำรณ์
ว่ำในปี พ.ศ.2563 สถำนกำรณ์ควำมรุนแรงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วโลกจะเพ่ิมควำม
รุนแรงสูงขึ้นเป็น 25 ล้ำนคน โดยผู้เสียชีวิตจะอยู่
ในกลุ่มประเทศที่พัฒนำจ ำนวน 6 ล้ำนคนและกลุ่ม
ประเทศก ำลังพัฒนำจ ำนวน 19 ล้ำนคน3 อัตรำกำร
เสียชีวิตของผู้ป่วยในอยู่ที่ร้อยละ 5.5 โดยจ ำนวน
วันนอนโรงพยำบำลเฉลี่ยที่ 7.5 วัน โดยทั่วไปอัตรำ
กำรเสียชีวิตของภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ที่ร้อยละ  
10 ต่อปี และร้อยละ 50 ของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวเสียชีวิตภำยใน 5 ปีหลังได้รับกำรวินิจฉัย4  

ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหำสุขภำพที่
ส ำคัญของระบบบริกำรสุขภำพ และปัญหำที่ส ำคัญ
ของกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย มีควำมยุ่งยำก
ซับซ้ อน ในกำรจั ดกำรตน เอง 5  เ พ่ื อป้ องกัน
ภำวะแทรกซ้อนในหลำยด้ำนที่ส่งผลกระทบต่อ
สภำพชีวิตควำมเป็นอยู่ ผลกระทบด้ำนร่ำงกำย 
ควำมสำมำรถในกำรท ำหน้ำที่ของหัวใจ กำรหำยใจ
ล ำบำก เหนื่อยหอบ กำรบวมน้ ำ กำรบวมของเท้ำ 
ท ำให้เกิดข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน 6 
ผู้ป่วยต้องอยู่ในสภำพกำรณ์ที่ยำกล ำบำกไม่สำมำรถ
จัดกำรตนเองเกี่ยวกับโรค ส่งผลกระทบด้ำนจิตใจ 

ท ำให้ต้องพ่ึงพำผู้อ่ืน เกิดควำมเครียด ผลกระทบ
ด้ำนสังคมจำกกำรที่รู้สึกคุณค่ำตนเองลดลง จำกกำร 
ลดบทบำทในสังคม และผลกระทบด้ำนเศรษฐกิจ
ของครอบครัว เกิดจำกกำรสูญเสียรำยได้ร่วมกับ 
มีค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำที่เพ่ิมมำกขึ้น ควำมรุนแรง
ของโรคและกำรกลับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล
บ่อยครั้ง เป็นโรคที่ไม่ติดต่อที่มีควำมส ำคัญและ
เป็นปัญหำสำธำรณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก  

โรงพยำบำลสุรินทร์ มีบทบำทหน้ำที่ให้บริกำร
ตำมภำรกิจกระทรวงสำธำรณสุข โดยให้บริกำร
ผสมผสำนในด้ำนกำรส่งเสริมสุขภำพ กำรป้องกันโรค 
กำรรักษำพยำบำล กำรฟ้ืนฟูสภำพและเป็นศูนย์
กำรรักษำเฉพำะโรคที่ต้องใช้ทรัพยำกรระดับสูง  
มีแพทย์ผู้เชี่ยวชำญเฉพำะด้ำน พร้อมทีมสหสำขำ
วิชำชีพในกำรร่วมดูแลผู้ป่วยภำวะวิกฤตที่ยุ่งยำก
ซับซ้อนในกำรดูแลรักษำ กลุ่มภำวะหัวใจล้มเหลว 
มีจ ำนวนอัตรำตำย 41 ต่อแสนประชำกร เป็นล ำดับที่ 
9 ใน 10 อันดับโรคกำรเสียชีวิตของผู้ป่วยใน
โรงพยำบำล ผู้มำรับบริกำรที่คลินิกโรคหัวใจ 
ด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 689 คน  
เป็นล ำดับที่ 7 ใน 10 อันดับโรคของผู้ป่วยในคลินิก
โรคหัวใจ7 พบอำกำรบ่อยที่สุดคือ ภำวะคั่งน้ ำและ
เกลือ อำกำรบวมร้อยละ 5 สำเหตุรองลงมำคือ 
อำกำรหำยใจเหนื่อยและหรืออ่อนเพลียร้อยละ 3 
ส่วนใหญ่ไม่มำพบแพทย์ตำมนัดร้อยละ 3  
เป็นผลให้ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวันลดลง ท ำให้กำรรักษำเพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิดภำวะแทรกซ้อนไม่ต่อเนื่อง จึงเกิดภำวะแทรกซ้อน
ที่ตำมมำจำกสำเหตุจำกควำมผิดปกติของกำรท ำงำน
ของหัวใจ มีอุบัติกำรณ์และควำมชุกของโรคเพ่ิมขึ้น 
ผู้ป่วยแต่ละรำยมีอำกำร อำกำรแสดง กำรด ำเนิน
โรคและกำรพยำกรณ์โรคที่แตกต่ำงกันในกำร
พิจำรณำรักษำ เพ่ือควำมปลอดภัยในกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อน ลดอำกำรก ำเริบ หลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงร่วมกับกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ  
ซึ่งหำกไม่มีกำรจัดกำรตนเองที่ดีในกำรดูแลตนเอง
ที่เหมำะสม และป้องกันไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อน 
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ที่ตำมมำ จะเกิดปัญหำไม่มีกำรจัดกำรตนเองเพ่ือ
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
ที่ดี ท ำให้ไม่เพ่ิมควำมสำมำรถในกำรท ำกิจกรรม
เพ่ือให้ผู้ป่วยสำมำรถด ำเนินชีวิตประจ ำวันได้โดยมี
คุณภำพชีวิตตำมสมควร ไม่มีแรงจูงใจในกำร
จัดกำรตน เอง  ไม่ มี คว ำม เชื่ อมั่ น ว่ ำผู้ ป่ ว ยมี
ควำมสำมำรถพอที่จะตอบสนองให้เหมำะสมเพ่ือ
ไม่ให้เกิดกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกควำม
เจ็บป่วยที่อำจเกิดกำรเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลำ 
ผู้ป่วยจึงต้องปรับตัวและเริ่มต้นใช้ชีวิตอยู่กับกำร
เจ็บป่วยด้วยกำรพยำยำมจ ำกัดกิจกรรมต่ำง ๆ6 
สืบเนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงพยำธิสภำพของหัวใจ
ที่ไม่สำมำรถกลับคืนสภำวะปกติได้  พร้อมทั้ง
ครอบครัวไม่ได้ให้กำรสนับสนุน ซึ่งเป็นข้อมูลที่ท ำ
ให้ผู้ป่วยเชื่อว่ำตนเองได้ควำมรัก เอำใจใส่ มีควำม
ผูกพันและไว้วำงใจ ไม่ได้รับกำรยอมรับหรือตนเอง
เป็นส่วนหนึ่งของสมำชิกครอบครัว หรือเป็นส่วน
หนึ่งของสังคม มีส่วนร่วมซึ่งกันและกัน ช่วยเหลือ
ท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่ำตนเองไม่มีคุณค่ำ ไม่ได้รับขวัญ
ก ำลังใจที่ดีในกำรจัดตนเองตนของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว จำกข้อมูลข้ำงต้นภำวะหัวใจล้มเหลว
เป็นกำรเจ็บป่วยเรื้อรัง ท ำให้ควำมสำมำรถในกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวันลดลงต้องพ่ึงพำครอบครัว 
ผู้ดูแล ดังนั้นจึงต้องได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคม 
และแรงจูงใจในกำรจัดกำรตนเองเพ่ือเกิดกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกควำมเจ็บป่วย  

จำกควำมส ำคัญที่กล่ำวมำแล้วในข้ำงต้น
ผู้วิจัยจึงได้เห็นถึงควำมส ำคัญของกำรศึกษำปัจจัย
ที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเองในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยำบำลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ โดย
ใช้แนวคิดกำรจัดกำรตนเองของเครียร์8 เป็นกรอบ
แนวคิดในกำรวิจัย จะช่วยให้เกิดควำมเข้ำใจผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวถึงแนวคิดกำรจัดกำรตนเอง 
เพ่ือช่วยในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรจัดกำร
ตนเองได้อย่ำงเหมำะสม ส่งผลต่อคุณภำพชีวิตของ
ผู้มีภำวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภำพชีวิตที่ดีข้ึน  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
วัตถุประสงค์ทั่วไป เพ่ือศึกษำปัจจัยที ่มี

คว ำมส ัมพ ันธ ์ก ับกำรจ ัดกำรตน เอง ในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยำบำลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ เพ่ือศึกษำกำรจัดกำร
ตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล ้มเหลว เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว ่ำ งป ัจจ ัยส ่วนบ ุคคล  ได ้แก ่ เพศ  อำยุ 
สถำนภำพสมรส  ร ำย ได ้ ร ะด ับก ำรศ ึกษ ำ 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย โรคประจ ำตัวอื่น ๆ กับ
กำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน 
ขอ งผู ้ป ่ว ยภ ำ ว ะห ัว ใ จล ้ม เ หล ว  เ พ่ือศึกษำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจต่อกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนกับกำรจัดกำรตนเองในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว  เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรง
สนับสนุนทำงสังคมกับกำรจัดกำรตนเองในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 

วิธีด าเนินการวิจัย 
กำรวิจัยครั้ งนี้ เป็นกำรเป็นกำรวิจัยเชิ ง

ส ำรวจ เก็บข้อมูลโดยใช้วิธีกำรเก็บข้อมูลครั้งเดียว 
แบบภำคตัดขวำง) ประชำกรคือ ผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว โรงพยำบำลสุรินทร์ จังหวัดสุร ินทร์  
ที่มำรับบริกำรในช่วงเดือน ตุลำคม–พฤศจิกำยน 
พ.ศ. 2564 จ ำนวน 689 คน7 กลุ่มตัวอย่ำง 
Inclusion criteria คือผู้ที่เป็นผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว และผู ้ป่วยต้องมีอำกำรคงที่นำนกว่ำ  
6 สัปดำห์ ทั้งเพศหญิง และเพศชำย  มีระยะเวลำ
ในกำรเจ็บป่วยด้วยภำวะหัวใจล้มเหลว 6 เดือน
ขึ้นไป สมัครใจเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยได้รับกำร
บอกข้อมูลโครงกำรวิจัยอย่ำงครบถ้วน Exclusion 
criteria คือไม่สมัครใจตอบแบบสอบถำม ขอถอน
ตัวในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูล มีอำกำรเจ็บป่วย
ในช่วงที่เก็บรวบรวมข้อมูลจนไม่สำมำรถตอบ
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แบบสอบถำมได้  ก ำหนดขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงใช้
สูตรในกำรค ำนวณของ Daniel9  
n   =           NZ2α/2P(1-P)  

Zα/22P(1-P) + (N-1)d2          
n   =         (1.96)2 x 689 (0.40)2 
  (1.96)2 (0.40)2 + (689 - 1) (0.05) 2   

n   =     181.39  
จำกกำรค ำนวณจะได้กลุ่มตัวอย่ำง ผู้ป่วย

ภำวะหัวใจล้มเหลว จ ำนวน 181 คน เพ่ือป้องกัน
ควำมผิดพลำดจำกกำรเก็บข้อมูลและกำรวิเครำะห์
สถิติ ผู้วิจัยจึงท ำกำรเก็บข้อมูลตัวอย่ำงเพ่ิมร้อยละ 
5 เท่ำกับ 9.07 คน ปัดเป็นจ ำนวน 9 คน ได้กลุ่ม
ตัวอย่ำง 190 คน วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย  
จับฉลำกตัว เลขของกำรมำรับบริกำรคลินิ ก
โรคหัวใจไปจนครบจ ำนวน 190 คน เนื่องจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่ได้ท ำกำรเก็บข้อมูล ไม่เข้ำเกณฑ์ในกำร
คัดตั วอย่ ำ ง เข้ ำร่ วมโครงกำรจ ำนวน 5 คน  
จึงคัดออกจำกโครงกำรรวมกลุ่มตัวอย่ำง 185 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถำมที่ผ่ำนกำร
ตรวจสอบควำมตรงเนื้อหำจำกผู้เชี่ยวชำญ 3 ท่ำน 
มี IOC อยู่ระหว่ำง 0.67-1.00 น ำแบบสอบถำมไป
ทดสอบควำมเที่ยงตรง พบว่ำค ำถำมทุกข้อได้ค่ำ
ดั ช นี ค ว ำ ม ส อ ด ค ล้ อ ง  ( IOC)  เ ท่ ำ กั บ  0.86  
และน ำไปทดลองใช้ทดสอบควำมเชื่อมั่นมีค่ำ  
โดยแบบสอบถำมทั้งฉบับ มีค่ำควำมเชื่อมั่น 0.939 
ได้แก่  แบบสอบถำมแรงจูงใจต่อกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 
เท่ำกับ 0.711 แบบสอบถำมแรงสนับสนุนทำง
สังคม เท่ำกับ 0.712 และแบบสอบถำมกำรจัดกำร
ตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลว เท่ำกับ 0.875 ตำมล ำดับ 
เครื่องมือในกำรวิจัยประกอบด้วย 4 ส่วน  

ส ่วนท ี่ 1 ข ้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลได ้แก่ เพศ 
อำยุ สถำนภำพสมรส รำยได้ ระด ับกำรศึกษำ 
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และโรคประจ ำตัวอ่ืน ๆ  
มีทั้งหมด 5 ข้อ มีลักษณะแบบเลือกตอบและแบบ
เติมค ำ 

ส่วนที่  2 แบบสอบถำมแรงจูงใจต่อกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อน ลักษณะค ำถำมเป็นมำตรำ
ส่วนประมำณค่ำ 3 ระดับ ระดับควำมคิดเห็นมำก
ได้ 3 คะแนน ระดับควำมคิดเห็นปำนกลำงได้  
2 คะแนน ระดับควำมคิดเห็นน้อยได้ 1 คะแนน 
จ ำนวน 15 ข้อ กำรแปลผล10ระดับมำกร้อยละ 80 
ขึ้นไป (36 คะแนน) ระดับปำนกลำงร้อยละ 60-79 
(27-35 คะแนน) ระดับน้อยน้อยกว่ำร้อยละ 60 
(15-26 คะแนน)  

ส่ วนที่  3   แบบสอบถำม เกี่ ยวกับแรง
สนับสนุนทำงสังคม ลักษณะเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 3 ระดับ ระดับควำมคิดเห็นมำกได้รับ
กำรสนับสนุนทำงสังคม สัปดำห์ละ 3 ครั้งหรือ
มำกกว่ำนั้นได้ 3 คะแนน ระดับควำมคิดเห็นปำน
กลำงได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสัปดำห์ละ  
2-3 ครั้ง ได้ 2 คะแนน ระดับควำมคิดเห็นน้อย
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมสัปดำห์ละครั้งหรือไม่
ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมเลย ได้ 1 คะแนน 
จ ำนวน 15 ข้อ กำรแปลผล10 ระดับมำกร้อยละ 80 
ขึ้นไป (36 คะแนน) ระดับปำนกลำงร้อยละ 60-79 
(27-35 คะแนน) ระดับน้อยน้อยกว่ำร้อยละ 60 
(15-26 คะแนน)  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถำมเกี่ยวกับกำรจัดกำร
ตนเองประกอบด้วย 6 ด้ำน 1) กำรตั้งเป้ำหมำย  
2) กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 3) กำรประมวลและ
ประเมินข้อมูล 4) กำรตัดสินใจ 5) กำรลงมือปฏิบัติ 
และ6) กำรสะท้อนตนเอง ลักษณะเป็นมำตรำส่วน
ประมำณค่ำ 3 ระดับ ระดับกำรจัดกำรตนเอง
ปฏิบัติเป็นประจ ำปฏิบัติสัปดำห์ละ 3 ครั้งหรือ
มำกกว่ำนั้นได้ 3 คะแนน ระดับกำรจัดกำรตนเอง
ปฏิบัติเป็นบำงครั้งปฏิบัติสัปดำห์ละ 2-3 ครั้งได้  
2 คะแนน ระดับกำรจัดกำรตนเองไม่เคยปฏิบัติเลย
ปฏิบัติสัปดำห์ละ 1 ครั้งหรือไม่เคยปฏิบัติเลยได้  
1 คะแนน กำรแปลผล10 ระดับมำกร้อยละ 80 ขึ้น
ไป (43-54 คะแนน) ระดับปำนกลำงร้อยละ 60-
79 (32-42 คะแนน) ระดับน้อยน้อยกว่ำร้อยละ 60 
(18-31 คะแนน) 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติเชิง
พรรณนำโดยกำรหำค ่ำควำมถ ี่ร้อยละ ค ่ำเฉล ี่ย และ
ค ่ำ เบ ี่ย ง เบนมำตรฐำน สถิต ิเช  ิงอน ุมำนเ พ่ือ
วิเครำะห์หำควำมส ัมพันธ์ของต ัวแปร โดยกำรหำ
ค่ำสัมประสิทธิ์ สหพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
product–moment correlation coefficient) 
และสถิติไคสแควร์ (Chi-Square) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง กำรวิจัยครั้งนี้
ผ่ำนกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำร
วิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยเวสเทิร์น วันที่ 29 
ตุลำคม 2564 รหัสโครงกำร HE-WTU 542979 
เอกสำรรับรองเลขที่ WTU 2563-0065 และ
องค์กรแพทย์ โรงพยำบำลสุรินทร์ วันที่ 18 ตุลำคม 
2564 เลขที่รับรอง 73/2564  

ผลการวิจัย พบว่ำ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่ำงเป็นเพศชำยร้อยละ 73.0 เป็นเพศหญิง
ร้อยละ 27.0 มีอำยุ 50-59 ปี มำกที่สุดร้อยละ 
39.5 อำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 52.2 ปี สถำนภำพสมรส
มำกที่สุดร้อยละ 71.9 รำยได้ต่อเดือน 1,200-
10,000 บำท ร้อยละ 63.8 รำยได้เฉลี่ยเท่ำกับ 
12,122.1 บำทต่อเดือน ระดับกำรศึกษำระดับ
ประถมศึกษำร้อยละ 52.4 มำกที่สุด ระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วย 1–3 ปี ร้อยละ 68.6 มีระยะเวลำกำร
เจ็บป่วยเฉลี่ยเท่ำกับ 3.1 ปี โดยมีโรคประจ ำตัวอ่ืน 
ๆ ร้อยละ 55.1 ไม่มีโรคประจ ำตัวอ่ืน ๆ ร้อยละ 
44.9 (ดังตำรำงที่ 1) 

ตารางที่ 1  จ ำนวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำม เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 
รำยได้ ระดับกำรศึกษำ ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย โรคประจ ำตัวอื่น ๆ (n= 185) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชำย 135 73.0 
     หญิง  50 27.0 
อำยุ   
     30-39 ปี 10   5.4 
     40-49 ปี 57 30.8 
     50-59 ปี 73 39.5 
     60-69 ปี 45 24.3 
X  = 52.2, SD = 8.6, Min = 31, Max = 68   
สถำนภำพ   
     โสด  17  9.2 
     สมรส 133 71.9 
     หม้ำย/หย่ำร้ำง/แยกกันอยู่  35 18.9 
รำยได้ต่อเดือน   
     1,200 - 10,000 บำท 118 63.8 
     10,001 - 20,000 บำท  32 17.3 
     20,001 - 30,000 บำท  23 12.4 
     30,001 - 40,000 บำท  12  6.5 
     X  = 12,182.1, SD = 10,734.8, Min = 1,200, Max = 40,000 
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ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดับกำรศึกษำ   

ระดับประถมศึกษำ 97 52.4 
ระดับมัธยมศึกษำตอนต้น 12  6.5 
ระดับมัธยมศึกษำตอนปลำยหรือเทียบเท่ำ 18  9.8 
ระดับอนุปริญญำ(ปวส.) 16  8.6 
ระดับปริญญำตรี 40 21.6 
ระดับสูงกว่ำปริญญำตรี  2  1.1 

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย   
     1 – 3 ปี 127 68.6 
     4 – 6 ปี  55 29.7 
     7 - 10 ปี                                                                    3                     1.6              
         X  = 3.1 , SD = 1.8  , Min = 1  , Max = 10 
โรคประจ ำตัวอื่น ๆ    
     ไม่มี        83 44.9 
     มี 102 55.1 

 
แรงจูงใจต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
แรงจูงใจต่อกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของ

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่ำง มีอยู่ 2 
ระดับ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมำกคิดเป็นร้อยละ 
78.9 รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำงคิดเป็นร้อยละ 
21.1 ตำมล ำดับ และไม่พบระดับน้อย 

แรงสนับสนุนทางสังคม 
ระดับควำมคิดเห็นแรงสนับสนุนทำงสังคม

อยู่ในระดับมำกคิดเป็นร้อยละ 79.5 รองลงมำคือ
ระดับปำนกลำงคิดเป็นร้อยละ 20.0 และระดับ
น้อยคิดเป็นร้อยละ 0.5 

ก า ร จั ด ก า ร ต น เ อ ง ใ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ก ำ ร จั ด ก ำ ร ต น เ อ ง ใ น ก ำ ร ป้ อ ง กั น
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ของ
กลุ่มตัวอย่ำงในภำพรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมำก
คิดเป็นร้อยละ 71.4 รองลงมำคือระดับปำนกลำง
คิดเป็นร้อยละ 25.4 และระดับน้อยร้อยละ 3.2 
ตำมล ำดับ 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล
กับการจัดการตนเองในการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว และเพศ สถำนภำพ
สมรส โรคประจ ำตัวอ่ืน ๆ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับ
กำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ดังตำรำงที่ 2 
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ตารางที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ และ
โรคประจ ำตัวอื่น ๆ กับกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว วิเครำะห์
ด้วยค่ำไคสแควร์ (n = 185) 

ตัวแปร การจัดการตนเอง  
p-value น้อย+ปานกลาง มาก 

เพศ   0.216 
    หญิง 11(22.0) 39(78.0)  
    ชำย 42(31.1) 93(68.9)  
สถานภาพสมรส   0.839 
     โสด 4(23.5)                                                 13(76.5)  
     สมรส 38(28.6) 95(71.4)  
     หม้ำย/หย่ำ/แยกกันอยู่ 11(31.4) 24(68.6)  
ระดับการศึกษา    
    ระดับประถมศึกษำ 37(38.1) 60(61.9) 0.011 
    ระดับมัธยมศึกษำ 5(16.7) 25(83.3)  
    ระดับอุดมศึกษำ 11(19.0) 47(81.0)  
โรคประจ ำตัวอื่น ๆ   0.216 
     ไม่มี 27(32.5) 56(67.5)  
     มี 26(25.5) 76(74.5)  

* ค่ำ p-value <0.05 

ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ รายได้และ
ระยะเวลาการเจ็บป่วย กับการจัดการตนเองใน
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว พบว่ำ ปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนรำยได้ต่อ
เดือน (r=0.217) และด้ำนระยะเวลำกำรเจ็บป่วย  

(r=--0.342) มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเอง
ในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้ำนอำยุ 
(r=0.044) ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเอง
ในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว ดังตำรำงที่ 3 

ตารางที่ 3 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำยุ รำยได้และระยะเวลำกำรเจ็บป่วย กับกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกัน  
              ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว วิเครำะห์ด้วยสถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
              ของเพียร์สัน (n=185)  

 
ตัวแปร 

การจัดการตนเอง 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

ปัจจัยส่วนบุคคล   
     อำยุ 0.044 0.555 
     รำยได้ต่อเดือน 0.217 0.003* 
     ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย -0.342       <0.001* 
* ค่ำ p-value <0.05 
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ความสัมพันธ์ระหว่างแรงจูงใจต่อการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนกับการจัดการตนเองในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้ ม เ ห ลว พบ ว่ ำ  แ ร ง จู ง ใ จ ต่ อ ก ำ ร ป้ อ ง กั น
ภำวะแทรกซ้อน (r=0.655) มีควำมสัมพันธ์กับกำร 

จัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว แรงสนับสนุนทำงสังคม 
(r=0.541) มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเองใน
กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ดังตำรำงที่ 4  

ตารางที่ 4 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงแรงจูงใจต่อกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน และแรงสนับสนุนทำงสังคมมี  
              ควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
              วิเครำะห์ด้วยสถิติ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (n=185) 

 
ตัวแปร 

การจัดการตนเอง 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

แรงจูงใจ 0.655 < 0.001* 
แรงสนับสนุนทำงสังคม 0.541 < 0.001* 
* ค่ำ p-value <0.05 

การอภิปรายผล 
จำกกำรศึกษำ พบว่ำกำรจัดกำรตนเอง 

ในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมำกร้อยละ 
71.4 รองลงมำอยู่ในระดับปำนกลำงร้อยละ 25.4 
ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว  
โดยผู้ป่วยมีกำรลงมือปฏิบัติ เช่น เมื่อมีอำกำร
เหนื่อยหอบขณะออกก ำลังกำย ได้พักและหยุด
กิจกรรมทันที หำกอำกำรไม่ดีขึ้น รีบพบแพทย์ 
ก่อนวันนัด มีกำรประเมินผลตนเอง เฝ้ำระวัง แปล
ผลอำกำรจำกคู่มือ เอกสำรส ำคัญโรค ทบทวน
ศึกษำซ้ ำร่ วมกับทีมสุขภำพเ พ่ือปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมได้ หำกไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำยจะปรับ
พฤติกรรมทันทีเพ่ือบรรลุผลส ำเร็จ ซึ่งสอดคล้อง
กับ ประภัสสร พิมพำสำร, วิรำพรรณ วิโรจน์รัตน์ 
และนำรีรัตน์ จิตรมนตรี11 พบว่ำพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองในผู้สูงอำยุที่มีภำวะหัวใจล้มเหลวอยู่ใน
ระดับสูง  

รำยได้ต่อเดือน (r=0.217) มีควำมสัมพันธ์
เชิ งบวกกับกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ทั้งนี้
อำจเป็นเพรำะผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลวมีรำยได้สูง 

รำยได้ต่อเดือนเฉลี่ย 12,182.1 รำยได้ต่อเดือน
สูงสุด 40,000 มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองสูงกว่ำ
กลุ่มผู้ป่วยที่มีรำยได้ต่ ำ ซึ่งสภำพทำงเศรษฐกิจดี
เป็นองค์ประกอบที่ส ำคัญต่อกำรมีศักยภำพในกำร
ดูแลตนเองของบุคคล โดยผู้ที่มีสถำนภำพทำง
เศรษฐกิจดีจะมีโอกำสที่ดีกว่ำในกำรแสวงหำสิ่งที่
เป็นประโยชน์ต่อกำรดูแลตนเอง และมีรำยได้
เอ้ืออ ำนวยให้บุคคลสำมำรถดูแลตนเองให้ได้รับ
ตำมควำมต้องกำรที่ เพียงพอ ตลอดจนเข้ำถึง
บริกำรได้อย่ำงเหมำะสม รวมทั้งจัดหำของใช้ 
ที่จ ำเป็นเพ่ืออ ำนวยควำมสะดวก และส่งเสริมกำร
ดูแลตนเองในกำรจัดกำรตนเองในกำรป้องกัน
ภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว
ระดับมำก ซึ่งสอดคล้องกับ ภทรพรรณ อุณำภำค 
และขวัญชัย รัตนมณี12 พบว่ำปัจจัยด้ำนประชำกร 
คือ รำยได้ ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเสื่อมของ
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  

ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์กับกำร
จัดกำรตนเองในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของ
ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะกลุ่ม
ตัวอย่ ำงผู้ ป่ วยภำวะหัว ใจล้ม เหลวที่มี ระดับ
กำรศึกษำสูง เช่น ระดับปริญญำตรีร้อยละ 21.6 



วารสารวิทยาศาสตรส์ุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน  - 147 -  ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 1 มกราคม– มิถุนายน 2565 

Journal of Health Science and Community Public Health       Vol.5 No 1, January – June 2022 
 

ซึ่งเป็นผู้ที่มีควำมรู้ สำมำรถบริหำรจัดกำรภำระใน
กำรดูแลจัดกำรตนเองได้อย่ำงมีประสิทธิภำพตำม
แนวคิดกำรจัดกำรตนเองของเครียร์8 ท ำให้มั่นใจว่ำ
จะสำมำรถดูแลตนเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับ นิตยำ 
ศรีสุข, จิรำพร วัฒนศรีสิน และธวัชชัย ทีปะปำล13 
พบว่ำปัจจัยด้ำนผู้ดูแลได้แก่  ระดับกำรศึกษำมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับสูงกับคุณภำพชีวิต
ด้ำนกำยภำพของผู้ดูแล สอดคล้องกับ ภัสรำวลัย 
 ศีติสำร, อรุณวรรณ สุวรรณัตน์ และจำรุวรรณ  
ใจลังกำ14 พบว่ำ ระดับกำรศึกษำ มีควำมสัมพันธ์
ต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  

ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย (r=-0.342) มี
ควำมสัมพันธ์เชิงลบกับกำรจัดกำรตนเองในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สำมำรถ
รักษำให้หำยขำดได้ แต่สำมำรถควบคุมอำกำรและ
ควำมรุนแรงของโรคได้ เมื่อมีกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพหรือสำมำรถควบคุมโรคได้  
มีอำกำรแสดงที่ไม่ดี ควบคุมโรคไม่ได้หรือเกิด
ภำวะแทรกซ้อนขึ้น มักหันมำใส่ใจในกำรดูแล
สุขภำพตนเองมำกขึ้น กลุ่มตัวอย่ำงที่มีระยะเวลำ
กำรเจ็บป่วยมำกขึ้นควบคุมโรคได้ อำจท ำให้ควำม
ใส่ ใจในกำรดูแลตนเองลดลง จะกลับมำดูแล
สุขภำพตนเองอีกครั้งเมื่อควบคุมโรคไม่ได้ เริ่มมี
อำกำรแสดง ไม่ ดีห รื อมีภำวะแทรกซ้ อนขึ้ น  
มีควำมสัมพันธ์เชิงลบกับกำรจัดกำรตนเองในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลวตำมทฤษฎีกำรจัดกำรตนเองที่ว่ำวิธีกำร
จัดกำรตนเองที่ส ำคัญนั้นขึ้นอยู่กับควำมรับผิดชอบ
ของผู้ป่วยต่อกำรจัดกำรพฤติกรรมสุขภำพของ
ตนเองด้วย สอดคล้องกับ นัฏพงษ์ ยำวะโนภำส, 
ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์  และกำญจนำ พิบูลย์ 15 
พบว่ำระยะเวลำกำรเจ็บป่วยมีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยภำวะหัวใจขำด
เลือดเฉียบพลัน  

แรงจูงใจต่อกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อน 

(r=0.655) มีควำมสัมพันธ์กับกำรจัดกำรตนเอง
ในกำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลว ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะแรงจูงใจต่อกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนมีควำมสัมพันธ์ทำงบวก
เป็นปัจจัยที่ท ำให้กำรจัดกำรตนเองผู้ป่วยภำวะ
หัวใจล้มเหลวได้รับควำมส ำเร็จในกำรรับรู้ต่อ
โอกำสเสี่ยงจำกกำรได้รับอันตรำยต่อสุขภำพ  
กำรรับรู้ในควำมรุนแรงของอันตรำยที่เกิดขึ้นแก่
สุขภำพ กำรรับรู้ต่อผลที่คำดว่ำจะได้จำกกำร
ปฏิบัติ เพ่ือป้องกัน หรือลดอันตรำยต่อสุขภำพ 
ควำมคำดหวังในควำมสำมำรถแห่งตน โดยเลิกสูบ
บุหรี่  เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีผลท ำให้ร่ำงกำย
สุขภำพแข็งแรง หำกไม่รับประทำนยำสม่ ำเสมอ 
จ ะท ำ ใ ห้ เ กิ ด อ ำ ก ำ ร ก ำ เ ริ บ ห รื อ แย่ ง ล ง ไ ด้  
ซึ่งสอดคล้อง อำรีส พลอยทรัพย์ , วันเพ็ญ  
แก้วปำน, ปำหนัน พิชญภิญโญ และจุฑำธิป  
ศีลบุตร16 พบว่ำปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของ
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงสูง ได้แก่ แรงจูงใจเพ่ือกำรป้องกัน
โรค กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้
ควำมคำดหวังประสิทธิภำพของพฤติกรรมป้องกัน
โรค และกำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง  

แ ร ง ส นั บ ส นุ น ท ำ ง สั ง ค ม  (r=0.541)  
มีควำมสัมพันธ ์ก ับกำรจ ัดกำรตนเองในกำร
ป้องกันภำวะแทรกซ้อนของผู ้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว ทั้งนี้อำจเป็นเพรำะกลุ่มตัวอย่ำงที่ได้รับ
กำรสนับสนุน ควำมช่วยเหลือต่ำง ๆ จำกสังคม  
ไม่ว่ำจะเป็นข้อมูลข่ำวสำร วัตถุสิ่งของ ทรัพยำกร
ต่ำง ๆ ได้รับควำมไว้วำงใจจำกคนในครอบครัว 
ว่ำมีควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่เจ็บป่วยด้วย
โรคภำวะหัวใจล้มเหลว เมื่อครอบครัวมีปัญหำ
ได้รับข่ำวสำรควำมรู้หรือค ำแนะน ำ เช่น กำรสูบบุหรี่ 
ออกก ำลังกำย อำหำรรสจืด จำกทีมสุขภำพ
สอดคล้องกับ พัชรวรรณ  ศรีคง และนรลักขณ์ 
เอ้ือกิจ17 พบว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคมมี
ควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับกำรจัดกำรตนเองในกำร
ควบคุมอำหำรของผู้ป่วยภำวะหัวใจวำย  
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ข้อเสนอแนะ  
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย จำกผลกำรศึกษำนี้ 

คลินิกโรคหัวใจ 1) ควรมีนโยบำยกำรส่งเสริมกำร
จัดกำรตนเอง รวมทั้งทีมสุขภำพน ำองค์ควำมรู้
แนะน ำให้กับผู้รับบริกำรในกำรจัดกำรตนเองและ
กำรสร้ำงแรงจูงใจ กำรสร้ำงแรงสนับสนุนให้กับ
ผู้รับบริกำรมีควำมรู้เรื่องกำรจัดกำรตนเองเพ่ิมขึ้น 
ให้มีพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองได้ดีขึ้น เ พ่ือ
คุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น 2)สำมำรถวำงแผนก ำหนด
แนวทำงผู้ปฏิบัติงำน วำงแผนก ำหนดแนวทำงกำร
จัดกำรตนเอง เพ่ือให้ผู้ รับบริกำรปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ  

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 1) ใช้เป็นแนวทำงให้บุคลำกรจัดท ำ
โครงกำรสร้ำงแรงจูงใจต่อป้องกันภำวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 2)ใช้เป็นแนวทำง
ให้บุคลำกรในโรงพยำบำลให้กำรสนับสนุนแนะน ำ 
เพ่ือส่งเสริมคุณภำพชีวิตของผู ้ป่วยภำวะหัวใจ
ล้มเหลว 3)ใช้เป็นแนวทำงในกำรจัดโครงกำร
ส่งเสริมพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเองของผู ้ป่วย
ภำวะหัวใจล้มเหลว 
 
กิตติกรรมประกาศ  

กำรวิจัยครั้งนี้ส ำเร็จลุล่วงได้ด้วยควำมกรุณำ
และควำมช่วยเหลืออย่ำงดียิ่งจำกอำจำรย์ประจ ำ
ห ลั ก สู ต ร ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ศ ำ ส ต ร ม ห ำ บั ณ ฑิ ต 
มหำวิทยำลัยเวสเทิร์น ผู้เชี่ยวชำญที่ให้ค ำปรึกษำ 
ข้อเสนอแนะ ตรวจสอบเนื้อหำและควำมถูกต้อง
ของกำรศึกษำครั้งนี้ และขอบคุณผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
ที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกำรวิจัยนี้ 
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