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บทคัดย่อภาษ าไทย  

จริญญา คมเฉียบ : ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ 
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซ เดี ยมของผู้ ป่ ว ยภาวะหั ว ใจล้ ม เหลว .  ( RELATIONSHIPS AMONG 
KNOWLEDGE,PERCEIVED BARRIERS,PERCEIVED BENEFIT, SOCIAL 
SUPPORT,SELF EFFICACY AND SODIUM CONSUMPTION BEHAVIORS IN 
HEART FAILURE PATIENTS.) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ชนกพร จิต
ปัญญา, 118 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบบรรยายเชิงความสัมพันธ์  โดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยคัดสรร ได้แก่  ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วย ซึ่งได้รับวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มารับการตรวจรักษาคลีนิคโรคหัวใจและหลอดเลือดผู้ป่วยนอก
ของโรงพยาบาลต ารวจ สถาบันโรคทรวงอก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินท
ราธิราช จ านวน 134 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และแบบประเมินพฤติกรรม
การบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้
เท่ากับ .94, .77, .83, .92, .98 และ .96 ตามล าดับ และวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับปานกลาง (  
=57.86, SD 16.23 ) 

การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.178) 

ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคมและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มี
ความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.425, .452, .218, .541) 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 

ปีการศึกษา 2556 

 

ลายมือชื่อนิสิต   
 

ลายมือชื่อ อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก   
 

 



 จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5377556036 : MAJOR NURSING SCIENCE 
KEYWORDS: SODIUM CONSUMPTION BEHAVIORS / CONGESTIVEHEART FAILURE 
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JARINYA KOMCHEAB: RELATIONSHIPS AMONG KNOWLEDGE,PERCEIVED 
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SODIUM CONSUMPTION BEHAVIORS IN HEART FAILURE PATIENTS.. 
ADVISOR: ASST. PROF. CHANOKPORN JITPANYA, Ph.D., 118 pp. 

This correlation research aimed to study relationships among knowledge, 
perceived barriers, perceived benefit, social support, self efficacy and sodium 
consumption behaviors in heart failure patients. The subjects were 134 patients 
with congestive heart failure, and were recruited by using multiple stage sampling 
technique from Out-Patients Coronary Clinics Department of Police General 
Hospital, Central Chest Institute, and Faculty of Medicine Vajira Hospital 
Navamindradhiraj University. The instrument used for data collection were the 
demographic data form, the Dietary Sodium Restriction Questionnaire, Perceived 
barrier to sodium consumption Questionnaire,  Perceived benefit to sodium 
consumption Questionnaire, ENCRICH Support Questionnaire,Self efficacy to 
sodium consumption questionnaire and Sodium consumption behaviors adapted 
from The Low Sodium Eating Behaviors Scale. This instruments were testd for 
their content validity by a panel experts. Internal consistentcy reliability for each 
questionnaire computed by Cronbach’s alpha were .94, .77, .83, .92, .98 and .96, 
respectively. Data were analyzed using mean, standard deviIation, and Pearson’s 
Product Moment correlation. 

The major findings were as follows: 

Sodium consumption behaviors in heart failure patients was at the 
moderate level. (  =57.86, SD 16.23) 

Perceived barriers to sodium consumption were negatively significant 
correlated to sodium consumption behaviors. .05 (r=-.18, p < .05) 

Knowledge, Perceived benefits, Social support and Self efficacy were 
positively significant correlated to sodium consumption behaviors. (r=.425, .452, 
.218, .541, P< .05) 

Field of Study: Nursing Science 

Academic Year: 2013 
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เป็นประโยชน์ ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ในทุกขั้นตอนของการท าวิจัย ด้วยความเอาใจใส่และ
สนับสนุนให้ก าลังใจแก่ผู้วิจัยอย่างดียิ่งเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้ง และกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
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ความห่วงใย ตลอดระยะเวลาของการศึกษา รวมทั้งกราบขอบพระคุณผู้ อ านวยการ อธิการบดี 
หัวหน้าพยาบาล พยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านของ
โรงพยาบาลต ารวจ สถาบันโรคทรวงอก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
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ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่สละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการวิจัยครั้งนี้ด้วยความเต็ม
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะที่มีความผิดปกติในการท าหน้าที่ของหัวใจที่ไม่สามารถบีบตัว
เพ่ือส่งออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อต่างๆของร่างกายได้เพียงพอกับความต้องการ ความก้าวหน้าของโรคจะ
เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆและเป็นสาเหตุการตายที่ส าคัญที่สุดในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะหัวใ จ
ล้มเหลวนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรของพยาธิสภาพหัวใจ แม้ว่าอาการจะท าให้ดีขึ้นเมื่อเวลา
ผ่านไปอาการป่วยก็สามารถกลับมาเป็นซ้ าได้อีก (AHA, 2001) ในสหรัฐอเมริกาพบว่าภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ เนื่องจากมีจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว
ถึง 4.8 ล้านคน หรือประมาณร้อยละ 1-2 ของประชากรทั้งหมด (Adam, 2001 อ้างใน จิราภรณ์ มีชู
สิน,2552) โดยพบอุบัติการเพ่ิมขึ้นตามช่วงอายุ ความชุกของโรคจะเพ่ิมขึ้นในช่วงอายุ 50-59 ปี จาก 
8 คนต่อประชากร 1,000 คน เป็น 66 คนต่อประชากร 1,000 คน (Redfield, 2003) นอกจากนี้ยัง
พบผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรายใหม่ในประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณ 500,000 คนต่อปีและ
ประมาณร้อยละ 35 ของผู้ป่วยภาวะผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวรายใหม่ ต้องเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล 
รวมทั้งผู้ป่วยมักต้องกลับเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลซ้ าหลังจากจ าหน่ายกลับบ้านแล้วภายใน 3 
เดือน ถึงประมาณร้อยละ 47 (Tuily,2002; Taccctta-Chapnick, 2002; Brozena & Jessup, 
2003) และภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยเรื้อรังที่มีแนวโน้มว่าจะมีผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆใน
อนาคต (Gallagher, 2010) 

อุบัติการณ์ภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทย พ.ศ.2553 คิดเป็น 118.35 ต่อประชากร 
1,000 คน และถึงแม้ประเทศไทยไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว แต่หากพิจารณาตาม
ความก้าวหน้าในการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุส าคัญของภาวะหัวใจล้มเหลวพบว่า
อัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง แต่กลับมีจ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมาก
ขึ้น (เพ็ญจันทร์ สมโน, 2551) 

ภาวะหัวใจล้มเหลวหรือภาวะหัวใจวายเลือดคั่ง (Congestive Heart Failure) เป็นภาวะที่
หัวใจท างานผิดปกติไม่สามารถบีบเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆได้อย่างเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย (ทิพมาศ ชิณวงศ์,2545; ผ่องพรรณ อรุณแสง,2551; ศุภชัย ไชยธีระพันธุ์และ
ปรีชา วิชิตพันธุ์,2536) ในการด าเนินของพยาธิสภาพของภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีลักษณะค่อยเป็น
ค่อยไป เมื่อปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีลดลงและไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย จะ
เกิดกลไกการชดเชยของร่างกาย โดยมีการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น หลอดเลือดแดงและด าหดตัว 
กล้ามเนื้อหัวใจหนาตัวขึ้น เพื่อเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจและเพ่ิมปริมาตรเลือดที่ส่งออกต่อนาที ท าให้มี
เลือดไหลเวียนไประบบอวัยวะที่ส าคัญของร่างกาย เช่น สมองและหัวใจ เป็นต้น แต่ลดปริมาณเลือด
ไปยังอวัยวะที่ส าคัญน้อยกว่า เช่น ผิวหนัง กล้ามเนื้อลาย อวัยวะในช่องท้องและไต เป็นต้น (ศุภชัย 
ไชยธีระพันธุ์และ ปรีชา วิชิตพันธุ์,2536) ดังนั้น เมื่อพยาธิสภาพของโรคเข้าสู่ระยะเรื้อรังจะท าให้เกิด
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อาการที่รุนแรงมากขึ้น เช่น เหนื่อยหอบ หายใจล าบาก บวมที่บริเวณส่วนปลายของร่างกาย ไอมี
เสมหะเป็นฟองสีชมพู (Frothy sputum) ปัสสาวะออกน้อย เป็นต้น (พิกุล บุญช่วง, 2541) ซึ่งอาการ
ดังกล่าวจะส่งผลกระทบทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว และเศรษฐกิจ กล่าวคือ ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล ไม่
สุขสบาย กลัวการเสียชีวิต และทุกข์ทรมานจากอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวที่ก าเริบรุนแรง โดยการ
ที่ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลท าให้มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม ท าให้ต้องหยุดงาน
หรือไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ผลกระทบต่อครอบครัว ได้แก่ ครอบครัวต้องแบกรับภาระการดูแล
ผู้ป่วย ท าให้ทั้งผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว เกิดความเครียด ท้อแท้ เบื่อหน่ายต่อความเจ็บป่วย
เรื้อรัง ประกอบกับการมีค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น เป็นต้น ส่วนในภาครัฐต้องเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเพ่ิมมากข้ึน และคุณภาพชีวิตของประชากรลดลง หากผู้ป่วยเสียชีวิตประเทศชาติจะสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลที่เป็นก าลังส าคัญในการพัฒนาประเทศได้  

ปัจจุบันการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวมีหลายวิธี ได้แก่ การบ าบัดด้วยยา การใช้เครื่องมือช่วย
การท างานของหัวใจ และการผ่าตัด ส่วนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพถือเป็นส่วนหนึ่งของการ
รักษาที่นิยมใช้ร่วมกับวิธีการรักษาดังกล่าวข้างต้น เพ่ือช่วยบรรเทาอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวให้
ทุเลาลง (ศุภชัย ไชยธีระพันธุ์และ ปรีชา วิชิตพันธุ์ ,2536; เดือนฉาย ชยานนท์,2539; สมเกียรติ แสง
วัฒนาโรจน์,2551) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวคือ การ
ควบคุมและจ ากัดอาหาร โดยเฉพาะการงดเค็มและจ ากัดปริมาณเกลือโซเดียม (เสาวนีย์ จักรพิทักษ์
,2526) ซึ่งการจ ากัดปริมาณเกลือโซเดียมจะช่วยลดการคั่งของน้ าและเกลือในร่างกายได้ เนื่องจากใน
ภาวะหัวใจล้มเหลวจะพบว่า มีการเพ่ิมข้ึนของเกลือโซเดียมคลอไรด์ทั้งภายในและภายนอกเซลล์ จาก
การที่หัวใจมีการบีบตัวลดลงท าให้ปริมาณเลือดมาเลี้ยงที่ไตมีน้อย จึงกระตุ้นให้ระบบ Renin-
Angiotensin-Aldosterone มีการดูดกลับโซเดียมและน้ าที่หลอดเลือดฝอยของไตมากขึ้นท าให้เกิด
อาการบวมของเนื่อเยื่อต่างๆของร่างกาย (เดือนฉาย ชยานนท์ ,2539; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์, 
2551) ดังนั้นหากมีการรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก จะท าให้หัวใจท างานหนัก จนมีอาการ
ก าเริบรุนแรงได้(Bennett, et al., 1998;Tsuyuki, et al., 2001; Vinson et al., 1990; Welsh, et 
al., 2002) ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Bennett, et al., 1998; 
Michalsen, Koning, Thimme, 1998; Opanish, et al., 2001; Tsuyuki, et al., 2001)แต่หาก
ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า สามารถลดอุบัติการณ์การนอน
โรงพยาบาลซ้ าได้อย่างน้อย ร้อยละ 50 (Kimmelstiel & Konstam, 1995) 

ดังนั้น ภาวะหัวใจล้มเหลวนับเป็นโรคเรื้อรัง หากผู้ป่วยมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคจะช่วยลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นได้ (หทัยรัตน์ เวชมนัส , 
2547) อย่างไรก็ตามการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับ 3 ปัจจัยหลัก 
ตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของPender(2006) ซึ่งประกอบด้วย 1) ปัจจัยด้านลักษณะส่วนบุคคล
และประสบการณ์ 2) ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และ 3) พฤติกรรมผลลัพธ์ โดยที่
ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม ประกอบด้วย 6 มโนทัศน์ ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบัติ 2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ 3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 4) ความรู้สึกที่มีต่อ
พฤติกรรม 5) อิทธิพลระหว่างบุคคล และ 6) อิทธิพลด้านสถานการณ์ ซึ่งปัจจัยดั งกล่าวเป็นตัวแปร
ส าคัญที่ท าให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการจ ากัดเกลือโซเดียมในอาหารของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่ามีหลายปัจจัยที่ส่งผล ประกอบด้วย  

1) ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม โดยผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหาก
ขาดความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง จะท าให้เกิดความสับสนในการเลือกบริโภคอาหาร
(Bently et al., 2009)และหากมีความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ผู้ป่วยสามารถเลือกบริโภค
อาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมได้ (Lennie et al.,2008;Marco et al.,2008;Chung et 
al.,2006;Marje et al.,2006)  

2) การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม ผู้ป่วยและญาติพบว่า การ
จัดเตรียมอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมเป็นเรื่องที่ยุ่งยากและรสชาดอาหารไม่อร่อย (Bennett et 
al.,2005; Bennett et. al,2005) ดังนั้น ผู้ป่วยและญาติจึงไม่ได้บริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม 

3) การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม โดยผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ให้ความร่วมมือในการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม เนื่องจากรับรู้ว่าบริโภคอาหารที่มีเกลือ
โซเดียมต่ าจะท าให้อาการของโรคดีขึ้น ไม่บวม ไม่เหนื่อย (Bennett et al.,2005; Marje et 
al.,2006)   

4) การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีการ
สนับสนุนทางสังคมท่ีดีจะช่วยส่งเสริมให้สามารถจ ากัดการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมได้ดีกว่า
ผู้ป่วยที่ขาดการสนับสนุนทางสังคม (Artinian et al., 2002; Sabate, 2003) และ 

5) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวก
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Oka, Gortner, Stotts, & Haskell,1996; Pothikanun,2000) ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้สอดคล้องกับปัจจัยหลักตามแนวคิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, 
2006) ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

ปรากฏการณ์ปัจจุบัน พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมก่อนกลับบ้าน แต่ก็ยังพบการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมอยู่
ในระดับต่ า คือร้อยละ 84ที่ได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการรับประทานยา อาหาร และการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสมก่อนกลับบ้าน แต่เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติตามค าแนะน า(Kravitz et al., 
1993; Happ, Naylor, & Roe-Prior, 1997; Bennett et al., 1998; Evangelista, Berg, & 
Dracup, 2001) และมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 40 เท่านั้นที่จ ากัดเกลือโซเดียมในอาหาร 3 กรัม/วัน 
(Lennie et al., 2008) นอกจากนี้ร้อยละ 35-70 ไม่บริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม 
(Evangelista, Berg, & Dracup, 2001; Evangelista, 2003 )  และจากการศึกษาในประเทศไทยเอง
ไม่พบการศึกษาที่ระบุเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
มีเพียงแต่การบริโภคอาหารโดยทั่วไปและพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาอย่าง
กว้างขวางในต่างประเทศ   แต่เนื่องจากบริบท อุปนิสัย ภูมิอากาศ ชนิดของอาหารที่บริโภคที่แตกต่าง
กัน ท าให้ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมจึงอาจแตกต่างกัน เช่น ใน
ต่างประเทศโดยเฉพาะชาติทางตะวันตก นิยมบริโภคอาหารจานด่วน อาหารที่มีส่วนประกอบของ นม 
เนย ไขมัน และเนื้อสัตว์ ส่วนประเทศไทยนิยมบริโภคอาหารประเภทผัก น้ าพริก แกงและข้าว เป็นต้น 
โดยส่วนใหญ่รสชาดอาหารไทยเป็นอาหารรสจัด และเน้นรสชาติอาหารด้วยเครื่องปรุงรสมากมาย 
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เช่น ผงชูรส น้ าปลา เกลือ กะปิ ซอส ซีอ้ิว  เหล่านี้ ล้วนเป็นเครื่องปรุงรสที่มีเกลือโซเดียมอยู่ใน
ปริมาณที่สูง ดังนั้น พยาบาลจึงมีความส าคัญในการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
เหมาะสม โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่จ ากัดเกลือโซเดียม เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยโรคไต 
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง เป็นต้นดังนั้น การศึกษาหาปัจจัยที่สัมพันธ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จึงเป็นสิ่งที่ส าคัญที่พยาบาลควรท าการศึกษาวิจัย
เพ่ือน าไปสู่แนวทางการปฏิบัติให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม อันจะ
ก่อเกิดประโยชน์ทั้งต่อตัวผู้ป่วยเอง ต่อองค์การ สังคม และประเทศชาติ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม 

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรม
การบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
ค าถามการวิจัย 

1. พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นอย่างไร     
 2. ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม การรับรู้ อุปสรรค การรับรู้
ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างไร 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ในงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ตัวแปรคัดสรรจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับทฤษฎีส่งเสริม
สุขภาพของ Pender (2006) มาเป็นกรอบแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมทางด้านสุขภาพในชีวิตประจ าวันเพ่ือ
คงไว้หรือยกระดับภาวะสุขภาพของตนเองให้เกิดความผาสุกของชีวิต และความมีคุณค่ าในตนเองซึ่ง
เป็นการปฏิบัติตนในทางบวก หรือส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีขึ้น และมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น 
(Pender, 2006) ซึ่งประกอบด้วยพฤติกรรม 6 ด้าน ได้แก่ 1)ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 2) กิจกรรม
ทางกาย 3) โภชนาการ 4) การมีสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 5) การเจริญทางจิตวิญญาณ และ 6) การ
จัดการความเครียด โดยผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ
จ ากัดน้ า เกลือ และโซเดียมเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือป้องกันภาวการณ์คั่งของน้ าในร่างกาย ซึ่งจะท าให้อาการ
ของโรครุนแรงขึ้น (MacKlin, 2001) หากผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งเป็นโรคเรื้อรังที่มีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรคจะช่วยลดและป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น
ได้ (อรมน ศรียุกตศุทธ, 2546) อย่างไรก็ตาม การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่นั้น 
ขึน้อยู่กับ 3 ปัจจัยหลักตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของPender(2006) ซึ่งประกอบด้วย 1) ปัจจัย
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ด้านลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล 2) ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม และ 
3) พฤติกรรมผลลัพธ์ โดยปัจจัยความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม นั้น ประกอบด้วย 6 มโนทัศน์ 
ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า 2) การรับรู้อุปสรรคของการกระท า 3) การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน 4) ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรม 5) อิทธิพลระหว่างบุคคล 6) อิทธิพลด้าน
สถานการณ์ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นตัวแปรที่ส าคัญให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากการ
ทบทวนกิจกรรมพบว่าปัจจัยแต่ละตัวมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนี้ 

ความรู้  ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จ าเป็นใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การเลือกบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือ โซเดียม การ
จัดเตรียมอาหาร และหากขาดความรู้ที่ชัดเจน จะท าให้เกิดความสับสนในการเลือกรับประทานอาหาร 
(Bently et al., 2009; Lennie et al, 2008; Marco et al ,2008; Chung et al, 2006; 
Marje,2006) ดังนั้นความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ผู้ป่วยต้อง
มีความเข้าใจและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง   

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมเป็นการรับรู้ถึง
สิ่งที่ขัดขวางต่อพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคล เมื่อบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคในการกระท ามาก
ขึ้น มีความพร้อมในการกระท าต่ า การจะกระท าจะไม่เกิด ตรงข้ามกับบุคคลที่รับรู้อุปสรรคน้อย มี
ความพร้อมในการกระท าสูง ความเป็นไปได้ในการกระท าจะมากขึ้น ซึ่งการรับรู้อุปสรรคเป็นสิ่งที่
เกิดข้ึนจริง หรือเป็นสิ่งที่คาดคะเนไว้ก่อน อุปสรรคเปรียบเหมือนสิ่งที่คอยขัดขวาง ไม่ให้บุคคลปฏิบัติ 
เมื่อบุคคลมีอุปสรรคในการท างานมาก มีความพร้อมในการกระท าต่ า การกระท าจะไม่เกิด ตรงข้าม
กัน ถ้าบุคคลมีอุปสรรคน้อย มีความพร้อมในการกระท าสูง ความเป็นไปได้ของการกระท าจะมากขึ้น 
(อรอนงค์ สาระธรรม,2551) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bennett et al (2005)  พบว่าผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ65 รับรู้อุปสรรคในการรับประทานยาขับปัสสาวะเนื่องจากผลของยา 
รบกวนการนอนหลับ ไม่สามารถเดินทางระยะไกลได้ ซึ่งไม่เป็นที่พอใจ นอกจากนี้ต้องรับประทานยา
อ่ืนๆอีกหลายชนิดในหนึ่งวัน ท าให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคของหัวใจของผู้ป่วยเอง มีแนวโน้ม
ที่ผู้ป่วยจะไม่รับประทานยาโดยเฉพาะยาขับปัสสาวะ ส่วนในเรื่องการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือ
โซเดียมพบว่าร้อยละ62 ของผู้ป่วยกล่าวว่าอาหารที่จ ากัดเกลือรสชาดไม่ดี เมื่ออยู่นอกบ้านหา
รับประทานยาก และขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการจ ากัดเกลือโซเดียมในอาหารท าให้ขาดความร่วมมือ
ในการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ซึ่งการศึกษาของ Lennie et al (2008) พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวส่วนใหญ่รับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคในการบริโภคอาหาร และแบบวัดความร่วมมือการบริโภค
อาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงเติมเกลือในอาหารที่บริโภคร้อยละ66 
นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม การจ ากัดน้ า การ
ติดตามน้ าหนัก และการออกก าลังกาย    (Marjeet al,2006) ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่รับรู้
อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
(เสาวลักษณ์ ท ามาก,2552) 
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การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมในการรักษา 
เป็นการวางแผนของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมเฉพาะใดๆโดยขึ้นอยู่กับการคาดการณ์ ถึง
ผลประโยชน์ที่จะได้รับ หรือผลที่เกิดขึ้น โดยค านึงผลบวกหรือแรงเสริมของการกระท านั้นๆ (อรอนงค์ 
สาระธรรม,2551) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู้ป่วยที่ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ให้ความร่วมมือ
ในการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมและการรับประทานยา คือผู้ป่วยที่รับรู้ประโยชน์ในการ
บริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมและการรักษาด้วยยา (Marjeet al, 2006) และในการศึกษาของ 
Bennett et al(2005) กล่าวว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ68รับรู้เกี่ยวกับความ
ร่วมมือในการบริโภคอาหารและยา เนื่องจากยาสามารถท าให้ผู้ป่วยดีขึ้น ลดอาการบวม ไม่มีอาการ
หายใจหอบเหนื่อย ลดความวิตกกังวล ลดการนอนโรงพยาบาล และท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้ น และ
ความร่วมมือในการจ ากัดเกลือโซเดียมในอาหาร ดังนั้นความส าคัญของการรับรู้ประโยชน์ และ
ความสัมพันธ์ของประโยชน์ที่เกิดจากการกระท าจะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมปฏิบัติที่ดี  
 การสนับสนุนทางสังคม การสนับสนุนทางสังคมให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จ ากัด
เกลือโซเดียม เพราะการสนับสนุนทางสังคมเป็นความสัมพันธ์ที่เกิดจากการท าหน้าที่ของบุคคลใน
ครอบครัวและสังคม โดยมีการสนับสนุนกันในด้านต่างๆ เช่น ความรัก ความผูกพันธ์ที่ท าให้บุคคล
รู้สึกปลอดภัย และเป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการให้ค าแนะน า การเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม ความมีคุณค่าในตนเอง และรวมถึงการเอ้ือประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน หรือการมีโอกาสดูแลผู้อ่ืน 
(Weiss,1974 อ้างถึงใน ระพิณ ผลสุข,2548) จากการศึกษาของ ระพิณ ผลสุข(2548) พบว่า ผู้ป่วย
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ Sabate (2003) พบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่
ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความร่วมมือในการบริโภคอาการจ ากัดเกลือโซเดียมมากขึ้น  และจาก
การศึกษาของ Artinian et al (2002) พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ขาดปัจจัยสนับสนุนทางสังคม 
จะส่งเสริมให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อโรคมากขึ้นโดยเฉพาะเรื่องการจัดเตรียมอาหารเฉพาะโรค 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน คือการที่บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเอง ด้วยทักษะที่ตนมีอยู่ 
และคาดหวังผลของสิ่งที่จะกระท านั้นจะส าเร็จได้ตามเป้าหมาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีบทบาท
ส าคัญต่อการริเริ่มการกระท าพฤติกรรมใหม่หรือคงไว้พฤติกรรมเดิม (Bandura, 1986 อ้างถึงใน อร
อนงค์ สาระท า,2551) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการ
บริโภคอหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งสอดคล้องการกับศึกษาของ Haobin 
(2000)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และ Oka, Gortner, Stotts, & Haskell (1996); Pothikanun 
(2000) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม  จากพยาธิสภาพของภาวะหัวใจล้มเหลวพบว่าจะมีการ
หลั่งสาร atrial natriuretic peptide (ANP) ซึ่งสารนี้ท าหน้าที่คล้ายการยับยั่งฤทธิ์ของ rennin-
aldosterone และ anti-diuretic hormone ซึ่ง anti-diuretic hormone นี้จะหลั่งมากเมื่อมีภาวะ
หัวใจล้มเหลว โดยการหลั่งเกิดเมื่อมีการยืดขยายของกล้ามเนื้อหัวใจเอเตรียม และ baroreceptor 
และจากการมี angiotensin II ในกระแสเลือด ซึ่งฮอร์โมนนี้มีฤทธิ์เก็บกักน้ า ดังนั้น ปริมาตรเลือดใน
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หลอดเลือดจึงเพ่ิมขึ้น และประกอบกับการบริโภคเกลือโซเดียมที่มากขึ้น ท าให้ปริมาณน้ าในหลอด
เลือดมากขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจต้องมีการปรับขยายเพ่ือรองรับปริมาตรที่มากขึ้น ท าให้เพ่ิมการท างาน
ให้แก่กล้ามเนื้อหัวใจ เมื่อปริมาณเกลือโซเดียมและน้ าในหลอดเลือดมากขึ้นดังนั้นการขับโซเดียมออก
เพ่ือความสมดุลของสารน้ าในร่างกายจึงมากขึ้นตามไปด้วย ซึ่งจะตรวจพบได้จากระดับโซเดียมใน
ปัสสาวะของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมากกว่าปกติ (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551)  

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่กล่าวว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นสิ่งที่ปรับเปลี่ยน
ได้ยาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวยังอยู่ในระดับต่ า (Kravitz et al., 1993; Happ, Naylor, & Roe-Prior, 1997; 
Bennett et al., 1998; Evangelista, Berg, & Dracup, 2001) และผู้ป่วยเพียงร้อยละ40 เท่านั้นที่
จ ากัดเกลือโซเดียมในอาหาร 3 กรัม/วัน (Lennie et al., 2008) ที่มากไปกว่านั้นคือร้อยละ35 -70 
ไม่ให้ความร่วมมือในการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม (Evangelista, Berg, & Dracup, 2001; 
Evangelista, 2003) และพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมใน
ระยะแรกเมื่อกลับบ้านเท่านั้น (Bennett et al., 1998; Bennett, Hackward, & Blackburn, 
2001)  

จากแนวเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยได้ตั้งสมมติฐานดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุน
ทางสังคม  และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

2. การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วย
โรคหัวใจภาวะหัวใจล้มเหลว 

 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) เพ่ือศึกษาปัจจัยคัด
สรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะของตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นภาวะ
หัวใจล้มเหลว ซึ่งมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกคลีนิคโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิงอายุระหว่าง 20-60ปี ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างน้อย 6 เดือน ที่มารับบริการแผนกอายุรกรรม
ผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลรัฐในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ มีเกลือโซเดียมต่ า หมายถึง การรับรู้เกี่ยวกับเกลือ
โซเดียม การรับประทานอาหารที่เหมาะสมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเฉพาะการบริโภค
อาหารที่มีเกลือโซเดียมเป็นส่วนประกอบในอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ การปริมาณเกลือ
โซเดียมที่เหมาะสม ประเมินโดยแบบสอบถามที่แปลมาจากแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม DSRQ (the Dietaty Sodium Restriction Questionaire) จาก 
Lennie et al. (2008)  

การรับรู้อุปสรรคต่อการรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าหมายถึง การรับรู้หรือความ
เข้าใจของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ต่อสิ่งที่ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สะดวกสบาย เกิดความล าบากใจ
หรือเป็นสิ่งขัดขวางการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม ประเมินโดยแบบสอบถามที่แปลมาจาก
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ของ Bennett et al. (2011) จากแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker,1987)  

การรับรู้ประโยชน์ต่อการรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า หมายถึงการรับรู้หรือความ
เข้าใจของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวถึงประโยชน์ของการควบคุมอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมว่า
สามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและป้องกันไม่ให้อาการก าเริบรุนแรง เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ของ
ควบคุมอาหารว่าเป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ประเมินโดย
แบบสอบถามที่แปลมาจากแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ของ Bennett et al. (2011) จากแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของเบค
เกอร์ (Becker,1987) 

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการช่วยเหลือและ
สนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดได้แก่ สามี ภรรยา บุตร ญาติพ่ีน้อง เพ่ือนบ้าน รวมทั้งบุคลากรทางการ
แพทย์ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ในการช่วยเหลือหรือดูแลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวสามารถควบคุมอาหารที่จ ากัดปริมาณเกลือโซเดียมได้อย่างถูกต้องเหมาะสมประเมินโดย 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช (The ENCRICH Social Support Questionnaire) 
โดยพวงผกา กรีทอง (2007) 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง การรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ที่จะสามารถการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม ประเมินโดย 
แบบสอบถามทีแ่ปลมาจากแบบสอบถามThe Low Sodium Eating Behaviors Scale ของอัลเบิร์ต 
(Albert, 2005) พัฒนาจากแนวคิด Common Sense Model of Illness Representation 
framework (Leventhal, Meyer, & Nerenz, 1980) 

พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม  หมายถึง การกระท าใดๆในการน าเข้าอาหาร ขนม ของ
ขบเคี้ยว หรือ เครื่องดื่ม ที่มีเกลือโซเดียม หรือที่มีส่วนผสมของเกลือโซเดียมเข้าสู่ร่างกาย ประเมิน
โดยแบบสอบถามที่แปลมาจากแบบสอบถามThe Low Sodium Eating Behaviors Scale 
ของอัลเบิร์ต (Albert, 2005) พัฒนาจากแนวคิด Common Sense Model of Illness 
Representation framework (Leventhal, Meyer, & Nerenz, 1980) 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

1. เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการควบคุมการบริโภคเกลือโซเดียม โดยจะช่วยป้องกันอาการแทรกซ้อน 
และความรุนแรงและช่วยลดการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล 

2. เพ่ือเป็นประโยชน์ในการพัฒนาโปรแกรมส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในการบริโภค
อาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถเลือกบริโภคอาหารได้อย่าง
ถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ 

 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) เพ่ือศึกษาปัจจัยคัด

สรรที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยผู้วิจัยได้ทบทวน
วรรณกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้อง สรุปเนื้อหาส าคัญเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.1 ความหมายภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.2 สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.3 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจวาย 
1.4 อาการและอาการแสดง 
1.5 ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.6 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.7 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

2. แนวคิดทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของPender 
3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

3.1 ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม  
3.2 การรับรู้อุปสรรคต่อรับประทานอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม 
3.3 การรับรู้ประโยชน์ต่อรับประทานอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม 
3.4 การสนับสนุนทางสังคม 
3.5 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

4. บทบาทพยาบาลขั้นสูงเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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1. ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
1.1 ความหมายภาวะหัวใจล้มเหลว 
ภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง การที่หัวใจท างานผิดปกติอันมีสาเหตุมาจากอัตราการสูบฉีดกับ

ความต้องการทางเมตาบอลิซึมมีความไม่สมดุลกัน ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยง่าย บวมน้ า และมีโอกาส
เสียชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น (McKelvie, 2007) 

ภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง กลุ่มอาการทางคลีนิคที่ซับซ้อน ที่อาจเป็นผลมาจากความ
ผิดปกติด้านรูปร่างหรือการท างานของหัวใจก็ได้ ซึ่งส่งผลให้หัวใจห้องล่างรับหรือสูบฉีดเลือดไม่
เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย หรือเป็นผลให้ความดันหัวใจห้องล่างเพ่ิมขึ้นในช่วงคลายตัว 
(filling pressure) การแสดงออกท่ีส าคัญของหัวใจล้มเหลวคือ หายใจล าบาก อ่อนเพลีย และมีน้ าใน
ร่างกายเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความสามารถในการท ากิจกรรมลดลง หรือออกก าลังกายลดลง อีกทั้งยังท า
ให้มีเลือดคั่งในปอด (Pulmonary Congestion) และแขนขาบวม อาการดังกล่ามไม่จ าเป็นต้องมี
พร้อมกัน กล่าวคือ อาจจะสามารถออกก าลังกายได้น้อยลง โดยที่มีหลักฐานว่ามีน้ าในร่างกายเพ่ิมขึ้น
เพียงเล็กน้อย (ยงเกษม วรเศรษฐการกิจ,2547) 
  ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นภาวะที่เกิดขึ้นได้กับผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจทุกชนิดที่ไม่สามารถ 
รักษาหรือควบคุมอาการของโรคได้ ภาวะหัวใจล้มเหลวยังสามารถเกิดขึ้นได้ในโรคอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่
โรคหัวใจ แต่มีผลกระทบต่อการท างานของหัวใจ โดยอาจเกิดขึ้นได้ทั้งในลักษณะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันและหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลวจนต้องเข้าพัก
รักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยต้องเผชิญกับภาวะเจ็บป่วยวิกฤติที่คุกคามต่อชีวิตเป็นอย่างมาก ซึ่งจะ
ส่งผลกระทบในทางลบต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม 

1.2 สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว (ปราณี ทู้ไพเราะ และคณะ, 2552) 
1.2.1 สาเหตุพื้นฐาน (Underlying cause) เป็นความผิดปกติของโครงสร้าง หรือ

พยาธิสภาพของหัวใจที่ท าให้หัวใจต้องท างานมากข้ึน ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
1) โรคที่ท าให้หัวใจต้องท างานมากขึ้นจากการเกิดแรงต้านการบีบตัวของกล้ามเนื้อ

หัวใจ เช่น ความดันโลหิตสูง (Hypertension) เป็นต้น 
2) ความผิดปกติของกล้ามเนื้อหัวใจและหลอดเลือด เช่น Cardiomyopathy และ

โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease) หรืออาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น โรคพิษสุรา การ
ติดเชื้อไวรัส เป็นต้น 

3) ภาวะหรือโรคหรือความผิดปกติท่ีท าให้เลือดกลับเข้าสู่หัวใจน้อยลง เช่น ลิ้นหัวใจ
ไมทรัลตีบ (Mitral stenosis) ภาวะที่หัวใจถูกบีบรัด เช่น Pericardial effusion, Cardiac 
temponade, Constructive pericarditis เป็นต้น  

1.2.2 สาเหตุชักน า ภาวะหรือโรคที่ชักน าหรือโรคที่กระตุ้นให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โดยผู้ป่วยอาจมีสาเหตุพื้นฐานหรือไม่ก็ได้ สาเหตุชักน านี้ท าให้ร่างกายและหัวใจต้องการ
ออกซิเจนมากข้ึน จึงไปเพิ่มการท างานของหัวใจ (Workload) และท าให้สมรรถภาพของหัวใจลดลง มี
ดังนี้ 

1) การเต้นของหัวใจผิดปกติ (Arrhythmias) 
2) มีการติดเชื้อในร่างกาย(Systemic infection) 
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3) ภาวะซีด (Anemia) 
4) ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ที่ท าให้ต่อมไทรอยด์ท างานมากกว่าปกติ 
5) อาการและโรคอ่ืนๆ รวมทั้งปัจจัยต่างๆ ที่ท าให้มีการเพิ่มข้ึนของอัตราการเผา

ผลาญของร่างกาย ท าให้หัวใจต้องท างานเพ่ิมข้ึน เช่น ภาวะเครียดทางร่างกาย หรือจิตใจ เบาหวาน 
การสูบบุหรี่ ไขมันในเลือดสูง อ้วน 

1.3 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจล้มเหลว(วิทยา ศรีดามา,2547) 
การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว มักเป็นผลมาจากภาวะต่างๆ เช่น ภาวะที่หัวใจบีบตัวมาก

เกินไป ภาวะที่หัวใจมีปริมาตรเลือดไหลมากเกินไป การมีสิ่งอุดกั้นในการไหลเวียน และการเกิดความ
ผิดปกติของกล้ามนื้อหัวใจ จากสาเหตุดังกล่าวมีผลให้หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้นเพ่ือให้เนื้อเยื่อ
ต่างๆได้รับเลือดเพียงพอ กลไกดังกล่าวได้แก่  การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเธติกท าให้มีการหลั่ง
สารสื่อประสาท (neorohormonol mediators) ต่างๆมากมาย เช่น norephinephrine ท าให้หัว
ใจเต้นเร็วขึ้น ท าให้เพ่ิมการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือด  นอกจากนี้ยังมีการกระตุ้นระบบเรนนินแองจิ
โอเทนซิน (rennin-angio) ท าให้มีการหลั่งอัลโดสเตอโรน (aldosterone) มากขึ้น ซึ่งช่วยดูดน้ าและ
โซเดียมกลับ เพ่ือเพ่ิมปริมาณการไหลเวียนเลือดในร่างกายมีผลท าให้ น้ าและโซเดียมคั่งมากขึ้น ผล
จากการเกิดสารสื่อประสาทเหล่านี้จะย้อนกลับมามีผลร้ายต่อกล้ามเนื้อหัวใจท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของผนังหัวใจห้องล่างซ้ายท าให้ผนังหัวใจบางลง ขนาดหัวใจโตขึ้น ประสิทธิภาพการบีบ
ตัวของกล้ามเนื้อหัวใจลดลง (รังสฤษฏ์ กาญจนะวนิชย์ , 2546) ผลการเพ่ิมการยืดขยายตัวของหัวใจ
และการเพ่ิมอัตราการเต้นร่วมกับจ านวนเลือดที่บีบออกแต่ละครั้งเพ่ิมขึ้น (stroke volume) ท าให้มี
ปริมาณเลือดในหัวใจก่อนบีบตัว (preload) เพ่ิมมากข้ึนตามกฎของ Frank-staringจะท าให้กล้ามเนื้อ
หัวใจขยายและหนาขึ้นเพ่ิอเพ่ิมแรงบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขจะท าให้ขนาด
และรูปร่างของหัวใจเปลี่ยนแปลงไป ประสิทธิภาพการท างานของหัวใจลดลง (Boon et al., 2002) 

1.3.1 การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic nervous 
system) และ Renin angiotensin system ท างานเพิ่มข้ึน(ปราณี ทู้ไพเราะ และคณะ, 2552) 

การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก ท าให้หลอดเลือดแดง และหลอดเลือดด าหด
ตัว ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น และท าให้กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึนทั้งความแรงและจ านวนครั้ง เพ่ือเพ่ิม
ปริมาณที่ออกจากหัวใจให้มากขึ้น ให้เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจน และอาหารไปเลี้ยงอย่าง
เพียงพอ แต่กลไกการปรับตัวนี้ท าให้เลือดไปเลี้ยงไตลดลง และเป็นการกระตุ้น Renin – 
angiotensin system ท าให้ Renin หลั่งเข้าในกระแสเลือด ไปมีปฏิกิริยากับ angiotensinogen 
เกิดเป็น angiotensinI ซึ่งถูกเปลี่ยน angiotensinII โดย AngiotensinCoverting Enzyme (ACE) 
ซ่ึง angiotensin II จะท าให้หลอดเลือดแดงหดตัว มีการหลั่งของ Norepinephrine และกระตุ้น 
Adrenal Medulla ให้หลั่ง Aldosterone ให้มีการดูดซึมโซเดียมและน้ ากลับ เข้าสู่หลอดเลือด
ประมาณ 30% เป็นการเพ่ิมปริมาณเลือดในหลอดเลือด และเพ่ิม Preload  

แต่ถ้าพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิดการเปลี่ยนแปลงผ่านไปเป็น 
Decompensated heart failure ท าให้เลือดยังคงคั่งค้างในหัวใจห้องล่างซ้าย ในระยะที่หัวใจคลาย
ตัวเต็มที่ และได้รับเลือดจากหัวใจห้องบนซ้ายได้น้อยลง และหัวใจห้องบนซ้ายต้องบีบตัวไล่เลือดลง 
หัวใจห้องล่างซ้าย แรงขึ้นเกิดการขยายตัวและหนาตัวขึ้น หัวใจห้องบนซ้ายเองก็ไม่สามารถรับเลือด
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ที่มาจาก Pulmonary vein ท าให้ความดันหัวใจห้องบนซ้ายสูงขึ้นและย้อนกลับไปที่ปอดเกิด 
Pulmonary congestion, Pulmonary edema ตามมา เกิด Left heart failure และในเวลาต่อมา 
ความดันในหลอดเลือดปอดสูงขึ้น จึงย้อนกลับไปที่หัวใจห้องล่างขวา ท าให้เกิดการขยายตัวและหนา
ตัวของหัวใจห้องล่างขวาและมีเลือดค่ังในหลอดเลือดด า (Venous system) จึงย้อนกลับไปเกิดการคั่ง
ของเลือดในทางเดินอาหาร ตับ ไต และอวัยวะในช่องท้อง ขา และก้นกบ จนเกิดภาวะ Right heart 
failure ตามมา ซึ่ง ภาวะ Right heart failure มักเกิดตามหลัง Left heart failure แม้ว่าบางครั้งจะ
เกิดภาวะ Right heart failure เกิดข้ึนเองได้ เช่น ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น  

กลไกชดเชยเหล่านี้จะช่วยการบีบตัวของหัวใจดีขึ้น และเพ่ิมการไหลเวียนเลือดของ
ร่างกาย แต่ถ้าหัวใจยังคงล้มเหลวต่อไป ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจจะยังคงลดลง ไม่เพียงพอที่จะ
ไปเลี้ยงร่างกาย ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจขยายใหญ่ขึ้น และเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย รูปร่างของหัวใจและ
การท างานของหัวใจเปลี่ยนแปลงไป กล้ามเนื้อหัวใจ รวมทั้งกล้ามเนื้อที่ตายท าให้หัวใจรูปร่างผิดปกติ
ไป เรียกว่า Remodeling ซึ่งท าให้เกิด Left Ventricular Systolic Dysfuction อย่างเรื้อรังในเวลา
ต่อมา การที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดท าให้เซลล์ของกล้ามเนื้อหัวใจเสียหน้าที่ เชื่อว่ากระบวนการ 
Remodeling ของหัวใจนั้นมีสารอีก 2 ตัว คือ Catecholamine และ Angiotensin II มีส่วน
เกี่ยวข้องด้วย ซึ่งเรียกกระบวนการนี้ว่า Neurohormonal model กลไกการปรับตัวจึงเป็นวงจร
ต่อเนื่องกัน 

เมื่อกลไกการปรับตัวถูกกระตุ้นต่อไปจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรูปร่าง หน้าที่ 
และลักษณะทางพันธุกรรมของเซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ (Remodeling) มีผลท าให้ภาวะหัวใจล้มเหลว
ด าเนินต่อไปอีกจากการที่กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัวและท างานลดลง แรงที่กระท าต่อหัวใจเพ่ิมขึ้น และ
ความต้องการออกซิเจนมากขึ้นท าให้เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจตายก่อนเวลา โยเป็นไปตามกระบวนการ
ตายของเซลล์ที่เรียกว่า Apoptosis ภาวะนี้อาจเกิดขึ้นกระจายทั่วกล้ามเนื้อหัวใจจึงท าให้กล้ามเนื้อ
หัวใจท างานลดลง 

1.3.2 กฎของ Frank-staring(วิทยา ศรีดามา,2547) 
Frank-staringlaw หรือเป็นที่รู้จักในชื่อ Frank-staringmechanism ถูกค้นพบโดย 

Otto Frank ชาวเยอรมันและ Ernest Staring ชาวอังกฤษ ในปี ค.ศ. 1915 และแก้ไขเปลี่ยนแปลง
ในปี ค.ศ. 1919 โดยกฎนี้ได้กล่าวว่า ภายใต้ภาวะทางสรีรวิทยาที่จ ากัด แรงของการบีบตัวของหัวใจ
จะเป็นสัดส่วนโดยตรงกับความยาวของเส้นใยกล้ามเนื้อเริ่มต้น ซึ่งหมายความว่า แรงของการบีบตัว
ของหัวใจจะเพ่ิมขึ้นถ้ามีเลือดในช่องหัวใจมากขั้น ซึ่งท าให้ความยาวของเส้นใยกล้ามเนื้อหัวใจจะ
เพ่ิมขึ้น ซึ่งคือถ้า end-diatilic volume ของหัวใจห้องล่างซ้ายเพ่ิมขึ้น ท าให้ stoke volume 
เพ่ิมข้ึน 
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กฎของโอห์มกับหัวใจ 
จากกฎของโอห์ม Law ที่ว่าV = I x R 
หรือความต่างศักย์ไฟฟ้า เท่ากับผลคูณระหว่างกระแสไฟฟ้า กับความต้านทานไฟฟ้า 

โดยสามารถน ามาใช้กับสรีรวิทยาหัวใจได้ดังนี้ 
V = ความดันโลหิต (Blood Pressure) 
I = Cardiac output ซึ่งเท่ากับ Stroke volume X Heart rate 
R = ความต้านทานของเส้นเลือด (Peripheral vascular resistance) 
ดังนั้น ถ้าผู้ป่วยมีความดันโลหิตต่ าลง (ค่า V ในสมการลดลง) อาจเป็นผลจาก 
1. Cardiac output ลดลง (ค่า I ในสมการลดลง) ที่เกิดจาก Stroke volume 

ลดลง เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตายท าให้บีบตัวได้ลดลง, การเสียเลือดมาก ท าให้ end-diastolic volume 
ของหัวใจล่างซ้ายลดลง (=Preload ลดลง) ท าให้บีบตัวลดลง (เป้นไปตามกฎ Frank-staring law) ใน
รายที่มีความดันโลหิตสูงมาก (afterload เพ่ิมข้ึน) 

2. Cardiac output ลดลง (ค่า I ในสมการลดลง) ซึ่งเกิดจาก Heart rate ช้าลลง
เช่น เกิด complete heart block พอ Heart rate ช้ามาก ก็จะท าให้ความดันโลหิตลดลงตาม 

3. Peripheral vascular resistance (ค่า R ในสมการ) ลดลง เช่น ในรายที่ได้รับ
ยาลดความดันโลหิต ด้วยการขยายเส้นเลือดด้วยกลุ่ม sodium nitroprusside แล้วดันลดลง 

ดังนั้น ทุกครั้งที่พบผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องความดันโลหิตต่ า จะต้องหาสาเหตุที่เป็น
องค์ประกอบทั้งหมด ตามสมการของกฎโอห์ม ด้วยเสมอ เพราะในบางรายอาจไม่ได้มีสภาวะที่
ผิดปกติเพียงสภาวะเดียว เช่น มี diarrhea มีseptic shock ร่วมด้วย เป็นกล้ามเนื้อหัวใจตาย ร่วมกับ
การมี complete heart block เป็นต้น และจากความรู้ดังกล่าว เมื่อน ามาใช้กับโค้งของ Frank-
Staring law จะพบ โค้งของ Frank-Staring law ไม่ได้มีเพียง เส้นโค้งเดียว กล่าวคือ ถ้ามีภาวะเพ่ิม 
afterload หรือมีการบีบตัวของหัวใจลดลงก็จะท าให้ โค้งเบ้ไปทางขวาและต่ าลง (คือภาวะไม่ดีต่อ
หัวใจ เพราะจะท าให้การบีบตัวของหัวใจลดลงกว่าหัวใจที่ปกติ เมื่อเทียบกับ LVEDP เดียวกัน) และ
ภาวะที่ลด afterload และเพ่ิมภาวะ Inotrophy ของหัวใจจะท าให้โค้งเบ้ไปทางซ้ายและสูงขึ้น (คือ
ภาวะที่ดีต่อหัวใจ เพราะอาจจะท าให้การบีบตัวของหัวใจมากขึ้นกว่าหัวใจปกติ เมื่อเทียบกับLVEDP
เดียวกัน ) 
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(ท่ีมา : http://www.phimaimedicine.org/2010/03/420-frank-starling-law-cardiology.html 
: 2553) 

1.4 อาการและอาการแสดง 
ในทางคลินิกนิยมแบ่งอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวออกเป็น 2 ชนิดคือ 

หัวใจล้มเหลวล้มเหลวข้างซ้ายและหัวใจล้มเหลวข้างขวา (เดือนฉาย ชยานนท์ ,2539; สมเกียรติ แสง
วัฒนาโรจน์,2550; Hoekenga and Abrams, 1986) 

1.4.1 อาการและอาการแสดงหัวใจล้มเหลวข้างซ้าย  
เกิดจากการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายลดลง ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถบีบ

ตัวให้เลือดไปเลี้ยงร่างกายได้ทั้งหมด ท าให้มีการคั่งค้างของปริมาตรเลือดในหัวใจห้ องล่างซ้าย (Left 
ventricular end diastolic volume) มากขึ้น และความดันในหัวใจห้องบนซ้ายเพ่ิมขึ้น (Left atrial 
pressure) และเกิดความดันย้อนกลับไปที่หลอดเลือดด า (Pulmonary venous pressure) และ
หลอดเลือดฝอยในปอด (Pulmonary Capillary Wedge Pressure,PCWP) ท าให้มีการคั่งของเลือด
ในปอด (Pulmonary congestions) มีอาการแสดง ดังนี้ 

หอบเหนื่อย (Dyspnea) อาการหอบเหนื่อยของภาวะหัวใจวายล้มเหลว
ข้างซ้ายจะมีลักษณะ คือ อาการหอบเหนื่อยในท่านอนราบ (Orthopnea) เนื่องจากมีปริมาณเลือด
และของเหลวไหลกลับเข้าสู่หัวใจมากขึ้น ท าให้ความดันในปอดสูงขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซในถุงลม
ผิดปกติ ผู้ป่วยจึงรู้สึกเหนื่อยเวลานอนราบ และ อาการหอบเหนื่อยในช่วงกลางคืน (Paroxysmal 
Nocturnal Dyspnea,PND) คือ การหายใจไม่สะดวกอย่างรุนแรง ต้องตื่นขึ้นมาหอบเหนื่อยกลางดึก 
เกิดเนื่องจากมีการเพ่ิมขึ้นของการไหลกลับของเลือดเข้าสู่หัวใจไปยังปอด (Venous return) ในขณะ
นอนท าให้ผู้ป่วยหายใจไม่ออก  

ไอ เกิดจากมีความดันโลหิตหลอดเลือดด า Pulmonary สูง อาจแตกออก
ท าให้ไอเป็นเลือดปนฟองอากาศสีชมพู (Pink frothy sputum) โดยพบในภาวะของ Pulmonary 
edema ได ้

ภาพที่ 1 โค้ง Frank-staring Law 

http://www.phimaimedicine.org/2010/03/420-frank-starling-law-cardiology.html
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เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย เนื่องจากจ านวนเลือดที่ออกจากหัวใจไปเลี้ยงส่วน
ต่างๆไม่เพียงพอโดยเฉพาะระบบประสาทและสมอง 

1.4.2 อาการและอาการแสดงของหัวใจล้มเหลวข้างขวา 
เกิดจากการที่หัวใจไม่สามารถบีบเลือดไปยังปอดได้ท าให้มีการคั่งของเลือดที่หัวใจ

ข้างขวา ความดันในหัวใจข้างขวาสูงขึ้น เลือดด าไม่สามารถไหลกลับเข้าสู่หัวใจห้องขวาได้ จึงเกิดการ
คั่งของน้ าตามหลอดเลือดด าและอวัยวะต่างๆโดยเฉพาะที่ตับ ท าให้เกิดการบวมขึ้น มีอาการแสดง 
ดังนี้ 

บวม (Edema) ที่พบบ่อยมักพบตามเท้า ข้อเท้าหรือบริเวณหน้าแข้ง และ
เป็นทั้ง 2 ข้าง เกิดจากการมีการคั่งของน้ าและเกลือโซเดียม ในเวลากลางวันสังเกตว่าจะปัสสาวะน้อย
และจะถ่ายปัสสาวะบ่อยและมากในตอนกลางคืน (ท าไม) 

อาการทางช่องท้อง เนื่องจากมีเลือดคั่งในตับเพ่ิมขึ้นท าให้ตับโต ถ้าเป็นอยู่
นานๆอาจมีท้องมาน (ascites) ร่วมด้วย และอาจมีอาการแน่นท้อง อึดอัด บริเวณลิ้นปี่ มีคลื่นไส้ 
อาเจียน  

หลอดเลือดด าที่คอโป่งพอง(External jugular vein) เนื่องจากมีความ
ดันในหลอดเลือดด าสูง โดยจะพบว่ามีความดันสูงเหนือ sternal angle เกินกว่า 2-3 ซม. ในท่าที่
ผู้ป่วยนอนศีรษะสูง 45 องศา  

จากอาการและอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่กล่าวข้างต้น จะพบว่า
อาจมีอาการและอาการแสดงเกิดขึ้นเพียงข้างใดข้างหนึ่ ง หรืออาจเกิดร่วมกันทั้ ง  2 ข้าง 
(Biventricular failure)โดยหากมีภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งสองข้างจะมีอาการและอาการแสดงดังกล่าว
ข้างเกิดร่วมกันซึ้งข้ึนอยู่กับสภาวะร่างกายของแต่ละบุคคล 

1.5 ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 

การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคนอกจากจะมีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นแล้ว ยัง
สามารถใช้ติดตามผลการรักษา ในปัจจุบันมี 2 วิธีหลักๆ ได้แก่ 

1 .5.1 ก า ร แ บ่ ง ต า ม ค ว า ม ท น ท า น ใ น ก า ร ท า กิ จ ก ร ร ม  ( Functional 
Classification of Heart Failure) New York Heart Asscoication Funcional Class 
(NYHA)แบ่งได้ 4 ระดับ ดังนี้  
FunctionalClass I  ไม่มีอาการผิดปกติ สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ โดยไม่ 
    มีอาการเหนื่อยหอบ เหนื่อยล้า หรือใจสั่น 
FunctionalClassII  มีอาการรุนแรงปานกลาง สามารถท ากิจกรรมได้เกือบปกติ  
    โดยที่เหนื่อย หรือใจสั่น หรือแน่นหน้าอกเวลาท ากิจวัตร 
    ประจ าวัน เมื่อพักแล้วอาการดีขึ้น 
FunctionalClassIII           ท ากิจกรรมได้น้อยกว่าปกติมากโดยที่เหนื่อย ใจสั่น หรือ 
    แน่นหน้าอกโดยที่ท ากิจกรรมน้อยกว่าปกติ เมื่อพักแล้วดีขึ้น  
    แต่ยังคงมีอาการเพียงเล็กน้อย 
FunctionalClassIV  เมื่อพักยังคงมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว หรือแน่น 
    หน้าอก ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้  
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1.5.2 การแบ่งตามความรุนแรงของโรค (Killip classification of heart 
failure) มี 4 ระดับ คือ 

ระดับท่ี 1 ไม่มีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว 
ระดับท่ี 2 มีภาวะหัวใจล้มเหลวเล็กน้อย-ปานกลาง คือ มีอาการหัว

ใจเต้นเร็วขึ้น เริ่มมีการคั่งของเลือดในปอด (Pulmonary 
congestion) และมีอาการ หอบเหนื่อยเมื่อมีกิจกรรม 

ระดับท่ี 3 มีภาวะหัวใจล้มเหลว(Pulmonary edema) คือ มีอาการ
หอบเหนื่อย 

ระดับท่ี 4  มีภาวะช็อคจากหัวใจ (Cardiogenic shock) คือ มีความ
ดันซีสโตลิคต่ ากว่า 80 มม.ปรอท ร่วมกับการที่หัวใจเต้น
เร็วมาก มีอาการ กระสับกระส่าย สับสน ปลายมือปลาย
เท้าซีดเย็น เหงื่ออกมาและมีปัสสาวะออกน้อยลง 

ในงานวิจัยนี้ ได้ใช้การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวแบบ
การแบ่งตามความทนทานในการท ากิจกรรม (Functional Classification of Heart Failure) New 
York Heart Asscoication Funcional Class (NYHA) 

1.6 การรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว(วิทยา ศรีดามา,2547) 
เป้าหมายการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวในปัจจุบัน เป็นการควบคุมอาการและป้องกัน ชะลอ

การลุกลามของโรค ลดการเข้าพักการรักษาในโรงพยาบาล และมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น โดยมี
เป้าหมายระยะสั้น เพ่ือลดการคั่งของน้ าบริเวณรอบนอกและปอด ช่วยท าให้หัวใจท างานดีขึ้น ส่วน
เป้าหมายระยะยาว เพ่ือท าให้หัวใจสามารถท างานได้ดีขึ้นและป้องกันการลุกลามของโรค การรักษา 
ประกอบด้วย 

1.6.1 การรักษาโดยการใช้ยาส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ส าคัญมีดังนี้ 
1.6.1.1 เป็นยาช่วยลดการค่ังของน้ าและเกลือโซเดียม ดังนี้ 
1) ยาขับปัสสาวะกลุ่มLoop-diuretic เช่นLasix (Furosemide) Bumax 

(Bumetanide) เพ่ือลดปริมาณเลือดที่ไหลกลับสู่หัวใจ (Preload) ช่วยลดการท างานของหัวใจ  
2) ยาขับปัสสาวะกลุ่ม Thiazide (Dichlotride) เช่น ใช้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่มีอาการไม่รุนแรง 
3) ยาขับปัสสาวะกลุ่ม spironolactone เช่น Aldactone นิยมใช้ในผู้ป่วย

ที่มีสภาวะหัวใจล้มเหลวไม่รุนแรง เพ่ือต้านฤทธิ์ของอัลโดสเตอโรน ยับยั้งการดูดซึมกลับของโซเดียม
คลอไรด์ที่ท่อไตส่วนปลาย ช่วยลดการสูญเสียโพแทสเซียมทางปัสสาวะ 

1.6.1.2 ยาช่วยเพ่ิมแรงในการบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ (Contractility) 
ได้แก่ 

1) ยากลุ่ม Digitalis ตัวที่ใช้บ่อยคือ digoxin เป็นยาที่มีผลยับยั้งการท างาน
ของกลไกโซเดียม โพแทสเซียมปั้ม ท าให้มีแคลเซียมเข้าสู่เซลล์มากข้ึน ซึ่งช่วยให้กล้ามเนื้อหัวใจบีบตัว
แรงขึ้น ท าให้ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งผลข้างเคียงของยา คือ ภาวะพิษจากดิจิตา
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ลิส ซึ่งได้แก่ หัวใจเต้นผิดจังหวะช้าลงหรือจังหวะผิดปกติ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดศีรษะ ซึม สับสน 
กล้ามเนื้ออ่อนแรง การมองเห็นแปรปรวน 

2) ยากลุ่มเบต้า (Beta - blockers) เช่น propanolol (Inderal) เป็นยากั้น
เบต้าอะดรีเนอร์จิคทั้งเบต้า-1 และเบต้า-2 ลดการกระตุ้นหัวใจท าให้หัวใจเต้นช้าลงและความดัน
โลหิตลดลง อาการข้างเคียงคือความดันโลหิตต่ า หัวใจเต้นช้า และอาการภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลัน เลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลายไม่พอ หายใจล าบาก หลอดลมหดเกร็งเกร็ดเลือดต่ า น้ าตาล
ในเลือดต่ า (Human BNP) ช่วยคลายกล้ามเนื้อเรียบและลดการหลั่งอัลโดสเตอโรน (Aldosterone)  

1.6.1.3 ยาขยายหลอดเลือด ซึ่งเป็นยาที่ช่วยลดแรงต้านทานของหลอด
เลือดและลดการคั่งของเลือดในหัวใจ ซึ่งจะมีทั้งขยายหลอดเลือดด าและขยายหลอดเลือดแดง 

1) ยากลุ่ม Angiotensin Converting Enzyme Inhibitor (ACE-I) เช่น 
Enalapril (Vasotec), Captopril (Capoten) เป็นยาที่ยับยั้งการเปลี่ยนแปลงของระดับเรนิน-แอนจิ
โอเทนซิน-แอลโดสเตอโรน (Renin Angiotensin- Aldosterne) เมิ่อมีการยับยั้งการเปลี่ยนแปลงของ 
แอนจิโอเทนซินวัน (Angiotensin I) เป็นแอนจิโอเทนซินทู (AngiotensinII) จะส่งผลต่อการยับยั้งการ
ดูดกลับของน้ าและโซเดียมสู่ร่างกาย ร่วมกับขยายทั้งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า ท าให้มีการ
ลดทั้ง Preload และ Afterload ซึ่งสามารถแก้ไขภาวะหัวใจล้มเหลวได้ดี โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ไม่
ตอบสนองต่อยาดิจิตาลิสและยาขับปัสสาวะ สามารถลดอัตราการตายจากหัวใจหยุดเต้นได้ (House- 
Fancher, & Hatice, 2007) นอกจากนั้นจะช่วยให้เกิดการทนต่อการปฏิบัติกิจกรรมดีขึ้น ลดความ
ต้องการออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ โดยไม่ท าให้หัวใจเต้นเร็วผิดปกติ จึงยับยั้งการเจ็บหน้าอกได้
ด้วย  

2) ยาประเภทไนเตรท (Nitrates) เช่น Isordil (Nitroglycerin), Monoket 
หรือ Ismo, Imdur และ Peritrate เป็นยาที่ลดการท างานของเวนตริเคิลซ้ายลง (ลด Preload) ท าให้
หลอดเลือดแดงขยายตัว ลดแรงต้านการบีบตัวของหัวใจ (ลด Afterload) ผลข้างเคียง ปวดศีรษะ 
หน้าแดง คอแดง วิงเวียนและอ่อนเพลีย ความดันโลหิตต่ า ผู้ป่วยอาจเป็นลมได้ (Guideline Update 
for the Diagnosis and Management of Chronic Heart Failure in the Adult, 2001) 

3) ยากลุ่มขยายหลอดเลือดแดง (Direct Vasodilators) เช่น Hydralazine 
(Apressoline) (Guideline Update for the Diagnosis and Management of Chronic Heart 
Failure in the Adult, 2001) มีผลในการช่วยลดปริมาตรเลือดในหัวใจก่อนการบีบตัว 

1.6.2 การรักษาด้วยการผ่าตัด จะท าในกรณีที่ผู้ป่วยมีความผิดปกติจากลิ้นหัวใจที่
ส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยการผ่าตัดซ่อมแซม หรือผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ 

1.6.3 การรักษาด้วยยาทางเส้นเลือดเพ่ือช่วยกระตุ้นการบีบตัวของหัวใจอย่าง
ต่อเนื่อง (IV Inotrope) น ามาใช้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะสุดท้ายที่ไม่มีทางเลือก หรือผู้ป่วยที่
รอการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจลดลง และมีการยืดขยายของ
ห้องหัวใจมากข้ึน 

1.6.4 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกับโรคและอาการที่เกิดขึ้น เช่น 
การออกก าลั งกาย การรับประทานอาหาร และการมาตรวจตามนัด เป็นการรักษาแบบ
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ประคับประคองเพ่ือลดการท างานของหัวใจที่จะช่วยชะลอความเสื่อมของพยาธิสภาพของโรคไม่ให้
รุนแรง (เดือนฉาย ชยานันท์, 2541) 

ภาวะแทรกซ้อนของภาวะหัวใจล้มเหลว(วิทยา ศรีดามา,2547). 
ภาวะแทรกซ้อนของภาวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดขึ้น มีดังต่อไปนี้ 
1. ภาวะน้ าท่วมปอดอย่างเฉียบพลัน (Acute Pulmonary Edema) เกิดจาก

ประสิทธิภาพของหัวใจเวนตริเคิลซ้ายลดลง จึงท าให้มีเลือดคั่งในเวนตรีเคิลซ้ายมาก ความดันในเวน
ตริเคิลซ้ายสูงขึ้น ส่งผลให้ความดันในหลอดเลือดฝอยของปอดเพ่ิมขึ้น จนสารน้ าในระบบไหลเวียนซึม
ออกสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ผ่านเข้าไปในถุงลม ท าให้เกิดภาวะน้ าท่วมปอดอย่างฉับพลัน ถ้าไม่ได้รับ
การช่วยเหลืออย่างทันท่วงที ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต (House – Fancher, & Hatice, 2007) 

2. การติดเชื้อ เป็นการเพิ่มการท างานของกล้ามเนื้อหัวใจ เนื่องจากการติดเชื้อท าให้
ผู้ป่วยมีไข้ มีการเผาผลาญในร่างกายสูงขึ้น  ปริมาณที่เลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพ่ิมขึ้น จะท าให้
ผู้ป่วยที่มีการคั่งของหลอดเลือดของปอด และมีปอดบวมน้ า (พิกุล บุญช่วง , 2541; สมเกียรติ แสง
วัฒนาโรจน์, 2546) 

3. ภาวะตับแข็งจากโรคหัวใจ (Cardiac Cirrhosis) เกิดเนื่องจากที่เลือดไม่สามารถ
ไหลกลับเข้าสู่หัวใจได้ ท าให้เกิดเลือดคั่งตามอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะตับ จะท าให้เยื่อหุ้มตับขยายออก 
เนื่องจากมีน้ าคั่งอยู่ระหว่างเซลล์ เมื่อตับโตขึ้นจะกดเส้นเลือดที่มาเลี้ยงตับ ท าให้เซลล์ตับขาด
ออกซิเจน จะเกิดภาวะตับแข็ง ท าให้ความสามารถในการขับยาลดลง ผู้ป่วยจึงมีโอกาสได้รับอันตราย
จากพิษของยาได้ โดยเฉพาะพิษจากยาดิจิทาลิส (House – Fancher, & Hatice, 2007) 

4. ภาวะไตวาย เนื่องจากปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตน้อยลง ท าให้ไตขับสาร เรนนิน 
(Renin) และกระตุ้นให้ต่อมหมวกไตหลั่งฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน (AldosteroneHormone) ท าให้มี
การเก็บกักน้ าและโซเดียมไว้ จึงเกิดภาวะน้ าเกิน และปัสสาวะน้อยลง (House – Fancher, & 
Hatice, 2007) 

5. ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arryhthmias) เนื่องจากผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา
ขับปัสสาวะ ที่อาจส่งผลให้เกิดโปแทสเซียมต่ า (Hypokalemia) ซึ่งจะท าให้เกิดพิษข้างเคียงจากยาดิจิ
ทาลิสได้ง่าย ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแรง และเกิดการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ (House – Fancher, 
& Hatice, 2007) 

6. เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น พิษยาดิจิตาลิส อาการข้างเคียงที่พบบ่อย 
ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตัว กระสับกระส่าย มองเห็นผิดปกติ 
(จงกล เที่ยงดาห์, 2544; Heart Failure Society of America, 2002) 

7. ลิ่มเลือดอุดตันหัวใจห้องล่าง (Ventricular Thrombus) พบได้ทั้งในระยะ
เฉียบพลันและเรื้อรังจากการที่หัวใจห้องล่างซ้ายโตขึ้นและมีการลดลงของปริมาตรเลือดที่ออกจาก
หัวใจ ท าให้เกิดการรวมตัวของลิ่มเลือดในหัวใจห้องล่างซ้าย หากปริมาตรของเลือดที่หัวใจบีบออกต่อ
การบีบตัวของหัวใจหนึ่งครั้ง (Ejection Fraction: EF) น้อยกว่าร้อยละ 20 จะมีการแข็งตัวของลิ่ม
เลือด ก่อนเลือดอาจลอยไปอุดตันในหลอดเลือดสมอง (Stroke) (House – Fancher, & Hatice, 
2007) 
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8. ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหรือกล้ามเนื้อหัวใจตาย เกิดจากการที่ร่างกายจะ
ใช้กลไกชดเชย ได้แก่การยืดขยายของเวนตริเคิล เวนตริเคิลหนาขึ้น และเพ่ิมการกระตุ้ นการท างาน
ของประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic) เพ่ือให้ร่างกายได้รับออกซิเจนอย่างเพียงพอ แต่ถ้าเกินจุดที่
ร่างกายจะปรับตัวได้ จะท าให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายในที่สุด (สมจิต หนูเจริญกุล, 2541) 

1.7 บทบาทพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้มีการศึกษาหาวิธีที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแล

และส่งเสริมสุขภาพตนเองหลายงานวิจัย ซึงผลการวิจัยพบว่า วิธีการเหล่านั้น พยาบาลเป็นผู้มี
บทบาทท่ีส าคัญยิ่งในการผลักดันให้เกิดผลลัพธ์ที่ต้องการซึ่งก็คือ การปรับเปลี่ยนปัจจัยและพฤติกรรม
เสี่ยงต่างๆ ที่ท าให้เกิดหัวใจล้มเหลวซ้ า หรือลุกลามรุนแรงมากขึ้น และเพ่ือคุณภาพชีวิตและสุขภาพที่
ดี ของผู้ป่วยโดยบทบาทเหล่านั้นได้แก่ 

1.7.1 การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจถึงสาเหตุ 
กลไกการเกิด อาการของโรค การรักษาที่ได้รับ และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยคลายความ
วิตกกังวล ความเครียด และเกิดการปรับตัว เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวซ้ าและรุนแรงมากขึ้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1) พยาบาลควรสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจในโรคของตนเอง เริ่มตั้งแต่การแนะน าถึงรูปร่าง
และหน้าที่ของหัวใจโดยใช้ภาพประกอบ ชี้ให้เห็นว่าหัวใจของผู้ป่วย มีความผิดปกติที่ต าแหน่งใด เช่น 
ลิ้นหัวใจ ผนังกั้นระหว่างหัวใจ หรือหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจ เป็นต้น และผลจากการเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ควรให้ผู้ป่วยได้รู้จักอาการแรกของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น น้ าหนักเพ่ิม ผิวหนังตึง ข้อเท้า
บวม ไอบ่อยข้ึน รู้สึกเพลีย และท ากิจวัตรประจ าวันช้าลง 

2) พยาบาลควรสอนให้ผู้ป่วยรู้จักการใช้ยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยาในแต่ละชนิดที่
ส าคัญๆ 

3) พยาบาลควรให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร และเครื่องดื่มที่เหมาะสม เช่น 
การรับประทานอาหารที่มีรสจืด และงดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เป็นต้น  

4) พยาบาลควรแนะน าให้ผู้ป่วยทราบถึงปัจจัยชักน าที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 
เช่น การออกก าลังกายมากเกินไป การเปลี่ยนแปลงอารมณ์ที่รุนแรง เช่น อารมณ์โกรธ เป็นต้น 

1.7.2 การสนับสนุนด้านจิตใจ ผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะหัวใจล้มเหลว จะมีผลกระทบด้าน
จิตใจ คือเกิดความวิตกกังวล กลัว เครียด ซึ่งผลของสภาวะจิตใจที่เกดขึ้นนั้น มีผลต่อร่างกายของ
ผู้ป่วย ส่งผลท าให้โรคด าเนินไปได้เร็วยิ่งขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยจึงต้องได้รับการสนับสนุน ประคับประคอง
ทางด้านจิตใจไปพร้อมกับการดูแลทางด้านร่างกาย พยาบาลต้องอาศัยกระบวนการในการดูแล
ช่วยเหลือผู้ป่วยทางด้านจิตใจ และพิจารณากระบวนการในการน ามาใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย โดยสร้างความสัมพันธภาะที่ดีกับผู้ป่วย การพูดคุยและการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก 
รับฟังในสิ่งที่ผู้ป่วยวิตกกังวลและให้ความห่วงใย การร่วมกันแก้ไขปัญหา และให้ผู้ป่วยได้มีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเอง (สายรุ้ง บัวระพา, 2547) นอกจากนี้ ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัว ได้รู้จักการ
ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยลดการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวซ้ า และความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและสามารถอยู่บ้านได้อย่างมีความสุข 
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2. แนวคิดทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของ Pender 

ทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของ Pender พ้ืนฐานจากทฤษฎีความคาดหวังคุณค่า (Expectancy-
value Theory) ซึ่งมีแนวคิดว่าบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเมื่อเห็นว่าการเปลี่ยนแปลงนั้นมีคุณค่า 
และการเปลี่ยนแปลงนั้นจะได้มาซึ่งผลประโยชน์ และจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม  (Social 
Cognitive Theory) โดยแบบจ าลองทฤษฏีส่งเสริมสุขภาพของ Pender ที่ได้ปรับปรุงใน ปี ค.ศ. 
2006 ดังนี้ 

2.1 ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual Characteristics and 
Experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลที่มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม Pender 
ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย คือ พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง (Prior Related Behavior)  และปัจจัยส่วนบุคคล 
โดยมโนทัศน์ทั้งสองมีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่ม
ประชากรเท่านั้น 

2.1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง (Prior Related Behavior)  ปัจจัยด้านพฤติกรรมใน
อดีตจะตัวท านายที่ดีที่สุดคือ ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือนๆกันหรือคล้ายกันกับพฤติกรรม
ที่ผ่านมาในอดีต ที่แสดงให้เห็นถึงผลกระทบโดยตรงและโดยอ้อมที่น าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการ
สร้างเสริมสุขภาพผลกระทบโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในปัจจุบัน  

2.1.2 ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal factors) ในแบบจ าลองการสร้างเสริมสุขภาพ 
ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นตัวท านายพฤติกรรมเป้าหมายประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1)ปัจจัยด้านชีวภาพของ
บุคคล (Personal biological factors) ประกอบด้วยตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ อายุ ดัชนีมวลกาย สภาวะ
เจริญพันธ์ สภาวะหมดระดู ความสามารถในพฤติกรรมการออกก าลังกาย ความแข็งแรงของร่างกาย 
ความกระฉับกระเฉง และความสมดุลของร่างกาย 2)ปัจจัยด้านจิตวิทยาของบุคคล (Personal 
psychological factors) ประกอบด้วยตัวแปรต่าง ๆ ดังนี้ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง 
การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 3)ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรมของบุคคล (Personal sociocultural 
factors) ได้แก่ เชื้อชาติ เผ่าพันธุ์ วัฒนธรรมการศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ โดยปัจจัยส่วน
บุคคลดังกล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจัยด้านอารมณ์และ การคิดรู้ที่เฉพาะกับพฤติกรรมและมี
อิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

2.2 ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) 
เป็นตัวแปรหลักในการสร้างแรงจูงใจให้บุคคลมีการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ตนเองโดยผ่านกิจกรรมการพยาบาล ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 6 ตัวแปรดังนี้ 
2.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  (Perceived 

Benefits of Action) ตัวแปรนี้มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 ซึ่ง
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนี้เป็นความเชื่อของบุคคลโดยคาดหวัง
ประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะส่งผลโดยตรงต่อการกระตุ้นให้
ปฏิบัติพฤติกรรมโดยค านึงถึงผลดี  
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2.2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barriers to Action) การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพถึงร้อย
ละ 79 ซึ่งการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อาจเป็นการคาดคะเนหรือสิ่งที่
เกิดข้ึนจริง ซึ่งอุปสรรคดังกล่าวประกอบด้วยการรับรู้เกี่ยวกับความไร้ประโยชน์ ความไม่สะดวกสบาย 
ค่าใช้จ่าย ความยากล าบาก ใช้เวลามากเกินไปในการปฏิบัติ อุปสรรคเป็นสิ่งขัดขวางทางจิตใจและลด
ต้นทุนของแต่ละบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เกิดความไม่พึงพอใจในการล้มเลิกพฤติกรรมที่เป็น
ผลเสียต่อ การรับรู้อุปสรรคเป็นการขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพซึ่งส่งผลต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพโดยตรง และส่งผลทางอ้อมในการลดความตั้งใจในการวางแผนที่จะกระท าพฤติกรรม  

2.2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-Efficacy) ตัวแปรนี้มีอิทธิพลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 86  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยไม่ค านึงว่าบุคคลนั้นจะมีทักษะ
หรือไม่ แต่เป็นการตัดสินว่าบุคคลนั้นสามารถใช้ทักษะที่ตนมีได้อย่างไร การตัดสินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนแตกต่างจากการคาดหวังผลลัพธ์ (Outcome expectation) การรับรู้ทักษะและแรงจูงใจ
ส าคัญของบุคคลที่จะปฎิบัติพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสม ความรู้สึกเกี่ยวกับความสามารถและ
ทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคลเป็นสิ่งส่งเสริมสนับสนุนให้บุคคลบรรลุถึง
พฤติกรรมได้มากกว่าบุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มีทักษะ  

2.2.4 ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-Related Affect) ความรู้สึกในทางบวกหรือ
ลบที่เกิดขึ้นก่อน ระหว่าง และภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นพ้ืนฐานของการกระตุ้นพฤติกรรม
ของตนเอง การตอบสนองความรู้สึกนี้อาจมีน้อย ปานกลาง หรือรุนแรงและถูกตัดสินด้วยความคิด
สุดท้ายถูกเก็บไว้ในความจ าและน ามาเป็นกระบวนการคิดต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
เวลาต่อมา  

2.2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal Influences) จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลนั้น มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 57 ซึ่งถือว่า
อยู่ในระดับกลางๆอิทธิพลระหว่างบุคคล เป็นความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของ
คนอ่ืนซึ่งอาจจะเป็นจริงหรือไม่ก็ตามซึ่งแหล่งข้อมูลเบื้องต้นของอิทธิพลระหว่างบุคคลในการส่งเสริม
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว (พ่อแม่ พ่ีน้อง ญาติ) กลุ่มเพ่ือน บุคคลากรทางสุขภาพ 
อิทธิพลระหว่างบุคคลได้แก่ บรรทัดฐานทางสังคม (เป็นการเรียนรู้จากผู้อ่ืน)  การสนับสนุนทางสังคม 
(อุปกรณ์และการให้ก าลังใจ) การเป็นแบบอย่างที่ดี (เป็นการเรียนรู้จากผู้อ่ืนโดยผ่านการสังเกต
พฤติกรรมเฉพาะนั้น ๆ  

2.2.6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational Influences) จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าอิทธิพลจากสถานการณ์ เป็นปัจจัยท านายการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ  56 
อิทธิพลจากสถานการณ์ เป็นการรับรู้และความคิดของบุคคลเกี่ยวกับสถานการณ์หรือบริบทที่สามารถ
เอ้ือ หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ที่มีต่อพฤติกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ  ได้แก่ การรับรู้ทางเลือก คุณลักษณะที่ต้องการและความราบรื่นสุขสบายของ
สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรม  
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2.3 ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรม (Behavioral Outcome) การเกิดพฤติกรรมผลลัพธ์ 
ประกอบด้วย 3 อย่าง ได้แก่ 

2.3.1 ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม (Commitment to a Plan of Actions) 
โดยทั่วไปพฤติกรรมของมนุษย์เริ่มจากการปฏิบัติพฤติกรรม เป็นความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติ
พฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ที่ประกอบด้วยความตั้ง ใจที่จริงจังที่จะกระท าพฤติกรรมซึ่ง
สอดคล้องกับเวลา บุคคล สถานที่ โดยอาจท าร่วมกับผู้อ่ืน รวมทั้ง มีกลยุทธ์ที่ชัดเจนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมและการให้แรงเสริมทางบวกในการปฏิบัติพฤติกรรม 

2.3.2 ความต้องการและความพึงพอใจที่แทรกแซงในทันทีทันใด (Immediate 
Competing Demands and Preferences) พฤติกรรมอ่ืนที่เกิดขึ้นทันทีทันใดก่อนที่จะเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามท่ีวางแผนไว้ ความต้องการแทรกแซงถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมทางเลือก
อ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมได้ในระดับต่ าเนื่องจากเงื่อนไขด้านสิ่งแวดล้อม เช่น ความ
รับผิดชอบในงานหรือการดูแลครอบครัว ถ้าไม่ตอบสนองความต้องการนั้นจะส่งผลร้ายต่อตนเองหรือ
บุคคลส าคัญในชีวิตได้ส่วนความพึงพอใจแทรกแซงถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมทางเลือกที่ให้ผลตอบแทน
มากกว่าหรือดีกว่าที่บุคคลสามารถควบคุมได้ในระดับสูงซึ่งอาจท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติ 
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพตามที่ได้วางแผนไว้ พฤติกรรมขึ้นอยู่กับสามารถควบคุมตนเอง (Self- 
Regulation) 

2.3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-Promoting Behavior) พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ าลองสร้างเสริมสุขภาพ 
อย่างไรก็ตามพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็นตัวบ่งชี้โดยตรงต่อการผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ประสบ
ผลส าเร็จในผู้รับบริการพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพนั้น บางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้
ชีวิตประจ าวัน ผลที่ได้ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพ่ิมความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในทุกช่วงพัฒนาการของมนุษย์ 
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ภาพที่ 2 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 
จากแนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของPender (2006) และการทบทวนวรรณกรรม พบว่า

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย 
ความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
โดยปัจจัยเหล่านี้เป็นส่วนหนึ่งขององค์ประกอบในส่วนของความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมตาม
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของPender (2006) โดยองค์ประกอบเหล่านี้จะส่งผลให้เกิดพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพตามแนวคิดดังกล่าว นั่นหมายถึงว่า ปัจจัยทั้งหมดจะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
เกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดและการศึกษาในครั้งนี้  
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3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

3.1 ความรู้ 
แนวคิดทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006)ได้กล่าวว่า ความรู้ด้านสุขภาพเป็น

กระบวนการให้ความรู้ กระตุ้นและช่วยเหลือบุคคลในการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม ตลอดจนการ
ปรับปรุงรูปแบบการด าเนินชีวิตให้เหมาะสม เพ่ือสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี ในมโนทัศน์การรับรู้
ภาวะสุขภาพ หมายถึงการที่บุคคลประเมินภาวะสุขภาพของตนเองอยู่ในระดับใด การรับรู้ภาวะ
สุขภาพของตนเป็นอย่างไร ต้องมีความรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพก่อนจึงจะสามารถตัดสินใจว่าตนเอง
ควรกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใดบ้าง ถ้าบุคคลมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ตนต้อง
ปฏิบัติ จะท าให้รับรู้ว่าภาวะสุขภาพของตนเองเป็นอย่างไร บุคคลที่รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองดี มี
แนวโน้มเอียงที่จะกระท าพฤติกรรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพบ่อยกว่า และจริงจังกว่าบุคคลที่รับรู้
ว่าตนเองสุขภาพไม่ดี 

3.1.1 ความหมาย 
ความรู้เกี่ยวกับโรค หมายถึง ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ 

ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตุชักน าที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลว สาเหตุชักน าที่ท าให้ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรุนแรงมากขึ้น อาการ การรักษา และการ
ปฏิบัติตนตามแผนการรักษา เพ่ือควบคุมภาวะหัวใจวายเลือดคั่ง (นวลจันทร์ เครือวาณิช,2531) 

ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองเรื่องโรค หมายถึง ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ได้แก่ ความหมาย สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตุชักน าที่ท าให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีอาการความรุนแรงมากขึ้น การรักษา และการปฏิบัติตนตามการรักษาเพ่ือควบคุมภาวะ
หัวใจล้มเหลว (สุรินทร์ ทองเจิม, 2544) 

ดังนั้น ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม หมายถึง การรับรู้
เกี่ยวกับเกลือโซเดียม การรับประทานอาหารที่เหมาะสมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเฉพาะ
การบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมเป็นส่วนประกอบในอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการปริมาณเกลือ
โซเดียมที่เหมาะสม 

3.1.2 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว 

อาหารเป็นสิ่งส าคัญมากส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจวายล้มเหลว เนื่องจากเป็นการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง วัตถุประสงค์ในการบริโภคอาหารของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวคือ ต้องเป็นการบริโภค
ที่ไม่เพ่ิมการท างานของหัวใจ ดังนั้นควรเป็นการบริโภคแบบมื้อละน้อย และบ่อยครั้ง เนื่องจากท าให้
ต้องใช้พลังงานในการย่อยอาหารสูง ซึ่งท าให้ร่างกายต้องการออกซิเจนมาก และเป็นการเพ่ิม
สมรรถภาพการท างานของหัวใจ ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจึงควรบริโภคอาหารเฉพาะโรค 
ได้แก่ โปรตีนควรรับประทานให้เพียงพอ 1.0 กรัม/น้ าหนักตัว 1 กก./วัน ประมาณวันละ 60-70 กรัม 
และการจ ากัดเกลือในโซเดียมในอาหาร โดยไม่ควรเกิน 2 กรัมต่อวัน (นวลจันทร์ เครือวานิชกิจ , 
2531)  
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ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นโรคเรื้อรังที่ต้องได้รับอาหารอย่างเพียงพอ และในการเผา
ผลาญอาหาร ร่างกายต้องใช้พลังงานสูง และต้องใช้ออกซิเจนมาก ท าให้หัวใจท างานหนัก ดังนั้น
ผู้ป่วยควรรับประทานมื้อละน้อยๆแต่บ่อยครั้ง เพ่ือหลีกเลี่ยงอาการแน่นอึดอัดท้อง หายใจล าบาก 
หลีกเลี่ยงอาหารไขมัน และคอเรสเตอรอลสูง โดยเฉพาะกรดไขมันอ่ิมตัว หรืออาหารที่มีแคลอรี่สูง 
อาหารเหล่านี้จะท าให้ผู้ป่วยอ้วน ผู้ปวยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวไม่ควรอ้วนเกินไป เพราะการอ้วนท าให้
หัวใจท างานหนักมากขึ้น โดยเพ่ิมความต้องการออกซิเจนของร่างกาย และยังท าให้มีการเพ่ิมขนาด
ของกล้ามเนื้อหัวใจท าให้ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมักมีความอยากอาหารลดลง อาจจากผลข้างเคียงของยา มีอาการเหนื่อยหอบเป็นสาเหตุของ
หารขาดสารอาหารได้ (เยาวภา บุญเที่ยง, 2545) นอกจากนี้ นิภาพร ประจันบาน (2550)กล่าวว่า 
หากผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวบริโภคเกลือโซเดียมในปริมาณมาก ท าให้มีปริมาณโซเดียมมากทั้ง
ภายในและภายนอกเซลล์ จะท าให้มีการดูดซึมกลับของน้ าและเกลือแร่มีการคั่งของน้ าในร่างกาย 
โดยเฉพาะในหลอดเลือดฝอยที่ปอดท าให้มีอาการหอบเหนื่อย อาการของโรครุนแรงขึ้น เพ่ือป้องกัน
ไม่ให้หัวใจห้องล่างท างานหนัก การจ ากัดเกลือ ควรได้รับวันละ 2 กรัม 

3.1.3 ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียม 
1) ความหมายของเกลือโซเดียม 
โซเดียมเป็นหนึ่งในเกลือแร่ที่ส าคัญในร่างกาย ท าหน้าที่ควบคุมสมดุลของเกลือแร่ 

การกระจายตัวของน้ าในส่วนต่างๆของร่างกาย ควบคุมสมดุลกรดด่าง ควบคุมการเต้นของหัวใจและ
ชีพจร มีผลต่อความดันโลหิต การท างานของเส้นประสาท กล้ามเนื้อและหัวใจ ร่างกายของเราได้รับ
จากอาหารซึ่งมักอยู่ในรูปของเกลือโซเดียม  มีรสชาติเค็ม มักใช้เพ่ือปรุงรสหรือถนอมอาหาร เช่น
น้ าปลา กะปิ ซีอ้ิว นอกจากนี้โซเดียมยังแอบแฝงในอาหารรูปอื่นแต่ไม่มีรสชาติเค็ม เช่น ผงชูรส ผงฟู   

2) ผลของการบริโภคเกลือโซเดียมสูง 
การบริโภคเกลือโซเดียมในปริมาณที่มากหรือน้อยเกินไปล้วนเป็นผลเสียต่อร่างกาย 

จากการส ารวจของสถาบันโภชนศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับกรมอนามัย (2011) พบว่าคนไทย
ส่วนใหญ่บริโภคเกลือโซเดียมมากถึงสองเท่าของปริมาณที่แนะน า ซึ่งผลเสียของการบริโภคอาหารที่มี
เกลือโซเดียมสูงมีดังนี้ คือ เกิดการคั่งของเกลือและน้ าในอวัยวะต่างๆ ท าให้ความดันโลหิตสูง ท าาให้
ไตท างานหนักข้ึนเพื่อเพ่ิมการกรองเกลือโซเดียมและน้ าส่วนเกินของร่างกาย 

3) รูปแบบของเกลือโซเดียมที่พบในอาหาร(สถาบันโภชนศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล
ร่วมกับกรมอนามัย, 2011) 

อาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมสูงส่วนใหญ่มักมีรสชาดเค็ม ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยง
อาหารทุกชนิดที่มีรสชาดเค็ม นอกจากนี้ยังมีอาหารที่มีโซเดียมสูงแต่ไม่เค็ม ซึ่งเรียกว่ามีเกลือโซเดียม
แฝง ท าให้ได้รับเกลือโซเดียมโดย ไม่รู้ตัวดังนั้นจึงควรท าความรู้จักอาหารประเภทนี้ไว้ด้วยจากการ
ส ารวจพบว่าปริมาณเกลือโซเดียมที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากขั้นตอนการปรุงอาหารมากกว่าการเติม
น้ าปลาหรือเกลือเมื่ออาหารถูกปรุงเสร็จแล้ว สามารถแบ่งอาหารที่มีเกลือโซเดียมเป็นส่วนประกอบได้
ดังนี้  

3.1) อาหารแปรรูปหรือการถนอมอาหาร ได้แก่ อาหารกระป๋องทุกชนิด 
อาหารหมักดอง อาหารเค็ม อาหารตากแห้ง เนื้อเค็ม ปลาเค็ม ปลาร้า ผักดอง ผลไม้ดอง เป็นต้น 
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3.2) เครื่องปรุงรสชนิดต่างๆ ได้แก่ เกลือ (ทั้งเกลือเม็ดและเกลือป่น) 
น้ าปลา มีปริมาณเกลือโซเดียมสูง นอกจากนี้ผู้ป่วยไม่ควรทาน ซอสปรุงรสต่างๆ เช่น ซีอ๊ิวขาว 
เต้าเจี้ยว น้ าบูดู กะปิ ปลาร้า ปลาเจ่า เต้าหู้ยี้ ซอสหอยนางรม ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก น้ าจิ้มต่างๆ
ที่มีรสเปรี้ยวๆ หวานๆ ซอส เหล่านี้แม้จะมีปริมาณเกลือโซเดียมไม่มากเท่าน้ าปลา แต่ผู้ ป่วยที่ต้อง
จ ากัดเกลือโซเดียมก็ต้องระวังไม่กินมากเกินไป 

3.3) ผงชูรส แม้เป็นสารปรุงรสที่ไม่มีรสเค็ม แต่ก็มีเกลือโซเดียมเป็น
ส่วนประกอบอยู่ด้วยประมาณร้อยละ 15 ของส่วนประกอบ 

3.4) อาหารกระป๋องต่างๆ เช่น ผลไม้กระป๋อง ปลากระป๋อง และอาหาร
ส าเร็จรูปต่างๆ ขนมกรุบกรอบ เป็นต้น ซึ่งอาหารเหล่านี้มีการเติมเกลือหรือสารกันบูด ซึ่งมีเกลือ
โซเดียมปริมาณมาก 

3.5) อาหารกึ่งส าเร็จรูป เช่น บะหมี่ โจ๊ก ข้าวต้ม ซุปต่างๆ ทั้งชนิดก้อนและ
ชนิดซอง 

3.6) ขนมต่างๆ ที่มีการเติมผงฟู(Baking Powder หรือ baking Soda) เช่น 
ขนมเค้ก คุกกี้ แพนเค้ก ขนมปัง ซึ่งผงฟูที่ใช้ในการท าขนมเหล่านี้มีเกลือโซเดียมเป็นส่วนประกอบ 
(โซเดียมไบคาร์บอเนต) รวมถึง แป้งส าเร็จรูป ที่ใช้ท าขนมเองก็มีเกลือ โซเดียมด้วย เพราะได้ผสมผงฟู
ไว้แล้ว 

3.7) น้ าและเครื่องดื่ม น้ าฝนเป็นน้ าที่ปราศจากเกลือโซเดียม แต่น้ าบาดาล
และน้ าประปามีโซเดียมปนอยู่บ้าง ในจ านวนไม่มากนัก ส่วนเครื่องดื่มเกลือแร่ยี่ห้อต่างๆ มีการเติม
สารประกอบของโซเดียมลงไปด้วย เพราะมีจุดประสงค์ให้เป็นเครื่องดื่มส าหรับนักกีฬาหรือผู้ที่
สูญเสียเหงื่อมากไม่ใช่ประชาชนทั่วไป ส่วนน้ าผลไม้บรรจุกล่อง ขวด หรือกระป๋อง ก็มักมีการเติมสาร
กันบดู (โซเดียมเบนโซเอต) ลงไปด้วย ท าให้น้ าผลไม้ เหล่านี้ มีเกลือโซเดียมสูง ดังนั้นหากต้องการดื่ม
น้ าผลไม้ควรดื่มน้ าผลไม้สดจะดีกว่า 

4) หลักการที่ส าคัญในการลดปริมาณเกลือโซเดียมที่บริโภค 
4.1) หลีกเลี่ยงการใช้เกลือในการปรุงอาหาร และเลือกเติมเครื่องปรุงให้

โซเดียมไม่เกินปริมาณที่ก าหนด การเลือกบริโภคอาหารที่มีหลายรสชาติเช่น แกงส้ม ต้มย า ในรส
หวาน เปรี้ยว หรือเผ็ด เพื่อช่วยเพิ่มรสชาติ 

4.2) หลีกเลี่ยงอาหารประเภทดองเค็ม เช่น ไข่เค็ม ปลาเค็ม ปลาแดดเดียว
อาหารหมักดองเช่น ปลาส้ม แหนม และอาหารแปรรูปเช่น ไส้กรอก กุนเชียง หมูหยอง  

4.3) ไม่เติมผงชูรส  
4.4) น้ าซุปต่างๆเช่นก๋วยเตี๋ยวมักมีปริมาณเกลือโซเดียมสูง ควรรับประทาน

แต่น้อย หรือเทน้ าซุปออก บางส่วนแล้วเติมน้าเพ่ือเจือจางลง 
4.5) ตรวจดูปริมาณเกลือโซเดียมต่อหน่วยบริโภคบนฉลากของอาหาร

ส าเร็จรูป ขนมถุง เพ่ือจะได้หลีกเลี่ยงอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมสูงได้ถูกต้อง 
 



 28 

 
 

 
ภาพที่ 3 ตัวอย่างปริมาณเกลือโซเดียมบนฉลากโภชนาการ 

 (ท่ีมา : www.fda.moph.go.th : 2552) 
 

3.1.4 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคและพฤติกรรม

สุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนี้ 
เพนเดอร์ (Pender, 1987 อ้างในปรียารัตน์ รัตนวิบูลย์, 2542) ได้ศึกษาแบบ

แผนการด าเนินชีวิตและนิสัยสุขภาพ (The Lifestyle and health habit assessment) ของบุคคล
ทั่วไปโดยสร้างแบบวัด 100 ข้อ เป็นแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพทางบวก 10 ด้าน ได้แก่ ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง การปฏิบัติโภชนาการ การออกก าลังกายและกิจกรรมเพ่ือการพักผ่อน รูปแบบการ

ปริมาณเกลือโซเดียม 

http://www.fda.moph.go.th/
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นอนหลับ การขจัดความเครียด ความภาคภูมิใจในตนเอง จุดมุ่งหมายในชีวิต การมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น การควบคุมสภาพแวดล้อม และการใช้บริการสุขภาพ 

Lennie et al. (2008)ได้ศึกษาความสัมพันธ์ความรู้ต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัด
เกลือโซเดียมในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยได้น าแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
ที่จ ากัดเกลือโซเดียมในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จากแบบสอบถาม DSRQ (the Dietaty 
Sodium Restriction Questionaire) จ านวน 8 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ตามแนวคิด
ทฤษฎพฤติกรรมตามแบบแผน ความตรงตามเนื้อหาได้ .79 และความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค .88 

เยาวภา บุญเที่ยง (2545) สร้างแบบวัดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ โดยแบบสอบถามเป็นแบบวัดพฤติกรรมสุขภาพและปัญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรมในแต่ละด้าน ประกอบด้วยพฤติกรรมสุขภาพ 10 ด้าน จ านวน37 ข้อ 
เป็นมาตรวัดประมาณค่า 3 ระดับ น ามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาได้ .87 และเพ่ือหาค่าความ
เที่ยง น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 15 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค .75  

นิภาพร ประจันบาน (นิภาพร ประจันบาน , 2550 อ้างใน เสาวลักษณ์ ท ามาก, 
2552) สร้างแบบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่ตนเองต้องปฏิบัติเมื่อมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ครอบคลุมความรู้ในการปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในช่วงที่กลับไปดูแลต่อที่บ้าน จ านวน 
25 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ เลือกตอบความความเห็นและความส าคัญ เมื่อ
แบบสอบถามนี้ไปหาค่าความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
.91 และเพ่ือหาค่าความเที่ยง น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอน
บาค .83 

3.2 การรับรู้อุปสรรค (Perceived barrier) 
การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท าเป็นปัจจัยที่ส าคัญปัจจัยหนึ่งในรูปแบบของพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’ s Health Promotion Model) Pender(2006) ได้กล่าวถึงปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยที่ส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งคือ การรับรู้และทัศนคติที่จ าเพาะต่อ
พฤติกรรม เป็นปัจจัยที่น าไปสู่การตอบสนองต่อการรับรู้และท าให้เกิดการตกลงใจ การวางแผนการ 
กระท าที่จะแสดงพฤติกรรมต่างๆออกมา ปัจจัยด้านการรับรู้และทัศนคติที่จ าเพาะต่อพฤติกรรม 
ประกอบด้วย 6 ปัจจัยย่อย คือ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การรับรู้อุปสรรคของการกระท า  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน อารมณ์ที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติกิจกรรม อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
อิทธิพลจากสถานการณ์ 

การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า เป็นเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การคาด
การถึงอุปสรรคจะมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม ท าให้ไปลด หรือหยุดพฤติกรรมสุขภาพ ขณะเดียวกันมี
ผลทางอ้อม คือไปลดพันธะสัญญาของบุคคลที่วางแผนจะกระท าพฤติกรรมนั้น (จิตติมา ภูริทัต,2547) 

3.2.1 ความหมาย 
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด หรือความ

เข้าใจถึงสิ่งขัดขวางในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สู งอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (หทัย
รัตน์ เวชมนัส, 2547) 
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การรับรู้อุปสรรค หมายถึง ความคิดเห็น หรือการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับปัจจัยและ
กิจกรรมต่างๆที่มีผลขัดขวางการท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบกับ
การรับประทานยา การควบคุมอาหารและน้ าดื่ม การออกแรงและออกก าลังกาย การพักผ่อน การ
หลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรุนแรงขึ้น การสังเกตอาการที่ผิดปกติ และการมา
ตรวจตามนัด (เสาวลักษณ์ ท ามาก, 2552) 

ดังนั้น การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาการท่ีจ ากัดเกลือโซเดียม หมายถึง การรับรู้
หรือความเข้าใจของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ต่อสิ่งที่ท าให้เกิดความรู้สึกไม่สะดวกสบาย เกิดความ
ล าบากใจหรือเป็นสิ่งขัดขวางการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม 

3.2.2 การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

เป็นการรับรู้ถึงสิ่งที่ขัดขวางต่อพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคในการกระท า
มากขึ้น มีความพร้อมในการกระท าต่ า การจะกระท าจะไม่เกิด ตรงข้ามกับบุคคลที่รับรู้อุปสรรคน้อย 
มีความพร้อมในการกระท าสูง ความเป็นไปได้ในการกระท าจะมากขึ้น ซึ่งการรับรู้อุปสรรคเป็นสิ่งที่
เกิดข้ึนจริง หรือเป็นสิ่งที่คาดคะเนไว้ก่อน อุปสรรคเปรียบเหมือนสิ่งที่คอยขัดขวาง ไม่ให้บุคคลปฏิบัติ 
เมื่อบุคคลมีอุปสรรคในการท างานมาก มีความพร้อมในการกระท าต่ า การกระท าจะไม่เกิด ตรงข้าม
กัน ถ้าบุคคลมีอุปสรรคน้อย มีความพร้อมในการกระท าสูง ความเป็นไปได้ของการกระท าจะมากขึ้น 
การรับรู้อุปสรรคของการกระท า เป็นการรับรู้ถึงสิ่งที่ขัดขวางต่อพฤติกรรม (อรอนงค์ สาระธรรม , 
2551) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bennett et al (2005)  พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวร้อย
ละ 62 รับรู้อุปสรรคในบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม กล่าวว่าอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมรสชาด
ไม่ดี เมื่ออยู่นอกบ้านหารับประทานยาก และขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการจ ากัดเกลือโซเดียมในอาหาร
ท าให้เกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับโรคของหัวใจของผู้ป่วยเอง มีแนวโน้มที่ผู้ป่วยจะไม่บริโภคอาหารที่
จ ากัดเกลือโซเดียมสูง ซึ่งการศึกษาของ Lennie et al (2008) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่รับรู้เกี่ยวกับ
อุปสรรคในการบริโภคอาหาร และแบบวัดความร่วมมือการรับประทานอาหารที่จ ากัดเกลือ โซเดียม
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงเติมเกลือในอาหารที่รับประทานร้อยละ 66 นอกจากนี้ พบว่าผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวขาดความร่วมมือในการรับประทานอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม การจ ากัดน้ า การ
ติดตามน้ าหนัก และการออกก าลังกาย  (Marje et al,2006) ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่รับรู้อุปสรรค
ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (เสาวลักษณ์ ท า
มาก,2552) 

3.2.2 แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม
จากการทบทวนวรรณกรรมพบแบบประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้ 

เกศกนก เข็มคง (2550) ได้สร้างแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรัง ของ ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Becker (1974) แบบสอบถามมีทั้งหมด 38 ข้อ เป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 4 ระดับ น าแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพมาท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง จ านวน 88 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค โดยรวม .96  

เสาวลักษณ์ ท ามาก (2552) ได้สร้างแบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นหรือการรับรู้ของผู้ป่วย
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เกี่ยวกับปัจจัยและกิจกรรมต่างๆที่มีผลขัดขวางการท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โดยอาศัยทฤษฎีแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender,1996) จ านวน 13 ข้อ 
เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ หาค่าความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน แต่ไม่ได้ระบุค่า
ไว้ในเล่มวิทยานิพนธ์ และเพ่ือหาค่าความเที่ยง น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 100 ราย ได้ค่า
สัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค .54  

Bennett et al. (2011) ได้ดัดแปลงแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด้านความ
ร่วมมือในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ
ของเบคเกอร์ (Becker,1987) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่
จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้มีการน าแบบสอบถามนี้ไปหาค่าความตรงเชิงโครงสร้างจากการวิเคราะห์องค์ประกอบ ได้ 2 
องค์ประกอบ และมีความแปรปรวนร่วม 50%  และค่าความเที่ยง ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค 
.68, .66 และ .77 

3.3 การรับรู้ประโยชน์ (Perceive benefit)  
มโนทัศน์ด้านการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพนเดอร์ (Pender, 2006) ได้

กล่าวว่า การรับรู้ประโยชน์เป็นการจูงใจต่อพฤติกรรมทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยก าหนดความตั้งใจ
ที่จะปฏิบัติตามพันธะสัญญา หรือข้อผูกมัดเพ่ือวางแผนการกระท า เพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่
คาดหวังว่าจะเกิดประโยชน์  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมีผล
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 55 ของการศึกษาทั้งหมดของเพนเดอร์ การที่บุคคลจะกระท า
การใดๆมักจะค านึงถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับ การคาดการณ์ถึงผลประโยชน์ของการกระท า หรื อ
พฤติกรรมเป็นสิ่งจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ 

3.3.1 ความหมาย 
การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง หมายถึง การรับรู้ผลดี

ต่อภาวะสุขภาพจากการได้รับการรักษา และมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องซึ่งป็นสิ่งชักน าให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมากขึ้น (Rosentock, 1990) 

การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ และ
การรับรู้ด้านต่างๆ ของบุคคลว่าสามารถป้องกันอันตรายหรือภาวะแทรกซ้อนอันเกิดขึ้นเมื่อบุคคล
ร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่ งเสริมสุขภาพ 
เป็นส่วนประกอบหนึ่งด้านความรู้ การรับรู้ ที่มีผลต่อการเลือกกระท ากิจกรรมของบุคคล (Pender, 
2006) 

ดังนั้น การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม หมายถึงการรับรู้
หรือความเข้าใจของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวถึงประโยชน์ของการควบคุมอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม
ว่าสามารถช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและป้องกันไม่ให้อาการก าเริบรุนแรง เมื่อผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์
ของควบคุมอาหารว่าเป็นสิ่งที่ดีต่อสุขภาพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
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3.3.2 การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

การรับรู้ประโยชน์ในการรักษา เป็นการวางแผนของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรม
เฉพาะใดๆโดยขึ้นอยู่กับการคาดการณ์ ถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับ หรือผลที่เกิดขึ้น โดยค านึงผลบวก
หรือแรงเสริมของการกระท านั้นๆ (อรอนงค์ สาระธรรม ,2551) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
ผู้ป่วยที่ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา และการรับประทานอาหารที่จ ากัด
เกลือโซเดียม คือผู้ป่วยที่รับรู้ประโยชน์ในการรักษาด้วยยา และประโยชน์จากการรับประทานอาหาร
ที่มีเกลือโซเดียมปริมาณน้อย (Marje et al, 2006)  และในการศึกษาของ Bennett et al.(2005) 
กล่าวว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 96 รับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับความร่วมมือในการ
จ ากัดเกลือโซเดียมในอาหาร เนื่องจากยาสามารถท าให้ผู้ป่วยดีขึ้น ลดอาการบวม ไม่มีอาการหายใจ
หอบเหนื่อย ลดความวิตกกังวล ลดการนอนโรงพยาบาล และท าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น  

3.3.3 แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบแบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ ดังนี้ 
หทัยรัตน์ เวชมนัส (2547) ได้ดัดแปลงแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในวัยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวของศิริมา วงศ์แหลมทอง (2542)ที่
ใช้ศีกษากับผุ้สูงอายุทั่วไปในเรื่องการรับรู้ประโยชน์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยสร้างตามแนวคิด
ของPender (2006) จ านวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ เมื่อแบบสอบถามนี้ไปหาค่า
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ดัชนีความตรงตามเนื้อหา 1 และเพ่ือหาค่าความ
เที่ยง น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 15 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค .85 

เกศกนก เข็มคง (2550) แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Becker (1974) แบบสอบถามมีทั้งหมด 38 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 
ระดับ น าแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพมาท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยไต
วายเรื้อรังในโรงพยาบาลสุโขทัย จ านวน 88 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ครอนบาค โดยรวม .96  

Bennett et al. (2011) ได้ดัดแปลงแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด้านความ
ร่วมมือในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพ
ของเบคเกอร์ (Becker,1987) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่
จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 7 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้มีการน าแบบสอบถามนี้ไปหาค่าความตรงเชิงโครงสร้างจากกาวิเคราะห์องค์ประกอบ ไ ด้ 2 
องค์ประกอบ และมีความแปรปรวนร่วม 52%  และค่าความ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค .84 , 
.83 และ .88 

3.4 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 
Pender (2006) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนหนึ่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลซึ่ง

เป็นความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอ่ืนซึ่งอาจจะเป็นจริงหรือไม่ก็ตามซึ่ง
แหล่งข้อมูลเบื้องต้นของอิทธิพลระหว่างบุคคลในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ คือ ครอบครัว 
(พ่อแม่ พ่ีน้อง ญาติ) กลุ่มเพ่ือน บุคคลากรทางสุขภาพ อิทธิพลระหว่างบุคคลได้แก่ บรรทัดฐานทาง
สังคม (Norm) (เป็นการเรียนรู้จากผู้อ่ืน)  การสนับสนุนทางสังคม (Social support) (อุปกรณ์และ
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การให้ก าลังใจ) การเป็นแบบอย่างที่ดี (Modeling) (เป็นการเรียนรู้จากผู้อ่ืนโดยผ่านการสังเกต
พฤติกรรมเฉพาะนั้น ๆ) กระบวนการปฎิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลทั้ง 3 กระบวนการนี้ แสดงให้เห็นถึง
แรงจูงใจของบุคคลที่น าไปสู่การส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรมี
การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือระตุ้นให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

3.4.1 ความหมาย  
มีผู้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสัมไว้ต่างๆมากมาย บางครั้งมีความหมาย

คล้ายกัน บางครั้งมีความหมายต่างกัน ดังนี้ 
เฮาส์ (House, 1981 cited in Tilden, 1987) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม 

เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยความรัก ความห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้าน
การเงิน สิ่งของ แรงงานการให้ข้อมูลข่าวสารตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกลับ และข้อมูลเพ่ือการเรียน 
และประเมินตนเอง 

ขจร เพียร์สุพรรณ์ (2545) กล่าว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุนจากบุคคลอ่ืนในเรื่องต่างๆ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวสามารถด าเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ การสนับสนุนด้าน
อารมณ์ การสนับสนุนด้านการประเมิน การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร และการสนับสนุนด้านสิ่งขิง 
การเงินและแรงงาน 

หทัยรัตน์ เวชมนัส (2547)  กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับ
และความช่วยเหลือด้านต่างๆ ระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดความรัก ความผูกพัน การได้รับการดูแลเอา
ใจใส่ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ท าให้บุคคลนั้นได้รับการช่วยเหลือด้านต่างๆ โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน 
คือ ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านการประเมินค่า และด้านทรัพยากร  

ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง การที่
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดได้แก่ สามี ภรรยา บุตร 
ญาติพ่ีน้อง เพื่อนบ้าน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใน
การช่วยเหลือหรือดูแลให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถควบคุมอาหารที่จ ากัดปริมาณเกลือ
โซเดียมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

3.4.2 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว  
การสนับสนุนทางสังคม เป็นความสัมพันธ์ที่เกิดจากการท าหน้าที่ของบุคคลใน

ครอบครัวและสังคม โดยมีการสนับสนุนกันในด้านต่างๆ เช่น ความรัก ความผูกพันธ์ที่ท าให้บุคคล
รู้สึกปลอดภัย และเป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการให้ค าแนะน า การเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคม ความมีคุณค่าในตนเอง และรวมถึงการเอ้ือประโยชน์ต่อผู้ อ่ืน หรือการมีโอกาสดูแลผู้อ่ืน 
(Weiss,1974 อ้างถึงใน ระพิณ ผลสุข,2548) ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวนับเป็นโรคเรื้อรังที่ท าให้
ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมรวมทั้งความสามารถการดูแลตนเอง (Oka et al.,1993) 
โดยเฉพาะการจัดเตรียมอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม ซึ่งมีความยุ่งยาก ซับซ้อน (Lennie et al., 
2008)  ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจึงจ าเป็นต้องพ่ึงพาครอบครัวและบุคคลอ่ืนรอบข้างเพ่ือให้
ได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม (สายรุ้ง บัวระพา, 2547) โดยเฉพาะการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือ
โซเดียม โดยเฉพาะในด้านการจัดเตรียมอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม นอกจากนี้ ระพิณ ผลสุข(2548) 
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พบว่า ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือ
ในการปฏิบัติตามค าแนะน าด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ Sabate (2003) พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมมีความร่วมมือในการรับประทานอาการจ ากัดเกลือโซเดียม
มากขึ้น ในทางตรงกันข้ามจากการศึกษาของ Artinian et al (2002) พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ส่วนใหญ่ไม่ได้จัดเตรียมอาหารด้วยตนเอง ขาดปัจจัยสนับสนุนทางสังคม ซึ่งก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงที่จะ
เกิดความไม่ร่วมมือขึ้น  

3.4.3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมได้ดังนี้ 
Norkbeck Social Support Qouestionaire (NSSQ) เป็นแบบวัดการสนับสนุน

ทางสังคม ที่สร้างโดย นอร์เบค ลินเซย์และคาร์เรีย (Norbeck, Linsey & Carrieri, 1981) ซึ่งสร้าง
ตามแนวคิดของคาห์น (Kahn, 1979) ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน คือ ด้าน อารมณ์ 
ด้านการยืนยันรับรองพฤติกรรมของกันและกัน และด้านการให้ความช่วยเหลือ 

เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมสร้างตามแนวคิดของของคอบบ์ (Cobb, 1976) 
ร่วมกับ เชฟเฟอร์ คอยน์และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lasarus, 1981) ซึ่งนัวิจัยชาวยไทย
หลายคนได้แปล และดัดแปลงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และสอดคล้องกับสังคมและ
วัฒนธรรมไทย 

ฉัตรวลัย ใจอารีย์ (2533) ได้น ามาจาก แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 
2 (The Personal Resource Questionaire : PRQ-Part 2) ของแบรนด์และไวน์เนอร์ท (Brandt & 
Weinert 1981) ที่อาศัยแนวความคิดของไวส์ (Weiss 1974) โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคม
ออกเป็น 5 ด้าน คือ ความรักใคร่ผูกพัน การได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ การแลกเปลี่ยน
ประโยชน์ซึ่งกันและกัน การรับรู้ว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม และ การรับรู้คุณค่าในตนเอง มี
ทั้งหมด 25 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 7 ระดับ เมื่อแบบสอบถามนี้ไปหาค่าความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน แต่ไม่ได้ระบุค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาไว้ในเล่มวิทยานิพนธ์ และเพ่ือหาค่า
ความเที่ยง น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค .84 

หทัยรัตน์ เวชมนัส (2547)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ดัดแปลงแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ น้ าเพชร หล่อตระกูล (2543)ที่ใช้ศึกษา
ในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยสร้างขึ้นตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ที่ประกอบด้วย การ
สนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้าน
ทรัพยากร ค าถามทั้งหมดมี 16 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ เมื่อแบบสอบถามนี้ไปหาค่า
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .83 แต่ไม่กล่าวถึงค่า
ความเที่ยง ของแบบทดสอบการสนับสนุนทางสังคมในเล่มวิทยานิพนธ์ 

พวงผกา  กรีทอง (2550) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคหัวใจโดยใช้
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของเอ็นริช (The ENCRICH Social Support 
Questionnaire) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ส าหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคหัวใจของ 
มีข้อค าถาม 7  ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ .87 
และน าแบบสอบถามหาความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค.86 
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3.5 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy) 
Bandura (1997) ได้ใช้ค าว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficay) 

โดยให้ค าจ ากัดความว่า เป็นการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและ
ด าเนินการการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยมีความเชื่อว่า การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน มีผลต่อการกระท าของบุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกใน
คุณภาพที่ต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่แตกต่างกัน ดังนั้น หากผู้ป่วยที่มี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับสูงจะมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองต่อการท า
กิจกรรมได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระดับต่ า 

Pender (2006) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินความสามารถของบุคคล
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยไม่ค านึงว่าบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม่ แต่เป็นการตัดสินว่า
บุคคลนั้นสามารถใช้ทักษะที่ตนมีได้อย่างไร ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเสนอว่า ความรู้สึกที่มีต่ อ
พฤติกรรม (Activity-Related Affect) มีอิทธิพลต่อรับรู้สมรรถนะแห่งตน เมื่อมีความรู้สึกทางบวกต่อ
พฤติกรรมมากขึ้นการรับรู้สมรรถแห่งตนก็จะมากขึ้นด้วย ในทางกลับกันการรับรู้สมรรถแห่งตนก็มี
อิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถ้าบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนในพฤติกรรมควบคุมอาหารจะท าให้บุคคลมีแรงจูงใจในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้อง มี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการออกก าลังกายจ าท าให้บุคคลมีการออกก าลังที่เหมาะสมมากขึ้นเป็น
ต้น ซึ่งผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ควรมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัด
เกลือโซเดียมเพ่ือกระตุ้นให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง 

3.5.1 ความหมาย 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามความหมายของ Pender (2006) คือการตัดสินใจใน

ความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ในระดับใด ซึ่งเป็นการตัดสินใจถึงผลลัพธ์ที่จะแสดง
พฤติกรรมออกมา โดยมีทักษะหรือไม่มีทักษะก็ได้ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามความหมายของ Bandura (1997) คือความสามารถ
ในการตัดสินใจของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ประสบผลส าเร็จ 

สายรุ้ง บัวระพา (2547) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมั่น
ในความสามารถของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันให้ประสบความส าเร็จ 

นิภาพร ประจันบาน (2550) กล่าวถึงการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยและญาติใน
การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ความมั่นใจของผู้ป่วยในการดูแลตนเองและความ
มั่นใจของญาติในการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลในเรื่องรับประทานยา การควบคุมอาหารและน้ าดื่ม การพักผ่อน การท ากิจกรรม
ออกแรงและการออกก าลังกาย การควบคุมปัจจัยเสี่ยง การประเมินและการสังเกตอาการผิดปกติ ที่
ต้องรีบมาพบแพทย์ และการมาตรวจตามนัด 

เสาวลักษณ์ ท ามาก (2552) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เมื่อมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวคือ ความม่ันใจของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ท าพฤติกรรมสุขภาพเม่ือมีภาวะหัวใจล้มเหลว 



 36 

ดังนั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการบริโภค
อาหารจ ากัดเกลือโซเดียม หมายถึง การรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่จะ
สามารถการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม  

3.5.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว  
รับรู้สมรรถนะแห่งตน คือการที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเอง ด้วยทักษะที่

ตนมีอยู่ และคาดหวังผลของสิ่งที่จะกระท านั้นจะส าเร็จได้ตามเป้าหมาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
บทบาทส าคัญต่อการริเริ่มการกระท าพฤติกรรมใหม่หรือคงไว้พฤติกรรมเดิม (Bandura, 1986 อ้างถึง
ใน อรอนงค์ สาระท า, 2551) และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลต่อความร่วมมือ
ในการรับประทานอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งสอดคล้องการกับศึกษา
ของ Haobin (2000)  การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  และ Oka, Gortner, Stotts, & Haskell 
(1996); Pothikanun (2000) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับกับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร นอกจากนี้ จุรีภรณ์ เจริญพงศ์ (2550) พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพิ่มขึ้น ก็จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น 

3.5.3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้ 
อรนุช เขียวสะอาด (2544) ได้สร้างแบบสมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามแนวคิดการดูแลตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่ง
ประกอบด้วย การดูแลตนเอง 5 ด้าน มีข้อค าถามทั้งหมด 37 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ เมื่อ
แบบสอบถามนี้ไปหาค่าความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
.84 และเพ่ือหาค่าความเที่ยง น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอน
บาค .82 

นิภาพร ประจันบาน (2550) ได้ใช้แบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้วยแบบวัดการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 2 
สัปดาห์ ของ อวยพร พิชยมงคล (2544) ตามแนวคิดการรับรู้ทางสังคม ของ แบนดูรา (Bandura, 
1986)ร่วมกับทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม (Orem, 1955) ซึ่งครอบคลุมเนื้อหา
เกี่ยวกับความมั่นใจของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในการท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีข้อค าถาม
ทั้งหมด 25 ข้อ ลักษณะการตอบเป็นการให้ค่าคะแนนความมั่นใจ 0-10 เมื่อแบบสอบถามนี้ไปหาค่า
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .97 และเพ่ือหาค่าความ
เที่ยง น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 25 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค .85 

พิกุล ตินามาส (2550) ได้สร้างแบบวัดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดการ
ดูแลตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งครอบคลุมเกี่ยวกับสมรรถนะแห่งตนเพ่ือประเมินความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดหัวใจ ค าถามทั้งหมด 27 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ เมื่อแบบสอบถามนี้ไปหา
ค่าความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .91 และเพ่ือหาค่า
ความเที่ยง น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 15 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค .92 
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 อัลเบิร์ต (Albert, 2005) ได้ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคอาหาร
ที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจากแบบสอบถาม The Low Sodium Eating 
Behaviors Scale ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด Common Sense Model of Illness Representation 
framework (Leventhal, Meyer, & Nerenz, 1980) ทั้งหมด 29 ข้อ โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมจ านวน 12 ข้อ คือข้อที่ 1-12 เป็น
มาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ เมื่อแบบสอบถามนี้ไปหาค่าความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบ ได้ค่า eigenvalue >2 แต่ละองค์ประกอบมีแปรปรวนร่วม 48.3% เพ่ือหาค่าความ
เที่ยง น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 104 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาค .95 

3.6 พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม 
ตามทฤษฎีอาหารและโภชนาการเชื่อว่าปริมาณความต้องการเกลือของร่างกายในสภาวะปกติ

ของบุคคลจะแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปริมาณการสูญเสียเกลือของร่างกาย 3 ทาง คือ ทางปัสสาวะ ทาง
เหงื่อ และทางอุจจาระ ผู้เชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก ได้แนะน าประชาชนบริโภคเกลือได้
ประมาณวันละ 6 กรัมต่อวัน การบริโภคเกลือน้อยเกินไปจะท าให้มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร 
น้ าหนักลด เป็นตะคริว เลือดมีการสะสมของเสียมากผิดปกติ ซึ่งจะพบได้น้อย เพราะปัจจุบันอาหารที่
บริโภคเข้าไปในแต่ละวันมีปริมาณของเกลือเกินความต้องการ คือ ประมาณ 2-20 กรัม (ลือชา วน
รตัน์ และกองโภชนาการ, 2537) แต่อาจพบได้ในคนที่สูญเสียเกลือไปมากเนื่องจากเหงื่อออกมาก 
อาเจียน หรือท้องร่วงรุนแรง 

การบริโภคเกลือมากเกินความต้องการของร่างกาย และผู้ที่มีนิสัยรับประทานเค็ม จะท า
ให้กลไกการควบคุมระดับโซเดียมไม่สามารถท างานได้ตามปกติ ถ้าได้รับเกลือในปริมาณเกินมาตรฐาน
มากๆ เป็นเวลานานๆ ท าให้กความดันลิตสูง โรคไต โรคหัวใจ และมะเร็งกระเพาะอาหารได้ (เกษม 
วัฒนชัย, 2542) 

3.6.1 ความหมาย 
วรลักษณ์ หนูคง (2542) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคเกลือ หมายถึงการบริโภค

อาหารที่มีเกลือ หรือการประพฤติปฏิบัติหรือการแสดงออกที่ท าอยู่เป็นเวลานานจนเกิดความเคยชิน 
และหล่อหลอมกลายเป็นพฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีเกลือมาก เกลือปานกลาง เกลือ
น้อย หรืออาหารที่ไม่มีเกลือ ความถี่ในการรับประทานอาหารที่มีเกลือ หรือไม่มีเกลือ ตลอดจนความ
พึงพอในใจการเติมเกลือและผลิตภัณฑ์จากเกลือในระหว่างการรับประทานอาหาร 

เกศกนก เข็มคง (2550) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม  หมายถึง การ
ปฏิบัติตัว หรือกิจกรรมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลโรคไตวในการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม 
การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม หรืออาหารที่มีส่วนผสมของเกลือโซเดียม  

ธีระพล ชัยสงคราม (2552) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคเกลือ หมายถึง การ
กระท าใดๆของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการประพฤติปฏิบัติหรือการแสดงออกที่ท าอยู่เป็น
เวลานานจนเกิดความเคยชินในการบริโภคอาหารที่มีเกลือ ความถี่ในการรับประทานอาหารที่มีเกลือ 
ตลอดจนความพึงพอในใจการเติมเกลือและผลิตภัณฑ์จากเกลือในระหว่างการรับประทานอาหาร  
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ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง 
การกระท าใดๆ ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ตลอดจนการแสดงออก การกระท าในการบริโภค
อาหารที่มีเกลือโซเดียม หรืออาหารที่มีส่วนผสมของเกลือโซเดียม 

3.6.2 พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
การบริโภคอาหารที่จ ากัดโซเดียม และอาหารที่มีรสเค็ม หรือมีเกลือ ในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวนั้น เพ่ือลดการดูดน้ ากลับเข้าสู่ร่างกาย  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่เข้าใจ
ว่าอาหารที่มีโซเดียมสูง จะเป็นอาหารที่มีรสเค็ม ปรุงด้วยน้ าปลา เกลือ ซอสที่มีรสเค็ม แต่ไม่ทราบว่า
ในส่วนของอาหารประเภท ขนมปัง เค้ก อาหารที่ใส่สารกันบูดในอาหาร ผงชูรส มีส่วนผสมของ
โซเดียมอยู่มาก โดยปกติคนทั่วไปควรรับประทานเกลือน้อยกว่า 4 กรัมต่อวัน ถ้าเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวต้องจ ากัดเกลือน้อยกว่า 2 กรัมต่อวัน ในระยะโรครุนแรงหรือมีอาการหอบเหนื่อยมาก 
(รังสฤษณ์ กาญจนะวณิชย์, 2524; อัจฉรา เตชฤทธิพิทักษ์, 2547) วันชัย ตันไพจิตร (2531) แนะน า
ให้ควบคุมเกลือโซเดียม โดยให้ระบุเป็นมิลลิอิควิวาเล้นท์ (มอค.) หรือมิลลิกรัม (มก.) ไม่ควรรระบุเป็น
กรัมของเกลือเพราะโซเดียมจากอาหารไม่ได้มาจากเกลือเพียงอย่างเดียว แต่ยังได้จากอาหารอื่นๆ  

ปริมาณเกลือโซเดียมที่เหมาะสมในอาหารของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว คือ 2 กรัม/
วัน (Grady et al., 2000) และมีอีกหลายการศึกษาวิจัยที่แนะน าให้มีปริมาณเกลือโซเดียม โดยภาวะ
หัวใจล้มเหลว ที่มีความรุนแรงระดับ mild สามารถบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม มากที่สุด 2-3 
กรัม/วัน และผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ความรุนแรงระดับ severe ควรจ ากัดปริมาณเกลือโซเดียมใน
อาหารให้น้อยกว่า 2 กรัม/วัน (House-Fancher et al., 2004; Grady et al., 2000) และปัจจุบันนี้ 
สมาคมภาวะหัวในล้มเหลวแห่งอเมริกา ได้ออกแนวปฏิบัติในการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม
ส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวความรุนแรงระดับ mild ควรบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมน้อยกว่า 
3 กรัม/วัน และผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ความรุนแรงระดับ moderate-severe ควรบริโภคอาหาร
ที่มีเกลือโซเดียมน้อยกว่า 2 กรัม/วัน (Heart Failure Society of America, 2010) ในทางปฏิบัติ
ปริมาณเกลือโซเดียมที่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ความรุนแรงระดับ mild-moderate สามารถจ ากัด
ได้ คือ ไม่เกิน 3 กรัม/วัน (Grady et al., 2000; House-Fancher et al., 2004) 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการไม่จ ากัดเกลือโซเดียมในอาหารของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า การบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมมากเกิน ท าให้เกิดภาวะน้ าเกินใน
ร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Bennett, et al., 1998; 
Michalsen, Koning, Thimme, 1998; Opanish, et al., 2001; Tsuyuki, et al, 2001) นอกจากนี้
ยังพบว่า การไม่ให้ความร่วมมือในการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ ายังเป็นสาเหตุให้อาการของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบ หรือมีอาการมากขึ้นอีกด้วย (Bennett, et al., 1998;Tsuyuki, et al, 
2001; Vinson et al., 1990; Welsh, et al., 2002) ดังนั้น การให้ความร่วมมือในการบริโภคอาหาร
ที่จ ากัดเกลือโซเดียมมีความสัมพันธ์กับการก าเริบของอาการ , การมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
เพ่ิมข้ึน และเป็นปัจจัยท านายที่ท าให้เกิดการนอนโรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วัน (Evangelista, Berg, 
& Dracup, 2001; Bennett, et al., 1998; Evangelista et al., 2003) และการให้ร่วมมือในการ
บริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า สามารถลดอุบัติการณ์การนอนโรงพยาบาลซ้ าได้อย่างน้อยร้อยละ 
50 (Kimmelstiel & Konstam, 1995) 
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โดยทั่วไปแล้ว ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จะได้รับค าแนะน าเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมก่อนกลับบ้าน แต่ก็ยังพบความร่วมมือในการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือ
โซเดียมอยู่ในระดับต่ า อัตราความร่วมมืออยู่ระหว่างร้อยละ 22 – ร้อยละ70 (Kravitz et al., 1993; 
Happ, Naylor, & Roe-Prior, 1997; Bennett et al., 1998; Evangelista, Berg, & Dracup, 
2001) และมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 40เท่านั้นที่จ ากัดเกลือโซเดียมในอาหาร 3 กรัม/วัน (Lennie et al., 
2008) ที่มากไปกว่านั้นคือร้อยละ 35 – ร้อยละ 70 ไม่ให้ความร่วมมือในการบริโภคอาหารที่จ ากัด
เกลือโซดียม (Evangelista, Berg, & Dracup, 2001; Evangelista, 2003)  

3.6.3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม 
จากการทบทวนวรรณกรรมได้พบว่าเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินปริมาณเกลือที่

บุคคลได้รับจากการบริโภคอาหาร แบ่งเป็น 2 วิธี คือ 
1) เครื่องมือที่ใช้วัดโดยตรง (Direct estimation of salt consumption) การวัด

ปริมาณเกลือที่บุคคลลริโภคใน 1 วัน ด้วยสารทางชีวเคมี โดยการตรวจหาปริมาณโซดียมในปัสสาวะ 
ซึ่งเชื่อว่าปริมาณโซเดียมที่ขับออกมากับปัสสาวะใน 24 ชั่วโมง จะเท่ากับปริมาณโซเดียมที่บริโภคใน 
1 วัน ในภาวะที่ร่างกายปกติ ผู้ที่บริโภคเกลือมากจะตรวจพบเกลือโซเดียมในปัสสาวะมากกว่าผู้ที่
บริโภคเกลือในระดับปกติ ซึ่ง โซเดียมที่ถูกขับออกมาในปัสสาวะ 24 ชั่วโมงในคนปกติไม่ควรเกิน 120 
mlq   

ข้อดี คือ มีความเที่ยงตรงของข้อมูลมากกว่าการวัดโดยวิธีอ่ืนๆ เพราะปริมาณ
โซเดียมที่วัดได้ จะมีความใกล้เคียงกับปริมาณโซเดียมที่บริโภคจริงใน 1 วัน   

ข้อด้อย คือ ต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางในการตรวจ และแปลผล ไม่เหมาะกับ
งานวิจัยภาคสนามที่ต้องเก็บข้อมูลจ านวนมากเพราะใช้งบประมาณสูง (Philip & Kathleen, 1990 
อ้างใน วรลักษณ์ คงหนู, 2542) 

2) เครื่องมือที่ใช้วัดโดยวิธีอ้อม (Indirect estimation of salt consumption ) 
เป็นการประเมินเกลือที่บริโภคจากอาหารในรูปของสารโซเดียมคลอไรด์แล้วน ามาค านวณ
เปรียบเทียบกับข้อก าหนดความต้องการสารอาหารที่บุคคลควรได้รับใน 1 วัน จะท าให้ทราบว่าบุคคล
นี้ได้รับเกลือในปริมาณท่ีเหมาะสมหรือไม่ และเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือไม่ ท าได้ 4 วิธี คือ 

2.1) แบบบันทึกอาหารที่บริโภคใน 1 วัน (Food  Rrcord) เป็นการ
ประเมินเกลือท่ีบริโภคจากอาหาร โดยการจดบันทึกรายการอาหาร ปริมาณอาหาร และส่วนประกอบ
ของอาหารที่บริโภคใน 1 วัน โดยแบ่งเป็นมื้ออาหาร อาหารคาว อาหารหวาน ผลไม้ เครื่องดื่ม  
ตลอดจนปริมาณเกลือและผลิตภัณฑ์จากเกลือที่เติมในระหว่างมื้ออาหารแต่ละมื้อ แล้วน ามาหา
ค่าเฉลี่ยปริมาณเกลือที่ได้รับใน 1 วัน  

ข้อดี คือ สามารถค านวณหาปริมาณได้อย่างถูกต้องเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
ใกล้เคียงกับปริมาณการบริโภคจริงมากที่สุด เหมาะส าหรับใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุเพราะจะ
ได้ข้อมูลที่ถูกต้องด้านชนิดอาหารและสัดส่วนอาหารที่บริโภค ปริมาณอาหารที่ได้รับต่อวัน สามารถ
ประเมินแบบแผนการบริโภคเกลือของบุคคลได้ การให้กลุ่มตัวอย่างจดบันทึกอาหารที่บริโภคช่วงเวลา 
2-3 วัน จะท าให้เห็นความแตกต่างด้านชนิดอาหารที่บริโภค ปริมาณที่บริโภค 
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ข้อด้อย คือ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาต้องสามารถอ่านออก เขียนได้ และได้รับ
ความร่วมมืออย่างสูง ถ้ากลุ่มตัวอย่างบริโภคอาหารนอกบ้าน อาจไม่สามารถบอกสัดส่วนหรือปริมาณ
อาหารที่บริโภคได้ถูกต้อง รายการอาหารบริโภคแต่ละวันอาจไม่ใช่แผนการบริโภคที่แท้จริง  การเก็บ
ข้อมูลต้องเพ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่างมากกว่าที่ค านวณไว้ เพราะ อาจได้รับแบบบันทึกไม่ครบถ้วน การ
ให้กลุ่มตัวอย่างจดบันทึกอาหารที่บริโภคใน 1 วัน ไม่เพียงพอต่อการวัดแบบแผนการบริโภคของ
บุคคล ความเที่ยงตรงของข้อมูลจะลดลง ถ้าจ านวนวันในการบันทึกเพ่ิมมากข้ึน  

2.2) แบบบันทึกการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 ชั่วโมง (Twenty-four –
hour-Food Recall) เป็นการประเมินการบริโภคอาหารของบุคคล โดยสัมภาษณ์ถึงชนิดอาหาร 
ปริมาณ และส่วนประกอบของอาหารเพ่ือประเมินปริมาณเกลือจากการบริโภคอาหารย้อนหลัง 24 
ชั่วโมง 

ข้อดี คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาเป็นกลุ่มเล็กๆ ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ไม่
เกิน 15-30 นาที กลุ่มตัวอย่างสามารถจดจ าอาหาร และสัดส่วนอาหารที่บริโภคได้เพราะยังอยู่ในช่วง
ระยะเวลาที่จดจ าได้ 

ข้อด้อย คือ ความถูกต้องของข้อมูลที่ได้ขึ้นอยู่กับความจ าของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยเฉพาะสัดส่วยอาหาร ยากต่อการกะประมาณได้ถูกต้อง การบริโภคอาหารอ่ืนๆในปริมาณเล็กน้อย
อาจไม่ได้รับการรายงานเมื่อเทียบกับวิธีอ่ืนๆ ความเพียงพอของอาหารที่บริโภค หรือการวัดการ
บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคของแต่ละบุคคลไม่สามารถวัดได้จากการบริโภคอาหาร 1 วัน 

2.3) แบบบันทึกความถี่ในการบริโภคอาหาร (Food Frequency) ใช้ใน
การประเมินการบริโภคเกลือ พิจารณาความถ่ีในการบริโภคอาหารใน 1 สปัดาห์ 1 เดือน หรือ 1ปี ซึ่ง
นิยมใช้ในการศึกษาระบาดวิทยา เพ่ือดูปริมาณเกลือที่บริโภคระยะยาว 

ข้อดี คือ ใช้ในการศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ือท านายการเกิดโรค กลุ่ม
ตัวอย่างตอบแบบสอบถามเอง โดยพิจารณาจากแบบแผนกาสรบริโภคอาหารที่มีเกลือในรอบ 1 
สัปดาห์ 1 เดือน หรือ 1 ปี กลุ่มตัวอย่างจะหึความร่วมมือในการตอบสูง เนื่องจากไม่มีความยุ่งยากใน
การตอบ 

ข้อด้อย คือ ไม่สามารถบอกปริมาณอาหารที่บริโภคในแต่ละมื้อ หรือแต่ละ
วันได้เพราะสอบถามเฉพาะความถี่ของอาหารที่บริโภคในรอบสัปดาห์ เดือน หรือปี เนื่องจากระยะ
เวลานานเกินไป การบริโภคอาหารในอดีต อาจถูกรบกวนด้วยการบริโภคอาหารในปัจจุบัน เป็นวิธีวัด
ความเที่ยงตรงของข้อมูลได้ยาก 

2.4) แบบบันทึกประวัติการบริโภคอาหาร (Diet History Method) นิยมใช้
ในการศึกษาระบาดวิทยาเพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคอาหารกับการเจ็บป่วยเรื้อรัง 
โดยในการสอบถามจะมีรายการอาหารให้เลือกตอบตามแบบบันทึกความถี่ในการบริโภคอาหาร 

ข้อดี คือ เป็นวิธีที่สามารถเป็นตัวแทนแบบแผนการบริโภคอาหารที่มีเกลือ
ในอดีตได้ดีกว่าวิธีอ่ืนๆ เพราะสะท้อนให้เห็นถึงการสะสมอาหารที่เสี่ยงต่อโรค โดยไม่จ าเป็นต้อง
สัมภาษณ์ สามารถใช้แบบสอบถามในลักษณะภาพรวมของอาหารที่บริโภค 

ข้อด้อย คือ การเก็บข้อมูลจ าเป็นต้องฝึกอบรมผู้เก็บข้อมูลให้เกิดความ
ช านาญและมีทักษะในการสัมภาษณ์ ต้องได้รับความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างสูงเพราะใช้เวลามาก 
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ชนิดของอาหารที่บริโภคจะเกินความจริงเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอ่ืนๆ การเลือกรายการอาหารที่บริโภค
ย้อนหลังอาจถูกรบกวนด้วยอาหารที่บริโภคในปัจจุบัน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม ดังนี้   
อัลเบิร์ต (Albert, 2005) ได้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวจากแบบสอบถาม The Low Sodium Eating Behaviors Scale ซึ่งพัฒนาจาก
แนวคิด Common Sense Model of Illness Representation framework (Leventhal, Meyer, 
& Nerenz, 1980) จากทั้งหมด 29 ข้อ โดยแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จ ากัด
เกลือโซเดียม จ านวน 17 ข้อ คือข้อที่ 13-29 เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ เมื่อแบบสอบถามนี้
ไปหาค่าความตรงเชิงโครงสร้างโดยการวิเคราะห์องค์ประกอบ ได้ค่า eigenvalue >2 แต่ละ
องค์ประกอบมีแปรปรวนร่วม 48.3% เพ่ือหาค่าความเที่ยง น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 104 ราย 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค .95 

ธีระพล ชัยสงคราม (2552) ใช้แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่ดัดแปลงจากแบบ
ประพฤติพฤติกรรมการบริโภคโซเดียมของ ดลรัตน์ รุจิวัฒนากร (2547) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่พัฒนา
มาจากแบบสัมภาษณ์การจัดการดูแลตนเองของ อรสา พันธ์ภักดี (2542) ซึ่งแบบวัดนี้มีข้อค าถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคกลือทั้งหมด 15 ข้อ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 4 
ระดับ คือ บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง และไม่เคย เมื่อแบบสอบถามนี้ไปหาค่าความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา .93 และเพ่ือหาค่าความเที่ยง น าไปทดลองใช้
กับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค .83 
 
4. บทบาทพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม
ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นอาการที่มักพบในระยะสุดท้ายของโรคหัวใจและหลอดเลือด หรือโรค
เรื้อรังอ่ืนๆ เช่น โรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย โรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี โรคลิ้นหัวใจพิการ ไตวายเรื้อรัง 
เบาหวาน เป็นต้น และเป็นภาวะที่มีอาการทางคลินิกที่มีความซับซ้อน มีการรักษาที่ต้องใช้เวลา
ยาวนานและมีการติดตามอย่างต่อเนื่องตลอดชีวิตของผู้ป่วย ดังนั้น ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงมี
บทบาทส าคัญในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับทีมสุขภาพ เนื่องจากจึงผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู้ ความสามารถ สามารถใช้วิจารณญาณในการตัดสินทางคลินิกที่
ซับซ้อน สามารถให้การดูแลผู้ป่วย ให้ค าปรึกษา ชี้แนะแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (สมจิต หนุเจริญกุล,2553) ในการดูแลและให้การพยาบาลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่
จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวผู้วิจัยประยุกต์จากบทบาทของผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงทั้ง 9 บทบาท (สภาการพยาบาล, 2551 อ้างถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2553) เพ่ือใช้
เป็นแนวทางในการส่งเสริมและสนับสนุนผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวนั้นมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่มีเกลือโซเดียมในปริมาณที่เหมาะสม และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือช่วยลดอาการแทรกซ้อน ลดการกลับเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาลช่วยให้ผู้ป่วยมี
คุณภาพชีวิตที่ดีและยืดชีวิตผู้ป่วยให้ยืนยาวมากขึ้น ดังนี้  
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4.1 การพัฒนา จัดการ และก ากับระบบการดูแลกลุ่มเป้าหมาย หรือเฉพาะกลุ่ม/เฉพาะ
โรค (Care management) ในบทบาทนี้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถประเมินความพร้อม
ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวว่าผู้ป่วยมีความพร้อมในการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่งครอบคลุม
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  เพ่ือให้ดูแล รักษาพยาบาล และให้ความรู้
รวมถึงค าแนะน าต่างๆ ที่เกี่ยวกับการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุดตามความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวภายหลังจากประเมินความพร้อมของ
ผู้ป่วยแล้วนั้น ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรสอนให้ผู้ป่วยเข้าใจในโรคของตนเอง เริ่มตั้งแต่การ
แนะน าถึงรูปร่างและหน้าที่ของหัวใจโดยใช้ภาพประกอบ ชี้ให้เห็นว่าหัวใจของผู้ป่วย มีความผิดปกติที่
ต าแหน่งใด เช่น ลิ้นหัวใจ ผนังกั้นระหว่างหัวใจ หรือหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ เป็นต้น และผลจาก
การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว ควรให้ผู้ป่วยได้รู้จักอาการแรกของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น น้ าหนักเพ่ิม 
ผิวหนังตึง ข้อเท้าบวม ไอบ่อยขึ้น รู้สึกเพลีย และท ากิจวัตรประจ าวันช้าลงและเน้นย้ าให้ผู้ป่วยเห็น
ความส าคัญของการรับประทานยา การออกฤทธิ์ของยา ฤทธิ์ข้างเคียงของยาในแต่ละชนิดที่ส าคัญๆ 

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงควรให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหาร และเครื่องดื่มที่เหมาะสม เช่น 
การรับประทานอาหารที่มีรสจืด และงดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชูก าลัง เป็นต้น  

4.2 การดูแลกลุ่มเป้าหมายหรือกลุ่มเฉพาะโรคที่มีปัญหาสุขภาพซับซ้อน (Direct care) 
ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นอาการทางคลินิกที่มีความซับซ้อนที่มีการรักษาที่ยาวนานและต่อเนื่องตลอด
ชีวิตของผู้ป่วย  ซึ่งการจ ากัดอาหารที่มีเกลือโซเดียมถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของการรักษาภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ช่วยลดการท างานของหัวใจลง (ศุภชัย ไชยธีระพันธุ์และปรีชา วิชิตพันธุ์ ,2536; เดือนฉาย 
ชยานนท์,2539; สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน์,2551) ในบทบาทนี้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง จะท า
หน้าที่เป็นผู้ให้ข้อมูลและความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับการจ ากัดอาหารของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวว่าต้องมี
การปฏิบัติตัวอย่างไร เช่น มีการจ ากัดอาหารที่มีปริมาณเกลือโซเดียมมาก การรับประทานอาหาร
ไขมันต่ า การงดรับประทานอาหารรสเค็มจัด และมีการสนับสนุนด้านจิตใจแก่ผู้ป่วยในการจ ากัด
อาหารให้เกิดการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ชี้น าให้เห็นถึงความส าคัญของการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม ด้วยช่วยให้อาการของโรคทุเลาลง ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ
ลดลง จากการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  

4.3 การประสานงาน (Collaboration) ในบทบาทนี้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะท า
หน้าที่ในการประสานงานกับทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมอาหารของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ได้แก่ แพทย์ นักโภชนบ าบัด เป็นต้น เพ่ือร่วมแก้ไขปัญหาที่ผู้ป่วยอาจพบได้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร และท าหน้าที่ประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่สะดวก รวดเร็วและต่อเนื่อง  เช่น 
ท ากิจกรรมกลุ่ม หรือจัดนอทรรศการการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับภาวะหัวใจล้มเหลว โดย
ร่วมกันกับแพทย์ นักโภชนาบ าบัด นักกายภาพบ าบัด และทีมสหสาขาอ่ืนๆ 
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4.4 การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowering) การสอน (Educating) การฝึกทักษะ 
(Coaching) การเป็นพี่เลี้ยงในการปฏิบัติ (Mentoring) พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง
จะต้องมีการชี้น า ให้ความรู้ความเข้าใจในเหตุผลและประโยชน์ของการจ ากัดอาการที่มีเกลือโซเดียม 
เพ่ือก่อให้เกิดสร้างแรงจูงใจให้กับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือที่ผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติการใน
การควบคุมอาหาร ซึ่งเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน ในการสอนและฝึกทักษะจ ากัด
อาหารที่มีเกลือโซเดียม โดยมีการใช้สื่อที่เหมาะสม เพ่ือช่วยในการสังเกตอาการและอาการแสดงของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดขึ้น เช่น อาการบวม อาการหายใจหอบ เหนื่อย ได้ด้วยตนเอง ซึ่งจะช่วยให้
ผู้ป่วยสามารถประเมินอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวและมีการจ ากัดอาหารประเภทเกลือโซเดียมได้
อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 

4.5 การให้ค าปรึกษาทางคลินิก (Consultation) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะให้
ค าปรึกษา ช่วยเหลือ และแนะน าถึงแหล่งประโยชน์แก่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในการจ ากัดอาหารที่
มีเกลือโซเดียม เช่น เมื่อผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับการจ ากัดอาหาร การหาเครื่องปรุงรสชนิดอ่ืนที่อาจใช้
แทนการเติม เกลือ น้ าปลา หรือซีอ๊ิว ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสามารถให้ค าปรึกษาที่ถูกต้องได้ทั้ง
การพูดคุยโดยตรงและทางโทรศัพท์ เป็นต้น 

4.6 การเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) ในบทบาทนี้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูงจะต้องเป็นผู้พัฒนากลยุทธ์ในการจ ากัดอาหารประเภทเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ให้มีแนวทางปฏิบัติที่สอดคล้องและทันกับการเปลี่ยนแปลงการรักษาของผู้ป่วย และมีการสร้าง
นวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวให้สามารถจ ากัดอาหารและเลือกรับประทานอาหารที่
จ ากัดเกลือโซเดียมได้อย่างเหมาะสม เช่น การท าช้อนตวงในการตักเครื่องปรุง หรือการท าสัญลักษณ์
เตือนใจ 

4.7 การให้เหตุผลทางจริยธรรมและการตัดสินใจเชิงจริยธรรม (Ethical reasoning 
and ethical decision making) ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะปฏิบัติการพยาบาลโดยยึดหลัก
คุณธรรม จริยธรรม จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพพยาบาลและกฎหมายที่เกี่ยวข้องในการดูแลรักษาและ
ร่วมตัดสินใจในประเด็นปัญหาที่ซับซ้อนทางจริยธรรมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจึงต้องอธิบายให้ผู้ป่วย
และญาติทราบถึงความส าคัญของการควบคุมอาหารและการจ ากัดเกลือโซเดียม เพ่ือหาแนวทางใน
เลือกรับประทานให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม และวิถีชีวิตการบริโภคอาหารของผู้ป่วย  

4.8 การใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ (Evidence-based practice) ในบทบาทนี้ผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูงจะมีการทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหารของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมาประยุกต์ใช้เป็น
แนวทางในการดูแลและส่งเสริมผู้ป่วยภาวะหัวใจวล้มเหลวให้มีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ดีใน
บริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมอย่างต่อเนื่อง 
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4.9 การจัดการและการประเมินผลลัพธ์ (Outcome management and evaluation) 
ในบทบาทนี้ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงจะจัดท าฐานข้อมูล เพ่ือบันทึกและรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว นอกจากนี้ยังมีการให้ข้อมูล การสอน การเป็นที่ปรึกษา ดังสมรรถนะต่างๆที่กล่าวมา
และมีแนวทางการจัดการให้ผู้ป่วยสามารถเลือกบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมได้อย่างถูกต้อง 
และมีการก าหนดผลลัพธ์และสร้างตัวชี้วัดภายหลังจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เช่น อัตราการกลับเข้า
รกัษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 1 เดือน เป็นต้น 

ภายหลังจากผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว หากกลุ่มตัวอย่างรายใด มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ที่ประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม 
และจากการซักประวัติ ผู้วิจัยได้เสนอแนะ ชี้น า และให้ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
เช่น ในกลุ่มตัวอย่างบางราย ยังคงใช้ผงชูรสในการปรุงอาหาร เนื่องจากว่า ไม่ทราบมาก่อนว่า ผงชูรส 
มีส่วนประกอบของเกลือโซเดียม เป็นต้น 
 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้สรุปการศึกษา ดังนี้ 
น้ าเพชร หล่อตระกูล (2543) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมและ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ จ านวน 100 ราย ที่มารับบริการที่
คลินิกโรคหัวใจ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบในด้านการควบคุมอาหาร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .51) 

หทัยรัตน์ เวชมนัส (2547) เป็นการศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจวาย จ านวน 200 ราย ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่และ
โรงพยาบาลนครพิงค์ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษา
พบว่า การรับรู้ประโยชน์และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกและเป็นปัจจัยร่วม
ท านายกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมี    นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ( r= .46, R2 = 0.214 
และ r= .46, R2 = 0.303 ตามล าดับ) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r= -.09)  

จิตติมา ภูริทัตกุล (2547) เป็นการศึกษาความสัมพันธ์ของความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จ านวน 90 ราย ที่มา
รับบริการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = .68) เมื่อพิจารณารายด้าน
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01, .001, .05 ตามล าดับ (r = .32, r = .71, r = .22 ตามล าดับ) ส่วนการ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r = -.59) 
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นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยต่างประเทศที่เก่ียวข้องกับปัจจัยที่มีผลพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับการ
จ ากัดโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ดังนี้ 

Albert (2005) ศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท านายที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภค
อาหารในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจ านวน 219 รายในผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษาที่ The 
Cleveland Clinic Foundation ผลการศึกษาพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพ (ความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร) และระดับความรุนแรงไม่ส่งผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคอาหาร ที่
ระดับนัยส าคัญ P = .01 

Price, Witham, และ McMurdo (2007) ศึกษาภาวะโภชนาการและการควบคุมอาหารที่
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ ที่จ าหน่ายออกจากแผนกอายุรกรรม แผนกโรคหัวใจ และแผนก
อายุร กรรมผู้สูงอายุ ใน Royal Victoria Hospital และ Ninewells Hospital ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยร้อยละ 82 มีการบริโภคเกลือโซเดียมมากกว่า 2000mg/day และจากจ านวน 2 ใน 3 ของ
ผู้ป่วยที่ศึกษาพบว่ามีการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูงเกินกว่ามาตรฐานที่โภชนาการก าหนด 

Chung และคณะ (2006) ศึกษาเกีย่วกับความแตกต่างของเพศต่อความร่วมมือในการบริโภค
อาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยชาย 41 รายและหญิง 27 ราย 
พบว่าผู้ป่วยเพศหญิงให้ความร่วมมือในการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมมากกว่าเพศชาย (P = 
.01)และและเพศหญิงมีความรู้เข้าใจและความส าคัญในการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม
มากกว่าเพศชาย (P= .01) ส่วนการรับรู้อุปสรรคในการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมไม่มีความ
แตกต่างกัน 

Marje และคณะ (2006) ศึกษาเกี่ยวกับความส าคัญของความรู้และความเชื่อด้านสุขภาพต่อ
ความร่วมมือของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 501 รายที่มารับบริการใน the Co-ordinating 
study evaluating Outcomes of Advising and Counselling in HF (COACH) พบว่าความ
ร่วมมือโดยรวมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุที่ระดับร้อยละ 72 โดยความร่วมมือด้านการ
รับประทานยาอยู่ในระดับสูง (> ร้อยละ 90) ในทางตรงกันข้ามความรว่มมือในการรับประทานอาหาร 
การจ ากัดน้ าดื่ม การออกก าลังกาย และการควบคุมน้ าหนัก อยู่ในระดับร้อยละ 83, 73, 39 และร้อย
ละ 35 ซึ่งอยู่ในระดับต่ าความร่วมมือมีความสัมพันธ์กับความรู้ที่ระดับ OR=5.67 (Cl 2.87-1119) มี
ความสัมพันธ์กับความเชื่อที่ระดับ OR=1.78 (Cl 1.18-2.69) และมีความสัมพันธ์กับอาการซึมเศร้าที่
ระดับ OR = 0.53 (Cl 0.38-0.78) 

Lennie และคณะ (2008) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ของความรู้ การรับรู้อุปสรรค และเจต
คติ ต่อความร่วมมือในการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้า
รับการรักษาใน academic medical centers ในสหรัฐอเมริกาและออสเตรเลีย จ านวน 246 ราย 
พบว่าผู้ป่วยที่มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมร้อยละ 90 ให้ความร่วมมือใน
การบริโภคอาหาร (P = .001) และในทางตรงกันข้าม การรับรู้อุปสรรคไม่มีความสัมพันธ์การบริโภค
อาหารที่จ ากัดเกลือที่ระดับนัยส าคัญ P = .023 
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Bennett และคณะ (2011) ศึกษาความเชื่อเกี่ยวกับยาและความเชื่อเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่มีต่อความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วย 2 กลุ่มคือกลุ่มที่1เป็น
กลุ่มผู้ป่วยมารับบริการที่ Veterans Affairs medical center (101 ราย) และกลุ่มที่ 2 คือกลุ่ม
ผู้ป่วยมารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนใกล้บ้าน (205 ราย) พบว่าผู้ป่วย 1ใน3 ของทั้งหมดไม่ทราบ
ประโยชน์ของการรับประทานยาขับปัสสาวะที่ช่วยลดภาวะการหายใจหอบเหนื่อย จึงมีโอกาสที่จะ
ไม่ให้ความร่วมมือในการรับประทานยา และท าให้เกิดอาการหอบเหนื่อยเพ่ิมขึ้น และผู้ป่วย 2 ใน 3 
ของทั้งหมดไม่จ ากัดการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม เนื่องจากรสชาดไม่อร่อย มียุ่งยากในการจัดหา
เมื่อต้องออกไปรับประทานอาหารนอกบ้านขาดงบประมาณในการท าอาหารและไม่มีเวลาประกอบ
อาหารเอง 

Bentley และคณะ (2005) ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการไม่ให้ความร่วมมือ
ในการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพใน
กลุ่มตัวอย่าง 20 ราย พบว่าปัจจัยหลัก 3 อย่างที่ท าให้ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในบริโภคอาหารที่
จ ากัดเกลือโซเดียม คือ การขาดความรู้  มีอุปสรรคในการด ารงชีวิตในสังคม และมีอาหารให้เลือกน้อย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ทั้งต ารา เอกสาร และงานวิจัย ผู้วิจัยได้ปัจจัยที่คาด
ว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว คือ ความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า การรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือ
โซเดียมต่ า การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า การสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า 
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กรอบแนวคิด 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับ 

การบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า 

 

พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม 

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

การรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ทีมี่เกลือโซเดียมต่ า 

 
การรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ทีมี่เกลือโซเดียมต่ า 

 
การสนับสนุนทางสังคม 

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 

ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 

ทีมี่เกลือโซเดียมต่ า 

 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์ (Correlational research) เป็นการศึกษา

ความสัมพันธ์ปัจจัยคัดสรระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้ป่วยอายุ 20-60 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับ

การตรวจรักษาแผนกผู้ป่วยนอกคลีนิคโรคหัวใจและหลอดเลือด ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวโรงพยาบาล
รัฐระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยอายุ 20-60 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชายที่มารับการตรวจรักษาคลีนิค

โรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร และ
ปริมณฑล ซึ่งได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยได้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

1. ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ โดยใช้
โปรแกรม Power Analysis Size for sample Size ทั้งนี้เพ่ือป้องกันความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 
(Type II error) ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์อ านาจทดสอบ โดยใช้ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม 
(เสาวลักษณ์ ท ามาก, 2552) จากนั้นใช้โปรแกรม PASS โดยก าหนดอ านาจทดสอบที่ 80% ระดับ
นัยส าคัญที่ .05 ได้กลุ่มตัวอย่าง 122 คนและมีการเพ่ิมความคลาดเคลื่อนการผิดพลาดของการเก็บ
ข้อมูลอีกร้อยละ 10 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ดังนั้นขนาดกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้คือ 134 
คน  

การสุ่ มกลุ่ มตัวอย่ างผู้ วิ จั ย ได้ ใช้ วิ ธีการสุ่ มแบบหลายขั้นตอน( Multi-stage 
Sampling)ดังนี้ 

1.1 สุ่มสังกัดต่างๆ ของโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ซึ่งมีทั้งหมด
6 สังกัด ได้แก่ โรงพยาบาลสังกัดส านักนายกรัฐมนตรี  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข    โรงพยาบาลสังกัดองค์กรการกุศล โรงพยาบาลสังกัด
คณะกรรมการอุดมศึกษากระทรวงศึกษาธิการและโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร โดยใช้การสุ่ม
อย่างง่ายด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ (Sampling without replacement) โดยเลือกสุ่มมา 3 
สังกัดจาก 6 สังกัด ดังนี้  สังกัดส านักนายกรัฐมนตรีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและสังกัด
กรุงเทพมหานคร 

1.2 สุ่มโรงพยาบาลในแต่ละสังกัดทั้ง 3 สังกัด สังกัดละ 1 โรงพยาบาล โดยเป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิที่มีคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด 3 โรงพยาบาลโดยใช้การสุ่ม
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อย่างง่าย (Simple random Sampling) ด้วยการจับฉลากแบบไม่แทนที่ (Sampling without 
replacement)ได้โรงพยาบาลจากการสุ่มดังนี้ 
สังกัด โรงพยาบาล 
สังกัดส านักนายกรัฐมนตรี โรงพยาบาลต ารวจ 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข สถาบันโรคทรวงอก 
สังกัดกรุงเทพมหานคร คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

1.3 เลือกตัวอย่างแต่ละโรงพยาบาลโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
Sampling )โดยก าหนดเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (คนเว้นคน) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก
แฟ้มประวัติของผู้ป่วยที่มารอรับการตรวจเพ่ือเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดจนกระทั่ง
ครบตามจ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละโรงพยาบาล ซึ่งรวมทั้งสิ้น 134 คน ดังนี้ 
 

โรงพยาบาล จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
โรงพยาบาลต ารวจ  45 คน 
สถาบันโรคทรวงอก 44 คน 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

                    45 คน 

 
2. การก าหนดคุณสมบัติของผู้ป่วยที่จะคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) ดังนี้ 

2.1 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างน้อย 6 
เดือน 

2.2 มีความรุนแรงของภาวะหัวใจวายที่ระดับ 1-3 (Functional Classification of 
Heart Failure) ของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค (American Heart Association New York) 
(Hudak & Gallo, 1994 อ้างถึงใน ทิพมาศ ชิณวงศ์,2545) 

2.3 ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางคลินิก 
2.4 สามารถสื่อสารเข้าใจ ฟังรู้เรื่อง 
3.5 ผู้ป่วยลงชื่อยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ 

3. การก าหนดเกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ได้แก่  
3.1 ผู้ป่วยที่มีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวและมีโรคร่วมแทรกซ้อนที่มีความรุนแรง

ในระดับ 4  
3.3 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้  
3.3 ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพผิดปกติ เช่น ความดันโลหิตต่ ากว่า 50 ครั้ง/นาที อัตรา

การหายใจมากกว่า 28 ครั้ง/นาที และมีไข้ อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส ข้อมูลดังกล่าว
ดูได้จากการวัดในแฟ้มประวัติ 
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3.4 ผู้ป่วยที่มีอาการผิดปกติขณะเข้าร่วมวิจัย เช่น เจ็บแน่นหน้าอก เหนื่อยหอบ ให้
กลุ่มตัวอย่างยุติการท าแบบสอบถามทันที และผู้วิจัยให้การพยาบาลเบื้องต้น และน ากลุ่มตัวอย่างพบ
แพทย์เพ่ือให้การรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

4. ท าการสุ่มโดยการจัดล าดับการมารอรับบริการการตรวจรักษาในวันและเวลาที่แผนกเปิด
ให้บริการและเป็นวันที่อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาล จากการศึกษาแฟ้มประวัติ
ของผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาเพ่ือเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ก าหนดดังตารางต่อไปนี้ 
 
ตารางท่ี 1 วันและเวลาของโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

โรงพยาบาล วัน เวลา 
โรงพยาบาลต ารวจ พุธ 7.30-16.00 
สถาบันโรคทรวงอก จันทร์ 8.00-12.00 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

อังคาร 
พฤหัสบดี 

ศุกร์ 

8.00-12.00 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัว
เฉลี่ย/เดือน เศรษฐกิจครอบครัว ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว ระดับ
ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว โดยลักษณะการบันทึกข้อมูลคือ ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ เป็นข้อความ
ให้เลือก 2 ข้อ อายุ รายได้ และระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว เป้นแบบเติมค าลงในช่องว่าง 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ ลักษณะครอบครัวเป็นข้อความให้เลือก 2-6 ข้อ ระดับความ
รุนแรงของโรค ผู้วิจัยเป็นผู้ลงบันทึกโดยการวินิจฉัยจากแพทย์ 

 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยใช้แบบวัดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือ
โซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ของ Lennie et al. (2008)ได้ศึกษาความสัมพันธ์ความรู้ต่อ
การบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยได้น าแบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จากแบบสอบถาม 
DSRQ (the Dietaty Sodium Restriction Questionaire) จ านวน 8 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 
5 ระดับ  
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เกณฑ์การให้คะแนน  
ข้อค าถาม 8 ข้อ เป็นการวัดมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยน้อยอย่างยิ่งไม่

เห็นด้วย เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่งแต่ละข้อมมีเกณฑ์ในการให้คะแนน 1-5 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย มีดังนี้  
ข้อความ ความหมาย คะแนน 

ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบเลย 1 

ไมเ่ห็นด้วย ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้บ้าง
เล็กน้อย 

2 

เห็นด้วยปานกลาง ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้เพียง
ครึ่งหนึ่ง 

3 

เห็นด้วย ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้เป็นส่วน
ใหญ ่

4 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้ทั้งหมด 5 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน มารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนน

รวมแต่ละคนจะอยู่ในช่วง 8-40 คะแนน โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ (2551) 
แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 8 - 18 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ มีเกลือโซเดียมต่ า

น้อย 
คะแนนเฉลี่ย 19 – 29 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ มีเกลือโซเดียมต่ า

ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 30 - 40 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ มีเกลือโซเดียมต่ า

มาก 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัด

เกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

1.1 น าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี้ 

1.1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 คน 
1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคหัวใจ จ านวน 3 คน

พยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคหัวใจจ านวน 1 คน 
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1.2 น าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) และใช้เกณฑ์ค่า Content 
Validity Index≥ .80 (Polits & Hungler, 1999) โดยค านวณค่า CVI จากการพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยามหรือกรอบทฎษฎี โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547: 224) 

1  หมายถึง    ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
  2  หมายถึง    ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่าง
มาก จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
  3  หมายถึง     ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กน้อย จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
  4  หมายถึง    ข้อค าถามความสอดคล้องกับค านิยาม 
 
สูตรค านวณ CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เช่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                   จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 

ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภค
อาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เท่ากับ 0.88 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว ที่ผ่านมาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบร้อยแล้วไปหาความเที่ ยงของ
แบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด คณะแพทยศาสตร์วชิรพ
ยาลบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และน าข้อมูลที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค 
(Cronbach’s alpha coeffient) ได้เท่ากับ .94 และหลังจากเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครบ 
134 คน ผู้วิจัยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค ได้เท่ากับ .94 

 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่ มีเกลือโซเดียมต่ าของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือ
โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Bennett at al. (2011) ได้ดัดแปลงแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความเชื่อด้านความร่วมมือในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ตามแนวคิด
ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker,1987) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคต่อ
การบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 5 ข้อ เป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ  
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เกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อค าถาม 5 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยน้อยอย่างยิ่งไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง แต่ละข้อมีเกณฑ์ในการให้คะแนน 1-5 โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนนและแปลความหมาย มีดังนี้  

 
ข้อความ ความหมาย คะแนน 

ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบเลย 1 

ไมเ่ห็นด้วย ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้บ้างเล็กน้อย 2 

เห็นด้วยปานกลาง ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้เพียงครึ่งหนึ่ง 3 

เห็นด้วย ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้เป็นส่วนใหญ่ 4 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้ทั้งหมด 5 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน มารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนน

รวมแต่ละคนจะอยู่ในช่วง 5 - 25 คะแนน โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ 
(2551) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 5 – 11 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่ มีเกลือโซเดียม

ต่ าอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 12 - 18 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่ มีเกลือโซเดียม

ต่ าอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 19 - 25 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่ มีเกลือโซเดียม

ต่ าอยู่ในระดับสูง 
 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

1.1 น าแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ดังนี้ 

 1.1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 ท่าน 
 1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคหัวใจ จ านวน 3 ท่าน 
 1.1.3 พยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคหัวใจจ านวน 1 ท่าน 

1.2 น าแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) และใช้เกณฑ์ค่า Content 
Validity Index≥ .80 (Polits & Hungler, 1999) โดยค านวณค่า CVI จากการพิจารณาความ
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สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยามหรือกรอบทฎษฎี โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 224) 
  1    หมายถึง    ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 

2   หมายถึง    ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่าง
มาก จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

3   หมายถึง     ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กน้อย จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

4   หมายถึง    ข้อค าถามความสอดคล้องกับค านิยาม 
สูตรค านวณ CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                   จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการ
บริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เท่ากับ 0.8 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ผ่านมาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบร้อยแล้วไปหาความเท่ยงของ
แบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด คณะแพทยศาสตร์วชิรพ
ยาลบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และน าข้อมูลที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coeffient) ได้เท่ากับ .77 และหลังจากเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครบ 
134 คน ผู้วิจัยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค ได้เท่ากับ .70 

 
ส่วนที่ 4แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่ มีเกลือโซเดียมต่ าของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือ
โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Bennett et al. (2011) ได้ดัดแปลงแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ความเชื่อด้านความร่วมมือในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ตามแนวคิด
ความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker,1987) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ต่อ
การบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จ านวน 7 ข้อ เป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ  

เกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อค าถาม 7 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่เห็นด้วยน้อยอย่างยิ่งไม่เห็นด้วย 

เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย และเห็นด้วยอย่างยิ่ง แต่ละข้อมมีเกณฑ์ในการให้คะแนน 1-5 โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย มีดังนี้  
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ข้อความ ความหมาย คะแนน 

ไมเ่ห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบเลย 1 

ไมเ่ห็นด้วย ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้บ้างเล็กน้อย 2 

เห็นด้วยปานกลาง ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้เพียงครึ่งหนึ่ง 3 

เห็นด้วย ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้เป็นส่วนใหญ่ 4 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบได้ทั้งหมด 5 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน มารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนน

รวมแต่ละคนจะอยู่ในช่วง 7 - 35 คะแนน โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ 
(2551) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 7 - 16 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม

ต่ าอยู่ในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 17 - 26 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม

ต่ าอยู่ในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 27 - 35 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม

ต่ าอยู่ในระดับสูง 
 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

1.1 น าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 คน ดังนี้ 

 1.1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 คน 
 1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคหัวใจ จ านวน 3 คน 
 1.1.3 พยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคหัวใจจ านวน 1 คน 

1.2 น าแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมา
ค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) และใช้เกณฑ์ค่า Content 
Validity Index≥ .80 (Polits & Hungler, 1999) โดยค านวณค่า CVI จากการพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยามหรือกรอบทฎษฎี โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็น
เป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton et al., 1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 224) 
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  1    หมายถึง    ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
2   หมายถึง    ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่าง

มาก จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
3   หมายถึง     ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กน้อย จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
4   หมายถึง    ข้อค าถามความสอดคล้องกับค านิยาม 

สูตรค านวณ CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เช่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                   จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการ
บริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเท่ากับ 0.86 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ผ่านมาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบร้อยแล้วไปหาความเท่ยงของ
แบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด คณะแพทยศาสตร์วชิรพ
ยาลบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช และน าข้อมูลที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค 
(Cronbach’s alpha coeffient) ได้เท่ากับ .83 และหลังจากเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครบ 
134 คน ผู้วิจัยค านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค ได้เท่ากับ .86 

 
 ส่วนที่ 5แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัย
ดัดแปลงแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช (The ENCRICH Social Support 
Questionaire)ซึ่งเป็นแบบสอบถามที่ใช้ส าหรับการประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคหัวใจ 
โดยมีข้อค าถามท้ังหมด 6 ข้อ ข้อค าถามท่ี 1-6 มีมาตรวัดเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับคือ ไม่มีเลย มี
บ้างเล็กน้อย บางครั้ง เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลา ผู้ป่วยจะถูกสอบถามว่าความรู้สึกนั้นเกิดขึ้ น
บ่อยเพียงใดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา เกณฑ์การให้คะแนน ข้อค าถามมีมาตรวัดเป็นแบบ  Likert 
scale 5 ระดับคือ ไม่มีเลย มีบ้างเล็กน้อย บางครั้ง เกือบตลอดเวลา และตลอดเวลา  แต่ละข้อมีค่า
คะแนนตั้งแต่ 1-5 คะแนนรวมข้อค าถามทั้งหมด 6 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนนโดยค่าคะแนนตั้งแต่ 
1-10 มีการสนับสนุนทางสังคมน้อย คะแนน11-20 มีการสนับสนุนทางสังคมปานกลางและคะแนน 
21-30 มีการสนับสนุนทางสังคมมาก 

เกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อค าถาม 6 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ ไม่มีเลย มีบ้างเล็กน้อย บางครั้ง 

เกือบคลอดเวลา  และตลอดเวลา แต่ละข้อมีเกณฑ์ในการให้คะแนน 1-5 ส่วนข้อที่ 7 เป็นค าถามแบบ
เลือกตอบใช่ หรือไม่ โดยในค าถามข้อที่ 7 ไม่น ามาคิดคะแนน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปล
ความหมาย มีดังนี้  
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ข้อความ ความหมาย คะแนน 
ไมมี่เลย ได้รับการสนับสนุนจากสังคมในระดับต่ ามาก 1 
มีบ้างเล็กน้อย ได้รับการสนับสนุนจากสังคมในระดับต่ า 2 
บางครั้ง ได้รับการสนับสนุนจากสังคมในระดับปานกลาง 3 
เกือบตลอดเวลา ได้รับการสนับสนุนจากสังคมในระดับดี 4 
ตลอดเวลา ได้รับการสนับสนุนจากสังคมในระดับดีมาก 5 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน มารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนน

รวมแต่ละคนจะอยู่ในช่วง 6 - 30 คะแนน โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ 
(2551) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 6 - 14 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 14 - 22 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 23 - 30 หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง 

 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

1.1 น าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่าน ดังนี้ 

 1.1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 ท่าน 
 1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคหัวใจ จ านวน 3 ท่าน 

1.1.3 พยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคหัวใจจ านวน 1 ท่าน 
1.2 น าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ผ่านการ

ตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVI) และใช้เกณฑ์ค่า Content Validity Index≥ .80 (Polits & 
Hungler, 1999) โดยค านวณค่า CVI จากการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยาม
หรือกรอบทฎษฎี โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton et al., 
1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 224) 

 
1 หมายถึง ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
2 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

อย่างมาก จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
3 หมายถึง ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

เล็กน้อย จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
4 หมายถึง ข้อค าถามความสอดคล้องกับค านิยาม 
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สูตรค านวณ CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เช่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                   จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 
 ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเท่ากับ 1.0 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ผ่านมา

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบร้อยแล้วไปหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้
จริงกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาลบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช และน าข้อมูลที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟารคอนบราค (Cronbach’s alpha coeffient) ได้
เท่ากับ .92 และหลังจากเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครบ 134 คน ผู้วิจัยค านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาคอนบราค ได้เท่ากับ .89 
 

ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  ผู้วิจัย
ดัดแปลงแบบสอบถามของ อัลเบิร์ต (Albert, 2005) ได้ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการ
บริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจากแบบสอบถาม The Low 
Sodium Eating Behaviors Scale ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด Common Sense Model of Illness 
Representation framework (Leventhal, Meyer, & Nerenz, 1980) จ านวน 12 ข้อ จาก 29 ข้อ 
(ข้อ 1-12) เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ  

เกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อค าถาม 12 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด แต่ละข้อมมีเกณฑ์ในการให้คะแนน 1-5 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย มี
ดังนี้  

 
ข้อความ ความหมาย คะแนน 
น้อยที่สุด ไม่มีความมั่นใจเก่ียวกับการท ากิจกรรมนั้นๆ 1 
น้อย  มีความม่ันใจเกี่ยวกับการท ากิจกรรมนั้นๆน้อย 2 
ปานกลาง มีความม่ันใจเกี่ยวกับการท ากิจกรรมนั้นๆปานกลาง 3 
มาก  มีความม่ันใจเกี่ยวกับการท ากิจกรรมนั้นๆมาก 4 
มากที่สุด มีความม่ันใจเกี่ยวกับการท ากิจกรรมนั้นๆมากที่สุด 5 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน มารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนน

รวมแต่ละคนจะอยู่ในช่วง 12 - 60 คะแนน โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ 
(2551) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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คะแนนเฉลี่ย 12 - 28 หมายถึง ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคอาหารที่
มีเกลือโซเดียมต่ าอยู่ในระดับต่ า 

คะแนนเฉลี่ย 29 - 45 หมายถึง ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคอาหารที่
มีเกลือโซเดียมต่ าอยู่ในระดับปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 46 - 60 หมายถึง ผู้ป่วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคอาหารที่
มีเกลือโซเดียมต่ าอยู่ในระดับสูง 

 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

1.1 น าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 ท่าน ดังนี้ 

1.1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 ท่าน 
1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคหัวใจ จ านวน 3 ท่าน 
1.1.3 พยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคหัวใจจ านวน 1 ท่าน 

1.2 น าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ผ่านการ
ตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content Validity Index, CVI) และใช้เกณฑ์ค่า Content Validity Index≥ .80 (Polits & 
Hungler, 1999) โดยค านวณค่า CVI จากการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยาม
หรือกรอบทฎษฎี โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton et al., 
1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 224) 
  1    หมายถึง    ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 

5   หมายถึง    ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่าง
มาก จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

6   หมายถึง     ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง
เล็กน้อย จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 

7   หมายถึง    ข้อค าถามความสอดคล้องกับค านิยาม 
สูตรค านวณ CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เช่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                   จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเท่ากับ 0.83 

2 . การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ผ่านมา

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบร้อยแล้วไปหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้
จริงกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย ที่แผนก
ผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาลบาลมหาวิทยาลัยนวมินทราธิ
ราช และน าข้อมูลที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค (Cronbach’s alpha coeffient) ได้
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เท่ากับ .98 และหลังจากเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครบ 134 คน ผู้วิจัยค านวณค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาคอนบราค ได้เท่ากับ .97 

 
ส่วนที่ 7  แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

ผู้วิจัยดัดแปลงแบบสอบถามของ อัลเบิร์ต (Albert, 2005) ได้ประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจากแบบสอบถาม The Low Sodium Eating Behaviors 
Scale ซึ่งพัฒนาจากแนวคิด Common Sense Model of Illness Representation framework 
(Leventhal, Meyer, & Nerenz, 1980) จ านวน 17 ข้อ จาก 29 ข้อ (ข้อ 13-29) เป็นมาตรวัด
ประมาณค่า 5 ระดับ  

เกณฑ์การให้คะแนน 
ข้อค าถาม 17 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ คือ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และ

มากที่สุด แต่ละข้อมีเกณฑ์ในการให้คะแนน 1-5 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนและแปลความหมาย มี
ดังนี้  

 
ข้อความ ความหมาย คะแนน 
น้อยที่สุด ไม่ท ากิจกรรมนั้นๆเลย 1 
น้อย  กิจกรรมนั้นๆน้อย 2 
ปานกลาง ท ากิจกรรมนั้นๆปานกลาง 3 
มาก  ท ากิจกรรมนั้นๆมาก 4 
มากที่สุด ท ากิจกรรมนั้นๆมากท่ีสุด 5 

 
เกณฑ์การแปลผลคะแนน 
การแปลผลคะแนนโดยน าคะแนนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน มารวมกันหาค่าเฉลี่ย คะแนน

รวมแต่ละคนจะอยู่ในช่วง 17 - 85 คะแนน โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ของ สุชีรา ภัทรายุตวรรตน์ 
(2551) แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย 17 - 40 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมบริโภคเกลือโซเดียมในระดับต่ า 
คะแนนเฉลี่ย 41 - 63 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมบริโภคเกลือโซเดียมในระดับระดับปาน

กลาง 
คะแนนเฉลี่ย 64 - 85 หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมบริโภคเกลือโซเดียมในระดับ 

 
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  

1.1 น าแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ตลอดจนการให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 5 คน ดังนี้ 
  



 61 

 1.1.1 แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจและหลอดเลือด จ านวน 1 คน 
 1.1.2 อาจารย์พยาบาลผู้มีความรู้ความช านาญด้านโรคหัวใจ จ านวน 3 คน 

2.1.1 พยาบาลผู้ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางด้านโรคหัวใจจ านวน 1 คน 
1.2 น าแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่

ผ่านการตรวจสอบแก้ไข และให้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาค านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content Validity Index, CVI) และใช้เกณฑ์ค่า Content Validity Index≥ .80 (Polits & 
Hungler, 1999) โดยค านวณค่า CVI จากการพิจารณาความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับค านิยาม
หรือกรอบทฎษฎี โดยก าหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ ดังนี้ (Hambleton et al., 
1975 อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547: 224) 

1  หมายถึง    ข้อค าถามไม่สอดคล้องกับค านิยาม 
2 หมายถึง    ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอย่าง

มาก จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
3    หมายถึง     ข้อค าถามจ าเป็นต้องได้รับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กน้อย จึงจะมีความสอดคล้องกับค านิยาม 
4    หมายถึง    ข้อค าถามความสอดคล้องกับค านิยาม 

สูตรค านวณ CVI = จ านวนข้อค าถามท่ีผู้เช่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                                   จ านวนข้อค าถามท้ังหมด 
 ผลการค านวณได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเท่ากับ 0.82 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่

ผ่านมาตรวจสอบความตรงของเนื้อหาเรียบร้อยแล้วไปหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดยน าไป
ทดลองใช้จริงกับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 ราย 
ที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาลบาล มหาวิทยาลัยนว
มินทราธิราช และน าข้อมูลที่ได้ไปหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบราค (Cronbach’s alpha 
coeffient) ได้เท่ากับ .96  และหลังจากเก็บรวมรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครบ 134 คน ผู้วิจัยค านวณ
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาคอนบราค ได้เท่ากับ .96 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ผู้วิจัยท าหนังสือขอหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยถึง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลต ารวจ สถาบันโรคทรวงอก และคณะบดีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนของแต่
ละโรงพยาบาล ขออนุญาตเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการท าวิจัย พร้อมทั้งขออนุญาตศึกษา
ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัย 

2. หลังจากได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบและติดต่อประสานงานกับหัวหน้า
ฝ่ายการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียด
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ขั้นตอนการเก็บข้อมูลแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานประจ าแผนกผู้ป่วยนอกคลีนิคโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในเวลาท าการในแต่ละโรงพยาบาล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท างานวิจัย 

3. ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือก าหนดวัน เวลา
และสถานที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

3.1 ก่อนการเข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยส ารวจข้อมูลผู้ป่วยที่แพทย์ตรวจจากเวชระเบียนที่
จัดเตรียมไว้ล่วงหน้า 1 วันก่อนการนัดตรวจคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด 

3.2 วันที่เก็บข้อมูล ผู้วิจัยแนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างชี้แจง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการด าเนินงานการวิจัย ระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัยและเพ่ือเป็นการ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยพร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างอ่าน
เอกสารชี้แจงข้อมูลและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
ให้กลุ่มตัวอย่างลงซื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

4.  หลังจากนั้นผู้วิจัยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบเกี่ยวกับรายละเอียดของแบบสอบถาม
พร้อมทั้งอธิบายวิธีตอบแบบสอบถามให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ และให้เวลาในการท าแบบสอบถาม
ประมาณ 30- 45 นาทีและสามารถสอบถามข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลาที่ท าแบบสอบถาม 

5.  ผู้วิจัยด าเนินการดังเช่นข้อ 3.1 ถึงข้อ 4 จนได้กลุ่มตัวอย่างครบ 134 คน แล้วน าข้อมูลที่
ได้มาท าการวิเคราะห์ข้อมูล 

6. กรณีที่กลุ่มตัวอย่างีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเข้า แต่ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ ผู้วิจัยได้
อ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างตอบทีละข้อโดยละเอียด โดยไม่มีการชี้น า แนะน า ขัดแย้ง หรือโน้ม
น้ามให้กลุ่มตัวอย่างตอบในระหว่างท าแบบสอบถาม 

7. ภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบสามทั้งหมดเสร็จแล้ว กลุ่มตัวอย่างคนใดท่ีมีความเสี่ยง
ทางด้านพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องไม่ว่าจะด้านใดก็ตาม ผู้วิจัยได้ใช้เวลาหลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถามแล้วให้ความรู้ และแนะน าเกี่ยวกับโรค อาการ ยาที่ผู้ป่วยได้รับ และผลข้างเคียงของยา
รวมถึงการปฏิบัติตัวในด้านต่างๆ โดยเฉพาะการรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าซึ่งเป็นอาหาร
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ทั้งนี้ ยังให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร ของขบเคี้ ยว
เครื่องปรุง เครื่องดื่มที่มีเกลือโซเดียม อันเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80 ไม่ทราบว่า ผงฟู ผงชูรส 
มีส่วนประกอบของเกลือโซเดียม ดังนั้น จึงพบกลุ่มตัวอย่างจ านวนมากยังคงใช้ผงชูรสในการปรุง
อาหาร และรับประทานขนมปัง นอกจากนี้ ยังให้ความรู้เกี่ยวกับการอ่านฉลากโภชนาการ เพ่ือดู
ปริมาณสารอาหารต่างๆ โดยเฉพาะปริมาณเกลือโซเดียมที่เหมาะสมในแต่ละวัน  

เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเล็งเห็นความส าคัญของการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า และการ
สังเกตอาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ และเปิดโอกาสให้พูดคุยซักถามเพ่ิมเติมเป็นรายบุคคล เพ่ือให้
ผู้ป่วยมีความเชื่อมั่นในการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม ผู้วิจัยได้กล่าวให้ก าลังใจเพ่ือเพ่ิมสมรรถนะ
ให้แก่ผู้ป่วยในการด ารงชีวิตต่อไป 
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติโดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม การท าวิจัยในมนุษย์ 
กลุ่มสหสัมพันธ์ ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และจริยธรรมของโรงพยาบาลที่จะเข้ารวบรวม
ข้อมูลทั้ง 3โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลต ารวจ สถาบันโรคทรวงอก และคณะแพทยศาสตร์วชิรพยา
บาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  จากนั้นผู้วิจัยได้แนะน าตัวและขอความร่วมมือในการวิจัย โดยแจ้ง
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบเป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลการ
วิจัยครั้งนี้ไม่มีผลต่อการรักษาตามปกติของแพทย์และพยาบาลในโรงพยาบาล ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
และอิสระของกลุ่มตัวอย่างที่จะเข้าร่วมวิจัย เมื่อยินดีเข้าร่วมวิจัยโดยสมัครใจ ขณะตอบแบบสอบถาม
กลุ่มตัวอย่างสามารถไม่ตอบค าถามใดๆ ได้ เมื่อไม่สะดวกใจในข้อค าถาม หรือยุติการให้ความร่วมมือ
ในงานวิจัยในขั้นตอนใดๆ ก็ได้ ซึ่งไม่ต้องให้เหตุผล และไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลตามปกติ 
ในการวิจัยนี้ ผู้วิจัยไม่ได้อ้างถึงชื่อของกลุ่มตัวอย่าง แต่จะน าเสนอในเชิงวิชาการภาพรวม 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยก าหนดระดับส าคัญทาง
สถิติที ่.05 มีข้ันตอนการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่หาค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. ความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ 
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson ’s moment 
correlation) 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดใน
เขตกรุงเทพและปริมณฑล กรุงเทพมหานคร จ านวน 134 คน ผู้วิจัยเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
รายละเอียด ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย โรคร่วม ยาที่ ได้รับการรักษา 
ความดันโลหิตของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 2  ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ความรู้ 
การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภค
เกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในเขตกรุงเทพมหานคร 
 ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวในเขตกรุงเทพมหานคร 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคลคลของประชากรกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ  อายุระดับการศึกษาอาชีพ 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ ลักษณะครอบครัว ระยะเวลาการเป็นโรคโรคประจ าตัว ระดับ
ความรุนแรงของโรคกลุ่มยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ และความดันโลหิต  (n = 134) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 74 55.2 
หญิง 60 44.8 
อายุ (ปี)   
   31-40 1 0.7 
        41-50 13 9.7 
        51-60 120 89.6 
X =  56.34 SD = 4.27     
ระดับการศึกษา   
        ไม่รู้หนังสือ 7 5.2 
ประถมศึกษา 38 28.4 
มัธยมศึกษา 52 38.8 
อนุปริญญา 6 4.5 
ปริญญาตรี 30 22.4 
สูงกว่าปริญญาตรี 1 0.7 
สถานภาพ   
        โสด 20 4.9 
        คู ่ 89 66.4 
        หม้าย 22 16.4 
        หย่า 2 1.5 
        แยกกันอยู่ 1 0.7 
อาชีพ   
        ไม่ได้ท างาน 26 19.4 
        ข้าราชการ 37 27.6 
       เกษตรกร 4 3.0 
       รับจ้าง 22 16.4 
       ค้าขาย 16 11.9 
       อ่ืนๆ 29 21.6 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
รายได ้   
       รายได้เฉลี่ย ( X =  21,983.58 SD =14781.30)   
ลักษณะครอบครัว   
       ครอบครัวเดี่ยว 95 70.9 
       ครอบครัวใหญ่ 36 29.1 
ระยะเวลาที่ป่วย   
       น้อยกว่า 5 ปี 45 33.6 
       5-10 ปี 70 52.2 
       11-15 ปี 10 7.5 
       16-20 ปี 9 6.7 
โรคประจ าตัว   
มีโรคประจ าตัว 134 100 
โรคประจ าตัวที่พบ ได้แก่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ )   
        หลอดเลือดหัวใจตีบ 19 6.1 
        ไขมันในเลือดสูง 35 11.2 
        ความดันโลหิตสูง 74 23.7 
        เบาหวาน 106 34.0 
 โรคไต 64 20.5 
        เก๊าท์ 10 3.2 
        อ่ืนๆ 4 1.3 
ยาที่ใช้ปัจจุบัน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ  
จ านวนค าตอบทั้งหมด = 302 ค าตอบ) 

  

Antihypertensivedrug 99 32.8 
Antidiabetic 51 16.9 
Diuretic 56 18.5 
Lipid loweringagents/Statin 50 16.6 
        Antiplatelet 40 13.4 
        Antiarrthymia 1 0.3 
        อ่ืนๆ 5 1.7 
ระดับความรุนแรงของโรค   
        ระดับ 1 40 29.9 
        ระดับ 2 94 70.1 
ความดันโลหิต   
        ความดันโลหิตปกติ   81 60.4 
        ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ   53 39.6 
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จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่มีอายุ 51 -60 ปี 
และรองลงมาคือ 30-40 ปี 89.6 และ 9.7 ตามล าดับ ( X =  56.34 SD = 4.27) ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายร้อยละ 55.2 และเพศหญิงร้อยละ 44.8 มีสถานภาพสมรสถึงร้อยละ 66.4 รองลงมาสถานภาพ
หม้าย คิดเป็นร้อยละ 16.4 และระดับการศึกษาคือจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ
38.8รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 28.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาชีพรั บราชการ 
คิดเป็นร้อยละ 27.6  รองลงมาคือ รัฐวิสาหกิจและอ่ืนๆร้อยละ 21.6 ส่วนรายได้เฉลี่ยต่อครอบครัว
ของกลุ่มตัวอย่างคือ 21,983.58 บาท/เดือน(SD =14781.30) และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีลักษณะ
ครัวเดี่ยว คิดเป็นร้อยละ 70.9 ระยะเวลาที่ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 5-10 ปี รองลงมาคือน้อยกว่า 5 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 52.2 และ 36.6 ตามล าดับ 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวทุกคนมีโรคประจ าตัวอย่างอ่ืนร่วมด้วยคิด
เป็นร้อยละ 100 โดยโรคประจ าตัวที่พบสูงสุดคือโรคความเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 34รองลงมาคือ
โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคเก๊าท์ และโรคอ่ืนๆ คิด
เป็นร้อยละ 23.7, 20.5, 11.2,6.1,3.2 และ 1.3 ตามล าดับ กลุ่มยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับส่วนใหญ่เป็น
ยาในกลุ่มลดความดันโลหิต คิดเป็นร้อยละ32.8 รองลงมาคือยาขับปัสสาวะ และยาเบาหวาน คิดเป็น
ร้อยละ18.5 และ 18.9 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคระดับที่ 2 คิด
เป็นร้อยละ 70.1 รองลงมาคือระดับที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 29.9ระดับความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ คิดเป็นร้อยละ 60.4 ความดันโลหิตสูงกว่าปกติ คิดเป็นร้อยละ 39.6 และ
ไม่พบกลุ่มตัวอย่างที่มีความดันโลหิตต่ ากว่าปกติ 
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ตอนที่ 2  ศึกษาความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคเกลือโซเดียมและพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว ในเขตกรุงเทพมหานคร  
 
ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคอาหารทีมี่เกลือโซเดียม
ต่ าและพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=134คน) 

ตัวแปร X  SD 
ความรู้ 
การรับรู้อุปสรรค  
การรับรู้ประโยชน์  
การสนับสนุนทางสังคม  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม 

27.63 
12.72 
25.08 
19.28 
38.89 
57.86 

8.59 
4.06 
5.36 
4.66 
12.62 
16.23 

  
จากตารางที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในตัวแปรต่างๆ ดังนี้ ความรู้ต่อการบริโภคอาหาร

ที่มีเกลือโซเดียมต ่ำX = 27.63 , SD =8.59 (คะแนนเต็มเท่ากับ 40 คะแนน)การรับรู้อุปสรรคต่อการ
บริโภคอาหารที่ที่มีเกลือโซเดียมต ่ำX = 12.72  , SD = 4.06 (คะแนนเต็มเท่ากับ 20คะแนน) การรับรู้
ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต ่ำX = 25.08 , SD = 5.36 (คะแนนเต็มเท่ากับ 35
คะแนน) การสนับสนุนทางสังคมต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต ่ำX = 19.28 , SD = 4.66 
(คะแนนเต็มเท่ากับ 30คะแนน) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียม
X = 38.89 , SD = 12.62 (คะแนนเต็มเท่ากับ 60คะแนน) และพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม
ของผู้ป่วยท่มีภาวะหัวใจล้มเหลว X = 57.86 , SD = 16.23 (คะแนนเต็มเท่ากับ 85คะแนน) 
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ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานคะแนนรวมสูงสุด คะแนนรวมต่ าสุด และผลรวม
รายข้อของพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่าง 
(n=134คน) 

ข้อ ค าถาม X  SD 
1 ท่านรับประทานผักสด แทนขนมปัง คุกกี้ 

และขนมขบเค้ียวอ่ืนๆ 
3.57 1.20 

2 ท่านลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มที่มี
เกลือผสม 

3.51 1.34 

3 ท่านเติมเกลือผงชูรส/น้ าปลา/ซีอ้ิวในอาหาร
ลดลง 

3.61 1.16 

4 ท่านรับประทานถั่วลิสงอบมันฝรั่ง และขนม
ปังอบต่างๆที่ไม่ใส่เกลือ 

3.49 1.27 

5 ท่านหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงเกลือ 
น้ าปลาหรือ ซีอิ๊ว บนโต๊ะอาหาร 

3.60 1.20 

6 ท่านรับประทานข้าวโพดคั่วไม่ใส่เนยและ
เกลือ 

3.49 1.40 

7 สูตรอาหารของท่านปริมาณเกลือน้อยกว่า
สูตรอาหารทั่วไป 

3.59 1.34 

8 ท่านเก็บขวดเกลือน้ าปลา และเครื่องปรุงรส
ออกจากโต๊ะอาหาร 

3.32 1.27 

9 ท่านซื้อขนมขบเคี้ยวที่มีเกลือสูงน้อยลง 3.63 1.22 
10 ท่านลดการใช้เกลือ ผงชูรส น้ าปลา หรือ

ซีอ้ิวในการปรุงอาหาร 
3.75 1.45 

11 ท่านรับประทานอาหารเช้าที่มีเกลือต่ า 3.40 1.28 
12 ท่านอ่านฉลากโภชนาการเพ่ือดูปริมาณ

เกลือในอาหาร 
2.63 1.33 

13 ถึงแม้ว่ามีแขกมาบ้าน ท่านก็จะปรุงอาหารที่
มีเกลือต่ า 

3.43 1.20 

14 ท่านจดบันทึกรายการอาหารเป็นเวลา 1 
สัปดาห์ เมื่อท่านจะเริ่มรับประทานอาหาร
อาหารที่มีเกลือต่ า 

2.16 1.37 

15 ท่านให้ก าลังใจตนเอง ในช่วงเวลาที่ท่านเริ่ม
รับประมานอาหารที่มีเกลือต่ า 

3.59 1.10 

16 ท่านเก็บอาหารที่มีเกลือสูงไว้ให้พ้นสายตา
ของท่าน 

3.50 1.15 

17 ท่านบอกกับพนักงานเสิร์ฟทุกครั้งว่าอาหาร
ที่ท่านสั่งไม่ใส่ผงชูรส 

3.54 1.21 

Min = 17 , Max =84 
X = 57.86, SD = 16.23 
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จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 134 คน ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีทั้งหมด 17 ข้อ คะแนนต่ าสุด 17 คะแนน คะแนนสูงสุด 84 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยทั้งหมด 57.86 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.23 โดยจากการวิเคราะห์รายข้อ
พบว่า ข้อค าถามข้อที่ 14 มีคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด คือ 2.16 ส่วนข้อค าถามข้อที่ 10 มีคะแนนเฉลี่ยน 
มากสุด คือ 3.75 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.37 และ 1.45 ตามล าดับ สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการจดบันทึกรายการอาหารเป็นเวลา 1 สัปดาห์ ค่อนข้างน้อย ส่วนการลดเกลือ ผงชูรส 
น้ าปลา หรือซีอ้ิวในการปรุงอาหาร มีระดับค่อนข้างมาก 
 
ตอนที่ 3 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวในเขตกรุงเทพมหานคร 
 
ตารางท่ี 5 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในเขตกรุงเทพมหานคร 134 คน 

ตัวแปร สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

ความรู้  
การรับรู้อุปสรรค  
การรับรู้ประโยชน์  
การสนับสนุนทางสังคม  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

.43* 
-.18* 
.45* 
.22* 
.54* 

*p< .05 
การพิจารณาระดับความสัมพันธ์ ใช้เกณฑ์ในการแปลผลสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cohen  

(Runyon and et al., 1996 : 2538 อ้างอิงมาจาก Cohen. 1988) ดังตารางที่ 4 
 

จากตารางที่ 5 พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ที่มีเกลือโซเดียมต ่ำมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .43)  

การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า
กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (r = -.18)  
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การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต ่ำมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 (r =.45)  

การสนับสนุนทางสังคมต่อการบริโภคอาหารที่ที่มีเกลือโซเดียมต ่ำมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับต่ ากับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r =.22) และ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต ่ำมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับสูงกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 (r =.54)  



 
บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพ่ือความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับ
พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในเขตกรุงเทพมหานคร โดยมี
วัตถุประสงค์ดังนี้ 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า การ

รับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกับพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

โดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทาง

สังคม  และการรับรู้สมรรถนะของตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

2. การรับรู้อุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วย
โรคหัวใจภาวะหัวใจล้มเหลว 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการตรวจรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่เข้ารับการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลต ารวจ 
สถาบันโรคทรวงอก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยวิธีการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการวิจัยครั้งนี้แบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ ดังนี้ ( inclusion 
criteria) 

1. อายุ 20-60 ปี 
2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว  
3. สามารถสื่อสาร อ่านเขียนภาษาไทยได้ตามปกติ 
4. ไม่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการมองเห็น การได้ยิน และประสาทสัมผัสอ่ืนๆ 
5. ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติของระบบจิตประสาท 
6. ไม่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 
7. ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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 และมีก าหนดเกณฑ์คัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยที่มีอาการทางด้านร่างกายไม่คงที่ คือ มีอาการเจ็บหน้าอก หายใจเหนื่อย ภายใน 

24 ชั่วโมงก่อนท าการเก็บข้อมูล 
2. ผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพผิดปกติ เช่น ความดันโลหิตต่ ากว่า 90/60 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร

เต้นช้ากว่า 50 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจมากว่า 28 ครั้ง/นาที และมีไข้ อุณหภูมิกายสูงกว่า 38 
องศาเซลเซียส ข้อมูลดังกล่าวดูได้จากแฟ้มประวัติวันมาตรวจตามนัด 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถามมีทั้งหมด 7 ชุดประกอบด้วย 1) 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 3)แบบสอบถามการรับรู้ อุปสรรคการต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือ
โซเดียมต่ าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 4) แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่ มี
เกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 5) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว 6) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคอาหารที่ที่มีเกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว และ 7) แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 

แบบสอบถามได้ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  5 คนได้ค่าดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหา (ContentValidity Index) และตรวจสอบความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
ภาวะล้มเหลวที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 รายที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจ
และหลอดเลือด คณะแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .94, .77, .83, .92, .98 และ .96 ตามล าดับและเมื่อ
น าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 134 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .94, .70, 
.86, .89, .97 และ .96 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 มีการวิเคราะห์ดังนี้   

1. ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่  หาค่าร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ที่มีเกลือโซเดียมต ่ำของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การ
รับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต ่ำของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การรับรู้ประโยชน์
ต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต ่ำของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคอาหารที่ที่มีเกลือโซเดียมต ่ำของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรความรู้ การับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ 
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์ของเพียร์สัน (Pearson ’s product moment 
correlation)  
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สรุปผลการวิจัย 

1. พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในเขตกรุงเทพมหานคร
อยู่ในระดับปานกลาง ( X = 57.86 , SD = 16.23) 

2. ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่ที่มีเกลือโซเดียมต่ ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ
ปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r = .43)  

3. การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ ามีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ
ต่ ากับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (r = -.18)  

4. การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ ามีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05 (r =.45)  

5. การสนับสนุนทางสังคมต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ ามีความสัมพันธ์ทางบวก
ในระดับต่ ากับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (r =.22)  

6. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ ามีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.54) 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยได้ดังนี้ 
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมเฉลี่ยโดยรวมอยู่

ในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมเฉลี่ยเท่ากับ 57.86 คะแนน ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 16.23 โดยกลุ่มตัวอย่างเล็งเห็นความส าคัญในการดูแลสุขภาพตนเอง
โดยฉพาะการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเหล่านี้
รับทราบประโยชน์ ของการจ ากัดเกลือโซเดียมในการบริโภค และผลเสียที่ไม่จ ากัดเกลือโซเดียมใน
อาหาร ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Kimmelstiel & Konstam (1995) พบว่า การให้ร่วมมือในการ
บริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า สามารถลดอุบัติการณ์การนอนโรงพยาบาลซ้ าได้อย่างน้อยร้อยละ 
50 และการให้ความร่วมมือในการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมมีความสัมพันธ์กับการก าเริบของ
อาการ, การมารับการรักษาที่โรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น และเป็นปัจจัยท านายที่ท าให้เกิดการนอน
โรงพยาบาลซ้ าภายใน 30 วัน (Evangelista, Berg, & Dracup, 2001; Bennett et al., 1998; 
Evangelista et al., 2003 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างยังตระหนักถึงบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก
เกิน ท าให้เกิดภาวะน้ าเกินในร่างกาย อาการของโรครุนแรงมากขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการกลับเข้า
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มารักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Bennett et al., 1998; Michalsen, Koning, Thimme, 1998; 
Opanish, et al., 2001; Tsuyuki, et al, 2001)นอกจากนี้ยังพบว่า การไม่ให้ความร่วมมือในการ
บริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ ายังเป็นสาเหตุให้อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวก าเริบ หรือมีอาการ
มากขึ้นอีกด้วย(Bennett et al., 1998) 

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ และอาศัยอยู่กับคู่สมรส และ 
รายได้โดยเฉลี่ย 21,983.58 บาทต่อเดือนมีแหล่งรายได้ท่ีมั่นคงรวมถึงได้รับการสนับสนุนช่วยเหลือใน
เรื่องค่าใช้จ่ายจากบุคคลในครอบครัว ทั้งนี้ รายได้นั้นเป็นปัจจัยส าคัญในการด ารงชีวิตของคนในสังคม
ปัจจุบันเพราะช่วยให้มนุษย์นั้นสามารถตอบสนองความต้องการพ้ืนฐานต่างๆได้ไม่ว่าจะเป็น อาหารที่
มีคุณค่า ที่อยู่อาศัยในสภาพที่ดี สิ่งอ านวยความสะดวกและสิ่งจ าเป็นในการดูแลตนเอง ที่ส าคัญคือ 
การรักษาพยาบาล ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซเดียม (ธีระพล ชัยสงคราม, 2552) 

 
วัตถุประสงค์ที่ 2 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัด

เกลือโซเดียม การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

3.1 ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

1) จากการศึกษาพบว่าความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่ วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ กล่าวคือ ผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวหากมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยเฉพาะอาหารที่มีเกลือโซเดียม
ต่ าจะท าให้การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคได้อย่างถูกต้อง ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Lennie at al. 
(2008) กล่าวว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือ ท าให้มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและช่วยลดอัตราการกลับเข้าไปรักษาในโรงพยาบาลซ้ า จากการ
การศึกษาพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าอยู่ในระดับต่ าคิด
เป็นร้อยละ12.7 ส่วนใหญ่จะไม่ทราบเกี่ยวกับอาหาร เครื่องปรุงรสที่มีเกลือโซเดียมผสมอยู่ เช่น ผงฟู 
ผงชูรส กลุ่มตัวอย่างยังใช้ผงชูรสในการประกอบอาหารและยังรับประทานขนมปัง โดยกลุ่มตัวอย่าง
จะรับรู้เพียงแค่การจ ากัดอาหารที่มีรสชาดเค็มเท่านั้น จึงท าให้ยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่
ถูกต้องภายหลังจากการตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาหารและ ส่วนประกอบของ
อาหารที่มีเกลือโซเดียมในปริมาณสูง รวมถึงเครื่องปรุงรส เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของเกลือโซเดียม ที่
กลุ่มตวัอย่างควรหลีกเลี่ยงและลดปริมาณการบริโภค 

การรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ประโยชน์ในการบริโภคอาหารที่จ ากัด
เกลือโซเดียมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 48.5 มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือ
โซเดียม ซึ่งตรงกับการศึกษาของ Bennett at al. (2011) กล่าวว่าการให้รับรู้ประโยชน์ในการบริโภค
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อาหารที่มีเกลือต่ า จะช่วยให้หัวใจสามารถท างานได้ตามปกติ และมีระบบไหลเวียนโลหิตที่ดีขึ้น ภาวะ
น้ าเกินในร่างกายลดลงโดยกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่า การบริโภคอาหารทีมีเกลือโซเดียมต่ านั้น จะท าให้
อาการบวมลดลง อาการเหนื่อยน้อยลง สามารถท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆได้ตามปกติ โดยปราศจาก
อาการหอบเหนื่อย และสามารถนอนหลับในเวลากลางคืนได้ตลอดคืน โดยไม่มีการตื่นระหว่างนอน 
ซึ่งตรงกับการศึกษาของMarje et al.(2006)   

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ระดับ .05 ซึ่ง
ตรงกับการศึกษาของ Sabate (2003) พบว่า ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม จะมีความร่วมมือในการรับประทานอาการจ ากัดเกลือโซเดียมมากขึ้น จะพบว่าในกลุ่มตัวอย่าง
ที่อาศัยอยู่กับคู่สมรสและครอบครัว จะได้รับการดูแล และการให้ก าลังใจจากครอบครัวในการการ
ดูแลตัวเอง การจัดหาอาหารที่เหมาะสมให้แก่ผู้ป่วย และในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมจะมีความรู้สึกหมดหวัง ความยุ่งยากในการจัดหาอาหาร ซึ่งตรงกับการศึกษา
ในทางตรงกันข้ามของ Artinian et al. (2002)พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ไม่ได้
จัดเตรียมอาหารด้วยตนเอง ขาดปัจจัยสนับสนุนทางสังคม ซึ่งก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงที่จะเกิดความไม่
ร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม และกลุ่มตัวอย่างนี้ส่วนใหญ่ร้อยละ 70.9 เป็น
ครอบครัวเดี่ยว ซึ่งประกอบด้วย พ่อแม่ และลูก จากการสอบถามพบว่าการสนับสนุนทางสังคมของ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือสมาชิกในครอบครัว ซึ่งสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการจัดสรรอาหาร 
คอยให้ก าลังใจ และในบางรายสมาชิกในครอบครัวร่วมรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ ากับ
ผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกแตกต่างไปจากบุคคลในครอบครัว และไม่รู้สึกถึงความเป็นภาระให้บุคคลใน
ครอบครัว 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ ามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05จากกลุ่มตัวอย่างพบว่า บุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการรดูแล
ตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารที่หมาะสม จะมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมได้
อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับ Pothikanun (2000) พบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร นอกจากนี้ จุรีภรณ์ เจริญพงศ์ (2550) พบว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมขึ้น ก็จะส่งผลต่อการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีขึ้นและจากการพูกคุยสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างพบว่า มีความเชื่อมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในทางท่ีเหมาะสมโดยเฉพาะการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

3.2 การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มี
ความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ว่าการจัดเตรียมอาหาร การเลือกรับประทานที่จ ากัดเกลือโซเดียม
เป็นสิ่งที่ใช้เวลาและสร้างความยุ่งยากในการจัดสรร รวมถึงรสชาติอาหารที่ไม่ อร่อย ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างไม่จ ากัดเกลือโซเดียมในอาหารซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Bennett et al (2005)พบว่า
ร้อยละ 62 ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว กล่าวว่า อาหารที่จ ากัดเกลือรสชาดไม่ดี เมื่ออยู่นอกบ้านหา
รับประทานยาก และขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการจ ากัดเกลือโซเดียมในอาหารท าให้ขาดความร่วมมือ
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ในการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง ซึ่งการศึกษาของ Lennie et al. (2008)พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวส่วนใหญ่รับรู้เกี่ยวกับอุปสรรคในการบริโภคอาหารเกิดความท้อแท้ในการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคท่ีถูกต้องทั้งนี้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาวิจัยเป็นกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง 
ซึ่งต้องมีการเร่งรีบในการด าเนินกิจวัตรประจ าวันต่างๆ ท าให้เวลาในการประกอบอาหารเองน้อย 
ส่วนใหญ่พบว่ากลุ่มตัวอย่างซื้ออาหารปรุงส าเร็จรับประทาน หรือรับประทานอาหารนอกบ้าน 
เพราะว่าใช้เวลาน้อยกว่าประกอบอาหารเองที่บ้าน ท าให้การควบคุบอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า
ค่อนข้างยาก แต่กลุ่มตัวอย่างหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงรสที่มีรสเค็มเพ่ิม เช่น เกลือ น้ าปลา ซีอ้ิว 
เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 

1. ควรมีการจัดให้ค าปรึกษาทั้งในเรื่องของความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเกลือโซเดียม การ
เลือกรับประทานอาหรที่เหมาะสม โดยให้บุคลากรทางการแพทย์ในด้านต่างมีส่วนร่วมในการให้
ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย  

2. พัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซดัยมในผู้ป่วยที่ มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยการส่งเสริมการให้ความรู้เกี่ยวกับอาหาร ส่วนผสมและเครื่องปรุงรส ต่างๆที่
เป็นส่วนประกอบของเกลือโซเดียม อาจจัดท าสื่อในรูปแบบวิดีโอการหรือเอกสารแผ่นพับ ที่ระบุ
ประมาณของเกลือโซเดียมในอาหาร เครื่องดื่มแต่และชนิด เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถตัดสิน ใจเลือก
รับประทานอาหารได้อย่างถูกต้อง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน 
1. นายแพทย์ยงเกษมวรเศรษฐการกิจ แพทย์เฉพาะทางสาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จันทนา หล่อตจะกูล คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย-แปซิฟิค 
 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พวงผกา  กรีทอง อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์- ศัลยศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์  
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 

4. อาจารย์ ดร.ศรินรัตน์  ศรีประสงค์ อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 
 

5. คุณนงลักษณ์ ทองอินทร์ พยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง (ด้านโรคหัวใจ) 
ภาควิชาอายุรศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร 
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จดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง เอกสารการพิจารณาจริยธรรม 
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ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Patient/ Participant Information Sheet) 

1. ชื่อโครงการวิจัย ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับพฤติกรรมการบริโภค
เกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว   

2. ชื่อผู้วิจัย  นางสาวจริญญา คมเฉียบ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
3. สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ท่ีท างาน) หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ1 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร 10300 โทรศัพท์ (ท่ีท างาน) 02-2443500, 02-2443501  
(มือถือ) 086-5438980 E-mail: yungyungying@hotmail.co.th 

4. ข้อมูลประกอบการให้ค ายินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 
4.1 โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้

ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ในโรงพยาบาลรัฐในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

 4.2 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือ
โซเดียม การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียม ของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

 4.3 ประชากรในการวิจัย ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 20-59 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่มารับการ
ตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก คลีนิคโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวโรงพยาบาลรัฐ
ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล  จ านวน 134 คน 

 4.4 ผู้วิจัยจะใช้การสอบถามโดยตรงกับกลุ่มประชากรและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย ซึ่งใช้
เวลาประมาณ 30 นาที ต่อคน โดยมีแบบสอบถามทั้งหมด 7 ชุด คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ครอบครัวเฉลี่ย/เดือน 
ลักษณะครอบครัว ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้
อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนที่  4 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่จ ากัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนที่ 6 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และส่วนที่ 7  แบบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งหากในช่วงตอบแบบสอบถาม 
กลุ่มประชากรและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะให้การพยาบาลเบื้องต้น และ
รายงานให้แพทย์รับทราบทันทีเพ่ือได้รับการดูแลต่อไป 
 4.5 ในการขอดูข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากเวชระเบียน ผู้วิจัยจะด าเนินการขออนุมัติ
ผู้อ านวยการของโรงพยาบาลที่จะศึกษาก่อน  
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 4.6 การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเป็นโดยสมัครใจและ
สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ 
 4.7 หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพ่ิมเติมได้ โดยสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดเวลาจนกว่า
จะได้รับค าตอบเป็นที่พอใจ และหากผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย 
ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว 

4.8 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรและผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ 
หากมีการเสนอผลการวิจัย จะเสนอเป็นภาพรวมและเชิงวิชาการ 

4.9 ในการวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมวิจัย 
4.10 หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าว สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย ปัจจัยความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ 
การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับพฤติกรรมการ
บริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ชื่อผู้วิจัย  นางสาวจริญญา คมเฉียบ ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท างาน) หอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ1 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต 
กรุงเทพมหานคร 10300 โทรศัพท์ (ท่ีท างาน) 02-2443500, 02-2443501  

  (มือถือ) 086-5438980 E-mail: yungyungying@hotmail.co.th 
 
เลขที่ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย..................................................................................... ...... 
 ข้าพเจ้า ได้รับทราบค าอธิบายอย่างชัดเจนจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ความ
เสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้จนเข้าใจอย่างดี ข้าพเจ้าได้อ่าน
รายละเอียดในเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยโดยตลอด และ
ได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับ
กลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสมัครใจ
เข้าร่วมการวิจัยนี้ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการ
วิจัย 

ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ตามความประสงค์ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 
ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อข้าพเจ้าทั้งสิ้น เป็นต้นว่า ไม่มี
ผลกระทบต่อการดูแลรักษา 

ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะ เก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น าเสนอข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยชั้น 4 อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147 
E-mail:eccu@chula.ac.th 
  

mailto:yungyungying@hotmail.co.th
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ข้าพเจ้าเข้าใจข้อความในข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและ
หนังสือยินยอมโดยตลอดแล้ว ได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนา
เอกสารข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย และส าเนาหนังสือแสดงความ
ยินยอมไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................       ลงชื่อ....................................................... 
 (นางสาวจริญญา   คมเฉียบ)                      (..................................................) 

         ผู้วิจัยหลัก                                      ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
 

ลงชื่อ...................................................... ......      ลงชื่อ...................................................... 
 (....................................................)               (..................................................) 

             พยาน            พยาน 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เลขที่แบบสอบถาม.............................. 

 
เรื่อง   ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ประโยชน์ การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ค าชี้แจง 
1. แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วน จ านวนข้อค าถามทั้งหมด 51  ข้อ รายละเอียดมีดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล 
ส่วนที่ 2    แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วยภาวะ 
  หัวใจล้มเหลว  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว 
ส่วนที่4 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ส่วนที่ 6  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ส่วนที่ 7 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

2.  โปรดอ่านค าชี้แจงก่อนตอบข้อค าถามในแต่ละส่วน 
3. กรุณาตอบค าถามให้ครบทุกข้อตามความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยไม่ต้องเขียนชื่อ/นามสกุลลงไปใน
แบบสอบถามชุดนี้ 
4. ข้อมูลทั้งหมดจะถือเป็นความลับและใช้เพ่ือการศึกษาเท่านั้น ไม่มีผลต่อการรักษาของท่าน 
 

ขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 
 

     นางสาวจริญญา   คมเฉียบ 
     นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

    สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง แบบสอบนี้ประกอบด้วยค าถามจ านวน 8 ข้อโปรดเติมข้อความลงในช่องว่างที่

ก าหนดไว้ หรือเขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องให้ตรงกับความเป็นจริงของท่าน 
1. เพศ 
 (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อายุ ........... ปี 
3. ระดับการศึกษา 
 (  ) 1. ไม่รู้หนังสือ (  ) 2. ชั้นประถมศึกษาปีที่ 1-6  (  ) 3. มัธยมศึกษาปีที่ 1-6 
 (  ) 4. อนุปริญญา (  ) 5. ปริญญาตรี   (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
4. สถานภาพสมรส 
 (  ) 1. โสด  (  ) 2. คู่  ( ) 3. หม้าย (  ) 4. หย่า (  ) 5. แยก 
5. อาชีพ 
 (  ) 1. ไม่ได้ท างาน (  ) 2. ข้าราชการ  (  ) 3. เกษตรกร ระบุ............ 
 (  ) 4. รับจ้าง  (  ) 5. ค้าขาย   (  ) 6. อ่ืนๆ ระบุ................... 
6. รายได้ครอบครัวเฉลี่ย/เดือน       ระบุ ............................... (บาท) 
7. ลักษณะครอบครัว 
 (  ) 1. ครอบครัวเดี่ยว มีพ่อ แม่ ลูก 
 (  ) 2. ครอบครัวใหญ่ มี พ่อ แม่ ลูก ปู่ย่า ตายาย ญาติพ่ีน้องต่างๆ 
8. ระยะเวลาที่ป่วย ......................... 
9. โรคประจ าตัว อ่ืนๆ (ผู้วิจัยกรอก) .................................................. 
10.ยาที่ใช้ในปัจจุบัน ........................................................... 
11.( ส าหรับผู้วิจัย )ระดับความรุนแรงของโรค......................................... 
ความดันโลหิต ............................................ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว  

ค าชี้แจง ท่านมีความคิดเห็นกับข้อความต่อไปนี้ อย่างไร 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านทั้งหมด 
  เห็นด้วย    หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านได้เป็น 

   ส่วนใหญ่ 
  เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง   ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านได้เพียง 
    ครึ่งหนึ่ง 

ไม่เห็นด้วย       หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านได้บ้าง 
  เล็กน้อย 

ไม่เห็นด้วยย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเลย 
 
        โปรดท าเครื่องหมาย / ลงช่องท่ีตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
เห็นด้วย

ปาน
กลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

1. การรับประทานอาหารที่จ ากัดเกลือมี
ความส าคัญอย่างมากส าหรับผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

     

2. ท่านรู้วิธี เลือกอาหารที่จ ากัดเกลือจาก
ร้านค้าทั่วไปได้อย่างถูกต้อง 

     

3. ท่านสามารถดูปริมาณเกลือในอาหารจาก
การอ่านฉลากโภชนาการ 

     

4. ท่านรู้ปริมาณของเกลือที่ท่านรับประทาน
ในแต่ละวัน 

     

5. เมื่อท่านรับประทานอาหารนอกบ้าน ท่าน
สามารถสั่งอาหารที่มีเกลือต่ าในเมนูของ
ร้านอาหารได ้

     

6. การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า  จะท า
ให้การท างานของหัวใจท่านดีขึ้น 

     

7. การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า  จะช่วย
ให้อาการบวมของท่านลดลง 

     

8. การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า  จะช่วย
ให้ระบบทางเดินหายใจท่านสะดวกข้ึน 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว 
ค าชี้แจง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อความต่อไปนี้ อย่างไร 

  เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านทั้งหมด 
  เห็นด้วย    หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านได้เป็น 

   ส่วนใหญ่ 
  เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง   ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านได้เพียง 
    ครึ่งหนึ่ง 

 ไม่เห็นด้วย       หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านได้บ้าง 
  เล็กน้อย 
 ไม่เห็นด้วยย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเลย 
 
โปรดท าเครื่องหมาย / ลงช่องท่ีตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
เห็นด้วย

ปาน
กลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

1. อาหารที่มีเกลือต่ าเป็นอาหารที่ไม่
อร่อย 

     

2. ท่านไม่สามารถเดินทางไปไหนได้
เลยเพราะว่ าต้ องรับประทาน
อาหารที่มีเกลือต่ า 

     

3. อาหารที่มีเกลือต่ าราคาแพง      

4. อาหารที่มีเกลือต่ าใช้เวลาในปรุง
นาน 

     

5. การเลือกรับประทานอาหารที่มี
เกลือต่ าเป็นสิ่งที่เข้าใจยาก 
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ส่วนที่  4   แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารทีมี่เกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว 

ค าชี้แจง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อความต่อไปนี้ อย่างไร 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านทั้งหมด 
 เห็นด้วย    หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านได้เป็น 

   ส่วนใหญ่ 
 เห็นด้วยปานกลาง  หมายถึง   ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านได้เพียง 
    ครึ่งหนึ่ง 

ไม่เห็นด้วย       หมายถึง  ข้อความประโยคนั้นตรงกับความคิดเห็นของท่านได้บ้าง 
  เล็กน้อย 
ไม่เห็นด้วยย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเลย 

 
โปรดท าเครื่องหมาย / ลงช่องท่ีตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 

ข้อความ 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย 
เห็นด้วย

ปาน
กลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

1. อาหารที่มีรสเค็ม เป็นอาหารที่ไม่
เหมาะสมส าหรับท่าน 

     

2. การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า
ช่วยให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น 

     

3. การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า
ช่วยให้อาการบวมของร่างกาย
ลดลง 

     

4. การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า
ท าให้หัวใจท างานได้ดีขึ้น 

     

5. การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า
ท าให้สุขภาพแข็งแรงขึ้น 

     

6. ท่านรู้สึกว่าอาการดีข้ึน เมื่อ
รับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า 

     

7. การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า
ท าให้หายใจสะดวกข้ึน 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ค าชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบไปด้วยข้อค าถามเก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมของท่าน  
ไมมี่เลย หมายถึง ไม่มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้นเลย (<1วัน/สัปดาห์) 
มีบ้างเล็กน้อย หมายถึง ความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น 1-2 วัน/สัปดาห์ 
บางครั้ง หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น 3-4วัน/สัปดาห์ 
เกือบตลอดเวลา หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น 5-6วัน/สัปดาห์ 
ตลอดเวลา หมายถึง มีความรู้สึกตรงกับข้อความนั้น 7วัน/สัปดาห์ 

 
โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในข้อความท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

 

ข้อความ 

ไม่มี
เลย 

มีบ้าง
เล็ก 

น้อย 

บาง 

ครั้ง 

เกือบ  
ตลอด 

เวลา 

ตลอด 

เวลา 

1.ท่านมีคนที่พร้อมจะรับฟังท่านในเวลาที่ท่าน
ต้องการ 

     

2.ท่านมีคนที่พร้อมจะให้ค าแนะน าท่ีดีเวลาท่านมี
ปัญหา 

     

3.ท่านมีคนที่พร้อมจะให้ความรักท่าน และห่วงใย
ท่าน 

     

4.ท่านมีคนที่พร้อมจะช่วยท่านท างานบ้าน
ประจ าวัน 

     

5.ท่านสามารถวางใจใครสักคนที่จะพูดคุยเรื่อง
ปัญหาต่างๆหรือช่วยท่านตัดสินใจในเรื่องยากๆ 

     

6.ท่านมีการติดต่อกับคนที่ท่านรู้สึกว่าใกล้ชิดเชื่อใจ
และไว้วางใจได้มากเท่าที่ท่านต้องการ 

     

7.ปัจจุบันท่านแต่งงานแล้ว หรืออาศัยอยู่กับคู่ของ
ท่าน 

ใช่ไม่ใช่ 
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ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ค าชี้แจง ท่านมั่นใจว่าสามารถกระท ากิจกรรมหรือปฏิบัติได้มากน้อยเพียงใดในข้อความต่อไปนี้  

น้อยที่สุด หมายถึง ไม่มีความมั่นใจเก่ียวกับการท ากิจกรรมนั้นๆ 
น้อย  หมายถึง มีความม่ันใจเกี่ยวกับการท ากิจกรรมนั้นๆน้อย 
ปานกลาง หมายถึง มีความม่ันใจเกี่ยวกับการท ากิจกรรมนั้นๆปานกลาง 
มาก  หมายถึง มีความม่ันใจเกี่ยวกับการท ากิจกรรมนั้นๆมาก 
มากที่สุด หมายถึง มีความม่ันใจเกี่ยวกับการท ากิจกรรมนั้นๆมากที่สุด 

 

   โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในข้อความท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

ข้อความ 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

1. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถรับประทาน
อาหารที่จ ากัดเกลือแม้ว่าจะมีความรู้สึก
ซึมเศร้า เบื่อ ตึงเครียด 

     

2. ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารที่
จ ากัดเกลือแม้อยู่ในงานเลี้ยงสังสรรค์ 

     

3. ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารที่
จ ากัดเกลือเมื่อต้องรับประทานมื้อเย็นกับ
เพ่ือนหรือเพ่ือนร่วมงาน 

     

4. ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารว่าง
หรือของขบเคี้ยวที่มีเกลือต่ าเมื่อแม้ว่า
อาหารว่างทั่วไปหาซื้อได้ง่ายกว่า 

     

5. ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารที่มี
เกลือต่ าแม้ว่าท่านจะอยู่คนเดียวตาม
ล าพัง 

     

6. ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารที่มี
เกลือต่ าแม้ว่าท่านไม่ได้เตรียมอาหารเอง 

     

7. ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารที่มี
เกลือต่ าแม้ว่าจะมีแขกมาพักที่บ้านของ
ท่าน 
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ข้อความ 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก มากที่สุด 

8. ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารที่มี
เกลือต่ าในงานเลี้ยงแม้ว่าจะมีคนน า
อาหารที่มีเกลือสูงมาให้ 

     

9. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถรับประทาน
อาหารที่มีเกลือต่ าแม้ว่าต่อหน้าท่านจะมี
คนรับประทานอาหารที่มีเกลือสูง 

     

10. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถ
รับประทานอาหารที่มีเกลือต่ าแม้ในเวลา
ที่เร่งรีบ 

     

11. ท่านมั่นใจว่าเมื่อท่านไปเที่ยวท่าน
สามารถรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ าได้ 

     

12. ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถรับประทาน
อาหารที่มีเกลือต่ าแม้ท่านยังคงดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
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ส่วนที่ 7  แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้ตรงกับความรู้สึกท่านมากน้อยเพียงใด   

น้อยที่สุด หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นๆเลย 
น้อย  หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นๆน้อย 
ปานกลาง หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นๆปานกลาง 
มาก  หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นๆมาก 
มากที่สุด หมายถึง ท ากิจกรรมนั้นๆมากท่ีสุด 

 

โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในข้อความท่ีตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

ข้อความ 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

1. ท่านรับประทานผักสด แทนขนมปัง คุกก้ี และ
ขนมขบเคี้ยวอื่นๆ 

     

2. ท่านลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มที่มีเกลือ
ผสม 

     

3. ท่านเติมเกลือผงชูรส/ น้ าปลา/ ซีอ้ิว ในอาหาร
ลดลง: 

     

4. ท่านรับประทานถั่วลิสงอบ มันฝรั่ง และขนม
ปังอบต่างๆที่ไม่ใส่เกลือ 

     

5. ท่านหลีกเลี่ยงการเติมเครื่องปรุงเกลือ น้ าปลา
หรือ ซีอิ๊ว บนโต๊ะอาหาร 

     

6. ท่านรับประทานข้าวโพดคั่วไม่ใส่เนยและเกลือ      

7. สูตรอาหารของท่านปริมาณเกลือน้อยกว่าสูตร
อาหารทั่วไป 

     

8. ท่านเก็บขวดเกลือ  น้ าปลา และเครื่องปรุงรส
ออกจากโต๊ะอาหาร 

     

9. ท่านซื้อขนมขบเคี้ยวที่มีเกลือสูงน้อยลง      

10. ท่านลดการใช้เกลือ ผงชูรส น้ าปลา หรือซีอ้ิว
ในการปรุงอาหาร 

     

11. ท่านรับประทานอาหารเช้าที่มีเกลือต่ า      
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ข้อความ 
น้อย
ที่สุด 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ที่สุด 

12. ท่านอ่านฉลากโภชนาการเพ่ือดูปริมาณเกลือใน
อาหาร 

     

13. ถึงแม้ว่ามีแขกมาบ้าน ท่านก็จะปรุงอาหารที่มี
เกลือต่ า 

     

14. ท่านจดบันทึกรายการอาหารเป็นเวลา 1 
สัปดาห์ เมื่อท่านจะเริ่มรับประทานอาหาร
อาหารที่มีเกลือต่ า 

     

15. ท่านให้ก าลังใจตนเอง ในช่วงเวลาที่ท่านเริ่มรับ
ประมานอาหารที่มีเกลือต่ า 

     

16. ท่านเก็บอาหารที่มีเกลือสูงไว้ให้พ้นสายตาของ
ท่าน 

     

17. ท่านบอกกับพนักงานเสิร์ฟทุกครั้งว่าอาหารที่
ท่านสั่งไม่ใส่ผงชูรส 
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ภาคผนวก จ 
รายละเอียดการวิเคราะข้อมูลเพิ่มเติม 
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ตารางท่ี 6 แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีเกลือ
โซเดียมต่ าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว(n=134คน) 

 
ข้อ ค าถาม X  SD 
1 การรับประทานอาหารที่จ ากัดเกลือมีความส าคัญ

อย่างมากส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
3.82 1.03 

2 ท่านรู้วิธีเลือกอาหารที่จ ากัดเกลือจากร้านค้าทั่วไปได้
อย่างถูกต้อง 

3.34 1.26 

3 ท่านสามารถดูปริมาณเกลือในอาหารจากการอ่าน
ฉลากโภชนาการ 

3.25 1.38 

4 ท่านรู้ปริมาณของเกลือที่ท่านรับประทานในแต่ละวัน 2.9 1.34 
5 เมื่อท่านรับประทานอาหารนอกบ้าน ท่านสามารถสั่ง

อาหารที่มีเกลือต่ าในเมนูของร้านอาหารได้ 
3.21 1.37 

6 การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า  จะท าให้การ
ท างานของหัวใจท่านดีขึ้น 

3.81 1.27 

7 การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า  จะช่วยให้อาการ
บวมของท่านลดลง 

3.78 1.24 

8 การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า  จะช่วยให้ระบบ
ทางเดินหายใจท่านสะดวกขึ้น 

3.53 1.33 
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ตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี
เกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว(n=134คน) 
 

ข้อ ค าถาม X  SD 
1 อาหารที่มีเกลือต่ าเป็นอาหารที่ไม่อร่อย 3.59 1.31 
2 ท่านไม่สามารถเดินทางไปไหนได้เลยเพราะว่าต้อง

รับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า 
2.09 1.67 

3 อาหารที่มีเกลือต่ าราคาแพง 2.12 1.20 
4 อาหารที่มีเกลือต่ าใช้เวลาในปรุงนาน 1.87 0.88 
5 การเลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ าเป็นสิ่งที่

เข้าใจยาก 
3.05 1.40 
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ตารางที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มี
เกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว(n=134คน) 
 

ข้อ ค าถาม X  SD 
1 อาหารที่มีรสเค็ม เป็นอาหารที่ไม่เหมาะสมส าหรับ

ท่าน 
2.78 1.30 

2 การรับประทานอาหารที่มี เกลือต่ าช่วยให้ระบบ
ไหลเวียนเลือดดีขึ้น 

3.69 0.98 

3 การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ าช่วยให้อาการบวม
ของร่างกายลดลง 

3.74 1.00 

4 การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ าท าให้หัวใจท างาน
ได้ดีขึ้น 

3.77 0.97 

5 การรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ าท าให้สุขภาพ
แข็งแรงข้ึน 

3.68 0.99 

6 ท่านรู้สึกว่าอาการดีข้ึน เมื่อรับประทานอาหารที่มี
เกลือต่ า 

3.72 1.01 

7 การรับประทานอาหารที่มี เกลือต่ าท าให้หายใจ
สะดวกขึ้น 

3.72 1.01 
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ตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยภาวะหัวใจ 
ล้มเหลว(n=134คน) 
 

ข้อ ค าถาม X  SD 
1 ท่านมีคนที่พร้อมจะรับฟังท่านในเวลาที่ท่านต้องการ 3.05 0.88 

2 ท่านมีคนที่พร้อมจะให้ค าแนะน าที่ดีเวลาท่านมี
ปัญหา 

3.24 0.99 

3 ท่านมีคนที่พร้อมจะให้ความรักท่าน และห่วงใยท่าน 3.44 1.03 

4 ท่านมีคนที่พร้อมจะช่วยท่านท างานบ้านประจ าวัน 3.25 0.96 

5 .ท่านสามารถวางใจใครสักคนที่จะพูดคุยเรื่องปัญหา
ต่างๆหรือช่วยท่านตัดสินใจในเรื่องยากๆ 

3.34 1.00 

6 ท่านมีการติดต่อกับคนที่ท่านรู้สึกว่าใกล้ชิดเชื่อใจ
และไว้วางใจได้มากเท่าที่ท่านต้องการ 

2.96 0.92 

7 ปัจจุบันท่านแต่งงานแล้ว หรืออาศัยอยู่กับคู่ของท่าน 0.75 0.43 
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ตารางท่ี 10 แสดงค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกี่ยวกับการบริโภค 
อาหารทีมี่เกลือโซเดียมต่ าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว(n=134คน) 
 

ข้อ ค าถาม X  SD 
1 ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถรับประทานอาหารที่จ ากัด

เกลือแม้ว่าจะมีความรู้สึกซึมเศร้า เบื่อ ตึงเครียด 
3.37 1.21 

2 ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารที่จ ากัดเกลือแม้
อยู่ในงานเลี้ยงสังสรรค์ 

3.13 1.15 

3 ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารที่จ ากัดเกลือเมื่อ
ต้องรับประทานมื้อเย็นกับเพ่ือนหรือเพ่ือนร่วมงาน 

3.11 1.17 

4 ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารว่างหรือของขบ
เคี้ยวที่มีเกลือต่ าเมื่อแม้ว่าอาหารว่างทั่วไปหาซื้อได้
ง่ายกว่า 

3.28 1.13 

5 ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า
แม้ว่าท่านจะอยู่คนเดียวตามล าพัง 

3.27 1.18 

6 ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า
แม้ว่าท่านไม่ได้เตรียมอาหารเอง 

3.22 1.16 

7 ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ า
แม้ว่าจะมีแขกมาพักท่ีบ้านของท่าน 

3.31 1.22 

8 ท่านมั่นใจว่าท่านรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ าใน
งานเลี้ยงแม้ว่าจะมีคนน าอาหารที่มีเกลือสูงมาให้ 

3.16 1.20 

9 ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถรับประทานอาหารที่มี
เกลือต่ าแม้ว่าต่อหน้าท่านจะมีคนรับประทานอาหาร
ที่มีเกลือสูง 

3.26 1.22 

10 ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถรับประทานอาหารที่มี
เกลือต่ าแม้ในเวลาที่เร่งรีบ 

3.20 1.26 

11 ท่านมั่นใจว่าเมื่อท่านไปเที่ยวท่านสามารถ
รับประทานอาหารที่มีเกลือต่ าได้ 

3.20 1.18 

12 ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถรับประทานอาหารที่มี
เกลือต่ าแม้ท่านยังคงดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 

3.37 1.36 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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อุบลราชธานี ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิตจากวิททยาลัยพยาบาลเกื้อการุณย์ เมื่อ
ปีการศึกษา 2546 ปัจจุบันปฏิบัติงานหอผู้ป่วยอายุรกรรมพิเศษ 1 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร และก าลังศึกษาต่อในระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้ใหญ่) คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปี 
พ.ศ.2553 
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	3.2.2 การรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จำกัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
	เป็นการรับรู้ถึงสิ่งที่ขัดขวางต่อพฤติกรรม เมื่อบุคคลมีการรับรู้อุปสรรคในการกระทำมากขึ้น มีความพร้อมในการกระทำต่ำ การจะกระทำจะไม่เกิด ตรงข้ามกับบุคคลที่รับรู้อุปสรรคน้อย มีความพร้อมในการกระทำสูง ความเป็นไปได้ในการกระทำจะมากขึ้น ซึ่งการรับรู้อุปสรรคเป็น...
	3.2.2 แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จำกัดเกลือโซเดียมจากการทบทวนวรรณกรรมพบแบบประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้
	เกศกนก เข็มคง (2550) ได้สร้างแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง ของ ที่สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Becker (1974) แบบสอบถามมีทั้งหมด 38 ข้อ เป็นมาตรวัดประมาณค่า 4 ระดับ นำแบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพมาทำการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่...
	เสาวลักษณ์ ทำมาก (2552) ได้สร้างแบบประเมินการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นหรือการรับรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับปัจจัยและกิจกรรมต่างๆที่มีผลขัดขวางการทำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยอ...
	Bennett et al. (2011) ได้ดัดแปลงแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่อด้านความร่วมมือในการรับประทานอาหารของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ตามแนวคิดความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ (Becker,1987) เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จำกัดเกลือโซเด...
	3.4 การสนับสนุนทางสังคม (Social Support)
	Pender (2006) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมเป็นส่วนหนึ่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลซึ่งเป็นความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อ หรือทัศนคติของคนอื่นซึ่งอาจจะเป็นจริงหรือไม่ก็ตามซึ่งแหล่งข้อมูลเบื้องต้นของอิทธิพลระหว่างบุคคลในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ...
	3.4.1 ความหมาย
	มีผู้ให้ความหมายของการสนับสนุนทางสัมไว้ต่างๆมากมาย บางครั้งมีความหมายคล้ายกัน บางครั้งมีความหมายต่างกัน ดังนี้
	เฮาส์ (House, 1981 cited in Tilden, 1987) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ประกอบด้วยความรัก ความห่วงใย ความไว้วางใจ ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงานการให้ข้อมูลข่าวสารตลอดจนการให้ข้อมูลย้อนกลับ และข้อมูลเพื่อการเรียน แล...
	ขจร เพียร์สุพรรณ์ (2545) กล่าว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึงการที่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการช่วยเหลือ สนับสนุนจากบุคคลอื่นในเรื่องต่างๆ ที่ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถดำเนินชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุข โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ การสนับสน...
	หทัยรัตน์ เวชมนัส (2547)  กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การได้รับและความช่วยเหลือด้านต่างๆ ระหว่างบุคคลที่ก่อให้เกิดความรัก ความผูกพัน การได้รับการดูแลเอาใจใส่ ความไว้วางใจซึ่งกันและกัน ทำให้บุคคลนั้นได้รับการช่วยเหลือด้านต่างๆ โดยแบ่งเป็น 4 ด้...
	ดังนั้น การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง การที่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิดได้แก่ สามี ภรรยา บุตร ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน รวมทั้งบุคลากรทางการแพทย์ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข...
	3.4.2 การสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
	การสนับสนุนทางสังคม เป็นความสัมพันธ์ที่เกิดจากการทำหน้าที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม โดยมีการสนับสนุนกันในด้านต่างๆ เช่น ความรัก ความผูกพันธ์ที่ทำให้บุคคลรู้สึกปลอดภัย และเป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่างๆ รวมทั้งการให้คำแนะนำ การเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ความ...
	3.4.3 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
	จากการทบทวนวรรณกรรม พบแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมได้ดังนี้
	Norkbeck Social Support Qouestionaire (NSSQ) เป็นแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ที่สร้างโดย นอร์เบค ลินเซย์และคาร์เรีย (Norbeck, Linsey & Carrieri, 1981) ซึ่งสร้างตามแนวคิดของคาห์น (Kahn, 1979) ประกอบด้วยการสนับสนุนทางสังคม 3 ด้าน คือ ด้าน อารมณ์ ด้านการยื...
	เครื่องมือวัดการสนับสนุนทางสังคมสร้างตามแนวคิดของของคอบบ์ (Cobb, 1976) ร่วมกับ เชฟเฟอร์ คอยน์และลาซารัส (Schaefer, Coyne, & Lasarus, 1981) ซึ่งนัวิจัยชาวยไทยหลายคนได้แปล และดัดแปลงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และสอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรมไทย
	ฉัตรวลัย ใจอารีย์ (2533) ได้นำมาจาก แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ส่วนที่ 2 (The Personal Resource Questionaire : PRQ-Part 2) ของแบรนด์และไวน์เนอร์ท (Brandt & Weinert 1981) ที่อาศัยแนวความคิดของไวส์ (Weiss 1974) โดยแบ่งการสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 5 ด้าน...
	หทัยรัตน์ เวชมนัส (2547)  ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ดัดแปลงแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ น้ำเพชร หล่อตระกูล (2543)ที่ใช้ศึกษาในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจตีบ โดยสร้างขึ้นตามแนวคิดของเฮาส์ (House, 1981) ที่ประกอบด้วย การสนับสนุนทา...
	พวงผกา  กรีทอง (2550) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคหัวใจโดยใช้แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม ของเอ็นริช (The ENCRICH Social Support Questionnaire) เป็นแบบสอบถามที่ใช้สำหรับประเมินการสนับสนุนทางสังคมในผู้ป่วยโรคหัวใจของ มีข้อคำถาม 7  ข้อ เป็นมาตรว...
	3.5 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy)
	Bandura (1997) ได้ใช้คำว่า การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Percieved Self-Efficay) โดยให้คำจำกัดความว่า เป็นการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดำเนินการการกระทำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่กำหนดไว้ โดยมีความเชื่อว่า การรับรู้สมรรถนะแ...
	Pender (2006) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นการตัดสินความสามารถของบุคคลในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยไม่คำนึงว่าบุคคลนั้นจะมีทักษะหรือไม่ แต่เป็นการตัดสินว่าบุคคลนั้นสามารถใช้ทักษะที่ตนมีได้อย่างไร ในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเสนอว่า ความรู้ส...
	3.5.1 ความหมาย
	การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามความหมายของ Pender (2006) คือการตัดสินใจในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ในระดับใด ซึ่งเป็นการตัดสินใจถึงผลลัพธ์ที่จะแสดงพฤติกรรมออกมา โดยมีทักษะหรือไม่มีทักษะก็ได้
	การรับรู้สมรรถนะแห่งตนตามความหมายของ Bandura (1997) คือความสามารถในการตัดสินใจของบุคคลที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ประสบผลสำเร็จ
	สายรุ้ง บัวระพา (2547) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเชื่อมั่นในความสามารถของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันให้ประสบความสำเร็จ
	นิภาพร ประจันบาน (2550) กล่าวถึงการรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยและญาติในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ความมั่นใจของผู้ป่วยในการดูแลตนเองและความมั่นใจของญาติในการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมการ...
	เสาวลักษณ์ ทำมาก (2552) กล่าวว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลวคือ ความมั่นใจของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ทำพฤติกรรมสุขภาพเมื่อมีภาวะหัวใจล้มเหลว
	ดังนั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการบริโภคอาหารจำกัดเกลือโซเดียม หมายถึง การรับรู้ความสามารถของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่จะสามารถการบริโภคอาหารที่จำกัดเกลือโซเดียมได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
	3.5.2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
	รับรู้สมรรถนะแห่งตน คือการที่บุคคลตัดสินความสามารถของตนเอง ด้วยทักษะที่ตนมีอยู่ และคาดหวังผลของสิ่งที่จะกระทำนั้นจะสำเร็จได้ตามเป้าหมาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีบทบาทสำคัญต่อการริเริ่มการกระทำพฤติกรรมใหม่หรือคงไว้พฤติกรรมเดิม (Bandura, 1986 อ้างถึงใน อ...
	3.5.3 แบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
	จากการทบทวนวรรณกรรม พบแบบประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดังนี้
	อรนุช เขียวสะอาด (2544) ได้สร้างแบบสมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ตามแนวคิดการดูแลตนเองของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซึ่งประกอบด้วย การดูแลตนเอง 5 ด้าน มีข้อคำถามทั้งหมด 37 ข้อ เป็นแบบประมาณค่า 5 ระดับ เมื่อแบบสอบถามนี้ไปหาค่าคว...
	4. บทบาทพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูงเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จำกัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
	5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ำของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการรับรู้อุปสรรคต่อการบริโภคอาหารที่จำกัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Bennett at al. (2011) ได้ดัดแปลงแบบสอบถามเกี่ยวก...
	ส่วนที่ 4แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ำของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้วิจัยใช้แบบประเมินการรับรู้ประโยชน์ต่อการบริโภคอาหารที่จำกัดเกลือโซเดียมของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Bennett et al. (2011) ได้ดัดแปลงแบบสอบถามเกี่ยว...
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