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Predictors of Fluid Retention Prevention 

Behavior among Patients with Heart Failure* 

 

 

Abstract 
 Purpose: This research aimed to investigate predictors of fluid retention prevention behavior among 
patients with heart failure. 
 Design: Predictive correlational study. 
 Methods: Study sample consisted of 71 patients with heart failure who received care at one        
tertiary hospital in Khon Kaen province. Data were collected from October 2019 to January 2020 using 
questionnaires with interviewing method. The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson 
product moment correlation coefficient and Spearman rank correlation coefficient, and stepwise multiple 
regression analysis.  

Main findings: functional health literacy and critical health literacy were found to be significantly 
associated with fluid retention prevention behavior (r = .31, p = .009, rs = .36, p = .002, respectively) 
among people with heart failure. In addition, it was found that male gender was negatively associated with 
fluid retention prevention behavior (rs = - .32, p = .006). However, only male gender and critical health 
literacy were found to be significant predictors of fluid retention prevention behavior, which together 
could explain 18.3 percent (adjusted R2 square = .18) of the behavior.  
 Conclusion and recommendations: Significant predictors of fluid retention prevention behavior 
among patients with heart failure included critical health literacy and male gender. Consequently, nursing        
activities aim at improving fluid retention prevention behavior among patients with heart failure should 
focus on improving critical health literacy and promoting awareness among male patients.   
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยท้านายพฤติกรรมการป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
 รูปแบบกำรวิจัย: การศึกษาเชิงท้านาย 

วิธีกำรด ำเนินวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ้านวน 71 ราย ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
แห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ด้วยแบบสอบถามโดยใช้
วิธีสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ล้าดับที่
ของสเปียร์แมน และการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบมีขั นตอน  

ผลกำรวิจัย: พบวา่ความรอบรูด้า้นสขุภาพขั นพื นฐาน และความรอบรูด้า้นสขุภาพขั นวจิารณญาณ มคีวามสมัพนัธท์างบวก
กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ( r = .31, p = . 009, rs = .36, p = .002, 
ตามล้าดบั) นอกจากนี ยงัพบวา่ เพศชายมคีวามสมัพนัธท์างลบกบัพฤตกิรรมปอ้งกนัภาวะน ้าเกนิในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว (rs = - .32, 
p = .006) แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจัยที่สามารถท้านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ มีเพียงเพศชาย 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นวิจารณญาณ ซึ่งสามารถร่วมกันท้านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้
ร้อยละ 18.3 (adjusted R2 = .18) 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ: ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท้านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้       
คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านวิจารณญาณ และเพศชาย ดังนั นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันภาวะ    
น ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวควรเน้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นวิจารณญาณ และส่งเสริมความตระหนักในผู้ป่วย  
เพศชาย 

 
ค ำส ำคัญ: ภาวะน ้าเกิน หัวใจล้มเหลว ความรอบรู้ดา้นสขุภาพ พฤติกรรมป้องกัน 

ปจัจัยท้ ำนำยพฤติกรรมป้องกันภำวะน ้ ำเกิน

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว*  
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ควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นกลุ่มอาการมีสาเหตุจาก
ความผิดปกติของการท้างานของหัวใจ อาจเกิดจากมี
ความผิดปกติของโครงสร้างหรือการท้าหน้าที่ของหัวใจ 
มีผลท้าให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี ยงร่างกายหรือ     
รับเลือดกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้ม เหลวเรื อรั งมีอาการที่ ส้ าคัญ 2 กลุ่ มอาการ คือ 
กลุ่มอาการหายใจล้าบากเป็นผลให้ เกิดภาวะพร่อง
ออกซิเจน อ่อนเพลีย อ่อนล้า ความสามารถในการท้า
กิจกรรมลดลง และกลุ่มอาการน ้าและเกลือคั่ง ท้าให้มี
อาการบวม มีน ้าคั่งในปอดและอวัยวะภายใน1 กลุ่มอาการ
จากหัวใจล้มเหลวจะทวีความรุนแรงจากการด้าเนินของโรค
เพิ่มขึ น หากไม่ได้รับการจัดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ท้าให้
ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ทั งในแง่ของอัตราการ
เสียชีวิต ทุพลภาพ ภาระการดูแล และค่าใช้จ่ายในการ
รกัษาพยาบาลที่มากขึ น2 แม้ว่าแนวโน้มของการวินิจฉัยและ
การรักษาจะมีความก้าวหน้ามากขึ น แต่อัตราการตายของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวไม่ได้ลดลง3  
 ปัจจุบันพบว่าประชากรทั่วโลกป่วยด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวประมาณ 26 ล้านคน โดยมีความชุกที่คาดว่าจะ
เพิ่มขึ น 25 เปอร์เซ็นต์ภายในปี พ.ศ. 2573 ประมาณการ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวแต่ละปี
ทั่วโลกถึง 108 พันล้านเหรียญสหรัฐ4 น ้าท่วมปอดเป็น
สาเหตุส้าคัญของการกลับเข้ารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล
และเสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 5 แต่อย่างไรก็ตาม     
น ้าท่วมปอดจากภาวะน ้าเกินเป็นปัญหาที่สามารถป้องกันได้ 
หากมกีารจดัการและควบคมุภาวะน ้าเกนิโดยการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างมีประสิทธิภาพ  ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวที่มีพฤติกรรมดูแลตนเองดีจะมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะน ้าเกินน้อยกว่า และการกลับเข้ารักษาใน
โรงพยาบาลต่้ากว่า ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
ดแูลตนเองไมด่จีะมอีตัราการเกดิภาวะน ้าเกนิ และกลบัเขา้รบั
การรักษาซ ้าสูงกว่า6 

 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท้าใดๆ ที่บุคคล
ซึ่งคิดว่าตนมีสุขภาพดี กระท้าเพื่อป้องกันปัญหาที่จะเกิดใน
ภายภาคหน้า ส่วนพฤติกรรมป้องกัน หมายถึง พฤติกรรม

ทีป่ฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรค เช่น การเฝ้าระวัง 
การสังเกต การควบคุมน ้าหนัก การรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา7 ทั งนี  พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
หนึ่งในกุญแจส้าคัญสู่พฤติกรรมดูแลตนเองที่ดี8 

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเข้าใจ
และทักษะทางสังคมที่ก้าหนดแรงจูงใจและความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท้าความเข้าใจ และใช้ข้อมูล
เพือ่ใหเ้กดิสขุภาพทีด่ ีรวมทั งการพฒันาความรูแ้ละท้าความเขา้ใจ
บริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจ
เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง 
องคป์ระกอบความรอบรูด้า้นสขุภาพ จ้าแนกเปน็ 3 ขั น ไดแ้ก่ 
1) ขั นพื นฐาน (basic/functional health literacy) ประกอบดว้ย 
ทักษะในการฟัง พูด อ่าน เขียน 2) ขั นการมีปฏิสัมพันธ์ 
(communicative/interactive health literacy) ประกอบดว้ย 
ทักษะในการใช้ความรู้ การสื่อสาร และการมีพุทธิปัญญา
หรือรู้เท่าทันปัญหา (cognitive) รวมทั งทักษะทางสังคม 
(social skill) เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
3) ขั นวิจารณญาณ (critical health literacy) ประกอบด้วย 
ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ น ท้าให้สามารถตัดสินใจ
และเลอืกปฏบิตั ิควบคมุ จดัการสถานการณใ์นการด้ารงชวีติ
ประจ้าวันได้9  
  ผลกระทบจากความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้า มีผลต่อ
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ท้าให้มีพฤติกรรม
การดแูลตนเองไมเ่หมาะสม ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทีม่คีวามรอบรู้
ด้านสุขภาพที่เพียงพอจะปฏิบัติตามค้าแนะน้าของบุคลากร
สุขภาพได้อย่ าง เหมาะสมกับบริบทตนเอง  โดยใช้
วิจารณญาณ 10 ความรอบรู้ด้ านสุขภาพต่้ ายั งพบว่า    
มีความสัมพันธ์กับการกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ภายใน 30 วันหลังการจ้าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว11 โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทั งขั นพื นฐาน การมีปฏิสัมพันธ์ และวิจารณญาณ สามารถ
ร่วมกันท้านายพฤติกรรมการจัดการตนเองตามการรับรู้
ของผู้ป่วยเรื อรังได้ถึงร้อยละ 2712 จากการสัมภาษณ์น้าร่อง
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจ้านวน 9 รายพบว่า ผู้ป่วยขาดความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน 
ดา้นการจ้ากดัเกลอืในอาหารและการจ้ากดัน ้าดืม่ นอกจากนี   
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ผู้ป่วยบางรายไม่เข้าใจค้าแนะน้าในการรับประทานอาหาร
เกลือต่้า ไม่ทราบว่าต้องจ้ากัดเกลือปริมาณเท่าใด ท้าให้
ปฏิบัติไปตามที่ตนเองคิดว่าถูกต้อง โดยไม่ได้มีการสอบถาม
หรือศึกษาหาข้อมูลเพิ่มเติม ผู้ป่วยบางรายที่มีอาการบวมน ้า
ยังคงรับประทานอาหารแบบเดิม และดื่มน ้าตามปริมาณ    
ที่เคยดื่ม เนื่องจากคิดว่าไม่เกี่ยวข้องกัน จนมีอาการเหนื่อย
หอบจึงมาพบแพทย์ ท้าให้ต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
ด้วยภาวะน ้าเกินมากกว่า 1 ครั ง จากข้อมูลดังกล่าว 
สะท้อนปัญหาการขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจล้มเหลวและการจัดการน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวทั งขั นพื นฐาน การมีปฏิสัมพันธ์ และวิจารณญาณ 
ท้าให้พฤติกรรมการควบคุมภาวะน ้าเกินไม่มีประสิทธิภาพ 
 การทบทวนวรรณกรรมพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการ
จัดการตนเองเป็นปัจจัยท้านายพฤติกรรมการจัดการตนเอง
เพื่อจ้ากัดเกลือของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ถึงร้อยละ 
17.613 ปัจจัยส่วนบุคคลที่พบว่า สัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย 1) เพศ 
พบว่าสามารถท้านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวในชนบทได้14 2) อายุ โดยอายุที่เพิ่มขึ นพบว่า 
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลงในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว15 3) สถานภาพสมรส โดยพบว่าสถานภาพสมรส 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 216 4) ระดับการศึกษา 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีการศึกษาสูงกว่าจะปฏิบัติตามค้าแนะน้า
การรักษาอย่างสม่้าเสมอ และเมื่อมีปัญหาจะขอค้าปรึกษา
จากบุคลากรทางการแพทย์มากกว่า17 5) รายได้ พบว่า     
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมในการดูแลตนเอง   
และมีความสัมพันธ์ เชิ งลบกับการเข้ ารับการรักษ า
ในโรงพยาบาล17 ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว ที่พบว่าสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ได้แก่ การมีโรคร่วมและระยะเวลาเจ็บป่วย โดยพบว่า    
การมี โรคร่วมมีความสัมพันธ์ เชิ งบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เนื่องจากการมีโรคร่วมท้าให้กลุ่มผู้ป่วย
สู งอายุ ที่ มี ภ าวะหั ว ใ จล้ ม เหลว  ตระหนั กถึ งภาวะ
สุขภาพ และเพิ่มความระมัดระวังในการดูแลตนเอง 18  

ส่วนระยะเวลาเจ็บป่วยพบว่า สามารถท้านายพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยที่มี ระยะเวลาการเจ็บป่วย
ยาวนานจะเกิดการเรยีนรู้จากการค้าแนะน้าในการปฏบิัตติัว 
ส่งผลต่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในทางที่ดีมากขึ น19  

 จ ากปัญ หาที่ พ บ ในผู้ ป่ ว ยหั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล วที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน ้าเกิน เกิดจากผู้ป่วยยังขาด
ความรูค้วามเขา้ใจ การไมก่ลา้สือ่สารกบับคุลากรทางการแพทย์ 
การเข้าไม่ถึงเทคโนโลยีในการสืบค้นข้อมูล การขาด
วิจารณญาณในการคิดวิเคราะห์เกี่ยวกับการตัดสินใจ    
เลอืกวธิกีารปฏบิตัใินการดแูลตนเอง รว่มกบัปจัจยัดา้นบคุคล
และปจัจยัดา้นสขุภาพ ดงันั นผูว้จิยัจงึมีความสนใจทีจ่ะศกึษา
ความรอบรูด้า้นสุขภาพทั ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่ขั นพื นฐาน 
ขั นการมีปฏิสัมพันธ์ และขั นวิจารณญาณ ปัจจัยด้านความรู้
เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน และปัจจัย
ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา รายได้ โรคร่วม ระยะการเจ็บป่วย
ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว ทั งนี เพื่อจะได้น้าข้อมูลในการศึกษาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ความรู้ เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและ
ภาวะน ้าเกิน และปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ 
ปัจจัยที่ เป็นปัญหาของผู้ป่วยน้าไปวางแผนพัฒนาเพิ่ ม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และตระหนักถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ต่อไป       
 
วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
 2. เพื่ อศึ กษาความสั มพั นธ์ ร ะหว่ า ง  ความรู้  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านภาวะ
สุขภาพ กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว        
 3. เพื่ อศึกษาปัจจั ยท้ านายพฤติกรรมป้อ งกัน
ภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
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สมมติฐำนกำรวิจัย      
 1. ความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล 
และปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
 2. ความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยส่วนบุคคล 
และปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ สามารถท้านายพฤติกรรม
ป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั ง นี เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง ท้ า น า ย 
(predictive research design)   
 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง   
 ประชากร คือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดขอนแก่น
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์    
คัดเข้า คือ 1) ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหัวใจ
ล้มเหลวตั งแต่ 1 เดือนขึ นไป 2) มีอายุตั งแต่ 18 ปีบริบูรณ์
ขึ นไป ทั งเพศหญิงและเพศชาย 3) รู้สึกตัวดี 4) สามารถ
สื่ อสารด้วยวิธีการอ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้  
5) ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีความรุนแรงของอาการหัวใจ
ล้มเหลว NYHA Functional Classification (FC) II หรือ 
III 
 ค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมส้าเร็จรูป 
linear regression (สูตรค้านวณขนาดตัวอย่าง ส้าหรับ 
linear regression: R program)20 และแทนค่าในสูตร
จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง21 การวิเคราะห์ linear regression    
จะเลือกเฉพาะตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับตัวแปรตาม    
จากการวิ เคราะห์ Spearman’s Rho Correlation 
เ ข้ า ไ ป วิ เ ค ร า ะ ห์  พ บ ว่ า ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง เพื่อควบคุม
อาการให้คงที่ ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 21 (Rs = .357, 
p = .006) จากสูตรก้าหนดค่าดังนี  

 
 
 
 

ค้านวณจากสูตรได้กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ จ้านวน    
65 ราย (64.84 ราย) ท้าการเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 10 
เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง22 จึงได้ขนาด   
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ จ้านวน 73 ราย เมื่อสิ นสุดการเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์จากตัวอย่าง
ทั งสิ น จ้านวน 71 ราย     
 เครื่องมือวิจัย    
 เครื่องมือวิจัยที่ใช้เก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
 1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
ซึ่งสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย    
แบบบันทึกปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา และปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ     
ได้แก่  จ้ านวนโรคร่ วม แบ่ ง เป็นกลุ่ ม โรคหั ว ใจและ      
หลอดเลือดและกลุ่มโรคเรื อรังอื่นๆ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว จ้านวนครั งการเข้ารับการรักษา       
ในโรงพยาบาล อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีน ้าเกิน  
 2. แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและ
ภาวะน ้าเกิน ซึ่งสร้างมาจากการทบทวนวรรณกรรมจ้านวน 
10 ขอ้ ลกัษณะค้าตอบเปน็ ใช ่ไมใ่ช ่และไมแ่นใ่จ โดยตอบถกู
ได้ 1 คะแนน ตอบผิดและตอบไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน 
ค้าถามเชิงบวก 7 ข้อ ค้าถามเชิงลบ 3 ข้อ ในค้าถามที่มี
ความหมายเชงิลบจะกลบัคะแนนกอ่นน้าไปค้านวณ การแปลผล
คะแนนพจิารณาตามเกณฑข์อง Bloom23 โดยแบง่ระดบัคะแนน
ดงันี  คะแนนตั งแตร่อ้ยละ 80 ขึ นไป (คะแนนตั งแต ่8 คะแนน) 
หมายถงึ มคีวามรูใ้นระดบัสงู คะแนนระหวา่งรอ้ยละ 60.1-79.9  
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(คะแนน 6-7 คะแนน) หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง 
คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนน้อยกว่า 6) หมายถึง 
มีความรู้ในระดับน้อย 
 3. แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหวัใจ
ล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน ผู้วิจัยสร้างขึ นจากกรอบแนวคิด
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ  Nutbeam9 ประกอบด้วย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื นฐาน 5 ข้อ ระดับการมี
ปฏสิมัพนัธ ์5 ขอ้ ระดบัวจิารณญาณ 5 ขอ้ รวมทั งหมด 15 ขอ้ 
ค้าถามเชิงบวก 14 ข้อ ค้าถามเชิงลบ 1 ข้อ ลักษณะค้าตอบ
ข้อ 1-5 เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ในค้าถามที่มี
ความหมายเชิงลบจะกลับคะแนนก่อนน้าไปค้านวณ 
การแปลผลคะแนนรายขอ้และโดยรวม ผูว้จิยัใชแ้บบองิเกณฑ์
ซึ่งมีเกณฑ์ในการแบ่งโดยใช้อันตรภาคชั น 3 ระดับดังนี 23 
ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีตั งแต่ 15-75 คะแนนเฉลี่ย 57-75 หมายถึง 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 36-56 
หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 15-35 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
ระดับน้อย 
 4. แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน 
ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 
พฤติกรรมติดตามประเมิน/การเฝ้าระวังภาวะน ้าเกิน 
พฤติกรรมจ้ ากัดน ้ า  พฤติกรรมจ้ ากัด เกลือ โซ เดียม  
พฤตกิรรมรบัประทานยาขบัปสัสาวะและยารกัษาภาวะน ้าเกนิ 
จ้านวน 12 ข้อ ลักษณะค้าตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ ค้าถามที่มีความหมายเชิงลบจะกลับคะแนนก่อน
น้าไปค้านวณคะแนนเฉลี่ย 34-48 หมายถึง มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 17 -33 หมายถึง 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
0-16 หมายถึง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับน้อย 
 การตรวจสอบความตรงของเนื อหา (content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ้านวน 5 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ท่าน 
อาจารย์แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
1 ท่าน พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 1 ท่าน ค้านวณหาค่าดัชนีความตรง
เชงิเนื อหา (Content Validity Index, CVI) ไดค้า่คะแนนเทา่กบั .99  

น้าแบบประเมินไปทดสอบหาความเที่ยง ( reliability) 
ในผูป้่วยหัวใจล้มเหลวทีม่ีประวัติน ้าเกินทีม่ีลักษณะคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 10 ราย23 แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
หวัใจลม้เหลวและภาวะน ้าเกนิหาความเทีย่งดว้ยการวเิคราะห์
โดยใชส้ตูรของคเูดอร-์รชิารด์สนั (Kuder-Richardson formulas) 
ได้ค่าความเที่ยง .73 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน และแบบสอบถาม
พฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน วิเคราะห์โดยหาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบราค (Cronbrach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยง .86 และ .90 ตามล้าดับ 
 กำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
 โครงการวิจัยนี ได้รับการรับรองการวิจัยครั งนี ได้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ของคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขที่โครงการ HE621263 กลุ่มตัวอย่างได้รับการชี แจง
รายละเอียดและวัตถุประสงค์การวิจัย พร้อมทั งให้ข้อมูลว่า
การเขา้รว่มการวจิยัเปน็ไปดว้ยความสมคัรใจ โดยทีก่ลุม่ตวัอยา่ง
สามารถออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่ต้องชี แจง
เหตุผล และเมื่อได้รับการอธิบายและตอบค้าถามเกี่ยวกับ
การวิจัยจนเข้าใจแล้ว ผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย หลังการวิจัยแล้วเสร็จผู้วิจัย
ให้ข้อมูลและให้ค้าแนะน้าในการปฏิบัติตนในการป้องกัน
ภาวะน ้าเกินแก่ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน  
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
        หลั งจากที่ โครงการวิจัยได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ผู้วิจัยท้าหนังสือขออนุมัติ
จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เสนอต่อผู้ อ้ านวยการโรงพยาบาล เพื่ อขออนุญา ต
เก็บข้อมูลวิจัย เมื่อได้รับการอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบ
หัวหน้าหอผู้ป่วยที่ เกี่ ยวข้องเพื่อชี แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย วิธีการ และขั นตอน ในการด้าเนินการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการวิจัย จากนั นผู้วิจัยได้แนะน้าตัว
แ ก่ ผู้ ป่ ว ยหั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว ที่ มี คุ ณ ส มบั ติ ต า ม เ ก ณ ฑ์  
เพื่ อ เชิญชวน เข้ า ร่ วมการวิ จั ย  เมื่ อผู้ ป่ วยสมั คร ใ จ
เข้าร่วมการวิจัยและลงนามยินยอม ผู้วิจัยท้าการเก็บข้อมูล
ด้วยตนเองทุกราย โดยเก็บข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลและ



NURS SCI J THAIL   Vol. 39  No. 3   July - September 2021 

53   Nursing Science Journal of Thailand 

ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพจากแฟ้มประวัติและสัมภาษณ์ 
ความรู้เกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน ความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน 
และพฤตกิรรมปอ้งกนัภาวะน ้าเกนิ เกบ็ขอ้มลูโดยอา่นขอ้ค้าถาม
ในแบบสอบถามใหผู้เ้ขา้รว่มวจิยัตอบทลีะขอ้ ผูว้จิยัเปน็ผูบ้นัทกึ
ค้าตอบจากการให้สัมภาษณ์ลงในแบบประเมิน เพื่อลด
ความเหนื่อยล้าของผู้เข้าร่วมวิจัยในการอ่าน ข้อค้าถามใน
การสัมภาษณ์มีจ้านวน 50 ข้อ ใช้เวลาตอบ 30-45 นาที
ต่อราย  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปทางสถิติ 
SPSS for windows version 19 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
หาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 
ที่ศึกษากับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว วเิคราะหด์ว้ยคา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธข์องเพยีรส์นั 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
ในข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติ และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ล้าดับที่ของสเปียร์แมน ส้าหรับข้อมูลที่มี
การแจกแจงไม่เป็นปกติ และข้อมูลกลุ่มวิเคราะห์ปัจจัย
ท้านายระหว่างปัจจัยที่ศึกษา และมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมป้องกันน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยการ
วิ เคราะห์ถดถอยเชิ งพหุแบบมีขั นตอน ( stepwise 
multiple regression analysis) โ ด ย ก้ า ห น ด ร ะ ดั บ
นัยส้าคัญทางสถิติที่ .05 
 
ผลกำรวิจัย       
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว แบ่งเป็น 
ปัจจั ยส่ วนบุคคลและปัจจั ยด้ านภาวะสุ ขภาพขอ ง
กลุ่มตัวอย่างที่ท้าการศึกษา ซึ่งเป็นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
จ้านวน 73 รายพบวา่ ผูป้ว่ยใหข้อ้มลูไมส่มบรูณจ์้านวน 2 ราย 
จงึมจี้านวนกลุม่ตวัอยา่งทีน่้ามาวเิคราะห ์71 ราย เปน็เพศชาย 
43 ราย (ร้อยละ 60.6) เพศหญิง 28 ราย (ร้อยละ 39.4) 
อายุเฉลี่ย 61.11 ปี (  = 61.11, SD = 14.35) มีสถานภาพ
สมรสคู่ร้อยละ 63.8 มีระดับการศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 
50.7 รายได้เฉลี่ยของครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ที่ 10,000 บาท 

ต่ อ เ ดื อน  (  =  15 , 879 . 72 ,  SD =  19 , 286 . 79 ) 
จ้านวนโรคร่วม 2 โรคร้อยละ 32.4 ซึ่งเป็นกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือดร้อยละ 95.8 กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลา
เจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยกว่า 2 ปีร้อยละ 69 
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉลี่ย 2.23 ปี 
(  =  2 . 23 ,  SD =  2 . 70 )  จ้ านวนครั ง ก าร เข้ า รั บ
การรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.55 ครั งต่อปี (  = 1.55, 
SD = .77) 
 2. ความรู้เกี่ยวกับหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ทั่ วไปเกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกินอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
47.9 รองลงมาเป็นระดับน้อย ร้อยละ 26.8 และระดับ
ปานกลางน้อยที่สุด ร้อยละ 25.4 โดยมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้โดยรวมเท่ากับ 7.48 (  = 7.48, SD = 1.65) 
 3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับหัวใจล้มเหลว  
และภาวะน ้าเกิน พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้         
ด้านสุขภาพขั นพื นฐานอยู่ ในระดับสูง (ร้อยละ 63.4) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นการมีปฏิสัมพันธ์ ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสู ง  ( ร้ อยละ 70 .4 )  ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภา พ     
ขั นวิจารณญาณส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 91.5) 
เช่นเดียวกันความรอบรู้ ด้ านสุขภาพโดยรวมพบว่ า 
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 78.9)   
 4. พฤติกรรมป้องกันภาวะน ้ า เกินของผู้ ป่ วย
หัวใจล้มเหลว พบว่าคะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน 
ประกอบด้ วย  ด้ านการติ ดตามประเมิน / เฝ้ า ระวั ง
ภาวะน ้าเกิน ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.0)      
(  = 3.93, SD = 2.04) ด้านการรับประทานอาหารจ้ากัด
อาหารเกลือโซเดียมส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 54.9) 
(  = 13.06, SD = 5.68) ด้านการจ้ากัดน ้าดื่มส่วนใหญ่   
อยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 54.9) (  = 5.11, SD = 3.83) 
ด้ านการรั บประทานยาขั บปั สสาวะและยารั กษ า
ภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 85.9)         
(  = 7.21, SD = 1.93) และพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน
โดยรวมส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 43.7)  
(  = 29.31, SD = 10.39) ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 
1 
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5. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
ภาวะสขุภาพกบัพฤตกิรรมปอ้งกนัภาวะน ้าเกนิ ไดแ้ก ่เพศชาย 

ตำรำงที่ 1 พฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว จ้าแนกรายด้านและโดยรวม ( N = 71) 

(rs = - .32, p = .006) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน ้าเกิน ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2  

ตำรำงที่ 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านภาวะสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วย       
หัวใจล้มเหลว (N = 71)  
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6. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับพฤติกรรม
ป้องกันภาวะน ้าเกิน พบว่าปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวม (r = .32, p = .006) ความรอบรู้    
ด้านสุขภาพขั นพื นฐาน (r = .31, p = .009) ความรอบรู้

ด้านสุขภาพขั นวิจารณญาณ และเพศชาย สามารถร่วมกัน
ท้านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวได้ร้อยละ 18.3 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

ตำรำงที่ 3 ความสมัพนัธร์ะหวา่งความรู ้ความรอบรูด้า้นสขุภาพ กบัพฤตกิรรมปอ้งกนัภาวะน ้าเกนิในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว (N = 71)  

ตำรำงที่ 4 ผลวิเคราะห์สัมประสิทธิ์ถดถอยเชิงพหุแบบมีขั นตอน ระหว่างปัจจัยท้านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว โดยใช้เทคนิค stepwise (N = 71) 

ด้านสุขภาพขั นวิจารณญาณ ( r s = .36, p = .002) 
มี ความสั มพันธ์ กั บพฤติ กรรมป้องกันภาวะน ้ า เกิ น             
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3 

7. ปัจจัยท้านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว วิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอย
เชงิพหแุบบมขีั นตอน พบวา่ปจัจยัทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ความรอบรู ้
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กำรอภิปรำยผล 
ผลการศึ กษาพบว่ า  ปั จจั ยที่ มี ค วามสั มพั น ธ์

กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
อย่างมีนัยส้าคัญมี 4 ปัจจัย คือ เพศชาย ความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวม ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นพื นฐาน 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นวิจารณญาณ  

เพศชายมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การปอ้งกนัภาวะน ้าเกนิในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวอยา่งมนียัส้าคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 (rs = - .32, p = .006) สอดคล้องกับ
การศกึษาของ แจม่จนัทร ์วรรณปะเก และธนดิา ผาตเิสนะ24 
ทีพ่บวา่ เพศมคีวามสัมพนัธก์บัพฤตกิรรมสขุภาพ (p < .001) 
โ ดย เพศหญิ งมี ค ว ามส น ใ จ  มี ค ว ามก ระตื อ รื อ ร้ น
ในการหาความรู้ วิธีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเพื่อป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน ปรึกษาปัญหาที่เกี่ยวกับโรคกับบุคลากร
ทางการแพทย์มากกว่า เพศชายที่ เป็นกลุ่ ม เสี่ ยง โรค
ความดันโลหิตสูง  

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ พบวา่มคีวามสัมพนัธท์างบวก
กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
อย่างมีนัยส้าคัญ ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นพื นฐาน ขั นวิจารณญาณ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r = .32, p = .006, r = .31, p = .009, rs = .36, p = .002) 
ตามล้าดับ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน และอธิบายได้จาก
แนวคดิความรอบรูด้า้นสขุภาพของ Nutbeam9 ทีว่า่ความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่เกิดขึ น จะต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั นพื นฐาน มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคของตนเอง 
มทีกัษะทางสงัคมและความสามารถเฉพาะบคุคลในการเขา้ถงึ 
ท้าความเข้าใจและใช้ข้อมูลซึ่ งสามารถคิดวิ เคราะห์ 
ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติในการควบคุม และจัดการ
ปัญหาที่ เ กิ ดขึ น ได้  ซึ่ ง เป็นลักษณะของความรอบ รู้
ด้านสุขภาพขั นวิจารณญาณ เพื่อก่อให้เกิดพฤติกรรม
สุ ข ภ า พ ที่ เ ห ม า ะ ส ม กั บ ต น เ อ ง  ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
หลายการศึกษา 8 ,11 ,20 ,25 โดยในการศึกษาที่ ผ่ านมา 
พบความสัมพันธ์ทางบวกระหว่างความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาพและพฤติกรรม8,11,20,25 และความสัมพันธ์ทางลบ

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับอัตราการกลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาล11 อธิบายได้ว่า เมื่อผู้ป่วยมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั นพื นฐานเพิ่มขึ น ได้แก่ ทักษะในการฟัง พูด 
อ่าน เขียน ท้าให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง ในโรคหัวใจล้มเหลวและภาวะน ้าเกิน ร่วมกับ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นวิจารณญาณ ท้าให้คิดวิเคราะห์ 
เ ลื อกวิ ธี ก ารปฏิบั ติ ก ารดู แลตนเอง ในการป้ อ งกั น
ภาวะน ้าเกิน เพื่อที่จะน้ามาควบคุมและจัดการภาวะน ้าเกิน
ที่เกิดขึ นได้ ส่งผลท้าให้มีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินดีขึ น 
ทั งในด้านการติดตามประเมิน/เฝ้าระวังภาวะน ้าเกิน 
ด้ า นก า ร รั บป ระท านอ าห า รจ้ า กั ด เ ก ลื อ โ ซ เ ดี ย ม  
ด้านการจ้ากัดน ้าด่ืม และด้านการรับประทานยาขับปสัสาวะ 
และยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลว ท้าให้กลับเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลด้วยภาวะน ้าเกินลดลง  

ส้าหรับปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านภาวะสุขภาพ 
ไดแ้ก ่อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา จ้านวนโรครว่ม 
กลุ่ ม โรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่ ม โรคเรื อรั งอื่นๆ 
ระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว จ้านวนครั ง
การเข้ารับการรักษา ความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั นการมีปฏิสัมพันธ์พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว อธิบายได้ว่า 
การศกึษาครั งนี กลุ่มตวัอยา่งสว่นใหญ่มลีักษณะคล้ายคลึงกัน 
คือ เป็นวัยผู้ ใหญ่ตอนปลายที่มีอายุ เฉลี่ ย  61.11 ปี  
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 63.8) มีการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา (รอ้ยละ 50.7) มจี้านวนโรครว่ม 2 โรค (รอ้ยละ 32.4) 
โดยเป็นกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ 95.8 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉลี่ ย  2 .23  ปี  มี จ้ านวนครั งการ เข้ า รั บการรั กษ า
ในโรงพยาบาลเฉลี่ย 1.55 ครั งต่อปี และมีความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะหวัใจลม้เหลวและภาวะน ้าเกนิอยูใ่นระดบัสงู (รอ้ยละ 47.9) 
ซึ่งสะท้อนว่ากลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
แห่งนี  ได้รับความรู้และค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจล้มเหลวจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ เป็น
มาตรฐานเดียวกัน ด้วยความคล้ายคลึงกันของลักษณะ
กลุม่ตวัอยา่งและความรู้ที่มีท้าให้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยดังกล่าวกับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว  
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ผลการศึกษานี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ       
ขั นวิ จารณญาณและเพศชาย เป็นปั จจั ยที่ ส ามารถ      
ร่วมกันท้านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วย     
หัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 18.3 ซึ่ งจากการวิ เคราะห์     
ถดถอยพหุแบบมีขั นตอนพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
ขั นวิ จารณญาณสามารถท้ านายพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน ้ า เกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 11.5 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Son และคณะ8 ที่พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (r = .34, p < .001) และ           
มีอ้านาจในการท้านาย (b = .14, p = .029) และพบว่า  
เพศชายมีคะแนนพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวลดลง สามารถร่วมพยากรณ์ได้ร้อยละ 18.3 
สอดกับการศึกษาของ Biddle และคณะ14 ที่พบว่า เพศ
สามารถท้านายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจ
ล้ม เหลวในชนบท (p = .009)  และการศึกษาของ         
แจ่มจันทร์ วรรณปะเก และธนิดา ผาติเสนะ24 ที่พบว่า เพศ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (p < .001) โดยพบว่า
เพศชายมีระดับพฤติกรรมสุขภาพระดับปรับปรุงร้อยละ 17 
ส่วนเพศหญิงมีระดับพฤติกรรมสุขภาพระดับปรับปรุง    
ร้อยละ 11 ซึ่ งจากการศึกษาในครั งนี พบว่า เพศชาย        
มีพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน ด้านการติดตามประเมิน/
เฝ้าระวังภาวะน ้าเกิน ด้านการรับประทานอาหารจ้ากัด
เกลือโซเดียม ด้านการจ้ากัดน ้าดื่ม ด้านรับประทาน
ยาขับปัสสาวะและยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลวไม่ดี 
เมื่อเทียบกับเพศหญิง 

 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบว่า เพศชายมีความสัมพันธ์เชิงลบ
กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
ความรอบรูด้า้นสขุภาพขั นวจิารณญาณมคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก
กับพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
และปัจจัยทั งสองสามารถร่วมกันท้านายพฤติกรรมป้องกัน
ภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 18.3 และมี
ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัยครั งนี  ดังนี  

 กลุ่มตัวอย่าง 
 การหาปจัจยัท้านายโดยศกึษาปจัจยัท้านายหลายๆ ตวั 
ควรเพิ่มกลุ่มตัวอย่างมากขึ น หรือควรใช้วิธีการค้านวณ
กลุ่มตัวอย่างที่ต้องก้าหนดจ้านวนตัวแปรท้านายด้วย 
เพื่อให้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม 
 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 
 พัฒนากลยุทธ์ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับการป้องกันภาวะน ้าเกิน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นวิจารณญาณ จะช่วยให้ผู้ป่วย
สามารถตัดสินใจและเลือกวิธีปฏิบัติ รวมทั งแก้ไขปัญหา 
ที่ เป็นอุปสรรคในการป้องกันภาวะน ้าเกินได้ และควร
ประเมินปัญหาทีอ่าจเปน็อปุสรรคในการปอ้งกนัภาวะน ้าเกิน
เพศชายเมื่อเทียบกับเพศหญิง 
   ด้านการวิจัย 
 ควรมีการศึกษาเพื่อพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันภาวะน ้าเกิน   
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โดยมุ่งเน้นพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั นพื นฐานและขั นวิจารณญาณ โดยค้านึงถึง     
ความแตกต่ า ง ระหว่ า ง เพศ  เพื่ อส่ ง เ สริ ม ให้ ผู้ ป่ ว ย          
หั ว ใ จ ล้ ม เ ห ล ว มี พ ฤ ติ ก ร ร ม ป้ อ ง กั น ภ า ว ะ น ้ า เ กิ น
อย่างเหมาะสม นอกจากนี ผลการศึกษานี สามารถท้านาย
พฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกินในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้
เพียงร้อยละ 18.3 ดังนั นควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
ปัจจัยอื่นๆ ในการท้านายพฤติกรรมป้องกันภาวะน ้าเกิน  
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
     ข้อจ ำกัดในกำรท ำวิจัย 

การวิจัยครั งนี ท้าการศึกษาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
ที่มีระดับความรุนแรงของอาการหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับ 
2-3 (NHYA function class) มารับบริการในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่มีมาตรฐานการดูแลที่ดี มีการให้ความรู้ 
ค ว าม เ ข้ า ใ จถึ ง แนวทา งการดู แ ลตน เอ งแก่ ผู้ ป่ ว ย
อย่ า งต่ อ เนื่ อ ง  ดั งนั นควรมี ก ารศึ กษาวิ จั ย ในกลุ่ ม
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระดับ
ที่แตกต่างกัน 
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กิตติกรรมประกำศ 
ผู้ วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ส้าหรับ      

ความร่วมมือและการสละเวลาให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์   
ต่อการวิจัย และขอขอบคุณบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกท่าน
ส้าหรับการเอื ออ้านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
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