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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของแบบสอบถาม
วิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า ซึ่งพัฒนาขึ้นจากแนวคิดแบบจำลองการ
จัดการอาการของดอดด์และคณะ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และนำไปทดสอบความน่าเชื่อถือกับกลุ่มตัวอย่างที่มีความ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริงของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า คลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา จำนวน 30 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาดัชนีความตรงของ
เนื้อหาและค่าความเท่ียงด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  

 ผลการศึกษาพบว่า แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า 
มีจำนวน 44 ข้อ แบ่งหมวดหมู่ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการด้านอาหาร จำนวน 6 ข้อ 2) ด้านการใช้ยา
แผนปัจจุบันและยาแผนโบราณจำนวน 12 ข้อ 3) การดูแลแบบผสมผสานจำนวน 7 ข้อ 4) ด้านการปรับ
ความรู้สึกและอารมณ์จำนวน 3 ข้อ และ 5) ด้านวิธีการอื่น ๆ จำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามให้เลือกตอบ 
คือ ปฏิบัติ หรือ ไม่ปฏิบัติ และอีก 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามเลือกตอบ เกี่ยวกับ การปฏิบัติวิธีการอย่างไร 
(วิธีการ เหตุผล ใครเป็นคนทำให้ ที่ไหน เมื่อไหร่) รวมถึงผลลัพธ์ที่เกิดจากอาการตามวิธีดังกล่าว มีค่าดัชนี
ความตรงของเนื้อหารายข้อ I-CVI = 1.00 และทั้งฉบับ SCVI/Ave=1.00 ซึ่งได้มีการปรับแก้ไขและตัดออก
ตามข้อเสนอแนะ และนำไปทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ระยะก้าวหน้า ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค 0.73 เครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหม่นี้ เป็นแบบสอบที่ยอมรับ
ได้และมีความเชื่อม่ันสูง และควรมีการทดสอบคุณสมบัติการวัดทางจิตวิทยาในขั้นสูงต่อไป 

คำสำคัญ: แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการ, ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า, การตรวจสอบ
ความตรงและความเที่ยง 
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Abstract 
 The aim of this study was to examine the content validity and reliability of the 
symptom management method questionnaire for patients with advanced heart failure. 
This questionnaire was developed based on the Symptom Management Model by Dodd 
et al. and literature review. This instrument was undergone content validity verification by 
three experts and was then tested for reliability with a sample group of 30 patients with 
the diagnosis of heart failure at Out-Patient Department, of a tertiary hospital in Songkhla 
province. Data analysis involved calculating the Content Validity Index (CVI) and Cronbach's 
Alpha coefficient. 
 The result demonstrated the following: The Symptom Management Method 
Questionnaire consists of 44 items and was categorized into five domains 1) Dietary Intake 
(6 items), 2) Use of modern and traditional medicine (12 items), 3) complementary 
therapies (7 items), 4) Emotional and psychological adjustment (3 items), and 5) Other 
methods (10 items). The questionnaire uses a dichotomous response format (Practiced or 
Not Practiced). There were other six open-ended questions, focusing on the symptom 
management practices (how, why, who performed it, where, when and its outcome. The 
Item-level content validity index (I-CVI) was found to be = 1.00 and Scale-level content 
validity index (S-CVI) was found to be 1.00. The Cronbach's Alpha coefficient was 0.74. The 
newly developed instrument is considered acceptable and demonstrates high reliability. 
Further advanced psychometric testing is recommended. 

Keywords: Symptom Management Strategies Assessment, Advanced Heart 
Failure, Validity and Reliability. 
 
บทนำ 

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาสาธารณสุขมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นสถิติทั ่วโลกประมาณ 56.2 ล้านคน                  
คาดว่าอัตราการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวจะเพ่ิมข้ึนเป็น 8.5 ล้านคนในสหรัฐอเมริกาในปี 2030 (National 
Health and Nutrition Examination Survey: NHANES) (Bozkurt et al., 2023) การเกิดอุบัติการณ์
ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าคาดว่าจะอยู่ที่ 1-20 รายต่อ 1000 คน ต่อปี (Savarese et al., 2023)  
โดยจะเกิดในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม 1 เหลวชนิดหัวใจห้องล่างซ้ายทำงานลดลง  (Heart failure with 
reduced ejection fraction: HFrEF) สำหรับประเทศไทยสาเหตุการเสียชีวิตของภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น
หนึ่งในระบบหัวใจและหลอดเลือด มีจำนวนและอัตราตายต่อประชากร 100,000 คน เพ่ิมขึ้นจาก 4,965 
คน (ร้อยละ 7.6) ในปี 2561 เป็น 11,695 คน (ร้อยละ 18) ในปี 2565 (กระทรวงสาธารณสุข, กลุ่มข้อมูล
ข่าวสารสุขภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน , 2566) ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า เป็นภาวะที่
ซับซ้อนและการดำเนินของโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งก่อให้เกิดอัตราการเสียชีวิตและการเจ็บป่วยที่
สูง สอดคล้องกับ สถิติผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสงขลา พ.ศ. 2564 – 
2567 มีจำนวนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพิ่มขึ้น จำนวนผู้ป่วย (24 , 153, 173, 210) คนต่อปี ตามลำดับ 
และปัจจุบัน ในปี 2567 พบผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระยะก้าวหน้า 105 คน (ร้อยละ 50) มีอัตรา
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การตาย เท่ากับร้อยละ (0, 3.89, 2.90, 1.90) ตามลำดับ และมีอัตราการกลับเข้านอนโรงพยาบาลซ้ำใน 
ในช่วง 1 ปี เท่ากับร้อยละ (0, 4.54, 8.60, 4.28) ตามลำดับ (สถิติคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสงขลา
, 2567)   

ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าหรือระยะท้ายของการดำเนินโรค คือ ภาวะที่มีอาการรุนแรง
อย่างต่อเนื่องมีระดับสมรรถภาพการทำงานของหัวใจในระดับ 3 หรือ 4 และการบีบตัวของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายลดลง (Heart failure with reduced ejection fraction: HFrEF) มีค่าการบีบตัว ≤30%) มีค่า
สมรรถภาพทางกายบนพื้นราบ 6 นาที (6Minute Walk Test: 6-MWT) < 300 เมตร และมีประวัติ               
การนอนโรงพยาบาล ≥1 ครั้ง ถึงแม้ว่าจะรักษาทางการแพทย์ เช่น การได้รับยาตามแนวปฏิบัติ (Guideline-
Directed Medical Therapy: GDMT) หรือการปลูกถ่ายหัวใจ หรือการใส่อุปกรณ์ช่วยพยุงการทำงาน
ของหัวใจ แต่อาการก็ยังคงมีความรุนแรง (Garascia et al., 2023; Mcdonagh et al., 2021) มีการเสื่อม
ลงทางร่างกายอย่างค่อยเป็นค่อยไป โดยมีช่วงหนึ่งที่อาการแย่ลงเฉียบพลัน ซึ่งอาจนำไปสู่การเสียชีวิต
กะทันหันได้ แต่ในระหว่างมีชีวิตอยู่ คุณภาพชีวิตผู้ป่วยแย่ลง มักพบกับประสบการณ์อาการที่ทำให้เกิด
ความทุกข์ทรมาน เช่น ภาวะหายใจลำบาก นอนราบไม่ได้ หายใจไม่อิ่ม อาการเหนื่อยล้าอ่อนเพลียไม่มี
แรง อาการเจ็บหน้าอก อาการเจ็บปวดจากสาเหตุอื่นที่ไม่ใช่โรคหัวใจ เช่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ ามเนื้อตาม
ร่างกาย ปวดแน่นท้อง ภาวะซึมเศร้า เบื่ออาหาร เป็นต้น (Sobanski et al., 2020) อาการที่รุนแรงยังคง
อยู่แม้จะได้รับการรักษาทางการแพทย์ การผ่าตัด อาจต้องใช้การรักษาด้วยยาหรือการใช้เครื่องช่วยพยุง
การทำงานของหัวใจชั ่วคราว การปลูกถ่ายหัวใจ ในบางรายต้องได้ รับการบำบัดทดแทนไต การใช้
เครื่องกระตุ้นหัวใจและเครื่องช็อกไฟฟ้าแบบฝังในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวขั้นรุนแรง ภาวะหัวใจล้มเหลว
ระยะก้าวหน้าสามารถเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลันในผู้ป่วยที่มีเหตุการณ์ต่าง ๆ เช่น ภาวะช็อกจากการทำงาน
ของหัวใจล้มเหลวเนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันหรือกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบรุนแรง (Garascia et 
al., 2023; McDonagh et al., 2021)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์ อาการที่พบในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า ได้แก่ อาการหายใจลำบาก เหนื่อยล้า ความทุกข์ทรมานในระบบทางเดิน
อาหาร อาการปวด และซึมเศร้า (Haedtke et al., 2019; Salyer et al., 2019; Tsuey-Yuan et al., 
2018; Walsh et al., 2023; Yu et al., 2016) ส่วนใหญ่อาการที่มีความรุนแรงมักพบในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวระยะก้าวหน้า (Haedtke et al., 2019) งานวิจัยที่ผ่านมามีการประเมินวิธีการจัดการอาการใน
กลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผลวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระดับสมรรถภาพการทำงานของ
หัวใจระดับ 2 เป็นกลุ่มที่สามารถใช้ชีวิตประวันด้วยตนเองได้ จัดการอาการด้วยตนเองได้ วิธีการจัดการ
อาการคือ การจัดท่าและการควบคุมการหายใจ  (วาสนา สุวรรณรัศมี และคณะ , 2556) และมีวิธีการวัด
วิธีการจัดการอาการใดอาการหนึ่ง เช่น ประสบการณ์อาการเหนื่อยล้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวอยู่ในระดับสมรรถภาพการทำงานของหัวใจระดับ 2  วิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพคือ 
การนอนหลับ (อมรรัตน์ กรเกษม และคณะ, 2557) แต่ยังไม่มีวิธีวัดการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวระยะก้าวหน้าโดยรวม ซึ่งประกอบด้วยอาการ 32 อาการจากแบบสอบถามประสบการณ์อาการ
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว The Memorial Symptom Assessment Scale Heart Failure (MSAS-
HF) ของคุณวาสนา สุวรรณรัศมี และคณะ 2556 ที่ดัดแปลงและแปลย้อนกลับ จากแซมบอสกีและคณะ 
(Zambroski et al., 2004) เช่น อาการหายใจเหนื่อยเมื่อนอนราบ ลุกขึ้นหอบกลางคืน อาการขาบวม 
อาการแนน่หน้าอก อาการอ่อนเพลีย เป็นต้น 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีระดับสมรรถภาพ
การทำงานของหัวใจ ระดับ 2-4 เมื่อมีอาการเหนื่อยหอบกำเริบเฉียบพลัน มีวิธีการจัดการ คือการหายใจ
เข้าและหายใจออกช้า ๆ และลึก ๆ นอนศีรษะสูง การปรับยาขับปัสสาวะ จำกัดน้ำ และหากอาการไม่ดีขึ้น 
ไปโรงพยาบาล (Thida et al., 2021; Yodying et al., 2021) แต่ยังไม่มีเครื่องมือประเมินวิธีการจัดการ
อาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าในประเทศไทย วิธีการจัดการอาการมีความสำคัญอย่าง
ยิ่งสำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า มีการนำแนวคิดรูปแบบการจัดการอาการ (The 
Symptom Management Model) ของดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ซึ่งมีความเก่ียวข้องกัน 3 
มิติ คือ ประสบการณ์อาการ (Symptom Experience) วิธีการจัดการอาการ (Symptom Management 
Strategies) และผลลัพธ์ (Outcomes) มาใช้เพื่อศึกษาและพัฒนาแบบประเมินวิธีการจัดการอาการใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า     

ในมิติของวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า ถือเป็นการปฏิบัติที่
สำคัญในการลดความรุนแรงของอาการที่เกิดขึ้น ซึ่งอาจคุกคามต่อชีวิตผู้ป่วยได้ การพัฒนาแบบประเมิน
วิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าจะช่วยวางแผนการให้ความรู้ในวิธีการ
จัดการอาการเมื่อมีอาการรบกวน เพื่อลดการมาโรงพยาบาลโดยไม่จำเป็น จากการทบทวนวรรณกรรมที่
ผ่านมา มีคำแนะนำวิธีการจัดการอาการในแนวปฏิบัติแต่ยังไม่มีแบบประเมินวิธีการจัดการอาการที่ผ่าน
การทดสอบในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าโดยตรง ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ พัฒนาแบบประเมิน
วิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า ตามกรอบแนวคิดแบบจำลองการจัดการ
อาการของดอดด์ และคณะ (Dodd et al., 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม และการทดสอบ
คุณภาพเครื่องมือวิจัยด้านความตรงและความเที่ยง ช่วยยืนยันผลว่างานวิจัยได้รับการยอมรับเมื่อมี
หลักฐานยืนยันคุณภาพของเครื่องมือ ซึ่งมาจากความเห็นสอดคล้องกันและยอมรับของผู้ทรงคุณวุฒิ และ
ความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามเมื่อนำไปใช้จริง ผลการศึกษา จะได้เครื่องมือในการประเมินวิธีการ
จัดการอาการภาวะในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับบริบท
สังคมไทยต่อไป ซึ่งมีคุณค่าสูงในบริบทการเป็นพยาบาลและการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะ
ก้าวหน้า  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อประเมินความตรงของเนื้อหาและความเที่ยงของแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า 

 
แนวคิด ทฤษฎี กรอบแนวคิด 

การวิจัยครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดจากการทบทวนวรรณกรรมของวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวร่วมกับกรอบแนวคิดการจัดอาการ (The Model of Symptom Management)  พัฒนาขึ้น
โดย ดอดด์ และคณะ (Dodd et al, 2001)  ประกอบด้วย 3 มโนมิติ คือ 1) ประสบการณ์อาการ  
(Symptom Experience) 2) วิธีการจัดการอาการ (Symptom Management Strategies) เป้าหมาย
ของการจัดการอาการ คือ การป้องกันหรือชะลอผลลัพธ์เชิงลบผ่านวิธีการจัดการ การจัดการอาการเป็น
กระบวนการแบบพลวัตรมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา และ 3) ผลลัพธ์ (Outcome)  
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 อย่างไรก็ตามการพัฒนาแบบประเมินวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะ
ก้าวหน้าของการศึกษาในครั้งนี้ได้จัดทำขึ้นในมิติของวิธีการจัดการอาการตามกรอบแนวคิดแบบจำลอง
การจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม จัดเป็น
หมวดหมู่ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการด้านอาหาร 6 ข้อ 2) ด้านการใช้ยาแผนปัจจุบันและยาแผนโบราณ 
12 ข้อ 3) การดูแลแบบผสมผสาน 7 ข้อ 4) ด้านการปรับความรู้สึกและอารมณ์ 3 ข้อ และ 5) ด้านวิธีการ
อ่ืน ๆ 10 ข้อ แบบสอบถามเป็นลักษณะให้เลือกตอบ คือ ปฏิบัติ หรือ ไม่ปฏิบัติ มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 0 - 1 
ประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการแบ่งคะแนนเป็น (Rating Scale) 5 ระดับ มีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1 หมายถึง 
ไม่มีผลในการจัดการอาการเลย และ มากที่สุด 5 คะแนน หมายถึง มีผลในการจัดการอาการมากที่สุด  
และอีก 6 ข้อ เป็นแบบสอบถามเลือกตอบ เกี่ยวกับการปฏิบัติวิธีการจัดการ (วิธีการ เหตุผล ใครเป็นคน
ทำให้ ที่ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร) 
 ร่วมกับการใช้แนวคิดการประเมินคุณภาพการวิจัย  ใช้กรอบแนวคิดเชิงทฤษฎี (Theoretical 
Framework) ที่ ผ่านการทบทวนวรรณกรรม และมีผู ้เชี ่ยวชาญช่วยในการพิจารณาถึงความถูกต้อง 
(Drost, 2011) การวัดความเที่ยงตรงแบ่ง 3 วิธี 1) ดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity 
Index: CVI) 2)ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อคำถามแต่ละข้อกับวัตถุประสงค์ ( Index of Item – 
Objective Congruence: IOC) 3) อัตราส่วนความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity Ratio: CVR) 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ เลือกใช้ (Content Validity Index: CVI) เป็นการหาความตรงในเนื้อหา ความรู้ 
และแบบสอบถามที่สร้างขึ้น (ประสพชัย พสุนนท์, 2558) ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) คือ 
การวิเคราะห์ความคงที่และความสอดคล้องภายในเครื่องมือ คุณสมบัติ มีความคงที่ (Stability) เชื่อถือได้ 
(Dependability) ถูกต้องแม่นยํา (Accuracy) มีความคงเส้นคงวา (Consistently) วัดกี่ครั้งได้ผลใกล้เคียงกัน 
วิธีค่าความเชื่อมั่นที่สำคัญใช้เป็นพ้ืนฐาน คือ การหาความสอดคล้องภายใน (Internalconsistencyreliability) 
และการวัดซ้ำ (Test-Retestreliability) (ปราณี มีหาญพงษ์ และกรรณิการ์ ฉัตรดอกไม้ไพร , 2561) ใน
การศึกษาครั้งนี้ทดสอบความเชื่อมั่นโดยการหาความสอดคล้องภายใน (Internalconsistencyreliability) 
ใช้วิธีครอนบาค(Cronbach’s Alpha) 
 ในด้านการตรวจสอบความตรงและความเที่ยงถือเป็นการปฏิบัติที่สำคัญ ซึ่งเป็นการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื ่องมือวิจัย เพื ่อดูความตรงในเนื ้อหาความเหมาะสมและความสอดคล้องในการนำ
แบบสอบถามมาใช้กับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า   
 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross- Sectional Study) เพ่ือศึกษาประเมินความตรง
ของเนื้อหาและความเที่ยงของแบบสอบถามวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า 
โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าจำนวน 30 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือน พฤษภาคม - มิถุนายน พ.ศ. 2568 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่เข้ารับการรักษาและ
ติดตามอาการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง ในจังหวัดสงขลา จำนวน 210 คน 
(โรงพยาบาลสงขลา, 2567) 
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กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกับกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะ
ก้าวหน้า (มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข, 2564) และแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) มีคุณสมบัติ
ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  
1. มีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไป แพทย์วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว  
2. มีระดับสมรรถภาพการทำงานของหัวใจอยู่ในระดับ 2-3 ตามการจำแนกของสมาคมโรคหัวใจ

แห่งนิวยอร์ค (New York Heart Association) ใกล้เคียงลักษณะกลุ่มตัวอย่างจริง  
3. ผลการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ (Echocardiogram) มี (Left ventricular ejection fraction: 

LVEF) < 40%   
4. มีค่าสมรรถภาพทางกาย (ระยะค่าการทดสอบสมรรถภาพทางกายบนพ้ืนราบ 6 นาที (6Minute 

Walk Test: 6-MWT) < 300 เมตร  
5. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี ตอบโต้พูดคุยถามตอบได้  
6. ยินดีเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) มีภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน มีอาการกำเริบของภาวะเจ็บป่วย

มากขึ้น เช่น เหนื่อยหอบมาก เจ็บแน่นหน้าอก อ่อนเพลียมาก ขณะตอบแบบสอบถาม 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่ใกล้เคียงกับกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะ
ก้าวหน้าในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในจังหวัดสงขลา ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ กำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 ราย (Hertzog, 2008) 

จากการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าจำนวน 32 ราย ยินยอม
เข้าร่วมงานวิจัยจำนวน 30 ราย ไม่ยินยอมจำนวน 2 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลและการเจ็บป่วย ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ทั้งหมด 12 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) ศาสนา                   
4) สถานภาพ 5) ระดับการศึกษา 6) การประกอบอาชีพ 7) รายได้ เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน 8) สิทธิการ
รักษา 9) ประวัติการสูบบุหรี่ 10) ประวัติการดื่มแอลกอฮอร์ 11) ประวัติการใช้สารเสพติด และ 12) ผู้ดูแลหลัก 
ตอนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลทางคลินิก จำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย 1) การวินิจฉัยโรค 2) น้ำหนัก ส่วนสูง 
BMI  3) ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 4) ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) 5) ระดับสมรรถภาพ
การทำงานของหัวใจ (NYHA) 6) ค่าสมรรถภาพทางกาย (6-MWT) 7) โรคร่วม 8) การรักษาที่ได้รับ และ 
9) ประวัติการนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ใน 1 ปี (ครั้ง)  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า ผู้วิจัย  
พัฒนาแบบสอบถามตามกรอบแนวคิดแบบจำลองการจัดการอาการของดอดด์และคณะ (Dodd et al., 
2001) ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม จำนวน 44 ข้อ จัดเป็นหมวดหมู่ 5 ด้าน ได้แก่ 1) การจัดการด้าน
อาหาร 6 ข้อ 2) ด้านการใช้ยาแผนปัจจุบันและยาแผนโบราณ 12 ข้อ 3) การดูแลแบบผสมผสาน 7 ข้อ 
4) ด้านการปรับความรู้สึกและอารมณ์ 3 ข้อ และ 5) ด้านวิธีการอื่น ๆ 10 ข้อ ลักษณะคำตอบเป็นแบบ
สำรวจรายการ (check list) เลือกตอบว่า “ปฏิบัติ” หรือ “ไม่ปฏิบัติ” วิธีการจัดการอาการแต่ละข้อ มี
ชว่งคะแนนตั้งแต่ 0 – 1  
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                         ไม่ปฏิบัติ  หมายถึง ไม่เลือกใช้กลวิธีการจัดการในข้อนั้น เท่ากับ 0 คะแนน 

                         ปฏิบัติ     หมายถึง เลือกใช้กลวิธีการจัดการในข้อนั้น    เท่ากับ 1 คะแนน 

           ประสิทธิผลของกลวิธีการจัดการ มีลักษณะคำตอบเป็นมาตรวัดแบบประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ มีทั้งหมด  40 ข้อ แต่ละข้อมีช่วงคะแนนตั้งแต่ 1-5 การให้ความหมายดังนี้ 
      ไม่ได้ผล   เท่ากับ 1 คะแนน หมายถึง ไม่มีผลในการจัดการอาการเลย  
                         เล็กน้อย  เท่ากับ 2 คะแนน หมายถึง มีผลในการจัดการอาการเล็กน้อย  
                         ปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน หมายถึง มีผลในการจัดการอาการปานกลาง  
                         มาก        เท่ากับ 4 คะแนน หมายถึง มีผลในการจัดการอาการมาก  
                         มากที่สุด  เท่ากับ 5 คะแนน หมายถึง มีผลในการจัดการอาการมากท่ีสุด  
              เกณฑ์การแปลผลคะแนน ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการ ผู้วิจัยกำหนดการ แบ่ง
ช่วงคะแนนออกเป็น 3 ระดับ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ดังนี้ 
        คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33 หมายถึง ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอาการอยู่ในระดับน้อย  

               2.34 – 3.66 หมายถึง ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอยู่ในระดับปานกลาง  
                         3.67 – 5.00 หมายถึง ประสิทธิผลของวิธีการจัดการอยู่ในระดับมาก 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การทำวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ระดับบัณฑิตศึกษา เรื่องประสบการณ์อาการ และ
วิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า ซึ่งได้รับการรับรองการพิจารณาจากศูนย์
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสงขลา เลขที่ SKH IRB 2025-Edu-13-1062  วันที่ 14 พฤษภาคม 
2568 – 14 พฤษภาคม 2569 และมีการจัดทำหนังสือพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาของการวิจัย รวมถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยในการตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ และมีสิทธิที่จะยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผล   
ใด ๆ ทั้งในด้านการรักษาพยาบาลหรือการรับบริการอ่ืน ๆ การตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ ไม่มีถูกหรือผิด 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับไม่มีการระบุชื่อ การเผยแพร่ผลการวิจัยจะกระทำในภาพรวมเพียง
เท่านั้น 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1. ผู้วิจัยดำเนินการนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามวิธีการจัดการในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช้โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย 1) อายุรแพทย์โรคหัวใจ 2) อาจารย์พยาบาล
ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจล้มเหลว และ 3) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว จากนั้นนำผลการตรวจสอบและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาเป็นรายข้อ แก้ไข
ตามคำแนะนำของผู ้ทรงคุณวุฒิ มาคำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื ้อหา ( Item-Level Content 
Validity Index: I-CVI) เกณฑ์ที ่ยอมรับ I-CVI ≥ 0.78 (Scale-Level Content Validity Index: S-CVI) 
เกณฑ์ที่ยอมรับ S-CVI > 0.90  (Polit & Beck, 2021) โดยคำนวนจากผลการพิจารณาความสอดคล้อง 
ระหว่างข้อคำถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ 

 2. ภายหลังได้รับการอนุมัติการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสงขลา เลขที่ 
SKH IRB 2025-Edu-13-1062  วันที่ 14 พฤษภาคม 2568 - 14 พฤษภาคม 2569 อนุญาตให้ทดลองใช้
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เครื่องมือวิจัยจากผู้อำนวยการโรงพยาบาลสงขลา จากนั้นผู้วิจัยพบพยาบาลประจำคลินิกหัวใจล้มเหลว
คัดเลือกตามข้อบ่งชี้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อชี ้แจง
วัตถุประสงค์ ความเสี่ยง ประโยชน์ และการรักษาความลับ และขอคำยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  จากนั้นให้
ลงลายมือชื่อในเอกสารแสดงเอกสารพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง หนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย อธิบายแบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวมรวบข้อมูล ทั้งหมด 2 ชุด คือ 1) แบบสอบถามบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคลและแบบบันทึกข้อมูลทางคลินิกเก็บจากแฟ้มเวชระเบียนหลังจากได้รับอนุญาตจากกลุ่ม
ตัวอย่าง 2) แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า ซึ่งใช้เวลาในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลประมาณ  15-20 นาที  ผู้วิจัยอ่านข้อความ/แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างฟัง  

 3.  ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและสมบูรณ์ของข้อมูลทุกชุดก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ พรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะห์ความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ด้วยการวิเคราะห์รายข้อ (Item-level 
content validity index: I-CVI) และ ทั้งฉบับ (Scale-level content validity index: S-CVI)  
 3. วิเคราะห์ความเที ่ยง (Reliability) โดยการประมาณค่าความเที ่ยงแบบสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s α coefficient)  
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นเพศชายร้อยละ 60.00 

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 40-49 ปี ร้อยละ 33.33 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 90.00 มีสถานภาพสมรส ร้อย
ละ 73.30  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 40.00 ว่างงานร้อยละ 43.30 มีรายได้อยู่
ในช่วง 10,001-15,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 33.30 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 73.30 ใช้สิทธิ์             
การรักษาประกันสุขภาพถ้วนหน้า กลุ่มตัวอย่างมีประวัติสูบบุหรี่ ร้อยละ 20.00 หยุดสูบสูบบุหรี่แล้วร้อย
ละ 50.00 ระยะเวลาในการสูบบุหรี่อยู่ในช่วงระยะเวลา 21-40 ปี ร้อยละ 50.00 จำนวนบุหรี่ที่สูบใน                
1 วัน เท่ากับ 1-10 มวนต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 83.30 ไม่มีประวัติดื่มแอลกอฮอร์ ร้อยละ 100.00 มีประวัติ
ใช้สารเสพติด ร้อยละ 6.70 ยังไม่เลิกสารเสพติด ร้อยละ 100.00 ใช้สารเสพติดประเภทแอมเฟตตามีน 
ร่วมกับแคนนาบิส ร่วมกับน้ำกระท่อม ร้อยละ 100.00 ความถี่ในการใช้ >3-4ครั้ง/สัปดาห์  ร้อยละ 100 
ระยะเวลาที่ใช้สารเสพติด 1-20 ปี ร้อยละ 100.00 กลุ่มตัวอย่างมีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 93.30 ส่วนใหญ่มีคู่
สมรสเป็นผู้ดูแล ร้อยละ 46.70  

ข้อมูลการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ไม่ได้เกิดจาก
โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (NonIschemic Cardiomyopathy: NICM) 22 ราย (ร้อยละ 73.30) กลุ่ม
ตัวอย่างมีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน (BMI > 23.09 kg/m2) ร้อยละ 60.00 มีระยะเวลาการเจ็บป่วย
อยู่ในช่วง 2-3 ปี ร้อยละ 40.00 มีค่าการบีบตัวของหัวใจ (Left ventricular ejection fraction: LVEF) 
ต่ำสุด LVEF 10% สูงสุด LVEF 40 % กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับสมรรถภาพการทำงานของหัวใจ
ระดับ 2 ตามสมาคมโรคหัวใจนิวยอร์ค ร้อยละ 66.70  มีระยะค่าการทดสอบสมรรถภาพทางกายบนพ้ืน
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ราบ 6 นาที (6-MWT) น้อยสุดคือ 5 เมตรระยะทางไกลสุด คือ 300 เมตร มีโรคร่วมเป็นภาวะไขมันใน
หลอดเลือดสูงมากที่สุด ร้อยละ 93.30 มีการรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนและ/หรือใส่
ขดลวดมากที่สุดร้อยละ 16.70 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการนอนโรงพยาบาล ร้อยละ 60.00  
ประสบการณ์อาการที่พบ 3 อันดับแรก อ่อนเพลียเปลี้ย ไม่มีแรง และอาการ รู้สึกง่วงนอน เซื่องซึม ร้อยละ 
66.70 อันดับที่ 2 ปวด ตำแหน่งอื่น ๆ เช่น ปวดท้อง ปวดแผล ปวดตามร่างกาย มีปัญหาเวลาขับปัสสาวะ/
ถ่ายปัสสาวะ ผิดปกติ นอนไม่หลับหรือหลับยาก ร้อยละ 53.30 อันดับที่สาม อาการชาเจ็บแปลบปลายมือ
ปลายเท้า ร้อยละ 50.00 

2. การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  
ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามวิธีการจัดการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ระยะก้าวหน้า ไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) เพ่ือประเมินความชัดเจนของเนื้อหา 
ความครอบคลุมเนื ้อหา/ การใช้ภาษาและความเหมาะสม โดยเสนอผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย 1) อายุรแพทย์โรคหัวใจ 1 ท่าน 2) อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจล้มเหลว 1 ท่าน 
และ 3) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 1 ท่าน  จากนั้น 
นำผลการตรวจสอบและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาพิจารณาเป็นรายข้อ มาคำนวณหาค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื ้อหา ( Item-level content validity index: I-CVI) เกณฑ์ที ่ยอมรับ I-CVI ≥ 0.78 (Scale-
level content validity index: S-CVI) เกณฑ์ท่ียอมรับ S-CVI/Ave > 0.90  (Polit & Beck, 2021) โดย
คำนวนจากผลการพิจารณาความสอดคล้อง ระหว่างข้อคำถามกับนิยามเชิงปฏิบัติการ การทดสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา  I-CVI = 1.00 และ S-CVI/Ave =1.00  
                          I-CVI = จำนวนผู้เชี่ยวชาญที่ให้คะแนน 3 หรือ 4     = 1.00 

                                           จำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

                       S-CVI/Ave =   ผลรวม ICVI ทุกข้อ         =   44  =1.00 

                                           จำนวนข้อทั้งหมด               44 

 
 ประเด็นรายละเอียดแบบสอบถามท่ีปรับปรุง 
 ประเด็นรายะเอียดแบบสอบถาม ที่ผู้วิจัยได้มีการปรับปรุง ได้แก่ 
 1. การปรับแก้ไขครั้งที่ 1 คือ การจัดกลุ่มวิธีการจัดการอาการจาก 7 หัวข้อใหญ่ ปรับให้มีหัวข้อ
ในลักษณะคล้ายกันอยู่ในกลุ่มเดียวกัน คือ ด้านที่ 1 ด้านอาหารและน้ำ ปรับรายละเอียดการใช้โซเดียม
ระบุให้ชัดเจน เช่น ระบุว่าใน 1 วัน สามารถรับประทานอาหารประเภทไหน กี่ช้อนโต๊ะ ระบุวิตามิน/
อาหารเสริม ที่รับประทานได้ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า เพิ่มวิธีการจัดการอาการเกี่ยวกับ
การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารจากการทบทวนวรรณกรรม ด้านที ่ 2 ด้านการใช้ยาแผน
ปัจจุบัน/สมุนไพร โดยการปรับยาให้สอดคล้องกับอาการผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว นำหัวข้อยากัญชา/ฝิ่น 
ที่ใช้ในการลดอาการปวด ตัดออก เนื่องจากเป็นสารเสพติด ด้านที่ 3 -7 ปรับหัวข้อที่ไม่จำเป็น ทบทวน
วรรณกรรมวิธีการจัดอาการในหัวข้อแพทย์ทางเลือกและเทคนิคการผ่อนคลายให้ชัดเจน เช่น โยคะเป็น
แพทย์ทางเลือกหรือเป็นเทคนิคผ่อนคลาย ด้านที่ 5 นวด/ลูบ คือ เทคนิคการผ่อนคลาย หรื อไม่ ปรับข้อ
ใหญ่อยู่ข้อย่อย ตัดข้อพบแพทย์ก่อนนัดซึ่งซ้ำซ้อนกับวิธีการจัดการโดยการไปโรงพยาบาล 
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 2. การปรับแก้ไขในครั ้งที ่ 2 ตัดข้อคำถามรายข้อที ่ไม่ใช่วิธีการจัดการแยกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและวิธีการจัดการอาการ เช่น การชั่งน้ำหนัก วัดความดันโลหิต ครั้งที่ 2 จากข้อคำถาม 
46 ข้อ เหลือ 44 ข้อ 
 3. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 ผู้วิจัยนำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามวิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวระยะก้าวหน้า นำมาตรวจสอบความเที่ยงโดยนำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ป่วยที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีความคล้ายคลึงกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย (Hertzog, 2008) ได้
ค่าแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) รายด้าน ด้านที่ 1 วิธีการจัดการด้านอาหาร 
/เครื่องดื่ม 0.52 ด้านที่ 2 ยาแผนปัจจุบัน/ยาแผนโบราณหรือสมุนไพร  0.37 ด้านที่ 3 การดูแลแบบ
ผสมผสาน 0.52 ด้านที่ 4 การปรับความรูสึกและอารมณ์ -0.18 ด้านที่ 5 วิธีการจัดการอื่น ๆ 0.48 และ
ค่าแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) โดยรวมเท่ากับ 0.73 ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรายข้อและทั้งแบบสอบถามและค่าสัมประสิทธิ์ 
    แอลฟาของครอนบาคทั้งแบบสอบถามและค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเมื่อตัดข้อคำถามออก 
 

ข้อคำถาม M SD ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอน 
บาคเม่ือตัดข้อ
คำถามออก 

1.1 วิธีการจัดการด้านอาหาร/เครื่องดื่ม    
1.1.1 เน้นการบริโภคผลไม้ ผัก ธัญพืชไม่ขัดสีแหล่งโปรตีนไม่
ติดมัน พืชตระกูลถั่ว ผลิตภัณฑ์นม  และไขมันดี จำกัดการ
บริโภคน้ำตาลที่มีพลังงานสูงและอาหารแปรรูป 

2.27 

 
1.91 

 
0.71 

 

  1.1.2 หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม รสจัด ที่มีโซเดียมสูง 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ยืดอายุโดยใช้เกลือ เช่น ไข่เค็ม ปลาเค็ม 
อาหารสำเร็จรูปที่ใส่สารกันบูด เป็นต้น    

3.17 

 
1.49 

 
0.73 

 

1.1.3 จำกัดอาหารควบคุมปริมาณโซเดียมไม่เกิน 2000 mg/
วัน เช่น เกลือไม่เกิน 1 ช้อนชา/วัน ซุปไก่ก้อน ไม่เกิน 1ก้อน
เล็ก/วัน   

2.33 

 
1.84 

 
0.72 

 

1.1.4 บริโภคเครื่องดื่ม (จำกัดน้ำ) 1.5-2.0 /ลิตร ต่อ วัน 2.97 1.56 0.72 
1.1.5 รับประทานอาหารเสริม เช่น เสริมธาตุเหล็ก อาหาร
เสริมโอเมก้า 3 วิตามิน นมโปรตีน 

0.93 

 
1.60 

 
0.73 

1.2 ใช้ยาแผนปัจจุบัน/ยาแผนโบราณหรือสมุนไพร       
1.2.1 ยาแก้ปวด (ระบุ).…………………………. 2.13 1.83 0.73 
1.2.2 ยาระบาย (ระบุ)…………………………… 0.90 1.54 0.73 
1.2.3 ยานอนหลับ (ระบุ)……...……………….. 0.93 1.48 0.73 
1.2.4 ยาทาภายนอก(ระบุ).…….................... 1.47 1.87 0.71 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อคำถาม M SD ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอน 
บาคเม่ือตัดข้อ
คำถามออก 

1.2.5 ยาคลายกลามเนื้อ (ระบุ)..................... 0.93 1.61 0.72 
1.2.6 ยาแก้คลื่นไส้อาเจียน 0 0 0.73 
1.2.7 ยาแก้เวียนศีรษะ   0.43 1.14 0.73 
11.2.8 ยาอมใต้ลิ้นลดอาการเจ็บหน้าอก 0.33 1.03 0.75 
1.2.9 ยาที่ใช้ในการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว (ยากลุ่ม 
Guideline-directed medical therapy: GDMT /Diuretic) 

4.03 

 
0.42 

 
0.73 

 
1.2.10  ยาต้านเศร้า (ระบุ).................................................. 0 0 0.73 
1.2.11 ยาแผนปัจจุบัน อ่ืน ๆ(ระบุ)…................................. 3.57 0.50 0.73 
1.2.12 ยาแผนโบราณ/สมุนไพร อ่ืน ๆ (ระบุ)................... 0.50 1.31 0.73 
1.3 การดูแลแบบผสมผสาน    
1.3.1 ทำสมาธิ 0.90 1.54 0.71 
1.3.2 สวดมนต์/ละหมาด 1.60 1.79 0.71 
1.3.3 การนวดตัว 0.20 0.76 0.73 
1.3.4 โยคะ/ชี่กง/ไทชิ 0.10 0.55 0.73 
1.3.5 การฝังเข็ม 0 0 0.73 
1.3.6 บำบัดทางพฤติกรรมและความคิด เช่น การฝึกหายใจ
แบบผ่อนคลาย การปรับความคิด 

1.53 

 
1.81 

 
0.71 

 
1.4 ปรับความรูสึกและอารมณ์    
1.4.1 พยายามลืมความเจ็บป่วย 1.93 1.87 0.72 
1.4.2 ยอมรับความเจ็บป่วย 3.17 1.21 0.72 
1.5 วิธีการจัดการอ่ืน ๆ    
1.5.1 จัดท่านอนศีรษะสูง 2.27 1.93 0.73 
1.5.2 หายใจเข้า-ออก โดยใช้กระบังลม 2.30 1.73 0.70 
1.5.3 ใช้ออกซิเจน  0.0 0 0.73 
1.5.4 นั่ง/นอนพัก 3.57 1.07 0.73 
1.5.5 ปรับเพ่ิมยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง เมื่อน้ำหนักเพ่ิมขึ้น 
> 2กิโลกรัม/3วัน 

0.27 

 
1.01 

 
0.73 

 
1.5.6 โทรศัพท์ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์  0.93 1.46 0.71 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

ข้อคำถาม M SD ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอน 
บาคเม่ือตัดข้อ
คำถามออก 

1.5.7 ไปซื้อยาที่ร้านยาเภสัชกร 0.87 1.38 0.72 

1.5.8 ไปโรงพยาบาล 3.47 1.43 0.73 

1.5.9 พูดคุยระบายความรู้สึก 2.93 1.57 0.71 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 อภิปรายผล 

1. ความตรงของเนื้อหา (Content validity) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าในแบบสอบถาม
วิธีการจัดการอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า ได้ประเมินความชัดเจนของเนื้อหา ความ
ครอบคลุมเนื้อหา/ การใช้ภาษาและความเหมาะสม มีความตรงเชิงเนื้อหาพิจารณารายข้อ (Item-level 
content validity index: I-CVI)  เท่ากับ 1.00 ค่าที่ยอมรับได้ I-CVI ≥ 0.78  Polit & Beck, 2021) ใน
ส่วนของภาพรวมทั้งฉบับในการศึกษานี้ (Scale-level content validity index: S-CVI) เท่ากับ 1.00  
เกณฑ์ท่ียอมรับ S-CVI > 0.90  (Polit & Beck, 2021) มีรายละเอียด ดังนี้ 

ด้านที่ 1 วิธีการจัดการด้านอาหาร/เครื่องดื่ม ข้อคำถามเป็นเกี่ยวกับอาหารจำพวกโซเดียมและ
การจำกัดปริมาณน้ำต่อวัน ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า มักพบประสบการณ์อาการหายใจ
ลำบาก นอนรามไม่ได้ ขาบวม ซึ่งการจำกัดปริมาณโซเดียมไม่เกิน 2000  mg./วัน ช่วยลดการกักเก็บ
ของเหลวและอาการคั ่งน้ำ ซึ ่งจะช่วยบรรเทาอาการได้ (Ezekowitz et al, 2022; Heidenreich & 
Sandhu, 2024) เพื่อบรรเทาอาการจากภาวะน้ำเกิน จะจำกัดในรายที่มีภาวะโซเดียมต่ำอย่างรุนแรงเพ่ือ
บรรเทาอาการและภาวะน้ำคั่ง (Jaarsmar et al., 2021) ผู้ป่วยที่ปฏิบัติตามคำแนะนำของการรับประทาน
อาหารเมดิเตอร์เรเนียน มีอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลต่ำกว่าผู ้ป่วยที่ไม่ปฏิบัติตาม
คำแนะนำอย่างมีนัยสำคัญ p = 0.003 (Miro et al., 2018) การรับประทานอาหารเสริม วิตามิน เช่น 
เสริมธาตุเหล็กช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมความสามารถในการออกแรง และลดการเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ำ  

ด้านที่ 2 ยาแผนปัจจุบัน/ยาแผนโบราณหรือสมุนไพร ซึ่งมียาจำเป็นและไม่จำเป็นในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า ประสบการณ์อาการที่พบเช่น อาการเวียนศีรษะ บางครั้งอาการอาจมากจาก
อาการข้างเคียงจากการปรับยาเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ซึ่งการประเมินวิธีการจัดการอาการ ทำให้
ทราบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้ยาเกินความจำเป็นหรือไม่  ยาบางชนิดอาจเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาที่ไม่พึงประสงค์ 
การป้องกันปฏิกิริยาระหว่างยาและการเป็นพิษต่อกล้ามเนื้อหัวใจโดยตรงอาจช่วยลดการเข้ารักษาใน
โรงพยาบาล เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้  (Abdin et al., 2025)   

ด้านที่ 3 การดูแลแบบผสมผสาน และ ด้านที่ 4 การปรับความรูสึกและอารมณ์  จากหลักฐานเชิง
ประจักษ์ ว ิธ ีการจัดการอาการ เช่น การฝึกหายใจ และการปรับความคิด ร่ วมกับการดูแลแบบ
ประคับประคองสามารถจัดการกับอาการทางกายและความทุกข์ทางอารมณ์ที่มักเกิดขึ้นในภาวะหัวใจ
ล้มเหลวระยะก้าวหน้า (Fendler et al.,2016; Katta et al., 2023) การฝังเข็ม ส่งผลต่อแรงกระตุ้น
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ปลายประสาทปล่อยสารเอนดอร์ฟินลดปวด ส่งผล กระตุ้นสารสื่อประสาทอัตราการเต้นของหัวใจที่ลดลง
จำกัด การทำงานของระบบประสาทซิมพาเทติกระหว่างความเครียดทางจิตใจได้ (Lee et al., 2016) การ
ทำสมาธิ การสวดมนต์ เป็นการตอบสนองความต้องการทางจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบหลักของการ
ดูแลแบบองค์รวมในโรคขั้นสูงและเป็นมาตรฐานของการดูแลแบบประคับประคองที่ มีคุณภาพ การวิจัย
แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหัวใจระยะก้าวหน้ามีความทุกข์ทางจิตวิญญาณและ/หรือการดำรงอยู่ และการ
แทรกแซงอาจช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิต ภาระของอาการ และการปฏิบัติตามการบำบัด (Groninger & 
Fischer, 2016) การทำสมาธิ โยคะ ไทชิ ชี่กง เรกิ การบำบัดทางปัญญาและพฤติกรรม ช่วยผ่อนคลาย
และส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (Chow et al., 2023) 

ด้านที่ 5 วิธีการจัดการอื่น ๆ จากการศึกษาหลักฐานเชิงประจักษ์และทบทวนวรรณกรรมพบ
การศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีระดับสมรรถภาพการทำงานของหัวใจ ระดับ 2 -4  เมื่อมี
อาการเหนื่อยหอบกำเริบเฉียบพลัน มีวิธีการจัดการ คือการหายใจเข้าและหายใจออกช้า ๆ และลึก ๆ 
นอนศีรษะสูง การปรับยาขับปัสสาวะ จำกัดน้ำ และหากอาการไม่ดีขึ้น ไปโรงพยาบาล (Thida et al., 
2021; Yodying et al., 2021) ในประเทศไทยมีวิธีวัดการจัดการอาการของคุณ อมรรัตน์ กรเกษม และ
คณะ (2557) ในประสบการณ์อาการเหนื่อยล้า กลวิธีการจัดการ และภาวะการทำหน้าที่ในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว พบกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับสมรรถภาพการทำงานของหัวใจ
ระดับ 2 วิธีการจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพคือ การนอนหลับ ซึ่งใช้กรอบแนวคิดของดอดด์ และคณะ 
(Dodd et al, 2001)  มีค่า Content Validity Index: CVI = 1 เพราะผ่านการตรวจสอบการใช้ภาษา 
ความชัดเจนและความเหมาะสมของเนื้อหาในการนําไปใช้กับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว   

ซึ่งข้อคำถามมีความสอดคล้องและตรงกับเนื้อหาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า
ผู้เชี่ยวชาญในด้านภาวะหัวใจล้มเหลว 3 ท่าน ได้พิจารณาความสอดคล้อง ระหว่างข้อคำถามกับเนื้อหา
นิยามเชิงปฏิบัติการ กล่าวได้ว่าแบบสอบถามนี้ มีความตรงของเนื้อหาและสามารถประเมินวิธีการจัดการ
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าได้ดี  

2. ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) จากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าแบบสอบถามวิธีการจัด 
การอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha) รายด้าน ด้านที่ 1 วิธีการจัดการด้านอาหาร/เครื่องดื่ม 0.52 ด้านที่ 2 ยาแผนปัจจุบัน/ยาแผน
โบราณหรือสมุนไพร 0.37 ด้านที่ 3 การดูแลแบบผสมผสาน 0.52 ด้านที่ 4 การปรับความรูสึกและอารมณ์ 
-0.18 ด้านที่ 5 วิธีการจัดการอื่น ๆ 0.48 ซึ่งแต่ละด้านมีค่าความสอดคลอ้งภายในต่ำ 0.7 ซ่ึงเป็นเกณฑ์ที่
ยอมรับได้ในเครื่องมือใหม่ (Polit & Beck, 2021) ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) โดยรวม เท่ากับ 0.73 เป็นค่าความเที่ยงทั้งของแบบสอบถามที่มีการยอมรับได้ในเครื่องมือใหม่  
(Polit & Beck, 2021) หากพิจารณารายด้านค่าความสอดคล้องภายในต่ำ ซึ่งอาจต้องพิจารณาข้อคำถาม
ภายในด้านเดียวกันอาจพบข้อคำถามที่ไม่สอดคล้อง หากพิจารณาโดยโดยรวม ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) โดยรวม เท่ากับ 0.73 แบบสอบถามจึงเหมาะกับการนำไปใช้ใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าได้ แต่หากต้องการค่าความเชื่อมั่นให้สูงขึ้นหรือมีความน่าเชื่อถือ
มากขึ้น ควรแก้ไขข้อคำถามในแต่ละด้านที่ความสอดคล้องภายในต่ำ เพื่อให้ได้ค่าความเชื่อมั่นที่สูงและมี
ความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น  

ผลการศึกษาในครั้งนี้ สนับสนุนว่าแบบสอบถามวิธีการจัดการในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะ
ก้าวหน้า มีคุณสมบัติการวัดวิธีการจัดการในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าทั้งในแง่ความตรง
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และความเท่ียง ความตรงเชิงเนื้อหาค่าที่ได้สามารถบอกความตรงของเนื้อหาและสามารถวัดวิธีการจัดการ
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้าได้ดี ในส่วนของค่าความเที่ยงค่าที่ได้ เป็นค่าที่ถือว่ายอมรับได้ใน
แบบสอบถามที่สร้างขึ้นใหม่ ซึ่งเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจริง  

ข้อเสนอแนะ 

 ควรมีการศึกษาความตรงตามเนื้อหาสาระวิธีการจัดการอาการ โดยวัดจากอาการใดอาการหนึ่ง
จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ เช่น ประสบการณ์อาการหายใจลำบากเมื่อนอนราบ ประสบการณ์
อาการปวด ประสบการณ์อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เป็นต้น และควรเพิ่มจำนวนผู้เชี่ยวชาญหรือใช้วิธีการ
วิเคราะห์ แบบอ่ืนเพิ่มเติม เช่น ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence : IOC) 
ก็จะช่วยยืนยันความเหมาะสมของแบบสอบถามได้ดียิ่งขึ้น  ในส่วนของความเที่ยงควรนำไปประเมินกับ
กลุ่มตัวอย่างจำนวนเพิ่มขึ้น และควรศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวระยะก้าวหน้า ให้เกิดความ
หลากหลายของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน เช่น ประสบการณ์อาการ การรับรู้อาการ
เป็นต้น และควรจะเพิ ่มข้อคำถามที ่วัดในเรื ่องเดียวกันให้มากขึ ้น เพื ่อให้ครอบคลุมและลดความ
คลาดเคลื่อนและให้ได้ค่าความเชื่อม่ันที่สูงและมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น   
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