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บทคัดย่อ
ภาวะหวัใจล้มเหลว เป็นภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงัทีท่�ำให้ผูสู้งอายมุข้ีอจ�ำกดัในการช่วยเหลอืตนเองและ

มีความต้องการการดูแลจากผู้ดูแลมากข้ึนเป็นผลให้ผู้ดูแลเกิดภาระในการดูแล การวิจัยแบบพรรณนา
หาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาภาระในการดูแลและความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทาง 
พุทธศาสนา ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวและภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมี 
ภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จ�ำนวน 88 ราย เก็บข้อมูล
ระหว่าง เดือน มกราคม ถึง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2560 โดยใช้แบบสอบถามประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุของ เฟื่องลดา เคนไชยวงศ์1 และ
แบบสอบถามความเชือ่ทางพทุธศาสนาของผูด้แูลทีผู่ว้จิยัได้พฒันาขึน้ มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.80 และ 
0.82 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบสหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีคะแนนเฉลี่ยของระดับภาระในการดูแล
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ( X =33.36, SD=4.29) และคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อทางพุทธศาสนา 
อยู่ในระดับสูง ( X =77.70, SD=10.07) ความเชื่อทางพุทธศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับภาระในการดูแล
ในขณะทีร่ะดบัความรนุแรงของภาวะหวัใจล้มเหลวในผูส้งูอาย ุมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลาง
(r=0.310, p<.01) กับภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ผลการวิจยัคร้ังนีเ้ป็นประโยชน์ส�ำหรับผูบ้ริหารการพยาบาล ในการก�ำหนดนโยบายด้านการพยาบาล
ในการประเมินและติดตามภาระของผูดู้แล และเป็นประโยชน์ส�ำหรบัพยาบาล ในการวางแผนการลดภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ค�ำส�ำคัญ  :	 ความเชื่อทางพุทธศาสนา ภาระในการดูแล ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ภาวะหัวใจล้มเหลว 
		  ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 
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ABSTRACT
Congestive heart failure (CHF) is a chronic illness that limits the self- help ability of 

older persons and increases care needs from caregiver resulting in increased burden for 
caregivers. This correlational descriptive study aimed to describe caregiving burden and 
its correlation with Buddhist beliefs and the level of heart failure severity among caregivers 
of older persons with congestive heart failure. Participants were 88 caregivers of older 
persons with congestive heart failure purposively selected from those who met  
the inclusion criteria. Data were collected during January - March 2017 using questionnaires 
including the Demographic Data Recording Form, Kenchiwong’ s Older People Caregiving 
Burden Scale (1996) and the Buddhist Beliefs Questionnaire. Its reliability of instrument 
was 0.80 and 0.82 respectively. Data were analyzed using descriptive statistics and  
the Spearman correlation test.

The results showed that caregivers had a moderate burden level ( X =33.36, SD=4.29) 
and ranked high on their Buddhist beliefs ( X =77.70, SD=10.07). Buddhist beliefs was not 
significantly related to burden, while severity of heart failure was significantly positively 
related to caregiving burden(r=0.310, p <.01).

The study results are beneficial for nurse administrators to set up nursing policy 
for caregiving burden assessment and for monitoring purposes for nurses who plan 
interventions to reduce the caregiving burden of CHF caregivers.

Keywords :	Buddhist Beliefs, Caregiving Burden, Caregiver of Older Persons, 
		  Congestive Heart Failure, Level of Heart Failure Severity
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ภาวะหัวใจล้มเหลว (Congestive Heart 

Failure) เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประชากร
ทัว่โลก และเป็นสาเหตขุองการเสยีชวีติทีส่�ำคญัของ
ประชากรสงูอาย ุจากรายงานขององค์การอนามยัโลก 
(World Health Organization : WHO) ในปี  
พ.ศ. 2555 พบอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดซึ่งรวมถึงภาวะหัวใจล้มเหลว คิดเป็น 
17.5 ล้านคนต่อปี และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 23.6 
ล้านคนต่อปีในปี พ.ศ. 2573 นอกจากนี้สมาคม 
โรคหวัใจอเมริกนั (American Heart Association) 
พบว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2552-2555 ประชากร
ทั่วโลกที่อายุ 60 ปีขึ้นไป มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
เพิ่มขึ้นโดย ในกลุ่มอายุ 60-79 ปี ในเพศชายพบ 
ร้อยละ 6.6 และในเพศหญิงพบร้อยละ 4.8 และ
กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 80 ปี ในเพศชายพบร้อยละ 
10.6 และในเพศหญิงพบร้อยละ 13 เช่นเดียวกับ
สถิติของญี่ปุ่นและจีนที่พบความชุกของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวตามอายุที่เพิ่มขึ้น2

ในประเทศไทยแม้ว่ายงัไม่มข้ีอมลูจ�ำนวนของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวโดยตรงแต่ส�ำนักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ. 2558 ได้รายงานจ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจ 
ขาดเลือดซ่ึงเป็นสาเหตุส�ำคญัอย่างหนึง่ของการเกดิ
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่เพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2553 
มจี�ำนวนผู้ป่วยโรคหวัใจขาดเลอืดจ�ำนวน 253,046 คน 
คิดเป็น 397.24 ต่อประชากรแสนคนและในปี  
พ.ศ. 2558 มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็น 325,873 คน  
คดิเป็น 501.13 ต่อประชากรแสนคน การเพิม่จ�ำนวน
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท�ำให้แต่ละประเทศ
รวมถึงประเทศไทยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลสูงขึ้น ดังนั้น ภาวะหัวใจล้มเหลวจึงเป็น
ปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญที่หน่วยงานของภาครัฐต้อง
ให้ความสนใจและสนับสนุนช่วยเหลือ

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุม่อาการทีม่สีาเหตุ
จากความผิดปกติของการท�ำงานของหัวใจ ซึ่งอาจ
เกิดจากความผิดปกติของโครงสร้างหรือหน้าที่ของ
หัวใจท�ำให้ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย
หรอืรบักลบัเข้าสู่หวัใจได้ตามปกติ3 โดยอาจเกดิจาก
หลายสาเหตุท่ีพบได้บ่อย คือ โรคหัวใจขาดเลือด 
รวมทั้งจากการมีอายุเพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่
พบภาวะหัวใจล้มเหลวได้บ่อยและรุนแรงกว่าวัยอืน่ 
ซึง่ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นภาวะทีเ่กิดเรือ้รงัไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้และมีการด�ำเนินของโรคอย่าง
ต่อเนื่อง ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวที่
เพิม่ข้ึนจะท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการเพิม่มากข้ึนตามล�ำดับ 
สมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (New York Heart 
Association : NYHA) ได้แบ่งระดับความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น 4 ระดับ คือ ระดับที่ 1 
ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่แล้วแต่จะไม่แสดง
อาการ ระดบัที ่2 เป็นข้ันต้นของอาการหวัใจล้มเหลว 
ผู้ป่วยจะมีอาการเหน่ือยเวลาออกแรง ระดับท่ี 3 
เป็นระยะปานกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยแม้จะ
ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัเลก็ๆ น้อยๆ และระดบัที ่4 เป็น
ขั้นรุนแรง ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อยอยู่ตลอดเวลา 
แม้ในขณะนั่ง ยืน เดิน หรือนอน ซ่ึงจะเห็นได้ว่า
ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวส่งผลต่อ
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมของผูป่้วย ผูป่้วย 
ที่มีระดับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นจะมีข้อจ�ำกัด 
ในการท�ำกิจกรรมมากขึ้น ไม่สามารถท�ำงานได้
ตามปกต ิท�ำให้ต้องพึง่พาและต้องการการดแูลจาก
ผูด้แูลมากขึน้ จงึส่งผลกระทบอย่างมากทัง้ต่อผูป่้วย
และครอบครัวโดยเฉพาะผู้ดูแล 

เน่ืองจากภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะเร้ือรัง
ที่ต้องได้รับการรักษาและดูแลจากผู้ดูแลอย่าง
ต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงที่บ้าน การดูแล 
ผู้ป่วยจึงเป็นภารกิจท่ียาวนาน เป็นงานท่ีหนัก 
และซับซ้อนต้องอาศัยความพยายามและแรงงาน
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อย่างต่อเนื่อง4 ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องให้การดูแลผู้ป่วย
ตลอดเวลาท�ำให้ผู้ดแูลมีเวลาดแูลตวัเองลดลง ส่งผล
ให้สุขภาพร่างกายเกิดความเจ็บป่วย นอกจากนี ้
ผูด้แูลต้องเผชญิกบัปัญหาทางด้านเศรษฐกจิจากการ
สญูเสยีรายได้จากการประกอบอาชพี และมีค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลท�ำให้เกิด
ความเครียดทางการเงินตามมา5 ดังนั้นการดูแลผู้ที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลว จึงท�ำให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้
ภาระในการดูแลขึ้น โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถจัดการกับสถานการณ์การดูแลท่ีเกิดจาก
ระดับความรุนแรงของอาการที่เพิ่มข้ึนได้ ท�ำให้ 
ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ภาระในการดูแลเพิ่มขึ้น 

ภาระในการดแูล (Caregiving Burden) เป็น
ความเครยีดทีผู่ด้แูลรบัรูจ้ากการประเมินสถานการณ์
การดแูล6 ซึง่แนวคดิของภาระในการดแูลหรอืภาระ
ของผูด้แูลส่วนใหญ่พัฒนามาจากทฤษฎีความเครียด
ของลาซารัสและโฟล์คแมน7 ทั้งนี้ตามแนวคิดของ 
มอนโกเมอรีแ่ละคณะ8 เป็นการประเมนิสถานการณ์
การดูแลว่าเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแล
กับผู้รับการดูแลที่อยู่ภายในสังคมและการดูแล 
จะก่อให้เกิดภาระซึ่งประกอบด้วย ภาระเชิงปรนัย  
ซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงในชีวิตผู้ดูแลที่เกิดจาก
พฤติกรรมการดแูลและภาระเชงิอตันยั ซึง่เป็นความ
รู้สึกและทัศนคติต่อสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ของผู้ดูแล9 
และมอนโกเมอร่ีและคณะ8 ได้กล่าวถงึปัจจยัท�ำนาย 
3 กลุม่ คอื ปัจจยัด้านส่วนบคุคล ปัจจยัด้านอารมณ์
ความรู้สึก เช่น ลักษณะบคุลกิภาพ ทศันคต ิความเชือ่ 
และค่านิยม และปัจจัยภายนอก เช่น ปัจจัย 
เชิงระบบวฒันธรรม หรอื ทรัพยากรชมุชน ซ่ึงปัจจยั 
ด้านส่วนบุคคลและปัจจัยภายนอกน้ันเป็นปัจจัยท่ี
ปรับเปลี่ยนได้ยากหรือไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 
ส่วนปัจจัยด้านอารมณ์ความรู้สึกต่อการดูแลนั้น
สามารถปรับเปลี่ยนได้ เนื่องจากปัจจัยกลุ่มนี้เป็น
ปัจจัยท่ีเกิดจากการประเมินสถานการณ์การดูแล 

ในสถานการณ์การดแูลเดยีวกนั หากบคุคลประเมนิ
สถานการณ์เป็นด้านบวกจะท�ำให้การรับรู้ภาระใน
การดูแลน้อยลง แต่หากประเมินสถานการณ์เป็น
ด้านลบจะเกิดการรับรู้ภาระในการดูแลมากขึ้น 
ดังนั้น การจะปรับเปลี่ยนการรับรู้ภาระในการดูแล
จงึต้องปรบัเปลีย่นการประเมนิสถานการณ์การดแูล
ให้เป็นไปในทางบวกมากขึ้น

ความเชื่อทางศาสนาเป็นทัศนคติต่อแง่มุม
ต่างๆ ของศาสนาใดศาสนาหนึง่ เป็นสิง่จ�ำเป็นส�ำหรบั
การเผชญิปัญหาท่ีบคุคลสามารถใช้เพือ่ลดความเครยีด
และช่วยในการปรับตัว ผู้ท่ีนับถือศาสนาพุทธจะมี
ความเชื่อทางพุทธศาสนาซึ่งเป็นความเชื่อตามหลัก
ค�ำสอนของพระพทุธเจ้า หลกัธรรมค�ำสอนทีส่ามารถ
น�ำมาประยุกต์ใช้กับการดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย 
และท�ำให้ผู้ดูแลมีความเข้าใจภาวะความเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุและมีมุมมองด้านบวกต่อการดูแล คือ  
หลักศรัทธา 410 ประกอบด้วย 1) เชื่อปัญญาตรัสรู้
ของพระพุทธเจ้า (ตถาคตโพธิสัทธา) 2) เชื่อ 
กฎแห่งกรรม (กัมมสัทธา) เชื่อว่ากรรมหรือการ 
กระท�ำดแีละการกระท�ำชัว่มจีรงิ 3) เชือ่ผลของกรรม 
(วิปากสัทธา) เชื่อว่ากรรมท่ีท�ำแล้วต้องมีผล และ 
ผลต้องมีเหตุ ผลดีเกิดจากกรรมดี ผลชั่วเกิดจาก 
กรรมชั่ว และ 4) เชื่อว่าสัตว์มีกรรมเป็นของตน 
(กมัมสัสกตาสทัธา) เชือ่ว่าแต่ละคนเป็นเจ้าของแห่ง
การกระท�ำของตน ในทางพทุธศาสนา พระพทุธเจ้า
ได้ทรงสอนให้ทุกคนเห็นว่า ทุกสิ่งเกิดขึ้นตามเหตุ
และปัจจยั เมือ่บคุคลมองเห็นสาเหตกุจ็ะเกดิปัญญา
แก้ไขปัญหาได้และทรงสอนให้เหน็ความเป็นจรงิของ
ธรรมชาตทิีเ่รยีกว่า พระไตรลกัษณ์ คอื ความไม่เทีย่ง 
(อนจิจตา), ความเป็นทกุข์ (ทกุขตา) และความไม่ใช่
ตัวตน ความไม่มีตัวตน (อนัตตตา) ซึ่งจากความเชื่อ
ดงักล่าวจะช่วยให้บคุคลสามารถยอมรับสิง่ท่ีเกดิข้ึน
ในชวิีตว่าทุกอย่างสามารถเปลีย่นแปลงได้ตลอดเวลา
ในสถานการณ์การดแูลผูป่้วยเรือ้รงั ผูป่้วยต้องได้รบั
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การดูแลระยะยาวอย่างต่อเนื่อง ความเชื่อทาง
พทุธศาสนาดงักล่าวจะท�ำให้ผูด้แูลมองสถานการณ์
ทีก่�ำลงัเผชญิอยูอ่ย่างเข้าใจ เหน็ใจในความทกุข์ของ
ผู้ป่วยและพอใจในสิ่งที่ตนเองกระท�ำ มีความคิดว่า 
การดูแลผู้ป่วยเป็นการท�ำดีซึ่งจะก่อให้เกิดผลดี 
ต่อตนเอง ผู้ดูแลที่มีความเชื่อทางพุทธศาสนาจะมี
ความประสงค์ที่จะท�ำกรรมดี 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศกึษา
เกี่ยวกับภาระในการดูแล และระดับความรุนแรง
ของอาการภาวะหัวใจล้มเหลวที่เป็นกลุ่มสูงอายุ
ของไทยรวมทั้งจากแนวคิดท่ีว่าความเช่ือทาง
พุทธศาสนาน่าจะมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ
รู้สึกหรือทัศนคติด้านลบต่อการดูแล อาจท�ำให้มี
ผลต่อการรับรู้ภาระในการดูแล ยังมีการศึกษาน้อย 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาภาระในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวตาม 
การรับรู้ของผู้ดูแล รวมทั้งความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื่อทางพุทธศาสนา ระดับความรุนแรงของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวกับภาระในการดูแล เพื่อเป็น
ข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับพยาบาล ในการวางแผน 
การปฏิบัติ เพื่อช่วยลดการรับรู้ภาระในการดูแล 
ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามผาสกุทางจติใจและคณุภาพชวีติ
ทีด่ขีึน้ อนัจะส่งผลต่อคณุภาพการดแูลและคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.	 เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความเชือ่

ทางพทุธศาสนาและภาระในการดแูลของผูด้แูลผูส้งู
อายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับ
ความรุนแรงของภาวะหวัใจล้มเหลวในผูส้งูอายแุละ
ภาระในการดูแลของผู้ดูแล

สมมติฐานการวิจัย 
1.	 ความเชือ่ทางพทุธศาสนามีความสมัพันธ์

กับภาระในการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะหวัใจ
ล้มเหลว

2.	 ระดบัความรนุแรงของภาวะหวัใจล้มเหลว
ในผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับภาระในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การศึกษานี้ใช้แนวคิดภาระในการดูแล 

ของ มอนโกเมอรี่และคณะ8 ซ่ึงมองประสบการณ์
การดูแลเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับ
ผู้รับการดูแลที่อยู่ภายในสังคม ภาระในการดูแล 
จะเกิดเม่ือผู้ดูแลประเมินสถานการณ์การดูแลว่า 
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในชีวิตผู ้ดูแลหรือ 
ก่อให้เกิดความรู้สึกและทัศนคติต่อการดูแล ดังนั้น  
ภาระจึงแบ่งออกเป็น 2 ด้าน คือ ภาระเชิงปรนัย 
(Objectiveburden) ซ่ึงเป็นการเปลี่ยนแปลง 
ในชีวิตผู้ดูแลที่เกิดจากพฤติกรรมดูแล และภาระ 
เชิงอัตนัย (Subjectiveburden) ซึ่งเป็นความรู้สึก
และทัศนคติต่อการดูแล การดูแลผู้สูงอายุที่มี 
ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีระดับ
ความรุนแรงของอาการเพ่ิมมากขึ้น ตามการแบ่ง
ของสมาคมโรคหัวใจแห่งนวิยอร์ค ระดบัที ่1-4 ระดบั
ความรุนแรงของอาการที่เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุจะไม่
สามารถประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเองต้อง
พึง่พงิผู้ดแูลในทกุๆด้าน ผู้สูงอายุจะมคีวามต้องการ
การดูแลทีเ่พิม่มากขึน้ท้ังด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์
และสังคม เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุเมื่อมีระดับ
อาการที่รุนแรงมากขึ้น จะมีความซับซ้อนและ
ความยากของงานในการดูแลเพิ่มขึ้น ผู้ดูแลต้องใช้
เวลาในการดแูลผู้สูงอายใุนแต่ละวนัเพิม่มากขึน้ และ
ใช้เวลาต่อเนื่องและยาวนาน เป็นสาเหตุให้ผู้ดูแล
เกิดปัญหาทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ เศรษฐกจิ  
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และสังคม ท�ำให้เกิดความรู้สึกเป็นภาระมากขึ้น 
ประกอบกับหากสถานการณ์การดูแลนั้นก่อให้เกิด
การเปลีย่นแปลงในชวีติมากหรือก่อให้เกดิความรู้สึก
และทัศนคติทางด้านลบ ผู้ดูแลจะเกิดภาระมาก 
และหากสถานการณ์การดูแลไม่ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตหรือเกิดการเปลี่ยนแปลงน้อย 
หรอืท�ำให้ผูด้แูลมคีวามรูส้กึและทศันคตทิางด้านบวก 
ต่อการดูแล ผู้ดูแลจะเกิดภาระน้อย การประเมิน
สถานการณ์ดังกล่าวว่ามีผลต่อตนเองอย่างไรจะขึ้น

กับปัจจัยหลายอย่าง โดยความเชื่อทางพุทธศาสนา
เป็นปัจจัยที่ช่วยให้ผู้ดูแลประเมินสถานการณ์การ
ดูแลว่าไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิตตนเอง
หรือแม้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงแต่ท�ำให้เกิดความ
รู้สึกและทัศนคติต่อการดูแลในทางบวกโดยเห็นว่า 
การดูแลเป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดี เป็นบุญ ดังน้ัน 
ความเช่ือทางพุทธศาสนาจึงน่าจะมีผลต่อความ
สมัพนัธ์ทางลบกบัภาระในการดูแลโดยเฉพาะภาระ
เชิงอัตนัย ดังแผนภูมิที่ 1 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
1.	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (Correlational Descriptive 
Research) เพือ่ศกึษาระดับความเชือ่ทางพทุธศาสนา
และภาระในการดแูลและศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
ความเชื่อทางพุทธศาสนา ระดับความรุนแรงของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวและภาระในการดูแลของผู้ดูแล

2.	 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ดูแลหลักที่เป็น
สมาชกิในครอบครวัทัง้ชายและหญงิ ทีท่�ำหน้าทีเ่ป็น
ผู้ดูแลบุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามภีาวะหวัใจล้มเหลวท่ีได้รบัการตรวจ
รักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและแผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดเชียงใหม่

กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้ใช้วิธีการเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างจากผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่ม ี
ภาวะหัวใจล้มเหลวและ/หรือมีโรคอื่นร่วม ที่พา 
ผู้ป่วยมารับการตรวจและรักษาในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชยีงใหม่ ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง
โดยวิธี Power Analysis เปิดตารางส�ำเร็จรูปของ
โพลิทและเบค11 ได้ขนาดของกลุม่ตัวอย่างเท่ากบั 88 คน 
โดยผู้วิจัยได้ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างไว้ 
ได้แก่ 1) มีอายุอยู่ในช่วง 25-59 ปี 2) นับถือ
ศาสนาพุทธ 3) เป็นสมาชิกในครอบครัวที่ท�ำหน้าที่
เป็นผู้ดูแลหลักแก่ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่ได้รับการ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวและ

	 ภาระในการดูแล
	 - ภาระเชิงอัตนัย
	 - ภาระเชิงปรนัย

ความเชื่อทางพุทธศาสนา

ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว

แผนภูมิที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย
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แบ่งระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว
ตามเกณฑ์การแบ่งของสมาคมโรคหวัใจแห่งนวิยอร์ค 
4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเข้าใจและ
สื่อภาษาไทยได้ 5) สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการ
วิจัยครั้งนี้

3.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 
	 3.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

ประกอบด้วย 2 ส่วน 1) ข้อมลูส่วนบคุคลของผูด้แูล
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 2) ข้อมลูส่วนบคุคล
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

	 3.2	 แบบสอบถามภาระในการดูแล  
ของเฟื่องลดา เคนไชยวงศ์1 ได้แปลและดัดแปลง
จากแบบวดัภาระในการดแูลของผูด้แูลผูสู้งอายขุอง 
มอนต์โกเมอร ีและคณะ8 ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ 
แบบวัดภาระเชิงปรนัย (Objective Burden) ซึ่งมี
เน้ือหาครอบคลุมความยากล�ำบากหรือการเปลีย่นแปลง
ในชีวิตผู้ดูแลที่เกิดจากพฤติกรรมดูแลผู้สูงอายุท่ีมี
ภาวะหัวใจล้มเหลวประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 
6 ข้อ ได้แก่ ข้อค�ำถามเชิงลบ ข้อที่ 1, 3, 5, 8, 11 
และ 14 และแบบวัดภาระเชิงอัตนัย (Subjective 
Burden) ซ่ึงมเีนือ้หาครอบคลมุความรูส้กึและทศันคติ
ต่อการดูแลประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 8 ข้อ 
ได้แก่ ข้อค�ำถามเชิงบวก ข้อที่ 2, 4, 6, 7, 9, 10, 
12 และ13 ลักษณะข้อค�ำถามภาระทั้ง 2 ด้าน  
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดบั
โดยคะแนนรวมของภาระเชงิปรนยัอยูใ่นช่วง 0 – 24 
คะแนน ภาระเชิงอัตนัยอยู่ในช่วง 0 – 32 คะแนน
และคะแนนรวมท้ังภาระเชงิปรนัยและภาระเชงิอตันัย 
อยู่ในช่วง 0 - 56 คะแนน แบ่งกลุ่มคะแนนทั้งหมด
ออกเป็น 3 ช่วง โดยใช้วิธีการหาอันตรภาคช้ัน12  
การแปลผลโดยรวม ดังนี้ 0 – 18 คะแนน หมายถึง 
ผู้ดูแลมีภาระในการดูแลอยู่ในระดับต�่ำ 19 – 37 
คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลมีภาระในการดูแลอยู่ 
ในระดับปานกลางและ 38 – 56 คะแนน หมายถึง 
ผูด้แูลมภีาระในการดแูลอยูใ่นระดบัสงู คะแนนภาระ
แบบสอบถามนี ้ได้ผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรง

ตามเนื้อหาแล้ว ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยไม่ได้มี 
การปรบัเปลีย่นเนือ้หาใดๆ จงึไม่ท�ำการทดสอบความ
เที่ยงตรงซ�้ำและหาความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม
ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ 0.80

	 3.3	 แบบสอบถามความเชื่อทาง 
พุทธศาสนา ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาเคร่ืองมือขึ้น โดย
ดัดแปลงข้อค�ำถามบางส่วนของแบบวัดความเชื่อ
ทางพทุธศาสนาของ พระภูเมทสเุมโธ (พนูสวุรรณ)13 
ทีเ่กีย่วกับหลกัศรทัธา 4 และเพิม่ข้อค�ำถามเกีย่วกบั
หลักพระไตรลักษณ์ แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย
ข้อค�ำถาม 18 ข้อ โดยแบ่งเป็น หลกัศรทัธา 4 จ�ำนวน 
14 ข้อ ได้แก่ ความเชือ่ปัญญาตรสัรูข้องพระพทุธเจ้า 
(ตถาคตโพธิสัทธา) 6 ข้อ, ความเชื่อเรื่องกรรม  
(กัมมสัทธา) 3 ข้อ, ความเชื่อผลของกรรม (วิปาก
สัทธา) 3 ข้อ, ความเชื่อว่าสัตว์มีกรรมเป็นของตน 
(กัมมัสสกตาสัทธา) 2 ข้อ และหลักพระไตรลักษณ์  
4 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) 5 ระดับคะแนน รวมอยู่ในช่วง  
18- 90 คะแนน แบ่งกลุ่มคะแนนทั้งหมดออกเป็น  
3 ช่วงโดยใช้วิธีการหาอันตรภาคชั้น12 การแปลผล
โดยรวม เป็นดังนี้ 18-42 คะแนน หมายถึง ผู้ดูแล
มีความเชื่อทางพุทธศาสนาอยู่ในระดับต�่ำ 43-66 
คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลมคีวามเชือ่ทางพทุธศาสนา
อยู่ในระดับปานกลาง 67-90 คะแนน หมายถึง  
ผู้ดูแลมีความเช่ือทางพุทธศาสนาอยู่ในระดับสูง
แบบสอบถามความเชือ่ทางพทุธศาสนาได้ตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
6 ท่าน และค�ำนวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรง 
ตามเนื้อหารายข้อ เท่ากับ 0.83 - 1 และดัชนีความ
เทีย่งตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอืทัง้ชดุเท่ากบั 0.99 
และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธีหาค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.82 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
การวิจยัครัง้นีผู้ว้จัิยได้น�ำโครงร่างวิทยานพินธ์

เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ
พยาบาลศาสตร์ และคณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยั
เชยีงใหม่เพ่ือขอรบัการรบัรองด้านจรยิธรรม เมือ่ได้
รับอนุญาตให้ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
ได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ของการวิจัย และ 
ขัน้ตอนการด�ำเนนิการรวบรวมข้อมลูแก่กลุ่มตวัอย่าง 
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระและมีเวลาในการ
ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็น
ยินยอมเข้าร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่าง
ทราบว่า กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิท์ีจ่ะถอนตวัหรอืยกเลกิ
จากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อการบริการของ
กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลส่วนตัวของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บไว้เป็นความลับและน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ในการวจิยัครัง้นี ้ภายหลงัได้รบัหนงัสอือนมุติั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยและได้รับ 
อนุญาติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่แล้ว ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
คณุสมบตัทิีก่�ำหนดไว้ โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลท่ีแผนก
อายุรกรรมผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ จนได้ครบตามจ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่าง 88 คนผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง
พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อขอ
ความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายวิธีการ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการเข้าร่วมวิจัย  
เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนาม
ในใบยินยอมแล้ว ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลของ 
กลุ ่มตัวอย่างด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถาม  
แบบวดัความเช่ือทางพทุธศาสนาและแบบวดัภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลด้วยวิธีการอ่านให้ฟังแล้ว 

ให้ตอบ ใช้เวลาประมาณ  30-45 นาที จากนั้น 
ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ ์
ของข้อมูลและจัดเตรียมข้อมูลเพ่ือน�ำไปวิเคราะห์
ต่อไป ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้ได้ด�ำเนินการระหว่าง  
เดือน มกราคม ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2560

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้
1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ 

ทีม่ภีาวะหัวใจล้มเหลวซ่ึงได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส 
การศกึษา อาชพี ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย ระดบัความ
รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว และโรคประจ�ำตัว 
น�ำมาวิเคราะห์โดยการใช้สถิตเิชิงพรรณนาด้วยการ
แจกแจงความถี่และร้อยละ สัดส่วนอายุ ระยะเวลา 
ในการดูแลผู้ป่วย และรายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
ต่อเดือน น�ำมาวิเคราะห์โดยหาค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.	 ข้อมูลความเชื่อทางพุทธศาสนา ระดับ
ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวและภาระใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
น�ำมาวิเคราะห์โดยการใช้สถิติเชิงพรรณนา  
หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน  
และหาค่าความถี่และร้อยละของระดับคะแนน

3.	 ทดสอบการแจกแจงของคะแนนแบบ 
สอบถามทั้ง 2 ชุดโดยใช้ Kolmogorov-smirnov 
test พบว่า ความเชื่อทางพุทธศาสนา ข้อมูลมีการ
แจกแจงแบบไม่เป็นโค้งปกติและภาระในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ข้อมูล 
มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ

4.	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชือ่ทางพทุธศาสนาและภาระในการดูแลของ 
ผู้ดแูลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว โดยการหาค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s 
correlation coefficient) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ 0.05
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ผลการวิจัย
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 71.59 มีอายุระหว่าง 
46-60 ปี ร้อยละ 60.23 โดยมีอายุเฉลี่ย 46.73 ปี 
(SD= 9.84) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 62.50  
จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 45.45 
ประกอบอาชพี รบัราชการ ร้อยละ 23.86 ส่วนใหญ่  
ร้อยละ 75 มีรายได้เพียงพอ โดยรายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือนประมาณ 38,684 บาทและ 
ร้อยละ 44.32 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 
รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนต่อครวัเรอืนของประชากรไทย 
ร้อยละ 46.59 มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 81.82 มคีวามสมัพนัธ์
กับผู้ป่วยโดยเป็นบุตร และร้อยละ 56.82 ไม่ม ี
โรคประจ�ำตัว ส่วนผู้ดูแลที่มีโรคประจ�ำตัวส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 21.59 เป็นโรคความดันโลหิตสูง

ส�ำหรับผูส้งูอายใุนความดแูลพบว่า ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง คิดเป็น ร้อยละ 69.32 มีอายุระหว่าง 
80-89 ปี ร้อยละ 37.50 โดยมีอายุเฉลี่ย 75.51 ปี 
(SD= 8.55) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 50.00  
จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.82 
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.95 ไม่ได้ประกอบอาชีพ  
มีระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ระดับ 
2 ร้อยละ 50 และมีโรคประจ�ำตัวคือ โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 69.32

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเก่ียวกับภาระในการดูแล
และความเชื่อทางพุทธศาสนาของผู้ดูแล

ข้อมลูเกีย่วกบัภาระในการดแูล และความเชือ่ 
ทางพุทธศาสนาของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ 
ล้มเหลว จ�ำนวน 88 คน พบว่า ผูด้แูลมค่ีาเฉลีย่ของ
คะแนนภาระในการดูแลทั้งโดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับปานกลางและมีค่าเฉลี่ยของคะแนน 
ความเชื่อทางพุทธศาสนาอยู่ในระดับสูงดังแสดงใน
ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 คะแนนภาระในการดูแลโดยรวม รายด้านและความเชื่อทางพุทธศาสนา 
		  ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 88)

คะแนนที่เป็นไปได้ ช่วงคะแนน X  (SD) ระดับ

ภาระในการดูแลโดยรวม 0-56 24-50 33.36 (4.29) ปานกลาง

- ภาระเชิงปรนัย 0-24 9-24 14.13 (2.43) ปานกลาง

- ภาระเชิงอัตนัย

ความเชื่อทางพุทธศาสนา

0-32

18-90

0-28

52-90

19.24 (3.47)

 77.70 (10.07)

ปานกลาง

สูง

ส่วนระดับภาระในการดูแลผู้สูงอายุและความเชื่อทางพุทธศาสนาพบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการรับรู้
ภาระในการดูแลโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ส�ำหรับความเชื่อทางพุทธศาสนา พบว่า 
อยู่ในระดับสูง 

ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
หัวใจล้มเหลว

เมื่อพิจารณาระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีความรุนแรง
อยู่ในระดับ 2 และระดับ 3 (ร้อยละ 50.00 และร้อยละ 38.64 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ส่วนที ่4 ข้อมูลเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างความเชือ่ทางพทุธศาสนา ระดบัความรนุแรงของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุและภาระในการดูแลของผู้ดูแล

ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทางพุทธศาสนาและภาระในการดูแลของผู้ดูแลทั้งโดยรวมและ
รายด้าน พบว่า ไม่มคีวามสมัพนัธ์กนั ส่วนความสมัพันธ์ระหว่างระดบัความรนุแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว
ในผูสู้งอายแุละภาระในการดแูลของผูด้แูลทัง้โดยรวมและรายด้าน พบว่า มคีวามสมัพันธ์อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ โดยภาระในการดูแลโดยรวมและภาระเชิงอัตนัย มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง (r=0.310 
และ r=0.301, p<.01 ตามล�ำดับ) ส่วนภาระเชิงปรนัยมีความสัมพันธ์ในระดับต�่ำ (r=0.253, p<.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่  2	 จำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวตามระดับความรุนแรง 
		  ของภาวะหัวใจล้มเหลว n = 88

ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ (NYHA FC) จำ�นวน     (ร้อยละ)

ระดับ 1 3          (3.41)

ระดับ 2 44          (50.00)

ระดับ 3 34          (38.64)

ระดับ 4 7          (7.95)

NYHA FC: New York Heart Association Functional Classification

ตารางที่  3	 ค่าความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อทางพุทธศาสนา ระดับความรุนแรง 
		  ของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุและภาระในการดูแลของผู้ดูแล (n=88)

ตัวแปร       ภาระในการดูแล

ภาระโดยรวม
ภาระ

เชิงอัตนัย

ภาระ

เชิงปรนัย

ความเชื่อทางพุทธศาสนา 0.194 0.188 0.052

ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 0.310** 0.301** 0.253*

* p< .05, ** p < .01



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 256066

สรุปและอภิปรายผล
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา

หาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlational 
Research) เพือ่ศกึษาความเช่ือทางพุทธศาสนาและ
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อ
ทางพุทธศาสนา ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว และภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยศึกษาในผู้ดูแล จ�ำนวน  
88 คน ผลการศกึษาพบว่า ความเช่ือทางพุทธศาสนา
ของผูดู้แลอยูใ่นระดับสงู ซึง่ในการศกึษานีค้วามเชือ่
ทางพุทธศาสนาจะเป็นความเชื่อเกี่ยวกับทัศนคติ
ต่อแง่มุมต่างๆ ของศาสนา เป็นการยอมรับในหลัก
ของศาสนาพุทธ ประกอบด้วย ความเชื่อในปัญญา
ตรัสรู้ของพระพุทธเจ้า เชื่อกฎแห่งกรรม เชื่อผล 
ของกรรม และเช่ือว่าสัตว์มีกรรมเป็นของตน  
และการยอมรับในหลักค�ำสอนของศาสนาพุทธ  
เร่ืองพระไตรลักษณ์ท่ีกล่าวถึง ความไม่เท่ียงความ
เป็นทุกข์ และความไม่ใช่ตัวตน ความไม่มีตัวตน  
ซึ่งความเชื่อทางพุทธศาสนาที่สูงในการศึกษานี้
อาจเนื่องมาจาก ผู้ดูแลทุกคนนับถือศาสนาพุทธ 
โดยก�ำเนิดท�ำให้ผู ้ดูแลได้รับการปลูกฝังให้มี
ความศรัทธาในองค์สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า 
และหลักธรรมของพระองค์ รวมทั้งได้รับการอบรม 
ส่ังสอนเกีย่วกบัหลกัค�ำสอนของพระพทุธเจ้าทัง้จาก
ครอบครวัและโรงเรยีน โดยเฉพาะระดบัประถมศกึษา 
กระทรวงศกึษาธกิารได้จัดให้มีกลุม่วชิา สงัคมศกึษา 
ศาสนาและวัฒนธรรมที่สอนเกี่ยวกับศาสนาพุทธ  
ในการศกึษานีผู้ด้แูลเกอืบทัง้หมดมกีารศกึษาตัง้แต่
ระดบัประถมศกึษาขึน้ไปและมมีากกว่าครึง่ทีม่กีาร
ศึกษาระดับปริญญาตรี ท�ำให้ผู้ดูแลมีความเชื่อทาง
พุทธศาสนาอยู่ในระดับสูง นอกจากนี้การที่ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย อาจมีผลต่อ
ความเชื่อทางพุทธศาสนาเพราะในวัยนี้เป็นวัยที่มี

วฒุภิาวะและปัญญาในการด�ำรงชวีติ มกีารมองโลก
แบบเข้าใจ ยอมรับความเจ็บป่วย ยอมรับความจริง
ในชีวิตได้มากข้ึน และเกิดการปล่อยวาง14 ซึ่งจาก
การศึกษาของพระภูเมท สุเมโธ (พูนสุวรรณ)13 
พบว่า กลุ่มช่วงอายุที่มากขึ้น จะมีความเชื่อทาง
พุทธศาสนาที่สูงกว่ากลุ่มช่วงชั้นที่มีอายุน้อยกว่า 
นอกจากนี้การที่ความเชื่อทางพุทธศาสนาอยู ่
ในระดับสูงอาจเนื่องมาจากผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิซ่ึงเป็นกลุม่ทีพ่บว่าถูกปลกูฝังให้มศีีลธรรม
และมคีวามสนใจในหลักธรรมค�ำสอนของพทุธศาสนา
มากกว่าเพศชาย15

ส�ำหรับภาระในการดูแลน้ัน ผลการศึกษา 
พบว่า ผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมรีะดับ
ภาระในการดูแลโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ ภาระ
เชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนัยอยู่ในระดับปานกลาง 
ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างชาวไทย 
ได้แก่ กลุม่ผูป่้วยภาวะหวัใจวายเลอืดคัง่ กลุม่ผูป่้วย
มะเร็ง กลุม่ผูส้งูอายุทีต้่องพ่ึงพา และกลุม่ผู้ป่วยภาวะ
สมองเสือ่ม พบว่า ผูด้แูลมีการรบัรู้ภาระในการดูแล
ระดับต�่ำถึงปานกลางซึ่งแตกต่างจากผลการศึกษา
ในต่างประเทศท่ีมีการรบัรูภ้าระในการดแูลระดบัสงู 
ซึง่มีหลายการศึกษา ได้แก่ การศกึษาในผูด้แูลผูใ้หญ่
ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว16 การทีผู่ด้แูลในการศกึษานี้
มีภาระอยู่ในระดับปานกลางนั้น หากมองทางด้าน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าส่วนใหญ ่
ผูส้งูอายุมรีะดบัความรนุแรงของอาการหัวใจล้มเหลว
อยู่ในระดับ 2 และระดับ 3 ร้อยละ 50.00 และ
ร้อยละ 38.64 ตามล�ำดับ ซึ่งยังดูแลตัวเองได้จึงไม่
เป็นภาระมาก ส่วนถ้ามองทางด้านผู้ดูแลนั้น 
อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 81.82)  
มีสถานะเป็นบุตรของผู้สูงอายุซ่ึงในสังคมและ
วฒันธรรมไทยจะให้ค่าแก่การดแูลบดิา มารดา ท�ำให้
ผู้ดูแลมีความรู้สึกด้านบวกต่อการดูแล นอกจากน้ี
ค�ำสอนของศาสนาพุทธได้มีหลักธรรม คือ การท�ำดี
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ได้ดี ท�ำชั่วได้ชั่ว การท�ำดีจะเป็นบุญท�ำให้ผู้ดูแลท่ี
เป็นบุตรมองการดูแลในทางบวก การท�ำชั่วจะเป็น
บาป การดแูลบพุการเีป็นการท�ำดขีองบตุรจงึท�ำให้
บตุรได้บญุ ซึง่จากการศกึษาของ กัลยาณ ีปรชีาพงค์มติร17 
และ โชและคณะ9 พบว่าผู้ดูแลที่มีความสัมพันธ์ 
กนัอย่างใกล้ชดิหรอืมีความสัมพนัธ์กันทางสายเลือด 
จะมีความยินดีและมีความรักใคร่ต่อผู้รับการดูแล
ท�ำให้ไม่รู้สึกว่าเป็นภาระหรือรู้สึกถึงการเป็นภาระ
ในการดูแลน้อยลง นอกจากนี้ในการศึกษานี้ ผู้ดูแล
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่โดยมีอายุในช่วง 46-59 ปี 
ซึง่เป็นวยัท่ีไม่มคีวามเสือ่มของร่างกายมากนกั และ
มีมากกว่าครึ่ง ร้อยละ 56.82 ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ผู้ดูแลจึงสามารถให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวในการท�ำกิจกรรมต่างๆได้ดี 
เนือ่งจากมปัีญหาทางด้านสขุภาพร่างกายหรือความ
เจ็บป่วยน้อยท�ำให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ว่ากิจกรรมการ
ดูแลไม่มีผลด้านลบต่อตนเองมากนักและรับรู้ภาระ
ในการดูแลในระดับปานกลาง นอกจากนี้ในการ
ศึกษาคร้ังนี้ ผู้ดูแลร้อยละ 87.50 มีรายได้จาก 
การประกอบอาชีพและรูส้กึมรีายได้เพยีงพอต่อการ
ใช้จ่ายถึงร้อยละ 73.68 ซึง่การมรีายได้เป็นปัจจัยหนึง่ใน
การด�ำเนินชีวิตเพื่อช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย อาจท�ำให้
ผูด้แูลมกีารรบัรูภ้าระในการดแูลในระดับปานกลาง 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ พาพาสแทฟโร และคณะ18 
ที่พบว่า ผู้ดูแลที่มีรายได้มากจะมีระดับคะแนนของ
ภาระท่ีต�่ำ และผู้ที่มีรายได้น้อยจะมีระดับคะแนน
ของภาระท่ีสงู ส�ำหรับความสมัพนัธ์ระหว่างความเชือ่
ทางพทุธศาสนากบัภาระในการดแูล ในการศกึษานี้
ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรดังกล่าว  
ผลการศึกษาไม่เป็นไปตามกรอบแนวคิดที่เสนอว่า 
ความเชือ่ทางพทุธศาสนาจะท�ำให้คนเห็นประโยชน์
ของการดูแลท�ำให้รับรู้ถึงภาระที่เกิดลดลง และไม่
สนับสนุนสมมุติฐานที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้ว่า ความเชื่อ
ทางพุทธศาสนามีความสัมพันธ์ทางลบกับภาระใน
การดูแล นั่นคือ หากความเชื่อทางพุทธศาสนามาก

การรับรู้ภาระในการดูแลจะน้อยโดยเฉพาะการ 
รับรู้ภาระเชิงอัตนัย การที่พบว่าความเชื่อทางพุทธ
ศาสนาไม่มีความสัมพันธ์กับภาระในการดูแล หรือ
อีกนัยหนึ่งไม่ว่าความเชื่อทางพุทธศาสนาจะมาก
หรือน้อยก็ไม่มีผลต่อการรับรู้ภาระในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอาจเกิด 
เนื่องมาจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ การที่ผู้ดูแลมีความ
ตระหนักในหน้าท่ีของตนในฐานะบุตรซ่ึงสังคมมี
ความคาดหวงัให้บุตรต้องดูแลบิดามารดา หรืออาจ
เนื่องมาจากการท่ีผู้ดูแลมีสัมพันธภาพที่ดีกับบิดา
มารดา ความรักที่มีให้บิดามารดาท�ำให้ผู้ดูแลที่เป็น
บตุรดแูลผูส้งูอายโุดยไม่รบัรูภ้าระ จากปัจจยัดงักล่าว
เป็นปัจจัยที่เกี่ยวกับสังคมและวัฒนธรรมที่มีความ
เฉพาะในสังคมไทยที่ส่งผลต่อการรับรู้ภาระของ 
ผู้ดูแลไทย แม้ว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่จะนับถือศาสนา
พุทธแต่ความเชื่อทางพุทธศาสนาอาจเป็นปัจจัย
ภายนอกที่ส่งผลทางอ้อมต่อการรับรู้ภาระในการ
ดแูลในขณะทีก่ารรบัรูห้น้าทีข่องบตุรและสมัพนัธภาพ
ระหว่างผู ้สูงอายุและบุตรอาจเป็นปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์โดยตรง จึงท�ำให้ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความเชื่อทางพุทธศาสนากับภาระใน 
การดูแลทั้งภาระโดยรวมและรายด้าน ภาระ 
เชิงปรนัยเป็นส่ิงที่เกิดจากกิจกรรมการดูแลที่
ผูส้งูอายตุ้องได้รบั ซึง่จะขึน้กบัความเจบ็ป่วยจงึอาจ
เป็นเหตุผลว่าภาระเชิงปรนัยไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความเชือ่ทางพทุธศาสนาแต่ภาระเชงิอตันยั ซ่ึงเป็น
ส่วนทีผู่ว้จิยัคาดว่าน่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบัความเชือ่
ทางพทุธศาสนา เนือ่งจากเป็นมมุมองและความรูส้กึ
ของผูดู้แลต่อการดูแลในสถานการณ์การดูแลผูป่้วย
เรื้อรังซึ่งผู้ป่วยต้องได้รับการดูแลระยะยาวอย่าง 
ต่อเนือ่ง ความเชือ่ทางพทุธศาสนาน่าจะท�ำให้ผูด้แูล
มองสถานการณ์ที่ก�ำลังเผชิญอยู่อย่างเข้าใจและ
เห็นใจในความทุกข์ของผู้ป่วย พอใจในส่ิงท่ีตนเอง
กระท�ำ มีความคิดว่าการดูแลผู้ป่วยเป็นการท�ำดี 
ก่อให้เกิดผลดีต่อตนเอง และไม่รู้สึกว่าเป็นภาระ
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การดูแล อย่างไรก็ตามผลการศึกษาไม่สนับสนุน
สมมุติฐานนี้นอกจากนี้การที่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความเชือ่ทางพทุธศาสนากบัภาระอาจเนือ่ง
มาจากคะแนนความเชื่อทางพุทธศาสนาของผู้ดูแล
อยู่ในระดับสูง ไม่มีการกระจายของคะแนนมาก  
รวมทั้งในการศึกษานี้มีขนาดกลุ่มตัวอย่างเพียง  
88 คน และระหว่างความเช่ือทางพุทธศาสนากับ
ภาระในการดูแลที่พบความสัมพันธ์ทางบวกแม้จะ
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเป็นไปได้ว่าผู้ดูแลท่ีม ี
การรับรู้ภาระการดูแลมาก เนื่องมาจากความยาก
ล�ำบากของงานในการดูแลและต้องใช้เวลาในการ
ดูแลที่เพ่ิมขึ้นจนเกิดความเครียด เป็นทุกข์หรือ
เหนื่อยล้าท�ำให้ผู้ดูแลคิดว่าเป็นกฎแห่งกรรมท่ี 
เกดิขึน้กบัตนจงึท�ำให้มคีวามเช่ือทางพทุธศาสนาใน
ระดับสูงตามการรับรู้ภาระที่มากขึ้น อย่างไรก็ตาม
ความสัมพันธ์แบบไม่มีทิศทางนี้เป็นความสัมพันธ์ 
ท่ีน้อยมากและไม่มนียัส�ำคัญทางสถิติซึง่ยงัคงต้องการ
การทดสอบต่อไป

ส�ำหรับความสัมพันธ์ระหว่างระดับความ
รนุแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในผูส้งูอายแุละภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลที่ได้มีการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติในระดับปานกลางและยังพบ
ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความรนุแรงของอาการ
ของผู้สูงอายุกับภาระในการดูแลเชิงอัตนัยระดับ
ปานกลางและภาระในการดแูลเชงิปรนยัในระดบัต�ำ่
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ นั่นคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวมาก 
จะท�ำให้ผู ้ดูแลรู้สึกมีภาระในการดูแลมากตาม 
เนือ่งจากระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจล้มเหลว
ที่เพ่ิมข้ึนตามการแบ่งของสมาคมโรคหัวใจแห่ง
นวิยอร์คระดบัท่ี 1-4 จะเห็นว่าเมือ่ระดบัความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลวที่เพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุจะไม่
สามารถประกอบกจิวตัรประจ�ำวนัได้ด้วยตนเองต้อง
พึง่พิงผูด้แูลในทกุๆ ด้าน ผูส้งูอายุจะมคีวามต้องการ 
การดแูลท่ีเพ่ิมมากขึน้ ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์

และสงัคม เนือ่งจากการดแูลผูป่้วยเมือ่มรีะดบัอาการ
ที่รุนแรงมากข้ึน จะมีความซับซ้อนและความยาก
ของงานในการดแูลเพิม่ขึน้ ผูด้แูลต้องใช้เวลาในการ
ดูแลผู้สูงอายุในแต่ละวันเพิ่มมากขึ้นท�ำให้ผู้ดูแล 
มีเวลาส�ำหรับตนเองลดลง เกิดความเครียดและ 
เกิดอาการเหนื่อยล้าจากกิจกรรมการดูแล ดังนั้น 
ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุ 
ที่เพิ่มขึ้นจึงส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้ภาระในการดูแล 
ตามมามากข้ึน ทัง้ภาระเชิงอตันัยและภาระเชิงปรนัย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ อีเลแวมและเอบเดล 
เรแมน19 ทีศึ่กษาความเครยีดของผูด้แูลผูป่้วยสงูอายุ
ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวชาวอียปิต์พบว่า ความรนุแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลวที่แบ่งตาม NYHA ที่เพิ่มขึ้น
จะท�ำให้ภาระในการดูแลของผู้ดูแลเพิ่มขึ้นตาม  
และการศึกษาของ อรุณี ไชยฤทธิ์20 พบว่า ระดับ
ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวสัมพันธ์กับ
ความยากของงานการดูแลและปริมาณของเวลา 
ที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นหากผู้ดูแลไม่สามารถ
จัดการกับสถานการณ์การดูแลท่ีเกิดข้ึนจากความ
รนุแรงของภาวะหวัใจล้มเหลวของผูส้งูอายทุีเ่พิม่ขึน้
ได้จะท�ำให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้ภาระในการดูแลเพิ่ม
ขึ้นทั้งภาระเชิงปรนัย และภาระเชิงอัตนัย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
1.	 ข้อมลูในด้านระดบัความรนุแรงของภาวะ

หัวใจล้มเหลวในผู้สูงอายุพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ภาระในการดแูลของผูด้แูล อาจใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน
ส�ำหรับพยาบาลในการประเมินระดับภาระในการ
ดแูลเพือ่ช่วยในการวางแผนการดแูลผูป่้วยทีม่ภีาวะ
หัวใจล้มเหลว 

2.	 ผู้บริหารการพยาบาลสามารถใช้ผลการ
ศึกษาในการก�ำหนดเป็นนโยบายให้พยาบาล
ผู้ป่วยนอกได้ตระหนักถึงความส�ำคัญในเรื่องของ
ภาระว่าต้องมีการประเมินระดับภาระในการดูแล
ของผูด้แูลผูป่้วยทกุราย โดยเฉพาะผูท้ีม่รีะดบัความ
รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะท้าย
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรมีการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มารับการตรวจรักษาใน
โรงพยาบาลทัง้โรงพยาบาลในระดบัปฐมภมู ิทตุยิภมูิ 
และตติยภูมิอื่น เพื่อให้ผลวิจัยสามารถน�ำไป 
อ้างอิงได้กว้างขวางมากขึ้น และควรมีการศึกษา 
ในกลุ่มผู ้สูงอายุภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีช่วงวัย
แตกต่างกันหรือมีลักษณะโรคร่วมที่แตกต่างกัน

2.	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนที่น่าจะมีความ
สัมพันธ์กับภาระในการดูแล เช่น การตระหนัก 
ในบทบาทหน้าที่ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและ 
ผูด้แูล และปัจจยัอ่ืนๆ เพือ่ใช้วางแผนในการลดภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแล

3.	 ควรมกีารศกึษาความเชือ่ทางพุทธศาสนา
และภาระในการดูแลของผู้ดูแลที่ไม่ใช่เครือญาติ
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