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บทคัดย่อ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของโลกและประเทศไทย ที่เป็นสาเหตุของการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลและการเสยีชวิีตในผูป่้วยวยัผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุการทบทวนวรรณกรรมครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่วเิคราะห์และสงัเคราะห์

ความรูจ้ากวทิยานพินธ์ในหลกัสตูรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติในประเทศไทยช่วง พ.ศ. 2555-2564 ทีใ่ช้รปูแบบการวจิยัเชงิส�ำรวจ

ที่ศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายของปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว วิธีการศึกษา ใช้ระเบียบวิธีการวิเคราะห์ความรู้

จากหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบแบบก�ำหนดขอบเขตการศึกษาของสถาบันโจแอนนาบริกส์ ใช้ค�ำสืบค้นเฉพาะ จากฐาน

ข้อมูลที่เข้าถึงบทความวิทยานิพนธ์ฉบับเต็ม น�ำมาวิเคราะห์คัดสรรอย่างถ่ีถ้วน ได้ผลงานท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินคุณภาพจ�ำนวน 

11 ชื่อเรื่อง ผลการศึกษา พบว่า มีการศึกษาและตีพิมพ์ผลงานอย่างต่อเนื่อง ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายคุณภาพ

ชีวิต อาการรบกวนทางกาย ภาวะซึมเศร้า และพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยปัจจัยท่ีมีอ�ำนาจท�ำนายได้ดี ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า         

แรงสนับสนุนทางสังคม และอาการหายใจล�ำบาก ข้อเสนอแนะ ผลการวิจัยให้แนวทางที่ดีสู่การวิจัยเชิงอภิมานต่อไป อาจารย์และ

นักศึกษาควรมุ่งศึกษายืนยันการท�ำนายและความสัมพันธ์เชื่อมโยงของกลุ่มตัวแปรเพื่อการพัฒนาทฤษฎีการพยาบาลและเพิ่มพูน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ค�ำส�ำคัญ: การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์, การทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขต, ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

Abstract
	 Heart failure is a crucial global health problem and also in Thailand, that leads to hospitalization and 

mortality cause in adults and older patients. This scoping review aimed to analyze and synthesize knowledge 

from Master in Nursing Science Program thesis in Thailand from 2012 to 2021, focusing on survey research 

design that associated of predictive factors related to heart failure patients. Method: Systematic scoping  

review methodology: Joanna Briggs Institute (JBI) was applied for searching update and reliable evidences from 
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บทนำ�
	 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) เป็นหนึง่ในกลุม่

โรคหัวใจและหลอดเลือดที่สะท้อนถึงการเข้าสู่ระยะสุดท้าย        

ของโรคหัวใจเกือบทุกชนิด เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ

ประเทศต่างๆ ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยเนื่องจากพบจ�ำนวน 

ผูป่้วยเพิม่ขึน้มากในปัจจุบนั และสอดคล้องกบัจ�ำนวนประชากร

สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน1 จากรายงานสถิติสาธารณสุข         

พ.ศ.2562 พบว่าโรคระบบไหลเวียนโลหิตเป็นสาเหตุการตาย

อันดับ 22 พยาธิสภาพของภาวะนี้ท�ำให้ร่างกายของผู้ป่วยไม่

สามารถเพิม่การไหลเวยีนของโลหติโดยรวม (Cardiac output) 

ได้เพียงพอกับความต้องการ ผู้ป่วยอาจมีอาการคงที่ระยะหนึ่ง

แล้วทรุดลงจนเข้าสู่ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ซึ่งเป็นช่วง

ภาวะวิกฤตที่ต้องได้รับการรักษาพยาบาลอย่างใกล้ชิด จึงเป็น

สาเหตสุ�ำคญัของการเข้าโรงพยาบาลซ�ำ้และการเสยีชีวติในท่ีสดุ3 

จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการศึกษาปัจจัยที่ เกี่ยวข ้อง  

ทั้งทางตรงและทางอ้อมกับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยกลุ ่มนี้           

เพื่อชี้น�ำแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลที่เป็นเลิศส�ำหรับ 

ผูป่้วยกลุ่มนีต่้อไป4,5 กอปรกบั ตามประกาศกระทรวงศึกษาธกิาร

เรือ่ง มาตรฐานคณุวุฒริะดับบณัฑติศกึษา สาขาพยาบาลศาสตร์        

พ.ศ. 2560 ก�ำหนดให้คณะพยาบาลศาสตร์ของมหาวิทยาลัย

ต่างๆ ในประเทศไทยที่มีความพร้อมเปิดหลักสูตรพยาบาล

ศาสตรมหาบัณฑิต โดยก�ำหนดโครงสร้างหลักสูตรให้มีหมวด

วิชาวทิยานิพนธ์ (แผน ก) ไม่น้อยกว่า 12 หน่วยกติ วทิยานพินธ์ 

(Thesis) เป็นการท�ำวิจัยในเรื่องที่ตรงกับการพยาบาลเฉพาะ

สาขาวิชาที่ก�ำหนดในหลักสูตร เพ่ือพัฒนาคุณภาพของการ

ปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้กระบวนการวิจัยที่เชื่อถือได้ เพื่อ 

ความรู้ใหม่หรือเพื่อแก้ไขปัญหาทางการพยาบาล แม้ว่าที่ผ่าน

มายงัพบการวิเคราะห์/สงัเคราะห์วทิยานพินธ์ในหลกัสตูรระดบั

นี้ไม่มากนัก ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนาและไม่ได้คัดสรร

เฉพาะโรคของประชากรศกึษา ผูว้จิยัได้เสนอแนะการออกแบบ

การเรียนการสอนในหมวดวชิานีใ้ห้ครอบคลมุและทันสมยัยิง่ขึน้ 

ทั้งยังได้เสนอทิศทางการท�ำวิจัยของนักศึกษาในอนาคตเพ่ือให้

สอดคล้องกับการแก้ปัญหาสุขภาพของผู้รับบริการในสังคม6,7 

อย่างไรกต็าม ยงัไม่มกีารวเิคราะห์วทิยานพินธ์ระดบัมหาบณัฑติ

ที่ศึกษาเฉพาะผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จึงท�ำให้พยาบาล

วิชาชีพขาดความชัดเจนในการออกแบบโปรแกรมการบ�ำบัด

ทางการพยาบาลเพื่อจัดการกับปัจจัยท่ีมีนัยยะส�ำคัญต่อ               

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ของ         

ผู้ส�ำเร็จการศึกษาจากหลักสูตรดังกล่าว โดยก�ำหนดขอบเขต 

การศึกษาเฉพาะการวิจัยเชิงส�ำรวจที่มีวัตถุประสงค์เพื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงท�ำนายของกลุ่มตัวแปรท่ีเกี่ยวข้อง       

ในผู้ป่วย

	 วัตถุประสงค ์  เพื่อวิ เคราะห ์คุณลักษณะของ

วิทยานิพนธ์ท่ีศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายของกลุ่มตัวแปร        

ที่เกี่ยวข้องกับปรากฏการณ์การเจ็บป่วยและบริการสุขภาพ        

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 วิธีการศึกษา ใช้ระเบียบวิธีการวิเคราะห์หลักฐาน        

เชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบแบบก�ำหนดขอบเขตการศึกษา8,9 

(Systematic scoping review methodology) 5 ขั้นตอน 

ดังนี้ 

	 1.	 การระบุขอบเขตป ัญหา ท่ีต ้องการศึกษา  

ค�ำถามและวัตถุประสงค์การวิจัย และข้อตกลง/แนวทางการ

ศึกษา (Identification: Formulating title, question and 

protocol)

	 2.	 การคดัเลอืกหลกัฐานเชงิประจกัษ์เข้าสูก่ารศึกษา 

(Inclusion criteria) เริ่มจากการใช้เทคนิค PCC เป็นกรอบ

accessible electronic database related to Master in Nursing Science Program thesis. Using search strategy: 

PRISMA-ScR searching process, 11 full-text eligible articles were included and critically analyzed toward 

appraisal criteria. Results: It demonstrated update and continually publications in scholar journals. Most of 

them focused on quality of life, physical symptoms, depression, and self-management behavior. The significant 

predictors were depression, social support, and dyspnea. The suggestions: These results guide meta-analysis 

for further study. Moreover, thesis advisors and graduate students should focus the study of significant 

predictive variables confirmation and interrelationship among these variables in order to develop nursing 

theory and improve quality of life among heart failure patients.

Keywords: thesis analysis, scoping review, heart failure patient 
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ก�ำหนดขอบเขตการศึกษา ประกอบด้วย P (Population/

participants) หมายถงึ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคจากแพทย์

แผนปัจจุบันว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งระยะเฉียบพลันและ

ระยะเรื้อรัง C (Concept) หมายถึงการวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ 

และ C (Context) หมายถงึ วทิยานพินธ์ของมหาวทิยาลยัทีเ่ปิด

หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แผน ก ในช่วงเวลาท่ี

ก�ำหนด จากนั้น พิจารณาคัดสรรตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้า         

2 ประการ ได้แก่ 1) เป็นผลงานทั้งที่ตีพิมพ์ (Published             

articles) ในวารสารวิชาการ และเล่มรายงานฉบับเต็ม  

(Full report) ที่ไม่ได้ตีพิมพ์ (Non-published or Grey            

literature) และ 2) เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจที่ไม่มีการจัด

กระท�ำกบักลุม่ตวัอย่าง (Observational study) มวีตัถปุระสงค์

เพื่อวิเคราะห์ตรวจสอบความสัมพันธ์แบบอ�ำนาจการท�ำนาย

ของตัวแปรพหุ ส่วนเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

ได้แก่ 1) เข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะข้อมูลพื้นฐานของนักศึกษา           

และ/สถาบันการศึกษา หรือเฉพาะบทคัดย่อ (Abstract)           

และ 2) ไม่แสดงหรอืไม่อธบิายระเบยีบวธิวีจิยั และผลการศกึษา

อย่างชัดเจนครบถ้วน

	 3. 	วิ ธีการสืบค้นและคัดกรองข้อมูล (Search         

strategy) ใช้เทคนิคกระบวนการสืบค้นแบบ PRISMA-              

ScR searching process 4 ขั้นตอน (Identification-           

Screening-Eligibility-Including)9 เป็นกระบวนการสืบค้น

ข้อมลูวทิยานิพนธ์ ทีเ่ผยแพร่ในฐานข้อมลูต่างๆ ในประเทศไทย

ในห้วงเวลาย้อนหลัง 10 ปี คือระหว่าง พ.ศ. 2555-2564  

และ/ค.ศ. 2012-2021 ช่วงเวลาการสืบค้นเดือนมกราคม-

มีนาคม พ.ศ. 2565 ใช้ชุดค�ำค้น (Search terms: Medical 

subject headings-MeSH) ทั้งภาษาไทย “การวิเคราะห์

วิทยานิพนธ์ การทบทวนวรรณกรรมอย่างมีระบบ การทบทวน

วรรณกรรมแบบมีขอบเขต การสังเคราะห์งานวิจัย การ

สังเคราะห์ความรู้ การวิเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์ การ

พยาบาล ผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลว” และภาษาอังกฤษ 

“thesis analysis, systematic review, scoping review, 

research synthesis, evidence synthesis, nursing, heart 

failure patients” โดยใช้ค�ำเชื่อม “และ and” “หรือ or” 

ฐานข้อมูล (Data sources) ที่ใช้ในการสืบค้นและเข้าถึงได้   

ได้แก่ ฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์ของมหาวิทยาลัยในประเทศไทย 

(เฉพาะท่ีเปิดสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต) 

ThaiLIS, THAIJO, Thaithesis, Google Scholar และ 

eThesis 

	 ตัวอย่างการสืบค้น อาทิ 1) ใช้ค�ำค้นและค�ำเช่ือม 

“Master Thesis of Nursing Science” and “congestive 

heart failure” and “Faculty of nursing in Thailand” 

จากฐานข้อมูล Google scholar และ THAIJO พบบทความ

วิจัยอย่างละ 7 รายการ   2) ใช้ค�ำค้น “ภาวะหัวใจล้มเหลว”   

จากฐานข้อมูล ThaiLis พบบทความวิจัย 98 รายการ จ�ำนวน

ช้ินงานท่ีสืบค้นได้ในเบ้ืองต้นไม่น้อยกว่า 133 รายการ                

เมื่อคัดกรอง (Screening) บทความท่ีซ�้ำซ้อนกันโดยพิจารณา

จาก ชื่อเรื่อง บทคัดย่อและบทความฉบับเต็มจ�ำนวน 2 รอบจึง

ได้งานวิทยานิพนธ์ของคณะพยาบาลศาสตร์ท่ีศึกษาในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ จ�ำนวน 36 ช่ือเรื่อง จากนั้นน�ำมาวิเคราะห์คุณสมบัต ิ

และเนื้อหาโดยละเอียดต่อไป (แผนภาพที่ 1)

  	 4.	 การสกัดข้อมูล (Data extraction) ท�ำการอ่าน

ท�ำความเข้าใจกับข้อมูลแต่ละชุด แล้วคัดสรร หลักฐาน                

เชงิประจกัษ์ (Evidence screening and selection) 3 ขัน้ตอน 

ได้แก่ ขั้นตอน 1) คัดเลือกจากชื่อเรื่อง สถานภาพของผู้แต่ง 

หลักสูตรและสถาบันการศึกษา ปีที่ตีพิมพ์/ปีที่ส�ำเร็จการศึกษา 

ขั้นตอน 2) จากบทคัดย่อ และ ขั้นตอน 3) จากเนื้อหาใน

บทความฉบับเต็ม ทั้งนี้ เป็นไปตามกรอบ PCC ท้ายที่สุด              

ได้หลกัฐานเชงิประจกัษ์ท่ีมคีณุลกัษณะตามคณุสมบติัทีก่�ำหนด 

(Eligibility criteria) จ�ำนวน 11 ชื่อเรื่อง น�ำข้อมูลมาบันทึกลง

ในตารางทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบ (Systematic review 

table) โดยจ�ำแนกตามประเดน็ศกึษา 2 ชดุ ชดุที ่1) คุณลักษณะ

ทั่วไป ได้แก่ ชื่อผู้วิจัย ปีที่ตีพิมพ์ สถาบัน การศึกษา ชื่อเรื่อง 

แหล่งตีพิมพ์ วัตถุประสงค์การวิจัย ทฤษฎีที่ใช้เป็นฐานการวิจัย 

ตัวแปรศึกษา ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คุณสมบัติการคัด

เข้า-คัดออก ขนาดตัวอย่าง สถานที่เก็บข้อมูล และชุดท่ี  

2) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์กลุ ่มตัวแปร จากนั้น                

สร้างแผนภมูข้ิอมลู (Charting the data) เพือ่แสดงกระบวนการ

และวิธีการลดข้อมูลให ้เหลือเฉพาะสาระส�ำคัญ (Data  

reduction) เพื่อน�ำมาจัดหมวดหมู่ต่อไป (Table 1)



278
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การวิเคราะห์วิทยานิพนธ์ที่ศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายระหว่างตัวแปรคัดสรร  
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว: การทบทวนวรรณกรรมแบบมีขอบเขต

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

แผนภาพที่ 1 PRISMA-ScR: Searching process

id
en

tifi
ca

tio
n

Records identification through 

database searching:

eThesis-Universities, ThaiList, ThaiJO, 

Google scholar, Thaithesis [N = 133]

Population = Heart failure patients

Concept = Thesis analysis 

Context = Master degree in Thailand

Records excluded [n = 97]

- PhD & Independent study

- Duplication

- Time frame ≥ 10 yrs

- Non-nursing thesis

- Non-observational studies

Full articles excluded [n = 13]

- Only abstract permitted

- Focused on family caregivers

Full articles excluded [n = 12]

- Unclear method & measurement

Full articles assessed for

eligibility criteria [N = 23]

Studies included in ScR 

(n = 11)

1o Screening from title

2o Screening from abstract

[N = 36]

Sc
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g
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	 5.	 การสังเคราะห์ข้อมูล (Data synthesis) ท�ำการ

อ่านเชิงวิเคราะห์ข้อมูลที่จัดหมวดหมู ่ไว้เพ่ือเปรียบเทียบ            

องค์ประกอบของแต่ละชิ้นงาน สร้างแนวคิดหรือมโนทัศน์ย่อย 

(Sub-themes) ที่มีความเป็นนามธรรมมากขึ้นโดยล�ำดับ 

เลือกสรรเฉพาะเนื้อความที่มีสาระ (Content massage) 

ตีความ/แปลความ สอบทานความถกูต้องและตรงกนัในประเดน็

ต่างๆ และประมวลเข้าเป็นหมวดหมู่ (Categories) ไปพร้อมกนั 

จากนั้นจึงเรียบเรียงใหม่เป็นข้อค้นพบหลัก (Themes) จ�ำนวน 

3 ประเด็น รวมทั้งข้อสรุป (Conclusion) ท้ายท่ีสุดคือ                

การพรรณนาข้อค้นพบหลักประกอบตาราง (Table 1 & 2)

	 ในขั้นตอนการวิเคราะห์คัดสรร สกัดข้อมูลและ

สังเคราะห์ข้อมูล ใช้การท�ำงานแบบอิสระของผู้วิจัย 2 คนแล้ว

น�ำมาวเิคราะห์เทยีบเคยีงกัน ในกรณทีีมี่ความเหน็ไม่สอดคล้อง

กนัจะน�ำสู่การตดัสนิร่วมจากผูว้จิยัคนที ่3 เพ่ือให้ได้ข้อตกลงร่วม 

(Agreement) จากนั้น น�ำเอกสารท้ังฉบับไปให้อาจารย ์

พยาบาลผู้มีประสบการณ์ด้านการสังเคราะห์วรรณกรรม          

อย่างเป็นระบบ 1 คนเพื่อทานสอบความถูกต้องของกระบวน 

การศึกษาและผลการวิจัยอีกชั้นหนึ่ง อนึ่ง เนื่องจากโครงการ

วิจัยนี้เป็นการวิจัยเอกสาร (Documentary research) จึงได้

รับการยกเว้นการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย (Exemption)         

ซึง่เป็นไปตามเอกสารคูม่อืการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

มหาวิทยาลัยคริสเตียน พ.ศ. 2562

ผลการวิจัย 
	 ประเด็นที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป (Table 1)

	 1.1	การตีพิมพ์ผลงาน ส่วนใหญ่ตีพิมพ์ในวารสาร

วิชาการทางการพยาบาลและวิทยาศาสตร์สุขภาพ ที่จัดกลุ่ม 

ตามศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย TCI กลุ่ม 1 (9 ชื่อเรื่อง) 

และผลงานฉบับเต็มท่ีไม่ได้ตีพิมพ์ (2 ช่ือเร่ือง) เมื่อจัดกลุ่ม           

ผลงานตามปีที่ตีพิมพ์หรือปีที่ส�ำเร็จการศึกษา ช่วงละ 5 ปี          

ช่วง พ.ศ. 2555-2559 พบ 4 ชือ่เรือ่ง และช่วง พ.ศ. 2560-2564 

พบ 7 ชื่อเรื่อง เป็นผลงานวิทยานิพนธ์จากมหาวิทยาลัยบูรพา

มากที่สุด (5 ชื่อเรื่อง)12,14,16,18,19 รองลงมา มหาวิทยาลัยมหิดล 

(3 ชื่อเรื่อง)11,17,20 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2 ชื่อเรื่อง)13,15         

และมหาวิทยาลัยคริสเตียน (1 ชื่อเรื่อง)10

	 1.2	 วัตถุประสงค์การวิจัย ทุกชื่อเรื่องเป็นการศึกษา
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เชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย

แบบพหุตัวแปร (Predictive correlational study) ผลงาน  

10 ใน 11 ชื่อเรื่องเป็นการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยที่มาตรวจ           

หลังการจ�ำหน่ายฯ ณ ห้องตรวจโรคผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิ ใช้วิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างและการสุ่มท่ี

หลากหลาย ขนาดตัวอย่างตั้งแต่ 77-175 คน

	 1.3 ทฤษฎีที่ใช ้เป ็นฐานกรอบการวิจัย พบว่า  

อันดับ 1) ทฤษฎีอาการไม่สุขสบายและการจัดการอาการ                 

(4 ชื่อเรื่อง)11,14,16,17 อันดับ 2) คุณภาพชีวิต/ที่สัมพันธ์กับ       

สุขภาพ (3 ช่ือเรื่อง)10,13,19 อันดับ 3) การจัดการตนเอง 

ของบุคคลและครอบครัว (2 ช่ือเรื่อง)12,15 เมื่อวิเคราะห ์

ตัวแปรตาม (Y) พบว่า อันดับ 1) คุณภาพชีวิต/ที่สัมพันธ์กับ                   

สุขภาพ (3 ชื่อเรื่อง)10,13,19 อาการ/ความเหนื่อยล้าและคุณภาพ

การนอนหลบั (3 ชือ่เรือ่ง)11,17,18 อนัดบั 2) พฤตกิรรมการบริโภค

เกลือโซเดียม/พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ�ำกัด 

โซเดียม (2 ช่ือเรื่อง)12,16 ภาวะซึมเศร้า และสุขภาวะทางจิต           

(2 ช่ือเรือ่ง)15,20 และอนัดบั 3) ภาวะการท�ำหน้าท่ี/ความสามารถ

การปฏิบัติหน้าที่ (1 ชื่อเรื่อง)14 

Table 1 Characteristics (n = 11)
							     
Authors (Year)/University	 Publication	 Research	 Theory-based	 Yi	 Setting	 Sample	 Aged 	 Inclusion criteria	 Disease
		  Objective				    size	 (Year)	 Phase of care & Rx	 severity

	Wattanune et al (2012)10	 Full report	 Prediction	 Precede-Proceed 	 HR-QoL	 2o hos * 	 175	 All	 Post DC	 chronic
	 CUT	 	 	 	 	 home	
Karnchanakomate et al (2014)11	 TCI-1	 Prediction	 Unpleasant 	 Sleep	 3o hos/FU	 77	 ≥ 18	 N/A	 chronic
	 MA	 	 	 symptom	 quality	 HD & Med	 	 	 	 NY class 1-3
Luangpitak et al (2015)12	 Full report	 Prediction	 Individual and 	 Self-man 	 3o hos/FU	 82	 ≥ 20	 Post Dx 2 Mon	 chronic	
	 BU	 	 	 family self-	 beh	 HD 	
				    management 	
Suetrong et al (2016)13	 TCI-1	 Prediction	 Health-related 	 QoL	 3o hos/FU	 120	 ≥ 60*	 Post Dx 3 Mon	 N/A
	 CU	 	 	 Quality of Life 	 	 CVD	
							     
Samakkanonthakarn et al (2017)14	  TCI-1	 Prediction	 Unpleasant 	 Func perf	 3o hos/FU	 111	 ≥ 20 	 Post Dx 1 Mon	 N/A
	 BU	 	 	 symptom 	 OPD Med 	
Kaewkanya et al (2017)15	 TCI-1	 Prediction	 Individual and 	 Depress	 3o hos/FU	 110	 20-59	 Post Dx 1 Mon	 chronic
	 CU	 	 	 family self-	 	 CVD
				    management 	
Teeoutid et al (2019)16	 TCI-1	 Prediction 	 Insomnia 	 Self-man	 3o hos/FU	 85	 ≥ 20	 N/A	 N/A
	 BU	 	 	 assessment 	 beh	 OPD Med	
Assomadi et al (2019)17	 TCI-1	 Prediction	 Fatigue 	 Sleep	 3o hos/FU	 102	 ≥ 18	 N/A	 chronic
	 MA	 	 	 	 quality	 OPD Med 	  	 	 	 NY class 1-3
Boon-aram et al (2019)18	 TCI-2	 Prediction	 Uncertainty of	 Fatigue	 3o hos/FU	 85	 ≥ 20	 Post Dx 1 Mon	 chronic	
	 BU	 	 	 illness	 	 OPD Med 	 	 	 	 NY class 1-3
Naopradist et al (2019)19	 TCI-1	 Prediction	 Quality of Life	 HR-QoL	 3o hos	 144	 ≥ 20 	 N/A	 chronic
	 BU	 	 	 	 	 HD & OPD 	 	 	 	 NY class 2-3
						      Med 	  
Boonrungsri et al (2021)20	 TCI-1	 Prediction	  The Neuman 	 Psycho WB	 3o hos	 143	 ≥ 18 	 Post Dx 6 Mon	 chronic
	 MA	 	 	 System	 	 HD & OPD 	 	 	 	 NY class 1-3
						      Med 	  

Remark: University: CUT = Christian university of Thailand, MA = Mahidol university, BU = Burapha university, CU = Chulalongkorn university;           
TCI = Thai-Journal Citation Index Centre; Variable Yi = Dependent variables; HR-QoL = health-related quality of life, QoL = quality of life,  
Self-man beh = self-management behavior, Func perf = functional performance, Depress = depression, Psycho WB = psychological well-being 
Setting 3o ho =Tertiary hospital, 2o hos = Secondary hospital; OPD Med = Out patient department, MED = Medical clinic, HD = Heart disease 
clinic; Phase of care & Rx: Post DC = post discharge; Post Dx 1 Mon = post diagnosis in 1 month; Disease severity: chronic = chronic heart failure, 
NY class 1-3 = NYHA Functional class; N/A= Not available
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Table 2 Multiple regression analysis (n = 11)

	 Y	 Physical activities	 Physical symptom	 Psychological symptom	 Knowledge-HL-Commu	 Social	 Self-	Health	 R2

						      supp	 care	 per	
	 X1  	 X2	 X3	 X4	 X5	 X6	 X7	 X8	 X9	 X10	 X11	 X12	 X13	 X14	 X15	 X16	 X17	 X18	 X19	 X20	 X21	 X22	 X23

	
HRQoL10	 -	 ✓	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 ✓	 -	 .29
QoL13	 -	 -	 -	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 -	 -	 .53
				    β=.26	 	 	 	 	 	 	 	 	 β=.15	 β=.66 	 	 	 	 	 	 	 β=.17	
HRQoL19	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 .50
										          β=-.36	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 β=.27	
SM beh12	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 -	 -	 ✓	 -	 -	 .336
																		                  β=.38	 	 	 β=.26	
SM beh16	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 .176
																		                  β=.39	
Depress15	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 -	 -	 -	 ✓	 -	 ✓	 -	 -	 .384
						      β=.47	 	 	 	 	 	 	 	 β=.26	 	 	 	 β=-.25	 	 β=-.01	
Psy WB20	 -	 -	 -	 -	 ✓	 -	 -	 -	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 -	 -	 ✓	 -	 -	 -	 .149
																	                 β=-.41	 	 	
Sleep11	 -	 -	 -	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 - 	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓ 	 -	 -	 .652
														              β=.73	
Sleep17	 -	 -	 -	 -	 	 ✓	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 .314
							       β=.39	 	 	 	 	 	 	 β=.28	
Fatigue18	 -	 -	 -	 -	 	 ✓	 	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 .37
						      β=.37	 	 β=.26	 	 	 	 	 	 β=.27	
Fun perf20	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 -	 ✓	 .32
														              β=-.28	 	 	 	 	 	 	 	 	 β=.39

Remark: Yi = Dependent variables, HR-QoL= health-related quality of life, QoL = quality of life, Self-man beh = self-management behavior, Func 
perf = functional performance, Depress = depression, Psycho WB = psychological well-being; X

i
 = independent variable; X

1
 = NYHA class 1,  

X
2
 = NYHA class 2, X3 = NYHA class 3, X

4
 = disease severity, X

5
 = performance status, X

6
 = dyspnea, X

7
 = fatigue, X

8
 = insomnia, X

9
 = sleep                

quality, X
10
 = physical symptom, X

11
= systolic blood pressure, X

12
 = heart rate, X

13
 = co-morbidity, X

14
 = depression, X

15
 = uncertainty, X

16
 =             

psychological symptom, X
17
 = fear of progression, X

18
 = knowledge, X

19
 = health literacy, X

20
 = patient-healthcare provider communication, X

21 
= 

social support, X
22
 = self-care behavior, X

23
 = health perception; ✓= simple correlation, R2 = multiple correlation coefficient, β = regression coef-

ficient

	 ประเด็นที่ 2 การก�ำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง 

สาระส�ำคัญของเกณฑ์การคัดเข้า 4 ประเด็น ได้แก่ อายุ (Aged) 

ห้วงระยะการเจ็บป่วย (Phase of illness) ระดับความรุนแรง

โรค (Disease severity) และคุณสมบัติอื่นๆ พบว่า 1) อาย ุ 

ส่วนใหญ่ก�ำหนดช่วงอายุมากกว่า 18-20 ปีขึ้นไปจนถึง 59 ปี

และ 60 ปีหรือไม่ได้ระบุอายุ (1 ชื่อเรื่อง) 2) ห้วงระยะการเจ็บ

ป่วย ส่วนใหญ่ 7 ชื่อเรื่องศึกษาในห้วงหลังการจ�ำหน่ายจาก         

โรงพยาบาลในระยะ 1-12 เดือน 3) ระดับความรุนแรงโรค  

ส่วนใหญ่ 5 ชือ่เรือ่งได้ระบวุ่าศึกษาในผูป่้วยทีมี่ภาวะหวัใจล้มเหลว

แบบเรื้อรัง โดยคัดเลือกผู ้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงแบ่ง 

ตามความสามารถในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย ตามเกณฑ์  

New York Heart Association Functional Classification 

(NYHA Functional class) ระดบั 1-3 จ�ำนวน 4 ชือ่เรือ่ง ระดบั 

2-3 จ�ำนวน 1 ชื่อเรื่อง 4) คุณสมบัติอื่นๆ ส่วนใหญ่ก�ำหนดว่า

ต้องมีการรับรู้และสติสัมปชัญญะดี/สมบูรณ์ ไม่มีความผิดปกติ

ของระบบจิตประสาทหรอืโรคทางจติเวช ส่วนเกณฑ์การคัดออก

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การมีอาการเหนื่อยหอบ หายใจล�ำบาก              

แน่นหน้าอก หรืออาการอื่นๆ ที่แสดงถึงภาวะหัวใจวายก�ำเริบ  

สัญญาณชีพผิดปกติหรือไม่คงที่ในระยะ 24 ชั่วโมงก่อนการให้

ข้อมูล อาการก�ำเริบจนต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาลในช่วง 

1 เดือนก่อนการเก็บข้อมูล  
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	 ประเด็นที่ 3 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ

อ�ำนาจการท�ำนาย (Table 2)

	 ผลการวเิคราะห์อ�ำนาจท�ำนายของกลุม่ตัวแปรทีค่ดั

สรรด้วยสถิติ Multiple regression analysis เมื่อจ�ำแนกตาม

ตัวแปรตาม (Y
i
) และตัวแปรท�ำนาย (Predictive variables) 

พบข้อสรุปดังนี้ 

	 1) กลุ่มตัวแปรที่ร่วมท�ำนายความแปรปรวนตัวแปร

คุณภาพชีวิต ได้ร้อยละ 53.0013, 50.0019, 29.0010 

(R2 = .53; R2 = .50; R2 = .29) ตามล�ำดับ ค่าสัมประสิทธ์          

การถดถอยของตัวแปรท�ำนาย: ภาวะซมึเศร้า (β = .66) อาการ
รบกวนทางกาย (β = -.36) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (β = .27) 
ความรุนแรงของโรค (β = .26) 
	 2)	 กลุม่ตัวแปรทีร่่วมท�ำนายความแปรปรวนตัวแปร

คุณภาพการนอนหลับ ได้ร้อยละ 65.2011 และ 31.4017                       

(R2 = .652; R2 = .314) ตามล�ำดับ ค่าสัมประสิทธ์การถดถอย      

ของตวัแปรท�ำนาย: อาการ/ภาวะซมึเศร้า (β = .731; β = .283) 
และอาการเหน่ือยล้า (β = .393) กลุ่มตัวแปรท่ีร่วมท�ำนาย 

ความแปรปรวนตัวแปรความเหนื่อยล้า ได้ร้อยละ 37.0018            

(R2 = .37) โดยมีค่าสัมประสิทธ์การถดถอย (β) ของตัวแปร

ท�ำนาย ดังนี้ อาการหายใจล�ำบาก (β = .37) อาการซึมเศร้า   
(β = .27) และอาการนอนไม่หลับ (β = .26) 
	 3)	 กลุม่ตัวแปรทีร่่วมท�ำนายความแปรปรวนตัวแปร

ภาวะซึมเศร้าและสุขภาวะทางจิต ได้ร้อยละ 38.4015 และ 

14.9020 (R2 = .384; R2 = .149) ตามล�ำดับ ค่าสัมประสิทธ์การ

ถดถอยของตัวแปรท�ำนาย: อาการหายใจล�ำบาก (β = .47) 
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย (β = .26) 
	 4)	 กลุม่ตัวแปรทีร่่วมท�ำนายความแปรปรวนตัวแปร

พฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้ร้อยละ 33.6012 และ 17.6016 

(R2 = .336; R2 = .176) ตามล�ำดับ ค่าสัมประสิทธ์การถดถอย

ของตวัแปรท�ำนาย: ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการตนเอง (β = .39;  
β = .38) และการสนับสนุนทางสังคม (β = .26) 
	 5)	 กลุม่ตัวแปรทีร่่วมท�ำนายความแปรปรวนตัวแปร

ความสามารถปฏิบัติหน้าที่/กิจกรรม ได้ร้อยละ 32.0014 

(R2 = .32) ค่าสัมประสิทธ์การถดถอยของตัวแปรท�ำนาย:            

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (β = .39) และภาวะซึมเศร้า (β = -.28) 

การอภิปรายผลการวิจัย
ประเด็นที่ 1 คุณลักษณะทั่วไป 

	 จากผลงานดั งกล ่ าว เป ็นการวิจัย เชิ งส� ำรวจ                    

แบบวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มตัวแปรที่เลือกสรร              

มีเป้าหมายเพื่อการทดสอบสมมติฐานตาม Propositions          

ของทฤษฎีท่ีใช้เป็นฐานกรอบการวิจัยซ่ึงนับเป็นส่วนหนึ่ง           

ของกระบวนการพัฒนาทฤษฎีนั้นๆ อย่างไรก็ตาม วิชาชีพ

พยาบาลยงัคงต้องการองค์ความรูเ้กีย่วกบัรปูแบบการพยาบาล

ทีเ่ป็นเลศิส�ำหรบัผูป่้วยโรคนี ้จงึควรให้ความสนใจกบัการศกึษา

ในรปูแบบการวจิยัเชิงทดลองและเชิงปฏบัิตกิารประกอบกนัด้วย 

ผลงานส่วนใหญ่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการในกลุ่ม 1 

(TCI กลุ่ม 1) ตามศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย เพื่อให้เป็น

ไปตามประกาศคุณสมบัติของผู้ส�ำเร็จการศึกษาของกระทรวง

ศึกษาธิการเรื่อง มาตรฐานคุณวุฒิระดับบัณฑิตศึกษา 

สาขาพยาบาลศาสตร์ พ.ศ. 2560 ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมา 

พบว ่ามีผลงานตีพิมพ ์ ในวารสารเหล ่านี้อย ่างต ่อเนื่อง  

แสดงถึงความตระหนักถึงความส�ำคัญของอาจารย์ที่ปรึกษา         

และนักศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาองค์ความรู้ทางการพยาบาล      

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ระเบียบวิธีการวิเคราะห์ความรู้

จากหลักฐานเชิงประจักษ์อย่างเป็นระบบแบบก�ำหนดขอบเขต

การศึกษา ของ Joanna Briggs Institute (JBI) ท�ำให้เกิด

กระบวนการศึกษาที่ เป ็นระบบระเบียบ มีความโปร่งใส             

ตรวจสอบได้และมีความน่าเชื่อถือ ประกอบด้วยขั้นตอน           

การระบุขอบเขตการศึกษาและแนวทางการศึกษา (Protocol) 

การก�ำหนดคุณสมบัติคัดเลือกด้วยเทคนิค PCC การสืบค้นและ

คัดกรองข้อมูลด้วยเทคนิค PRISMA-ScR searching process 

การสกดัข้อมลูและการสงัเคราะห์ข้อมลู8,9 ซึง่เป็นการใช้ระเบยีบ

วธิวีจัิยในการวเิคราะห์วทิยานพินธ์ (Theis analysis) ทีแ่ตกต่าง

จากการศึกษาท่ีผ่านมา6,7 จึงท�ำให้ได้ข้อค้นพบในแง่มุมที ่          

แตกต่างหลากหลายมากขึ้น ผลการวิจัยเหล่านี้ให้แนวทาง              

ท่ี เป ็นประโยชน ์แก ่อาจารย ์และนักศึกษาในการศึกษา  

วิทยานิพนธ์ในอนาคตโดยเฉพาะการศึกษาเพื่อยืนยันอ�ำนาจ

การท�ำนายของตัวแปรที่มีนัยยะส�ำคัญเหล่านี้ อันเป็นส่วนหนึ่ง

ของพัฒนาทฤษฎีการพยาบาล รวมทั้งการพัฒนาโปรแกรม       

การบ�ำบัดทางการพยาบาลท่ีสามารถจัดการกับปัจจัยเหล่านี้        

ได้อย่างมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ 

ประเด็นที่ 2 การก�ำหนดคุณสมบัติประชากรศึกษาและระบบ

บริการสุขภาพ ผลงานทุกชื่อเรื่องได้ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเข้า

และคดัออกไว้อย่างรอบคอบและครอบคลมุมปีระเดน็อภปิราย 

ดังนี้

	       อายแุละระดบัความรนุแรงโรค ส่วนใหญ่ก�ำหนด
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ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างต้ังแต่ 18-60 ปี มีที่ระบุว่าศึกษา 

เฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ และที่ไม่ได้ก�ำหนดอายุอย่างละ 1 ชื่อเรื่อง 

เมือ่วเิคราะห์ค่าเฉลีย่อายแุล้วพบว่ากลุม่ตัวอย่างอยูใ่นวยัสงูอายุ 

กล่าวคือ อายุเฉลี่ยระหว่าง 58.99-74 ปี (จ�ำนวน 10 ชื่อเรื่อง) 

และ อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปีเป็นส่วนใหญ่ (จ�ำนวน 1 ชื่อเรื่อง) 

ผลการวิเคราะห์ดังกล่าว แสดงถึงอุบัติการณ์ของกลุ ่มโรค          

ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือดที่น�ำมาสู่ภาวะ

หัวใจล้มเหลวที่พบได้ในทุกช่วงอายุโดยเฉพาะผู้สูงอายุ อนึ่ง            

ผู ้วิจัยส่วนใหญ่นิยมศึกษาในผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว         

แบบเรื้อรัง โดยใช้เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง

ของภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA Functional class) ทั้งนี้          

กลุ่มผู้ป่วยสูงอายุถือเป็นกลุ่มเปราะบางที่ควรได้รับการดูแล

อย่างระมัดระวัง เนื่องจากความชราภาพท�ำให้เกิดความเสื่อม

ของอวัยวะในหลายระบบ กอปรกับปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรม

สุขภาพและสภาพแวดล้อม นอกจากนั้นผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 

65 ปีขึ้นไปมักประสบปัญหาภาวะโรคร่วม (Co-morbidity)        

ทีล้่วนเป็นปัจจยัประกอบกนัท�ำให้พยาธสิภาพของโรครนุแรงข้ึน 

ผลกระทบที่ตามมาคือภาระการดูแลจากครอบครัวและภาระ 

ค่ารักษาพยาบาล นอกจากน้ัน การด�ำเนินของโรคในผู้ป่วย        

สูงอายุมักมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ต้องการการเฝ้าระวัง

อย ่างใกล ้ชิดจึงเป ็นสาเหตุน�ำสู ่การกลับเข ้ารักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาล และเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญ1,3

	 ห้วงระยะการเจ็บป่วยและระบบบริการสุขภาพ        

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผู้ป่วยในระยะหลังการจ�ำหน่ายจาก          

โรงพยาบาล โดยเฉพาะช่วงที่ผู้ป่วยกลับมารับการตรวจรักษา

ตามแพทย์นัดเป็นระยะ (Post-discharge or Follow up care) 

ณ แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกด้านอายุกรรมและ/โรคหัวใจ       

หลอดเลอืดในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ระดับตติยภมูทิีม่ศีกัยภาพ

การดูแลเฉพาะโรคโดยเฉพาะความพร้อมของบุคลากร (แพทย์ 

พยาบาลและทีมสุขภาพที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง) รวมทั้ง

ความพร้อมด้านเวชภณัฑ์ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ อปุกรณ์

ทางการแพทย์และหน่วยผูป่้วยอาการหนกัโรคหวัใจ (Intensive 

care unit หรือ Cardiac care unit) จึงสะท้อนสภาพปัญหา

การเข้าถึงบริการของผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล การเดินทางมาพบ

แพทย์เป็นระยะ ซึ่งส่งผลถึงภาระการดูแลและค่าใช้จ่ายของ

ครอบครัว อีกทั้งยังทวีความรุนแรงของโรคได้อีกด้วย จึงควรมี

แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่เบ็ดเสร็จครอบคลุม              

มีระบบการส่งต่อที่ดี และบริการการดูแลต่อเนื่องที่เช่ือมโยง

สถานบริการสุขภาพทั้งสามระดับ ลักษณะบริการสุขภาพ            

ดังกล่าวจะสามารถตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพ           

และส่งเสริมการประสานงานการดูแลอย่างต่อเนื่องได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ อนึ่ง ในการศึกษาครั้งนี้ ยังไม่พบการศึกษา             

ในระยะกลับเข้าโรงพยาบาลซ�้ำโดยไม่ได้วางแผนล่วงหน้า         

(Unplanned readmission) และระยะการเตรยีมก่อนจ�ำหน่าย

จากโรงพยาบาล จึงควรเพิ่มการศึกษาใน 2 ระยะนี้ให้มากขึ้น

เพื่อค้นหาว่าปัจจัยใดที่มีนัยส�ำคัญหรือมีอ�ำนาจการท�ำนาย 

การกลับเข้ารักษาซ�้ำแบบฉุกเฉินเนื่องจากผู้ป่วยมีอาการก�ำเริบ

และการเตรียมก่อนจ�ำหน่ายฯ ท่ีมีประสิทธิภาพดีต่อการดูแล

ตนเองท่ีบ้าน ส�ำหรับการก�ำหนดคุณสมบัติการคัดออกนั้น              

ผู้วิจัยส่วนใหญ่ได้ระบุไว้อย่างชัดเจนว่า ต้องผ่านการตรวจ

ประเมินความพร้อมของสภาวะสุขภาพทางกายและจิตใจก่อน

การเกบ็ข้อมลู เพือ่ป้องกนัการเกดิอนัตรายในกลุม่ตวัอย่าง อาทิ 

มีสัญญาณชีพเป็นปกติหรือคงที่ ไม่มีอาการหัวใจวายก�ำเริบ 

อย่างน้อย 24 ชั่วโมงก่อนการให้ข้อมูล และไม่มีความผิดปกติ

ของระบบ จิตประสาท ข้อก�ำหนดดังกล่าวเป็นการสร้าง          

ความน่าเชื่อถือ ของข้อมูลที่เก็บได้ รวมทั้งการปกป้องอันตราย

ที่อาจเกิดขึ้น กับผู้ให้ข้อมูลในระหว่างการเก็บข้อมูลอีกด้วย

ประเดน็ที ่3 ความสมัพนัธ์แบบอ�ำนาจการท�ำนาย ได้วิเคราะห์

ความสัมพันธ์เชิงท�ำนายของกลุ่มตัวแปรเหล่านี้แล้วเรียบเรียง

เชื่อมโยงข้อค้นพบ ได้ดังนี้

	 ตัวแปรท�ำนายคุณภาพชีวิต ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า 

อาการรบกวนทางกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรุนแรง

ของโรค อธบิายได้ว่าผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทีม่อีาการรบกวน

ทางกาย รับรู ้ถึงความรุนแรงของโรคและมีภาวะซึมเศร้า 

จะรับรู้ถึงภาวะสุขภาพที่ทรุดหรือเสื่อมถอย ส่งผลต่อการรับรู้ 

คุณภาพชีวิตที่ดี10,13,19

	 ตัวแปรท�ำนายคุณภาพการนอนหลับ ได้แก่ อาการ

ซึมเศร้า และอาการเหนื่อยล้า ตัวแปรท�ำนายความเหนื่อยล้า 

ได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก อาการซึมเศร้า และอาการนอนไม่

หลับ ตัวแปรท�ำนายภาวะซึมเศร้าและสุขภาวะทางจิต ได้แก่ 

อาการหายใจล�ำบาก ความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย และ

ความแตกฉานทางสุขภาพระดับน้อย อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มี

อาการหายใจล�ำบากและอาการเหนื่อยล้า ส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพการนอนหลับ เกิดภาวะซึมเศร้าหรือท�ำให้รับรู ้ถึง            

สุขภาวะทางจิตที่ลดลง ในที่สุด11,14,16,17

	 ตัวแปรท�ำนายพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้แก ่

ความรู้เกี่ยวกับการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม 

และ ตัวแปรท�ำนายความสามารถปฏิบัติหน้าที่/กิจกรรม          



283
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Thesis Analysis Related to Correlational Predictive Factors 
in Heart Failure Patient: A Scoping Review

ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2565
Vol. 23 No.3 September - December 2022

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
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หรือมีอ�ำนาจการท�ำนายการกลับเข้ารักษาซ�้ำแบบฉุกเฉินเมื่อ
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ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review)           

และการวจิยัเชงิอภมิาน (Meta-analysis) เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันา

แบบจ�ำลองหรือทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว

	 3.	 ควรศกึษาวเิคราะห์แบบมขีอบเขตในวทิยานพินธ์
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กึ่งทดลอง เพื่อทดสอบผลลัพธ์ของโปรแกรมการพยาบาลที่

สร้างสรรค์จากการบูรณาการแนวคิดทฤษฎีร่วมกับหลักฐาน       

เชิงประจักษ์ที่มีความทันสมัยและน่าเชื่อถือ

	 กิตติกรรมประกาศ คณะผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ         

รองศาสตราจารย์ ดร.ภัทราภรณ์ ภทรสกุล และคณะอาจารย์
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แห่งประเทศไทย: ศูนย์ความร่วมมือกับสถาบัน Joanna Briggs 

Institute (JBI) คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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