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บทคัดย่อ
	 การวจัิยเชงิท�ำนายครัง้นี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาภาวะซมึเศร้าและศกึษาปัจจยัท�ำนายภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเรื้อรัง โดยใช้ทฤษฎีความไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามสะดวก คือ ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง จ�ำนวน 110 คน จากแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ        

3 แห่ง เขตกรุงเทพมหานคร เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะซึมเศร้า

แบบสอบถามความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยแบบประเมินอาการหายใจล�ำบาก แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพและ

แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมเครื่องมือวิจัยทั้งหมดผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคระหว่าง 0.73-0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ถดถอยพหุคูณ

	 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รงัร้อยละ 26.50 มคีะแนนซมึเศร้าอยูใ่นช่วง 16-29 คะแนน อาการหายใจ

ล�ำบาก ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะซมึเศร้าและความแตกฉานทางสขุภาพมคีวามสัมพันธ์

ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (r = .48, .26 และ -.38 ตามล�ำดับ) 

ในขณะที่แรงสนับสนุนทางสังคมไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า โดยอาการหายใจล�ำบากความแตกฉานทางสุขภาพแรง           

สนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยสามารถร่วมกันท�ำนายความผันแปรในภาวะซึมเศร้าได้ร้อยละ38.4 

(R2 = .384, F= 16.36, p< .05)

ค�ำส�ำคัญ : อาการหายใจล�ำบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ภาวะ

ซึมเศร้า 

Abstract
	 The purpose of this descriptive predictive research were to examine depression in patients with 

chronic heart failure, and identify the factors that would predict depression using the Uncertainty in Illness 

theory. A convenience sample of 110 persons with chronic heart failure were recruited from OPD Cardio of 

three the tertiary hospitals in Bangkok. Research instruments were six questionnaires, including the assessment 

of Demographic data, depression, uncertaintyin illness, dyspnea, health literacy and social support. Content 

validity of questionnaires was validated by experts and the Cronbach’s alpha coefficients ranged from 0.73 - 0.89. 

Data were analyzed using Pearson’s product moment correlation coefficient and multiple regressions. 
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The major findings were as follows:Twenty-four patients with chronic heart failure (26.50%) had CES-D score 

ranged from 16-29. Dyspnea, health literacy and uncertainty in Illness were significantly correlated with                  

depression among patients with chronic heart failure. (r = .48, -.38 and .26 respectively, p<.05). While social 

support was no significantly correlated with depression among patients with chronic heart failure.              

Dyspnea, health literacy, social support and uncertainty in illness could significantly predict to depression and 

together accounted for 38.4% of the variance explained in depression. (R2 = .384, F = 16.36, p< .05)

Keywords : Dyspnea, Health literacy, Social support, Uncertainty in illness, Depression, 

บทนำ�
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาทางจิตใจท่ีส�ำคัญท่ีพบได้

มากและมีความสัมพันธ์กับอาการทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเรื้อรัง1 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบผู้ป่วยภาวะหัวใจ      

ล้มเหลวเรื้อรังในต่างประเทศมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 24-402          

ในประเทศไทยมกีารศกึษาของรตัติยา ทองอ่อน ในปี พ.ศ.2554 

พบผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 49.2  

ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังจะ         

ส่งผลกระทบต่อทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและพฤติกรรม        

ของผู้ป่วย และเป็นสาเหตุของปัญหาสุขภาพด้านอื่นๆ ของ 

ผู้ป่วยด้วย หากไม่ได้รับการจัดการหรือป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ทีเ่หมาะสม จะท�ำให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รงัมคีวามทกุข์

ทรมาน มภีาวะแทรกซ้อนของภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รงัมากขึน้ 

มีการด�ำเนินโรคที่เลวลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  

เพิ่มโอกาส ในการเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล มีจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลนานขึน้ เพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล 

ไม่สามารถกลับไปด�ำเนินชีวิตที่บ้านได้ตามปกติ และมีคุณภาพ 

ชีวิตลดลง3, 4

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังเป็นความเจ็บป่วยเรื้อรังท่ี

ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ผู้ป่วยจึงมีอาการทางกายต่างๆ

รบกวนการด�ำเนินชีวิตอยู ่ตลอดเวลา อาการที่เกิดขึ้นจะม ี      

ความรุนแรงและเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันเมื่อใดก็ได้และต้องใช้

ระยะเวลานานในการรักษาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบให้เกิด

ปัญหาทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจของ       

ผู ้ป่วยและครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ท�ำให้ผู ้ป่วยรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองลดลง มีภาพลักษณ์เปลี่ยนแปลง ก่อให้เกิด        

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ส ่งผลให้

สัมพันธภาพระหว่างบุคคลในสังคมลดลง แยกตัวจากสังคม     

หรือมีความต้องการพ่ึงพาผู้อื่นมากขึ้น ประกอบกับการท่ีไม่

สามารถคาดเดาเหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้นได้ จึงส่ง

ผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ท�ำให ้          

ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ก่อให้เกิดความเครียด 

ความวิตกกังวล และกลัวตายมากขึ้น5 โดยผู้ป่วยมักจะประเมิน

ความรูสึ้กไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยนัน้ว่าเป็นอันตรายต่อชีวติ 

ส่งผลต่อการเผชิญปัญหาและการปรับตัวของผู้ป่วยซึ่งท�ำได้

อย่างยากล�ำบาก ท�ำให้ผู้ป่วยยังคงมีความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วยอยู ่เมือ่ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเกดิ

ขึ้นเป็นระยะเวลานานและไม่ได้รับการแก้ไข ผู ้ป่วยจะเกิด       

ความทุกข์กาย ทุกข์ใจ มีความเครียดและวิตกกังวลไม่จาง        

หาย ขาดความกระตอืรอืร้นในการเผชิญปัญหาและการปรับตวั 

เกิดความชินชาและเบ่ือหน่าย จนผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง 

ประกอบกับการด�ำเนินโรคที่ด�ำเนินไปสู่ระยะสุดท้ายของภาวะ

หัวใจล้มเหลวเรื้อรังท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา6

	 การศึกษาภาวะซึมเศร้าและปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังจึงเป็นสิ่งที่

ส�ำคัญ เนื่องจากภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวเรื้อรังนั้นเป็นปัญหาทางจิตใจท่ีพบได้มากที่สุดและ 

มีผลกระทบต่อการด�ำเนินโรคของผู ้ป่วย ก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่กระทบต่อความปลอดภัยในชีวิต ท�ำให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตลดลง แม้ว่าที่ผ่านมามีการศึกษาภาวะซึมเศร้าใน

กลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างแพร่หลาย แต่พบว่าการศึกษาภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังยังมีค่อนข้างน้อย  

การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ถ่องแท้จึงช่วยให้

สามารถวางแผนการพยาบาลให้แก่ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

สามารถจัดการป ัจจัยท่ีมีอิทธิพลต ่อภาวะซึมเศร ้าและ 

ป้องกันการเกิดภาวะซึมเศร้า ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว       

เรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพอีกด้วย

	 การศึกษาวิจัยนี้จึงน�ำทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอน          

ในการเจ็บป่วยของ Mishel7 มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย         

โดยทฤษฏีนี้อธิบายว่า ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย       



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nursesปัจจัยคัดสรรท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ มกราคม-เมษายน 2560
Volume 18 Supplement January-April 2017

68

คือ การที่ผู ้ป่วยไม่สามารถท�ำนายหรือคาดเดาเหตุการณ์        

ความเจบ็ป่วย แนวทางการรกัษา ผลการรกัษา และการด�ำเนนิ

โรคของตนเองได้ ก่อให้เกดิความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ขึ้น ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงภายในตัวบุคคล ขัดขวาง       

การใช้สติปัญญาและการแสดงออก และท�ำให้ผู้ป่วยประเมิน

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยนีว่้าเป็นอนัตราย ก่อให้เกดิ

ความคิดอย่างไม่มีเหตุผลในการปรับตัวต่อสถานการณ ์           

ความเจ็บป่วยน้ัน7 องค์ประกอบภายในทฤษฎี ประกอบด้วย 

เหตุน�ำให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยความรู้สึก

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย การประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจบ็ป่วย การเผชญิความรูส้กึไม่แน่นอนในการเจบ็ป่วย 

และการปรบัตวั การปรบัตัวทีเ่กดิขึน้สามารถเป็นได้ทัง้ทางบวก

และทางลบ8 การปรับตัวทางลบ อาจหมายถึง ภาวะซึมเศร้า 

ความเครยีด ความวติกกงัวล ความรูส้กึสิน้หวงั หรอืโรคทางจติ

เภทอื่นๆ เป็นต้น8, 9

	 โดยมีตัวแปรที่สอดคล้องกับทฤษฎีและมีความ

สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง        

มาใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ อาการหายใจล�ำบาก           

ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ         

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

	 อาการหายใจล�ำบากจะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก      

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และประเมินอาการหายใจล�ำบาก

ที่เกิดขึ้นน้ีว่าเป็นอันตรายต่อชีวิตของตนเอง ผู ้ป่วยรู ้สึก               

ไม่สุขสบาย เกิดความทุกข์ทรมาน ไม่สบายใจ เกิดความวิตก

กงัวลและกลวัตาย5 มข้ีอจ�ำกัดในการท�ำกจิกรรม ความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ลดลง จึงท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำเป็นท่ีจะต้องหาวิธี 

เผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยจากอาการหายใจ

ล�ำบากทีเ่กดิขึน้ ส่งผลต่อการจัดการอาการและการปรบัตัวของ

ผูป่้วยเอง หากผูป่้วยไม่สามารถปรบัตัวได้ อาการหายใจล�ำบาก

ยังคงด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่องไม่ได้รับการจัดการ ผู้ป่วยจะรู้สึก

ว่าอาการความเจ็บป่วยของตนเองนั้นหมดหนทางช่วยเหลือ        

ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง ส่งผลต่อภาวะสุขภาพร่างกายและ

จิตใจทั้งในระยะส้ันและระยะยาว และจะท�ำให้เกิดภาวะซึม

เศร้าตามมาได้1, 10

	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่มีความแตกฉาน

ทางสุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ  จะท�ำให้ผู้ป่วยไม่มีความมั่นใจใน 

การดูแลตนเอง ไม่สามารถคาดเดาเหตุการณ์ความเจ็บป่วยท่ี

อาจเกิดขึ้นได้ จึงไม่สามารถประเมินได้ว่าเหตุการณ์ความเจ็บ

ป่วยนั้นจะก่อให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยมากน้อยเพียง

ใดมีกระบวนการคิดการตัดสินใจที่ไม่มีประสิทธิภาพ และ         

เลือกวิธีเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยไม่เหมาะสม 

ท�ำให ้ผู ้ป ่วยมีการปรับตัวท่ีไม ่ดีหรือมีการปรับตัวที่ ไม ่มี

ประสิทธิภาพ7, 11 ผู้ป่วยยังคงมีความไม่สบายใจ เครียดและวิตก

กังวัลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน หากไม่ได้รับการแก้ไข      

จะส่งผลให้ผู้ป่วยรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง กระทบต่อการท�ำหน้าที ่     

ของร่างกาย จิตใจ และสังคม เกิดเป็นภาวะซึมเศร้าตามมา 

	 นอกจากนี้แรงสนับสนุนทางสังคมที่ไม่เพียงพอจะ       

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย รู้สึก       

ขาดที่พึ่ง ขาดแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน ท�ำให้ไม่สามารถเผชิญ

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยและปรับตัวได้อย่าง          

เหมาะสม ผู้ป่วยจะมีความเครียดและวิตกกังวลจากเหตุการณ์

ความเจ็บป่วยของภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่ยังด�ำเนินอยู ่          

เกิดความท้อแท้ สิ้นหวัง เบื่อหน่าย เกิดภาวะซึมเศร้าตามมา12

	 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยจะก่อให้เกิด

ความคลุมเครือในการประเมินอาการ มีผลต่อการคิดวิเคราะห์

และตดัสินใจ เพือ่เผชญิกับความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย

ทีเ่กดิขึน้ ส่งผลต่อการปรบัตวัของผูป่้วย13 ถ้าความรูส้กึไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยนี้มีมากจะท�ำให้ผู ้ป่วยมองเหตุการณ์ความ         

เจบ็ป่วยท่ีเกดิข้ึนเป็นสิง่ท่ีคกุคามชีวติ ท�ำให้ผูป่้วยท�ำนายผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้นไปในทางที่เป็นอันตราย ท�ำให้ผู้ป่วยปรับตัวได้ไม่ดี        

และยังคงมีความรู ้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยเกิดขึ้นอยู ่

ตลอดเวลา ส่งผลกระทบทางสุขภาพร่างกายและจิตใจ ผู้ป่วย      

จะรู้สึกเครียดและวิตกกังวล ท้อแท้สิ้นหวัง เกิดภาวะซึมเศร้า 

ตามมา14, 15, 16

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เรื้อรัง และเพ่ือศึกษาความสามารถในการท�ำนายของอาการ

หายใจล�ำบาก ความแตกฉานทางสขุภาพแรงสนบัสนนุทางสังคม 

และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ต่อภาวะซึมเศร้าใน      

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 อาการหายใจล�ำบาก และความรู้สกึไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วย มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับภาวะซมึเศร้าในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

	 2.	 ความแตกฉานทางสุขภาพ และแรงสนับสนุน       

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะ
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หัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

	 3.	 อาการหายใจล�ำบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ 

แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วย สามารถร่วมกันท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเรื้อรังได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู ้วิ จัยได ้ใช ้แนวคิดทฤษฎ ี         

ความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วยของ Mishel7 ร่วมกับ          

การทบทวนวรรณกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย      

มีองค์ประกอบภายในทฤษฎี ประกอบด้วย เหตุน�ำให้เกิด        

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจบ็ป่วย การประเมนิความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 

การเผชิญความรู้สึกไม่แน่นอนในการเจ็บป่วย และการปรับตัว 

โดยเหตนุ�ำให้เกดิความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ประกอบ

ด้วย 1) สิ่งกระตุ้น (Stimuli frame) ได้แก่ แบบแผนอาการ

แสดงความเจ็บป่วย (Symptom pattern) ความคุ้นเคย              

ต่อเหตุการณ์ความเจ็บป่วย (Event familiarity) และ               

ความสอดคล้องกับเหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่คาดหวังกับสิ่งที่

เกิดขึ้นจริง (Event congruency) 2) ความสามารถในการรู้คิด 

(Cognitive capacity) ได้แก่ สติปัญญา ความสามารถใน           

การคิดวิเคราะห์ ความสามารถในการแปลข้อมูลท่ีได้รับ            

เพื่อพิจารณาตัดสินความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 3) แหล่งประโยชน์

ที่สนับสนุน (Structure providers) ได้แก่ อ�ำนาจที่น่าเชื่อถือ

ของบคุลากรทางสขุภาพ แรงสนบัสนุนทางสงัคม และการศกึษา

	 จากแนวคิดทฤษฎีความรู ้สึกไม่แน่นอนในความ        

เจ็บป่วย พบว่าการที่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังต้องเผชิญ

กบัการเปลีย่นแปลงในด้านต่างๆ อยูต่ลอดระยะเวลาการด�ำเนนิ

โรคดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถคาดเดา

อาการและความรุนแรงของอาการได้ ผู ้ป่วยจึงไม่สามารถ

ท�ำนายได้ว่าอาการทีเ่กดิขึน้ จะส่งผลกระทบต่อตนเองมากน้อย

เพียงใด ผู ้ป่วยจ�ำเป็นต้องใช้ข้อมูล ทางสุขภาพในการคิด

วิเคราะห์เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น และสามารถน�ำข้อมูลทาง

สุขภาพที่มีนั้นมาจัดการอาการ เพื่อลดความรุนแรงของอาการ

หรือจัดการอาการเหล่านั้นให้หมดไป โดยอาจจะต้องอาศัย 

ความช่วยเหลือจากผู้อื่นหรือแหล่งสนับสนุนทางสังคมอื่นๆ        

ในการจัดการอาการเหล่านี้ด้วย จึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก     

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย และประเมินความรู้สึกไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วยทีเ่กิดขึน้ว่าเป็นอนัตรายต่อชวีติ ส่งผลให้ผูป่้วย

มกีารเผชญิความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วยทีไ่ม่เหมาะสม 

เนือ่งจากมทีศันคต ิด้านลบต่อเหตุการณ์ความเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมีการปรับตัวไม่ดี ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด 

วิตกกังวล รู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท้ สิ้นหวัง จนเกิดเป็นภาวะ           

ซึมเศร้าตามมาและภาวะซึมเศร้านี้จะส่งผลกระทบกลับไปยัง

ร่างกาย จิตใจ สังคมของผู้ป่วยเป็นวงจรไม่จบสิ้น ท�ำให้ผู้ป่วย

เกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มกีารด�ำเนนิโรคทีไ่ม่ด ีและมคีณุภาพ

ชีวิตลดลง 

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนายกลุ่มตัวอย่าง 

คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง 

ที่แผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขต

กรุงเทพมหานคร ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่แทนที่โดยไม่สุ่ม

สังกัด จับฉลากได้มา 3 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาล 

พระมงกุฏเกล้าโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย และ

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตามสะดวก ที่มีคุณสมบัติตาม

ทีก่�ำหนด คอื ผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่า มภีาวะหวัใจล้มเหลวเร้ือรัง 

หรือมีภาวะหัวใจล้มเหลวมานานกว่า 1 เดือน และไม่มีโรคร่วม

ทางปอดหรอืโรคทางระบบหายใจอืน่ๆ มอีายรุะหว่าง 20-59 ปี 

สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยได้ ตอบแบบสอบถามได้ และ

ลงช่ือยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความสมัครใจก�ำหนด 

ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 100 คน ผูว้จิยัพจิารณาเพิม่ขนาด

กลุ ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันหากกลุ ่มตัวอย่าง          

ตอบแบบสอบถามไม่ครบ รวมได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 110 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 แบบสอบถามส่วนบคุคลเป็นแบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ประกอบด้วย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา บุคคล

ที่พักอาศัยอยู ่ด้วย โรคประจ�ำตัว ระดับความรุนแรงของ          

ภาวะหัวใจล้มเหลว และประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจ	

	 แบบปร ะ เ มิ นภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร ้ า  C en t e r  f o r  

Epidermiologig studies-Depression Scale (CES-D)                

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.73 ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถามจ�ำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตราส่วนแบบ

ประมาณค่า 4 ระดับ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-60 คะแนน16 

คะแนนขึ้นไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า



วารสารพยาบาลทหารบก
Journal of The Royal Thai Army Nursesปัจจัยคัดสรรท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ มกราคม-เมษายน 2560
Volume 18 Supplement January-April 2017

70

	 แบบสอบถามความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย

ของ Mishel ฉบับชุมชน (The Mishel Uncertainty in            

Illness Scale-Community Form: MUIS-C) ค่าความเชือ่มัน่

ของเคร่ืองมือมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.89 

ข้อค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนรวมเท่ากับ 23-115 คะแนน 

	 แบบประเมินอาการหายใจล�ำบาก ตามแนวคิด 

Theory of Unpleasant symptom ของ Lenz และคณะ 

ฉบบัทีพ่ฒันาและค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื มค่ีาสมัประสทิธิ์

แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.95 โดยแบบสอบถามจะสอบถาม

อาการหายใจล�ำบากทีเ่กดิขึน้ในช่วงระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผ่าน

มา ลักษณะข้อค�ำถามเป็นมาตรวัดประมาณค่าเชิงเส้นตรง      

แนวนอน ความยาว 100 มิลลิเมตร จ�ำนวน 19 ข้อ เกณฑ์การ

ให้คะแนนจะวัดโดยการใช้ไม้บรรทัดขนาด 6 เซนติเมตร             

วดัจากต�ำแหน่งศนูย์บนเสน้ตรงไปยงัจดุที่ผู้ตอบแบบสอบถาม

ท�ำเครื่องหมายกากบาทไว้บนเส้นตรง ไม้บรรทัดท่ีใช้วัดนั้น      

เป็นอันเดียวกันกับที่ใช้ส�ำหรับการวัดเส้นตรงในแบบประเมิน 

มีหน่วยวัดเป็นมิลลิเมตรแปลผลคะแนนเป็น 0-100 คะแนน 

	 แบบประเมินความแตกฉานทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน

ส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ประยุกต์ขึ้นจากเครื่องมือ 

Short-Test of Functional Health Literacy in Adult: 

Short-TOFHLA/ S-TOFHLA ตามแนวคิดของ Parker และ

คณะ (1995) ฉบับที่พัฒนาและแปลเป็นภาษาไทยโดยวนิดา 

หาจักร (2556) ความเชื่อมั่นของเครื่องมือมีค่าคูเดอร์ริชาร์ด

สันต์ -20 เท่ากับ 0.79 ผู้ถูกประเมินต้องอ่านข้อความที่ระบุไว้ 

แล้วตอบค�ำถามที่ถูกที่สุดตามความเข้าใจเพียง 1 ข้อคะแนน

รวมเท่ากับ 0-22 คะแนน 

	 แบบวัดความช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิต ิ        

(Multidimentional Scale of Perceived Social Support: 

MSPSS ) เป็นเคร่ืองมือส�ำหรับวัดความเข้าใจและการรับรู ้       

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างเพียงพอจากครอบครัว 

เพื่อน และบุคคลใกล้ชิด ที่พัฒนาขึ้นโดย Zimet, Dahlem 

และ Farley ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย ณหทัย วงศป์การัณย์ 

ค่าความเชื่อมั่นมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.87 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 12 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 7 อันดับคะแนนรวมเท่ากับ 12-84 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผูวิ้จยัน�ำแบบสอบถามทุกชดุไปตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาและความถูกต้องโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน           

ได้ค่า CVI มีค่าระหว่าง 0.95-1.00และแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

จากผู ้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้ข ้อค�ำถามมีความตรงและความ

สอดคล้องกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัจากน้ันผูว้จิยัน�ำแบบสอบถาม

ท้ังหมดไปทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ท่ีแผนกตรวจ

โรคผู ้ป ่วยนอกระบบหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลและน�ำข้อมูลที ่              

ได้มาค�ำนวณค่าความเชื่อม่ัน ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์ 

แอลฟาครอนบาคมีค่าระหว่าง 0.73-0.89 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรมและ       

ผ่านการขออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เลขท่ี 099/58             

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เลขท่ี 502/57 และ

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

เลขที่ 066/57 ผู ้วิจัยศึกษาแฟ้มประวัติของผู ้ป่วยที่มารับ            

การรกัษาตามนดั ณ แผนกตรวจโรคผูป่้วยนอก เพือ่คดัเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามสะดวกตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดไว้จนครบ 110 คน 

จากน้ันแนะน�ำตัวกับกลุ ่มตัวอย่าง เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์           

การวิจัยและขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย กลุ่มตัวอย่างลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจข้อมูลที่ได้ผู้วิจัย

เก็บไว้เป็นความลับและน�ำเสนอในลักษณะภาพรวม โดยไม่เปิด

เผยชื่อนามสกุลของกลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใดและไม่มีผลกระทบ

ใดๆต่อการรักษาท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับตามปกติผู้วิจัยท�ำการเก็บ

ข้อมูลครั้งละ 1 คน ต่อเครื่องมือวิจัย1 ชุด ประกอบด้วย

แบบสอบถามจ�ำนวน 6 ฉบับ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมกัน    

ทั้ง 3 โรงพยาบาล ระยะเวลาตั้งแต่เดือนมกราคม ปี พ.ศ.2558 

ถึงเดือนเมษายน ปี พ.ศ.2558 จากนั้นน�ำแบบสอบถามทั้งหมด

ไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 50-59 ปี 

(ร้อยละ 88.2) ประมาณสองในสามเป็นเพศชาย (ร้อยละ 66.40) 

มีส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 76.40 พักอาศัยอยู่กับ

ครอบครัว ร้อยละ 78.20 มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

50.00 ส่วนใหญ่ประกอบอาชพีรบัราชการ ร้อยละ 44.50 มสีทิธิ

การรักษาต้นสังกัด ร้อยละ 53.60 และมีโรคประจ�ำตัวร่วมกัน

มากกว่า 1 โรค ร้อยละ 70.91 มีระดับความรุนแรงของภาวะ
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หัวใจล้มเหลวอยู่ที่ Functional Class 3 ร้อยละ 37.30 มี

ประสิทธิภาพในการบีบตัวของหัวใจที่ระดับ 0-40 คิดเป็นร้อย

ละ 44.50กลุ่มตัวอย่างประมาณหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 26.50) มี

คะแนนซึมเศร้าอยู่ระหว่าง 16-29 คะแนนซึ่งถือว่ามีภาวะซึม

เศร้าดังตารางที่ 1

	 อาการหายใจล�ำบากความแตกฉานทางสขุภาพและ

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  (r = .48, -.38, .26 ตามล�ำดับ) ดังตารางที่ 2

	 อาการหายใจล�ำบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ       

แรงสนบัสนุนทางสงัคมและความรู้สกึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย 

สามารถร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของภาวะซึมเศร้า 

ในผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้คิดเป็นร้อยละ 38.4            

(R2 = .384, F = 16.36, p<.05) ดังตารางที่ 3

สรุปและอภิปรายผล
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วย        

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังจะต้องเผชิญกับการก�ำเริบของ   

อาการ การปรับตัว และการดูแลตนเองตามแผนการรักษา       

ของแพทย์ ท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดการ เปล่ียนแปลงในด้านต่างๆ         

ของชวีติ โดยทีผู่ป่้วยไม่สามารถคาดเดาเหตกุารณ์ความเจบ็ป่วย

ต่างๆ ท่ีอาจเกดิข้ึนกบัตนเองได้ ผูป่้วยจงึต้องเผชิญกบัความรู้สกึ

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ของภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (N = 110)

	 คะแนนภาวะซึมเศร้า	 ค่าคะแนนที่เป็นไปได้	 ค่าคะแนนที่เป็นจริง	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 แปลผล

	 2-15	 0-15	 2-15	 86	 74.50	 ไม่มภีาวะซมีเศร้า

	 16-29	 16-60	 16-29	 24	 26.50	 มีภาวะซึมเศร้า

ตารางที ่2 สมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์ของอาการหายใจล�ำบาก ความแตกฉานทางสขุภาพ แรงสนบัสนนุทางสงัคม ความรูสึ้กไม่แน่นอน

ในความเจ็บป่วย กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (N = 110)

ตัวแปร	 1	 2	 3	 4	 5

1.	 ภาวะซึมเศร้า	 1.000

2.	 อาการหายใจล�ำบาก	 .470**	 1.000	 	 	

3.	 ความแตกฉานทางสุขภาพ	 -.377**	 -.129	 1.000	 	

4.	 แรงสนับสนุนทางสังคม	 .038	 -.109	 -.027	 1.000	

5.	 ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย	 .262*	 -.127	 -.244	 .360**	 1.000

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

ตารางที่ 3 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยพหุคูณของอาการหายใจล�ำบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม        

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย กับภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง (N = 110)

ตัวแปร	 B	 SEb	 ß	 t	 p-value

อาการหายใจล�ำบาก	 .139	 .023	 .469	 5.986	 .000

ความแตกฉานทางสุขภาพ	 -.395	 .125	 -.252	 -3.144	 .002

แรงสนับสนุนทางสังคม	 -.005	 .033	 -.013	 -.163	 .872

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย	 .135	 .044	 .265	 3.095	 .003

Constant	 4.694	 4.695	 	 1.000	 .320

R = .620	 R2 = .384	 	 F = 16.36
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ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยที่คอยรบกวนการด�ำเนินชีวิต           

อยู ่ตลอดเวลา ก ่อให ้เกิดความคิดอย ่างไม ่มี เหตุผลใน                     

การปรับตัวต่อเหตุการณ์ความเจ็บป่วยน้ัน7 ส่งผลให้ผู้ป่วย

ประเมินส่ิงที่เกิดขึ้นไปในทางลบหรือมองว่าเป็นอันตราย            

ไม่สามารถเผชิญปัญหาเพื่อจัดการกับความไม่แน่นอนใน       

ความเจ็บป่วยให้หมดไป ผู้ป่วยจึงรู้สึกว่าหงุดง่าย และคิดมาก

จนมีอาการนอนไม่ค่อยหลับเกิดขึ้นได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการ      

ปรับตัวได้ไม่ดีพอ ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยจึงอาจจะมีอาการเบื่ออาหารหรือ       

อาจท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหน้าที่และบทบาทของผู้ป่วย       

ในด้านต่างๆ ท�ำให้เกิดความเครียดและวิตกกังวลขาด            

ความกระตือรือร้นในการเผชิญปัญหาและการปรับตัว รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่าลดลง มองโลกในแง่ร้าย จิตใจหดหู่ เศร้าหมอง 

รู้สึกเบื่อหน่ายและท้อแท้สิ้นหวัง จนเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา 

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังที่พบมากที่สุด 

คอื ผูป่้วยจะรูส้กึว่าตนเองนอนไม่ค่อยหลบัมากทีส่ดุ รองลงมา

คือ ผู้ป่วยจะรู้สึกว่าตนเองเบื่ออาหาร และรู้สึกว่าตนเองหงุด 

ง่ายมากขึน้ ตามล�ำดบั ซึง่สอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรม 

ที่พบว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังต่างๆ รวมทั้งผู้ป่วยภาวะหัวใจ        

ล้มเหลวเรื้อรัง มักจะพบว่ามีอาการจากการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกายและจิตใจเช่นนอนไม่หลับเบื่ออาหารน�้ำหนักลด

อ่อนเพลยี ไม่มสีมาธหิงดุหงดิง่าย เศร้า หม่นหมอง หดหูท้่อแท้ 

ส้ินหวังรู้สึกมีคุณค่าลดลงอยากฆ่าตัวตายหรืออาจมีอาการ

ประสาทหลอนร่วมด้วย เป็นต้น15, 16

	 อาการหายใจล�ำบาก ความแตกฉานทางสุขภาพ  

แรงสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บ

ป่วยเป็นปัจจัยที่สามารถร่วมกันท�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้า

ของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รงัได้ ร้อยละ 38.4 (R2 = .384, 

F = 16.36, p < .05) โดยเมื่อพิจารณาตามแนวคิดทฤษฎี      

ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยของ Mishel7 กล่าวได้ว่า 

อาการหายใจล�ำบากท่ีรุนแรง และความแตกฉานทางสุขภาพ

ทีไ่ม่เพียงพอ เป็นสาเหตุทีท่�ำให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รงั

มคีวามรู้สกึไม่แน่นอนในความในความเจบ็ป่วยขึน้ ท�ำให้ผูป่้วย

ประเมินเหตุการณ์ความเจ็บป่วยน้ีว่าเป็นอันตรายที่คุกคาม

ความปลอดภัยของชีวิต ผู้ป่วยต้องตัดสินใจและเลือกวิธีเผชิญ

ปัญหาเพื่อแก้ไขเหตุการณ์ความเจ็บป่วยนั้นและก�ำจัดความ

รู้สกึไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยให้หมดไปแต่การทีผู่ป่้วยมคีวาม

แตกฉานทางสุขภาพไม่เพียงพอ และยังคงมีอาการหายใจ

ล�ำบากที่รุนแรงหรือเกิดขึ้นอยู่ตลอดเวลา จะท�ำให้ผู้ป่วยเลือก

วิธีเผชิญปัญหาไม่เหมาะสม เกิดเป็นการปรับตัวที่ไม่ดี ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย ท�ำให้ผู้ป่วยมี

ความเครียดและวิตกกังวลไม่จางหาย มองโลกในแง่ร้าย รู้สึกว่า

ตนเองมีคุณค่าลดลง จิตใจหดหู่ เศร้าหมอง เบ่ือหน่าย ท้อแท ้

สิ้นหวัง จนเกิดเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าตามมานั่นเอง17

	 เมือ่พจิารณาแรงสนบัสนนุทางสงัคมพบว่าเป็นตวัแปร

เดยีวท่ีไม่มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้า และไม่สามารถท�ำนาย

ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้เนื่องจาก       

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับสูง จึงอาจท�ำให้ความแปรปรวนระหว่างแรง

สนับสนุนทางสังคมและภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยภาวะหัวใจ             

ล้มเหลวเรื้อรังมีน้อย หรืออาจเป็นไปได้ที่แรงสนับสนุนไม่มี           

ผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยตรง แต่ส่ง

ผ่านอ�ำนาจในการท�ำนายผ่านตัวแปรอ่ืน ได้แก่ อาการหายใจ

ล�ำบาก และความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยซึ่งเป็นไป       

ตามทฤษฎีความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ท�ำให้แรง

สนับสนุนทางสังคมไม่สามารถท�ำนายภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังได้เพียงล�ำพังนั่นเอง

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ควรส่งเสริมการจัดการอาการหายใจล�ำบาก และ         

จัดโปรแกรมการพยาบาลเพื่อจัดการอาการหายใจล�ำบากที ่       

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

คาดเดาเหตุการณ์ความเจ็บป่วยที่อาจเกิดขึ้น มีความรู้สึก             

ไม่แน่นอนในความเจ็บป่วยลดลง รวมทั้งควรจัดโปรแกรม           

การพยาบาลเพื่อส่งเสริมสุขศึกษา การให้ข้อมูลและความรู ้        

ทางสุขภาพที่เหมาะสมต่อผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง       

อย่างสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะท่ีแผนกตรวจโรคผู้ป่วยนอก เพื่อ

เป็นการเพิม่ความแตกฉานทางสขุภาพและป้องกนัภาวะซมึเศร้า

ในผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจจะมีความสัมพันธ์

กบัภาวะซมึเศร้าและสามารถท�ำนายภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวเรื้อรังเพิ่มเติม และควรมีการศึกษาโปรแกรม

จัดการอาการหายใจล�ำบากและเพิ่มความแตกฉานทางสุขภาพ

ให้กบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รัง เพือ่ให้ผูป่้วยมกีารปรบัตวั

ที่ดี ไม่เกิดภาวะซึมเศร้าและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นต่อไป
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