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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรปฏิบัติ ถึงแม้ว่ามีโปรแกรมส่งเสริมการดูแล                 
ตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวแล้ว แต่ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ยังไม่สามารถจัดการกับปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ            
ภาวะเจ็บป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในเขตภาคกลาง 
ประเทศไทย

		  ระเบียบวิธีวิจัย: รูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงทำ�นาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
185 คน สุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากโรงพยาบาล 3 แห่งในเขตภาคกลาง ปัจจัยคัดสรรในการศึกษาน้ี ประกอบด้วย 1) ความเช่ือ
ด้านสุขภาพ 2) ภาวะสุขภาพ 3) การรับรู้ความเจ็บป่วย 4) สมรรถนะแห่งตน 5) ความรู้เร่ืองภาวะหัวใจล้มเหลว และ                           
6) ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามชนิดตอบด้วยตนเองและแบบบันทึกข้อมูล                 
สุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการถดถอยพหุคูณ

		  ผลการวิจัย: การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ความเช่ือด้านสุขภาพ สมรรถนะ
แห่งตน ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเอง (r = .377, .430 และ .349 ตามลำ�ดับ) 
การรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการดูแลตนเอง (r = -.279) ส่วนประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจและ                  
ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว นอกจากน้ียังพบว่าสมรรถนะแห่งตน                       
และความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว สามารถร่วมทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 23                       
(R2 = .230, p = .001)

		  สรุปผล: สมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรท่ีทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมากท่ีสุด (ß = .351,                    
p = .001) รองลงมาได้แก่ความรู้เร่ืองภาวะหัวใจล้มเหลว (ß = .226, p = .001)

		  ข้อเสนอแนะ: นำ�ไปใช้ในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลท่ีเน้นส่งเสริมการดูแลตนเอง เพ่ือลดข้อจำ�กัดในการทำ�
กิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง

คําสำ�คัญ: การดูแลตนเอง ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวภาคกลาง
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Abstract

		  Introduction: Self-care is highly-recommended for patients with heart failure (HF). Despite                 

certain self-care programs were developed for them, most HF patients are unable to effectively                      

manage factors influencing their illness.

		  Research objectives: This study aimed to identify predictive factors related to self-care in                              

patients with HF in Central Region, Thailand.

		  Research methodology: This study used a descriptive-predictive design. A simple random                             

sampling technique was used to recruit 185 patients with HF from 3 hospitals in the central region,                      

Thailand. The selected factors included 1) health belief, 2) health survey, 3) illness perception,                                      

4) self–efficacy, 5) knowledge of HF, and 6) cardiac function. Data were collected using the self-reported 

questionnaires, and the personal health record. Data were analyzed using descriptive statistics, and               

multiple regression analysis.

		  Results: Findings revealed that the overall self-care of patients with HF was at a fair level.                           

Health belief, self-efficacy, and knowledge of HF were positively associated with self-care (r = .377,                     

.430 and .349, respectively). Illness perception was negatively related to self-care (r = -.279). Cardiac          

function, and health status were not related to self-care. Moreover, self-efficacy, and knowledge of                       

HF could significantly predict 23 percent of the variance of self-cares (R2 = .230, p = .001). Results                              

of multiple regression analysis revealed that self-efficacy, and knowledge of HF together explained                     

23.0% (R2 = .230, p = .001) of the variance in self-care. 

		  Conclusions: Self–efficacy was the strongest predictor for self-care in patients with HF (ß = .351,                   

p = .001), followed by knowledge of HF (ß = .226, p = .001).

		  Implications: Findings can be used to develop nursing activities that focus on promoting                                   

self-care with less limitations for patients with HF to attain appropriate and continuous self-care.

Keywords: self-care, patients with heart failure in central region
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บทนํา
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความ

สำ�คัญท้ังในประเทศท่ีพัฒนาและกำ�ลังพัฒนา โดยมีจำ�นวน                 

ผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึนทุกปีและเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง ในสหรัฐอเมริกา

มีอัตราการเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลวประมาณ 287,000 

คนต่อปี ส่วนในประเทศไทยมีรายงานจำ�นวนผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในปี พ.ศ. 

2556-2560 เท่ากับ 264.81, 257.46, 291.81, 296.89 

และ 309.66 ต่อประชากรแสนคนตามลำ�ดับ แยกเป็น

ภาคกลาง ร้อยละ 28.32 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 

25.96 ภาคเหนือ ร้อยละ 20.04 ภาคใต้ ร้อยละ 17.77 

และเขตกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 7.91 จากสถิติดังกล่าว

พบว่าอัตราการเกิดโรคหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาท่ีสำ�คัญของ

ประเทศและเขตภาคกลาง ซ่ึงสูงกว่าภาคอ่ืน

	 การทบทวนวรรณกรรม พบว่าภาวะหัวใจล้มเหลว

เป็นภาวะท่ีหัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะหรือ

เน้ือเย่ือต่างๆ ได้เพียงพอตามความต้องการของร่างกาย เป็น

ผลสืบเน่ืองมาจากความบกพร่องในการกําจัดของเหลวและ

ของเสียออกจากร่างกาย1 ท่ีมักกลับมารับการรักษาภายใน 

30 วันหลังการจำ�หน่าย ด้วยอาการเหน่ือย บวม อ่อนเพลีย 

และไอ โดยมีปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ การขาดความรู้เร่ืองการ

รับประทานอาหาร การได้รับยาไม่เต็มท่ี และความสมํา่เสมอ

ของการรับประทานยา สาเหตุท่ีพบเกิดในผู้ป่วยท่ีมีความ

ผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือดทุกราย ในปี 2560 มี

รายงานว่าร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจมีความ

สัมพันธ์กับภาวะหัวใจล้มเหลว อีกท้ังประชาชนในภาคกลาง

มีแบบแผนการดำ�เนินชีวิตท่ีส่งเสริมการเกิดโรค เช่น นิยม

บริโภคอาหารรสเค็มจัด อาหารท่ีมีส่วนประกอบของกะทิ 

อาหารสำ�เร็จรูปมากข้ึน มีการเปล่ียนแปลงวิถีการดำ�เนินชีวิต

ท่ีเข้าสู่ระบบโรงงานท่ีทำ�งานเป็นช่วงเวลา แม้ว่าผู้ป่วยจะได้

รับความรู้การปฏิบัติตนในการดูแลตนเองจากบุคลากรทีม

สุขภาพแล้ว สาเหตุของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ส่วนใหญ่มาจากการท่ีผู้ป่วยไม่ได้เปล่ียนการดูแลตนเองตาม

คำ�แนะนำ�ในการควบคุมอาหารและน้ํา ร่วมกับความเช่ือท่ี

ว่าการรักษาด้วยเทคโนโลยีใหม่ๆ จะทำ�ให้อาการดีข้ึนได้ 

โดยไม่ต้องเปล่ียนการดูแลตนเอง2 จากจำ�นวนผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่าภาวะหัวใจล้มเหลว

เป็นปัญหาท่ีสำ�คัญและกระทบปัญหาสุขภาพ จึงมีความ

จำ�เป็นในการเฝ้าระวังดูแล

	 การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวกระทำ� โดยคำ�นึงถึงประโยชน์ ผลลัพธ์ท่ีจะเกิดข้ึน 

และผลลัพธ์ระยะยาวจากการตัดสินใจลงมือกระทำ� รวมถึงการ

ปรับเปล่ียนให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์การเปล่ียนแปลง

ของอาการ ความเจ็บป่วย ภาวะสุขภาพ ท่ีผ่านมาพบว่า

ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองยังไม่ถูกต้อง การดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความหมายรวมไปถึงการจัดยา 

ข้อจำ�กัดด้านอาหารและนํ้า การควบคุมนํ้าหนัก การรับรู้

อาการและการจัดการอาการของโรค และการออกกำ�ลังกาย3 

มีรายงานว่าผู้ป่วยมีการดูแลตนเองไม่เหมาะสม เช่น ไม่

ช่ังน้ําหนักตัวทุกวัน (ร้อยละ 80) เติมเคร่ืองปรุงขณะรับประทาน                   

อาหาร (ร้อยละ 80) หลีกเล่ียงการออกกำ�ลังกายและการ 

ทำ�งานหนัก (ร้อยละ 70) ไม่รับประทานยาเม่ืออาการดีข้ึน  

(ร้อยละ 20)4 พฤติกรรมไม่เหมาะสมดังกล่าวส่งผลกระทบ    

ทางร่างกาย จิตใจ อาทิ เส่ียงต่อการเกิดอาการกำ�เริบสูงข้ึน   

ร้อยละ 405 กลับมารับการรักษาซ้ําถึงร้อยละ 50 หลังจำ�หน่าย

จากโรงพยาบาลในระยะเวลา 3 เดือน มีความเส่ียงต่อการ     

เสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 57 จะเสียชีวิตในระยะเวลา 5 ปี       

หลังจากการได้รับวินิจฉัยโรคถึงร้อยละ 50 อัตราการรอดชีวิต

จะลดลงในผู้ชายมากกว่าผู้หญิงประมาณ ร้อยละ 156 ส่งผลให้

คุณภาพชีวิตลดลง และมีผลทางเศรษฐกิจจากการรักษาท่ีเกิด

ข้ึนจากอาการท่ีกำ�เริบบ่อยคร้ัง5 

	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองมีหลาย

ประการ7 หลายมิติเกิดร่วมกัน ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีทางกาย8 ภาวะโรคร่วม ความ

รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว ประสิทธิภาพการทำ�งานของ

หัวใจ9 ภาวะสุขภาพ ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า การ

สนับสนุนทางสังคม10 ความรู้เร่ืองโรค การรับรู้ความเจ็บป่วย11 

สมรรถนะแห่งตน คุณภาพชีวิต12 และความเช่ือทางสุขภาพ13 

ในการศึกษาน้ีได้คัดเลือกตัวแปรตามกรอบทฤษฎีการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Riegel โดยมีหลักฐาน

เชิงวิชาการสนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีคัดสรรกับ

การดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหรือผู้ป่วยโรคเร้ือรัง

กลุ่มอ่ืนร่วมด้วย
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	 แม้ว่ามีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จากสถานการณ์การเกิดโรคทำ�ให้

ทราบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ยังไม่สามารถจัดการ

กับภาวะเจ็บป่วยด้วยการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้ภาวะของโรครุนแรงข้ึน เกิดผลกระทบจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวท่ีเพ่ิมข้ึน อาจเป็นไปได้ว่ายังมีปัจจัยอ่ืนๆ 

ท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

และสามารถทำ�นายหรือประเมินได้ว่าผู้ป่วยคนใดท่ีมีความเส่ียง

ในการสูญเสียการดูแลตนเองได้สูง เพ่ือช่วยให้พยาบาลสามารถ

วางแผนการพยาบาลและให้การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้อย่างเหมาะสม ตลอดจนสามารถจัดการปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกัน

การเกิดถาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้

	 ดังน้ัน ในการศึกษาน้ีจึงได้คัดสรรตัวแปรท้ังหมด 

6 ปัจจัย ได้แก่ ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ ความเช่ือ

ด้านสุขภาพ ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความเจ็บป่วย สมรรถนะ

แห่งตน และความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ปัจจัยดังกล่าว

สอดคล้องกับทฤษฎีของ Riegel และอยู่ในบทบาทพยาบาล

สามารถจัดกระทำ�ได้ โดยคาดว่าปัจจัยดังกล่าวจะมีอิทธิพล

ต่อการดูแลตนเอง ซ่ึงข้อค้นพบท่ีได้จากงานวิจัยน้ีเพ่ือใช้เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนการพยาบาลให้มีคุณภาพและ

เหมาะสมต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ทฤษฎีการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

(Theory of heart failure self-care) พัฒนาโดย Riegel 

และคณะ7 ได้กล่าวถึงการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวว่าเป็นกระบวนการท่ีให้ความสำ�คัญกับบุคคลในด้าน

ความสามารถในการตัดสินใจในการดูแลตนเอง โดยกระบวน

การตัดสินใจน้ีประกอบด้วย 1) สถานการณ์ (situation) เป็น

ข้ันตอนแรกของกระบวนการ แสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์

ระหว่างลักษณะส่วนบุคคล (person) ปัญหาสุขภาพ 

(problem) และส่ิงแวดล้อม (environment) 2) กระบวน

การตัดสินใจ (process) เป็นกลไกภายในตัวบุคคล ท่ีมีการ

ทำ�งานเป็นระบบแล้วให้ผลลัพธ์ออกมา กระบวนการในท่ีน้ี

แสดงออกโดยผ่านความรู้ ประสบการณ์ ทักษะและค่านิยม

ของบุคคล และ 3) การแสดงการดูแลตนเอง (action) 

เป็นผลของการตัดสินใจในการกระทำ�พฤติกรรมของบุคคล 

โดยผ่านความรู้ประสบการณ์ ทักษะและการให้คุณค่าในการ

ดูแลตนเอง ทำ�ให้เกิดการแสดงออกถึงการดูแลตนเองท่ีจะ

สังเกตได้จากการดูแลตนเองท้ัง 3 ส่วน ได้แก่ การดำ�รงการ

ดูแลตนเอง (self-care maintenance) การดูแลตนเองเพ่ือ

จัดการอาการ (self-care management) และการเฝ้าระวัง

อาการผิดปกติ (symptom perception) จากปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ์กับการดูแลตนเองหลายประการ ในการศึกษาน้ี 

คัดเลือกตัวแปรตามกรอบทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวของ Riegel โดยมีหลักฐานเชิงวิชาการ

สนับสนุนความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีคัดสรรกับการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหรือผู้ป่วยโรคเร้ือรังกลุ่มอ่ืน 

ได้แก่ ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ ความเช่ือด้าน

สุขภาพ ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน 

และความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว กรอบแนวคิดในการ

ศึกษา ดังรูปภาพท่ี 1

รูปภาพท่ี 1 : กรอบแนวคิดการวิจัย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 

	 2.	 เพ่ือศึกษาอำ�นาจในการทำ�นายของปัจจัย

ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ ความเช่ือด้านสุขภาพ 

ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความเจ็บป่วย สมรรถนะแห่งตน และ

ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงทำ�นาย 

	 ประชากร : ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า

มีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรัฐบาล

ระดับตติยภูมิ ในเขตภาคกลาง 61,193 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีเข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก

คลินิกหัวใจและหลอดเลือดของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

โรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราชจังหวัด

สุพรรณบุรี กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ตามวิธีการคำ�นวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power กำ�หนดอำ�นาจ

การทดสอบ (Power of test) ท่ีร้อยละ 90 ขนาดอิทธิพล 

(Effect size) จากงานวิจัยท่ีได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีค่า R2 = 

.103 นำ�มาคำ�นวณได้ค่า f2 = .114 ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เพ่ือศึกษาตัวแปรต้น 6 ตัวแปร คำ�นวณได้กลุ่ม

ตัวอย่าง 168 ราย และเพ่ิมอีกร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการ

สูญหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 185 ราย มีเกณฑ์

คัดเข้าดังน้ี 

	 1)	 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ท่ีมีสาเหตุมาจากโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 

มีความบกพร่องจากโครงสร้างหรือการทำ�หน้าท่ีของหัวใจ 

เคยมีอาการหรืออาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว พร้อม

ท้ังมีอาการค่อนข้างคงท่ี หรือไม่มีอาการเปล่ียนแปลงมาอย่าง

น้อย 1 เดือน 

	 2)	 ระดับความรุนแรงของอาการตามเกณฑ์ของ 

New York Heart Association Functional Classification 

(NYHA) ท่ี I – II

	 3)	 เพศชายและเพศหญิง อายุ 20–59 ปี

	 4)	 ผลการตรวจประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ

ไม่เกินกว่า 3 เดือนและมีบันทึกในเวชระเบียน

	 5)	 ไม่มีอาการแทรกซ้อนทางคลินิก

	 6)	 ส่ือสารภาษาไทยได้ ไม่มีความผิดปกติด้านการ

มองเห็นและการได้ยิน การรับรู้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์

	 7)	 ผู้ป่วยลงช่ือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังน้ี

	 เกณฑ์การคัดออก ดังน้ี

	 1)	 มีอาการ อาการแสดงทางด้านร่างกายไม่คงท่ี 

เช่น เจ็บหน้าอก หน้ามืด ใจส่ัน เป็นลม หายใจเหน่ือยหอบ 

ขณะเก็บข้อมูลจนต้องได้รับการรักษา 

	 2)	 ปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บข้อมูลในงานวิจัย เป็นแบบ

สอบถาม 8 ส่วน ในการเก็บข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามด้วยตนเอง ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยผู้วิจัย 11 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ รายได้ สถานภาพ ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ และพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ระดับความรุนแรงของโรค 

โรคประจำ�ตัว/โรคร่วม และระยะเวลาการเจ็บป่วย 

	 ส่วนท่ี 2 ความเช่ือในการรับประทานอาหารและ

ยา พัฒนาโดย Bennett และคณะ ฉบับแปลเป็นภาษาไทย

โดย Angkulkhajorn14 24 ข้อ แบ่งเป็น 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา การรับรู้อุปสรรค

ของการรับประทานยา การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน

อาหาร และการรับรู้อุปสรรคของการรับประทานอาหาร 

ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนน 

1-5 คะแนน ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบราคแอลฟา เท่ากับ 0.87

	 ส่วนท่ี 3 ภาวะสุขภาพ พัฒนาโดย Ware และคณะ 

ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย Kasemsup15 12 ข้อ แบ่งเป็น    

มิติทางด้านสุขภาพท้ัง 8 มิติ ได้แก่ มิติทางด้าน Physical 

Functioning (2 ข้อ) Role Physical (2 ข้อ) Bodily Pain

(1 ข้อ) General Health (1 ข้อ) Vitality (1 ข้อ) Social 

Functioning (1 ข้อ) Role Emotional (2 ข้อ) และ Mental 

Health (2 ข้อ) ลักษณะคำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ

ค่า 5 ระดับ มีคะแนน 1-5 คะแนน การแปลผลคะแนน

แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมมีค่าคะแนนดิบอยู่ 

ระหว่าง 12-56 คะแนน แปลงค่าคะแนนให้อยู่ในช่วงคะแนน 
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0-100 คะแนน โดยคะแนนน้อยกว่า 50 เป็นกลุ่มท่ีมีการรับรู้

ภาวะสุขภาพไม่ดีและช่วงคะแนน 50-100 เป็นกลุ่มท่ีมีการ

รับรู้ภาวะสุขภาพดี ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบราคแอลฟา เท่ากับ 

.79

	 ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ พัฒนา

โดย Broadbent และคณะ ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย 

Olanwat16 9 ข้อ ข้อคำ�ถามแต่ละข้อประกอบด้วยคำ�ตอบท่ี

เป็นมาตราส่วนประเมินค่าเชิงเส้นตรง 0-10 โดยตรงปลายเส้น

ด้านซ้ายมือสุด คือ “0” คือ “ไม่มีเลย” และด้านขวามือสุด 

คือ “10” คือ “มากท่ีสุด” ยกเว้น ข้อสุดท้ายเป็นข้อคำ�ถาม

ปลายเปิด โดยให้ผู้ป่วยระบุ 3 สาเหตุท่ีเช่ือว่าเป็นสาเหตุการ

เกิดโรค เป็นข้อคำ�ถามในเชิงบวก 5 ข้อ มีข้อคำ�ถามในเชิงลบ 

3 ข้อ การคิดคะแนนรวมต้องทำ�การกลับคะแนน ก่อนนำ�มา

คิดคะแนนรวม โดยคะแนนรวมมาก หมายถึง ผู้ป่วยรับรู้

ถึงภาวะคุกคามของโรคมาก ส่วนคะแนนรวมน้อย หมายถึง 

ผู้ป่วยรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคน้อย ค่าสัมประสิทธ์ิ

ครอนบราคแอลฟา เท่ากับ .78

	 ส่วนท่ี 5 สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ 

พัฒนาโดย Sullivan และคณะ ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย 

Olanwat16 13 ข้อ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุม

อาการ 6 ข้อ และด้านการคงไว้ซ่ึงการทำ�หน้าท่ี 7 ข้อ ลักษณะ

คำ�ตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ มีคะแนน 

0-4 คะแนน เป็นข้อคำ�ถามด้านบวกท้ังหมด การแปลผล

คะแนนแบบสอบถามสมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคหัวใจ 

โดยคะแนนเต็มรวม 52 คะแนน คะแนนรวมมาก หมายถึง 

มีสมรรถนะแห่งตนสูง ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบราคแอลฟา 

เท่ากับ .95

	 ส่วนท่ี 6 ความรู้เร่ืองภาวะหัวใจล้มเหลว พัฒนา

โดย van der Wal และคณะ ฉบับแปลเป็นภาษาไทยโดย 

Srisuk17 15 ข้อ 3 ตัวเลือก เป็นความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจ

ล้มเหลวท่ัวไป 4 ข้อ การดูแลรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว 6 ข้อ 

อาการและอาการแสดงท่ีเก่ียวข้องกับภาวะหัวใจล้มเหลว          

6 ข้อ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกต้องได้ 1 คะแนน 

ตอบไม่ถูกต้องได้ 0 คะแนน หากได้ระดับคะแนนมาก หมาย

ถึง มีความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับดี และระดับ

คะแนนน้อย หมายถึง มีความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวใน

ระดับน้อย ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบราคแอลฟา เท่ากับ .74 ค่า 

Kuder Richardson (KR-20) เท่ากับ .71

	 ส่วนท่ี 7 การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว พัฒนาโดย Riegel และคณะ18 ฉบับแปลเป็นภาษา

ไทยโดยผู้วิจัย ด้วยวิธีการแปลไปข้างหน้าพร้อมกับการทดสอบ 

(Forward-only-translation with test) 22 ข้อ การประเมิน

การดูแลตนเอง 3 ตอน คือ ตอนท่ี 1 การดำ�รงการดูแลตนเอง 

10 ข้อ เกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 1-4 

คะแนน ตอนท่ี 2 การดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ 6 ข้อ 

โดยเกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 0-4 คะแนน 

ตอนท่ี 3 ความม่ันใจในการดูแลตนเอง 6 ข้อ เกณฑ์การให้

คะแนนเป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ท 1-4 คะแนน มีคะแนนรวมใน

แต่ละส่วนเท่ากับ 100 คะแนน โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ

ช่วงคะแนน ดังน้ี พอใช้ (0-70) ดี (71-85) ดีมาก (85-100) 

ค่าสัมประสิทธ์ิครอนบราคแอลฟา เท่ากับ .80

	 ส่วนท่ี 8 ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ 

ประเมินโดยใช้ค่า Left ventricular effusion fraction 

(LVEF) ผู้วิจัยพัฒนาแบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจคล่ืนเสียง

สะท้อนหัวใจ หรือการตรวจสวนหัวใจ เก็บข้อมูลจากแฟ้ม

ประวัติของผู้ป่วยจากการตรวจคร้ังล่าสุดในระยะเวลาไม่เกิน 

3 เดือน แบบสอบถามส่วนน้ีผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกข้อมูล

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (012.2/63) โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

(009/2563) โรงพยาบาลสระบุรี (EC021/2563) โรงพยาบาล

เจ้าพระยายมราช (YM024/2563) โดยการตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 

ไม่ส่งผลกระทบแต่อย่างใดต่อการปฏิบัติงานหรือการรับบริการใด 

ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับโดยจะใช้เลขรหัสแทนช่ือ-

นามสกุล การนำ�เสนอผลการวิจัยจะเป็นในภาพรวม เม่ือ

เสร็จส้ินการวิจัยแล้ว ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด

จะถูกทำ�ลาย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยประสานงานกับ

เจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง คัดเลือกแฟ้มประวัติ เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

ขณะท่ีรอตรวจ เพ่ือแนะนำ�ตัว สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอม

การเข้าร่วมการวิจัย และให้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ใช้



Journal of Health and Nursing Research  Vol. 38 No.3  September - December 202254

เวลาในการตอบแบบสอบถาม 30-40 นาทีต่อราย โดยเร่ิม

เก็บข้อมูลในช่วงเดือน มิถุนายน ถึง ธันวาคม 2563

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม    

สําเร็จรูป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 

ช่วงคะแนน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อ้างอิง ได้แก่ ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ โดยกำ�หนดนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

ผลการวิจัย
	 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

185 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 71.35) โดยเกือบคร่ึง

หน่ึงมีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 47.57) รองลงมา 

คือ ช่วง 40-49 ปี (ร้อยละ 34.05) มีอายุเฉล่ีย 48.00 ปี 

(SD = 8.97) อายุต่ําท่ีสุด 22 ปี และอายุมากท่ีสุด 59 ปี 

ประมาณสามในส่ีมีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท (ร้อยละ 

71.35) มากกว่าคร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 54.05) 

รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 29.73) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 

97.84) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 37.84) 

รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 35.68) กลุ่มตัวอย่าง

ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 25.41) รองลงมาคือกลุ่ม

อาชีพอ่ืนๆ (ร้อยละ 21.62) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 78.92) 

มีระดับความรุนแรงของอาการเจ็บหน้าอก Functional 

class I มากกว่าคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 59.46) โดยประมาณหน่ึง

ในสามมีโรคประจำ�ตัว/โรคร่วมเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 33.10) และมากกว่าคร่ึงหน่ึงได้รับการวินิจฉัยโรคว่า

มีภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วงเวลา 6-12 เดือน (ร้อยละ 53.51)

ตารางที่ 1 	ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จำ�แนกตามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

		  ล้มเหลว (n = 185)

	 ตัวแปร		  ช่วงคะแนน		  Mean	 SD
	 ที่เป็นไปได้	 ที่เป็นจริง		

ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ	 0-100	 10-81	 36.95	 16.26

ความเชื่อด้านสุขภาพ	 24–120 	 71-120	 100.22	 10.49

ภาวะสุขภาพ	 0–100 	 38-78	 58.62	 9.38

การรับรู้ความเจ็บป่วย	 0–80 	 7-55	 25.37	 10.27

สมรรถนะแห่งตน	 0–52 	 7-52	 33.70	 10.09

ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว	 0–15 	 7-15	 12.49	 2.43

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 0–100 	 17-87	 55.52	 11.71

	 จากตารางท่ี 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวมีค่าประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจอยู่ในระดับ

ต่ําปานกลางเท่ากับ 36.95 (SD = 16.26) ความเช่ือด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับสูงเท่ากับ 100.22 (SD = 10.49) ภาวะ

สุขภาพมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดีเท่ากับ 58.62 

(SD = 9.38) การรับรู้ความเจ็บป่วยอยู่ในระดับตํ่า เท่ากับ 

25.37 (SD = 10.27) สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับสูง เท่ากับ 

33.70 (SD = 10.09) ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ใน

ระดับดี เท่ากับ 12.49 (SD = 2.43) การดูแลตนเองของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับพอใช้ เท่ากับ 55.52 (SD = 

11.71)
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	 จากตารางท่ี 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวมีการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 55.52 (SD = 

11.71) อยู่ในระดับพอใช้ เม่ือแยกเป็นรายด้าน พบว่า 

การดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพโดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 

65.43 (SD = 11.01) อยู่ในระดับพอใช้ คะแนนสูงสุด

เท่ากับ 92.50 ต่ําสุดเท่ากับ 37.50 การดูแลตนเองเพ่ือจัดการ

อาการโดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 58.11 (SD = 11.68) อยู่ในระดับ

พอใช้ คะแนนสูงสุดเท่ากับ 95.83 ต่ําสุดเท่ากับ 25.00 และ

ความม่ันใจในการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ียเท่ากับ 73.49 (SD 

= 12.78) อยู่ในระดับดี คะแนนสูงสุดเท่ากับ 100.00 ต่ําสุด

เท่ากับ 33.33

ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุดและการแปลผลระดับคะแนนของการดูแลตนเองของ

		  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 185)

การดูแลตนเอง	 Min	 Max	 Mean	 SD	 การแปลผล 

การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ	 37.50	 92.50	 65.43	 11.01	 พอใช้

การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ	 25.00	 95.83	 58.11	 11.68	 พอใช้

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง	 33.33	 100.00	 73.49	 12.78	 ดี

การดูแลตนเองโดยรวม	 17.65	 86.76	 55.52	 11.71	 พอใช้

ตารางที่ 3 	ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบถดถอย เพื่อหาปัจจัยที่สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

		  ล้มเหลว (n = 185)

ตัวแปรที่มีอิทธิพล	 B	 SEb 	 ß	 t	 p-value

(Constant) 	 28.172	 4.187		  6.729	 .001

สมรรถนะแห่งตน	 .407	 .081	 .351	 5.058	 .001

ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว	 1.091	 .335	 .226	 3.256	 .001

F = 10.599 (p = .001), R = .479., R2 = .230 

	 จากตารางท่ี 3 เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ พบว่า 

สมรรถนะแห่งตน และความรู้เร่ืองภาวะหัวใจล้มเหลว เป็น

ปัจจัยทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้

ร้อยละ 23.0 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .230, F = 10.599, 

p = .001) โดยสมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรท่ีทำ�นายการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมากท่ีสุด (ß = .351, 

p = .001) รองลงมาได้แก่ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 

(ß = .226, p = .001) ส่วนประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ 

ความเช่ือด้านสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ความเจ็บป่วย 

เป็นปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้

อภิปรายผล
	 1.	 การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีค่า

คะแนนการดูแลตนเองโดยรวมในระดับพอใช้ เม่ือพิจารณา

ข้อมูลท่ัวไป พบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีสถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 54.05 แต่ขาดความเพียงพอของรายได้ 

ร้อยละ 25.41 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีการสนับสนุนทางสังคม

ท่ีดี แต่เร่ืองของรายได้น้ันเป็นปัจจัยสำ�คัญในการดำ�รงชีวิต

ของคนในสังคม เพราะสามารถตอบสนองความต้องการข้ัน

พ้ืนฐานต่างๆ ได้ ไม่ว่าจะเป็นอาหารท่ีมีคุณค่า ท่ีอยู่อาศัยท่ีดี 
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ส่ิงอํานวยความสะดวก รวมถึงการได้รับการรักษาพยาบาล 

ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ีมีผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึงมีระยะเวลาท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉล่ียอยู่ท่ี 6-12 เดือน โดย

ระยะเวลาน้ีพยาธิสภาพของโรค รวมท้ังความก้าวหน้าของ

โรค ยังสามารถเกิดการกำ�เริบได้ตลอดเวลา แต่การรักษายัง

สามารถควบคุมและรักษาได้ด้วยวิธีมาตรฐานหากผู้ป่วยให้

ความร่วมมือในการดูแลตนเอง โดยระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นตัวบ่งช้ีถึงความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรงของโรคเพียงระดับ

เล็กน้อย คือ มีระดับ NYHA functional class อยู่ท่ีระดับ I 

(ร้อยละ 59.46) ซ่ึงเป็นความเฉพาะเจาะจงท่ีกระตุ้นให้เกิด

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ท่ีทำ�ให้ผู้ป่วย

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ดี ส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันและมีความ

สามารถในการดูแลตนเองได้ แต่กลุ่มตัวอย่างลืมรับประทานยา 

ช่ังน้ําหนักของตัวเอง วิธีการตรวจสอบข้อเท้าบวม เม่ือมี

อาการเจ็บป่วยยังไม่ทราบว่าเป็นอาการท่ีต้องมาพบแพทย์ 

และไม่กล้าท่ีจะโทรมาขอรับคำ�ปรึกษาหรือคำ�แนะนำ�จาก

ทีมสุขภาพ ทำ�ให้การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

อยู่ในระดับพอใช้ ผลการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Suwanno และคณะ19 พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวเร้ือรังมีสมรรถนะการดูแลตนเองโดยรวมระดับพอใช้ 

โดยรายด้านการดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพระดับดี การ

ดูแลตนเองเพ่ือจัดการกับอาการระดับพอใช้ และความม่ันใจ

ในการดูแลตนเองระดับพอใช้ การศึกษาของ Suwanno 

และคณะ20 พบว่าการดูแลตนเองท้ังโดยรวมและรายด้านอยู่

ในระดับพอใช้ คะแนนการดูแลตนเองโดยรวมเฉล่ีย 57.9 ± 

15.6 และเฉล่ียรายด้านท่ีน้อยท่ีสุดคือ การลดและควบคุม

น้ําหนักตัวไม่ให้อ้วนหรือผอมเกิน มากท่ีสุด คือ ด้านการป้องกัน

ตนเองไม่ให้เป็นหวัด และการศึกษาของ Choknumchaisiri21 

พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการดูแลตนเองอยู่ในระดับท่ี

ไม่เหมาะสม

	 2.	 ปัจจัยทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว 

	 พบว่า ตัวแปรท่ีสามารถทำ�นายการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี 2 ตัวแปร คือ สมรรถนะแห่งตน 

และความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นปัจจัยทำ�นาย

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 23.0 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2 = .230, F = 10.599, p = .001) 

อธิบายได้ดังน้ี

	 สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ดูแลตนเองในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (r= .430) สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คิดเป็นร้อยละ 23.0 และสมรรถนะแห่งตนเป็นตัวแปรท่ีทำ�นาย

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมากท่ีสุด (ß = 

.351, p = .001) ความม่ันใจของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ในการปฏิบัติกิจกรรม หรือการกระทำ�หรือการแสดงพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจง เพ่ือให้สำ�เร็จตามเป้าหมาย ประกอบ

ด้วยความม่ันใจในการควบคุมอาการและความม่ันใจในการ

คงไว้ซ่ึงการทำ�หน้าท่ี อีกท้ังเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลอย่างมาก

ต่อการตัดสินใจในการดูแลตนเอง น่ันคือมีผลต่อการดูแล

ตนเองในด้านความม่ันใจในการดูแลตนเอง ว่าสามารถดำ�เนิน

การและยังคงอยู่แม้จะมีอุปสรรค สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Ma22 พบว่าสมรรถนะแห่งตนมีความสามารถในการ

ทำ�นายการดูแลตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

และ Dehghani-Tafti, Mahmoodabad23 พบว่าสมรรถนะ

แห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และสามารถทำ�นายการดูแลตนเอง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001

	 ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการดูแลตนเองในระดับปานกลาง อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .349) สามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร้อยละ 23.0 และความรู้

เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นตัวแปรท่ีทำ�นายการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรองมาจากสมรรถนะแห่งตน 

(ß = .226, p = .001) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวหากมีความรู้เก่ียวกับการดำ�เนินโรค การบริโภคอาหาร

โดยการจำ�กัดอาหารรสเค็มและน้ําท่ีเหมาะสม การงดเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ การปฏิบัติกิจกรรมและการพักผ่อน การ

รับประทานยาและผลข้างเคียงของยาท่ีใช้ในการรักษา การ

เฝ้าระวังและประเมินภาวะน้ําเกิน และความสำ�คัญในการมา
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พบแพทย์ตามนัดของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะส่งผลให้

การดูแลตนเองดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ Huong24 

พบว่า ภาวะโรคร่วม ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 

การสนับสนุนทางสังคม และอุปสรรคของการจำ�กัดปริมาณ

โซเดียมสามารถร่วมกันทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 27.6 (R2 = .276, p =.000) โดย

อุปสรรคของการจำ�กัดโซเดียมเป็นปัจจัยท่ีทำ�นายการดูแล

ตนเองในผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวได้มากท่ี สุด (ß = -.34, 

p < .05) รองลงมาได้แก่ ภาวะโรคร่วม (ß = -.19) การสนับสนุน

ทางสังคม (ß = .23) และความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว 

(ß =.15) ในขณะท่ีความรุนแรงของอาการ เพศและระดับการ

ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง (r = .02, .11 และ 

.02 ตามลำ�ดับ)

	 ปัจจัยท่ีไม่สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 ความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นการอธิบายความเข้าใจของ

บุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง อาจจะมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ 

ซ่ึงในแต่ละความเช่ือน้ันมีผลต่อการดูแลตนเองในด้านความ

ม่ันใจในการดูแลตนเอง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความเช่ือ

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองในระดับ

ปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .377)

โดยสอดคล้องกับการศึกษาของ Baghianimoghadam, 

Shogafard13 พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค และ

การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ดูแลตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ส่วนการ

รับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยท่ัวไป

บุคคลท่ีมีความเช่ือด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง จะมีการนำ�ข้อมูล

ท่ีได้รับรู้ไปใช้ในการวิเคราะห์ และตัดสินการกระทำ�ตาม

ความคิด ความเข้าใจและปรับความเช่ือน้ันใหม่ ส่งผลให้

ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองท่ีถูกต้อง ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีว่าต้อง

ปฏิบัติตัวในการควบคุมอาหารเค็ม ควบคุมน้ําหนักตัว 

รับประทานยาสม่ําเสมอ แต่ก็ไม่ทราบว่าจะปฏิบัติอย่างไร

จึงจะเหมาะสมเพียงพอในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่

เข้าใจว่าจะต้องจำ�กัดการออกแรงเพ่ือควบคุมไม่ให้อาการของ

โรคกำ�เริบ แม้จะได้ข้อมูลจากแพทย์ผู้รักษาว่าต้องออกกำ�ลังกาย

แต่ก็ไม่ม่ันใจว่าจะปลอดภัย ไม่รู้วิธีการและขนาดของการ

ออกแรงท่ีเหมาะสม ความเช่ือด้านสุขภาพจึงไม่สามารถทำ�นาย

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 การรับรู้ความเจ็บป่วย เป็นส่ิงจำ�เป็นสำ�หรับการ

ดูแลตนเองเพ่ือการจัดการอาการ เพราะผู้ป่วยท่ีไม่มีการรับรู้

อาการจะไม่ประสบความสำ�เร็จในการดูแลตนเอง จากการ

ศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทาง

ลบกับการดูแลตนเองในระดับปานกลาง อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 (r = -.279) การรับรู้ความเจ็บป่วยของ

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวน้ี สาเหตุท่ีทำ�ให้เกิด

ภาวะหัวใจล้มเหลวประมาณหน่ึงในสามมาจากการใช้สาร

เสพติด เช่น สุรา บุหร่ี ยาบ้า ยาไอซ์ และเคร่ืองด่ืมชูกำ�ลัง 

(ร้อยละ 33.50) รองลงมาคือ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ท่ีไม่ให้ความสำ�คัญกับการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีเกลือต่ํา 

(ร้อยละ 19.60) เป็นผลให้มีการรับรู้ความเจ็บป่วยท่ีไม่ดี 

มีการดูแลตนเองท่ีผู้ป่วยปฏิบัติไม่สอดคล้องกับแผนการรักษา

ของแพทย์และพยาบาล ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา การควบคุมน้ําหนัก การออกกำ�ลังกาย การงด

สูบบุหร่ี งดด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เคร่ืองด่ืมชูกำ�ลัง และ

การงดเว้นจากสารเสพติดอ่ืนๆ หากผู้ป่วยมีการรับรู้ความ

เจ็บป่วยท่ีเหมาะสมย่อมส่งผลดีต่อการดูแลตนเองท่ีดีตามมา 

แต่ผู้ป่วยมีค่าการรับรู้ความเจ็บป่วยอยู่ในระดับต่ํา เท่ากับ 

25.37 (SD = 10.27) คะแนนการดูแลตนเองท่ีมีระดับมาก

ท่ีสุดอยู่ในกลุ่มท่ีมีการรับรู้ความเจ็บป่วยระดับตํ่า จึงทำ�ให้

การรับรู้ความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์ทางลบกับการดูแลตนเอง 

และไม่สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

	 ประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจ เป็นข้อบ่งช้ีท่ีระบุ

ถึงการทำ�หน้าท่ีด้านร่างกายของหัวใจ บอกระดับความรุนแรง

ของโรคหัวใจได้ เป็นการประเมินความสามารถของหัวใจใน

การบีบเลือดออกไปเล้ียงเน้ือเย่ือส่วนต่างๆ ของร่างกาย 

เม่ือประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจท่ีมากข้ึน จะทำ�ให้

ประสิทธิภาพการดูแลตนเองดีข้ึน จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่ม

ตัวอย่างหน่ึงในสามมีประสิทธิภาพการทำ�งานของหัวใจระดับ

ต่ํารุนแรง (ร้อยละ 30.80) ซ่ึงผู้ป่วยจะมีข้อจำ�กัดในการปฏิบัติ

กิจกรรมเป็นอย่างมาก และเม่ือมีการทำ�กิจกรรมเพ่ิมข้ึนก็จะมี

อาการหายใจหอบเหน่ือยได้ เม่ือผู้ป่วยสามารถปฏิบัติกิจกรรม

ต่างๆ ได้น้อยกว่าปกติ ต้องพึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน และคะแนน
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เฉล่ียของการดูแลตนเองในแต่ละระดับมีความแตกต่างกัน

เพียงเล็กน้อย จึงไม่มีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง และไม่

สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 ภาวะสุขภาพ เป็นการรับรู้เก่ียวกับภาวะสุขภาพ

ท่ีดี จะช่วยให้สามารถตัดสินใจ แก้ปัญหาจากอาการของโรค 

พร้อมท้ังเป็นแรงจูงใจท่ีจะโน้มน้าว กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีความ

รับผิดชอบ สนใจ ต้ังใจและเอาใจใส่ในการปฏิบัติการดูแลตนเอง

เพ่ือให้ประสบผลตามความต้องการของตนเอง จากการศึกษา

คร้ังน้ี พบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดี

เท่ากับ 58.62 (SD = 9.38) และระดับความรุนแรงของโรค

มากกว่าคร่ึงมีระดับ NYHA functional class อยู่ท่ีระดับ I 

(ร้อยละ 59.46) แต่หน่ึงในสามมีประสิทธิภาพการทำ�งานของ

หัวใจระดับต่ํารุนแรง (ร้อยละ 30.80) ซ่ึงผู้ป่วยจะมีข้อจำ�กัด

ในการปฏิบัติกิจกรรมเป็นอย่างมาก และเม่ือมีการทำ�กิจกรรม

เพียงเล็กน้อยก็จะมีอาการหายใจหอบเหน่ือยได้ เม่ือปฏิบัติ

กิจวัตรประจำ�วันต้องมีการพ่ึงพาผู้อ่ืนมากข้ึน ส่วนใหญ่มีโรค

ร่วมของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดอยู่แล้วก่อนเกิด

ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

33.10) และโรคหัวใจขาดเลือด (ร้อยละ 17.07) ซ่ึงมีแนวทาง

การปฏิบัติตัวเพ่ือรักษาสุขภาพเช่นเดียวกันกับการดูแลตนเอง

เพ่ือรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวมีการเรียนรู้และพัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเอง

น้อยมาก การดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจึงไม่น่าจะ

เป็นผลโดยตรงมาจากปัจจัยด้านผู้ป่วยเท่าน้ัน แต่ยังเกิดจาก

ปัจจัยด้านการบริการสุขภาพด้วย อีกท้ังแต่ละระดับของ

ภาวะสุขภาพ มีคะแนนการดูแลตนเอง ดังน้ี ภาวะสุขภาพดี 

คะแนนเท่ากับ 56.07 และ ภาวะสุขภาพไม่ดี คะแนนเท่ากับ 

54.58 ข้อมูลท่ีได้มีความแตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ส่งผลให้

ภาวะสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการดูแลตนเอง 

และไม่สามารถทำ�นายการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ผลการศึกษาในคร้ังน้ีแตกต่างกับการศึกษาของ 

Rockwell and Riegel25 พบว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อจำ�กัดในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อการดูแล

ตนเองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสามารถ

ทำ�นายการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 

40 และการศึกษาของ choknumchaisiri21 พบว่าภาวะ

สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

โดยสามารถทำ�นายพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ดีท่ีสุด 

ร้อยละ 34

ข้อเสนอแนะในกานำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 นำ�ไปใช้ในการพัฒนากิจกรรมการพยาบาลท่ี

เน้นส่งเสริมการดูแลตนเอง เพ่ือลดข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม

ต่างๆ เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา 

การควบคุมน้ําหนัก การออกกำ�ลังกาย เป็นต้น เพ่ือให้ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมและ

ต่อเน่ือง

	 2.	 การจัดโปรแกรมให้ความรู้ท่ีจำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ท่ีถูกต้อง โดยเน้น

การให้ความรู้ในทุกคร้ังท่ีผู้ป่วยมาตรวจตามนัด และปรับให้

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน

	 3.	 เป็นแนวทางในการวางแผนการจัดทำ�กิจกรรม

การให้ความรู้ในเร่ืองต่างๆ ให้ครอบคลุม เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย

มีการดูแลตนเองท่ีถูกต้องและต่อเน่ืองในระยะยาวต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลตนเอง

ของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวตัวแปรอ่ืนๆ เพ่ิมเติม และควรมีการ

ศึกษาติดตามเป็นระยะๆ เพ่ือเปรียบเทียบการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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