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บทคัดย่อ 
             การวิจัยความสัมพันธ์เชิงท านายเพื่อศึกษาการรับรู้ด้านความรู้คิด การตอบสนองทางอารมณ์ 
ความรู้เรื่องโรค และความเปราะบางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ มารับ
บริการที่โรงพยาบาลตติยภูมิ จ านวน 158 ราย โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .82 แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว และ
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แบบสอบถามความเปราะบาง ได้ค่าวิธีการทดสอบซ้ า และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ัน เท่ากับ .94, 
.89 และ .93 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค  

        ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 63.90 เป็นเพศชาย อายุ เฉลี่ย 68.50 ปี  
(S.D = 14.75) ร้อยละ 67.70 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม การรับรู้ด้านความรู้คิด การตอบสนอง
ทางอารมณ์ ความรู้เรื่องโรค และความเปราะบางสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย  
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 5.20 (nagelkerke R2 = .052) โดยมีปัจจัยที่มีอ านาจท านายพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ได้แก่ ความรู้เรื่องโรคระดับสูง (OR = 2.5, 95% CI = 1.05 - 6.14, p-value = .037)  

สรุป ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรได้รับข้อมูลความรู้จากแพทย์ พยาบาล  และทีมสาขา 
สหวิชาชีพ โดยการให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับสูง เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าข้อมูลไป
ประยุกต์ใช้ในการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

ค าส าคัญ: ภาวะหัวใจล้มเหลว พฤติกรรมการดูแลตนเอง การรับรู้ด้านความรู้คิด ความรู้เรื่องโรค ความเปราะบาง  

Abstract 
 This predictive correlational study aimed to investigate the predictive power of 

cognitive illness perception, emotional responses, knowledge about the disease and frailty 
on self-care behaviors among 158 patients diagnosed with heart failure at a specialized 
tertiary hospital. Data collection was conducted through personal questionnaires, the Self - 
Care of Heart Failure Index Version 7.2 with the Cronbach's alpha coefficient at .82, the Brief 
Illness Perception Questionnaire, the Dutch of Heart Failure and Frailty Scale. Test-retest 
reliability with Intraclass correlation coefficients was measured at .94, .89 and .93, respectively.  
Descriptive statistics and logistics regression analysis were used to analyze the data.   

        The results revealed that about 63.90 of the samples were males at 68.50 years on 
average (S.D = 14.75). Most of the samples (67.70) had an overall score of good 
self-care behaviors. After the analysis, the predictive power, cognitive illness perception, 
emotional responses, knowledge about the disease and frailty were able to predict 
self-care behaviors among the patients with heart failure at 5.20 (Nagelkerke R2 = .052). 
The influencing variable to predict self-care behavior was having a high level of knowledge 
about the disease (OR = 2.5, 95% CI = 1.05 - 6.14, p-value = .037).  

       Summary: Patients with heart failure should receive thorough information regarding 
heart failure from physicians, nurses and multidisciplinary care teams, so that they can 
appropriately apply the information to promote self-care behaviors. 

Keyword: Heart failure, Self-Care behaviors, Cognitive illness perception, Knowledge, Frailty 
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บทน า    
 ภาวะหั ว ใจล้ม เหลว  ( heart failure)  
เป็นปัญหาที่พบในผู้ป่วยทั่วโลกมากถึง 38 ล้านคน1 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็น 8 ล้านคน ในปี ค.ศ. 20302 
รายงานของประเทศไทยในช่วงระยะเวลา 5 ปี 
หลังจากผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว 
พบว่า ร้อยละ 50.00 เสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลว
และร้ อยละ  61.00 มีการกลับ เข้ ามารั กษาซ้ า 
ในโรงพยาบาลภายใน 30 วัน และภายใน 5 ปี   
ร้อยละ 24.90 และ 78.00 ตามล าดับ3 ค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ในสหรั ฐอเมริกา ประมาณ 31 พันล้ านเหรี ยญ 
ในปี  ค .ศ .  2012 และสู งถึ ง  70 พันล้ านเหรียญ 
ในปี ค.ศ. 20304 ค่าใช้จ่ายในการรักษาของประเทศไทย
โดยประมาณ 125,017 บาท ต่อคนต่อปี5  

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นความผิดปกติที่เกิดจาก
โครงสร้างหรือการท าหน้าที่ของหัวใจที่เปลี่ยนแปลงไป 
ท าให้เกิดความบกพร่องในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยง
อวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
เหนื่อยหอบ นอนราบไม่ได้ ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบาย
ทุกข์ทรมาน อาการของภาวะหัวใจล้มเหลวที่ก าเริบ
ท าให้เกิดการจ ากัดการท าหน้าที่ของผู้ป่วย6 การดูแล
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจึงเน้นการควบคุมอาการ
ก าเริบ ลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ชะลอความก้าวหน้า
ของโรค เพื่อลดการกลับเข้ามารักษาซ้ าในโรงพยาบาล
และลดค่าใช้จ่ายในการรักษา โดยที่ผู้ ป่วยปฏิบัต ิ
ตามแผนการรักษา รับประทานอาหารโซเดียมต่ า 
หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ ช่ังน้ าหนัก
เป็นประจ าทุกวัน เฝ้าระวังอาการก าเริบ จึงสามารถ
ท าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี 7 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว (self-care behaviors) เป็นการปฏิบตัิ
ผ่านกระบวนการตัดสินใจที่เกี่ยวข้องกับการรักษา
สุขภาพในการดูแลตนเอง รวมถึงการจัดการกับ
อาการเจ็บป่วยเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึ้น8  โดย
แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
ของ  Riegel และคณะ 8 ได้ ให้ ความหมายของ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง ความมั่นใจ 
ในความสามารถด้านการดูแลตนเอง เพื่อใช้ในการ
ตัดสินใจเลือกพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีปัญหาแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ  
อีกทั้งยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม 
ร้อยละ 71.509 แม้มีปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเอง แต่บางปัจจัยยังมีการศึกษาที่น้อย
และผลการศึกษายังไม่ชัดเจน ได้แก่  

การรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นปัจจัยเกี่ยวกับ
ความเ ช่ื อหรื อค่ านิ ยม ซึ่ งผู้ ป่ วยรั บรู้  และให้ 
ความหมายต่อการเจ็บป่วยนั้นออกมา เพื่อน าไปสู่ 
การเลือกตัดสินใจในการเผชิญปัญหา10 เป็นลักษณะ  
ด้ านความรู้ คิ ด  (cognitive illness perception)  
รวมถึงด้านการตอบสนองทางอารมณ์ (emotional 
responses) ซึ่ งพบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
ร้อยละ 61.70 รับรู้ว่าเริ่มมีสัญญาณของอาการผิดปกติ
เกิดขึ้น แต่ไม่สามารถระบุอาการที่ผิดปกตินั้นได้11 
ผู้ป่วยรับรู้ว่าสาเหตุที่ท าให้มีอาการก าเริบเกิดจาก
การมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น การไม่ลดปริมาณ
โซเดียมในอาหาร และการรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ 
ร้อยละ 18.30 และ 13.30 ตามล าดับ แต่ไม่ได้รับรูว้า่
การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุของอาการภาวะหัวใจล้มเหลว12 
และรับรู้ว่าระยะเวลาการเจ็บป่วยของโรคเป็นแบบ
เรื้อรัง อาการของโรคที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา
ส่งผลกระทบร้ายแรงต่อวิถีชีวิตต้องถูกจ ากัดกิจกรรม 

สามารถควบคุมอาการได้ด้วยตัวเอง คือ การควบคุม
ปริมาณโซเดียมในอาหาร และการรับประทานยา13 
จากการศึกษาที่ผ่านมา ไม่พบการศึกษาอิทธิพลการ
รับรู้ด้านความรู้คิดของความเจ็บป่วยต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยรวม 

ด้านการตอบสนองทางอารมณ์เป็นส่วนหน่ึง
ของการรับรู้ความเจ็บป่วย โดยผู้ป่วยมีการประมวลผล
ทางอารมณ์ที่ ถูกสร้างขึ้นตามสภาวะความรู้สึก 
ในขณะนั้น ท าให้มีการแสดงปฏิกิริยาทางอารมณ์
ด้านลบเกิดขึ้น14-15 จากการทบทวนวรรณกรรม 
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พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการตอบสนองต่อ
ความเจ็บป่วยทางอารมณ์ด้านลบในระดับปานกลาง 
ผู้ป่วยมีความกังวล และเป็นทุกข์กับอาการเจ็บป่วย 
ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการตัดสินใจ 
ของผู้ป่วย ท าให้ไม่สามารถระบุ สื่อสาร และวางแผน
การปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ 16 จาก 
ผลการศึกษาที่ผ่านมา อ านาจการท านายของการ
ตอบสนองทางอารมณ์ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยัง
ไม่สอดคล้องกัน พบเพียงการศึกษาการตอบสนอง
ทางอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน 

ความรู้ เรื่ องโรค เป็นปัจจัยด้านทักษะ 
และประสบการณ์ หมายถึง ความรู้ทั่วไปของผู้ป่วย
เกี่ยวกับเรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว สาเหตุ อาการ  
การรักษา การให้ความส าคัญของการรับประทานยา 
การบริโภคอาหารที่โซเดียมต่ า การจ ากัดน้ า การติดตาม
น้ าหนัก และการออกก าลังกาย17 จากการศึกษา 
ในประเทศเลบานอน พบว่า ความรู้เรื่องภาวะหัวใจ
ล้ ม เหลวที่ เพิ่ มขึ้ นสามารถท านายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองที่ดีขึ้นด้านการคงภาวะสุขภาพ  
โดยผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามนัดหมาย ผู้ป่วยสามารถ
ประเมิน ติดตาม และรับรู้การเปลี่ยนแปลงของ
อาการ สามารถจัดการ  และป้องกันกับอาการ 
เพื่อช่วยบรรเทาอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวได้18 

การศึกษาของ วันวิสา ทีอุทิศ และคณะ19 พบว่า 
ความรู้เกี่ยวกับการจัดการดูแลตนเองร่วมท านาย
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการจ ากัดโซเดียม 
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ร้อยละ 17.60  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการทบทวนวรรณกรรม
ในประเทศไทย มีเพียงการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการ
จ ากัดโซเดียมสามารถท านายพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองได้ แต่ไม่พบในภาพรวมว่าความรู้เรื่องโรค 
มีอ านาจการท านายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว   
 ความเปราะบาง (frailty) เป็นปัจจัยเกี่ยวกับ
ความสามารถในการท าหน้าที่  เป็นลักษณะกลุ่ม
อาการเฉพาะที่ เกี่ ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของ 
 

โครงสร้างสรีรวิทยาในร่างกายภายหลังการเกิดภาวะ
หัวใจล้มเหลว ท าให้การท าหน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย
ท างานผิดปกติ เกิดความเสื่อมถอยต่อศักยภาพของ
ร่างกายลดลง20 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  
เมื่อความเปราะบางเกิดในผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ้น  
ซึ่งป่วยจากภาวะหัวใจล้มเหลวยาวนาน ร่วมกับระดับ
ความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมในด้านการคงภาวะ
สุขภาพในเรื่องการใช้ยา เนื่องจาก ความเปราะบาง
ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนหลายโรค21 แต่การศึกษา
ความเปราะบางในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ของ
ประเทศเกาหลีใต้ พบว่า ความเปราะบางมีความสัมพันธ์
เชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) แต่ความเปราะบางไม่มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวด้านการคงภาวะสุขภาพในเรื่ องการ 
ใช้ยา ยกเว้นยาขับปัสสาวะ (p-value = .441)22  
จากการศึกษา อ านาจการท านายความเปราะบางใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยังมีความไม่สอดคล้องกัน 
และประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาความเปราะบาง
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในผู้ ป่วย 
ภาวะหัวใจล้มเหลว ปัจจัยการรับรู้ด้านความรู้คิด 
การตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้ เรื่องโรค และ 
ความเปราะบาง ยังมีผลการศึกษาที่หลากหลาย 
ทั้งที่มีความสอดคล้อง และไม่สอดคล้อง อีกทั้งเป็น
การศึกษาแยกเฉพาะรายด้าน ซึ่งยังไม่ครอบคลุม 
ในพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน มีบางตัวแปร 
ได้แก่ ความเปราะบางที่ยังเป็นตัวแปรที่มีการศึกษาน้อย
และในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา ผู้ วิจัยจึงม ี
ความสนใจศึกษาว่า ปัจจัยดังกล่าวสามารถร่วมกัน
ท านายพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้หรือไม่ เพื่อน าไปใช้ในการประเมิน 
ส่งเสริม และวางแผนการพัฒนาการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต่อไป 
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วัตถุประสงคก์ารวิจัย    
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายของการรับรู้ด้าน

ความรู้คิด การตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้เรื่องโรค
และความเปราะบางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 การรับรู้ ด้านความรู้คิด การตอบสนอง 
ทางอารมณ์ ความรู้ เ รื่องโรค ความเปราะบาง 
สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการดู แลตนเอง 
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้  
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  ใช้ทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง (theory of self-care of 
chronic illness) พัฒนา โดย  Riegel และคณะ 8  
เป็นกรอบแนวคิดอธิบายว่า พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเป็นกระบวนการในการรักษา และการปฏิบัติ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพ และจัดการความเจ็บป่วย โดยมี
แนวคิดที่ส าคัญ 3 ด้าน คือ 1) การคงภาวะสุขภาพ
ดูแลตนเอง  ( self-care maintenance) เป็นการ
ปฏิ บั ติ พฤติ ก รรมในการดู แลตน เองที่ ดี  และ 
เหมาะสม เ ช่น การออกก าลังกายเป็นประจ า 
รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสม่ าเสมอ ควบคุม
อาหารที่มีโซเดียม และจ ากัดน้ า 2) การติดตามดูแล
ตนเอง (การรับรู้อาการ) (self-care monitoring) 
เป็นการสังเกต เรียนรู้  ประเมิน และสามารถ
ตีความหมายของอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้  
เช่น การตรวจความผิดปกติในเรื่องของอาการบวม 
เหนื่ อย อ่อนเพลีย  3)  การจัดการดูแลตนเอง  
(self-care management) ผู้ป่วยสามารถตอบสนอง
ในการจัดการต่ออาการนั้ นได้ด้วยตนเอง เ ช่น  
การเปลี่ยนแปลงอาหารหรือปรับยาได้เองตาม
ค าแนะน าจากบุคลากรทางสุขภาพ7 
 

วิธกีารด าเนินการวิจัย  
 การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาหาความสัมพันธ์
เชิงท านาย (predictive correlational research) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย 
จากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ทั้งเพศชาย 
และเพศหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวทั้งเพศชาย และเพศหญิง อายุ 18 ปีขึ้นไป  
ที่เข้ารับการตรวจรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ
และคลินิกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลตติยภูมิ
แห่งหนึ่ง โดยเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว  
อย่างน้อย 6 เดือน ระดับความรุนแรงของโรค  
The new york heart association (NYHA) function 
class I - III  สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ มีระดับการรู้คิดดี 
ที่คะแนน ≥3 คะแนน โดยอายุ > 60 ปี ประเมิน
ส ม ร ร ถ ภ า พ ส ม อ ง ฉ บั บ ย่ อ  Mini-cognitive 
assessment instrument (Mini - cog) และสามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยท่ี
มีอาการรุนแรง ไม่คงที่ เหนื่อยหอบ เจ็บแน่นหน้าอก 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ความดันเลือดสูงวิกฤติ  ระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ ากว่าปกติ 2) ผู้ป่วยที่มีโรค
ร่วมส่งผลต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย โรคมะเร็ง 
และโรคไตวายระยะสุดท้าย โรคปอดอัก เสบ  
คนพิการ 3) ผู้ป่วยท่ีมีโรคจิตประสาท 

ขนาดกลุ่ มตั วอย่ าง  ค านวณจากสถิ ติ 
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค ก าหนดการทดสอบ
สมมติฐานแบบสองทาง โดยมีระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 อ านาจในการทดสอบที่ระดับ .80 
และใช้ adjusted odd ratio ระหว่างอ านาจการท านาย
ความรู้ เรื่องโรคของผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ค านวณการศึกษาของ  
Seid และคณะ23 โดยใช้สัดส่วนของ P1 (อัตราส่วน 
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ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีความรู้ดีต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง) เท่ากับ .371 และ P2 (อัตราส่วนของกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีความรู้น้อยต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง) เท่ากับ 
.172 ค านวณ Odd Ratio ได้เท่ากับ 2.85 วิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power 3.1 ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 158 ราย 

 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบบนัทึกข้อมลูด้านการเจ็บป่วย  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  The self-care of 
heart failure index version (SCHFI) version 7.2 
พัฒนาโดย Riegel และคณะ24 และแปลย้อนกลับโดย 
วรินธร ด ารงรัตน์นุวงศ์ มีค าถาม 39 ข้อ ค าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ส่วน ส่วนที่  1  
ด้านการคงภาวะสุขภาพ ส่วนที่ 2 ด้านการติดตาม
ดูแลตนเอง ส่วนที่  3 ด้านการจัดการดูแลตนเอง  
ส่วนที่ 4 ความมั่นใจในการดูแลตนเอง (ไม่คิดคะแนน) 
เนื่องจากเป็นการประเมินความมั่นใจความสามารถ
ในการท ากิจกรรม เพื่อตัดสินใจในการเลือกการดูแล
ตนเองใน 3 ด้าน ซึ่งไม่ใช่พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การแปลคะแนน คะแนนผลรวมต่ าสุด เท่ากับ 29 คะแนน 
คะแนนสูงสุด เท่ากับ 145 คะแนน การน าคะแนนรวม
ทุกข้อมาปรับคะแนนเป็นฐานร้อยทั้งรายด้าน และ
โดยรวมเท่ากับ 100 คะแนน โดยคะแนน ≥ 70 คะแนน 
หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม  

3. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วย
ฉบับย่อ (the brief Illness perception questionnaire: 
the BIPQ) พัฒนาโดย Broadbent และคณะ 15  
แปลเป็นภาษาไทยโดย นภาพร โสวัฒนางกูร 25  

มีค าถาม 9 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า
เชิงเส้นตรง 0 - 10 คะแนน แยกเป็น 2 ด้าน ด้านที่ 1 
การรับรู้ความเจ็บป่วย มีค าถาม 6 ข้อ (ข้อ 1 - 5 และ 
7) ข้อ 9 สาเหตุความเจ็บป่วย เป็นค าถามปลายเปิด  
(ไม่คิดคะแนน) แปลคะแนน ≥5 คะแนน หมายถึง 
การรับรู้ด้านความรู้คิดรุนแรง และคุกคามมาก ด้านที่ 2 

การตอบสนองทางอารมณ์ จ านวน 2 ข้อ ข้อที่  6  
และ 8 แปลคะแนน ≥ 5 คะแนน หมายถึง การเจ็บป่วย
มีผลกระทบต่อการตอบสนองทางอารมณ์ทางลบ 

4. แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะหัวใจ
ล้ ม เ ห ล ว  The dutch of heart failure (DHFKS) 
พัฒนาโดย Van der wal และคณะ 17 แปลเป็น
ภาษาไทย และแปลย้อนกลับ โดย นิตยา ศรีสุข  
และคณะ26 ค าถาม 15 ข้อ ค าตอบมี 3 ตัวเลือก  
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แปล
คะแนน ดังนี้ คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 15 คะแนน  
น าคะแนนรวมมาคิดเป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ อยู่ระหว่าง 
0 - 100 คะแนน แบ่งช่วงคะแนนอิงเกณฑ์ได้ 3 ระดบั 
คือ ตั้งแต่ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป มีความรู้ เรื่องโรค
ระดับสูง ร้อยละ 60.00 - 79.00 มีความรู้เรื่องโรค
ระดับปานกลาง  และน้อยกว่ า  ร้ อยละ 60.00  
มีความรู้เรื่องโรคระดับต่ า 

5. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม เ ป ร า ะ บ า ง  
(frail scale) พัฒนาโดย Morley และคณะ27 แปล
เป็นภาษาไทยโดยผู้ วิจัยและคณะ ด้วยวิธีแปล
ย้อนกลับ ค าถาม 5 ข้อ ค าถามที่ 1 ค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า ถ้าค าตอบเป็นตลอดเวลาได้ 
1 คะแนน ถ้าบางครั้งถึงไม่มีเลย ได้ 0 คะแนน ค าถามที่ 
2 และ 3 ค าตอบเป็นแบบทวิ ค าตอบ ใช่ ได้ 1 คะแนน 
ไม่ใช่ ได้ 0 คะแนน ค าถามที่ 4 เป็นค าถามความเจ็บป่วย 
ถ้าเป็นโรค 0 - 4 โรค ได้ 0 คะแนน  5 - 11 โรค ได้ 
1 คะแนน ค าถามที่ 5 น้ าหนักลด โดยร้อยละของ
น้ าหนักลดลง < 5.00 ได้ 1 คะแนน และ > ร้อยละ 
5.00 ได้ 0 คะแนน แปลคะแนน ≥ 3 คะแนน หมายถึง 
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความเปราะบางมาก 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

การตรวจสอบความตรง เนื้ อหา  โดย
แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว และ
แบบสอบถามความเปราะบางที่ได้รับการแปลโดย
ผู้วิจัยและคณะ ตรวจสอบความตรงเฉพาะหน้า  
(face validity) ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมของ
ภาษา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ความครอบคลุม
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เนื้อหาตามแนวคิดที่ผู้วิจัยเลือกใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน หลังผ่านการตรวจสอบผู้ วิจัยน า
แบบสอบถามมาพิจารณา และแก้ไขร่วมกับอาจารย์

ที่ปรึกษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไป 
ใช้ในงานวิจัย แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะหัวใจ
ล้มเหลว .90 และแบบสอบถามความเปราะบาง .88 

ตารางที ่1 ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค วิธีการทดสอบซ้ า และค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์
 สหสัมพันธ์ภายในช้ัน 

แบบสอบถาม 
ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาครอนบาค 
วิธีการทดสอบซ  าและหาค่า

สัมประสิทธิส์หสมัพันธ์ภายในชั น 
1. แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ     
 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

 .82  

2. แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ     .94 
3. แบบสอบถามความรู้เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว     .89 
4. แบบสอบถามความเปราะบาง     .93 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 ค านึงถึง 3 ด้าน คือ ความเคารพในบุคคล 
คุณประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย และความยุติธรรม 
ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม 
กา ร วิ จั ย ในคน  เ ล ขที่  IRB-NS2021/609.2503 
ของคณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหิดล 
และจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ สถาบันโรคทรวงอก เลขที่ REC 030/2564
กระบวนการสรรหาอาสาสมัครเป็นไปตามมาตรฐาน
การวิจัยในคน โดย ช้ีแจงข้อมูลการมีส่วนร่ วม 
ในโครงการทั้งหมด ให้อิสระในการตัดสินใจ และ
สามารถแจ้งสิทธิ์ถอนตัวออกจากการร่วมวิ จัย 
ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อบริการการรักษา 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมฯ และได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการ
สถาบันโรคทรวงอก ผู้วิจัยเข้าพบฝ่ายต่าง ๆ เพื่อ
แนะน าตัว ช้ีแจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขอความร่วมมือจากพยาบาลคลินิกผู้ป่วยนอก
และคลินิกผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในการสอบถาม 
 

ความสมัครใจของผู้ป่วยในการเข้าร่วม และแนะน า
ให้ผู้ วิ จั ย  หากผู้ ป่ วยสนใจผู้ วิ จั ยจะแนะน าตั ว 
สร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
ข้อมูลโดยตอบแบบสอบถาม พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วย
โดยผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย สอบถามความสมัครใจ
ในการเข้าร่วมวิจัย หากผู้ป่วยตัดสินใจเข้าร่วมให้ 
ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย
และด าเนินการเก็บข้อมูล ผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ประเมินระดับการรู้คิดดีด้วยแบบประเมินสมรรถภาพ
สมองฉบับย่อ  Mini-cog จากนั้น ให้ผู้ป่ วยตอบ
แบบสอบถามรวม 5 ชุด เมื่อเสร็จสิ้น ให้ผู้ป่วยซักถาม
ข้อสงสัย กล่าวขอบคุณผู้ป่ วย น าข้อมูลที่ ได้ ไป
วิเคราะห์ โดยวิธีการทางสถิติต่อไป 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ 
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคในการวิเคราะห์อ านาจ
การท านาย แบบใส่ข้อมูลพร้อมกันในขั้นตอนเดียว 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 68.50 ปี (S.D = 14.75) มีสถานภาพ 
สมรสคู่ ร้อยละ 62.00 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
44.90 ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว อยู่ในช่วง 1 - 5 ปี ร้อยละ 58.20 ส่วนใหญ่
มีโรคร่วม ร้อยละ 97.50 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง 
มีระดับความรุนแรงของโรค (NYHA) class II ร้อยละ 
51.90 ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
(Left ventricular ejection fraction; LVEF) มากกว่า

หรือเท่ากับ ร้อยละ 50.00, 36.70 และน้อยกว่า 
ร้อยละ 40.00, 35.40  

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองมีคะแนน 
อยู่ระหว่าง 41.38 - 93.97 คะแนน (𝑥̅ = 74.40,  
S.D = 11.05) กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 67.70 มีคะแนน
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม ส าหรับ 
ด้านความมั่นใจในการดูแล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีความมั่นใจในการดูแลตนเอง (𝑥̅ = 85.57, 
S.D = 11.05) ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
  (n = 158) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

 ชาย  101 63.90 
 หญิง   57 36.10 

อาย ุ 
น้อยกว่า เท่ากับ 60 ปี 60 37.90 
มากกว่า 60 ปี ข้ึนไป 98 62.10 

ระยะเวลาของการเกิดโรค (ปี) 
น้อยกว่า 1 ปี 17 10.80 
1 - 5 ปี 92 58.20 
มากกว่า 5 ปี ข้ึนไป 49 31.00 

ประวัติโรคประจ าตัว  
โรคความดันโลหิตสูง 124 78.50 
โรคไขมันในเลือดสูง 118 74.70 
โรคเบาหวาน 78 49.40 

ระดับความรุนแรงของโรค (NYHA) 
class I 72 45.60 
class II 82 51.90 
class III 4 2.50 

ประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) (ร้อยละ) 
น้อยกว่า 40.00 56 35.40 
40.00 - 49.00 44 27.90 
มากกว่าหรือเท่ากับ 50.00 58 36.70 
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละ ของข้อมูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
  (n = 158) (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ≥ ร้อยละ 70.00  

(𝑥̅ = 74.40, S.D = 11.05) 
107 67.70 

การคงภาวะสุขภาพ ≥ ร้อยละ 70.00 (𝑥̅ = 72.27, S.D = 16.09)  98 62.00 
การติดตามดูแลตนเอง ≥ ร้อยละ 70.00 (𝑥̅ = 84.92, S.D = 11.71) 140 88.60 
การจัดการดูแลตนเอง ≥ ร้อยละ 70.00 (𝑥̅ = 62.59, S.D = 18.62) 62 79.20 
ความมั่นใจในการดูแล ≥ ร้อยละ 70.00 (𝑥̅ = 85.57, S.D = 11.05) 137 86.70 

3. กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ด้านความรู้คิด
รุนแรงและคุกคามน้อย ร้อยละ 63.90 (𝑥̅ = 21.70, 
S.D = 5.41) 

4. กลุ่มตัวอย่างมีการตอบสนองทางอารมณ์
ทางลบ ร้อยละ 50.60 (𝑥̅ = 3.69, S.D = 3.66)  

5. กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 38 .00 มีความรู้
เรื่องโรคระดับสูง รองลงมาร้อยละ 34.80 มีความรู้
เรื่องโรคระดับปานกลาง (𝑥̅ = 10.63, S.D = 2.10) 

6.  กลุ่ มตั วอย่ างมีคะแนนเฉลี่ ยความ
เปราะบางน้อย (𝑥̅ = 1.27, S.D = 1.25) ร้อยละ 77.20  

7. การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง 
การรับรู้ด้านความรู้คิด การตอบสนองทางอารมณ์ 
ความรู้ เรื่องโรค ความเปราะบางกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  
โดยใช้สถิติ Chi-square independent test พบว่า  
การรับรู้ด้านความรู้คิด การตอบสนองทางอารมณ์ 
ความรู้เรื่องโรค ความเปราะบางไม่มีความสัมพันธ์ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว ดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านความรู้คิด การตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้เรื่องโรค ความเปราะบาง 
 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 158) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตัวแปร 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
(n = 51) 

จ านวน (ร้อยละ) 

เหมาะสม 
(n = 107) 

จ านวน (ร้อยละ) 
X2 p-value 

การรับรู้ด้านความรู้คิด    .850 .357 
   น้อย                         101 

(63.90)                 
30 

(58.80)                       
71 

(66.40) 
  

   มาก                           57 
(36.10)                

21 
(41.20)                       

36 
(33.60) 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ด้านความรู้คิด การตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้เรื่องโรค ความเปราะบาง 
 และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (N = 158) (ต่อ) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ตัวแปร 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เหมาะสม 
(n = 51) 

จ านวน (ร้อยละ) 

เหมาะสม 
(n = 107) 

จ านวน (ร้อยละ) 
X2 p-value 

การตอบสนองทาง
อารมณ์                                                                                     

   
1.169 .280 

   ทางบวก                   78 
(49.40) 

22 
(28.20) 

56 
(71.80) 

  

   ทางลบ                     80 
(50.60) 

29 
(36.30)  

51 
(63.70) 

  

ความรู้เร่ืองโรค                                                                                                           3.265 .195 
   ต่ า                         43 

(27.20)                   
18 

(41.90) 
25 

(58.10) 
  

   ปานกลาง                 55 
(34.80)                 

18 
(32.70) 

37 
(67.30) 

  

   สูง                          60(38)                 15 
(25.00) 

45 
(75.00) 

  

ความเปราะบาง                                                                                                            .024 .514 
   น้อย 122 

(77.20)                 
39 

(32.00) 
83 

(68.00) 
  

   มาก  36 
(22.80)     

12 
(33.30) 

24 
(66.70) 

  

 
ผลการวิ เคราะห์สถิติถดถอยโลจิสติค 

แบบขั้นตอนเดียวของการรับรู้ด้ านความรู้คิด  
การตอบสนองทางอารมณ์  ความรู้ เ รื่ อ ง โ รค  
ความเปราะบางต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า การรับรู้ด้านความรู้คิด 
การตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้เรื่องโรค และความ
เปราะบาง สามารถอธิบายความแปรผันของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ ร้อยละ 5.20 (Nagelkerke R2 = .052, 
X2 = 3.265, p-value < .05) โดยความรู้ เรื่องโรค 
พบว่า เมื่อผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรู้เรื่องโรค

ในระดับที่สูงขึ้นจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสมเพิ่มขึ้น มากกว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี
ความรู้เรื่องโรคในระดับต่ า 2.5 เท่า (OR = 2.50, 
95% CI = 1.05 - 6.14, p-value = .037) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ถึงอย่างไรก็ตามผล
การวิ เ คราะห์  พบว่ า  การรับรู้ ด้ านความรู้ คิด  
การตอบสนองทางอารมณ์ และความเปราะบาง 
ไม่พบความสัมพันธ์ และไม่สามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ ดังตารางที่ 3 ทั้งนี้ สามารถเขียนสมการ
ท านายได้โดย  
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว = .56 + .93 (ความรู้เรื่องโรคสูง) + .44 
(ความรู้ เรื่องโรคปานกลาง) - .34 (การรับรู้ด้าน

ความรู้คิดน้อย) - .40 (การตอบสนองทางอารมณ์ 
ทางลบ) + .10 (ความเปราะบางน้อย) 

 
 

ตารางที่ 4 ค่าสถิติถดถอยโลจิสติคของการรับรู้ด้านความรู้คิด การตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้เรื่องโรค 
    ความเปราะบาง ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (N = 158) 

ตัวแปร B S.E. Wald df p-value OR 95% CI 
 Lower Upper 

การรับรู้ด้านความรู้คิด         
น้อย Ref                                     -.34          .38          .83 1 .362 .70 .33 1.49 
มาก                                                       

การตอบสนองทางอารมณ์                                                                                            
ทางบวก Ref                           
ทางลบ                     -.40 .37 1.17 1 .278 .67 .32 1.38 

ความรู้เร่ืองโรค                                                                                                               
ต่ า Ref                         4.35 2 .114    
ปานกลาง                 .44 .42 1.05 1 .304 1.55 .67 3.59 
สูง                          .93 .44 4.34 1 .037* 2.55   1.05 6.14 

ความเปราะบาง                                                                                                                
น้อย Ref .10                                  .41 .06 1 .798 1.11 .48 2.53 
มาก                             
ค่าคงท่ี .56 .36 2.42 1 .119 1.76   

*p-value < .05, Ref. = Reference group, OR = Odd ratio, 95%CI = 95%confidence interval, 
Predictive correct = 69.%, Hosmer & Lemeshow test = .717, Cox & Snell R2 = .037, Nagelkerke 
R2 = .052 
 
การอภิปรายผลการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชายวัยสูงอายุ 
ซึ่งสอดคล้องกับความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลว 
ในประเทศแถบเอเชียที่พบเป็นเพศชายมากกว่า และ
ด้วยอายุที่มากขึ้นท าให้การท างานของเส้นใยผนัง
หลอดเลือดมีการเสื่อมสภาพ ท าให้ประสิทธิภาพ 
ในการท างานของหลอดเลือดลดลง โดยกลุ่มตัวอย่าง
เกือบทั้งหมดมีโรคร่วม ซึ่งมีโรคร่วมหลัก ๆ ได้แก่  
โ ร คคว ามดั น โ ลหิ ตสู ง  โ ร ค ไ ขมั น ใน เลื อดสู ง 
โรคเบาหวาน ซึ่งภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังท าให้

กล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มแรงต้านในหลอดเลือดแดง  
เส้นใยกล้ ามเนื้ อหนาตัวแต่ความยืดหยุ่ นน้อย  
เกิดความผิดปกติในการคลายตัวเพื่อที่จะรับเลือดไป
เลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท าให้เกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวตามมา โรคเบาหวานท าให้เลือดมีความหนืด
ส่งผลให้การเผาผลาญไขมันในตับลดลง เกิดภาวะ
ไขมัน ใน เลื อดสู ง ไปแทรกบริ เวณหลอดเลือด 
จนเกิดการอักเสบ และรวมเป็นไขมันเกาะติ ด 
หลอดเลือดจนตีบแข็ง ท าให้ประสิทธิภาพในการ 
บีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจที่ส่งเลือดลดลง 
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นอกจากนี้ กลุ่มตัวอย่างมีระยะการวินิจฉัย

ภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี ร้อยละ 58.20 
สอดคล้องกับระยะการวินิจฉัยของโรคในช่วงมากกว่า 
18 เดือน ท่ีสัมพันธ์กับอายุ และปัจจัยโรคร่วม ท าให้
แนวโน้มของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาของภาวะหัวใจ
ล้ม เหลวที่ ยาวนานจะยิ่ งท า ให้การฟื้ นตั วของ
กล้ามเนื้อหัวใจลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value = .001)28 และกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 63.20 
มี LVEF อยู่ในช่วงน้อยกว่า 50.00 เนื่องจากอายุ
ที่มากขึ้น ร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูงท าให้การ
คลายตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายผิดปกติจากโครงสร้าง
กล้ าม เนื้ อหั ว ใจที่ เกิ ดพั งผื ด และหนาตัวท าให้
ประสิทธิภาพการคลายตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย
ผิ ด ป ก ติ  (Heart failure with preserved ejection 
fraction; HFpEF) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีระดับ 
มี NYHA class II สามารถท ากิจกรรมที่เคยท าได้แต่
น้อยลง เพราะอาจมีอาการเหนื่อยบ้าง แต่เมื่อพัก
อาการจะดีขึ้น  

ในการศึกษาครั้งนี้  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ประมาณ 2 ใน 3 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เหมาะสม ร้อยละ 67.70 มีค่า LVEF มากกว่าหรือ
เท่ ากับ  ร้อยละ 40.00 ไม่มี ข้อจ ากัดของการ 
ท ากิจกรรมต่าง ๆ  อาจท าให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองได้เหมาะสม ทั้ งนี้อาจเนื่องจาก  
การดูแลตนเองเป็นกระบวนการตัดสินใจตามสภาพ
ความเป็นอยู่ ของผู้ ป่วยที่มาจากประสบการณ์ 
และข้อมูลที่ได้รับ7 และส่วนใหญ่ได้รับการติดตาม
ดูแลรักษา อีกทั้งได้รับข้อมูลจากคลินิกผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวอย่างต่อเนื่อง ท าให้กลุ่ มตัวอย่าง
สามารถเข้าใจ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองให้ดีขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
Conceição และคณะ29 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ชาวบราซิล จ านวน 116 คน มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีที่สูงขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธ์การบีบตัวของ 
ห้ อ งหั ว ใ จ ล่ า ง ซ้ า ยที่ ป ก ติ  ( p-value = .001) 
ประสบการณ์การเป็นโรคที่นานขึ้น (p-value = .05)  

มีการติดตามดูแลตนเองร่วมกับทีมแพทย์  และ
พยาบาล (p-value = .007)  

ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว นอกเหนือจากปัจจัยข้อมูล
พื้นฐานแล้ว ยังมีอีกหลายปัจจัยที่อาจส่งผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ จากผลการศึกษาครั้งนี้  การรับรู้ด้าน
ความรู้คิด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ 
ด้านความรู้คิดอยู่ ในระดับน้อย อาจเนื่ องจาก 
กลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาการเกิดโรคยาวนานเป็นปี  
มีระยะในการด าเนินโรคอยู่ในช่วง 1 - 5 ปี มีระดับ 
NYHA class I-II เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยสามารถแปล และ
ให้ความหมายของการเจ็บป่วยในภาวะหัวใจล้มเหลว
ว่ามีผลต่อการด าเนินชีวิต และคุกคามต่อภาวะ
สุขภาพได้น้อย จึงไม่มีผลกระทบต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Morgan 
และคณะ13 ผู้ป่วยจ านวน 95 ราย มีความเข้าใจใน
การเจ็บป่วยของตนเองที่เกิดขึ้นว่าเป็นอาการป่วยใน
ระยะยาว ผู้ป่วยคิดว่าอาการของโรคเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลาท า ให้ เกิดการยอมรับ  และท า ใจ 13  
การตอบสนองทางอารมณ์ เป็นส่วนหนึ่งของการรับรู้
ความเจ็บป่วย โดยอารมณ์จะถูกสร้างขึ้นตามสภาวะ
ความรู้สึกในขณะนั้น ท าให้มีการแสดงปฏิกิริยา 
ทางอารมณ์ด้านลบเกิดขึ้น จากผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการตอบสนองทางอารมณ์ทางลบ  
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ  
มี ร ะดั บ  NYHA class II สามารถท ากิ จกรรมที่ 
เคยท าได้ลดลง และมีอาการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นได้ 
เมื่ อพักอาการจะดีขึ้ นอาจท า ให้กลุ่ มตั วอย่ า ง 
ยังปรับตัวไม่ได้กับสิ่งที่ต้องเผชิญในเรื่องของการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Woods และคณะ16 พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ในประเทศอังกฤษ ที่รู้สึกสูญเสียความสามารถ 
ในตนเองจะแยกตัวจากสังคม อาการก าเริบแบบ
เฉียบพลันจากสภาพทางด้านร่างกาย ท าให้ต้องเข้า
รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง ถูกจ ากัดกิจกรรม 
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ส่งผลให้ผู้ป่วยมีสุขภาพจิตที่หดหู่ เครียด มีความกังวล
เรื่องความรู้ในการดูแลตนเอง ความรู้ของผู้ดูแล และ
การ เปลี่ ยนแปลงบทบาทหน้าที่ ของบุคคลใน
ครอบครัว แต่เมื่อพิจารณาคะแนนเป็นรายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างรับรู้  และยอมรับได้ว่าภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเป็นโรคเรื้อรัง ต้องใช้ชีวิตอยู่กับโรคไป 
ตลอดชีวิต การรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ และ
การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม 
สามารถควบคุมอาการของโรคได้  สอดคล้อง
การศึกษาของ Morgan และคณะ13 ที่พบว่า ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีการตอบสนองต่อความเจ็บป่วย
ทางอารมณ์ด้านลบในระดับปานกลาง ผู้ป่วยจะมี
ความกังวลตลอดเวลาเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วย แต่เมื่อ
ได้รับข้อมูล และวิธีจัดการกับอาการภาวะหัวใจ 
ที่ถูกต้องแล้ว ก็จะท าให้รู้สึกคลายความกังวลมากข้ึน  

ความรู้ เรื่องโรค กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
มีความรู้เรื่องโรคระดับมาก รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 
อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งได้รับข้อมูล
ความรู้ และค าแนะน าในการดูแลตนเองจากคลินิก
หัวใจล้มเหลว รวมถึงเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์ 
ในการด ารงชีวิต  และมีผู้ดูแลร่วมด้วย ซึ่ ง เป็น
ช่วงเวลาหนึ่งจากประสบการณ์ของตนเอง บุคคลอื่น 
หรือสิ่งแวดล้อม มีการสั่งสมข้อมูลความรู้ กลายเป็น
ทักษะประสบการณ์ ชีวิต รวมถึ งบุคลากรทาง
การแพทย์ที่ให้ข้อมูล ความรู้ และค าแนะน าในการ
ปฏิบัติดูแลตนเองอย่างถูกต้องเหมาะสม ซึ่งแตกต่าง
กับการศึกษาของ Nguyen และคณะ30 พบว่า ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศเวียดนาม จ านวน 82 
ราย มีความรู้ เรื่องภาวะหัวใจล้มเหลว (DHFKS) 
ระดับความรู้ต่ า นอกจากน้ัน พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวนั้นมีความเปราะบางน้อย อาจเนื่องจาก 
กลุ่ มตั วอย่ า งส่ วนใหญ่มี ระดับ  NYHA class I-II  
มีค่า LVEF ดี อาจมีแนวโน้มได้ว่าการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้ างสรี รวิทยาของร่ างกายหลายระบบ 
ยังคงท างานได้ปกติ ส่งผลให้ร่างกายยังคงปฏิบัติ
กิ จวั ตรประจ าวัน ได้อย่ า งที่ เคยปฏิบั ติ  อี กทั้ ง 
เป็นผู้ป่วยสูงอายุตอนกลางและตอนปลาย ท าให้

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่แข็งแรง ยังช่วยเหลือตนเองได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Vidan และคณะ31 
พบว่า ร้อยละ 51.00 ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ที่มีค่า LVEF ดี จะไม่พบความเปราะบางเกิดขึ้นใน
ผู้ป่วย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างเหมาะสม โดยการรับรู้ด้านความรู้คิด 
การตอบสนองทางอารมณ์ ความรู้เรื่องโรค และความ
เปราะบาง ร่วมกันท านายพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองได้  ร้อยละ 5.20 (Nagelkerke R2) เท่ากับ 
.052 สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเองในภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ของ Riegel และคณะ8 โดยมีปัจจัย
ด้านความรู้ เรื่องโรคเหมาะสม (OR = 2.5, 95%  
CI = 1.05 - 6.14, p-value = .037) เมื่อผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีความรู้เรื่องโรคในระดับที่สูงขึ้น จะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น แต่หาก
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรู้เรื่องโรคในระดับต่ า 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมลดลง 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยในทุกด้านโดยเฉพาะด้านการจัดการตนเอง 
 2. ควรให้ข้อมูลความรู้ เรื่องโรคเกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจล้มเหลวกับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้
ความเข้าใจที่สามารถน าไปปฏิบัติเพื่อปรับเปลี่ยน
และพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้อย่าง
เหมาะสม 
 3. ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรได้รับ 
การดูแล และติดตามอาการในหน่วยงานคลินิกหัวใจ
ล้มเหลว โดยทีมแพทย์ พยาบาล และสาขาสหวิชาชีพ
ที่มีบทบาทหน้าที่ และสมรรถนะเฉพาะเจาะจงใน
การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อให้ผู้ป่วยคงไว้
ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการคงภาวะ
สุขภาพ การติดตามอาการ และการจัดการอาการ
ตนเองได้ 
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ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั งต่อไป 
ควรมีการศึกษาตั วแปร  และทบทวน

วรรณกรรมเพิ่มเติม เพื่อน าองค์ความรู้ใหม่ท่ีได้ไปใช้ 

ซึ่งอาจมีปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ปัจจัยด้านอาการแสดง 
ปัจจัยด้านแรงจูงใจ ในทฤษฎีที่มีผลต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ 
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