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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
และปัจจยัทีมี่อทิธพิลต่อคุณภาพชวีติทีส่มัพันธ์กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี จ�ำนวน 144 คน เครื่องมือ
การวิจัยประกอบด้วย แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา แบบบันทึกข้อมูลท่ัวไป แบบสอบถามอาการรบกวนทางกาย
และอาการรบกวนทางจิตใจ มีค่าความเชื่อมั่น .90 แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค แบบวัดการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ มีค่าความเชื่อมั่น .91 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแผนการรักษา มีค่าความเช่ือมั่นอยู่ในช่วง .85-.99 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่น .92 และแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
มีค่าความเชื่อมั่น .93 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน
	 ผลการวจิยัพบว่า 1) ผู้ป่วยมคีะแนนเฉลีย่คุณภาพชวิีตทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพรายด้านและโดยรวมในระดับดี
2) อาการรบกวนทางกาย และอาการรบกวนทางจติใจ มคีวามสัมพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.623, p < .001 และ r = -.469, p < .001 ตามล�ำดับ) ส่วนระดับความรุนแรง
ของโรค class I และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพอย่างมี
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นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .341, p < .001 และ r = .548, p < .001 ตามล�ำดับ) และ 3) อาการรบกวนทางกาย 
อาการรบกวนทางจิตใจ ระดับความรุนแรงของโรค class I และการรับรู้ภาวะสุขภาพ สามารถร่วมกันท�ำนาย
คณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพได้ร้อยละ 50 อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(adj. R2 = .500, p < .001) โดยอาการ
รบกวนทางกายสามารถท�ำนายคณุภาพชวีติท่ีสมัพนัธ์กบัสุขภาพได้มากทีส่ดุ (Beta = -.361, p < .001) รองลงมา
คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Beta = .272, p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้น้ีมข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรส่งเสรมิให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวมกีารรบัรู้
ภาวะสุขภาพที่ถูกต้อง และมีการปฏิบัติตามแผนการรักษาที่เหมาะสม ซึ่งจะช่วยลดระดับความรุนแรงของโรค
ลดอาการรบกวนทางกายและอาการรบกวนทางจิตใจ
ค�ำส�ำคัญ:  คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ  อาการรบกวน  ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to study health-related quality of life (HRQOL)
and the factors influencing HRQOL among congestive heart failure (CHF) patients. The samples
consisted of 144 CHF patients receiving services at Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province.
The research instruments were composed of the Chula Mental Test, a recording form of personal
information, the Cardiac Symptom Survey (CSS) with the reliability of .90, the NYHA functional
classification, a scale of general health perception with the reliability of .91, a questionnaire of
adherence with the reliability in the range of .85-.99, a questionnaire of social support with
the reliability of .92, and the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) with
the reliability of .93. Data were collected from August to October, 2015. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple regression.
	 The research results revealed that 1) CHF patients had the mean scores of HRQOL by overall
and each dimension at a good level; 2) physical symptom and psychological symptom were
negatively statistically significant associated with HRQOL (r = -.623, p < .001 and r = -.469, p < .001,
respectively), whereas NYHA functional classification (class I) and health perception were positively
statistically significant associated with HRQOL (r = .341, p < .001 and r = .548, p < .001, respectively);
and 3) physical symptom, psychological symptom, NYHA functional classification (class I), and
health perception were statistically significant accounted for 50% of the variance for HRQOL (adj. 
R2 = .500, p < .001). The most significant predicting factor was physical symptom (Beta = -.361, 
p < .001) followed by health perception (Beta = .272, p < .001).
	 This research suggests that health care providers should enhance proper health perception
and appropriate adherence among CHF patients in order to reduce the severity of disease as well
as the physical and psychological symptom.
Keywords:  Health-related quality of life,  Symptom distress,  Congestive heart failure
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจาก
โครงสร้างหรอืความสามารถในการบบีตวัของหวัใจลดลง
ท�ำให้มีอาการบวม หายใจเหนื่อยหอบ และมีข้อจ�ำกัด
ในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย ซึ่งเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง
ทีไ่ม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ ผูป่้วยจงึมคีณุภาพชวีติต�ำ่
เมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่น (Fotos et al., 2013)
ดงันัน้ เป้าหมายในการดแูลรกัษาจงึมุง่เน้นในเรือ่งการชะลอ
ความก้าวหน้าของโรค การควบคุมไม่ให้อาการก�ำเริบ
และการลดสาเหตุชกัน�ำทีท่�ำให้ภาวะหวัใจล้มเหลวรนุแรงขึน้
(Heart Failure Society of America [HFSA], 2006;
Yancy et al., 2013) อุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (Yancy et al., 2013) 
ส�ำหรบัประเทศไทย จากรายงานการเข้ารบัการรกัษาของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของโรงพยาบาลทั้งประเทศ
(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2552
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี (ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์
กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) ซึง่ผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว
จะได้รับผลกระทบจากภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังและการรักษา
ในทกุด้าน และส่งผลต่อคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสุขภาพ
(health-related quality of life [HRQOL]) ของผู้ป่วย
	 คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ เป็นการรับรู้
ของผู้ป่วยต่อผลกระทบที่ได้รับจากภาวะสุขภาพและ
จากการได้รบัการรกัษา (World Health Organization 
[WHO], 1997) ส�ำหรบัผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ต้องเผชญิ
กบัภาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั คณุภาพชีวติของผู้ป่วยจงึเกดิจาก
ผลกระทบท่ีได้รับจากภาวะสขุภาพทีแ่ย่ลงและจากการได้รับ
การรกัษา จากการทบทวนวรรณกรรมในช่วงปี พ.ศ. 2531-
2556 พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิต
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพในระดับต�่ำถึงระดับปานกลาง และ
พบว่ามีปัจจัยท่ีสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ
ของผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ อาการรบกวนทางกาย
และจติใจ (นติยา ศรสีขุ, 2551; Bekelman et al., 2007;
Blinderman, Homel, Billings, Portenoy, & Tennstedt,
2008) ระดับความรุนแรงของโรค (Demir & Unsar,
2011) การรบัรูภ้าวะสขุภาพ (นติยา ศรสุีข, 2551) การปฏบิตัิ

ตามแผนการรกัษา และการสนบัสนุนทางสงัคม (ฉัตรวลยั
ใจอารีย์, 2533) อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าจะพบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์และสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แต่การศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทยยังมีอยู ่
อย่างจ�ำกัด โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวเพียงการศึกษาเดียว คือ การศึกษาอิทธิพลของ
ความรู้สึกไม่แน่นอนในความเจ็บป่วย ความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม ต่อคุณภาพชีวิต
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
ของวนดิา หาจกัร และดวงรตัน์ วัฒนกจิไกรเลศิ (2556)
ทีพ่บว่า ทัง้สามปัจจยัสามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชวีติ
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้เพยีง
ร้อยละ 47 ซึง่อาจมปัีจจยัอืน่ทีม่อิีทธพิลต่อคณุภาพชวีติ
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 จากข้อมูลข้างต้น ผูว้จิยัจึงสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยั
ทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเลอืกตวัแปรทีศ่กึษาจากการทบทวน
วรรณกรรมทีผ่่านมา ได้แก่ อาการรบกวนทางกาย อาการ
รบกวนทางจติใจ ระดบัความรนุแรงของโรค การรบัรูภ้าวะ
สุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการสนับสนุน
ทางสังคม ซ่ึงผลการวิจัยที่ได้สามารถน�ำมาเป็นแนวทาง
ในการส่งเสรมิให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวมคีณุภาพชวีติ
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพที่ดีขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 2. เพ่ือศึกษาอิทธิพลของอาการรบกวนทางกาย 
อาการรบกวนทางจติใจ ระดบัความรนุแรงของโรค การรบัรู้
ภาวะสขุภาพ การปฏบิติัตามแผนการรักษา และการสนบัสนนุ
ทางสงัคม ต่อคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว
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สมมติฐานการวิจัย
	 อาการรบกวนทางกาย อาการรบกวนทางจิตใจ 
ระดบัความรนุแรงของโรค การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การปฏบิตัิ
ตามแผนการรกัษา และการสนับสนนุทางสังคม มอีทิธพิล
ต่อคณุภาพชวีติท่ีสมัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลว

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ี ผูว้จิยัใช้โมเดลคณุภาพชวีติท่ีสมัพนัธ์
กับสขุภาพของ Ferrans, Zerwic, Wilbur, and Larson
(2005) ซึ่งคุณภาพชีวิตเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อภาวะ
สุขภาพ มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ทั้งด้านภาวะ

เศรษฐกิจ การเมือง สังคม วัฒนธรรม และจิตวิญญาณ 
แนวคิดนี้มีการจัดหมวดหมู่ของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพตามข้อมูลทางคลินิก
ได้แก่ ปัจจยัด้านหน้าทีท่างชวีวทิยา อาการ การท�ำหน้าที่
และการรับรู ้ภาวะสุขภาพทั่วไป นอกจากนี้ยังมีปัจจัย
ภายนอกอีก 2 ปัจจัย ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล และ
ลักษณะของสิ่งแวดล้อม ซ่ึงปัจจัยแต่ละปัจจัยล้วนส่งผล
ต่อคณุภาพชวีติทัง้ส้ิน การวจิยัคร้ังนีจ้งึศกึษาตวัแปรดงักล่าว
ซึ่งน่าจะมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว สรุปเป็นกรอบแนวคิด
ในการวิจัยได้ดังแผนภาพที่ 1

   อาการรบกวนทางกาย

   อาการรบกวนทางจิตใจ

   ระดับความรุนแรงของโรค

    การรับรู้ภาวะสุขภาพ

  การปฏิบัติตามแผนการรักษา

  การสนับสนุนทางสังคม

     คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบหาความสัมพันธ์
เชิงท�ำนาย (predictive correlational research)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็นผู้ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มา
รับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคหัวใจ แผนกผู้ป่วยนอก
และแผนกอายุรกรรมทั่วไปผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ในช่วงเดือนสิงหาคมถึง
เดอืนตลุาคม 2558 โดยมเีกณฑ์การคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
คือ 1) มีความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวระดับ 1-3
(class I-III) ซึง่แบ่งตามความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ตามเกณฑ์การจ�ำแนกของสมาคมโรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค
(New York Heart Association Functional Classification
[NYHA functional class]) 2) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป
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3) หากมีโรคร่วม เช่น โรคความดันโลหติสงู โรคเบาหวาน
ต้องไม่อยู่ในระยะที่โรคก�ำเริบ และไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ด้วยเรื่องไตวายเรื้อรัง 4) ไม่มีอาการเหนื่อย เจ็บหน้าอก
หรอืใจสัน่ ภายใน 24 ชัว่โมง ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลู 
5) ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ไม่มีปัญหาการรับรู้บกพร่อง 
ซึ่งประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula
Mental Test [CMT]) 6) มีสติสัมปชัญญะดี 7) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ดี และ 8) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
ก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.2
(Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009) ซึง่ก�ำหนด
ตามสถิติการวิ เคราะห ์การถดถอยพหุคูณที่ ใช ้ ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยก�ำหนดขนาดอิทธิพล (effect
size) เท่ากบั .15 จากการศกึษาของนติยา ศรีสขุ (2551)
อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญ
ทางสถิติเท่ากับ .05 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 146 คน 
เลอืกกลุม่ตัวอย่างด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก
	 เครื่องมือการวิจัย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย
ครั้งนี้ มี 8 ชุด ดังนี้
		  ชุดที่ 1 แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา ใช้ส�ำหรับ
คัดกรองภาวะสมองเสื่อมในผู ้ ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป
ก่อนการเกบ็รวบรวมข้อมลู จ�ำนวนทัง้ส้ิน 13 ข้อ คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 0-19 คะแนน หากได้คะแนน 16 คะแนน
ขึน้ไป แสดงว่าหน้าที่ด้านการรับรู้ของสมองปกติ
		  ชดุที ่2 แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ผูวิ้จยัสร้างข้ึน
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 
ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ยาที่ได้รับในปัจจุบัน และโรค
ประจ�ำตัวอื่นๆ จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบเลือกตอบ
		  ชุดที่ 3 แบบสอบถามอาการรบกวนทางกาย
และอาการรบกวนทางจิตใจ ผู้วิจัยใช้แบบส�ำรวจอาการ
โรคหวัใจทีจ่นัทนา หล่อตจะกลู (2549) แปลจากต้นฉบบั
แบบประเมิน Cardiac Symptom Survey (CSS) ของ
Zimmerman, Barnason, Bery, Catin, and Nieveen
ปี ค.ศ. 2002 จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ ประกอบด้วย 1) อาการ

รบกวน จ�ำนวน 9 ข้อ แต่ละข้อแบ่งออกเป็น 2 ด้าน
คือ ด้านความรุนแรง และด้านความถี่ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบให้เลือกตอบจากเลข 0-10 (numeric rating
scale) โดยเลข 1 หมายถึง มีน้อยที่สุด จนถึงเลข 10
หมายถึง มีมากที่สุด และ 2) อาการอ่ืน จ�ำนวน 1 ข้อ
มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเตมิค�ำ ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน
คะแนนน้อย หมายถึง มีอาการรบกวนน้อย และคะแนน
มาก หมายถึง มีอาการรบกวนมาก
		  ชดุที ่4 แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของโรค
ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามเกณฑ์การจ�ำแนกของสมาคมโรคหวัใจ
แห่งนิวยอร์ค (NYHA functional class) แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ class I ไม่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรม
class II มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมเล็กน้อย และ 
class III มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมปกติ ซ่ึง NYHA
functional class ได้จากการประเมินความสามารถ
ในการท�ำกิจกรรมของผู้ป่วย
		  ชุดที่ 5 แบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพ ผู้วิจัย
ใช้แบบวัดการรบัรูภ้าวะสขุภาพโดยทัว่ไปของ Krethong
(2007) ที่พัฒนาจากแบบวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพของ 
Havranek et al. ปี ค.ศ. 2004 มีลักษณะเป็นมาตรวัด
ด้วยสายตา (visual analogue scale) ความยาว 10
เซนติเมตร ด้านซ้ายสุดก�ำกับด้วยข้อความ ไม่ดีเลย
(0 คะแนน) และด้านขวาสุดก�ำกับด้วยข้อความ ดีที่สุด
(100 คะแนน) ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนน้อย
หมายถึง มีการรับรู ้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปในระดับต�่ำ 
และคะแนนมาก หมายถงึ มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพโดยทัว่ไป
ในระดับสูง
		  ชุดที่ 6 แบบสอบถามการปฏิบัติตามแผน
การรักษา ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกีย่วกบักจิกรรมของผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวทีส่อดคล้อง
กบัแผนการรกัษาและการดแูลตนเอง แบ่งออกเป็น 5 ด้าน
ได้แก่ ด้านการรบัประทานยา ด้านการรบัประทานอาหาร
เฉพาะโรค ด้านการออกก�ำลังกาย ด้านการป้องกัน
โรคติดเชื้อ และด้านการมาตรวจตามนัด มีลักษณะเป็น
มาตรวดัด้วยสายตา ความยาว 10 เซนตเิมตร ด้านซ้ายสดุ
ก�ำกับด้วยข้อความ ไม่เคยปฏิบัติ (0 คะแนน) และ
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ด้านขวาสดุก�ำกบัด้วยข้อความ ปฏบิตัเิป็นประจ�ำทุกครัง้
(100 คะแนน) ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนน้อย
หมายถึง มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาในระดับต�่ำ
และคะแนนมาก หมายถงึ มีการปฏบิติัตามแผนการรกัษา
ในระดับสูง
		  ชดุที ่7 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ที่จันทนา หล่อตจะกูล (2549) แปลจากแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมของเอ็นริช (The ENRICHD
Social Support Questionnaire) จ�ำนวนทั้งสิ้น 6 ข้อ
(จากเดมิ 7 ข้อ) มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เคยได้รับ ได้รับบ้าง
เล็กน้อย ได้รับเป็นบางครั้ง ได้รับบ่อยคร้ัง และได้รับ
ทกุคร้ัง ส�ำหรบัการแปลผลคะแนน คะแนนน้อย หมายถงึ
ได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคมในระดบัต�ำ่ และคะแนนมาก
หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง
		  ชุดที่ 8 แบบประเมินคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพ ผู้วิจัยใช้แบบประเมินที่ Krethong (2007)
แปลจากต้นฉบับแบบประเมินคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพของผู ้ป ่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง
(Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
[MLHFQ]) ปี ค.ศ. 2003 แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ 
ด้านร่างกาย จ�ำนวน 8 ข้อ ด้านอารมณ์ จ�ำนวน 5 ข้อ
และด้านสังคมและเศรษฐกิจ จ�ำนวน 8 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทั้งสิ้น 21 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวกและ
ข้อค�ำถามทางลบ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 6 ระดับ จากคะแนน 0-5 ของข้อค�ำถาม
ทางบวก ได้แก่ ไม่มีเรื่องนี้เกิดขึ้น มี 1-2 ครั้งต่อเดือน 
มีมากกว่า 2-5 ครั้งต่อเดือน มีมากกว่า 2-3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ มีมากกว่า 4-6 ครั้งต่อสัปดาห์ และมีมากที่สุด
หรือทุกวัน ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกันข้าม ส�ำหรับการแปลผลคะแนน คะแนนน้อย
หมายถงึ มีคณุภาพชวีติทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัสขุภาพไม่ดี
และคะแนนมาก หมายถงึ มคีณุภาพชวีติทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับสุขภาพดี

		  ส�ำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือนั้น
ผูว้จัิยน�ำแบบสอบถามการปฏบิตัติามแผนการรักษาไปให้
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล (2 คน)
และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ .86 ด�ำเนินการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ
จากนัน้น�ำแบบสอบถามอาการรบกวนทางกายและอาการ
รบกวนทางจิตใจ แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม
และแบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ
ไปทดลองใช้กบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทีค่ลนิกิโรคหวัใจ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี
ณ ศรรีาชา ทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากบั .90, .92 และ .93 ตามล�ำดบั ส่วนแบบวดัการรบัรู้
ภาวะสุขภาพ และแบบสอบถามการปฏิบัติตามแผน
การรักษา น�ำไปหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการสอบซ�้ำ
กบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทีค่ลนิกิโรคหวัใจ แผนกผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทวี ณ ศรรีาชา ทีม่ี
คณุสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน จ�ำนวน
2 ครัง้ ห่างกนั 1 วนั โดยแบบวดัการรบัรูฯ้ มค่ีาความเชือ่มัน่
.91 และแบบสอบถามการปฏบิตัฯิ มค่ีาความเชือ่มัน่รายด้าน
เท่ากับ .85, .89, .89, .90 และ .99 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดัีงนี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเหน็ชอบจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่02-03-
2558 วนัที ่20 เมษายน 2558) และคณะกรรมการพจิารณา
จริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดจันทบุรี (เอกสารรับรอง 
เลขที ่CTIREC 029 วนัที ่21 สงิหาคม 2558) ผูว้จิยัจงึเริม่
เกบ็รวบรวมข้อมลู และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู
และสิทธิในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูล
จะได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจัิย
ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัขออนญุาตด�ำเนินการ
วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลพระปกเกล้า เข้าพบ
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หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก และพยาบาลประจ�ำการแผนก
ผู้ป่วยนอก เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์
ที่คาดว่าจะได้รับ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้น
พบกลุ่มตัวอย่างท่ีคลนิิกโรคหวัใจ แผนกผูป่้วยนอก ทุกวนั
อังคาร วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. และ
ที่แผนกอายุรกรรมทั่วไปผู้ป่วยนอก ทุกวันจันทร์และ
วันพฤหัสบดี เวลา 08.00-16.00 น. แนะน�ำตัว และ
ด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง (ข้อ 2) จากนั้นให้
กลุม่ตัวอย่างตอบแบบบนัทกึ แบบประเมนิ แบบสอบถาม
และแบบวัด โดยให้เวลา 30-40 นาที ทั้งนี้ ด�ำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 
2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ข้อมลูอาการรบกวนทางกายและอาการรบกวนทางจติใจ
ข้อมลูระดับความรนุแรงของโรค ข้อมลูการรบัรูภ้าวะสุขภาพ
ข้อมูลการปฏิบัติตามแผนการรักษา ข้อมูลการสนับสนุน
ทางสังคม และข้อมูลคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ส่วนการหาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพ วิเคราะห์ด้วยสถิติการวิเคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอน ทั้งนี้พบว่า ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
มี outlier จ�ำนวน 2 คน ซึ่งแก้ไขโดยตัดออกจาก
การวเิคราะห์

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า
เป็นเพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 57.60 อายุต�ำ่สดุ คอื 20 ปี
และสูงสดุ คือ 84 ปี โดยมอีายเุฉลีย่ 61.25 ปี (SD = 12)
ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู ่คดิเป็นร้อยละ 75.70 นบัถอื
ศาสนาพุทธ คิดเป็นร้อยละ 98.60 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คดิเป็นร้อยละ 74.30 ไม่ได้ประกอบอาชพี
คดิเป็นร้อยละ 43.80 มรีายได้ครอบครวัน้อยกว่า 5,000
บาทต่อเดือน คดิเป็นร้อยละ 41 มรีายได้ไม่เพยีงพอ คิดเป็น
ร้อยละ 39.60 ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะหวัใจ
ล้มเหลวอยูใ่นช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 51.40 ยาท่ีได้รบั

ในปัจจุบันส่วนใหญ่ คือ ยากลุ่ม antiplatelets คิดเป็น
ร้อยละ 79.50 และมีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ คิดเป็นร้อยละ 
95.80 โดยโรคที่เป็นมากที่สุด คือ โรคของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด คิดเป็นร้อยละ 78.80
	 2. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
		  2.1 อาการรบกวนทางกาย พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยอาการรบกวนทางกายในระดับน้อยมาก
(M = 10.71, SD = 16.01) โดยพบอาการเจ็บแน่น
หน้าอก/ไม่สุขสบายบรเิวณทรวงอก (M = 1.13, SD = 2.05)
หายใจขดั (M = 1.57, SD = 2.47) อ่อนล้า/เหนือ่ยมาก
(M = 2.11, SD = 2.37) นอนไม่หลับ (M = 2.73,
SD = 2.93) บวมที่ขา (M = 1.35, SD = 2.36) ใจสั่น/
หัวใจเต้นเร็ว (M = 1.38, SD = 2.08) และเบ่ืออาหาร
(M = 1.67, SD = 2.73)
		  2.2 อาการรบกวนทางจิตใจ พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยอาการรบกวนทางจิตใจในระดับน้อยมาก
(M = 8.51, SD = 18.64) โดยพบภาวะหดหู/่เศร้าหมอง
(M = .72, SD = 1.81) และภาวะวติกกงัวล/เครยีด (M = 1.53,
SD = 2.64)
		  2.3 ระดับความรุนแรงของโรค พบว่า ผู้ป่วย
มีความรุนแรงของโรคระดับ II มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
45.80 รองลงมา คือ ระดับ I คิดเป็นร้อยละ 38.90 และ
ระดับ III คิดเป็นร้อยละ 15.30 ตามล�ำดับ
		  2.4 การรับรู ้ภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลีย่การรบัรูภ้าวะสขุภาพในระดับด ี(M = 68.42,
SD = 18.55)
		  2.5 การปฏบิตัติามแผนการรกัษา พบว่า ผู้ป่วย
มคีะแนนเฉลีย่การปฏบิติัตามแผนการรกัษาโดยรวมในระดับ
ดี (M = 77.74, SD = 12.35) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน
พบว่า ด้านทีมี่คะแนนเฉลีย่สงูสดุ คอื ด้านการมาตรวจตามนดั
(M = 95.83, SD = 10.48) รองลงมา คือ ด้านการรบัประทาน
ยา (M = 94.58, SD = 10.64) ด้านการรบัประทานอาหาร
เฉพาะโรค (M = 73.96, SD = 22.69) ด้านการป้องกัน
โรคติดเชื้อ (M = 72.43, SD = 24.27) และด้าน
การออกก�ำลงักาย (M = 51.88, SD = 27.71) ตามล�ำดบั
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		  2.6 การสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้ป่วยมี
คะแนนเฉลี่ยการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับ
ปานกลาง (M = 42.80, SD = 23.17)
	 3. คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติ
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพโดยรวมในระดับดี (M = 74.20,
SD = 21.72) เมื่อจ�ำแนกเป็นรายด้าน พบว่า ทุกด้านมี
คะแนนเฉลี่ยในระดับดี ได้แก่ ด้านร่างกาย (M = 68.06,
SD = 27.03) ด้านอารมณ์ (M = 75.99, SD = 22.81)
และด้านสงัคมและเศรษฐกจิ (M = 79.33, SD = 21.22)
	 4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

		  4.1 ความสมัพนัธ์ระหว่างอาการรบกวนทางกาย
อาการรบกวนทางจติใจ ระดบัความรนุแรงของโรค การรบัรู้
ภาวะสขุภาพ การปฏบิติัตามแผนการรักษา และการสนบัสนนุ
ทางสังคม กับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ พบว่า
อาการรบกวนทางกาย และอาการรบกวนทางจิตใจ
มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.623, p < .001 และ
r = -.469, p < .001 ตามล�ำดับ) และพบว่าระดบัความรนุแรง
ของโรค class I และการรบัรู้ภาวะสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัคณุภาพชีวติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิ(r = .341, p < .001 และ r = .548, p < .001
ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตางรางที่ 1

ตารางที่ 1  ความสัมพันธ์ระหว่างอาการรบกวนทางกาย อาการรบกวนทางจิตใจ ระดับความรุนแรงของโรค 

              การรับรู้ภาวะสุขภาพ การปฏิบัติตามแผนการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต

              ที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 144)

                   
ตัวแปร

	                             คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ

	                                                       r	                  p

อาการรบกวนทางกาย			           -.623	              < .001

อาการรบกวนทางจิตใจ	                               -.469	              < .001

ระดับความรุนแรงของโรค class I	                     .341	              < .001

ระดับความรุนแรงของโรค class II	                    -.104	                .209

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	                               .548	              < .001

การปฏิบัติตามแผนการรักษา	                               135	                .174

การสนับสนุนทางสังคม	                                .095	                .382

		  4.2 ความสามารถในการท�ำนายของปัจจยัทีม่ี
อิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า อาการรบกวนทางกาย อาการ
รบกวนทางจติใจ ระดบัความรนุแรงของโรค class I และ
การรบัรูภ้าวะสขุภาพ สามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชวีติ
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพได้ร้อยละ 50 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(adj. R2 = .500, p < .001) โดยอาการรบกวนทางกาย

สามารถท�ำนายคณุภาพชวีติทีส่มัพันธ์กบัสขุภาพได้มากทีส่ดุ
(Beta = -.361, p < .001) รองลงมา คือ การรับรู้ภาวะ
สขุภาพ (Beta = .272, p < .001) อาการรบกวนทางจติใจ
(Beta = -.204, p < .01) และระดบัความรนุแรงของโรค 
class I (Beta = .126, p < .05) ตามล�ำดับ ดังแสดงใน
ตารางที ่2
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
มีคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพทัง้รายด้าน
และโดยรวมในระดับดี ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่
มีระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว
อยูใ่นช่วง 1-5 ปี ซ่ึงพยาธสิภาพและความก้าวหน้าของโรค
ยังไม่มากนัก การรักษายังสามารถควบคุมและรักษาได้
ด้วยวิธีมาตรฐาน (Yancy et al., 2013) อีกทั้งผู้ป่วย
มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตามแผนการรักษาโดยรวม
ในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยการมาตรวจตามนัด และ
คะแนนเฉลี่ยการรับประทานยา ในระดับดีมาก มีคะแนน
เฉลี่ยการรับประทานอาหารเฉพาะโรค และคะแนนเฉลี่ย
การป้องกันโรคติดเชื้อ ในระดับดี ซึ่งการปฏิบัติตาม
แผนการรกัษาเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว
เพราะเป็นการชะลอความก้าวหน้าและป้องกนัการก�ำเรบิ
ของโรค (Kato et al., 2009) การทีผู่ป่้วยมคีะแนนเฉลีย่
การปฏิบัติตามแผนการรักษาด้านการมาตรวจตามนัด
และคะแนนเฉลี่ยด้านการรับประทานยา ในระดับดีมาก 
ส่งผลให้มีระดับความรุนแรงของโรคลดลง โดยระดับ
ความรนุแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นตวับ่งชีค้วามสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มคีวามรนุแรงของโรคระดบั I-II (ร้อยละ 84.70) จึงท�ำให้
มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ดี โดยมี

อาการรบกวนทางกายและอาการรบกวนทางจติใจน้อยมาก
จึงไม่กระทบต่อการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เมื่อผู้ป่วย
มีการคงไว้ซ่ึงความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำ
วันและสามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ดี ไม่ต้องพึ่งพา
ผู้อื่นในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน และมีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพที่ดี จึงส่งผลให้มีระดับคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพโดยรวมดีขึ้น (วาสนา สุวรรณรัศมี, วันเพ็ญ 
ภญิโญภาสกลุ, วชิชดุา เจรญิกจิการ, และฉตัรกนก ทมุวภิาต,
2556; Hole, Grundtvig, Gullestad, Flonaes, &
Westheim, 2010)
	 ผลการวิจัยพบว่า อาการรบกวนทางกาย อาการ
รบกวนทางจติใจ ระดบัความรนุแรงของโรค class I และ
การรบัรูภ้าวะสขุภาพ มอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติท่ีสมัพนัธ์
กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิสอดคล้องกบัโมเดลคณุภาพชวิีตของ Ferrans
et al. (2005) โดยพบว่า อาการรบกวนทางกายมคีวามสมัพนัธ์
ทางลบและท�ำนายคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ได้มากทีส่ดุ ทัง้นีอ้าจเนือ่งจากอาการรบกวนทางกาย ส่งผล
ต่อการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วย เมื่อการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วย
ไม่คงเดมิ ต้องมกีารพึง่พาผู้อืน่ จงึส่งผลต่อคณุภาพชวีติ
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ ซึง่ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นโรคเรือ้รงั
ทีร่นุแรงทีมี่ความสมัพนัธ์กบัอาการรบกวนทางกาย จงึส่งผล
ให้คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพต�่ำ (Fotos et al., 
2013) ซึง่การวจิยัครัง้นีพ้บว่า ผูป่้วยมคีะแนนเฉลีย่อาการ
รบกวนทางกายในระดบัน้อยมาก เนือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่

ตารางที่ 2  ความสามารถในการทำ�นายของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของ

              ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 144)

              ปัจจัยทำ�นาย			   b	    SE	     Beta	          t	     p

อาการรบกวนทางกาย	                   -.456	   .099	    -.361       -4.840	 < .001

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	                    .319	   .081	     .272	       3.851	 < .001

อาการรบกวนทางจิตใจ	                   -.246	   .076	    -.204	      -3.070	   .003

ระดับความรุนแรงของโรค class I	        8.451	  2.723	     .126	       1.991	   .048

Constant = 57.865, R = .717, R2 = .511, adj. R2 = .500, F = 36.717, p < .001
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มคีวามรนุแรงของโรคระดับ I-II สอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Heo, Doering, Widener, and Moser (2008) 
ทีพ่บว่า ความรนุแรงของอาการหายใจเหนือ่ยและอ่อนเพลยี
อยู่ในระดับต�ำ่ (ร้อยละ 27.50) แต่เป็นอาการทีพ่บมากทีส่ดุ
ของอาการรบกวนทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ท�ำให้ผูป่้วยมข้ีอจ�ำกดัในการใช้ชีวติประจ�ำวัน โดยอาการ
รบกวนทางกายมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลมากท่ีสุด
ในการท�ำนายคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นอีก
ปัจจัยหน่ึงท่ีมีความสมัพนัธ์ทางบวกและท�ำนายคณุภาพชวีติ
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
เป็นการที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงองค์ประกอบทั้งหมดของสุขภาพ
โดยการท�ำหน้าทีมี่ความสมัพนัธ์กบัการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
ทั่วไป หากบุคคลมีความสามารถในการท�ำหน้าที่ลดลง
จะส่งผลให้การรับรู้ภาวะสุขภาพท่ัวไปไม่ดี และส่งผลให้
คุณภาพชวิีตท่ีสมัพนัธ์กบัสขุภาพลดลง (Wilson & Cleary,
1995) ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรุนแรง
ของโรคระดับ I-II จึงมีอาการรบกวนทางกายและอาการ
รบกวนทางจติใจเพยีงเลก็น้อย ท�ำให้ผูป่้วยมกีารรับรูภ้าวะ
สขุภาพดี และส่งผลให้คณุภาพชีวติทีสั่มพนัธ์กบัสขุภาพดี
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของนิตยา 
ศรีสุข (2551) ที่ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า
การรับรู้ภาวะสุขภาพโดยทั่วไปมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ
	 ผลการวิจยัพบว่า อาการรบกวนทางจติใจเป็นอกี
ปัจจยัหนึง่ท่ีมคีวามสมัพนัธ์ทางลบและท�ำนายคณุภาพชวีติ
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ ท้ังนีอ้าจเน่ืองจากการท่ีผูป่้วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวต้องเผชิญกับอาการของโรคที่ไม่สามารถ
ท�ำนายได้ว่าจะก�ำเริบเมื่อใด และอาการมีลักษณะเป็นๆ
หายๆ จงึท�ำให้ผูป่้วยเกดิความเครยีด วติกกงัวล และเกิด
ความรูส้กึไม่แน่นอนในความเจบ็ป่วย ส่งผลให้คณุภาพชวิีต
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพเลวลง (วนิดา หาจักร และดวงรัตน์
วัฒนกิจไกรเลิศ, 2556) นอกจากนี้ การที่ผู ้ป ่วยมี
การปรับเปลี่ยนบทบาทและหน้าที่ของตนเอง ต้องพึ่งพา

ผูอ้ืน่ ผูป่้วยจงึรูส้กึว่าตนเองไม่มคีณุค่า (จริาภรณ์ มชีสิูน,
อาภรณ์ ดนีาน, และศริวิลัย์ วฒันสนิธุ,์ 2553) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Bean, Gibson, Flattery, Duncan,
and Hess (2009) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลของปัจจัย
ด้านจติสงัคม คณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ และปัจจยั
ด้านจติใจในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า ภาวะซมึเศร้า
และความวิตกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัคณุภาพชวีติ
ทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและสามารถ
ท�ำนายคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพได้
	 ผลการวจัิยพบว่า ระดบัความรุนแรงของโรค class I
เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ทางบวกและท�ำนาย
คณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสุขภาพ โดยระดบัความรนุแรง
ของโรคเกี่ยวข้องกับความสามารถในปฏิบัติกิจกรรม
ของบคุคล ซึง่การวจิยัครัง้นี ้ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามรนุแรง
ของโรคระดับ I-II สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ได้ตาม
ปกต ิไม่ต้องพึง่พาผูอ้ืน่ จงึท�ำให้มคีณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์
กบัสขุภาพด ีซึง่ผลการวจิยัคร้ังนีส้อดคล้องกบัการศกึษา
ของ Demir and Unsar (2011) ที่พบว่า ความรุนแรง
ของโรคมคีวามสัมพนัธ์และท�ำนายคณุภาพชวิีตทีส่มัพนัธ์
กับสุขภาพได้ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Chung,
Moser, Lennie, and Frazier (2013) ที่ศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลของการสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิต
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า
ความรนุแรงของโรคสามารถท�ำนายคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์
กับสุขภาพได้
	 ผลการวิจัยพบว่า อาการรบกวนทางกาย อาการ
รบกวนทางจติใจ ระดบัความรนุแรงของโรค class I และ
การรบัรูภ้าวะสขุภาพ สามารถร่วมกนัท�ำนายคณุภาพชวีติ
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้
ทัง้นีเ้นือ่งจากผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามรนุแรงของโรคระดบั
I-II ท�ำให้มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ได้ดี
รวมท้ังมคีะแนนเฉลีย่อาการรบกวนทางกาย และคะแนนเฉลีย่
อาการรบกวนทางจิตใจ ในระดับน้อยมาก จึงไม่ส่งผล
รบกวนการด�ำเนนิชีวติประจ�ำวนั เมือ่ผูป่้วยสามารถด�ำเนนิชีวติ
ได้อย่างปกติสุข จึงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพที่ดี ส่งผลให้
ตัวแปรทั้ง 4 ตัว สามารถร่วมกันท�ำนายคุณภาพชีวิต
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ที่สัมพันธ์กับสุขภาพได้
	 อย่างไรก็ตาม การวิจัยครั้งนี้พบว่า การปฏิบัติ
ตามแผนการรักษา และการสนับสนุนทางสังคม ไม่มี
ความสัมพนัธ์และไม่สามารถท�ำนายคณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์
กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ทั้งนี้อาจ
เนือ่งจากการปฏบิติัตามแผนการรกัษา และการสนบัสนนุ
ทางสังคม ไม่ได้มีผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์
กับสุขภาพของผู้ป่วย แต่ผู ้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมอย่างเหมาะสมจะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ
ในการปฏิบัติตามแผนการรักษาด้านการรับประทานยา
หรอืการควบคมุอาหารและการจ�ำกดัน�ำ้ ในทางตรงกนัข้าม
ผู ้ป ่วยที่อาศัยอยู ่ตามล�ำพังอาจมีความยากล�ำบาก
ในการปฏิบัติสิ่งเหล่านี้ จนในที่สุดก็จะท�ำให้ผู้ป่วยต้อง
เข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลและเสียชีวิต (Luttik,
Jaarsma, Moser, Sanderman, & van Veldhuisen,
2005) จึงอาจท�ำให้การปฏิบัติตามแผนการรักษา และ
การสนบัสนุนทางสงัคม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติ
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  บุคลากรทางสุขภาพควรส่งเสรมิให้ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพทีถ่กูต้อง และมกีารปฏบิตัิ
ตามแผนการรกัษาท่ีเหมาะสม ซึง่จะช่วยลดระดบัความรนุแรง
ของโรค ลดอาการรบกวนทางกายและอาการรบกวน
ทางจิตใจ ส่งผลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพ
ดีขึ้น
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  2.1 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว โดยเน้นการรับรู ้ภาวะสุขภาพที่ถูกต้อง และ
การปฏิบัติตามแผนการรักษาที่เหมาะสม
		  2.2 ควรมกีารศกึษาปัจจยัอืน่ๆ ทีน่่าจะท�ำนาย
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ เช่น ความเข้มแขง็ในการมองโลก ความสามารถ
ในการจัดการอาการรบกวน
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