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ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมั่นใจความสามารถ

การดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาระดับคุณภาพชีวิต พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความมั่นใจ

ความสามารถการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 2) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว โดยศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจ

ลม้เหลวทกุรายทีเ่ขา้รับการรกัษาในแผนกอายรุกรรมและคลนิกิเฉพาะทาง โรงพยาบาลราชวถีิ ในช่วงเดอืนสงิหาคม 

ถึง เดือนตุลาคม 2566 64 คน ซึ่งได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจำ�นวน 4 ชุด ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรม 
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การดูแลตนเอง แบบสอบถามความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 

โรคหัวใจล้มเหลว เคร่ืองมือได้ผ่านการทดสอบความเช่ือมั่น ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .73, 

.95 และ .96 ตามลำ�ดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณา และสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า  

1. ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมีค่าเฉลี่ยโดยรวมของคุณภาพชีวิตในระดับไม่ดี (𝒳̄ = 45.59, SD = 21.25) ส่วนระดับ

พฤติกรรมการดแูลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใช ้(𝒳 ̄= 68.91, SD = 13.47) และระดบัความมัน่ใจความสามารถ 

การดูแลตนเองอยู่ในระดับพอใช้ (𝒳̄ = 66.72, SD = 19.85) 2. ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว พบว่า คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โรคหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า (ค่า r < 0.30) กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความมั่นใจ

ความสามารถการดูแลตนเอง อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r = .28, p <.05 และ r = .27, p < .05 ตามลำ�ดับ) 

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต โรคหัวใจล้มเหลว

Abstract
	 This study is a Correlation Research. The purpose of the study were 1) to evaluate the level of 

development of the quality of life, self-care behavior, and confidence in one’s ability to perform self-care 

among patients with heart failure 2) to study the relationship between self-care behavior, confidence in 

one’s ability to perform self-care, and the quality of life among patients with heart failure. The samples 

were comprised of a purposive sampling of 64 patients receiving care at internal medicine and specialized  

clinics of the Rajavithi hospital from August to October 2023. The research instruments consisted of  

personal data record form, the self-care of heart failure index version 7.2 (SCHFI – Thai v. 7.2), Confidence  

in one’s ability to perform self-care, and Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) 

with reliability Cronbach Alpha of .73, .95 and .96 respectively. The statistics used to analyze data 

were Descriptive statistics and Pearson’s correlation coefficient. The research results were 1. The mean 

score for overall of the quality of life of patients with heart failure was poor (𝒳̄ = 45.59, SD = 21.25).  

The mean score of the self-care behavior of patients with heart failure was fair (𝒳̄ = 68.91, SD = 13.47).  

The mean score of confidence in one’s ability to perform self-care was also fair (𝒳̄ = 66.72, SD = 19.85)  

2. The quality of life of patients with heart failure statistically significant low-level (r < 30) related  

to self-care behavior and confidence in one’s ability to perform self-care (r = .28, p <.05 and  

r = .27, p <.05) respectively.

Keywords: Self-care Behavior, Confidence in one’s ability, Quality of Life, Heart Failure
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บทนำ�
	 โรคหัวใจล้มเหลว เป็นโรคท่ีมีอัตราการเจริญเติบโต 

อย่างรวดเร็ว มีจำ�นวนผู้ป่วย 56.2 ล้านคนทั่วโลกที่ป่วย

ด้วยโรคนี้ โดยจากปี 2553 ถึง 2562 ทั่วโลกมีอัตราการ

เพิม่ขึน้รอ้ยละ 29.4 ในขณะทีป่ระเทศไทยมอีตัราเพ่ิมขึน้ 

จากร้อยละ 0.4 เป็นร้อยละ 2 (Bozkurt et al., 2023) 

โรคหัวใจล้มเหลว เป็นโรคที่มีอาการแสดงทางคลินิค 

ท่ีบ่งบอกการเปลี่ยนแปลงของการดำ�เนินโรคที่แย่ลง 

(Ziaeian & Fonarow, 2016) นำ�ไปสู่การเจ็บป่วย

เร้ือรัง และการเสียชีวิตและมีผลกระทบอันยิ่งใหญ่ต่อ

คณุภาพชวิีตของผู้ปว่ย (Moshki, Khajavi, Vakilian, 

Minaee, & Hashemizadeh, 2019) 

	 แนวทางการรกัษาผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว มุง่เน้น 

เพื่อยืดอายุขัยของผู้ป่วยให้ยาวนานที่สุด โดยการ 

คงไว้ซึ่งความมีเสถียรภาพทางด้านร่างกาย และส่งเสริม

คุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (Marx et al., 2023) ถึงแม้ว่า  

โรคหัวใจล้มเหลวมีความเกี่ยวข้องกับการเข้ารับการ

รกัษาซ้ําในโรงพยาบาล และอตัราการเสยีชวีติ เพิม่มากขึน้ 

ก็ตาม (Sabanoglu et al., 2023) ซึ่งในปัจจุบันยัง

มีความเชื่อว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน รวมถึง พฤติกรรมการรับประทานยา  

การตดิตามอาการ การควบคมุอาการ และการปรบัเปลีย่น 

วิถีการดำ�เนินชีวิต มีอิทธิพลอย่างมากต่อแนวทางการ

รักษา การดำ�เนินโรค และการพยากรณ์โรค (Riegel 

et al., 2019) แต่อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคหวัลม้เหลวยังมคีวามแตกต่างกนั

อย่างมาก (Sen, Linh, & Trang, 2020)

	 ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง  

เป็นความเช่ือของแต่ละบุคคลในความต้องการการพัฒนา

ความสามารถของตนเอง เพือ่ทำ�พฤติกรรมนัน้ ๆ  ใหไ้ปถงึ 

เป้าหมายท่ีต้ังไว้ ซ่ึง Bandura เช่ือว่า การรับรู้ถึงความม่ันใจ 

ความสามารถการดแูลตนเอง มอีทิธพลตอ่การมสีว่นรว่ม 

ในระดับทางพฤติกรรม ระดับของความพยายาม และ

ความเพียร ในทางกลับกัน ถึงแมบุ้คคลจะมคีวามสามารถ 

แต่ขาดความความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง

ก็ไม่ประสบความสำ�เร็จ เช่นกัน (Bandura, 1997)  

การศกึษากอ่นหนา้ พบความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรม

การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม กับระดับของความ

เชื่อมั่นความสามารถการดูแลตนเองที่อยู่ในระดับต่ํา 

(Hashimoto et al., 2023) ความมั่นใจความสามารถ

การดแูลตนเอง เปน็ปจัจัยทีม่ปีระสทิธผิลตอ่คณุภาพชวีติ  

เนื่องจาก เน้นให้บุคคลเข้าใจทักษะของตนเอง เพื่อใช้

ทำ�หน้าท่ีให้สำ�เร็จ จากผลการศึกษาของ Jiang, Lin, 

Li, Peng, Huang, & Chen (2022) ในผู้ป่วยที่ได้รับ

การเปลีย่นลิน้หัวใจเทยีม พบวา่ กลุม่ทดลองทีไ่ดร้บัการ

พยาบาลร่วมกับการรับรู้ความสามารถการดูแลตนเอง 

เทียบกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับเฉพาะการพยาบาล มีการ

รับประทานยาและการฟื้นตัวหลังการผ่าตัดได้ดีกว่า

	 จากเอกสารต่าง ๆ จะเห็นได้ว่า คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวจะดีหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความมั่นใจในความ

สามารถในการดูแลตนเอง ด้วยเหตุนี้ทำ�ให้คณะผู้วิจัย

สนใจท่ีจะศึกษา ระดับคุณภาพชีวิต ระดับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และระดับความมั่นใจความสามารถ 

การดูแลตนเอง รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การดแูลตนเอง ความมัน่ใจความสามารถการดแูลตนเอง 

และคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว เพื่อจะได้

นำ�ข้อมูลไปใช้พัฒนาเครื่องมือเพื่อให้ผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ล้มเหลวได้มีคุณภาพชีวิตที่ดีและเหมาะสมต่อไป
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง และความม่ันใจความสามารถการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ความม่ันใจความสามารถการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

สมมติฐานการวิจัย
	 1. 	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความมั่นใจความสามารถการดูแล

ตนเอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจ

ล้มเหลว ซึ่งคุณภาพชีวิต มีหลายมิติ และเกิดขึ้น

ชั่วคราว ตามแนวคิดของ Rector (Bilbao, Escobar, 

García-Perez, Navarro, & Quirós, 2016) ท่ีได้

ออกแบบแนวคิดคุณภาพชีวิต เพื่อสะท้อนถึงการวัด

ประสทิธภิาพของผู้ป่วยโรคหวัใจลม้เหลว และการรกัษา

พยาบาล เก่ียวกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

แต่ละบุคคล เนื้อหาของแนวคิดนี้ได้เสนอหลายด้าน คือ 

ด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์ และด้านสังคม รวมทั้งศึกษา

ความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง 

(ดังภาพที่ 1)

				    ตัวแปรต้น	  ตัวแปรตาม

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

- ความมั่นใจสามารถการดูแลตนเอง           
คุณภาพชีวิต 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีการดำ�เนินการวิจัย ดังนี้

	 1.	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  1.1	 ประชากร ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  

ทีเ่ข้ารับการรักษาในแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลราชวถีิ 

ตั้งแต่ เดือนสิงหาคม ถึง เดือนตุลาคม 2566 จำ�นวน 

861 คน

		  1.2	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ปวยโรคหัวใจล้มเหลว  

ทีเ่ข้ารับการรักษาในแผนกผูป้ว่ยนอกโรงพยาบาลราชวถีิ  

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

โดยเลือกผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวทุกรายที่เข้ารับการ

รกัษาท่ีแผนกอายรุกรรมและคลนิิคเฉพาะทาง (เน่ืองจาก

โรงพยาบาลราชวิธีไม่มีแผนกเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจ 

ล้มเหลว แต่จะเป็นแผนกอายุรกรรมรวมและคลินิค

เฉพาะทาง ซึ่งแต่ละวันจำ�นวนผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

มจีำ�นวนไมแ่นน่อน) ตามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้อาย ุ18 ปขีึน้ไป  

ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ไม่น้อยกว่า 

3 เดือน มีระดับความสามารถในการทำ�กิจกรรมตาม 

NYHA Function classification 1 และ 2 ไมม่ข้ีอจำ�กัด 

ในด้านการมองเห็น การได้ยิน และประสาทสัมผัสอื่น ๆ 

สามารถสื่อสารได้ดี และยินดีเข้าร่วมในงานวิจัย ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งนี้ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 64 ราย

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง
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สำ�หรับการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยสถิติ Pearson’s 

correlation ทำ�การคำ�นวณด้วยโปรแกรม G* Power  

3.1.9.7 (Faul, Erdfelder, Buchner, & Lang, 2009)  

จะกำ�หนด α err prop = 0.05, α/β = 0.25 (0.05/0.20 

= 0.25) น่ันคอื การกำ�หนดคา่ β = 0.20 หรอื power = 

0.80 (1-β, 1-0.20 = 0.80) และ effect size δ = 0.3  

(Medium) จากการคำ�นวณ ใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 64 ราย

	 2.	 เครื่องมือการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

4 ส่วน ดังต่อไปนี้

	 	 2.1 แบบบนัทกึขอ้มลูสว่นบคุคล ประกอบดว้ย  

เพศ อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส อาชพี รายได ้

เฉลี่ยของครอบครัว รวม 7 ข้อ และแบบบันทึกข้อมูล

ทางคลินิก คือ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว 

ยาท่ีใช้รักษา การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลช่วง 

รอบปีท่ีผ่านมา ระดับความรุนแรงของโรคหัวใจล้มเหลว 

และโรคร่วม ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบ 

และแบบเติมคำ� 

	 	 2.2 แบบสอบถามการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคหัวใจล้มเหลว เวอร์ชั่น 7.2 (SCHFI version 7.2) 

สรา้งโดย รเิกล และคณะ (Riegel et al., 2019) แปลเปน็

ภาษาไทยโดย วรนิธร ดำ�รงรตันน์วุงศ ์(2564) ไดร้บัการ

อนมุตัผิา่นทางเอกสาร Instrument Use agreement  

และผูแ้ปลฉบบัเปน็ภาษาไทย แบบสอบถามประกอบดว้ย 

ข้อคำ�ถาม 29 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คำ�ถาม 10 ข้อ

แรกเป็นการประเมินพฤติกรรมด้านการดูแลตนเองใน

กิจวัตรประจำ�วัน คำ�ถามส่วนต่อไปอีก 11 ข้อ เป็นด้าน

พฤติกรรมการติดตามอาการตนเอง และ 8 ข้อสุดท้าย 

เป็นด้านพฤติกรรมการควบคุมอาการเมื่ออาการกำ�เริบ  

มลีกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตรสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั  

1 คือไม่ปฏิบัติเลย ไปจนถึง 5 คือ ปฏิบัติบ่อยมากที่สุด 

ในข้อท่ี 1-19 และ 22-28 ส่วนข้อที่ 20-21 และ 29  

มลีกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบมาตรสว่นประมาณคา่ 6 ระดบั  

0 คือไม่ปฏิบัติเลย ไปจนถึง 5 คือ ปฏิบัติบ่อยมากที่สุด 

การแปลผลคะแนนแบบสอบถามการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ซึ่งมีคะแนนโดยรวม และใน

แต่ละส่วนเท่ากับ 100 คะแนน โดยแปลงคะแนนให้

อยู่ในช่วงคะแนน 0-100 และกำ�หนดจุดตัด คะแนน

มากกว่าหรือเท่ากับ 70 คะแนน แสดงว่า ผู้ป่วยมีความ

สามารถในการดูแลตนเองได้เหมาะสม (Riegel et al.,  

2019) ซ่ึงผู้วิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระดับช่วงคะแนน  

0-70 หมายถงึ การดแูลตนเองพอใช ้ชว่งคะแนน 71-85  

หมายถึง การดูแลตนเองดี และช่วงคะแนน 85-100 

หมายถึง การดูแลตนเองดีมาก (กิติพงษ์ พินิจพันธ์ และ 

สุนิดา ปรีชาวงษ์, 2564)

	 	 2.3	 แบบสอบถามความมัน่ใจความสามารถ

การดแูลตนเอง นำ�มาจาก SCHFI version 7.2 (Riegel  

et al., 2019) แปลเป็นภาษาไทยโดย วรินธร ดำ�รงรัตน์นุวงศ์  

(2564) จำ�นวนทัง้หมด 10 ขอ้ มลีกัษณะคำ�ตอบเปน็แบบ

มาตรสว่นประมาณคา่ 5 ระดบั 1 คอืไมม่ัน่ใจ ไปจนถึง 5  

คือ มั่นใจมากท่ีสุด การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

โรคหวัใจลม้เหลว โดยแปลงคะแนนใหอ้ยูใ่นชว่งคะแนน 

0-100 แบ่งออกเปน็ 3 ระดบัชว่งคะแนน 0-70 หมายถงึ  

ความม่ันใจความสามารถการดูแลตนเองพอใช้ ช่วง

คะแนน 71-85 หมายถึง ความมั่นใจความสามารถ 

การดูแลตนเองดี และช่วงคะแนน 85-100 หมายถึง 

ความมัน่ใจความสามารถการดแูลตนเองดมีาก (กติพิงษ ์

พินิจพันธ์ และสุนิดา ปรีชาวงษ์, 2564) 

	 	 2.4	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โรคหวัใจลม้เหลวมนิของมนิเนโซตา (Minnesota Living  

with Heart Failure Questionnaire: MLHFQ) 

สร้างขึ้นโดย Rector (Bilbao et al., 2016) แปล

เป็นภาษาไทยโดย พรรณทิพา ศักดิ์ทอง และวิวัฒน์  

ตั้งสถิตเกียรติ์ (Wiwat Tangsatitkiat & Phantipa 

Sakthong, 2010) แบบสอบถามประกอบดว้ยข้อคำ�ถาม  
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21 ข้อ แบ่งเป็น 3 ด้าน คำ�ถาม 8 ข้อ (1-6 และ 12-13) 

เป็บแบบวัดคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย คำ�ถามอีก 5 ข้อ 

(17-21) วดัคณุภาพชวีติดา้นอารมณ ์และคำ�ถามอกี 8 ขอ้  

(วัดคุณภาพชีวิต ด้านสังคม ซึ่งลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ

มาตรส่วนประมาณค่า 6 ระดับ 0 คือไม่มีผลกระทบต่อ 

การดำ�เนนิชวีติ ไปจนถงึ 5 คอื ผลกระทบตอ่การดำ�เนนิชวีติ 

ของท่าน มากท่ีสุด การแปลผลคะแนนแบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว การแปลผล

คะแนน มชีว่งคะแนนต้ังแต่ 0-105 คะแนน ผูท่ี้มคีะแนน

สูงกว่า มีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตมากกว่า หรือมี

คุณภาพชีวิตที่ดีน้อยกว่าผู้ที่มีคะแนนต่ํากว่า โดยผู้ที่ได้

คะแนน 0 แปลว่า มีคุณภาพชีวิตที่ดี ส่วนผู้ที่ได้คะแนน 

105 แปลวา่ มคีณุภาพชวีติทีไ่ม่ดี ซึง่แบง่คะแนนรวมเป็น 

3 ระดบั คะแนนรวม นอ้ยกวา่ 24 หมายถงึ คณุภาพชวีติด ี 

คะแนนรวม 24-45 หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง 

และคะแนนรวมมากกว่า 45 หมายถึง คุณภาพชีวิตไม่ดี 

(Schulz et al., 2020) 	

	 3.	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 เนื่องจาก แบบสอบถามการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว แบบสอบถามความมั่นใจความ

สามารถการดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

ไม่ได้มีการปรับเปลี่ยน (จากต้นฉบับ) จึงไม่ได้ทำ�การ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity)  

ผูว้จัิยนำ�แบบสอบถามการดูแลตนเองของผูป้ว่ยโรคหวัใจ

ลม้เหลว แบบสอบถามความมัน่ใจความสามารถการดูแล

ตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิตไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง

จำ�นวน 10 ราย คำ�นวณหาค่าความเชือ่มัน่ (Reliability) 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .73, .95 

และ .96 ตามลำ�ดับ 

	 4.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 ผู้วิจัยแจ้งผู้เข้าร่วมโครงการฯ ว่าโครงการน้ี  

เปน็โครงการวจิยั และอธบิายลกัษณะของโครงการวิจัยให้

กับผู้เข้าร่วมโครงการฯให้ชัดเจนและตอบคำ�ถามทุกอย่าง 

เก่ียวกับโครงการวิจัย ช่วงหลังแพทย์ทำ�การตรวจเสร็จ 

โดยใช้เวลาประมาณ 20-30 นาที โดยเริ่มจากการเข้าไป

แนะนำ�ตวัเอง และสรา้งสมัพนัธภาพ เลอืกท่ีสงบบรเิวณ

ที่ไม่มีผู้ป่วยอื่น ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ

ความร่วมมือเข้าร่วมวิจัย กรณีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

จะทำ�การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะอ่าน

เอกสาร การพิทักษ์สิทธิ์ และใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยจน

เข้าใจ จึงให้ลงช่ือเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งว่าการ 

เข้าร่วมโครงการวิจัยเป็นไปโดยสมัครใจ ผู้เข้าร่วม 

โครงการฯจะต้องลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ให้เวลาตัดสินใจโดยอิสระ ก่อนลงนาม

ให้ความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยเก็บเอกสาร

ยินยอมไว้ 1 ฉบับ และให้เอกสารยินยอมแก่อาสาสมัคร

กลับไป 1 ฉบับ เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยโรคหัวใจ

ล้มเหลวทุกรายที่เข้ารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอก

อายุรกรรมรวมและคลินิคเฉพาะทาง ตามเกณฑ์การ

คัดเข้า ตั้งแต่ 4 สิงหาคม 2566 ถึง 6 ตุลาคม 2566 

จำ�นวน 64 ราย

	 5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล คุณภาพชีวิต 

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และความมัน่ใจความสามารถ

การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ด้วยสถิติ

ความถ่ี รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ

หาความสมัพนัธร์ะหวา่งพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ความ

มั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต 

ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 

ของเพียร์สัน โดยให้เกณฑ์เปรียบเทียบระดับความสัมพันธ์ 

โดยแปลความหมาย ดงันี ้คา่ r > 0.70 หมายถงึ มคีวาม

สัมพันธ์ระดับสูง ค่า r ระหว่าง ± 0.30-0.70 หมายถึง 

มีความสัมพันธ์ะดับปานกลาง, ค่า r < 0.30 หมายถึง  

มีความสัมพันธ์ระดับตํ่า และ ค่า r = 0 หมายถึง ไม่มี

ความสัมพันธ์กัน (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)
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	 6.	 การพิทักษ์สิทธ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์  (เอกสารเลขท่ี E.022/2565) และคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในคน โรงพยาบาลราชวิถี ที่ทำ�การ

เก็บรวบรวมข้อมูล (เลขอนุมัติ 048/2566 วันที่อนุมัติ  

2 มนีาคม พ.ศ. 2566 ถงึวนัที ่1 มนีาคม พ.ศ. 2567) กอ่น

ดำ�เนินการวิจัยผู้จัยชี้แจง วัตถุประสงค์ ประโยชน์และ

ความเสี่ยงของการวิจัย การเก็บรักษาข้อมูล สิทธิผู้ป่วย 

ในการตอบรับหรือปฏิเสธ รวมถึงการถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัยได้ตลอดเวลา และให้ผู้ป่วยลงนามยินยอม

เข้าร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ ไม่มีการ 

เปิดเผยชื่อ หลังการวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จ แบบสอบถาม

ของผู้ป่วยจะถูกเก็บและถูกทำ�ลายหลังงานวิจัยถูก 

เผยแพร่

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยในครั้งนี้ พบว่า

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงและ

เพศชายเท่า ๆ กัน จำ�นวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 

มชีว่งอาย ุ28-97 ป ี(อายตุํา่สดุ-มากสดุ) อายเุฉลีย่ 67 ป ี 

(SD. = 15.31) สว่นใหญ่อาย ุ61-70 ป ีรอ้ยละ 26.6 กลุม่

ตวัอยา่งครึง่หนึง่จบประถมศกึษา รอ้ยละ 54.7 สถานภาพ 

สมรสสว่นใหญเ่ป็นคู ่รอ้ยละ 54.7 ไมป่ระกอบอาชีพเป็น

ใหญ่ร้อยละ 53.1 รายได้ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาท  

ร้อยละ 40.6 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคหัวใจล้มเหลว

ระหวา่ง 6 เดอืน-1 ป ีโดยเฉลีย่ 34.6 เดอืน (SD. = 48.72) 

วันท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยครั้งล่าสุดส่วนใหญ่ 

มากกวา่ 1 ปทีีผ่า่นมารอ้ยละ 39.1 กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ ่

ใชก้ารรกัษาดว้ยยา diuretic รอ้ยละ 57.8 กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของโรคหัวใจล้มเหลว 

ระดบั 1 รอ้ยละ 68.8 กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 70.3 มโีรคร่วม  

2 โรคข้ึนไป และโรครว่มระดับรุนแรง (โรคตบัชนดิรนุแรง)  

ร้อยละ 1.6 

	 2.	 คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว  

กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับไม่ดี (x ̄ = 45.59, SD = 21.25) (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคุณภาพชีวิต (n = 64)

ข้อมูล

ช่วงคะแนน

Mean SDค่าที่เป็นไปได้
(Min-Max)

ค่าที่เป็นจริง
(Min-Max)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 0-105 0-94 45.59 21.24

ด้านร่างกาย 0-40 0-36 18.70 9.24

ด้านอารมณ์ 0-25 0-21 10.13 5.31

ด้านสังคม 0-40 0-37 16.77 8.50
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	 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ใน

ระดับพอใช้ (x ̄ = 68.91, SD = 13.47) เมื่อพิจารณา

เป็นรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองในกิจวัตร

ประจำ�วันและพฤติกรรมการติดตามอาการตนเองอยู่ใน

ระดับพอใช้ (x ̄ = 67.27, SD = 14.66 และ x ̄ = 66.81, 
SD = 14.62 ตามลำ�ดับ) ส่วนการควบคุมอาการอยู่ใน

ระดับดี (x ̄ = 72.65, SD = 15.46) (ดังตารางที่ 2)	

ตารางที่ 2 ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง (n = 64)

ข้อมูล

ช่วงคะแนน

Mean SDค่าที่เป็นไปได้
(Min-Max)

ค่าที่เป็นจริง
(Min-Max)

การดูแลตนเองโดยรวม 0-100 39.66-99.24 68.91 13.47

การดูแลตนเองในกิจวัตรประจำ�วัน 0-100 37.50-100 67.27 14.66

การติดตามอาการตนเอง 0-100 41.82-97.73 66.81 14.62

การควบคุมอาการ 0-100 38.75-100 72.65 15.46

	 	 การพิจารณารายด้านและรายข้อ พบว่า  

การได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นประจำ�ทุกปี  

และการออกกำ�ลงักาย มคีะแนนเฉลีย่ต่ําทีส่ดุ (x ̄= 43.75,  

SD = 40.34; x̄ = 51.56 SD = 27.41 ตามลำ�ดับ)  

(ดังตารางที่ 3) 

ตารางที ่3 ชว่งคะแนน ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการดแูลตนเองรายดา้นและรายข้อ (n = 64)

ข้อมูล
ช่วงคะแนน
(Min-Max)

Mean SD

การดูแลตนเองในกิจวัตรประจำ�วันโดยรวม 37.50-100 67.27 14.66

 การป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วย เช่น การล้างมือ 0-100 70.31 25.15

 การออกกำ�ลังกายระหว่างวัน 0-100 51.56 27.41

 รับประทานอาหารที่ไม่เค็ม/เกลือตํ่า 0-100 63.67 27.79

 ไปพบแพทย์/พยาบาล ตามนัดเป็นประจำ� 50-100 91.01 13.63

 ไม่ลืมรับประทานยา ตามคำ�สั่งแพทย์ 0-100 67.57 36.37

 เลือกรับประทานอาหารที่ไม่เค็ม/เกลือตํ่า เมื่อซื้อนอกบ้าน 0-100 66.02 27.23

 ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เป็นประจำ�ทุกปี 0-100 43.75 40.34

 เลือกรับประทานอาหารที่ไม่เค็ม/เกลือตํ่า เมื่อไปกับเพื่อน 0-100 60.94 27.41

 มีวิธีการเพื่อไม่ให้ลืมกินยา 0-100 80.08 24.47
 สอบถามแพทย์/พยาบาลเกี่ยวกับยาที่รับประทาน 0-100 77.73 23.62
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	 	 การพิจารณารายด้านและรายข้อ พบว่า  

การชั่ ง น้ํ าห นักตั วทุกวันมีคะแนนเฉลี่ ย ต่ํ าที่ สุ ด  

(x ̄ = 44.14, SD = 26.63) (ดังตารางที่ 4)

ตารางที ่4 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการดูแลตนเองรายดา้นและรายขอ้ (n=64)

ข้อมูล
ช่วงคะแนน

(Min-Max)
Mean SD

การติดตามอาการตนเองโดยรวม 41.82-97.73 66.81 14.62

 ชั่งนํ้าหนักตัวทุกวัน 0-100 44.14 26.63

 สนใจอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นตามการรับรู้ 50-100 75.00 19.42

 เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยา 0-100 70.31 26.31

 สังเกตอาการตนเองว่าเหนื่อยมากขึ้นเมื่อทำ�กิจกรรม 0-100 74.21 22.70

 สอบถามแพทย์/พยาบาลเกี่ยวกับอาการ 25-100 74.61 22.04

 เฝ้าสังเกตการเปลี่ยนแปลงอาการอย่างใกล้ชิด 25-100 77.34 21.23

 ตรวจดูอาการบวมที่ข้อเท้า หลังเท้า หรือหน้าแข้ง 0-100 71.48 27.41

 ประเมินอาการหายใจเหนื่อย เมื่อทำ�กิจกรรม 0-100 68.36 23.67

 บันทึกอาการเปลี่ยแปลงที่เกิดขึ้น 0-100 80.08 24.47

	 	 การพิจารณารายด้านและรายข้อ พบว่า  

การพยายามหาสาเหตุท่ีทำ�ให้มีอาการหัวใจล้มเหลวกำ�เริบ  

มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าท่ีสุด (x̄ = 58.59, SD = 27.54)  

(ดังตารางที่ 5)

ตารางที ่5 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของพฤตกิรรมการดูแลตนเองรายดา้นและรายขอ้ (n=64)

ข้อมูล
ช่วงคะแนน

(Min-Max)

Mean

72.65

SD

15.46

การควบคุมอาการโดยรวม 38.75-100 72.65 15.46

ลดปริมาณเกลือ นํ้าปลา หรือเครื่องปรุงที่มีรสเค็มในอาหารที่รับประทาน 0-100 69.14 26.63

ลดปริมาณนํ้าดื่ม และเครื่องดื่มอื่น 25-100 70.31 23.52

รับประทานยา ตามคำ�สั่งแพทย์ 50-100 87.50 15.43

ไปพบแพทย์/พยาบาลที่รักษา หรือโทรศัพท์ติดต่อเพื่อขอคำ�แนะนำ�

ในการควบคุมอาการหัวใจล้มเหลวกำ�เริบ

0-100 80.47 26.53
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ข้อมูล
ช่วงคะแนน

(Min-Max)

Mean

72.65

SD

15.46

 ขอคำ�แนะนำ�จากสมาชิกในครอบครัวหรือเพื่อน

 ในการควบคุมอาการหัวใจล้มเหลวกำ�เริบ

0-100 69.14 29.80

 พยายามหาสาเหตุที่ทำ�ให้มีอาการหัวใจล้มเหลวกำ�เริบ 0-100 58.59 27.54

 ลดการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ จนกว่าจะรู้สึกดีขึ้น 0-100 69.14 22.16

ตารางที่ 5 (ต่อ)

	 4.	 ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเองใน 

ผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว พบวา่ กลุม่ตัวอยา่งมีความมัน่ใจ 

ความสามารถการดูแลตนเองอยู่ ในระดับพอใช้   

(x ̄ = 66.72, SD = 19.85) (ดังตารางที่ 6)

	 	 การพิจารณารายข้อ พบว่า ความม่ันใจ 

ความสามารถในการประเมินอาการสำ�คัญของโรคหัวใจ 

ล้มเหลวได้ และประเมินวิธีการต่าง  ๆ ท่ีปฏิบัติ  

อยู่น้ัน ท่ีไ ด้ผลในการควบคุมโรคหัว ใจล้ม เหลว  

มคีา่คะแนนเฉลีย่ตํา่ท่ีสดุ (x ̄= 57.81, SD = 27.41 และ 

x ̄ = 59.38, SD = 29.71 ตามลำ�ดับ) (ดังตารางที่ 6)

ตารางที่ 6	 ชว่งคะแนน คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน ของความมัน่ใจความสามารถการดแูลตนเองโดยรวม และ 

	 	  รายข้อ (n=64)

ข้อมูล

ช่วงคะแนน

Mean SDค่าที่เป็นไปได้
(Min-Max)

ค่าที่เป็นจริง
(Min-Max)

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเองโดยรวม 0-100 27.50-100 66.72 19.85

จัดการควบคุมรักษาไม่ให้เกิดอาการกำ�เริบ 0-100 0-100 63.67 25.56

ปฏิบัติตามข้อแนะนำ�การรักษาได้ถูกต้องครบถ้วน 0-100 25-100 74.21 19.90

ปฏิบัติตามข้อแนะนำ�การรักษาได้อย่างต่อเนื่อง 0-100 25-100 74.21 20.40

ประเมินการเปลี่ยนแปลงความผิดปรกติของร่างกายได้ 0-100 25-100 71.09 20.99

สังเกตประเมินอาการผิดปรกติท่ีเกิดข้ึนกับร่างกายได้อย่างต่อเน่ือง 0-100 25-100 69.53 21.11

รับรู้ว่ามีความผิดปกติเกิดขึ้นในร่างกายของตนเอง 0-100 25-100 71.09 20.03

ประเมินอาการสำ�คัญของโรคหัวใจล้มเหลวได้ 0-100 0-100 57.81 27.41

ทำ�สิ่งใดสิ่งหนึ่ง เพื่อรักษาบรรเทาอาการ 0-100 0-100 64.06 25.93

ค้นหาวิธีการควบคุมอาการกำ�เริบที่เกิดขึ้น 0-100 0-100 62.11 27.46

ประเมินวิธีการต่าง ๆ ที่ปฏิบัติอยู่นั้น ที่ได้ผลในการควบคุม
โรคหัวใจล้มเหลว

0-100 0-100 59.38 29.71
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	 5. 	ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง และ 

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว พบว่า คุณภาพชีวิต 

ในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว มีความสัมพันธ์ทางบวก 

ในระดับตํ่า (ค่า r < 0.30) กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และความมั่นใความสามารถการดูแลตนเอง  

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ(r = .28, p<.05 และ r = .27, 

p<.05 ตามลำ�ดับ) (ดังตารางที่ 7)

ตารางที่ 7	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความสามารถในการดูแล 

		    ตนเอง และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว (n = 64)

ปัจจัยที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

ค่าสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value

พฤติกรรมการดูแลตนเอง .28 .02

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง .27 .03

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 คุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วยหั ว ใจล้ม เหลว 

มคีวามสมัพนัธท์างบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองจาก

ผลการวจิยัพบวา่ คณุภาพชวีติในผูป้ว่ยโรคหัวใจลม้เหลว 

มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ํากับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดทำ�ให้พฤติกรรมการดูแล

ตนเองแสดงออกมาได้ไมช่ดัเจน แต่ก็ยงัสง่ผลถงึคณุภาพ

ชวิีตของผูป้ว่ยไดอ้ยา่งชัดเจน สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ 

Seid (2020) ซ่ึงได้ศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง

คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย 

โรคหัวใจล้มเหลว ในประเทศเอธิโอเปีย ผลการศึกษาพบว่า  

ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวมากกวา่รอ้ยละ 50 มคีณุภาพชวีติ 

ไม่ดี และร้อยละ 50 ที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ไมเ่หมาะสม นอกจากนีย้งัพบวา่ มคีวามสมัพนัธเ์ชงิบวก 

ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต  

แสดงให้ห็นว่าผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ยิ่งไม่ดี ย่อมส่งผลให้คุณภาพชีวิตยิ่งลดลง 

	 2.	 คุณภาพชี วิ ตของผู้ ป่ วยหั ว ใจ ล้ม เหลว 

มคีวามสัมพันธ์ทางบวกกบัความมัน่ใจความสามารถการ

ดูแลตนเองจากผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย

โรคหวัใจลม้เหลวมคีวามสมัพนัธท์างบวกในระดับต่ํากบั

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะ ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวอาจมีความวิตกกังวล 

จึงทำ�ให้มีความมั่นใจอยู่ในระดับพอใช้เท่านั้น แต่ก็ยัง

เป็นตวัแปรท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัคณุภาพชีวติของผูป่้วยได้

อยา่งชัดเจน สอดคลอ้งกับการวจิยัของ Baradaranfard,  

Babaei, Boroumand, Mosleh, Jafari, and Binaee 

(2018) เรื่องศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิต 

และความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเองใน 

ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ที่พบว่า คะแนนเฉลี่ยของ 

ความมั่นใจความสามารถการดูแลตนเองตํ่า และมี 

ความสมัพนัธท์างบวกระหวา่งความมัน่ใจความสามารถ

การดูแลตนเองกับคุณภาพชี วิต แสดงถึงว่า ถ้ามี 

ความม่ันใจความสามารถการดูแลตนเองสูง ก็สามารถ

ปรับปรุงคุณภาพชีวิตได้มากข้ึน แต่ในทางกลับกัน  

ถ้ามีความม่ันใจความสามารถการดูแลตนเองน้อย  

ก็ปรับปรุงคุณภาพชีวิตได้น้อยเช่นกัน
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 ผลการวิจัยครั้งนี้  คุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 

โรคหัวใจล้มเหลวมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่า 

กับการดูแลตนเองและความมั่นใจความสามารถ 

ในการดูแลตนเอง จึงควรวางแผนส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรม 

ทีพ่ฒันาการดแูลตนเองในผูป้ว่ยโรคหวัใจลม้เหลว รวมถงึ 

กิจกรรมการส่งเสริมความม่ันใจความสามารถการดูแล

ตนเอง อย่างต่อเน่ือง และกิจกรรมน้ันควรมีความร่วมมือ

กันระหวา่งบคุคลากรทางการแพทย ์พยาบาล และผูป่้วย 

มุ่งให้เกิดผลลัพธ์ที่คาดหวังในคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

โรคหัวใจล้มเหลวให้อยู่ในระดับที่สูงขึ้นในทุกด้าน

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 ควรทำ�การวิจัยแบบก่ึงทดลอง โดยจัดโปรแกรม 

การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง และส่งเสริมความ

มั่นใจความสามารถการดูแลในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว 

เพื่อเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพ 

และเพิม่ความมัน่ใจความสามารถการดูแลตนเองมากขึน้ 
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