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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์การวจิยั เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างโรคร่วม สมัพนัธภาพในครอบครวั 
การสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อน ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
	 การออกแบบการวิจัย การวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์
	 การด�ำเนนิการวจัิย ใช้กรอบแนวคดิการดแูลตนเองในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวของ Riegel 
และคณะ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60–79 ปีที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จ�ำนวน 116 คน โดยใช้
แบบบันทึกโรคร่วม แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนกิจกรรม
ซับซ้อน ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน
	 ผลการวจิยั กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความรนุแรงของโรคร่วมในระดบัต�ำ่ (X=2.48, SD=1.24) 
สมัพนัธภาพในครอบครวั การสนบัสนนุกจิกรรมซบัซ้อน ความไว้วางใจในทมีสขุภาพ และพฤตกิรรม
การดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับสูง (X = 68.85, SD =12.69; X = 
20.62, SD = 5.46; X = 44.16, SD = 4.28; X  = 83.70, SD = 10.64) ตามล�ำดบั ผลการวเิคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า โรคร่วม สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนกิจกรรม
ซบัซ้อน และความไว้วางใจในทมีสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.191, p < 0.05, r = 0.360, p < 0.01, 
r = 0.348, p < 0.01, r = 0.221, p < 0.05) ตามล�ำดับ 
	 ข้อเสนอแนะ พยาบาลและทีมสุขภาพควรสนับสนุนให้สมาชิกในครอบครัวมีสัมพันธภาพ
ที่ดีและส่งเสริมให้มีบทบาทในการสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อนในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
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Abstract:
	 Objective: To study relationships that comorbidities, family relationship, instrumental 
support, and trust in healthcare teams could have with elderly heart failure patients’ 
self-care behaviours.
	 Design: Descriptive correlation research.
	 Procedure: This study used the situation-specific theory of heart failure self-care 
model developed by Riegel, et al, as the conceptual framework.  The sample consisted 
of 116 older adults with heart failure, aged 60-79 years.  Data were collected by using 
Charlson Comorbidity Index (CCI), together with interviews on family relationship, 
instrumental social support scales (for heart failure), trust in healthcare teams, and heart 
failure patients’ self-care behaviours.  The data were analysed using descriptive statistics 
and Spearman's correlation coefficient.
	 Results: The participants showed a low level of comorbidities (mean ±SD of 
2.48 ±1.24) and scored highly on family relationship, instrumental support, trust in 
healthcare teams, and elderly heart failure patients’ self-care behaviours (means ±SDs 
of 68.85 ±12.69, 20.62 ±5.46, 44.16 ±4.28, and 83.70 ±10.64, respectively).  
An intervariate relationship analysis revealed a statistically significant relationship between 
the heart failure patients’ self-care behaviours and comorbidities, family relationship, 
instrumental support, and trust in healthcare teams (r = 0.191, p < 0.05, r = 0.360, p < 0.01, 
r = 0.348, p < 0.01, and r = 0.221, p < 0.05, respectively).
	 Recommendations: Nurses and healthcare teams should encourage family members 
to improve family relationship and should provide instrumental support for older adults 
with heart failure.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู ้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นทุกปี ผู้ป่วยจ�ำนวน 1 ใน 5 เสียชีวิตภายใน

หนึง่ปีหลงัได้รบัการวินิจฉัย1 ภาวะหวัใจล้มเหลวท�ำให้

ผูส้งูอายตุ้องเผชญิอาการทุกข์ทรมานทางด้านร่างกาย 

เช่น อาการหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ และยังส่ง

ผลกระทบด้านจิตใจ เกิดภาวะวิตกกังวลและซึมเศร้า 

เมื่ออาการของโรครุนแรงมากขึ้นก่อให้เกิดข้อจ�ำกัด

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและกิจกรรมต่างๆ จ�ำเป็น

ต้องพึ่งพิงผู้อื่น ผลกระทบดังกล่าวท�ำให้ผู้สูงอายุมี

คณุภาพชวีติลดลง2 เป้าหมายการดแูลรกัษาภาวะหวัใจ

ล้มเหลว จงึเป็นการคงไว้ซ่ึงภาวะสขุภาพ ควบคมุอาการ

ก�ำเรบิและชะลอความก้าวหน้าของโรค ดงันัน้ พฤตกิรรม

การดูแลตนเองให้เหมาะสมกับโรคจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

อย่างยิง่3 จากการศกึษาผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว โดย

ใช้ทฤษฎกีารดแูลตนเองในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

(The situation-specific theory of heart failure 

self-care) ของ Riegel และคณะ พบว่า พฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยการปฏิบัติตามแผนการรักษา 

การรับประทานอาหารโซเดียมต�่ำ หลีกเลี่ยงการดื่ม

แอลกอฮอล์และสูบบุหรี่ ชั่งน�ำ้หนักเป็นประจ�ำทุกวัน 

การเฝ้าระวังอาการก�ำเริบ ท�ำให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น3,4

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู ้ป ่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว เป็นกระบวนการการตัดสินใจในการ

เลอืกกระท�ำพฤตกิรรมอย่างต่อเน่ือง เพ่ือคงไว้ซ่ึงการ

ท�ำงานของร่างกายและจิตใจ ปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลว ประกอบด้วย สถานการณ์ (situation) คือ 

ลักษณะเฉพาะส่วนบุคคล (person) ปัญหาสุขภาพ 

(problem) และสิง่แวดล้อม (environment) โดยผ่าน

กระบวน (process) การตัดสินใจโดยอาศัยความรู้ 

(knowledge) ประสบการณ์ (experience) ทกัษะ (skills) 

และการให้คณุค่า (values) กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

จากนัน้บคุคลจงึเลอืกกระท�ำพฤตกิรรมการดแูลตนเอง3

	 การศกึษาพบว่า ปัจจยัส่วนบคุคล ได้แก่ รายได้ 

สถานะภาพสมรส และการศึกษา มีความสัมพันธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว3,4,5,6  ส่วนความรู้ ประสบการณ์ 

และทกัษะในการดแูลตนเอง มคีวามสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวเช่นกัน 3,7,8

	 โรคร่วมเป็นปัญหาสุขภาพทีพ่บบ่อยในผูสู้งอายุ

ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว การมโีรคร่วมมคีวามเก่ียวข้อง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การศึกษาพบว่า ความ

รนุแรงของโรคร่วมระดบัสงูท�ำให้มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำ

กิจกรรมเพิ่มขึ้น มีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงของยา

ทีร่บัประทานเป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองไม่เป็นไปตามแผนการรักษา9 อย่างไรก็ตาม

ในบางการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

มรีะดบัความรนุแรงของโรคร่วมสงูส่งผลให้มพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองในการรับประทานยาให้เป็นไปตาม

แผนการรักษามีประสิทธิภาพมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง

ที่มีระดับความรุนแรงของภาวะโรคร่วมน้อยกว่า6 

	 การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัทางส่ิงแวดล้อม

ของทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว รวมถงึ สัมพนัธภาพในครอบครวั การสนบัสนนุ

กิจกรรมซับซ้อน และความไว้ใจในทีมสุขภาพ

	 สมัพนัธภาพในครอบครวัแสดงถงึการสนบัสนนุ

ทางสงัคมด้านอารมณ์ บ่งบอกถงึความรกัใคร่ปรองดอง 

ความรูส้กึทีด่ต่ีอกนัจากสมาชกิในครอบครวั การศกึษา

พบว่าความสมัพนัธภาพในครอบครวัมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีสัมพันธภาพที่ดีกับสมาชิกใน
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ครอบครัว สมาชิกในครอบครัวช่วยจัดการปัญหา

สุขภาพที่เกิดขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของ

ครอบครัว เกิดแรงผลักดันให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

การดแูลตนเองสอดคล้องตามแผนการรักษา รับประทาน

อาหารโซเดียมต�่ำ การจ�ำกัดปริมาณน�้ำดื่ม เป็นต้น 

แต่ถ้าสัมพันธภาพผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

กบัครอบครวัไม่ดจีะมีการแยกตวั และพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองเป็นไปอย่างไม่มีประสิทธิภาพ10,11 

	 ผู ้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีข้อจ�ำกัด

ทางด้านร่างกาย จึงต้องการการสนับสนุนกิจกรรมที่

ซบัซ้อน ซึง่เป็นการช่วยเหลือจากสมาชกิในครอบครวั

ในการท�ำกิจกรรมต่างๆที่มีความซับซ้อน อีกทั้งการ

ช่วยเหลอืให้เข้าถงึแหล่งทรพัยากรต่างๆ ได้แก่ ซือ้ของ 

จัดเตรียมอาหารที่มีโซเดียมต�่ำ เฝ้าระวังและจัดการ

อาการก�ำเรบิอย่างเหมาะสม และการสนบัสนนุค่าใช้จ่าย 

เพื่อตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานในการด�ำรง

ชีวิตและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง3,12,13

	 ความไว้วางใจในทีมสขุภาพเป็นการสนบัสนนุ

ทางสังคม มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ซึ่งความไว้ใจในทีมสุขภาพนั้นเป็นการรับรู้ 

ความไว้วางใจเกีย่วกบับรกิารการรกัษา การให้ค�ำแนะน�ำ

จากทีมสุขภาพ การศึกษาพบว่าเมื่อผู้ป่วยไว้วางใจ

ทีมสุขภาพ ท�ำให้ผู้ป่วยคลายความกังวลจากภาวะ

เจ็บป่วย และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสอดคล้อง

ตามแผนการรกัษา14 การขาดความไว้วางใจทมีสขุภาพ

เป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเองให้สอดคล้องกับแผน 

การรักษา ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ขอความช่วยเหลือจากทีม

สุขภาพเมือ่มอีาการก�ำเรบิ และยอมรบัว่าอาการก�ำเรบิ

ดังกล่าวเป็นสิ่งที่ควบคุมไม่ได้ 15 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องปัจจัยส่วนบุคคลเช่น รายได้ สถานะภาพ

สมรส การศกึษา และปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบักระบวนการ

การตัดสินใจเลือกกระท�ำพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เช่น ความรู ้ประสบการณ์ และทกัษะในการดแูลตนเอง

น้ันมีผลการศึกษาสอดคล้องและไปในทิศทางเดยีวกัน 

อย่างไรก็ตาม โรคร่วม หนึ่งในปัญหาสุขภาพ ยังมีผล

การศึกษาท่ีไม่สอดคล้องกัน6,9 และการศึกษาการ

สนับสนุนทางสังคม ยังไม่เฉพาะเจาะจงถึงลักษณะ

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในสังคมไทย ซึ่ง

อยู่รวมกันกับเครือญาติ เป็นครอบครัวขยาย ผู้ดูแล

ส่วนใหญ่เป็นบุตร หลาน และญาติ ความไว้วางใจใน

ทมีสขุภาพมกีารศกึษาเฉพาะแพทย์เจ้าของไข้ จงึควร

มีการศึกษาให้ครอบคลุมบุคคลากรทีมสุขภาพที่มี

บทบาทในการร่วมกันดแูล ดงันัน้ผู้วจิยัจงึสนใจ ศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างโรคร่วม สมัพนัธภาพในครอบครวั 

การสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อน ความไว้วางใจในทีม

สุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทยเพิ่มเติม เพื่อเป็น

ข้อมูลส�ำหรับพยาบาลและทีมสุขภาพในการดูแล

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวให้มปีระสทิธภิาพมาก

ยิ่งขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 Riegel และคณะ3 ได้พัฒนาทฤษฎี การดูแล

ตนเองในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว เป็นทฤษฏรีะดบั

กลาง (middle –rage theory) ได้อธบิายถงึ กระบวนการ

ตัดสินใจตามธรรมชาติ ตามสถานการณ์ (situation) 

ที่กระตุ้นสภาพจิตใจโดยผ่านกระบวนการพิจารณา 

(process) แล้วแสดงออกเป็นการดแูลตนเอง (action) 

ลักษณะสถานการณ์ที่มีผลต่อกระบวนการพิจารณา 

ประกอบด้วย 1) ลักษณะเฉพาะบุคคล (person) ขึ้น

อยู่กับ ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ วัย เชื้อชาติ วัฒนธรรม 

ลกัษณะทางเศรษฐกจิและสงัคม สวสัดกิารในการรกัษา 

ความมั่นใจในพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2) ปัญหา
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สขุภาพ (problem) เกดิจากพยาธสิภาพของโรคท�ำให้

บุคคลมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมต่างๆ ลดลง

และการเปลีย่นแปลงเข้าสู่วัยสูงอายทุ�ำ ให้เข้าถงึปัจจยั

ขัน้พืน้ฐานในการด�ำรงชวีติได้อย่างไม่เตมิที ่และโรคร่วม

ซึ่งพบได้ทั่วไปในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 3) 

ปัจจยัทางสิง่แวดล้อม ในทฤษฏไีด้กล่าวถงึ การสนับสนนุ

ทางสังคม สถานการณ์ที่กล่าวมามีผลต่อกระบวน 

(process) การตัดสินใจในการกระท�ำพฤติกรรม โดย

ผ่านความรู้ประสบการณ์ ทักษะและการให้คุณค่าใน

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ท�ำให้เกดิการแสดงออกถงึ

การดูแลตนเอง การดูแลตนเอง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

1) พฤตกิรรมการดแูลตนเอง (self-care maintenance) 

2) การเฝ้าระวงัอาการผดิปกต ิ (symptom perception) 

และ 3) การจดัการอาการก�ำเรบิ (self-care management)3

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบโรคร่วมมคีวามสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมในการดูแลตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว3,6,9 และการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็น

ตวัแปรหนึง่ปัจจยัสิง่แวดล้อมในทฤษฎ ี ประกอบด้วย 

สัมพนัธภาพในครอบครวั การสนบัสนนุกจิกรรมซับซ้อน 

และความไว้วางใจในทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3,10,11,12,13,14,15 สรุปกรอบ

แนวคิดในการศึกษา ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัญหาสุขภาพ : โรคร่วม

ปัจจัยสิ่งแวดล้อม:

การสนับสนุนทางคม

- สัมพันธภาพในครอบครัว

- การสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อน

- ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่

มีภาวะหัวใจล้มเหลวล้ม

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคร่วม 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนกิจกรรมซับ

ซ้อน ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ กับ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

(descriptive correlation research )

	 ประ ากร คือผู้สงูอายทุีม่อีายตุัง้แต่ 60-79 ปี 

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ ว่ามภีาวะหวัใจล้มเหลว 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูส้งูอายทุัง้ชายและหญงิทีม่ี 

อายุตั้งแต่ 60-79 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

หัวใจล้มเหลว, มารับการตรวจรักษาในแผนกผู้ป่วย

นอก และคลินิกหัวใจล้มเหลวที่โรงพยาบาลศิริราช มี

เกณฑ์คัดเข้าดังนี้

	 1.	ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว

มาไม่ต�่ำกว่า 2 เดือน 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2561

	 2.	ระดับความรุนแรงและระดับความทนใน

กิจกรรม อยู่ในระดับ I-III ตามการแบ่งของสมาคม

โรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (The New York Heart 

Association Functional Classification: NYHA)

	 3.	ไม่มีปัญหาเรื่องความจ�ำและการรู้คิด จาก

การประเมินแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้น 

MMSE-Thai 2002 16 โดยต้องผ่านเกณฑ์ปกติ ตาม

ระดับการศึกษา

	 4.	ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคจติ

	 การค�ำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 ใช้โปรแกรม G*Power ส�ำหรับสถิติความ

สมัพนัธ์ (correlation) โดยก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ 

(power of test) .80 ความเชือ่ม่ันในการทดสอบท่ีระดบั

แอลฟา .05 และขนาดอิทธิพล (effect size) .22717 

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 116 ราย

	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการวจิยั ประกอบด้วย 6 ชดุ 

ดังนี้

	 1.	ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา แหล่งรายได้ รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน ความเพียงพอของรายได้ ระยะเวลาที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว จ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว ผู้ดูแลหลัก และจ�ำนวนยาที่ได้รับเพื่อการ

รักษาในปัจจุบัน

	 2.	แบบบันทกึโรคร่วม (Charlson Comorbidity 

Index) พฒันาโดย Charlson และคณะ18 ผ่านการแปล

ย้อนกลับ (back-translation) โดย จอม สุวรรณโณ 

และคณะ19 เป็นแบบบนัทกึจ�ำนวนและรายการของโรค 

ท้ังหมดของผู้ป่วยที่ส่งผลต่อการท�ำงานของร่างกาย

และการเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 17 ข้อ 

มีค�ำตอบสองระดับคือไม่ใช่หรือใช่ ถ้า. “ไม่ใช่” ให้

คะแนน 0 และ “ใช่” ให้คะแนน 1, 2, 3, 6 ตามความ

รุนแรงของโรค เนื่องจากเป็นการศึกษาผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว คะแนนรวมของแบบบันทึกอยู่

ระหว่าง 1 (มภีาวะหวัใจล้มเหลวเพยีงอย่างเดยีว) ถึง 

30 (มีความรุนแรงของโรคร่วมมาก) คะแนนมาก 

หมายถึง มีความรุนแรงของโรคร่วมอยู่ในระดับสูง 

การแปลผลค่าคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยคะแนน

รวม 1-2 คะแนน หมายถึง มคีวามรนุแรงของโรคร่วม

ระดับต�่ำ คะแนนรวม 3-4 คะแนน หมายถึง มีความ

รนุแรงของโรคร่วมระดบัปานกลาง คะแนนรวมเท่ากบั

หรือมากกว่า 5 คะแนน หมายถึงมีความรุนแรงของ

โรคร่วมระดับสูง

	 3.	แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพในครอบครัว 

สร้างโดย Crandall20 และผ่านการแปลย้อนกลับ 

(back-translation) โดย วรรณรัตน์ ลาวัง และคณะ21 

แบบสอบถามประกอบไปด้วย 4 ด้านคือ การแสดง

บทบาทของสมาชิก การสื่อสารในครอบครัว การ

แสดงออกทางอารมณ์ และการแสดงออกความรู้สึก 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 16 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Likert’s scale) 5 ระดับ โดย

คะแนน 1 หมายถึง ไม่ตรงความเป็นจริงเลย และ

คะแนน 5 หมายถึงตรงกับความเป็นจริงตลอดเวลา 

คะแนนอยู่ในช่วง 16-80 คะแนนมาก แสดงว่า 

สัมพันธภาพในครอบครัวอยู่ในระดับดี การแปลผล

ค่าคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยคะแนนรวมในช่วง 

16-37 หมายถึง มสีมัพนัธภาพในครอบครวัระดบัต�ำ่ 

คะแนนรวมในช่วง 38-59 หมายถึง มสีมัพนัธภาพใน

ครอบครวัระดบัปานกลาง คะแนนรวมในช่วง 60-80 

หมายถงึ มสีมัพนัธภาพในครอบครวัระดบัสงู การศกึษา

ครั้งนี้มีค่าความตรงของเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.96 

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าคอลบาคใน เท่ากับ .91 

	 4.	แบบสมัภาษณ์การสนบัสนนุกจิกรรมซบัซ้อน 

ประเมินโดย Social Support Scales-Instrumental 

(heart failure) สร้างโดย Heo22 ใช้ประเมนิ การช่วยเหลือ
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จากบุคคลอืน่ในกจิวัตรประจ�ำวันต่างๆท้ังการซือ้ของ 

การจัดเตรียมอาหารและได้รับประทานอาหารที่มี

ปริมาณเกลือโซเดียมในปริมาณต�่ำอย่างเหมาะสม 

การสนับสนุนเรื่องค่าใช้จ่าย รวมถึงความพร้อมของ

บุคคลอื่นที่จะเข้ามาช่วยเหลือในขณะที่ผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวต้องการ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 

5 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Likert’s 

scale) 5 ระดบั โดยคะแนน 1 หมายถงึ เหตกุารณ์ดงักล่าว

ไม่เคยเกิดขึ้นเลย และ คะแนน 5 หมายถึง เหตุการณ์

ดงักล่าวเกดิขึน้ประจ�ำ คะแนนอยูใ่นช่วง 5-25 คะแนน 

คะแนนสงูหมายถงึ มกีารสนบัสนนุด้านกจิกรรมซบัซ้อน

ในระดับสูง แปลผลค่าคะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ช่วง

คะแนน 5 - 11.67 หมายถงึ มีการสนับสนุนกจิกรรม

ซับซ้อนต�่ำ ช่วงคะแนน 11.68 - 18.34 หมายถึง มี

การสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อนปานกลาง ช่วงคะแนน 

18.35 – 25 หมายถงึ มกีารสนับสนุนกจิกรรมซบัซ้อนสูง 

การศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยขออนุญาตใช้เครื่องมือและแปล

ย้อนกลับ (back- translation) เพื่อตรวจสอบความ

ถกูต้องของการแปลกบัเจ้าของเครือ่งมอืสมัประสทิธิ์

อัลฟ่าคอลบาค เท่ากับ .86

	 5.	แบบสมัภาษณ์ความไว้วางใจในทมีสขุภาพ 

ประเมนิโดยใช้แบบสอบถาม Wake Forest Physician 

Trust Scale สร้างโดย Hall23 ประเมนิการรับรู้ของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเกี่ยวกับความมั่นใจในบริการ 

การรกัษา การให้ค�ำแนะน�ำจากทีมสุขภาประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 10 ข้อ ข้อค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประเมินค่า (Likert’s scale) 5 ระดับ โดยเรียงล�ำดับ

คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง และคะแนน 

5 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง คะแนนอยู่ในช่วง 10-

50 คะแนนมากหมายถงึ ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

มคีวามเชือ่ใจในทมีสขุภาพในระดบัสงู แปลผลค่าคะแนน 

แบ่งเป็น 3 ระดับ ช่วงคะแนน 10 - 23.33 หมายถึง 

มคีวามไว้วางใจในทมีสขุภาพน้อย ช่วงคะแนน 23.34 - 
36.66 หมายถงึ มคีวามไว้วางใจในทมีสขุภาพปานกลาง 
ช่วงคะแนน 36.67 - 50 หมายถึง มีความไว้วางใจ
ในทีมสุขภาพสูง การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยขออนุญาต
ใช้เครื่องมือและแปลย้อนกลับ (back-translation) 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของการแปลกับเจ้าของ
เครื่องมือ สมัประสทิธิอ์ัลฟ่าคอลบาค เท่ากับ .72
	 6.	แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ประเมนิโดยแบบประเมนิพฤตกิรรมดแูลตนเอง (self-
care maintenance) ใน Self-Care Heart Failure 
Index version 6.2 สร้างโดย Reigel และคณะ3 ผ่านการ
แปลย้อนกลบั (back-translation) โดย จอม สวุรรณโณ
และคณะ19 มีข้อค�ำถาม 10 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Likert’s scale) 4 ระดับ ให้เลือก
ตอบตามความเป็นจรงิจาก คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคย
ปฏิบัติเลยและ 4 หมายถึง ปฏิบัติทุกวัน ค่าคะแนน
อยู่ในช่วง 10-40 คะแนน น�ำคะแนนทีไ่ด้มาปรบัฐานร้อย 
ดงันัน้คะแนนเตม็ทีไ่ด้เป็น 100 คะแนน คะแนนมาก 
แสดงว่าพฤตกิรรมการดแูลตนเองด ีและแบ่งออกเป็น 
3 ระดับช่วงคะแนน 25-70 หมายถึง มีพฤติกรรม
การดูแลตนไม่ดี ช่วงคะแนน 71-85 หมายถึง มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดี ช่วงคะแนน 85-100 
หมายถึง มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดมีากการศกึษา
ครั้งนี้มีค่าความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.91 

สัมประสิทธิ์อัลฟ่าคอลบาค เท่ากับ .77

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตรศริริาช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ในวันที่ 12 เมษายน 

พ.ศ. 2560 เลขที่ 087/2560 และได้รับอนุมัติจาก

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศริริาช มวีธิกีารเก็บรวบรวม

ข้อมูลดังนี้ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2561

	 1.	ผู้วิจัยเข้าแนะน�ำตัวต่อทีมพยาบาลแผนก
ผูป่้วยนอก และคลินกิหวัใจล้มเหลว โรงพยาบาลศิริราช 
เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล 
	 2.	ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากพยาบาล 
ผู้ประสานงานเกี่ยวกับโครงการวิจัย หากผู้ป่วยสูงอาย ุ
ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวสนใจเข้าร่วมโครงการ จงึแนะน�ำ
ให้พบผู้วิจัย
	 3.	จากนัน้ผูว้จิยัแนะน�ำตวัเอง ชีแ้จงวตัปุระสงค์
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล อธิบายการพิทักสิทธิ์ 
ให้ผู้ป่วยอ่านเอกสารชี้แจง เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ
สงสยั จากนัน้คดักรองกลุ่มตวัอย่างจากแบบประเมนิ
การรูค้ดิ และระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจล้มเหลว 
หากผู้ป่วยผ่านการคัดกรอง ผู้วิจัยจึงให้ลงนามใน
หนงัสอืยนิยอมของผูเ้ข้าร่วมการวิจัย หากไม่ผ่านการ
คัดกรอง ผู้วิจัยจะส่งต่อผู้ป่วยให้พยาบาลประจ�ำคลินิก
และหอผู้ป่วยเพื่อดูแลรักษาต่อไป 
	 4.	ผู ้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ในที่มีความเป็น

ส่วนตัวตามแบบสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	วเิคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล ใช้สถติกิารแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
	 2.	วิเคราะห์ข้อมูลโรคร่วม สัมพันธภาพใน
ครอบครัว การสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อน และความ
ไว้วางใจในทมีสขุภาพ และพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
โดยการค�ำนวณหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 3.	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง โรคร่วม 
สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนกิจกรรม
ซบัซ้อน และความไว้วางใจในทมีสขุภาพ กบัพฤตกิรรม
การดูแลตนเอง เนื่องจากค่า Asymp. Sig (2-tailed) 
ตวัแปรท้ังหมดมีค่าน้อยกว่า .05 แสดงว่ามกีารแจกแจง
ข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

ผลการวิจัย

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว มีอายุเฉลี่ย 

68.9 ปี (SD = 5.3) กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง อายุ

ระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 50.9 มรีะดบัความสามารถ

ในการทนต่อกิจกรรม (NYHA) class II ร้อยละ 53.5 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 65.5 สถานภาพสมรส ร้อยละ 

64.6 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 41.4 

แหล่งรายได้หลกัมาจากบ�ำเหนจ็บ�ำนาญ ร้อยละ 30.2 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนมากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 37.9 รายได้เพยีงพอต่อค่าใช้จ่ายและเหลอืเกบ็ 

ร้อยละ 50 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3.8 คน 

(SD = 2.3) ผูด้แูลหลกัส่วนใหญ่เป็นบตุรหลาน ร้อยละ 

39.7 และอาศยัอยูร่่วมกนักบัผูด้แูล ร้อยละ 78.4 ระยะ

เวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวเฉล่ีย 

76.3 เดือน (SD = 73.5) ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัย

มากกว่า 5 ปี ร้อยละ 41.2 จ�ำนวนยาที่ได้รับเพื่อการ

รักษาในปัจจุบัน โดยเฉลี่ย 6.6 ชนิด (SD = 2.8) 

ส่วนใหญ่รับประทานยา 5-8 ชนิด ร้อยละ 52.6

	 ลักษณะตัวแปรที่ท�ำการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรงของโรคร่วมต�่ำ 

(X = 2.4, SD = 1.2) ร้อยละ 59.5 สัมพันธภาพ

ในครอบครัวระดับสูง (X = 68.8, SD = 12.7) ร้อยละ 

85.3 มีการรับรู้การสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อนอยู่

ในระดับสูง (X =20.6, SD = 5.4) ร้อยละ 79.4 มี

ความไว้วางใจในทีมสุขภาพระดับสูง (X = 44.1, 

SD = 4.2) ร้อยละ 94 มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระดับดีมาก (X = 83.7, 

SD = 10.4) ร้อยละ 44.8 ดังตารางที่ 1
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	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
	 วิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน 
เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง โรคร่วม สัมพันธภาพใน
ครอบครวั การสนับสนนุกจิกรรมซบัซ้อน ความไว้วางใจ
ในทมีสุขภาพกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า โรคร่วม สัมพันธภาพใน

ครอบครวั การสนบัสนนุกจิกรรมซบัซ้อน ความไว้วางใจ
ในทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.191, p < 0.05, r = 
0.360, p < 0.01, r = 0.348, p < 0.01, r = 0.221, 
p < 0.05) ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับคะแนน โรคร่วม สัมพันธภาพในครอบครัว การ
สนับสนุนกิจกรรมซับซ้อน ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (N = 116)

ตัวแปร จำ�นวน ร้อยละ
โรคร่วม (X = 2.4, SD = 1.2)

ความรุนแรงระดับต�่ำ 69 59.5
ความรุนแรงระดับกลาง 35 30.2
ความรุนแรงระดับสูง 12 10.3

สัมพันธภาพในครอบครัว (X = 68.8, SD = 12.7)
ระดับต�่ำ 5 4.3
ระดับกลาง 12 10.4
ระดับสูง 99 85.3

การสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อน (X = 20.6, SD = 5.4)
ระดับต�่ำ 8 6.8
ระดับกลาง 16 13.8
ระดับสูง 92 79.4

ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ (X = 44.1, SD = 4.2)
ระดับกลาง 7 6
ระดับสูง 109 94

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (X = 83.7, SD = 10.4)
ระดับต�่ำ 14 12.1
ระดับดี 50 43.1
ระดับดีมาก 52 44.8

ตารางที่ 2	 ตารางแสดงความสัมพนัธ์ระหว่าง โรคร่วม สมัพนัธภาพในครอบครวั การสนบัสนนุกิจกรรมซบัซ้อน 
ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ตัวแปรที่ศึกษา 1 2 3 4 5
โรคร่วม 1
สัมพันธภาพในครอบครัว 0.068 1
การสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อน 0.226* 0.430** 1
ความไว้วางใจในทีมสุขภาพ 0.056 0.370** 0.276** 1
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 0.191* 0.360** 0.348** 0.221* 1

* p < 0.05, **p < 0.01
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การอภิปรายผล

	 ความสมัพันธ์ระหว่างโรคร่วมกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

	 โรคร่วมมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(r = 0.191, p < 0.05) แสดงว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวและโรคร่วมระดับความรุนแรงสูงจะมี

พฤตกิรรมการดแูลตนเองด ี อาจเน่ืองจากการมีโรค

ร่วมที่มีความรุนแรงสูงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างตระหนัก

และระมัดระวังในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง อีกทั้งกลุ่มตวัอย่างได้รบัการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

หวัใจล้มเหลวเป็นเวลานานมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 41.4 

การศกึษาระดบัมธัยมศกึษาข้ึนไป ร้อยละ 55.2 ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างแสวงหาความรู้ในการดแูลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม และกลุม่ตวัอย่างยงัอาศยัอยูก่บัครอบครวัมี

ผู้ดูแลคอยช่วยเหลือในการรับประทานยาตามแนว

การรักษาและการไปตรวจตามนัด สอดคล้องกับการ

ศึกษาพฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวภายหลงัการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 6 

เดอืนในประเทศบราซิลพบว่า โรคร่วม มีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < .05) และสามารถท�ำนายพฤติกรรม

การดูแลตนเองร้อยละ 146 อย่างไรก็ตามผลการวิจัย

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Akbari kamrani และ

คณะ9 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการดแูลตนเองในผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวในประเทศอิหร่าน พบว่าโรค

ร่วมมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

(p <0.01) แสดงว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

และที่มีโรคร่วมมากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ไม่ด ีท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก การเกบ็ข้อมลูทีม่บีริบททีต่่างกนั 

ทั้งความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว (NYHA) และ 

ภาวะสมองเสื่อม โดยการวจิยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างไม่มี

ภาวะสมองเสื่อม และส่วนใหญ่มี NYHA class II 

ร้อยละ 53.5 แต่งานวิจัยของ Akbari kamrani และ

คณะ ผู้สูงอายุที่มีภาวะหวัใจล้มเหลวส่วนใหญ่มภีาวะ

สมองเส่ือมร้อยละ 59 และ NYHA class III และ IV 

ร้อยละ 40.8 และ 40.2 ตามล�ำดับ ภาวะสมองเสื่อม

และความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบัสงูจงึมผีลท�ำให้

การปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลตนเองไม่ดี

	 ความสมัพนัธ์ระหว่างสมัพนัธภาพในครอบครวั 

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าสัมพันธภาพใน

ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(r = 0.360, p < .01) แสดงว่าผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลวมีสัมพันธภาพในครอบครัวระดับสูง 

จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี อาจเนื่องมาจาก 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสี่ในห้าไม่ได้อาศัย

อยู่ตามล�ำพัง มีสมาชิกในครอบครัวมากกว่า 5 คน

ร้อยละ 27.6 และมีบุตรหลานเป็นผู้ดูแลหลักร้อยละ 

33.6 ท�ำให้มีคนคอยดแูลกลุม่ตวัอย่างให้มีพฤตกิรรม

การดูแลตนเองสอดคล้องกับแผนการรักษา ทั้งการ

จัดเตรียมอาหารโซเดียมต�่ำ การบริหารยา เฝ้าระวัง

อาการก�ำเรบิ พาไปตรวจตามนดั ส่งผลให้ผู้สงูอายทุีม่ี

ภาวะหวัใจล้มเหลวรูส้กึว่าสมาชกิในครอบครวัยอมรบั

และเข้าใจความเจบ็ป่วย ได้ความรกั การดแูลเอาใจใส่

จากสมาชกิในครอบครวั ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

จึงพยายามดูแลตนเองตามแผนการรักษาเพื่อให้

สมาชิกในครอบครวัสบายใจ สอดคล้องกับ การศกึษา

ของ Sebern และ Riegel.10 พบว่าการมีสัมพันธภาพ

ที่ดีกับคู่สมรสมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
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การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(r = 0.65, p < .01) และการศึกษาของ วิชัย เสนชุ่ม, 

พฤตินันท์ สุมฤทธิ์, ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, และชนัช 

กนกเทศ11 ศึกษาบทบาทของสมาชิกในครอบครัว

ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ พบว่า 

สัมพันธภาพในครอบครวัมีผลทางบวกกบัพฤตกิรรม

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุ (r = 0.18, p < .01) 

เช่นกัน

	 ความสมัพันธ์ระหว่างการสนบัสนนุกจิกรรม

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

	 ผลการศกึษาพบว่าการสนบัสนนุกจิกรรมซบัซ้อน

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลว  (r=0.348, p<.01) 

อาจเนื่องมาการสนับสนุนกิจกรรมซับซ้อน เป็นการ

ช่วยเหลือจากบุคคลรอบข้างเพื่อให้กลุ ่มตัวอย่าง

สะดวกในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันพ้ืนฐานในการด�ำรงชวีติ 

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับผู้ดูแลหลัก ซึ่ง

เป็นคูค่รองและบตุรหลาน ร้อยละ 75.9 มสีมัพนัธภาพ

ในครอบครวัระดบัสูง สมาชกิในครอบครวัและผูด้แูล

สามารถช่วยผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจล้มเหลวในการท�ำ

กจิกรรมต่างๆเพือ่ตอบสนองความต้องการขัน้พืน้ฐาน 

เช่น การซื้อของ ประกอบอาหาร ท�ำงานบ้าน เป็นต้น 

สนบัสนนุให้มพีฤตกิรรมสอดคล้องตามแผนการรกัษา 

โดยการจดัเตรยีมยา จัดเตรยีมอาหารโซเดยีมต�ำ่ และ

เฝ้าระวงัอาการผดิปกตต่ิางๆ อกีท้ังแหล่งรายได้หลกั

ส่วนใหญ่มาจากบุตรหลาน ร้อยละ 33.6 ท�ำให้

กลุ่มตัวอย่างมีรายได้เพียงพอกับค่าใช้จ่ายและเหลอืเกบ็ 

ร้อยละ 50 เพียงพอต่อการตอบสนองบริการ ความ

ต้องการพืน้ฐานและส่งเสรมิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ให้เหมาะสม ผลของการศึกษาสอดคล้องกับทฤษฎี 

การดูแลตนเองในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ของ 

Riegel และคณะ ที่กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคม

มผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลว โดยเฉพาะการสนับสนุนทางสังคมกิจกรรม

ซับซ้อน3 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความไว้วางใจในทีม

สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

	 ผลการศึกษาพบว่าความไว้วางใจในทีมสขุภาพ

มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว (r = 0.221, 

p < .05) แสดงว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี

ความไว้วางใจในทีมสุขภาพสูง จะมีพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองด ีอาจเนือ่งมาจาก โรงพยาบาลท่ีเป็นแหล่ง

ในการเก็บข้อมูลเป็นโรงพยาบาลขนาดตติยภูมิและ

ได้รับความไว้วางใจจากประชาชนส่วนใหญ่ ประกอบ

กับผู้สงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวส่วนใหญ่ได้รบัการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวมากกว่า 5 ปี ร้อยละ 

41.4 และทีมสุขภาพมีการติดตามผลการรักษาอย่าง

ต่อเน่ือง ท�ำให้ทีมสขุภาพมีสมัพนัธภาพอันดกัีบผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ท�ำให้มีพฤติกรรมสอดคล้อง

กับแผนการรักษา กล้าที่จะสอบถามเกี่ยวกับอาการ

ผิดปกต ิ รบัรูว่้าทมีสขุภาพสามารถให้ความช่วยเหลอื

ด้านข้อมูลในการเผชิญกับปัญหาสุขภาพ และลด

ความวติกกังวลกับอาการต่าง ๆ ส่งผลให้มพีฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Bones และคณะ14 พบว่า ความไว้วางใจในแพทย์

ผู้รักษาในผู้สูงอายุโรคเบาหวานส่งผลให้มีการแสดง

พฤติกรรมสอดคล้องกับแผนการรักษา (p<.01) 

	 ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า โรคร่วม สมัพนัธภาพ

ในครอบครวั การสนบัสนนุกจิกรรมซบัซ้อน และความ

ไว้วางใจในทีมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2561

สอดคล้องตามทฤษฎีการดูแลตนเองในผู้ท่ีมีภาวะ

หัวใจล้มเหลว ของ Riegel และคณะ3

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ทีมสุขภาพควร

ค�ำนงึถงึปัจจยัโรคร่วม การสนับสนุนกจิกรรมซับซ้อน 

สมัพนัธภาพในครอบครวั ความไว้วางใจในทมีสขุภาพ 

เนือ่งจากปัจจยัดงักล่าวมีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

ดูแลสุขภาพในผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวใน

ระดับ NYHA class I-III

	 ด้านการวิจัย

	 ควรศกึษาความสัมพันธ์โรคร่วม การสนับสนนุ

กิจกรรมซับซ้อน สัมพันธภาพในครอบครัว ความ

ไว้วางใจในทีมสุขภาพ กับพฤติกรรมดูแลตนเองใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมเติมในบริบทที่

แตกต่างออกไป เช่น ในชนบท และในผู้สูงอายุที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีมีความรนุแรงและความสามารถ

ในการท�ำกจิกรรม (NYHA) ทุกระดบั และควรศกึษา

เพิ่มเติมถึงการดูแลตนเองของ Riegel และคณะ3 ให้

ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน คือ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การเฝ้าระวังอาการผิดปกติ และการจัดการอาการ

ก�ำเริบ
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