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บทคัดย่อ
	 บทน�ำ: กิจกรรมทางกายเป็นแนวทางการจัดการโดยไม่ใช้ยาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์แสดงให้
เห็นว่าช่วยให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น แต่ปัจจุบันความรู้เก่ียวกับกิจกรรม
ทางกายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องมีจ�ำกัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในประเทศไทย
	 วตัถปุระสงค์ของการวจิยั: เพือ่ศกึษาระดบักจิกรรมทางกายของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ความ
สัมพันธ์และอ�ำนาจร่วมกันท�ำนายกิจกรรมทางกายของระดับฮีโมโกลบิน ความกลัวต่อการเคลื่อนไหว
ร่างกาย การสนับสนุนจากครอบครัว และความไว้วางใจต่อบุคลากรสุขภาพในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 การออกแบบการวิจัย: การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย 
โดยใช้ทฤษฎีการปรับตัวของรอยเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับบริการในหน่วยตรวจโรค
อายรุศาสตร์และคลนิกิภาวะหวัใจล้มเหลวโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูขิัน้สงูแห่งหนึง่ ระหว่างเดอืนมนีาคม ถงึเดอืน
มิถนุายน พ.ศ.2565 จ�ำนวน 146 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง เกณฑ์คดัเข้าคอื ผูป่้วยทีม่อีาการคงที่ 
ไม่มีโรคหรอืภาวะท่ีเป็นข้อจ�ำกดัของการเคลือ่นไหวร่างกาย มผีลการตรวจระดบัฮโีมโกลบนิ ภายใน 6 เดือน 
และจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเกนิ 1 เดอืนนบัจากวนัทีเ่กบ็ข้อมลู เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามความกลวัต่อการเคลือ่นไหวร่างกายในผูป่้วยโรคหวัใจ แบบประเมินการ
สนบัสนนุทางสงัคมต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย แบบสอบถามความไว้วางใจต่อบคุลากรสขุภาพ แบบสอบถาม
กจิกรรมทางกายระดบัโลก และแบบบนัทกึข้อมลูความเจบ็ป่วย ทีไ่ด้รบัการตรวจสอบคณุภาพจากผูท้รงคณุวฒุ ิ
น�ำไปหาค่าความเชือ่มัน่ก่อนน�ำมาใช้เกบ็ข้อมลูและหาค่าความเชือ่มัน่ทัง้ฉบบัอยูร่ะหว่าง .78-.98 วเิคราะห์ข้อมลู
โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา วิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรด้วยสถติทิดสอบไคสแควร์และสถติสิหสมัพนัธ์
แบบพอยท์ไบซีเรียล วิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนายด้วยสถิติถดถอยลอจิสติก โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ .05 
	 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 61.6 เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 61.05 ปี (SD = 14.41) ร้อยละ 63 
มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับไม่เพียงพอ (Mean = 588.49 MET, SD = 574.89) ค่าเฉลี่ยของระดับ
ฮโีมโกลบนิในเพศชายสงูกว่าปกตเิลก็น้อย (Mean = 13.1, SD = 2.0) ขณะทีเ่พศหญงิมค่ีาเฉลีย่ต�ำ่กว่าปกติ 
(Mean = 11.6, SD= 1.9) กลุม่ตวัอย่างมคีวามกลวัต่อการเคลือ่นไหวร่างกายในระดบัน้อย (Mean = 34.27, 
SD = 5.19) ได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัต่อกิจกรรมทางกายในระดบัต�ำ่ (Mean = 23.98, SD = 11.96) 
และมีความไว้วางใจต่อบคุลากรสขุภาพในระดบัสงู (Mean = 36.38, SD = 7.58) ความสมัพนัธ์ของตัวแปร
ทดสอบด้วยสถติไิคสแควร์และสถติพิอยท์ไบซเีรยีล พบว่า ระดบัฮโีมโกลบนิ ความกลวัต่อการเคลือ่นไหวร่างกาย 
และการสนบัสนนุจากครอบครัวมคีวามสมัพนัธ์กบักจิกรรมทางกายในระดบัต�ำ่อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(χ2 = 6.201, 
p < .05, r

bi
 = -.254, p < .01 และ r

bi
 =.321, p < .01) ตามล�ำดบั ผลการวเิคราะห์ด้วยสถติถิดถอยลอจสิตกิ พบว่า 

ปัจจยัท�ำนายการมรีะดบักจิกรรมทางกายในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01 ได้แก่ 
ระดับฮโีมโกลบินในเกณฑ์ปกติ (OR = 2.877, 95%CI = 1.32, 6.27) ความกลวัต่อการเคลือ่นไหวร่างกาย (OR = 
0.891, 95%CI = 0.83, 0.96) และการสนบัสนนุจากครอบครัว (OR = 1.060, 95%CI = 1.02, 1.10) โดย
ตวัแปรท่ีศกึษาท้ังหมดร่วมท�ำนายกจิกรรมทางกายได้ร้อยละ 25.6 (Nagelkerke R2 = .256) โดยประมาณ
	 ข้อเสนอแนะ: เพือ่ให้ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีกจิกรรมทางกายระดบัเพียงพอ พยาบาลควรประเมิน 
จดัการและตดิตามผูป่้วยให้มรีะดบัฮโีมโกลบนิอยูใ่นเกณฑ์ปกตอิย่างต่อเนือ่ง รวมท้ังมุ่งเน้นการให้ความรูท่ี้เฉพาะ
ต่อการมีกิจกรรมทางกาย เพิ่มการเข้าถึงบริการสุขภาพที่ให้ครอบครัวมีส่วนร่วม ซึ่งจะช่วยลดความกลัว
ในการเคลือ่นไหว และช่วยให้ครอบครวัสนบัสนนุให้ผูป่้วยมกีจิกรรมทางกายอย่างสม�ำ่เสมอและต่อเนือ่ง
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Factors Predicting Physical Activity in Patients with Heart Failure1
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Abstract
	 Introduction: It is evident that physical activity is a non-pharmacological treatment that can 
improve health outcomes for patients with heart failure. To date, knowledge and factors associated with 
physical activity remain limited, particularly among Thai patients with heart failure.	
	 Objective: To evaluate the level of physical activity of patients with heart failure and to investigate 
the association between hemoglobin levels, fear of movement, family support, and trust in healthcare 
providers and their predictive power over physical activities.
	 Design: A cross-sectional correlational predictive research using Roy’s adaptation model as 
a research framework.
	 Methodology: The sample consisted of 146 patients attending the Department of Internal Medicine 
and Heart Failure Clinic at a super tertiary hospital from March to June 2022. They were purposive selected 
based on the inclusion criteria of having stable symptoms of heart failure, no illnesses or conditions that limited 
their physical movements, having hemoglobin levels tested within six months, and being discharge from the hospital 
for more than one month from the date of data collection. Data were collected using a demographics and history 
of illness questionnaire, the Tampa scale for kinesiophobia, the social support scale for exercise behavior, 
the healthcare relationship trust scale, and the Global Physical Activity Questionnaire. These instruments 
were validated for quality by experts and tested for reliability prior to use in data collection. The reliability for the 
entire questionnaire ranged from .78-.98. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi square test, 
Point-biserial correlation and Logistic regression analysis with a significance level of .05.	
	 Results: The findings of this study revealed that 61.6% of the patients were males, with an average 
age of 61.05 years (SD = 14.41). Out of 146 participants, 63% had insufficient physical activities (M = 588.49 
MET, SD = 574.89). The mean hemoglobin levels were slightly higher than normal in males (M = 13.1, 
SD = 2.00), while females had hemoglobin lower than normal levels (M = 11.6, SD = 1.90). The levels 
of fear of movement and family support were low (M = 34.27, SD = 5.19 and M = 23.98, SD = 11.96, 
respectively). The participants reported a high level of trust in healthcare providers (M = 36.38, SD = 7.58). 
Chi-square tests and Point-biserial correlation were used to analyze the correlations of the variables. It was 
found that hemoglobin levels, fear of movement, and family support were significantly and positively 
correlated with physical activity of the patients (χ2 = 6.201, p< .05, r

bi
 = -.254, p< .01, r

bi
 = .321, p<.01) 

respectively. The Binary logistic regression analysis revealed that normal hemoglobin levels (OR = 2.877, 
95%CI = 1.32, 6.27, p<.01), fear of movement (OR = 0.891, 95%CI = 0.83, 0.96, p<.01), and family 
support (OR = 1.060, 95%CI = 1.02, 1.10, p<.01) were significant predictors of physical activity in 
patients with heart failure. The predictive power of these variables together could explain approximately 25.6 %.
	 Recommendations: To promote patients with heart failure to perform sufficient physical activity, 
nurses need to evaluate, manage, and monitor their patients properly to maintain at least their normal hemoglobin 
levels. Additional approaches should focus on educating the patients about physical activity and providing 
accessible health services with family involvement. This can help reduce fear of movement and increase 
family supports towards increasing physical activity levels among patients.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2023; 38(1) 112-128
Keywords:	 heart failure; physical activity; hemoglobin level; fear of movement; family support; 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เป็นภาวะ

ที่หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะต่างๆ

ของร่างกายได้เพยีงพอส่งผลให้ผูป่้วยมีความสามารถ

ในการท�ำหน้าทีด้่านร่างกายและการท�ำกจิวัตรประจ�ำ

วันลดลง1 รายงานสถิติผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทั่ว

โลกมีประมาณ 64.3 ล้านคน2 การใช้ทรัพยากร

สขุภาพด้านบคุลากรและงบประมาณสูงข้ึนในขณะทีม่ี

ผลลัพธ์ทางสุขภาพไม่ดี โดยพบว่าอัตราการเสียชีวิต

และอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลมี

จ�ำนวนสูงขึ้นรวมถึงการมีคุณภาพชีวิตต�่ำ3 ส�ำหรับ 

ประเทศไทยมีแนวโน้มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นโดยในปี 

พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มจาก 

147.99 เป็น 178.04 ต่อประชากร 100,000 คน4 

การคงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพและควบคมุอาการของภาวะ

หัวใจล้มเหลวไม่ให้ก�ำเริบหรือเส่ือมถอยลงจึงเป็น

เป้าหมายส�ำคญัของการจดัการภาวะหวัใจล้มเหลว5-6

	 กจิกรรมทางกาย (physical activity) หมายถงึ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและการท�ำงาน เป็นมิติ

หนึ่งที่ส�ำคัญในการปรับตัวด้านร่างกายของบุคคล7 

ประกอบด้วย การเคลือ่นไหวร่างกายในการออกก�ำลงักาย

รวมถงึการนนัทนาการ การท�ำงาน และการเดนิทาง มี

หน่วยเป็น MET-นาทต่ีอสปัดาห์ ค�ำนวณจากอตัราส่วน

ของอัตราการเผาผลาญจากการเคลื่อนไหวต่ออัตรา

การเผาผลาญขณะพกั8 กจิกรรมทางกายท่ีใช้พลงังาน

ต้ังแต่ 600 MET-นาทีต่อสปัดาห์ขึน้ไป ช่วยลดอตัรา

การเสยีชวีติ อตัราการกลับเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล 

และการเปล่ียนแปลงกระบวนการท�ำงานและโครงสร้าง

ของหัวใจที่เสื่อมลง3,9แนวทางการจดัการภาวะหวัใจ

ล้มเหลวเพือ่คงภาวะสขุภาพ ก�ำหนดให้ผูป่้วยมกีจิกรรม

ทางกายในระดับเพียงพอ5-6 คือ ใช้พลังงานไม่น้อย

กว่า 600 MET-นาทีต่อสัปดาห์ (มีกิจกรรมทางกาย

อย่างน้อย 150 นาท/ีสัปดาห์ทีค่วามหนกัระดบัปานกลาง)8

	 แม้กิจกรรมทางกายในระดบัเพยีงพอช่วยให้เกิด

ผลลพัธ์ทางสขุภาพทีด่ ีแต่จากการทบทวนวรรณกรรม

ในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วน

ใหญ่มีกิจกรรมทางกายในระดับไม่เพียงพอ9-10  ยังมี

การศึกษาไม่มาก9-11 และยังไม่พบรายงานการศึกษา

เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายและปัจจัยที่เกี่ยวข้องใน

ผู้ป่วยไทยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว การศึกษาที่พบ

เพียงเรื่องเดียว ท�ำการศึกษาในประเด็นของการออก

ก�ำลังกาย12 โดยพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี

พฤตกิรรมการออกก�ำลังกายอยูใ่นระดบัทีต้่องปรบัปรงุ

และมีค่าคะแนนต�่ำสุดเมื่อเทียบกับพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองด้านอืน่ๆ กจิกรรมทางกายมคีวามเกีย่วข้อง

กับปัจจัยด้านร่างกาย จิตใจ หรือบริบทความเป็นอยู่ 

เช่น อายุ9 เพศ9 ระดับการศึกษา11 แรงจูงใจในการ

ออกก�ำลังกาย11 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน11 เป็นต้น 

อย่างไรก็ดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีอีก

หลายปัจจยัทีค่าดว่าจะมคีวามสมัพนัธ์และร่วมท�ำนาย

กิจกรรมทางกาย ได้แก่ ระดับฮีโมโกลบิน ความกลัว

ต่อการเคลือ่นไหวร่างกาย การสนบัสนนุจากครอบครวั 

และความไว้วางใจต่อบคุลากรสขุภาพต่อกจิกรรมทาง

กายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าระดบัฮโีมโกลบนิทีต่�ำ่

มคีวามสมัพนัธ์กบัการออกก�ำลงักายทีล่ดลงในผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว13 ฮีโมโกลบิน เป็นโปรตีนที่เป็น

องค์ประกอบส�ำคัญของเซลล์เม็ดเลือดแดงท�ำหน้าที่

ขนส่งออกซิเจนไปเล้ียงอวัยวะต่างๆในร่างกาย เมื่อ

ระดับฮีโมโกลบินต�่ำร่างกายจะมีความทนต่อการท�ำ

กิจกรรมลดลงเนื่องจากปริมาณฮีโมโกลบินที่จับกับ

เมด็เลอืดแดงลดลงและเป็นสาเหตใุห้ร่างกายต้องเพิม่

ปรมิาณเลอืดทีอ่อกจากหวัใจใน 1 นาท ี(cardiac output) 
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เพื่อให้สามารถรักษาระดับออกซิเจนให้เพียงพอเมื่อ

มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น14 

	 ความกลวัต่อการเคล่ือนไหวร่างกาย เป็นความ

รู้สึกกลัวว่าจะมีอาการแน่นหน้าอก ใจสั่น หรืออาการ

ทางกายอืน่ๆ หากมีการเคลือ่นไหวร่างกาย15 เป็นการ

ตอบสนองของบคุคลผ่านการรบัรูแ้ละเรยีนรูท้ีน่�ำไปสู่

การตดัสนิใจหลกีเลีย่งการปฏบิตัทิีอ่าจมคีวามแตกต่างกนั

ในแต่ละบุคคล โดยเฉพาะผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ที่รับรู้ว่าการเคลื่อนไหวร่างกายของตนเองอาจท�ำให้

หัวใจท�ำงานหนักมากขึ้น อาการของโรคก�ำเริบ16 จึง

ปรบัตวัให้มกีจิกรรมทางกายลดลง มรีายงานการศกึษา

ในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจพบผูป่้วยมคีวามกลวัต่อ

การเคลือ่นไหวร่างกายมากและมคีวามสมัพนัธ์กบัระดับ

กจิกรรมทางกายทีล่ดลง17 ท้ังนี ้โรคหลอดเลอืดหวัใจ

เป็นโรคร่วมทีพ่บบ่อยในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

	 การศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจพบ

ว่าการสนับสนนุจากครอบครวัสามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การออกก�ำลงักายได้18 ด้วยบรบิทของสงัคมไทย ผูป่้วย

ภาวะหวัใจล้มเหลวส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครวั19-20 

มคีวามผกูพนัและมีครอบครวัร่วมดแูล การสนับสนนุ

จากครอบครัวเป็นการรบัรูข้องผูป่้วยในการได้รบัความ

ช่วยเหลือทั้งด้านการกระท�ำและค�ำพูดจากบุคคลใน

ครอบครัว การท�ำกิจกรรมร่วมกันภายในครอบครัว

และการได้รับส่ิงของท่ีสนับสนุนกจิกรรมทางกาย เช่น 

อปุกรณ์ออกก�ำลังกาย นาฬิกาวัดชพีจร เป็นต้น ท�ำให้

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวมีแรงจูงใจในการมีกจิกรรม

ทางกายมากข้ึน16,21 ดงันัน้ การสนบัสนนุจากครอบครวั

จงึน่าจะเป็นปัจจยัหนึง่ทีร่่วมท�ำนายกจิกรรมทางกายได้

	 บุคลากรสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล และ

เภสัชกร เป็นต้น มีส่วนส�ำคัญในการสนับสนุนให้ผู้

ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวปฏบิตัติามแผนการรกัษา การ

ศกึษาทีผ่่านมาพบว่าผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวมีความ

ไว้วางใจต่อบคุลากรสขุภาพในระดบัสงู20 แต่ยงัไม่พบ

การศกึษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างความไว้วางใจ

ต่อบุคลากรสขุภาพกับกิจกรรมทางกาย มีเพยีงการศกึษา

ในต่างประเทศในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบว่า

ความไว้วางใจทีม่ต่ีอแพทย์สามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายได้22 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศึกษา

เก่ียวกับกิจกรรมทางกายและปัจจัยที่เก่ียวข้องส่วน

ใหญ่เป็นการศกึษาในผู้ป่วยโรคระบบหวัใจและหลอด

เลือดโดยทั่วไป17-18,22 ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวซึ่งมีระดับความรุนแรงของโรคสูงกว่า 

มเีพยีงการศกึษาปัจจยัทีเ่กีย่วกบัการออกก�ำลงักาย12-

13 ซึ่งเป็นเพียงหนึ่งในมิติของกิจกรรมทางกาย อีกทั้ง

การศกึษาทัง้หมดเป็นการศกึษาในต่างประเทศ บรบิท

วิถีชีวิตที่แตกต่างกันในแต่ละประเทศอาจให้ผลการ

ศึกษาที่แตกต่างกัน ดังนั้น จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้อง

ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในบริบท

ของสงัคมไทย  ผลการศกึษาทีไ่ด้จะเป็นข้อมลูพืน้ฐาน

ในการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ บทบาทพยาบาลที่

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไทยมีกิจกรรม

ทางกายอย่างเพียงพอ

กรอบแนวคิดการวิจัย 

	  การศึกษาในครั้งนี้ ใช้ทฤษฎีการปรับตัวของ

รอย7 เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เช่ือว่าบุคคล 

(person) เป็นองค์รวมประกอบด้วยกาย จิต และ

สังคมที่เป็นระบบเปิด มีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม 

(environment) ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา 

สิง่แวดล้อม ประกอบไปด้วยสิง่เร้าตรง (focal stimuli) 

ส่ิงเร้าร่วม (contextual stimuli) และส่ิงเร้าแฝง (residual 

stimuli) ทีม่าจากทัง้ภายในและภายนอกบคุคลตลอดเวลา 

สิง่เร้าตรง คอื ปัจจยัทีบ่คุคลเผชญิและส่งผลกระทบต่อตวั
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บคุคลมากทีส่ดุ สิง่เร้าร่วม คอื ปัจจยัอืน่ๆทีม่ผีลร่วมกบั

สิง่เร้าตรงส่งผลให้เกดิการปรบัตวัของบคุคล และสิง่เร้าแฝง 

คอื ปัจจยัทีม่อีทิธพิลไม่แน่ชดั ขึน้อยูก่บัสถานการณ์และ

มคีวามเกีย่วข้องกบัองค์ประกอบเฉพาะของบุคคล การที่

บคุคลจะมสีขุภาพ (health) เป็นเช่นไรข้ึนอยู่กับการปรบัตวั

ทีเ่กดิจากปฏิสัมพนัธ์ของบคุคลกบัสิง่แวดล้อม ประกอบด้วย

การปรบัตัว 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (physiological mode) 

ด้านอตัมโนทัศน์ (self-concept mode) ด้านบทบาทหน้าที่ 

(role function mode) และด้านการพึ่งพา (interde-

pendence mode) 

	 เมือ่มสีิง่เร้าเข้ามากระทบ บคุคลจะมกีระบวนการ

เผชญิปัญหาทัง้กระบวนการท่ีเกดิข้ึนเองโดยอตัโนมตัิ 

(innate coping mechanism) และกระบวนการเผชิญ

ปัญหาที่ผ่านประสบการณ์และการเรียนรู้ (acquired 

coping mechanism) และแสดงออกเป็นพฤติกรรม

การปรบัตวั (adaptation) ท่ีเกดิจากการท�ำงานร่วมกนั

ของ 2 กลไก คอื กลไกควบคมุทางร่างกาย (regulator 

subsystem) เป็นกลไกที่ตอบสนองโดยอัตโนมัติเพื่อ

รกัษาสมดลุของร่างกายโดยอาศยัการท�ำงานของระบบ

ประสาท สารเคม ีและระบบต่อมไร้ท่อ ส่วนกลไกการคดิรู้ 

(cognator subsystem) เป็นกลไกทีผ่่านกระบวนการรับรู้ 

เรยีนรู ้ตดัสนิใจ และอารมณ์ เพือ่รกัษาสมดลุและป้อนกลบั

เป็นสิง่เร้าอกีครัง้เพ่ือให้เกดิการปรับตวัทีม่ปีระสทิธภิาพ

ซึ่งเป็นบทบาทหลักของพยาบาล

	 ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว เป็นบคุคลท่ีมีสภาวะ

การท�ำงานของหวัใจไม่มีประสทิธภิาพต้องปรบัตวัให้

เข้ากบัความเสือ่มถอยด้านร่างกาย ดงันัน้ เพือ่การคงไว้

ซึง่ภาวะสุขภาพและสามารถใช้ชวิีตอยูก่บัโรคเรือ้รงัที่

สอดคล้องกับแนวทางการจัดการโรคได้นั้น จ�ำเป็นที่

ผูป่้วยจะต้องมกีารปรบัตวัทัง้ด้านร่างกาย ด้านอตัมโนทศัน์ 

ด้านบทบาทหน้าที ่และด้านการพึง่พา วรรณกรรมทีผ่่านมา

แสดงให้เหน็ว่ากจิกรรมทางกายทีเ่พยีงพอเป็นมติหินึง่

ในการปรบัตวัด้านร่างกายทีม่ปีระสทิธภิาพของผูป่้วย

ภาวะหวัใจล้มเหลวเพือ่ความมัน่คงทางกาย (physiological 

integrity) มคีวามเกีย่วข้องกบัการใช้ออกซเิจน (oxygenation) 

การมกีจิกรรมและการพกัผ่อน (activity and rest) ทีต้่อง

อาศัยการปรับตวัผ่านกลไกควบคมุทางร่างกายท่ีเกิดขึน้

โดยอตัโนมตัร่ิวมกบักลไกการคดิรูเ้พือ่ให้เกดิความสมดลุ

ทัง้การมกีจิกรรมและการพกัผ่อนรวมถงึการใช้ออกซเิจน 

ซึ่งระดับฮีโมโกลบิน เป็นส่ิงเร้าตรงภายในร่างกายที่

เกิดจากกระบวนการตอบสนองโดยอัตโนมตัเิพือ่รกัษา

สมดลุของร่างกาย กล่าวคอื ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

ทีม่รีะดบัฮโีมโกลบนิต�ำ่กว่าปกต ิเมือ่มกีจิกรรม ร่างกาย

จะตอบสนองโดยเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ

ใน 1 นาท ี(cardiac output) เพือ่ให้สามารถรกัษาสมดลุ

ของระดับออกซิเจนให้เพียงพอ14  ท�ำให้หัวใจท�ำงาน

หนักขึ้น ในขณะที่เดิมผู้ป่วยกลุ่มนี้มีการท�ำงานของ

หวัใจไม่มปีระสทิธภิาพอยูแ่ล้วยิง่ส่งผลกระทบต่อการ

มกีจิกรรมทางกาย ขณะทีค่วามกลวัต่อการเคลือ่นไหว

ร่างกาย การสนบัสนนุจากครอบครวัและความไว้วางใจ

ต่อบคุลากรสขุภาพ เป็นสิง่เร้าร่วมทีม่ผีลร่วมกบัสิง่เร้า

ตรงโดยส่งผลผ่านกลไกการคิดรู้อันเกิดจากการรับรู้ 

เรยีนรู ้และตดัสนิใจ ทีอ่าจท�ำให้การมกีจิกรรมทางกาย

ของแต่ละบคุคลแตกต่างกนั หากผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

มรีะดบัฮีโมโกลบนิปกต ิมคีวามกลวัต่อการเคลือ่นไหว

ร่างกายน้อย ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมาก และมี

ความไว้วางใจต่อบคุลากรสขุภาพมาก จะช่วยให้ผูป่้วย

มกีารปรบัตวัด้านร่างกายทีส่่งผลให้มกีจิกรรมทางกาย

เพยีงพอน�ำมาซึง่การคงภาวะสขุภาพซึง่เป็นบทบาทที่

ส�ำคัญของพยาบาล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาระดับกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว
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	 2.	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และอ�ำนาจการ

ท�ำนายร่วมกันของระดับฮีโมโกลบิน ความกลัวต่อการ

เคลือ่นไหวร่างกาย การสนบัสนนุจากครอบครวั และ

ความไว้วางใจต่อบคุลากรสขุภาพต่อกจิกรรมทางกาย

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	ระดบัฮโีมโกลบนิ ความกลวัต่อการเคลือ่นไหว

ร่างกาย การสนบัสนนุจากครอบครวั และความไว้วางใจ

ต่อบคุลากรสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์กบักจิกรรมทางกาย

	 2.	ระดบัฮโีมโกลบนิ ความกลวัต่อการเคลือ่นไหว

ร่างกาย การสนบัสนนุจากครอบครวั และความไว้วางใจ

ต่อบุคลากรสุขภาพ สามารถร่วมท�ำนายกิจกรรมทาง

กายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

วิธีการดําเนินการวิจัย

	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross-

sectional analytical study) แบบความสัมพันธ์เชิง

ท�ำนาย (correlational predictive design)

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวท้ังเพศ

ชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มารับการ

ตรวจติดตามอาการท่ีหน่วยตรวจของโรงพยาบาล

ตติยภูมิขั้นสูง

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทั้ง

เพศชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 

146 ราย ทีม่ารบัการตรวจตดิตามอาการท่ีหน่วยตรวจ

โรคอายรุศาสตร์ และคลนิกิภาวะหวัใจล้มเหลว โรงพยาบาล

ตติยภูมิขั้นสูงแห่งหน่ึงในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 

ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2565 

	 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด

โดยเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะหวัใจล้มเหลวมาอย่างน้อย 3 เดอืน สามารถอ่าน
ภาษาไทยได้และสือ่สารด้วยภาษาไทยเข้าใจ การรบัรู้
ปกต ิมอีาการคงทีแ่ละมผีลการตรวจระดบัฮีโมโกลบนิ
ในเลือดภายใน 6 เดือนนับจากวันที่เก็บข้อมูล เกณฑ์
คัดออก คือ ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปประเมิน
ภาวะสมองเสื่อมด้วยแบบประเมิน mini cog ได้น้อย
กว่า 3 คะแนน ผู้ป่วยที่มีโรคหรือภาวะที่เป็นข้อจ�ำกัด
ของการเคล่ือนไหวร่างกายและผู้ป่วยที่ได้รับการ
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายใน 1 เดือน
	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 
รุ่น 3.123 วิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ เนื่องจากไม่
พบการศกึษากจิกรรมทางกายในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 
แต่พบการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัฮโีมโกลบนิ 
กับความสามารถในการออกก�ำลงักาย13 ค�ำนวน effect 
size ได้ 0.085 ศึกษา 4 ตัวแปรอิสระ ก�ำหนดค่า
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ร้อยละ 5 และอ�ำนาจการ
ทดสอบ ร้อยละ 80 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 146 ราย 
แต่ภายหลงัพบว่าลกัษณะของข้อมลูไม่เป็นไปตามข้อ
ตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถติถิดถอยพหคุณู จงึเปลีย่น
มาใช้สถิติถดถอยลอจิสติกโดยใช้สูตร n = 10k/p24 
ค�ำนวณจากสัดส่วน (p) ที่น้อยที่สุดจากผลการวิจัย
ของตวัแปรตาม จากการศกึษากจิกรรมทางกายในผูป่้วย
ภาวะหวัใจล้มเหลว11 พบว่า ผู้ป่วยทีม่กิีจกรรมทางกาย
ในระดบัไม่เพยีงพอมจี�ำนวน 53 รายต่อจ�ำนวนผูป่้วย
ทัง้หมด 154 ราย คดิเป็นสดัส่วนเท่ากบั.344 ค�ำนวณ
กลุ่มตัวอย่างได้ 116 ราย ซึ่งน้อยกว่าที่ค�ำนวณได้ใน
ครั้งแรก ดังนั้น การศึกษานี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งส้ิน 
146 ราย 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรอง ใช้แบบ
ประเมินความรู้ความเข้าใจ mini cog ฉบับแปลเป็น
ภาษาไทยโดย Trongsakul และคณะ25 เพื่อประเมิน
ความรู้ความเข้าใจในผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
โดยคะแนนรวมตั้งแต่ 3 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ไม่มี

ภาวะพร่องในการรู้คิด
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2566

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล
	 1)	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยัสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบ
ด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ 
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ราย
ได้ สทิธกิารรกัษา ลกัษณะการอยูอ่าศยั และการได้รบั
ความช่วยเหลือด้านสุขภาพจากบุคคลในครอบครัว
	 2) แบบสอบถามความกลวัต่อการเคลือ่นไหว
ในผู้ป่วยโรคหัวใจ (The Tampa Scale for Kinesio-
phobia Heart) พัฒนาโดย Bäck และคณะ15 ในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจ ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยและ
ผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับ (translation-back 
translation process) ตามเกณฑ์ของ Brislin26 และ
ผ่านความเห็นชอบจากผู้พัฒนาเครื่องมือ มีจ�ำนวน 
17 ข้อ มาตรวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ
ต้ังแต่ 1-4 โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 17-68 
คะแนน แบ่งระดบัความกลวัต่อการเคลือ่นไหวร่างกาย
เป็น 2 ระดบั คอื มคีวามกลัวต่อการเคล่ือนไหวร่างกาย
ระดบัมาก (38-68 คะแนน) และ มีความกลวัต่อการ
เคลื่อนไหวร่างกายระดับน้อย (17-37 คะแนน)
	 3)	แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมต่อ
พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย (The Social Support 
Scale for Exercise Behaviors) พัฒนาเครื่องมือโดย 
Sallis และคณะ27 แปลและปรบัปรงุเป็นภาษาไทยตาม
เกณฑ์ของ Brislin26 โดย โชติดา วรพันธ์ และคณะ28 
ประกอบด้วยการประเมนิการสนบัสนนุทางสงัคมต่อ
พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย 2 ส่วน ได้แก่ ครอบครวั
และเพื่อน การศึกษานี้ ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินในส่วน
ของครอบครัวมาใช้ประเมินการได้รับการสนับสนุน
จากครอบครัวต่อกิจกรรมทางกาย มีจ�ำนวน 13 ข้อ 
สอบถามเกีย่วกบัการได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั
ทั้งการช่วยเหลือ การกระท�ำและค�ำพูดในเรื่องการ
ออกก�ำลังกาย มาตรวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 โดยมีคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
13-65 คะแนน แปลผลการได้รับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวต่อกิจกรรมทางกายออกเป็น 3 ระดับ ตาม
ต้นฉบับแปล  คือ ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว
ต่อกิจกรรมทางกายระดบัต�ำ่ (13 - 30 คะแนน) ได้รบั
การสนบัสนนุจากครอบครวัต่อกจิกรรมทางกายระดบั
ปานกลาง (31 - 48 คะแนน) และได้รบัการสนบัสนนุ
จากครอบครวัต่อกจิกรรมทางกายระดบัสงู (49 - 65 คะแนน)
	 4)	แบบสอบถามความไว้วางใจต่อบุคลากร
สุขภาพ (the health care relationship trust scale) 
พฒันาเครือ่งมอืโดย Bova และคณะ29 แปลและปรบัปรงุ
เป็นภาษาไทยตามเกณฑ์ของ Brislin26 โดย สิริพร   
บตุตะพมิพ์ และคณะ30 มจี�ำนวน 13 ข้อ มาตรวดัเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 โดยมี
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-52 คะแนน แบ่งระดับ
ความไว้วางใจต่อบุคลากรสุขภาพออกเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 0 – 17 คะแนน หมายถึง มีความไว้วางใจต่อ
บุคลากรสุขภาพระดับต�่ำ 18 – 35 คะแนน หมายถึง 
มีความไว้วางใจต่อบุคลากรสุขภาพระดับปานกลาง 
36 – 52 คะแนน หมายถึง มคีวามไว้วางใจต่อบคุลากร
สุขภาพระดับสูง 
	 5)	แบบสอบถามกจิกรรมทางกายระดบัสากล 
(Global Physical Activity Questionnaire) พัฒนา
โดยองค์การอนามยัโลก31 แปลเป็นภาษาไทยโดยกรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสขุ32 มจี�ำนวน 16 ข้อ เกีย่วกบั
กิจกรรมทางกายที่ใช้เวลาอย่างน้อย 10 นาทีในช่วง 
7 วันที่ผ่านมา ได้แก่ กิจกรรมทางกายในอาชีพหรือ
การท�ำงาน กจิกรรมทางกายในการเดนิทางจากทีห่นึง่
ไปยังอีกที่หนึ่ง กิจกรรมทางกายในการนันทนาการ
หรือการพักผ่อนและพฤติกรรมนั่งๆนอนๆ แล้วน�ำ
ค่าที่ได้มาค�ำนวณเป็นพลังงานที่ใช้มีหน่วยเป็น 
MET-นาทีต่อสัปดาห์ แบ่งระดับการใช้พลังงานเป็น 
น้อยกว่า 600 MET-นาทีต่อสัปดาห์ หมายถงึ มีกจิกรรม
ทางกายระดับไม่เพียงพอ และใช้พลังงานตั้งแต่ 600 
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MET-นาทต่ีอสัปดาห์ ขึน้ไป หมายถงึ มกีจิกรรมทาง
กายระดับเพียงพอ
	 6)	แบบบนัทกึข้อมลูความเจ็บป่วย ผู้วิจัยสร้างขึน้
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง เกบ็ข้อมูลจาก
เวชระเบยีนของผูเ้ข้าร่วมวจิยั จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 
โรคประจ�ำตวั ยาและขนาดยาทีไ่ด้รบั ระดบัฮโีมโกลบนิ
ตามเกณฑ์ขององค์การอนามยัโลก33 ระดบัความรนุแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลวตาม NYHA functional class 
ชนิดของภาวะหัวใจล้มเหลวตามสัดส่วนการบีบตัว
ของหวัใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ระยะเวลาท่ีได้รบัการ
วินจิฉยัว่ามภีาวะหวัใจล้มเหลว ประวัตกิารนอนรกัษา
ตัวในโรงพยาบาลและประวัติการเข้ารับการรักษาใน
ห้องฉุกเฉินย้อนหลัง 1 ปีนับจากวันที่เก็บข้อมูล

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 แบบสอบถามทุกฉบบัผูวิ้จยัได้รบัอนญุาตจาก
ผู้พัฒนาเครื่องมือก่อนน�ำมาใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมลู โดยแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและการเจบ็ป่วย 
แบบบันทกึความเจบ็ป่วย และแบบสอบถาม ความกลวั
ต่อการเคลือ่นไหวในผูป่้วยโรคหวัใจ ผูวิ้จัยน�ำไปตรวจ
สอบความตรงเฉพาะหน้า (face validity) โดยผูท้รงคณุวฒุิ
ท่ีมคีวามเชีย่วชาญทางด้านระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
5 ท่าน และน�ำแบบสอบถามความกลวัต่อการเคลือ่นไหว
ร่างกายมาค�ำนวณหาค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา (CVI) 
ได้เท่ากับ .91 ส่วนแบบสอบถามกิจกรรมทางกาย
ระดับโลก แบบสอบถามความไว้วางใจต่อบุคลากร
สขุภาพ และแบบประเมินการสนับสนุนจากครอบครวั
ต่อพฤตกิรรมออกก�ำลงักาย เป็นเครือ่งมอืทีม่มีาตรฐาน
และมกีารใช้อย่างแพร่หลาย จงึไม่ได้น�ำมาตรวจสอบ
คุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา
	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปใช้ในผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
โดยแบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับโลก น�ำมา

หาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีทดสอบซ�้ำ (test-retest 
reliability) ห่างกนั 2 สปัดาห์ และค�ำนวณค่าสมัประสทิธิ์
สหสมัพนัธ์ภายในชัน้ (intraclass correlation coefficient) 
ได้เท่ากบั .98 ส่วนแบบสอบถามความกลวัต่อการเคลือ่นไหว
ในผู้ป่วยโรคหัวใจ แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สงัคมต่อพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย และแบบสอบถาม
ความไว้วางใจต่อบุคลากรสุขภาพ ได้ค่าความเชื่อมั่น 
โดยมสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) เท่ากับ .78, .97, และ .94 ตามล�ำดบั
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหดิล 
(MU-MOU CoA No. IRB-NS2021/651.2401) 
การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่างเป็นไปตามหลกั 3 ประการ 
คอื หลกัความเคารพในบคุคล หลกัคณุประโยชน์ ไม่ก่อ
อันตราย และหลักความยุติธรรม โดยด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมลูตามมาตรฐานของคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในคน โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับ
โครงการวจิยั วตัถปุระสงค์ วธิดี�ำเนนิการวจิยั สทิธขิอง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย รวมถึงขออนุญาตเข้าถึงข้อมูลการ
รกัษาทีบ่นัทกึในเวชระเบยีน หากผู้ป่วยสมคัรใจให้ลง
นามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหิดล และได้รับอนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล
ในการเกบ็ข้อมลูและการเข้าถงึเวชระเบยีนของผูป่้วย
แล้ว ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าหน่วยตรวจโรคอายรุศาสตร์
และคลนิกิภาวะหวัใจล้มเหลว เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์
การวิจัยและขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลและขอ

ความร่วมมอืพยาบาลประจ�ำคลินกิในการประชาสัมพนัธ์
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โครงการวิจัย หากผู้ป่วยสนใจให้แจ้งแก่พยาบาล
เพื่อประสานกับผู้วิจัยในการเข้าพบ ผู้วิจัยตรวจสอบ
คณุสมบตัขิองผูป่้วยตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดและด�ำเนนิการ
เก็บข้อมูลในระหว่างที่รอรับการตรวจจากแพทย์
โดยไม่กระทบกับล�ำดับคิวซึ่งใช้เวลาในการตอบ
แบบสอบถาม 30-40 นาที ผู้วิจัยตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเองโดยสามารถเลือกตอบแบบสอบถามใด
ก่อนก็ได้ตามความต้องการ กรณีที่ผู้ป่วยมีปัญหาใน
การอ่านเนือ่งจากมปัีญหาด้านสายตา ผูวิ้จัยเป็นผูอ่้าน
ให้ฟังและเขยีนบนัทึกค�ำตอบโดยมีพยานอยูด้่วย และ
ท�ำการเก็บข้อมูลในบริเวณท่ีมีความเป็นส่วนตัว มี

ระยะห่างจากผู้ป่วยอื่นที่มารอรับบริการ

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรม 
SPSS โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูลส่วน
บุคคล ข้อมูลความเจ็บป่วย กิจกรรมทางกาย ระดับ
ฮโีมโกลบนิ ความกลวัต่อการเคลือ่นไหวร่างกาย การ
สนบัสนนุจากครอบครวั และความไว้วางใจต่อบคุลากร
สุขภาพ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่า
มัธยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าพสิยั และค่าพสิยั
ระหว่างควอไทล์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของระดับ

ฮีโมโกลบินกับกิจกรรมทางกายด้วยการทดสอบไคส
แควร์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความกลัวต่อการ
เคล่ือนไหวร่างกาย การสนับสนุนจากครอบครัวและ
ความไว้วางใจต่อบคุลากรสขุภาพกบักจิกรรมทางกาย 
ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบพอยท์ไบซีเรียล และ
วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของระดับฮีโมโกลบิน 
ความกลัวต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย การสนับสนุน
จากครอบครัวและความไว้วางใจต่อบุคลากรสุขภาพ 
ต่อกิจกรรมทางกายด้วยสถิติถดถอยลอจิสติก โดย
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ .05

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลส่วนบุคคลและความเจ็บป่วย พบว่า 
กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 61.6) 
และเป็นผู้สงูอาย ุ(ร้อยละ 56.8) ส่วนใหญ่อาศยัอยูกั่บ
ครอบครวั (ร้อยละ 82.9) ม ีNYHA functional class 
I และ II และได้รบัการวนิจิฉยัว่ามภีาวะหวัใจล้มเหลว
มากกว่า 5 ปี (ร้อยละ 86.3 และร้อยละ 33.6 ตาม
ล�ำดับ) กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีโรคร่วม โดยโรคร่วมที่
พบมากทีส่ดุ 3 ล�ำดบัแรก คอื โรคเบาหวาน โรคความ
ดันโลหิตสูง และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (ร้อยละ 
45.9, 41.1 และ 38.4 ตามล�ำดับ) ดัง Table 1

Table 1 The socio-demographic data and clinical profiles of the sample (n = 146)

Variables M±SD,
n (%) Variables M±SD,

n (%)
Age (yrs) 61.05±14.41 Duration of disease

< 60 63 (43.2) < 1 y 26 (17.8)
≥ 60 83 (56.8) 1 – 2.9 y 47 (32.2)

Male 90 (61.6) 3 - 5 y 24 (16.4)
Living with > 5 y 49 (33.6)

Family 121 (82.9) Previous heart failure and admitted 33 (22.6)
Unemployed/retired 56 (58.4) within 1 year
Received health assistance Previous heart failure and 16 (11.0)
from family emergency visit within 1 year

Follow up visits 94 (64.4) Number of comorbidities                   3.4±1.6
Diet 85 (58.2) Comorbidity

    Medication 51 (34.9) Diabetes 67 (45.9)
Activity/exercise 43 (29.5) Hypertension 60 (41.1)
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	 ผลการศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของกลุ่ม
ตวัอย่าง พบว่า อยูใ่นระดบัไม่เพยีงพอ โดยมค่ีาเฉลีย่
ของพลงังานทีใ่ช้ในการปฏบิตักิจิกรรม 588.49 MET-
นาทีต่อสัปดาห์ (SD = 574.89) ค่าเฉลี่ยของระดับ
ฮโีมโกลบนิในกลุม่ตวัอย่างเพศชายสงูกว่าปกตเิลก็น้อย 
(M = 13.1, SD = 2.0) ส่วนเพศหญิงมีค่าเฉล่ียต�ำ่กว่า

Variables M±SD,
n (%) Variables M±SD,

n (%)
NYHA Functional Class Atrial fibrillation 56 (38.4)

Class I 38 (26.0) Chronic kidney disease 55 (37.7)
Class II 88 (60.3) Dyslipidemia 49 (33.6)
Class III 20 (13.7) Coronary artery disease 48 (32.9)

Table 1 The socio-demographic data and clinical profiles of the sample (n = 146) (Cont.)

ปกติ (M = 11.6, SD = 1.9) มีความกลัวต่อการ
เคล่ือนไหวร่างกายในระดับน้อย (M = 34.27, SD = 5.19) 
ได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวัต่อกจิกรรมทางกายใน
ระดบัต�ำ่ (M = 23.98, SD = 11.96) และมคีวามไว้วางใจ
ต่อบคุลากรสขุภาพในระดบัสงู (M = 36.38, SD = 7.58) 
ดัง Table 2

Table 2	 Description of study variables including physical activity, hemoglobin levels, fear of movement, 
family support and trust in healthcare providers (n = 146)

Variables n %
Physical activity (METs-minute/week)

Insufficient (< 600 METs-minute/week) 92 63.0
Sufficient (≥600 METs-minute/week) 54 37.0
(M = 588.49, SD = 574.89, Min = 0, Max = 2880)

Hemoglobin levels (g/dL)
Below normal (< 12 g/dL in females, < 13 g/dL in males) 71 48.6
Normal (≥ 12 g/dL in females, ≥ 13 g/dL in males) 75 51.4
(in males: M = 13.1, SD = 2.0, Min = 9.0, Max = 19.7) 
(in females: M = 11.6, SD = 1.9, Min = 7.4, Max = 15.4)

Level of fear of movement 
Low (17-37) 101 69.2
High (38-68) 45 30.8
(M = 34.27, SD = 5.19, Min = 22, Max = 48)

Level of family support 
Low (13-30) 119 81.5
Moderate (31-48) 19 13.0
High (≥ 49) 8 5.5
(M = 23.98, SD = 11.96, Min = 13, Max = 53)

Level of trust in healthcare providers
Low (0-17) 1 0.7
Moderate (18-35) 65 44.5
High (≥ 36) 80 54.8
(M = 36.38, SD = 7.58, Min = 17, Max = 51)
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	 การทดสอบสมมตฐิานข้อท่ี 1 โดยการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ของระดับฮีโมโกลบินกับกิจกรรมทาง

กายทดสอบด้วยการทดสอบไคสแควร์ พบว่า มีความ

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 6.201, 

p = .013) ดงั Table 3 การวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ของ

ความกลวัต่อการเคล่ือนไหวร่างกาย การสนับสนุนจาก

ครอบครัว และความไว้วางใจต่อบุคลากรสุขภาพกับ

กิจกรรมทางกายทดสอบด้วยสถิติพอยท์ไบซีเรียล 

พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(r
bi
 = -.254, p < .01 และ r

bi
 = .321, p < .01 ตามล�ำดบั) 

ส่วนความไว้วางใจต่อบคุลากรสขุภาพไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับกิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r
bi
 = 

.073, p > .05) ดัง Table 4

Table 3	 The correlation between hemoglobin levels and physical activity using Chi-square test (n = 146)

Variable
Physical activity

χ2 p-valueInsufficient
n (%)

Sufficient
n (%)

Hemoglobin level
Below normal 52 (73.24) 19 (26.76) 6.201 .013*

Normal 40 (53.33) 35 (46.67)
*p < .05

Table 4	 The correlation coefficients of fear of movement, family support, trust in healthcare providers 

and physical activity using Point-biserial correlation (n = 146)

Variables 1 2 3 4
1. Fear of movement 1
2. Family support -.107 1
3. Trust in healthcare providers -.167* .101 1
4. Physical activity -.254** .321** .073 1
*p < .05, ** p < .01

	 การทดสอบสมมตฐิานข้อที ่2 โดยท�ำการวเิคราะห์

อ�ำนาจท�ำนายของระดบัฮโีมโกลบนิ ความกลวัต่อการ

เคลื่อนไหวร่างกาย การสนับสนุนจากครอบครัวและ

ความไว้วางใจต่อบคุลากรสุขภาพกบักจิกรรมทางกาย

ในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ทดสอบด้วยสถติถิดถอย

ลอจิสติก พบว่า ตัวแปรอิสระท้ังหมดสามารถร่วม

ท�ำนายกจิกรรมทางกายได้ ร้อยละ 25.6 (Nagelkerke R2 = 

.256, p<.01) อธิบายผลการวิเคราะห์อ�ำนาจท�ำนาย

ของปัจจยัทีศ่กึษาได้ว่า กลุ่มท่ีมีระดบัฮโีมโกลบนิปกติ

จะมโีอกาสเกดิกจิกรรมทางกายระดบัเพยีงพอมากกว่า

กลุม่ทีม่รีะดบัฮโีมโกลบนิต�ำ่กว่าปกต ิ2.88 เท่า (OR = 

2.877, 95%CI = 1.32, 6.27, p<.01) คะแนนความ

กลัวต่อการเคลื่อนไหวร่างกายที่เพิ่มขึ้น 1 คะแนน มี

โอกาสเกดิกจิกรรมทางกายระดบัเพยีงพอลดลง 10.9 % 

(OR = 0.891, 95%CI = 0.83, 0.96, p<.01) และ

คะแนนการสนบัสนนุจากครอบครวัทีเ่พิม่ขึน้ 1 คะแนน 

มีโอกาสเกิดกิจกรรมทางกายระดับเพียงพอเพิ่มขึ้น 

6 % (OR = 1.060, 95%CI = 1.02, 1.10, p<.01) 

ดัง Table 5
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Table 5	 The predictive power of hemoglobin levels, fear of movement, family support, trust in healthcare 

providers and physical activity with logistic regression statistics (n = 146)

Variables B S.E. Wald df p-value OR
95% CI

lower Upper
1. Hemoglobin levels

Below normal Ref - - - - - - -
Normal 1.057 .397 7.077 1 .008* 2.877 1.321 6.267

2. Fear of movement -.115 .039 8.616 1 .003* .891 .825 .962
3. Family support .058 .018 10.888 1 .001* 1.060 1.024 1.098
4. Trust in healthcare providers .005 .026 .041 1 .839 1.005 .956 1.057
Constant 1.224 1.740 .495 1 .482 3.400

*p-value < .01, Cox & Snell R2 = .187, Nagelkerke R2 = .256

การอภิปรายผล

	 กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นผู้สูงอายุและ
เพศชาย กว่า 1 ใน 3 (ร้อยละ 33.6) มภีาวะหวัใจล้มเหลว
มามากกว่า 5 ปี มโีรคร่วมในระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
สอดคล้องกบัการศกึษาในต่างประเทศและประเทศไทย9,19 
กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่กับครอบครัวและมีครอบครัว
ร่วมให้การดแูลช่วยเหลอืทัง้ในด้านความเป็นอยูแ่ละ
การมารับการรักษา ได้รบัความช่วยเหลอืด้านสขุภาพ
จากบุคคลในครอบครัว สื่อให้เห็นถึงสายสัมพันธ์อัน
เหนยีวแน่นในบรบิทของสงัคมไทยท่ีอาศยัอยูร่่วมกนั
และเกือ้กลูกนั ในการใช้ชวีติอยูก่บัโรคเร้ือรงั ครอบครวั
จงึเป็นแหล่งสนบัสนนุท่ีดใีนการดแูลช่วยเหลอืผูป่้วย
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของอจัฉรยิา พ่วงแก้ว และคณะ19 

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่า ร้อยละ 63 ของกลุ่ม
ตวัอย่างมีกจิกรรมทางกายในระดบัไม่เพยีงพอ สอดคล้อง
กบัผลการศึกษาทีผ่่านมา9-10 อาจมาจากสาเหตหุลาย
ประการ ประการแรก กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 48.6 มรีะดบั
ฮีโมโกลบินต�่ำกว่าปกติ ดัง Table 2 อีกท้ังในการ
ประเมินกิจกรรมทางกายประกอบด้วยระดับความ
หนักเบาของกิจกรรมและระยะเวลาที่ปฏิบัติ31 โดยผู้
ป่วยในกลุ่มนี้มีกิจกรรมทางกายแต่มีระยะเวลาของ
การปฏิบัติน้อยกว่าที่แนวทางการจัดการภาวะหัวใจ

ล้มเหลวก�ำหนดไว้คือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งการท�ำ

กิจกรรมทางกายในระยะสัน้ๆ หากปฏบิตัไิม่ครบตาม

ระยะเวลาก็จะไม่สามารถน�ำมาค�ำนวณเป็นพลงังานได้ 

ประการที่สอง ร้อยละ 58.3 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้

ประกอบอาชีพท�ำให้การใช้พลงังานในกจิกรรมทีเ่ป็น

ลกัษณะของการท�ำงานหรอืการเดนิทางอาจลดน้อยลง 

และยังได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวในเรื่องการ

ท�ำกิจกรรม/ออกก�ำลังกายในระดับต�่ำเพียงร้อยละ 

29.5 ดัง Table 1

	 วตัถปุระสงค์ข้อที ่2 ของการศกึษาคอืการวเิคราะห์

ความสมัพนัธ์และอ�ำนาจในการท�ำนายของตวัแปร ระดบั

ฮโีมโกลบนิ ความกลวัต่อการเคลือ่นไหวร่างกาย การ

สนบัสนนุจากครอบครวั และความไว้วางใจต่อบคุลากร

สขุภาพ ต่อกิจกรรมทางกาย ผลการศกึษาพบว่า ระดบั

ฮโีมโกลบนิ ความกลวัต่อการเคลือ่นไหวร่างกาย และ

การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสมัพนัธ์ในระดบัต�ำ่

กบักจิกรรมทางกาย และสามารถร่วมท�ำนายกจิกรรม

ทางกายในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<.01) โดยระดับฮีโมโกลบิน เป็นสิ่งเร้า

ตรงต่อการมีกิจกรรมทางกายที่อธิบายได้ว่า ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีระดับฮีโมโกลบินต�่ำกว่าปกติ

จะมีความสามารถในการปรับตัวเพื่อให้มีกิจกรรม
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ทางกายได้ในระดับเพียงพอน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีระดับ

ฮโีมโกลบนิปกติ เนือ่งจากฮโีมโกลบนิมีองค์ประกอบ

ของฮมี (heme) และโกลบนิ (globin) โดย ฮมี ท�ำหน้าที่

ในการล�ำเลยีงออกซเิจนจากปอดไปสูเ่นือ้เยือ่ ส่วนโกลบนิ 

ท�ำหน้าทีล่�ำเลยีงคาร์บอนไดออกไซด์จากเน้ือเยือ่กลบั

มาฟอกทีป่อด14 เมือ่ระดบัฮโีมโกลบนิต�ำ่ความสามารถ

ในการจับกับออกซิเจน (oxygenation) จึงลดลง หาก

ผู้ป่วยมีกิจกรรม/ออกก�ำลังกาย ร่างกายต้องปรับตัว

ผ่านกลไกอตัโนมติัในการเพ่ิมปรมิาณเลือดท่ีออกจาก

หวัใจใน 1 นาท ีโดยการเพ่ิมอตัราการเต้นของหวัใจ (heart 

rate) ขณะทีภ่าวะหวัใจล้มเหลวมีการท�ำงานของหวัใจ

ไม่เต็มประสิทธิภาพจึงส่งผลโดยตรงให้มีกิจกรรม

ทางกายอยู่ในระดับไม่เพียงพอ

	 ความกลัวต่อการเคลื่อนไหวร่างกาย พบว่ามี

ความสัมพันธ์เชงิลบในระดบัต�ำ่ อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติกับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ (r
bi
 = -.254, 

p < .01) หรืออีกนัยหนึ่งคือหากปราศจากความกลัว 

ผูป่้วยกจ็ะพยายามมีกจิกรรมทางกายเพิม่ขึน้ อย่างไร

ก็ตาม ตัวแปรความกลัวในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเพียง

สิง่เร้าร่วม จงึมอี�ำนาจในการท�ำนายต�ำ่ดงัผลการศกึษา

ใน Table 5  นอกจากนี ้ยงัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามกลวั

ต่อการเคล่ือนไหวร่างกายในระดับน้อยซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาที่ผ่านมา34 อาจเนื่องจากการศึกษานี้

กลุ่มตัวอย่างมี NYHA functional class I และ II มี

อาการคงที่และไม่รุนแรงเป็นส่วนใหญ่ ดังแสดงจาก

ประวัติเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ปี ที่

พบเพียงร้อยละ 22.6 และประวัติเข้ารับการรักษาที่

ห้องฉกุเฉินเพยีงร้อยละ 11 แสดงดงั Table 1 ซึง่แตกต่าง

จากการศึกษาของ Zhang และคณะ34 ที่พบว่า ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความกลัวต่อการเคลื่อนไหว

ร่างกายระดับมาก อาจเนื่องจากร้อยละ 41 ของกลุ่ม

ตวัอย่างม ีNYHA functional class III ซ่ึงประสบการณ์

จากอาการเหนือ่ยเป็นหนึง่ในสาเหตทุีท่�ำให้ผู้ป่วยกลวั

การเคลื่อนไหวร่างกายและกลัวว่าการเคลื่อนไหว

ร่างกายจะท�ำให้อาการของโรคหัวใจก�ำเริบ16,21

	 การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ์

และสามารถร่วมท�ำนายกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .01 ซึ่งอาจเกิดจากเป็นปัจจัยที่เป็นสิ่งเร้าร่วม

ต่อการมีกจิกรรมทางกายในระดบัเพยีงพอ ดงั Table 5 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุน

จากครอบครวัต่อกิจกรรมทางกายในระดบัต�ำ่ มเีพยีง

ส่วนน้อยทีไ่ด้รบัความช่วยเหลอืจากครอบครวัในการ

ท�ำกิจกรรม/ออกก�ำลังกาย สอดคล้องกับการศึกษา

เชิงคณุภาพพบว่า การได้ออกก�ำลงักายร่วมกบับคุคล

ในครอบครวัท�ำให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวปฏบิตัไิด้

มากขึ้น16,21 นอกจากนี้ ยังอาจช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ

มั่นใจว่าหากหกล้มหรือมีอาการก�ำเริบขณะปฏิบัติ

กิจกรรมจะมีผู้คอยช่วยเหลืออย่างทันท่วงที21 แสดง

ให้เห็นว่าการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่มีครอบครัว

ร่วมด้วยมส่ีวนสนบัสนนุให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

มีกิจกรรมทางกายและมีก�ำลังใจที่จะปฏิบัติตามเป้า

หมายที่วางไว้  

	 ประเด็นที่น่าสนใจในการศึกษานี้คือตัวแปร

ความไว้วางใจต่อบคุลากรสขุภาพทีพ่บว่ามค่ีาคะแนน

เฉลี่ยในระดับสูงแต่กลับไม่มีความสัมพันธ์และไม่

สามารถร่วมท�ำนายกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะ

หวัใจล้มเหลวได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั .05 

อภปิรายได้ในหลายประเด็น เช่น การศกึษานีท้�ำการศกึษา

ในโรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลที่มี

บคุลากรสขุภาพทีม่คีวามเชีย่วชาญและเป็นทีย่อมรบั

ของบุคคลทั่วไปจึงอาจท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู ้ถึง

ความพร้อมในการให้การดูแล ให้การยอมรับและมี

ความเช่ือมั่นในบุคลากรสุขภาพในภาพรวมระดับสูง 
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ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทัณฑิภา เรืองทิพย์ 

และคณะ20 อย่างไรกต็ามแม้การศกึษานีเ้กบ็ข้อมูลใน

โรงพยาบาลที่มีความพร้อมในการดูแลรักษาและมี

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะแต่กิจกรรมทาง

กายของกลุ่มตัวอย่างยังคงอยู่ในระดับไม่เพียงพอ 

อาจสะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างต้องการค�ำแนะน�ำ

ในด้านการมีกิจกรรมที่มีความเฉพาะกับสภาวะการ

เจบ็ป่วยของตนเองและเป็นรปูธรรมท่ีน�ำไปปฏบิตัไิด้ 

สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพท่ีพบว่าผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับค�ำแนะน�ำว่าให้มีกิจกรรม

ทางกาย แต่ไม่ได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัวธิกีาร ระยะเวลา

ทีป่ฏบิตัแิละประเภทของกจิกรรมทีเ่หมาะสมกบัตนเอง16,21 

ประการทีส่อง การศกึษานีพ้บกลุม่ตวัอย่างมคีวามไว้วางใจ

ต่อบคุลากรสขุภาพในระดบัปานกลางถงึระดบัสงู คดิเป็น

ร้อยละ 99.3 ท�ำให้การกระจายของข้อมูลไม่มากพอ 

ประกอบกบัความไว้วางใจต่อบคุลากรสุขภาพมีหลาย

ประเดน็ เช่น ความไว้วางใจในค�ำแนะน�ำ ความไว้วางใจ

ในแพทย์ผูร้กัษา ความไว้วางใจในระบบบริการสขุภาพ35 

เป็นต้น ซึง่เป็นการรบัรูข้องบคุคลทีม่คีวามแตกต่างกนั

และอาจแปรเปลีย่นได้ตามสถานการณ์ท่ีเกดิข้ึน ความ

ไว้วางใจต่อบคุลากรสุขภาพจึงอาจเป็นเพียงส่ิงเร้าแฝง

ของการศกึษานี ้ผลการศึกษาจงึไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน

ท่ีก�ำหนดไว้ แต่ยงัต้องการการศกึษาในประเดน็ความ

ไว้วางใจที่เฉพาะเจาะจงกับการมีกิจกรรมทางกาย

	 จากการอภปิรายดงักล่าวข้างต้น แสดงให้เหน็ว่า

กรอบแนวคดิทฤษฎีการปรับตวัของรอย7 สามารถอธบิาย

ความสัมพันธ์ของสิ่งเร้าตรงและสิ่งเร้าร่วม ที่เข้ามา 

กระทบการปรับตวัของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว โดย

ระดับฮีโมโกลบินเป็นสิ่งเร้าตรงที่ส่งผลต่อกิจกรรม

ทางกายของผูป่้วยมากทีส่ดุ ความกลวัต่อการเคลือ่นไหว

ร่างกายและการสนบัสนนุจากครอบครวั เป็นสิง่เร้าร่วม 

ดงันัน้ เพือ่ให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวมกีจิกรรมทางกาย

ที่เพียงพอ พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญในทีมสุขภาพที่

จะช่วยสนบัสนนุโดยมุง่เน้นการจดับรกิารสขุภาพทีใ่ห้

ความส�ำคัญกับปัจจัยที่เป็นส่ิงเร้าตรงเป็นล�ำดับแรก

ร่วมกับปัจจัยที่เป็นสิ่งเร้าร่วม

ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใ  

	 จากกรอบแนวคิด Roy’s adaptation model7 

พยาบาลควรให้ความส�ำคัญกับสิ่งเร้าตรงเป็นล�ำดับ

แรกในการศึกษาครั้งนี้ คือ ระดับฮีโมโกลบิน เพื่อให้

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีกิจกรรมทางกายอย่าง

เพียงพอ พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญในการประเมิน 

ประสาน จัดการและติดตามระดับฮีโมโกลบินเพื่อให้

ผู้ป่วยมีระดับฮีโมโกลบินปกติ

	 1.	เพิ่มการให้ค�ำแนะน�ำและข้อมูลที่จ�ำเพาะ

ต่อการเพิ่มระดับกิจกรรมทางกาย เช่น ประเภทของ

กจิกรรม ระยะเวลาทีป่ฏบิตั ิการให้ความรูค้วามเข้าใจ

ที่ถูกต้องในการมีกิจกรรมทางกาย เป็นต้น

	 2.	พัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทาง

กายของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยการจัดการให้

ผู้ป่วยมีระดับฮีโมโกลบินปกติ ลดความกลัวต่อการ

เคล่ือนไหวร่างกาย และสนบัสนนุให้ครอบครวัมส่ีวนร่วม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยต่อไป

	 1.	ศึกษาปัจจัยเอื้อและอุปสรรคต่อกิจกรรม
ทางกายในบริบทของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 2.	ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการส่งเสรมิ

กิจกรรมทางกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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