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Factors Predicting Self-Care in Patients 

with Atrial Fibrillation* 

Abstract 
 Purpose: To explore the predictive correlation of eHealth literacy, trust in health care provider, self-
efficacy, and perception of symptom severity on self-care in patients with atrial fibrillation. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The study included 108 individuals who were followed up for diagnosis of atrial fibrillation 
at a tertiary hospital in the metropolitan region. Data were collected using a demographic data questionnaire,  
Self-Care of Chronic Illness Inventory, eHealth Literacy Questionnaire, Health Care Relationship Trust Scale, and 
Atrial Fibrillation Symptom and Burden. Data were analyzed using descriptive statistics and multiple linear regression. 
 Main findings: The overall self-care level was very good (73.2%). The results showed that eHealth literacy, 
trust in health care providers, self-efficacy, and perception of symptom severity could together explain 28.7%   
of the variance in self-care in patients with atrial fibrillation. The significant predicting factors on self-care 
in patients with atrial fibrillation were self-efficacy (β = .46, p < .001), and trust in health care provider     
(β = .21, p = .012). 
 Conclusion and recommendations: Self-efficacy and trust in health care provider can predict self-care   
in patients with atrial fibrillation. Health care providers should support patients to develop self-efficacy by 
reflecting on the outcomes of their self-care, providing positive reinforcement, and introducing a patient 
model of good self-care. In addition, health care providers should establish a trust between them and  
patients by actively listening to their problems and encouraging decision-making participation. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถปุระสงค:์ เพ่ือหาความสมัพันธเ์ชงิท านายของความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ ความไวว้างใจในบคุลากร
สขุภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของอาการ ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 
 รูปแบบการวิจัย: ความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ที่เข้ารับการตรวจที่โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง 
ในเขตปริมณฑล จ านวน 108 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล แบบประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
แบบประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ และแบบ
ประเมินความรุนแรงของอาการและภาระของอาการในผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีภาพรวมการดูแลตนเองระดับดีมาก ร้อยละ 73.2 โดยความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์
ด้านสุขภาพ ความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ การรับรู้ความสามารถตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของอาการ สามารถร่วมกัน
อธิบายความแปรปรวนของการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ได้ร้อยละ 28.7 ปัจจัยที่มีอ านาจท านายการ
ดูแลตนเองได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การรับรู้ความสามารถตนเอง (β = .46, p < .001) และความไว้วางใจใน
บุคลากรสุขภาพ (β = .21, p = .012) 
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: การรบัรูค้วามสามารถตนเอง และความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ สามารถท านายการดแูลตนเอง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วได้ บุคลากรสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ความสามารถตนเอง โดยสะท้อนผลของ
การดแูลตนเองใหผู้ป้ว่ยรบัทราบ กลา่วชื่นชมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีของผู้ป่วย และยกตัวอย่างผู้ป่วยที่มีการดูแลตนเองที่ดี 
นอกจากนั้น บุคลากรสุขภาพควรสร้างความไว้วางใจ ด้วยการรับฟังปัญหา และให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
 
ค าส าคัญ: ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ความรอบรู้ด้านสุขภาพทางอิเล็กทรอนิกส์ การดูแลตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง 

ความไว้วางใจ 
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และหากผูป้ว่ยตอ้งการไปพบแพทย ์ไมแ่นใ่จวา่ควรไปเมือ่ไหร่ 

อยา่งไรกต็าม ยงัไมม่กีารศกึษาเกีย่วกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วในประเทศไทย 

 ทฤษฎกีารดแูลตนเองในภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงั พัฒนาโดย 

Riegel และคณะ7 กลา่วถงึ พฤตกิรรมการดแูลตนเอง 3 ดา้น ไดแ้ก ่

การคงภาวะสขุภาพ การตดิตามตนเอง และการจดัการตนเอง ซึง่

ภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ เปน็ภาวะการเจบ็ปว่ยเรือ้รงัทีต่อ้งการ

การดแูลตนเอง เชน่ การรบัประทานยาสม่ าเสมอ การสงัเกตอาการ 

เช่น ใจสัน่ ภาวะเลือดออก และการจัดการกับอาการผดิปกต ิ    

อยา่งเหมาะสม เพ่ือน าไปสูผ่ลลพัธท์างสขุภาพทีด่ ีและทฤษฎไีด้

อธบิายถงึปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การดแูลตนเอง ซึง่อาจเปน็ปจัจยัทีส่ง่เสรมิ

หรือขัดขวางการดูแลตนเองของผู้ป่วย ในการศึกษาครั้งนี้ 

ผูว้ิจยัจงึไดเ้ลอืก 4 ปัจจัย ซึ่งเปน็ปัจจัยที่พยาบาลสามารถหา

แนวทางในการสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป้ว่ย และเหมาะสม

ในสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  

ที่ผู้ป่วยอาจมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบุคลากรสุขภาพ ดังนี้  

 ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

เปน็ปจัจยัดา้นทกัษะในการคน้หา ตคีวาม ประเมนิเนือ้หาเกีย่วกบั

สขุภาพบนอินเทอรเ์นต็ เพ่ือการน าไปประยกุตใ์ชใ้นการจดัการ

ปัญหาสุขภาพ จากการศึกษาของ Chuang และคณะ8 พบว่า   

ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพมผีลโดยตรง      

ตอ่การดแูลตนเองในดา้นการจดัการตนเอง แตไ่มม่คีวามสมัพันธ ์  

ตอ่ดา้นการคงภาวะสขุภาพในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว ในขณะที ่Lin 

และคณะ9 พบวา่ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ

มคีวามสมัพันธก์บัการดแูลตนเองทัง้ในดา้นการคงภาวะสขุภาพ 

และการจดัการตนเองในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว ซึง่ขดัแยง้กบัการศกึษา

ของ Cho และ Ha10 พบวา่ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส ์

ดา้นสขุภาพไมม่คีวามสมัพันธต์อ่การดแูลตนเองในดา้นการคงภาวะ

สขุภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (r = .14, p = .865) ทั้งนี้

ไมพ่บการศกึษาเก่ียวกับความสมัพันธข์องความรอบรูส้ารสนเทศ

อิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว  

ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ (atrial fibrillation, AF) เปน็ภาวะ

หวัใจเตน้ผดิจงัหวะทีพ่บบอ่ย ในป ีพ.ศ. 2559 พบวา่มผีูป้ว่ยภาวะ

หวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ทัว่โลกถงึ 46.3 ลา้นคน1 และในป ีพ.ศ. 2562 

เพ่ิมขึน้ถงึ 59.7 ลา้นคน2 ส าหรบัประเทศไทย ในป ีพ.ศ. 2559  

ความชกุของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ทีม่อีาย ุ65 ปขีึน้ไป  

อยูท่ีร่อ้ยละ 1.9 และเพ่ิมขึน้เปน็รอ้ยละ 2.8 ในป ีพ.ศ. 25643 และ

จากสถิติผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่เข้ารับการรักษา

ในสถาบนัโรคทรวงอก 5 ปยีอ้นหลงั พบวา่มแีนวโนม้เพ่ิมสงูขึน้   

โดยในป ีพ.ศ. 2560 มจี านวนผูป้ว่ยทัง้หมด 3,910 ราย และเพ่ิมเปน็ 

4,200 รายตอ่ป ีในป ีพ.ศ. 2564 อีกทัง้ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน   

สัน่พลิว้ มกัไดร้บัผลกระทบทัง้ทางดา้นรา่งกาย และอาจไดร้บั

ผลกระทบทางดา้นจติใจ อารมณ ์สงัคมและเศรษฐกจิ1 และสามารถ

ท าให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 

ภาวะหวัใจลม้เหลว และเสยีชวีติได้2 อยา่งไรก็ตาม หากผูป้ว่ยมกีาร

ดแูลตนเองอย่างเหมาะสม เช่น ปฏิบัติตามแผนการรักษา 

ควบคุมอาหาร ออกก าลังกาย จะสามารถช่วยลดผลกระทบ

ทางร่างกายที่อาจเกิดข้ึนได้4 

 จากการศกึษาสว่นใหญพ่บวา่ ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้

ยงัมกีารดแูลตนเองทีไ่มเ่หมาะสม โดยการศกึษาของ Son, Lee และ 

Kim5 พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวม 

ในผูป้ว่ยสงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้อยูใ่นระดบันอ้ย 

(  = 31.71, SD = 7.06, Range 14-70) นอกจากนี ้การศกึษา

เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เป็นส่วนหนึ่งของการดูแลตนเอง ได้แก่ 

พฤตกิรรมการคงภาวะสขุภาพพบวา่ ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้

มอัีตราการใชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลอืด ใน 1 ป ีเพียงรอ้ยละ 764 

พฤติกรรมการติดตามตนเองเพ่ือเฝ้าระวังอาการ พบว่า 

ผูป้ว่ยสว่นใหญค่ดิวา่อาการเจบ็หนา้อกเปน็เรือ่งปกตขิองภาวะหวัใจ

หอ้งบนสัน่พลิว้ และเปน็เรือ่งยากทีจ่ะบอกไดว้า่อาการทีเ่กดิขึน้  

เปน็ผลจากภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้หรอืโรครว่มอ่ืน6 และพฤตกิรรม

การจดัการตนเองพบวา่ ผูป้ว่ยรอ้ยละ 58 เมือ่มอีาการผดิปกติ     

ไมแ่นใ่จในการไปพบแพทยเ์พ่ือตรวจหาอาการหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ 
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ความยากล าบากในการด าเนนิชวีติประจ าวนั และการดแูลตนเอง16 

ทัง้นีย้งัไมพ่บการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งการรบัรูค้วามรนุแรง

ของอาการ และการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในผูป้ว่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

เชน่ ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว พบวา่ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์

ดา้นสขุภาพ ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ มคีวามสมัพันธแ์ละท านาย

การดแูลตนเองของผูป้ว่ยได ้อยา่งไรก็ตาม ยงัไมพ่บการศกึษาใน

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้โดยเฉพาะในประเทศไทย อีกทัง้

การศกึษาการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ทีพ่บ 

ยงัไมค่รอบคลมุทัง้ดา้นการคงภาวะสขุภาพ การตดิตามตนเอง และ

การจดัการตนเอง ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาวา่ปจัจยัดงักลา่วสามารถ

ท านายการดแูลตนเองของผูป้ว่ยกลุม่นีไ้ดห้รอืไม ่ซึง่ผลการศกึษาทีไ่ด้

อาจน ามาใชเ้ปน็ขอ้มลูส าหรบัพยาบาล ในการสง่เสรมิปจัจยัทีส่ามารถ

ท านายการดแูลตนเอง และสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะ

หวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ได ้ซึง่จะชว่ยใหผู้ป้ว่ยเกดิการดแูลตนเองทีด่ยีิง่ขึน้ 

โดยเฉพาะผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วทีเ่ขา้รบัการรกัษา

ในสถาบนัโรคทรวงอก อีกทัง้ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเปน็ขอ้มลูพ้ืนฐานส าหรบั

การวจิยัในการพัฒนาโปรแกรม เพ่ือสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป้ว่ย 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ 

และอ านาจการท านายของความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์

ด้านสุขภาพ ความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ การรับรู้

ความสามารถตนเอง การรับรู้ความรุนแรงของอาการ ต่อ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 

ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ สามารถท านายการดแูลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วได้ 

 ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ เปน็ความมัน่ใจของผูป้ว่ย

ตอ่ความสามารถในการดูแลของบุคลากรสขุภาพ เช่น การให้

ค าแนะน าและการดแูลทีม่คีณุภาพ โดยหากผูป้ว่ยไวว้างใจและ

รว่มมอืกบับคุลากรสขุภาพ จะสง่ผลใหเ้กดิการดแูลตนเองทีด่ี4 

จากการศกึษาเชงิคณุภาพพบวา่ ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ

ชว่ยสนบัสนนุการดแูลตนเองของผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว11 สว่น Zhou 

และคณะ12 พบวา่ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพสามารถท านาย 

การดแูลตนเองของผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูไดอ้ยา่งมนียัส าคญั     

ทางสถติ ิ(β = .242, p < .001) อยา่งไรกต็าม แมก้ารศกึษาสว่นใหญ่

พบความสัมพันธ์ระหว่างความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ

ตอ่การดแูลตนเอง ทัง้ในงานวจิยัเชงิคณุภาพและเชงิปรมิาณ11-12  

แตไ่มพ่บการศกึษาความสมัพันธร์ะหวา่งความไวว้างใจในบคุลากร

สขุภาพ และการดแูลตนเองในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ 

 การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นความเชื่อมั่นใน

ความสามารถของตนเองในการควบคุมและด าเนนิพฤติกรรม      

การดแูลตนเอง ซึง่เปน็แรงผลกัดนัใหเ้กดิการดแูลตนเอง จากการศกึษา

ของ Chen และคณะ13 พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง

สามารถท านายการดแูลตนเอง ดา้นการคงภาวะสขุภาพในการ

รบัประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดอยา่งสม่ าเสมอ (β = - .48,  

p < .001) นอกจากนี้ยังพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง

มคีวามสมัพันธต์อ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลววยัผูใ้หญ่ 

(path coefficient = .402, p < .001)14 อยา่งไรก็ตาม ยงัไมพ่บ

การศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความสามารถตนเอง

และการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว    

ที่ครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 3 ด้าน 

 การรับรู้ความรนุแรงของอาการ เปน็ปจัจยัดา้นอาการ

เกีย่วกบัการตระหนกัถงึความรนุแรงของอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ 

ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลต่อการตัดสินใจ

ในการจัดการตนเอง จากศึกษาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบว่า

การรบัรูอ้าการวา่มคีวามรนุแรงมากมคีวามสมัพันธต์อ่การดแูล

ตนเองในด้านการคงภาวะสุขภาพที่ลดลง15 โดยความรุนแรง       

ของอาการที่เพิ่มขึ้น เช่น หายใจล าบาก อ่อนล้า ท าให้เกิด
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และการวาดรูปนาฬิกา คะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน หมายถึง 

ผูป้ว่ยอาจมภีาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ สว่นเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยั 

ประกอบไปด้วยแบบสอบถามทั้งหมด 6 ชุด ดังนี้ 

 1. แบบสอบถามข้อมูลสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถามที่

ผูว้จิยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย 2 สว่น 

ไดแ้ก ่ขอ้มลูสว่นบคุคล และขอ้มลูเกีย่วกบัการเจบ็ปว่ย ไดแ้ก ่ชนดิ

และระยะเวลาการเจบ็ปว่ยของภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ยาทีใ่ช ้ 

ในการรกัษา CHA2DS2-VASc, HAS-BLED score และโรครว่ม 

 2. แบบประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

(Self-Care of Chronic Illness Inventory) พัฒนาโดย Riegel และ

คณะ18 ผูว้จิยัใชฉ้บบัแปลเปน็ภาษาไทยดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบั

โดย จอม สวุรรณโณ มขีอ้ค าถาม 19 ขอ้ ไดแ้ก ่การคงภาวะสขุภาพ 

7 ขอ้ การติดตามตนเอง 5 ข้อ และการจัดการตนเอง 7 ข้อ 

ใหค้ะแนนแบบมาตรประมาณคา่ (rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต ่1 

หมายถงึ ไมไ่ดท้ าเลย ถงึ 5 หมายถงึ ท าประจ า คะแนนรวมจะถกู

แปลงเปน็คะแนนมาตรฐานอยูใ่นชว่ง 0-100 โดย 70 คะแนนขึน้ไป 

หมายถึง ผู้ป่วยดูแลตนเองในระดับดี 

 3. แบบประเมินความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส ์    

ด้านสุขภาพ (eHealth Literacy Questionnaire) พัฒนาโดย 

Norman และ Skinner19 ผูว้จิยัใชฉ้บบัแปลเปน็ภาษาไทยโดย 

กระทรวงสาธารณสขุ มขีอ้ค าถาม 8 ขอ้ โดยประเมนิ 6 ทกัษะ ไดแ้ก ่

ความรอบรูเ้ดมิ ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ความรอบรูส้ารสนเทศ 

ความรูท้างวทิยาศาสตร ์การรูเ้ทา่ทนัสือ่ และการรูค้อมพิวเตอร ์   

ใหค้ะแนนแบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่1 หมายถงึ ไมเ่หน็ดว้ย

อยา่งยิง่ ถงึ 5 หมายถงึ เหน็ดว้ยอยา่งยิง่ คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 8-40 

คะแนน โดยแบง่คะแนนความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส ์   

ดา้นสขุภาพเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก ่8-18.67 หมายถงึ ระดบันอ้ย 

18.68-29.34 หมายถึง ระดับปานกลาง และ 29.35-40.00 

หมายถึง ระดับมาก 

 4. แบบประเมนิความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ (Health 

Care Relationship Trust Scale) ผูว้จิยัใชฉ้บบัแปลเปน็ภาษาไทย

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาวจิยัครัง้นีเ้ปน็การศกึษาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(predictive correlational research) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คอื ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทยว์า่มภีาวะ

หวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ทัง้เพศหญงิและเพศชายทีม่ารบัการรกัษา    

ณ สถาบนัโรคทรวงอก กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มภีาวะหัวใจหอ้งบนสั่นพลิ้ว

ทีม่าตดิตามการรกัษาทีค่ลนิกิผูป้ว่ยนอกโรคหวัใจ และคลนิกิยาตา้น

การแขง็ตวัของเลอืด โดยมคีณุสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ ดงันี ้1) อาย ุ

18 ปขีึน้ไป 2) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ตัง้แต ่

3 เดอืนขึน้ไป 3) สามารถท ากจิกรรมตา่งๆ ไดด้ว้ยตนเอง และมี

เกณฑ์คัดออก ดงันี ้1) ผูป้ว่ยทีม่กีารเจบ็ปว่ยรนุแรงหรอืระยะทา้ย  

2) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคจติเภท โรคอารมณส์องขัว้ หรอืโรคทีม่ผีล

ตอ่การดแูลตนเอง 3) ผูป้ว่ยภายหลงัจีไ้ฟฟ้าหวัใจ ใสเ่ครือ่งกระตุน้

หวัใจ หรือมีประวัติผ่าตัดหัวใจ 4) ผู้ป่วยอายุ 60 ปี ขึ้นไปที่มี

การประเมินภาวะบกพร่องทางการรู้คิด โดยเครื่องมือ 

Mini-Cognitive Assessment Instrument (Mini-Cog) 

ได้คะแนนน้อยกว่า 3 คะแนน  

 การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีวิเคราะห์อ านาจ

การทดสอบ โดยใชส้ถติ ิmultiple linear regression ก าหนดระดบั

นยัส าคญัทีร่ะดบั .05 อ านาจการทดสอบทีร่ะดบั .90 ตวัแปร

ในการท านาย 4 ตวัแปร แตเ่นือ่งจากไมม่คีูค่วามสมัพันธร์ะหวา่ง  

ตัวแปรต้นและตัวแปรตามในผู้ป่วยที่เหมือนกลุ่มตัวอย่าง 

ดังนั้น จึงก าหนดขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ขนาดกลาง 

ได้ค่าขนาดอิทธิพล .15 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 108 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคดักรองผูป้ว่ย ไดแ้ก ่แบบประเมนิภาวะ

บกพรอ่งทางปญัญา mini-cognitive assessment instrument 

ใชฉ้บบัแปลเปน็ภาษาไทย ดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบัของ สภุาพร 

ตรงสกลุ และคณะ17 มขีอ้ค าถาม 2 ขอ้ ไดแ้ก ่การทวนซ้ าค า 3 ค า 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

แบบประเมินการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

แบบประเมนิความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ  

แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ แบบประเมิน     

ความมัน่ใจในการดแูลตนเอง ผูว้จิยัไดน้ ามาทดสอบความเชือ่มัน่  

กับผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วที่มีคุณสมบัติเดียวกันกับ     

กลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ไดค้า่ความเชือ่มัน่เทา่กบั .74, .96, .96 และ .93 

ตามล าดบั และแบบประเมนิความรนุแรงของอาการและภาระ    

ของอาการในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ผูว้จิยัไดน้ ามา

ทดสอบความเชือ่มัน่กบัผูป้ว่ยกลุม่เดยีวกนั ดว้ยวธิกีารทดสอบซ้ า 

ได้ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ .89 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวจิยัครัง้นี ้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2022/736.1201) และไดร้บัการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัเกีย่วกบัมนษุย ์สถาบนัโรคทรวงอก 

(COA No. 039/2566) การศึกษาด าเนินการตามค าประกาศ

หลกัการและมาตรฐานทางจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องเฮลซงิก ิ

หลงัจากผูเ้ขา้รว่มวจิยัไดร้บัทราบขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัการวจิยั

ครบถว้น ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทกุคนจะตอ้งลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนา

ยนิยอมเขา้รว่มการศกึษาวจิยั โดยระหวา่งการวจิยัมกีารใชม้าตรการ

เวน้ระยะหา่งทางสงัคม และมกีารประเมนิอาการไมพึ่งประสงค ์

เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูทีค่ลนิกิผูป้ว่ยนอกโรคหวัใจ และคลนิกิ     

ยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด สถาบนัโรคทรวงอก ระหวา่งเดอืนมนีาคม 

ถงึพฤษภาคม พ.ศ. 2566 โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 

ดว้ยตนเอง จ านวน 5 ชดุ ไดแ้ก ่แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล 

แบบประเมนิการดแูลตนเองของผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั แบบประเมนิ

ดว้ยเทคนคิแปลยอ้นกลบัของ สริพิร บตุตะพิมพ์ และคณะ20 มขีอ้

ค าถาม 13 ขอ้ ประเมนิความไวว้างใจ 3 ดา้น ไดแ้ก ่ความสมัพันธ์

ระหวา่งบคุคล 5 ขอ้ การสือ่สารและรบัฟังดว้ยความเคารพ 3 ขอ้ 

และการมสีว่นรว่มในการรกัษา 5 ขอ้ ใหค้ะแนนแบบมาตรประมาณคา่ 

5 ระดบั ตัง้แต ่0 หมายถงึ ไมเ่คยเลย ถงึ 4 หมายถงึ ตลอดเวลา 

คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 0-52 คะแนน โดยแบง่คะแนนความไวว้างใจ

ในบคุลากรสขุภาพเปน็ 3 ระดบั ไดแ้ก่ 0-17.33 หมายถงึ ระดบันอ้ย 

17.34-34.66 หมายถึง ระดับปานกลาง และ 34.67-52.00 

หมายถึง ระดับมาก 

 5. แบบประเมนิความมัน่ใจในการดแูลตนเอง (Self-Care 

Self-Efficacy Scale) พัฒนาโดย Yu และคณะ21 ผูว้จิยัใชฉ้บบัแปล

เป็นภาษาไทยด้วยเทคนคิแปลย้อนกลับโดย จอม สุวรรณโณ  

มขีอ้ค าถาม 10 ขอ้ ไดแ้ก ่ความมัน่ใจในการคงภาวะสขุภาพ 3 ขอ้ 

การตดิตามตนเอง 4 ขอ้ และการจดัการตนเอง 3 ขอ้ ใหค้ะแนน 

แบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แต ่0 หมายถงึ ไมม่ัน่ใจเลย ถงึ 5 

หมายถงึ มัน่ใจทีส่ดุ คะแนนรวมจะถกูแปลงเปน็คะแนนมาตรฐาน

อยูใ่นชว่ง 0-100 โดยแบง่คะแนนการรบัรูค้วามสามารถตนเองเปน็  

3 ระดบั ได้แก่ 0-33.33 หมายถึง ระดับต่ า 33.34-66.66 

หมายถงึ ระดบัปานกลาง และ 66.67-100 หมายถงึ ระดบัสงู 

 6. แบบประเมินความรุนแรงของอาการและภาระ

ของอาการในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ (Atrial Fibrillation 

Symptom and Burden) ผู้วิจัยใช้ฉบับแปลเป็นภาษาไทย

ด้วยเทคนิคแปลย้อนกลับของ นฤนาท ไชยจ า และคณะ22 

โดยใช้ส่วนที่ 1 การประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจ 

หอ้งบนสั่นพลิ้ว เพื่อประเมินการรับรู้ความรุนแรงของอาการ  

ทีส่ง่ผลกระทบตอ่ชวีติประจ าวนั มขีอ้ค าถาม 8 ขอ้ แตล่ะค าถาม

มี 4 ตวัเลอืก ไดแ้ก ่0 หมายถึง ไม่มีเลย 2 หมายถึง เล็กน้อย 

3 หมายถงึ ปานกลาง 5 หมายถงึ รนุแรง คะแนนรวมอยูใ่นชว่ง 

0-40 คะแนน โดยแบง่อาการเปน็ 4 กลุม่ คอื คะแนน 0 หมายถงึ 

ไม่มีอาการ 1-10 หมายถึง มีอาการน้อย 11-20 หมายถึง  

มอีาการปานกลาง และมากกวา่ 20 หมายถงึ มอีาการรนุแรง 
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ผลการวิจัย 

 1. กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 56.5 มีอายุเฉลี่ย 

66.6 ป ี(SD = 10.6) มคีา่ดชันมีวลกายเกนิเกณฑป์กตริอ้ยละ 88 

(  = 26.4 kg/m2, SD = 5) มีประวัติสูบบุหรี่ร้อยละ 44.4 

มีประวัติดื่มสุราร้อยละ 60.2 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นชนิด 

Permanent AF มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 44.4) มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ย 

1-5 ป ีรอ้ยละ 33.4 ใชส้ทิธบิตัรประกันสขุภาพถว้นหนา้มากทีส่ดุ 

(รอ้ยละ 44.4) และทัง้หมดมโีรคประจ าตวั ไดแ้ก ่โรคความดนัโลหติสงู 

รอ้ยละ 75 โรคไขมนัในเลอืดสงูรอ้ยละ 72.2 และโรคเบาหวานรอ้ยละ 

44.4 ผูป้ว่ยสว่นใหญม่คีะแนนความเสีย่งในการเปน็โรคหลอดเลอืด

สมอง (CHA2DS2-VASc score) มากกวา่หรอืเทา่กบั 2 (รอ้ยละ 80.6) 

มผีูท้ีไ่ดร้บัยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดรอ้ยละ 91.7 โดยมคีะแนน 

HAS-BLED score 0-2 คะแนน ร้อยละ 88.9 และส่วนใหญ่

ได้ยากลุ่ม Beta-blockers ร้อยละ 89.8 

 2. การดแูลตนเอง กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่การดแูล

ตนเองโดยภาพรวม 88.6 คะแนน (SD = 6.7) โดยมคีะแนนอยูใ่น

ระดบัดมีากรอ้ยละ 73.2 เมือ่พิจารณาการดแูลตนเองในแตล่ะดา้น 

พบวา่ดา้นการตดิตามตนเอง มคีะแนนเฉลีย่ 93.8 คะแนน (SD = 10.6) 

และดา้นการคงภาวะสขุภาพ มคีะแนนเฉลีย่ 87.8 คะแนน (SD = 9.8) 

โดยคะแนนอยูใ่นระดบัดมีาก รอ้ยละ 77.8 และ 68.5 ตามล าดบั 

อยา่งไรกต็าม เกอืบครึง่หนึง่ของกลุม่ตวัอยา่ง (รอ้ยละ 48.1) มกีาร

ดแูลตนเองดา้นการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัด ีและมคีะแนนเฉลีย่

ต่ าทีส่ดุใน 3 ดา้น เทา่กบั 84.3 (SD 11.4) ดงัแสดงในตารางที ่1 

ความรอบรู้ ส ารสนเทศอิ เล็ กทรอนิ กส์ ด้ านสุ ขภาพ        

แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ และแบบ

ประเมินความรุนแรงของอาการและภาระของอาการ

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้พลิว้ ใชเ้วลาประมาณ 45 นาท ี

ส่วนข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้วิจัยขออนุญาตตามระเบียบของ

โรงพยาบาลในเก็บรวบรวมจากเวชระเบียน ซึ่งข้อมูลที่ได้ 

จะถู กน า เสนอ เป็นภาพรวม  และไม่ มี การ เปิ ด เผย          

ชื่อ-นามสกุล 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลู โดยใชโ้ปรแกรม IBM SPSS Statistics โดย 

1) ขอ้มลูสว่นบคุคล ขอ้มลูความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส ์

ดา้นสขุภาพ ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ และการดแูลตนเองของ

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ใชส้ถติเิชงิพรรณนา 2) วเิคราะห์

ความสมัพันธข์องความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ 

ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถตนเอง   

การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการตอ่การดแูลตนเอง โดยใชส้ถติ ิ

Spearman correlation เนื่องจากตัวแปรมีการแจกแจง 

ไม่เป็นโค้งปกติ และ 3) วิเคราะห์อ านาจการท านาย โดยใช้

สถิติ multiple linear regression ด้วยวิธีการน าตัวแปร

เขา้สูส่มการพรอ้มกนัในครัง้เดยีว (enter method) ซึง่ตวัแปร

ได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ  ก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ตารางที ่1  พิสยั คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลของการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ (N = 108) 
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 3. ขอ้มลูตวัแปรทีศ่กึษา ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์

ดา้นสขุภาพ มคีะแนนเฉลีย่ 22.6 คะแนน (SD = 13.2) โดยเกอืบครึง่หนึง่

มคีวามรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพนอ้ย (รอ้ยละ 46.3) 

 ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ พบวา่มคีะแนนเฉลี่ย 

50.7 คะแนน (SD = 4.8) โดยกลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมด 

(ร้อยละ 96.3) มีความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพมาก 

 การรบัรูค้วามสามารถตนเอง พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่

การรับรู้ความสามารถตนเอง 89.9 คะแนน (SD = 13.1) 

โดยเกอืบทัง้หมดมกีารรบัรูค้วามสามารถตนเองสงู (รอ้ยละ 95.4)

 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ 

5.1 คะแนน (SD = 3.7) โดยกลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ ่(รอ้ยละ 82.4) 

มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของอาการวา่มอีาการนอ้ย ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางท่ี 2 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปรที่ศึกษา (N = 108) 

4. ปจัจยัทีส่มัพันธต์อ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

หอ้งบนสัน่พลิว้ จากการวเิคราะหโ์ดยใชส้ตูรสมัประสทิธิส์หสมัพันธ ์

สเปยีรแ์มนพบวา่ ปจัจยัทีม่คีวามสมัพันธก์บัการดแูลตนเองของ

ผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ไดแ้ก ่การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

(rs = .45, p < .01) และความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ (rs = .29, 

p < .01) สว่นความรอบรูส้ารสนเทศอเิลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ และ

การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ ไมม่คีวามสมัพันธก์บัการดแูลตนเอง 

(rs = .19, rs = - .03 ตามล าดบั, p > .05) ดงัแสดงในตารางที ่3 

5. ปจัจยัทีส่ามารถท านายการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะ

หวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ จากการวเิคราะหส์มการถดถอยเชงิพหคุณู 

แบบขัน้ตอนเดยีวพบวา่ ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส ์         

ดา้นสขุภาพ ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ สามารถรว่มกนัอธบิาย     

ความแปรปรวนของการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน      

สัน่พลิว้ไดร้อ้ยละ 28.7 และปจัจยัทีส่ามารถท านายการดแูลตนเอง   

ของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ไดแ้ก ่การรบัรูค้วามสามารถ

ตนเอง (β = .46, p < .001) และความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ     

(β = .21, p = .012) สว่นปจัจยัความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส์

ดา้นสขุภาพ และการรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ ไมส่ามารถท านาย

การดูแลตนเองได้ ดังแสดงในตารางที่ 4  

ตารางที ่3  คา่สมัประสทิธิส์หสมัพันธส์เปยีรแ์มน (rs) ระหวา่งความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ 
การรบัรูค้วามสามารถตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ ตอ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ (N = 108) 
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ตารางท่ี 4  คา่สมัประสทิธิถ์ดถอยเชงิพหคุณูของความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ 

การรบัรูค้วามสามารถตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ ตอ่การดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ (N = 108) 

การอภิปรายผล 

 การดูแลตนเอง 

 การดแูลตนเองโดยภาพรวมพบวา่ อยูใ่นระดบัดมีากรอ้ยละ 

73.2 และระดบัดรีอ้ยละ 25.9 อาจเนือ่งมาจากการเกบ็ขอ้มลู        

ที่โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีเ่ฉพาะทางดา้นโรคหวัใจ ซึง่มบีคุลากร

สขุภาพจากสหสาขาวชิาชพีทีม่คีวามรูค้วามสามารถในการดแูล

ผูป้ว่ยโดยตรง ดงันัน้ กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัการศกึษาเกีย่วกบัการ

ดแูลตนเองจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งรวมถึงแพทย์โรคหัวใจ 

พยาบาลวชิาชพีขัน้สงู และเภสชักร สอดคลอ้งตามแนวทางส าหรบั

การจดัการภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ทีแ่นะน าวา่ การใหก้ารศกึษา

เกีย่วกบัการดแูลและจดัการตนเอง และการสะทอ้นพฤตกิรรมทีด่ี

ของผู้ป่วย โดยบุคลากรจากสหสาขาวิชาชีพ จะช่วยให้ผู้ป่วย       

เกดิพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีด่ ีซึง่จะชว่ยในการปรบัปรงุผลลพัธ์

ส าหรับผู้ป่วยและครอบครัว1 

 การดแูลตนเองดา้นการตดิตามตนเอง เชน่ การสงัเกตและ

เฝา้ระวงัอาการ และดา้นการคงภาวะสขุภาพ เชน่ การรบัประทาน

ยาสม่ าเสมอพบว่า อยู่ในระดบัดีมากร้อยละ 77.8 และ 68.5 

ตามล าดบั อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 59.3 มภีาวะหวัใจหอ้งบน

สัน่พลิว้ทีเ่ปน็ตอ่เนือ่งมากกวา่ 1 ป ีและรอ้ยละ 54.6 มภีาวะหวัใจ

หอ้งบนสัน่พลิว้นานกวา่ 5 ป ีโดยจากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง

ร้อยละ 93.5 สามารถจ าแนกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ทันท ี     

ซึง่เปน็ผลมาจากประสบการณท์างดา้นอาการทีม่าก23 อาจท าให้

ผูป้ว่ยจดัการอาการไดร้วดเรว็ อีกทัง้กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 89.8       

มสีทิธกิารรกัษาทีค่รอบคลมุการมาตรวจตามนดั และรอ้ยละ 79.6 

อาศยัอยูใ่กลโ้รงพยาบาล ซึง่อาจท าใหเ้ขา้ถงึการรกัษาไดส้ะดวก23 

จากผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมาตรวจตรงตามวนันดัเปน็ประจ า 

ซึง่เปน็กจิกรรมหนึง่ในดา้นการคงภาวะสขุภาพถงึรอ้ยละ 99.1 

อยา่งไรกต็าม การดแูลตนเองดา้นการจดัการตนเองอยูใ่นระดบัดมีาก 

เพียงรอ้ยละ 36.1 เนือ่งจากผลการศกึษาทีพ่บวา่ กลุม่ตวัอยา่งมกีารใชย้า

เพ่ือบรรเทาหรอืใหห้ายเมือ่เกดิอาการผดิปกตนิอ้ย อาจเนือ่งมาจาก

ผูป้ว่ยมกัจะไดร้บัค าแนะน าวา่ไมค่วรปรบัยาดว้ยตนเอง และไมม่ ี  

ยาเฉพาะเมือ่เกดิอาการจากภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ แตห่ากมี

อาการผดิปกต ิเชน่ ใจสัน่ อาจใชว้ธิกีารพักหรอืลดการท ากิจกรรม 

เพ่ือควบคุมและสังเกตอาการ 

 การรับรู้ความสามารถตนเอง 

 ผลการศกึษาพบวา่ การรบัรูค้วามสามารถตนเองสามารถ

ท านายการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ไดอ้ยา่งมี

นยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (β = .46, p < .001) ซึง่เปน็ไปตาม

สมมตุฐิานการวจิยั และสนบัสนนุทฤษฎกีารดแูลตนเองในภาวะ

เจบ็ปว่ยเรือ้รงั ทีก่ลา่ววา่ การรบัรูค้วามสามารถตนเองเปน็ปจัจยั

ด้านความมั่นใจ ซึ่งส่งผลต่อความเชื่อมั่นของผู้ป่วยเก่ียวกับ

ความสามารถในการดแูลตนเอง จงึเปน็แรงขบัใหผู้ป้ว่ยเกดิการดูแล
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ตนเอง21,23 อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่งเคยมปีระสบการณอ์าการ

ผดิปกตจิากภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ โดยครัง้ลา่สดุ ไดแ้ก ่เหนือ่ย/

อ่อนเพลยี (รอ้ยละ 61.1) และกลุม่ตวัอยา่งมกัจะมอีาการดขีึน้

ภายหลงัการจดัการเบือ้งตน้ เชน่ นอน นัง่พัก เปน็ตน้ อาจท าให ้

กลุม่ตวัอยา่งเกดิความมัน่ใจในการดแูลตนเอง อีกทัง้กลุม่ตวัอยา่ง

รอ้ยละ 54.6 มภีาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ซึง่ตอ้งมาตรวจตามนดั

เปน็ระยะเวลานานกวา่ 5 ป ีดงันัน้ กลุม่ตวัอยา่งจะไดร้บัขอ้มลูสขุภาพ 

ตวัอยา่ง และการสะทอ้นผลของการดแูลตนเอง ทีจ่ะชว่ยสง่เสรมิ 

การรบัรูค้วามสามารถในการดแูลตนเอง สอดคลอ้งกบั Son, Lee 

และ Kim11 ทีพ่บวา่หากผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวรบัรูว้า่ตนเองสามารถ

จดัการสขุภาพไดด้ ีจะท าใหเ้กดิความมัน่ใจ และสง่เสรมิใหเ้กดิ

การดูแลตนเองที่ด ี

 ความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ 

 ผลการศึกษาพบว่า ความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ

สามารถท านายการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้

ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 (β = .21, p = .012) ซึง่

เปน็ไปตามสมมตุฐิานการวจิยั และสนบัสนนุทฤษฎกีารดแูลตนเอง

ในภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงั ทีก่ลา่ววา่ ความไวว้างใจทีผู่ป้ว่ยมตีอ่บคุลากร

สขุภาพสามารถเปน็แรงจงูใจใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มในการดแูลตวัเอง 

เชน่ การปฏบิตัติามแผนการรกัษา ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอยา่ง

รอ้ยละ 54.6 มรีะยะเวลาการเปน็ภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ และ

ตอ้งมาตรวจตามนดัเปน็เวลานานกวา่ 5 ป ีท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งคุน้เคย 

กบับคุลากรสขุภาพ รวมถงึการทีก่ลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการรกัษา และ

ค าแนะน าเรือ่งสขุภาพจากบคุลากรสขุภาพผูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคหวัใจ 

ทีโ่รงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิความไวว้างใจ   

ในความเชีย่วชาญของบคุลากรสขุภาพ และสง่เสรมิใหม้สีว่นรว่ม   

ในการดแูลตนเอง11 สอดคลอ้งกบั Zhou และคณะ12 ทีพ่บวา่  

ความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพสามารถท านายการดแูลตนเองของ

ผูป้ว่ยความดนัโลหติสงูไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .242, p < .001) 

ความรอบรู้สารสนเทศอิเล็กทรอนิกส์ด้านสุขภาพ 
 ผลการศกึษาพบวา่ ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิส ์

ดา้นสขุภาพไมส่ามารถท านายการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจ

หอ้งบนสัน่พลิว้ไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(β = .14, p = .113)   

ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามสมมตุฐิานการวจิยั และไมส่อดคลอ้งกบัทฤษฎ ี  

การดแูลตนเองในภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงั ทีก่ลา่ววา่ ทกัษะการดแูลตนเอง

เปน็สิง่ส าคญัในการวางแผน ตัง้เปา้หมาย และตดัสนิใจในการ

ดแูลตนเอง23 โดยความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ

เปน็ทกัษะทีจ่ าเปน็ในการพัฒนาทกัษะการตดัสนิใจ เพ่ือการจดัการ

ปญัหาสขุภาพทีเ่กดิขึน้19 และภายหลงัจากการวเิคราะหเ์พ่ิมเตมิ 

พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมากถงึ 2 ใน 3 ทีม่อีายมุากกวา่เทา่กบั 60 ป ีและ

มรีะดบัการศกึษานอ้ยกวา่มธัยมศกึษา มคีวามรอบรูส้ารสนเทศ

อิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพในระดบันอ้ย (8-18.67 คะแนน) ดงัทีพ่บ

ในการศกึษาของ Ghazi และคณะ24 ผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษานอ้ย 

มปีญัหาเรือ่งความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ 

มากกวา่ผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาสงูกวา่ จากความสามารถในการ

ใชอิ้นเทอรเ์นต็และความสามารถในการรบัรูข้อ้มลู อีกทัง้มกีลุม่ตวัอยา่ง

เพียงรอ้ยละ 39.8 ทีส่ามารถสบืคน้ขอ้มูลเกีย่วกบัสขุภาพจาก

อินเทอรเ์นต็ ดงันัน้ความรอบรูส้ารสนเทศอิเลก็ทรอนกิสด์า้นสขุภาพ

จึงไม่มีความสัมพันธ์ และไม่สามารถท านายการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วได้ 

การรับรู้ความรุนแรงของอาการ 

 ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของอาการ

ไมส่ามารถท านายการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจหอ้งบน     

สัน่พลิว้ได ้(β = - .06, p = .462) ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามสมมตุฐิานการวจิยั 

และไมส่อดคลอ้งกบัทฤษฎกีารดแูลตนเองในภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงั    

ทีก่ลา่ววา่การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการเปน็ปจัจยัทีม่ผีลตอ่การ

ตดัสนิใจในการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วย7 อาจเนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 70.4 เป็นหัวใจห้องบนสั่นพลิ้วชนิด 

Permanent และ Persistent AF ซึง่มรีะยะเวลาการเจบ็ปว่ยนาน 

ท าให้มีอาการคงที่และไม่รุนแรงเท่าชนดิ Paroxysmal AF4 

และอาจเกีย่วกบัระยะเวลาเกบ็ขอ้มลูทีเ่ปน็การเกบ็ขอ้มลูภายหลงั

สถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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ท าให้ผู้ป่วยที่แม้ไม่มีอาการก็มาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล 

ดงันัน้กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 90.7 จงึมกีารรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ 

วา่มอีาการนอ้ยหรอืไมม่อีาการ ท าใหข้อ้มลูตวัแปรมกีารกระจายตวั

ไมเ่พียงพอ อีกทัง้แนวทางการดแูลตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจ   

หอ้งบนสัน่พลิว้แตล่ะชนดิไมแ่ตกตา่งกนั เชน่ ตอ้งรบัประทานยา

ต้านการแข็งตัวของเลือดสม่ าเสมอ4 จึงท าให้การดูแลตนเอง

ของผูป้ว่ยไมแ่ตกตา่งกัน ดงันัน้การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ     

จงึไมส่ามารถท านายการดแูลตนเองได ้แตกตา่งกบัการศกึษาของ 

McCabe และคณะ25 ทีศ่กึษาในผูป้ว่ยทีม่กีารกลบัเปน็ซ้ าของภาวะ

หวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ และก าลงัจะเขา้รบัการสวนหวัใจ ท าใหผู้ป้ว่ย 

มอีาการไมค่งที ่ดงันัน้ผูท้ีม่อีาการนอ้ยจงึมกีารดแูลตนเองทีแ่ตกตา่ง

กับผู้ที่มีอาการมาก จึงท าให้การรับรู้ความรุนแรงของอาการ

สามารถท านายการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศกึษาในครัง้นีส้รปุไดว้า่ ปจัจยัทีส่ามารถท านาย    

การดแูลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจห้องบนสั่นพลิ้ว ได้แก่ 

การรบัรูค้วามสามารถตนเอง และความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ 

ซึ่งสนับสนุนทฤษฎีการดูแลตนเอง ในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง

บางปจัจยัทีส่ง่ผลตอ่การดแูลตนเอง โดยกลุม่ตวัอยา่งมรีะยะเวลา

การเจบ็ปว่ยทีน่าน สง่ผลใหคุ้น้เคยกบับคุลากรสขุภาพ รวมถงึ      

ในการศกึษาครัง้นี ้เปน็โรงพยาบาลระดบัตตยิภมูทิีม่คีวามเฉพาะ

ทางดา้นโรคหวัใจ กลุม่ตวัอยา่งจงึเกดิความไวว้างใจและเชือ่มัน่     

ในบคุลากรสขุภาพ และเกดิการดแูลตนเองทีด่ ีอีกทัง้กลุม่ตวัอยา่ง

เมือ่มาตรวจตามนดั จะไดร้บัรูข้อ้มลูการดแูลและการจดัการตนเอง 

โดยเฉพาะผูท้ีด่แูลตนเองไดด้ ีจะท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามมัน่ใจ   

ในการดูแลและจัดการตนเอง และเกิดการดูแลตนเองที่ดี 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลและบคุลากรสุขภาพ ควรสง่เสรมิใหผู้้ปว่ย        

มกีารรบัรูค้วามสามารถตนเอง โดยสะทอ้นผลของการดแูลตนเอง  

ใหผู้ป้ว่ยรบัทราบ ดว้ยการใหผู้ป้ว่ยรว่มประเมนิการดแูลตนเองและ

ผลลพัธท์างสขุภาพทีผ่า่นมา มกีารกลา่วชืน่ชมพฤตกิรรมการดแูล

ตนเองทีด่ขีองผูป้ว่ย และยกตวัอยา่งผูป้ว่ยทีม่กีารดแูลตนเองทีดี่ 

 2. พยาบาลและบคุลากรสุขภาพ ควรสง่เสรมิใหผู้้ปว่ย     

เกดิความไวว้างใจในบคุลากรสขุภาพ โดยการใหเ้วลา ใสใ่จในการ  

รบัฟังปญัหา และใหผู้ป้ว่ยมสีว่นรว่มตดัสนิใจในการดแูลรกัษา 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล  

 1. จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความรอบรู้สารสนเทศ

อิเลก็ทรอนกิสด์้านสุขภาพ ความไว้วางใจในบุคลากรสุขภาพ 

การรบัรูค้วามสามารถตนเอง การรบัรูค้วามรนุแรงของอาการ 

สามารถรว่มกันอธิบายความแปรปรวนของการดแูลตนเองได้

เพียงรอ้ยละ 28.7 ดงันัน้ จงึควรมกีารศกึษาปจัจยัอ่ืนตามทฤษฎี

การดแูลตนเองในภาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงัเพ่ิมเตมิทีพ่ยาบาลสามารถ

ประเมนิและหาแนวทางจดัการได ้เชน่ ความสามารถในการรูค้ดิ 

และการท าหนา้ที ่(ภาวะเปราะบาง) การสนบัสนนุจากครอบครวั 

หรือการเข้าถึงการดูแล เป็นต้น 

 2. เนือ่งจากการเกบ็ขอ้มลูในการศกึษาครัง้นี ้เกบ็ขอ้มลู

ในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิเฉพาะทางโรคหวัใจ ซึง่ทมีบคุลากร

สุขภาพในคลินิกมีความเชี่ยวชาญในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พลิว้ ดงันัน้ จงึควรมกีารศกึษาในโรงพยาบาล

ที่มีระดับการดูแลรักษาที่แตกต่างกัน ในระดับปฐมภูมิ หรือ

ระดบัทตุยิภมู ิทีม่คีวามแตกตา่งกันในดา้นความพรอ้มของบคุลากร

สุขภาพที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะทางในการให้บริการ 
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