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Abstract:
Objective: To examine the attribution of age on the ability and adequacy in heart failure self-care main-
tenance.
Design: Descriptive cross-sectional.
Materials and methods: The sample was 301 patients with chronic heart failure. There were 102 adults (age
< 60 years) and 199 eldery (age ≥ 60 years).  A 5-item Likert's scale was used to grade the the Self-Care
Maintenance (SCMT). A total SCMT score ≥ 70 of 100 indicated self-care adequacy.  T-test, Chi-square
test, and odds ratio were used to compare ability and adequacy in SCMT between the adults and eldery
groups.
Results: The mean SCMT ability score of both groups was 57.9 ± 15.6, indicating a fair SCMT ability.
Overall, the SCMT ability of the adults group was slightly higher, but not significantly different from the
eldery group (59.8 ± 16.8 versus 57.0 ± 14.9, p < 0.13).  However, the adults group had better ability in
performing regular exercises (72.8 ± 26.3 versus 57.9 ± 23.6, p < 0.001).  The overall SCMT adequacy of
both groups was similar (χ2 = 6.28, p = 0.08, odds ratio = 2.16, 95%CI = 1.17-3.98).  However, the adults
group showed more adequacy in performing a regular exercise regime (χ2 = 26.81, p < 0.001, odds ratio
= 3.69, 95%CI = 2.22-6.11), while both groups were similar in performing the other four self-care main-
tenance regimes.
Conclusion: Although the both groups had similar overall SCMT level, the eldery group had fewer ability to
perform a regular exercise. More attention should be given to promoting regular exercise in older adults
with heart failure.
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บทคดัย่อ:
วัตถุประสงค์: ศึกษาผลของปัจจัยด้านอายุต่อระดับสมรรถนะและความเหมาะสมในการดูแลตนเองเพื่อคงภาวะ
สุขภาพของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง
แบบวิจัย: เชิงบรรยายแบบภาคตดัขวาง
วัสดุและวธิกีาร: กลุม่ตวัอยา่ง 301 ราย เปน็ผูใ้หญ ่102 ราย (อาย ุ< 60 ปี) และผูสู้งอาย ุ199 ราย (อาย ุ≥ 60 ปี)
เกบ็ขอ้มูลดว้ยแบบสมัภาษณก์ารดแูลตนเองเพือ่คงภาวะสขุภาพของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว มีคำถามรวม 5 ขอ้ ใช้จุดตดั
คะแนน ≥ 70 จากคะแนนเต็ม 100 คะแนน บ่งชี้ว่าดูแลตนเองเหมาะสม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติที ไคสแควร์ และ
odds ratio เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่และอตัราการดแูลแตนเองทีเ่หมาะสมระหวา่งกลุม่ผู้ป่วยสงูอายกุบัผู้ใหญ่
ผลการศกึษา: ผู้ป่วยทัง้สองกลุม่มีสมรรถนะการดแูลตนเองเพือ่คงภาวะสขุภาพ ระดบัพอใช ้(เฉล่ีย 57.9 ± 15.6 จาก
100 คะแนน) ผู้ใหญมี่สมรรถนะโดยรวมดกีวา่ผูสู้งอายเุลก็นอ้ย แตไ่ม่มีนยัสำคญัทางสถติ ิ (59.8 ± 16.8 กับ 57.0 ±

14.9, p < 0.13) ผู้ใหญด่แูลตนเองไดด้กีวา่ในดา้นการทำกจิกรรมออกแรงเคลือ่นไหว (72.8 ± 26.3 กบั 57.9 ± 23.6, p
< 0.001) อัตราสว่นผูใ้หญท่ีส่ามารถดแูลตนเองโดยรวมไดเ้หมาะสมมไีม่ตา่งจากกลุม่ผู้สูงอาย ุ(χ2 =  6.28, p = 0.08,
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odds ratio = 2.16, 95%CI = 1.17-3.98) อยา่งไรกต็าม ผู้ใหญด่แูลตนเองไดเ้หมาะสมมากกวา่ผูสู้งอายใุนดา้นการทำ
กิจกรรมออกแรงเคลือ่นไหว (χ2 =  26.81, p < 0.001, odds ratio = 3.69, 95%CI = 2.22-6.11) แต่ไม่แตกตา่งกนัในอีก
4 ดา้นทีเ่หลอื
สรุป: โดยรวมแลว้ผูสู้งอายมีุสมรรถนะการดแูลตนเองเพือ่คงภาวะสขุภาพไมต่า่งจากผูใ้หญ ่ยกเวน้ดา้นการทำกจิกรรม
ออกแรงเคลื่อนไหว การส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุจึงต้องเน้นพิเศษในด้านการออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างสมำ่เสมอ และปฏบัิติต่อเนือ่ง

คำสำคญั: การคงภาวะสขุภาพ, การดแูลตนเอง, หวัใจลม้เหลว, อายุ

บทนำ
ผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลววัยสูงอายุมีการใช้บริการ

สุขภาพที ่แผนกฉุกเฉิน นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล
เสียชีวิต และการกลับเข้ารักษาซ้ำในอัตราสูงกว่าผู้ป่วย
วัยผู้ใหญ่1-5 มีภาวะทุพพลภาพและข้อจำกัดการดำเนินชีวิต
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตลดลง6-7 เป็นที่น่าตระหนัก
ว่าผู้ป่วย 3 ใน 4 ราย ที่มีอาการกำเริบรุนแรงจนต้องมา
โรงพยาบาลนัน้ เกดิจากสาเหตทุีป้่องกนัไดห้ากมกีารดแูล
ตนเองเหมาะสม8-11 ซ่ึงผู้ป่วยต้องมีการเรียนรู้และปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดแูลตนเองเพือ่คงสภาวะสขุภาพ (self-care
maintenance) อยา่งตอ่เนือ่ง12  โดยหวงัผลลพัธร์ะยะยาว
เพื่อชะลอความก้าวหน้าของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน
และภาวะสุขภาพเสื่อมถอย  ผู้ป่วยต้องปฏิบัติการดูแล
ตนเองท่ีจำเป็น 5 ด้าน คือ การช่ังน้ำหนักตัว การรับประทาน
อาหารที่มีปริมาณโซเดียมต่ำ การทำกิจกรรมที่ร่างกาย
ต้องออกแรงเคลื่อนไหว การควบคุมน้ำหนักตัว และการ
ป้องกนัหวดั3, 12-14 อนึง่ ในการสง่เสรมิการดแูลตนเองของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวนั้น เจ้าหน้าที่สุขภาพจะต้องคำนึงถึง
ปัจจัยหลายประการที่เกี ่ยวข้องกับสมรรถนะการดูแล
ตนเองของผูป่้วย โดยเฉพาะความแตกตา่งดา้นอายุ

จากวยัทีสู่งขึน้ ผู้สูงอายนุา่จะมสีมรรถนะการดแูล
ตนเองน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากหน้าที่ด้านการรู้คิด
ลดลงตามวัย และผลโดยตรงจากหัวใจล้มเหลว ทำให้
การรู้คิดบกพร่อง (cognitive impairment) เนื่องจาก
ปริมาณเลอืดสูบฉีดจากหวัใจไปเลีย้งสมองไมเ่พยีงพอ15-17

โดยเฉพาะที่สมองส่วน parahippocampal gyrus และ

frontal cortex ซึ่งทำหน้าที่ด้านการรู้คิด จึงมีผลรบกวน
สมาธิในการเรียนรู้ มีความจำบกพร่อง และร้ือฟ้ืนความจำ
ได้ช้า15,17 โดยอาจไม่ปรากฏพบการเปลี ่ยนแปลงเมื ่อ
ประเมินด้วยแบบประเมินการทำหน้าที ่ของสมองหรือ
เคร่ืองมือทางคลนิิกอ่ืนๆ การเปลีย่นแปลงนีพ้บได้ในผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวทุกวัย  เป็นข้ออธิบายอย่างหน่ึงว่าทำไมผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวจึงมีสมรรถนะการดูแลตนเองต่ำและขาด
ความตอ่เน่ือง18 แต่ผู้ป่วยวัยสูงอายุน่าจะได้รับผลกระทบนี้
มากกว่าวัยผู้ใหญ่  จึงน่าจะทำให้การเรียนรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองได้ช้า ต้องใช้เวลามากกว่าในการเรียนรู้ มีความ
ยุ่งยากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่า
สมรรถนะในการดูแลตนเองจึงน่าจะน้อยกว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
และขาดความต่อเน่ืองในการดูแลตนเองเพ่ือคงภาวะสุขภาพ
ระยะยาว18

อย่างไรก็ตาม ข้อสมมติฐานข้างต้นนี ้ย ังไม่มี
หลักฐานการวิจัยสนับสนุนเพียงพอ แม้ในต่างประเทศ
ก็มีงานวิจัยจำนวนน้อยมากที่ศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยด้านอายุกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว
เรื ้อรัง และผลการศึกษายังไม่มีข้อสรุปที ่ช ัดเจน19-20

การศึกษาน้ีจึงเปรียบเทียบระดับคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเอง
และอัตราความสำเร็จในการดูแลตนเองเพื ่อคงภาวะ
สุขภาพระหว่างผู้สูงอายุกับผู้ใหญ่ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื้อรัง โดยมีสมมติฐานว่าผู้สูงอายุน่าจะมีระดับสมรรถนะ
ในการดูแลตนเอง (self-care ability) และอัตราการดูแล
ตนเองในระดับที่เหมาะสม (self-care adequacy) ได้
น้อยกว่าผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่
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วัสดุและวธิกีาร
ใช้วิธ ีการวิจัยแบบบรรยายภาคตัดขวาง เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยครั้งเดียว โดยการ
สุ่มเลือกอย่างง่ายจากรายชื่อผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวมาแล้วไม่น้อยกว่า
2 เดือน มารักษาแบบผู้ป่วยนอกที่โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี และโรงพยาบาล
พัทลุง  ผู ้ป่วยทุกรายได้รับการพิทักษ์สิทธิด้วยวาจา
พร้อมทั ้งลงลายมือชื ่อยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความ
สมัครใจ  ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลต้ังแต่เดือนสิงหาคม
พ.ศ. 2548 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2549 โดยติดต่อ
กลุม่เปา้หมายทัง้หมด 318 ราย ยนิดเีขา้รว่มวจัิย 301 ราย
(ร้อยละ 94.7) เปน็ผูใ้หญ ่(อาย ุ< 60 ปี) จำนวน 102 ราย
และผูสู้งอาย ุ(อาย ุ≥ 60 ปี) จำนวน 199 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. แบบบันทึกข้อมูลทั ่วไป ประกอบด้วย 1)

ลักษณะส่วนบุคคล ในด้าน เพศ อายุ ระดับการศึกษา
สถานการณ์ทำงาน ที่มาและความเพียงพอของรายได้
และผู้ดูแลที่บ้าน และ 2) ลักษณะความเจ็บป่วย ได้แก่
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ยาที่ใช้รักษาปัจจุบัน และสาเหตุ
ของโรค รวบรวมจากเวชระเบยีนประวติั

2. แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค ตาม
เกณฑ์การจำแนกสมรรถนะการทำหน้าที ่ของสมาคม
โรคหัวใจแห่งนิวยอร์ก (The New York Heart Association
Functional Classification, NYHA-FC) โดยจำแนก
ออกเป็น 4 ระดับ (Class I, II, III หรือ IV) ตามความ
สามารถหรือข้อจำกัดในการออกแรงทำกิจกรรม ผู้ป่วย
ที่มีข้อจำกัดน้อยในการทำกิจกรรมการออกแรง (NYHA-
FC I-II) มีภาวะทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตต่ำกว่า
ผู ้ที ่มีข้อจำกัดมาก21-22 ค่าความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ
ในการศึกษานี้เมื่อทดสอบ inter-rater reliability โดย
ผู้ประเมนิ 3 คน ไดค้า่ 0.98

3. แบบประเมนิโรครว่ม ใช้ Charlson Comorbi-
dity Index (CCI) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้แพร่หลาย เพื่อ
ประเมนิวา่ผูป่้วยมหีรอืไม่มีโรค 19 รายการ ซ่ึง Charlson

และคณะ23 พฒันาจากดชันโีรคทีท่ำนายการเสยีชวีติใน 1
ปี โดยวิเคราะห์ถ่วงน้ำหนักค่าอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
(relative risk of death) ให้คะแนน 0 หากไม่มีโรคนั้นๆ
และใหค้ะแนน 1 (10 โรค) 2 (6 โรค) 3 (1 โรค) หรอื 6 (2
โรค) รวมคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 37 คะแนน ยิ่งคะแนนมาก
แสดงว่ามีโรคร่วมรุนแรงมาก23 เนื่องจากหัวใจล้มเหลว
เป็นโรคหลกัในการศกึษาน้ี  จึงตัดออกจากรายการโรครว่ม
เหลือโรคร่วมที่ต้องประเมิน 18 โรค รวม 36 คะแนน
ความตรงเชงิทำนายของโรครว่ม พบวา่ การเสยีชวีติใน 1
ปี และจำนวนวันนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดมีอัตราเพิ่มสูงขึ้นตามค่าคะแนน
CCI24 ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือในการศึกษานี้ เมื่อ
ทดสอบ inter-rater reliability โดยผูป้ระเมนิ 3 คน ไดค้า่
0.98

4. แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว (Self-Care of Heart Failure Index, SCHFI)
ต้นฉบับเดิมเป็นภาษาอังกฤษ โดย Riegel และคณะ12

พัฒนาขึ้นภายใต้กรอบแนวคิดเรื่องการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว การทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือ
ต้นฉบับแสดงให้เห็นว่ามีความตรงเชิงเนื ้อหาและเชิง
โครงสรา้งตามกรอบแนวคดิเชงิทฤษฎ1ี2 เครือ่งมอืทัง้ฉบบั
มีขอ้คำถามรวม 15 ขอ้ ประเมนิสมรรถนะการดแูลตนเอง
ใน 3 มิติด้วยกัน คือ การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพ
5 ข้อ การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ 6 ข้อ และความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง 4 ข้อ ผู้วิจัยแปลแบบสอบถามนี้
เป็นภาษาไทยและผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 6
ท่าน ได้ค่าความตรงเชิงเนื ้อหา ภาษา และเชิงคลินิก
ในแต่ละข้อสูงกว่า 0.95 ในการศึกษาครั้งนี ้ใช้เฉพาะ
ข้อคำถามในส่วนการดูแลตนเองเพื ่อคงภาวะสุขภาพ
เท่านั้น แต่ละข้อให้คะแนนแบบลิเกิร์ทจาก 1-4 คะแนน
การทดสอบค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือส่วนนี้25 ได้ค่า
สัมประสิทธิ ์อัลฟาครอนบาค 0.61 ซึ ่งอยู ่ในเกณฑ์ที ่
ยอมรับได้และสูงกว่าฉบับภาษาอังกฤษ  ในการทดสอบ
ทางสถติิน้ัน Riegel และคณะ12 แนะนำใหป้รับคะแนนเปน็
ฐานร้อยทั ้งรายด้านและโดยรวม (เต็ม 100 คะแนน)
ยิ่งคะแนนมากแสดงว่าผู้ป่วยยิ่งมีสมรรถนะในการดูแล
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ตนเองได้ดี และในการตัดสินว่าผู้ป่วยมีการดูแลตนเอง
ได้เหมาะสมหรือไม่นั้น Riegel และคณะ12 ใช้ค่าจุดตัด
คะแนนที ่≥ 70 ถอืวา่เปน็การดแูลตนเองทีเ่หมาะสม (self-
care adequacy)

การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร ็จร ูป ใช้ค ่าสถิต ิ

ทดสอบท ี(t-test) สถติไิคแสควร ์(χ2-test) และคา่ทดสอบ
ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) ในการ
เปร ียบเทียบลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะความ

เจ็บป่วย ใช้ค่าสถิติทดสอบทีเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
การดูแลตนเอง ใช้ไคแสควร์ ค่า odds ratio (OR) และ 95%
confidence interval (CI) เปรียบเทียบอัตราการดูแล
ตนเองที่เหมาะสมของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

ผลการศึกษา
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
ตารางที ่ 1 และตารางที ่ 2 แสดงขอ้มูลส่วนบคุคล

และลักษณะความเจ ็บป่วยของผ ู ้ป ่วยท ั ้งสองกลุ ่ม

ตารางที ่ 1 ลักษณะสว่นบคุคลของผูใ้หญแ่ละผูสู้งอายทุีม่ปัีญหาหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั

   ลักษณะส่วนบุคคล             รวม (n = 301)      ผู้ใหญ่ (n = 102)     ผู้สูงอายุ (n = 199)        ค่าสถิติ           p
                                        จำนวน (ร้อยละ)     จำนวน (ร้อยละ)      จำนวน (ร้อยละ)

เพศ
หญิง 151 (50.2) 55 (53.9) 96 (48.2) χ2 = 0.87   0.35
ชาย 150 (49.8) 47 (46.1) 103 (51.8)

อาย ุ(26-96 ปี) เฉลีย่ ±±±±± SD 64.4 ± 13.9 48.3 ± 8.1 72.6 ± 7.8 t =-2.09 <0.001
การศึกษา (0-16 ปี) เฉลี่ย ±±±±± SD 4.8 ± 3.5 6.4 ± 3.7 4.0 ± 3.0 χ2 = 5.87   0.000

 ไม่ไดเ้ขา้โรงเรยีน 43 (14.3) 5 (4.9) 38 (19.1)
ชั้นประถมศึกษา 209 (69.4) 67 (65.7) 142 (71.4)
ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 18 (6.0) 10 (9.8) 8 (4.0)
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 16 (5.4) 11 (10.8) 5 (2.5)
ประกาศนียบัตร 2 ปี 9 (3.0) 7 (6.9) 2 (1.0)
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 6 (2.0) 2 (1.9) 4 (2.0)

รายได ้(300-50,000 บาท) เฉลีย่ ±±±±± SD 7,647 ± 7,437 8,468 ± 7,248 7,227 ± 7,515 t = 1.39   0.16
ไม่พอใชแ้ละมหีนี้ 19 (6.3) 9 (8.8) 10 (5.0)
ไม่พอใชแ้ตไ่ม่มีหนี้ 69 (22.9) 23 (22.6) 46 (23.1)
พอใชแ้ตไ่ม่เหลอืเกบ็ 110 (36.6) 36 (35.3) 74 (37.2)
พอใชแ้ละเหลอืเกบ็ 103 (34.2) 34 (33.3) 69 (35.7)

การอยูอ่าศยั
อยู่คนเดียว 9 (3.0) 1 (0.9) 8 (4.0) χ2 = 2.15   0.14
อยู่กับคู่สมรสหรือคนอื่น 292 (97.0) 101 (99.1) 191 (96.0)

ผูดู้แลทีบ้่าน (n = 245) (n = 83) (n = 162)
ไม่มี 5 (1.7) 3 (3.6) 2 (1.2) χ2 = 1.55   0.21
มี 240 (79.7) 80 (96.4) 160 (98.8)
ไม่ตอบ/ไม่มีข้อมูล 56 (18.6)

คา่สถติ ิχ2 = ไคสแควร์, t = t-test
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ตารางที ่ 2 ลักษณะความเจบ็ป่วยของผูใ้หญแ่ละผูสู้งอายทุีม่ภีาวะหวัใจลม้เหลวเรือ้รงั

ลักษณะความเจบ็ป่วย             รวม (n = 301)      ผู้ใหญ่ (n = 102)      ผู้สูงอายุ (n = 199)       ค่าสถิติ            p
                                        จำนวน (ร้อยละ)     จำนวน (ร้อยละ)       จำนวน (ร้อยละ)

ระยะเวลาการเจ็บป่วย เฉลี่ย ±±±±± SD 35.4 ± 35.3 32.0 ± 33.8 37.1 ± 35.9 t = -1.22   0.22
2 เดือน 15 (5.0) 8 (7.8) 7 (3.5) χ2 = 2.66   0.10
มากกว่า 2 เดือน 286 (95.0) 94 (92.2) 192 (96.5)

ระดบัความรนุแรงของโรค เฉลีย่ ±±±±± SD 2.7 ± 1.0 2.6 ± 1.0 2.8 ± 0.9 t = -1.15   0.25
NYHA-FC I   เล็กน้อย 27 (9.0) 13 (12.7) 14 (7.0) F = 2.79   0.42
NYHA-FC II  ปานกลาง 101 (33.6) 34 (33.3) 67 (33.7)
NYHA-FC III รุนแรงมาก 104 (34.6) 33 (32.4) 71 (35.7)
NYHA-FC IV รุนแรงมากทีสุ่ด 69 (22.9) 22 (21.6) 47 (23.6)

ความรุนแรงของโรคร่วม เฉลี่ย ±±±±± SD 3.0 ± 1.7 2.9 ± 1.3 3.1 ± 1.9 t = -1.01   0.31
ความดันโลหิตสูง 177 (58.8) 47 (46.1) 130 (65.3) χ2 =10.31 <0.01
โรคหัวใจชนิดอื่น 263 (87.4) 95 (93.1) 168 (84.4) χ2 = 4.64 <0.05
โรคหลอดเลือดส่วนปลาย 11 (3.7) 2 (1.9) 9 (4.5) χ2 = 1.26   0.26
โรคหลอดเลือดสมอง 23 (7.6) 8 (7.8) 15 (7.5) χ2 = 0.01   0.92
สมองเสือ่ม 6 (2.0) 2 (1.9) 4 (2.0) χ2 = 0.01   0.97
โรคปอดเรือ้รัง 27 (9.0) 8 (7.8) 19 (9.5) χ2 = 0.24   0.62
รูมาตอยด์ 24 (8.0) 9 (8.8) 15 (7.5) χ2 = 0.15   0.69
โรคแผลในกระเพาะอาหารและลำไส้ 47 (15.6) 15 (14.7) 32 (16.1) χ2 = 0.10   0.76
โรคตับที่ไม่รุนแรง 11 (3.6) 4 (3.9) 7 (3.5) χ2 = 0.03   0.86
เบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 56 (18.7) 14 (13.7) 42 (21.1) χ2 = 2.43   0.12
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน 26 (8.7) 5 (4.9) 21 (10.6) χ2 = 4.73   0.09
อัมพาตครึง่ซกี 15 (5.0) 8 (7.8) 7 (3.5) χ2 = 3.71   0.16
โรคไต 24 (8.0) 2 (1.9) 22 (11.1) χ2 = 7.60 <0.01
มะเรง็เมด็เลอืด 3 (1.0) 2 (1.9) 1 (0.5) χ2 = 1.45   0.23
มะเรง็ชนดิกอ้นในระยะกระจายตวั 1 (0.3) 0 (0) 1 (0.5) χ2 = 0.51   0.47

วิธีการวินิจฉยัโรค (n = 256) (n = 89) (n = 167)
จากอาการและอาการแสดง 136 (45.2) 40 (44.9) 96 (57.5) χ2 = 3.67 <0.05
มีการตรวจพิเศษร่วมด้วย 120 (39.9) 49 (55.1) 71 (42.5)
ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล 45 (14.9)

คา่สถติ ิχ2 = ไคสแควร์, t = t-test, F = ANOVA-test
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ตามลำดับ พบสาเหตุของหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่เกิดจาก
โรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 52.5 โดยเป็นหัวใจล้มเหลว
ชนดิ left ventricular (LV) dysfunction (ejection frac-
tion, EF ≤ 40%) มากที่สุด ร้อยละ 25.6 ผู้ป่วยได้รับ
การรกัษาดว้ยกลุม่ยาขบัปัสสาวะ ร้อยละ 71.1 รองลงมา
คือ กลุ่ม angiotensin converting enzyme-inhibitor
ร้อยละ 61.1และ digitalis ร้อยละ 41.5

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีอายุต่างกันโดยเฉลี่ย 24 ปี
(48.3 ± 8.1 กับ 72.6 ± 7.8 ปี) ผู้สูงอายุเรียนหนังสือ
จบชั้นประถมศึกษาภาคบังคับตอนต้น แต่กลุ่มผู้ใหญ่
เรยีนจบชัน้ประถมศกึษาภาคบงัคบัตอนปลาย (เฉลีย่ 4.0
± 3.0 กับ 6.4 ± 3.7 ปี) แต่ไม่พบความแตกต่างกัน
ในปัจจัยด้านเพศ การอยู่อาศัย ผู้ดูแลที่บ้าน ระยะเวลา
การเจ็บป่วย ระดับความรุนแรงของโรค และโรคร่วม
อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุมีโรคร่วมความดันโลหิตสูง โรค
หัวใจชนิดอื่นและโรคไตมากกว่า พบสาเหตุของหัวใจ
ล้มเหลวจากโรคหวัใจขาดเลอืด เป็นหัวใจล้มเหลวชนดิ LV
dysfunction และได้รับการรักษาด้วยกลุ่มยาขับปัสสาวะ
มากกว่าผู้ใหญ่ ในการวิเคราะห์ทางสถิติไม่ได้ควบคุม
ตัวแปรเหล่านี้ เนื่องจากไม่พบหลักฐานว่าเป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการดูแลตนเอง

สมรรถนะการดูแลตนเอง
ตารางที ่ 3 พบว่า สมรรถนะการดูแลตนเอง

ท้ังโดยรวมและรายดา้น อยู่ในระดับพอใช้ คะแนนการดแูล
ตนเองโดยรวมเฉลี่ย 57.9 ± 15.6 และเฉลี่ยรายด้าน
ที่น้อยที่สุดคือ การลดและควบคุมน้ำหนักตัวไม่ให้อ้วน
หรอืผอมเกนิ (45.5 ± 25.9) มากทีสุ่ดคอื ดา้นการปอ้งกนั
ตนเองไม่ให้เป็นหวัด (70.2 ± 25.5) ทั้งนี ้ ผู ้สูงอายุ
มีสมรรถนะการดูแลโดยรวมไม่แตกต่างจากผู้ใหญ่ (57.0
± 14.9 และ 59.8 ± 16.8, t = 1.52, p < 0.13) แตผู้่ใหญ่

ดูแลตนเองได้ดีกว่าในด้านการทำกิจกรรมการออกแรง
เคลือ่นไหว (72.8 ± 26.3 และ 57.9 ± 23.6, t = 4.97, p <
0.001)

ความเหมาะสมในการดูแลตนเอง
ตารางท่ี 4 แสดงอัตราส่วนของผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ

ท่ีสามารถดแูลตนเองไดเ้หมาะสมทัง้โดยรวม และรายดา้น
พบว่า ผู ้ป่วยร้อยละ 16.9 มีการดูแลตนเองโดยรวม
ได้เหมาะสม ทั้งนี้ มีผู้ที่สามารถดูแลตนเองได้เหมาะสม
ในรายดา้น ตัง้แตร้่อยละ 21.3 คอืการชัง่นำ้หนกัตวัทกุวนั
จนถงึร้อยละ 67.1 ในดา้นการปอ้งกนัตนเองไมใ่ห้เป็นหวดั
เม่ือพิจารณาเฉพาะในกลุ่มผู้ใหญ่ พบว่า มีผู้ท่ีสามารถดูแล
ตนเองโดยรวมได้เหมาะสม ร้อยละ 24.5 ทั้งนี้ มีผู้ใหญ่ที่
สามารถดูแลตนเองได้เหมาะสมในรายด้าน ตั้งแต่ร้อยละ
20.6 คือ การช่ังน้ำหนักตัวทุกวัน จนถึงร้อยละ 67.6 ในด้าน
การทำกิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหว เมื่อพิจารณาเฉพาะ
ในกลุ่มผู้สูงอายุ พบว่า มีผู้ที่สามารถดูแลตนเองโดยรวม
ไดเ้หมาะสม ร้อยละ 13.1 ทัง้นี ้ มีผู้สูงอายทุีส่ามารถดแูล
ตนเองได้เหมาะสมในรายด้าน ตั้งแต่ร้อยละ 21.6 คือ
การชั่งน้ำหนักตัวทุกวัน จนถึงร้อยละ 67.3 ในด้านการ
ป้องกันตนเองไม่ให้เป็นหวัด

การวิเคราะห์อัตราส่วนผู ้ป่วยวัยผู ้ใหญ่ที ่ดูแล
ตนเองได้เหมาะสมเปรียบเทียบกับวัยสูงอายุ โดยใช้ค่า
ไคแสควร,์ OR และ 95%CI พบวา่ ผู้สูงอายทุีมี่สมรรถนะ
การดูแลตนเองได ้ในระดับเหมาะสมเป็นสัดส่วนที ่
ไม่แตกตา่งจากผูใ้หญ ่(χ2 = 6.28, p = 0.08, OR = 2.16,
95%CI = 1.17-3.98) เมือ่พจิารณารายดา้น พบวา่ผูใ้หญ่
สามารถดูแลตนเองได้เหมาะสมมากกว่าผู้สูงอายุในการ
ทำกจิกรรมออกแรงเคลือ่นไหว (χ2 = 26.81, p < 0.001,
OR = 3.69, 95%CI = 2.22-6.11) แตไ่ม่พบความแตกตา่ง
ในการดูแลตนเองด้านอื่นๆ
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วิจารณ์
การศึกษานี ้ พบว่าผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื ้อรัง

มีสมรรถนะการดูแลตนเองระดับพอใช้และส่วนใหญ่
ยังดูแลตนเองไม่เหมาะสมในทุกด้าน โดยภาพรวม
ผู้สูงอายุมีสมรรถนะการดูแลตนเองไม่ต่างจากผู้ใหญ่
ยกเว้นด้านการทำกิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย
ผลการศึกษาน้ีสะท้อนให้เห็นว่าอายุไม่ใช่ปัจจัยอุปสรรคต่อ
สมรรถนะการดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ผลการศึกษานี้ ที่พบว่าผู้ป่วยสูงอายุมีสมรรถนะ
การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพโดยรวมไม่ต่างจาก
ผู ้ใหญ่ ซึ ่งแตกต่างจากผลการศึกษาในต่างประเทศ
ที ่ประเมินสมรรถนะการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยหัวใจ
ล้มเหลวด้วยเคร่ืองมือเดียวกัน พบว่า อายุท่ีเพ่ิมข้ึนสัมพันธ์
ทางลบกับสมรรถนะการดูแลตนเอง โดยผู้ป่วยวัยสูงอายุ
มีสมรรถนะการดูแลตนเองโดยรวมน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่19

แม้ความรู้เชิงทฤษฎีในปัจจุบันมีข้อสมมติฐานเกี่ยวกับ
สมรรถนะการดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ลดลง
ตามอายุว่าเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงหน้าที่การทำงาน
ของสมองที ่เส ื ่อมถอยลงตามวัย ร่วมกับผลโดยตรง
จากโรคหัวใจล้มเหลวที่ทำให้ลดปริมาณเนื้อสมองเทา
ในตำแหน่งที่ทำหน้าที่ด้านการรู้คิด จากการได้รับเลือด
ไปเลี้ยงไม่เพียงพอ15 จากการศึกษานี้ที่ไม่พบอิทธิพลของ
อายุต่อระดับความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมนั้น
อาจเป็นเพราะผู้ป่วยในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ยังอยู่ในวัย
สูงอายุตอนต้น (เฉล่ีย 64.4 ปี) จึงอาจยังไม่ปรากฏการเส่ือม
หน้าที่ของสมองที่สามารถสังเกตได้ทางคลินิก แต่มิได้
หมายความว่า ไม่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสมอง
ส่วนความจำและกระบวนการเรียนรู้ในการดูแลตนเอง
ดังนั ้น จึงต้องศึกษาเพิ่มเติมถึงความสัมพันธ์ระหว่าง
อายุ ความรุนแรงของโรคต่อหน้าที่การทำงานของสมอง
กระบวนการเรียนรู้ การตัดสินใจ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เพื่อให้เข้าใจชัดเจนถึงความสัมพันธ์ของอายุ และ
ปัจจัยรว่มอืน่ๆ ตอ่การดแูลตนเองของผูป่้วยหวัใจลม้เหลว
เรื้อรัง

เป็นที่ชัดเจนว่าปัจจัยด้านอายุ มีผลต่อสมรรถนะ
การดูแลตนเองด้านการทำกิจกรรมออกแรงเคลื่อนไหว

ร่างกายเท่านั้น แต่ไม่มีผลต่อการดูแลตนเองในด้านอื่นๆ
โดยผู้ป่วยสูงอายุมีการทำกิจกรรมการออกแรงน้อยกว่า
ผู้ป่วยวัยผู้ใหญ่ ถึงแม้ว่าความรู้ในเชิงทฤษฎีจะอธิบายว่า
การทีผู้่ป่วยวยัสงูอายมีุการออกแรงทำกจิกรรมเคลือ่นไหว
ร่างกายนอ้ยลงนัน้ เป็นผลมาจากการเปลีย่นแปลงตามวยั
ที่มีปริมาณจำนวน ความถี่ และความหนักของกิจกรรม
การใช้แรงในชีวิตประจำวันและการออกกำลังกายลดลง
เมื่ออายุมากขึ้นร่วมกับระดับความรุนแรงของโรคที่ทำให้
มีข้อจำกัดในการออกแรง26-27 ข้อสังเกตอีกประการหนึ่ง
อาจเนื่องจากวัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว
ที่ผู้ดูแลมักให้การช่วยเหลือในการทำกิจกรรมต่างๆ แทน
ผู้สูงอายุ และมักเป็นการดูแลในลักษณะการปกป้อง
ยิ่งทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสออกแรงเคลื่อนไหวน้อยลง

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการเปรียบเทียบ
ปัจจัยด้านผู ้ป่วย ทั้งลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะ
ความเจ็บป่วยที ่ม ีรายงานในการศึกษาอื ่นๆ ว่าเป็น
ปัจจัยร่วมที่มีผลต่อสมรรถนะการดูแลตนเองของผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลว ซึ่งประกอบด้วย ระดับการศึกษา รายได้
ระยะเวลาการเจ็บป่วย ระดับความรุนแรงของโรค และ
ระดับความรุนแรงของโรคร่วมก็ไม่พบว่าผู้ป่วยวัยสูงอายุ
มีปัจจัยร่วมดังกล่าวแตกต่างจากวัยผู้ใหญ่แต่อย่างใด
ยกเว้นปัจจัยด้านการศึกษา อนึ่ง แม้ผลการวิเคราะห์
ทางสถติิจะพบว่าผู้ป่วยวัยสูงอายุมีระดับการศึกษาต่ำกว่า
วยัผูใ้หญป่ระมาณ 2 ปี แตมี่ขอ้เทจ็จริงทีต่อ้งพจิารณา คอื
ทั้งสองกลุ่มนั้นล้วนสำเร็จการศึกษาในระดับภาคบังคับ
ประถมศกึษา 4 ปี หรอื 6 ปี จึงนา่จะสรปุไดว้า่ระดบัการรู้
หนังสือของทั้งสองกลุ่มนั้นไม่แตกต่างกัน และไม่น่าจะ
มีผลต่อการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง

จากหลักฐานดังกล่าว สรุปได้ว่าการที ่ผ ู ้ป่วย
วัยสูงอายมีุสมรถนะการดแูลตนเองในดา้นการทำกจิกรรม
การออกแรงเคลื่อนไหวน้อยกว่าผู้วัยผู้ใหญ่นั้น อาจเกิด
จากการเปลี่ยนแปลงตามวัย ส่วนจะเกิดร่วมกับปัจจัย
ด้านลักษณะความเจ็บป่วยด้วยหรือไม่นั ้น ผู ้ว ิจ ัยมี
ความเห็นว่าในการศึกษานี้ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะ
สรุปได้  แต่ต้องการหลักฐานความรู้เพิ่มเติมว่าลักษณะ
ความเจ็บป่วย โดยเฉพาะระดับความรุนแรงของโรค และ
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ความรุนแรงของโรคร ่วมมีผลหรือไม่อย่างไรต่อการ
ตัดสินใจดูแลตนเองในการทำก ิจกรรมการออกแรง
เคลื่อนไหวร่างกาย รวมถึงการดูแลตนเองในด้านอื่นๆ
นอกจากปจัจัยดา้นลกัษณะความเจบ็ป่วยแลว้ ปัจจัยดา้น
จิตวิทยา เช่น ความกลัว ความวิตกกังวลในการออกแรง
และการเกิดอาการหายใจเหนื่อยหอบเมื่อออกแรง อาจ
ทำให้ผู้สูงอายุตัดสินใจลดการทำกิจกรรมการออกแรงลง

อนึ่ง การศึกษานี้พบว่าผู ้ป่วยวัยสูงอายุที ่ดูแล
ตนเองโดยรวมไดเ้หมาะสม มีสัดสว่นไมต่า่งจากวยัผูใ้หญ่
เป็นข้อสะท้อนว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มอาจมีความยุ่งยาก
ในการดูแลตนเอง ต้องใช้เวลามากเพื่อเรียนรู้เกี ่ยวกับ
การดูแลตนเอง และต้องพยายามอย่างมากเพื่อกระทำ
การดูแลตนเองให้เกิดต่อเนื ่องในระยะยาว12,20 ผู้วิจัย
มีข้อสังเกตว่า แม้ผู้ป่วยสูงอายุจะมีอายุเฉล่ียมากกว่าถึง 34
ปี  แต่ก็มีระดับความรุนแรงของโรค ความรุนแรงของ
โรคร่วม และความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม
ไม่ตา่งจากวยัผูใ้หญ ่ โดยคะแนนการดแูลตนเองเฉลีย่ของ
แต่ละกลุ่มมีค่าใกล้เคียงกับค่าเฉล่ียรวมท้ังสองกลุ่มบ่งช้ีว่า
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีสมรรถนะการดูแลตนเองได้แค่ระดับ
พอใช้  และผู้ป่วยร้อยละ 16.9 เท่าน้ันท่ีดูแลตนเองเหมาะสม
ซ่ึงนอ้ยกวา่ในรายงานการศกึษาของ Riegel และคณะ12

ข้อสังเกตอีกประการหนึ่งคือ ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยเหล่านี้
มีประสบการณก์ารเจบ็ป่วยมาแลว้โดยเฉลีย่ไมน่อ้ยกวา่ 3
ปี  และส่วนใหญ่มีโรคร่วมของระบบหัวใจและการไหลเวยีน
เลือดอยู่แล้วก่อนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว  โดยเฉพาะ
ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจขาดเลือด ซึ่งมีแนวทาง
การปฏิบัติตัวในการดูแลเพื่อรักษาสุขภาพเช่นเดียวกัน
กับการดูแลตนเองเพื่อรักษาภาวะหัวใจล้มเหลว แสดง
ให้เห็นว่าผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีการเรียนรู ้และพัฒนา
สมรรถนะในการดูแลตนเองน้อยมาก สมรรถนะการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจึงไม่น่าจะเป็นผลโดยตรง
มาจากปัจจัยด้านผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังเกิดจากปัจจัยด้าน
การบริการสุขภาพอีกด้วย

แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา
ด้วยยาตามแนวทางมาตรฐาน และโดยภาพรวมพบว่า
ผู้ป่วยสูงอายุได้การรักษาด้วยกลุ่มยาที่ไม่ต่างจากผู้ใหญ่

แต่ผู้วิจัยมีข้อสังเกตว่า การบำบัดรักษายังขาดแนวทาง
ชัดเจนในการการสง่เสรมิการดแูลตนเองของผูป่้วย  ผู้ป่วย
มีโอกาสนอ้ยในการเขา้ถึงข้อมูลท่ีเพียงพอสำหรบัตัดสินใจ
ดูแลตนเอง แมรู้้ว่าตอ้งปฏบัิติตัวในการควบคมุอาหารเคม็
ควบคมุนำ้หนกัตวั  แตก่ไ็ม่ทราบวา่จะปฏบัิตอิยา่งไรจงึจะ
เหมาะสมเพียงพอในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เข้าใจว่าจะต้องจำกัดการออกแรงเพื ่อควบคุมไม่ให้
อาการของโรคกำเริบ แม้จะได้ข้อมูลจากแพทย์ผู้รักษาว่า
ต้องออกกำลังกายแต่ก็ไม่มั ่นใจว่าจะปลอดภัย ไม่รู ้
ว ิธีการและขนาดของการออกแรงที ่เหมาะสม ผลการ
ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบว่าผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลวมีการปฏิบัติตัวน้อยและขาดความต่อเนื่องในการ
ดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
และการควบคุมน้ำหนักตัว12, 28 ยิ่งมีอายุมากขึ ้นก็ยิ ่ง
มีความยากลำบากมากในปฏบัิติตัวเพือ่ดูแลรักษาสุขภาพ
ตนเองและยิ่งต้องใช้ความพยายามมากขึ้นในการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง29-31

นอกจากปัจจัยด้านอายุ ปัจจัยด้านผู้ป่วย และ
ระบบบริการสุขภาพแล้ว ปัจจัยอื่นๆ โดยเฉพาะความ
มั่นใจในการดูแลตนเอง (self-care confidence) แหล่ง
พึง่พงิทางสงัคม (social support) และการดแูลชว่ยเหลอื
ของผู้ดูแลที่บ้าน อาจเป็นปัจจัยทางด้านจิตวิทยาที่มีผล
ต่อสมรรถนะการดูแลตนเองเพื ่อคงภาวะสุขภาพและ
การดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องในระยะยาวของผู้ป่วยหัวใจ
ล้มเหลว  ซ่ึงยงัตอ้งมกีารศกึษาเพิม่เตมิอีกมาก

สรุป
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเรื ้อรังมีสมรรถนะการ

ดูแลตนเองได้ไม่ดีและส่วนใหญ่ยังไม่สามารถดูแล
ตนเองได้เหมาะสม ผู ้ป่วยวัยสูงอายุดูแลตนเอง
โดยรวมได้ไม่แตกต่างจากวัยผู้ใหญ่ ยกเว้นในด้าน
การทำกิจกรรมออกแรงเคลื ่อนไหวที ่ผ ู ้ส ูงอายุ
มสีมรรถนะนอ้ยกวา่วัยผูใ้หญ ่การสง่เสริมสมรรถนะ
การดแูลตนเองเปน็วธิกีารหนึง่ทีส่ำคญัในการพฒันา
คุณภาพและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
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