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บทคัดย่อ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ท�ำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง การส่งเสริมให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ พยาบาลมีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จึงต้องมีความเข้าในเรื่องคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยใช้เครื่องมือที่

เหมาะสมในการประเมินภาวะหัวใจล้มเหลว สามารถเลือกแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องในการอธิบายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว ตลอดจนเข้าใจปัจจัยที่ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นหรือลดลง และเลือกแนวทางที่เหมาะสมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพชีวิต, ภาวะหัวใจล้มเหลว

Abstract 
	 Heart failure is an important health problem. It effects physiological, psychological, economic, and 

reduce quality of life in heart failure patients. Promoting quality of life in heart failure patients is an important 

issue. Nurses have an important role to caring heart failure patients. According to promote quality of life, 

nurses should understand quality of life in heart failure patients. Additionally, appropriate measurements must 

be used to assess quality of life in heart failure patients. Concepts should be selected by nurses to explain 

quality of life in heart failure patients, with further understanding of factors associated with improve or reduce 

quality of life in heart failure patients. Lastly nurses should select appropriate methods to promote quality of 

life in heart failure patients. 
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บทนำ� 
	 ภาวะหวัใจล้มเหลวเป็นกลุม่อาการหน่ึงของโรคหวัใจ

ที่มีความรุนแรง ท�ำให้เกิดความพิการและการตายที่สูง1 ส่ง 

ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและ

เศรษฐกิจ เช่น ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการแสดงทางกายและถูกจ�ำกัด

กิจกรรมประจ�ำวัน มีความทุกข์ใจและรู ้สึกเป็นภาระของ

ครอบครัวเนื่องจากอาการเจ็บป่วยและจ�ำกัดกิจกรรมทางกาย

และสังคม นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อสถานภาพทางการเงิน

ของผู้ป่วยจากการที่ต้องสูญเสียงาน หรือค่าใช้จ่ายทางการ

แพทย์2 ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตต�่ำกว่าบุคคล

ทั่วไปและผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ3 ซึ่งผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ี

มีคุณภาพชีวิตต�่ำจะมีอัตราการตายสูง4 การส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตที่ดีจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ เพราะ

เม่ือผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะท�ำให้ผู ้ป่วยเกิดความสุขและ

ความพึงพอใจ พึ่งพาตนเองได้ และมีปฏิสัมพันธ์กับสังคม5

	 พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ จึงต้อง

มคีวามเข้าใจเรือ่งคุณภาพชวีติของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเพือ่

น�ำมาส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แนวคิดที่อธิบายคุณภาพชีวิตของ          

ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว วธิกีารประเมนิคุณภาพชวีติของผูป่้วย

ภาวะหวัใจล้มเหลว ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัคณุภาพชวีติของผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว และการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
	 คุณภาพชีวิต (Quality of life) หมายถึง ความพึง

พอใจในชีวิตที่ถือว่ามีความส�ำคัญส�ำหรับบุคคล ในกลุ่มของ

วิทยาศาสตร์สุขภาพมักใช้ค�ำว่า คุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับ

สุขภาพ (health related quality of life) ซึ่งเป็นแนวคิดย่อย

ของคุณภาพชีวิต เป็นความคิดเห็นส่วนบุคคล มีหลายมิติและ

เกิดขึ้นชั่วคราว6 โดยคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพเป็น         

ผลกระทบจากโรคและหรือการรกัษาของผูป่้วย มอีงค์ประกอบ

อย่างน้อย 3 ด้าน คือ ร่างกาย จิตใจ และสังคม7

	 คณุภาพชวีติของผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวจงึเป็นการ

ศึกษาผลกระทบจากการเจ็บป่วยและการรักษา เพื่อเป็นข้อมูล

ในเบื้องต้นในการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ให้ความหมายคุณภาพชีวิตว่าเป็น

ความสามารถในการกระท�ำกิจกรรมทางร่างกายและสงัคม2 โดย

ให้ความหมายคุณภาพชีวิตแบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ ความ

สามารถของการกระท�ำกิจกรรมด้านร่างกายและสังคม            

ด้านความสุข และด้านการมีสัมพันธภาพ2

	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการรับรู้ว่าคุณภาพชีวิต

ของตนอยูใ่นระดบัปานกลาง8, 9 ถึงระดบัดี2, 10, 11 แต่คณุภาพชีวิต

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีระดับต�่ำเมื่อเปรียบเทียบกับ

บุคคลทั่วไปและโรคเรื้อรังอื่นๆ3 ภาวะหัวใจล้มเหลวส่ง 

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มี

คุณภาพชีวิตลดลงในด้านการท�ำหน้าที่ของร่างกายร้อยละ 

44.5612 ถึงร้อยละ 88.313 ด้านสุขภาพจิตใจลดลงร้อยละ 

54.5012 ด้านการท�ำหน้าที่ทางสังคมลดลงร้อยละ 82.613 

และด้านสุขภาพทั่วไปลดลงร้อยละ 53.3612 

	 ด้านร่างกายพบว่า ผู้ป่วยมีอาการไม่สุขสบาย เช่น 

หายใจล�ำบาก เหนื่อย เจ็บหน้าอก ซึ่งสัมพันธ์กับการท�ำ

กิจกรรม14 สอดคล้องกับการศึกษาของ Beverly และคณะ13 ที่

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น 

อ่อนเพลีย ร้อยละ 61.5 และหายใจหอบ ร้อยละ 50.9 ด้าน

อารมณ์จิตใจพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความรู้สึกทางลบต่อภาวะ

หัวใจล้มเหลว เช่น รู ้สึกกลัว สับสน วิตกกังวล โกรธและ             

รูส้กึผดิ14 ด้านสมัพนัธภาพพบว่า สภาวะของโรคและความวิตก

กังวลของคนรอบข้างท�ำให้ผู้ป่วยถูกจ�ำกัดกิจกรรม ไม่ได้ท�ำ

กิจกรรมบางอย่าง14 รวมถึงกิจกรรมทางเพศลดลง15 ด้าน 

จติสงัคมพบว่า ผูป่้วยมคีวามทกุข์ทรมานทางอารมณ์และรูส้กึเป็น

ภาระของครอบครวัเนือ่งจากการเจบ็ป่วย การถูกจ�ำกดักจิกรรม

ทางกายและสังคม มีผลกระทบต่อสถานภาพทางการเงินของ         

ผูป่้วยจากการทีต้่องสญูเสยีงานหรอืมค่ีาใช้จ่ายทางการแพทย์14 

จากการทบทวนสรุปได้ว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่

ให้ความหมายคุณภาพชีวิตเก่ียวข้องกับด้านร่างกายและการ 

กระท�ำกิจกรรม คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่

ในระดับปานกลางถึงดีแต่อยู ่ในระดับต�่ำกว่าบุคคลทั่วไป 

และผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ โดยภาวะหัวใจล้มเหลวมีผลกระทบ             

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจ

	 แนวคิดทีอ่ธบิายคุณภาพชวีติของผู้ป่วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลว ที่พบบ่อย ได้แก่

	 1.	 โมเดลคุณภาพชีวิตที่สัมพันธ์กับสุขภาพของ         

วิลสันและแครี่16 เป็นโมเดลทางการแพทย์ มีการใช้อย่าง           
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แพร่หลายในกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ น�ำมาใช้เพื่ออธิบาย

คณุภาพชวีติของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว8 โมเดลประกอบด้วย

ตัวแปรของคุณภาพชีวิต 5 กลุ่มคือ ปัจจัยด้านชีววิทยาหรือ

สรีรวิทยา อาการแสดง การท�ำหน้าที่ของร่างกาย การรับรู้

สุขภาพโดยรวม และคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยคุณลักษณะ      

ของบุคคลและสิ่งแวดล้อมมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตทั้งห้ากลุ่ม 

	 2.	 โมเดลคุณภาพชวีติทีส่มัพนัธ์กบัสขุภาพของเฟอร์

แรนและคณะ17 เป็นโมเดลทางการพยาบาลพฒันามาจากโมเดล

คุณภาพชีวิตของ Wilson และ Cleary น�ำมาใช้เพื่ออธิบาย

คณุภาพชวีติของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว13 โมเดลประกอบด้วย

ตัวแปรของคุณภาพชีวิต 5 กลุ่มคือ ปัจจัยด้านชีววิทยา อาการ

แสดง การท�ำหน้าที่ของร่างกาย การรับรู ้สุขภาพโดยรวม          

และคณุภาพชวีติโดยรวม โดยกล่าวถงึปัจจยัทีส่่งผลต่อคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยมีปัจจัยที่ส่งผลทาง

ตรงต่อคุณภาพชีวิตคือ คุณลักษณะของบุคคล ลักษณะของ         

สิง่แวดล้อม และการรบัรูส้ขุภาพโดยรวม ปัจจยัทีส่่งผลทางอ้อม

ต่อคุณภาพชีวิตคือ ปัจจัยด้านชีววิทยา อาการแสดง และการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกาย ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งผลกระทบต่อกัน 

และในที่สุดส่งผลกระทบตอ่คณุภาพชีวติซึง่เป็นผลลัพธ์สดุทา้ย

ของรูปแบบจ�ำลองนี้ 

	 จากการทบทวนสรปุได้ว่า แนวคดิท่ีอธบิายคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นโมเดลคุณภาพชีวิตท่ีสัมพันธ์

กับสุขภาพซึ่งอธิบายผลกระทบจากโรคและหรือการรักษาของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โมเดลประกอบด้วยตัวแปรของ

คุณภาพชีวิต 5 กลุ่มคือ ปัจจัยด้านชีววิทยา อาการแสดง การ

ท�ำหน้าทีข่องร่างกาย การรบัรูสุ้ขภาพโดยรวม และคณุภาพชีวติ

โดยรวม

วธีิการประเมนิคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยภาวะหวัใจล้มเหลว 
	 คณุภาพชวีติสามารถประเมนิจากการสมัภาษณ์และ

จากแบบสอบถาม วธิกีารสมัภาษณ์เป็นการค้นพบประเด็นและ

อธิบายประสบการณ์ของผู้ป่วย อาจใช้ค�ำถามปลายปิดหรือ

ค�ำถามแบบมโีครงสร้าง ซึง่มปีระโยชน์ในการสร้างแบบสอบถาม 

ส่วนแบบสอบถามที่ใช้มี 2 ประเภท คือ7 1) แบบสอบถาม

คุณภาพชีวิตทั่วไป ได้แก่ SF-36, WHOQOL-BREF และ 

RAND36 ซึ่งใช้ประเมินคุณภาพชีวิตในประชากรที่ต่างกัน 

สามารถใช้เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยท่ีเจ็บป่วย           

แตกต่างกันและได้รับการรักษาดูแลที่แตกต่างกัน และ  

2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เฉพาะ ได้แก่ KCCQ และ 

MLWHF ซ่ึงใช้ประเมินคุณภาพชีวิตเฉพาะผู้ป่วยภาวะหัวใจ        

ล้มเหลว 

	 1.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั่วไป 

	 	 1.1	 แบบสอบถามภาวะสุขภาพแบบย ่อ  

(Short Form-36 Health Survey: SF-36)12 เป็นเคร่ืองมือ

มาตรฐานท่ีใช้วัดคุณภาพชีวิตอย่างแพร่หลาย มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 36 ข้อ แบ่งออกเป็น 8 ด้าน คือสุขภาพทางกาย 4 ด้าน 

ได้แก่ การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย สมรรถภาพทางกาย ความปวด

ทางกาย และการรับรู้สุขภาพโดยรวม และสุขภาพทางจิต 4 

ด้าน ได้แก่ ก�ำลังใจ บทบาทหน้าที่ทางสังคม บทบาทเกี่ยวกับ

อารมณ์ และสุขภาพจิต คะแนนอยู่ระหว่าง 0 ถึง 100 คะแนน

ที่สูงหมายถึงมีคุณภาพชีวิตดี 

		  1.2	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกแบบย่อ (The World Health Organization 

Quality of Life-BREF: WHOQOL-BREF) 11 มีข้อค�ำถาม 

26 ข้อ เพื่อวัด 24 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิต 4 ด้าน  

ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม และ 2 ข้อค�ำถาม

ที่ประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวมและภาวะสุขภาพทั่วไป           

คะแนนเป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก 1 (ไม่น่าพอใจ)         

ถึง 5  (พอใจมากที่สุด) คะแนนที่สูงหมายถึงมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

		  1.3	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต RAND36 4, 18 

เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตทั่วไปที่ใช้กันแพร่หลาย มีจ�ำนวน

ข้อค�ำถาม 36 ข้อ ประกอบด้วยแนวคิดสุขภาพ 9 ด้าน คือ           

การท�ำหน้าทางร่างกาย การท�ำหน้าทางสงัคม ถกูจ�ำกดับทบาท

เพราะการท�ำหน้าที่ของร่างกายบกพร่อง ถูกจ�ำกัดบทบาท

เพราะการท�ำหน้าที่ของจิตใจบกพร่อง และการรับรู้สุขภาพ

เปลี่ยนแปลง แต่ละด้านมีคะแนนจาก 0 ถึง 100 คะแนนที่สูง

หมายถึงมีสุขภาพที่ดี 

	 2.	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตที่เฉพาะ ได้แก่ 

KCCQ และ MLWHF 

	 	 2.1	 แบบสอบถามคณุภาพชวีติของเมอืงแคนซสั 

(The Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire: 

KCCQ)11 เป็นเครื่องมือวัดภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต       

ส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 23 ข้อ 

แบ่งออกเป็น 7 ด้าน คือ ข้อจ�ำกัดด้านร่างกาย ความคงที่ของ

อาการ ภาระของอาการ ความบ่อยของอาการ สมรรถนะ         

แห่งตน คณุภาพชวีติ และข้อจ�ำกดัทางสงัคม คะแนนอยูร่ะหว่าง 

0 ถึง 100 คะแนนที่สูงหมายถึงมีคุณภาพชีวิตดี 

	 	 2.2	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะ
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หัวใจล้มเหลวมินนิโซต้า (The Minnesota Living with Heart 

Failure Questionnaire: MLWHF) 4, 5, 9, 19 เป็นเครื่องมือ

สอบถามการใช้ชีวิตอยู่กับภาวะหัวใจล้มเหลว มีข้อค�ำถาม

จ�ำนวน 21 ข้อ เพื่อประเมินผลกระทบของภาวะหัวใจล้มเหลว

ที่มีต่อร่างกาย จิตใจ และสังคมสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย คะแนน

เป็นมาตรประมาณค่า 6 ระดับ จาก 0 (ไม่มี) ถึง 5 (มากที่สุด) 

คะแนนอยู่ระหว่าง 0 คือไม่มีความบกพร่องจากภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว ถึง 105 มีความบกพร่องจากภาวะหัวใจล้มเหลวมาก

ที่สุด คะแนนที่สูงหมายถึงมีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำ 

	 จากการทบทวนสรุปได้ว่า การประเมินคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นการประเมินว่าภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวมีผลกระทบต่อชีวิตผู้ป่วยมากน้อยเพียงใด การใช ้

เคร่ืองมือประเมินที่เหมาะสมจะท�ำให้พยาบาลวางแผนช่วย

เหลอืได้ ถกูต้อง เครือ่งมอืประเมนิคณุภาพชวิีตของผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวมีหลายเครื่องมือ มีทั้งเครื่องมือที่วัดคุณภาพชีวิต

ทัว่ไปไม่เฉพาะเจาะจงกับโรค ซึง่มปีระโยชน์ในการเปรยีบเทยีบ

กับประชากรกลุ่มอื่นๆ และเครื่องมือเฉพาะผู้ป่วยภาวะหัวใจ           

ล้มเหลว7 บางการศึกษาใช้ทั้งเครื่องมือทั่วไปและเครื่องมือ

เฉพาะ4, 11 เพ่ือจะได้ภาพรวมทั้งหมดของคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว พยาบาลจะเลือกใช้แบบใดขึ้นอยู่กับกรอบ

แนวคิดและวัตถุประสงค์ของการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว จากการทบทวน

วรรณกรรมมีหลายปัจจัย  แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบคุคล ปัจจัยด้านสขุภาพและการรกัษา ปัจจยัด้านจติสงัคม 

และปัจจัยด้านการท�ำหน้าที่ ดังนี้

	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล 

	 คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะสูง         

ถ้าผู้ป่วยเป็นเพศชาย10 มีระดับการศึกษาสูง12, 18 มีงานท�ำ9, 12 

และเป็นผู้สูงอายุ9 ส่วนผู้ป่วยที่มีอายุน้อยและเป็นเพศหญิง3 

จะมีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำ

	 2.	 ปัจจัยด้านสุขภาพและการรักษา 

ผู้ป่วยที่มีระดับสมรรถภาพของหัวใจระดับสามและสี่4 มีอาการ

แสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว8, 12 เช่น หายใจล�ำบาก และเจ็บ

หน้าอก2 มีโรคที่เกิดร่วม3, 4 ท�ำให้ผู้ป่วยต้องด�ำเนินชีวิตภายใต้

ข ้อจ�ำกัดต่างๆ ซึ่งจะส่งผลให้ผู ้ป ่วยเกิดความวิตกกังวล 

ครอบครัวต้องรับภาระในการดูแล สูญเสียค่าใช้จ่ายมากข้ึน 

นอกจากนี้การมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยนาน4, 12 เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลบ่อย12 จะท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกท้อแท ้

เบื่อหน่ายกับการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ท�ำให้มีคุณภาพ

ชีวิตลดลง ส่วนผู้ที่มีสมรรถภาพการท�ำงานของหัวใจที่ดี19 

จ�ำนวนโรคที่เกิดร่วมน้อย9, 20 จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 3.	 ปัจจัยด้านจิตใจสังคม 

	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับแรงสนับสนุนจาก

บุคคลใกล้ชิด เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมกับบุคคลในครอบครัว 

เพื่อน หรือเพื่อนร่วมงาน จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี2 เพราะช่วย          

ให้ผู้ป่วยมีก�ำลังใจท่ีจะต่อสู้กับความเจ็บป่วยและลดความวิตก

กังวลได้ ส่วนผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า3 จะมี

คุณภาพชีวิตลดลง

	 4.	 ปัจจัยด้านการท�ำหน้าที่ 

	 ผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีการดูแลตนเองดี               

มีความมั่นใจ9, 20 จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีความพึงพอใจ 

ในชีวิต เพราะสามารถตอบสนองความต้องการของตนเองได้

อย่างเหมาะสม

	 จากการทบทวนสรปุได้ว่า ปัจจยัท่ีท�ำให้คุณภาพชวีติ

ของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเพิม่ขึน้หรอืลดลงมหีลายปัจจยัทัง้

ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการรักษา ปัจจัยด้าน

จิตสังคม และปัจจัยด้านการท�ำหน้าที่ พยาบาลจึงควรศึกษาให้

ครอบคลุมทุกด้าน

	 แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว มีหลายวิธี เช่น 

	 1.	 โปรแกรมการพยาบาลโดยการให้ความรู้และ

การกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์19

	 การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วย      

ภาวะหัวใจล้มเหลวโดยการให้ความรู้ท�ำให้ลดอัตราการตาย 

และการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

โดยให้ความรู้ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนจ�ำหน่าย หลัง

จ�ำหน่าย และการกระตุน้เตอืนทางโทรศพัท์ทกุเดอืน ให้เอกสาร

การจัดการกับภาวะหัวใจล้มเหลวและเน้นเรื่องพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง แต่ละครั้งของการเยี่ยมพยาบาลจะประเมินภาวะ

หัวใจล้มเหลวและการรักษา ให้ความรู้เก่ียวกับภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวและให้การสนับสนุนทางสังคม ผลการศึกษาพบว่า          

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับโปรแกรมการพยาบาลโดย       

การให้ความรู้และการกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์ มีอัตราการ       

รับไว้รักษาในโรงพยาบาลซ�้ำลดลง อัตราการตายลดลง และ         

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น นอกจากนี้ผู้ป่วยมีระดับความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะหัวใจล้มเหลวมากข้ึนและมีความร่วมมือในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น 
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	 2.	 โปรแกรมการส่งเสริมความหวังบนพ้ืนฐาน

ความเชื่อทางศาสนา21

	 ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวและผลลัพธ ์         

ที่ไม่แน่นอนของภาวะหัวใจล้มเหลวส่งผลต่อความหวังของ              

ผูป่้วย ท�ำให้ผูป่้วยมคีวามหวงัลดลงหรือไม่มคีวามหวงั คณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยจึงลดลง การส่งเสริมความหวังในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวบนพ้ืนฐานความเช่ือทางศาสนาจะท�ำให้ผู้ป่วย        

มีความหวังและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจ       

ล้มเหลวและครอบครัวเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมความหวัง

บนพื้นฐานความเชื่อทางศาสนาเป็นเวลา 60 นาที สัปดาห์ละ         

2 ครั้งเป็นเวลา 3 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่าหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีคะแนนคุณภาพชีวิต         

เพิ่มขึ้น

	 3.	 โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ22 

	 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจเป็นเรือ่งจ�ำเป็นของผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อลดการเจ็บป่วยและการตาย ท�ำให้ลด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้น การให้      

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเข้าร่วมโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

หัวใจ 120 นาทีต่อวัน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 60 วัน             

ผลการศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึนหลังจากได้รับ

โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 60 วัน และเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ 

ตลอด 18 เดือน ตลอดจนความถีข่องการใช้บรกิารท่ีห้องฉกุเฉนิ

ลดลง

	 4. 	โปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง23

	 การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมจะการ

ควบคุมอาการและป้องกันการก�ำเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว 

การส่งเสริมการดูแลตนเองจะท�ำให้พฤติกรรมการดูแลตนเอง

และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวดีขึ้น โดยการให้

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้รับโปรแกรมส่งเสรมิการดแูลตนเอง 

โดยใช้ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแล

ตนเองมีคุณภาพชีวิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเอง

	 5.	 โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลาย24 

	 มหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีบ่อกว่าการผ่อนคลายท�ำให้

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจเพิ่มขึ้น การให้ผู ้ป่วยได้รับ

โปรแกรมการฝึกการผ่อนคลาย ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวหลังได้รับโปรแกรมการฝึกการผ่อนคลายมี

คุณภาพชีวิตด้านจิตใจและสังคมดีขึ้น 

	 6.	 โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง5, 25 

	 การส่งเสริมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพใน        

การส่งเสรมิพฤตกิรรมการควบคมุโรค โดยลดอาการก�ำเรบิของ

โรค เพิ่มความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและเพ่ิม

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยให้ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้รับโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง5, 25 

ประกอบด้วยการให้ความรู้เป็นรายบุคคล การฝึกทักษะการ

จัดการตนเองในการควบคุมอาการก�ำเริบและติดตามเยี่ยมทาง

โทรศัพท์25, 26 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหลัง

ได้โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเองมีคุณภาพชีวิตด้าน

ร่างกาย จติใจ และด้านสงัคมเพิม่ข้ึน5, 25 มพีฤตกิรรมการจดัการ

ตนเอง และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเพิ่มขึ้น          

มีอาการหายใจล�ำบากต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ25

สรุป
	 คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น         

การรับรู้ผลกระทบจากการเจ็บป่วยและการรักษาของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว การเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่ง      

ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง โดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้ง

ด้านปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและการรักษา ปัจจัย

ด้านจติสงัคมและปัจจยัด้านการท�ำหน้าท่ี การประเมนิคณุภาพ

ชีวิตจึงมีความส�ำคัญส�ำหรับพยาบาล โดยเลือกใช้เครื่องมือ

ประเมนิทีเ่หมาะสมซึง่มีทัง้แบบสอบถามคณุภาพชีวิตท่ัวไปและ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ีเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจ        

ล้มเหลว เพ่ือน�ำข้อมูลท่ีได้มาส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวโดยเลือกวิธีการส่งเสริมคุณภาพชีวิตที ่

เหมาะกับผู้ป่วยต่อไป
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