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บทคดัย่อ

	 การวจิยัแบบผสม มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ ความ

รุนแรงของโรค และคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังภายหลงัการจ�ำหน่าย 

จ�ำนวน 100 คน ระยะท่ี 1) ศึกษาสถานการณ์ของปัญหาและความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรศึกษา โดยใชแ้บบสอบถาม

ความรุนแรงของโรค ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ และการรับรู้คุณภาพชีวติฯ (ค่าความเช่ือมัน่ = 0.79, 0.80, 

0.88 ตามล�ำดบั) วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนั ระยะท่ี 2) ศึกษาความ

ตอ้งการจ�ำเป็นดา้นบริการและดา้นขอ้มูลสุขภาพ ดว้ยการสมัภาษณ์เชิงลึกจากผูใ้หข้อ้มูล จ�ำนวน 32 คน โดยใช้

แบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา  ผลการวจิยั พบวา่ การรับรู้คุณภาพ

ชีวติโดยรวมระดบัดี (M= 3.93, SD= 0.44)  ส่วนใหญ่มีความรุนแรงของโรคอยูใ่นระดบั 2 (ร้อยละ 82.00) และ 

ระดบั 1 (ร้อยละ 18.00) ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นบริการสุขภาพระดบันอ้ย (M= 1.48, SD= 0.39) และดา้นขอ้มูล
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สุขภาพระดบัปานกลาง (M = 1.99, S.D. = 0.28) ความรุนแรงของโรคมีความสมัพนัธ์เชิงลบระดบัต�่ำกบัคุณภาพ

ชีวติอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = -.407, p< .01) ขอ้คน้พบจากผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ มีความเช่ือมัน่ศรัทธา

และความพึงพอใจต่อพฤติกรรมบริการแต่ยงัตอ้งการไดรั้บขอ้มูลสุขภาพท่ีส�ำคญัต่อการดูแลสุขภาพของตน   

มีปัญหาเก่ียวกบัการรอคอยพบแพทยแ์ละสถานท่ีรอรับบริการไม่สะดวกสบาย จึงตอ้งการบริการเฉพาะท่ีตอบ

สนองความตอ้งการของผูป่้วยสูงอาย ุ ขอ้เสนอแนะ พยาบาลควรตระหนกัถึงความส�ำคญัในการประเมินความ

ตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพเพ่ือเป็นแนวทางจดับริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ โดยเนน้การใหข้อ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ 

โรคและการด�ำเนินของโรค ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การประเมินอาการผิดปกติ อาหารเฉพาะโรค  

การจ�ำกดัน�้ ำด่ืม รุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิตอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = -.407,  

p < .01) ขอ้คน้พบจากผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ มีความเช่ือมัน่ศรัทธาและความพึงพอใจต่อพฤติกรรมบริการ

แต่ยงัตอ้งการไดรั้บขอ้มูลสุขภาพท่ีส�ำคญัต่อการดูแลสุขภาพของตน  มีปัญหาเก่ียวกบัการรอคอยพบแพทย ์

และสถานท่ีรอรับบริการไม่สะดวกสบาย จึงตอ้งการบริการเฉพาะท่ีตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยสูงอาย ุ 

ขอ้เสนอแนะ พยาบาลควรตระหนกัถึงความส�ำคญัในการประเมินความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพเพ่ือเป็นแนวทาง

จดับริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพ โดยเนน้การใหข้อ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคและการด�ำเนินของโรค ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการ การประเมินอาการผดิปกติ การใชย้า และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ

ค�ำส�ำคญั: ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ, คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ, ผูป่้วยสูงอาย,ุ ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง

Abstract
              

	 This mixed method research aimed to study and analyzed relationship between health needs, disease 

severity, and health-related quality of life perception among 100 older patients with chronic heart failure, in 

post-discharge phase in Ratchaburi province. Phase 1: Survey study was applied to described problem situation, 

and also the relationship between studied variables. Data collection were 3 sets of interviewing instruments, 

those consisted of health needs, disease severity, and quality of life perception. Their reliability coefficient, 

Cronbach’s alpha at 0.79, 0.80, 0.88. Data were analyzed using descriptive statistics, and Pearson's Correlation 

Coefficient. Phase 2: Qualitative study was applied to explore needs of healthcare service and health information. 

The structured open-ended questions were applied for 32 informants interviewing. The collected data were 

analyzed by content analysis method. The results revealed that (overall) quality of life perception was in good 

level (M = 3.93, S.D. = 0.44). Disease severity was in NYHA FC-II (82.00%) and NYHA FC-I (18.00%). 

Healthcare service needs were in low level (M = 1.48, S.D. = 0.39), and health information needs were in  

moderate level (M = 1.99, S.D. = 0.28). Disease severity was negative correlated with the (overall) quality of 

life significantly (r = -.407, p-value < .01). Findings from qualitative approach showed that most of them 

were trust and faith for health personnel, and also satisfied of healthcare service manner. However, they still 
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needed some important information for self-care. They had significant problems both queuing and inconvenient 

place for doctor’s visit. Therefore, they wished the specialized services those response to their needs. The  

suggestions for nurses are concerning about health need assessment, so that service system developing that 

appropriate for clients. The essential health information such as; disease prognosis, investigation report,  

abnormal clinical signs, restrict diet and oral fluid intake. 

Keywords: Health needs, Health-related quality of life, Elderly patients, Chronic heart failure.

ความเป็นมาและความส�ำคญัของปัญหา

	 ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (Chronic heart failure) 

เป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสุข ซ่ึงใชท้รัพยากรในการ

รักษาสูง (Virani, Bains, Code, Ducharme, Harkness, & 

Howlett, 2017) ปัจจุบนัทัว่โลกมีผูป่้วยจ�ำนวน 170 ลา้นคน 

และจะเพิ่มเป็น 200 ลา้นคนในอีก 10 ปีขา้งหนา้ (Yancy, 

Januzzi, & Allen, 2017) ประเทศไทยพบมีอตัราการตายสูง 

ร้อยละ 10 ต่อปี ระยะเวลานอนเฉล่ีย 10-20 วนั และเป็น

สาเหตุของการกลบัเขา้รับการรักษาซ�้ ำภายใน 28 วนั 

(Kanchanawanit & Prominthikul, 2015) ภาวะน้ีมกัพบใน

ผูสู้งอาย ุ(Omary et al., 2018; Urbich et al., 2020) อนัเป็น

วยัแห่งความเส่ือมถอยและมีการเปล่ียนแปลงทางดา้น

ร่างกาย จิตใจ และสังคม การท�ำงานของระบบต่างๆ  

ลดลง เจบ็ป่วยง่ายและมีอาการรุนแรง ใชร้ะยะเวลาในการ

รักษาและฟ้ืนฟูสภาพนานกวา่กลุ่มวยัอ่ืน (Mongkolsomlit, 

Homkom, & Ivanovitch, 2022) ส่งผลต่อคุณภาพชีวติของ

ผูป่้วยและญาติผูดู้แล อีกทั้งเม่ือหลงัจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

พบว่าผูป่้วยประสบปัญหาสุขภาพและมีความตอ้งการ

บริการสุขภาพหลายประการ ไดแ้ก่ การจดัการอาการ  

การด�ำเนินโรค การดูแลตนเอง และการเขา้ถึงขอ้มูล (Harding 

et al., 2008) ผูป่้วยจึงควรไดรั้บขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ

จากทีมสุขภาพ (Jaarsma et al., 2021; Kanchanawanit & 

Prominthikul, 2015) 

	 ช่วงเวลาของการดูแลตนเองท่ีบา้นและกลบัมาใช้

บริการแบบผูป่้วยนอกนั้น ผูป่้วยย่อมไดรั้บผลกระทบ 

จากปัจจยัหลายประการท่ีมีผลคุกคามต่อคุณภาพชีวิตฯ 

หากรับรู้ถึงความพร่องหรือไม่เพียงพอต่อการสนบัสนุน

การจดัการดูแลสุขภาพอยา่งมีประสิทธิภาพ ยอ่มส่งผลต่อ

พยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรงข้ึนและคุณภาพชีวติท่ีลดลง 

กรีน และครูเตอร์ (Green & Kreuter, 2005) อธิบายวา่ 

ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ (Health needs) หมายถึง 

การท่ีผูป่้วยรับรู้ถึงความพึงพอใจ การขาดหรือความพร่อง 

ความไม่ครบถว้น ปัญหา อุปสรรคหรือขอ้จ�ำกดัใดๆ ท่ีอาจ

มีผลกระทบต่อสภาวะสุขภาพทั้ งร่างกายและจิตใจ  

รวมทั้งผลการบ�ำบดัรักษาจาก แพทย ์พยาบาลและบุคลากร

สุขภาพ อนัจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในท่ีสุด  

ดังนั้ น พยาบาลและบุคลากรสุขภาพพึงตระหนักถึง 

ความส�ำคญัของการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาสุขภาพ 

ความตอ้งการบริการสุขภาพของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

อยา่งลึกซ้ึงและครอบคลุม โดยมีเป้าหมายสูงสุดคือการ

ส่งเสริมคุณภาพชีวติของผูป่้วย ซ่ึงเมการิ (Megari, 2013) 

อธิบายวา่คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพหมายถึงการใหคุ้ณคา่

หรือความพึงพอใจในการด�ำรงชีวติอยูข่องผูป่้วยซ่ึงไดรั้บ

ผลกระทบจากภาวะอนัตราย การบาดเจ็บ การเจ็บป่วย 

ดว้ยโรคใดๆ ท่ีท�ำใหผู้ป่้วยจ�ำเป็นตอ้งปรับเปล่ียนวถีิชีวติ

ไปจากเดิม เน่ืองมาจากขอ้จ�ำกดัเก่ียวกบัความสามารถ

กระท�ำบทบาทหนา้ท่ีและกิจกรรมทางสงัคมเดิม นอกจากนั้น 

ทิมมินส์ (Timmins, 2006) เสนอว่า พยาบาลวิชาชีพมี

บทบาทในการส่ือสารเพ่ือให้ข้อมูลสุขภาพแก่ผูป่้วย 

และญาติผูดู้แล โดยเนน้วา่ขอ้มูลนั้นตอ้งตรงหรือสอดคลอ้ง

กบัความตอ้งการของผูป่้วยเฉพาะราย เป็นขอ้มูลท่ีสามารถ

สนบัสนุนให้เกิดการปรับตวัและเผชิญกบัสภาพปัญหา

อุปสรรคต่างๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ การไดรั้บการตอบสนอง

ความตอ้งการบริการสุขภาพและขอ้มูลสุขภาพจึงส่งผล

โดยตรงต่อสภาวะสุขภาพทางกายและจิตของผูป่้วย 
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อยา่งชดัเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของนฤมล มีจัน่เพช็ร์ 

นงพิมล นิมิตรอานนท ์ และศศิธร รุจนเวช (Mejunpet, 

Nimit-Arnun, & Roojanavech, 2023) พบวา่พยาบาลท่ี

ใหก้ารดูแลผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเป็นราย

บุคคล จะมีคน้หาปัญหาร่วมกบัผูป่้วยและญาติ มีการ

ทบทวนความรู้และทักษะท่ีจ�ำเป็นส่งผลท�ำให้ผูป่้วย 

มีความสามารถท�ำหนา้ท่ีดา้นร่างกายและมีคุณภาพชีวิต 

ท่ีดีข้ึน เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ 

การศึกษาความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ และความสมัพนัธ์

ต่อการรับรู้คุณภาพชีวติโดยเฉพาะในช่วงหลงัการจ�ำหน่าย 

ภายในระยะเวลา 1 ปี (Post-discharge phase) ยงัมีจ�ำนวนนอ้ย

โดยเฉพาะการศึกษาในประเทศไทย ยอ่มท�ำใหเ้กิดขอ้จ�ำกดั

ในการพฒันาระบบการจดัการดูแลอยา่งครอบคลุมและ 

มีประสิทธิภาพ อน่ึง จงัหวดัราชบุรี มีโรงพยาบาลระดบั

ทุติยภูมิท่ีจดับริการเฉพาะส�ำหรับผูป่้วยกลุ่มน้ีซ่ึงมีจ�ำนวน

เพิ่มข้ึนทุกปี ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอาย ุ (ร้อยละ 80.0)  

วนันอนพกัในโรงพยาบาลเฉล่ีย 6-10 วนั อตัราการกลบั

เขา้รับการรักษาซ�้ ำภายใน 28 วนั (ร้อยละ 10.0) อตัรา 

การเสียชีวติ (ร้อยละ 5.4) ค่ารักษาเฉล่ียปีละ 5 ลา้นบาท 

(Suthiwartnarueput, 2022) แต่ยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์

ท่ีสะทอ้นถึงสถานการณ์ปัญหาสุขภาพและการเจ็บป่วย 

และความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ อนัจะน�ำไปสู่การ

พฒันาคุณภาพบริการเฉพาะส�ำหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี ผูว้ิจยั 

จึงสนใจศึกษาและหาความสัมพนัธ์ของความตอ้งการ

จ�ำเป็นดา้นสุขภาพ ความรุนแรงของโรค และคุณภาพชีวติ

ของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง

วตัถุประสงค์การวจิยั 

	 เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ของความตอ้งการจ�ำเป็น 

ดา้นสุขภาพ ความรุนแรงของโรค และคุณภาพชีวติในมิติ

สุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 

สมมตฐิานการวจิยั 

	 ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ และความรุนแรง

ของโรคมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของ

ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง

กรอบแนวคดิทีใ่ช้ในการวจิยั

			   ตวัแปรต้น				    ตวัแปรตาม

ความรุนแรงของโรค

ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ 

- ดา้นบริการสุขภาพ

- ดา้นขอ้มูลสุขภาพ

คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผูป่้วยสูง

อายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง

- ดา้นกายภาพ

- ดา้นอารมณ์

- ดา้นเศรษฐกิจ-สงัคม

แผนภาพที ่1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั

วธีิการด�ำเนินการวจิยั 

	 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบผสม ชนิดแบบแผนล�ำดบั

ขั้น (Mixed methodology: Sequential Design) (Creswell 

&, Creswell, 2018; Buasonte, 2011) เกบ็ขอ้มูล ณ แผนก

ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ 3 แห่งในจงัหวดั

ราชบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ีมีบริการคลินิกเฉพาะโรค

หวัใจ  ระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์- เดือนเมษายน พ.ศ. 2567   

	 ระยะที่  1 การวิจัยเชิงปริมาณ ผูว้ิจัยเก็บข้อมูล 

ดว้ยตนเองโดยใชแ้บบสอบถาม 3 ตอน ซ่ึงผูว้จิยัเป็นผูอ้า่น

ค�ำถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ (จ�ำนวน 100 คน) เพื่อศึกษา

สถานการณ์ของปัญหาและหาความสัมพนัธ์ระหว่าง 

ตวัแปรศึกษา  หลงัจากนั้นน�ำขอ้มูลมาประมวล วเิคราะห์

ทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป เพ่ือทดสอบ
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สมมติฐานการวิจยัท่ีก�ำหนดไว ้ ระยะท่ี 2 การวิจยัเชิง

คุณภาพ เป็นการศึกษาต่อจากระยะท่ี 1 เพ่ือท�ำความเขา้ใจ

ใหก้ระจ่างชดัเจนเก่ียวกบัความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ  

คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างตามความสมคัรใจ 

จ�ำนวน 32 คน  เคร่ืองมือท่ีใช ้เป็นแบบสมัภาษณ์ชุดค�ำถาม

ปลายเปิดแบบมีโครงสร้าง (Structural open-ended  

questions) ประกอบดว้ย 2 ประเด็น คือ ความตอ้งการ

จ�ำเป็นดา้นบริการสุขภาพและดา้นขอ้มูลสุขภาพ จากนั้น

น�ำขอ้มูลดิบ (Raw data) มาวิเคราะห์ดว้ยการวิเคราะห์ 

เชิงเน้ือหา (Content analysis) ขอ้คน้พบ (Findings) ท่ีได้

น�ำไปอธิบายวตัถุประสงคก์ารวจิยัใหมี้ความชดัเจนยิง่ข้ึน 

	 ประชากรศึกษา คือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง

ท่ีเขา้รับบริการ ณ แผนกผูป่้วยนอก จ�ำนวน 708 ราย   

กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดัเลือกตามเกณฑ ์

การคดัเขา้ (Inclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วยอาย ุ61-80 ปี 

ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง 

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 28 วนั- 

1 ปี สติสัมปชญัญะดี มีคะแนนการรู้คิด 0-7 คะแนน 

(Brooke & Bullock, 1999; Aree-Ue, Youngcharoen, 2020) 

ส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ อาการทางคลินิกคงท่ี ไม่มีภาวะ

เจบ็ป่วยเฉียบพลนัหรืออยูใ่นภาวะวกิฤติ เกณฑก์ารคดัออก 

(Exclusion criteria) ไดแ้ก่ มีภาวะเจบ็ป่วยเฉียบพลนั หรือ

อยูใ่นภาวะวกิฤติซ่ึงไม่สามารถใหข้อ้มูลได ้เช่น อ่อนเพลีย 

หายใจเหน่ือย สญัญาณชีพเปล่ียนแปลง 

	 ไดรั้บการสุ่มแบบเจาะจง และ ค�ำนวณขนาดตวัอยา่ง

โดยใชสู้ตร n= 25k (k= จ�ำนวนตวัแปรท่ีศึกษา= 4 ตวัแปร) 

(Hair, Anderson, Tatham, & Black, 1998) ไดจ้ �ำนวน  

100 ราย โดยไม่มีการสูญหายขณะเกบ็ขอ้มูล (Drop out) 

ส่วนผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ (Participant) จ�ำนวน 32 ราย 

คดัเลือกโดยความสมคัรใจในการให้สัมภาษณ์ขอ้มูล 

เชิงลึกรายบุคคล ซ่ึงเป็นตวัแทนจากกลุ่มตวัอย่างจาก 

3 โรงพยาบาล เกณฑค์ดัออกคือ ผูใ้หข้อ้มูลไม่สามารถให้

ขอ้มูลต่อได ้หรืออยูใ่นภาวะวกิฤติ เช่น อ่อนเพลีย หายใจ

เหน่ือย สญัญาณชีพเปล่ียนแปลง 

	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง คือแบบประเมิน

สมรรถภาพการรู้คิด 6 ขอ้ (6 CIT-Thai version) พฒันาโดย 

บรู๊คและบลัลอ็ค (Brooke & Bullock, 1999) แปลเป็น 

ภาษาไทยโดย สุภาพ อารีเอ้ือ และพิชญป์ระอร ยงัเจริญ 

(Aree-Ue, Youngcharoen, 2020)

	 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ประกอบ

ด้วยแบบสอบถาม แบบประเมิน และแบบสัมภาษณ์  

5 ตอน ผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ 4 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย์

อายรุศาสตร์โรคหวัใจ ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงสาขาหวัใจ

และหลอดเลือด และพยาบาลวชิาชีพช�ำนาญการ และหา

ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  

ซ่ึงค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามตอ้งมีค่ามากกว่า  

0.70 ข้ึนไป (Nunnally et al., 1978)

    		  2.1 	แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล   

เป็นแบบตวัเลือกและเติมค�ำตอบ ประกอบดว้ย ขอ้มูล 

ส่วนบุคคล และ สภาวะการเจบ็ป่วยและแผนการรักษา 

    		  2.2 	แบบประเมินความรุนแรงของโรค ในท่ีน้ี 

ใช้แบบประเมินความรุนแรงของภาวะหัวใจลม้เหลว 

จ�ำแนกตามเกณฑข์อง The New York Heart Association 

Classification (Yancy et al., 2017; Krethong, Jirapaet, 

Jitpanya, & Sloan, 2008; Apiromrat, 2017) เป็นแบบ 

ตวัเลือก 4 ระดบั เกณฑก์ารใหค้ะแนน NYHA FC-I = 1 

คะแนน, NYHA FC-II = 2 คะแนน, NYHA FC-III = 3 

คะแนน, และ NYHA FC-IV = 4 คะแนน ค่าดชันีความ

ตรงตามเน้ือหา = 1 ค่าความเช่ือมัน่ = 0.79 การแปลผล  

ค่าคะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยรับรู้ถึงขอ้จ�ำกดัอยา่งมาก 

ในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัตามปกติ เน่ืองจากมีอาการหอบ

เหน่ือย หายใจล�ำบากอยา่งชดัเจนจากพยาธิสภาพของโรค

	     2.3 	แบบสอบถามความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ   

เป็นเคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

ค�ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท สเกล (Likert scale) 4 ระดบั ไดแ้ก่ 

ค่าเฉล่ียระดบันอ้ย (1.00- 1.49) ระดบัปานกลาง (1.50-2.49) 

ระดบัมาก (2.50-3.49) และมากท่ีสุด (3.50-4.00) (Wright 

& Masters, 1982) แบ่งเป็น 2 ตอน คือ

			   ตอนท่ี 1) ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นบริการ

สุขภาพ จ�ำนวน 8 ขอ้ 4 ด้าน 1) ด้านความเพียงพอ 

ของบริการสุขภาพ 2) ความสามารถเขา้ถึงแหล่งบริการ

สุขภาพ 3) ความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล และ 

4) การยอมรับคุณภาพบริการ คา่ดชันีความตรงตามเน้ือหา 
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= 1 ค่าความเช่ือมัน่= 0.81 การแปลผล คะแนนเฉล่ียสูง 

หมายถึง ผูป่้วยรับรู้และพึงพอใจในการใชบ้ริการสุขภาพ

ในระดบัต�่ำ/แย/่วกิฤต (มีปัญหาในบริการดา้นน้ีมาก) 

          		  ตอนท่ี 2) ความตอ้งการจ�ำเป็นด้านขอ้มูล

สุขภาพ จ�ำนวน 10 ขอ้ 2 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นโรค/แผนการ

รักษาและดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง ค่าดชันีความตรง

ตามเน้ือหา = 1 และค่าความเช่ือมัน่ = 0.86 การแปลผล 

คะแนนเฉล่ียสูง หมายถึง ผูป่้วยรับรู้วา่ขอ้มูลเร่ืองน้ีมีความ

จ�ำเป็นหรือมีความส�ำคญัอยา่งมาก

		  2.4  แบบสอบถามคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพของ

ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวมินิโซตา้ (Minnesota 

Living with Heart Failure) (Rector, Kubo, & Cohn,  

1987; Krethong, 2007) เป็นการสอบถามการรับรู้ของ 

ผูป่้วยท่ีมีผลต่อการด�ำเนินชีวิตในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา  

ค �ำตอบเป็นแบบลิเคิร์ท สเกล (Likert scale) 6 ระดบั จ�ำนวน 

21 ขอ้ 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นกายภาพ 8 ขอ้ 2) ดา้นอารมณ์ 

5 ขอ้ 3) ดา้นเศรษฐกิจและสงัคม 8 ขอ้ แบ่งระดบัคุณภาพ

ชีวติฯ เป็น 5 ระดบั การแปลผลคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี ระดบั

ต�่ำมาก (0.00- 0.99) ระดบัต�่ำ (1.00-1.99) ระดบัปานกลาง 

(2.00-2.99) ระดับดี (3.00-3.99) และระดับดีมาก  

(4.00-5.00) มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา = 0.95 และ 

ค่าความเช่ือมัน่ = 0.88

		  2.5 	แบบสัมภาษณ์เชิงคุณภาพเก่ียวกับความ 

ตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ เป็นขอ้ค�ำถามปลายเปิดแบบ

มีโครงสร้าง 2 ประเดน็ ไดแ้ก่ 1) การรับรู้และความพึง

พอใจต่อบริการสุขภาพ จ�ำนวน 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ความเพียง

พอของการให้บริการสุขภาพ การเขา้ถึงแหล่งบริการ

สุขภาพ ส่ิงอ�ำนวยความสะดวกของแหล่งบริการสุขภาพ 

ภาระค่าใชจ่้าย สิทธิเบิก-จ่ายค่ารักษาพยาบาล และคุณภาพ

การบริการ 2) การรับรู้และความพึงพอใจต่อการไดรั้บ

ขอ้มูลสุขภาพ จ�ำนวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ โรคและแผนการรักษา 

ประเภทของส่ือสุขภาพ และวธีิการดูแลสุขภาพ   

	 การพทิกัษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวจิัย ผา่นการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาการวจิยัในมนุษยแ์ละ

จริยธรรม มหาวทิยาลยัคริสเตียน (เอกสารเลขท่ี น. 23/ 2566 

ลงวนัท่ี 22 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2567) รวมทั้งไดรั้บหนงัสือ

อนุญาตเขา้เก็บขอ้มูลจากคณะกรรมการและผูบ้ริหาร 

จากโรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ผูว้จิยัค �ำนึงถึงการพิทกัษสิ์ทธ์ิ

ของผูใ้ห้ขอ้มูลในการรักษาความลบั และการให้ความ

ยนิยอมของผูใ้หข้อ้มูลเป็นส�ำคญั อธิบายวตัถุประสงค ์วธีิ

การเก็บขอ้มูล และขั้นตอนการเก็บขอ้มูล มีการลงนาม

ยนิยอมในเอกสารไวเ้ป็นหลกัฐาน พร้อมทั้งใหญ้าติร่วม

ลงนามเป็นพยาน ใหก้ารรับประกนัแก่ผูถู้กสัมภาษณ์วา่

ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกปกปิดและรักษาเป็นความลบัจะรายงาน

ในผลการวจิยัเป็นภาพรวมเพื่อประโยชนใ์นการวจิยัและ

ทางวิชาการเท่านั้น และมีการจดัเก็บขอ้มูลดงักล่าวไว้

จนกวา่ผลการวจิยัจะไดรั้บการตีพิมพ ์หลงัจากนั้นจะท�ำลาย

ในระยะเวลาท่ีก�ำหนด มีการจดัสถานท่ีใหมี้ความเป็นส่วน

ตวั สงบ สร้างบรรยากาศใหเ้กิดความผอ่นคลาย หากผูใ้ห้

ข้อมูลมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินจะได้รับการดูแลจาก 

หน่วยงานอุบติัเหตุฉุกเฉินทนัที ผูใ้หข้อ้มูลสามารถยติุการ

เขา้ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลาซ่ึงไม่มีผลกระทบต่อการ 

ไดรั้บบริการสุขภาพ

	 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล เม่ือไดรั้บอนุญาตให้เขา้ถึง

ขอ้มูล ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอย่าง/ผูใ้ห้ขอ้มูลในวนันัด 

ตรวจซ�้ ำท่ีแผนกผูป่้วยนอก ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลดว้ยตนเอง 

โดยเร่ิมจากการเกบ็ขอ้มูลเชิงปริมาณ จากนั้นจึงเกบ็ขอ้มูล

เชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์รายบุคคล ใชเ้วลารายละ  

40 นาที-1 ชัว่โมง ทั้งน้ี ไดค้ดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลเชิงคุณภาพ

ตามความสมคัรใจ โดยท�ำการตรวจสอบและสอบทาน

ความสมบูรณ์ครบถว้นของขอ้มูลดิบ (Raw data) ก่อนน�ำ

ไปวเิคราะห์ขอ้มูล

	 การวเิคราะห์ข้อมูล  วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ย

สถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ 

เพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation coeffi-

cient) วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพดว้ยวธีิวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content analysis) (Colaizzi, 1978) ท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์

รายบุคคลร่วมกบัการสงัเกตแบบมีส่วนร่วม มีการวเิคราะห์ 

7 ขั้นตอน 

	 1) อ่านหลายๆ คร้ัง เพ่ือท�ำความเขา้ใจในภาพรวม  

2) เลือกประโยคหรือวลีท่ีมีความหมาย (Significant  

statement) 3) น�ำวลีท่ีไดม้าให้ความหมายเป็นขอ้ความ 

ท่ีกระชบัโดยคงความหมายเดิม (Formulated meaning)  

4) ใส่หมายเลขและจดักลุ่มใหเ้ป็นหมวดหมู่ (Clustering) 

5) พิจารณาตั้งเป็นประเดน็ยอ่ย (Sub-themes 6) จดัหมวดหมู่

ของประเดน็ยอ่ยแลว้ตั้งเป็นประเดน็หลกั และประเดน็ส�ำคญั 
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(Themes) และ 7) น�ำมาเรียบเรียงเป็นขอ้ความเรียงท่ีแสดง

สาระส�ำคญัทั้งหมด (Essence content)

ผลการวจิยั

	 ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 59.0 อายเุฉล่ีย 69.4 ปี (S.D. = 5.65) ช่วงอาย ุ 

66-70 ปี ร้อยละ 30.0 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 56.0  

การศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 83.0 ไม่เรียนหนงัสือ 

ร้อยละ 12.0 ไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 78.0 รายไดเ้ฉล่ีย

ของครอบครัวต่อเดือน 5,000-10,000 บาท ร้อยละ 52.0 

อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 64.0 ส่วนสภาวะ

การเจ็บป่วยและแผนการรักษา พบว่าส่วนใหญ่มีโรค 

ประจ�ำตวัอยา่งนอ้ย 3 โรค ร้อยละ 38.0 ระยะเวลาท่ีไดรั้บ

การวินิจฉยัส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 4-6 เดือน ร้อยละ 32.0 

(S.D. = 3.19) มียาท่ีใชเ้ป็นประจ�ำอยา่งนอ้ย 3 กลุ่ม ร้อยละ 

55.0 มีการกลบัเขา้รับการรักษาซ�้ ำภายใน 28 วนั- 1 ปี  

ร้อยละ 35.0 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั  NYHA FC-II (ร้อยละ 

82.0) รองลงมา ระดบั NYHA FC-I (ร้อยละ 18.0) 

คุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ (โดยรวม)	 3.93	 0.44	 ดี

	 ดา้นกายภาพ	 3.81	 0.61	 ดี

	 ดา้นเศรษฐกิจ-สงัคม	 3.96	 0.38	 ดี

	 ดา้นอารมณ์	 4.12	 0.56	 ดีมาก

ตารางที่ 1 แสดงความรุนแรงของโรคและคุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง  

โดยรวม และจ�ำแนกรายดา้น (n = 100)

ตวัแปรศึกษา						      M		  S.D.		  ระดบั

	 จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับรู้คุณภาพชีวิต

ในมิติสุขภาพโดยรวม ระดบัดี (M = 3.93, S.D. = 0.44) 

เม่ือจ�ำแนกรายดา้น พบวา่ การรับรู้ดา้นอารมณ์ ระดบัดีมาก 

(M = 4.12, S.D. = 0.56) การรับรู้ด้านกายภาพและ 

ดา้นเศรษฐกิจ-สังคม ระดบัดี (M = 3.81, S.D. = 0.61;   

M = 3.96, S.D. = 0.38)

ความต้องการจ�ำเป็นด้านสุขภาพ (โดยรวม)	 1.76	 0.27	 ปานกลาง

ความต้องการจ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพ (โดยรวม)	 1.48	 0.39	 นอ้ย

	 ความสามารถการเขา้ถึงแหล่งบริการ	 2.49	 0.71	 ปานกลาง

	 ความเพียงพอของบริการ	 1.39	 0.48	 นอ้ย

	 การไดรั้บค�ำแนะน�ำเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั............................	 1.62	 0.73	 ปานกลาง

	 ความสามารถในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล	 1.28	 0.60	 นอ้ย

	 การยอมรับคุณภาพบริการ	 1.11	 0.42	 นอ้ย

ความต้องการจ�ำเป็นด้านข้อมูลสุขภาพ (โดยรวม)	 1.99	 0.28	 ปานกลาง

	 ดา้นโรคและแผนการรักษา ขอ้มูลเก่ียวกบั............................			 

	 โรค และการด�ำเนินของโรค 	 2.85	 0.60	 มาก

	 ผลการตรวจพิเศษทางหอ้งปฏิบติัการ	 2.33	 0.69	 ปานกลาง

ความต้องการจ�ำเป็นด้านสุขภาพ					        M	          S.D.               ระดบั

ตารางที ่2 แสดงความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ โดยรวม และจ�ำแนกรายดา้น (n = 100)
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ตารางที ่2 แสดงความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ โดยรวม และจ�ำแนกรายดา้น (n = 100) (ต่อ)

ตวัแปรศึกษา							         M	         S.D.		 ระดบั

	 การสงัเกตและประเมินอาการผดิปกติ 	 2.15	 0.79	 ปานกลาง

	 วธีิการใชย้า การรับประทานยา และการเกบ็ยา	 1.91	 0.77	 ปานกลาง

	 การมาพบแพทย ์(กรณีฉุกเฉิน)	 1.33	 0.72	 นอ้ย

	 ดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง ค�ำแนะน�ำเก่ียวกบั.................			 

	 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ 	 2.48	 0.74	 ปานกลาง

	 การเลือกรับประทานอาหารเฉพาะโรค การจ�ำกดัน�้ำด่ืม	 2.31	 0.59	 ปานกลาง

	 การขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ	 2.22	 0.59	 ปานกลาง

	 การพกัผอ่น การนอนหลบั	 1.25	 0.60	 นอ้ย

	 การจดัการความเครียด กิจกรรมผอ่นคลาย สนัทนาการ	 1.11	 0.34	 นอ้ย

	 จากตารางท่ี 2 พบ วา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการ

จ�ำเป็นดา้นสุขภาพ (โดยรวม) ระดบัปานกลาง (M = 1.76, 

S.D. = 0.27) เม่ือจ�ำแนกความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นบริการ

สุขภาพ (โดยรวม) ระดบันอ้ย (M = 1.48, S.D. = 0.39) 

และจ�ำแนกรายดา้น พบว่า ความสามารถเขา้ถึงแหล่ง 

บริการระดบัปานกลาง (M = 2.49, S.D. = 0.71) รองลงมา 

ความเพียงพอของบริการ ความสามารถในการจ่ายค่ารักษา

พยาบาล และการยอมรับคุณภาพบริการ ระดับน้อย  

(M = 1.39, S.D. = 0.48; M = 1.28, S.D. = 0.60; M = 1.11, 

S.D. = 0.42) ดา้นความเพียงพอของบริการ เม่ือจ�ำแนก 

รายขอ้ พบว่าความตอ้งการฯ ไดรั้บค�ำแนะน�ำเก่ียวกบั 

การปฏิบติัตวัในการดูแลสุขภาพ ระดบัปานกลาง (M = 1.62, 

S.D. = 0.73)

	 ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นขอ้มูลสุขภาพ (โดยรวม)  

อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 1.99, S.D. = 0.28) เม่ือจ�ำแนก

รายดา้น โรคและแผนการรักษา พบวา่ความตอ้งการขอ้มูล

เก่ียวกบัโรคและการด�ำเนินของโรค ระดบัมาก (M = 2.85, 

S.D. = 0.60) รองลงมาเป็นขอ้มูลเก่ียวกบัผลการตรวจพิเศษ

ทางหอ้งปฏิบติัการ การสงัเกตและประเมินอาการผดิปกติ 

การใช้ยา ระดบัปานกลาง (M = 2.33, S.D. = 0.69;  

M = 2.15, S.D. = 0.79; M = 1.91, S.D. = 0.77) ดา้นการ

ดูแลสุขภาพตนเอง พบวา่ความตอ้งการค�ำแนะน�ำเก่ียวกบั

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ การเลือกรับประทานอาหาร

เฉพาะโรค การจ�ำกดัน�้ ำด่ืม และการขบัถ่ายปัสสาวะ 

และอุจจาระ ระดบัปานกลาง (M = 2.48, S.D. = 0.74;  

M = 2.31, S.D. = 0.59; M = 2.22, S.D. = 0.59) 

	 ข้อค้นพบจากผู ้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ สรุปได ้ 

4 ประเด็นส�ำคญั ไดแ้ก่ 1) การยอมรับความเจ็บป่วย 

 2) การรับรู้อาการผิดปกติส�ำคญัท่ีมีผลต่อการใชชี้วิต 

ประจ�ำวนั 3) ความเช่ือมัน่ศรัทธา และ 4) ความพึงพอใจ

ต่อพฤติกรรมบริการ  แต่ยงัตอ้งการไดรั้บขอ้มูลสุขภาพท่ี

ส�ำคญั  ไดแ้ก่ อาหารเฉพาะโรค การใชย้า การสงัเกตอาการ

ผิดปกติ และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ ผูป่้วยไดรั้บค�ำ

แนะน�ำเก่ียวกบัการใชย้า  มีความเขา้ใจการอ่านฉลากยา 

ท่ีละเอียดชดัเจนดี  แต่มีปัญหาการอ่านแผน่พบัท่ีใชต้วั

อกัษรขนาดเลก็ มองเห็นไม่ชดั จึงตอ้งการการใหค้ �ำแนะน�ำ

แบบปากเปล่าร่วมกบัญาติ สภาพหอ้งตรวจโรคมีผูป่้วย

จ�ำนวนมาก ไดข้อ้มูลไม่ครบถว้น ไม่กลา้ซกัถามในรายละเอียด

และไม่ทราบจะซกัถามในเร่ืองใด มีปัญหาเก่ียวกบัการ 

รอคอยและสถานท่ีรอพบแพทย ์จึงตอ้งการบริการเฉพาะ

ส�ำหรับผูป่้วยสูงอาย ุ 
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ตารางที ่ 3 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความรุนแรงของโรค ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ กบัคุณภาพชีวติในมิติ

สุขภาพของผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง (โดยรวม)

	 1.	ความรุนแรงของโรค	 -	 -.418**	 -.307**	 -.289**	 .407**	 -.026	 -.095	 -.041

	 2.	คุณภาพชีวติฯ

		  ดา้นกายภาพ	 -.418**	 -	 .701**	 .559**	 .924**	 -.164	 -.096	 -.161

	 3.	คุณภาพชีวติฯ 	 -.307**	 .701**	 -	 .552**	 -.159	 -105	 .860**	 -.164

		  ดา้นเศรษฐกิจ-สงัคม

	 4.	คุณภาพชีวติฯ	 -.289**	 .559**	 .552**	 -	 -.057	 -.031	 776**	 -.055

		  ดา้นอารมณ์	

	 5.	คุณภาพชีวติฯ (รวม)	 -.407**	 924**	 .860**	 .776**	 -.155	 -.094	 -	 -.155

	 6.	ความตอ้งการฯ	 .026	 -.164	 -.159	 -.057	 -	 .303**	 -.155	 .813**

		  ดา้นบริการสุขภาพ

	 7.	ความตอ้งการฯ 	 -.095	 -.096	 -.105	 -.031	 .303**	 -	 -.094	 .801**

		  ดา้นขอ้มูลสุขภาพ		

	 8.	ความตอ้งการฯ 	 -.041	 -.161	 -.164	 -.055	 .813**	 .801**	 -.155	 -

		  ดา้นสุขภาพ (รวม)

** p < .01

ตวัแปร	 1	 2	    3	    4	    5	    6	    7	    8

		 จากตารางท่ี 3 พบว่าความรุนแรงของโรคมีความ

สัมพนัธ์เชิงลบกบัคุณภาพชีวิตฯ ระดบัต�่ำ (Best, 1977) 

ทั้งโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพ ดา้นเศรษฐกิจ-

สงัคม และดา้นอารมณ์ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = -.407, 

r = -.418, r = -.307, r = -.289, p < .01) ขณะท่ีความตอ้งการ

จ�ำเป็นดา้นบริการสุขภาพกบัคุณภาพชีวิตฯ (โดยรวม)  

ไม่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

อภปิรายผลการวจิยั

		 ความต้องการจ�ำเป็นด้านบริการสุขภาพ พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนความตอ้งการจ�ำเป็นฯ  

โดยรวมระดบันอ้ย (M = 1.48, S.D. = 0.39) อธิบายวา่  

กลุ่มตวัอยา่งรับรู้และพึงพอใจในการใชบ้ริการสุขภาพ

ระดบัดีมาก แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ ยงัพบวา่มีความตอ้งการ

ค�ำแนะน�ำเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั และความสามารถเขา้ถึง

แหล่งบริการ ระดบัปานกลาง (M = 1.62, S.D. = 0.73) 

อธิบายวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่มีปัญหาในบริการดา้นน้ีมาก 

ดงัค�ำกล่าว “หมอไม่ค่อยให้ค�ำแนะน�ำ ไม่ถาม....ไม่บอก 

อาจเพราะเหน่ือยจากคนไข้จ�ำนวนมาก” อธิบายไดว้่า

เน่ืองจากสถานท่ีเก็บขอ้มูลทั้ง 3 แห่งเป็นโรงพยาบาล

ทัว่ไป (รัฐบาล) ซ่ึงมีจ�ำนวนผูเ้ขา้รับบริการจ�ำนวนมาก 

จ�ำนวนเจา้หนา้ท่ีไม่สมดุลกบัจ�ำนวนผูรั้บบริการ ส่งผลต่อ

การใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพ ไม่สามารถใหข้อ้มูลแบบเฉพาะ

รายบุคคลไดอ้ยา่งละเอียดและครอบคลุม เม่ือผูป่้วยสูงอายุ

ท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังเกิดภาวะเจ็บป่วยย่อมเกิด

ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ ทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ 

สังคม และส่ิงแวดลอ้ม อีกทั้งเป็นปัจจยัส�ำคญัท่ีมีความ

สมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพ ดงัแนวคิดของกรีน

และครูเตอร์ท่ีวา่ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ เป็นการ

รับรู้ของบุคคลและผูป่้วยต่อสภาวะความขาดแคลน  

ความไม่เพียงพอของปัจจยัเก้ือหนุนและแหล่งประโยชน์

ต่างๆ ท่ีจ�ำเป็นตอ้งน�ำมาใชใ้นการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ  

เพ่ือธ�ำรงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี (Green & Kreuter, 2005) 

สอดคลอ้งกบัรัตนาภรณ์ สังขท์อง ไดส้รุปความตอ้งการ
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จ�ำเป็นดา้นสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดด้งัน้ี 

1) ความสะดวกรวดเร็วในการเขา้ถึงบริการของโรงพยาบาล 

2) การติดตามและดูแลต่อเน่ืองโดยใช้โทรศพัท์หรือ 

โมบายแอพพลิเคชัน่ 3) การดูแลช่วยเหลือจากครอบครัว

เพ่ือให้อยู่ไดต้ามสภาวะของร่างกาย และ 4) การรับรู้ 

การพยากรณ์ของโรค (Sungthong, Kongsuwan, & 

 Prompahakul, 2023) ความตอ้งการจ�ำเป็นฯ ระดบันอ้ย 

ได้แก่ การให้ข้อมูลสุขภาพ การตอบข้อสงสัย หรือ 

ขอ้ขอ้งใจและการให้ค �ำปรึกษาของเจา้หนา้ท่ีดว้ยความ

เตม็ใจ การไดรั้บการอธิบายผลการตรวจสุขภาพ ค่าใชจ่้าย

ในการรักษาพยาบาล และค่าใชจ่้ายในการเดินทางมารับ

บริการ การไดรั้บการประสานส่งต่อ การไดรั้บบริการ

ตรวจสุขภาพประจ�ำปี และความเช่ือมัน่ ศรัทธาต่อเจา้หนา้ท่ี

ผูใ้หบ้ริการ อธิบายไดว้า่ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นบริการ

สุขภาพระดบันอ้ย คือผูสู้งอายรัุบรู้และพึงพอใจในการ 

ใชบ้ริการสุขภาพระดบัดี หรือไม่มีปัญหาในบริการดา้น

น้ี เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยูใ่กลเ้คียงกบัโรงพยาบาล 

จึงท�ำใหใ้ชเ้วลาในการเดินทางมาโรงพยาบาลไมน่าน อีกทั้ง

การคมนาคมสะดวก บางรายมีฐานะมีรถรับส่ง และส่วนใหญ่

ใชสิ้ทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัรทอง) ร่วมกบั

ใชบ้ริการในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานานจนผกูพนัและ

เช่ือมัน่ในการดูแลของบุคลากรทางสุขภาพ

		 ความต้องการจ�ำเป็นด้านข้อมูลสุขภาพ พบว่า 

กลุ่มตวัอย่างมีความตอ้งการจ�ำเป็นฯ โดยรวม ระดบั 

ปานกลาง (M = 1.99, S.D. = 0.28) อธิบายวา่กลุ่มตวัอยา่ง

มีการรับรู้ขอ้มูลเร่ืองน้ีมีความจ�ำเป็นหรือมีความส�ำคญั

ปานกลาง (ตอ้งการปานกลาง) เม่ือจ�ำแนกรายดา้น พบวา่ 

ดา้นโรคและแผนการรักษา มีความตอ้งการขอ้มูลสุขภาพ

เก่ียวกบัโรคและการด�ำเนินของโรคระดบัมาก (M = 2.85, 

S.D. = 0.60) ดงัค�ำกล่าว “เวลาให้ค�ำแนะน�ำ..เราเข้าใจ

เพราะว่าชีแ้จงชัดเจน เวลาไม่เข้าใจมีสอบถามเพ่ิมเติม.. 

กถ็ามให้เข้าใจจนได้” และดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง   

มีความตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหวัใจ

ระดบัปานกลาง (M = 2.48, S.D. = 0.74) หมายถึงรับรู้วา่

ขอ้มูลเร่ืองน้ีมีความจ�ำเป็นหรือมีความส�ำคญัอย่างมาก 

(ต้องการมาก) ดังค�ำกล่าว “นักกายภาพบอกให้เดิน 

ออกก�ำลงัทุกวนั หลงัข้าว ไม่ค่อยได้ท�ำหรอก….กลวัเหน่ือย” 

“ออกก�ำลังกาย แกว่งแขน ท�ำบ้างไม่ท�ำบ้าง” สามารถ

อธิบายไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ซ่ึงถือวา่เป็นกลุ่มโรคท่ีภาวะอนัตรายต่อชีวติจึงท�ำใหเ้กิด

ความตระหนกัในการดูแลตนเองและตอ้งการขอ้มูลต่างๆ 

ในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ีน ผูใ้หข้อ้มูลเสนอวา่ ควรปรับปรุง

ระบบคิว ลดการรอคอย และจดับริการเฉพาะส�ำหรับ 

ผูป่้วยสูงอายุ สอดคลอ้งกบัฮาร์ดิง และคณะ (Harding  

et al., 2008) พบว่าการไดรั้บขอ้มูลไม่เพียงพอเก่ียวกบั

ภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น อาการ การจดัการอาการผดิปกติ 

การด�ำเนินของโรค การดูแลตนเองในอนาคต จากการศึกษา

ของ จีราภรณ์ ฉิมแกว้ ยวุยงค ์จนัทรวจิิตร และสมบูรณ์ 

ตนัสุภสวสัดิกลุ (Chimkaew, Juntarawijit, & Tansuphas-

wasdikhul, 2018) พบว่าผูป่้วยภาวะหายใจลม้เหลวท่ี 

ได้รับการสนับสนุนและได้รับความรู้จะมีพฤติกรรม 

การดูแลตนเองดีข้ึน 

		 ความรุนแรงของโรค พบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 

มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดบั 2 (NYHA FC-II)  

ร้อยละ 82.0 เน่ืองจากไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามี 

ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังอยูใ่นช่วง 4-6 เดือน ซ่ึงในระยะ

ดงักล่าวพยาธิสภาพของโรคและความกา้วหนา้ของโรค

ยงัไม่มีความเส่ือมมากนกั ยงัสามารถควบคุมและรักษา

ตามมาตรฐานได ้(Yancy et al., 2017) จากเหตุผลท่ีกล่าว

มาจึงส่งผลให้ผูป่้วยยงัสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั

ต่างๆ ได ้ สามารถมาโรงพยาบาลโดยใหลู้กหลานมาส่ง

และมารับ ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังท�ำให ้

มีขอ้จ�ำกดัทางดา้นพยาธิสรีรวทิยาของหวัใจ มีขอ้จ�ำกดัใน

การท�ำกิจกรรมต่างๆ ระดบัความรุนแรงของโรคร่วมมาก 

ส่งผลให้ความสามารถในการท�ำกิจกรรม และการรับรู้ 

คุณภาพชีวิตท่ีลดลง (Poungkaew, Boontein, Tongsai, 

Charoenyos, & Tanutpokeenun, 2020) เช่นเดียวกบั 

ความเหน่ือยลา้ท่ีเป็นปัจจยัส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (Fini& Cruz, 2009) อาการหายใจ

ไม่อ่ิม หรือหายใจต้ืน และอาการอ่อนลา้ ไม่มีแรงในระหวา่ง

การปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนั ท�ำใหสู้ญเสียความสามารถ

ในการปฏิบติัหนา้ท่ี (Heo, Doering, Widener, & Moser, 

2008)

		 คุณภาพชีวิตในมิติสุขภาพ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมี 

คุณภาพชีวติฯ โดยรวม ระดบัดี (M = 3.93, S.D. = 0.44) 

คุณภาพชีวติฯ ดา้นกายภาพระดบัดี (M = 3.81, S.D. = 0.61) 
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ดา้นเศรษฐกิจ-สงัคมระดบัดี (M = 3.96, S.D. = 0.38) และ

ดา้นอารมณ์ระดบัดีมาก (M = 4.12, S.D. = 0.56) ซ่ึงเม่ือ 

ผูสู้งอายุเกิดภาวะเจ็บป่วยหรือได้รับผลกระทบจาก 

ภาวะอนัตราย การบาดเจ็บ การเจ็บป่วยดว้ยโรคใดๆ  

รวมทั้งภาวะคุกคามในรูปแบบต่างๆ ท�ำใหบุ้คคลนั้นจ�ำเป็น

ตอ้งปรับเปล่ียนวิถีชีวิตไปจากเดิม เน่ืองมาจากขอ้จ�ำกดั

เก่ียวกบัความสามารถกระท�ำบทบาทหนา้ท่ีและกิจกรรม

ทางสงัคม ไดแ้ก่ การท�ำหนา้ท่ีดา้นกายภาพ ดา้นจิตใจ และ

ดา้นสงัคม นอกจากน้ีภาวะหวัใจลม้เหลวส่งผลกระทบต่อ

การท�ำหนา้ท่ีทางกายภาพ ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวติ

มากท่ีสุด (Megari, 2013) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีความรุนแรงของโรคอยู่ในระดบั 2 (NYHA FC-II)  

ร้อยละ 82.0 ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังท�ำให้

มีขอ้จ�ำกดัทางดา้นพยาธิสรีรวทิยาของหวัใจ มีขอ้จ�ำกดัใน

การท�ำกิจกรรมต่างๆ ระดบัความรุนแรงของโรคร่วมมาก 

ยิง่ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลงกระทบต่อ

สภาพจิตใจ เกิดภาวะซึมเศร้า ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวติ

ท่ีลดลง (Poungkaew et al., 2020) ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีภาวะหัวใจ 

ลม้เหลวเร้ือรังอยูใ่นช่วงระยะเวลาภายใน 1 ปี ซ่ึงในระยะ

ดงักล่าวพยาธิสภาพของโรค รวมทั้งความกา้วหนา้ของ

โรคยงัไม่มีความเส่ือมมากนกั ยงัสามารถควบคุมและรักษา

ตามมาตรฐานได ้(Yancy et al., 2017) จากเหตุผลท่ีกล่าว

มาจึงส่งผลใหผู้ป่้วยยงัสามารถปฏิบติักิจกรรมประจ�ำวนั

ต่างๆ ไดด้ว้ยตนเอง ท�ำให้รู้สึกว่าตนเองไม่เป็นภาระ 

ของผูดู้แล รู้สึกมีคุณค่า ส่งผลใหมี้คุณภาพชีวติฯ ระดบัดี

		 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรุนแรงของโรคกับ 

คุณภาพชีวติ ทั้งโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพ 

ดา้นเศรษฐกิจ-สังคม และดา้นอารมณ์ อยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = -.407, r = -.418, r = -.307, r = -.289, p < .01) 

ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรุนแรง 

ของโรคอยูใ่นระดบั 2 (NYHA FC-II) ร้อยละ 82.0 และ

ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง

อยูใ่นช่วง 4-6 เดือน ซ่ึงในระยะดงักล่าวพยาธิสภาพของ

โรคและความกา้วหนา้ของโรคยงัมีความเส่ือมไม่มากนกั 

สามารถควบคุมและรักษาตามมาตรฐานได ้(Yancy et al., 

2017) สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ�ำวนัต่างๆ ได ้มีการพ่ึงพา

บุตรหลานเพียงเลก็นอ้ย จึงรู้สึกวา่ตนเองไม่เป็นภาระต่อ

ผูดู้แล เกิดความวิตกกังวลน้อยลง ส่งผลต่อการรับรู้ 

คุณภาพชีวติฯ อยูใ่นระดบัดี สอดคลอ้งกบัเนาวรัตน ์วฒันนัท ์

(Wattanune, 2012) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพ

ชีวติดา้นสุขภาพของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวพบวา่ กลุ่ม

ตวัอยา่งมีคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัดี ความสามารถ

ในการท�ำกิจกรรม มีความสมัพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวติ

อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ และพบวา่ความสามารถในการ

ท�ำกิจกรรมระดบั 3 และความสามารถในการท�ำกิจกรรม

ระดบั 2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถร่วมท�ำนาย

คุณภาพชีวติ ไดร้้อยละ 29.0 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ

		 ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพ พบวา่ความตอ้งการ

จ�ำเป็นดา้นสุขภาพกบัคุณภาพชีวติในมิติสุขภาพโดยรวม

ไม่มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (r = -.052, 

p = .610) อธิบายวา่ กลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยสูงอายุ

ท่ีใชสิ้ทธิเขา้รับบริการโรงพยาบาลของรัฐบาล ท่ีใชสิ้ทธิ

รักษาดว้ยหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (บตัรทอง) ซ่ึงได้

รับสิทธิประโยชนห์ลายดา้นท่ีไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย อีกทั้ง

มีความคุน้เคยทั้งกบับุคลากรทางสาธารณสุข และสถานบริการ

เน่ืองจากไดรั้บการรักษามาเป็นเวลานาน จนเกิดความ

ผกูพนั และมีความเช่ือมัน่ในการรักษาของแพทย ์ รวมถึง

สถานบริการอยูไ่ม่ไกลจากบา้นเรือนของกลุ่มตวัอยา่งมาก

นกั จึงท�ำใหไ้ม่มีปัญหาทางดา้นการคมนาคม อีกทั้งลกัษณะ

ครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นครอบครัวท่ีมี 

ลูกหลานดูแลไปรับส่งในการมาตรวจตามนดั ซ่ึงเหตุผล

ต่างๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ กลุ่มตวัอยา่งเกิดความพึงพอใจใน

บริการท่ีไดรั้บ แมว้า่จะมีภาวะเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ซ่ึงเป็นภาวะโรคท่ีมีผลต่อความทนในการกิจกรรมต่างๆ 

กต็าม กลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการท�ำกิจกรรมระดบั 

2 (NYHA FC-II) คือ มีขอ้จ�ำกดัในการท�ำกิจกรรมเพียง

เลก็นอ้ย ถา้มีกิจกรรมตามปกติจะมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือย 

หายใจล�ำบาก แต่อาการจะดีข้ึนเม่ือไดพ้กั จึงไม่มีผล 

ต่อคุณภาพชีวิตเท่าท่ีควร ท�ำให้ทั้ ง 2 ตัวแปรน้ีไม่มี 

ความสัมพนัธ์ต่อกนั ดงัค�ำกล่าว “ไม่มีปัญหาด้านค่าใช้

จ่ายในการรักษา เพราะใช้สิทธ์ิผู้สูงอาย”ุ “การให้บริการ

ดี เจ้าหน้าท่ีดีแล้ว ได้รับบริการต่างๆดีทุกอย่างไม่ต้อง

ปรับปรุงอะไรแล้ว เพราะว่าดีแล้ว” “การให้บริการของ

เจ้าหน้าท่ีดอียู่แล้ว ดกีว่าเม่ือก่อนมาก”	    
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ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้

		 พยาบาลวิชาชีพควรตระหนักถึงความส�ำคญัของ 

การประเมินความตอ้งการจ�ำเป็นอยา่งครอบคลุมทั้งดา้น

บริการสุขภาพและขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยและญาติผูดู้แล

โดยเฉพาะในระยะการเตรียมก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล

และการติดตามอยา่งต่อเน่ือง โดยเนน้ใหค้ �ำแนะน�ำเฉพาะ

รายบุคคลเก่ียวกบัขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคและการด�ำเนิน

ของโรค ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ การประเมินอาการ

ผดิปกติ อาหารเฉพาะโรค การจ�ำกดัน�้ำด่ืม	

	ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวจิยัคร้ังต่อไป

		 ควรศึกษาวิจยัตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีอาจเป็นปัจจยัท�ำนาย

ความตอ้งการจ�ำเป็นดา้นสุขภาพของผูป่้วย เช่น ปัจจยัทาง

ระบบบริการสุขภาพ แหล่งประโยชน ์ความศรัทธาเช่ือถือ

ต่อคุณภาพการบริการ เพ่ือน�ำผลท่ีไดไ้ปใชใ้นการส่งเสริม

การเขา้ถึงบริการสุขภาพของผูป่้วยสูงอายตุ่อไป

เอกสารอ้างองิ	

Al-Omary, M. S., Davies, A. J., Evans, T. J., Bastian,  

B., Fletcher, P. J., Attia, J., …Boyle, A. J.  

(2018). Mortality and readmission following 

hospitalisation for heart failure in Australia:  

A systematic review and meta-analysis. Heart, 

lung & circulation, 27(8), 917-927. Retrieved 

from https://doi.org/10.1016/j.hlc. 2018.01.009

Apiromrat, R. (2017). Promotion of quality of life among 

patients with congestive heart failure. Thai  

Journal of Cardio-Thoracic Nursing, 28(2), 2-15. 

[In Thai].

Aree-Ue, S., & Youngcharoen, P. (2020). The 6 item 

cognitive function test-Thai version: Psychometric 

property testing. Nursing Research and Innova-

tion Journal, 26(2), 188-202. [In Thai].

Best, J. W. (1977). Research in education (3rd ed.). Engle 

Wood Cliff, NJ: Prentice Hall.

Brooke, P., & Bullock, R. (1999). Validation of a 6 item 

cognitive impairment test with a view to primary 

care usage. International journal of geriatric 

psychiatry, 14(11), 936-940.

Buasonte, R. (2011). Mixed methods in education research. 

Silpakorn Educational Research Journal, 2(2), 

7-20. [In Thai]

Chimkaew, J., Juntarawijit, Y., & Tansuphaswasdikhul, 

S. (2018). Effects of supportive educative nursing 

system on self-care behaviors among patients 

with heart failure who readmit in hospital.   

Journal of Nursing and Health Sciences, 12(1S), 

86-96. [In Thai].

Colaizzi, P. F. (1978). Psychological research as a  

phenomenologist views it. In Valle, R. S., & King, 

M., (Eds.), Existential-phenomenological  

alternatives for psychology (pp. 48-71). New 

York: Oxford University Press. 

Creswell, J. W., & Creswell, J. D. (2018). Research 

design: Qualitative, quantitative, and mixed 

methods approaches. (5th ed.). Thousand Oaks, 

CA: Sage.

Fini, A., & de Almeida Lopes Monteiro da Cruz, D. 

(2009). Characteristics of fatigue in heart  

failure patients: a literature review. Revista  

latino-americana de enfermagem, 17(4), 557-565.  

Retrieved from https:// doi.org/10.1590/ s0104-

11692009000400019.

Green, L., & Kreuter, M. (2005). Health program plan-

ning: an educational and ecological approach. 

(4th ed.). New York: McGraw-Hill. 

Hair Jr., J. F., Anderson, R. E., Tatham, R. L., & Black, 

W. C. (1998). Multivariate data analysis (5th ed.). 

Upper Saddle River, NJ: Prentice Hall.



170 NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

Harding, R., Selman, L., Beynon, T., Hodson, F., Coady, 

E., Read, C., …Higginson, I. J. (2008). Meeting 

the communication and information needs of 

chronic heart failure patients. Journal of pain and 

symptom management, 36(2), 149-156. Retrieved 

from https://doi.org/10.1016/j.jpainsyman.2007. 

09.012

Heo, S., Doering, L. V., Widener, J., & Moser, D. K. 

(2008). Predictors and effect of physical symptom 

status on health-related quality of life in patients 

with heart failure. American journal of critical care: 

An official publication, American Association  

of Critical-Care Nurses, 17(2), 124-132.

Jaarsma, T., Hill, L., Bayes-Genis, A., La Rocca, H. B., 

Castiello, T., elutkien , J., … Strömberg,  

A. (2021). Self-care of heart failure patients: 

practical management recommendations from the 

heart failure Association of the European Society 

of Cardiology. European journal of heart failure, 

23(1), 157-174. Retrieved from https://doi.

org/10.1002/ejhf.2008

Kanchanawanit, R., & Prominthikul, A. (2015).  

Comprehensive heart failure management  

program. Bangkok: Medicus concept. [In Thai].

Krethong, P., Jirapaet, V., Jitpanya, C., & Sloan, R. (2008). 

A causal model of health-related quality of life 

in Thai patients with heart-failure. Journal of 

nursing scholarship: An official publication of 

Sigma Theta Tau International Honor Society of 

Nursing, 40(3), 254-260. Retrieved from https://

doi.org/10.1111/j.1547-5069.2008.00235.x

Megari, K. (2013). Quality of life in chronic disease 

patients. Health Psychology Research, 1(3),  

e27. Retrieved from https://doi.org/10.4081/

hpr.2013.e27

Mejunpet, N., Nimit-Arnun, N., & Roojanavech, S. (2023). 

The effects of transitional care program for old-

er patients with heart failure during coronavirus 

2019 pandemic. Journal of Nursing and Health 

Sciences, 17(1), 42–55. [In Thai]

Mongkolsomlit, S., Homkom, N., & Ivanovitch, K. (2022). 

A survey of epidemiology of health and needs 

assessment among aging people living in town 

municipality, Pathumthani Province. Journal of 

Health Science of Thailand, 31(2), 199-210.  

[In Thai]

Nunnally, J., & Bernstein, I. (1978). Psychometric  

theory. New Delhi: Tata McGraw-Hill Ed. 

Poungkaew, A., Boontein, P., Tongsai, S., Charoenyos, 

N., & Tanutpokeenun, L. (2020). Factors  

predicting quality of life among patients with 

heart failure. Thai Journal of Cardio-Thoracic 

Nursing, 31(1), 179-197. [In Thai].

Rector, T. S., Kubo, S. H., & Cohn, J. N. (1987). Patients’ 

self-assessment of their congestive heart failure: 

II Content, reliability and validity of new  

measure-the Minnesota living with heart failure 

questionnaire. Heart Failure, 3, 198-209.

Sungthong, R., Kongsuwan, W., & Prompahakul, C. 

(2023). Illness experiences and care needs among 

persons with advanced-stage heart failure in the 

era of new normal. Journal of Research in  

Nursing-Midwifery and Health Sciences, 43(3), 

92-103. [In Thai].

Suthiwartnarueput, P. (2022). Holistic care providing of 

chronic heart failure patients by establishing the 

heart failure clinic in standard (S)-level Banpong 

Hospital. Region 4-5 Medical Journal, 41(1), 

645-656. [In Thai].



171NU Journal  of  Nursing  and  Health Sciences Vol. 19  No. 3  September-December 2025

Timmins, F. (2006). Exploring the concept of information 

need. International Journal of Nursing Practice, 

12, 375-381.

Urbich, M., Globe, G., Pantiri, K., Heisen, M., Bennison, 

C., Wirtz, H. S., ...Di Tanna, G. L. (2020). A 

systematic review of medical costs associated 

with heart failure in the USA (2014-2020).  

Pharmaco Economics, 38(11), 1219-1236. 

 Retrieved from https://doi.org/10.1007/s40273-

020-00952-0

Virani, S. A., Bains, M., Code, J., Ducharme, A., Harkness, 

K., Howlett, J. G., … Board and Membership  

of the Canadian Heart Failure Society (2017). 

The need for heart failure advocacy in Canada. 

The Canadian journal of cardiology, 33(11), 

1450-1454. Retrieved from https:/ doi.org / 

10.1016/ j.cjca.2017.08.024

Wattanune, N. (2012). The factors influencing to health- 

related quality of life amongst the patients  

with congestive heart failure at a community in 

Kanchanaburi province. Master Thesis, Christian 

University, Nakhon Pathom. [In Thai].

Wright, B. D., & Masters, G. N. (1982). Rating scale 

analysis. Chicago: MESA.

Yancy, C. W., Jessup, M., Bozkurt, B., Butler, J., Casey, 

D. E., Jr, Colvin, M. M., ... Westlake, C. (2017). 

2017 ACC/AHA/HFSA focused update of the 

2013 ACCF/AHA guideline for the management 

of heart failure: A report of the American College 

of Cardiology/American heart association task 

force on clinical practice guidelines and the heart 

failure society of America. Circulation, 136(6), 

e137–e161. Retrieved from https://doi.org/10.1161/

CIR.0000000000000509


