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บทคัดย่อ

		  บทนำ�: ความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญในการลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาล              
และอัตราการตายของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษา
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี

		  ระเบียบวิธีวิจัย: เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจ             
ล้มเหลว อายุ 18 ปีข้ึนไป ระดับความทนในการทำ�กิจกรรมตาม New York Heart Association Functional Class:    
NYHA FC I-II จำ�นวน 50 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแล               
ตนเองและแบบประเมินถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวซ่ึงมี 3 ด้าน ได้แก่ พฤติกรรมการ           
ดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ และความม่ันใจในการดูแลตนเอง วิเคราะห์           
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

		  ผลการวิจัย: พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54) อายุระหว่าง 32-89 ปี อายุเฉล่ีย 58.18 ปี            
(SD = 11.29) กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ stage C โดยร้อยละ 80 มีระดับความทนในการทำ�กิจกรรม 
ตาม NYHA FC II ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ระหว่าง 1 เดือนถึง 5 ปี เฉล่ีย 2 ปี (SD = 2.13) 
ความรู้ในการดูแลตนเองอยู่ระดับปานกลาง เฉล่ีย 15.14 คะแนน (SD = 2.17) และพฤติกรรมการดูแลตนเองแต่ละด้าน 
อยู่ระดับพอใช้ 
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Abstract

		  Introduction: Self-care knowledge and self-care behavior among patients with heart failure (HF)   
play a significant role in decreasing hospital readmission and mortality rates.

		  Research objectives: To examine self-care knowledge and self-care behavior among patients with 
HF in a medical ward in the 50th Anniversary Mahavajiralongkorn Hospital, Ubon Ratchathani Province.

		  Research methodology: A cross-sectional descriptive design was used. Sample were fifty patients 
who have been diagnosed with HF, and being older than eighteen years old with a level 1-2 activity 
tolerance assessed using the New York Heart Association Functional Class: NYHA FC I-II).                                        
Data were collected using a set of questionnaires including a personal information questionnaire,                         
a self-care knowledge questionnaire, and a self-care behavior of HF patient questionnaire which                           
contained 3 domains (self-care maintenance, self-care management, and self-care confidence).                            
Data were analyzed using descriptive statistics.

		  Results: Results showed that most of the participants were women (54 percent). An average                        
age was 58.18 years, with an age range between 32-89 years. All of them had stage C of HF, the                            
majority of the participants had NYHA FC II (80 percent). A duration diagnosed with HF was one                          
month - five years with an average of 2 years (SD = 2.13). Mean score of self-care knowledge was                       
at moderate level (mean = 15.14, SD = 2.17) and mean scores of three-domains of self-care behavior 
were at fair level.

		  Conclusions: Findings of the study suggested that most of HF patients need to be well-equipped 
with self-care knowledge and self-care behaviors before sending home. 

		  Implications: A multidisciplinary program aimed to promote self-care behaviors for HF patients 
should be tailored and implemented to enhance not only their knowledge, but also their behaviors. 
Doing so would help HF patients and family to be able to care for themselves confidently and able to 
manage the care to maintain their health status in the long run. 

Keywords: heart failure, knowledge, self-care behavior

		  สรุปผล: การวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่ยังต้องการการพัฒนาความรู้และพฤติกรรม
การดูแลตนเองให้อยู่ในระดับดี

		  ข้อเสนอแนะ: ควรเพ่ิมความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ือให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี 
โดยพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยก่อนจำ�หน่ายกลับบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถ 
บริหารจัดการการรักษาและการปฏิบัติตัวได้อย่างม่ันใจและได้ผลการรักษาท่ีดีในระยะยาว 

คำ�สำ�คัญ: ภาวะหัวใจล้มเหลว ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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บทนำ�
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุจาก

ความผิดปกติของการทำ�งานของหัวใจอาจเกิดจากมีความ               

ผิดปกติของโครงสร้างหรือการทำ�หน้าท่ีของหัวใจมีผลทำ�ให้

หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายหรือรับเลือดกลับ

เข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ1 ปัจจุบันผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมี

จำ�นวนเพ่ิมมากข้ึน อาจเป็นผลมาจากการท่ีวิวัฒนาการเก่ียว

กับการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉียบพลันท่ี

พัฒนาไปอย่างมาก ทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตลดลง2 ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวมีความชุกเฉล่ียร้อยละ 1 ของประชากร และ             

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเป็นลำ�ดับ ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านการดูแล

สุขภาพท่ัวโลกและเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้เกิดความพิการ

และเสียชีวิต ในประเทศอเมริกา พบว่าประชากรชาวอเมริกัน                

วัยผู้ใหญ่ท่ีมีอายุ 40 ปีข้ึนไป ประมาณ 1 ใน 5 คนหรือมาก 

กว่า 6 ล้านคนมีภาวะหัวใจล้มเหลว และคาดว่าตัวเลขจะ             

เพ่ิมข้ึนร้อยละ 46 ในช่วง 15 ปี ถัดไป คือประมาณ 8 ล้านคน

ภายในปี ค.ศ. 20303 ส่วนภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก พบความชุก

ของโรคน้ีประมาณ 26 ล้านคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการ             

รักษาไว้ในโรงพยาบาลและมีอัตราการกลับมารักษาซ้ําค่อน

ข้างสูง4 ในประเทศไทยยังไม่มีการบันทึกข้อมูลท่ีชัดเจน            

เก่ียวกับจำ�นวนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และผลกระทบด้าน

เศรษฐกิจท่ีเกิดข้ึน5 แต่เม่ือพิจารณาอัตราการตายจากภาวะ

หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบ

ว่าสูงถึงร้อยละ 5.56 ซ่ึงสูงกว่าโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ5 และมีอัตรา

การกลับเข้ารักษาซ้ําสูงถึงร้อยละ 4.2–34.6 ต่อปี7 และมีอัตรา

การกลับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ 2-13 คร้ัง/             

คน/ปี8 ซ่ึงการกลับเข้ารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล 2 คร้ัง

ต่อปีข้ึนไป ถือว่าสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน9

	 การกลับเข้ารักษาซํ้าในโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว มักมาด้วยอาการหายใจหอบเหน่ือย บวม                 

นอนราบไม่ได้7,8 โดยอาการเหล่าน้ีเป็นอาการแสดงของ                 

ภาวะน้ําเกิน ซ่ึงสาเหตุท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะน้ําเกินคือ                

การขาดความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหารโซเดียมสูง           

การไม่ได้จำ�กัดปริมาณนํ้าด่ืม การขาดการติดตามอาการ              

ผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนในแต่ละวัน เช่น เหน่ือย อาการหายใจ

เหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้ อาการบวมตามอวัยวะ                              

ส่วนปลาย ปัสสาวะออกน้อย แน่นหน้าอก จุกแน่นท้อง                             

น้ําหนักเพ่ิม ไอ การขาดการติดตามอาการด้วยตนเองดังกล่าวคือ              

ขาดการช่ังน้ําหนักตัวประจำ�วัน การประเมินอาการบวม               

การรับประทานยาขับปัสสาวะไม่สมํ่าเสมอหรือไม่ได้                          

รับประทานยาตามคำ�ส่ังแพทย์ และขาดความรู้ในการจัดการ

อาการน้ําเกินข้ันต้น8,10-14

	 จากการทบทวนวรรณกรรมท้ังต่างประเทศและ              

ในประเทศพบว่า การป้องกันการกลับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มีวิธีการท่ีดีท่ีสุดคือ การช่วย              

ใ ห้ ผู้ ป่วย มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ี เ พียงพอและ                          

เหมาะสม11,15-17 ซ่ึงวิธีการท่ีช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีเหมาะสมคือ พยาบาลต้องให้ความรู้กับผู้ป่วยเก่ียวกับ

การดูแลตนเอง 3 ด้าน ได้แก่ 1) การดูแลตนเองเพ่ือรักษา

สุขภาพ (self-care maintenance) ประกอบด้วย                                

การรับประทานยาตามท่ีแพทย์ส่ัง การช่ังน้ําหนักตัวประจำ�วัน           

การจำ�กัดอาหารเค็ม การออกกำ�ลังกายหรือการมีกิจกรรม  

ทางกาย การป้องกันการเป็นหวัด การมาพบแพทย์ตามนัด                     

การติดตามอาการตนเองในแต่ละวัน และการจำ�กัดนํ้าใน             

รายท่ีมีอาการรุนแรง 2) การดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ 

(self-care management) ประกอบด้วย การจัดการตนเอง

เม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง การปรับยาขับปัสสาวะเม่ือมี             

อาการน้ําเกิน และการขอคำ�ปรึกษาจากบุคลากรสุขภาพ            

เม่ือมีอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวกำ�เริบ และ 3) ความม่ันใจ

ในการดูแลตนเอง (self-care confidence) ประกอบด้วย 

ความม่ันใจในการควบคุมอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว             

ไม่ให้กำ�เริบ การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน การปฏิบัติ            

ตามคำ�แนะนำ�ของบุคลากรทางสาธารณสุข ตลอดจน            

ความม่ันใจในการปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเองและควบคุม

อาการไม่ให้กำ�เริบ16,18

	 การดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

เป็นส่ิงท่ีกระทำ�ได้ยากและซับซ้อน เน่ืองจากผู้ป่วยต้องปรับ

เปล่ียนการดำ�เนินชีวิตจากเดิมในหลาย ๆ  ด้าน ทำ�ให้ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยท้ังด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม12,19 คือทำ�ให้ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมี

ความสามารถในการทำ�หน้าท่ีลดลง รบกวนการดำ�เนินชีวิต

ตามปกติ มีความเครียด20 ทำ�ให้เกิดความรู้สึกไม่แน่นอนใน

ความเจ็บป่วยเพ่ิมมากข้ึน จึงส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตตํ่าลง21 

ส่วนผลกระทบด้านครอบครัว ในระยะแรกครอบครัวอาจขาด
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ความรู้ และประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย และเม่ือผู้ป่วยมี

ความก้าวหน้าของโรคมากข้ึน บางคร้ังสมาชิกครอบครัวต้อง

ออกจากงาน และเกิดปัญหาจากการดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้เกิด 

ความเหน่ือยล้า ขาดรายได้ และขาดความเป็นอิสระในการ             

ใช้ชีวิต20 ดังน้ัน การส่งเสริมทักษะความสามารถในการ                

ดูแลตนเองเก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นรายบุคคลระหว่าง

ท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลในช่วงท่ีมีอาการคงท่ี หรือก่อน

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติสำ�หรับ          

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และมีการติดตามทางโทรศัพท์            

เก่ียวกับการดูแลตนเองขณะอยู่ท่ีบ้าน และให้คำ�แนะนำ�         

อย่างต่อเน่ืองหลังจากจำ�หน่ายกลับบ้านในช่วง 6 เดือนแรก 

เพราะเป็นช่วงท่ีผู้ป่วยมีโอกาสกลับเข้ารักษาซํา้ในโรงพยาบาล

มากท่ีสุดจะช่วยให้ผู้ป่วยพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเองได้ดีข้ึน8,15,22

	 นอกจากน้ียังพบว่าความรู้เป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีจะช่วย

พัฒนาให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถดูแลตนเองได้        

และในผู้ป่วยท่ีขาดความรู้ในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ์

ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังน้ัน พยาบาลจึงต้องให้

ความรู้กับผู้ป่วยอย่างเพียงพอเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกับภาวะโรค อันจะนำ�ไปสู่การลด

ความรุนแรงของโรค ลดความพิการ และอัตราตาย ตลอดจน

สามารถลดอัตราการกลับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาลได้23-25

	 โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัด

อุบลราชธานี มีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเข้ารับการรักษา          

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ระหว่างปี พ.ศ. 2559-2561 จำ�นวน 

142, 167 และ 151 คนต่อปี ตามลำ�ดับ และอัตราการเข้า           

รับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาลใน 28 วัน คิดเป็นร้อยละ 13.38, 

7.19 และ 11.926 ซ่ึงสูงกว่าดัชนีคุณภาพของการดูแลผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว ท่ีได้กำ�หนดไว้ให้น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 527 

ดังน้ันคณะผู้วิจัยอยากทราบว่าความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวว่าเป็นอย่างไร เพ่ือนำ�

ข้อมูลท่ีได้ไปใช้ในการวางแผนในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ          

ล้มเหลว ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมก่อนจะจำ�หน่ายผู้ป่วย            

ออกจากโรงพยาบาล เพ่ือป้องกันการกลับเข้ารักษาซํ้าใน                    

โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.4เพ่ือประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม
โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี
	 2.4พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรมโรงพยาบาล 
50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ จังหวัดอุบลราชธานี

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดการดูแลตนเองของ 
Orem28 ร่วมกับทฤษฎีระดับปฏิบัติการเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ Riegel และคณะ16  โดย 
Orem กล่าวว่า ความพร่องในการดูแลตนเองจะเกิดข้ึนเม่ือ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency)              
ของบุคคลไม่เพียงพอในการตอบสนองต่อความต้องการ            
การดูแลตนเองท่ีจำ�เป็น (therapeutic self-care demands)            
ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติกิจกรรมท่ีบุคคล
ริเร่ิม และกระทำ�เพ่ือท่ีจะรักษาไว้ซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ
สวัสดิภาพของตน ซ่ึงบุคคลต้องการการดูแลตนเองในระดับ 
ท่ีเพียงพอและต่อเน่ือง จึงจะส่งผลนำ�ไปสู่ภาวะสุขภาพท่ีดี  
โดยมีพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem และ 
การท่ีบุคคลจะสามารถดูแลตนเองได้จะต้องมีความรู้ท่ีเพียงพอ 
ในการท่ีจะนำ�ไปปฏิบัติการดูแลตนเอง ความสามารถในการปฏิบัติ
การดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง (capabilities for self-care 
operations)28 และในส่วนของทฤษฎีระดับปฏิบัติการ                
เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว16 ได้มี
แนวทางในการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและลดความเส่ือมถอยของโรค โดย
เน้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ด้าน ประกอบด้วย การดูแล
ตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ (self-care maintenance) การดูแล
ตนเองเพ่ือจัดการอาการ (self-care management) และ
ความม่ันใจในการดูแลตนเอง (self-care confidence) เม่ือ 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการได้เพียงพอ จะ
ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง และเม่ือผู้ป่วย
ปฏิบัติการดูแลตนเองอย่างสมํ่าเสมอ จะช่วยให้สามารถ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและชะลอความเส่ือมของภาวะหัวใจ
ล้มเหลวได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
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ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยพรรณนาแบบตัดขวาง                  

(Descriptive cross-sectional study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการวิจัยได้แก่ ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว NYHA class I-II และ              

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล 50 

พรรษา วชิราลงกรณ

	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยได้แก่ ผู้ป่วยภาวะหัวใจ               

ล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล 

50 พรรษา วชิราลงกรณ ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 มีอายุ 18 ปีข้ึนไป ไม่มีอาหารเหน่ือย

หอบ มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูดคุยให้ข้อมูลได้ด้วยตนเอง 

และอาการคงท่ีหรือวันท่ีแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน เกณฑ์   

คัดออกคือ มีอาการเหน่ือยขณะตอบแบบสอบถาม

	 คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์การคำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างเพ่ือการประมาณค่า ใช้สูตรดังน้ี n=Z2
α/2σ

2/e2 

โดย Primary outcome ในการศึกษาคร้ังน้ีคือ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ซ่ึงคำ�นวณจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของ Suwanno Jom29 พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีค่า

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 57.9 คะแนน                

และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 15.6 จากคะแนนเต็ม 

100 คะแนน มาใช้ในการคำ�นวณหากลุ่มตัวอย่างดังน้ี                       

ให้ e เท่ากับร้อยละ 8 ของค่าเฉล่ีย จะได้ e = 8x57.9/100 

= 4.63 จะได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ (1.962 x 15.62)/ 4.632               

ได้ n = 44 ราย และผู้วิจัยป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 เท่ากับ 6 คน 

จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 50 คน

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 1 ฉบับ มี 3 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ                

การศึกษา ศาสนา อาชีพ สถานภาพการอยู่อาศัย รายได้                

สิทธิการรักษา โรคร่วม ระดับความรุนแรงของโรคตาม               

NYHA FC ระยะของโรคหัวใจล้มเหลว ความสามารถในการ

บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ระยะเวลาท่ีป่วยด้วย 

ภาวะหัวใจล้มเหลว การนอนโรงพยาบาลซ้ําด้วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว การเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจ         

ล้มเหลว และประสบการณ์การได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแล

ตนเอง สร้างข้ึนโดยผู้วิจัยเป็นแบบให้เลือกตอบและเติม

ข้อความ เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัยสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม          

และนำ�ข้อมูลเก่ียวกับข้อมูลรักษามาตรวจสอบกับข้อมูลใน          

เวชระเบียน

	 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินความรู้เก่ียวกับการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นแบบทดสอบความรู้ท่ี

ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม จำ�นวน 20 ข้อ 

แต่ละข้อให้เลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ ไม่ใช่ และ ไม่แน่ใจ 

เกณฑ์การให้คะแนนคือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือ            

ไม่แน่ใจได้ 0 คะแนน ช่วงคะแนนแบบประเมินความรู้ อยู่ใน              

ช่วง 0-20 คะแนน แบ่งระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับคือ 

ความรู้ระดับมาก เม่ือกลุ่มตัวอย่างได้คะแนนรวมระหว่าง            

17-20 คะแนน ความรู้ระดับปานกลาง เม่ือได้คะแนนรวม

ระหว่าง 13-16 คะแนน และความรู้ระดับน้อย เม่ือได้คะแนน

รวมน้อยกว่า 13 

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง          

ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พัฒนาโดย Riegel และคณะ15 

แปลเป็นภาษาไทยโดย Suwanno Jom29 ทดสอบคุณภาพ

เคร่ืองมือ โดยหาค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content             

validity Index: CVI) ได้เท่ากับ 0.95 และทดสอบ Reliability 

โดยหาค่า Cronbach’s alpha coefficient ฉบับรวมได้

เท่ากับ 0.85 แบบสอบถามมีคำ�ถามจำ�นวน 22 ข้อ ประกอบ

ด้วย 3 ด้าน ได้แก่ ด้านท่ี 1 การดูแลตนเองต่อเน่ือง มี 10 ข้อ 

ด้านท่ี 2 ด้านการจัดการอาการ มี 6 ข้อ และด้านความม่ันใจ

ในการดูแลตนเอง มี 6 ข้อ เน่ืองจากแต่ละข้อย่อยของท้ัง                  

3 ด้าน มีคะแนนไม่เท่ากัน จึงต้องปรับคะแนนเต็มแต่ละ           

ด้านเป็นฐาน 100 เท่ากัน จะได้คะแนนแต่ละด้านอยู่ระหว่าง 

0 ถึง 100 คะแนน ผลรวมของคะแนนทุกด้านเต็ม 300 คะแนน 

แปลผลคะแนนรายด้านและโดยรวม โดยแบ่งเป็น 4 ระดับ 

ตามเกณฑ์ได้แก่ ดีมาก (76-100 คะแนน) ดี (51-75 คะแนน) 

พอใช้ (26-50 คะแนน) และต้องปรับปรุงแก้ไข (ต่ํากว่า 26 

คะแนน)10
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	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 1.4การหาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity 

Index: CVI) ผู้วิจัยนำ�แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ทดสอบความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ความครอบคลุมของเน้ือหา

ของข้อคำ�ถาม และความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์พยาบาล                       

ผู้เช่ียวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 2 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญทฤษฎี Orem และทฤษฎี

ระดับปฏิบัติการเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ Riegel 

และคณะ 1 ท่าน หลังจากน้ันนำ�มาแก้ไขตามคำ�แนะนำ�ของ

ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนนำ�ไปใช้จริง โดยหาค่า CVI ได้ 1.0

	 2.4ความเช่ือม่ัน (Reliability) ผู้วิจัยจะนำ�แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบความรู้ ไปทดลองใช้กับ

ผู้ป่วยท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน 

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล 50 พรรษา มหาวชิราลง-

กรณ จากน้ันนำ�มาคำ�นวณหาค่าความเช่ือม่ัน โดยท่ีแบบ

ทดสอบความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองคำ�นวณหาค่าความ           

เช่ือม่ันด้วยวิธีแบบ Kuder–Richardson 20 ได้ 0.61                 

ส่วนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง นำ�มาคำ�นวณ           

หา Reliability ด้วยวิธี Cronbach's Alpha Coefficient             

ได้ 0.78

	 การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ผู้วิจัยจะดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดย 

การขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ เลขท่ี 

16/2563 ลงวันท่ี 15 กุมภาพันธ์ 2563 ผู้วิจัยแจ้งวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ สิทธิของกลุ่มตัวอย่างใน

การขอถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  เก่ียวกับ

การรักษาจากแพทย์ รวมท้ังการดูแลจากพยาบาล และการเก็บ

รักษาความลับของผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยลงนาม

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยในหนังสือยินยอม (Informed consent) 

ก่อนการให้ข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับอนุมัติให้ทำ�การวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยได้ทำ�หนังสือขอ                     

เก็บข้อมูลวิจัยถึงผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล 50 พรรษา             

มหาวชิราลงกรณ เม่ือได้รับการอนุญาตให้เก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ติดต่อหัวหน้าหอผู้ป่วยและพยาบาลในหอผู้ป่วยเพ่ือขอ

อนุญาตเข้าถึงรายช่ือผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์คัดเข้าจากทะเบียน

นอนโรงพยาบาลของหอผู้ป่วย หลังจากน้ันผู้วิจัยพบผู้ป่วย        

เพ่ือขออนุญาตในการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ และนำ�

ข้อมูลเก่ียวกับการรักษามาตรวจสอบความถูกต้องกับข้อมูล 

ในเวชระเบียน ซ่ึงผู้วิจัยเก็บข้อมูลในวันท่ีผู้ป่วยมีอาการคงท่ี 

ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ และวันท่ีผู้ป่วยได้รับอนุญาตจากแพทย์

ให้กลับบ้าน ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 20-30 นาที 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา        

คือ ความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน และ

ฐานนิยม 

ผลการวิจัย

	 1.4ข้อมูลส่วนบุคคล

	 จากการวิจัยพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์จำ�นวน  

53 ราย ไม่มีผู้ท่ีปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ไม่มีกลุ่มตัวอย่างราย

ใดเกิดภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือขอยุติการเข้าร่วม         

วิจัยในระหว่างการตอบแบบสอบถาม มีผู้ป่วยภาวะหัวใจ          

ล้มเหลวท่ีอายุมากกว่า 60 ปี มีการรู้คิดบกพร่อง จำ�นวน                

2 ราย และมีผู้ป่วยจำ�นวน 1 ราย ท่ีคัดออกเน่ืองจากมี              

อาการเหน่ือยก่อนตอบแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างมากกว่า

คร่ึงเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.00) มีอายุระหว่าง 32-89 ปี 

อายุเฉล่ีย 58.18 ปี (SD = 11.29) นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 

100 สองในสามของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรถคู่ คิดเป็น

ร้อยละ 66 กลุ่มตัวอย่างทุกรายอาศัยอยู่กับครอบครัว หน่ึง 

ในสามของกลุ่มตัวอย่างจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา           

คิดร้อยละ 36.00 และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 

32.00 ส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน และมี

สิทธิการรักษาเป็นบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 56.00 

หน่ึงในส่ีของกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 

26.00 รองลงมา คือ ค้าขายและพนักงานบริษัท ร้อยละ 22.00 

	 โรคร่วมของกลุ่มตัวอย่างคือ ความดันโลหิตสูง               

ร้อยละ 58.00 ไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 58.00 และโรค                

เบาหวาน ร้อยละ 42.00 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่กลับเข้ารักษา    

ซ้ําในโรงพยาบาลคร้ังแรก คิดเป็นร้อยละ 78.00 และส่วนใหญ่
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ไม่เคยเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

คิดเป็นร้อยละ 78.00 กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดไม่มีผลการ

ตรวจ LVEF คิดเป็นร้อยละ 98.00 ความรุนแรงของโรคท่ี

ประเมินด้วย NYHA FC ส่วนใหญ่อยู่ FC II ร้อยละ 80.00  

กลุ่มตัวอย่างทุกรายมีระยะของโรคภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่

ระยะ C ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า           

มีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ระหว่าง 1 เดือนถึง 5 ปี เฉล่ีย 2 ปี 

(SD = 2.13) ส่วนใหญ่และร้อยละ 100 ของกลุ่มตัวอย่างเคย

ได้รับการสอนหรือคำ�แนะนำ�ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว และไม่เคยเข้ารับการดูแลจากคลินิกเฉพาะ             

โรคหัวใจล้มเหลว

	 2.4ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว

	 ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 15.14 (SD = 

2.17) อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนสูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน 

และคะแนนต่ําสุดเท่ากับ 11 คะแนน สามในส่ีของกลุ่มตัวอย่าง

มีระดับคะแนนอยู่ระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 78.00 ข้อ

ท่ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.00 ตอบไม่ถูกต้องคือ ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวควรช่ังนํ้าหนักทุกวันในตอนเช้าหลังจากเข้า         

ห้องนํ้า และก่อนรับประทานอาหารเช้า เพ่ือประเมินภาวะ          

น้ําเกิน

	 3.4พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวมของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ระดับพอใช้ (M = 43.13, SD = 29.76) 

เม่ือแยกพิจารณารายด้านพบว่า ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือรักษาสุขภาพ (M = 48.20, SD = 12.25) เม่ือพิจารณา

รายข้อพบว่า ข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติเป็นประจำ�มากท่ีสุดคือ 

การรับประทานยาตามแผนการรักษา โดยร้อยละ 68.00 ของ

กลุ่มตัวอย่างรับประทานยาตามแผนการรักษาเป็นประจำ� รอง

ลงมาคือ การมาพบแพทย์ตามนัด ร้อยละ 48.00 ของกลุ่ม

ตัวอย่าง มาพบแพทย์ตามนัดบ่อยคร้ัง และข้อท่ีกลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติไม่สม่ําเสมอมากท่ีสุดคือ การช่ังน้ําหนักตัวประจำ�วัน  

ซ่ึงไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีมีการช่ังน้ําหนักประจำ�วันเป็นประจำ� 

และการป้องกันการเป็นหวัดหรือการเจ็บป่วย ด้วยการไม่

คลุกคลีกับผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ และการฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่           

และปอดอักเสบ พบว่า มีผู้ป่วยเพียง 1 ราย ท่ีพยายามหาวิธี

การป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วยด้วยการหลีกเล่ียงไม่อยู่ใกล้กับ

ผู้ป่วยติดเช้ือเป็นประจำ� ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ

จัดการอาการ (M = 32.70, SD = 12.30) พบว่า ข้อท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างเกินกว่าคร่ึง (ร้อยละ 62.00) ปฏิบัติค่อนข้างเคร่งครัด

คือ การไปพบแพทย์หรือพยาบาลท่ีรักษา หรือโทรศัพท์หา           

เพ่ือขอคำ�แนะนำ�ในการควบคุมอาการหัวใจล้มเหลวกำ�เริบ 

และกลุ่มตัวอย่างเกือบคร่ึง (ร้อยละ 42.00) หลีกเล่ียงการ             

รับประทานอาหารเค็มค่อนข้างเคร่งครัด ส่วนข้อท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 50.00 ไม่ได้ปฏิบัติคือ การนึกรู้อาการกำ�เริบ

ของภาวะหัวใจล้มเหลว และการปฏิบัติตัวเพ่ือไม่ให้อาการ         

ของโรคกำ�เริบในระยะท่ีผ่านมาพบว่าไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใด

ท่ีแน่ใจว่าการปฏิบัติการดูแลตนเองท่ีผ่านมาน้ันได้ผลในการ

ควบคุมบรรเทาอาการของโรคได้ ส่วนความม่ันใจในการดูแล

ตนเอง (M = 48.48, SD = 13.53) รายข้อในด้านน้ีกลุ่ม 

ตัวอย่างมีความม่ันใจในการปฏิบัติการในการดูแลตนเอง              

ใกล้เคียงกัน

ตาราง 1 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรายด้าน 

(n=50)

	 คะแนนรวม	 Max	 Min	 Mean	 SD	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 แปลผล

	 17-20 คะแนน					     14	 28.00	 ดี

	 13-16 คะแนน					     38	 76.00	 ปานกลาง

	 < 13 คะแนน					     6	 12.00	 น้อย

		  20	 11	 15.14	 2.17			   ปานกลาง
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ตาราง 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรายด้าน (n=50)

     	 การดูแลตนเองรายด้าน	 Mean	 SD	 แปลผล

การดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ	 48.20	 12.25	 พอใช้

การดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ	 32.70	 12.30	 พอใช้

ความม่ันใจในการดูแลตนเอง	 48.48	 13.53	 พอใช้

	 การดูแลตนเองโดยรวม	 43.13	 29.76	 พอใช้

ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ช่วงคะแนนจริงของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือรักษาสุขภาพ (n=50)

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน	 Mean	 SD	 คะแนนจริง	 คะแนนท่ีเป็นไปได้

1. 	 ความถ่ีของการช่ังน้ําหนักตัว	 1.78	 .74	 1-3	 1-4

2. 	 ความถ่ีการตรวจดูอาการบวมท่ีข้อเท้า หลังเท้า หน้าแข็ง	 2.42	 .88	 1-4	 1-4

3. 	 การป้องกันไม่ให้เป็นหวัด	 1.86	 .78	 1-4	 1-4

4. 	 การทำ�กิจกรรมออกแรง	 2.30	 .74	 1-4	 1-4

5. 	 การมาพบแพทย์ตามนัด	 2.94	 .91	 1-4	 1-4

6. 	 การรับประทานอาหารไม่เค็ม	 2.52	 .71	 1-4	 1-4

7. 	 การออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 30 นาที	 2.22	 .62	 1-3	 1-4

8.	 การลืมกินยา	 3.64	 .56	 2-4*	 1-4

9.	 การรับประทานอาหารไม่เค็มเม่ืออยู่นอกบ้าน	 2.44	 .76	 1-4	 1-4

10.	การมีตัวช่วยเพ่ือไม่ให้ลืมรับประทานยา	 2.34	 .96	 1-4	 1-4

*กลับค่าคะแนน เน่ืองจากเป็นข้อคำ�ถามทางลบ 

ตาราง 4 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และช่วงคะแนนจริงของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ (n=50)

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ	 Mean	 SD	 คะแนนจริง	 คะแนนท่ีเป็นไปได้

1.	 ความสามารถนึกรู้อาการกำ�เริบของภาวะหัวใจล้มเหลว	 0.78	 1.18	 0-4	 0-5

2.	 การหลีกเล่ียงการกินอาหารเค็มอย่างเคร่งครัด	 2.52	 .73	 1-4	 1-4

3.	 การควบคุมปริมาณน้ําด่ืม หรือเคร่ืองด่ืมให้น้อยลง	 2.44	 .70	 1-3	 1-4

4.	 การรับประทานยาขับปัสสาวะเพ่ิมจากท่ีแพทย์ส่ัง	 1.36	 .78	 1-4	 1-4

	 เม่ือมีอาการน้ําเกิน	

5.	 การไปพบหรือโทรศัพท์ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์	 2.62	 .78	 1-4	 1-4

	 เพ่ือขอคำ�แนะนำ�การป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวกำ�เริบ	

6. 	 การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมอาการกำ�เริบ	 0.82	 .691	 0-2	 0-4
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	 ความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างอยู่

ในระดับปานกลาง แตกต่างจากการศึกษาของ Tawalbeh13                 

ท่ีศึกษาในคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศจอแดน

ท่ีพบว่า ผู้ป่วยมีความรู้อยู่ระดับต่ํา อาจเน่ืองจากการศึกษาน้ี 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการ

ดูแลตนเองจากบุคลากรสุขภาพ และระยะเวลาในการได้             

รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวมากกว่า 3 เดือน 

ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว

ท่ีได้รับการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการดูแลตนเองอย่างน้อย                       

3 เดือนจะมีความรู้เพียงพอในการดูแลตนเอง12 เม่ือพิจารณา

รายข้อพบว่า ข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 80.00 ตอบไม่ได้คือ  

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรช่ังนํา้หนักทุกวันในตอนเช้าหลัง

จากเข้าห้องน้ํา และก่อนรับประทานอาหารเช้า เพ่ือประเมิน

ภาวะน้ําเกิน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า               

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าต้องช่ังน้ําหนักประจำ�วัน เน่ืองจาก             

ไม่ทราบถึงความจำ�เป็นในการช่ังนํ้าหนัก และคิดว่าการช่ัง            

น้ําหนักเฉพาะวันท่ีมาพบแพทย์ก็เพียงพอ นอกจากน้ีผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เข้าใจว่าการช่ังน้ําหนักเป็นการกระทำ�เพ่ือประเมิน

ภาวะอ้วนเท่าน้ัน10,30 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาในผู้ป่วยท่ี                  

รับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลวท่ีพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่             

จะทราบว่าต้องช่ังน้ําหนักประจำ�วัน เพ่ือประเมินภาวะน้ําเกิน12 

และข้อท่ีกลุ่มตัวอย่างมากกว่าคร่ึง (ร้อยละ 54.00) ตอบไม่ได้ 

คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่              

และปอดอักเสบปีละ 1 คร้ัง เพ่ือลดโอกาสการเกิดการติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงจะเป็นสาเหตุทำ�ให้ภาวะหัวใจล้มเหลว              

แย่ลง โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คิดว่าการหลีกเล่ียงการสัมผัส

ใกล้ชิดผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ และการออกกำ�ลังกายก็

เพียงพอสำ�หรับการป้องกันตนเองไม่ให้เจ็บป่วย ซ่ึงสอดคล้อง

กับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีมีการศึกษาผู้ป่วยในคลินิกโรคหลอดเลือด 

และหัวใจท่ัวไป ท่ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า ผู้ป่วย           

ภาวะหัวใจล้มเหลวมีความจำ�เป็นต้องได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่

และปอดอักเสบเป็นประจำ�ทุกปี10 แต่แตกต่างจากการศึกษา

ผู้ป่วยในคลินิกหัวใจล้มเหลวท่ีได้รับการดูแลจากทีมสหสาขา

วิชาชีพท่ีพบว่า ผู้ป่วยทราบว่าตนเองต้องได้รับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่และปอดอักเสบทุกปี เพ่ือป้องกันการติดเช้ือระบบทาง

เดินหายใจ ซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้ภาวะหัวใจล้มเหลว

รุนแรงมากข้ึน12

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ                

ล้มเหลวโดยท้ัง 3 ด้านอยู่ระดับพอใช้ ซ่ึงเป็นไปในทางเดียวกัน

กับระดับความรู้ท่ีอยู่ระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า24 ระดับความรู้จะมีความสัมพันธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และพบว่าการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยอยู่ระดับพอใช้ ซ่ึงผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเองให้ดีกว่าน้ีได้ เพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี            

ตาราง 5 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และช่วงคะแนนจริงของความม่ันใจในการดูแลตนเอง (n=50)

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ	 Mean	 SD	 คะแนนจริง	 คะแนนท่ีเป็นไปได้

1.	 ความม่ันใจในการรักษาควบคุมอาการไม่ให้กำ�เริบ	 2.24	 .52	 1-3	 1-4

2.	 ความม่ันใจว่าสามารถปฏิบัติตามข้อแนะนำ�การรักษา	 2.48	 .61	 1-4	 1-4

	 ได้ถูกต้องครบถ้วน	

3.	 ความม่ันใจว่าสามารถสังเกตประเมินอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน	 2.68	 .62	 1-4	 1-4

4.	 ความม่ันใจในการรู้สึกว่ามีอาการผิดปกติเกิดข้ึนกับร่างกาย	 2.78	 .58	 2-4	 1-4

5.	 ความม่ันใจในการลงมือปฏิบัติตัวด้านต่าง ๆ เพ่ือบรรเทาอาการ	 2.24	 .69	 1-4	 1-4

	 ท่ีกำ�เริบได้	

6.	 ความสามารถประเมินผลวิธีการท่ีปฏิบัติการเพ่ือควบคุม	 2.30	 .65	 1-4	 1-4

	 รักษาอาการไม่ให้กำ�เริบ	
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และชะลอความก้าวหน้าของภาวะหัวใจล้มเหลว10,29 โดยการ             

ส่งเสริมทักษะในการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างด้วยการให้

ความรู้และฝึกทักษะการดูแลตนเองผู้ป่วยเป็นรายบุคคล 

ระหว่างท่ีผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลในช่วงท่ีมีอาการคงท่ี หรือ

ก่อนจำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ป่วย

ปฏิบัติการดูแลตนเอง และเพ่ิมความม่ันใจในการดูแลตนเอง

เม่ือผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน รวมท้ังการให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับ           

การดูแลตนเอง การติดตามอาการและการปฏิบัติการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยทางโทรศัพท์ขณะอยู่บ้าน หลังจำ�หน่ายอย่าง

ต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือนแรก เน่ืองจากเป็นระยะท่ีผู้ป่วย          

มีโอกาสกลับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาลมากท่ีสุด ซ่ึงการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่า การท่ีมีพยาบาลช่วยให้คำ�แนะนำ�และฝึกฝน

ทักษะการปฏิบัติการดูแลตนเองต้ังแต่อยู่โรงพยาบาลอย่าง            

ต่อเน่ืองจนถึง 6 เดือนแรกหลังจำ�หน่ายจะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้ดีข้ึน8,15,22 

เพราะเป็นการปิดช่องว่างระหว่างวันท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์คร้ัง

สุดท้ายกับการไปพบแพทย์ตามนัดคร้ังต่อไป30 และเป็นการ

กระตุ้นเตือนเร่ืองการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซ่ึงจากการศึกษา

ท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยมีความต้องการให้มีการสอบถาม กระตุ้น

เตือนเร่ืองการดูแลตนเองและการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องจาก

บุคลากรสาธารณสุขเป็นระยะ32

	 ถึงแม้ว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมจะอยู่

ระดับพอใช้ แต่เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ

ของแต่ละด้านพบว่า ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือ             

รักษาสุขภาพ ข้อท่ีมีคะแนนต่ําท่ีสุดคือ 1) ความถ่ีของการ         

ช่ังนํ้าหนักตัวซ่ึงเป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้ผู้ป่วยกลับมานอน           

โรงพยาบาล เน่ืองจากเป็นการติดตามอาการประจำ�วัน  

สำ�หรับการเฝ้าระวังภาวะน้ําเกินท่ีเป็นมักเป็นอาการหลักท่ี

ทำ�ให้ผู้ป่วยกลุ่มน้ีกลับเข้ารักษาซ้ําในโรงพยาบาล27 คือ หาก 

ผู้ป่วยไม่ได้ช่ังน้ําหนักตัวทุกวัน แต่จะช่ังน้ําหนักเฉพาะใน                 

วันท่ีมาพบแพทย์ตามนัด เน่ืองจากไม่มีเคร่ืองช่ังน้ําหนัก                

และไม่ทราบว่าต้องช่ังนํ้าหนักทุกวัน ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาท่ีผ่านมา10, 27,31 ท่ีพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วน

ใหญ่ไม่ได้ช่ังน้ําหนักทุกวัน เน่ืองจากไม่ทราบถึงความจำ�เป็น

ในการช่ังน้ําหนัก 2) การป้องกันไม่ให้เป็นหวัดด้วยการฉีด

วัคซีนปอดอักเสบและไข้หวัดใหญ่ รวมท้ังการหลีกเล่ียงการ

สัมผัสใกล้ชิดผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ เพ่ือป้องกันการ              

ติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีเป็นสาเหตุท่ีทำ�ให้ภาวะหัวใจล้มเหลว

แย่ลง กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดไม่ได้รับการฉีดวัคซีนปอดอักเสบ

และไข้หวัดใหญ่ และไม่ได้หลีกเล่ียงการสัมผัสใกล้ชิดผู้ท่ี       

เจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ เพราะคิดว่าการป้องกันตนเองไม่ให้

เป็นหวัดสามารถกระทำ�ได้โดยการออกกำ�ลังกาย รับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์ก็เพียงพอ ซ่ึงสอดคล้องการศึกษาผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีรับการดูแลในคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด

ท่ัวไปท่ีพบว่า10,13 ผู้ป่วยส่วนน้อยท่ีป้องกันตนเองไม่ให้เป็นหวัด 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Promwong Waiyaporn              

และคณะ12 ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย        

ภาวะหัวใจล้มเหลว ในคลินิกหัวใจล้มเหลว ท่ีดูแลด้วยทีม            

สหสาขาวิชาชีพท่ีพบว่า ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดได้รับวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่และปอดอักเสบ และผู้ป่วยทราบว่าตนเองต้องฉีดวัคซีน

เพ่ือป้องกันตนเองจากการเป็นไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบ 

เน่ืองจากการป่วยด้วยโรคดังกล่าวทำ�ให้อาการของภาวะหัวใจ

ล้มเหลวแย่ลง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลจากคลินิก

เฉพาะโรคด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลลัพธ์

ทางคลินิกท่ีดี12,31 ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจ              

ล้มเหลวต้องได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 

	 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการจะพบ

ว่าเป็นด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุด เม่ือพิจารณารายข้อ                 

ข้อท่ีมีคะแนนเฉล่ียต่ําท่ีสุดประกอบด้วย 

	 1)4ด้านความสามารถในการนึกรู้การกำ�เริบของ

ภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่ทราบว่าอาการ

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนเช่น อาการหายใจลำ�บาก ปัสสาวะออก                

ลดลง และขาบวม เป็นการกำ�เริบของภาวะหัวใจล้มเหลว 

นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมารับการรักษา

ท่ีห้องฉุกเฉิน แต่ทุกรายเคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เน่ืองจากไม่ทราบว่าอาการดังกล่าวเป็นอาการข้ันต้นของการ

กำ�เริบของภาวะหัวใจล้มเหลว จึงไม่ได้มาพบแพทย์ทันที           

และมาพบแพทย์เม่ืออาการรุนแรงมากข้ึนจนต้องเข้านอน

รักษาตัวในโรงพยาบาล10 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา 

ท่ีพบว่าผู้ป่วยไม่ทราบว่าอาการท่ีเกิดข้ึนกับตนเองเป็นอาการ

ของภาวะหัวใจล้มเหลว จึงไม่ได้มาพบแพทย์ทันทีท่ีมีอาการ 

ส่งผลให้อาการของโรครุนแรงมากข้ึน จนต้องนอนรักษาตัว       

ในโรงพยาบาล หากผู้ป่วยสามารถทราบได้เร็วว่าอาการ          

ผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกับตนเองเป็นอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว
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และรีบมาพบแพทย์จะทำ�ให้อาการไม่รุนแรง โดยอาจมาพบ

แพทย์ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกหรือห้องฉุกเฉินจะสามารถบรรเทา

ความรุนแรงของโรคได้8,10

	 2)4การรับประทานยาขับปัสสาวะเพ่ิมจากท่ีแพทย์ส่ัง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ปฏิบัติเลย เน่ืองจากในช่วง              

1 เดือนท่ีผ่านมากลุ่มตัวอย่างเกินคร่ึงไม่มีอาการหายใจ               

หอบเหน่ือย หรืออาการขาบวม ซ่ึงเป็นอาการของภาวะน้ําเกิน

ท่ีมีความจำ�เป็นต้องได้รับยาขับปัสสาวะเพ่ิมข้ึนจากท่ีแพทย์

ส่ัง15 และการมีอาการดังกล่าวทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างต้องเข้ารักษา

ในโรงพยาบาลในคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบว่า

อาการขาบวม หรือปัสสาวะออกลดลงเป็นอาการข้ันต้นของ

ภาวะน้ําเกิน จึงไม่ได้รับประทานยาขับปัสสาวะเพ่ิมจากท่ี

แพทย์ส่ัง หรือจำ�กัดการด่ืมน้ํา เพ่ือลดอาการของภาวะน้ําเกิน 

ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา12 ท่ีพบว่าเม่ือผู้ป่วยมี   

อาการบวม หรือปัสสาวะออกลดลง ผู้ป่วยจะปรับยาขับ

ปัสสาวะตามหน้าซองยา และลดปริมาณน้ําด่ืมลง และ

โทรศัพท์หรือไลน์ปรึกษาพยาบาลหรือบุคลากรสาธารณสุข

เก่ียวกับการแก้ไขปัญหาดังกล่าว และถ้ามีอาหารหายใจ              

หอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ก่อนนัด

	 3)4การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมอาการเม่ืออาการของ

โรคกำ�เริบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่แน่ใจว่าตนเองปฏิบัติได้ถูกต้อง 

อาจเน่ืองจากท่ีผ่านมายังไม่มีการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหลังจากท่ี

จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นระยะ ๆ  เพ่ือปิดช่องว่างช่วง

เวลาระหว่างวันท่ีผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลกับการมาตามนัด

ในคร้ังต่อไป ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา11,15,32 ท่ีพบ

ว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความต้องการให้บุคลากรทาง

สาธารณสุขสอบถามและกระตุ้นเตือนเร่ืองการดูแลตนเอง และ

ติดตามให้ปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเป็นระยะ เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว                 

ได้ถูกต้องและสม่ําเสมอจนกลายเป็นกิจวัตรประจำ�วัน 

	 ความม่ันใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว การศึกษาน้ีอยู่ในระดับพอใช้เช่นกัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่   

ไม่ม่ันใจในการควบคุมอาการไม่ให้กำ�เริบ การปฏิบัติตาม                

ข้อแนะนำ� การสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึน รวมท้ังการลงมือ

ปฏิบัติการบรรเทาอาการ และประเมินผลการปฏิบัติการ                  

ดูแลตนเอง เป็นไปได้ว่าความรู้ท่ีผู้ป่วยมีอยู่อาจจะยังไม่ได้              

นำ�มาลงมือปฏิบัติการเพ่ือการดูแลตนเอง ผู้ป่วยยังต้องการ

การสอนวิธีการการดูแลตนเองควบคู่ไปกับการฝึกปฏิบัติการ

การดูแลตนเองเป็นระยะจนเกิดความม่ันใจในการดูแลตนเอง12 

รวมท้ังผู้ป่วยยังต้องการการกระตุ้นเตือน และการติดตาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองจากบุคลากรทางสาธารณสุขเป็น

ระยะอย่างสม่ําเสมอ32 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.4ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 ควรมีการติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ           

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะยาวท้ังทางโทรศัพท์และ          

การเย่ียมบ้านเพ่ือพัฒนาความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยให้อยู่ในรดับท่ีดีข้ึน และเพียงพอในการดูแลตนเอง 

ตลอดจนการเพ่ิมช่องทางให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อขอคำ�ปรึกษา

เก่ียวกับการดูแลตนเองจากบุคลากรทางสาธารณสุข เช่น 

โทรศัพท์ แอปพลิเคชันไลน์

	 2.4ด้านการศึกษา

	 ใช้เป็นแนวทางในการจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะ

ทางการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสำ�หรับพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน 

ในสถานพยาบาลท่ีไม่มีคลินิกเฉพาะทางหัวใจล้มเหลว ซ่ึง

พยาบาลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยควรเน้นการให้คำ�แนะนำ�และ

ติดตามพฤติกรรมการดูแลตนเองในประเด็นเก่ียวกับการ   

จำ�กัดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง และการช่ังนํ้าหนักประจำ�วัน              

มากข้ึน

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อน

จำ�หน่าย
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