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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อทราบถึงภาพสะท้อนทางความคิดต่อ

การเจ็บป่วยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการก�ำเริบ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการก�ำเริบ จ�ำนวน  45 ราย 

ในหอผู้ป่วยอายุศาสตร์หัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ท�ำการศึกษาตั้งแต่เดือน มีนาคม ถึง เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือแบบสอบถามภาพสะท้อนทาง

ความคดิต่อการเจบ็ป่วยในผู้ป่วยหวัใจล้มเหลวทีม่อีาการก�ำเริบ โดยได้น�ำแบบสอบถามการประเมนิการรบัรูค้วามเจบ็ป่วยฉบบั

ปรับปรุง (Illness Perception Questionnaire-Revise, IPQ-R) มาแปลเป็นภาษาไทยโดยผ่านกระบวนการแปลย้อนกลบั (Back 

translation) และปรับปรุงเพ่ือให้มีความสอดคล้องต่อการเก็บข้อมูลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการก�ำเริบเพิ่มขึ้น มีการตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านและหาค่าความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคของเครื่อง

มอื เท่ากบั 0.89 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา โดยการแจกแจง ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวิจัยพบว่า ภาพของคุณลักษณะของโรคหรือการเจ็บป่วย (Identity) การเกิดอาการก�ำเริบของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

มีลักษณะเฉพาะ คือ หายใจล�ำบากในเวลากลางคืน (  = 4.64 , S.D. = 0.57) ภาพของสาเหตุของโรคหรือการเจ็บป่วย 

(Cause) ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่า เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ คือ การไม่ควบคุมเกลือ (  = 4.62, S.D. = 0.58) 

ภาพของการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับระยะเวลา (Time-line) คือ การเจ็บป่วยจะคงอยู่ช่วงเวลาสั้นๆ (  = 4.02, S.D. = 0.54)  

และอาการของการเจบ็ป่วยเปลีย่นแปลงมากมายแบบวนัต่อวนั (  = 4.89, S.D. = 0.49)  ภาพของความสามารถทีจ่ะควบคมุ

หรอืรกัษาการเจบ็ป่วยได้ (Cure/ Controllability) ตามความสามารถการควบคมุโรคโดยบคุคล (Personal Control) คอื  ไม่มี

อะไรที่ท�ำที่จะส่งผลกระทบต่อการเจ็บป่วย (  = 3.82, S.D. = 0.58) การรับรู้ภาพของความสามารถที่จะควบคุมหรือรักษา

การเจ็บป่วยตามความสามารถการควบคุมโรคโดยการรักษา (Treatment Control) คือ การรักษาสามารถควบคุมการเจ็บป่วย 

(  = 3.96, S.D. = 0.31) ภาพของผลที่เกิดตามมาภายหลังการเจ็บป่วย (Consequences) ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่าการเจ็บป่วย

มีผลกระทบหลักๆต่อชีวิต (  = 3.96 , S.D. = 0.41) และภาพของการตอบสนองทางอารมณ์ต่อการเจ็บป่วย (Emotional) 

ผู้ป่วยมีการรับรู้ว่า การเจ็บป่วย ไม่ได้ท�ำให้รู้สึกวิตกกังวล (  = 3.53, S.D. = 0.44) ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า 

พยาบาลควรตระหนกัรวมถงึความเข้าใจการรบัรูภ้าพสะท้อนทางความคิดของการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ของผู้ป่วยเอง โดยมกีาร

ประเมินภาพสะท้อนทางความคิดของการเจ็บป่วยเป็นระยะๆ ตลอดช่วงของการมารับการรักษาที่โรงพยาบาล ซ่ึงอาจจะ

เป็นจุดเริ่มต้นท่ีช่วยให้พยาบาลเข้าใจการปฏิบัติตามแผนการรักษา การดูแลตนเอง การจัดการตนเองของผู้ป่วยมากขึ้น 

สามารถน�ำมาใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยได้เพือ่ส่งเสรมิให้ผูป่้วยปรบัตวัได้อย่างเหมาะสมสอดคล้อง

กับความต้องการของผู้ป่วย และพัฒนาคุณภาพการพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	 ภาพสะท้อนทางความคิด ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว อาการก�ำเริบ 
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study illness representation among patient with acute exacerbation heart 

failure. Forty-five acute exacerbation heart failure patient, readmitted inpatient department, Queen Sirikit Heart 

Center of the Northeast Khonkaen University, Srinakarin hospital. Data were collected between March to June, 

2017, using Illness Questionnaire-Revise Perception, IPQ-R back translated into Thai language and revise to 

consistent heart failure patient with acute exacerbation. The content validity was test by 3 experts and Cronbach’s 

alpha reliability of  0.89 was also obtained. Descriptive statistics including frequency,  percentage, average and 

standard deviation were used in the analysis. 

	 The results of the study were as follows ; Identity, the occurrence of acute exacerbation heart failure patients 

with specific characteristics or symptoms is dyspnea at night (  = 4.64, S.D. = 0.57). Cause the patient has a 

behaviors that arise from risks to health is not to control salt (  = 4.62, S.D.= 0.58). Time-line is illness will last a 

short time (  = 4.02, S.D.= 0.54) and the symptoms of illness change a great deal from day to day (  = 4.89, S.D. 

= 0.49). Cure/Controllability based on the ability to control the illness by personal Control is nothing do will affect 

illness (  = 3.82, S.D. = 0.58). Treatment Control is treatment can control illness (  = 3.96, S.D. = 0.31).  

Consequences of the patients are illness has major consequences on life (  = 3.96, S.D. = 0.41). Emotional patients 

are aware that my illness does not worry (  = 3.53, S.D. = 0.44 )  The results suggest that nurses should be aware 

and understand of the illness representation patient’s. An assessment illness representation is intermittent.  

Throughout the range at the hospital. This could be a starting helps nursing understand the planning patient’s  

self-care. It can be used as a guideline to planning patients to encourage appropriate and improve the quality of 

nursing.

Keywords:	 Illness Representation, heart failure patients, acute exacerbation
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัญหาของระบบสาธารณสุข

ทัว่โลกทีพ่บอตัราการป่วยและอตัราการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ ถงึ

แม้ว่าจะมีการรักษาที่ก ้าวหน้าในปัจจุบัน ในประเทศ

สหรัฐอเมริกามีอัตราการป่วยประมาณ 715,000 คนต่อปี  

อัตราการเสียชีวิต 162,000 รายต่อปี1 และมีอัตราการกลับ

เข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลสูง เมื่อเปรียบเทียบกับโรค

เรือ้รงัอืน่ๆ2 ส�ำหรบัในประเทศไทยพบว่า อตัราการเสยีชวีติ

ของคนไทยจากสาเหตุหัวใจล้มเหลวเร้ือรังเพิ่มสูงขึ้นเป็น

เท่าตัว ในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมา และมีแนวโน้มสูงมากขึ้นใน

อนาคต จากรายงานจ�ำนวนผู้ป่วยในท่ีเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลของรัฐในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2553 มี อัตรา

การป่วย 16.93 ต่อผู้ป่วยในแสนคน และมอีตัราการเสยีชวิีต

เพ่ิมมากขึ้น โดยพบว่าในปี พ.ศ. 2552 มี อัตราตาย 

28.96 ต่อประชากรแสนคน 

	 ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure) หมายถึง ภาวะที่

หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดในอัตราที่เพียงพอกับความ

ต้องการของเนือ้เยือ่ในร่างกาย 3 มผีลต่อเนือ่งให้เกดิการคัง่

ของน�ำ้และเกลือ2 เรยีกว่า ภาวะน�ำ้เกนิ (Volume Overload) 

ซึ่งเป็นอาการก�ำเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว4 ภาวะน�้ำเกิน

เป็นอาการแสดงของภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว (Right 

sided heart failure) เกิดจากการท�ำงานของหัวใจห้องล่าง

ขวา ผิดปกติจนไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปสู่ปอด หัวใจห้อง

ล่างซ้ายและอวัยวะอื่นได้เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกาย มักจะมีอาการ ขาบวม และเท้าบวม5 อาการที่พบ

บ่อย คืออาการหายใจล�ำบาก (Dyspnea) เป็นอาการเริ่ม

แรกทีพ่บบ่อยของภาวะหวัใจล้มเหลวและเป็นอาการก�ำเรบิ

ที่น�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล1,5

	 ในปี พ.ศ. 2555; 2556 และ 2557 จากสถิติของศูนย์

หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า มีผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวเข้ารับการรักษาจ�ำนวน 321; 314 และ 407 ราย 

ตามล�ำดับ มีผู ้ป ่วยที่ เข ้า รับการรักษาในหอผู ้ป ่วย

อายุรศาสตร์หัวใจทุกเดือนและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้น 

ดังสถิติเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.

2559 จ�ำนวน 42; 35; 32; 44 และ 50 รายตามล�ำดับ จาก

สถิติบ่งบอกถึงการมีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทุก

เดือนและมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน มีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาซ�้ำใน

หอผู้ป่วยจ�ำนวน 72; 93 และ 121 รายตามล�ำดับ และมี 

ผู้ป่วยเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้ในหอผู้ป่วยภายใน  28  วนั จ�ำนวน 

13 ; 18 และ 31 รายตามล�ำดับ ลักษณะอาการส�ำคัญที่น�ำ

ผู้ป่วยกลับเข้ามารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล คือ มี อาการ

หายใจล�ำบากทีร่นุแรง อาการบวม ได้รบัการวนิจิฉยัโรคจาก

แพทย์ คือ มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับภาวะน�้ำเกิน ระดับ

ความรุนแรง 2 – 4 ผู้วิจัยได้สนใจเกี่ยวกับการกลับเข้ารับ

การรักษาซ�้ำของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการก�ำเริบจึงได้

สมัภาษณ์การรบัรูก้ารเจบ็ป่วยของผูป่้วยทีต้่องเข้ารกัษาตวั

ในโรงพยาบาล จ�ำนวน 5 ราย และเป็นผู้ป่วยที่กลับเข้ารับ

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยอาการก�ำเริบ พบว่าผู้ป่วย

มี การรับรู้ต่อการเจ็บป่วยด้วยอาการก�ำเริบแต่ละรายมี

ความแตกต่างกนั ทัง้ ในส่วนของโรค อาการ และพฤตกิรรม

การจดัการตนเองทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละบคุคลและมบีางราย

ที่การรับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ไม่สอดคล้องไปกับมุมมอง

ของผู้ให้บริการสุขภาพท่ีได้ให้ความรู้เพื่อให้ผู ้ป่วยดูแล

ตนเองได้อย่างถูกต้อง อาทิเช่น ผู้ป่วยบอกว่าอาการที่เกิด

ขึ้นนี้ไม่รุนแรง และหายเร็วถ้ามาให้แพทย์ฉีดยาอาการก็จะ

หายไป ผู้ป่วยจึงมีการรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ (ขาดยา) 

ไม่จ�ำกัดน�้ำ ไม่ควบคุมเกลือในอาหาร ซ้ืออาหารมารับ

ประทานเองจากตลาด ท�ำอาหารเองบางครั้ง ซึ่งพฤติกรรม

การจัดการตนเองมีท้ังถูกต้อง ไม่ถูกต้อง บางรายไม่สนใจ 

และบางรายท�ำไม่ได้ ซึ่งประเด็นเหล่านี้ผู้ป่วยท่ีมีอาการ

ก�ำเริบซึ่งไม่ได้รับรู้ว่าอาการนี้เป็นภาวะท่ีรุนแรงทางการ

แพทย์ ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะท่ีต้องเข้มงวดและ

ปฏิบัติตัวอย่างดีเพื่อมิให้เกิดอาการอีก ดังนั้นการท�ำความ

เข้าใจผู้ป่วยถึงการรับรู้ภาพสะท้อนทางความคิดของการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการก�ำเริบ

ซ�้ำนั้นจึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

ทฤษฎีภาพสะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของลีเวน

ทาวและคณะ (Leventhal) ทีผ่่านมาได้ให้ความหมายว่า การ

รบัรูข้องบคุคลเป็นการจดัระบบ วเิคราะห์ แปล และให้ความ

หมายของการเจ็บป่วยนั้นตามความรู้ ความนึกคิด ความ

เข้าใจ ประสบการณ์เดมิเกีย่วกบัอาการทีเ่กดิขึน้ และข้อมลู

จากบุคคลหรือส่ิงแวดล้อมรอบตัว รวมท้ังความรู้สึกต่อ

อาการขณะนั้น  ซึ่งภาพการรับรู้หรือภาพสะท้อนทางความ

คิดของผู้ป่วยเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยแสดงออกทางพฤติกรรม

สขุภาพ6 จงึมคีวามน่าสนใจถงึการรบัรูภ้าพสขุภาพทีเ่ป็นมมุ

มองของผูป่้วยเนือ่งจากการรบัรู้ของผูป่้วยแต่ละรายนัน้มผีล

ต่อการจัดการอาการและพฤติกรรมการจัดการตนเองของ 

ผูป่้วย7 นอกจากนีผู้ว้จิยัได้ทบทวนวรรณกรรมของลเีวนทาว
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และคณะ ทีส่อดคล้องกับภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็

ป่วยในโรคหวัใจและหลอดเลอืดอืน่ๆ ผลการศกึษาพบว่า ยิง่

มีการรับรู้ ภาพของคุณลักษณะของโรคหรือการเจ็บป่วย 

(Identity) น้อยการเกิดภาวะแทรกซ้อนจะสูงขึ้น ค่าสัดส่วน

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ภาพของผลที่เกิดตามมาภายหลัง

การเจ็บป่วย (Consequences) เพิ่มขึ้น แสดงให้เห็นการรับ

รูต่้อการเจบ็ป่วยจะท�ำนายความ เป็นไปได้ของประสบการณ์

การเกดิภาวะแทรกซ้อน สอดคล้องกบัการศึกษาของ Broad-

bent และคณะ8 ที่สร้างกิจกรรมตามแนวคิดภาพสะท้อนทาง

ความคิดในการค้นหาสาเหตุ ปัจจัยเส่ียงและการวางแผน

จัดการตนเองในผู้ป่วย กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ท�ำให้

ผูป่้วยกล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัสามารถฟ้ืนฟตูนเองและ 

สามารถกลับมาท�ำงานตามปกติได้เร็วขึ้น

	 จากข้อมูลที่ศึกษาน�ำร่องในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจึงมี

ประเดน็ทีพ่ยาบาลควรได้ท�ำความเข้าใจ เกีย่วกบัภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อการเจ็บป่วยของผู้ป่วยที่มีอาการก�ำเริบเข้า

รกัษาตวัซ�ำ้บ่อยๆในโรงพยาบาล ทัง้นีก้ารศกึษาเพือ่ท�ำความ

เข้าใจนีจ้ะช่วยให้พยาบาลได้ท�ำความเข้าใจมุมมองต่อการเจ็บ

ป่วยของผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทีมี่อาการก�ำเรบิทีแ่ท้จรงิว่าเป็น

อย่างไร ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้การเจ็บป่วยในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวที่มีอาการก�ำเริบขณะที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเก่ียวกบัภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วย 

สามารถน�ำความรู้นี้ไปเป็นแนวทางในการให้ความรู ้และ 

ค�ำแนะน�ำการจดัการตนเองเพือ่ควบคมุโรคและอาการก�ำเรบิ

ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่ศกึษาภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยใน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการก�ำเริบ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาภาพสะท้อนทางความคดิ

ต่อการเจ็บป่วย (Illness Representation) ของลีเวนทาว

และคณะ (Leventhal, et al)6 มาใช้เป็นกรอบแนวคิดการ

วิจัยซึ่งบุคคลจะจัดการหรือตอบสนอง ต่อการเจ็บป่วย 

อย่างไรขึน้อยูบ่นพืน้ฐานขององค์ประกอบของภาพสะท้อน

ทางความคิดต่อการเจ็บป่วย ดังนี้ 

	 1.	 ภาพของคุณลักษณะของโรคหรือการเจ็บป่วย 

(Identity) เป็นการรับรู้ การให้ความหมาย (Label) การเจ็บ

ป่วยตามความเข้าใจของบุคคลว่าโรคนั้นมีลักษณะเฉพาะ

อย่างไร หรือมี อาการอย่างไร (Symptom) ที่เป็นลักษณะ

เด่นของโรคตามความเข้าใจของบุคคล ซึ่งอาจไม่ได้เป็น

ความหมายเดียวกันกับทางการแพทย์  

	 2.	 ภาพของสาเหตุของโรคหรือการเจ็บป่วย (Cause) 

เป็นการรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดการเจ็บป่วยหรือการ

เกดิอาการ ว่ามปัีจจยัหลายสาเหตแุละหลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง 

	 3.	 ภาพของการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับระยะเวลา 

(Time-line) เป็นการรับรู้เกี่ยวกับขอบเขตของเวลาที่บุคคล

เจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึง่หรอืช่วงเวลาการเจ็บป่วย ว่าการ

เจบ็ป่วยด้วยโรคท่ีเป็นจะมีช่วงเวลายาวนานเพียงใด เช่น เป็น

โรคเฉียบพลัน (Acute) โรคเรื้อรัง (Chronic) หรือเป็นโรคที่

ไม่หายขาด มีอาการทรง ๆ ทรุด ๆ (Cyclical) เป็นต้น 

	 4.	 ภาพของความสามารถทีจ่ะควบคมุหรอืรกัษาการ

เจ็บป่วยได้ (Cure/ Controllability) เป็นการรับรู้ ถึงวิธีการ

ที่ช่วยให้บุคคลหายจากโรคหรือการเจ็บป่วยนั้นทั้งในด้าน

การรักษา (treatment control) และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพรวมทั้งวิธีการจัดการการเจ็บป่วย (personal con-

trol) เพื่อควบคุมโรคให้กลับคืนสู่สภาพปกติอย่างไร 

	 5.	 ภาพของผลท่ีเกิดตามมาภายหลังการเจ็บป่วย 

(Consequences) เป็นการรบัรูถ้งึผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ

ท่ีเกิดขึ้นเม่ือเจ็บป่วยท้ังในระยะส้ันและระยะยาว ท่ีส่ง 

ผลกระทบด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์การมีชีวิตอยู่ในสังคม 

และผลกระทบด้านเศรษฐกจิ ว่าการเจบ็ป่วยนีม้ผีลกระทบมาก

หรือมีผลกระทบน้อยเพียงใด ท�ำให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรม 

ตอบสนองที่แตกต่างกัน

	 6.	 ภาพของการตอบสนองทางอารมณ์ต่อการเจ็บ

ป่วย (Emotional) เป็นการรับรู้อารมณ์ขณะเผชิญกับการ

เจ็บป่วย เป็นปฏิกิริยาเชิงลบ เช่น ความกลัว ความโกรธ  

และความเครยีด จะมีผลต่อการจดัการกบัการเจบ็ป่วยทีเ่กดิ

ขึ้นในระยะต่อไป 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive 

research) เพือ่ทราบถงึภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็

ป่วยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการก�ำเริบ ประชากรที่ใช้

ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมารับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยอายศุาสตร์หัวใจ ศนูย์หัวใจสริกิต์ิิภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ 

และหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ท�ำการ
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ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้สตูร ของ Cochran, 1997 

กรณีที่ไม่ทราบขนาดประชากรที่แน่นอน และต้องการ

ประมาณค่าเฉลี่ยของประชากร 9 สูตรมีดังนี้ 
n =  Z2 ∝/2 s2   d2

n =  (1.96)2  X  (1.21)2   =  44.75

	      4.19 X 3

              100

	 s  คือ  ค่าความแปรปรวนของประชากร ซึ่งได้มาจาก

การศึกษางานวิจัยลักษณะคล้ายกันที่ศึกษามาก่อนคือ

เป็นการศกึษาในผูป่้วยโรคเรือ้รงั ซึง่ผูว้จิยัได้ศกึษางานวจิยั

เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ซึ่งพบว่า ค่าความแปรปรวนของภาพสะท้อนทาง

ความคดิของการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 5 องค์ประกอบ

หลัก มีค่าเท่ากับ 1.21 (SD = 1.21)    

	 d  คือ  ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ท่ียอมรบัให้เกดิขึน้ได้ในการประมาณค่าทีย่อมรบั ได้ก�ำหนด

ไว้ไม่เกินร้อยละ 5 หรือ 0.05 ซ่ึงในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัย

ก�ำหนดค่าความคลาดเคล่ือนร้อยละ 3 ของคะแนนเฉลีย่ดงันัน้ 

ค่าความคลาดเคลื่อน แทนค่าในสูตรดังน้ี   

ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 45 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์การคดัเข้า จ�ำนวน ประกอบด้วย อาย ุ18 ปีขึน้ไป ทัง้

เพศชายและเพศหญิงที่เคยมีประวัติเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทีม่อีาการก�ำเรบิ อย่างน้อย 

1 ครัง้ใน 1 ปีได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นผูป่้วยหวัใจ

ล้มเหลว underlying จากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 

artery disease) ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 

2 – 4 ไม่มีความผิดปกติเก่ียวกับการได้ยิน การมองเห็น 

และการพูด สติสัมปชัญญะปกติสามารถอ่านและเขียน

หนังสือได้จากการประเมินโดยให้ผู ้ป่วยอ่านและเซ็นใบ

ยนิยอมเข้าร่วมในการวจิยั สญัญาณชพีอยูใ่นเกณฑ์ปกตไิม่

อันตราย ไม่มอีาการอ่อนล้า ภายใน 24 ชัว่โมงทีผ่่านมา และ

มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการวิจัย 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสอบถาม  2  ส่วน 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทีม่อีาการ

ก�ำเรบิ เกีย่วกบั เพศ  อาย ุสถานภาพสมรสระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้ สิทธิในการรักษา ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วย

โรคหัวใจล้มเหลว การวินิจฉัยโรค อาการส�ำคัญที่น�ำผู้ป่วย

มาโรงพยาบาลครั้งนี้  ระดับความรุนแรงของโรค แบ่งตาม 

The New York Heart Association (NYHA)

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามภาพสะท้อนทางความคิด

ต่อการเจบ็ป่วยในผูป่้วยหัวใจล้มเหลวทีมี่อาการก�ำเรบิ 

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามการประเมินการรับรู้การเจ็บป่วย

ฉบบัปรบัปรงุ (Illness Perception Questionnaire-Revise, 

IPQ-R) 38 items พัฒนาโดย Moss Morris และคณะ10 มา

แปลเป็นภาษาไทยโดยผ่านกระบวนการแปลย้อนกลับ 

(Back translation) ของ Brislin11ภายหลังจากได้รับอนุญา

ตจากเจ้าของเครื่องมือวิจัยต้นฉบับแล้ว ซึ่งสอดคล้องกับ

ทฤษฏีการใช้สามัญส�ำนึก (Common sense Model) ของ 

Leventhal ทั้งหมด 6 ด้าน และได้มีการประยุกต์ข้อค�ำถาม 

2 ด้าน ได้แก่  ภาพของคณุลกัษณะของโรคหรอืการเจบ็ป่วย 

(Identity) และภาพของสาเหตุของโรคหรือการเจ็บป่วย 

(Cause) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และจากการทบทวน

วรรณกรรมเพื่อให้แบบสอบถามมีความเฉพาะต่อการเก็บ

ข้อมลูผูป่้วยหัวใจล้มเหลวทีม่อีาการก�ำเริบมากขึน้ ทัง้ 6 ด้าน 

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 53 ข้อ ซึ่งมีลักษณะเป็น มาตรวัด

แบบลิเคิร์ท (Likert scale)  5 ระดับ คะแนนเฉลี่ยรวม มีค่า

ระหว่าง 1-5 แปลความหมาย ดังนี้ คะแนน 1.00 – 2.33 

หมายถงึ การรบัรู้เกีย่วกบัภาพสะท้อนทางความคดิด้านหรอื

เรื่องนั้นอยู่ในระดับน้อย คะแนน 2.34 – 3.67 หมายถึง การ

รับรู้เกี่ยวกับภาพสะท้อนทางความคิดด้านหรือเรื่องนั้นอยู่

ในระดับปานกลาง คะแนน 3.68 – 5.00 หมายถึง การรับรู้

เกี่ยวกับภาพสะท้อนทางความคิดด้านหรือเรื่องนั้นอยู่ใน

ระดบัมาก โดยมกีารตรวจสอบจากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน เป็น

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 1 ท่าน และ

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านภาพสะท้อนทางความคิด 

1 ท่านและและอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา

อังกฤษ 1 ท่าน มีการหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  

(Reliability) โดยทดลองใช้กับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับ

การรักษาทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์ มหาวทิยาลัยขอนแก่น 

มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 ราย แล้ว

ค�ำนวณหาความเทีย่งโดยใช้สตูรสมัประสิทธ์แอลฟาครอลน

บาค (Cronbach’s alpha coefficiency) ได้ค่า เท่ากับ 0.89 

ซึ่งค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือตั้งแต่ 0.70 ขึ้นไป ถือว่า

สามารถน�ำไปใช้ในงานวิจัยได้12

	 เกบ็รวบรวมข้อมลู เมือ่ผูป่้วยยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั

น�ำแบบสอบถามให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามในช่วงเวลา 
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14.00 – 16.00 น.และในขณะนัน้ผูป่้วยไม่อยูใ่นระหว่างการ

ได้รบัการตรวจโดยแพทย์หรือกจิกรรมทางการพยาบาล ใช้

เวลาในการตอบแบบสอบถามและการสมัภาษณ์เพิม่เตมิใน

ข้อค�ำถามบางข้อท่ีต้องการเข้าใจถึงความคิดของผู้ป่วยให้

ชัดเจนมากขึ้น ประมาณ 30 - 45 นาที หลังจากผู้ป่วยตอบ

แบบสอบถามเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยสอบถามเพิ่มเติมและ

ศกึษาแฟ้มประวัติผู้ป่วยเพือ่ลงบันทกึข้อมลูในแบบสอบถาม

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลขณะตอบแบบสอบถาม

หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการเปลีย่นแปลง หรอืพบความผิดปกติ

ผู้วิจัยจะยุติการตอบแบบสอบถามทันที พร้อมทั้งให้การ

พยาบาลท่ีเหมาะสมและแจ้งพยาบาลผู ้รับผิดชอบดูแล 

ผู้ป่วยและแพทย์เจ้าของไข้รับทราบ

	 จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ การวิจัยนี้ได้

ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น โดยการเข้าร่วมการวจิยัขึน้อยู่กับความสมัครใจของ

อาสาสมคัร ไม่มกีารบังคบัใดๆ รวมถงึอธบิายให้ทราบถงึสทิธิ

ทีอ่าสาสมคัรจะถอนตัวออกจากการวจิยัได้ทกุเวลาหากอาสา

สมัครต้องการ โดยไม่ได้รับผลกระทบต่อการได้รับการรักษา

และการบรกิาร การน�ำเสนอข้อมูลในการวิจยัเป็นการน�ำเสนอ

ในภาพรวมไม่ระบุตัวบุคคล และข้อมูลจะไม่ถูกน�ำไปใช้ใน

กรณีใดๆนอกเหนือจากการน�ำเสนอผลวิจัยครั้งนี้

	 การวเิคราะห์ข้อมลู  ข้อมลูส่วนบคุคลของผู้ป่วยหวัใจ

ล้มเหลวท่ีมีอาการก�ำเริบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง 

ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ข้อมลูภาพ

สะท้อนทางความคิดต่อการเจ็บป่วยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ที่มีอาการก�ำเริบ ค�ำนวณค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ภาพของคุณลักษณะของโรคหรือการเจ็บป่วย 

(Identity) ภาพของผลที่เกิดตามมาภายหลังการเจ็บป่วย 

(Consequences) และ  ภาพของการตอบสนองทางอารมณ์

ต่อการเจบ็ป่วย (Emotional) วเิคราะห์โดยรวมรายข้อ ภาพ

ของสาเหตุของโรคหรือการเจ็บป่วย (Cause) ภาพของการ

เจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับระยะเวลา   (Time-line) และภาพ

ของความสามารถท่ีจะควบคุมหรือรักษาการเจ็บป่วยได้ 

(Cure/ Controllability) วเิคราะห์โดยรวมรายข้อและรายด้าน

ผลการวิจัย
	 ส่วนที ่ 1  ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป่้วยหวัใจล้มเหลว

ทีม่อีาการก�ำเรบิ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้ารบัการ

รักษาในหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์หัวใจ ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ 

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และหอผูป่้วยอายรุกรรม โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์จ�ำนวน 45 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 66.7 เพศ

หญงิ ร้อยละ 33.3 โดยมอีายเุฉลีย่ 52 ปี (S.D. =12.8) มอีายุ

ระหว่าง 36-65 ปี สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่คู่ ร้อยละ 75.6 รองลงมา สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า

ร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 13.3 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบ

ประถมศกึษา ร้อยละ 62.2 อาชพีของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ 

เกษตรกรรม ร้อยละ 55.6 รายได้ของกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 71.1 สิทธิในการ

รักษาของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้บัตรประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า ร้อยละ 75.6

	 ประวัติการเจ็บป่วยของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มี

อาการก�ำเริบ ประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ 

พบว่า ระยะเวลาการเจบ็ป่วยด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ทีผ่่าน

มา 3 - 4 ปี ร้อยละ 68.9 (ค่าเฉลี่ย 2.5 ปี, S.D. = 0.54) เข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล 1 ปีที่ผ่านมา จ�ำนวน 2 ครั้ง 

ร้อยละ 60 การวินิจฉัยโรคของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการ

รักษาใน โรงพยาบาลครั้งนี้ มีภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมกับมี

ภาวะน�ำ้เกนิ ร้อยละ 100 โรคประจ�ำตวัร่วมของกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93.3 อาการ

ส�ำคัญท่ีน�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาลส่วนใหญ่มีอาการหายใจ

ล�ำบาก ร้อยละ 97.8 รองลงมาคือ อาการบวมกดบุ๋ม ร้อยละ 

86.7 ระดับความรุนแรง ระดับ 3 ร้อยละ 86.7 รองลงมาคือ 

ระดับ 4 ร้อยละ 13.3

	 ส่วนที ่ 2  ภาพสะท้อนทางความคดิต่อการเจบ็ป่วยใน

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการก�ำเริบ	

	 1.	 ภาพของคุณลักษณะของโรคหรือการเจ็บป่วย 

(Identity) พบว่าการรับรู้การเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นขณะนี้จะมี

ลกัษณะอาการในระดบัมาก  3 อนัดบัแรก  ได้แก่   1) หายใจ

ล�ำบากในเวลากลางคืน  ( = 4.64 , S.D. = 0.57) 2) หายใจ

ล�ำบากเมื่อนอนราบ  ( = 4.62 , S.D. = 0.49) 3) หายใจ

ล�ำบากเมื่อออกแรง ( = 4.60 , S.D. = 0.58)

	 2.	 ภาพของสาเหตุของโรคหรือการเจ็บป่วย (Cause) 

พบว่าการรับรู้ภาพสาเหตุของโรคหรือการเจ็บป่วย เกิดจาก

พฤตกิรรมเสีย่งทีม่ผีลต่อสขุภาพ อนัดบัแรก ได้แก่ ไม่ควบคมุ

เกลือ ( = 4.62, S.D. = 0.58) เกดิจากสภาพอารมณ์และจติใจ 

อนัดับแรก ได้แก่ ความเครยีดหรอืความวิตกกังวล ( = 3.83, 

S.D. = 0.47) และเกิดจากสรีรวิทยา อันดับแรก ได้แก่  

การมีอายุมากขึ้นหรือความชรา ( = 4.00, S.D. = 0.41)  
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	 3.	 ภาพของการเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับระยะเวลา 

(Time-line) พบว่าการรบัรู้ภาพของการเจบ็ป่วยทีเ่กีย่วเน่ือง

กับระยะเวลาในช่วงเวลาสั้นหรือเป็นเวลานาน (Timeline 

Acute /  Chronic) อันดับแรก  ได้แก่  การเจ็บป่วยจะคงอยู่

ช่วงเวลาสั้นๆ ( = 4.02, S.D. = 0.54) การรับรู้ภาพของ

การเจ็บป่วยที่เกี่ยวเนื่องกับระยะเวลาเป็นช่วงๆ (Timeline 

Cyclical) อันดับแรก คืออาการของการเจบ็ป่วยเปลีย่นแปลง

มากมายแบบวันต่อวัน ( = 4.89, S.D. = 0.49) 

	 4.	 ภาพของความสามารถท่ีจะควบคมุหรอืรกัษาการ

เจบ็ป่วยได้ (Cure/ Controllability)  พบว่าการรบัรูภ้าพของ

ความสามารถทีจ่ะควบคมุหรอืรกัษาการเจบ็ป่วยตามความ

สามารถการควบคุมโรคโดยบุคคล (Personal Control) 

อันดบัแรก ได้แก่ ไม่มอีะไรทีท่�ำทีจ่ะส่งผลกระทบต่อการเจบ็

ป่วย ( = 3.82, S.D. = 0.58) การรบัรูภ้าพของความสามารถ

ที่จะควบคุมหรือรักษาการเจ็บป่วยตามความสามารถการ

ควบคุมโรคโดยการรักษา (Treatment Control) อันดับแรก 

ได้แก่ การรักษาสามารถควบคุมการเจ็บป่วยได้ ( = 3.96, 

S.D. = 0.31) 

	 5.	 ภาพของผลที่เกิดตามมาภายหลังการเจ็บป่วย 

(Consequences) พบว่าการรบัรูก้ารเจบ็ป่วยท่ีเกดิขึน้ขณะ

นีจ้ะมผีลทีเ่กดิตามมาภายหลงัการเจบ็ป่วย ในระดบัมาก  3      

อันดับแรก ได้แก่ 1) การเจ็บป่วยมีผลกระทบหลักๆต่อชีวิต 

( = 3.96 , S.D. = 0.41)  2) การเจ็บป่วยมีผลลัพธ์ทางด้าน

การเงินที่รุนแรง ( = 3.84 , S.D. = 0.52) และ 3) การเจ็บ

ป่วยก่อให้เกิดความยุ่งยากต่อบุคคลที่ใกล้ชิดกับฉัน ( = 

3.82, S.D. = 0.58) 

	 6.	 ภาพของการตอบสนองทางอารมณ์ต่อการเจ็บ

ป่วย (Emotional) พบว่าการรบัรูภ้าพของการตอบสนองทาง

อารมณ์ต่อการเจ็บป่วย ระดับมาก คือ การเจ็บป่วยไม่ได้

ท�ำให้รู้สึกวิตกกังวล ( = 3.53, S.D. = 0.44) 

การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศกึษาในครัง้

น้ี เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง13 ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล

การเจ็บป่วยของผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โดย

พบว่าเพศชายมปัีจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหัวใจมากกว่าเพศ

หญิงซ่ึงได้แก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และอายุที่

เพ่ิมขึ้นจะมีการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างและสรีระวิทยา

ของระบบไหลเวียนเลือดตามวัย14 สอดคล้องกับการศึกษา

ท่ีผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ที่พบ ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่ตอนปลายจนถึง

ผู้สูงอายุ  ซึ่งอุบัติการณ์และความชุกของการเกิดโรคจะพบ

มากขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้  ร้อยละ 50  ของผูป่้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวมอีายมุากกว่า 65 ปี นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้นีพ้บ

ว่า ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศึกษา และมีอาชีพ

เกษตรกรรม ซึง่ระดบัการศกึษามผีลต่อการรับรูแ้ละการเข้า

ถงึข้อมลูทางด้านสขุภาพการเจบ็ป่วยของผูป่้วย ประวตักิาร

เจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ พบว่า ระยะเวลาการเจ็บ

ป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 1 ปีที่ผ่านมา มากกว่าจ�ำนวน 

1 ครั้ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Carlson, Riegel, & 

Moser15  ที่พบว่า ระยะเวลาการเจ็บป่วยมีอิทธิพลโดยอ้อม

ทางบวกต่อภาวะสุขภาพผ่านความสามารถในการจัดการ

สุขภาพตนเอง ส่วนกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นระยะเวลา

นานแต่กลบัยังมารกัษาซ�ำ้ด้วยอาการก�ำเรบิในโรงพยาบาล

นัน้ เกดิจากพยาธสิภาพของหวัใจทีม่กีารเสือ่มประสิทธิภาพ

การท�ำหน้าที่ลง16  อาการส�ำคัญที่น�ำผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่มอีาการหายใจล�ำบาก รองลงมาคอื อาการบวมกดบุ๋ม 

ระดบัความรนุแรง ระดบั 3 รองลงมาคอื ระดบั 2 การวนิจิฉยั

โรคของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ครัง้นี ้มภีาวะหวัใจล้มเหลวร่วมกบัมภีาวะน�ำ้เกนิสอดคล้อง

กบัอาการเฉพาะของภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีเป็นผลมาจากการ

คั่งของน�้ำและเกลือในร่างกาย4 โรคประจ�ำตัวร่วมของกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ 

โรคเบาหวาน จะเห็นได้ว่าปัจจุบันนี้โรคหัวใจหลอดเลือด

หัวใจสามารถเกิดขึ้นได้กับประชาชนทุกคน ซึ่งอาจอธิบาย

ได้จากสภาพสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงไป ท�ำให้ประชาชนมี

วิถีชีวิตแบบชาวตะวันตกมากขึ้น17 

	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการ

ก�ำเรบิ มกีารรบัรูห้รอืเกิดภาพทางความคดิ (Schema) เกีย่ว

กับการเกิดอาการก�ำเริบ ภาพของคุณลักษณะของโรคหรือ

การเจ็บป่วย (Identity) การให้ความหมาย (Label) หรือ 

อาการ (Symptom) ของอาการก�ำเริบ คือ อาการหายใจ

ล�ำบาก  บวม และเหนือ่ยอ่อนล้า สอดคล้องกบัภาวะสขุภาพ

ที่เกิดจริง เทียบเคียงกับ ประสบการณ์ตนเองได้อย่างถูก

ต้อง ซึง่สอดคล้องกบัพยาธิสภาพของการเกดิอาการก�ำเรบิ

ของภาวะหัวใจ เกิดจากกลไกการปรับตัวท่ีไม่เพียงพอ  

ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจลดลง ท�ำให้ปริมาณ

เลือดที่ออกจากหัวใจลดลง  เป็นผลให้ปริมาณเลือดที่เหลือ
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ค้างในหัวใจห้องล่างซ้ายมากขึ้นและความดันในหัวใจห้อง

ล่างซ้าย สูงขึ้นตามมา ร่วมกับเมื่อความสามารถในการบีบ

ตวัของหวัใจห้องล่างขวาลดลง  ท�ำให้มเีลอืดค่ังค้างในหวัใจ

ห้องล่างขวามากขึน้ เป็นผลให้ความดนัในหวัใจห้องล่างขวา  

ซึง่ระยะต่อมาจะท�ำให้ปรมิาตรและความดนัในหวัใจห้องบน

ขวาสงูขึน้เป็นเหตใุห้มกีารคัง่ของเลอืดในหลอดเลอืดด�ำทัว่

ร่างกาย4 ความเข้าใจภาพของสาเหตุของโรคหรือการเจ็บ

ป่วย (Cause) ที่ไม่ชัดเจน การศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ป่วยมี

การรบัรูว่้าสาเหตเุกดิจาก พฤตกิรรมเสีย่งทีม่ผีลต่อสขุภาพ  

ได้แก่ ไม่ควบคุมเกลือ ไม่จ�ำกัดน�้ำด่ืม เป็นต้น จากการ

สัมภาษณ์เพิ่มเติมเกี่ยวกับสาเหตุของโรคหรือการเจ็บป่วย 

ทั้งน้ีผู้ป่วยได้ให้ข้อมูลว่าไม่สามารถบังคับตนเองได้ในเรื่อง

ของการกนิอาหารท่ีมรีสจดื ชอบรบัประทานอาหารนอกบ้าน

ไม่ได้ท�ำเอง และรับประทานอาหารร่วมกับสมาชิกในบ้าน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Jurgens  และคณะ13 ที่พบว่า  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังมีความเข้าใจคลาดเคล่ือนในด้านสาเหตุ 

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นหาก

ไม่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล รวมถึงมีการรับรู้เกี่ยวกับ

ภาพของการเจบ็ป่วยทีเ่ก่ียวเนือ่งกบัระยะเวลา (Time-line) 

การเกดิอาการก�ำเรบิจะคงอยูช่่วงเวลาสัน้ๆ เป็นแค่ชัว่คราว

มากกว่าคงอยู่ถาวร และจะดีขึ้นตามกาลเวลา เนื่องจากมี

การรับรู้ว่าอาการท่ีเกิดขึ้นนี้ไม่รุนแรง รับการรักษาก็ดีขึ้น  

ผู้ป่วยจึงไม่จ�ำกัดน�้ำ ไม่ควบคุมเกลือในอาหาร และผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ร้อยละ 60 เคยมีประสบการณ์อาการก�ำเริบ และ

เข้ารับการรักษาซ�้ำ มากกว่า 2 ครั้งขึ้นไปใน 1 ปี แต่ละครั้ง

มีระยะเวลาการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 3 วัน 

จึงมีการรับรู้ประสบการณ์เดิมว่าการเจ็บป่วยจะเกิดในช่วง

สั้นๆ ไม่คงอยู่นาน  ซ่ึงสอดคล้องกับการด�ำเนินโรคและ

พยาธิสภาพของหวัใจล้มเหลว อาการก�ำเรบิดงักล่าวสามารถ

มีอาการเกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ที่มีท้ังระยะอาการทรงตัว

และก�ำเริบสลับกันอย่างต่อเนื่อง จะเกิดได้ในขณะที่ผู้ป่วย

ไม่มีกิจกรรมใด ๆ  หรือขณะท�ำกิจกรรมก็ได้ ภาพของความ

สามารถท่ีจะควบคุมหรือการรักษาการเจ็บป่วย (Cure/

Controllability) พบว่า ผูป่้วยรบัรูว่้าสามารถควบคมุการเจบ็

ตนเองได้น้อย โดยรบัรูว่้าการรกัษาสามารถควบคมุการเจบ็

ป่วยได้มาก จากการสมัภาษณ์พบว่า  เมือ่มอีาการแสดงของ

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีอาการก�ำเริบ ผู้ป่วยจะพยายาม

ควบคุมอาการเหล่านั้นด้วยตนเองก่อน เช่น การพักผ่อน

เพื่อบรรเทาอาการ หรือใช้การรักษา เช่น การปรับยาขับ

ปัสสาวะ  หลงัจากนัน้รอดผูลของการจดัการด้วยตนเองก่อน

ที่จะตัดสินใจมารับการรักษาที่โรงพยาบาลหากไม่สามารถ

ควบคุมอาการท่ีเกิดขึ้นได้ ผู้ป่วยจะรีบมาโรงพยาบาลใน

ท่ีสุด ซึ่งเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงความสามารถในการ

ควบคมุการเจบ็ป่วยด้วยตนเองได้น้อย ต้องควบคมุโดยการ

รกัษาเท่านัน้อาการก�ำเรบิจงึจะทเุลาลง สอดคล้องกบัทฤษฎี

ของ  Leventhal และคณะ6 ทีก่ล่าวว่า ผูป่้วยจะท�ำการจดัการ

ด้วยตนเอง และท�ำการประเมิน เมื่อพบว่า ผลท่ีเกิดไม่

สามารถท�ำได้ จึงรับรู้ว่าตนเองควบคุมอาการได้น้อย ก่อน

ที่จะตัดสินใจสุดท้ายมาโรงพยาบาลเพราะเชื่อว่าการรักษา

ที่โรงพยาบาลสามารถรักษาได้ เช่นเดียวกับการศึกษาของ

กาญจนา ลือมงคล18 และสอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศท่ีพบว่า ผู้ป่วยจะพยายามจัดการอาการท่ีก�ำเริบ

เหล่านั้นด้วยตนเอง โดยการปรับตัว การท�ำกิจกรรมที่ลด

การใช้พลังงาน19  จากการศึกษาคร้ังนี้เนื่องจากผู้ป่วยมี

ประสบการณ์การจดัการตนเองเพือ่ให้อาการทเุลาลง ท�ำให้

ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการจดัการตนเองทีไ่ม่ปฏบิติัตามแผนการ

รักษาอย่างต่อเนื่อง รวมไปถึงการรับรู้ระยะเวลาการเกิด

อาการก�ำเริบท่ีเกิดขึ้นในช่วงเวลาสั้นๆ และอาการนั้นจะดี

ขึน้ตามกาลเวลา ภาพของผลท่ีเกดิตามมาภายหลงัการเจบ็

ป่วย (Consequences) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีการรับ

รู้ว่าผลที่คาดว่าจะเกิดตามมาภายหลังจากเกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่มีอาการก�ำเริบ ส่งผลกระทบหลักๆ ต่อชีวิตของ 

ผูป่้วยอย่างมาก จากการสมัภาษณ์ผูป่้วยเพิม่เตมิพบว่า  ผล

ท่ีเกิดตามมาภายหลังจากการเกิดอาการก�ำเริบจะท�ำให้ 

ผู้ป่วยท�ำงานหรือท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้น้อยลงจากเดิม  

เนือ่งจากมอีาการหายใจล�ำบาก  บวม เหนือ่ยอ่อนล้า  ท�ำให้

ต้องนั่ง/นอนพัก  หรือต้องพักระหว่างการท�ำกิจกรรมต่างๆ

ในแต่ละวันเพิ่มขึ้น จากพยาธิสภาพของโรคเมื่อเกิดอาการ

ก�ำเรบิในระยะแรกหวัใจสามารถปรบัตัวการท�ำหน้าท่ีเพ่ือให้

ร่างกายด�ำรงอยูไ่ด้ แต่ถ้าพยาธสิภาพโรคยงัคงด�ำเนนิต่อไป  

การปรบัตัวชดเชยในการท�ำหน้าทีข่องหวัใจจะลดลง  ท�ำให้

เนื้อเยื่อของอวัยวะต่างๆ ได้รับเลือดไปเลี้ยงลดลง อาการ

และอาการแสดงจะรุนแรงขึ้น6  ผู้ป่วยต้องมารับการรักษาที่

โรงพยาบาล ส่งผลลัพธ์ต่อทางด้านการเงินท่ีรุนแรงของ 

ผู้ป่วยท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำงานได้ ขาดรายได้ มีค่าใช้

จ่ายจากการรกัษา และก่อให้เกดิความยุง่ยากต่อบคุคลท่ีใกล้

ชดิทีต้่องดแูลผูป่้วย ภาพของการตอบสนองทางอารมณ์ต่อ

การเจ็บป่วย (Emotional) ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยรับรู้
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ว่าการเจ็บป่วยไม่ได้ท�ำให้ฉันรู้สึกวิตกกังวล ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนปลายจนถงึผู้สงูอาย ุ

ร่วมกับส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีโรคเรื้อรังหลายโรค เช่น โรคความ

ดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ เป็นต้น  และ

เป็นมามากกว่า 5 ปี ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Chronic 

Illness) หมายถงึ ปัญหาสขุภาพทีต้่องการการดแูลต่อเนือ่ง

ยาวนานเป็นปี หรือสิบๆ ปี ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการปรับตัวใน

การเผชญิกบัปัญหาสขุภาพหรอืการเจบ็ป่วยทีเ่กดิขึน้ได้ ส่ง

ผลให้ระดับความวิตกกังวลต่อการเจ็บป่วยลดลง จากการ

สัมภาษณ์เพิ่มเติมพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่า อายุมาก

แล้ว อะไรจะเกิดมันก็ต้องเกิด มีการรับรู้ว่าอาการก�ำเริบจะ

คงอยูช่่วงเวลาสัน้ๆ การเจบ็ป่วยจะเป็นแค่ชัว่คราวมากกว่า

คงอยูถ่าวร และจะดขีึน้ตามกาลเวลา ซึง่หมายถงึ ระยะเวลา

ที่เกิดอาการก�ำเริบจะสิ้นสุดลงในระยะเวลาสั้น ๆ  และไม่คง

อยู่ตลอดไป ท�ำให้มีความหงุดหงิดกังวลเล็กน้อยเมื่อเกิด

อาการก�ำเริบ เนื่องจากสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้น้อย

ลงจากเดิม ประกอบกับผู้ป่วยส่วนใหญ่ เคยมีประสบการณ์

การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีมีอาการก�ำเริบมาก่อน มี

ประสบการณ์การจดัการตนเองเพือ่ให้อาการทเุลาลง  ท�ำให้

ผู้ป่วยมีการตอบสนองทางอารมณ์ต่อการเจ็บป่วยอยู่ใน

ระดบัน้อยสอดคล้องกบัการศกึษาของ  Jurgens  และคณะ7 

ท่ีพบว่าความวิตกกังวลในผู้ป่วยท่ีมีอาการหายใจล�ำบากที่

เกิดขึ้นบ่อย  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ  จากการที่ผู้ป่วยเรียน

รู้วิธีที่จะอยู่กับภาวะนี้ ซ่ึงอาจจะท�ำให้เกิดอาการก�ำเริบท่ี

รุนแรง การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลล่าช้า และอาจ

ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 20 

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 จากผลการวิจัยคร้ังนีพ้ยาบาลควรตระหนกัรวมถึง

ความเข้าใจการรับรู้ภาพสะท้อนทางความคิดของการเจ็บ

ป่วยที่เกิดขึ้นของผู้ป่วยเอง โดยมีการประเมินภาพสะท้อน

ทางความคดิของการเจบ็ป่วยเป็นระยะๆ ตลอดช่วงของการ

มารบัการรกัษาท่ีโรงพยาบาล ซึง่อาจจะเป็นจดุเริม่ต้นทีช่่วย

ให้พยาบาลเข้าใจการปฏิบัติตามแผนการรักษา การดูแล

ตนเอง การจัดการตนเองของผู้ป่วยมากขึ้น สามารถน�ำมา

ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้การพยาบาลผูป่้วยได้เพือ่

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยปรับตัวได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้ป่วย และพัฒนาคุณภาพการพยาบาล

ให้ดียิ่งขึ้น

	 2.	 การศกึษานีเ้ป็นเพยีงการศกึษาน�ำร่อง ไม่สามารถ

อ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มใหญ่ได้ ดังนั้นในการท�ำวิจัยครั้ง

ต่อไป ควรมศึีกษาเพือ่พฒันาโปรแกรมหรอืรปูแบบการดแูล

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีอาการก�ำเริบให้มีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุผูป่้วย กลุม่ตวัอย่างทกุท่านทีเ่ข้าร่วม

การวิจัย รวมถึงศูนย์วิจัยและฝึกอบรมเพื่อส่งเสริมคุณภาพ

ชวีติคนวยัแรงงานทีใ่ห้ทนุสนบัสนนุและส่งเสรมิการท�ำวจิยั 

ท�ำให้การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จด้วยดี
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