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บทคัดย่อ
	 การวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น โดยใช้รปูแบบการจดัการรายกรณ ีกลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวจ�ำนวน 30 ราย 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย มีค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหา เท่ากับ 0.88 และค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 เท่ากับ 

0.7 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ค่าเฉลีย่ ร้อยละและเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูด้้วย paired t-test ผลการศกึษา

พบว่าคะแนนความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วยหลงัได้รบัการดูแลด้วยจดัการรายกรณสีงูกว่าก่อนได้รบัการดแูล

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้ การดูแลตนเอง การจัดการรายกรณี ภาวะหัวใจล้มเหลว 

Abstract
	 This quasi-experimental design aims to study self-care knowledge of heart failure patients 

hospitalized in heart failure clinic at Queen Sirikit Heart Center of The Northeast, Khon Kaen University by 

using case management. The sample was 30 heart failure patients. The data collection tools were questionnaire 

of demographic data, and self-care knowledge of heart failure patients. Content validity index is 0.88. 

Kuder-Richardson is 0.7. Data were analyzed by mean, percentage, and paired t-test. The result presented 

that self-care knowledge in the patients after receiving intervention were significantly higher than that before 

intervention. (p < 0.05).
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเร้ือรัง (chronic heart 

failure : CHF) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่เป็นการ

ด�ำเนินโรคในระยะท้ายของโรคหัวใจเกือบทุกชนิด 

ปัจจบุนัทัว่โลกมีผูป่้วยมากถงึ 170 ล้านคน และคาดว่า

จะเพิ่มขึ้นเป็น 200 ล้านคนในอีก 10 ปีข้างหน้า โดย

เฉพาะในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกจะเป็นกลุ่มประเทศที่

มอุีบติัการณ์เพิม่สงูเป็นพิเศษ เนือ่งจากการเพ่ิมข้ึนของ

ปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจเป็นไปตามการเปลี่ยนแปลง

โครงสร้างของประชากร1 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

เรื้อรังมีอัตราการตายสูงเฉลี่ยร ้อยละ 10 ต่อปี 

มคีณุภาพชวีติลดลงและใช้งบประมาณของชาตใินการ

ดูแลรักษาเฉลี่ยสูงถึง 150,000 บาทต่อราย เข้ารับ

การรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยมีระยะเวลานอนเฉล่ีย

ยาวนาน 10-20 วันต่อคร้ัง2 สถิติจ�ำนวนผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวโดยเฉล่ีย ปี 2012 ในสหรัฐอเมริกามี

ผู้ป่วยเฉลี่ยปีละมากกว่า 900,000 ราย3 ปี 2014 ใน

เยอรมนีมีผู้ป่วยเฉลี่ยปีละ 360,000 ราย4 นอกจากนี้

มีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมากกว่าครึ่งจะกลับเข้ามา

รักษาในโรงพยาบาลอีกภายใน 3-6 เดือน และมี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 54 ของปี 

20155 ส�ำหรับประเทศไทยรายงานอัตราการเจ็บป่วย

กลุ ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมถึงภาวะหัวใจ

ล้มเหลวต่อประชากรแสนคนพบว่า เพ่ิมขึ้นจาก 

887.20 ในปี พ.ศ. 2556 ขึ้นเป็น 1,011.70 ราย ใน

ปี พ.ศ. 25586 และในปี พ.ศ. 2559 มีอัตราการตาย

ต่อประชากรหนึง่แสนคนของโรคหวัใจ 32.3 ราย และ

หลอดเลือด 48.7 ราย7 ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี

 	 ศูนย์หัวใจสิริกิต์ิ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นศูนย์

ตตยิภมูโิรคหวัใจ ขนาด 200 เตยีง ทีม่ผีูป่้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวเรือ้รงัมากทีส่ดุ โดยสถติขิองผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยว่าเป็นหัวใจล้มเหลวเรื้อรังในรอบ 3 ปี ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2556-2558 พบว่ามี 1,146 ราย 1,497 ราย 

และ 1,297 ราย ตามล�ำดบั8 แม้ว่าในปัจจบุนัจะมคีวาม

ก้าวหน้าของวิทยาการทางการแพทย์ทั้งในด้านการ

ตรวจวนิิจฉยั การประเมนิอาการ การค้นหาสาเหตุและ

แนวทางการรักษาตามมาตรฐานสากล แต่ก็ยังพบ

ผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำเพิ่มขึ้น

อนัเนือ่งจากได้รบัการดูแลยงัไม่ครอบคลมุ รวมทัง้การ

ประเมนิปัญหาทีแ่ท้จรงิเพือ่วางแผนให้การรกัษา ได้รับ

การสอนสุขศึกษาไม่ครอบคลุมก่อนกลับบ้านและการ

ไม่มาตรวจตามนัด ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการก�ำเริบของ

ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง ผู้ป่วยยังคงมีพฤติกรรม

ความเคยชินในการบริโภคอาหารรสเค็ม เช่น เกลือ 

น�้ำปลา น�้ำปลาร้า เป็นต้น อาการที่พบของผู้ป่วยจาก

การเข้ารบัการรกัษา ได้แก่ อาการเหนือ่ยหอบ นอนราบ

ไม่ได้หรอืหอบเหนือ่ยขณะนอนหลบั มีอาการเหนือ่ยล้า 

ใจสั่น อาการบวม น�้ำหนักเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว9 ผู้ป่วย

รับประทานยาไม่ถูกต้องหรือไม่ต่อเน่ือง ไม่สม�่ำเสมอ 

จนไม่สามารถควบคุมการดูแลตนเองได้ 10

	 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าผู้ป่วยกลุม่ทีไ่ด้

รับโปรแกรมการดูแลตามข ้อก� ำหนดของทาง

โรงพยาบาล มปีรมิาณการกลบัเข้ามานอนหรอืรกัษาซ�ำ้

ในโรงพยาบาลลดลง4 ผู้ป่วยมีความรู้และพฤติกรรม

ดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น11 ความรู้ที่ได้รับในรูปแบบการ

สอนเป็นรายบุคคลมีเน้ือหาเก่ียวกับภาวะหัวใจเต้น

ผิดปกติ การรักษาภาวะหัวใจเต้นช้าผิดปกติ และการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ได้รับการใช้เคร่ืองมือ

กระตุน้การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั การมกีจิกรรม และ

การออกก�ำลังกาย การใช้อุปกรณ์เครื่องใช้ต่างๆ 

การจับชีพจรตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ การไป

พบแพทย์ตามนัด การปฏิบัติตนเมื่อเข้ารับการรักษา 

การปฏิบัติตนขณะเดินทาง การดูแลแผลที่ใส่เคร่ือง

กระตุ ้นหัวใจ และการจัดการความเครียดอย่าง

เหมาะสม12 การรักษาโรคที่เป็นสาเหตุพื้นฐาน การ

แก้ไขหรือก�ำจัดสาเหตุชักน�ำหรือปัจจัยเสี่ยงของการ

เกดิภาวะหวัใจล้มเหลวให้ได้มากทีส่ดุ จดุมุง่หมายเพือ่

ลดอาการเจบ็ป่วยให้ดีขึน้ เพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงาน

ของหวัใจให้ดีขึน้หรอืป้องกันไม่ให้ภาวะหวัใจล้มเหลว
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รนุแรง13 การดแูลและการป้องกนัโรคเหล่านีจ้งึมคีวาม

จ�ำเป็นที่ผู ้เกี่ยวข้องควรเลือกและศึกษาแนวคิดการ

จัดการดูแลผู้ป่วยและญาติให้มีความรู้ในการดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสมด้วย

	 อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาในทางปฏิบัติการ

จดัการประสานงานและให้ความรูใ้นการดแูลตนเองแก่

ผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอและชัดเจนของพยาบาลยังไม่

สมบูรณ์ จึงเป็นข้อค�ำถามว่าความรู้ในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาเป็น

อย่างไร จึงจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตัวเองได้อย่าง

ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ14 เพื่อช่วยลดอัตรา

การกลบัเข้ามานอนหรอืรกัษาซ�ำ้ของผูป่้วยภายในระยะ

เวลาอันสั้นด้วยสาเหตุเดิม

 	 จากแนวคิดการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (case 

management) ซึ่งเป็นหนึ่งในแนวทางการให้บริการ

ด้านสุขภาพแบบบูรณาการและต่อเนื่อง มุ่งเน้นการ

ดูแลผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง อยู ่บนพื้นฐานของการ

ประสานความร่วมมอืด้านสขุภาพและด้านระบบบริการ

สุขภาพเพื่อให้บรรลุผลลัพธ์ตามเป้าหมายภายใต้การ

ใช้ทรพัยากรอย่างมปีระสทิธภิาพ15-16 ผูศ้กึษาจงึได้น�ำ

แนวคิดการจัดการรายกรณี ของ โพเวล และทาฮาน 

ปี 201017 มาใช้ในการจัดการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล ้มเหลวเพื่อให ้ผู ้รับบริการแต ่ละรายให ้ได ้รับ

กระบวนการรักษาพยาบาลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ

อย่างต่อเน่ือง จากแนวคดิดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจศกึษา

ผลของการดูแลโดยพยาบาลซึ่งเป็นผู้จัดการรายกรณี

ต่อความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการจัดการ

รายกรณีต่อความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะ

หวัใจล้มเหลวท่ีเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิหวัใจล้มเหลว 

ณ ศูนย ์หัวใจสิริกิติ์  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังการทดลองผู ้ป ่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลวที่ได้

รับการจัดการรายกรณีมีความรู้ในการดูแลตนเองสูง

กว่าก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ใช้แนวคิดการจัดการรายกรณี ของ โพเวล 

และทาฮาน17 มาใช้เป็นกรอบในการจัดการดูแลผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวแต่ละรายให้ได้รับกระบวนการ

รักษาพยาบาลจากทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 

โดยแนวคิดการจัดการรายกรณีประกอบด้วย 7 ขั้นตอน 

ได้แก่ 1.) การคัดเลือกผู ้ป่วย (case selection) 

2.) การประเมินสภาพและปัญหา (assessment/

problem identification) 3.) การประสานงานและ

พฒันาแผนการรกัษา (development and coordination 

of the care plan) 4.) การด�ำเนินการตามแผน 

(implementation of the plan) ผูจั้ดการผูป่้วยรายกรณี

จะเป็นผู้ประเมินและประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดแูลทีเ่หมาะสมตามเวลาทีก่�ำหนดไว้ และปัญหาต่างๆ 

จะได้รบัการแก้ไขตามแผนการดแูลทีว่างไว้ การปฏบิตัิ

อาจใช้ care map เป็นแนวทางในการดูแลรักษา

พยาบาล 5.) การประเมินและติดตามผล (evaluation 

and follow up) 6.) การเฝ้าก�ำกับ ติดตามผู้ป่วยอย่าง

ต่อเน่ือง (continuous monitoring, reassessing, and 

reevaluation) 7.) การปิดการให้บริการ (case closure 

and termination of case management service) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการศกึษาแบบกึง่ทดลอง 

(quasi-experimental research) ชนิดกลุม่เดียววดัก่อน

และหลังการทดลอง one group pre-test, post-test 

design) เพื่ออธิบายถึงความรู้ในการดูแลตนเองของ

ผู ้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาใน
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คลินิกหัวใจล้มเหลว ที่ห้องตรวจอายุรศาสตร์หัวใจ 

งานการพยาบาลผู ้ป่วยนอก ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี 

กลุ่มตัวอย่าง
	 ผูป่้วยอายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไปจากโรคหวัใจและ

หลอดเลือด ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะ

หัวใจล้มเหลวและรับการรักษาและติดตามการรักษา

ในคลินิกหัวใจล้มเหลว ในการศึกษาคร้ังนี้ตัวอย่าง

ก�ำหนดจากตารางโคเฮน18 โดยมเีกณฑ์ในการคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาคือ 1) เป็นผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปี

ขึน้ไป รูส้กึตัวด ีสตสิมัปชญัญะด ีสามารถสือ่สาร เข้าใจ

ภาษาไทยได้ดี มีความสมัครใจและยินดีเข้าร ่วม

โครงการ 2) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านโรคหัวใจและหลอดเลือดว่าเป็นภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 3) ผลการตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ

ความถี่สูงมีค่าประสิทธิภาพการบีบตัวของกล้ามเนื้อ

หัวใจ (Ejection fraction : EF) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

40 เปอร์เซ็นต์19 และ 4) เป็นผู ้ป่วยที่แพทย์และ

พยาบาลมคีวามเหน็ชอบว่าควรรบัเข้าดแูลในโครงการ

เนื่องจากเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการกลับเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซ�้ำ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้ง นี้ ประกอบ

ด้วย 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ แบบบนัทกึ

ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป่้วย แบบประเมนิความรูใ้นการ

ดแูลตนเองของผูป่้วย ซึง่เครือ่งมอืการประเมนิความรู้

ของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวของโรงพยาบาลมหาราช

นครเชียงใหม่มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 25602 

ลักษณะเครื่องมือเป็นข้อค�ำถาม 5 ด้าน 1) ด้านภาวะ

หวัใจล้มเหลว 2 ข้อ 2) ด้านการจ�ำกดัเกลอืโซเดยีมใน

อาหารและควบคุมปริมาณน�้ำดื่ม 8 ข้อ 3) ด้านการ

รับประทานยาให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของ

แพทย์ 6 ข้อ 4) ด้านการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 2 ข้อ 

5) การเฝ้าระวังและจัดการอาการและอาการแสดงที่

เกิดจากภาวะโซเดียมและน�้ำเกิน 10 ข้อ ตอบถูกได้

คะแนน 1 ตอบผิดให้ 0 ผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาและความถูกต้องในการใช้ภาษาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

จ�ำนวน 5 ท่าน มค่ีาดัชนคีวามตรงด้านเน้ือหา (content 

validity) เท่ากบั 0.88 และค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิขีอง

คเูดอร์-รชิาร์ดสนั 20 เท่ากบั 0.7 2) เครือ่งมอืทีใ่ช้ใน

การดแูลตนเอง ได้แก่ คูม่อืการจดัการรายกรณสี�ำหรบั

พยาบาลซึ่งอธิบายขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย คู่มือความรู้

การดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วย แผ่นพับการดูแลตนเอง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE611353 จากน้ันผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดย 

ขัน้ที ่1) การคดัเลอืกผูป่้วย เข้าพบผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

ที่ห้องตรวจอายุรศาสตร์หัวใจงานการพยาบาลผู้ป่วย

นอก ศูนย์หัวใจสิริกิติ์ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่ออธิบาย

เก่ียวกับรายละเอียดการวจิยั หากผูป่้วยยนิยอมเข้าร่วม

งานวิจัยน้ี จะได้ลงลายมือชื่อยินยอมเป็นอาสาสมัคร 

ขั้นที่ 2) การประเมินสภาพและปัญหา หาทิศทาง

การให้บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพจะต้องประเมิน

ความต้องการของผู้ป่วยรายบุคคล ท้ังในเรื่องสุขภาพ 

การเงิน สิทธิต่างๆ การประกันสุขภาพ จิตสังคมของ

ผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และ

แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใน

การดูแลตนเองก่อนการใช้การจัดการรายกรณี ขั้นที่ 

3) การประสานงานและพัฒนาแผนการรักษา ทีมสห

สาขาทีเ่กีย่วข้องจะต้องวางแผนร่วมกนัทีจ่ะตอบสนอง

ความต้องการของผูป่้วยและวางแผนการด�ำเนินงานว่า

ควรจะท�ำอะไร อย่างไร ใครเป็นผู้ให้บริการ ใช้ระยะ
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เวลานานเท่าใด รวมถึงก�ำหนดเป้าหมายและล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหาหรือความต้องการของผู้ป่วย

โดยแผนการรกัษาพยาบาลนัน้ๆ ผูป่้วยและครอบครวั

ต้องยินยอมและมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้วย ขั้นที่ 

4) การด�ำเนนิการตามแผน ผูจ้ดัการผู้ป่วยรายกรณจีะ

เป็นผูป้ระเมินและประสานงานให้ผูป่้วยได้รบัการดแูล

ที่เหมาะสมตามเวลาที่ก�ำหนดไว้ และปัญหาต่างๆ 

จะได้รบัการแก้ไขตามแผนการดแูลทีว่างไว้ การปฏบิตัิ

อาจใช้ care map เป็นแนวทางในการดูแลรักษา

พยาบาล ให้การพยาบาลโดยใช้การจดัการรายกรณโีดย

ผู้ป่วยจะได้รับการสอนสุขศึกษาอย่างครอบคลุมจาก

พยาบาล เพือ่ให้สามารถดแูลตวัเองได้อย่างถกูต้องโดย

เน้นเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การดูแลตนเองที่บ้าน

เรื่องการจ�ำกัดโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณ

น�้ำดื่ม การรับประทานยา การใช้ยาอื่น สมุนไพร 

ยาลูกกลอน หรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริม การเฝ้าระวัง

และจัดการอาการและอาการแสดงที่เกิดจากภาวะ

โซเดยีมและน�ำ้เกนิ การชัง่น�ำ้หนกัประจ�ำวนั การท�ำงาน 

การออกก�ำลังกายและกิจกรรมทางเพศ การพักผ่อน

นอนหลับ การจัดการต่อภาวะเครียด และการมาตรวจ

ตามนัดทกุครัง้ การสอนสขุศกึษานัน้จะเน้นตามปัญหา

และความต้องการ ที่แท้จริงของผู้ป่วยก่อน และมอบ

คู่มือการดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

นอกจากนี้ครอบครัวหรือผู้ดูแลก็จะได้รับการสอน

ร่วมกัน นัดตรวจเพื่อติดตามผลการรักษา ขั้นที่ 

5) การประเมินและตดิตามผล สปัดาห์ที ่4 ได้โทรศพัท์

ติดตามประสานงานกับผู้ป่วยอย่างน้อย 1 ครั้งใช้เวลา

ในการสนทนาประมาณ 10-20 นาที เพื่อประเมิน

ความรู้ในการดูแลตนเองและติดตามให้เข้ารับการ

รกัษาตามแพทย์นดัในครัง้ต่อไป ขัน้ที ่6) การเฝ้าก�ำกบั 

ติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ที่ 12-13 ท่ีห้อง

ตรวจอายุรศาสตร์หัวใจงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก 

ศู น ย ์ หั ว ใ จ สิ ริ กิ ต์ิ ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น กลุม่ตวัอย่าง

มาพบแพทย์ตามนัดและผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บข้อมูล

ความรูใ้นการดแูลตนเองหลงัได้รบัการจดัการรายกรณี 

ขั้นที่ 7) การปิดการให้บริการ ในกรณีที่ผู้ป่วยเสียชีวิต

หรือย้ายสถานที่รับบริการ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ภายหลังจากด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูได้

ตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถามทุก ชุด เพื่อ

ให้ผลทีไ่ด้มคีวามถูกต้อง ครบถ้วน และค่าสถิติทีน่�ำมา

ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

	 1.	 ค่าความถ่ี ค่าร ้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 ค่าคะแนนความรูใ้นการดแูลตนเอง ด้วย

สถิติ Paired t-test

ผลการวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว

	  ข ้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป ่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวจ�ำนวน 30 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายมี

ร้อยละ 80 และร้อยละ 20 ตามล�ำดับ อายุ 60 ปี ขึ้นไป

มมีากกว่าคดิเป็นร้อยละ 56.67 ใช้สทิธบิตัรทองในการ

เข้ารับการรักษาร้อยละ 73.33 มีสามีหรือภรรยาเป็น

ผูด้แูลในการรกัษาร้อยละ 56.67 สถานภาพสมรสเป็น

ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.33 การศึกษาระดับประถมศึกษา

ร้อยละ 66.67 มกีารประกอบอาชพีเกษตรกรมากทีส่ดุ

ร้อยละ 53.34 มสีาเหตุการเกิดภาวะหวัใจล้มเหลวจาก

โรคหลอดเลอืดหวัใจมากกว่าโรคหวัใจและหลอดเลอืด

อืน่ๆ คดิเป็นร้อยละ 63.33 รายละเอยีดตามตารางที ่1 
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยจ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล (n=30)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
 ชาย 24 80.00
 หญิง 6 20.00

อายุ
 น้อยกว่า 60 ปี 13 43.33
 60 ปี ขึ้นไป 17 56.67

สิทธิการรักษา
 บัตรทอง 22 73.33
 เบิกสวัสดิการข้าราชการ 8 26.67

ผู้ดูแลผู้ป่วย
 สามี/ภรรยา 17 56.67
 บุตร/หลานและญาติ 12 40.00
 ไม่มี 1 3.33

สถานภาพสมรส
 สมรส 22 73.33
 โสด 5 16.67
 หม้าย/หย่าร้าง 3 10.00

ระดับการศึกษา
 ประถมศึกษา 20 66.67
 มัธยมศึกษา 7 23.33
 ปริญญาตรี 3 10.00

อาชีพ
 เกษตรกร 16 53.34
 ธุรกิจ/ข้าราชการ 7 23.33
 แม่บ้าน 7 23.33

สาเหตุของการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว
 โรคหลอดเลือดหัวใจ 19 63.33
 โรคหัวใจและหลอดเลือดอื่นๆ 11 36.67

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย

	 2.1	เปรยีบเทยีบความรูใ้นการดแูลตนเอง

รายด้านของผูป่้วยระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง

	 จากการศึกษาพบว่าภายหลังการทดลอง 

คะแนนเฉล่ียความรู้ในการดูแลตนเองด้านภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ด้านการจ�ำกัดเกลือโซเดียมในอาหารและ

ควบคุมปริมาณน�้ำดื่ม ด้านการรับประทานยาให้

สอดคล้องกับแผนการรักษาของแพทย์ และด้านการ

เฝ้าระวังและจัดการอาการและอาการแสดงที่เกิดจาก

ภาวะโซเดยีมและน�ำ้เกนิสงูกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส ่วนด ้านการ

ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ

ดแูลตนเองของผูป่้วยก่อนและหลงัได้รบัการดูแลไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังรายละเอียดตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนกับหลังเข้ารับการรักษาจ�ำแนกตามรายด้าน (n=30)

ความรู้ในการดูแลตนเอง
ก่อนรักษา หลังการรักษา

t-test P-value
Mean SD Mean SD

1. ด้านภาวะหัวใจล้มเหลว 

1.1 โรคหัวใจเป็นโรคที่ไม่หายขาด ต้องรักษาต่อเนื่อง ตลอดชีวิต 0.83 0.38 0.97 0.18 2.11 0.04*
1.2 โรคหัวใจที่เป็นมีโอกาสเกิดภาวะน�้ำเกินและน�้ำท่วมปอด 1.00 0.00 1.00 0.00 - -
โดยรวม 1.83 0.38 1.97 0.18 2.11 0.04*
2. ด้านการจ�ำกัดเกลือโซเดียมในอาหารและควบคุมปริมาณน�้ำดื่ม
2.1 ต้องหลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม 0.97 0.18 1.00 0.00 1.00 0.33
2.2 ไม่สามารถปรุงรสอาหารด้วยเครื่องปรุงรสหลายชนิด พร้อม

กัน เช่น ซุปก้อน ผงชูรส ซอส

0.83 0.38 0.93 0.25 1.36 0.18

2.3 หลีกเลี่ยงการซื้ออาหารหรือการรับประทานอาหารนอกบ้าน

เพราะควบคุมรสเค็มไม่ได้

0.77 0.43 1.00 0.00 2.97 0.01*

2.4 หลีกเลี่ยงรับประทานอาหารหมักดอง ผักดอง ผลไม้ดองและ

อาหารกระป๋อง

0.80 0.41 0.93 0.25 1.68 0.10

2.5 การรับประทานบะหมี่ส�ำเร็จรูป โจ๊กส�ำเร็จรูป 0.67 0.48 0.87 0.35 1.79 0.08
2.6 หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมขบเคี้ยวที่มีรสเค็ม 0.83 0.38 0.83 0.38 - -
2.7 จ�ำนวนน�้ำดื่มที่เหมาะสมต้องไปเป็นตามแพทย์ พยาบาล 

แนะน�ำ

0.97 0.18 1.00 0.00 1.00 0.33

2.8 ต้องมีการตวงน�้ำดื่ม 1.00 0.00 0.97 0.18 1.00 0.33
โดยรวม 6.83 1.21 7.53 0.63 3.03 0.01*
3. ด้านการรับประทานยาให้สอดคล้องกับแผนการรักษาของ

แพทย์ 
3.1 รับประทานยาท�ำให้หายจากโรค หากอาการดีขึ้นไม่สามารถ

หยุดยาทุกตัว

0.70 0.47 0.70 0.47 - -

3.2 หากไปต่างจังหวัดแล้วลืมน�ำยาไปด้วยไม่สามารถขาดยาได้ 

1-2 วันเนื่องจากไม่มีอาการ

0.47 0.51 0.57 0.50 0.83 0.42

3.3 ยาที่ใช้ในการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวมีผลท�ำให้ความดัน

โลหิตลดลง

0.70 0.46 0.87 0.34 1.72 0.10

3.4 ยาขับปัสสาวะ มีประโยชน์คือลดอาการของภาวะน�้ำเกิน 0.93 0.25 1.00 0.00 1.44 0.16

3.5 ยาต้ม ยาหม้อ ยาสมุนไพรลูกกรอก ที่ไม่ได้ผ่านองค์กรเภสัช

เป็น อันตรายต่อโรคควรหลีกเลี่ยงการรับประทานดังกล่าวอย่าง

เด็ดขาด

0.90 0.30 0.97 0.18 1.00 0.33

3.6 ไม่สามารถไปซื้อยาคลายกล้ามเนื้อหรือไปฉีดยาคลาย

กล้า,เนื้อ เมื่อมีอาการปวดเมื่อยตามร่างกายหรือปวดขา ปวดเข่า

0.77 0.43 0.90 0.31 1.44 0.16

โดยรวม 4.47 0.94 5.00 0.98 2.72 0.01*

4. ด้านการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 
4.1 การออกก�ำลังกายโดยการเดินอย่างเหมาะสมมีประโยชน์ท�ำให้

ร่างกายแข็งแรงขึ้น

1.00 0.00 1.00 0.00 - -

4.2 โรคหัวใจล้มเหลวไม่ไดห้้ามออกก�ำลังกายทุกชนิดไม่ว่าจะหนักหรือ

เบาเพราะจะท�ำให้โรคแย่ลง

0.77 0.43 0.87 0.35 1.14 0.26

โดยรวม 1.77 0.43 1.87 0.35 1.14 0.26



ผลของการจัดการรายกรณีต่อความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษา
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health68

ปีที่ 42 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม) 2562
Volume 42 No.4 (October-December) 2019

	 2.2	เปรยีบเทยีบความรูใ้นการดแูลตนเอง

โดยรวมของกลุ ่มตัวอย่างระหว่างก่อนกับหลัง

การทดลอง

	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้

รายด้านระหว่างก่อนและหลังเข้ารับการรักษาพบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเองโดยรวมของ

ผู้ป่วยหลังได้รับการดูแลสูงกว่าก่อนได้รับการดูแล

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 ดงัรายละเอยีด

ตามตารางที่ 3 ดังนี้

ความรู้ในการดูแลตนเอง
ก่อนรักษา หลังการรักษา

t-test P-value
Mean SD Mean SD

5. การเฝ้าระวังและจัดการอาการและอาการแสดงที่เกิดจากภาวะโซเดียมและน�้ำเกิน
5.1 การชัง่น�ำ้หนกัเป็นการป้องกนัภาวะน�ำ้เกนิภาวะหวัใจล้มเหลว ก�ำเรบิ 0.93 0.25 0.97 0.18 0.57 0.57
5.2 การชั่งน�้ำหนักในโรคไม่สามารถชั่งตอนไหนก็ได้ 0.67 0.47 0.80 0.40 1.68 0.10
5.3 การชั่งน�้ำหนักที่ท�ำตามแพทย์พยาบาลบอกได้ประโยชน์จากการชั่ง 0.80 0.40 0.90 0.30 1.14 0.26
5.4 การสังเกตภาวะบวมสามารถตรวจโดยการกดหน้าแข้งดู 1.00 0.00 1.00 0.00 - -
5.5 การสังเกตจ�ำนวนปัสสาวะมีประโยชน์เพื่อประเมินภาวะน�้ำเกิน 0.93 0.25 1.00 0.00 1.44 0.16
5.6 การลดอาการภาวะน�้ำเกิน บวมตั้งแต่แรกจะช่วยท�ำให้เหนื่อยลดลง 0.87 0.34 0.97 0.18 1.36 0.18
5.7 ถ้ามีอาการบวม น�้ำหนักเพิ่ม หรือเหนื่อย ไม่สามารถดื่มน�้ำได้ตามปกติ 0.90 0.30 0.93 0.25 0.57 0.57
5.8 ถ้าน�้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า 1-1.5 กก.ภายใน 1-2 วัน หรือบวมขา

และเท้าหรือเหนื่อยเพิ่มขึ้น เป็นอาการผิดปกติ สามารถเพิ่มยาขับ

ปัสสาวะเองได้

0.47 0.50 0.80 0.40 3.01 0.01*

5.9 ถ้าน�้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า 4 กก.ภายใน 3 วันหรือบวมขาและเท้า

หรือเหนื่อยมากสามารถปรับยาขับปัสสาวะเพิ่ม และต้องมาพบแพทย์

0.57 0.50 0.80 0.40 2.25 0.03*

5.10 ถ้าน�้ำหนักลดลงมากหรือมีภาวะสูญน�้ำจากน้องเสีย 

จะลดยาขับปัสสาวะลงและโทรศัพท์ปรึกษาแพทย์พยาบาล

0.70 0.47 0.97 0.18 2.80 0.01*

โดยรวม 7.83 1.29 9.13 1.01 5.76 0.00*

* p< 0.05

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนกับหลังเข้ารับการรักษาโดยรวม (n=30)

ความรู้   

ระยะการรักษา
Mean SD t-test P-value

ก่อนรักษา 22.73 0.44 7.40 0.00*
หลังรักษา 25.50 0.37

* p< 0.05

การอภิปรายผล
	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในการศึกษาครั้งนี้

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิถงึ 4 เท่า และเป็นผูป่้วย

ที่มีอายุใกล้เข ้าสู ่ผู ้สูงวัย และสูงวัย 60 ปีขึ้นไป 

มีมากกว่า 3 ใน 4 เนื่องจากโรคภาวะหัวใจล้มเหลว

ส่วนใหญ่เป็นโรคที่มีโอกาสเกิดขึ้นกับเพศชายที่มีอายุ

มากขึ้น20-21 เพราะผู้สูงอายุมักมีปัญหาขาดผู้ดูแล22 

อีกส ่วนหนึ่ งสาเหตุมาจากการที่ผู ้ป ่วยมีอาชีพ

เกษตรกรรม การศึกษาระดับประถมศึกษา ใช้สทิธบิตัร

ทองมากเกนิร้อยละ 50 นอกจากนีย้งัพบว่าสาเหตขุอง

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนกับหลังเข้ารับการรักษาจ�ำแนกตามรายด้าน (n=30) (ต่อ)
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การเกดิภาวะหวัใจล้มเหลว มากกว่าร้อยละ 60 เกดิจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจ เนื่องจากภาวะที่มีปริมาณเลือด

มากผิดปกติ ท�ำให้เกิดแรงดันเลือดสูงผิดปกติตามไป

ด้วย23 

	 ผลการเปรยีบเทยีบความรูก่้อนกบัหลงัเข้ารบั

การรักษาของผู้ป่วยรายด้าน ด้านการออกก�ำลังกาย

อย่างสม�ำ่เสมอไม่มคีวามแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทาง

สถิติ เป็นไปได้ว่ามีความรู้แต่ไม่สามารถน�ำไปปฏิบัติ

จริงก็จะไม่เกิดประโยชน์ แนวคิดการจัดการรายกรณี

จะช่วยเพิม่ความรูใ้นการออกก�ำลงักาย แนวทางปฏบิติั

และข้อห้ามต่างๆ ของแต่ละคนท่ีแตกต่างกันได้ดีขึ้น 

จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษามี

ความรูถ้งึการออกก�ำลงักายโดยการเดนิอย่างเหมาะสม

มีประโยชน์ท�ำให้ร่างกายแข็งแรงขึ้นจ�ำนวนร้อยละ 

46.67 และหลงัเข้ารบัการรกัษาเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 80 

ในทางตรงกันข้ามร่างกายของผู้ป่วยมีความอดทนต่อ

การออกก�ำลังในการปฏิบัติกิจกรรมลดลง สาเหตุมา

จากภาวะเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ของร่างกายลดลง 

กล้ามเนื้อเกิดอาการเหนื่อยล้าท�ำให้ท�ำกิจกรรมต่างๆ 

ได้น้อยลงถึงร้อยละ 7024 ในขณะเดียวกันการจัดการ

รายกรณช่ีวยส่งเสรมิให้ความรูเ้กีย่วกบัข้อห้ามของการ

ออกก�ำลงักายทกุชนดิทีท่�ำให้อาการแย่ลงไม่ว่าจะหนกั

หรอืเบา เพิม่ขึน้จากร้อยละ 70 เป็น 96.67 นัน่เป็นการ

ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยสามารถออกก�ำลังกายได้ หากได้รับ

การเอาใจใส่ถงึความรูท้ัง้ประโยชน์และข้อจ�ำกดัในการ

ออกก�ำลังกายได้อย่างถูกต้อง ในขณะเดียวกันด้านที่มี

ความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติไิด้แก่ ด้านการ

จ�ำกดัเกลอืโซเดยีมในอาหารและควบคมุปรมิาณน�ำ้ดืม่ 

ด้านการรับประทานยาให้สอดคล้องกับแผนการรักษา

ของแพทย์ ด้านการเฝ้าระวังและจัดการอาการที่เกิด

จากภาวะโซเดยีมและน�ำ้เกนิ เหล่านีส้ามารถจดัการได้

โดยง่าย ด้วยการใช้วีดิโอ หนังสือคู่มือ ตลอดจนให้ค�ำ

ปรึกษาทางโทรศัพท์กับผู้ป่วยได้ ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ19 ทัง้นีร้ปูแบบการจดัการผูป่้วย

รายกรณีเป็นกระบวนการบริหารจัดการด้านสุขภาพที่

มีเป้าหมายมุ่งเน้นผลลัพธ์การดูแลที่มีคุณภาพภายใต้

ความร่วมมือของทีมสุขภาพในการให้ความรู้ในการ

ดูแลตนเองต้ังแต่แรกรับจนถึงจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล25 

	 การจัดการผูป่้วยรายกรณถีอืเป็นแนวคดิของ

การดูแลต่อเนื่องที่มุ ่งเน้นการดูแลสุขภาพซ่ึงเป็น

บทบาทที่ส�ำคัญของพยาบาล26 อีกทั้งมีเป้าหมายเพื่อ

ลดการกลับไปนอนโรงพยาบาลซ�้ำ27 ลดค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาล และลดอัตราการเสยีชวีติของผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวได้14 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่

ผ่านมายังพบว่า มีอีกหลายปัจจัยท่ีส่งผลต่อความรู้ 

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านสุขภาพ ปัจจัย

ด้านสิ่งแวดล้อม28 และปัจจัยการรับรู้ความรุนแรงของ

อาการ29 แต่คงปฏิเสธไม่ได้ว่าแนวคิดการจัดการราย

กรณียังสามารถน�ำมาใช้แก้ปัญหาในหลายๆ ด้านได้ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยให้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัย ควรมีการศึกษา

เพิ่มเติมถึงสาเหตุของความรู้ในการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยในกลุม่ทีม่คีวามรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่ เพือ่หาแนวทาง

ในการแก้ปัญหาที่แท้จริงในการท�ำให้ผู้ป่วยให้ความ

ส�ำคัญและตระหนักรู้ในประเด็นเหล่าน้ัน โดยเฉพาะ

ความรู้ในประเด็นที่ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญน้อย ได้แก่ 

ความรู้เรื่องผลกระทบของอาหารหมักดอง อาหาร

กระป๋อง และขนมขบเคี้ยวท่ีมีรสเค็ม และเรื่องความ

ใส่ใจการชั่งน�้ำหนักตามค�ำแนะน�ำแพทย์หรือพยาบาล 

เหล่านี้เป็นสาเหตุท�ำให้โรคภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ใน

อัตราเสี่ยงที่มากขึ้น 

	 ข้อเสนอแนะด้านปฏิบัติการ ควรใช้รูปแบบ

การจดัการรายกรณร่ีวมกบัสหสาขาโดยน�ำความรูไ้ปใช้

ในกลุ่มโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวให้มากขึ้น 

ควรติดตามสอบถามความรู้ในการดูแลตนเองของ
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ผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ ก�ำหนดช่วงเวลาสปัดาห์

ที่  1 2 และ 3 นอกจากนี้ควรมีการประเมินโดย

เครือ่งมอืวดัความรูใ้นการตดิตามสอบถามเป็นระยะๆ 

เพื่อลดอัตราการกลับเข้ามารักษาซ�้ำของผู้ป่วยด้วย

สาเหตุเดิมๆ อันเนื่องมาจากความไม่รู้ไม่เข้าใจ
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