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แบบสอบถามการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล ค่าความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษา มีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .88, .92 และ .92 
ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติพรรณนา สถิติ Point biserial correlations และสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์
ของเพียร์สนั  
  ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.4 มีการรับรู้การสนบัสนุนทาง
สงัคมระดบัปานกลาง (M = 4.96, SD = 1.13) มีการรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง (M = 122.64, SD = 26.54) และมีการรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง (M = 153.82, SD = 23.81) ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ พบวา่ เพศไม่มี
ความสมัพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (rpb = .35, 
p>.05) การรับรู้การสนบัสนุนทางสงัคม และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว (r =.29, p<.01; r = 
.58, p<.01ตามล าดบั)  
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีเสนอแนะวา่ พยาบาลควรมีการประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ประเมินความตอ้งการขอ้มลูของผูป่้วยเพ่ือวางแผนจ าหน่ายโดยการใหข้อ้มลูความรู้ท่ีตรง
ตามความตอ้งการของผูป่้วยภายหลงัออกจากโรงพยาบาลเพ่ือใหผู้ป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีเหมาะสมมีความ
พร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาล และสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น 
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 The purposes of this descriptive correlational research design aimed to analyze the 
relationships among gender, perceived social support, discharge teaching, and discharge readiness in 
patients with congestive heart failure. The sample consisted of 90 patients with congestive heart failure 
who were admitted to the medical department of Kingnarai Hospital Lopburi during Febuary and May, 
2014. Data were collected using a demographic questionnaire, Multidimentional Scale of Perceived 
Social Support (MSPSS), the Quality of Discharge Teaching Scale (QDTS), and the Readiness for 
Hospital Discharge scale (RHDS) used as research instruments. The coefficients of reliability conducted 
by using Cronbach’s alpha of MSPSS, QDTS, RHDS were .88, .92, and .92 respectively. Data were 
analyzed by using descriptive statistic, Point biserial Correlation and Pearson’s product moment 
correlation. 
 The results of the study showed that 54.4 % of this sample are male, had a middle level of 
perceived social support mean = 4.96 (SD = 1.13) good quality of discharge teaching mean = 122.64 
(SD = 26.54) and high level of discharge readiness mean = 153.82 (SD = 23.81). There was none 
significantly relationship between gender and discharge readiness (rpb = .35, p>.05). There was positive 
relationship between perceived social support, and discharge teaching in patients with congestive heart 
failure. (r =.29, p< .01 and r= .58, p< .01 respectively). 
 The finding suggested that nurses should assess patients’ readiness to discharge and their 
information needs in order to effectively prepare a discharge planning program for patients. Providing 
information that matched with patients’ need after discharge could help them ready to discharge from the 
hospital and continue to perform self-care appropriately at home. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ  
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะท่ีมีความผดิปกติในหนา้ท่ีของหวัใจท่ีรุนแรงและเร้ือรังซ่ึง
รักษาไม่หายขาด เป็นการเจบ็ป่วยท่ีมีการด าเนินของโรคกา้วหนา้ข้ึนเร่ือย ๆ และไม่แน่นอนวา่จะ  
ดีข้ึน คงท่ี หรือเลวลง จากพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนอยา่งถาวรและเร้ือรังส่งผลใหก้ารพยากรณ์โรคของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไม่ดี โดยพบวา่ภาวะหวัใจลม้เหลวจะเป็นภาวะสุดทา้ยก่อนเสียชีวติของ
ผูป่้วยท่ีมีโรคหวัใจและหลอดเลือดชนิดท่ีท าลายหนา้ท่ีของหวัใจและเป็นสาเหตุการตายของ
ประชากรในอตัราท่ีค่อนขา้งสูง ภาวะหวัใจลม้เหลวจึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของผูป่้วยวยั
ผูใ้หญ่ (Katz, 2000; Tarolli, 2003) และยงัเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุข (Marquis, Koen, & 
Terry, 2010) เน่ืองจากอุบติัการณ์ของภาวะหวัใจลม้เหลวมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยพบวา่ในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีจ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ในปี คศ. 2010 จ านวน 6,600,000 ราย และคาดวา่
ในปี ค.ศ. 2030 จะมีจ านวนผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่มข้ึนเป็น 9,000,000 ราย (American Heart 
Association, 2012) ส าหรับในประเทศไทย ยงัไม่มีรายงานขอ้มูลของภาวะหวัใจลม้เหลวโดยเฉพาะ 
แต่รายงานในภาพรวมของกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือดซ่ึงรวมถึงภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่มี
จ านวนผูป่้วยเพิ่มข้ึนจาก 614.3 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2542 เป็น 1927.0 ต่อประชากรแสน
คนในปี พ.ศ. 2551 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีมีผลมาจากการเปล่ียนแปลงของ
โครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของหวัใจ ท าใหป้ระสิทธิภาพการบีบตวัส่งเลือดออกจากหวัใจ  
และคลายตวัรับเลือดเขา้หวัใจลดลง ส่งผลใหห้วัใจไม่สามารถบีบตวัส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายไดเ้พียงพอ ท าให้เน้ือเยือ่ทัว่ร่างกายไดรั้บเลือดไปเล้ียงไม่เพียงพอ และเกิดการคัง่ของ
สารน ้าทัว่ร่างกาย (Systemic congestion) จากการท างานของเวนตริเคิลซา้ยลม้เหลว (Left ventricle 
failure) เกิดภาวะปอดบวมน ้ าเฉียบพลนั (Acute pulmonary edema) ซ่ึงเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีอนัตราย 
ผูป่้วยจะมีอาการหายใจล าบากอยา่งรุนแรงเม่ือนอนราบ ไอเสมหะมากและเสมหะเป็นฟองสีชมพู
หรือมีเลือดปน มีอาการไอในช่วงกลางคืน หวัใจเตน้เร็ว ซีด มีอาการบวมตามส่วนต ่าของร่างกาย 
(สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2550; เรวตัร พนัธ์ก่ิงทองค า, 2552; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2553;  
McMurray & Stewart, 2000) หวัใจไม่สามารถบีบตวัส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได ้
ตามปกติ ท าใหเ้กิดอาการของภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรง เป็นภาวะวกิฤตท่ีท าใหผู้ป่้วยตอ้งกลบั 
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เขา้รับการรักษาฉุกเฉินในโรงพยาบาล และอาจมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวติ (Jaarsma, Hal fens, 
Tan, Abu-Saad, & Dracupk, 2000; Anderson et al., 2006; Barbara & Terri, 2009)  
 เป้าหมายการรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวในระยะวกิฤตฉุกเฉินจะเป็นการบ าบดัรักษา 
เพื่อแกไ้ขปัญหาจากภาวะปอดบวมน ้าเฉียบพลนั และเพิ่มประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจใหดี้ข้ึน 
เพื่อการยดืชีวติ เม่ือผูป่้วยผา่นพน้ระยะวกิฤตและไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้น เป้าหมายการรักษา 
พยาบาลผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ ใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติท่ีเหมาะสม ชะลอ 
ความกา้วหนา้ของโรค รักษาและควบคุมโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงหรือเป็นสาเหตุของการท างานผดิปกติ 
ของโรคหวัใจ ลดปัจจยัท่ีท าใหเ้สียชีวติ เช่น หวัใจขาดเลือด สโตร็ค ลดอตัราการตาย (ผอ่งพรรณ  
อรุณแสง, 2553) และลดการเขา้พกัรักษาในโรงพยาบาล ดงันั้นส่ิงส าคญัต่อผลลพัธ์ของการรักษา 
ในระยะฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยและญาติ รวมถึงผูดู้แลในการ 
ส่งเสริม ควบคุม การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรคและป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้น  
 หากผูป่้วยปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งเหมาะสมก็จะชะลอการเกิดอาการภาวะหวัใจลม้เหลว
ก าเริบได ้ในทางตรงขา้มหากผูป่้วยมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนท่ีไม่ถูกตอ้งจะท าใหมี้พยาธิสภาพท่ี
รุนแรงมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดอาการภาวะหวัใจลม้เหลวก าเริบ จนตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวซ ้ า ๆ อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาของ Tully (2002) พบวา่ผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวมีอุบติัการณ์กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาลมากถึงร้อยละ 47 หลงัจาก
จ าหน่ายกลบับา้นแลว้ภายใน 3 เดือนแรก และพบวา่ทุกปีจะมีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวกลบัเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลถึง ร้อยละ 21-27 นอกจากน้ี Epstein, Jha, and Orav (2011) ยงัพบวา่ผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวร้อยละ 28 กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 30 วนั ร้อยละ 34 กลบัเขา้รับการ
รักษาซ ้ าภายใน 60 วนั และร้อยละ 37 กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 90 วนัหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
 การท่ีผูป่้วยกลุ่มน้ีมีอุบติัการณ์ของการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าค่อนขา้งสูงอาจเป็นผล 
อนัเน่ืองมาจากผูป่้วยขาดความรู้ความเขา้ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค หรือขาดความ
พร้อมท่ีจะกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น Weiss, Piacentine, Lokken, and Archer (2007) กล่าววา่ความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นการตอบสนองของผูป่้วยต่อสถานการณ์เปล่ียนผา่น
จากการรักษาในโรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเองท่ีบา้นซ่ึง Meleis, Sawyer, Im, Messias, and 
Schumacher (2000) กล่าววา่บุคคลจะประสบผลส าเร็จในการเปล่ียนผา่นแต่ละสถานการณ์นั้นตอ้ง
ไดรั้บการเตรียมตวัท่ีดี และมีการเฝ้าระวงัหรือป้องกนัผลเสียท่ีอาจตามมาในช่วงเวลาของการ
เปล่ียนผา่น ดงันั้นหากผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมท่ีดี จะท าใหส้ามารถดูแลและป้องกนั
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ตนเอง โดยไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจนตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า การขาดการเตรียมความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายจะท าใหผู้ป่้วยรู้สึกถึงความไม่แน่นอนของปัญหาท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการจ าหน่าย  
ขาดความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพของตนเอง หรือมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง ส่งผลใหผู้ป่้วย
ท่ีมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีอาการก าเริบจนตอ้งกลบัเขา้รักษาในโรงพยาบาล สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Weiss et al. (2007) ท่ีพบวา่การท่ีผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในระดบัสูง จะท าใหมี้ความเช่ือมัน่วา่จะสามารถจดัการกบัภาวะสุขภาพของตนไดเ้ป็น
อยา่งดีภายหลงัการจ าหน่าย นอกจากน้ีระดบัของความพร้อมท่ีผูป่้วยรับรู้สามารถท านายอตัราการ
กลบัเขา้รักษาซ ้ าไดอ้ยา่งแม่นย  า ดงันั้นเพื่อป้องกนัการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าในโรงพยาบาล ผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวจึงควรไดรั้บการประเมินความพร้อมในการดูแลตนเองก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
 Congdon (1994 cited in Lerret, 2009) กล่าววา่ ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลสามารถประเมินไดท้ั้งจากการรับรู้ของผูป่้วย ครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ ซ่ึงบุคคล
เหล่าน้ีจะมีการรับรู้ความพร้อมจากความรู้ท่ีไดรั้บแตกต่างกนัไป อยา่งไรก็ตามระบบการดูแลผูป่้วย
ในปัจจุบนั ผูป่้วยมกัจะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยการตดัสินใจจากผูใ้หก้ารรักษาท่ี
พิจารณาจากความคงท่ีของอาการทางกาย ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ ความสมดุลของปริมาณน ้าท่ีเขา้และ
ออกจากร่างกาย การขบัถ่าย ความสามารถในการเคล่ือนไหวของร่างกาย (Weiss & Piacentine, 
2006) แต่จากการศึกษาของ Weiss et al. (2007) พบวา่การประเมินความพร้อมตามการรับรู้ของ
ผูป่้วย จะมีประสิทธิภาพสูงสุด เน่ืองจากสามารถท านายไดว้า่ผูป่้วยจะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาล
ไปสู่การดูแลตนเองท่ีบา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพียงใด Weiss et al. (2007) อธิบายวา่พยาบาล
สามารถประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจากการรับรู้ของผูป่้วยใน 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ (Personal status) ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง (Knowledge) 
ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา (Coping ability) และดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความ
ช่วยเหลือ (Expected support)  
 เพื่อใหก้ารเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลไปสู่บา้นของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวด าเนินไป
ดว้ยดี พยาบาลจึงมีบทบาทท่ีส าคญัอยา่งมากในการประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย ประเมิน
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายตลอดจนสามารถใหก้ารสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเปล่ียน
ผา่นเขา้สู่บทบาทการเป็นผูป่้วยเร้ือรัง และเกิดการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและต่อเน่ือง 
อยา่งไรก็ตามความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ตามการรับรู้ของผูป่้วยจะแตกต่างกนั
ไปในแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัปัจจยัเง่ือนไขท่ีแต่ละบุคคลเผชิญ  
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 จากทฤษฎีการเปล่ียนผา่น (Meleis et al., 2000) เพศ เป็นปัจจยัเง่ือนไขทางดา้นบุคคลซ่ึง
จะเป็นตวัท านายไดว้า่การเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน หรือก าลงัจะเกิดข้ึนจะผา่นไปไดโ้ดยง่าย หรือจะมี
ความยากล าบาก Riedinger et al. (2001) ศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่
ผูป่้วยเพศหญิงจะมีความพึงพอใจในชีวติ มีสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนั และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ตลอดจนมีภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เพศชาย
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ผูป่้วยเพศหญิงรับรู้อาการและระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมากกวา่เพศชาย ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกายและการมี
ส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม นอกจากน้ีผูป่้วยเพศหญิงมีความทุกขท์รมานดา้นจิตใจมากกวา่เพศชาย 
(Friendman, 2003; Johnansson, Agnebrink, Dahlstroma, & Brestrom, 2004; Heo. Moser, & 
Widener, 2007) จากความแตกต่างระหวา่งการรับรู้ และการใหค้วามหมายต่อการเจบ็ป่วยดว้ยภาวะ
หวัใจลม้เหลวของผูป่้วยเพศหญิงและเพศชาย เพศจึงน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ในประเทศไทยท่ีมีการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายในดา้นปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ 
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดเ้พียงบางส่วนไม่ครอบคลุม ซ่ึงส่งผลต่อการเตรียมความพร้อมของ
ผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 นอกจากท่ีกล่าวขา้งตน้ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นปัจจยัเง่ือนไขดา้นชุมชน 
และสังคมจะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บแหล่งประโยชน์ท่ีจะสนบัสนุนความตอ้งการของตนเอง รวมถึง
แหล่งบริการและบุคคลากรทางสุขภาพไดส้ะดวกมากข้ึน จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่ ผูป่้วยท่ีมีแรงสนบัสนุนจากครอบครัว ญาติ 
หรือคู่ครองท่ีดีจะสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งเหมาะสม และมีการเจบ็ป่วยนอ้ยลงโดยเฉพาะ
ในช่วง 1 ปีแรกภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และอตัราการเสียชีวตินอ้ยลง (Mookadam, 
2004) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง  
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี (Sayers, Riegel, Pawlowski, Coyne, & Samaha, 2008) ดงันั้นการ
รับรู้การสนบัสนุนทางสังคมน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  
 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นปัจจยัดา้นการบ าบดัทางการพยาบาล  
ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีพยาบาลใหค้ าแนะน าและช่วยเหลือเพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีจะเปล่ียนผา่นจากการรักษาในโรงพยาบาลไปเป็นการดูแลตนเองท่ีบา้น แต่ดว้ยบริบท
ภายในโรงพยาบาลท่ีมุ่งเนน้ใหก้ารดูแลผูป่้วยในระยะเฉียบพลนัใหไ้ดรั้บความปลอดภยั รวมทั้งการ
จ าหน่ายผูป่้วยหลงัพน้จากภาวะวกิฤตอยา่งรวดเร็วเพื่อเตรียมเตียงส าหรับผูป่้วยใหม่ จึงท าใหมี้เวลา
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สอนเพื่อเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายไดไ้ม่มากนกั อีกทั้งผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่งผา่นพน้
ระยะวกิฤต สภาพของหวัใจยงัไม่ฟ้ืนตวัเตม็ท่ี มีอาการอ่อนเพลียและตอ้งการการพกัผอ่นอยา่งมาก 
เพื่อการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จึงอาจส่งผลต่อการรับรู้ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสอนของพยาบาล  
จากการศึกษาพบวา่กระบวนการสอนในหอผูป่้วยท่ีผูป่้วยไดรั้บจากพยาบาลไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน
เน้ือหาการสอนจึงอาจไม่ครอบคลุมในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองภายหลงัการจ าหน่าย 
นอกจากน้ีการสอนในหอผูป่้วยยงัพบวา่เป็นเพียงการส่ือสารกนัระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยขณะ
ปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเท่านั้น (Suhonen & Leino-Kilpi, 2006; สุธีรา สร้อยสังวรณ์, 2550; 
ขนิษฐา ชวนานนท ์และอนินดา เตชะเวชเจริญ, 2551) Weiss et al. (2007) พบวา่หากพยาบาลมีการ
เตรียมเน้ือหาการสอนท่ีดี เหมาะสมชดัเจน และครอบคลุมในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง 
มีทกัษะการสอนท่ีดีก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพร้อมท่ีจะกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นในระดบัสูง  
โดยไม่กลบัเขา้รักษาซ ้ าในโรงพยาบาลอีก สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แสงเดือน กนัทะขู ้(2552) 
พบวา่ทกัษะการสอนท่ีดีจะท าใหผู้ป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัมีความพร้อมท่ีจะน าความรู้ท่ี
ไดรั้บไปจดัการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีบา้น ดงันั้นการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจึงมี
ความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะแทรกซอ้นภายหลงัการจ าหน่ายและการขาดความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายของผูป่้วยท าใหพ้บอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าสูง ความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยเป็นส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสมต่อเน่ืองในระยะเปล่ียนผา่นจากโรงพยาบาลไปสู่บา้น 
อยา่งไรก็ตามในปัจจุบนัยงัขาดองคค์วามรู้เก่ียวกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ตามการรับรู้ของผูป่้วยกลุ่มน้ี ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ของเพศ การรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคม และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเพื่อน าผลการวจิยัไปพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย    
 1.  เพื่อศึกษาการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม การสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม และการสอน
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะ 
หวัใจลม้เหลว 
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สมมติฐำนกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน  
 ทฤษฏีการเปล่ียนผา่น (Transition theory) ไดถู้กน ามาเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี 
เน่ืองจากการเปล่ียนผา่นจากการรับการรักษาในโรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเองท่ีบา้น ถือเป็นการ

เปล่ียนผา่นตามภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย (Health/ Illness transition) (Meleis et al., 2000) ทั้งน้ี 
Meleis et al. (2000) อธิบายวา่การเปล่ียนผา่นจะประสบความส าเร็จหรือไม่ข้ึนกบัปัจจยัท่ีเขา้มา
เก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่นคือ เพศ และการสนบัสนุนทางสังคม รวมถึง
การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลซ่ึงเป็นการบ าบดัทางการพยาบาล โดยปัจจยัทั้งหมดจะมี
ความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบัรูปแบบการตอบสนองของการเปล่ียนผา่น คือความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลท่ีเป็นตวับ่งช้ีกระบวนการวา่ผูป่้วยจะประสบความส าเร็จในการเปล่ียนผา่น
ไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีทางสุขภาพ จากแนวคิดของทฤษฏีการเปล่ียนผา่นร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ในกลุ่มผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว การศึกษาคร้ังน้ีจึงก าหนดสมมุติฐานดงัน้ี  
 สมมติฐำนที ่1 เพศมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 Meleis et al. (2000) ไดอ้ธิบายวา่การเปล่ียนผา่นจะประสบความส าเร็จหรือไม่ข้ึนกบั
ปัจจยัเง่ือนไขท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งโดย เพศ เป็นปัจจยัเง่ือนไขทางดา้นบุคคลซ่ึงจะเป็นตวัท านายไดว้า่
การเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน หรือก าลงัจะเกิดข้ึนจะผา่นไปไดโ้ดยง่าย หรือจะมีความยากล าบาก  
ซ่ึง Riedinger et al. (2001) ไดศึ้กษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ผูป่้วยเพศหญิง
มีความพึงพอใจในชีวติ มีสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการ
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม ตลอดจนมีภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เพศชาย และผูป่้วยเพศหญิง
รับรู้อาการและระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวมากกวา่เพศชาย (Heo. Moser, & 
Widener, 2007) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยเพศหญิงมีความทุกขท์รมานดา้นจิตใจมากกวา่เพศชาย  
ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกายและการมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคม 
(Friendman, 2003) จากผลการศึกษาวจิยัขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นถึงความแตกต่างของเพศต่อการรับรู้
ความพร้อมทางดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ ดงันั้นเพศอาจมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 สมมติฐำนที ่2 การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว     
 Meleis et al. (2000) กล่าววา่ แหล่งสนบัสนุนจากครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ  
และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัเป็นเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น และเป็นตวัท านายวา่ 
การเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน หรือก าลงัจะเกิดนั้นจะผา่นพน้ไปไดง่้ายหรือจะมีความยากล าบาก  
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ผูป่้วยท่ีมีการรับรู้การสนบัสนุนจากครอบครัว ญาติ หรือคู่ครองท่ีดีจะสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง
เหมาะสม มีการเจบ็ป่วย และอตัราการเสียชีวตินอ้ยลง โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรกภายหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล (Mookadam, 2004) Zimet, Dahlem, Zimet, and Farley (1988) กล่าววา่การ
รับรู้การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้และเขา้ใจอยา่งเพียงพอจากครอบครัว เพื่อนและบุคคล
ใกลชิ้ดเพื่อเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนวิถีการด ารงชีวิตใหส้อดคลอ้งกบั 
การเจบ็ป่วย และขอ้จ ากดัในความสามารถของการท าหนา้ท่ีของร่างกายส่งผลใหต้อ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
(Bekelman et al., 2007) หากผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีการรับรู้วา่มีบุคคลคอยช่วยเหลือ และไดรั้บ
ความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลใกลชิ้ดก็จะช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลนั้นสามารถเผชิญ
กบัภาวะเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sayers, Riegel, Pawlowski, 
Coyne, and Samaha (2008) พบวา่การท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน
ระดบัสูง จะท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี ดงันั้นหากผูป่้วยมีการรับรู้การสนบัสนุน
ทางสังคมท่ีดีก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อท่ีจะกลบัไป
ดูแลตนเองท่ีบา้นไดดี้ 
 สมมติฐำนที ่3 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยจึงตอ้งเรียนรู้วธีิการ
ปฏิบติัตนและดูแลตนเองใหเ้หมาะสมกบัโรค ทฤษฏีการเปล่ียนผา่นระบุวา่ การสอนก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเป็นมโนทศัน์ของการบ าบดัทางการพยาบาล เป็นการสนบัสนุนใหผู้ป่้วย
เปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์และง่ายข้ึน (Meleis et al., 2000) จากการศึกษาของ 
Weiss et al., (2007) พบวา่การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงมีความสัมพนัธ์
กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูง และเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูใ้หญ่ท่ีมีความเจบ็ป่วยดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรม 
(r2= .33, p<.01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แสงเดือน กนัทะขู ้(2552) ท่ีพบวา่ผูป่้วยกลา้มเน้ือ
หวัใจตายเฉียบพลนัท่ีประเมินวา่การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีคุณภาพสูง ท าใหมี้
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูงเช่นกนั (r= .29, p<.05) ดงันั้นหากผูป่้วย
รับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายวา่มีคุณภาพดี แสดงวา่ผูป่้วยมีความเขา้ใจ และมัน่ใจวา่จะ
กลบัไปดูแลตนเองได ้
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กรอบแนวคดิในกำรวจิัย    
 การวจิยัคร้ังน้ีใชท้ฤษฏีการเปล่ียนผา่น (Transition theory) เป็นกรอบแนวคิดใน
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว ทฤษฎีการเปล่ียนผา่นเป็นทฤษฎีท่ีมุ่งจะประเมินและใหก้ารช่วยเหลือบุคคล
ครอบครัวตลอดจนชุมชนให้สามารถจดัการต่อการเปล่ียนแปลงจากสภาวะหน่ึงไปยงัอีกสภาวะ
หน่ึงได ้โดยเกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ ทฤษฏีการเปล่ียนผา่นประกอบดว้ย 4 มโนทศัน์ท่ีมี
ความสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่ 1) ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่นคือ มโนทศัท่ีประกอบดว้ยชนิดของการ
เปล่ียนผา่น แบบแผนของการเปล่ียนผา่น และลกัษณะของการเปล่ียนผา่น 2) เง่ือนไขของการ
เปล่ียนผา่น เป็นกรอบในการประเมินบุคคล ครอบครัว หรือองคก์รเพื่อให้เขา้ใจถึงประสบการณ์
เปล่ียนผา่นท่ีจะเป็นตวัท านายวา่การเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนหรือก าลงัจะเกิดข้ึนจะผา่นพน้ไปไดง่้าย
หรือยากล าบากข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขส่วนบุคคล เง่ือนไขจากสภาพชุมชน เง่ือนไขจากสภาพสังคม   
3) รูปแบบการตอบสนอง เป็นการตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อสถานการณ์เปล่ียนผา่นโดยประเมิน
จากตวัช้ีวดัดา้นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการดูแลสุขภาพ และตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์เป็น
ความสามารถของบุคคลในการเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาทใหม่ และ 4) การบ าบดัทางการพยาบาล 
เป็นวธีิการต่างๆท่ีพยาบาลจะสามารถช่วยเหลือใหบุ้คคลเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่ง
สมบูรณ์ และง่ายข้ึน (Meleis et al., 2000) ซ่ึง Chick and Meleis (1986) ไดก้ล่าววา่มนุษยทุ์กคนท่ี
เกิดมาจะตอ้งมีการเปล่ียนผา่นจากสภาวะหน่ึงไปสู่อีกสภาวะหน่ึงในแต่ละช่วงชีวิต   
 Weiss et al. (2007) กล่าววา่ การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นสถานการณ์การเปล่ียน
ผา่นอยา่งหน่ึง ซ่ึงผูป่้วยตอ้งเปล่ียนผา่นจากเหตุการณ์ท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งเป็นล าดบั 3 เหตุการณ์คือ 
การเตรียมความพร้อมท่ีไดรั้บก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และการด าเนินชีวติภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากนอ้ย
เพียงใดข้ึนอยูก่บัปัจจยัเง่ือนไข  เพศ ถือวา่เป็นเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น จากการศึกษาในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ผูป่้วยเพศหญิงจะมี  
ความพึงพอใจในชีวติ สมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม รวมทั้งภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เพศชาย 
(Riedinger et al., 2001) นอกจากน้ีผูป่้วยเพศหญิงมีการรับรู้อาการ และระดบัความรุนแรงของภาวะ
หวัใจลม้เหลวมากกวา่เพศชาย (Heo et al., 2007) 
 นอกจากน้ีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นปัจจยัดา้นเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น
ดา้นชุมชนและสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลรอบขา้ง ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บแหล่งประโยชน์
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ท่ีจะสนบัสนุนความตอ้งการของตนเอง รวมถึงแหล่งบริการและบุคลากรทางสุขภาพไดส้ะดวกมาก
ข้ึน (Dracup, 2006) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน
ระดบัสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี (Sayers et al., 2008)  
 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นปัจจยัดา้นการบ าบดัทางการพยาบาล  
ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีพยาบาลจะสามารถจดัการช่วยเหลือ เพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยภาวะหวัใจ 
ลม้เหลวท่ีจะเปล่ียนผา่นจากการรักษาในโรงพยาบาล ไปเป็นการดูแลตนเองท่ีบา้น ซ่ึงผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่มกัไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะช่วงระยะวกิฤตเท่านั้น เม่ืออาการดี
ข้ึนและเขา้สู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูป่้วยมกัไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้น โดยท่ีผูป่้วยจะไดรั้บการสอน
ความรู้ในการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น หากพยาบาลมีการเตรียมเน้ือหา
การสอนท่ีดี เหมาะสม ชดัเจน ครอบคลุมในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเอง ตลอดจนการมี
ทกัษะการสอนท่ีดีจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพร้อมท่ีจะกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นไดสู้ง ท าให ้
ลดอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล จากการศึกษาพบวา่การสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลนั้นจะช่วยใหผู้ป่้วยมีความรู้ ความเขา้ใจ ในการดูแลตนเอง และส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิตใหเ้หมาะสมกบัโรคเม่ือไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
(Weiss et al., 2007; แสงเดือน กนัทะขู,้ 2552) 
 ดว้ยกรอบแนวคิดของทฤษฏีการเปล่ียนผา่นและการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัดา้นเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น
ไดแ้ก่ เพศ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัดา้นการบ าบดัทางการพยาบาลไดแ้ก่ การสอน
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว โดยมีกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัภาพท่ี 1 
 

ปัจจัยเงื่อนไขของกำรเปลี่ยนผ่ำน   
  
  
  

 

ปัจจัยกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำล 
 
 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 

 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะ     

หวัใจลม้เหลว 

    รูปแบบกำรตอบสนอง 

การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม 
             

เพศ 

 
            เพศ 
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ขอบเขตของกำรวจิัย  
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้น เพศ การรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคม และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล       
พระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี และเป็นผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม                         
ปี พ.ศ. 2557   
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรมทั้ง 5 หอผูป่้วย ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี 
ตั้งแต่ เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม ปี พ.ศ. 2557 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ   
 ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเน่ืองจากโรคหวัใจและระบบไหลเวยีนท่ีเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี เป็นผูป่้วยท่ีแพทยมี์แผนการรักษาใหจ้  าหน่ายกลบับา้นได ้ 
 ควำมพร้อมก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล หมายถึง การรับรู้หรือการคาดการณ์ของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เก่ียวกบัความสามารถในการจดัการกบัภาวะสุขภาพของตนเองภายหลงั
การจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท่ีประกอบไปดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ 
เป็นการรับรู้ถึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีดา้นร่างกาย และความรู้สึกปลอดภยัดา้นจิตใจท่ีเป็น
ผลจากการเตรียมความพร้อมทางดา้นร่างกายก่อนออกจากโรงพยาบาล 2) ดา้นความรู้ในการดูแล
ตนเอง เป็นการรับรู้ถึงความเหมาะสมและเพียงพอของขอ้มูลท่ีตอ้งการในการจดัการดูแลสุขภาพ
ของตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น 3) ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา เป็นการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการจดัการและแกไ้ขปัญหาสุขภาพของตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น และ4) ดา้นความ
คาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือ เป็นการรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ และ
การช่วยเหลือเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น การศึกษาคร้ังน้ีประเมินความพร้อมจากแบบสอบถามการรับรู้ 
ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล (The Readiness for Hospital Discharge Scale-Adult : 
RHDS) ของ Weiss and Piacentine (2006) ท่ีแปลเป็นไทยดว้ยวธีิการแปลยอ้นกลบัโดย ศรินรัตน์  
ศรีประสงค ์(2551)  
 กำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง ความรู้สึกของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวถึง
ความรัก ความผกูพนั ไวว้างใจ และรับรู้วา่ไดรั้บความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน และบุคคล
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พิเศษ วดัไดจ้ากแบบสอบถามการช่วยเหลือทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimentional Scale of 
Perceived Social Support: MSPSS) (Zimet et al., 1988) ซ่ึงแปลเป็นไทยโดย Wongpakaran, 
Wongpakaran, and Ruktrakul (2011)  
 กำรสอนก่อนจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล หมายถึง การรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวต่อคุณภาพการสอนทั้งหมดของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในระหวา่งท่ีผูป่้วยเขา้พกัรักษาตวั
ในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นเน้ือหาการสอน เป็นการรับรู้และการประเมิน
ในขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเอง การจดัการกบัภาวะอารมณ์ ยาและการรักษา และการขอความ
ช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหาท่ีผูป่้วยไดรั้บการสอนจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยเปรียบเทียบกบัความ
ตอ้งการขอ้มูลในเร่ืองต่างๆดงักล่าว 2) ดา้นทกัษะการสอน เป็นการรับรู้ของผูป่้วยต่อความสามารถ
ในการส่ือสาร อธิบายและความเอาใจใส่ของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในการสอนก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ในการศึกษาน้ีประเมินจากแบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (The Quality of Discharge Teaching Scale: QDTS) ของ Weiss and Piacentine (2006) 
ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยดว้ยวธีิการแปลยอ้นกลบัโดย แสงเดือน กนัทะขู ้(2552)  
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว ผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใช้
เป็นแนวทางในการศึกษา โดยมีสาระส าคญัเรียงล าดบัดงัน้ี  
 1.  ภาวะหวัใจลม้เหลว  
 2.  ทฤษฏีการเปล่ียนผา่น  
 3.  ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย 
ภาวะหวัใจลม้เหลว 
 

ภาวะหัวใจล้มเหลว  
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ท่ีพยาธิสภาพจะรุนแรงข้ึนเร่ือย ๆ  
ท าใหมี้อตัราการเจบ็ป่วยดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลวมีแนวโนม้สูงข้ึน ส่งผลใหก้ารพยากรณ์โรคของ
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไม่ดี โดยพบวา่ภาวะหวัใจลม้เหลวจะเป็นภาวะสุดทา้ยก่อนเสียชีวติของ
ประชากรท่ีมีโรคหวัใจและหลอดเลือดชนิดท่ีท าลายหนา้ท่ีของหวัใจและเป็นสาเหตุการตายของ
ประชากรในอตัราท่ีค่อนขา้งสูง ภาวะหวัใจลม้เหลวจึงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของผูป่้วยวยั
ผูใ้หญ่ (Katz 9, 2000; Tarolli, 2003) และยงัเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุข (Marquis et al., 2010) 
 ความหมายของภาวะหัวใจล้มเหลว  
 ภาวะหวัใจลม้เหลว (Heart failure) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีซบัซอ้นเกิดจากความ
ผดิปกติของโครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของหวัใจ มีผลท าใหห้วัใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียง
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Systolic dysfunction) หรือไม่สามารถคลายตวัรับเลือดเขา้สู่หวัใจไดอ้ยา่ง
เตม็ท่ี (Diastolic dysfunction) (Hunt et al., 2005; Jessup et al., 2009; Lindenfeld et al., 2010)  
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นผลจากความผดิปกติของหวัใจทุกชนิดท่ีท าใหห้วัใจไม่สามารถ
บีบตวัส่งเลือดออกจากหวัใจ หรือ คลายตวัรับเลือดเขา้สู่หวัใจไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ มีความ
ผดิปกติของเวนตริเคิลในการบีบตวัส่งเลือดออก หรือ Ventricular systolic dysfunction เป็นสาเหตุ
ส าคญัและพบบ่อยท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลว (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2553) 
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 สาเหตุของภาวะหัวใจล้มเหลว  
 สาเหตุของภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 สาเหตุใหญ่ ดงัน้ี  
 1.  สาเหตุที่แท้จริง (Underlying cause)  
  1.1  หัวใจท างานหนักเกินก าลงั การท างานของหวัใจจะเพิ่มข้ึนเน่ืองจากปริมาตรเลือด
มากเกินไป (Volume overload) หรือหวัใจตอ้งบีบแรงจนเกินก าลงั (Pressure overload) ปกติเม่ือ
ปริมาตรเลือดก่อนหวัใจบีบตวัเพิ่มข้ึนจะท าใหเ้พิ่มแรงบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ แต่เม่ือปริมาตร
เลือดก่อนหวัใจบีบตวั (Preload) มากเกินท่ีเวนตริเคิลจะรับไดจ้ะท าใหล้ดแรงบีบตวัของกลา้มเน้ือ
หวัใจ จ านวนเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที (Cardiac output) จึงลดลงท าใหเ้กิดภาวะหวัใจ
ลม้เหลว (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552; DeWalt et al., 2004; Francis, Gassler, & Sonnenblick, 2001)  
  1.2  ความผดิปกติในการท างานของกล้ามเนือ้หัวใจ เป็นภาวะท่ีขดัขวางต่อการบีบตวั
ของกลา้มเน้ือหวัใจ ไดแ้ก่ มีพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนกบักลา้มเน้ือหวัใจ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือหวัใจตาย 
กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ กลา้มเน้ือหวัใจอ่อนแรง ซ่ึงจะท าใหก้ารบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง
ปริมาตรของเลือดท่ีออกจากหวัใจจึงลดลง และมีภาวะภายนอกท่ีบีบรัดหวัใจท าใหเ้วนตริเคิลไม่
สามารถรับเลือดและบีบตวัไดเ้ตม็ท่ี ไดแ้ก่ เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ หวัใจถูกบีบกดจากการมีปริมาณ
ของเหลว เช่น น ้า หนอง หรือเลือดภายในช่องเยื่อหุม้หวัใจ  
 2.  สาเหตุชักน า (Precipitating cause)  
  2.1  การมีภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ เป็นสาเหตุชกัน าท่ีท าใหเ้กิดภาวะหวัใจลม้เหลวได้
บ่อย และในผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงของระบบส่ือน าไฟฟ้าของหวัใจ มีจ านวนเซลลน์ าไฟฟ้า
บริเวณจุดก าเนิดไฟฟ้าลดลงท าใหมี้ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะไดง่้าย ซ่ึงเป็นสาเหตุท าใหเ้กิดภาวะ
หวัใจลม้เหลวในผูสู้งอายุ (Burke & Laramie, 2000)  
  2.2  การเกิดการอุดตนัภายในหลอดเลือดแดงปอด ผูป่้วยท่ีมีกิจกรรมนอ้ย โดยเฉพาะ
ผูสู้งอาย ุจะท าใหมี้ปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน 1 นาทีนอ้ย และมีปัจจยัเส่ียงของการเกิดล่ิมเลือด
บริเวณส่วนปลายของร่างกาย บริเวณอุง้เชิงกราน จะเกิดล่ิมเลือดลอยไปอุดตนัท่ีปอด อาจท าใหมี้
การเพิ่มความดนัในหลอดเลือดแดงของปอดอยา่งเฉียบพลนั ท าใหห้วัใจหอ้งล่างขวามีเลือดคัง่และ
ขยายใหญ่ข้ึน เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวมากข้ึน (Braunwald, 2000)  
  2.3  การติดเช้ือ การติดเช้ือของร่างกายในส่วนใดก็ตามอาจจะเป็นสาเหตุน าท่ีท าให้
เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว เน่ืองจากภาวะหวัใจเตน้เร็ว ออกซิเจนในเลือดต ่า และการเพิ่มความตอ้งการ
การเผาผลาญจากผลของการติดเช้ือ ท าใหห้วัใจท างานหนกัจนเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(สมจิต
หนุเจริญกุล, 2552)  
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  2.4  ภาวะโลหิตจาง เน่ืองจากมีจ านวนเมด็เลือดแดงลดลง ผูท่ี้มีโรคหวัใจอยูก่่อนแลว้
จะเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวไดง่้าย ถา้มีภาวะโลหิตจางร่วมดว้ยเน่ืองจากหวัใจจะท างานหนกัมากข้ึน
เพื่อเพิ่มปริมาณเลือดและเพิ่มออกซิเจนในเซลลแ์ละเน้ือเยื่อ  
  2.5  ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ เป็นโรคหน่ึงท่ีท าให้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวตามมา
เน่ืองจากร่างกายมีการเผาผลาญพลงังานมากข้ึนและหวัใจตอ้งท างานหนกั (Carelock & Clark, 
2001)  
   2.6  ความดนัโลหิตสูง การท่ีความดนัในหลอดเลือดแดงสูงอาจจะเกิดความดนัโลหิต
สูงท่ีมีสาเหตุมาจากโรคไตหรือจากการหยดุยาลดความดนัโลหิต ท าใหห้วัใจไม่สามารถจะชดเชย
ไดจึ้งเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวตามมา (Francis et al., 2001)  
  2.7  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท าใหค้วามดนัเลือดแดงในปอดสูง ท าใหห้วัใจท างานหนกั
และเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้(Braunwald, 2000)  
  2.8  ไขรู้มาติค และกลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ เช่น การเกิดไขรู้มาติคเฉียบพลนั หรือการ
ติดเช้ือบริเวณกลา้มเน้ือหวัใจ ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจท างานหนกั เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ 
  2.9  สาเหตุอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายมากเกินไป การรับประทานอาหารท่ีมี
ส่วนประกอบไม่ถูกตอ้ง เช่น ไดรั้บเกลือมากเกินไป ส่ิงแวดลอ้มท่ีร้อนหรือช้ืนเกินไป และการมี
ภาวะเครียด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2552)  
 พยาธิสรีรวิทยาของภาวะหัวใจล้มเหลว  
 หวัใจท่ีปกติสามารถท าหนา้ท่ีตอบสนองความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของร่างกายท่ีเพิ่มข้ึน
ไดโ้ดยการใชก้ าลงัส ารองของหวัใจ (Cardiac reserve) ในขณะพกัปริมาตรเลือดท่ีหวัใจปกติส่งออก
ต่อนาทีมีปริมาณ 5-6 ลิตรต่อนาที และสามารถเพิ่มไดถึ้ง 5 เท่าหรือ 30 ลิตรต่อนาที แต่ผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวก าลงัส ารองของหวัใจลดลงอยา่งมาก ใชไ้ดเ้ฉพาะในขณะพกั ดงันั้นเม่ือเร่ิมมี
กิจกรรมจึงมีอาการเหน่ือยลา้และหายใจล าบากเน่ืองจากหวัใจไม่สามารถบีบตวัส่งเลือดใหเ้พียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกาย เม่ือปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาทีลดลง และไม่สามารถ
ตอบสนองต่อความตอ้งการของร่างกาย ร่างกายจะมีกลไกการชดเชย (Compensatory mechanism) 
ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้น ท่ีไม่เพียงแต่มีผลต่อหวัใจเท่านั้น ยงัมีผลต่อการไหลเวยีนของหลอด
เลือดส่วนปลาย กลา้มเน้ือลาย และไต (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2553) กลไกการชดเชยท่ีเกิดข้ึนใน
ภาวะหวัใจลม้เหลวกลไกแรกท่ีเกิดข้ึนทนัทีในเวลาไม่ก่ีนาที คือ การกระตุน้การท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติค ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน หลอดเลือดแดงและด าหดตวั และเพิ่ม
การบีบตวัของหวัใจ (เรวตัร พนัธ์ก่ิงทองค า, 2552; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2553) กลไกการชดเชยท่ี
เกิดท่ีหลงั คือ การกระตุน้ระบบเรนิน – แองจิโอเทนซิน – แอลโดสเตอโรน (Renin- angiotensin-
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aldosterone system) ท าใหมี้การคัง่ของน ้าและเกลือ และกลา้มเน้ือหวัใจหนาตวั ท าให้การบีบตวัดี
ข้ึนตามกฎของแฟรงสตาร์ลิง (Frank-Starling’s Low) เม่ือปริมาตรเลือดก่อนหวัใจบีบตวัเพิ่มมาก
ข้ึนจะท าใหเ้พิ่มแรงบีบตวั โดยเป็นสัดส่วนท่ีสัมพนัธ์กบัขนาดท่ีขยายใหญ่ข้ึน ซ่ึงท าใหพ้ลงังานท่ี
ถูกปล่อยออกมาสูงข้ึน (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2550 ; ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2553) ถา้กลไก
การชดเชยเพื่อการปรับตวัในลกัษณะน้ียงัคงด าเนินต่อไปเร่ือย ๆ โดยไม่ไดรั้บการแกไ้ขอยา่ง
เหมาะสม จะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทั้งขนาด รูปร่าง และการท างานของหวัใจหอ้งล่างซา้ย (Left 
ventricular remodeling) ท าใหผ้นงัหวัใจบางลง ขนาดหวัใจโตข้ึน และประสิทธิภาพการท างานของ
หวัใจเส่ือมลง (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2547) ส่งผลใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวเปล่ียนจากสภาพ
ชดเชยได ้(Cardiac compensation) เป็นไม่สามารถชดเชยได ้(Cardiac decompensation) ท าให้
ปริมาตรเลือดท่ีสูบฉีดจากหวัใจในหน่ึงนาทีลดลง เม่ือหวัใจบีบเลือดออกไดน้อ้ยลงท าให้มีเลือด
คา้งอยูใ่นหวัใจบริเวณหวัใจหอ้งล่างซา้ยไปสู่ปอด และหวัใจหอ้งล่างขวาไปสู่ระบบไหลเวยีน 
ผูป่้วยจะเร่ิมมีอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจลม้เหลว (Symptomatic heart failure) (เกษม 
รัตนสุมาวงศ,์ 2546) 
 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิก (Clinical syndrome) สามารถแบ่งตาม
อาการและอาการท่ีเกิดจากหวัใจซีกซา้ยและหวัใจซีกขวาลม้เหลวไดโ้ดยสามารถแยกอาการและ
อาการแสดงทางคลินิกและอธิบายพยาธิสภาพไดค้่อนขา้งชดัเจน (Soine, 2009) ดงัน้ี  
 ภาวะหัวใจซีกซ้ายล้มเหลว (Left-sided-heart failure)    
 ภาวะหวัใจซีกซา้ยลม้เหลว เกิดจากหวัใจห้องล่างซา้ย (Left ventricle) ออกแรงตา้นใน
การบีบเลือดออกจากหวัใจเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหป้ริมาณเลือดเพียงพอกบัความตอ้งการของเน้ือเยือ่ใน
ร่างกาย ภายหลงักลไกชดเชยด าเนินต่อไปโดยไม่ไดรั้บการแกไ้ข สุดทา้ยหวัใจจะไม่สามารถชดเชย
การท างานไดต้ามปกติ ท าให้เลือดสะสมอยูใ่นหอ้งหวัใจห้องล่างซา้ยมากข้ึนไหลทน้กลบัสู่หวัใจ
หอ้งบนซา้ย (Left atrium) ผา่นไปยงัปอดและเส้นเลือดฝอยท่ีปอด ท าใหค้วามดนัในปอดสูงข้ึน 
โซเดียมและน ้าออกสู่ช่องวา่งระหวา่งเซล เกิดน ้าคัง่ในปอดมากข้ึน รบกวนกลไกควบคุมการหายใจ
จนท าใหก้ารหายใจผิดปกติ ส่งผลใหเ้กิดอาการและอาการแสดงของภาวะหวัใจซีกซา้ยลม้เหลว 
ดงัน้ี 
 1.  อาการเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก (Dyspnea) เป็นประสบการณ์ความรู้สึกอึดอดัหรือ
หายใจไม่เพียงพอ ไม่สุขสบายในการหายใจ เปรียบไดก้บัความรู้สึกหิวกระหายอากาศ เกิดจากการ
ปรับตวัของร่างกายเพื่อรักษาสมดุลเม่ือเกิดพยาธิสภาพท่ีปอดและหวัใจ (Huang et al., 2010) เป็น
อาการท่ีพบบ่อย และเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยมาพบแพทยท่ี์ห้องฉุกเฉินและกลบัเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากการศึกษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจ านวน 
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187,565 ราย พบวา่ ร้อยละ 80-90 ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมาดว้ยอาการเหน่ือยหอบ หายใจ
ล าบาก และร้อยละ 34 ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีอาการเหน่ือยหอบขณะพกั (Pang et al., 
2008) อาการเหน่ือยหอบเกิดข้ึนเน่ืองจากการคัง่ของเลือดและปอดบวมน ้า พยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนท า
ใหผู้ป่้วยตอ้งออกแรงในการหายใจเพื่อสู้กบัแรงดนัในปอดท่ีสูงข้ึน โดยแบ่งอาการเหน่ือยหอบได้
ดงัน้ี  
  1.1  อาการเหน่ือยหอบเม่ือออกแรง (Dyspnea on exertion) ในการท ากิจกรรมท่ีตอ้ง
ใชแ้รง เช่น ข้ึนบนัได วิง่หรือเดินเร็ว ๆ ออกก าลงักาย เป็นตน้ และผูป่้วยตอ้งพกันานกวา่คนปกติจึง
จะหายเหน่ือย พบในระยะแรกของภาวะหวัใจลม้เหลว จากการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 63 ของผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีอาการเหน่ือยหอบเม่ือออกแรง (Gheorghiade 
& Pang, 2009)  
  1.2  อาการเหน่ือยหอบในท่านอนราบ (Orthopnea) เป็นอาการเหน่ือยหอบรุนแรงข้ึน
จนผูป่้วยนอนราบไม่ได ้ตอ้งนอนหลบัในท่านัง่อาการเหน่ือยหอบจะลดลง เน่ืองจากท่านอนราบท า
ใหป้อดมีเลือดคัง่จากเลือดท่ีไหลกลบัจากอวยัวะส่วนปลายเขา้หลอดเลือดด าท่ีกลบัเขา้หวัใจและ
ปอด ท าใหห้วัใจท างานหนกั นอกจากนั้นการท่ีปอดขยายตวัไม่ดี อากาศท่ีออกจากปอดลดลง 
อาการนอนราบไม่ไดจ้ะเปล่ียนแปลงไปตามความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว  
  1.3  อาการเหน่ือยหอบเป็นพกั ๆ ในช่วงเวลากลางคืน (Paroxysmal nocturnal 
dyspnea) เป็นอาการท่ีผูป่้วยจะนอนหลบัสบายในท่านอนราบหนุนหมอนตามปกติประมาณ 2-5 
ชัว่โมง และต่ืนข้ึนมาตอนดึกเน่ืองจากหายใจไม่ออก เหน่ือยหอบ มกัเป็นอยูป่ระมาณ 15-30 นาที 
อาการจะลดลงเม่ือนัง่ เกิดจากการเพิ่มปริมาตรของเลือดกลบัสู่หวัใจ จากการดูดซึมกลบัของน ้า
บริเวณท่ีบวมตามแขนขาท่ีสะสมในเวลากลางวนั เม่ือหวัใจหอ้งซา้ยลม้เหลว ไม่สามารถทนต่อ
ปริมาณของเลือดท่ีมากเกินไปได ้ท าใหเ้พิ่มความดนัในหลอดเลือดด าของปอด และเกิดอาการ
เหน่ือยหอบเป็นพกั ๆ ในช่วงเวลากลางคืน  
 2.  ภาวะน ้าท่วมปอดเฉียบพลนั (Acute pulmonary edema) เกิดจากการเพิ่มข้ึนของ 
ความดนัในหลอดเลือดด าของปอดร่วมกบัหวัใจห้องล่างซา้ยลม้เหลว เม่ือสารน ้าเขา้ไปในถุงลมปอด 
การแลกเปล่ียนก๊าซจะถูกขดัขวางร่วมกบัการท่ีปอดยดืขยายไดไ้ม่ดี จาการศึกษาพบวา่ภาวะปอดบวม
น ้าอาจเกิดข้ึนขณะพกัหรือเกิดจากการออกแรงเพิ่มข้ึนทนัทีทนัใดซ่ึงพบร้อยละ 3 ของผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว (Gheorghiade & Pang, 2009) อาการเหน่ือยหอบมกัเกิดข้ึนร่วมกบัมีเสมหะเป็นฟอง
หรือมีสีชมพหูรือมีอาการหายใจผดิปกติแบบหยดุเป็นพกั ๆ (Cheyne-stokes respiration) โดยมี
ลกัษณะการหายใจหอบเร็ว (Hyperpnea) และค่อย ๆ ชา้ลงจนหยดุหายใจ เป็นเช่นน้ีสลบักนัไป  
และการหายใจแบบ Cheyne- stokes สามารถบ่งบอกถึงประสิทธิภาพการท างานท่ีลดลงของหวัใจ 
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หอ้งล่างซา้ย Left ventricle function (L.V function) (Wedewardt et al., 2010)  
 3.  อาการไอ (Cough) เกิดจากการกระตุน้เม่ือมีน ้าคัง่ในปอดและถุงลม ระยะแรกผูป่้วยมี
อาการไอแหง้ ๆ ไม่มีเสมหะ เม่ือระดบัความรุนแรงเพิ่มข้ึนเกิดภาวะน ้าท่วมปอด ผูป่้วยจะไอมี
เสมหะเป็นฟองสีชมพหูรืออาจพบวา่ผูป่้วยไอเป็นเลือด หากมีการฉีกขาดของหลอดเลือดแดง
ภายในปอด  
 ภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลว (Right-sided heart failure)  
 เป็นภาวะท่ีมกัเกิดตามหลงัภาวะหวัใจซีกซา้ยลม้เหลว ส่วนหวัใจซีกขวาลม้เหลวพบได้
นอ้ย พบในผูป่้วยโรคล้ินหวัใจไตรคสัปิดตีบหรือปิดไม่สนิท โรคของปอดและหลอดลม เป็น
สาเหตุใหค้วามตา้นทานของหวัใจหอ้งล่างขวาเพิ่มข้ึน ท าใหค้วามดนัในหลอดเลือดด าทัว่ร่างกาย
สูงข้ึน และความดนัเลือดในตบัและมา้มมีมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดอาการและอาการแสดงท่ีส าคญัของ
ภาวะหวัใจซีกขวาลม้เหลว มีดงัน้ี  
 1.  การคัง่ของน ้าและมีอาการบวม (Congestion and edema) เกิดข้ึนเน่ืองจากเลือดไม่ 
สามารถไหลกลบัเขา้สู่หวัใจหอ้งบนขวา จึงยอ้นกลบัไปยงัหลอดเลือดด า Superior vena cava 
(SVC) และ Inferior vena cava (IVC) และต่อ ๆ ไปยงัเส้นเลือดด าตามอวยัวะและส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เกิดการคัง่ของเลือดในอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ท าใหแ้รงดนัน ้า (Hydrostatic pressure) 
สูงข้ึน น ้าถูกขบัออกนอกหลอดเลือดไปอยูบ่ริเวณระหวา่งเซล (Interstitial space) เกิดการบวมข้ึน 
ซ่ึงมีลกัษณะกดบุ๋ม (Pitting edema) จากการศึกษาในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีรับการรักษาใน
โรงพยาบาลจ านวน 20,118 ราย มีอาการบวมถึงร้อยละ 68 (Gheorghiade & Pang, 2009)  
 2.  ตบัโต (Hepatomegaly) และทอ้งมาน (Ascites) เกิดจากเลือดไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ  
ซีกขวาไดไ้ม่ดีหรือไม่ได ้เลือดจะยอ้นกลบัไปท่ี IVC ไปอยูใ่น Hepatic vein ท าใหต้บัขยายใหญ่ข้ึน 
ตบัโต เลือดคัง่ในตบัมากจนเน้ือตบัขาดออกซิเจนเกิดเน้ือตายและกลายเป็นพงัผดืแขง็ท่ีเรียกวา่ ตบั
แขง็จากโรคหวัใจ  
 เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะท่ีรักษาไม่หายขาด มีความกา้วหนา้ข้ึนเร่ือยๆ จาก
อาการดงักล่าวขา้งตน้ สามารถจ าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวโดยประเมินจาก
ความสามารถในการท ากิจกรรม (New York Heart Association Function Classification [NYHA]) 
ของผูป่้วย ดงัน้ี 
 การจ าแนกระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว  
 สมาคมโรคหวัใจแห่งนิวยอร์ก ไดจ้  าแนกระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวโดย
ประเมินจากความสามารถหรือขอ้จ ากดัในการออกแรงท ากิจกรรม (New York Heart Association 
Function Classification [NYHA]) ของผูป่้วย การแบ่งระดบัความรุนแรงดงักล่าวน้ี เป็นการแบ่งเพื่อ
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บ่งบอกถึงอาการผูป่้วยเป็นส าคญั อาจไม่สะทอ้นความรุนแรงของพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงระดบั
ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถเปล่ียนกลบัไปกลบัมาไดภ้ายหลงัการรักษาและการ
ปฏิบติัตวัท่ีเหมะสม (รังสฤษฏ ์กาญจนะวณิชย,์ 2547) มีความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว  
4 ระดบั ดงัน้ี (Lip, Gibbs, & Beevens, 2000)  
 ระดบัความรุนแรงท่ี 1 (NYHA-FC I) หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคหวัใจสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัได ้และออกก าลงักายท่ีเคยท าไดต้ามปกติโดยไม่ท าใหเ้กิดอาการอ่อนเพลีย เหน่ือย  
 ระดบัความรุนแรงท่ี 2 (NYHA-FC II) หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคหวัใจสามารถท ากิจวตัร
ประจ าได ้โดยอาจจะมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือย หรือใจสั่น แต่เม่ือพกัแลว้จะรู้สึกสุขสบาย  
 ระดบัความรุนแรงท่ี 3 (NYHA-FC III) หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคหวัใจสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัท่ีเคยท าไดเ้พียงเล็กนอ้ย จะรู้สึกเหน่ือย อ่อนเพลีย ใจสั่น แต่เม่ือไดพ้กัจะรู้สึกสุขสบาย  
 ระดบัความรุนแรงท่ี 4 (NYHA-FC IV) หมายถึง ผูท่ี้เป็นโรคหวัใจไม่สามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัและกิจกรรมต่าง ๆ ได ้แมใ้นขณะพกั มีอาการเหน่ือย อ่อนเพลีย ใจสั่น  
 ภาวะแทรกซ้อนของภาวะหัวใจล้มเหลว  
 ภาวะแทรกซอ้นของภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีส าคญั มีดงัน้ี  
 1.  ภาวะปอดบวมน ้าเฉียบพลนั ภาวะปอดบวมน ้าเฉียบพลนั แสดงถึงมีการคัง่ของเลือด
ในปอดท่ีรุนแรง เกิดเม่ือความดนัในหลอดเลือดฝอยของปอดสูงกวา่ความดนัท่ีจะรักษาน ้าไวใ้น
หลอดเลือด สารน ้าจึงออกไปอยูใ่นถุงลมปอด ท าใหล้ดบริเวณท่ีใชแ้ลกเปล่ียนก๊าซของปอด มกัพบ
ปอดบวมน ้าในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังเพราะหวัใจรับภาระมานานเกิน  ภาวะปอดบวมน ้า
เฉียบพลนั พบมากถึงร้อยละ 15 ท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล (Roger, Felle, & Gottlieb, 2006) 
ผูป่้วยจะมีอาการหายใจล าบากอยา่งรุนแรง หายใจเหน่ือย เสียงหายใจออกมีเสียง Wheezing  
นอนราบไม่ได ้เสียงหายใจดงั และมีอาการเขียว ถา้ในปอดมีสารน ้าคัง่มากข้ึนร่วมกบัมีการฉีกขาด
ของหลอดเลือดด าในหลอดลม ผูป่้วยจะไอเป็นเลือดมีเสมหะเป็นฟองสีชมพ ู(Pink frothy 
secretion) และผูป่้วยมกัจะมีอาการง่วงซึม วติกกงัวลอยา่งมาก  
 2.  ช็อกจากหวัใจ ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จะสังเกตวา่ภาวะช็อกจากหวัใจ ท าให้
ผูป่้วยมีอาการเลวลง เช่น มีปริมาตรปัสสาวะลดลง ระดบัความรู้สึกตวัเลวลง เป็นเหตุใหผู้ป่้วยตอ้ง
กลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล การวนิิจฉยัช็อกจากหวัใจในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จะตอ้ง
ประเมินภาวะปริมาตรเลือดพร่องของผูป่้วย ท่ีอาจเกิดจากการใชย้าขบัปัสสาวะท่ีมากเกิน หรือจาก
การซึมผา่นสารเหลวออกไปอยูน่อกหลอดเลือดอยา่งมากเกิน การบ าบดัมกัใชย้าเพิ่มการบีบตวัของ
หวัใจ เช่น โดบูทามีน โดพามีน และเพื่อลดภาระดา้นหลงัของหวัใจ อาจตอ้งใชย้าขยายหลอดเลือด 
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เช่น ไนโตรพรัสไซดซ่ึ์งการใชย้าทั้งสองชนิดร่วมกนัตอ้งติดตามสัญญาณชีพ ปริมาตรปัสสาวะ 
และอาการทัว่ไปอยา่งใกลชิ้ด  
 3.  ภาวะไตวาย เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวท าใหป้ริมาณเลือดท่ีสูบฉีดจากหวัใจใน
หน่ึงนาทีลดลง ส่งผลใหเ้ลือดท่ีไปเล้ียงไตนอ้ยลงอยา่งต่อเน่ือง ท าให้เกิดภาวะไตวาย มีการกกัเก็บ
น ้าและโซเดียม เกิดภาวะน ้าเกินในร่างกาย (Volume overload) ท าใหอ้าการของภาวะหวัใจลม้เหลว
รุนแรงข้ึน  
 แนวทางการรักษาภาวะหัวใจล้มเหลวและการพยาบาลผู้ป่วยทีม่ีภาวะหัวใจล้มเหลว  
 เป้าหมายของการรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว คือการป้องกนัและชะลอความเส่ือม
ของการท างานของหวัใจ รักษาและควบคุมโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงหรือสาเหตุของการท างานผดิปกติ
ของหวัใจท่ีน าไปสู่ภาวะหวัใจลม้เหลว การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น เพื่อใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมีคุณภาพชีวติดีข้ึน (Dickstein et al., 2008; Lindenfeld et al., 2010) ดงันั้นในการรักษาจึง
ตอ้งรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุพื้นฐาน เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหวัใจและแกไ้ขสาเหตุ
ชกัน า หรือปัจจยัเส่ียงของการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว เช่น การติดเช้ือ ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะและ
รักษาเพื่อควบคุมภาวะหวัใจลม้เหลว โดยพิจารณาจากระดบัความรุนแรงของผูป่้วยมีวิธีการรักษา
(เพญ็จนัทร์ เสรีวิวฒันา, 2555)  ดงัน้ี 

1. การรักษาโดยการใชย้า   
 กลุ่มยาท่ีใชใ้นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มีดงัน้ี 
  1.1  ยากลุ่มยบัย ั้งเอน็ไซมแ์องจิโอเทนซิน (Angiotensin converting enzyme inhibitor) 
มีคุณสมบติัในการลด Preload ท าใหมี้การเพิ่มข้ึนของ Cardiac output และหลอดเลือดขยายตวั 
ผูป่้วยท่ีมีการบีบตวัของหวัใจหอ้งล่างซา้ยไม่มีประสิทธิภาพ (Left ventricular dysfunction) ทุกราย
ควรไดรั้บยาน้ี (เพญ็จนัทร์ เสรีววิฒันา, 2555) อาการขา้งเคียงท่ีตอ้งเฝ้าสังเกตคือ ความดนัโลหิตต ่า 
ไตเสียหนา้ท่ี ภาวะโปแตสเซียมสูง อาการไอ และเวยีนศีรษะ การบริหารยาควรเร่ิมคร้ังแรกก่อน
นอนเพื่อป้องกนัความดนัโลหิตต ่าจากการใชค้ร้ังแรก    
  1.2  ยากลุ่มปิดกั้นตวัรับเบตา้เอครีนาจิก (Beta-adrenergic receptor antagonist)  
มีฤทธ์ิลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ท าใหก้ารใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจนอ้ยลง ยบัย ั้งการ
กระตุน้จากระบบประสาทซิมพาธิติคท าใหก้ารท างานของหวัใจดีข้ึน ชะลอความกา้วหนา้ของโรค 
ควรใชใ้นผูป่้วยท่ีระดบัความรุนแรง NYHA class II-IV ท่ีมีอาการทรงตวัทุกราย 
  1.3  ยากลุ่มปิดกั้นตวัรับอลัโดสเตอร์โรน (Aldosterone receptor antagonist)  
ออกฤทธ์ิท าใหย้บัย ั้งการท างานของอลัโดสเตอร์โรน ท าใหล้ดการดูดกลบัของเกลือโซเดียมท่ีไต 
ยบัย ั้งการเกิดพงัผดืของกลา้มเน้ือหวัใจ ขอ้บ่งช้ีในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวระดบัความรุนแรง  
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NYHA class III-IV ร่วมกบั Beta-blocker และยาขบัปัสสาวะเพื่อหวงัผลลดอตัราการตาย ลดอาการ 
และการกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (สมชาย หรรคษคุณาชยั, 2547) 
  1.4  ยากลุ่มขยายหลอดเลือด (Nitrates) กลไกการออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดด าช่วยให้
กลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดคลายตวั ท าใหช่้วยลดความดนัในหวัใจก่อนหวัใจบีบตวัและขยาย
หลอดเลือดหวัใจ ลดการท างานของหวัใจ ลดการเจบ็หนา้อก 
  1.5  ยาขบัปัสสาวะ เป็นยาอีกชนิดท่ีมีบทบาทส าคญัในการรักษาผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวเพื่อควบคุมปริมาณน ้าในร่างกาย ช่วยขบัเกลือและน ้าออกจากระบบไหลเวยีน ผูป่้วยตอ้ง
สังเกตอาการขา้งเคียงของยาขบัปัสสาวะ ไดแ้ก่ ท าใหปั้สสาวะมากข้ึน ปากแหง้ การสังเกตอาการ
ภายหลงัไดย้า เช่น ควรชัง่น ้าหนกั ตวงน ้าด่ืม และปัสสาวะของตนเองในแต่ละวนั 
  1.6  ยาช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ Digitalis ออกฤทธ์ิโดย
เพิ่มการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจ มีผลท าใหห้วัใจบีบตวัแรงข้ึน ปริมาตรเลือดออกจากหวัใจใน 
แต่ละคร้ัง (Stroke volume) เพิ่มข้ึน อาการขา้งเคียงของยาพบในผูป่้วยท่ีไดย้าขนาดสูง เช่น ภาวะ
หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน 
 2.  การรักษาดว้ยการท าหตัถการและการผา่ตดั ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีสาเหตุจาก
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด จะไดรั้บการรักษาโดยการขยายหลอดเลือด (Percutaneous coronary 
intervention: PCI) หรือการผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery bypass graft: 
CABG) เพื่อท าใหป้ริมาตรเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจส่วนท่ีขาดเลือดมีปริมาณท่ีเพิ่มข้ึน
นอกจากน้ียงัมีการผา่ตดัแกไ้ขความพิการของล้ินหวัใจให้สามารถท างานไดดี้ข้ึน ส่วนการใส่
เคร่ืองกระตุน้หวัใจ (Cardiac resynchronization therapy: CRT) ในผูป่้วยท่ีมีอตัราการบีบตวั
กลา้มเน้ือหวัใจ (Left ventricular ejection fraction: LVEF) นอ้ยกวา่ร้อยละ 35 
 3.  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและรูปแบบการด าเนินชีวติ เพื่อช่วยชะลอความเส่ือมของ
พยาธิสภาพของโรคไม่ใหรุ้นแรงมากข้ึน ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่กลบัเขา้พกัรักษาใน
โรงพยาบาลในระยะเวลา 6 เดือนภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง เก่ียวกบัการจ ากดัน ้าด่ืม การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็  
การรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ การขาดการสนบัสนุนทางสังคม และไม่มาพบแพทยท์นัทีท่ีมี
อาการผดิปกติ (รพีพนัธ์ุ สุ่มหิรัญ, 2552) ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งเนน้การใหค้วามรู้ความเขา้ใจ 
และการมีส่วนร่วมในการรักษาของผูป่้วย โดยมีหลกัส าคญัดงัน้ี  
  3.1  การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีบทบาทในการดูแลตนเองอยา่งเตม็ท่ีมีประสิทธิภาพ  
  3.2  ประเมินปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคต่อการรักษาอยา่งต่อเน่ือง และต่อการดูแลตนเอง
ของผูป่้วย  
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  3.3  ญาติหรือผูใ้กลชิ้ดมีบทบาทส าคญัในทีมและมีส่วนร่วมในการดูแลรักษา  
  3.4  มุ่งเนน้ความเขม้งวดในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการกลบัเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ ้ า  
  3.5  ดูแลรักษาผูป่้วยโดยอาศยัทีมสหสาขาวชิาชีพ  
  3.6  ปรับยาใหไ้ดต้ามแนวทางการรักษามาตรฐาน  
  3.7  มีช่องทางใหผู้ป่้วยและญาติสามารถติดต่อทีมแพทย ์และพยาบาลเพื่อขอ
ค าปรึกษาไดโ้ดยง่าย  
  3.8  หากลยทุธ์ต่าง ๆ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งวเิคราะห์ในผูป่้วยแต่
ละรายซ่ึงอาจใชว้ธีิการท่ีแตกต่างกนั  
  3.9  ใหค้วามรู้และค าปรึกษาตวัต่อตวัแก่ผูป่้วย และญาติหรือผูดู้แลในหวัขอ้ ต่อไปน้ี 
   3.9.1  การจ ากดัเกลือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวควรบริโภคเกลือนอ้ยกวา่ 2 กรัม
ต่อวนั ร่วมกบัการไม่เติมเกลือ น ้าปลา หรือซีอ้ิวในอาหารท่ีปรุงส าเร็จแลว้ และหลีกเล่ียงการ
รับประทานอาหารกระป๋อง อาหารจานด่วน อาหารส าเร็จรูป ควรอ่านฉลากแสดงส่วนประกอบทาง
โภชนาการเพื่อดูปริมาณส่วนผสมของเกลือหรือโซเดียมคลอไรดใ์นอาหาร  
   3.9.2  การจ ากดัน ้าด่ืม ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีอาการรุนแรงควรด่ืมน ้าไม่เกิน 
2 ลิตรต่อวนั เพื่อช่วยการควบคุมน ้าหนกั และลดการใชย้าขบัปัสสาวะในขนาดสูง ผูป่้วยควร
ระมดัระวงัการรับประทานซุป น ้าผลไม ้หรือผลไมท่ี้มีน ้าเป็นส่วนประกอบจ านวนมาก ดว้ยการ
บนัทึกปริมาณน ้าในแต่ละวนั  
   3.9.3  การควบคุมภาวะโภชนาการ แนะน าผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัเกินหรืออว้น ควรลด
น ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ภาวะอว้นท าให้หวัใจท างานหนกัมากข้ึนและมีขนาดของกลา้มเน้ือ
หวัใจเพิ่มข้ึน ส่งผลใหภ้าวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงข้ึน จากรายงานการศึกษาใน ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีสามารถลดน ้าหนกัลงได ้พบวา่มีระดบัความรุนแรงของอาการหวัใจลม้เหลวดีข้ึน  
   3.9.4  การเฝ้าระวงัอาการตนเอง ผูป่้วยควรรู้จกัอาการต่าง ๆ ของภาวะหวัใจ
ลม้เหลว โดยเฉพาะอาการของภาวะน ้าเกิน และสามารถประเมินไดว้า่อาการเหน่ือยมากข้ึน น ้าหนกั
มากข้ึน บวม นอนราบไม่ได ้หรือการลุกมาดว้ยอาการเหน่ือยหอบตอนกลางคืน เป็นอาการท่ีไม่
ควรมีในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมแลว้ หากเร่ิมมีอาการดงักล่าวควรแจง้ให้ทีมสุขภาพ
รับรู้แต่เนิน ๆ เพื่อแกไ้ขอยา่งทนัทว่งที และลดการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่จ  าเป็น  
   3.9.5  การชัง่น ้าหนกัตวั เพื่อประเมินภาวะน ้าเกิน ผูป่้วยควรชัง่น ้าหนกัตนเอง 
ทุกวนั หรืออยา่งนอ้ยอาทิตยล์ะ 2 คร้ัง ในตอนเชา้หลงัจากถ่ายปัสสาวะแลว้ และก่อนรับประทาน 
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อาหารเชา้ การเพิ่มข้ึนของน ้าหนกัตวัมากกวา่ 1 กิโลกรัม ใน 1-2 วนั แสดงถึงการมีภาวะน ้าคัง่ใน 
ร่างกาย ผูป่้วยควรปรึกษาแพทยแ์ละพยาบาลเพื่อจดัการกบัปัญหาก่อนจะมีอาการก าเริบรุนแรง  
   3.9.6  การงดด่ืมแอลกอฮอล ์เน่ืองจากแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุชกัน าใหเ้กิดภาวะ
หวัใจลม้เหลว จึงควรงดด่ืมแอลกอฮอลทุ์กชนิดอยา่งเด็ดขาด เน่ืองจากแอลกอฮอล ์มีผลกดการ
ท างานของกลา้มเน้ือหวัใจ  
   3.9.7  การเลิกสูบบุหร่ี ผูป่้วยควรเลิกสูบบุหร่ีอยา่งเด็ดขาด เน่ืองจากสารนิโคติน
ในบุหร่ีจะกระตุน้ใหห้ลอดเลือดหดตวัและหวัใจเตน้เร็วข้ึน ขณะท่ีคาร์บอนไดออกไซดใ์นควนั
บุหร่ีขดัขวางการแลกเปล่ียนก๊าซออกซิเจนในปอด ท าให้ร่างกายไดรั้บออกซิเจนลดลง ส่งผลให้
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีอาการรุนแรงมากข้ึน  
   3.9.8  การออกก าลงักาย ผูป่้วยควรออกก าลงกายในระดบัท่ีร่างกายสามารถท าได้
อยา่งสม ่าเสมอ เพื่อป้องกนักลา้มเน้ือลีบและอ่อนแรง ช่วยใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะส่วยปลายของ
ร่างกายดีข้ึน ท าใหผู้ป่้วยสามารถท างานต่าง ๆ ไดม้ากข้ึนและมีความผาสุกเพิ่มข้ึน วธีิออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสม คือ การป่ันจกัรยาน หรือ เดินบนพื้นราบ โดยเร่ิมทีละนอ้ยจาก 2-5 นาทีต่อวนัเป็นเวลา  
1 สัปดาห์แลว้เพิ่มเป็น 5-10 นาทีต่อวนั หลีกเล่ียงการออกก าลงัชนิดท่ีมีการเกร็งของกลา้มเน้ือเช่น 
การเบ่ง การยกของหนกักวา่ 10 กิโลกรัม หรือการออกแรงมากเกินจนฝืนความรู้สึกของตนเอง  
จากการศึกษาพบวา่การใชโ้ปรแกรมเดินออกก าลงักายท่ีบา้นในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง
พบวา่ผูป่้วยมีความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัดีข้ึน คุณภาพชีวติทัว่ไป และคุณภาพชีวติ
เก่ียวกบัผลกระทบของภาวะหวัใจลม้เหลวดีข้ึน (กฤติกา ชุณวงษ,์ 2547)  
   3.9.9  เพศสัมพนัธ์ ผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคในระดบั NYHA class I และ
ระดบั NYHA class II ควรประเมินสภาพร่างกายก่อนการมีเพศสัมพนัธ์ โดยผูป่้วยท่ีสามารถเดินข้ึน
ลงบนัได 1 ชั้น (8-10 ขั้น) โดยไม่มีอาการเหน่ือยหอบ สามารถมีเพศสัมพนัธ์ไดอ้ยา่งปอดภยั 
นอกจากนั้นแนะน าการใชย้ากลุ่มไนเตรทอมใตล้ิ้นก่อนมีเพศสัมพนัธ์จะช่วยลดอาการเหน่ือยหอบ 
ส่วนผูป่้วยท่ีมีความรุนแรงของโรคระดบั NYHA class III หรือ IV ไม่ควรมีเพศสัมพนัธ์ เพราะอาจ
มีอาการก าเริบในขณะหรือหลงัมีเพศสัมพนัธ์ได ้ 
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะเปล่ียนผา่นจากการเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นไดน้ั้น ผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้ในการดูแลตนเอง และ
สามารถน าความรู้ไปประยกุตใ์ชไ้ด ้ซ่ึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพร้อมท่ีจะดูแลตนเองท่ีบา้น  
เพื่อควบคุมป้องกนัไม่ใหอ้าการก าเริบซ ้ า โดยการใหค้วามรู้ในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้ 
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ทฤษฎกีารเปลีย่นผ่าน  
 การเปล่ียนผา่นเป็นกระบวนการเคล่ือน การผา่นจากจุดหน่ึงหรือสภาวะหน่ึงไปสู่อีก
สภาวะหน่ึงของชีวิต ซ่ึงบุคคลจะเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่อยา่งเป็นกระบวนการ โดยเร่ิมจากการ
ท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มและพบวา่ชีวติและความเป็นอยูใ่นรูปแบบเดิมไดส้ิ้นสุดลงแลว้ 
(Ending process) จึงเร่ิมตน้ท่ีจะพยายามปรับตวัเพื่อเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน หรือเขสู่้สภาวะ
ใหม่ (Neutral process) และเม่ือปรับตวัไดแ้ลว้บุคคลก็พร้อมท่ีจะยอมรับและแสดงบทบาทใหม่ 
(New beginning phase) ซ่ึงเป็นระยะสุดทา้ยของกระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีอาจเกิดผลกระทบ
มากกวา่คนหน่ึงคนในแต่ละสถานการณ์ อยา่งไรก็ตามบุคคลจะสามารถเขา้สู่สภาวะใหม่ไดโ้ดย
สมบูรณ์หรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัส่วนบุคคล และการช่วยเหลือจากปัจจยัแวดลอ้ม (Chick & 
Meleis, 1986) 
 แมว้า่การเปล่ียนผา่นจากสภาวะหน่ึงเขา้สู่อีกสภาวะหน่ึงจะเป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้แต่
หากบุคคลทราบถึงปัจจยัเง่ือนไขในการเปล่ียนผา่นไปสู่สภาวะใหม่ และมีการเตรียมตวัท่ีดีมีการเฝ้า
ระวงัหรือป้องกนัผลเสียท่ีอาจตามมาในช่วงท่ีมีการเปล่ียนผา่น ก็จะท าใหก้ารเปล่ียนผา่นเขา้สู่
สภาวะใหม่ของบุคคลนั้นเป็นไปไดง่้ายข้ึน Chick and Meleis (1986) ไดเ้สนอวา่มโนทศัน์การ
เปล่ียนผา่นเป็นมโนทศัน์หน่ึงของศาสตร์ทางการพยาบาล โดยกล่าววา่พยาบาลและผูใ้ชบ้ริการจะ
มาพบกนัในช่วงระยะเวลาท่ีมีการเปล่ียนผา่นจากสภาวะใดสภาวะหน่ึงเกิดข้ึน ในช่วงเวลาท่ีมีการ
เปล่ียนผา่นจากภาวะปกติ (Being healthy) และเร่ิมมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งกนัตั้งแต่แรกรับเขา้มาใน
โรงพยาบาล ระหวา่งท่ีรักษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาลและก่อนกลบับา้น ดงันั้นพยาบาลจึงมีบทบาท
ส าคญัในการท าหนา้ท่ีประเมินชนิดต่างๆของ การเปล่ียนผา่น แบบแผนของการเปล่ียนผา่น ปัจจยัท่ี
เอ้ืออ านวยในตวับุคคลและแหล่งประโยชน์จากส่ิงแวดลอ้มภายนอก ตลอดจนวางแผนใหก้าร
ช่วยเหลือ ใหผู้รั้บบริการมีการตอบสนองท่ีดีต่อกระบวนการเปล่ียนผา่น ซ่ึงหมายถึง การฟ้ืนสภาพ
ไดดี้ดงัเดิม (Restoration) การคงสภาพเดิม (Maintenance) การป้องกนัการเกิดความผิดปกติหรือ
ภาวะแทรกซอ้นได ้(Protection) และการส่งเสริมใหมี้สุขภาพท่ีดีข้ึนได ้(Promotion)  
 ทฤษฎีการเปล่ียนผา่น เป็นทฤษฎีท่ีมุ่งจะประเมินและใหก้ารช่วยเหลือบุคคล ครอบครัว
ตลอดจนชุมชนใหส้ามารถจดัการต่อการเปล่ียนแปลงจากสภาวะหน่ึงไปยงัอีกสภาวะหน่ึงไดแ้ละ
เกิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 มโนทศัน์ท่ีมีความสัมพนัธ์กนั ไดแ้ก่ ธรรมชาติของ
การเปล่ียนผา่น เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น รูปแบบการตอบสนอง และการบ าบดัทางการพยาบาล
(Meleis et al., 2000)  
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 1.  ธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น เป็นมโนทศัน์ท่ีประกอบไปดว้ยชนิดของการเปล่ียน
ผา่น (Types of transition) แบบแผนของการเปล่ียนผา่น (Pattern of transition) และลกัษณะของการ
เปล่ียนผา่น (Properties of transition) ดงัน้ี  
  1.1  ชนิดของการเปล่ียนผา่น เป็นการแบ่งชนิดหรือปรากฏการณ์ในการเปล่ียนผา่น
จากจุดหน่ึงของชีวิต หรือจากสภาวะหน่ึงไปสู่อีกสภาวะหน่ึงของชีวิต ซ่ึงมี 4 ชนิด ไดแ้ก่  
1) การเปล่ียนผา่นตามระยะพฒันาการ (Developmental transition) เป็นการเปล่ียนผา่นในแต่ละช่วง
วยัของบุคคล 2) การเปล่ียนผา่นตามสถานการณ์ (Situational transition) เป็นการเปล่ียนผา่นตาม
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวติ 3) การเปล่ียนผา่นตามภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วย (Health/ 
Illness transition) เป็นการเปล่ียนผา่นท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเจบ็ป่วย และส่งผลต่อบุคคลใน
ครอบครัว เช่น การเปล่ียนจากการรับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น  
4) การเปล่ียนผา่นตามระยะขององคก์ร (Organizational transition) เป็นการเปล่ียนแปลงของ
ส่ิงแวดลอ้มทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ การเมืองท่ีมีผลกระทบต่อบุคคลในองคก์รหรือสังคมนั้น  
  1.2  แบบแผนของการเปล่ียนผา่น เป็นรูปแบบทัว่ไปของการเปล่ียนผา่นท่ี
ประกอบดว้ยส่วนต่าง ๆ หลายอยา่งท่ีซบัซอ้นและยากต่อการจ าแนก เน่ืองจากการเปล่ียนผา่นอาจ
เป็นการท่ีบุคคลตอ้งเผชิญสถานการณ์เดียว (Single transition) ซ่ึงสถานการณ์ดงักล่าวอาจมีล าดบั
ของขั้นตอนในการเกิดและอาจมีความสัมพนัธ์กบัเหตุการณ์ท่ีก าลงัเผชิญอยู ่(Related transition) 
หรือไม่มีความสัมพนัธ์ก็ได ้(Unrelated transition)  
  1.3  ลกัษณะของการเปล่ียนผา่น เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลาหน่ึงของการเปล่ียน
ผา่น ทั้งน้ีการเปล่ียนผา่นจะเกิดข้ึนไปในทิศทาง หรือมีการเปล่ียนแปลงคุณลกัษณะ บทบาท
ความสัมพนัธ์ ความสามารถและแบบแผนของพฤติกรรมไปในลกัษณะใด ข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบ
ดงัน้ี 1) การรู้สติ (Awareness) เป็นการรับรู้ความเขา้ใจ และยอมรับในประสบการณ์การเปล่ียนผา่น
ท่ีเกิดข้ึน 2)  การเตรียมพร้อม (Engagement) โดยคิดพิจารณาหาวธีิการและลงมือหาขอ้มูล เพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์การเปล่ียนผา่น 3) การเปล่ียนแปลงและความ
แตกต่าง (Change and Difference) เป็นการปรับตวัต่อบทบาทและสถานการณ์ใหม่ท่ีแตกต่างไปจาก
บทบาทเดิม 4) ระยะเวลาของการเปล่ียนผา่น (Transition time spa) หากมีความชดัเจนและคงท่ีก็จะ
ช่วยลดการเกิดความสับสนและความเครียดต่อเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถก าหนดได ้5) จุดวกิฤตหรือ
จุดเปล่ียนของเหตุการณ์ (Critical points and event) เป็นการตระหนกัรู้วา่สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงหรือมีความแตกต่างไปจากเดิม  
 2.  เง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น เป็นกรอบในการประเมินบุคคล ครอบครัว หรือองคก์ร
เพื่อใหเ้ขา้ใจถึงประสบการณ์เปล่ียนผา่น ท่ีจะเป็นตวัท านายวา่การเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนหรือก าลงัจะ
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เกิดข้ึนนั้นจะผา่นพน้ไปไดโ้ดยง่ายหรือจะมีความยากล าบาก ซ่ึงข้ึนอยูก่บัเง่ือนไขส่วนบุคคล 
(Personal) ชุมชน (Community) และสังคม (Society)  
  2.1  เง่ือนไขส่วนบุคคล เป็นปัจจยัภายในตวับุคคลท่ีอาจยบัย ั้งหรือสนบัสนุน
กระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน ประกอบดว้ย 1)  การใหค้วามหมาย (Meanings) ซ่ึงเป็นการ
ประเมินตดัสินการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนวา่มีผลกระทบต่อชีวติของตนเองในดา้นบวก ดา้นลบ หรือ 
เป็นกลาง ๆ ซ่ึงผลของการประเมินดงักล่าว มีความสัมพนัธ์กบัประสบการณ์เดิมท่ีบุคคลมีต่อ
สถานการณ์การเปล่ียนผา่นนั้น ดงันั้นในสถานการณ์เดียวกนัแต่ละบุคคลก็จะมีการประเมินผล
แตกต่างกนั 2) วฒันธรรม ความเช่ือและทศันคติ (Cultural beliefs and attitudes) เป็นอีกส่ิงหน่ึงท่ีมี
ผลต่อกระบวนการเปล่ียนผา่นของบุคคล ทั้งน้ีในบริบทของแต่ละสังคมก็จะมีวฒันธรรม ความเช่ือ
และทศันคติท่ีแตกต่างกนั 3) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (Socioeconomic status) มีผลกระทบ
ต่อจิตใจ และท าใหไ้ม่สามารถด าเนินชีวิตอยา่งปกติไดห้ากบุคคลนั้นมีสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมท่ีไม่ดี 4) การเตรียมความพร้อมและความรู้ (Preparation and knowledge) เป็นการพฒันา
ทกัษะท่ีจ าเป็นของสถานการณ์เปล่ียนผา่น เพื่อใหเ้กิดความรู้ความเขา้ใจในสภาวะใหม่และปรับตวั
เขา้กบัสภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์  
  2.2  เง่ือนไขจากสภาพชุมชน เป็นเง่ือนไขอีกประการหน่ึงท่ีสามารถส่งเสริมหรือ
ยบัย ั้งกระบวนการเปล่ียนผา่นของบุคคล เช่น แหล่งสนบัสนุนจากครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ 
และกลุ่มผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั เป็นตน้  
  2.3  เง่ือนไขจากสภาพสังคม เป็นส่ิงแวดลอ้มภายนอกตวับุคคลท่ีส าคญัระหวา่งท่ีมี
การเปล่ียนผา่น และมีผลกระทบต่อกระบวนการเปล่ียนผา่น  
 3.  รูปแบบการตอบสนอง เป็นการตอบสนองของบุคคลท่ีมีต่อสถานการณ์เปล่ียนผา่น 
โดยประเมินไดจ้ากตวัช้ีวดัดา้นกระบวนการ (Process Indication) และตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์  
(Outcome Indicators)  
  3.1  ตวัช้ีวดัดา้นกระบวนการ เป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการดูแลสุขภาพ
ประกอบดว้ย 1) การมีความต่อเน่ือง (Feeling connected) ซ่ึงเป็นวฒันธรรมของการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลท่ีจะตอ้งท าใหเ้กิดความต่อเน่ืองของความสัมพนัธ์ระหวา่งผูใ้หบ้ริการและผูรั้บบริการ
เพื่อใหผู้รั้บบริการเกิดความรู้สึกมัน่คงและปลอดภยัทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ 2) การท าให้
ผูรั้บบริการมีปฏิสัมพนัธ์ (Interesting) กบัผูอ่ื้น เน่ืองจากจะเป็นส่ิงท่ีช่วยใหเ้กิดการพฒันา
พฤติกรรมอยา่งเปิดเผย ชดัเจน และยอมรับต่อการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน 3)  การสร้างความเขา้ใจใน
สถานท่ีและสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Location and being situated) เป็นการรับรู้ และสร้างความหมาย
ใหม่ต่อการเปล่ียนผา่นในขณะนั้น 4) การสร้างความเช่ือมัน่และการปรับตวั (Developing 
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confidence and coping) เป็นการเพิ่มความเขา้ใจในกระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึนใหก้บั
ผูรั้บบริการ  
  3.2  ตวัช้ีวดัดา้นผลลพัธ์ เป็นความสามารถของบุคคลในการเปล่ียนผา่นเขา้สู่บทบาท
ใหม่ไดอ้ยา่งแขง็แกร่ง (Mastery) และมีความสามารถในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหส้อดคลอ้งกบั
สภาวการณ์ได ้ตลอดจนสามารถแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสม (Fluid integrative identities)  
 4.  การบ าบดัทางการพยาบาล เป็นวธีิการต่าง ๆ ท่ีพยาบาลจะสามารถช่วยเหลือใหบุ้คคล
เปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ และง่ายข้ึน ประกอบดว้ย การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากโรคและการรักษา และการจดักิจกรรมการพยาบาลท่ี
เหมาะสม ซ่ึงขั้นตอนในการบ าบดัทางการพยาบาลมีดงัน้ี  
  4.1  การประเมินความพร้อมของบุคคลในการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่  
(Assessment of readiness) โดยท าการประเมินทุกเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น  
  4.2  การเตรียมความพร้อมส าหรับการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหม่ (Preparation for 
transition) เป็นการใหค้วามรู้หรือพฒันาทกัษะท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนผา่นเขา้สู่สภาวะใหมใ่ห้
เป็นไปไดง่้ายข้ึน  
  4.3  การใหก้ารพยาบาลเพื่อสนบัสนุนการเปล่ียนผา่น หรือการใชบ้ทบาทเสริม (Role 
supplementation) สามารถท าไดโ้ดยส่งเสริมการรับรู้ ความเช่ือ และสร้างเจตคติต่อความเจบ็ป่วย
ในทางท่ีเหมาะสม ใหข้อ้มูลท่ีช่วยใหเ้กิดการพฒันาทกัษะในการดูแลตนเอง ดึงแหล่งประโยชน์
ต่างๆ เช่น ครอบครัว ระบบบริการ และสังคมมาใชใ้นการดูแลผูป่้วย เป็นตน้ ตลอดจนส่งเสริมให้
ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยดว้ยการพฒันาความรู้และฝึกทกัษะในการดูแลผูป่้วย  
  4.4  ประเมินผลลพัธ์ของการเปล่ียนผา่น เช่น ความสามารถในการปรับตวั  
ความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพ การรับรู้ถึงการเขา้ถึงระบบบริการทางสุขภาพ ความสามารถในการ
ดูแลตนเอง คุณภาพชีวติ ตลอดจนสภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกายและทางจิตใจ  
 จากทฤษฎีการเปล่ียนผา่นท่ี Meleis et al. (2000) ไดก้ล่าววา่การเปล่ียนแปลงภาวะ
สุขภาพและการเจบ็ป่วยท าใหเ้กิดกระบวนการเปล่ียนผา่นซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีซบัซอ้น แต่ถา้หาก
ท าความเขา้ใจในกระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีจะเกิดข้ึน และทราบปัจจยัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนผา่น ก็จะ
สามารถจดัการกบัปัจจยัท่ีสนบัสนุนหรือยบัย ั้ง เพื่อใหก้ารเปล่ียนผา่นเป็นไปไดง่้ายข้ึน ท าใหเ้กิดผล
ลพัธ์ท่ีดีต่อสุขภาพ ดงันั้นหากพยาบาลสามารถประเมินธรรมชาติของการเปล่ียนผา่น เง่ือนไขการ
เปล่ียนผา่นตลอดจนท าความเขา้ใจกบักระบวนการเปล่ียนผา่นท่ีเกิดข้ึน ก็จะสามารถออกแบบการ
พยาบาลเพื่อจดัการกบัปัจจยัท่ียบัย ั้ง และช่วยส่งเสริมปัจจยัท่ีช่วยใหก้ารเปล่ียนผา่นเป็นไปได ้
ง่ายข้ึน 
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 ภาวะหวัใจลม้เหลวเป็นภาวะท่ีมีความผดิปกติในหนา้ท่ีของหวัใจท่ีร้ายแรง เร้ือรังและ
กา้วหนา้ข้ึนเร่ือย ๆ ท าใหผู้ป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพและการเจบ็ป่วยจนตอ้งเขา้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มกัไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาลเฉพาะช่วงระยะ 
วกิฤตเท่านั้น เม่ืออาการดีข้ึนและเขา้สู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูป่้วยมกัไดรั้บการจ าหน่ายกลบับา้น ผูป่้วย 
จึงตอ้งเตรียมตวั เรียนรู้และเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองเพื่อควบคุมอาการรวมถึงป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสม  
ควบคุมอาการและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นจากภาวะหวัใจลม้เหลวได ้สามารถท ากิจกรรมท่ีเหมาะสม 
กบัสภาพร่างกายและมีความสุขในการด าเนินชีวติ ถา้ผูป่้วยไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล เพื่อกลบัไปใชชี้วติอยูก่บัโรคเร้ือรังท่ีบา้นไดดี้ ก็จะส่งผลใหก้ารเปล่ียนผา่นเป็น 
ไปไดง่้ายข้ึน เกิดการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจนตอ้งกลบัมาพบ
แพทยก่์อนก าหนดหรือเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ดงันั้นในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมี
ภาวะแทรกซอ้น และมีอาการผดิปกติจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล ภายหลงัการรักษาพยาบาล 
ตวับ่งช้ีท่ีแสดงวา่ผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะประสบความส าเร็จในการเปล่ียนผา่นจากการไดรั้บการดูแลจาก
บุคลากรในโรงพยาบาลเป็นการดูแลตนเองท่ีบา้น คือ ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 

ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ในการ
เปลีย่นผ่านจากการได้รับการรักษาในโรงพยาบาลไปสู่บ้าน  
 ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการรับรู้ของผูป่้วยวา่สามารถจะ
กลบัไปดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้นได ้ซ่ึงน ามาใชใ้นการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
(Shaefer, Anderson, & Simmus, 1990) แนวคิดเก่ียวกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ไดน้ าเสนอเป็นคร้ังแรกโดย Finwick ในปี ค.ศ. 1979 เพื่อใชป้ระเมินความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในหอผูป่้วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ตั้งแต่นั้นเป็นตน้มาความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจึงเป็นหน่ึงในองคป์ระกอบของการวางแผนจ าหน่าย และเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีนกัวจิยัทางการพยาบาลใชใ้นการประเมินผลลพัธ์ของคุณภาพการดูแลผูป่้วยของสถาน
บริการ (Turrel Davis, Graham, & Weiss, 2005 ; Weiss & Piacentine, 2006; ศรินรัตน์ ศรีประสงค,์ 
2551) มีผูใ้หค้วามหมายความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลไวห้ลายท่าน ดงัน้ี  
 Fenwick (1979) ใหค้วามหมายวา่ เป็นการผสมผสานระหวา่งปัจจยัทางดา้นร่างกาย
(Physiological) จิตใจ (Psychological) และสังคม (Social) ซ่ึงความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล เป็นความสมดุลระหวา่งความสามารถและขอ้จ ากดัของกระบวนการนึกคิด 
(Cognitive) อารมณ์ (Affective) และจิตใจ (Psychological) แบ่งการประเมินความพร้อมก่อน
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จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็น 5 ดา้น คือ ดา้นการรักษา (Medical status) ดา้นการท าหนา้ท่ีใน
กิจวตัรประจ าวนั (Function readiness) ดา้นจิตสังคม (Psycho-social readiness) ดา้นทกัษะการ
ติดต่อส่ือสาร(Readiness in communication skill) และดา้นรูปแบบการด าเนินชีวิตในอนาคต 
(Readiness in future living patterns)  
 Steele and Sterling (1992 cited in Turrell et al., 2005) ใหค้วามหมายของความพร้อม
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลวา่เป็นการคาดการณ์ของผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเก่ียวกบั
ความสามารถของผูป่้วยท่ีจะออกจากการดูแลของบุคลากรในระยะวกิฤต โดยเป็นการรับรู้ท่ีดีและ
เพียงพอในดา้นร่างกาย (Physiological) ดา้นความคิด (Cognitive) ดา้นอารมณ์ (Affective) ดา้น
ความสามารถในการเคล่ือนไหวตามอ านาจของจิตใจ (Psychomotor skills) และดา้นการสนบัสนุน
ท่ีจะไดรั้บภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ( Social support) 
 Weise and Piacentine (2006) ไดใ้หค้วามหมายความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลวา่ เป็นการตดัสินใจ (Judgement) หรือการรับรู้สภาพของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (Patient’s immediate state) ต่อความสามารถ (Abilities) ในการจดัการดูแลสุขภาพเม่ือ
อยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น    
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาใชแ้นวคิดของ Weise and Piacentine (2006) จากการให้
ความหมายของความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดงักล่าว พบวา่เป็นการประเมินความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วย และครอบครัว 
 ภาวะหวัใจลม้เหลว ถือเป็นการเจบ็ป่วยท่ีเร้ือรังถา้หากผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัตนเพื่อ
ควบคุม และป้องกนัการก าเริบของอาการไดก้็จะท าใหผู้ป่้วยมีอาการรุนแรงมากข้ึน ดงันั้นความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว จึงเป็นปรากฏการณ์การรับรู้
และการคาดการณ์ของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายอกจากโรงพยาบาล เก่ียวกบัความสามารถในการจดัการ
กบัภาวะสุขภาพของตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ซ่ึงหากผูป่้วยไดรั้บการเตรียมตวัท่ีดีก่อนจ าหน่ายก็จะท าใหผู้ป่้วยมีความเช่ือมัน่วา่จะ
สามารถไปดูแลตนเองได ้จากการศึกษาพบวา่ ระดบัของความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลท่ีผูป่้วยรับรู้ สามารถท านายอตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ าไดอ้ยา่งแม่นย  า ถา้หากผูป่้วยมี
ระดบัความพร้อมสูง ก็จะสามารถท านายไดว้า่อตัราการกลบัมารับการรักษาซ ้ าจะต ่า (Turrell et al., 
2005; Weiss & Piacentine, 2006; Weiss et al., 2007) 
  จากการทบทวนวรรณกรรม ผูเ้ช่ียวชาญแต่ละสาขาวชิาชีพก็จะมีตวัช้ีวดัในการประเมิน
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายในผูป่้วยคนเดียวกนัท่ีแตกต่างกนั (Finwik, 1979 cited in Dalton & 
Gottlieb, 2003) ในขณะท่ีผูป่้วยและครอบครัวจะประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก



29 

 

โรงพยาบาลในมุมมองท่ีนอกเหนือจากอาการแสดงทางสรีรวทิยา ส่วนบุคลากรสุขภาพจะรับรู้
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากความคงท่ีของอาการทางกาย ไดแ้ก่ สัญญาณชีพ 
ความสมดุลของปริมาณน ้าท่ีเขา้และออกจากร่างกาย การขบัถ่าย ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกาย ความเจบ็ปวด และอาการคล่ืนไส้อาเจียน (Weiss et al., 2007) ส่งผลใหก้ารประเมินความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีระดบัต ่ากวา่ท่ีทีมสุขภาพประเมิน (Weiss & Piacentine, 
2006; Reiley, Iezzoni, Davis, & Tuchin, 1996 cited in Lerret, 2009) ดงันั้นขณะท่ีบุคลากรสุขภาพ
ประเมินวา่ผูป่้วยมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่ผูป่้วยและครอบครัวอาจรับรู้ 
วา่ยงัไม่พร้อมท่ีจะกลบัไปดูแลตนเอง การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว   
 Weiss and Piacentine (2006) ประเมินความพร้อมตามการรับรู้ของผูป่้วยก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลใน 4 ดา้น ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ีจึงประเมินความพร้อมตามการรับรู้ของ
ผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน 4 ดา้น ดงัน้ี  
 1.  ดา้นบุคคล (Personal status) เป็นความพร้อมทางร่างกายและอารมณ์ของผูป่้วยก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยผูป่้วยจะรับรู้ถึงความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย  
มีความรู้สึกปลอดภยัและมีความมัน่ใจในความสามารถท่ีจะดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  
 2.  ดา้นความรู้ (Knowledge) เป็นการรับรู้ถึงความเหมาะสมของขอ้มูลท่ีตอ้งการในการ
จดัการดูแลสุขภาพของตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น การขาดความพร้อมในดา้นความรู้ในการดูแล
ตนเองอาจน าไปสู่ปัญหาภายหลงัการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได ้
 3.  ดา้นความสามารถในการแกปั้ญหา (Coping ability) เป็นการรับรู้ในความสามารถ
ของผูป่้วยในการจดัการและแกไ้ขปัญหาสุขภาพของตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ถา้ผูป่้วยมี
ความสามารถในการแกไ้ขและจดัการปัญหาท่ีดีก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถด าเนินชีวิตในสังคมได้
เป็นปกติ ไม่กลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  
 4.  ดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือ (Expected support) เป็นความคาดหวงั
ของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการช่วยเหลือทั้งทางดา้นอารมณ์และดา้นวตัถุ ส่ิงของ เงินทอง และแรงงานท่ี
จะไดรั้บภายหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน 4 ดา้น
ดว้ยระดบัท่ีแตกต่างกนัตามการรับรู้ของตนเอง และนอกจากการรับรู้ในดา้นต่าง ๆ ขา้งตน้แลว้ ณ 
ช่วงเวลาก่อนจ าหน่าย ยงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงมีส่วนในการยบัย ั้งหรือส่งเสริมใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากนอ้ยแตกต่างกนัในแต่และบุคคล 
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ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วย 
ภาวะหัวใจล้มเหลว  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ยงัไม่มีการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว แต่มีการศึกษาปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
กบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพบวา่ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวมีสมรรถนะการดูแล
ตนเองเพื่อคงภาวะสุขภาพโดยรวมไม่ต่างจากผูป่้วยผูใ้หญ่ (จอม สุวรรณโณ, เรวดี เพชรศิราสัณฑ,์ 
จุก สุวรรณโณ, วงรัตน์ ใสสุข และอรุณศรี จนัทรประดิษฐ์, 2552) และจากการศึกษาของ เกศรา  
โชคน าชยัศิริ (2554) พบวา่ภาวะสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว และการสนบัสนุนทาง
สังคมสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดร้้อยละ 46  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2=.46, p< .001) และยงัพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยูใ่นระดบัท่ีไม่เหมาะสม   
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ยงัขาดการศึกษาท่ีเพียงพอเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และจากการช้ีน าของทฤษฏีการ
เปล่ียนผา่น ผูว้จิยัจึงคดัเลือกปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้ง ซ่ึงบทบาทของพยาบาลสามารถประเมินและ
สามารถจดัการเพื่อใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ในระดบัสูงปัจจยัดงักล่าวไดแ้ก่ เพศ และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นปัจจยัเง่ือนไขของ
การเปล่ียนผา่น และปัจจยัดา้นการบ าบดัทางการพยาบาล ไดแ้ก่การสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
 เพศ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ เพศ เป็นปัจจยัเง่ือนไขส่วนบุคลท่ีสามารถสนบัสนุน
หรือยบัย ั้งความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากการศึกษาของ Riedinger et al. (2001) 
ศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเพศหญิงจะมีความ
พึงพอใจในชีวติ มีสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการเขา้
ร่วมกิจกรรมทางสังคม ตลอดจนมีภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่ากวา่เพศชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
พบวา่ผูป่้วยเพศหญิงรับรู้อาการและระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวมากกวา่เพศชาย  
ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวส่งผลกระทบต่อการท าหนา้ท่ีของร่างกายและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม และผูป่้วยเพศหญิงมีความทุกขท์รมานดา้นจิตใจมากกวา่เพศชาย (Friendman, 2003; 
Johnansson, Agnebrink, Dahlstroma, & Brestrom, 2004; Heo et al., 2007) อยา่งไรก็ตามจาก
การศึกษาผลลพัธ์ภายหลงัการรักษาของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวเพศหญิงและชายมีความแตกต่าง
กนั โดยพบวา่ผูป่้วยเพศชายมีการพยากรณ์อตัราการรอดชีวติหลงัจากมีอาการภาวะหวัใจลม้เหลว
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เกิดข้ึนแลว้ โดยเฉล่ีย 1.7 ปี ในขณะท่ีผูป่้วยเพศหญิงมีอตัราการรอดชีวิตเฉล่ีย 3.2 ปี และอตัราตาย
ภายใน 5 ปี พบอตัราตายในผูป่้วยชายร้อยละ 60 และผูป่้วยหญิงร้อยละ 45 (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 
2553) ผลการศึกษาดงักล่าวอาจสะทอ้นถึงความแตกต่างของความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผูป่้วยเพศชายและเพศหญิง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงสนใจศึกษาความสัมพนัธ์
ของเพศกบัการรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัเง่ือนไขของการ
เปล่ียนผา่น เน่ืองจากการด ารงชีวติของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ตอ้งพึ่งพาอาศยัครอบครัว เพื่อน 
บุคลากรทางสุขภาพ ช่วยเหลือในการท ากิจกรรม การใหค้  าปรึกษา  มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น
และความรู้สึกซ่ึงกนัและกนั ใหค้วามไวว้างใจกนัเพื่อใหบ้รรลุความตอ้งการของตนเอง               
เกิดความรู้สึกมัน่คง ท าให้ด ารงชีวติภายหลงัจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยา่งมีความสุข 
เช่ือมโยงไปสู่ภาวะร่างกายและจิตใจของบุคคล โดยมีผูใ้หค้วามหมายของการรับรู้การสนบัสนุน
ทางสังคม ดงัน้ี  
 Zimet et al. (1988) ใหค้วามหมายวา่ การรับรู้และเขา้ใจ อยา่งเพียงพอจากครอบครัว 
เพือ่น และบุคคลใกลชิ้ด เพื่อเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี ผูว้จิยัศึกษาการรับรู้ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ต่อการ
สนบัสนุนทางสังคมตามแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ Zimet et al. (1988) ซ่ึงกล่าววา่  
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบท่ีบุคคลไดรั้บจาก ครอบครัว เพื่อน 
และบุคคลใกลชิ้ด โดยทั้งสามมิติแห่งการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม จะช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลนั้น
สามารถเผชิญกบัภาวะท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด หรือภาวะเจบ็ป่วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยบุคคล
ผูน้ั้นจะรับรู้วา่มีคนคอยช่วยเหลือ ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ความไวว้างใจ ห่วงใย หรือเห็นคุณค่าของ
ตนเองอยู ่ท  าใหเ้กิดพฤติกรรมการตอบสนองทางสุขภาพอยา่งเหมาะสม ซ่ึงองคป์ระกอบทั้ง 3
องคป์ระกอบไดแ้ก่   
 1.  ครอบครัว (Family) เป็นองคก์รท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุดในสังคมประกอบดว้ย บุคคลท่ีมี 
ความสัมพนัธ์กนัทางสายโลหิตหรือทางกฎหมายเป็นกลุ่มบุคคลตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป โดยการสมรส 
หรือการรับรองบุตรเป็นบุตรบุญธรรม มีการด าเนินชีวิตร่วมกนั รวมทั้งมีความผกูพนักนัทั้งทาง 
อารมณ์และจิตใจ มีการด าเนินชีวติร่วมกนั รวมทั้งมีการพึ่งพากนัทางสังคม และเศรษฐกิจ  
 2.  เพื่อน (Friend) เป็นบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือเก้ือกลู เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่มีความเขา้ใจ  
คอยเคียงขา้งเม่ือบุคคลนั้นมีความทุกข ์มีความจริงใจ รับฟังความคิดเห็น หรือความไม่สบายใจของ
อีกฝ่ายได ้โดยไม่ไดร่้วมสายโลหิตเดียวกนั   
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 3.  บุคคลอ่ืนท่ีมีความส าคญั (Significant other) เป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัท่ีช่วยให ้
บุคคลหน่ึงกา้วผา่นช่วงวกิฤตได ้เป็นบุคคลท่ีไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์ทางสายโลหิต แต่การไดรู้้จกั
บุคคลน้ีจะช่วยใหก้ารด าเนินชีวติมีความสุข โดยจะคอยใหค้วามช่วยเหลือ บุคคลอ่ืนท่ีมีความส าคญั 
ไดแ้ก่ คนท่ีเคารพนบัถือ ผูบ้งัคบับญัชา อาจารย ์แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือคนใน
ชุมชน เช่น อสม. 
 โดยทั้งสามองคป์ระกอบของการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจะช่วยส่งเสริมใหบุ้คคล
นั้นสามารถเผชิญกบัภาวะเจ็บป่วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยบุคคลผูน้ั้นจะรับรู้วา่มีคนคอย
ช่วยเหลือ ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ความไวว้างใจ ห่วงใย เห็นคุณค่าของตนเอง ท าให้เกิดพฤติกรรม
ตอบสนองไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เป็นตน้  
 การสนบัสนุนทางสังคม คือการท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวรับรู้ถึงความรู้สึกรักใคร่ 
ผกูพนั ความไวว้างใจ และความช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืนในสังคมท่ีท าให้
ผูป่้วยรับรู้วา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคมและมีคุณค่าในตนเอง เน่ืองจากภาวะหวัใจลม้เหลวไม่
สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจึงตอ้งมีการปรับเปล่ียนวถีิการด ารงชีวิตให้
สอดคลอ้งกบัการเจบ็ป่วย และขอ้จ ากดัในความสามารถของการท าหนา้ท่ีของร่างกายส่งผลใหต้อ้ง
พึ่งพาผูอ่ื้น ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองท่ีดี ก็จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในกลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจหลอดเลือด พบวา่ 
ผูป่้วยท่ีมีแรงสนบัสนุนจากครอบครัว ญาติ หรือ คู่ครอง ท่ีดีสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
มีอตัราการเสียชีวติ และการเจบ็ป่วยนอ้ยลงโดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรกภายหลงัจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (Mookadam, 2004) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคมในระดบัสูง จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี (Sayers et al., 2008) และผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ จะมีก าลงัใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในทางท่ีดี (Krumholz et al., 1999)  นอกจากน้ียงั พบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีไดรั้บการ
ช่วยเหลือโดยการจดัยาใหรั้บประทาน และไปรับยาใหข้ณะมาตรวจตามนดั จะมีพฤติกรรมการมา
ตรวจตามนดั และการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองเพิ่มข้ึน (ปิยะรัตน์ น่ิมพิทกัษพ์งศ,์ 2548)  จนัทิมา 
ฤกษเ์ล่ือนฤทธ์ิ (2555)ไดศึ้กษากระบวนการทางดา้นจิตใจและอารมณ์เพื่อการมีชีวติท่ีปกติของ
ผูป่้วยหวัใจวาย พบวา่ แรงสนบัสนุนจากครอบครัวในทุกระยะของกระบวนการท่ีเกิดข้ึน ช่วยให้
ผูป่้วยคน้พบความตอ้งการ และความหมายของการมีชีวติอยู ่ท  าใหผู้ป่้วยพยายามฝ่าฟันกบัปัญหา
ต่าง ๆ และสามารถกา้วผา่นปัญหาต่าง ๆ ได ้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งของการ
สนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ถา้ผูป่้วยมีการรับรู้การสนบัสนุน
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ทางสังคมท่ีดี จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีซ่ึงอาจแสดงถึงผูป่้วยมีความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเพื่อไปดูแลตนเองท่ีบา้นได ้
 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล                                                                  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นการ
บ าบดัทางการพยาบาลท่ีพยาบาลใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ และเป็นกิจกรรมท่ีส าคญัในการวางแผน
จ าหน่ายท่ีพยาบาลเขา้ไปใหก้ารช่วยเหลือบุคคลใหมี้ความรู้ และพฒันาทกัษะท่ีจ าเป็นต่อการเปล่ียน
ผา่น เพื่อให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ ตลอดจนทกัษะต่าง ๆ ท่ีจะสามารถช่วยใหก้ารเปล่ียนผา่นเขา้สู่
สภาวะใหม่ไดอ้ยา่งสมบูรณ์ (Meleis et al., 2000)   
 โดยจุดมุ่งหมายของการสอนเพื่อการจ าหน่าย (Discharge teaching goals) ก็เพื่อใหผู้ป่้วย
มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบักระบวนการ และแนวทางการรักษา การปฏิบติัตามแนวทางการรักษา 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน ความจ าเป็นของการพกัผอ่น การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมกบัโรค การจดัการเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตามระดบัความสามารถของผูป่้วย 
และทราบวา่เม่ือใดควรจะตอ้งไดรั้บการตรวจตามนดั (Schiling McCann, 2007) ซ่ึง Weiss and 
Piacentine (2006) ไดแ้บ่งคุณภาพการสอนออกเป็น 2 ดา้น คือ ดา้นเน้ือหาการสอน (Content 
amount) ประกอบไปดว้ยขอ้มูลในเร่ืองการดูแลตนเอง การจดัการกบัภาวะอารมณ์ ยาและการรักษา 
และการขอความช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา และดา้นทกัษะการสอน (Content delivery) เป็นลกัษณะ
หรือบุคลิกภาพของผูส้อนในการรับฟังและตอบค าถามผูป่้วย วธีิการสอน การประเมินความเขา้ใจ
ของผูป่้วย ความสอดคลอ้งและตรงกนัของขอ้มูลท่ีรับจากบุคลากรทางสุขภาพ ช่วงเวลาและ
ระยะเวลาในการสอน    
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ Weiss et al. (2007) ไดศึ้กษาผูป่้วยอายรุกรรมและ
ศลัยกรรมจ านวน 147 ราย พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล โดยพยาบาลท่ีมี
การเตรียมเน้ือหาการสอนท่ีมีทกัษะการสอนท่ีดี ท าใหผู้ป่้วยเกิดความพร้อมท่ีจะกลบัไปดูแลตนเอง
ท่ีบา้น ถา้ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากบุคลากรทางสุขภาพนั้นมีความสอดคลอ้งและตรงกนัก็จะส่งผลให้
ผูป่้วยมีทกัษะและความรู้ท่ีจะดูแลตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพร้อมท่ีจะกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น 
แต่ถา้ผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ีไม่ครอบคลุมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จะส่งผลใหผู้ป่้วยไม่
สามารถดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้นได ้(Heine, Koch, & Giodie, 2004) นอกจากน้ียงัมีการศึกษา
ถึงความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลพบวา่ ผูป่้วย
กลา้มเน้ือหวัใจตายมีความตอ้งการขอ้มูลในเร่ืองการใชย้า ภาวะแทรกซอ้นและอาการแสดงของ
โรค การรักษาและการปฏิบติักิจกรรมก่อนไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (Smith & Liles, 
2007) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ แสงเดือน กนัทะขู ้(2552) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความ
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พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัจ านวน 100 ราย 
พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการสอนท่ีมีคุณภาพก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลท าใหผู้ป่้วยมีความพร้อม
ท่ีจะออกจากโรงพยาบาล ดงันั้นการสอนผูป่้วยและญาติก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจะตอ้งมี
เน้ือหาท่ีเหมาะสมและครอบคลุม ผูส้อนตอ้งมีทกัษะการสอนท่ีดีจึงจะส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพร้อม
ท่ีจะเปล่ียนผา่นจากการรักษาในโรงพยาบาลไปดูแลตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น การสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .29, p < .05)  
 การสอนภายในโรงพยาบาลเป็นส่ิงท่ีจะช่วยใหอ้ตัราการกลบัเขา้รักษาซ ้ าลดลง อยา่งไร 
ก็ตามก่อนท่ีจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจะไม่สามารถจ าขอ้มูลท่ี
ส าคญัท่ีพยาบาลบอกไดเ้ลย หากขาดทกัษะการสอนท่ีดีในการส่งผา่นขอ้มูลใหก้บัผูป่้วย 
(Walraven, Bennett, Jennings, Austin, & Forster, 2011) จากการศึกษาพบวา่พยาบาลไม่สามารถให้
ขอ้มูลตามท่ีผูป่้วยตอ้งการได ้เน่ืองจากผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวส่วนใหญ่มกัไดรั้บการรักษาใน
โรงพยาบาลเฉพาะช่วงระยะวกิฤตเท่านั้น เม่ืออาการดีข้ึนและเขา้สู่ระยะฟ้ืนฟูสภาพ ผูป่้วยมกัไดรั้บ
การจ าหน่ายกลบับา้น จึงอาจไม่มีเวลาเตรียมตวัในการเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง ประกอบกบั
สภาพของหวัใจอาจยงัไม่ฟ้ืนตวัเตม็ท่ี และดว้ยบริบทภายในโรงพยาบาลท่ีจะตอ้งมุ่งเนน้ใหก้ารดูแล
ผูป่้วยในระยะเฉียบพลนัใหไ้ดรั้บความปลอดภยั ท าใหก้ระบวนการสอนท่ีผูป่้วยไดรั้บจากพยาบาล
ไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน ไม่ครอบคลุมในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองภายหลงัจ าหน่าย และ
เป็นเพียงการส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยขณะปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลเท่านั้น (Suhonen & 
Leino-Kilpi, 2006; สุธีรา สร้อยสังวร, 2550; ขนิษฐา ชวนานนท ์และอนินดา เตชะเวชเจริญ, 2551) 
จากสถานการณ์ดงักล่าวจึงอาจมีผลต่อการรับรู้ขอ้มูลจากการสอนท่ีไดรั้บ ซ่ึงอาจท าให้มีผลต่อ
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการศึกษาความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในมารดาหลงัคลอด และในกลุ่มผูใ้หญ่ท่ีมีความเจบ็ป่วยดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรม
ในต่างประเทศ ส าหรับประเทศไทยเป็นการศึกษาในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัแต่ยงัไม่
พบการศึกษาในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวซ่ึงมีความแตกต่างจากกลุ่มผูป่้วยขา้งตน้ เน่ืองจากเป็น
ภาวะท่ีมีความผดิปกติในหนา้ท่ีของหวัใจท่ีรุนแรงเร้ือรังรักษาไม่หายขาด แมจ้ะรักษาใหอ้าการดีข้ึน
แลว้แต่ยงัสามารถกลบัเป็นซ ้ าไดอี้ก จากลกัษณะท่ีเป็นโรคเร้ือรังท าให้เกิดอาการก าเริบเป็นระยะ ๆ 
เป็นผลใหผู้ป่้วยตอ้งกลบัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยคร้ังส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและ
ครอบครัว ทั้งในดา้นสังคมและเศรษฐกิจจากการมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูง ดงันั้นหากผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลวมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็จะท าใหผู้ป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว 
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มีความเช่ือมัน่วา่จะสามารถจดัการกบัภาวะสุขภาพของตนไดเ้ป็นอยา่งดีภายหลงัการจ าหน่าย 
การศึกษาคร้ังน้ีจะท าใหไ้ดอ้งคค์วามรู้เก่ียวกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตาม
การรับรู้ของผูป่้วยและทราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์เพื่อน ามาพฒันาการวางแผนจ าหน่ายผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลวใหเ้หมาะสม ครอบคลุมตามความตอ้งการของผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยมีความพร้อม
ท่ีจะกลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research design) เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของ เพศ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม และการสอน
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยหวัใจ
ลม้เหลว 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร คือ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์
มหาราช จงัหวดัลพบุรี เป็นผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม ในปี พ.ศ. 2557  
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้รับการ
รักษาในหอผูป่้วยอายรุกรรม ทั้ง 5 หอผูป่้วย ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี
ตั้งแต่ เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม ปี พ.ศ. 2557 โดยก าหนดคุณลกัษณะ ดงัน้ี  
 1.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป  
 2.  แพทยอ์นุญาตใหจ้  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 3.  ระดบัความรู้สึกตวัดี มีการรับรู้และสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถตอบ
แบบสอบถามไดด้ว้ยตนเองหรือตอบค าถามได ้ 
 4. สามารถส่ือสาร และเขา้ใจภาษาไทยไดดี้ 
 5. ผูป่้วยไดรั้บการพิจารณาวา่มีอาการคงท่ีแลว้ โดยมีสัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการหายใจ
เหน่ือยหอบ หายใจล าบาก หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีแสดงถึงภาวะหวัใจลม้เหลวซ ้ าภายใน 24 ชัว่โมงท่ี
ผา่นมา 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา โดยค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจาก
สูตรของ Thorndike (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ซ่ึงมีสูตรในการค านวณดงัน้ี  
 n = 10k + 50 
 n คือ จ านวนกลุ่มตวัอยา่ง  
 k คือ จ านวนตวัแปรทั้งหมดท่ีศึกษา 
 (การศึกษาคร้ังน้ีมีจ  านวนตวัแปรตน้ท่ีน ามาศึกษาทั้งหมด 3 ตวัแปร) 
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 ดงันั้น  n = (10 x 4) + 50  
    n = 90                                                                                                      
 ไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาน้ี คือ 90 ราย   
 2. เลือกตวักลุ่มอยา่งจากผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีเขา้พกัรักษาตวัในหอผูป่้วย 
อายรุกรรมทั้ง 5 หอผูป่้วยของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ประกอบดว้ยตึกผูป่้วยอายรุกรรม
ชาย 1 อายรุกรรมชาย 2 อายรุกรรมหญิง 3 อายรุกรรมหญิง 4 ตึกสงฆอ์าพาธ ผูว้จิยัก าหนดช่วงเวลา
ท่ีศึกษา คือเดือนกุมภาพนัธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 และท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด เก็บรวบรวมขอ้มูลจนไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวนขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ี
ก าหนด 90 ราย 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ยแบบสอบถามทั้งหมด 4 ชุด ดงัน้ี  
 1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี  
  1.1 ขอ้มูลทัว่ไป เป็นค าถามแบบเลือกตอบ และค าถามปลายเปิด จ านวน 13 ขอ้ ไดแ้ก่ 
เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส บทบาทในครอบครัว จ านวนสมาชิกในครอบครัว บุคคลท่ีจะให้
ความช่วยเหลือเม่ือออกจากโรงพยาบาล ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
ความเพียงพอของรายได ้และสิทธิการรักษาพยาบาล  
  1.2 ขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย เป็นการบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียน จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 
วนัท่ีเขา้รับการรักษา ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคประจ าตวั ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยภาวะ
หวัใจลม้เหลว จ านวนคร้ังท่ีเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว วนัท่ีแพทย์
ระบุการจ าหน่ายผูป่้วย ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว (New York Heart Association 
Function Classification [NYHA])  
 2.  แบบสอบถามการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ (Multidimentional Scale 
of Perceived Social Support: MSPSS)   
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ ซ่ึง
พฒันาโดย Zimet et al. (1988) เป็นแบบสอบถามใชว้ดัการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บจาก
ครอบครัว (Family) เพื่อน (Friends) และบุคคลพิเศษ (Significant other) ส าหรับแบบสอบถามการ
รับรู้การสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติฉบบัภาษาไทย Wongpakaran et al. (2011) ไดท้  าการแปล
และแปลยอ้นกลบัแบบสอบถามน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 12 ขอ้ และแบ่งเป็น 3 ดา้น ดงัน้ี 
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  2.1  ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บจากครอบครัว        จ  านวน 4 ขอ้ 
  2.2  ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บจากเพื่อน               จ  านวน 4 ขอ้ 
  2.3  ดา้นการสนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บจากบุคคลพิเศษ     จ  านวน 4 ขอ้ 
 ขอ้ค าถามแต่ละขอ้ประกอบดว้ยค าตอบท่ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Liket scale)         
7 อนัดบั มีความหมายของค าตอบและเกณฑใ์นการใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก หมายถึง   ขอ้ความนั้นอธิบายความรู้สึกของผูต้อบไม่ตรง  
                                                                          ความจริงมากท่ีสุด  
 2 = ไม่เห็นดว้ย                 หมายถึง  ขอ้ความนั้นอธิบายความรู้สึกของผูต้อบไม่ตรง  
                                                                          ความจริงมาก 
  3 = ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นอธิบายความรู้สึกของผูต้อบไม่ตรงความ             
                                                                          จริงเล็กนอ้ย  
  4 = เฉยๆ                          หมายถึง   ขอ้ความนั้นผูต้อบรู้สึกเป็นกลาง  
  5 = ค่อนขา้งเห็นดว้ย       หมายถึง   ขอ้ความนั้นอธิบายความรู้สึกของผูต้อบไดต้รง   
                                                                          ความจริงมากเล็กนอ้ย  
  6 = เห็นดว้ย                    หมายถึง    ขอ้ความนั้นอธิบายความรู้สึกของผูต้อบไดต้รง 
                                                                           ความจริงมาก  
  7 = เห็นดว้ยอยา่งมาก     หมายถึง    ขอ้ความนั้นอธิบายความรู้สึกของผูต้อบไดต้รงความ             
                                                                          จริงมากท่ีสุด  
 การคิดคะแนนจะน าคะแนนรวมทั้งชุดของแบบสอบถามหารดว้ยจ านวนขอ้ ไดค้่า
คะแนนเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 1-7 คะแนนจากนั้นน ามาแปลผล ซ่ึงสามารถแบ่งระดบัการสนบัสนุนทาง
สังคมได ้3 ระดบัคะแนน ดงัน้ี             
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.0-2.5 คะแนน    แปลวา่ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมต ่า     
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.6-5.5 คะแนน    แปลวา่ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมปานกลาง  
 ค่าคะแนนเฉล่ีย 5.6-7.0 คะแนน    แปลวา่ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมสูง 
 Wongpakaran et al. (2011) ไดน้ าแบบสอบถามชุดน้ีไปใชว้ดัการรับรู้การสนบัสนุนทาง
สังคมในกลุ่มนกัศึกษาแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่จ  านวน 310 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .91 และกลุ่มผูป่้วยจิตเวชท่ีรักษาตวัในโรงพยาบาลไดค้่าความเช่ือมัน่ .87 และสุวณีา  
เบาะเปล่ียน (2554) ไดใ้ชแ้บบสอบถามชุดน้ีมาวดัการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดหวัใจ ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 
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 3.  แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล ท่ีพฒันาโดย 
Weiss and Piacentine (2006) ท่ีใชว้ดัคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล ส าหรับ
แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาลฉบบัภาษาไทย แสงเดือน กนัทะขู ้(2552) 
ไดน้ าไปแปลและแปลยอ้นกลบัซ่ึงผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวติุจ านวน 
5 ท่าน ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 18 ขอ้ โดยแบ่งขอ้ค าถาม ออกเป็น 2 ดา้น ดงัน้ี  
  3.1  ดา้นเน้ือหาการสอน จ านวน 6 ขอ้ คือ ขอ้ 1-6 แต่ละขอ้ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
เปรียบเทียบระหวา่งขอ้มูลท่ีผูป่้วยตอ้งการ กบัขอ้มูลท่ีไดรั้บการสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเก่ียวกบั การดูแลตนเอง การจดัการกบัภาวะอารมณ์ ยาและการรักษา และการขอ 
ความช่วยเหลือเม่ือเกิดปัญหา โดยในส่วนของขอ้มูลท่ีตอ้งการนั้นไม่ไดน้ ามาคิดคะแนน 
  3.2  ดา้นทกัษะการสอน จ านวน 12 ขอ้ คือ ขอ้ 7-18 เป็นขอ้ค าถามการรับรู้ของผูป่้วย
ต่อความสามารถในการส่ือสาร อธิบาย และความเอาใจใส่ของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยในการสอน
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตั้งแต่ 0-10 
โดย 0 คะแนน หมายถึง ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย และ 10 คะแนน หมายถึง พบเหตุการณ์นั้นเป็น
อยา่งมาก คะแนนรวมไดจ้ากคะแนนของเน้ือหาการสอนท่ีไดรั้บ และทกัษะการสอน ซ่ึงคะแนน
รวมทั้งหมดอยูใ่นช่วงคะแนน 0-180 คะแนน ผูท่ี้ใหค้ะแนนนอ้ยแสดงวา่คุณภาพการสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของพยาบาลอยูใ่นระดบัต ่า ส่วนผูท่ี้ใหค้ะแนนสูงแสดงวา่คุณภาพ 
การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของพยาบาลอยูใ่นระดบัดี ซ่ึงแสงเดือน กนัทะขู ้(2552) 
แปลผลคะแนนโดยแบ่งระดบัคะแนนจากการหาอนัตรภาคชั้นดงัน้ี 
 คะแนน                             ระดบัคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล 
 0-60                                                   ต ่า 
 61-120                                               ปานกลาง 
 121-180                                              สูง    
 Weiss and Piacentine (2006) ไดน้ าแบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจาก
โรงพยาบาลไปทดสอบในผูป่้วยท่ีมีความเจบ็ป่วย ดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรมจ านวน 121 ราย 
มารดาหลงัคลอดบุตรจ านวน 122 ราย และบิดามารดาของผูป่้วยเด็กจ านวน 113 ราย ก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล พบวา่ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
.89 ต่อมา Weiss et al. (2007)ไดน้ าไปทดสอบในผูใ้หญ่มีการเจบ็ป่วยดา้นอายุรกรรมและศลัยกรรม
จ านวน 147 รายไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .92  
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และแสงเดือน กนัทะขู ้(2552) น าไปทดสอบในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 100 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค .85 
 4.  แบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีใชแ้บบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล  
เป็นแบบสอบถามท่ีพฒันาโดย Weiss and Piacentine (2006) ส าหรับแบบสอบถามการรับรู้ความ
พร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาลฉบบัภาษาไทย ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) ไดแ้ปลและแปล
ยอ้นกลบั และผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวติุท่ีมีความเช่ียวชาญในการ
ดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวจ านวน 5 ท่าน แบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 23 ขอ้ เป็น
ค าถามดา้นลบ 2 ขอ้ (ขอ้ 3 และ 6) ส่วนท่ีเหลือเป็นค าถามดา้นบวก โดยท่ีขอ้ 1 เป็นค าถามให้
เลือกตอบวา่ พร้อม หรือไม่พร้อมท่ีจะกลบับา้น ส่วนค าถามขอ้ 2-23 แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ดงัน้ี  
  4.1  ดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ จ านวน 7 ขอ้ คือ ขอ้ 2-8 เป็นการประเมินความ
แขง็แรงของสภาพร่างกายและจิตใจ ตามการรับรู้ของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
  4.2  ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง จ านวน 8 ขอ้ คือ ขอ้ 9-16 เป็นการประเมินความรู้
ในการดูแลตนเอง เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรักษา และตอบสนองต่อความตอ้งการส่วนบุคคล 
ตามการรับรู้ของผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
  4.3  ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา จ านวน 3 ขอ้ คือ ขอ้ 17-19 เป็นการ
ประเมินความสามารถของตนเองในการจดัการแกไ้ขปัญหาสุขภาพ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ตามการรับรู้ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
  4.4  ดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือ จ านวน 4 ขอ้ คือ ขอ้ 20-23 เป็น
การรับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ และการช่วยเหลือเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น  
 แบบสอบถามน้ีมีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่ามีคะแนนตั้งแต่ 0-10 โดย   
0 คะแนน หมายถึง ไม่พบเหตุการณ์นั้นเลย / ไม่ทราบเลย และ 10 คะแนน หมายถึง พบเหตุการณ์
นั้นเป็นอยา่งมาก / ทราบเหตุการณ์นั้นอยา่งมาก คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-220 ผูท่ี้ไดค้ะแนนนอ้ย
แสดงวา่มีการรับรู้ความพร้อมต่อการจ าหน่ายในระดบัต ่า ส่วนผูท่ี้ไดค้ะแนนสูงแสดงวา่มีการรับรู้
ความพร้อมต่อการจ าหน่ายในระดบัสูง ซ่ึง แสงเดือน กนัทะขู ้(2552) แปลผลคะแนนโดยแบ่งระดบั
คะแนนจากการหาอนัตรภาคชั้น ดงัน้ี 
 คะแนน     ระดบัการรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่าย 
 0-73                            ต ่า 
 74-147                        ปานกลาง 
 148-220                      สูง        



41 

 Weiss and Piacentine (2006) ไดน้ าแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจาก
โรงพยาบาลไปทดสอบในผูใ้หญ่ท่ีมีความเจบ็ป่วยดา้นอายุรกรรมและศลัยกรรมจ านวน 121 ราย 
มารดาหลงัคลอดบุตรจ านวน 122 ราย และบิดามารดาของผูป่้วยเด็กจ านวน 113 ราย ก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล พบวา่ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
.90 จากนั้น Weiss et al. (2007) ไดน้ าไปทดสอบกบัผูใ้หญ่ท่ีมีความเจบ็ป่วยดา้นอายรุกรรมและ
ศลัยกรรม จ านวน 147 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
.93 นอกจากน้ี ศรินรัตน์ ศรีประสงค ์(2551) ไดน้ าไปทดสอบใชใ้นผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจ านวน 180 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค .85 และแสงเดือน กนัทะขู ้(2552) ไดน้ าไปใชใ้นผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตาย
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 100 ราย ไดค้่าความเช่ือมัน่จากการวเิคราะห์สัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค .79   
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย   
 กำรหำควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม แบบสอบถามการสอนก่อนออก
จากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาลไปทดลองใช้
กบัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 30 ราย จากนั้นน าขอ้มูลท่ี
ไดม้าค านวณค่าความเช่ือมัน่ดว้ยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดค้่าความเช่ือมัน่ของ
แบบสอบถามท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบั .88, .92 และ .92 ตามล าดบั และค่าความเช่ือมัน่จาก
กลุ่มตวัอยา่ง 90 ราย มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .88, .92 และ .92  
 
กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัด าเนินการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยน าเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ี
ใชใ้นการวจิยัเสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องโรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช  เม่ือไดรั้บอนุมติัผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัแลว้ ผูว้จิยัจะเขา้พบกลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั โดยช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวิจยั 
ช้ีแจงสิทธิในการเขา้ร่วมการวจิยัหรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี หากกลุ่มตวัอยา่ง
ตอ้งการถอนตวัออกจากการวจิยัก็สามารถบอกยกเลิกไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลและจะ
ไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ขอ้มูลทั้งหมดของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเก็บเป็นความลบั
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ดว้ยการลงรหสัไม่ระบุช่ือ-นามสกุล และจะน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม จากนั้นขอ้มูลจะถูก
ท าลายหลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานไปแลว้ 1ปี ในระหวา่งการเขา้ร่วมการวิจยัและตอบ
แบบสอบถามหากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ เช่น อาการเหน่ือย หายใจล าบากหรืออาการอ่ืนๆท่ี
แสดงถึงอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว ผูว้จิยัจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งยติุการเขา้ร่วมการวจิยัทนัทีและ
ประสานงานกบัทีมพยาบาลในเวรนั้น เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลทางการพยาบาลและการรักษา
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลต่อไป  
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 แบ่งการด าเนินการเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมกำร  
  1.1  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช  
  1.2  เม่ือไดรั้บการอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช และ
คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้
พยาบาล หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรม เพื่อแนะน าตวัและช้ีแจงรายละเอียดการวจิยัพร้อมขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 2.  ขั้นด ำเนินกำร 
  2.1  ผูว้จิยัติดต่อประสานงานกบัพยาบาลประจ าหอผูป่้วยอายรุกรรมในแต่ละวนั  
โดยสอบถามจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วยวา่มีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีคุณสมบติัตรงตาม
คุณลกัษณะกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนด และไดรั้บอนุญาตจากแพทยใ์หจ้  าหน่ายกลบับา้นได ้
  2.2  ผูว้จิยัขอเขา้พบผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีแพทยอ์นุญาตใหก้ลบับา้นไดแ้ต่ละ
ราย เพื่อขอความยนิยอมในการเขา้ร่วมการวิจยัจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยผูว้ิจยัเขา้ไปแนะน าตวัเพื่อ
ช้ีแจงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการวิจยั และการพิทกัษสิ์ทธิตลอดจนขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอ้มูล พร้อมกบัของความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่ง และให้กลุ่มตวัอยา่งลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยัตามความสมคัรใจ 
  2.3  ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยให้กลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามดว้ยตนเอง เร่ิมจากการตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้
การสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล และแบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลตามล าดบั 
โดยใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งหมดประมาณ 30-40 นาที 
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  2.4  ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการท าแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งแลว้
ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย และการรักษาท่ีบนัทึกในเวชระเบียนของผูป่้วย 
  2.5  ผูว้จิยัตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และรวบรวมน าขอ้มูล
ไปวเิคราะห์ขอ้มูลตามวธีิการทางสถิติ  
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 การวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 การวเิคราะห์ขอ้มูลมี ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย วเิคราะห์ดว้ยการแจกแจงความถ่ี    
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวโดยใชส้ถิติค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยทไ์บซีเรียล  
(Point biserial correlation coefficients)  
 3.  วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม การสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวโดยการใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson’s product moment correlation 
coefficient) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ (Correlational descriptive 
research design) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ  การรับรู้การสนบัสนุนทาง
สังคม และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีภาวะหวัใจลม้เหลว ท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรม
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2557 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.
2557 รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง 90 ราย ผลการศึกษาน าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย
ตามล าดบัดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ส่วนท่ี 2 การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม  
 ส่วนท่ี 3 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ส่วนท่ี 4 ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหวา่ง เพศ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม และการสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว 
 

ส่วนที ่1 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 ลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้สิทธิการ
รักษาพยาบาล บุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือเม่ือออกจากโรงพยาบาล ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม 
 ตวัอยา่ง (n=90) 
 
            ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
เพศ   
                 ชาย 
                 หญิง                                

49 
41 

54.4 
45.6 

อายุ (ปี) 
                 20-35 (วยัผูใ้หญ่ตอนตน้) 

 
4 

 
5.0 

                  36-60 (วยัผูใ้หญ่ตอนกลาง)                                            68 75.0 
                 61ปีข้ึนไป (วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย / สูงอาย)ุ 
                 (M = 53.93, SD = 9.53, Min = 30, Max = 82) 

18 20.0 

สถานภาพสมรส  
                  คู่ 

 
70 

 
77.8 

                 หมา้ย, หยา่, แยก 14 15.5 
                  โสด 6 6.7 
ศาสนา 
                 พุทธ 

 
88 

 
97.8 

                 คริสต ์   1 1.1 
                 อิสลาม 1 1.1 
ระดับการศึกษา  
                 ประถมศึกษา   
                 มธัยมศึกษา    
                 อนุปริญญา    
                 ปริญญาตรี 
                ปริญญาโท                                                                                                                                                       

 
34 
28 
13 
12 
3 

 
37.8 
31.2 
14.4 
13.3 
3.3 

อาชีพ 
                 รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ  
                  รับจา้ง                   

 
29 
21 

 
32.2 
23.3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน(คน) ร้อยละ 
อาชีพ (ต่อ) 
                 งานบา้น 

 
1 

 
21.1 

                 คา้ขาย 
                 เกษตรกรรม  
                 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ                                

14 
5 
2 

15.6 
5.6 
2.2 

รายได้ของครอบครัวเฉลีย่ต่อเดือน  
                  < 5,000 บาท  
                 5,001-10,000 บาท 
                 10,001-30,000 บาท                                                        
                 30,001-50,000 บาท 
  (M = 17,753, SD = 14191.20 Min = 600,  Max = 50,000) 
ความเพยีงพอของรายได้   
 เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
                 มีเงินเพียงพอและเหลือเก็บ                                                                                                                     
 ไม่เพียงพอ  
สิทธิการรักษาพยาบาล  
 หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้   
                 สวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ                               
 ประกนัสังคม                                                                                                                 

 
20 
22 
29 
19 

 
 

40 
31 
19 

 
43 
36 
11 

 
22.0 
25.0 
32.0 
21.0 

 
 

44.0 
34.0 
22.0 

 
48.0 
40.0 
12.0 

 บุคคลทีใ่ห้ความช่วยเหลอืเมื่อออกจากโรงพยาบาล  
 ไม่มีบุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือดูแล                     

มีบุคคลใหค้วามช่วยเหลือดูแล   
                      บุตร                                                                                      
  ภรรยา-สามี  
                      มารดา                                                                                                                                                                                                             
                      นอ้งชาย                                                                              

 
17 
73 
50 
18 
  3 
  2 

 
19.0 
81.1 
56.0 
20.0 
  3.0 
  2.0 



47 

 จากตารางท่ี 1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ54.4) เป็นวยัผูใ้หญ่
ตอนกลาง มีอายุระหวา่ง 36-60 ปี (ร้อยละ75) มีอายเุฉล่ีย 53.93 ปี (SD = 9.53) สถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 77.8) นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 97.8) มีการศึกษาในระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ37.8) 
รองลงมามีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 31.2) ประกอบอาชีพรับราชการ (ร้อยละ 32.2) 
รองลงมา คืออาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 23.3) โดยมีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 10,001-30,000 
บาท (ร้อยละ 32) รองลงมาคือ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 25) ความ
เพียงพอของรายได ้พบวา่มีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ44) รองลงมาคือ มีเงินเพียงพอ
และเหลือเก็บ (ร้อยละ 34) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้      
(ร้อยละ48) รองลงมาใชสิ้ทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (ร้อยละ40) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
มีบุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือดูแลเม่ือออกจากโรงพยาบาล (ร้อยละ81) โดยผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุตร 
(ร้อยละ56) 
 
ตารางท่ี 2  จ  านวน  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จ าแนกตามขอ้มูลดา้นสุขภาพของ   
 กลุ่มตวัอยา่ง (n=90) 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 
สาเหตุของการมีภาวะหัวใจล้มเหลว 
                 มีปริมาณเลือดมากเกิน  
                 กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 
                 ล้ินหวัใจร่ัว/ ล้ินหวัใจตีบ                                                    
 กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ  
ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว                 
 ระดบัท่ี 3     
                 ระดบัท่ี 4     

 
74 
10 
4 
2 
 

54 
36 

 
82.0 
11.0 
4.0 
3.0 

 
60.0 
40.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

*โรคอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย โรคเก๊าต ์ไขมนัในเลือดสูง               
 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 

ประวตัิการเจ็บป่วยด้วยโรคร่วม 
                 ไม่มีโรคร่วม                                                                                  
                 มโีรคร่วม 
                      ความดนัโลหิตสูง 
                      เบาหวาน 
                      โรคอ่ืน ๆ* 
ประวตัิการได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะหัวใจล้มเหลว  
                 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นคร้ังแรก 
                 ผูป่้วยรายเก่าท่ีไดรั้บการวินิจฉยัมาแลว้ 
                      < 1 ปี  
                      1-2 ปี  
                      2 ปีข้ึนไป -3 ปี 
                      3 ปีข้ึนไป -4 ปี 
                       > 4 ปีข้ึนไป  
                 (M = 2.71, SD = 1.91,  Min = 1, Max = 8) 
จ านวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาใน 1 ปีทีผ่่านมา(n = 90) 
                 1 คร้ัง                                                                                 
                 2 คร้ัง  
                 3 คร้ัง                                                                                  
 4 คร้ัง 
                 5 คร้ัง                                                                                   
 > 5 คร้ัง                                                                                                
                 (M = 2.47, SD = 2.97, Min = 1, Max = 10) 

 
17 
73 
57 
39 
4 
 

30 
60 
8 

22 
14 
13 
3 
 
 

41 
21 
5 
8 
2 

13 
 

 
18.9 
81.1 
57 
39 
4 
 

33.3 
66.7 
8.9 

24.4 
15.7 
14.4 
3.3 

 
 

45.6 
23.3 
5.6 
8.9 
2.2 

14.4 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ านวน(คน) ร้อยละ 
การกลบัเข้ารับการรักษาซ ้าในโรงพยาบาล (Re-admit/ ปี) 
 (n = 30) 
                 1 คร้ัง  
                 2 คร้ัง  
                 3 คร้ัง   
จ านวนวนันอนรักษา (วนั) 
                 1-3วนั (Early discharge) 
                 4 วนั 
                 5 วนัข้ึนไป (Late discharge) 
                 (M = 4.93, SD = 2.26)  

 
 

26 
3 
1 
 

29 
22 
39 

 
 

87.0 
10.0 
3.3 

 
32.0 
25.0 
43.0 

 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่สาเหตุของการมีภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เกิด
จากการมีปริมาณเลือดมากเกิน (Volume overload) (ร้อยละ 82) และมีระดบัความรุนแรงของภาวะ
หวัใจลม้เหลวอยูใ่นระดบั 3 (ร้อยละ60) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคร่วม 
(ร้อยละ 81.1) โดยพบวา่มีโรคร่วมเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 57) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นผูป่้วยรายเก่าท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวมาแลว้ (ร้อยละ66.7) มีระยะเวลาท่ี
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวโดยเฉล่ีย 2.71 ปี (SD = 1.91) นอกจากน้ีพบวา่ ผูป่้วย    
รายเก่ามีจ านวนคร้ังของการเขา้รับการรักษา 1 คร้ังในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (ร้อยละ45.6) รองลงมามี
การเขา้รับการรักษา 2 คร้ังในช่วง 1ปีท่ีผา่นมา (ร้อยละ23.3) และพบวา่มีผูป่้วยรายเก่าจ านวน 30 
รายท่ีกลบัเขา้รับการรักษาซ ้ าภายใน 28 วนั (Re-admition) โดยร้อยละ 87 กลบัเขา้รับการรักษาซ ้ า 1 
คร้ังในรอบ 1 ปี ซ่ึงโดยเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 4.93 วนั (SD = 
2.26) และพบวา่ร้อยละ 43 มีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 5 วนัข้ึนไป ทั้งน้ียงัพบวา่ร้อยละ 32 
 มีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลนอ้ยกวา่จ านวนวนันอนเฉล่ียตามท่ี Diagnosis Related Groups 
(DRG) ก าหนด (DRG = 4.14 วนั)  
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ส่วนที ่2 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม  
 การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดว้ย การรับรู้สนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว บุคคลพิเศษ และเพื่อนดงัแสดงในตารางท่ี 3  
 
ตารางท่ี 3  พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัของคะแนนการรับรู้การสนบัสนุนทาง 
  สังคมจ าแนกตามคะแนนโดยรวมและรายดา้น (n=90)  
 
คะแนนการรับรู้แรงสนับสนุน     พสัิยที ่         พสัิยทีไ่ด้ 

ทางสังคม                                     เป็นไปได้                                       M            SD          แปลผล 
                                                                   
โดยรวม                                         1-7               5.0-7                        4.96          1.13       ปานกลาง                                                                                                                                                              
จากครอบครัว                                1-7               3.4-7                        6.07          3.48            สูง  
จากเพื่อน                                       1-7               3.1-7                        4.80          4.88       ปานกลาง  
จากบุคคลพิเศษ                             1-7               3.2-7                        3.98          7.04       ปานกลาง 
 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมอยู่
ในระดบัปานกลาง (M = 4.96, SD = 1.13) และพบวา่ การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว มีค่าเฉล่ียสูงสุดและอยูใ่นระดบัสูง (M = 6.07, SD = 3.48) รองลงมา คือการรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนมีค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง (M= 4.80, SD = 4.88)  
ส่วนการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษมีค่าเฉล่ียคะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 
3.98, SD = 7.04)   
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ส่วนที ่3 การรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล     
 การรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย การรับรู้
คุณภาพดา้นเน้ือหาการสอน และการรับรู้คุณภาพดา้นทกัษะการสอน ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละของการรับรู้คุณภาพการสอน   
 ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกลุ่มตวัอยา่ง (n=90)    
 

                                                                                                                                                               
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของพยาบาลประจ าหอผูป่้วยโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M= 122.64, SD = 26.54) อยา่งไรก็
ตามยงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีความตอ้งการขอ้มูลมากกวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บ โดยพบวา่ค่าเฉล่ียของขอ้มูลท่ี
ตอ้งการสูงกวา่ขอ้มูลท่ีรับ (M = 46.04, SD = 6.42; M= 40.30, SD = 9.39 ตามล าดบั) และเม่ือ
พิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนดา้นทกัษะใกลเ้คียงกบั (Mean%=68.61) ดา้นเน้ือ
การสอน (Mean%=67.16) 
 

 
 
 
 
 

การสอนก่อนจ าหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล 

พสัิยที่
เป็นไปได้ 

พสัิยที่ 
เป็นจริง 

M SD Mean% 

ดา้นเน้ือหาการสอน 
                 ขอ้มูลท่ีตอ้งการ 
                 ขอ้มูลท่ีไดรั้บ 
 ดา้นทกัษะการสอน  
 
                 คะแนนรวม        

 
0 – 60 
0 – 60 
0 –120 

 
0-180 

 
28 – 60 
0 – 60 

19 –113 
 

19 – 173 

 
46.04 
40.30 
82.34 

 
122.64 

 
6.42 
9.39 

17.15 
 

26.54 

 
76.73 
67.16 
68.61 

 
68.13 
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ส่วนที ่4 ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 ขอ้มูลความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ประกอบดว้ย การรับรู้ของกลุ่ม
ตวัอยา่งในดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง ดา้นความสามารถในการ
เผชิญปัญหา และดา้นความคาดหวงัท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตารางท่ี 5 พิสัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าเฉล่ียร้อยละของการรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จ าแนกโดยรวมและคะแนน 
                รายดา้น (n=90)  

 
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 

(n=90) 
กลุ่มพร้อมท่ีจะกลบับา้น 

(n=78) 
กลุ่มไม่พร้อมท่ีจะกลบับา้น 

(n=12) 
 พิสัยท่ี        M        SD      Mean% 

เป็นจริง   
พิสัยท่ี        M       SD      Mean% 
เป็นจริง   

พิสัยท่ี           M        SD      Mean% 
เป็นจริง   

ดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ 
(0-70 คะแนน) 

26-65      43.72     6.28     62.45 31-65      45.19     5.08     64.55 26-41          34.16      4.83       48.8 

ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง 9-79        57.87    10.68    72.33 37-79      59.97     8.41     74.96  9-60           44.25     13.90      55.31 
 (0-80 คะแนน)      
ดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา     9-30        21.67      4.28    72.23               9-30       22.42    3.77      74.73             10-23         16.83         4.36      56.1 
(0-30 คะแนน)    
ดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บ               12-40      28.67      6.11    71.67             12-40       29.33    5.87      73.32             14-31         24.41        6.20       61.02 
ความช่วยเหลือ (0-40 คะแนน)      
 
   คะแนนรวม (0-220 คะแนน)                60-205   153.82    23.81   69.91             105-205   158.92   18.97   72.23             60-148      120.66     26.14      54.8 
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 จากตารางท่ี 5 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 153.82, SD = 23.81) ซ่ึงหมายถึงกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ตนมีความพร้อมท่ี 
จะกลบับา้น เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนดา้นความรู้ในการดูแลตนเองมากท่ีสุด 
(Mean% = 72.33) รองลงมาคือดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา (Mean%=72.23) ดา้นความ
คาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือ (Mean% = 71.67) และดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ  
(Mean% = 62.45) ตามล าดบั  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีรับรู้วา่ตนเองพร้อมท่ีจะกลบับา้น (n=78) ใหค้ะแนนความพร้อมก่อน
จ าหน่ายอกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 158.92, SD = 18.97) และเม่ือพิจารณาราย
ดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดา้นความรู้ในการดูแล
ตนเองมากท่ีสุด (Mean%=74.96) รองลงมาคือดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา         
(Mean%= 74.73) ดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บการช่วยเหลือ (Mean%=73.32) และดา้นสภาพ
ร่างกายและจิตใจ (Mean% = 64.55) ตามล าดบั 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยท่ีรับรู้วา่ตนเองไม่พร้อมท่ีจะกลบับา้น (n=12) ใหค้ะแนนความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 120.66, SD = 26.14)  
และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ดา้น
ความคาดหวงัในการไดรั้บการช่วยเหลือมากท่ีสุด (Mean%=61.02) รองลงมาคือดา้นความสามารถ
ในการเผชิญปัญหา (Mean% = 56.1) ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง (Mean% = 55.31) และดา้น
สภาพร่างกายและจิตใจ (Mean% = 48.8) ตามล าดบั 

 
ส่วนที ่5 ความสัมพนัธ์ระหว่าง เพศ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลว  
 
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษาหาความสัมพนัธ์ของเพศ การสนบัสนุนทางสังคม  และการ
สอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย
ภาวะหวัใจลม้เหลว โดยท าการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ใชส้ถิติ Point-biserial Correlation แต่เน่ืองจาก
ตวัแปรเพศนั้นเป็นตวัแปรระดบันามบญัญติั (Norminal scales) ในการวเิคราะห์สถิติ Point-biserial 
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Correlation ตอ้งปรับตวัแปรในระดบันามบญัญติัเป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variables) คือเพศชาย
ก าหนดใหเ้ท่ากบั 0 เพศหญิงก าหนดใหเ้ท่ากบั 1 แลว้จึงน ามาวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์  
 ส่วนการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่ง  การสนบัสนุนทางสังคม การสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบั ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว ใชก้ารวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน โดยก่อนการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของ
เพียร์สัน (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551) ดงัน้ี 
 1. ตวัแปรตน้ คือ การสนบัสนุนทางสังคม เป็นตวัแปรระดบัอนัตรภาค การสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็นตวัแปรระดบัอตัราส่วน ตวัแปรตาม คือ ความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลเป็นตวัแปรระดบัอตัราส่วน  
 2. กลุ่มตวัอยา่งไดจ้ากวธีิการสุ่มจากประชากร 
 3. ท าการทดสอบการกระจายขอ้มูล พบวา่การสนบัสนุนทางสังคม และการสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีการกระจายเป็นปกติ 
 4. ท าการทดสอบความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง (Test for linearity) โดยใชส้ถิติ F-test 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคม การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์กนัเชิงเส้นตรง  
 5. ท าการทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) โดย 
Scatter plot พบวา่กราฟของการสนบัสนุนทางสังคม การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกบั
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีลกัษณะเป็น Homoscedasticity  
 จากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  
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ตารางท่ี 6  การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศ การสนบัสนุนทางสังคม และการสอนก่อน 
 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย 
 ภาวะหวัใจลม้เหลว (n = 90)   
 

**p < .01 
r = Pearson’s Product Moment Correlation  
rpb= Point Biserial Correlation  
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบั
ต ่ากบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั p <. 01 (r = .29) และการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบัปานกลางกบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p < .01 (r = .58)  
 

ตวัแปร ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
1. เพศ rpb= .35 
2. การสนบัสนุนทางสังคม r = .29** 
3. การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล                                              r = .58** 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว โดยใชท้ฤษฎีการเปล่ียนผา่นมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา 
เป็นผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาในหอผูป่้วยอายุรกรรมในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบุรี  
ระหวา่ง เดือนกุมภาพนัธ์ ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2557 จ านวน 90 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั
ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมแบบ
พหุมิติ แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการ
รับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล ผูว้จิยัหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใชก้บัผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวท่ีมีคุณสมบติัเหมือนกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
30 ราย ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั .88, .92, .92 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย
สถิติพรรณาในขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคล วเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศกบัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยหวัใจลม้เหลว โดยการใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์พอยท์
ไบซีเรียล และวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม การสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว โดยการใชส้ัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน        
 

สรุปผลการวจิัย  
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว สรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ยขอ้มูลทัว่ไป และขอ้มูลดา้นการเจบ็ป่วย 
  1.1  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ54.4) มีอายเุฉล่ีย 53.93 ปี (SD = 9.53) 
มีอายรุะหวา่ง 36-60 ปีมากท่ีสุด(ร้อยละ75) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 77.8) นบัถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 97.8) จบประถมศึกษามากสุด (ร้อยละ37.8) รองลงมาจบมธัยมศึกษา (ร้อยละ 31.2) 
ประกอบอาชีพรับราชการ(ร้อยละ 32.2) รองลงมา คืออาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 23.3) โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย
ของครอบครัวอยูร่ะหวา่ง 10,001-30,000 บาท (ร้อยละ 32)รองลงมาคือ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว  
5,001-10,000 บาท (ร้อยละ 25) มีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ44.4) รองลงมาคือ มีเงิน 
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เพียงพอและเหลือเก็บ (ร้อยละ 34.4) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้ (ร้อยละ47.8) รองลงมาใชสิ้ทธิสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ (ร้อยละ40.0)  
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีบุคคลท่ีใหค้วามช่วยเหลือดูแลเม่ือออกจากโรงพยาบาล (ร้อยละ81)  
โดยผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ56)   
  1.2  จากการศึกษาขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ สาเหตุของการมีภาวะ
หวัใจลม้เหลวของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เกิดจากการมีปริมาณเลือดมากเกิน (Volume overload) 
(ร้อยละ 82) และมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวอยูใ่นระดบั 3 (ร้อยละ60) กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีโรคร่วม (ร้อยละ 81.1) โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นโรคความดนัโลหิตสูง           
(ร้อยละ 57) ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยรายเก่าท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวมาแลว้     
(ร้อยละ66.7) นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เขา้รับการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลว 1 คร้ัง
ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา (ร้อยละ45.6) รองลงมาเขา้รับการรักษา 2 คร้ังในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา  
(ร้อยละ23.3)โดยเฉล่ียกลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาล 4.93 วนั (SD = 2.26)  
 2.  การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 4.96, SD = 1.13) เม่ือจ าแนกรายดา้น พบวา่ การ
รับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว มีค่าเฉล่ียสูงสุด (M = 6.07, SD = 3.48) รองลงมา คือ
จากเพื่อน (M= 4.80, SD = 4.88) และจากบุคคลพิเศษ (M = 3.98, SD = 7.04)   
 3.  การรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล พบวา่โดยรวมอยูใ่น
ระดบัดี (M= 122.64, SD = 26.54) ค่าเฉล่ียของขอ้มูลท่ีตอ้งการสูงกวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บ (M = 46.04,  
SD = 6.42; M= 40.30, SD = 9.39 ตามล าดบั) และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งให้
คะแนนคุณภาพการสอนดา้นทกัษะการสอนใกลเ้คียงกบั (Mean%=68.61) ดา้นเน้ือหาการสอน 
(Mean%=67.16) 
 4.  ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง               
(M = 153.82, SD = 23.81) และพบวา่ร้อยละ 87 ของกลุ่มตวัอยา่งรับรู้วา่ตนเองพร้อมท่ีจะกลบับา้น
โดยใหค้ะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 158.92, 
SD = 18.97) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ีใหค้ะแนนการรับรู้ความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในดา้นความรู้ในการดูแลตนเองมากท่ีสุด (Mean% = 74.96) รองลงมา
คือดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา (Mean%=74.73) ดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความ
ช่วยเหลือ (Mean% = 73.32) และดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ (Mean% = 64.55) ตามล าดบั 
นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยร้อยละ 13 รับรู้วา่ตนเองไม่พร้อมจะกลบับา้นซ่ึงกลุ่มน้ี ใหค้ะแนน
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การรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 120.66, 
SD = 26.14) และเม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ีรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลดา้นความคาดหวงัในการไดรั้บความช่วยเหลือมากท่ีสุด (Mean% = 61.02) 
รองลงมาคือดา้นความสามารถในการเผชิญปัญหา (Mean% = 56.1) ดา้นความรู้ในการดูแลตนเอง 
(Mean% = 55.31) และดา้นสภาพร่างกายและจิตใจ (Mean% = 48.8) ตามล าดบั 
 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว สามารถอภิปรายผลการวจิยัได ้ดงัน้ี  
 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 จากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 90 ราย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 54.4 ทั้งน้ีอธิบายไดว้า่เน่ืองจาก เพศชายจะมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจมากกวา่เพศหญิง เน่ืองจากพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ภาวะเครียดทางร่างกายและ
จิตใจท าใหห้วัใจท างานมากข้ึนซ่ึงถือเป็นสาเหตุชกัน าให้เกิดโรคท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะหวัใจ
ลม้เหลวได ้(เพญ็จนัทร์ เสรีวฒันา, 2555) สอดคลอ้งกบักบัสถิติของ American Heart Association 
Heart Disease and Stroke Statistics (2012) ท่ีพบวา่อุบติัการณ์การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวใน
ประเทศองักฤษเกิดในเพศชายมากกวา่เพศหญิง นอกจากน้ียงัพบวา่ร้อยละ 75 ของกลุ่มตวัอยา่ง 
ส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่อุบติัการณ์การเกิดภาวะหวัใจลม้เหลวมี
แนวโนม้เพิ่มมากข้ึนในวยัผูใ้หญ่ตอนกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กนัยา โพธิปิติ (2552)  
ท่ีศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในวยัก่อนสูงอาย ุพบวา่ 
เพศชายมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดสูงกวา่เพศหญิงในวยัเดียวกนั  
 จากการศึกษาขอ้มูลดา้นสุขภาพพบวา่ สาเหตุของการมีภาวะหวัใจลม้เหลวของกลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่เกิดจากการมีปริมาณเลือดมากเกิน (Volume overload) ร้อยละ 82 กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีโรคร่วม ร้อยละ 81.1 และโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 57 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประสาท เหล่าถาวร (2546) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวส่วน
ใหญ่มีโรคความดนัโลหิตสูง และเบาหวานเป็นโรคร่วม (Giamouzis et al., 2011; Laothavorn et al., 
2010; Roger et al., 2012; Suwanno, Petpichetchian, Riegel, & Issaramalai, 2009; วนิดา หาจกัร, 
2555) เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงท าใหห้วัใจตอ้งท างานหนกับีบตวัแรงข้ึน เพื่อเอาชนะแรง
ตา้นภายในหลอดเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึน Gary and Davis (2008) พบวา่โรคความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุ
ใหเ้กิด diastolic heart failure ไดร้้อยละ 91 ซ่ึงเป็นภาวะท่ีเกิดจากการขดัขวางไม่ให้เลือดลงสู่หวัใจ
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หอ้งล่างซา้ยไดห้รือไดน้อ้ยลง จากพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนท าใหห้วัใจหอ้งล่างแขง็คลายตวัไดไ้ม่ดี 
(เพญ็จนัทร์ เสรีวิวฒันา, 2555) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว
สูงถึง 2.9 เท่าของคนปกติ (Leung et al., 2009) 
 การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้การสนบัสนุนทาง
สังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 4.96, SD = 1.13) ซ่ึงหมายถึง ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวรับรู้วา่มี
บุคคลคอยช่วยเหลือ และสามารถขอความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลพิเศษไดอ้ยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวมากท่ีสุดและอยูใ่นระดบัสูง (M = 6.07, SD = 3.48) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 77.8 มีสถานภาพสมรสคู่ และส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตร เม่ือออกจาก
โรงพยาบาลจะมีบุคคลท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือดูแลร้อยละ 81 โดยจะมีบุตรเป็นผูท่ี้ให้ความ
ช่วยเหลือดูแลร้อยละ 56 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนิดา หาจกัร (2555) ท่ีพบวา่ผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวมีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากท่ีสุด มีสถานภาพสมรสคู่ และส่วน
ใหญ่อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตร เป็นครอบครัวขยาย ญาติพี่นอ้งบุคคลใกลชิ้ดจะอยูอ่าศยัใกลเ้คียง
กนั ซ่ึงสังคมวฒันธรรมไทย บุคคลในครอบครัวญาติพี่นอ้งจะดูแลช่วยเหลือเก้ือกลูกนั คอยให้
ก าลงัใจ เอาใจใส่ ห่วงใยและรับฟังปัญหาต่างๆ รองลงมา คือการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจาก
เพื่อน (M= 4.80, SD = 4.88)  เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยักลางคนมีอายเุฉล่ีย 53.9 
ปี ซ่ึงเป็นวยัท างานท าใหมี้โอกาสไดพ้บปะพดูคุยกบับุคคลอ่ืนมีการแลกเปล่ียนขอ้มูล และมี
กิจกรรมร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคม ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จึงประเมินวา่ตนเองไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคมจากเพื่อนในระดบัปานกลาง นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 3.98, SD = 7.04) ทั้งน้ีเน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยรายเก่าถึงร้อยละ 66.7 และมีระยะเวลาของการเจบ็ป่วยจากภาวะ
หวัใจลม้เหลวมาแลว้โดยเฉล่ีย 2.71 ปี จึงมีประสบการณ์ของการเขา้รับการรักษา และไดรั้บ
ค าแนะน าในการดูแลตนเองจาก บุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นขอ้มูล ซกัถาม
อาการและพดูคุย ท าใหเ้กิดความชดัเจนของอาการและการรักษา ช่วยลดความคลุมเครือ และเขา้ใจ
ภาวะความเจบ็ป่วยไดม้ากข้ึน จึงประเมินวา่ตนเองไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลพิเศษอยู่
ในระดบัปานกลาง 
 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนคุณภาพการสอนก่อนออกจาก
โรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัดี (M= 122.64, SD = 26.54) ซ่ึงหมายถึง กลุ่มตวัอยา่งประเมินวา่
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การสอนท่ีไดรั้บมีคุณภาพดี โดยรายงานวา่พยาบาลใชช่้วงเวลาท่ีปฏิบติัการพยาบาลขา้งเตียงผูป่้วย
ในการใหค้วามรู้ เช่น ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานยา การจ ากดัน ้าด่ืม การจ ากดัเกลือ และสอน
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลก็จะไดรั้บค าแนะน าเพิ่มเติมในช่วงเวลาสั้นๆก่อนกลบับา้น โดย
เป็นขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง เช่น การสังเกตอาการผดิปกติ อาการเหน่ือยหอบอาการ
บวมท่ีขา การมาตรวจตามนดั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Weiss et al. (2007) ท่ีพบวา่ ผูป่้วย 
อายรุกรรมและศลัยกรรมให้คะแนนการสอนอยูใ่นระดบัดี นอกจากน้ี แสงเดือน กนัทะขู ้(2552)  
ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจ
ตายเฉียบพลนัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสอนท่ีมีคุณภาพดีก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   
(M = 123.92, SD = 31.85)  
 แมว้า่กลุ่มตวัอยา่งจะใหค้ะแนนคุณภาพการสอนโดยรวมอยูใ่นระดบัดี แต่พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งรายงานวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บ (Mean%=67.16) ยงันอ้ยกวา่ขอ้มูลท่ีตอ้งการ (Mean%=76.73)
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณาตยา ขนุนทอง (2543)  ท่ีท าการศึกษาในผูป่้วยหลอดเลือดหวัใจ 
ท่ีไดรั้บการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจ านวน 30 ราย พบวา่ผูป่้วยมีความตอ้งการขอ้มูล จาก
พยาบาลท่ีดูแลอยูใ่นระดบัสูง และสูงกวา่ท่ีไดรั้บจากพยาบาลท่ีดูแล จากการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือ
พิจารณาเน้ือหาการสอนรายดา้น  พบวา่มีเน้ือหาการสอนท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการมากท่ีสุดใน 2 
ล าดบัแรกแต่ไดรั้บขอ้มูลนอ้ยกวา่ท่ีตอ้งการค่อนขา้งมาก ไดแ้ก่ ขอ้มูลจากพยาบาลเก่ียวกบัยาหรือ
การรักษาหลงัจากกลบัไปอยูบ่า้นแลว้ เช่น การปรับขนาดของยาขบัปัสสาวะ ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจ
เกิดข้ึน (M = 8.08)  แต่ขอ้มูลท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บจากพยาบาลผูดู้แลมีค่าเฉล่ียนอ้ยกวา่ขอ้มูลท่ี
ตอ้งการ (M = 6.77) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้มูลวา่สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด
ตอ้งการขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (M = 8.10) แต่ขอ้มูลท่ี
ไดรั้บมีค่าเฉล่ียนอ้ยกวา่ขอ้มูลท่ีตอ้งการ (M = 6.96) (ภาคผนวก ง) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากพยาบาลรับรู้
วา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยรายเก่า ซ่ึงจะมีประสบการณ์การไดรั้บการสอน และน่าจะมีความรู้ในการ
ดูแลตนเองมาบา้งแลว้จึงท าใหพ้ยาบาลขาดการประเมินความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วย  
 ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
 จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M= 153.82, SD = 23.81) โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ร้อยละ 
87 รับรู้วา่ตนเองพร้อมท่ีจะกลบับา้นโดยกลุ่มตวัอยา่งกลุ่มน้ีใหค้ะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสูง (M= 158.92, SD = 18.97) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Weiss 
and Piacentine (2006) ท่ีพบวา่ผูใ้หญ่ท่ีมีความเจบ็ป่วยดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรม (n=121)     
ร้อยละ 96 รายงานวา่มีความพร้อมท่ีจะออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูง (M= 183.90, SD = 34.40)  
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ส่วนกลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยร้อยละ 13 ท่ีรับรู้วา่ไม่พร้อมท่ีจะกลบับา้นใหค้ะแนนความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัปานกลาง (M= 120.66, SD = 26.14) เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูป่้วยรายเก่าเป็นส่วนใหญ่และมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวในระดบั 3 ร้อยละ 
60 มีโรคร่วมมากกวา่ 1 โรคถึงร้อยละ 81.1 จึงท าใหผู้ป่้วยมีความวติกกงัวล กลวั ในเร่ืองการดูแล
สุขภาพของตนเองเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น และเม่ือท าการเปรียบเทียบคะแนนการรับรู้ความพร้อม 
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ระหวา่งกลุ่มพร้อมท่ีจะกลบับา้น กบักลุ่มไม่พร้อมท่ีจะกลบับา้น
พบวา่ มีค่าเฉล่ียของคะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่ายแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
(t = - 4.86, p < .01) โดยผูป่้วยท่ีไม่พร้อมท่ีจะกลบับา้นรายงานวา่ตอ้งกลบัไปใชชี้วติหลงัจ าหน่าย
โดยล าพงั (Weiss and Piacentine, 2006) 
 จากการพิจารณาความพร้อมรายดา้นพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลดา้นความรู้ในการดูแลตนเองมากท่ีสุด (Mean%=72.33) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 เป็นผูป่้วยรายเก่าซ่ึงมีประวติัเป็นภาวะหวัใจลม้เหลวมาแลว้
เฉล่ีย 2.71 ปี และในปีท่ีผา่นมาผูป่้วยมีจ านวนคร้ังท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมาแลว้เฉล่ีย 
2.47 คร้ัง ท าใหผู้ป่้วยมีประสบการณ์เก่ียวกบัอาการ และการรักษาท่ีไดรั้บ ส่งผลใหมี้ความรู้ในการ
ดูแลตนเองภายหลงัจากการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีประสบการณ์ในการดูแลตนเองภายหลงั
ออกจากโรงพยาบาลมาแลว้ และยงัพบวา่ทุกหอผูป่้วยมีการสอนผูป่้วยก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  
 อยา่งไรก็ตามกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลดา้น
สภาพร่างกายและจิตใจนอ้ยท่ีสุด (Mean%=62.45) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 60 มีระดบั
ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวอยูร่ะดบั 3 จึงมีขีดจ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ผูป่้วย
เร่ิมมีอาการใจสั่นอ่อนเพลีย หายใจล าบาก หรือเจบ็หนา้อก ท าใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีท ากิจวตัรประจ าวนั
นอ้ยกวา่ปกติ (เพญ็จนัทร์ เสรีววิฒันา, 2555)  และร้อยละ 82 มีสาเหตุของการเกิดภาวะหวัใจ
ลม้เหลวจากการมีปริมาณเลือดมากเกิน ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยมีอาการเหน่ือยหอบรุนแรงถึงขั้นใส่ท่อ
หลอดลมคอเพื่อช่วยการหายใจ และไดรั้บการรักษาเพื่อขบัปริมาณน ้าท่ีเกินออกจากร่างกาย โดยให้
ยาขบัปัสสาวะ เม่ือผูป่้วยไดรั้บการรักษาจนปลอดภยัจากภาวะวกิฤต และสามารถถอดท่อหลอดลม
คอออกได ้จึงยงัคงอ่อนเพลีย อ่อนลา้ เน่ืองจากผูป่้วยมีจ านวนวนันอนในโรงพยาบาลเฉล่ีย 4.93 วนั 
(SD = 2.26) ทั้งน้ีร้อยละ 32 มีจ  านวนวนันอนในโรงพยาบาลนอ้ยกวา่จ านวนวนันอนเฉล่ียตามท่ี 
DRG ก าหนด (DRG = 4.14) ท าใหผู้ป่้วยรับรู้วา่ไม่มีความพร้อมท่ีจะกลบับา้น เน่ืองจากไม่มัน่ใจวา่
จะสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งปลอดภยั และตอ้งตกอยูใ่นสภาวะพึ่งพาผูอ่ื้น เม่ือแพทย์
อนุญาตใหก้ลบัไปดูแลตนเองท่ีบา้น จึงเกิดความรู้สึกวา่สภาพร่างกายและจิตใจยงัไม่พร้อมและมี
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ความรู้ท่ีไม่เพียงพอท่ีจะจดัการดูแลสุขภาพตนเองท่ีบา้น ซ่ึงจาก 2 สาเหตุดงักล่าวท าใหรั้บรู้วา่มี
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการสอนก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลว 
 การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมกบัความ
พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว พบวา่ การรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r= .29) อธิบายไดว้า่การท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจ
ลม้เหลวรับรู้วา่มีบุคคลคอยช่วยเหลือ และสามารถขอความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน และ
บุคคลพิเศษจะมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมากข้ึน อธิบายภายใตก้รอบแนวคิด
ของ Meleis et al. (2000) กล่าววา่ แหล่งสนบัสนุนจากครอบครัว บุคลากรทางสุขภาพ และกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัเป็นเง่ือนไขของการเปล่ียนผา่น และเป็นตวัท านายวา่การเปล่ียนผา่น
ท่ีเกิดข้ึน หรือก าลงัจะเกิดนั้นจะผา่นพน้ไปไดง่้ายหรือมีความยากล าบาก ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว
ท่ีมีการรับรู้การสนบัสนุนจากครอบครัว ญาติ หรือคู่ครองท่ีดีจะสามารถปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง
เหมาะสม มีการเจบ็ป่วย และอตัราการเสียชีวตินอ้ยลง โดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรกภายหลงัจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล (Mookadam, 2004) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sayers, Riegel, Pawlowski, 
Coyne, and Samaha (2008) พบวา่การท่ีผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมใน
ระดบัสูงและส่งผลใหผู้ป่้วยมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพื่อท่ีจะกลบัไปดูแล
ตนเองท่ีบา้นไดดี้  
 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01      
(r = .58) ซ่ึงหมายความวา่ หากกลุ่มตวัอยา่งรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล           
ในระดบัดี จะมีความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในระดบัสูงตามไปดว้ย อธิบายภายใต้
กรอบแนวคิดของ Meleis et al. (2000) ท่ีระบุวา่ การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็น
มโนทศัน์ของการบ าบดัทางการพยาบาล เป็นการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยเปล่ียนผา่นเขา้สู่ภาวะใหม่ได้
อยา่งสมบูรณ์และง่ายข้ึน จากการศึกษาของ Weiss et al., (2007) พบวา่การสอนก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลท่ีมีคุณภาพสูงมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
ระดบัสูง และเป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูใ้หญ่ท่ีมี
ความเจบ็ป่วยดา้นอายรุกรรมและศลัยกรรม (r2= .33, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
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แสงเดือน กนัทะขู ้(2552) ท่ีพบวา่ผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัท่ีประเมินวา่การสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีคุณภาพสูง ท าใหมี้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใน
ระดบัสูงเช่นกนั (r = .291, p < .05) ดงันั้นหากผูป่้วยรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายวา่มีคุณภาพ
ดี จะท าใหผู้ป่้วยมีความเขา้ใจ และมัน่ใจวา่จะกลบัไปดูแลตนเองได ้ 
 อยา่งไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่เพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เน่ืองจากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ 
ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยรายเก่าท่ีมีระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวในระดบั 3 ถึง 
ร้อยละ 60 ท าใหผู้ป่้วยชาย และผูป่้วยหญิงเกิดความเส่ือมถอยอยา่งต่อเน่ืองของพยาธิสภาพและ
ประสิทธิภาพการท างานของหวัใจ เป็นผลใหผู้ป่้วยมีอาการก าเริบไดต้ลอดเวลา อาการและอาการ
แสดงท่ีเกิดข้ึน เช่น อาการเหน่ือยหอบ หายใจล าบาก อ่อนลา้ นอนราบไม่ได ้บวม เกิดขอ้จ ากดัใน
การท ากิจกรรมสูญเสียสมรรถภาพของร่างกาย ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น รู้สึกไม่แน่นอนกบัชีวติของตน  
(เพญ็จนัทร์ เสรีวิวฒันา, 2555) ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวสามารถเปล่ียนกลบัไป
กลบัมาไดข้ึ้นอยูก่บัการรักษาและการปฏิบติัตวัของผูป่้วย (วรรณวรางค ์วงศเ์จริญ, 2547)  
โดยความรุนแรงท่ีเกิด พบไดไ้ม่จ  ากดัเพศซ่ึงอาจเป็นเหตุใหเ้พศไม่มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อม
ก่อนจ าหน่าย 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 จากการวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว มีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการน าผลการวจิยัไปใช ้ดงัน้ี   
 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1.1  จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้เร่ืองการสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล ในเร่ืองความตอ้งการขอ้มูลมากกวา่ขอ้มูลท่ีไดรั้บจริง ดงันั้นพยาบาลควรประเมิน
ความตอ้งการขอ้มูลของผูป่้วย เพื่อน ามาวางแผนการใหค้วามรู้ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ของผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวใหไ้ดต้รงตามความตอ้งการของผูป่้วย   
  1.2  จากผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัวมากท่ีสุด พยาบาลหรือบุคลากรทีมสุขภาพ ควรใหส้มาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมใน
แผนการรักษาพยาบาล การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะหวัใจลม้เหลว และเร่ืองการดูแลผูป่้วยภาวะ
หวัใจลม้เหลว ทั้งดา้นสาเหตุ อาการ และการจดัการกบัอาการเบ้ืองตน้เม่ือเกิดอาการ เน่ืองจาก
สมาชิกในครอบครัวเป็นผูท่ี้อยูก่บัผูป่้วยขณะเกิดอาการของภาวะหวัใจลม้เหลว  
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 2.  ด้านการวจัิย 
 ผูว้จิยัควรศึกษาวจิยัเก่ียวกบัปัจจยัท านายการรับรู้ความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว ตลอดจนศึกษาพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อม
ผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน 
 3.  ด้านบริหารการพยาบาล  
 ผูบ้ริหารทางการพยาบาลควรน าผลการวจิยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดแนวปฏิบติั
เพื่อการวางแผนการจ าหน่ายผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวอยา่งเหมาะสม  
 4.  ด้านการศึกษาพยาบาล  
 คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลควรน าผลการวจิยัไปเป็นขอ้มูลส าหรับ
ประกอบการเรียนการสอนเก่ียวกบัการเตรียมความพร้อมผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
การวจัิยเร่ือง      ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย  
                           ภาวะหวัใจลม้เหลว 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 12-11-2556 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวปารีนุช พรเจริญ  
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว เพื่อน าผลการวจิยัคร้ังน้ีไปใชใ้นการพฒันาคุณภาพ
การดูแลผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวให้มีประสิทธิภาพต่อไป  
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทยว์า่เป็นผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยจะมีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีมีจ  านวนทั้งส้ิน 80 คน  
 เม่ือท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ลงช่ือในใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยั และตอบแบบสอบถามจ านวน 4 ชุด ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล โดยใช้
เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 40 นาที ระหวา่งการตอบแบบสอบถามหากท่านมี
อาการหายใจเหน่ือย เพลีย สามารถพกัระหวา่งการตอบแบบสอบถามได ้หรือถา้มีอาการผดิปกติ
เกิดข้ึน ไดแ้ก่ มีอาการหอบเหน่ือยหายใจล าบาก ใจสั่น หนา้มืด วงิเวยีน ผูว้จิยัจะใหท้่านหยดุตอบ
แบบสอบถามทนัทีและใหก้ารพยาบาลเบ้ืองตน้ พร้อมกบัประสานงานกบัแพทยแ์ละพยาบาล
ประจ าหอผูป่้วยเพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือตามแนวทางการรักษาต่อไป         
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีก็ได ้หรือแมว้า่จะเขา้ร่วมในการวจิยัแลว้ก็สามารถยกเลิกการเขา้
ร่วมการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลและบริการต่างๆท่ีไดรั้บ ขอ้มูล
ท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ีจะถูกเก็บเป็นความลบัดว้ยการลงรหสั แลว้น าเสนอเป็นสถิติในภาพรวมของ
กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา จากนั้นขอ้มูลจะถูกท าลาย ภายหลงัจากตีพิมพเ์ผยแพร่ผลงานไปแลว้ 1 ปี 
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 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนัท่ี
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามท่ี นางสาวปารีนุช พรเจริญ หมายเลขโทรศพัท ์
081-780-6707 หรือ ผศ.ดร.นิภาวรรณ สามารถกิจ อาจารยท่ี์ปรึกษาการวจิยั มีหมายเลขโทรศพัท ์
084-0731300           
                                                                   
                 นางสาวปารีนุช พรเจริญ  

            ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั      
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823  
  
 
 
 
 
 

 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ภาคผนวก ข 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม/ หนงัสือขอความอนุเคราะห์ 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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รหสัผูป่้วย………………… 
วนัท่ีเก็บขอ้มูล…………….. 

ชุดที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  ค  าถามต่อไปน้ีเป็นค าถามทัว่ไปท่ีเก่ียวกบัตวัท่าน กรุณาเติมขอ้ความในช่องวา่ง หรือใส่ 
 เคร่ืองหมาย       ลงใน         ท่ีตรงกบัตวัท่าน 
ส่วนที ่ 1 ข้อมูลทัว่ไป  
 1. เพศ 
     ชาย                         หญิง  
2. อาย…ุ…….ปี  
 3. ศาสนา  
     พุทธ                          อิสลาม 
     คริสต ์                        อ่ืนๆ  
 4. สถานภาพสมรส  
     โสด                      คู่                       หมา้ย                       อ่ืนๆ   
5. ระดบัการศึกษา 
                             ประถมศึกษา         มธัยมศึกษา         อนุปริญญา            
                             ปริญญาตรี             ปริญญาโทหรือสูงกวา่  
 6. อาชีพ  
                             ท างานบา้น         รับจา้ง          คา้ขาย   
                             ท  านา ท าสวน ท าไร่          รับราชการหรือรัฐวสิาหกิจ          อ่ืน ๆ ระบุ................. 
 7. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน…………. บาท 
 8. ความเพียงพอของรายได ้ 
                            ไม่เพียงพอ         เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ          มีเงินเหลือเก็บ  
 9. สิทธิการรักษาคร้ังน้ี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)  
                             ช าระเงินเอง         ประกนัสังคม  
                             บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้           เบิกตน้สังกดัจากรัฐบาล/รัฐวสิาหกิจ  
                             อ่ืน ๆ 
 10. บทบาทในครอบครัว  
                             หวัหนา้ครอบครัว          สมาชิกครอบครัว  
 11. จ  านวนสมาชิกในครอบครัว……….คน  
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 12. ท่านคาดวา่จะมีบุคคลท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือท่านในภาระต่าง ๆ เม่ือออกจาก
โรงพยาบาลหรือไม่  
                              ไม่มี                  มี ระบุ…………………… 
 13. บุคคลท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือท่านในภาระต่างๆ เช่นค่าใชจ่้าย บุคคลท่ีพาท่านมา
โรงพยาบาล 
 หลงัจากท่านออกจากโรงพยาบาล  
                               บิดา                  มารดา                 บุตร                   เพื่อน                   บุคคลอ่ืน ๆ 
 
ส่วนที ่2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย (บนัทึกจากเวชระเบียน) 
                 1. วนัท่ีเขา้รับการรักษา............................................. เวลา....................น. 
                 2. ประวติัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคประจ าตวั 
                              ไม่ทราบ                 ไม่มี 
               มีระบุ................      เบาหวาน         ความดนัโลหิตสูง           หวัใจ                                              
 3. สาเหตุของการมีภาวะหวัใจลม้เหลว  
             มีปริมาณเลือดมากเกิน (Volume overload)          กลา้มเน้ือหวัใจตาย 
             กลา้มเน้ือหวัใจอกัเสบ         สาเหตุอ่ืน ๆ.................................................. 
 4. ระดบัความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว (New York Heart Association Function    
                      Classification [NYHA])  
            ระดบัความรุนแรงท่ี 1(NYHA-FC I)         ระดบัความรุนแรงท่ี 2(NYHA-FC II)  
            ระดบัความรุนแรงท่ี 3(NYHA-FC III)       ระดบัความรุนแรงท่ี 4(NYHA-FC IV)                                          
 5. ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว.........ปี  
 6. จ  านวนคร้ังท่ีเคยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลใน1 ปีท่ีผา่นมาดว้ยภาวะหวัใจ
ลม้เหลว.....คร้ัง  
 7. วนัท่ีแพทยร์ะบุการจ าหน่ายผูป่้วย...................................... เวลา......................น. 
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ชุดที ่2 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมติิ  
 

ค าช้ีแจง  ผูว้จิยัสนใจวา่ท่านรู้สึกอยา่งไรเก่ียวกบัขอ้ความต่างๆ เหล่าน้ี โปรดอ่านแต่ละขอ้ความ 
อยา่งตั้งใจและบอกวา่ท่านรู้สึก อยา่งไรในขอ้ความแต่ละขอ้  ขอใหท้่านพิจารณาและเลือกค าตอบท่ี
ตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด เพียงค าตอบเดียวในแต่ละขอ้โดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องหลงัขอ้ความ 
(**บุคคลพิเศษ หมายถึง บุคคลท่ีนอกเหนือจากเพื่อนหรือครอบครัว) 
 

 
 

 
ข้อความ 

ไม่เห็น
ดว้ยอยา่ง
มาก 

ไม่
เห็น
ดว้ย 

ค่อนขา้ง
ไม่เห็น
ดว้ย 

เฉย ๆ ค่อนขา้ง
เห็นดว้ย  

เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
มาก  

1. มีบุคคลพิเศษท่ีคอยช่วย 
หากฉนัตอ้งการความ
ช่วยเหลือข้ึนมา  

       

2. มีบุคคลพิเศษท่ีสามารถ
ร่วมทุกขร่์วมสุขกบัฉนัได ้

       

3. ......................................        

4. ......................................        

5. ......................................        

 .........................................        

 ........................................        

........................................        

12. ฉนัสามารถเล่าปัญหา
ของฉนัใหเ้พื่อนฟังได ้
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ชุดที ่3 แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล 
 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  หรือ วงกลมลงในตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด                       
โดยพิจารณาตามความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนจริงกบัท่านในขณะน้ีหรือไม่ และมากนอ้ยเพียงใด 
 

1.1 ท่านตอ้งการขอ้มูลการฝึกปฏิบติัมากนอ้ย
เพียงใดในเร่ือง การรักษาและการใช้ยา ก่อน
กลบัไปอยูบ่า้น (เช่น การตวงน ้าด่ืม และ
ปัสสาวะดว้ยตนเอง การใชย้าขบัปัสสาวะ เป็น
ตน้) 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
ไม่ตอ้งการเลย                        ตอ้งการอยา่งมาก 

1.2 ท่านไดรั้บขอ้มูลการฝึกปฏิบติัมากนอ้ย
เพียงใดในเร่ือง การรักษาและการใช้ยา ก่อน
กลบัไปอยูบ่า้น (เช่น การตวงน ้าด่ืม และ
ปัสสาวะดว้ยตนเอง การใชย้าขบัปัสสาวะ เป็น
ตน้) 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
ไม่ไดรั้บเลย                               ไดรั้บอยา่งมาก 

2.1 ท่านตอ้งการขอ้มูลจากพยาบาลผูดู้แลมาก
นอ้ยเพียงใดเก่ียวกบั การดูแลตนเอง เม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้นแลว้ (เช่น ขอ้ควรปฏิบติัในการ
ใชย้า การควบคุมเกลือ ควบคุมน ้าด่ืม การออก
ก าลงักาย การมาตรวจตามแพทยน์ดั เป็นตน้) 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
ไม่ตอ้งการเลย                        ตอ้งการอยา่งมาก 

2.2 ท่านไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลผูดู้แลมาก
นอ้ยเพียงใดเก่ียวกบั การดูแลตนเอง เม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้นแลว้ (เช่น ขอ้ควรปฏิบติัในการ
ใชย้า การควบคุมเกลือ ควบคุมน ้าด่ืม  
การออกก าลงักาย การมาตรวจตามแพทยน์ดั        
เป็นตน้) 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
ไม่ไดรั้บเลย                               ไดรั้บอยา่งมาก 
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แบบสอบถามคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาล (ต่อ) 
 

3.1 ท่านตอ้งการขอ้มูลจากพยาบาลผูดู้แลมาก
นอ้ยเพียงใดเก่ียวกบัการดูแลภาวะอารมณ์ เม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้นแลว้ (เช่น การก าจดั
ความเครียด ความวติกกงัวล เป็นตน้) 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
ไม่ตอ้งการเลย                        ตอ้งการอยา่งมาก 

3.2 ท่านไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาลผูดู้แลมาก
นอ้ยเพียงใดเก่ียวกบัการดูแลภาวะอารมณ์ เม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้นแลว้ (เช่น การก าจดั
ความเครียด ความวติกกงัวล เป็นตน้) 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
ไม่ไดรั้บเลย                               ไดรั้บอยา่งมาก 

4.1 ................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
ไม่ตอ้งการเลย                        ตอ้งการอยา่งมาก 

… ................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 
......................................................................... 

 

18. ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากพยาบาลผูดู้แลเก่ียวกบั
การดูแลตนเองท่ีบา้นช่วยลดความวติกกงัวล
ของท่านเก่ียวกบัการกลบัไปอยูบ่า้นมากนอ้ย
เพียงใด 

0     1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 
 
ความวติกกงัวลไม่           ความวติกกงัวลลดลง   
ลดลงเลย                                             อยา่งมาก 
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ชุดที ่4 แบบสอบถามการรับรู้ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาล  
 

ค าช้ีแจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย  หรือ  วงกลมลงในตวัเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
โดยพิจารณาวา่เม่ือท่านตอ้งกลบัไปอยูบ่า้น ท่านมีความรู้สึกพร้อมในเร่ืองต่อไปน้ี หรือไม่ และมาก
นอ้ยเพียงใด  
 

1.  เม่ือนึกถึงการออกจากโรงพยาบาลท่านเช่ือวา่ ท่านพร้อมแล้วท่ีจะกลบับา้นตามแผนการรักษา    
        ไม่ใช่                          ใช่ 
2.  ท่านรู้สึกวา่สภาพร่างกายของท่านพร้อมท่ีจะ
กลบับา้นมากนอ้ยเพียงใด 

0    1    2     3     4     5     6     7     8      9      10 
ไม่พร้อม                                         พร้อมเตม็ท่ี 

3.  วนัน้ี ท่านรู้สึกปวดหรือรู้สึกไม่สุขสบายมาก
นอ้ยเท่าใด 

0     1    2    3     4     5     6     7     8      9      10 
ไม่ปวด                                            ปวดรุนแรง 

4.  ......................................................................... 
.............................................................................. 

 

5.  ......................................................................... 
.............................................................................. 

 

...  ......................................................................... 

.............................................................................. 
 

...  ......................................................................... 

.............................................................................. 
 

...  ......................................................................... 

.............................................................................. 
 

...  ......................................................................... 

.............................................................................. 
 

23.  ท่านจะไดรั้บความช่วยเหลือในการดูแล
เก่ียวกบัความตอ้งการการรักษามากนอ้ย
เพียงใด (เช่น การจ ากดัน ้าด่ืม-เกลือ การ
รับประทานยา การมาตรวจตามนดั) 

0   1     2     3     4     5     6     7     8      9      10 
 
ไม่มีเลย                                                    มีมาก 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
ผลวเิคราะห์ค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้ดา้นเน้ือหาการสอน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

ตารางท่ี 7 ผลวเิคราะห์ค่าคะแนนเฉล่ียรายขอ้ดา้นเน้ือหาการสอน 
 
ขอ้
ท่ี 

ขอ้มูลท่ีตอ้งการ M ขอ้
ท่ี 

ขอ้มูลท่ีไดรั้บ M 

1.1 ท่านตอ้งการขอ้มูลการฝึกปฏิบติั
เร่ืองการรักษาและการใชย้าก่อน
กลบัไปอยูบ่า้น 

7.52 1.2 ท่านไดรั้บขอ้มูลการฝึกปฏิบติั
เร่ืองการรักษาและการใชย้า
ก่อนกลบัไปอยูบ่า้น 

6.49 

2.1 ท่านตอ้งการขอ้มูลจากพยาบาล
เก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือกลบัไป
อยูบ่า้นแลว้ 

7.87 2.2 ท่านไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาล
เก่ียวกบัการดูแลตนเองเม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้นแลว้  

7.01 

3.1 ท่านตอ้งการขอ้มูลจากพยาบาล
เก่ียวกบัการดูแลภาวะอารมณ์เม่ือ
กลบัไปอยูบ่า้นแลว้ 

6.72 3.2 ท่านไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาล
เก่ียวกบัการดูแลภาวะอารมณ์
เม่ือกลบัไปอยูบ่า้นแลว้ 

6.10 

4.1 ท่านตอ้งการขอ้มูลจากพยาบาล
เก่ียวกบัยาหรือการรักษาหลงั
กลบัไปอยูบ่า้นแลว้ 

8.08 4.2 ท่านไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาล
เก่ียวกบัยาหรือการรักษาหลงั
กลบัไปอยูบ่า้นแลว้ 

6.77 

5.1 ท่านตอ้งการขอ้มูลจากพยาบาล
เก่ียวกบัการขอความช่วยเหลือจาก
ใครและเม่ือใด 

7.76 5.2 ท่านไดรั้บขอ้มูลจากพยาบาล
เก่ียวกบัการขอความช่วยเหลือ
จากใครและเม่ือใด 

6.98 

6.1 สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิ้ดของท่านตอ้งการขอ้มูล
เก่ียวกบัการดูแลท่าน 

8.10 6.2 สมาชิกในครอบครัวหรือบุคคล
ใกลชิ้ดของท่านไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัการดูแลท่าน  

6.96 

 


	Titlepage
	Acknowledgements
	Abstract
	Contents
	Chapter 1
	Chapter 2
	Chapter 3
	Chapter 4
	Chapter 5
	Reference
	Appendix



