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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ทางคลนิกิของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวในคลนิกิหวัใจล้มเหลว โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

วิธีด�าเนินการวิจัย: การวิจัยเชิงบรรยาย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คุณสมบัติ ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 34 ราย รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือนมนีาคมถึงสงิหาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 

แบบสอบถามผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วย New York Heart Association 

Functional Class (NYHA FC), Left Ventricular Ejection fraction (LVEF) การกลบัเข้ารกัษาซ�า้ในโรงพยาบาล 

และการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยาย 

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 61.8 อายุอยู่ระหว่าง 37-92 ปี อายุเฉลี่ย 59.2 ปี (SD=13.8) ทุกราย 

มีระยะของภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ระยะ C ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว 

อยู่ระหว่าง 3 เดือนถึง 6 ปี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3 ปี (SD=18.4) ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว

อยู่ระหว่าง 3 เดือนถึง 6 ปี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2 ปี 6 เดือน (SD=16.4) แรกเข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี NYHA FC II-III ค่า LVEF น้อยกว่าร้อยละ 40 หลังเข้ารับการรักษาในคลินิก ส่วนใหญ ่

มี NYHA FC I-II ค่า LVEF มากกว่าร้อยละ 40 ไม่เคยเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลและไม่เคยเข้ารักษา 

ที่ห้องฉุกเฉิน พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยภาพรวมอยู่ระดับดี และคุณภาพชีวิตมีคะแนนเฉลี่ย 86.93 คะแนน 

(SD.=20.5) อยู่ในระดับสูง

สรุป: ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการดูแลในคลินิกหัวใจล้มเหลวท�าให้มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วย 

ลดอัตรากลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาลและการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น

ค�าส�าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, คุณภาพชีวิต, ภาวะหัวใจล้มเหลว, คลินิกหัวใจล้มเหลว

วันที่รับบทความ 14 ธันวาคม 2563 วันแก้ไขบทความ 10 มิถุนายน 2564 วันตอบรับบทความ 20 กันยายน 2564
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Abstract
Objective: To study the clinical outcomes of heart failure (HF) patients at the HF clinic, 

Sunpasitthiprasong Hospital.

Method: Descriptive study was applied. Purposive sampling was used to recruit 34 patients  
with HF. Data was collected from March to August 2020, using a personal data  
questionnaire, the clinical outcome questionnaire for HF patients included New York  
Heart Association Functional Class (NYHA FC), Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF),  
hospital re-admission, and re-visited the emergency room, self-care behavior  
questionnaire, and the quality of life questionnaire. Descriptive statistics was used for  
data analysis.

Results: The majority of the subjects were male (61.8%) and age ranged between 37-92 years old,  
a mean of 59.2 years old (SD = 13.8). All of them had stage C of HF, the period they  
were diagnosed with HF ranged from 3 months to 6 years, mean 3 years (SD = 18.4).  
Duration of clinical heart failure was between 3 months and 6 years, two and a half year  
(SD = 16.4). Before enrolling in the HF clinic, most of the samples had NYHA FC II-III and  
LVEF was less than 40 percent. After enrolling in HF clinic, most HF patients had NYHA FC I-II 
with LVEF more than 40 percent, no re-hospitalized and never revisit emergency room.  
Overall self-care behavior was at a good level and an average score on quality of life was 86.93 
(SD. = 20.5), which was a high level.

Conclusion: The HF patients who were cared in the HF clinic had better clinical outcomes.  
As a result, the rate of re-hospitalization and re-visiting emergency room were decreased,  
and the quality of life of HF patients were increased.

Keywords: self-care behavior, quality of life, heart failure, heart failure clinic
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บทน�า
 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการซึ่งมีสาเหตุจาก

ความผดิปกตขิองการท�างานของหวัใจ อาจเกดิจากความผดิปกติ

ของโครงสร้างหรือการท�าหน้าที่ของหัวใจ มีผลท�าให้หัวใจ 

ไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายหรือรับเลือดกลับเข้าสู่

หัวใจได้ตามปกติ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรังมักมีอาการ

ที่ส�าคัญ 2 กลุ่มอาการ คือ หายใจเหนื่อย (dyspnea) และ/

หรืออ่อนเพลีย (fatigue) และเกิดภาวะน�้าและเกลือคั่งท�าให้

มีอาการบวมน�้าคั่งในปอดและอวัยวะภายใน1 ซึ่งภาวะหัวใจ

ล้มเหลว เป็นปัญหาด้านการดูแลสุขภาพทั่วโลกและเป็น

สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิดความพิการและเสียชีวิต2 ประชากร

ชาวอเมริกนัในวัยผู้ใหญ่ทีม่อีาย ุ40 ปีขึน้ไป ประมาณ 1 ใน 5 คน

หรือมากกว่าหกล้านคนมีภาวะหัวใจล้มเหลว และคาดว่า

ตัวเลขจะเพิ่มขึ้นร้อยละ 46 ในช่วง 15 ปีถัดไป และประมาณ 

800,0000 คนภายในปี ค.ศ. 2030 และพบว่าปัจจัยเสี่ยง 

ที่ท�าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวมากที่สุดเกิดจากความดัน

โลหิตสูง3 ในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก พบความชุกของโรคนี้

ประมาณ 26 ล้านคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษาไว้ใน 

โรงพยาบาลและมอีตัราการกลบัมารกัษาซ�้าทีส่งู2 จากทะเบยีน 

Thai Acute Decompensate Heart Failure Registry 

(ADHERE) ของไทยพบว่า ผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล เน่ืองจากภาวะหัวใจล้มเหลวนั้นมีอายุน้อย  

และมีอาการหนักกว่าผู้ป่วยชาวยุโรปและอเมริกา4 นอกจากนี้

ผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวยังมีอัตราความชุกเพิ่มข้ึน อัตรา 

การเสียชวีติในโรงพยาบาลของผูป่้วยกลุม่นีเ้ท่ากบัร้อยละ 5.5 

ซึ่งถือว่าสูงเมื่อเทียบกับโรคเรื้อรังอื่นๆ และอัตราการนอน 

โรงพยาบาลซ�้าด ้วยภาวะหัวใจล ้มเหลวเฉียบพลันสูง5  

การกลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาลของผู ้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวเป็นปัญหาส�าคญั ทีส่่งผลกระทบต่อผูป่้วยทัง้ทางด้าน

ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และเศรษฐกิจ รวมถึงสะท้อน

คุณภาพการดูแลรักษาของโรงพยาบาล6

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการเข้ารักษาซ�้า 

มกัเกดิจากการทีผู่ป่้วยไม่สามารถปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

ที่เฉพาะกับภาวะหัวใจล้มเหลวได้คือ การควบคุมความสมดุล

ของน�า้ การจ�ากดัอาหารโซเดยีมสงู การรบัประทานยาตามแผน

การรกัษา การตดิตามอาการด้วยตนเอง และการออกก�าลงักาย

หรือการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม เนื่องจากภาวะ 

หัวใจล้มเหลวเป็นการเจ็บป่วยที่ซับซ้อน การดูแลตนเอง 

จึงเป็นเรื่องที่กระท�าได้ยากล�าบาก7,8 สิ่งส�าคัญในการร่วมดูแล

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวในการรกัษาระยะยาวคอื การส่งเสรมิ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยผ่านการให้ความรู้ 

การให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และการปฏิบัติตัว 

ท่ีเหมาะสม การรับรู้และการจัดการอาการผิดปกติท่ีเกิดขึ้น 

การรับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างสม�่าเสมอ และ

การมาพบแพทย์ตามนดั การรบัประทานอาหารและการดืม่น�า้

ท่ีเหมาะสม การรกัษาสมดลุของการพกัผ่อน และการท�ากจิกรรม 

การดูแลตนเองด้านจิตสังคม และรวมถึงการเป็นผู้ประสาน

ความร่วมมือระหว่างบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพกับผู้ป่วย

ภาวะหวัใจล้มเหลวในคลนิกิหวัใจล้มเหลว เพือ่ให้บรรลเุป้าหมาย 

ในการลดอัตราการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้า และ

ท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น8,9

 การจัดตั้งคลินิกหัวใจล้มเหลว (heart failure clinic) 

ได้รบัการพิสจูนใ์นงานวิจัยจ�านวนมากวา่เปน็รูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพในการเพิ่มคุณภาพการรักษาให้ได้ 

ตามมาตรฐาน เพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย และ

ความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลวก�าเริบ เพิ่มคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยและลดอัตรา 

การเสียชีวิตจากภาวะหัวใจล้มเหลว10-11 ซึ่งรูปแบบการดูแล 

ผู ้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวจะต้องดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 

(multidisciplinary team) คือต้องมีการท�างานร่วมกัน 

ของหลายๆ วิชาชีพโดยมีเป้าหมายเดียวกัน ท้ังนี้สมาชิก

แต ่ละคนจะใช ้แนวคิดทฤษฎีของสาขาวิชาชีพตนเอง 

เป็นกรอบในการท�างาน สิ่งที่ร่วมมือกันของทีมคือการประชุม

วางแผนแบ่งความรับผิดชอบที่ชัดเจนมีการปรึกษาหารือ  

การขอค�าแนะน�าจากสาขาวิชาชีพอื่นในทีมเมื่อมีปัญหา 

อย่างไรก็ตามสมาชิกในทีมยังคงมีอิสระในการคิดตัดสินใจ 

และด�าเนินการตามกรอบแนวคิดทฤษฎีของตนเอง12  

ซึ่งทีมสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ 

โรคหัวใจ พยาบาลผู ้ปฏิบัติการข้ันสูงด้านโรคหัวใจ หรือ

พยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว เภสัชกร นักก�าหนดอาหาร และนักกายภาพบ�าบัด11

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให้มีการจัดตั้งคลินิก

หัวใจล้มเหลวท่ีมีการดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการจากสหสาขา

วิชาชีพ ดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีค่าความสามารถ 
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ในการบบีตวัของหวัใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection 

Fraction: LVEF) น้อยกว่าร้อยละ 40 มีการกลับเข้ารักษาซ�้า

ในโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้ง/ปี และไม่ร่วมมือ

ในการรับประทานยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ได้เปิด

ให้บริการคลินิกหัวใจล้มเหลวเมื่อปี พ.ศ. 2558 ซึ่งเดิมผู้ป่วย

กลุม่นีไ้ด้รบัการดแูลในคลนิิกโรคหวัใจทัว่ไป โดยมวีตัถปุระสงค์

ในการจดัตัง้คลนิกิคอืเพือ่ส่งเสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง 

เพิม่ความร่วมมอืในการใช้ยาของผูป่้วย การให้ยาตามมาตรฐาน 

ลดอัตราการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวก�าเริบ เพิ่มคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วย และลดอัตราการเสียชีวิต5 ปัจจุบันให้การดูแลผู้ป่วย

ด้วยทีมสุขภาพประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคหัวใจ 

พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู ้ป่วยภาวะ 

หัวใจล้มเหลวเป็นหลัก เภสัชกรจากวาร์ฟารินคลินิก และ

แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านโภชนาการที่ รับปรึกษาในรายท่ีมี

ปัญหาด้านโภชนาการ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์

ทางคลินิกอย่างครอบคลุมเกี่ยวกับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คุณภาพชีวิต ความทนในการท�ากิจกรรม (New York Heart 

Association Functional Class: NYHA FC) การประเมิน 

LVEF ด้วยการท�า echocardiogram อัตราการกลับเข้ารักษา

ซ�้าในโรงพยาบาล และอัตราการเข้ารักษาที่ห ้องฉุกเฉิน 

รวมทัง้ศกึษาเปรยีบเทยีบความทนในการท�ากจิกรรม (NYHA FC) 

ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (LVEF) 

อตัราการกลบัเข้ารกัษาซ�า้ในโรงพยาบาล และอตัราการเข้ารกัษา 

ที่ห้องฉุกเฉิน ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อนและหลัง 

เข้ารกัษาในคลนิกิหวัใจล้มเหลว โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

เนื่องจากผลลัพธ์ทางคลินิกดังที่ได้กล่าวมาแล้วน้ันเป็นสิ่งที่

สะท้อนผลลพัธ์ด้านคุณภาพการบรกิารของคลนิิกหวัใจล้มเหลว 

เพือ่น�าข้อมลูทีไ่ด้มาใช้ในการพฒันาปรบัปรงุระบบการบรกิาร

ในคลินิกหัวใจล้มเหลวโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ให้ดี 

ยิ่งขึ้นไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เ พ่ือศึกษาผลลัพธ ์ทางคลินิกเกี่ยวกับพฤติกรรม 

การดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต ความทนในการท�ากิจกรรม 

(NYHA FC) ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(LVEF) อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาล และอัตรา

การเข้ารักษาที่ห้องฉุกเฉิน ภายใน 28 วัน ของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ 

 

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive 

study) รวบรวมข้อมูลในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนสิงหาคม 

พ.ศ.2563 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจากกลุ่ม

ประชากรเป้าหมาย จ�านวน 40 คน ตามเกณฑ์คัดเข้าคือ  

อายุ 18 ปี ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะดี สามารถพูดคุยให้ข้อมูล

ได้ด้วยตนเอง เข้ารบัการรกัษาในคลนิกิหวัใจล้มเหลวอย่างน้อย 

3 เดือน ไม่มีอาการหายใจหอบเหนื่อยก่อนให้ข้อมูล NYHA 

FC I-II สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ และยินดีเข้าร่วม

การวิจัย มีผู้ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ�านวน 34 ราย เกณฑ์คัดออก

คือ รับเข้ารักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลวน้อยกว่า 3 เดือน และ

ไม่สามารถพุดคุยให้ข้อมูลด้วยตนเองได้

 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูวจิยั ประกอบด้วย 

2 ส่วน ดังนี้

 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว ระยะเวลา 

ท่ีเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิหวัใจล้มเหลว และการรกัษาทีไ่ด้รบั 

มีลักษณะเป็นข้อค�าถามแบบเติมค�าและเลือกตอบ จ�านวน 

16 ข้อ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการให้ผู้ป่วยตอบด้วยตนเอง 

และน�ามาตรวจสอบความถูกต้องจากเวชระเบียน

 ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู ้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว ประกอบด้วย

 2.1 แบบบันทึก New York Heart Association 

(NYHA) แบ่งออกเป็น 4 ระดับ Class I ไม่มีข ้อจ�ากัด 

ในการออกก�าลังกาย จนถึง Class IV มีอาการเหนื่อยแม้ใน

ขณะพัก ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน

 2.2 แบบบันทึก Left Ventricular Ejection fraction 

บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน

 2.3 แบบบันทึกการกลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาล 

ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ประเมินจากแบบสอบถาม และบันทึก

ข้อมูลจากเวชระเบียน
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 2.4 แบบบันทึกการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน 

ในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน ในช่วง 1 ปี 

ท่ีผ่านมาประเมินจากแบบสอบถาม และบันทึกข้อมูลจาก 

เวชระเบียน

 2.5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ประกอบด้วยด้านการดูแลตนเอง

เพื่อรักษาสุขภาพ 5 ข้อ การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ  

6 ข้อ และความมั่นใจในการดูแลตนเอง 4 ข้อ ลักษณะ 

การให้คะแนนเป็น rating scale 4 ระดับ 13 ข้อ และ  

5 ระดับ 2 ข้อ เนื่องจากข้อย่อยแต่ละด้านทั้ง 3 ด้าน มี

คะแนนไม่เท่ากันจึงต้องปรับค่าคะแนนแต่ละด้านเป็นฐาน 

100 คะแนนเท่ากัน รวมคะแนนเต็ม 300 คะแนน คะแนน 

ยิ่งสูงแสดงว่าผู ้ป่วยยิ่งดูแลตนเองได้ดี แบบประเมินผ่าน 

การตรวจดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

Index: CVI) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน ได้ค่า CVI 0.95 และ 

ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา 

ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.7513

 2.6 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว The Minnesota Living with Heart Failure 

Questionaires ของ Rector, Kubo & Cohn14 ซึ่งแปล 

เป็นภาษาไทยโดยพวงผกา กรีทอง15 ผ่านตรวจค่า CVI จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 7 ท่าน และหาค่า Reliability เท่ากับ 0.93 

แบบสอบถามประกอบด้วยค�าถาม 21 ข้อ เกี่ยวกับอาการ

และอาการแสดงของโรคในระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา ลักษณะ

เป็น rating scale 6 ระดับ ตั้งแต่ 0-5 คะแนน คะแนนเต็ม 

105 คะแนน การแปลผลคะแนนมากคือมีคุณภาพชีวิตสูง 

คะแนนน้อยคือ คุณภาพชีวิตต�่า ซึ่งระดับคะแนนแบ่งออก

เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 0-35 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตต�่า 

36-70 คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตปานกลาง 71-105 

คะแนน หมายถึง คุณภาพชีวิตสูง

 

คุณภาพของเครื่องมือวิจัย

 ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

แบบสอบถามคุณภาพชีวิตไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ลกัษณะคล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่างของงานวจัิย จ�านวน 10 คน 

ในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ และ

ค�านวณหาค่า reliability แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ได้ค่า reliability เท่ากบั 0.6 แบบสอบถามคณุภาพชวีติ 

ได้ค่า reliability เท่ากับ 0.9 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

 งานวจิยันีผ่้านการพจิารณาและอนมุตั ิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สรรพสทิธปิระสงค์ เลขท่ี 1/2563 และคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เลขที่ 

029/63 ผู ้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์  

และประโยชน์ของการวิจัยในครั้งนี้แก่ผู ้เข้าร่วมวิจัย และ 

ขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลโดยความสมัครใจ และ 

เซ็นรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษร รวมท้ังผู ้วิจัยช้ีแจงกับ 

กลุ ่มตัวอย่างว่าการน�าเสนอข้อมูลผลการวิจัยจะน�าเสนอ 

ในภาพรวม และผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถถอนตวัจากการเข้าร่วม

ในการวิจัยครั้งนี้ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการดูแลรักษา

ในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

การรวบรวมข้อมูล

 ผู ้วิจัยเสนอโครงร ่างวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณา 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

เมื่อได ้รับอนุญาตให้รวบรวมข้อมูล และได ้ขอหนังสือ 

ขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยจากผู้อ�านวยการวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์ ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ในคลินิกหัวใจล้มเหลว แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลสรรพ

สทิธปิระสงค์ ในวนัพฤหสับด ีและวนัศกุร์เวลา 08.00-12.00 น. 

ขณะที่ผู ้ป ่วยรอรับยาจากเภสัชกรประจ�าคลินิก ผู ้วิจัย 

แนะน�าตัว อธิบายขั้นตอนการท�าวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย

กับ ขอความร่วมมือกับผู ้ป ่วยมีคุณสมบัติตามท่ีก�าหนด 

ในการตอบแบบสอบถามการวิ จัย จากนั้นผู ้วิ จัยสร ้าง

สมัพนัธภาพกบัผูป่้วย อธบิายข้ันตอนการท�าวจิยั วตัถุประสงค์

การวิจัย สิทธิในการเข้าร่วม หรือถอนตัวออกจากการเป็น 

ผู้ร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลใดๆท้ังสิ้น ผลการวิจัย 

จะถูกน�าเสนอในภาพรวม เมื่อผู ้ป่วยยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

ผูว้จิยัจงึเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสอบถาม และบันทึกข้อมลู
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จากเวชระเบียน การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัยครั้งน้ีใช้เวลา

ประมาณ 15-20 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

 การวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลเกีย่วกบั ผลลพัธ์ทางคลนิกิ

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

เชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าต�า่สดุ ค่าสงูสดุ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัยข้อมูล ส่วนการเปรียบเทียบ

ข้อมูลเพ่ือหาความแตกต่างระหว่างแรกเข้าคลินิกและหลัง 

เข้าคลินิกใช้สถิติ Paired t-test โดยก�าหนดให้ค่า p-value  

ที่มีค่านัยส�าคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�าเร็จรูป

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยพบว่า มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จ�านวน 34 คน 

ไม่มีผู ้ที่ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ไม่มีกลุ ่มตัวอย่างรายใด 

เกิดภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือขอยุติการการเข้าร่วมวิจัย

ในระหว่างการท�าแบบสอบถาม กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่ง

เป็นเพศชายจ�านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 61.8 อาย ุ

อยู ่ระหว่าง 37-92 ปี อายุเฉลี่ย 59.18 ปี (SD=13.78)  

มีระดับการศึกษาอยู ่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 70.6  

สองในสามของกลุ่มตัวอย่างมีสถานภาพสมรส คู่ คิดเป็น 

ร้อยละ 73.5 มีรายได้อยู่ระหว่าง 500-60,000 บาท/เดือน 

กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่มรีายได้น้อยกว่า 5,000 บาท/ เดอืน 

คิดเป็นร้อยละ 52.9 สิทธิการรักษาส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตรทอง 

ร้อยละ 76.5 หนึง่ในสามมอีาชพีเกษตรกร คิดเป็นร้อยละ 47.1 

มีระยะของภาวะหัวใจล้มเหลว (Stage of heart failure)  

อยู่ระยะ C ร้อยละ 100 ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า 

มีภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ระหว่าง 3 เดือนถึง 6 ปี ค่าเฉลี่ย

เท่ากบั 3 ปี (SD=18.37) ระยะเวลาทีเ่ข้ารับการรักษาในคลนิกิ

หัวใจล้มเหลวอยู่ระหว่าง 3 เดือนถึง 6 ปี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2 ปี 

6 เดือน (SD=16.42)

 ระดับความทนในการท�ากิจกรรม (New York Heart 

Association Functional Classification: NYHA FC)  

แรกเข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่ NYHA 

FC II ร้อยละ 79.4 รองลงมาคือ NYHA FC III ร้อยละ 17.6 

หลังเข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่ NYHA 

FC II ร้อยละ 61.8 รองลงมาคือ NYHA FC I ร้อยละ 35.3 

ส่วนค่าแรงบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular 

Ejection Fraction LVEF: LVEF) แรกเข้าคลินิกอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 9.00-78.70 ส่วนใหญ่ มีค่า LVEF น้อยกว่าร้อยละ 40 

คิดเป็นร้อยละ 88.24 และปัจจุบันพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่า 

LVEF อยู่ระหว่างร้อยละ 12-79 มีกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า LVEF 

น้อยกว่าร้อยละ 40 จ�านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 38.24 

เมื่อพิจารณารายบุคคลพบว่า มีกลุ่มตัวอย่างที่มีค่า LVEF  

เพิ่มข้ึนจากก่อนเข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

จ�านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.71 ส่วนใหญ่ไม่เคย 

กลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 

91.2 และไม่เคยเข้ารับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วยภาวะ 

หัวใจล้มเหลวในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 94.1  

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งไม่เคยสูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 61.8 

และกลุม่ตวัอย่างครึง่หนึง่ไม่เคยดืม่สรุา รองลงมาคอื เคยดืม่สรุา 

แต่เลิกดื่มแล้ว ร้อยละ 50 และ 47.1 ตามล�าดับ

 ส่วนการรักษาที่กลุ ่มตัวอย่างได้รับประกอบด้วย  

ยารกัษาภาวะหวัใจล้มเหลว ส่วนใหญ่ได้แก่ ยากลุม่ปิดกัน้เบต้า 

(beta blocker) ร้อยละ 94.1 รองลงมาคือ aldosterone 

antagonist ร้อยละ 73.5 ยากลุ่ม ACEI/ ARB ร้อยละ 70.6 

ตามล�าดบั และยาอืน่ท่ีให้เพือ่ลดปัจจยัเสีย่ง และรกัษาโรคร่วม

พบมากที่สุดคือ ยาลดไขมัน (lipid lowering agent) ร้อยละ 

70.6 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างแต่ละรายมีการรักษาด้วยยามากกว่า  

1 ชนิด ดังแสดงในตารางที่ 1

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

 ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ท่ีรับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ ซึ่งเป็นผลกระทบของโรคหัวใจล้มเหลว 

ที่มีต่อการด�าเนินชีวิตของผู ้ป่วยในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

คะแนนเฉลีย่เท่ากบั 86.93 คะแนน (SD.=20.5) อยูใ่นระดบัสงู 

และคะแนนอยูร่ะหว่าง 32-105 คะแนน ดงัแสดงในตารางที ่6

 ผลการเปรียบเทียบ LVEF ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ก่อนและหลังเข้ารับการดูแลในคลินิกหัวใจล้มเหลว พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีค่า LVEF แรกเข้าคลินิกเฉลี่ยร้อยละ 28.8 และ

ค่า LVEF หลังเข้าคลินิกเฉลี่ยร้อยละ 41.0 ซึ่งแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิp< 0.00 ดังแสดงในตารางที่ 7
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ตารางที่ 1:

ผลลัพธ์ทางคลินิกผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวแรกเข้าคลินิกและปัจจุบันเข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว และการรักษา

ปัจจุบันของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (จ�านวน 34 ราย)

ผลลัพธ์ทางคลินิก

จ�านวนผู้ป่วย

ราย (ร้อยละ)

แรกเข้าคลินิก ปัจจุบัน

NYHA FC I 1 (2.9) 12 (35.3)

II 27 (79.4) 21 (61.8)

III 6 (17.6) 1 (2.9)

LVEF (%) < 40 30 (88.2) 13 (38.2)

≥ 40* 4 (21.8) 21 (61.8)

การรักษา

ยารักษาภาวะหัวใจล้มเหลวที่จ�าเป็น

Beta blockers 32 94.1

Aldosterone antagonist 25 73.5

ACEI/ ARB 24 70.6

Loop diuretic 21 61.8

Digoxin 6 17.7

ยาลดปัจจัยเสี่ยง

Anticoagulant 6 17.7

Antihyperglycemic agent 14 41.2
* หมายเหตุ หัวใจล้มเหลวชนิด preserved heart failure

ตารางที่ 2:

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการแปลผลพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวรายด้าน (จ�านวน 34 ราย)

การดูแลตนเองรายด้าน Max Min Mean SD. แปลผล

การดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ 89.99 36.66 66.46 14.19 ดี

การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ 100 20.00 55.44 17.64 ดี

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 100 38.92 68.19 15.56 ดี

การดูแลตนเองโดยรวม 273 129 190 35 ดี
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ตารางที่ 3:

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ช่วงคะแนนจริงของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ (จ�านวน 34 ราย)

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้าน Mean SD. คะแนนจริง คะแนนที่เป็นไปได้

1. ความถี่ของการชั่งน�้าหนักตัว 2.8 0.9 1-4 1-4

2. ความถี่การตรวจดูอาการบวมที่ข้อเท้า หลังเท้า หน้าแข็ง 3.4 0.7 2-4 1-4

3. การป้องกันไม่ให้เป็นหวัด 2.9 0.9 1-4 1-4

4. การท�ากิจกรรมออกแรง 3.1 1.0 1-4 1-4

5. การมาพบแพทย์ตามนัด 3.9 0.3 3-4 1-4

6. การรับประทานอาหารไม่เค็ม 3.0 1.1 1-4 1-4

7. การออกก�าลังกายอย่างน้อย 30 นาที 2.4 1.4 1-4 1-4

8. การลืมกินยา 3.7 1.1 1-4* 1-4

9. การรับประทานอาหารไม่เค็มเมื่ออยู่นอกบ้าน 2.1 1.6 1-4 1-4

10. การมีตัวช่วยเพื่อไม่ให้ลืมรับประทานยา 2.6 1.9 1-4 1-4
*กลับค่าคะแนน เนื่องจากเป็นข้อค�าถามทางลบ 

ตารางที่ 4:

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงคะแนนจริงของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ (จ�านวน 34 ราย)

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ Mean SD. คะแนนจริง คะแนนที่เป็นไปได้

1. ความสามารถนึกรู้อาการก�าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลว 2.6 2.3 0-4 0-5

2. การหลีกเลี่ยงการกินอาหารเค็มอย่างเคร่งครัด 3.1 1.7 2-4 1-4

3. การควบคุมปริมาณน�้าดื่ม หรือเครื่องดื่มให้น้อยลง 3.0 1.0 1-4 1-4

4. การรับประทานยาขับปัสสาวะเพิ่มจากที่แพทย์สั่ง 1.7 2.4 1-4 1-4

5. การไปพบหรือโทรศัพท์ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย ์
 เพื่อขอค�าแนะน�าการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวก�าเริบ

1.7 2.5 1-4 1-4

6. การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมอาการก�าเริบ 3.0 2.3 1-4 0-5

ตารางที่ 5:

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และช่วงคะแนนจริงของความมั่นใจในการดูแลตนเอง (จ�านวน 34 ราย)

พฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ Mean SD. คะแนนจริง คะแนนที่เป็นไปได้

1. ความมั่นใจในการรักษาควบคุมอาการไม่ให้ก�าเริบ 2.9 2.5 1-4 1-4

2. ความมั่นใจว่าสามารถปฏิบัติตามข้อแนะน�าการรักษา 
 ได้ถูกต้องครบถ้วน

3.1 2.6 2-4 1-4

3. ความมัน่ใจว่าสามารถสงัเกตประเมนิอาการผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ 3.1 2.8 2-4 1-4

4. ความมัน่ใจในการรู้สกึว่ามอีาการผดิปกติเกดิขึน้กบัร่างกาย 3.2 2.9 2-4 1-4

5. ความมั่นใจในการลงมือปฏิบัติตัวด้านต่างๆ เพื่อบรรเทา 
 อาการที่ก�าเริบได้

3.0 3.1 2-4 1-4

6. ความสามารถประเมินผลวิธีการที่ปฏิบัติการเพื่อควบคุม 
 รักษาอาการไม่ให้ก�าเริบ

3.0 3.3 1-4 1-4
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ตารางที่ 6:

จ�านวน ร้อยละ ค่าคะแนนจริง และระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (จ�านวน 34 ราย)

ระดับคุณภาพชีวิต (คะแนน) ช่วงคะแนนจริง จ�านวน ร้อยละ

ต�่า (0 - 35) 32 1 2.9

ปานกลาง (36 - 70) 47 - 69 6 17.6

สูง (71 - 105) 73 - 105 27 79.4

ตารางที ่7:

เปรยีบเทยีบ LVEF ของผูป่้วยหวัใจล้มเหลวก่อนและหลงัเข้ารบัการดแูลในคลนิกิหวัใจล้มเหลว โดยใช้สถิต ิPaired Sample t-test

ข้อมูล
แรกเข้าคลินิก

Mean (SD.)

หลังเข้าคลินิก

Mean (SD.)
t df P value

LVEF 28.8 (15.8) 41.0 (17.2) -5.2 33 0.00
P < 0.05

บทวิจารณ์
 การวิจัยครั้งนี้พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย คล้ายคลึงกับการศึกษาของกมลรัตน์ ทองปลั่ง16 

และไวยพร พรมวงค์และคณะ17 ที่พบว่า ภาวะหัวใจล้มเหลว

พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง16-17 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่าง

อาศัยอยู ่กับคู ่สมรส และได้รับการช่วยเหลือจากบุคคล 

ในครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของนารี 

อินทรศักดิ์ และคณะ18 ที่พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวไม่ได้ประกอบอาชีพ และอาศัยอยู่กับคู่ครอบครัว 

กลุม่ตวัอย่างในงานวจิยันีส่้วนใหญ่มทีกัษะในการอ่าน การนบั 

การมองเหน็ปกต ิดังน้ันกลุม่ตัวอย่างจึงเป็นผูท้ีม่คีวามสามารถ

และคุณสมบัติขั้นพื้นฐานที่ช่วยให้สามารถปฏิบัติการเพื่อ 

การดูแลตนเองได้19 และสอดคล้องกับการทบทวนปัจจัย 

ที่สนับสนุนการดูแลตนเองของริเกลและคณะ20 ที่พบว่า  

การสนับสนุนจากครอบครัว การรู ้คิดปกติ มีส่วนช่วยใน 

การดูแลตนเองของผู้ที่มีหัวใจล้มเหลว

 การรักษาที่ผู ้ป ่วยได้รับสอดคล้องกับแนวปฏิบัติ 

การรักษาผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และลดปัจจัยเสี่ยง  

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะของโรค Stage C การให ้

การรักษานี้มีความสอดคล้องกับแนวทางการรักษาผู ้ ท่ีม ี

ภาวะหัวใจล้มเหลว Stage C ซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยให้กลุ่มตัวอย่าง

มีผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีขึ้น3,11,21

 ผลลพัธ์ทางคลนิกิของกลุม่ตวัอย่างหลงัเข้ารบัการรกัษา

ในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่า 

ผลลัพธ์ทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่างดีข้ึนจากแรกรับเข้าคลินิก

หัวใจล้มเหลวท้ังอัตราการเข้ารับรักษาซ�้าในโรงพยาบาล 

ในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา การเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินด้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมาลดลง ระดับความทน

ในการท�ากิจกรรม ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ 

ห้องล่างซ้ายเพิ่มขึ้น ซึ่งแตกต่างจากก่อนเข้ารับการรักษา 

ในคลินิกหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ่านมา16-17,22-23 ที่พบว่า ผู ้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวท่ีได้รับการดูแลผ่านคลินิกหัวใจล้มเหลวจะท�าให้

อัตราการกลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาลลดลงเหลือน้อยกว่า

ร้อยละ 5 ต่อปี และไม่มีการกลับเข้ารักษาท่ีห้องฉุกเฉินด้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน เนื่องจากการดูแลของคลินิก

หวัใจล้มเหลวเป็นการดแูลจากสหสาขาวชิาชพีทีป่ระกอบด้วย

แพทย์ทีเ่ชีย่วชาญด้านหวัใจล้มเหลว พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

ในการดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว เภสชักร นกักายภาพบ�าบดั 

และนักโภชนาการ ซ่ึงเป็นการดึงเอาจุดเด่นของแต่ละวิชาชีพ

มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพสูงสุด โดยมีพยาบาล

เป็นกลไกที่ส�าคัญ (nurse-led) ให้การสนับสนุนให้ความรู้

เกี่ยวกับโรคแผนการรักษา สอนวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองเกี่ยวกับ การจ�ากัดอาหารเค็ม การจ�ากัดน�้า 

ในรายทีอ่าการรนุแรง การประเมนิภาวะน�า้เกนิ การตดิตามอาการ
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เปลีย่นแปลงด้วยตนเอง พยาบาลเปิดโอกาสให้ผูป่้วยได้ซกัถาม

ข้อสงสัยเก่ียวกับการปฏิบัติตัวและเปิดช่องทางให้ติดต่อ 

ทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามข้อสงสัยหรือขอความช่วยเหลือ 

ในการเจ็บป่วยหรือการดูแลตนเอง และมีการแจกคู ่มือ 

การดูแลตนเองเพื่อใช้อ่านทบทวน และลงบันทึกน�้าหนัก 

ความดันโลหิต และบันทึกอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น17,22,24

 ระดับความความทนทานในการท�ากิจกรรมแบ่งตาม 

New York Heart Association Functional (NYHA FC) 

ของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าคลินิกอย่างน้อย 3 เดือน ส่วนใหญ ่

อยู่ Function class I-II แสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความทน 

ในการท�ากิจกรรมโดยไม่มีอาการเหน่ือยหรือเหนื่อยแต  ่

เมื่อพักอาการดีขึ้น ซึ่งระดับความทนในการท�ากิจกรรม  

มีความสัมพันธก์บัการตายของผูท้ีม่คีวามสามารถในการบีบตวั

ของหัวใจห้องล่างซ้ายต�่า และการใช้ NYHA ช่วยประเมิน

ความเสี่ยงของการนอนโรงพยาบาล ความเหมาะสมของ 

การรักษาที่ผู ้ป่วยได้รับ และการตอบสนองของผู้ป่วยต่อ 

การรักษา ซ่ึงระบบบริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว ของ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์  พยาบาลและแพทย ์ 

มีการประเมินและบันทึกเกี่ยวกับกิจกรรมที่ผู ้ป่วยท�าและ 

ดูความสัมพันธ ์การท�ากิจกรรมนั้นกับอาการที่ เกิดขึ้น 

ขณะท�ากิจกรรมทุกครั้งที่มาติดตามการรักษา และพยาบาล

ประจ�าคลินิกได้ใช้ข้อมูลระดับความทนในการท�ากิจกรรม 

ในการให ้ค� าแนะน�า เกี่ ยวกับการฟ ื ้นฟูหั ว ใจ เพราะ 

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่อาการคงที่อย่างน้อย 3 สัปดาห์  

อยู่ใน NYHA I-III สามารถฝึกออกก�าลังเพื่อลดการนอน 

โรงพยาบาลและลดการเสียชีวิตได้10 และผลการศึกษานี้

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลวอย่างน้อย  

3 เดือน สามารถพัฒนาความทนในการท�ากิจกรรมให้ดีขึ้น 

และช่วยลดอัตราการเข้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาล 

ตลอดจนอัตราเข้ารับการรักษาที่ห ้องฉุกเฉินด้วยภาวะ 

หัวใจล้มเหลวเฉียบพลันได้16-17,24

 ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(Left Ventricular Ejection Fraction: LVEF) พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างมี LVEF เพ่ิมขึ้นจากก่อนเข้าคลินิกอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติที่ (p < 0.05) เพื่อพิจารณารายคนก็พบว่า 

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่า LVEF เพิ่มขึ้นจากแรกเข้ารับ 

การรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว และมีกลุ่มตัวอย่างบางราย

มีค่า LVEF ไม่เพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา  

ที่พบว่า เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว

อย่างน้อย 3-18 เดือน มี LVEF ในภาพรวมเพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ (p < .001) และมีผู้ป่วยร้อยละ 38 ที่มี 

ค่า LVEF ไม่เพิ่มขึ้น16-17,22,24,25

 ส่วนพฤตกิรรมการดแูลตนเองนัน้ถงึแม้ว่าโดยภาพรวม

จะอยู่ในระดับดี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่า 

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลนิกิหวัใจล้มเหลว 

ซึ่งเป็นคลินิกเฉพาะโรคที่มีการดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ

จะสามารถพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วยดีข้ึน ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยดีขึ้น 

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมี NYHA FC และ LVEF ดีขึ้นและส่งผลให้

อัตราการเข ้ารับการรักษาซ�้าในโรงพยาบาลและอัตรา 

การเข ้ ารักษาที่ห ้องฉุก เฉินด ้วยภาวะหัวใจล ้ม เหลว 

ลดลง16,17,22,24,25 อีกทั้งยังท�าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น 

และแตกต่างจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีรับการรักษาในคลินิกดูแลผู้ป่วย

นอกทั่วไปที่พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองจะอยู่ในระดับต�่า 

และระดบัพอใช้ และคณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัต�า่ ซึง่อาจเกดิจาก 

รูปแบบการดูแลผู ้ป่วยแตกต่างกันในคลินิกโรคหัวใจและ

หลอดเลือดทั่วไปที่ผู ้ป ่วยได้รับการดูแลจากแพทย์และ

พยาบาลเท่านั้น13,26,27

 แต่เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองรายข้อ 

ในแต่ละด้านพบว่า ดังนี้

 1) ด ้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง ยังมีบางข ้อ 

ที่กลุ่มตัวอย่างยังปฏิบัติได้น้อย การรับประทานอาหารไม่เค็ม

เมื่ออยู่นอกบ้าน เป็นพฤติกรรมที่ปฏิบัติได้ยาก ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาอื่นที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยจะจ�ากัดอาหารเค็ม

ได้ล�าบากเมื่อออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน10 เพราะ

อาหารนอกบ้านมกัจะมปีรมิาณโซเดยีมทีม่ากกว่าปรมิาณอาหาร 

ท่ีประกอบเอง จึงต้องแนะน�าให้ผู ้ป ่วยประกอบอาหาร 

รับประทานเอง และแยกจากบุคคลอื่นในครอบครัว หรือ 

หากมคีวามจ�าเป็นทีจ่ะต้องออกไปรบัประทานอาหารนอกบ้าน 

ต้องแนะน�าให้ผู้ป่วยชิมอาหารก่อนปรุงเครื่องปรุง หลีกเล่ียง

อาหารส�าเร็จรูป อาหารแปรรูป และอาหารกึ่งส�าเร็จรูปต่างๆ 

หลีกเลี่ยงการซดน�้าซุปหมดถ้วย ลดการบริโภคอาหารที่มี 
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น�้าจิ้ม ลดการบริโภคอาหารจานเดียว กินผลไม้สดโดยไม่จิ้ม

พริกเกลือ ตลอดจนสอนผู้ป่วยอ่านฉลากโภชนาการ และ

เลือกอาหารชนิดที่มีเกลือหรือโซเดียมน้อยที่สุดหรือมีโซเดียม

น้อยกว่า 120 mg/ 1 หน่วยบริโภค28

 2) ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือการจัดการ

อาการ ข้อที่ผู้ป่วยปฏิบัติน้อยที่สุดในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา 

คือ การรับประทานยาขับปัสสาวะเพิ่มจากที่แพทย์สั่ง  

และการไปพบหรือโทรศัพท์ปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์

เพื่อขอค�าแนะน�าการป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวก�าเริบ  

ซึ่งการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ มีการให้ผู ้ป่วยปรับยาขับ

ปัสสาวะด้วยตนเอง (flexible diuretic regimen)11,21  

แต่จากการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้กลุ ่มตัวอย่าง 

ให้เหตุผลในการที่ไม่ได้รับประทานยาขับปัสสาวะเพิ่มจาก 

ที่แพทย์ส่ัง หรือไม่ได้โทรศัพท์มาปรึกษาพยาบาลของคลินิก 

เนือ่งจากในช่วง 1 เดือนทีผ่่านไม่มอีาการบวม น�า้หนกัเพิม่ข้ึน 

หรือ หายใจหอบเหนื่อย นอนราบไม่ได้ ซึ่งอธิบายได้ว่า ผู้ป่วย

ที่ได ้รับการดูแลจากคลินิกหัวใจล้มเหลว ท�าให้ผลลัพธ์ 

ทางคลินิกดีขึ้น ไม่มีอาการของภาวะน�้าเกิน จึงท�าให้ไม่ต้อง

รับประทานยาขับปัสสาวะเพิ่มจากที่แพทย์สั่ง9

 3) ความมัน่ใจในการดูแลตนเอง เป็นด้านทีก่ลุม่ตวัอย่าง

มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงที่สุด แต่เมื่อ

พิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่กลุ่มตัวอย่างมั่นใจน้อยท่ีสุดคือ 

ความมัน่ใจในการรกัษาควบคมุอาการไม่ให้ก�าเรบิ ซึง่สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่ทราบว่า

อาการที่เกิดขึ้นกับตนเองเป็นอาการของภาวะหัวใจล้มเหลว 

จึงไม่ได้มาพบแพทย์ทันทีที่มีอาการ ส่งผลให้อาการของโรค

รุนแรงมากขึน้ จนต้องนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาล หากผูป่้วย

สามารถทราบได้เร็วว่าอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

เป็นอาการของภาวะหวัใจล้มเหลวและรบีมาพบแพทย์จะท�าให้

อาการไม่รุนแรง โดยอาจมาพบแพทย์ที่แผนกผู ้ป่วยนอก 

หรือห้องฉุกเฉินจะสามารถบรรเทาความรุนแรงของโรคได้13,29

 คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับสูง 

ซ่ึงแตกต่างจากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ของ Moradi และคณะ30 ที่มีการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้

แบบประเมิน The Minnesota Living with Heart Failure 

Questionnaire (MLHFQ) จากทั่วโลก พบว่า ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวจะมีคุณภาพชีวิตในระดับต�่าถึงระดับพอใช้  

โดยผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวชาวอเมริกัน (mean 48.0) มี

คุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าชาวยุโรป (mean 45.5) และคนเอเชีย 

(mean 35.1) และคล้ายคลึงกับการศึกษาในประเทศไทย 

ท่ีศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ในคลินิกหัวใจ

ล้มเหลวท่ีดูแลด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท่ีพบว่า ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวมีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับพอใช้17 อาจอธิบายได้ว่า 

กลุ ่มตัวอย่างจากการศึกษาครั้งนี้ส ่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

เพราะจากการศึกษาที่ผ ่านมาพบว่าผู ้ป ่วยเพศชายจะมี

คุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยเพศหญิง31 การมีงานท�า และในช่วง 

1 เดือนที่ผ่านมากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ  

จึงไม่ท�าให้เกิดอาการท้อแท้ เบ่ือหน่ายกับการดูแลสุขภาพ  

มีการดูแลตนเองดี ไม่ได้กลับเข้ารักษาซ�้าในโรงพยาบาล  

จึงท�าให้คุณภาพชีวิตสูง32-33 แต่ยังมีกลุ ่มตัวอย่าง 1 ราย  

ท่ีมคีณุภาพชีวติอยูใ่นระดบัต�า่ อธบิายได้ว่า ปัจจยัด้านเพศหญงิ 

และมีอาชีพรับจ้างอาจท�าให้ท�างานได้ไม่เต็มที่ และมีระยะ

เจ็บป่วยท่ีนานมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกท้อแท้ เบ่ือหน่าย

ต่อโรคที่เป็น และกลุ่มตัวอย่างต้องรับประทานยาหลายชนิด

ร่วมกัน จึงท�าให้ผู ้ป ่วยมีระดับคุณภาพชีวิตที่ระดับต�่า33  

ซ่ึงพยาบาลจะต้องด�าเนินการประเมินปัจจัยด้านจิตใจสังคม 

ท้ังความวติกกังวลและภาวะซึมเศร้าซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีมคีวามสมัพันธ์

คุณภาพชีวิตเพิ่มเติม เพื่อให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยต่อไป

ข้อจ�ากัดของงานวิจัย
 งานวิจัยครั้งนี้เก็บข้อมูลระหว่างมีการระบาดของ

ไวรัสโคโรนา 2019 จึงท�าให้จ�านวนผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ 

ในคลินิกมีจ�านวนน้อยกว ่าในสถานการณ์ปกติ ท�าให  ้

ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่าที่ตั้งเป้าหมายไว้ ซึ่งอาจมีผล

ต่อการวิเคราะห์ข้อมูล

สรุปผลงานวิจัย 
 ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการดูแลในคลินิก

หัวใจล้มเหลว มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับที่เพียงพอ

และเหมาะสม ท�าให้สามารถลดอัตรากลับเข้ารักษาซ�้า 

ในโรงพยาบาล และการเข้ารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน และ 

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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การน�าผลการวิจัยไปใช้

 ด้านปฏิบัติการพยาบาล

 ผลการวิจยัครัง้นีพ้ยาบาลสามารถน�าไปใช้เป็นแนวทาง
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และเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

กิตติกรรมประกาศ
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