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Predicting Factors of Readiness for Hospital 

Discharge in Patients with Heart Failure* 

Abstract 
 Purpose: To examine the predictive ability of hospitalization experience, length of stay, illness perception 
and health literacy on discharge readiness in patients with heart failure. 
 Design: Predictive correlational study. 
 Methods: The sample consisted of 150 patients with heart failure who were admitted at a super 
tertiary hospital in Bangkok. The data were collected using demographic questionnaire, Readiness for Hospital 
Discharge Scale, Brief Illness Perception Questionnaire and Health Literacy Scale. The data were analyzed 
with descriptive statistics and logistic regression analysis. 
 Main Findings: The results revealed that the sample mean age was 68.7 years (SD = 14.8) and 54.7% 
were female. Of the sample, 78.7% were ready to hospital discharge. The analysis of predictive power 
showed that hospitalization experience, length of stay, illness perception and health literacy could together 
explain 33.2% of the variance explained in the readiness for hospital discharge in patients with heart failure 
(Nagelkerke R2 = .33). The findings indicated that high health literacy (OR = 5.68, p < .05) and having hospitalization 
experience (OR = 3.49, p < .01) were the predicting factors of readiness for hospital discharge. In addition, 
the patients who had severe and moderate illness perception level were 99% and 85% decreased in discharge 
readiness, respectively, statistically significantly (OR = .01, p < .01; and OR = .15, p < .05, respectively). 
 Conclusion and recommendations: High health literacy, having hospitalization experience, severe and 
moderate illness perception were able to predict discharge readiness in patients with heart failure. Nurses 
should promote the readiness to discharge by manipulating these factors to prepare them for discharge readiness. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาอ านาจท านายของประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล ระยะวันนอนในโรงพยาบาล การรับรู้  
ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
 รูปแบบการวิจัย: การศึกษาความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงู ในจงัหวดักรงุเทพมหานคร 
จ านวน 150 ราย เกบ็รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล แบบสอบถามความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 
แบบสอบถามการรับรู้ความเจ็บป่วยฉบับย่อ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจยั: กลุม่ตวัอยา่งมอีายเุฉลีย่ 68.7 ป ี(SD = 14.8) รอ้ยละ 54.7 เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 78.7 มคีวามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย
จากโรงพยาบาล เมือ่วเิคราะหส์ถติถิดถอยโลจสิตกิ พบวา่ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอนในโรงพยาบาล การรบัรู้
ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล     
ในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวไดร้อ้ยละ 33.2 (Nagelkerke R2 = .33) โดยความรอบรูด้า้นสขุภาพในระดบัมาก (OR = 5.68, p < .05) และ
ประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล (OR = 3.49, p < .01) ในขณะที่การรับรู้ความเจ็บป่วยในระดับรุนแรงมากและปานกลาง 
มีโอกาสเกิดความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลลดลงร้อยละ 99 และร้อยละ 85 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตามล าดับ 
(OR = .01, p < .01; และ OR = .15, p < .05 ตามล าดับ) 
 สรุปและข้อเสนอแนะ: ความรอบรูด้้านสขุภาพมาก ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจ็บป่วยรุนแรง 
และคุกคามมากและปานกลาง สามารถท านายความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ โดยพยาบาล
ควรสง่เสรมิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล โดยจดักระท ากบัปจัจยัดงักลา่วขา้งตน้ เพ่ือใหผู้ป้ว่ยเกดิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย
จากโรงพยาบาลมากยิ่งข้ึน  
 
ค าส าคัญ:  หัวใจล้มเหลว ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้ความเจ็บป่วย ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 

ปั จ จั ย ท ำ น ำ ย ค ว ำ ม พ ร้ อ ม ก่ อ น จ ำ ห น่ ำ ย   
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ความเชื่อมั่นในการจัดการกับภาวะสุขภาพของตนเองได้ดี5 

และลดความเสีย่งของการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาล  

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้6  

 จากการศกึษาความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

สว่นใหญพ่บในผูป้ว่ยในทัง้อายรุศาสตรแ์ละศลัยศาสตร์5 มกีารศกึษา

เฉพาะในผูป้ว่ยโรคหวัใจ เชน่ ผูป้ว่ยกลา้มเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

พบวา่คะแนนเฉลีย่ความพรอ้มกอ่นออกจากโรงพยาบาลอยูใ่น

ระดบัด ีแตเ่มือ่วเิคราะหร์ายดา้น พบวา่ดา้นความรูม้รีะดบัต่ าสดุ7 

ส าหรบัการศกึษาในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวจ านวน 90 ราย จงัหวดัลพบรุ ี

ของ ปารนีชุ พรเจรญิ, นภิาวรรณ สามารถกจิ และภาวนา กรีตยิตุวงศ์8 

พบวา่คะแนนเฉลีย่ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลโดยรวม 

อยูใ่นระดบัสงู เมือ่วเิคราะหร์ายดา้นพบวา่ ดา้นบคุคลอยูใ่นระดบัต่ า 

ซึง่ผลการศกึษาอาจมคีวามแตกตา่งกบัจงัหวดักรงุเทพมหานคร     

ในด้านวิถีการด าเนินชีวิต และการบริการทางสุขภาพ  

 จากกรอบแนวคดิทฤษฎกีารเปลีย่นผา่น (transition theory) 

ของ Meleis และคณะ9 ไดอ้ธบิายถงึความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลวา่ เปน็ผลลพัธท์ีด่ทีางสขุภาพ หลงัจากทีผู่ป้ว่ย

เผชญิกบักระบวนการเปลีย่นผา่นทางภาวะสขุภาพและการเจบ็ปว่ย 

จากการไดร้บัการดแูลจากบคุลากรในโรงพยาบาลไปสูก่ารดแูล

ดว้ยตนเองทีบ่า้น ซึง่การเปลีย่นผา่นทีจ่ะสามารถน าไปสูผ่ลลพัธท์ีด่ี

ทางสุขภาพขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ประเภทของ

การเปลีย่นผา่น รปูแบบ คณุสมบตั ิเงือ่นไขการเปลีย่นผา่น (บคุคล 

ชมุชน และสงัคม) และการบ าบดัทางการพยาบาล ซึง่ปจัจยัเหลา่นี้

สามารถเอ้ืออ านวยหรือยับยั้งการเปลี่ยนผ่านไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี 

ในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ปจัจยัดา้น   

การบ าบดัทางการพยาบาลมคีวามสมัพันธก์บัความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย      

จากโรงพยาบาล8 ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึน าปจัจยัดา้นคณุสมบตัิ

ของการเปลีย่นผา่น และเงือ่นไขการเปลีย่นผา่นดา้นบคุคลมาศกึษา 

คอื ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอนในโรงพยาบาล 

การรับรู้ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

 ความส าคัญของปัญหา 

 หวัใจลม้เหลวเปน็ปญัหาทีส่ าคญัของระบบสาธารณสขุ    

ทัว่โลก จากอัตราปว่ยและอัตราการเสยีชวีติสงู ซึง่คาดวา่ในปี 

พ.ศ. 2573 จะพบมากกวา่ 8 ลา้นคน ในป ีพ.ศ. 2560 พบอัตรา

การเสียชีวิตในสหรัฐอเมริกาประมาณ 80,480 ราย 1 

ส าหรับประเทศไทยพบรายงานอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

หวัใจลม้เหลวรอ้ยละ 6 มากกวา่ในป ีพ.ศ. 2553 ทีพ่บรอ้ยละ 5.5 

และสงูกวา่อัตราการเสยีชวีติในสหรฐัอเมรกิาทีพ่บรอ้ยละ 3.82 

โดยพบวา่ 1 ใน 4 ของผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวจะกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ า

ในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั และ 1 ใน 2 ของผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว

จะกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 6 เดือน3 

 ในประเทศไทย จากการศึกษาของ ชานนท์ มหารักษ์4 

ในผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวโรงพยาบาลพังงา 289 ราย พบวา่

รอ้ยละ 18 มอัีตราการเสยีชวีติใน 1 ป ีและรอ้ยละ 34.6 มอัีตรา  

การเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาลดว้ยภาวะหวัใจลม้เหลว 

ซึง่การทีผู่ป้ว่ยมอัีตราการเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาลสูง 

อาจเนือ่งมาจากผูป้ว่ยขาดความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั

ให้เหมาะสมกับโรค หรือขาดความพร้อมในการดูแลตนเอง 

ดงันัน้เพ่ือลดความเสีย่งในการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจึงควรได้รับการส่งเสริมความพร้อม 

ก่อนจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล ซึง่พยาบาลเปน็ผูม้บีทบาทอยา่งยิง่

ในการประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

เปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่การดูแลตนเองที่บ้าน 

 ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล เปน็การรบัรู้

ความสามารถในการจัดการภาวะสขุภาพของผูป้ว่ยใน 4 ดา้น 

ได้แก่ ด้านบุคคล ซึ่งเป็นความสามารถในการปฏิบัติหน้าที่

ของรา่งกายและสภาพจติใจทีพ่รอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

ด้านความรู้ ด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา และด้าน

ความคาดหวงัทีจ่ะไดร้บัการชว่ยเหลอื และสนบัสนนุจากครอบครวั 

โดยผู้ที่มีความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลจะมี
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เกิดความกังวลและความเครียด ผู้ป่วยจะเกิดความไม่พร้อม

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล13 ซึ่งการศึกษาในผู้รอดชีวิต

จากภาวะหวัใจหยดุเตน้ พบวา่ผูท้ีร่บัรูว้า่ความเจบ็ปว่ยคกุคาม

ตอ่ชวีติมาก จะมคีวามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลต่ า14 

อย่างไรก็ตาม ไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของการรับรู้

ความเจ็บป่วยต่อความพรอ้มในการจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล       

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ หมายถึง ระดับความสามารถ

ของแตล่ะบคุคลในการประมวลผลและความเขา้ใจขอ้มลูสขุภาพ

ขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นต่อการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม15 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวมรีะดบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอ จะมีอัตราการเสียชีวิต

และการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 60 วนั 

สู งกว่ าผู้ ป่ วยที่มี ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพเพียงพอ 1 6 

นอกจากนีย้งัพบวา่ ความรอบรูด้า้นสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บั

ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลในดา้นความรู ้(p = .03)17 

แตไ่มพ่บการศกึษาทัง้ความสมัพันธแ์ละอิทธพิลของความรอบรู้

ด้านสุขภาพในภาพรวม ต่อความพร้อมในการจ าหน่าย             

จากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยท านาย

ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว พบว่ายังไม่พบการศึกษาอิทธิพลของประสบการณ์

การนอนโรงพยาบาล ระยะวันนอนในโรงพยาบาล การรับรู้

ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความพร้อม

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ดังนั้น

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาอิทธิพลของปัจจัยดังที่กล่าวข้างต้น   

ผลการศึกษาที่ได้สามารถใช้เป็นแนวทางในการเตรียม  

ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

และพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวให้มี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

  ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล หมายถงึ การมปีระวติั

การนอนโรงพยาบาลด้วยหัวใจล้มเหลวมาก่อนหน้านี้ 

ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาลจะสง่ผลใหผู้ป้ว่ยมกีารเรยีนรู้

ดา้นภาวะสขุภาพ เกดิความคุน้เคย สามารถคาดการณเ์หตกุารณ์ 

ทีต่อ้งเผชญิภายหลงัจ าหนา่ยได ้และมคีวามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาล จากการศกึษาของ Okrainec และคณะ10 พบวา่

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังหรือปอดอักเสบ 

และสมาชกิในครอบครวัทีม่ปีระสบการณก์ารเขา้รบัการรกัษา

จะปรบัตวัไดด้ ีและมคีวามพรอ้มในการจ าหนา่ยมากกวา่ผูท้ีไ่มมี่

ประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล 

 ระยะวนันอนในโรงพยาบาล หมายถงึ จ านวนวนัทีผู่ป้ว่ยพัก

รกัษาตวัอยูใ่นโรงพยาบาล11 ส าหรบัประเทศไทยพบระยะวนันอน 

ในโรงพยาบาลของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวเฉลีย่ 5.3-7.5 วนั2,4 

ซึง่ระยะวนันอนในโรงพยาบาลนอ้ย อาจมผีลกระทบตอ่ความพรอ้ม

กอ่นออกจากโรงพยาบาลจากชว่งระยะเวลาทีต่อ้งเปลีย่นผา่นลดลง 

อาจท าใหผู้ป้ว่ยไมไ่ดร้บัการเตรยีมความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยออก

จากโรงพยาบาลเทา่ทีค่วร ซึง่การศกึษาของ Moriyama และคณะ12 

พบว่าผู้ป่วยที่มีระยะวันนอนในโรงพยาบาลน้อยกว่า 13 วัน 

มคีวามเสีย่งตอ่การกลบัมารกัษาซ้ าในโรงพยาบาลภายใน 30 วนั

สงูกวา่ผูป้ว่ยทีม่รีะยะวนันอนในโรงพยาบาลมากกวา่ 12 วนั 1.71 เทา่ 

จากการศึกษาของ Oehler, Kent และ Devis6 พบว่า

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่ไม่มีความพร้อมด้านร่างกายจะมี 

ความเสี่ยงต่อการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล

ภายใน 30 วนัมากขึน้ ดงันัน้ระยะวนันอนในโรงพยาบาลนอ้ย

อาจส่งผลให้ผู้ ป่วยไม่พร้อมด้านร่างกาย และอาจมี

ความสมัพันธก์บัความไมพ่รอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

 การรับรู้ความเจ็บป่วยเป็นการให้ความหมายของ     

ความเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ยผา่นกระบวนการคดิในแงค่วามรนุแรง

และคกุคามตอ่ชวีติ หากผูป้ว่ยรบัรูว้า่ความเจบ็ปว่ยนัน้รนุแรง 

สง่ผลกระทบตอ่ชวีติมาก ไมส่ามารถควบคมุความเจบ็ปว่ยได้ 
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จากสตูร n = 10k/p19 โดยคา่ k คอื จ านวนตวัแปรตน้ทัง้หมด

ภายหลงัจากการท าตวัแปรหุน่การศกึษานีเ้ทา่กบั 6 โดยคา่ p 

น ามาจากการศกึษาของ Siow และคณะ20 ศกึษาปจัจยัและผลลพัธ์

ภายหลงัจ าหนา่ยทีม่คีวามสมัพันธก์บัความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย

ออกจากหอผูป้ว่ยฉกุเฉนิอายรุกรรมของผูป้ว่ยฉกุเฉนิอายรุกรรม 

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาโรงพยาบาลตตยิภมูจิ านวน 184 ราย แบง่เปน็ 

ผู้ทีไ่มพ่รอ้มกอ่นจ าหนา่ย 73 ราย มคีวามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย 

111 ราย สดัสว่นทีน่อ้ยทีส่ดุของการศกึษานีค้ านวณไดเ้ทา่กบั .40 

ดังนั้นการศึกษาครั้ งนี้  จึงค านวณออกมาได้จากสูตร 

10*6/.40 ได้กลุ่มตัวอย่าง 150 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย  

 1) แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล และขอ้มลูดา้นการรกัษา 

ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศกึษา 

อาชีพปัจจุบัน สิทธิการรักษา ความเพียงพอของรายได้ 

อุปกรณช์ว่ยเหลอืเวลาเคลือ่นยา้ย ผูด้แูลหลกั และการไดร้บัการสอน

จากบคุลากรทางการแพทย ์โรคประจ าตวั ประสบการณก์ารเขา้รบั

การรกัษาดว้ยหวัใจลม้เหลวในชว่ง 1 ปทีีผ่า่นมา การวนิจิฉยัของแพทย์

ในการเขา้รบัการรกัษาครัง้นี ้ระยะวนันอนในโรงพยาบาลครัง้นี้ 

ระดับความรุนแรงของโรค ผล echocardiogram ผลการ

ตรวจสวนหัวใจ ระดับ BNP หรือ NT pro-BNP ยาที่ได้รับ 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ และการรักษาอ่ืนๆ 

 2) แบบสอบถามความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล 

(Readiness for Hospital Discharge Scale, RHDS) พัฒนาโดย 

Weiss และ Piacentine5 แปลเปน็ภาษาไทยโดย ศรนิรตัน ์ศรปีระสงค์ 

และคณะ21 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 23 ขอ้ โดยทีข่อ้ 1 เปน็ค าถาม

ใหเ้ลอืกตอบวา่ พรอ้มหรอืไมพ่รอ้มทีจ่ะกลบับา้น สว่นอีก 22 ขอ้ 

เปน็มาตรประมาณค่า 11 ระดบั มเีกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 

0-10 จากนั้นน าคะแนนรวมทัง้หมดหารดว้ยจ านวนข้อ จะได้

ค่าคะแนน 0-10 คะแนน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับดังนี้  

 คะแนน <7 หมายถงึ ไมพ่รอ้มจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 

 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจท านายของปัจจัยด้านประสบการณ์

การนอนโรงพยาบาล ระยะวันนอนในโรงพยาบาล การรับรู้

ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความพร้อม

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การศกึษาแบบหาความสมัพันธเ์ชงิท านาย 

(predictive correlational study) เพื่อศึกษาประสบการณ์

การนอนโรงพยาบาล ระยะวันนอนในโรงพยาบาล การรับรู้

ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความพร้อม

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและหญิง 

อาย ุ18 ปขีึน้ไป ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลตตยิภมูขิัน้สงู  

ในจงัหวดักรงุเทพมหานคร ดว้ยหวัใจลม้เหลวตามการวนิจิฉยั    

ของแพทย์ คัดเลือกโดยวธิีการเลือกกลุม่ตวัอยา่งแบบสะดวก 

จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นผู้ป่วยที่ม ี     

การวางแผนจ าหนา่ยกลบับา้นจากแพทย ์2) สามารถอ่าน และเขยีน

ภาษาไทยได ้สือ่สารดว้ยภาษาไทยเขา้ใจ 3) มรีะดบัการรูส้กึตวัด ี   

มกีารรบัรูแ้ละสตสิมัปชญัญะสมบรูณ ์หากอายุมากกวา่ 60 ปี 

ทดสอบดว้ย mini-cog และไดค้ะแนน ≥3 คะแนน18 4) ไมม่โีรครว่ม

ที่รุนแรง เช่น โรคมะเร็งระยะสุดท้าย ไตวายระยะสุดท้าย 

ปอดอักเสบ เปน็ตน้ 5) ไมเ่ปน็ผูป้ว่ยหลงัจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล

แลว้ไปพกัตอ่ที่สถานพยาบาล 6) ผูป้ว่ยทีส่ามารถท ากิจกรรม

การดแูลตนเองทีบ่า้นได ้โดยประเมนิจากความสามารถในการดแูล

ตนเองก่อนเข้าโรงพยาบาล  

 การศกึษาครัง้นี ้ค านวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งดว้ยการวเิคราะห์

อ านาจการทดสอบ (power analysis) โดยค านวณจากสตูรส าหรบั

สถติกิารวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิ (logistic regression analysis) 
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คะแนน 20-29 หมายถงึ นอ้ย คะแนน 30-39 หมายถงึ ปานกลาง 

คะแนน 40-50 หมายถงึ มาก ตรวจสอบความเชือ่มัน่ในผูป้ว่ย

หวัใจล้มเหลวที่มีคุณสมบตัิคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 

30 ราย และกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 150 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิ์

แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .93  

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การศกึษาครัง้นี ้ไดต้ระหนกัถงึการพิทกัษส์ทิธิข์องกลุม่ตวัอยา่ง      

โดยด าเนนิการตามขัน้ตอนของความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนของโรงพยาบาลทีเ่กบ็ขอ้มลู (COA no. Si 

013/2021) พรอ้มทัง้ชีแ้จงใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบถงึวตัถปุระสงค ์

และขัน้ตอนของการวจิยั รวมทัง้ประโยชนท์ีไ่ดร้บัและความเสีย่ง

ทีอ่าจจะเกดิขึน้ กลุม่ตวัอยา่งมอิีสระในการตดัสนิใจทีจ่ะเขา้รว่ม

หรือปฏิเสธเข้าการวิจัยได้ ในระหว่างการวิจัยกลุ่มตัวอย่าง

สามารถยุติหรือถอนตัวได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อการรักษาที่ได้รับ ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยัครัง้นี ้ถกูเกบ็เปน็ความลบั ไมม่กีารเปดิเผยชือ่ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคน ผูว้จิยัแจง้วตัถปุระสงคก์ารวจิยั การพิทกัษส์ทิธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผูว้จิยัขอใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามในแบบยนิยอมเขา้รว่มการวจิัย 

ผูว้จิยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยเกบ็ขอ้มูล

ในวนัจ าหนา่ย จากนัน้ใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามขอ้มลู

สว่นบคุคล และขออนุญาตใช้ข้อมูลบางส่วนจากเวชระเบียน 

หลงัจากไดร้บัอนญุาตจงึเกบ็ขอ้มลูจากเวชระเบยีน ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลู

โดยอ่านค าถามในแบบสอบถามให้ผูเ้ข้าร่วมวิจยัตอบทีละข้อ 

ผูว้จิยัเปน็ผูบ้นัทกึค าตอบลงในแบบสอบถาม เพ่ือลดความเหนือ่ยลา้

ของผูเ้ขา้รว่มวจิยัในการอ่าน แบบสอบถามจ านวน 3 ชดุ รวมทัง้หมด 

42 ขอ้ ใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20-30 นาที 

 คะแนน ≥7 หมายถึง พร้อมจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล22 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาคเทา่กบั .88 และในกลุม่ตวัอยา่งทัง้หมด 

150 ราย ไดค้า่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเทา่กบั .86 

 3) แบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย โดยใชแ้บบสอบถาม

การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยฉบบัยอ่ (The Brief Illness Perception 

Questionnaire, Brief IPQ) พัฒนาโดย Broadbent และคณะ23 

แปลเปน็ภาษาไทยโดย นภาพร โสวฒันางกรู, นยัพินจิ คชภกัดี 

และ Petrie KJ24 ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 9 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ

ขอ้ 1-8 เปน็มาตรประมาณคา่เชงิเสน้ตรง มตีวัเลขก ากบั 0-10 คะแนน 

สว่นขอ้ 9 เปน็ค าถามปลายเปดิ มคีะแนนรวมตัง้แต ่0-80 คะแนน 

โดยใชเ้กณฑก์ารแบง่ระดบัดงันี ้คะแนน 0-27 หมายถงึ การรบัรู้

ความเจบ็ปว่ยรนุแรงและคกุคามนอ้ย 28-54 คะแนน หมายถงึ 

การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยรนุแรงและคกุคามปานกลาง 55-80 คะแนน 

หมายถึง การรับรู้ความเจ็บป่วยรุนแรงและคุกคามมาก 

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยการทดสอบซ้ า 

(test-retest reliability) ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติ

คลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย โดยเกบ็ขอ้มลู 2 ครัง้

กบักลุม่ตวัอย่างเดิม โดยมีระยะเวลาห่างกัน 2 สัปดาห์ ไดค้่า

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม เท่ากับ .94 

 4) แบบสอบถามความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยใชแ้บบประเมนิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน

ส าหรับหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พัฒนาโดย 

กองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ25 

ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทัง้หมด 36 ขอ้ ผูว้จิยัเลอืกเฉพาะตอนที ่2 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเปน็มาตราสว่น

ประมาณคา่ 5 ระดบั ตัง้แตน่อ้ยทีส่ดุให ้1 คะแนน จนถงึมากทีส่ดุ 

5 คะแนน มคีะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-50 คะแนน โดยใชเ้กณฑ์

การแบ่งระดับดังนี้  คะแนน <20 หมายถึง น้อยที่สุด 
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 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.7 มีความพร้อมกอ่นจ าหน่าย

จากโรงพยาบาล โดยมีคะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่าย     

จากโรงพยาบาลอยูร่ะหวา่ง 5-9.8 คะแนน  (  = 7.9, SD = 0.9) 

และรอ้ยละ 21.3 ไมม่คีวามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล  

เมือ่พิจารณารายดา้นของแบบสอบถามความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาลพบวา่ ดา้นความคาดหวงัทีจ่ะไดร้บัการชว่ยเหลอื

มคีา่เฉลีย่สงูสดุ (  = 8.4, SD = 1.3) รองลงมาคอื ดา้นความสามารถ

ในการเผชิญปัญหา (  = 8.0, SD = 1.4) ด้านความรู้ 

(  = 7.8, SD = 1.0) และด้านบุคคล (  = 7.5, SD = 1.5) 

 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยอยูร่ะหวา่ง 

19-59 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วย

เท่ากับ 34.5 คะแนน (SD = 9.3) ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

69.4 มีการรับรู้ความเจ็บป่วยรุนแรงและคุกคามปานกลาง

รอ้ยละ 27.3 มีการรบัรูค้วามเจ็บปว่ยรุนแรงและคกุคามนอ้ย 

และรอ้ยละ 3.3 มกีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยรนุแรงและคกุคามมาก 

เมือ่พิจารณารายดา้นของแบบสอบถามการรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย

พบว่า คะแนนการรับรู้ความเจ็บป่วยด้านลักษณะอาการ

ของความเจ็บป่วยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (  = 8.2, SD = 1.7) 

รองลงมาคือ ด้านผลกระทบต่อความเจ็บป่วย (  = 8.1, 

SD = 1.9) ด้านระยะเวลาความเจ็บป่วย (  = 5.3,       

SD = 3.7) ด้านความเข้าใจสภาพความเจ็บป่วย (  = 4.0, 

SD = 1.8) ด้านความกังวลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย (  = 2.8, 

SD = 3.5) ด้านความสามารถในการควบคุมโรคด้วยตนเอง 

(  = 2.2, SD = 1.7) ดา้นการตอบสนองทางอารมณ ์(  = 2.2, 

SD = 2.8) และด้านความสามารถในการควบคุมโรค     

ด้วยการรักษา (  = 1.7, SD = 1.8) เมื่อวิเคราะห์การรับรู้

ความเจ็บป่วยด้ านสาเหตุของความเจ็บป่ วยพบว่ า 

พฤติกรรมสุขภาพเป็นสาเหตุของหัวใจล้มเหลวมากที่สุด

ร้อยละ 73.3 รองลงมาเป็นโรคประจ าตัวร้อยละ 35.3 และ

พยาธิสภาพที่หัวใจร้อยละ 31.3 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอรส์ าเรจ็รปูทางสถติ ิ

SPSS version 18 ข้อมูลส่วนบุคคล ความพร้อมก่อนจ าหน่าย 

จากโรงพยาบาล ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอน

ในโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย และความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

โดยใช้สถิติพรรณนา และวิเคราะห์อ านาจการท านายของ

ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอนในโรงพยาบาล 

การรับรู้ความเจ็บป่วย และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อ

ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกแบบ

ขั้นตอนเดียว ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นีม้จี านวนทัง้สิน้ 150 ราย 

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งเป็นเพศหญิงร้อยละ 54.7 มีอายุ

ระหวา่ง 24-93 ปี อายุเฉลี่ย 68.7 ปี (SD = 14.8) ส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุร้อยละ 74.7 มีผู้ดูแลหลักเป็นคู่สมรส/บุตร     

รอ้ยละ 86.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคร่วมร้อยละ 96.7 

ซึ่งร้อยละ 32.7 มีโรคร่วมมากกว่า  3 โรค โดยโรคร่วมที่พบ

สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 70 

โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 46 โรคเบาหวาน ร้อยละ 40.7 

ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีระดับความรุนแรง

ของโรค NYHA class II รอ้ยละ 62.7 ประสทิธภิาพการบบีตวั

ของหวัใจหอ้งลา่งซ้าย (Left Ventricular Ejection Fraction, 

LVEF) อยู่ในช่วงร้อยละ 14-82 เฉลีย่รอ้ยละ 47 (SD = 16.1) 

โดยส่วนใหญ่มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 50 ร้อยละ 46    

กลุ่ มตั วอย่ า งร้ อยละ 60  มีประสบการณ์การนอน

โรงพยาบาลเฉลี่ย 1 ครั้ง/ปี (SD = 1.1) ร้อยละ 64.7       

มีระยะวันนอนในโรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน   

(  = 8.6, SD = 4.8) 
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 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรพบว่า 

ประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล การรับรู้ความเจ็บป่วย 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความพร้อม

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว        

ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1 

 กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนนความรอบรูด้า้นสขุภาพอยูร่ะหวา่ง 

15-48 คะแนน โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เทา่กบั 34.5 คะแนน (SD = 8.9) ทัง้นีก้ลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 40 

มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพปานกลาง รอ้ยละ 35.4 มคีวามรอบรู้

ด้านสุขภาพมาก ร้อยละ 13.3 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

น้อยที่สุด และร้อยละ 11.3 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย 

ตารางท่ี 1  วเิคราะหค์วามสมัพันธร์ะหวา่งประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอนในโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (N = 150) 
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 ผลการวิเคราะห์สถิติการถดถอยโลจิสติก (logistic 

regression analysis) แบบใสข่อ้มลูของตวัแปรอิสระทัง้ 4 ตวัพรอ้มกนั

ในขั้นตอนเดียว ผลการศึกษาพบว่า ประสบการณ์การนอน

โรงพยาบาล ระยะวนันอนในโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถอธิบายการผันแปรของ

ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว 

โดยมีค่าสัมประสิทธิ์การท านาย (Nagelkerke R2) เท่ากับ .33 

อธบิายไดว้า่ ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอน

ในโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย และความรอบรูด้า้นสขุภาพ

สามารถรว่มกนัท านายความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล  

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ร้อยละ 33.2  

ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพมากมโีอกาส

เกดิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลสงูกวา่ 5.68 เทา่ 

ของผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด อีกทั้งยังพบว่า 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล 

มโีอกาสเกิดความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่า 

3.49 เท่าของผู้ที่ไม่มีประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล 

 ในขณะทีผู่ป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทีม่กีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย

รนุแรงและคุกคามมากมีโอกาสเกิดความพรอ้มก่อนจ าหน่าย

จากโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีการรับรู้

ความเจบ็ปว่ยรนุแรงและคกุคามนอ้ยรอ้ยละ 99 อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถติ ิรวมถงึผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทีม่กีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย

รนุแรงและคกุคามปานกลางมโีอกาสเกดิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลน้อยกว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีการรับรู้

ความเจบ็ปว่ยรนุแรงและคกุคามนอ้ยรอ้ยละ 85 อยา่งมนียัส าคญั

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2  คา่สมัประสทิธิถ์ดถอยโลจสิตกิของประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล ระยะวนันอนในโรงพยาบาล การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (N = 150) 
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มโีรครว่มมากกวา่ 3 โรค มจี านวนผูป้ว่ยทีม่รีะดบัความรนุแรง    

ของโรคระดับ 2 มากกว่า แสดงถึงข้อจ ากัดในการท า 

กิจวัตรประจ าวัน นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มไม่มีความพร้อม

ได้รับการศึกษาในระดับต่ ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น  

 ดา้นบคุคลมคีา่เฉลีย่โดยรวมต่ าทีส่ดุ (  = 7.5, SD = 1.5) 

โดยทัง้ 2 กลุม่พบวา่ม ี2 ขอ้ทีแ่สดงถงึความไมพ่รอ้มก่อนจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาล (คะแนน <7) ได้แก่ รู้สึกถึงพละก าลัง 

(ความแขง็แรง) (  = 6.7, SD = 2.2) และรูส้กึกระฉบักระเฉง 

(  = 6.6, SD = 2.3) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง 

สว่นใหญร่อ้ยละ 74.7 เปน็ผูส้งูอาย ุอีกทัง้กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 

96.7 มีโรคร่วม และร้อยละ 54 มีประสิทธิภาพการบีบตัว

ของหัวใจห้องล่างซ้ายน้อยกว่าร้อยละ 50 ใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ ปารีนุช พรเจริญ, นิภาวรรณ สามารถกิจ 

และภาวนา กีรติยุตวงศ์8 ที่พบว่า ร้อยละ 81.1 มีโรคร่วม 

รวมถงึปจัจยัดา้นพยาธสิภาพของหวัใจ ทัง้สาเหตขุองการเกดิหวัใจ

ลม้เหลว ระดบัความรนุแรงของโรค ลว้นสง่ผลใหก้ลุม่ตวัอยา่ง

เกิดความไม่พร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ 

 เมื่อวิเคราะห์อ านาจการท านายพบว่า ความรอบรู้

ด้านสุขภาพมากสามารถท านายความพร้อมก่อนจ าหน่าย

จากโรงพยาบาลในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ

(OR = 5.68; 95%CI = 1.41, 22.91; p < .05) ซึง่เปน็ไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้และทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ที่กล่าวว่า 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพเปน็เงือ่นไขการเปลีย่นผา่นดา้นบคุคล

เรือ่งของการเตรยีมพรอ้มและความรู ้เมือ่ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

เผชญิกบัการเปลีย่นผา่นจากโรงพยาบาลไปสูบ่า้น จ าเปน็ตอ้งอาศัย

ทกัษะความรอบรูด้า้นสขุภาพในการคน้หา ท าความเขา้ใจ วเิคราะห ์

และใช้ข้อมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง 

เพ่ือใหเ้กิดความมัน่ใจในการเผชญิกับสถานการณภ์ายหลงัออกจาก

โรงพยาบาล ซึง่จะน ามาสูค่วามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล9 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 40 มีความรอบรู้

 การอภิปรายผล  

 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 78.7 มคีวามพรอ้ม

กอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล (  = 7.9, SD = 0.9) ทั้งนีอ้าจ

เนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 84 มสีถานภาพสมรสคู ่รอ้ยละ 80.7 

มรีายไดเ้พียงพอ รอ้ยละ 64 ไมใ่ชอุ้ปกรณช์ว่ยเหลอืขณะเคลือ่นยา้ย 

เกือบทัง้หมดรอ้ยละ 94.7 มผีูด้แูลหลกั รอ้ยละ 82.6 ไดร้บัการ

วนิจิฉยัจากแพทยว์า่มหีวัใจลม้เหลวเพียงอยา่งเดยีว กลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมดมรีะดบัความรนุแรงของโรค (NYHA) อยูท่ีร่ะดบั 1 และ 2 

ร้อยละ 46 มีประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย

มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 50 จงึท าใหก้ลุม่ตวัอยา่งเกดิความพรอ้ม

กอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลได้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

ปารนีชุ พรเจรญิ, นภิาวรรณ สามารถกจิ และภาวนา กรีตยิตุวงศ์8 

ศกึษาในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว 90 ราย พบวา่คะแนนเฉลีย่ความพรอ้ม

ก่อนจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลอยูใ่นระดบัสงู (  = 153.8, SD = 23.8) 

 เมือ่วเิคราะหค์วามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล

ตามรายดา้น พบวา่ทัง้ 2 กลุม่มคีา่เฉลีย่โดยรวมดา้นความคาดหวงั

ที่จะได้รับการช่วยเหลือสูงสุด (  = 8.4, SD = 1.3) ทั้งนี้

อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 84 มีสถานภาพสมรสคู่

รอ้ยละ 94.7 มผีูด้แูล โดยสว่นใหญร่อ้ยละ 86.6 เปน็คูส่มรส/บตุร 

ท าใหผู้้ปว่ยรูส้ึกวา่จะไดร้ับความชว่ยเหลอืจากครอบครวัมาก 

ใกลเ้คยีงกับการศกึษาของ ปารนีชุ พรเจรญิ, นภิาวรรณ สามารถกิจ 

และภาวนา กรีตยิตุวงศ์8 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว รอ้ยละ 77.8 

สถานภาพสมรสคูส่ว่นใหญม่บีตุรเปน็ผูด้แูล ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม

จะท าใหผู้ป้ว่ยเกดิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล8 

 ดา้นความสามารถในการเผชญิปัญหา และดา้นความรู้ 

มคีา่เฉลีย่โดยรวมในระดบัมาก (  = 8.0, 7.8; SD = 1.4, 1.0 

ตามล าดบั) แตใ่นกลุม่ไมม่คีวามพรอ้มมคีา่เฉลีย่โดยรวมในระดบันอ้ย 

(  = 6.4, 6.7; SD = 1.1, 1.0 ตามล าดับ) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

ในกลุม่ตวัอยา่งทีไ่มม่คีวามพรอ้ม มอีายเุฉลีย่มากกวา่ ตอ้งใชอุ้ปกรณ์

ชว่ยเหลอืขณะเคลือ่นยา้ย ไดร้บัการสอนจากบคุลากรทางการแพทย ์
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การเข้ารับการรักษาด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

ไมม่คีวามสมัพันธก์บัความพรอ้มในการจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล   

(p = .75) ซึง่จากการศกึษาครัง้นีอ้ธบิายไดว้า่ กลุม่ตวัอยา่งมากกวา่ครึง่ 

(ร้อยละ 60) มีประสบการณ์การนอนโรงพยาบาล (  = 1.0, 

SD = 1.1, Median = 1.0) โดยรอ้ยละ 57.8 เคยมปีระสบการณ ์

การนอนโรงพยาบาล 1 ครัง้/ป ีทัง้นีอ้าจเนือ่งจากกลุม่ตวัอยา่ง

ทีม่ปีระสบการณก์ารนอนโรงพยาบาลมอีายเุฉลีย่มากกวา่เปน็โรค

ความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู และโรคเบาหวานมากกวา่ 

ซึง่ประสบการณใ์นโรงพยาบาลทีม่ากขึน้สง่ผลใหผู้ป้ว่ยมกีารรบัรู้

ในการเปลีย่นผา่นตอ่ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล  

มากขึ้นเช่นกัน9  

 เมือ่วเิคราะหอ์ านาจการท านาย พบวา่การรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย

สามารถท านายความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลในผูป้ว่ย

หวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิโดยผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว  

ทีม่กีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยในระดบัรนุแรงและคกุคามมากและปานกลาง 

มโีอกาสเกดิความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลลดลงรอ้ยละ 99 

และรอ้ยละ 84.9 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิตามล าดบั (OR = .01; 

95%CI = .001, .16; p < .05 และ OR = .15; 95%CI = .03, .73; 

p < .05 ตามล าดบั) ซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไวแ้ละทฤษฎี

การเปลีย่นผา่น สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Presciutti และคณะ14 

ในผูร้อดชวีติจากภาวะหวัใจหยดุเตน้ 163 ราย พบวา่ผูท้ีร่บัรูว้า่

ความเจบ็ปว่ยคกุคามตอ่ชวีติมาก จะมคีวามพรอ้มกอ่นจ าหนา่ย

จากโรงพยาบาลต่ า สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ พบว่า

กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 69.4 มกีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยในระดบัรนุแรง

และคุกคามปานกลาง เมื่อวิเคราะห์การรับรู้ความเจ็บป่วย

ตามรายดา้น พบวา่ดา้นลกัษณะอาการของความเจบ็ปว่ยรนุแรง 

ด้านผลกระทบต่อความเจ็บป่วยมาก และด้านระยะเวลา

เป็นแบบเรื้อรัง ซึ่งท าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าความเจ็บป่วยนั้น

รนุแรงและคกุคามชวีติมาก จงึเกดิความไมพ่รอ้มกอ่นจ าหนา่ย

ออกจากโรงพยาบาล 

 ดา้นสขุภาพปานกลาง (  = 34.5, SD = 8.9) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก 

กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้สุขภาพปานกลางมีอายุเฉลี่ย

น้อยกว่ากลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุดและน้อย 

แต่ยังมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 

กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้สุขภาพปานกลางมีระดับ

การศกึษาสงูกวา่กลุม่ทีม่คีวามรอบรูด้า้นสขุภาพนอ้ยทีส่ดุและนอ้ย 

แตย่งัมรีะดบัการศกึษาต่ ากวา่กลุม่มคีวามรอบรูด้า้นสขุภาพมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพร้อม

ก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

สถานภาพทางสงัคมในผูป้ว่ยทหารผา่นศกึในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม

และศลัยกรรม 70 ราย พบวา่กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 51.4 มคีวามรอบรู้

ดา้นสขุภาพเพียงพอ ซึง่ความรอบรูด้า้นสขุภาพมคีวามสมัพันธก์บั

ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาลในดา้นความรู ้(p = .03)17  

 เมือ่วเิคราะหอ์ านาจการท านายพบวา่ ประสบการณก์ารนอน

โรงพยาบาลสามารถท านายความพร้อมก่อนจ าหน่ายจาก

โรงพยาบาล ในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติิ 

(OR = 3.49; 95%CI = 1.36, 8.98;  p < .05) ซึง่เปน็ไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้และทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน ที่กล่าวว่า 

ประสบการณก์ารนอนโรงพยาบาลเปน็คณุสมบตัขิองการเปลีย่นผา่น

ในด้านความเปลี่ยนแปลงและความแตกต่าง การเคยประสบ

เหตกุารณน์ัน้มาก่อน จะท าใหผู้ป้ว่ยเกิดการเรยีนรู ้มคีวามเชือ่มัน่ 

ในการดแูลตนเอง ทัง้นีเ้ปน็เพราะผูท้ีเ่คยมปีระสบการณก์ารนอน

โรงพยาบาลจะเกิดการเรียนรู้จากประสบการณ์ครั้งก่อน9 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Okrainec และคณะ10 ในมุมมอง    

ของผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัและปอดอักเสบ 

(รวม 16 ราย) และผูด้แูล (11 ราย) พบวา่ผูท้ีเ่คยเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลจะปรับตัวได้ดีกว่าผู้ที่ไม่เคยเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล แตกต่างกับการศึกษาของ สุวารี นิระโส,   

ศิริรัตน์ ปานอุทัย และณัฐธยาน์ สุวรรณคฤหาสน์7 ในผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 100 ราย พบว่าประสบการณ ์     
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ในการเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล   

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1. ควรท าการศึกษาอ านาจการท านายของปจัจัยอ่ืนๆ 

ตามกรอบแนวคดิของการเปลีย่นผา่น เชน่ สถานภาพทางเศรษฐกจิ

และสงัคม โรครว่ม การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน เปน็ตน้ ซึง่อาจมี

อ านาจการท านายตอ่ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล   

ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้  

 2. ควรมกีารศกึษาเชงิทดลอง โดยการพัฒนาโปรแกรม

ทีส่ง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยหวัใจลม้เหลวมกีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ยไมร่นุแรง

และความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากขึ้น เพ่ือส่งผลให้ผู้ป่วย

เกิดความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาลได้ดียิ่งขึ้น 
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  เมื่อวิเคราะห์อ านาจการท านายพบว่า ระยะวันนอน      

ในโรงพยาบาลไม่สามารถท านายความพร้อมก่อนจ าหน่าย

จากโรงพยาบาลในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้ (OR = 1.88; 

95%CI = .73, 4.84; p = .188) ซึง่ไมเ่ปน็ไปตามสมมตฐิานทีต่ัง้ไว ้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Weiss และ Piacentine5 ศึกษา     

ในผูป้ว่ยอายรุกรรม ศลัยกรรม มารดาหลงัคลอด และผูป้กครองเดก็ 

365 ราย พบวา่ระยะวนันอนในโรงพยาบาลไมม่คีวามสมัพันธ ์   

กบัความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล ผลการศกึษาพบวา่ 

กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 64.7 มรีะยะวนันอนในโรงพยาบาลมากกวา่

หรือเท่ากับ 7 วัน (  = 8.6, SD = 4.8) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก       

กลุม่ตวัอยา่งทีม่รีะยะวนันอนในโรงพยาบาลมากกวา่หรอืเทา่กบั 7 วนั 

มปีระสทิธภิาพการบบีตวัของหวัใจหอ้งลา่งซา้ยนอ้ยกวา่รอ้ยละ 40 

พบความผิดปกตขิองผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ มีอายุเฉลี่ย   

และโรครว่มมากกวา่ สง่ผลใหร้ะยะวนันอนในโรงพยาบาล จงึไมม่ผีล

ตอ่ความพรอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล ดงันัน้จงึสรปุไดว้า่

ระยะวนันอนในโรงพยาบาลขึน้อยูก่บัระดบัความรนุแรงของโรค 

รวมถงึการรกัษาทีไ่ดร้บัขณะทีเ่ขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 พยาบาลควรประเมินความพร้อมก่อนจ าหน่าย                

จากโรงพยาบาลในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวทกุราย ตัง้แตว่นัทีเ่ขา้รบั

การรกัษาในโรงพยาบาล โดยเนน้กลุม่ทีม่คีวามรอบรูส้ขุภาพนอ้ย 

ไมม่ปีระสบการณก์ารนอนโรงพยาบาล และมกีารรบัรูค้วามเจบ็ปว่ย

รนุแรงและคกุคามมากและปานกลาง เพราะเปน็กลุม่ทีจ่ะเกดิ

ความไมพ่รอ้มกอ่นจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล โดยการใหค้วามรู้

ด้านการดูแลตนเองตั้งแต่วันแรกที่ผู้ป่วยมีอาการคงที่ 

เพ่ือให้เกิดทักษะในการจัดการดูแลตนเอง และมีความมั่นใจ

ก่อนจ าหนา่ยจากโรงพยาบาล อีกทัง้ควรสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยรบัรู้

ความเจบ็ปว่ยทีเ่กดิขึน้วา่ไมร่นุแรงและไมค่กุคาม และสอดคลอ้งกบั

การด าเนนิโรค รวมถงึพัฒนาแนวทางปฏบิตัทิางการพยาบาล



NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.1  January - March 2023 

85 Nursing Science Journal of Thailand 

12. Moriyama H, Kohno T, Kohsaka S, Shiraishi Y, 
Fukuoka R, Nagatomo Y, et al. Length of hospital 
stay and its impact on subsequent early 
readmission in patients with acute heart failure: 
a report from the WET-HF registry. Heart Vessels. 
2019;34(11):1777-88. doi: 10.1007/s00380-019-
01432-y. 

13. Leventhal H, Brissette I, Leventhal EA. The 
common-sense model of self-regulation of 
health and illness. In: Cameron LD, Leventhal H, 
editors. The self-regulation of health and illness 
behaviour. London: Routledge Taylor & Francis 
Group; 2003. p.42-60. 

14.  Presciutti A, Perman MS, Newman MM,  Shaffer J. 
Abstract 321: illness perceptions and readiness 
for discharge are associated with psychological 
symptoms in cardiac  arrest survivors with good 
neurologic recovery. Circulation. 2020;142 Suppl 14: 
A321. doi: 10.1161/circ.142.suppl_4.321. 

15.  Ratzan SC, Parker R, Selden CR, Zorn M. National 
library of medicine current bibliographies in 
medicine: health literacy. Bethesda, MD: 
National Institutes of Health. 2000. 24 p.  

16. Oscalices MIL, Okuno MFP, Lopes MCBT,     
Batista REA, Campanharo CRV. Health literacy 
and adherence to treatment of patients with 
hea r t  f a i l u r e .  Rev  E s c  En fe rm USP . 
2019;53:e03447. doi: 10.1590/S1980-220X2017 
039803447. 

17. Wallace AS, Perkhounkova Y, Bohr NL, Chung SJ. 
Readiness for hospital discharge, health literacy, 
and social living status. Clin Nurs Res. 2016;25
(5):494-511. doi: 10.1177/1054773815624380. 

 
5.  Weiss ME, Piacentine LB. Psychometric properties 

of the readiness for hospital discharge scale.  
J Nurs Meas. 2006;14(3):163-80. doi: 10.1891/
jnm-v14i3a002.  

6. Oehler A, Kent K, Davis J. Assessment of discharge 
readiness and readmission risk in patients with 
acute decompensated heart failure. Am J Cardiol. 
2018;122(12):2086-94. doi: 10.1016/j.amjcard. 
2018.08.061. 

7.  Niraso S, Panuthai S, Suwankruhasn N .  
Predicting factors of readiness for hospital   
discharge among older patients with acute 
myocardial infarction. Nursing Journal. 2017 ; 
44(4):62-70. (in Thai). 

8.  Poncharoen P, Samartkit N, Keeratiyutawong P. 
Factors related to discharge readiness in    
patients with congestive heart failure. Nursing 
Journal of the Ministry of Public Health. 
2015;25(2):130-43. (in Thai). 

9.  Meleis AI, Sawyer LM, Im EO, Hilfinger Messias DK, 
Schumacher K. Experiencing transitions: an emerging 
middle-range theory. ANS Adv Nurs Sci. 2000;23(1):   
12-28. doi: 10.1097/00012272-200009000-00006. 

10.  Okrainec K, Hahn-Goldberg S, Abrams H, Bell CM, 
Soong C, Hart M, et al. Patients' and caregivers' 
perspectives on factors that influence       
understanding of and adherence to hospital 
discharge instructions: a qualitative study. 
CMAJ Open. 2019;7(3): E478-E83. doi: 10.9778/
cmajo.20180208. 

11. Segen's Medical Dictionary. Length of stay 
[Internet]. Feasterville, PA: Farlex; 2012 [cited 
2021 Oct 1]. Available from: https://medical-
d i c t i o n a r y . t h e f r e e d i c t i o n a r y . c o m /
length+of+stay. 

https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/length+of+stay
https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/length+of+stay
https://medical-dictionary.thefreedictionary.com/length+of+stay


NURS SCI J THAIL   Vol. 41 No.1  January - March 2023 

86 Nursing Science Journal of Thailand 

22.  Weiss ME, Costa LL, Yakusheva O, Bobay KL. 
Validation of patient and nurse short forms of 
the readiness for hospital discharge scale and 
their relationship to return to the hospital. 
Health Serv Res. 2 01 4 ; 4 9 ( 1 ) : 3 0 4 -1 7 .  doi: 
10.1111/1475-6773.12092. 

23.  Broadbent E, Petrie KJ, Main J, Weinman J. 
The brief illness perception questionnaire. J 
Psychosom Res. 2 0 0 6 ; 6 0 ( 6 ) : 6 3 1 -7 .                   
doi: 10.1016/j.jpsychores.2005.10.020. 

24.  Sowattanangoon N, Kotchabhakdi N, Petrie KJ. 
The influence of Thai culture on diabetes  
perceptions and management.  Diabetes Res 
Clin Pract. 2009;84(3):245–51. doi: 10.1016/
j.diabres.2009.02.011.  

25.  Ministry of Public Health, Division of Health 
Education, Department of Health Service Support. 
Health literacy and health behaviors assessment 
form for health behavior change communities 
[Internet]. Nonthaburi: Department of Health 
Service Support; 2020 [cited 2020 Oct 20]. 
Available from: http://www.hed.go.th/linkhed/
file/868. (in Thai). 

 18.  Trongsakul S, Lambert R, Clark A, Wongpakaran N, 
Cross J. Development of the Thai version of 
mini-cog, a brief cognitive screening test. 
Geriatr Gerontol Int. 2015;15(5):594–600. 
doi: 10.1111/ggi.12318. 

19.  Peduzzi P, Concato J, Kemper E, Holford TR, 
Feinstein AR. A simulation study of the number 
of events per variable in logistic regression 
analysis. J Clin Epidemiol. 1996;49(12):1373-9. 
doi: 10.1016/s0895-4356(96)00236-3.  

20.  Siow E, Lo SM, Yeung KL, Yeung RSD, Choi KC, 
Chair SY. Factors and post-discharge outcomes 
associated with patients' readiness for discharge 
from the emergency medicine ward: a 
prospective study. Int Emerg Nurs. 2019;46: 
100773.  doi: 10.1016/j.ienj.2019.04.002. 

21.  Sriprasong S, Hanucharurnkul S, Panpukdee O, 
Kr i t tayaphong R,  Pongthavornkamol K , 
Vorapongsathorn T. Functional Status Model: 
an empirical test among discharged acute  
myocardial infarction patients. Thai Journal of 
Nursing Research. 2009;13(4):268-84. 


