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บทคัดย่อ
	 ภาวะหวัใจล้มเหลวเกดิจากหัวใจไม่สามารถบบีตวัส่งเลอืดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้ตามปกติ 
เป็นภาวะวกิฤตทีท่�ำให้ผูป่้วยต้องเข้ารับการรกัษาฉกุเฉนิในโรงพยาบาล และยงัพบว่าผูป่้วยกลุม่นี้มอุีบตักิารณ์
ของการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำค่อนข้างสูง ซึ่งเป็นผลมาจากผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมเพื่อควบคุมโรคหรอื ขาดความพร้อมที่จะกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน การวจิัยครัง้นี้เป็นการวจิัยเชงิ
พรรณนาหาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การสอนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรง
พยาบาล กับความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้
ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วยอายรุกรรม โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จงัหวดั
ลพบุร ีระหว่างเดอืนกุมภาพันธ์ ถงึ เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 90 ราย เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิัย
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมแบบพหุมิติ 
แบบสอบถามคณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และแบบสอบถามการรบัรู้ความพร้อมต่อ
การออกจากโรงพยาบาล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ พอยท์ไบซีเรียลและ
สัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ของเพยีร์สัน 
	 ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 54.4 มกีารรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม
ระดับปานกลาง( x= 4.96, SD = 1.13) มกีารรับรู้คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ใน
ระดับสูง ( x  = 122.64, SD = 26.54)  และมกีารรับรู้ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอยู่ใน
ระดับสูง ( x  = 153.82, SD = 23.81) ผลการวเิคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า เพศไม่มคีวามสัมพันธ์กับความ
พร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (rpb = .35, p>.05) การรับรู้การ
สนับสนุนทางสังคม และการสอนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อม
ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (r =.29, p<.01; r = .58, p<.01 ตามล�ำดับ)
	 ผลการศกึษาครัง้นี้ เสนอแนะว่าพยาบาลควรมกีารประเมนิความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วยเพื่อวางแผนจ�ำหน่ายโดยการให้ข้อมูล ความรู้ที่ตรงตามความต้องการ
ของผู้ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับข้อมูลที่เหมาะสมมีความพร้อมที่จะออกจาก
โรงพยาบาล และสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างต่อเนื่องที่บ้าน
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ค�ำส�ำคัญ: ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพศ การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การสอนก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
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Abstract 
	 The purposes of this descriptive correlational research design aimed to analyze the relationship 

among factors 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 hos-

pital Lopburi during February 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. Data were 

analyzed by using descriptive statistic, Point biserial Correlation and Pearson’s product moment correlation.

	 The results of the study 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 (p>.05). There was positive relationship between perceived social support, and discharge 

teaching in patients with congestive heart failure. (p< .01, respectively).

	 The finding suggested that nurses should assess patients’ readiness to discharge and their informa-

tion 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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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะที่มีความผิดปกติใน

หน้าที่ของหัวใจที่รุนแรงและเรื้อรังซึ่งรักษาไม่หายขาด 

มีการด�ำเนินของโรคก้าวหน้าขึ้นเรื่อยๆ และไม่แน่นอน

ว่าจะดีขึ้น คงที่ หรือเลวลง จากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น

อย่างถาวรและเรื้อรังส่งผลให้การพยากรณ์โรคของผู้

ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไม่ดี โดยพบว่าภาวะหัวใจล้ม

เหลวจะเป็นภาวะสดุท้ายก่อนเสยีชวีติของผู้ป่วยทีม่โีรค

หัวใจและหลอดเลือดชนิดที่ท�ำลายหน้าที่ของหัวใจและ

เป็นสาเหตุการตายของประชากรในอัตราที่ค่อนข้างสูง 

ภาวะหัวใจล้มเหลวจึงเป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของผู้

ป่วยวัยผู้ใหญ่1-2

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่มี

ผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและการท�ำ

หน้าที่ของหัวใจ ท�ำให้ประสิทธิภาพการบีบตัวส่งเลือด

ออกจากหัวใจ และคลายตัวรับเลอืดเข้าหัวใจลดลง ส่ง

ผลให้หัวใจไม่สามารถบีบตัวส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ 

ของร่างกายได้เพียงพอ ท�ำให้เนื้อเยื่อทั่วร่างกายได้รับ

เลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ และเกิดการคั่งของสารน�้ำทั่ว

ร่างกาย (Systemic congestion) จากการท�ำงานของเวน

ตริเคิลซ้ายล้มเหลว (Left ventricle failure) เกิดภาวะ

ปอดบวมน�ำ้เฉยีบพลัน (Acute pulmonary edema)3,4,5,6 

ท�ำให้เกิดอาการของภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรง เป็น

ภาวะวิกฤตที่ท�ำให้ผู ้ป่วยต้องกลับเข้ารับการรักษา

ฉุกเฉินในโรงพยาบาล และอาจมีโอกาสเสี่ยงต่อการ

เสยีชวีติ7,8,9 

	 เป้าหมายการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใน

ระยะวิกฤตฉุกเฉินจะเป็นการบ�ำบัดรักษาเพื่อแก้ไข

ปัญหาจากภาวะปอดบวมน�้ำเฉียบพลัน และเพิ่ม

ประสทิธภิาพการบบีตวัของหัวใจให้ดขีึ้น เมือ่ผูป่้วยผ่าน

พ้นระยะวิกฤตและได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้าน เป้า

หมายการรักษาพยาบาลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้คือ ให้ผู ้ป่วย

สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสม 

ชะลอความก้าวหน้าของโรค รกัษาและควบคมุโรคทีเ่ป็น

ปัจจัยเสี่ยงหรือเป็นสาเหตุของการท�ำงานผิดปกติของ

โรคหัวใจ ลดป ัจจัยที่ท� ำ ให ้ เสียชีวิต  ลดอัตรา 

การตาย 5 และลดการเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล ดัง

นั้นสิ่งส�ำคัญต่อผลลัพธ์ของการรักษาในระยะฟื้นฟู

สภาพที่บ้าน จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วย

และญาติ รวมถึงผู้ดูแลในการ ส่งเสริม ควบคุม การ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการควบคุมโรค

และป้องกันภาวะแทรกซ้อน หากผู้ป่วยปฏบิัตตินได้ถูก

ต้องเหมาะสมก็จะชะลอการเกิดอาการภาวะหัวใจล้ม

เหลวก�ำเริบได้ ในทางตรงข้ามหากผู้ป่วยมีพฤติกรรม

การปฏบิตัตินทีไ่ม่ถกูต้องจะท�ำให้มพียาธสิภาพทีรุ่นแรง 

มากขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการภาวะหัวใจล้มเหลวก�ำเริบ

จนต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะ

หวัใจล้มเหลวซ�ำ้ จากการศกึษาของ Epstein และคณะ10 

พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวร้อยละ 28 กลับเข้ารับ

การรักษาซ�ำ้ภายใน 30 วัน ร้อยละ 34 กลับเข้ารับการ

รักษาซ�ำ้ภายใน 60 วัน และร้อยละ 37 กลับเข้ารับการ

รักษาซ�้ำภายใน 90 วันหลังจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล 

	 การทีผู่ป่้วยกลุม่นี้มอีบุตักิารณ์ของการกลบัเข้ารบั

การรักษาซ�้ำค่อนข้างสูงอาจเป็นผลอันเนื่องมาจากผู้

ป่วยขาดความรูค้วามเข้าใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่

ควบคมุโรค หรอืขาดความพร้อมทีจ่ะกลบัไปดแูลตนเอง

ที่บ้านผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน

ภายหลงัการจ�ำหน่าย การขาดความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

ของผูป่้วยท�ำให้พบอัตราการกลบัเข้ารบัการรกัษาซ�ำ้สงู 

ดังนั้นเพื่อป้องกันการกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำในโรง

พยาบาล ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจึงควรได้รับการ

ประเมนิความพร้อมในการดแูลตนเองก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลพยาบาลเป็นผู้มีบทบาทที่ส�ำคัญอย่าง

มากในการประเมินความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย ประเมิน

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายตลอดจน

สามารถให้การสนับสนุนให้ผู ้ป่วยเปลี่ยนผ่านเข้าสู ่

บทบาทการเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง และเกิดการดูแลตนเอง

อย่างถูกต้องเหมาะสม 

	 ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลตาม

การรบัรูข้องผูป่้วยเป็นสิง่ทีแ่สดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพ

ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการฟ้ืนฟสูภาพทีเ่หมาะสมต่อ
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เนื่องในระยะเปลี่ยนผ่านจากโรงพยาบาลไปสู่บ้าน จาก

การศกึษาของ Weiss และคณะ11 ทีพ่บว่าการทีผู่ป่้วยรับ

รู ้ว่าตนเองมีความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลในระดับสูง จะท�ำให้มีความเชื่อมั่นว่าจะ

สามารถจัดการกับภาวะสุขภาพของตนได้เป็นอย่างดี

ภายหลังการจ�ำหน่าย นอกจากนี้ระดับของความพร้อม

ที่ผู้ป่วยรับรู้สามารถท�ำนายอัตราการกลับเข้ารักษาซ�้ำ

ได้อย่างแม่นย�ำ

	 จากแนวคิดทฤษฏีการเปลี่ยนผ่าน (Transition 

theory) Meleis และคณะ12  ได้กล่าวว่าการเปลีย่นแปลง

ภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยท�ำให้เกิดกระบวนการ

เปลี่ยนผ่านซึ่งเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน แต่ถ้าหาก

ท�ำความเข้าใจในกระบวนการเปลี่ยนผ่านที่จะเกิดขึ้น 

และทราบปัจจยัทีม่ผีลต่อการเปลีย่นผ่าน กจ็ะสามารถ

จัดการกบัปัจจยัทีส่นบัสนนุหรอืยับยัง้ เพือ่ให้การเปลีย่น

ผ่านเป็นไปได้ง่ายขึ้น ท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ 

เนื่องจากการเปลี่ยนผ่านจากการรับการรักษาในโรง

พยาบาลไปสู่การดูแลตนเองที่บ้าน ถือเป็นการเปลี่ยน

ผ่านตามภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย (Health/ Illness 

transition) การเปลีย่นผ่านจะประสบความส�ำเรจ็หรอืไม่

ขึ้นกับปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้

ปัจจัยด้านเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน ได้แก่ เพศ และ

การสนับสนุนทางสังคม ปัจจัยด้านการบ�ำบัดทางการ

พยาบาล คือ การสอนก ่อนจ�ำหน ่ายออกจาก 

โรงพยาบาล โดยปัจจัยทั้งหมดจะมีความเกี่ยวข้อง

สัมพันธ์กับรูปแบบการตอบสนองของการเปลี่ยนผ่าน 

คอืความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลทีเ่ป็น

ตัวบ่งชี้กระบวนการว่าผู้ป่วยจะประสบความส�ำเร็จใน

การเปลี่ยนผ่านไปสู่ผลลัพธ์ที่ดทีางสุขภาพ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมในผูป่้วยภาวะหวัใจล้ม

เหลว พบว่าผู้ป่วยเพศหญงิรับรู้อาการและระดับความ

รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวมากกว่าเพศชาย13 จาก

ทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน เพศถือ เป็นปัจจัยเงื่อนไขทาง

ด้านบุคคลซึ่งจะเป็นตัวท�ำนายได้ว่าการเปลี่ยนผ่านที่

เกดิขึ้น หรอืก�ำลังจะเกดิขึ้นจะผ่านไปได้โดยง่าย หรอืจะ

มคีวามยากล�ำบาก ซึ่ง Riedinger และคณะ14 ได้ศกึษา

คณุภาพชวีติของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่าผู้ป่วย

เพศหญิงจะมีความพึงพอใจในชีวิต มีสมรรถภาพทาง

กาย ความสามารถในการปฏบิัตกิจิวัตรประจ�ำวัน และ

การเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม ตลอดจนมภีาวะสขุภาพ

อยู่ในระดับต�่ำกว่าเพศชาย จากความแตกต่างระหว่าง

การรับรู้ และการให้ความหมายต่อการเจ็บป่วยด้วย

ภาวะหวัใจล้มเหลวของผูป่้วยเพศหญงิและเพศชาย เพศ

จึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 

	 นอกจากทีก่ล่าวข้างต้น การรบัรูก้ารสนบัสนุนทาง

สังคมซึ่งเป็นปัจจัยเงื่อนไขด้านชุมชน และสังคมจะช่วย

ให้ผู ้ป่วยได้รับแหล่งประโยชน์ที่จะสนับสนุนความ

ต้องการของตนเอง รวมถงึแหล่งบรกิารและบุคคลากร

ทางสุขภาพได้สะดวกมากขึ้น จากการทบทวนเอกสาร

และงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง พบว่าผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

ที่ ได ้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง จะมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี15 ดังนั้นการรับรู ้การ

สนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัทีน่่าจะมคีวามสมัพนัธ์กบั

ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 การสอนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็น

ปัจจัยด้านการบ�ำบัดทางการพยาบาล ซึ่งเป็นวิธีการที่

พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำและช่วยเหลือเพื่อเตรียมความ

พร้อมของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทีจ่ะเปลีย่นผ่านจาก

การรักษาในโรงพยาบาลไปเป็นการดูแลตนเองที่บ้าน 

แต่ด้วยบริบทภายในโรงพยาบาลที่มุ่งเน้นให้การดูแลผู้

ป่วยในระยะเฉียบพลันให้ได้รับความปลอดภัย รวมทั้ง

การจ�ำหน่ายผูป่้วยหลงัพ้นจากภาวะวกิฤตอย่างรวดเรว็

เพื่อเตรียมเตียงส�ำหรับผู้ป่วยใหม่ จึงท�ำให้มีเวลาสอน

เพือ่เตรยีมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายได้ไม่มากนกั อกีทัง้

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเพิง่ผ่านพ้นระยะวกิฤต สภาพ

ของหัวใจยังไม่ฟื ้นตัวเต็มที่ มีอาการอ่อนเพลียและ

ต้องการการพักผ่อนอย่างมาก เพื่อการฟื้นฟูสภาพ

ร่างกาย จงึอาจส่งผลต่อการรับรู้ข้อมูลที่ได้รับจากการ

สอนของพยาบาล จากการศึกษาพบว่ากระบวนการ

สอนในหอผู้ป่วยที่ผู้ป่วยได้รับจากพยาบาลไม่มีรูปแบบ
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ทีช่ดัเจนเนื้อหาการสอนจงึอาจไม่ครอบคลมุในประเดน็

ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองภายหลังการจ�ำหน่าย 

นอกจากนี้การสอนในหอผู้ป่วยยังพบว่าเป็นเพียงการ

สื่อสารกันระหว่างพยาบาลกับผู ้ป ่วยขณะปฏิบัติ

กิจกรรมการพยาบาลเท่านั้น16,17,18 อย่างไรก็ตามจาก

การศกึษาของ Weiss และคณะ11 พบว่าหากพยาบาล มี

การเตรียมเนื้อหาการสอนที่ดี เหมาะสมชัดเจน และ

ครอบคลุมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเอง มี

ทกัษะการสอนทีด่กีจ็ะสง่ผลให้ผูป่้วยมคีวามพรอ้มทีจ่ะ

กลบัไปดแูลตนเองทีบ้่านในระดับสูงโดยไม่กลับเข้ารกัษา

ซ�ำ้ในโรงพยาบาลอกี ดังนัน้การสอนก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล จึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่น่าสนใจในการ

ศกึษาหาความสัมพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 เนื่องจากผู้ป่วยกลุ ่มนี้มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะ

แทรกซ้อนภายหลังการจ�ำหน่ายและการขาดความ

พร้อมก่อนจ�ำหน่ายของผู้ป่วยท�ำให้พบอัตราการกลับ

เข้ารับการรักษาซ�้ำสูง ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยเป็นสิ่งที่แสดง

ให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสมต่อเนื่องในระยะเปลี่ยนผ่านจาก

โรงพยาบาลไปสู่บ้าน อย่างไรก็ตามในปัจจุบันยังขาด

องค์ความรู้เกี่ยวกับความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลตามการรับรู้ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ของเพศ การรับรู้

การสนบัสนนุทางสงัคม และการสอนก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล กบัความพรอ้มก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อน�ำผลการ

วจัิยไปพฒันาคณุภาพการดูแลผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ให้มปีระสทิธภิาพมากขึ้น 

วัตถุประสงค์การวจิัย
	 1.  เพื่อศกึษาการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม การ

สอนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และความ

พร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว	

	 2.  เพื่อศกึษาความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ การรับรู้

การสนบัสนนุทางสงัคม และการสอนก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล กับความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

สมมตฐิานการวจิัย
	 1. 	 เพศมีความสัมพันธ ์กับความพร ้อมก ่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว

	 2. 	การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกับความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว   

	 3. 	การสอนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกับความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

กรอบแนวคดิการวจิัย                                                                                                                                   

	 การวจิัยครัง้นี้ใช้ทฤษฏกีารเปลี่ยนผ่าน (Transition 

theory) เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลในผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ทฤษฎกีารเปลีย่น

ผ่านเป็นทฤษฎีที่มุ ่งจะประเมินและให้การช่วยเหลือ

บุคคลครอบครัวตลอดจนชุมชนให้สามารถจัดการต่อ

การเปลีย่นแปลงจากสภาวะหนึง่ไปยงัอกีสภาวะหนึง่ได้ 

โดยเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อสุขภาพ ทฤษฏีการเปลี่ยนผ่าน

ประกอบด้วย 4 มโนทัศน์ที่มคีวามสัมพันธ์กัน ได้แก่ 1) 

ธรรมชาติของการเปลี่ยนผ่านคือ มโนทัศน์ที่ประกอบ

ด้วยชนิดของการเปลี่ยนผ่าน แบบแผนของการเปลี่ยน

ผ่าน และลักษณะของการเปลี่ยนผ่าน 2) เงื่อนไขของ

การเปลี่ยนผ่าน เป็นกรอบในการประเมินบุคคล 

ครอบครัว หรือองค์กรเพื่อให้เข้าใจถึงประสบการณ์

เปลี่ยนผ่านที่จะเป็นตัวท�ำนายว่าการเปลี่ยนผ่านที่เกิด

ขึ้นหรือก�ำลังจะเกิดขึ้นจะผ่านพ้นไปได้ง่ายหรือยาก

ล�ำบากขึ้นอยู่กับเงื่อนไขส่วนบุคคล เงื่อนไขจากสภาพ

ชุมชน เงื่อนไขจากสภาพสังคม   3) รูปแบบการตอบ

สนอง เป็นการตอบสนองของบุคคลที่มตี่อสถานการณ์

เปลี่ยนผ่านโดยประเมินจากตัวชี้วัดด้านกระบวนการที่



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 135

เกิดขึ้นจากกระบวนการดูแลสุขภาพ และตัวชี้วัดด้าน

ผลลพัธ์เป็นความสามารถของบคุคลในการเปลีย่นผ่าน

เข้าสู่บทบาทใหม่ และ 4) การบ�ำบัดทางการพยาบาล 

เป็นวิธีการต่างๆที่พยาบาลจะสามารถช่วยเหลือให้

บคุคลเปลีย่นผ่านเข้าสูส่ภาวะใหม่ได้อย่างสมบรูณ์ และ

ง่ายขึ้น12 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นรูป

แบบการตอบสนองของผู้ป่วยต่อสถานการณ์ที่ต้องเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาล และได้รบัการจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลเพื่อกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน การที่ผู้

ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับปัจจัย

เงือ่นไข  เพศ ถอืว่าเป็นปัจจยัเงือ่นไขส่วนบคุคลของการ

เปลี่ยนผ่าน การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมซึ่งเป็น

ปัจจัยเงื่อนไขด้านชุมชนและสังคมของการเปลี่ยนผ่าน 

การสอนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นปัจจัย

ด้านการบ�ำบดัทางการพยาบาลซึง่เป็นวธิกีารทีพ่ยาบาล

จะสามารถจดัการช่วยเหลอืเพือ่เตรยีมความพร้อมของ

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวทีจ่ะเปลีย่นผ่านจากการรกัษา

ในโรงพยาบาลไปเป็นการดแูลตนเองทีบ้่าน ในการศกึษา

ครัง้นี้จงึมกีรอบแนวคดิการวจิัย ดังภาพที่ 1 

7 
 
ของการเปลี่ยนผ่าน การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นปัจจัยด้านการบ าบัดทางการพยาบาล
ซึ่งเป็นวิธีการที่พยาบาลจะสามารถจัดการช่วยเหลือ 
เพื่อเตรียมความพร้อมของผูป้่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่จะเปลี่ยนผ่านจากการรักษาในโรงพยาบาลไปเป็น
การดูแลตนเองที่บ้าน ในการศกึษาครั้งนี้จงึมกีรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพที่ 1 
 ปัจจัยเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน   
                                                                             
  
  
  

ปัจจัยการบ าบัดทางการพยาบาล 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย  
วธิีการด าเนนิการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาเพื่อหาความสัมพันธ์ (Correlational descriptive 
research design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                                                                                          
 ประชากร คือ ผูป้่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 
จังหวัดลพบุร ีเป็นผูป้่วยที่เข้าพักรักษาในหอผูป้่วยอายุรกรรม ในปี พ.ศ. 2557 
 กลุ่มตัวอย่าง คอื ผูป้่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้าพักรักษาในหอผูป้่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
พระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนพฤษภาคม   
ปี พ.ศ. 2557 ที่มคีุณสมบัติตามเกณฑท์ี่ก าหนด (Inclusion criteria) คือ มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป แพทย์
อนุญาตใหจ้ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล มีระดับความรู้สกึตัวดี มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
สามารถตอบแบบสอบถามได้ดว้ยตนเองหรอืตอบค าถามได้สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 
ผูป้่วยได้รับการพิจารณาว่ามีอาการคงที่แลว้ โดยมีสัญญาณชีพปกติ ไม่มีอาการหายใจเหนื่อยหอบ หายใจ
ล าบาก หรอือาการอื่นๆ ที่แสดงถึงภาวะหัวใจล้มเหลวซ้ าภายใน 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา  
 การก าหนดขนาดตัวอย่าง ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ Thorndike ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใชใ้นการศกึษานี้ คือ 90 ราย 
 
เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้  

ความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลของผูป้่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว 
การรับรู้การสนับสนุนทางสังคม 

             

เพศ 
 
            เพศ 

 การสอนก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

    รูปแบบการตอบสนอง
ตอบสนอง 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคดิในการวจิัย

วธิกีารด�ำเนนิการวจิัย	
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพื่อ

หาความสัมพันธ์ (Correlational descriptive research 

design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                                                                                         
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัด

ลพบุร ี เป็นผู้ป่วยที่เข้าพักรักษาในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

ในปี พ.ศ. 2557

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้า

พักรักษาในหอผู ้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระ

นารายณ์มหาราช จงัหวดัลพบรุ ีในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ์ 

ถงึ เดอืนพฤษภาคม ปี พ.ศ. 2557 ที่มคีุณสมบัตติาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด (Inclusion criteria) คอื มอีายุตัง้แต่ 20 

ปีขึ้นไป แพทย์อนุญาตให้จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

มีระดับความรู้สึกตัวดี มีการรับรู้ และสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ สามารถตอบแบบสอบถามได้ด้วยตนเองหรอื

ตอบค�ำถามได้สามารถสือ่สาร และเข้าใจภาษาไทยได้ดี 

ผู้ป่วยได้รับการพิจารณาว่ามีอาการคงที่แล้ว โดยมี

สญัญาณชพีปกต ิไม่มอีาการหายใจเหนือ่ยหอบ หายใจ

ล�ำบาก หรอือาการอื่นๆ ที่แสดงถงึภาวะหัวใจล้มเหลว

ซ�ำ้ภายใน 24 ชั่วโมงที่ผ่านมา 

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณขนาดกลุ ่ม
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ตัวอย่างจากสูตรของ Thorndike ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการศกึษานี้ คอื 90 ราย เครื่องมอืที่ใช้

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที1่แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบ่งออกเป็น 

2 ส่วน ดังนี้ 

	 	 1.1 ข้อมูลทั่วไป เป็นค�ำถามแบบเลอืกตอบ 

และค�ำถามปลายเปิด ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 

ระดับการศกึษา เป็นต้น

	 	 1.2 ข้อมลูด้านการเจ็บป่วย เป็นการบันทกึข้อมลู

จากเวชระเบียน ประกอบด้วย วันที่เข้ารับการรักษา 

ประวัตกิารเจบ็ป่วยด้วยโรคประจ�ำตัว ระยะเวลาทีไ่ด้รับ

การวนิจิฉยัด้วยภาวะหวัใจล้มเหลว จ�ำนวนครัง้ทีเ่คยเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

เป็นต้น

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้การสนับสนุนทาง

สงัคมแบบพหมุติ ิ(Multidimentional Scale of Perceived 

Social Support: MSPSS) เป็นแบบสอบถามทีพ่ฒันาโดย 

Zimet และคณะ 19และผ่านการแปลเป็นภาษาไทยด้วย

วธิกีารแปลและแปลย้อนกลับโดย ทนิกร วงศ์ปราการั

นย์ และ ณหทัย วงศ์ปราการันย์ ใช้วัดการรับรู้การ

สนับสนุนทางสังคม ประกอบด้วยด้านครอบครัว ด้าน

เพื่อน ด้านบุคคลพเิศษ ข้อค�ำถามทัง้หมด 12 ข้อ เป็น

มาตราส่วนประมาณค่า (Liket scale) 7 อนัดบั ค่าคะแนน

ทีน่�ำมาวเิคราะห์อยู่ระหว่าง 1-7 คะแนน การแปลความ

หมายของระดับคะแนน คือ ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.0-2.5 

คะแนน หมายถงึ การรบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคมต�ำ่ ค่า

คะแนนเฉลี่ย 2.6-5.5 คะแนน หมายถงึ การรับรู้การ

สนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง ค่าคะแนนเฉลีย่ 5.6-7.0 

คะแนน หมายถึง การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมสูง 

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือด้วยการหาค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha 

Coefficient) ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติ

คล้ายคลงึกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความ

เที่ยง .88 และในการศกึษาครัง้นี้ได้ค่าความเที่ยง .88 

(n=90)

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการสอนก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาล เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย Weiss 

และคณะ20 และผ่านการแปลเป็นภาษาไทยด้วยวธิกีาร

แปลและแปลย้อนกลับโดย แสงเดือน กันทะขู้21 ใช้วัด

คุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาลประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม 18 ข้อโดยแบ่งข้อค�ำถาม ออกเป็น 2 ด้าน 

ด้านเนื้อหาการสอน จ�ำนวน 6 ข้อ ด้านทักษะการสอน

จ�ำนวน 12 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 11 ระดับ มี

เกณฑ์การให้คะแนนตัง้แต่ 0-10 โดย 0 คะแนน หมาย

ถงึ ไม่พบเหตุการณ์นัน้เลย และ 10 คะแนน หมายถงึ 

พบเหตุการณ์นั้นเป็นอย่างมาก คะแนนรวมได้จาก

คะแนนของเนื้อหาการสอนที่ได้รับ และทักษะการสอน 

ซึ่งคะแนนรวมทัง้หมดอยู่ในช่วงคะแนน 0-180 คะแนน 

แปลผลคะแนน โดยแบ่งระดับคะแนนจากการหา

อนัตรภาคชัน้ดงันี้ คะแนน 0-60 ระดบัคณุภาพการสอน

ก่อนออกจากโรงพยาบาลอยู่ในระดับต�่ำ  ระดับคะแนน 

61-120 จดัอยูใ่นระดบัปานกลาง ระดับคะแนน 121-180 

จัดอยู่ในระดับสูง ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

ด้วยการหาค่าสัมประสทิธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’ Alpha Coefficient) ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่

มคีุณสมบัตคิล้ายคลงึกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย 

ได้ค่าความเทีย่ง .92 และในการศกึษาครัง้นี้ได้ค่าความ

เที่ยง .92 (n=90)                 

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามการรับรูค้วามพร้อมต่อการ

ออกจากโรงพยาบาล เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย 

Weiss และคณะ 20 และผ่านการแปลเป็นภาษาไทยด้วย

วธิกีารแปลและแปลย้อนกลบัโดย ศรนิรตัน์ ศรปีระสงค์ 

22 แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม 23 ข้อโดยที่

ข้อ 1 เป็นค�ำถามให้เลอืกตอบว่า พร้อม หรอืไม่พร้อมที่

จะกลับบ้าน ส่วนที่เหลือเป็นมาตราส่วนประมาณค่า           

11 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 0-10 โดย 0 

คะแนน หมายถงึ ไม่พบเหตุการณ์นัน้เลย / ไม่ทราบเลย 

และ 10 คะแนน หมายถึง พบเหตุการณ์นั้นเป็นอย่าง

มาก/ทราบเหตุการณ์นั้นอย่างมาก ประเมินการรับรู้

ความพร้อมต่อการออกจากโรงพยาบาลจากผลรวม

ของคะแนนทัง้ฉบบัซึง่มค่ีาระหว่าง 0-220 คะแนน แปล

ผลคะแนนโดยแบ่งระดับคะแนนจากการหาอันตรภาค
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ชัน้ ดังนี้ คะแนน  0-73 ระดับการรับรู้ความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายอยู่ในระดับต�่ำ คะแนน 74-147 จัดอยู่ในระดับ

ปานกลาง คะแนน 148-220 จัดอยู่ในระดับสูง ตรวจ

สอบความเทีย่งของเครือ่งมอืด้วยการหาค่าสมัประสทิธิ์

อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ใน

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าความเที่ยง .92 และ

ในการศกึษาครัง้นี้ได้ค่าความเที่ยง .92 (n=90)             

 

การพทิักษ์สทิธกิลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยัครัง้นี้ ได้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั 

ระดับบัณฑิตศึกษา จากคณะพยาบาลศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระ

นารายณ์มหาราช ก่อนเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วจิัยเข้าพบ

กลุม่ตวัอย่างเพือ่ขอความร่วมมอืในการเข้าร่วมการวจิยั 

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอยีดของการวจิัย ชี้แจง

สทิธใินการเข้าร่วมการวจัิยหรอืการปฏเิสธการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้ หากกลุ่มตัวอย่างต้องการถอนตัวออก

จากการวจิยักส็ามารถบอกยกเลกิได้ตลอดเวลาโดยไม่

ต้องอธิบายเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษา

พยาบาลที่ได้รับ ข้อมูลที่ได้จากการวจิัยครัง้นี้จะถูกน�ำ

เสนอในรูปแบบการสรุปผลการวิจัย ไม่มีการเปิดเผย

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้เข้าร่วมการวิจัย และมีการ

ท�ำลายหลังจากผลงานวิจัยได้รับการตีพิมพ์แล้ว เมื่อ

กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงให้ลงชื่อในใบ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วยตนเองโดย

ขอตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับ

การรกัษาในแต่ละวันจากพยาบาลประจ�ำหอผูป่้วยอายุร

กรรม และท�ำการคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ทีก่�ำหนด และได้รบัอนญุาตจากแพทย์ให้จ�ำหน่าย

กลับบ้านได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยแนะน�ำตัวเองกับกลุ่ม

ตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียดของการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ์ ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย เมื่อ

กลุ ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมวิจัยจึงให้ลงชื่อในใบ

ยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย ผู้วจิัยอธบิายขัน้ตอนการตอบ

แบบสอบถาม และให้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้เวลาเก็บ

รวบรวมข้อมูลทัง้หมดประมาณ 30-40 นาท ีจากนัน้ผู้

วจิยัขออนญุาตกลุม่ตวัอย่างเก็บรวบรวมข้อมลูเกีย่วกับ

การเจบ็ป่วย การรกัษาทีบ่นัทกึในเวชระเบยีนของผูป่้วย 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จผู้วิจัยตรวจ

สอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของแบบสอบถาม และ

รวบรวมข้อมูลไปวเิคราะห์ด้วยวธิกีารทางสถติิ

ผลการวจิัย
	 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อย

ละ 54.4 มอีายุเฉลี่ย 53.93 ปี (SD = 9.53) สถานภาพ

สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 77.8 มีการศึกษาอยู่ในระดับ

ประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ 37.8 ส่วนใหญ่มบีุตรเป็น

ผู้ดูแลคิดเป็นร้อยละ 56 และ พบว่าสาเหตุของการมี

ภาวะหัวใจล้มเหลวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดจาก

การมปีรมิาณเลอืดมากเกนิ (Volume overload) ร้อยละ 

82 และมรีะดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่

ในระดับ 3 ร้อยละ 60 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มโีรคร่วม 

ร้อยละ 81.1 ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยรายเก่าที่ได้รับการ

วนิจิฉยัว่ามภีาวะหวัใจล้มเหลวมาแล้ว ร้อยละ 66.7 พบ

ว่ามีผู้ป่วยจ�ำนวน 30 รายที่กลับเข้ารับการรักษาซ�้ำ

ภายใน 28 วัน (Re-admition) โดยร้อยละ 87 กลับเข้า

รับการรักษาซ�้ำ  1 ครั้งในรอบ 1 ปี ซึ่งโดยเฉลี่ยกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดมีจ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล 4.93 

วัน (SD = 2.26) และพบว่าร้อยละ 43 มจี�ำนวนวันนอน

ในโรงพยาบาล 5 วันขึ้นไป

	 2. กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู ้การ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 4.96, 

SD = 1.13) เมื่อจ�ำแนกรายด้าน พบว่า ด้านครอบครัว

มคี่าเฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x = 6.07, SD = 3.48) รองลง

มา คอื ด้านเพื่อน ( x = 4.80, SD = 4.88) และด้าน

บุคคลพเิศษ ( x = 3.98, SD = 7.04) ดังแสดงในตาราง

ที่ 1



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข138

	 3. กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนคุณภาพการสอนก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของพยาบาลประจ�ำหอผู้

ป่วยโดยรวมอยู่ในระดับด ี( x = 122.64, SD = 26.54) 

โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของข้อมูลที่ต้องการสูงกว่าข้อมูลที่

รับ ( x = 46.04, SD = 6.42;   x = 40.30, SD = 9.39 
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รอบ 1 ป ีซึ่งโดยเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมจี านวนวันนอนในโรงพยาบาล 4.93 วัน (SD = 2.26) และ
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 2. กลุ่มตัวอย่างมีคา่เฉลี่ยคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ( x = 
4.96, SD = 1.13) เมื่อจ าแนกรายด้าน พบว่า ด้านครอบครัวมีคา่เฉลี่ยคะแนนสูงสุด ( x = 6.07, SD = 
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ตารางที่ 1 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนการรับรู้การสนับสนุนทาง 
  สังคมจ าแนกตามคะแนนโดยรวมและรายด้าน (n=90)  

  
 
 
 
 
 
 
 

3. กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนคุณภาพการสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของพยาบาลประจ าหอ
ผูป้่วยโดยรวมอยู่ในระดับดี ( x = 122.64, SD = 26.54) โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของขอ้มูลที่ตอ้งการสูงกว่า
ข้อมูลที่รับ ( x = 46.04, SD = 6.42; x = 40.30, SD = 9.39 ตามล าดับ) และเมื่อพจิารณารายด้านพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนด้านทักษะ (Mean%=68.61) ใกล้เคียงกับ ด้านเนือ้หาการสอน (Mean%=67.16) ดัง
แสดงในตารางที่ 2 
 
 
 

คะแนนการรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคม         

พิสัยที่
เป็นไปได ้

พิสัยที ่
เป็นจรงิ 

 
x  

 
SD 

 
แปลผล 

โดยรวม 
จากครอบครัว  
จากเพ่ือน  
จากบุคคลพเิศษ                            

1-7 
1-7 
1-7  
1-7 

 
 

5.0-7 
3.4-7 
3.1-7 
3.2-7 

 
  

4.96 
6.07 
4.80  
3.98  

 
            

1.13 
3.48  
4.88 
7.04  

 
               

ปานกลาง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ตารางที่ 1 	 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของคะแนนการรับรู ้การสนับสนุนทาง

 	 	 	 	 สังคมจ�ำแนกตามคะแนนโดยรวมและรายด้าน (n=90) 
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ตารางที่ 2 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยร้อยละของการรับรู้คุณภาพการสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง (n=90)    

                                                                                                                                                               
  
 
 
 
 
 
 

 

4. กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง  
( x = 153.82, SD = 23.81) ซึ่งหมายถึงกลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนมคีวามพร้อมที่จะกลับบ้าน เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนด้านความรู้ในการดูแลตนเองมากที่สุด  
(Mean% = 72.33) รองลงมาคือด้านความสามารถในการเผชิญปัญหา (Mean%=72.23) ด้านความ
คาดหวังในการได้รับความช่วยเหลอื (Mean% = 71.67) และด้านสภาพร่างกายและจติใจ  
(Mean% = 62.45) ตามล าดับดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยร้อยละของการรับรู้ความพร้อมก่อน 
 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจ าแนกโดยรวมและคะแนนรายด้าน (n=90) 

                           
  
 
 
 
 
 
 
 

การสอนก่อนจ าหน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล 

พิสัยที่
เป็นไปได ้

พิสัยที ่
เป็นจรงิ 

 
x  

 
SD 

 
Mean% 

ด้านเนื้อหาการสอน 
                 ข้อมูลท่ีต้องการ 
                 ข้อมูลท่ีได้รับ 
 ด้านทักษะการสอน  
 
                 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 

ความพร้อมก่อนจ าหนา่ย 
ออกจากโรงพยาบาล 

พิสัยที่
เป็นไปได ้

พิสัยที ่
เป็นจรงิ 

 
x  

 
SD 

 
Mean% 

ด้านเสภาพร่างกายและจิตใจ 
ด้านความรู้ในการดูแลตนเอง 
ด้านความสามารถในการเผชญิปัญหา 
ด้านความคาดหวังในการได้รับความ
ชว่ยเหลอื 
 
 คะแนนรวม        

0-70 
0-80 
0-30 

 
0-40 

 
0-220            

26-65 
9-79 
9-30 

 
12-40 

 
60-205   

43.72 
57.87 
21.67 

 
28.67 

 
153.82 

6.28 
10.68 
4.28 

 
6.11 

 
23.81               

62.45 
72.33 
72.23 

  
71.67 

 
69.91 

ตารางที่ 2 	 พสิยั ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และค่าเฉลีย่ร้อยละของการรบัรูค้ณุภาพการสอนก่อนจ�ำหน่าย

	 	 	 ออกจากโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง (n=90)   
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คะแนนการรับรู้แรง
สนับสนุนทางสังคม         

พิสัยที่
เป็นไปได ้

พิสัยที ่
เป็นจรงิ 
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SD 

 
แปลผล 

โดยรวม 
จากครอบครัว  
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จากบุคคลพเิศษ                            
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1-7  
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5.0-7 
3.4-7 
3.1-7 
3.2-7 

 
  

4.96 
6.07 
4.80  
3.98  

 
            

1.13 
3.48  
4.88 
7.04  

 
               

ปานกลาง 
สูง 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
 

ตามล�ำดับ) และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างให้คะแนนด้านทักษะ (Mean%=68.61) ใกล้

เคยีงกับ ด้านเนื้อหาการสอน (Mean%=67.16) ดงัแสดง

ในตารางที่ 2	

	 4. 	กลุ ่มตัวอย่างให ้คะแนนความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

( x = 153.82, SD = 23.81) ซึ่งหมายถงึกลุ่มตัวอย่าง
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ตารางที่ 2 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยร้อยละของการรับรู้คุณภาพการสอนก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของกลุ่มตัวอย่าง (n=90)    

                                                                                                                                                               
  
 
 
 
 
 
 

 

4. กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง  
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยร้อยละของการรับรู้ความพร้อมก่อน 
 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลจ าแนกโดยรวมและคะแนนรายด้าน (n=90) 
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ออกจากโรงพยาบาล 

พิสัยที่
เป็นไปได ้

พิสัยที ่
เป็นจรงิ 

 
x  

 
SD 
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ด้านเนื้อหาการสอน 
                 ข้อมูลท่ีต้องการ 
                 ข้อมูลท่ีได้รับ 
 ด้านทักษะการสอน  
 
                 คะแนนรวม        

 
0 – 60 
0 – 60  
0 –120 

 
0-180  
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0 – 60 
19 –113  

 
 19 – 173  
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40.30  
82.34  

 
122.64             

 
6.42  
9.39 
17.15  

 
26.54               
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68.61  

 
68.13 
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0-80 
0-30 

 
0-40 

 
0-220            
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9-79 
9-30 
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60-205   

43.72 
57.87 
21.67 

 
28.67 

 
153.82 

6.28 
10.68 
4.28 

 
6.11 

 
23.81               

62.45 
72.33 
72.23 

  
71.67 

 
69.91 

ตารางที่ 3 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าเฉลี่ยร้อยละของการรับรู้ความพร้อมก่อน จ�ำหน่ายออก

	 	 	 	 จากโรงพยาบาลจ�ำแนกโดยรวมและคะแนนรายด้าน (n=90)

	 5. ผลการศึกษาพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ

ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้

ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (rpb = .35, p > .05) ส่วนการ

รบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม และการสอนก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

พร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

(r = .29, p < .01; r = .58, p < .01 ตามล�ำดับ) ดังแสดง

ในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 	 การวเิคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง เพศ การสนับสนุนทางสังคม และการสอนก่อนจ�ำหน่ายออก

	 	 	 จากโรงพยาบาลกับความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

	 	 	 	 (n = 90)
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5. ผลการศกึษาพบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว (rpb = .35, p > .05) ส่วนการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม และการสอนก่อนจ าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป้่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
(r = .29, p < .01; r = .58, p < .01 ตามล าดับ) ดังแสดงในตารางที่ 4    
 
 

ตารางที่ 4 การวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ระหว่าง เพศ การสนับสนุนทางสังคม และการสอนก่อน 
 จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลกับความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วย 
 ภาวะหัวใจล้มเหลว (n = 90)    

**p < .01 
r = Pearson’s Product Moment Correlation  
rpb= Point Biserial Correlation (ก าหนดให้ เพศชาย = 0 และเพศหญิง = 1) 
การอภิปรายผล 
 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง 
( x = 4.96, SD = 1.13) ซึ่งหมายถึง ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรับรู้ว่ามีบุคคลคอยช่วยเหลอื และสามารถ
ขอความช่วยเหลือจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลพิเศษได้อยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมกีารรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุดและอยู่ในระดับสูง ( x = 
6.07, SD = 3.48) ทั้งนีเ้นื่องจากกลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่ รอ้ยละ 77.8 มีสถานภาพสมรสคู่ และส่วนใหญ่
อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร เมื่อออกจากโรงพยาบาลจะมีบุคคลที่คอยใหค้วามช่วยเหลอืดูแลร้อยละ 81 
โดยจะมีบุตรเป็นผู้ที่ให้ความช่วยเหลือดูแลร้อยละ 56 สอดคล้องกับการศกึษาของ วนดิา หาจักร23  ที่
พบว่าผูป้่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมากที่สุด เนื่องจากผูป้่วย
ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ และส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร นอกจากนี้ยังเป็นครอบครัวขยาย 
ญาตพิี่นอ้งบุคคลใกล้ชิดจะอยู่อาศัยใกล้เคียงกัน 
 กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนคุณภาพการสอนก่อนออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดี  
( x = 122.64, SD = 26.54) ซึ่งหมายถึง กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าการสอนที่ได้รับมีคุณภาพดี โดยรายงาน
ว่าพยาบาลใช้ช่วงเวลาที่ปฏิบัติการพยาบาลข้างเตียงผู้ป่วยในการให้ความรู้ เช่น ความรู้เกี่ยวกับการ

ตัวแปร ความพร้อมก่อนจ าหนา่ยออกจากโรงพยาบาล 
1. เพศ                                                                                                             rpb= .35 
2. การสนับสนุนทางสังคม r = .29** 
3. การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล                                              r = .58** 
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การอภปิรายผล
	 กลุ ่มตัวอย ่างมีค ่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้การ

สนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 4.96, 

SD = 1.13) ซึ่งหมายถงึ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวรับรู้

ว่ามีบุคคลคอยช่วยเหลือ และสามารถขอความช่วย

เหลือจากครอบครัว เพื่อน และบุคคลพิเศษได้อยู่ใน

ระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

มากที่สุดและอยู่ในระดับสูง ( x  = 6.07, SD = 3.48) 

ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.8 มี

สถานภาพสมรสคู่ และส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส

และบุตร เมื่อออกจากโรงพยาบาลจะมบีุคคลที่คอยให้

ความช่วยเหลอืดูแลร้อยละ 81 โดยจะมบีุตรเป็นผู้ที่ให้

ความช่วยเหลอืดแูลร้อยละ 56 สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ วนดิา หาจักร23  ที่พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

มีการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวมาก

ทีส่ดุ เนือ่งจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ และ

ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัคูส่มรสและบุตร นอกจากนี้ยงัเป็น

ครอบครัวขยาย ญาติพี่น้องบุคคลใกล้ชิดจะอยู่อาศัย

ใกล้เคยีงกัน

	 กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนคุณภาพการสอนก่อนออก

จากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับดี ( x  = 122.64, 

SD = 26.54) ซึ่งหมายถงึ กลุ่มตัวอย่างประเมนิว่าการ

สอนที่ได้รับมคีุณภาพด ี โดยรายงานว่าพยาบาลใช้ช่วง

เวลาทีป่ฏบัิตกิารพยาบาลข้างเตยีงผูป่้วยในการให้ความ

รู้ เช่น ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา การจ�ำกัดน�ำ้

ดืม่ การจ�ำกดัเกลอื และให้ค�ำแนะน�ำช่วงเวลาสัน้ๆก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ

การปฏบิัตตินที่ถูกต้อง เช่น การสังเกตอาการผดิปกติ 

อาการเหนือ่ยหอบอาการบวมทีข่า การมาตรวจตามนดั 

สอดคล้องกับการศกึษาของ Weis และคณะ11 ที่พบว่า 

ผู้ป่วยอายุรกรรมและศัลยกรรมให้คะแนนการสอนอยู่

ในระดับด ี เช่นเดยีวกับ แสงเดอืน กันทะขู้21   ได้ศกึษา

ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย

กล้ามเนื้อหวัใจตายเฉยีบพลนัพบว่า กลุม่ตวัอย่างได้รบั

รู้ว่าการสอนที่มีคุณภาพดีก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล ( x = 123.92, SD = 31.85) แม้ว่ากลุม่ตวัอย่าง

จะให้คะแนนคุณภาพการสอนโดยรวมอยู่ในระดับด ี           

แต่กย็งัพบว่ากลุม่ตวัอย่างรายงานว่าข้อมลูทีไ่ด้รบั (Mean%=

67.16) ยังน้อยกว่าข้อมูลที่ต้องการ(Mean% = 76.73) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ ณาตยา ขนุนทอง24 ที่ท�ำ 

การศกึษาในผู้ป่วยหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ด้รบัการจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลจ�ำนวน 30 ราย พบว่าผู้ป่วยมี

ความต้องการข้อมูลจากพยาบาลที่ดูแลอยู่ในระดับสูง 

และสูงกว่าข้อมูลที่ได้รับจากพยาบาลที่ดูแล

	 กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับสูง ( x  = 

153.82, SD = 23.81) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Weiss  และคณะ20 ที่พบว่าผู้ใหญ่ที่มคีวามเจ็บป่วยด้าน

อายุรกรรมและศัลยกรรม (n=121) ร้อยละ 96 รายงาน

ว่ามีความพร้อมที่จะออกจากโรงพยาบาลในระดับสูง         

( x  = 183.90, SD = 34.40)

	 จากการพจิารณาความพร้อมรายด้านพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างรับรู้ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ด้านความรู้ในการดแูลตนเองมากทีส่ดุ (Mean%=72.33) 

ทัง้นี้อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.7 

เป็นผูป่้วยรายเก่าซึง่มปีระวตัเิป็นภาวะหวัใจล้มเหลวมา

แล้วเฉลี่ย 2.71 ปี และในปีที่ผ่านมาผู้ป่วยมจี�ำนวนครัง้

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมาแล้วเฉลีย่ 2.47 ครัง้ 

ท�ำให้ผู้ป่วยมปีระสบการณ์เกี่ยวกับอาการ การรักษาที่

ได้รับ และเคยได้รับความรู้ในการดูแลตนเองจาก

พยาบาล อีกทั้งมีประสบการณ์ในการดูแลตนเองภาย

หลังออกจากโรงพยาบาลมาแล้ว ส่งผลให้มีความรู้ใน

การดูแลตนเองภายหลังจากการจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาล 

	 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลด้านสภาพร่างกายและจิตใจน้อย

ที่สุด (Mean%=62.45) ทัง้นี้เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างร้อย

ละ 60 มรีะดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่

ในระดับ 3 ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีขีดจ�ำกัดในการท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันต่างๆ เริ่มมีอาการใจสั่นอ่อนเพลีย หายใจ

ล�ำบาก หรือเจ็บหน้าอก ท�ำให้ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้
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น้อยกว่าปกติ22   ซึ่งเป็นเหตุให้มีการรับรู้ความพร้อม 

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้านสภาพร่างกาย

และจติใจค่อนข้างต�่ำ

	 การศกึษาครัง้นี้ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการ

รับรู ้การสนับสนุนทางสังคมกับความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ

ที่ระดับ .01 (r= .29)  อธบิายภายใต้กรอบแนวคดิของ 

Meleis และคณะ12 กล่าวว่า แหล่งสนับสนุนจากครอบครวั 

บุคลากรทางสุขภาพ เป็นเงื่อนไขของการเปลี่ยนผ่าน 

และเป็นตวัท�ำนายว่าการเปลี่ยนผ่านทีเ่กดิขึ้น หรอืก�ำลงั

จะเกิดนั้นจะผ่านพ้นไปได้ง่ายหรือมีความยากล�ำบาก 

จากการศกึษาในครัง้นี้พบว่ากลุม่ตวัอย่างมกีารรบัรูก้าร

สนับสนุนทางสังคมด ี ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมคีวามพร้อมที่จะ

กลับไปดูแลตนเองได้ดีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sayers และคณะ15 พบว่าการทีผู่ป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะส่งผลให้ผู้

ป่วยมีความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

เพื่อที่จะกลับไปดูแลตนเองที่บ้านได้ดี และการศึกษา

ของ Mookadam23 ที่พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มี

การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ หรอืคู่ครอง

ที่ดจีะสามารถปฏบิัตตินได้ถูกต้องเหมาะสม มกีารเจ็บ

ป่วย และอัตราการเสียชีวิตน้อยลง โดยเฉพาะในช่วง           

1 ปีแรกภายหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล	

	 การศกึษาครัง้นี้ พบว่า การสอนก่อนจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อม

ก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวอย่างมนีัยส�ำคัญทางสถติทิี่ระดับ .01 (r = .58) 

สามารถอธบิายด้วยแนวคดิของ Meleis และคณะ12 ที่

ระบวุ่า การสอนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็น

มโนทัศน์ของการบ�ำบัดทางการพยาบาล 

	 เป็นการสนับสนุนให้ผู้ป่วยเปลี่ยนผ่านเข้าสู่ภาวะ

ใหม่ได้อย่างสมบูรณ์และง่ายขึ้น กลุ่มตัวอย่างรับรู้คุณ

ภาพการสอนกอ่นจ�ำหน่ายว่ามคีณุภาพดี ท�ำให้ผูป่้วยมี

ความเข้าใจ และมั่นใจว่าจะกลับไปดูแลตนเองได ้

สอดคล้องกับการศึกษาของ Weiss และคณะ11 พบ

ว่าการสอนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่มี

คณุภาพสงูมคีวามสมัพนัธ์กบัความพร้อมก่อนจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาลในระดับสูง และเป็นปัจจัยที่

สามารถท�ำนายความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลในผูใ้หญ่ทีม่คีวามเจบ็ป่วยด้านอายรุกรรมและ

ศัลยกรรม (r2= .33, p < .01) นอกจากนี้ผลการศกึษา

ครั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ แสงเดือน กันทะขู้21 

ที่พบว่าผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ประเมิน

ว่าการสอนก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีคุณภาพ

สูง ท�ำให้มีความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรง

พยาบาลในระดับสูงเช่นกัน (r = .291, p < .05) 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์

กับความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ทั้งนี้เนื่องจากการศึกษาใน

ครั้งนี้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยรายเก่าที่มีระดับความ

รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวในระดับ 3 ถงึร้อยละ 60 

ซึ่งระดับความรุนแรงที่เกิดท�ำให้มีพยาธิสภาพที่รุนแรง

มากขึ้น และประสิทธิภาพการท�ำงานของหัวใจลดลง 

เกิด อาการและอาการแสดง เช่น อาการเหนื่อยหอบ 

หายใจล�ำบาก อ่อนล้า นอนราบไม่ได้บวม เกดิข้อจ�ำกัด

ในการท�ำกจิกรรมสญูเสยีสมรรถภาพของร่างกาย ต้อง

พึ่งพาผู้อื่น รู้สกึไม่แน่นอนกับชวีติของตน22 ระดับความ

รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถเปลี่ยนกลับไป

กลับมาได้ขึ้นอยู่กับการรักษาและการปฏิบัติตัวของผู้

ป่วย27 ท�ำให้ผู้ป่วยชายและผู้ป่วยหญิงเกิดความเสื่อม

ถอยอย่างต่อเนื่องของพยาธิสภาพและประสิทธิภาพ

การท�ำงานของหัวใจ เป็นผลให้ผู้ป่วยมอีาการก�ำเรบิได้

ตลอดเวลา โดยความรนุแรงทีเ่กดิพบได้ไม่จ�ำกดัเพศซึง่

อาจเป็นเหตุให้เพศไม่มีความสัมพันธ์กับความพร้อม

ก่อนจ�ำหน่าย

ข้อเสนอแนะ
	 ผู้บริหารทางการพยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไปใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนาการวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว พยาบาลหรอืบุคลากรทางสุขภาพ
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ควรประเมินความต้องการข้อมูลของผู้ป่วย และให้

สมาชกิในครอบครวัมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษา

พยาบาลและการดูแลผู้ป่วย

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการท�ำวจิัยครั้งต่อ
ไป 
	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัท�ำนายการรบัรู้

ความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลในผูป่้วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว ตลอดจนศึกษาพัฒนาโปรแกรม

การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลให้มีความเหมาะสมมาก

ขึ้น

เอกสารอ้างองิ
1.	 ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ส�ำนักระบาดวิทยา  

	 กรมควบคุมโรค.  สถานการณ ์ผู ้ป ่ วยเอดส ์  

	 ณ วันที่ 2 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2553. [ดงึข้อมูลเมื่อวัน 

	  ที่ 10 มนีาคม พ.ศ. 2553]. จาก http://www.boe. 

	  moph.go.th/files/report/20141128_61345755.pdf

2. 	Buscher, A., Hartman, C., Kallen, M. A.,& 

	 Giordano, T. P. Impact of antiretroviral dosing 

	 frequency and pill burden on adherence among 

	 newly diagnosed, antiretroviral-naïve HIV patients.  

	 International Journal of STD & AIDS 2012;23:351-

	 355.

3. 	Zhou, S., Martin, K., Corbett, A., Napravnik, S., 

	 Eron, J., Zhu, Y. Et al. Total daily pill burden in

	 HIV-infected patients in the southern United  

	 States. AIDS PATIENTS CARE and STDs  2014;  

	 28:311-17.

4.	 Cabreo, E., Griffa, L.,& Burgos, A. Prevalence and  

	 impact of body physical changes in HIV patients  

	 treated with highly active antiretroviral therapy:  

	 results from a study on patients and physician  

	 perceptions. AIDS PATIENTS CARE and STDs  

	 2010; 24:5-13.

5.	 ประคอง อนิทรสมบัต.ิ การดูแลตนเองในผู้ป่วยเรื้อรัง. ใน

	 สมจิต หนุเจริญกุล, บรรณาธิการ. การดูแลตนเอง: 

	 ศาสตร์และศิลปะทางการพยาบาล. กรุงเทพฯ: วี เจ 

	 พริ้นติ้ง; 2544.หน้า 133-164.

6.	 ประพันธ์ ภานุภาค, มนูญ ลีเชวงวงศ์, ทวีทรัพย์ 

	 ศริประภาศริ,ิ วสันต์จันทราทติย์, วชิัย เตชะสาธติ,

	 อัจฉรา ธีรรัตน์กุล, และคณะ. แนวทางการตรวจ

	 วินิจฉัยและการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้

	 ป่วยเอดส์ระดับชาต ิพ.ศ. 2553. กรุงเทพฯ: ชุมนุม

	 สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2553.

7.	 Oberst, M. T., Hughes, S. H., Chang, A. S.,&  

	 McCubbin, M. A. Self-care burden, stress 

	 appraisal, and mood among persons receiving  

	 radiotherapy. Cancer Nursinge 1991; 14: 71-8.

8.	 Anastasio, C., Mcmahan, T., Daniels, A., Nicholas,  

	 P. K.,& Simon, A. K. Self-care burden in woman 

	 with human immunodeficiency virus. Journal of 

	 The Association of Nurses in AIDS Care 1995; 

	 6:31-41.

9.	 Choksawadphinyo K. Behaviors and barriers to 

	 self-care in people with HIV/AIDS: findings

	 from a qualitative study in Northern Thailand. 

	 Asian Journal of Nursing Studies 2005; 8: 31-8.

10.	เพ็ญศร ีวงศ์พุฒ. ตราบาปในผู้ตดิเชื้อเอชไอวแีละ

	 ผู้ป่วยเอดส์ [วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 

	 มหาบัณฑิต] เชียงใหม่: มหาวิทยาลัยเชียงใหม่;  

	 2545.

11.	สุวรรณา บุญยะลีพรรณและคณะ. พฤติกรรม 

	 สุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์วัยแรงงานที ่ 

   	 ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส.พยาบาลสาร 

  	 2556; 40: 1-15.

12.	Brechtl, JR, Breitbart, W, Galietta, M, Krivo S &  

	 Rosenfeld B. The use of highly active antiretroviral  

	 therapy (HAART) in patients with advanced HIV  

	 infection: impact on medical, palliative care, and  

	 quality of life outcomes. J Pain Symptom Manage  

	 2001; 21: 41-51



Nursing Journal of the Ministry of Public Health 143

13.	บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร. ระเบียบวิธีการวิจัยทาง 

	 พยาบาลศาสตร์ (THE METHODOLOGY IN NURS 

	 ING RESEARCH). กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์ 

	 มหาวทิยาลัย; 2553.

14.	ศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา ส�ำนักระบาดวิทยา  

	 กรมควบคุมโรค. สถานการณ์ผู้ป่วยเอดส์ ณ วันที่ 

	 31 ตุลาคม พ.ศ. 2557. [ดึงข้อมูลเมื่อ วันที่ 20 

	 มถิุนายนพ.ศ.2558]. จาก http://www.boe.moph. 

	 go.th/files/report/20141128_61345755.pdf.

15.	Abaasa AM, Todd J, Ekoru K, Kalyango JN, Levin  

	 J, Odeke E, et al. Good adherence to HAART and 

	 improved survival in a community HIV/ AIDS 

	 treatment and care programme: the experience 

	 of The AIDS Support Organization   (TASO), 

	 Kampala, Uganda. BMC health 2008; 8: 1-10.

16.	Khalife, KM., Shea, F.,& Schuman, P. Symptom  

	 distress and self-care burden among women  

	 with late HIV disease. [Retrieved March 17, 2011].  

	 from NLM Gateway database.

17.	ฉวีวรรณ จิตต์สาคร. การรับรู ้ประโยชน์และ 

	 อุปสรรคต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วย 

	 โรคหลอดเลอืดหวัใจ[วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาล 

	 ศาสตรมหาบัณฑิต] กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย 

	 มหดิล; 2544.

18.	เฉลมิรัตน์ เพยีรพึ่งตน, เนตรชนก พฤฒสิารและพ 

	 ชรภรณ์ ชูชาติ. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออก 

	 ก� ำลั งกายของบุคลากรทางการแพทย ์และ 

	 สาธารณสุขที่อาศัยอยู่ในโรงพยาบาลพุทธชินราช  

	 จังหวัดพษิณุโลก. [ดงึข้อมูลเมื่อวันที่ 20 มถิุนายน  

	 พ.ศ. 2558].จากhttp://www.med.nu.ac.th/chem  

	 /exercise.pdf

19.		Graham, L. J., & Connelly, D. M. “Any movement  

	 	at all is exercise”: A focused Ethonography of  

	 	 rural community-dwelling older adults perceptions  

	 	and experiences of exercise as self-care. Phys 

	 	 iotherapy Canada  2013; 65:333-41.

20.		Duangkamol wattradul. Improving health care for  

	 	HIV/AIDS in thailand: learning from those who  

	 	suffer [Thesis of Master of Nursing Science]  

	 	Bangkok: Mahidol University; 2002.

21.		ยุทธชัย ไชยสิทธิ์และสุวรรณา บุญยะลีพรรณ.  

	 	พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ที่ 

	 	รับยาต ้านไวรัสเอชไอวี ตั้ งแต ่  10 ป ีขึ้นไป  

	 	 [วทิยานพินธ์ปรญิญาพยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ]  

	 	ขอนแก่น: มหาวทิยาลัยขอนแก่น; 2554.

22.		 เพ็ญจันทร์ เสรวีวิัฒนา. การพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

	 	หวัใจล้มเหลว. ใน: ปราณ ีทู้ไพเราะ, บรรณาธกิาร. 

	 	การพยาบาลอายุรศาสตร์ 1. กรุงเทพฯ: หจก. เอ็น

	 	พเีพรส. 2555.

23. 	Mookadam F. Social Support and Its Relationship 

		  to Morbidity and Mortality After Acute Myocardial 

	 	 Infactoin [Internet]. 2004 [cited 2013 May 10]. 

	 Available from:http;//archinte.jamanetwork.com


