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บทที่ 1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกในระยะสุดท้ายของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเกือบทุกชนิด (Gould. 2002) จึงจัดเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญในล าดับต้น ๆ ของ
เกือบทุกประเทศทั่วโลก (ESC Committee for Practice Guidelines. 2008) ซึ่งในแต่ละปีทั่วโลก
จะมีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมขึ้นประมาณ 1 ล้านคน (Stewart et al. 2003) ภายหลังการวินิจฉัย
ของแพทย์ ผู้ป่วยทั้งเพศชายและเพศหญิงมีชีวิตอยู่โดยเฉลี่ยเพียง 1.7 ปี และ 3.2 ปี ตามล าดับ 
(McDonald K. 2007) อุบัติการณ์ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการเจ็บป่วยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่
ได้รับการวินิจฉัยใหม่เพิ่มขึ้นปีละ 550,000 ราย (American Heart Association : AHA. 2004)
และในปี 2008 มีจ านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 5,700,000 ราย เสียชีวิตจ านวน 281,437 ราย 
(American Heart Association. 2012) นอกจากนี้ยังพบเป็นสาเหตุอันดับ 1 ของการกลับเข้าพักรักษา
ในโรงพยาบาลของผู้สูงอายุ (Macklin. 2001) คาดการณ์ว่าในปี 2030 ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะมี
จ านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเพ่ิมเป็น 9,000,000 ราย (American Heart Association. 2012) 
ส าหรับประเทศไทยพบว่าในระหว่าง พ.ศ. 2548-2550 มีอัตราการตายด้วยโรคหัวใจรวมถึงภาวะ
หัวใจล้มเหลว 28.2 28.4 และ 29.5 ต่อประชากร 100,000 คนตามล าดับ (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2550) มีรายงานสถิติอัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและ
โรคของการไหลเวียนเลือดผ่านปอดอ่ืน ๆ ปี พ.ศ. 2550 – 2552 เพ่ิมขึ้นตามล าดับดังนี้ 394, 440 
และ 465 ตามล าดับ (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข . 2552) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2553 มีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคิดเป็น
อัตราส่วนของผู้ป่วยใน 224.94 และ 231.07 ต่อประชากร 100,000 คน (ส านักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 2553)  

ภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถพบได้ในวัยผู้สูงอายุมากขึ้น โดยในยุโรปพบการเกิดภาวะหัวใจ
ล้มเหลวมีแนวโน้มสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้นคือ พบร้อยละ 0.9 ในช่วงอายุ 55 – 64 ปี ร้อยละ 4.5 
ในช่วงอายุ 65-74 และในช่วงอายุที่มากกว่า 85 ปีพบร้อยละ 17.4 (Pasquale. 2006 ; ผ่องพรรณ 
อรุณแสง. 2554) และในประเทศอังกฤษมีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ประมาณ 
63,000 คน พบว่าร้อยละ 20 มีอายุมากกว่า 65 ปี (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2554) นอกจากนี้เมื่อ
ทบทวนวรรณกรรมยังพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป     
(Benatar et al. 2003 ; Caldwell et al. 2005 ; Jaasma et al. 2000) 
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ภาวะหัวใจล้มเหลวส่งผลกระทบกับผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ ซึ่งก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งด้าน
ร่างกาย สังคม เศรษฐกิจ รวมถึงจิตใจและจิตวิญญาณ โดยทางด้านร่างกายจะมีผลส่งผลท าให้การปฏิบัติ
กิจวัตรประจ าวันลดลง ความทนต่อการปฏิบัติกิจกรรมและการออกก าลังกายลดลง การพักผ่อนนอนหลับ
ไม่เพียงพอ ปัสสาวะออกน้อยลงจากการที่เลือดไปเลี้ยงไตลดลง และมีอาการท้องผูก จากการที่ผู้ป่วย
ต้องนอนพักบนเตียงนาน ๆ (Braunwald. 2001) ด้านสังคม ท าให้ผู้ป่วยมีแบบแผนการด าเนินชีวิต
เปลี่ยนแปลง มีข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมเกิดการเปลี่ยนแปลงบทบาทในสังคม และต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืน 
ผู้ป่วยอาจมีการแยกตัวออกจากสังคมไม่สามารถมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนได้ตามปกติ ด้านเศรษฐกิจ
ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถประกอบอาชีพท าให้ขาดรายได้ และเป็นภาระของครอบครัวในการหาผู้ดู แล
ท าให้เพ่ิมค่าใช้จ่ายหรือต้องมีบุคคลในครอบครัวที่ต้องหยุดงาน เพื่อดูแลผู้ป่วย  (Haldeman et al. 
1999) ด้านจิตใจและจิตวิญญาณก่อให้เกิดความวิตกกังวล กลัวการสูญเสียพลังอ านาจและคุณค่าใน
ตนเองลดลง เครียด ท้อแท้หมดหวังและเกิดภาวะซึมเศร้าได้ (Danner. 2003 ; ปราณี กาญจนวรวงศ์. 
2550 ; ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551) จากผลกระทบดังกล่าวหากผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ถูกต้องเหมาะสมจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีข้ึนตามมา 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย  
ซ่ึงพบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งของการเข้ามารักษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวนี้เกิดจากพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม (ผ่องพรรณ อรุณแสง. 2551 ; Leventhal et al. 2005) จึงก่อให้เกิด  
การก าเริบของอาการ โดยสาเหตุส่วนหนึ่งมาจากการขาดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ ยวกับโรค 
ขาดทักษะในการปฏิบัติตัว (นิภาพร ประจันบาน. 2550) ไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา ควบคุม
อาหารไม่ได้ ไมส่ามารถหาแหล่งช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม จากปัจจัยดังกล่าวจึงถือได้ว่าสาเหตุที่
ส าคัญของการรักษาผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ยังไม่ได้ผลดีนั้นส่วนหนึ่งคือ ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วยเองที่
ก่อให้เกิดปัญหาที่พบบ่อย และนอกจากนี้ตัวผู้ป่วยเองมีความส าคัญมากต่อการรักษาที่ให้ได้ผลอย่างมี
ประสิทธิภาพ (รังสฤษฎ์ กาญจนวณิชย์. 2552) ดังนั้นปัจจัยด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม
ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นปัจจัยที่ป้องกันได้ การได้รับการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกต้อง สามารถป้องกันการก าเริบของภาวะหัวใจล้มเหลวได้ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทางด้าน    
การจัดระบบการดูแลสุขภาพที่ไม่เหมาะสมในขณะที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลในโรงพยาบาล (Brand et al. 
2005) โดยพบว่าระบบการดูแลยังไม่ครอบคลุม ขาดการประสานงานที่ต่อเนื่อง การส่งต่อข้อมูลล่าช้า 
ผู้ป่วยยังไม่ได้รับการเตรียมพร้อมที่ดีพอก่อนจ าหน่ายกลับบ้าน ไม่มีการวางแผนการให้ค าแนะน าล่วงหน้า 
ส่วนใหญ่ได้รับในวันเดียวกับที่แพทย์ให้กลับบ้าน ท าให้ขาดการสนับสนุนการดูแลตนเองเมื่อกลับไป
อยู่ที่บ้าน ส่งผลให้ผู้ป่วยยังไม่สามารถเรียนรู้การดูแลสุขภาพตนเองก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
และการติดตามเยี่ยมบ้านยังขาดความต่อเนื่อง (Anderson et al. 2006 ; Naylor et al. 2004 ; 
ณัฐชา รอบรู้ดี. 2550) ดังนั้น วิธีการหนึ่งที่จะช่วยแก้ไขในเรื่องนี้คือ ควรมีการวางแผนการจ าหน่าย
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ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยการให้ความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับโรค การดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมกับอาการ
ที่เป็นอยู่ รวมถึงการฝึกทักษะปฏิบัติตัวที่ถูกต้องตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล
เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านลดการกลับเข้ารับ
การรักษาซ้ า ซึ่งเป็นหน้าที่และบทบาทท่ีส าคัญอย่างหนึ่งของพยาบาล 

การวางแผนจ าหน่ายมีความส าคัญต่อผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เนื่องจากการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีข้อจ ากัดหลายอย่างที่เกิดจากพยาธิสภาพของโรค รวมถึงวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลง
ไป ท าให้การดูแลตนเองจึงเป็นเรื่องยากและค่อนข้างซับซ้อน (Jaarsma et al. 2000) การได้รับ
การวางแผนจ าหน่ายตั้งแต่แรกรับจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยการสนับสนุน ส่งเสริม
การดูแลตนเอง ให้ก าลังใจ ใช้แรงใจของผู้ป่วยในการดูแลตนเองทั้งในเรื่องยา อาหาร น้ า การออกก าลังกาย 
และการด าเนินชีวิตประจ าวันที่เปลี่ยนแปลงไป สามารถส่งเสริมให้ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวปรับตัวใน
ระยะต่าง ๆ ของการด าเนินโรคของภาวะหัวใจล้มเหลวได้ (จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์. 2555 ; ยุคลธร 
เธียรวรรณ. 2555) นอกจากนี้ การฝึกปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือประเมินการคั่งของน้ าและเกลือโซเดียม 
และการสนับสนุนติดตามให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมในการพัฒนาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย (จันทร์จิรา เกียรติสี่สกุล. 2551)  ยิ่งไปกว่านั้น การติดตามประเมินผล 
1-2 สัปดาห์หลังจ าหน่ายเพียงหนึ่งครั้งก็สามารถท าให้ผู้ป่วย ผู้ดูแล เกิดความรู้ในการดูแลตนเอง   
การรับรู้คุณค่าในการดูแลตนเอง และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น (ณัฐชา 
รอบรู้ดี. 2550) ดังนั้น การวางแผนการจ าหน่ายที่ก าหนดกิจกรรมช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแล
รักษาพยาบาลที่เหมาะสม (พัชรา พันธ์ขะวงษ์. 2547 ; วิลาวรรณ์ กันทะสี. 2551) เน้นให้ผู้ป่วยมี  
ส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่องทั้งในระยะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและที่บ้าน 
(จอม สุวรรณโน และคณะ. 2551) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผลของการวางแผนจ าหน่ายช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการดูแล
ตนเองดีขึ้น พัชรา พันธ์ขะวงษ์ (2547) ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดหัวใจในวิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร และวชิรพยาบาล ตามรูปแบบ             
M-E-T-H-O-D โดยการให้ความรู้ พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ การรับรู้คุณค่าในการดูแลตนเองและ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนีย์ ไกรอ่อน 
(2553) เรื่องการพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้รูปแบบ 
M-E-T-H-O-D ในการให้ความรู้ผู้สูงอายุและผู้ดูแลหลัก พบว่าผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองดีขึ้น และ 
ณัฐชา รอบรู้ดี (2550) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และเลือกใช้รูปแบบ  
M-E-T-H-O-D เป็นกรอบในการวางแผนจ าหน่ายโดยการให้ความรู้ ค าแนะน า สอนทักษะต่าง ๆ  
ส่งผลให้ผู้ให้บริการและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ นอกจากนี้  มธุรดา เวชกามา (2550) ได้ศึกษา
ผลของการวางแผนจ าหน่ายที่มีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับของฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ 
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(HbA1C) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้แนวคิดทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็มและแนวคิดเกี่ยวกับ
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยรูปแบบ D-METHOD และกระบวนการพยาบาลร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น และมีระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ าตาลเกาะ
ลดลง และอภิรักษ์ ยายืน (2522) ได้ศึกษาการพัฒนาแนวทางการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยโรคเบาหวาน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
และการดูแลต่อเนื่องโรงพยาบาลภูกระดึง จังหวัดเลย โดยเลือกใช้กระบวนการพยาบาลร่วมกับรูปแบบ 
D-METHOD พบว่า ผู้ให้บริการสุขภาพเข้าใจการวางแผนจ าหน่าย ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการเตรียม
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล การให้ความรู้ ค าแนะน าและการสอนทักษะต่าง ๆ มี
ความครอบคลุมมากขึ้น ผู้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจที่ได้รับการดูแลจากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยไปในทางที่ดีขึ้น
และนอกจากนี้ยังพบว่าการวางแผนจ าหน่ายมีผลให้อัตราการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าภายใน 28 วัน 
ลดลง (สุภาพร ตันสุวรรณ. 2551) จ านวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง อัตราการอยู่รอดและการท ากิจวัตร
สูงขึ้น (Claus Rydahl Trop et al. 2006 ; Tzu-Ting Huang and Su-Hwa Liang. 2005)  

โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่ง ในภาคกลางพบอุบัติการณ์ในปี พ.ศ. 2553 มีอัตราการป่วยและ  
การเสียชีวิตด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น 1 ใน 10 โรคแรกของทางโรงพยาบาล และมีผู้ป่วยที่เข้ารับ  
การรักษาด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวในช่วงปี พ.ศ. 2552 – 2554 คือ 842, 808 และ 925 รายต่อปี 
เฉลี่ยอายมุากกว่า 65 ปี มีอัตราเฉลี่ยวันนอนโรงพยาบาลที่ 7 วัน หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
เมื่อจ าหน่ายกลับแล้ว ภายใน 28 วันมีการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าจ านวน 43 รายต่อปี (งานแผนยุทธศาสตร์
และเวชระเบียน. 2554) เข้ารับการรักษาด้วยอาการเหนื่อยง่าย อ่อนเพลีย ความทนในการท ากิจวัตร
ลดลง บวมบริเวณขาและเท้า อาการต่าง ๆ เหล่านี้ส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม นั่นคือ 
การรับประทานอาหารรสเค็ม การขาดการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง บางรายขาดการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง รวมถึงผู้ป่วยบางรายไม่สามารถจัดการกับอาการที่ก าเริบของตนเองได้ เพ่ือให้ผู้ป่ว ยภาวะ
หัวใจล้มเหลวมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และสามารถปฏิบัติตน 
รวมถึงการจัดการกับอาการที่ก าเริบของตนเอง เพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ าของภาวะหัวใจล้มเหลว  
ซึ่งจะมีผลท าให้จ านวนการกลับเข้ารับการรักษาซ้ าลดลง ด้วยเหตุผลดังกล่าวถ้าผู้ป่วยจะสามารถ
ดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ป่วยจะต้องได้รับการวางแผนการจ าหน่ายตั้งแต่ขณะที่ผู้ป่วยอยู่
โรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาที่มีการพัฒนารูปแบบและโปรแกรม      
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ
โดยตรง ผู้วิจัยจึงตระหนักถึงความส าคัญในการพัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว เนื่องจากปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุไทย ที่มีผู้ที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไปเพ่ิมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงทางสังคมจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเดี่ยว ผู้สูงอายุเป็น
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โสดมากขึ้น สัดส่วนการหย่าร้างหรือแยกกันอยู่เพ่ิมขึ้น และมีจ านวนบุตรโดยเฉลี่ยลดลง (นภาพร 
ชโยวรรณ. 2545) นอกจากนี้ยังพบการโยกย้ายของคนหนุ่มสาวเข้าสู่สังคมแรงงานและต้องออกไป
ท างานนอกบ้านจึงท าให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ตามล าพัง รวมถึงผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 
1 โรค ส่งผลให้ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ. 2553) ดังนั้น
ผู้สูงอายุจึงควรมีความสามารถในการตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง และการจัดการตนเอง
กับภาวะหัวใจล้มเหลวได้อย่างเหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วย
สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม
และเอกสารความรู้ต่าง ๆ โดยโปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้ ค าแนะน า การฝึกทักษะต่าง ๆ  
ในการปฏิบัติตน เป็นรายบุคคล ร่วมกับการแจกคู่มือการปฏิบัติตัวส าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
พร้อมทั้งมีการติดตามให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ในเรื่องการดูแลตนเอง การปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับ
สภาพร่างกายความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล และทดสอบผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและสุขภาพ จะท าให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น 
แก้ปัญหาได้ตรงตามความต้องการของผู้ป่วยภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อมและความสามารถของผู้ป่วย 
 
1.2 ค ำถำมของกำรวิจัย 

โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหรือไม่ 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุ
ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

2. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลว 
 
1.4 สมมุติฐำนกำรวิจัย 

1. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับการดูแล
ตามปกติร่วมกับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่าย  
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2. คะแนนภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การวางแผนจ าหน่าย  

3. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับการพยาบาล
ตามปกติร่วมกับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการวางแผนจ าหน่ายแบบปกติ  

4. คะแนนภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ
ร่วมกับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวสูงกว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับการวางแผนจ าหน่ายแบบปกติ  
       
1.5 ขอบเขตของกำรวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (Two Groups Pretest–Posttest Design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม  
การวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุ (อายุ 60 – 75 ปี) ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยในทั้งชายและหญิงของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคกลาง โดยใช้โปรแกรมการวางแผน
จ าหน่ายรูปแบบ D-METHOD ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะสุขภาพ ระหว่างเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2556 – เมษายน พ.ศ. 2557 
    
1.6 ค ำนิยำมศัพท์เชิงปฏิบัติกำร 

1. ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 – 75 ปีขึ้นไป      
ทั้งหญิงและชายที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลวและเข้ามารับการรักษาในแผนก
ผู้ป่วยในทั้งชายและหญิงของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคกลาง  

2. การวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ D-METHOD หมายถึง รูปแบบการวางแผนจ าหน่ายที่ได้มี   
การพัฒนามาจากรูปแบบการวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ METHOD โดยเพ่ิม D ขึ้นมา มีรายละเอียด
ครอบคลุม ดังนี้ D=Disease การให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ
การด าเนินโรค ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลตนเองเมื่อมีอาการก าเริบ M=Medication การให้ความรู้
เกี่ยวกับเรื่องยา ได้แก่ ชื่อยา การออกฤทธิ์ ขนาดยา วิธีใช้ และผลข้างเคียงของยา E=Environment 
and economic การให้ความรู้เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้านรอบบ้านซึ่งอาจมีผลต่อโรค เช่น ฝุ่นละออง 
ทางเดินภายในบ้านควรมีแสงสว่างพอไม่มีของเกะกะ ระยะทางจากห้องนอนกับห้องน้ าไม่ควรไกลมาก
หรือควรอยู่ชั้นเดียวกัน เป็นต้น T=Treatment การให้ความรู้ความเข้าใจในเรื่องหลักการรักษาพยาบาล
แผนการรักษา H=Health การให้ความรู้เรื่องสุขภาพ เช่น การออกก าลังกาย การท างาน การพักผ่อน 
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เป็นต้น O=Out patient referral การมาตรวจซ้ าต้องมาเมื่อใดต้องปฏิบัติตัวอย่างไร ใช้สิทธิอะไร 
โดยเน้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการมาตามนัด ทั้งเวลาและสถานที่ และ D=Diet การให้ความรู้เรื่อง
อาหาร คือ การควบคุมการบริโภคเกลือ การควบคุมการบริโภคน้ า อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง รวมถึง
อาหารที่เป็นประโยชน์ 

3. โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง โปรแกรมที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยใช้รูปแบบ D-METHOD เป็นแนวทางในการท ากิจกรรม เริ่มตั้งแต่
รับผู้ป่วยไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลจนถึงวันจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมีแผนการพยาบาล 4 ครั้ง 
ครั้งที่ 1 เริ่มเมื่อผู้ป่วยมีอาการทุเลาหรือพร้อมให้การด าเนินกิจกรรม ครั้งที่ 2 และ 3 เริ่มในวันถัดไป
ของครั้งท่ี 1 และครั้งที่ 4 หลังจากผู้ป่วยจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ โดยในแต่ละครั้งใช้
เวลา 30 – 45 นาที ประกอบด้วยขั้นตอน ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพ แลกเปลี่ยนข้อมูล (Action, 
Reaction) ระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย เพ่ือประเมินความต้องการของผู้ป่วยภายหลังการวางแผนจ าหน่าย 
2) การวิเคราะห์และวินิจฉัยความต้องการการพยาบาล/การดูแลภายหลังจ าหน่าย เพ่ือน าไปสู่การวางแผน 
การจ าหน่าย 3) ก าหนดแผนการจ าหน่ายผู้ป่วย เช่น การให้ความรู้ การสาธิต การฝึกทักษะ เป็นต้น 
โดยอยูภ่ายใต้บริบทของสิ่งแวดล้อมและความสามารถของผู้ป่วยแต่ละราย 4) ปฏิบัติตามแผนการจ าหน่าย 
ประกอบด้วย การให้ความช่วยเหลือ การสอนให้ความรู้ การสาธิต การให้ค าปรึกษา/ค าแนะน า 
กระตุ้น สนับสนุน สร้างแรงจูงใจให้ผู้ป่วยปฏิบัติด้วยตนเอง 5) การติดตามและประเมินผล เพ่ือให้
ผู้ป่วยได้รับการวางแผนจ าหน่ายที่ครบถ้วน 

4. การพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว หมายถึง ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวได้รับการพยาบาล การดูแลและค าแนะน าจาก
แพทย์และพยาบาลตามปกติร่วมกับการได้รับโปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวตั้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาลจนกระทั่งจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและติดตามหลัง
กลบับ้าน 4 สัปดาห์ 

5. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับการพยาบาล การดูแล และค าแนะน า
ตามปกติจากแพทย์และพยาบาลขณะอยู่ในโรงพยาบาล 

6. การวางแผนจ าหน่ายแบบปกติ หมายถึง การที่ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าตามปกติจากแพทย์ 
และพยาบาลเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 

7. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเมื่อมีภาวะ
หัวใจล้มเหลวได้อย่างเหมาะสมประกอบด้วยพฤติกรรม 7 ด้าน คือ 1) ด้านการควบคุมอาหารและน้ า 
2) ด้านการควบคุมน้ าหนัก 3) ด้านการออกก าลังกาย 4) ด้านการรับประทานยาและตรวจตามนัด   
5) ด้านการสังเกตอาการผิดปกติของภาวะหัวใจล้มเหลว 6) การเลือกใช้สถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
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7) การจัดการตนเองเมื่อมีอาการก าเริบ โดยประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับ
ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวิชาการต่าง ๆ ประยุกต์ใช้
ร่วมกับรูปแบบ D-METHOD ซึ่งคะแนนยิ่งสูงแสดงว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ด ี

8. ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้สุขภาพของตนเมื่อเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวในระยะ 1 เดือน
ที่ผ่านมาและภายหลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สัปดาห์ โดยประเมินจากแบบประเมินภาวะ
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว  

9. ความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการวางแผนจ าหน่าย หมายถึง ผู้สูงอายุ
ที่มภีาวะหัวใจล้มเหลวที่ประสงค์จะได้รับการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย เรื่องการดูแลสุขภาพ การฟ้ืนฟูสภาพ 
การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ จากบุคลากรทางการพยาบาล เพ่ือช่วยลดความไม่สุขสบาย
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ เพื่อผู้ป่วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้และมีภาวะสมดุลของการด าเนินชีวิต  
ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้แนวคิดความต้องการการพยาบาลของ สามารถแบ่งความต้องการการพยาบาล
ออกได้เป็น 3 ด้าน ได้แก่ 

    9.1 ความต้องการด้านข้อมูล หมายถึง ผู้ป่วยยังประสงค์ที่จะได้รับการชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับ
ภาวะหัวใจล้มเหลว ได้แก่ ความรู้การดูแลสุขภาพ เกี่ยวกับโรค อาการเจ็บป่วย การวินิจฉัย และการรักษา 
การใช้ยา การป้องกันปัจจัยเสี่ยง การฟื้นหายของโรค และแหล่งสนับสนุนเมื่อมีปัญหาที่เกี่ยวกับผู้ป่วย 
เป็นข้อมูลการพยาบาลที่เป็นประโยชน์เพ่ือการด าเนินชีวิตให้เป็นปกติจากบุคลากรทางการพยาบาล 
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับปัญหาของผู้ป่วย และสามารถร่วมตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา 
หรือจัดการกับปัญหาของตนเองได้ตามความเหมาะสม เพ่ือช่วยลดความ ไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกาย 
จิตใจ    
 9.2 ความต้องการด้านร่างกาย หมายถึง ผู้ป่วยยังประสงค์ที่จะได้รับการดูแลช่วยเหลือส่งเสริม
ด้านร่างกายซึ่งเป็นความต้องการพ้ืนฐานที่ต้องบรรลุ ในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ าวัน  
การดูแลตามปัญหาการเจ็บป่วย การจัดการความไม่สุขสบาย การดูแลอาหาร การสื่อสาร จากบุคลากร
ทางการพยาบาล เพ่ือตอบสนองความต้องการและช่วยลดความไม่สุขสบายทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ  
              9.3 ความต้องการด้านจิตใจและจิตวิญญาณ หมายถึง ผู้ป่วยประสงค์ที่จะได้รับการดูแล    
ให้ความส าคัญแก่ผู้ป่วยหรือสภาวะแวดล้อมรอบตัวที่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย  รวมถึงวัฒนธรรม   
ความเชื่อ ความหวัง และการปฏิบัติตามหลักศาสนา การแลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล การมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจ ความเข้าใจในโรคที่เป็น วางแผนอนาคต ความมีศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์     
การกระท าตามเป้าหมายของตนเอง ความอบอุ่นใจ  ปลอบใจ และเสรีภาพ จากบุคลากรทาง       
การพยาบาล เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยค้นหาความหมาย เป้าหมายในชีวิต และยังช่วยให้เกิดความเข้มแข็ง
ภายในอันที่จะน าพาผู้ป่วยฟันฝ่าอุปสรรคในชีวิต  
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โดยประเมินจากแบบประเมินความต้องของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการวางแผน
จ าหน่าย  

 
1.7 ตัวแปรที่ศึกษำ 

1.7.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) 
        ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวโดยใช้การวางแผนจ าหน่ายรูปแบบ D-METHOD เป็นกรอบ 
1.7.2 ตัวแปรตำม (Dependent Variable)  
        ตัวแปรตามเป็นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการวางแผนจ าหน่าย ได้แก่  
       1) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังจากจ าหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 
                       2) ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหลังจากจ าหน่ายจาก
โรงพยาบาล 
  
1.8 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
 โปรแกรมการวางแผนจ าหน่ายผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นแนวทางในการเตรียม
ความพร้อมผู้ป่วยก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ทีเ่หมาะสม สามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่บ้านและด ารงชีวิตได้เหมาะสมตามบริบทภายใต้
สิ่งแวดล้อมและความสามารถของบุคคล  
 


