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บทคัดย่อ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวและภาวะโภชนาการเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศไทย	 

การทราบถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 จะช่วยท�าให้ป้องกัน

ภาวะทุพโภชนาการได้เพ่ิมคุณภาพชีวิตผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค	์ 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลของการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร	ความแตกฉานด้านสุขภาพ	

โรคร่วม	 กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงท�านาย	 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว	ซึ่งเข้ารับการตรวจรักษา	ณ	คลินิก

โรคหัวใจล้มเหลว	แผนกผู้ป่วยนอก	โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ	ระหว่างเดือนกรกฎาคม	

ถงึเดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2565	จ�านวน	94	ราย	เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล	การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร	ความแตกฉานด้านสุขภาพ	 โรคร่วม	และแบบ

ประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดชวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบมีขั้นตอน

	 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ	 ร้อยละ	

88.3	การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง	ร้อยละ	59.6	(M	=	59.1,	SD	=	5.2)	

ส่วนด้านความแตกฉานด้านสุขภาพ	อยู่ในระดับก�่ากึ่ง	และเพียงพอ	ร้อยละ	46.8,	38.3	(M	=	15.7,	

SD	=	 2.5)	 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพียงอย่างเดียว	 ร้อยละ	 29.8	 

พบโรคร่วม	3	โรค	เพยีงร้อยละ	26.6	โดยโรคร่วมมากทีสุ่ดคอืกล้ามเน้ือหวัใจตาย	กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 
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เฉียบพลัน	 และความดันโลหิตสูง	 และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้ป่วยภาวะ 

หัวใจล้มเหลว	 ได้แก่	 โรคร่วม	 ซึ่งสามารถท�านายภาวะโภชนาการของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

ได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(ß	=	0.232,	p	<	.001)	

	 จากการวจิยัในครัง้นีพ้บว่าโรคร่วมเป็นปัจจยัท่ีสามารถท�านายภาวะโภชนาการของผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้	ผลจากการศึกษานี้สามารถน�าไปจัดการภาวะโรคร่วมท่ีเกิดขึ้นโดยเฉพาะกล้ามเนื้อ

หัวใจตาย	 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 และความดันโลหิตสูง	 เพื่อป้องกันภาวะทุพโภชนาการของ 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต่อไป	

ค�าส�าคัญ: ภาวะโภชนาการ,	หัวใจล้มเหลว,	โรคร่วม,	การบริโภคอาหาร,	ความแตกฉานด้านสุขภาพ

Abstract
	 Heart	failure	and	nutritional	status	are	major	public	health	problems	in	Thailand.	Knowing	the	
factors	that	influence	the	nutritional	status	of	heart	failure	patients	can	protect	malnutrition	and	improve	
the	quality	of	life	of	heart	failure	patients.	This	research	is	aimed	to	explore	factors	influence	nutritional	
status	including	Perceived	benefits	of	food	consumption,	Health	Literacy,	Co-morbidity	and	Nutrition	
status	among	heart	failure	patients.	This	is	descriptive	predictive	research.	The	sample	consisted	of	
patient’s	diagnosis	of	heart	failure.	They	received	treatment	at	Heart	failure-clinic	in	outpatient.	Randomly 
selected	by	systematic	 random	sampling	 technique	between	July	 to	October	2022	comprised	of	
ninety-four	heart	 failure	patients.	The	research	instruments	utilized	for	data	elicitation	consisted	of	
demographic	questionnaire,	Perceived	benefits	of	food	consumption,	Health	Literacy,	Co-morbidity	
and	Bhumibol	Adulyadej	Hospital	Nutrition	Triage	(BNT)	nutrition	status	assessment	form.	Descriptive	
statistic	and	stepwise	multiple	regression	were	used	to	analyze	the	data	collected.
	 The	results	revealed	that	the	heart	failure	patients	had	no	risks	of	malnutrition	(88.3%).	
59.6%	perceived	benefits	of	food	consumption	at	moderate	level	(M	=	59.1,	SD	=	5.2).	Health	
literacy	at	the	marginal	and	adequate	levels	was	46.8%	and	38.3%	respectively	(M	=	15.7,	
SD	=	 2.5).	 In	 addition,	 only	 29.8%	had	 heart	 failure	 and	 26.6%	had	 3	 co-morbidities	 
(myocardial	 infarction,	 acute	 coronary	 syndrome	and	hypertension).	 Factors	 influencing	
nutrition	status	among	heart	failure	patients	were	co-morbidities	likely	to	significantly	predict	
of	the	variance	in	nutrition	status	(ß	=	0.232,	p	<	0.001).
	 This	study	found	that	co-morbidities	are	factors	that	can	predict	the	nutritional	status	
of	heart	 failure	patients.	The	results	of	 this	study	can	be	used	to	manage	co-morbidities,	
myocardial	infarction,	acute	coronary	syndrome	and	hypertension	to	prevent	malnutrition	in	
patients	with	further	heart	failure.	
Keywords: Nutrition	status,	Heart	failure,	Co-morbidity,	Food	consumption,	Health	Literacy
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บทน�า
	 ภาวะหัวใจล้มเหลว	 เป็นกลุ่มอาการที่มี

การเจ็บป่วยเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้	

รวมทั้งเป็นปัญหาส�าคัญของสาธารณสุขทั่วโลก

และประเทศไทย	ในปัจจุบนัมจี�านวนผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวมีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นใน	 

ค.ศ.	2009	ถงึ	2014	จาก	275,000	เป็น	310,000	คน	 

กลับเข้ามารักษาในโรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้นถึง	 

1.2	ล้านคน	นอกจากนี้พบว่ามีอัตราการกลับเข้า

รักษาซ�้าในโรงพยาบาลถึง	 26%	และยังเสียค่า 

ใช ้ จ ่ ายในการ ดูผู ้ ป ่ วย เ พ่ิมขึ้ นอี กด ้ วย (1 )  

ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานอัตราการเสียชีวิต

และการกลับ เข ้ ามารักษาของสุขภาพใน 

โรงพยาบาลที่ชัดเจน	 แต่ผู ้ป ่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวที่ต้องกลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาล

บ่อยนั้น	 เนื่องจากมีอาการและอาการแสดง 

ท่ีรุนแรงขึน้รวมทัง้ไม่สามารถท�านายได้ว่าจะเกดิ 

อาการก�าเรบิเมือ่ใด	อาการของภาวะหัวใจล้มเหลว 

มักจะเป็น	 ๆ	หาย	 ๆ	 จนส่งผลกระทบท�าให้เกิด

ความเครียด	 วิตกกังวล	 รวมท้ังเกิดความรู้สึก 

ไม่แน่นอนจากการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้(2)	 จนไม่

สามารถปฏิบตัพิฤตกิรรมการดูแลตนเองได้อย่าง

เหมาะสม	ท�าให้มีคุณภาพชีวิตลดลง	และอาจ

ต้องกลับเข้ามารักษาซ�้าในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง
(3-4)	 ปัจจุบันพบว่าผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีอาการ 

ที่รุนแรง	 และมีอาการก�าเริบส่วนใหญ่เกิดจาก

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสมโดย

เฉพาะเรือ่งการควบคุมภาวะโภชนาการ	(Nutrition	 

status)	ของตนเอง	ซึ่งเป็นสิ่งส�าคัญที่ผู้ป่วยต้อง

ตระหนัก	ปฏบิตัตัิวอย่างถกูต้อง	ซึง่ถ้าผูป่้วยมีการ

ปรับพฤติกรรมเพ่ือส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

ที่ถูกต้อง	จะส่งผลให้สามารถควบคุมอาการหรือ

ควบคุมความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวได้

และส่งผลต่อการปฏบิตักิจิกรรมของผูป่้วยตามมา	 

ในปัจจุบันภาวะพร่องโภชนาการเป็นภาวะที่มัก

พบบ่อยในผู ้ป ่วยที่มีภาวะหัวใจล ้มเหลว(5)  

ถ้าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจด้านโภชนาการ	 

จะท�าลดความรุนแรงของหัวใจล้มเหลวได้(6)

	 จากการศึกษาพบว่า	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ภาวะโภชนาการของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวนัน้	

การศกึษาของวนัวสิา	ทีอทิุศ(7)	พบว่า	ผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวมกีารกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของ

ตนเองให้เหมาะสมกับความรุนแรงของโรคเพียง	

41.81%	นอกจากนี้ยังพบว่าพฤติกรรมการดูแล

ตนเองยังสามารถท�านายความรู้ในการจัดการ

ตนเองในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาการ 

การจ�ากดัเกลอืโซเดียมได้เพยีงร้อยละ	17.6	ผูป่้วย

หัวใจล้มเหลวหากไม่สามารถปรับพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารของตนเองได้น้ัน	จะท�าให้ผู้ป่วย

มีโอกาสเกิดภาวะพร่องโภชนาการได้(5)	 ซึ่งภาวะ

โภชนาการ	 เป็นสิ่งส�าคัญที่ผู ้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวต้องมคีวามตระหนัก	ความรู	้ความเข้าใจ	

รวมท้ังปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เฉพาะโรคของตนเองอย่างถูกต้องกับความเจ็บ

ป่วยของตนเองท่ีเป็นอยู ่	 ซึ่งถ้าผู้ป่วยมีภาวะ

โภชนาการที่ดีเหมาะสม	จะท�าให้ปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง	 ๆ	 รวมทั้งดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม 

จะสามารถควบคุมอาการ	 อาการแสดง	 และ 

ลดความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวได้(6)  

ซึ่งภาวะโภชนาการสามารถท�านายการปฏิบัติ

กจิกรรมต่าง	ๆ 	ในการดแูลตนเองของผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 

(ß	 =	 -0.25,	 p	 <	 0.05)(8)	 จากการศึกษาของ

จริญญา	คมเฉียบและชนกพร	จิตปัญญา	พบว่า	
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การรับรู ้ประโยชน์ในของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวที่ถูกต้องนั้นมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 โดยเฉพาะเรื่องการ

บริโภคอาหารและเกลือโซเดียม	(r=	0.452,	p	<	

0.05)(10)	 ความแตกฉานด้านสุขภาพ	ยังมีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว	(r	=	-0.573,	P	<	0.05)(13)	และโรค

ร่วมยังสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	

(r	=	 -0.19,	 p	<	 0.05)(17)	 ดังนั้นถ้าผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวหากมีการรับรู้ประโยชน์ของการ

บริโภคอาหารอย่างถูกต้องเหมาะสม	 ความ

แตกฉานด้านสุขภาพ	 โรคร่วม	 อาจจะท�าให้มี

ภาวะโภชนาการที่ดีตามมา

	 ในป ัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับภาวะ

โภชนาการผู ้ป ่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวใน

ประเทศไทยนั้นยังคงมีการศึกษาอยู่อย่างจ�ากัด	

และพบว่ายังเป็นสาเหตสุ�าคญัในปัจจบุนัทีท่�าให้

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต้องกลับมารักษาซ�้า 

ในโรงพยาบาลบ่อยครั้งอีกด้วย	ดังนั้นการวิจัย 

ในครั้งนี้จึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับ 

การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร	ความ

แตกฉานด้านสุขภาพ	 โรคร่วม	 ที่มีอิทธิพลต่อ

ภาวะโภชนาการของผูป่้วยทีมี่ภาวะหวัใจล้มเหลว

ได้	ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีความส�าคัญอย่างยิ่ง

ในการให้พฒันาคณุภาพการพยาบาลและให้การ

พยาบาลผู ้ป ่วย	 เ พ่ือป ้องกันป ัญหาภาวะ 

ทุพโภชนาการ	 รวมทั้งท�าให้ลดค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลผู้ป่วย	 โดยความรู้ที่ได้จากการศึกษาวิจัย 

ในครั้งนี้สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาระบบ 

การดแูลเรือ่งภาวะโภชนาการของผูป่้วยทีม่ภีาวะ

หัวใจล้มเหลวที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลของการรับรู้

ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร	ความแตกฉาน

ด้านสุขภาพ	 โรคร่วม	 กับภาวะโภชนาการของ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

	 การศึกษาครั้ งนี้ผู ้วิจัยประยุกต ์จาก 

กรอบแนวคดิสามญัส�านึกเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย	

(Common-sense	Model)(9)	 ที่เชื่อว่า	 การรับรู้ 

การเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล	 เป็นการรับรู้	 และ

เข้าใจจากประสบการณ์ความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

กบัตนเอง	โดยค้นหาวิธกีารจดัการกบัความเจบ็ป่วย	 

จนสามารถจัดการกับปัญหาการเจ็บป่วยของ

ตนเองได้	ซึ่งมีองค์ประกอบหลัก	4	ได้แก่	

	 1.	 การได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับความ 

เจ็บป่วย	 ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวควร 

ทีจ่ะได้รบัข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะหวัใจล้มเหลว	 

ซึ่งความรอบรู ้ทางสุขภาพหรือความแตกฉาน 

ด้านสุขภาพเป็นส่ิงท่ีผู้ป่วยต้องมีท้ังความรู้	 และ

ความเข้าใจ	 เพื่อจัดการปัญหาหรือการดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสมกับภาวะหัวใจล้มเหลว

	 2.	 การรับรู ้ เกี่ยวกับความเจ็บป ่วย	 

โดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทาน

อาหารของตนเองเพื่อให้มีการบริโภคอาหาร 

ให้เหมาะสมกับโรคของตนเองที่เป็นอยู่	

	 3.	 การเผชิญปัญหา	โดยเฉพาะโรคร่วม	

หากผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวไม่สามารถควบคุม

อาการหรือความรุนแรงของโรคร่วมได้	 อาจส่ง

ผลกระทบต่อภาวะหัวใจล้มเหลวมีความรุนแรง

ของโรคเพ่ิมมากขึ้นจนต้องกลับเข้ามารักษาซ�้า 

ในโรงพยาบาล
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	 4.		 การประเมินผลลัพธ ์ 	 จากการที่ 

ผู้ป่วยมีการรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง	 จาก

ประสบการณ์ของตนเองที่เกิดขึ้นนั้น	 จะท�าให ้

ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถน�าปัญหา 

ที่ได้จากการรับรู ้ที่ตนเองได้รับไปปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของตนเองให้

เหมาะสมกับโรค	 รวมทั้งยังสามารถป้องกันการ

เกิดภาวะทุพโภชนาการของตนเองได้อีกด้วย

	 เมื่อผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการเจ็บ

ป่วยเกดิขึน้	ผูป่้วยจะได้รบัข้อมลูต่าง	ๆ 	ค�าแนะน�า

จากแพทย์	พยาบาล	บุคลากรทางสุขภาพ	หรือ

จากประสบการณ์ความเจ็บป่วยของตนเองหรือ

จากค�าบอกเล่าของผู้อื่น	 ท�าให้เกิดการรับรู้เกี่ยว

กบัความเจบ็ป่วยของตนเอง	ทีเ่กีย่วข้องกบัสาเหตุ	

อาการแสดง/ความรุนแรงของการเจ็บป่วย	 

การปฏิบัติตนให้เหมาะสมกับโรคท่ีเป็นอยู ่ / 

การควบคุมโรคไม่ให ้มีความรุนแรงเพิ่มขึ้น	 

รวมทั้งมีการรับรู้ผลลัพธ์	ผลกระทบที่ตามมาของ

การเจบ็ป่วย	แล้วน�ามาคดิหาวิธกีารต่าง	ๆ 	ในการ

จดัการความเจบ็ป่วยของตนเองเพือ่ควบคมุระดบั

ความรุนแรงและลดภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ	 ของ

ภาวะหวัใจล้มเหลวไม่ให้เพิม่มากขึน้	การประเมนิ

ผลลัพธ์ในการหาวิธีการจัดการที่เหมาะสมกับ

ความเจ็บป่วยของตนเองน้ัน	 ผู ้ป่วยควรปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 เพื่อน�าไปสู่การมี

ภาวะโภชนาการท่ีดีและลดอัตราการกลับเข้ามา

รักษาซ�้าในโรงพยาบาล	 ส่งผลท�าให้ผู ้ป ่วย 

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นซึ่งการศึกษาคร้ังน้ีสามารถ

น�ามาประยกุต์ใช้ในการวจิยัโดยสามารถสรปุเป็น 

กรอบแนวคิดของการวิจัยได้ดังภาพที่	1

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย

ความแตกฉานด้านสุขภาพ ภาวะโภชนาการ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร

โรคร่วม

วิธีการการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์เชิงท�านาย	 (Predictive	 correlational	 study)	 

เพื่อศึกษาอ�านาจท�านายของการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร	ความแตกฉานด้านสุขภาพ	 

โรคร่วม	กับภาวะโภชนาการของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 คือ	ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มารับบริการที่คลินิกโรคหัวใจ	

แผนกผู้ป่วยนอก	โรงพยาบาลชลบุร	ีและโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว	ีณ	ศรรีาชา	ทีไ่ด้รบัวนิิจฉยั

จากแพทย์ว่ามภีาวะหวัใจล้มเหลวจากพยาธสิภาพของหวัใจและหลอดเลอืด	เกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่าง

เดือนกรกฎาคม	ถึงเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2565
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 การก�าหนดกลุม่ตวัอย่าง	ได้มาจากการ
ค�านวณโดยใช้โปรแกรม	G*Power	 analysis	
3.1.9.2(18)	ก�าหนดค่าอิทธิพลจากการค�านวณ
เท่ากับ	0.23	ทีส่ามารถใช้ศกึษาให้เหน็ผลการวจิยั
ทางคลินกิทีช่ดัเจนค่าอ�านาจการทดสอบทีร้่อยละ	
95	 และก�าหนดค่านัยส�าคัญของการทดสอบ
เท่ากับ	 0.05	 หลังจากนั้นค�านวณขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่างจากโปรแกรมส�าเรจ็รปู	G*Power	ได้กลุม่
ตัวอย ่าง 	 78	 คน	 ผู ้ วิจัยป ้องกันการตอบ
แบบสอบถามไม่ครบและไม่สมบูรณ์ของข้อมูล	
จึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ	20	 จ�านวน	 16	คน	 
ดังน้ันได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด
จ�านวน	 94	 คน	 ใช้วิธีการสุ ่มแบบเป็นระบบ	 
(Systematic	 random	sampling)	 โดยค�านวณ
ตามสัดส่วน	 (Proportion	 to	 Size)	 ในแต่ละ 
โรงพยาบาลตามจ�านวนที่ต้องการแล้ว	หลังจาก
นั้นศึกษาจ�านวนของผู้ป่วยแต่ละโรงพยาบาล
ที่มาติดตามการตรวจรักษาคลินิกเฉพาะทางโรค
หัวใจ	แผนกผู้ป่วยนอกในแต่ละวัน	(โรงพยาบาล
ชลบรุ	ีและโรงพยาบาลสมเดจ็พระบรมราชเทว	ีณ	
ศรีราชา)	 เมื่อทราบจ�านวนผู้ป่วยในแต่ละวัน	 
ผู้วิจัยด�าเนินการจับฉลากจากล�าดับของผู้ป่วย
หัวใจล ้มเหลว	 เช ่น	 ทุกล�าดับที่ เป ็นเลขคู 	่ 
จากจ�านวนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งหมด	 
ผูว้จิยัด�าเนนิการสุม่เช่นนีท้กุวนั	จนกระทัง่ได้กลุม่
ตวัอย่างครบตามจ�านวนกลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้ก�าหนด
ไว้ในแต่ละโรงพยาบาล	และก�าหนดคุณสมบัติ
ของกลุ่มตัวอย่าง	(Inclusion	criteria)	ดังนี้
	 1.		 มีอายุ	20	ปีขึ้นไป
	 2.		 ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี
ภาวะหัวใจล้มเหลว	อย่างน้อย	6	เดือน
	 3.		 ระดบัความรนุแรงอยูใ่นระดบั	1-3	ตาม
การแบ่งของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งนิวยอร์ค

	 4.		 โรครว่มอาการคงทีข่อง	เช่น	สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิต	 ระดับน�้าตาล 
ในเลือดได้	
	 5.		 ไม่มีโรคไตเรื้อรังในระยะ	4	และ	5
	 6.		 ระดับความรู้สึกตัวดี	สามารถสื่อสาร	
เข้าใจภาษาไทยได้ดี
	 7.		 ไม่มอีาการหายใจเหน่ือยหอบ	หายใจ
ล�าบาก	แน่นหน้าอกหรืออาการอื่น	ๆ	ที่แสดงถึง
ภาวะหัวใจล้มเหลว	
	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ ่มตัวอย่าง	 
(Exclusion	 criteria)	 คือ	 กลุ ่มตัวอย ่างมี 
อาการรุนแรงภาวะหัวใจล้มเหลวเพิ่มขึ้น	 เช่น	
เหนื่อยหอบ	 หายใจล�าบาก	 แน่นหน้าอกหรือ
อาการอืน่	ๆ 	ท่ีแสดงถงึภาวะหัวใจล้มเหลวก�าเริบ
ขณะตอบแบบสอบถามและภายใน	 24	 ชั่วโมง
ก่อนการเก็บข้อมูล
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบ
ด้วย 5 ส่วน ได้แก่
	 1.		 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	ผู้วจิยั
สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมลักษณะข้อ
ค�าถามเป็นค�าถามแบบเลือกตอบและเติม
ข้อความลงในช่องว่าง	 ประกอบด้วยข้อค�าถาม
จ�านวน	12	ข้อประกอบด้วย	เพศ	อายุ	สถานภาพ
สมรส	ระดับการศึกษา	อาชีพ	รายได้	ความเพียง
พอของรายได้	ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจ
ล้มเหลว	(NYHA	Functional	Class)	ระยะเวลา
ท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว	และ	
จ�านวนครัง้ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวภายใน	1	ปี	
	 2.		 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ
การบริโภคอาหาร	 ผู ้วิจัยจะสร้างขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม	 ประยุกต ์ตามกรอบ 

แนวคิดสามัญส�านึกเก่ียวกับความเจ็บป่วย	
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(Common-sense	Model)(9)	และสมาคมแพทย์

โรคหัวใจแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	

(2562)	หลังจากนัน้น�าผลการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา	มาค�านวณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา	(Content	Validity	Index	[CVI])	เท่ากับ	

0.98	ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน	18	ข้อ	และ

ลักษณะข้อค�าถามแต่ละข้อเป็นมาตราประมาณ

ค่า	 5	 ระดับ	และเกณฑ์การให้คะแนนข้อความ

ทางบวก	คือ	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 (5)	 เห็นด้วยปาน

กลาง	 (4)	 เห็นด้วยเล็กน้อย	 (3)	 ไม่เห็นด้วย	 

(2)	และไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ส�าหรบัข้อความทางลบ

จะให้คะแนนตรงกันข้าม	การแปลผลคะแนนได้

พิจารณาจากเกณฑ์ทีก่�าหนดคอืแบ่งคะแนนโดย

รวมทั้งหมดออกเป็น	3	ระดับ	ได้แก่	คะแนนช่วง	

0.0-30.0	หมายถึง	มีการรับรู้ประโยชน์ของการ

บริโภคอาหารในระดับต�่า	ปานกลาง	คะแนนช่วง	

30.1-60.0	 หมายถึง	 มีการรับรู ้ประโยชน์ของ 

การบรโิภคอาหารในระดบัปานกลาง	และคะแนน

ช่วง	60.1-90.0	หมายถึง	มีการรับรู้ประโยชน์ของ

การบริโภคอาหารในระดับสูง

	 3.		 แบบสอบถามความแตกฉานด้าน

สุขภาพ(2)	ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน	22	ข้อ	

ลักษณะแบบประเมินให้ผู ้ป่วยอ่านข้อความท่ี

ปรากฏในกล่องสี่เหลี่ยม	 แล้วตอบค�าถามตาม

ความเข้าใจ	ถ้าตอบตรงกบัค�าตอบทีก่�าหนดไว้ให้	

1	คะแนน	ถ้าตอบ	ไม่ได้หรือไม่ตรงกับค�าตอบที่

ก�าหนดไว้ให้	 0	 คะแนน	คะแนนรวมเท่ากับ	 22	

คะแนน	คะแนนรวมกนัแบ่งเป็น	3	ระดบั	คอืความ

แตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอ	(0-12	คะแนน)	

ความแตกฉานด้านสขุภาพก�า้กึง่	(13-16	คะแนน)	

ความแตกฉานด้านสุขภาพเพียงพอ	 (17-22	

คะแนน)	

	 4.		 แบบสอบถามแบบประเมินโรคร่วม
(19)	 ประกอบด้วยข้อค�าถามจ�านวน	 10	 ข ้อ	 

แบบประเมินโรคร่วมเป็นแบบประเมินโรคท่ีม ี

ผลต่อการท�างานของร่างกายและการเจ็บป่วย	 

ซึ่งพัฒนาจากดัชนีโรคที่ท�านายการเสียชีวิตใน	 

1	ปี	 ด้วยการวิเคราะห์ถ่วงน�้าหนักค่าอัตราเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตใน	 1	ปี	 ซึ่งการวิเคราะห์ถ่วงน�้า

หนักค่าอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิต	(Relative	risk	

of	death)	เป็นการให้คะแนนทั้งหมด	5	กลุ่มโรค	

โดยคะแนน	0	หมายถึงไม่มีโรคที่ก�าหนดไว้	กลุ่ม

โรคที่ให้คะแนน	1	ซึ่งมีทั้งหมด	10	โรค	กลุ่มโรคที่

ให้คะแนน	2	มทีัง้หมด	6	โรคกลุม่โรคทีใ่ห้คะแนน	

3	มีทั้งหมด	1	โรค	และกลุ่มโรคที่ให้คะแนน	6	มี

ท้ังหมด	 2	 โรคการศึกษาครั้งน้ีผู ้วิจัยประเมิน

รายการโรคร่วมทั้งหมด	18	 โรคโดยตัดโรคหัวใจ

ล้มเหลวออกจากรายการโรคร่วม	คะแนนรวม 

ทั้งชุดของแบบประเมินโรคร่วมอยู่ระหว่าง	 0-36	

คะแนน	

	 5.		 แบบสอบถามภาวะโภชนาการ	 ใช้

แบบวัดภาวะโภชนาการ	 โรงพยาบาลภูมิพล

อดุลยเดช(20)	 เพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะทุพโภชนาการ	ประกอบด้วยการประเมิน	6	

ดชันชีีวั้ด	ได้แก่	การคดักรองเบือ้งต้น	การประเมนิ

ค่าดัชนีมวลกาย	 การประเมินเปอร์เซ็นต์ของ 

น�้าหนักตัวที่ลดลง	การประเมินประวัติการได้รับ

สารอาหารรวม	ถงึระยะเวลาท่ีมกีารเปล่ียนแปลง

ของการได้รบัสารอาหาร	การประเมนิความรนุแรง

ของโรคและโรคร่วมทีเ่ป็นอยู	่และการสรปุคะแนน

รวมของผู้ป่วย	(รวมคะแนนดัชนีที่	2,	3,	4	และ	5)	 

โดยคะแนนแต่ละดชัน	ี(ยกเว้นการคดักรองเบือ้งต้น)	 

แบ่งเป็น	 4-5	 ระดับ	 ค่าคะแนนรวมเท่ากับ	 64	

คะแนน	 การแปลผลคะแนนแบ่งเป็น	 4	 ระดับ	
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ได้แก่	ไม่มีความเสี่ยง	(0-4	คะแนน)	มีความเสี่ยง

ระดับเล็กน้อย	(5-7	คะแนน)	มีความเสี่ยงระดับ

ปานกลาง	(8-10	คะแนน)	และมคีวามเสีย่งระดบั

รุนแรง	(>10	คะแนน)

 การหาความเชือ่มัน่ (Reliability) คณะ

ผู ้วิจัยจะน�าแบบสอบถามหลังจากตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้กับผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว	 ที่มีคุณสมบัติของกลุ ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนดจ�านวน	 30	 ราย	 

แล้วน�าข้อมลูทีไ่ด้ไปค�านวณหาความเชือ่มัน่	ดงันี้	

แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภค

อาหาร	 และ	 แบบสอบถามภาวะโภชนาการ	 

ค่าสมัประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค	(Cronbach’s	

Coefficient	 Alpha)	 เท่ากับ	 0.73	 และ	 0.90	

แบบสอบถามความแตกฉานด ้านสุขภาพ	 

ค่าความเชื่อมัน	คูเดอร์ริชาร์ดสันต์	 20	 (Kuder- 

Richardson	20)	เท่ากบั	0.83	แบบสอบถามแบบ

ประเมินโรคร่วม	 ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สถิต	ิ 

Intraclass	 correlation	 coefficient	 ได้ค่า	 

Average	of	measure	raters	เท่ากับ	0.98	

 การพิทกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง	ผ่าน

การพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยั

บูรพา	(รหสัจรยิธรรมการวจิยัเลขที	่HS	033/2565)	

และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ของโรงพยาบาลทีเ่ป็นแหล่งข้อมลู	(รหัสจรยิธรรม

การวิจัยเลขที่	 29/65/O/q	และ	023/2565)	 เมื่อ

ผ่านการพจิารณาแล้ว	ผูว้จิยัเข้าพบกลุม่ตวัอย่าง

โดยให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย	

เมือ่ยนิยอมแล้วให้กลุม่ตวัอย่างลงนามในหนงัสอื

แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 ผู ้วิจัยได้

อธิบายในการตอบแบบสัมภาษณ์	 หากกลุ ่ม

ตัวอย่างต้องการถอนตัวสามารถบอกยกเลิกได้

ตลอดเวลา	 โดยไม่ต้องอธิบายเหตุผลและไม่มี

ผลกระทบใด	 ๆ	 ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ	 

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างทุกราย	ข้อมูล

ทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับ	 โดยใช้รหัสและน�า

เสนอผลการวิจัยในภาพรวมตามวัตถุประสงค์

ของการศึกษาเท่านั้น

 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ภายหลังผ่าน

คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัฯ	ผูว้จิยั

น�าหนังสือแนะน�าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร	์

มหาวิทยาลัยบูรพา	ถึงผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ท่ีท�าการเกบ็ข้อมลู	และผู้วิจยัท�าหนังสือขออนุมตัิ

การเก็บรวบรวมข้อมูลโรงพยาบาลในการเก็บ

ข้อมลูวิจยั	ท่ีมาตรวจตามนัด	ณ	คลินิกเฉพาะทาง

โรคหวัใจล้มเหลว	แผนกผูป่้วยนอก	โดยพยาบาล

ประจ�าหน้าห้องตรวจแจ้งให้ผูป่้วยทราบว่าเป็นกลุม่ 

ตวัอย่างในการวจิยั	หลังจากน้ันผู้วิจัยจะเข้าชีแ้จง

วตัถปุระสงค์	รวมท้ังการพทัิกษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมวิจยั

ตามมาตรฐานการวจิยัในมนษุย์	เมือ่กลุม่ตวัอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย	 ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บข้อมูล

ในขณะท่ีผู้ป่วยรอเข้าห้องตรวจฯ	โดยไม่มกีระทบ

ต่อล�าดับในการตรวจของผู้ป่วย	 ตามข้อมูล 

แบบสัมภาษณ์โดยใช้เวลาในการตอบประมาณ	

30-45	นาที	

 การวเิคราะห์ข้อมลู	โดยวเิคราะห์ข้อมลู

ปัจจัยส่วนบุคคล	ด้วยสถิติเชิงพรรณนา	โดยการ

หาค่าความถี่	 ค่าร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 มีการแจกแจงข้อมูลโค้งตามปกติ	 

ส่วนปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของ 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว	วเิคราะห์โดยใช้สถติิ

ถดถอยพหคุณูแบบมขีัน้ตอน	(Stepwise	multiple	 

regression	 analysis)	 ก�าหนดระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ	0.05
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 จากผลการศึกษาพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 53.2	มีอายุระหว่าง	 29-72	ปี	 

(M	=	53.9,	SD	=	10.6)	มีสถานภาพสมรสคู่	ร้อยละ	72.3	ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ	98.9	

จบการศกึษาระดบัมธัยมศกึษาร้อยละ	50.1	ประกอบอาชพีรับจ้าง	ร้อยละ	28.1	แต่พบว่าร้อยละ	17.0	

เป็นพ่อบ้าน/แม่บ้าน	และไม่ได้ประกอบอาชีพใดเลย	มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว	ไม่เพียงพอ

ต่อค่าใช้จ่ายร้อยละ	 45.8	 เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บร้อยละ	 26.6	 (M	 =	 22,444.6,	 

SD	=	 13,162.2)	 ระดับความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว	 (NYHA	Functional	Class)	Class	 I	 

ร้อยละ	 71.3	 และ	Class	 II	 ร้อยละ	 28.7	 ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 

6-12	 เดือน	 ร้อยละ	 29.8	และ	 12-24	 เดือน	 ร้อยละ	 22.4	 จ�านวนคร้ังท่ีเข้ารับการรักษาด้วยภาวะ 

หัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาล	1	ครั้ง	ภายใน	1	ปี	ร้อยละ	67.0	(M	=	1.1,	SD	=	0.6)	

 ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	จากกลุ่มตัวอย่างพบว่า	ไม่มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ทุพโภชนาการ	ร้อยละ	88.3	และร้อยละ	11.7	มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการเพียงระดับเล็กน้อย	

	 การรับรู้ประโยชน์ของการบรโิภคอาหาร	ผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการรบัรูป้ระโยชน์ของการ

บริโภคอาหารอยู่ในระดับปานกลาง	 ร้อยละ	59.6	และมีการรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารใน

ระดับสูง	ถึงร้อยละ	40.4	(M	=	59.1,	SD	=	5.2)	ส่วนด้านความแตกฉานด้านสุขภาพ	อยู่ในระดับก�้ากึ่ง

ร้อยละ	46.8	ความแตกฉานด้านสุขภาพที่เพียงพอ	ร้อยละ	38.3	(M	=	15.7,	SD	=	2.5)	นอกจากนี้

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะหัวใจล้มเหลว	 เพียงอย่างเดียวไม่พบโรคร่วมอื่นๆ	 ร้อยละ	 29.8	กลุ่ม

ตัวอย่างยังพบโรคร่วมมากกว่า	3	โรคขึ้นไป	ร้อยละ	26.6	โดยพบโรครวมมากที่สุดคือกล้ามเนื้อหัวใจ

ตาย	กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั	และความดนัโลหติสงู	และกลุม่ตัวอย่างบางส่วนยงัมโีรคร่วม

มากกว่า	2	โรคขึน้ไป	ร้อยละ	20.2	โดยโรคทีพ่บมากทีส่ดุ	คอื	กล้ามเนือ้หวัใจตาย	และความดันโลหติสูง

ตารางที่ 1  แสดงค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน (Beta) และ

ค่าความคาดเคลือ่นมาตรฐานในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมอิีทธพิลต่อภาวะโภชนาการ 

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว (N=94)

ตัวแปร b SE(b) Beta t p

โรคร่วม 0.321 0.140 0.232 2.287 0.024

	ค่าคงที่	=	2.131 0.303 7.029 <	0.001

R2
adj	
= 0.054,	F 

(1,93)
	=	5.231,	p <	0.001

สมการในรูปคะแนนดิบ:	ภาวะโภชนาการ	=	2.131	+	0.321(โรคร่วม)

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน:	Z
ภาวะโภชนาการ

	=	0.321(Z
โรคร่วม

)
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วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 จากตารางที	่1	พบว่าปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อ

ภาวะโภชนาการของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	

ได้แก่	 โรคร่วม	สามารถท�านายภาวะโภชนาการ

ของผู้ป่วยภาวะหวัใจล้มเหลวได้อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	(ß	=	0.232,	p	<	0.001)

อภิปรายผลการวิจัย
	 จากการศึกษาพบว่า	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวส่วนใหญ่ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ	

เนือ่งจากส่วนใหญ่ผูป่้วยมีระดับความความรุนแรง 

ของโรคหัวใจล ้มเหลวอยู ่ ในระดับ	 NYHA	 

Functional	Class	I	และ	II	ซึง่มรีะดบัความรนุแรง

ของโรคหวัใจล้มเหลวท่ีไม่รนุแรงมาก	ท�าให้ผูป่้วย

สามารถด�าเนินกิจกรรมการดูแลตนเองและ

สามารถท�าหน้าที่ต่าง	ๆ	ของร่างกายได้ตามปกติ	

โดยผู้ป่วยมกีลวิธีการจดัการกบัอาการภาวะหวัใจ

ล้มเหลวที่เกิดขึ้นกับตนเอง	 โดยการประเมินให้

ความหมายของอาการที่เกิดข้ึนกับตนเอง	ท�าให้

มีการตัดสินใจเกี่ยวกับความรุนแรงของอาการ

หัวใจล้มเหลว	 รวมถึงการประเมินผลของอาการ

ทีเ่กิดขึน้กับตนเองเพือ่ประกอบการตดัสนิใจเลอืก

วธิกีารจดัการโดยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ปริโภคอาหารให้มีความเหมาะสมกับโรคของ

ตนเองเปน็อยูเ่พือ่คงไว้ซึง่ภาวะโภชนาการทีด่ี(8-9) 

	 เช่นเดยีวกบัการศกึษาในครัง้นี	้“โรคร่วม”	

เป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อการภาวะโภชนาการของ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	สามารถท�านายภาวะ

โภชนาการของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Pham	TH(17)	พบว่า	 

โรคร่วมสามารถท�านายพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 

ในการบริโภคอาหารของผู ้ป ่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวได้	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบโรคร่วม	 

เกิดขึ้นมากกว่า	 2-3	 โรค	 โดยพบโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจตาย	 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน	

และความดันโลหิตสูงมากที่สุด(16)	 ท�าให้ผู้ป่วย 

ไม่สามารถควบคุมอาการ	 อาการแสดงหรือ 

ความรุนแรงของโรคร่วมได้	ส่งผลกระทบต่อระบบ

ต่าง	 ๆ	 ในร่างกาย	ท�าให้ความสามารถในดูแล

ตนเองลดลง	ส่งผลกระทบต่อภาวะหวัใจล้มเหลว

ท�าให้ไม่สามารถปฏบิตักิิจกรรมต่าง	ๆ 	ในการดแูล

ตนเองได้อย่างเหมาะสม	จนมีความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจล้มเหลวเพิ่มขึ้นจนต้องกลับเข้ามา

รักษาซ�้าในโรงพยาบาล(21) 

	 การกลับเข้ามารักษาซ�้าในโรงพยาบาล

ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวครั้งนี้	 ส่วนใหญ ่

มีโรคร่วมเกิดขึ้นร่วมด้วย	โดยที่โรคร่วมอาจไม่ใช่

สาเหตุหลักท่ีท�าให้ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาล	

แต่มีผลต่อการเจ็บป่วยของภาวะหัวใจล้มเหลว 

ท่ีเป ็นอยู ่ 	 และมักมีโรคร ่วมเกิดขึ้นมากกว่า 

หน่ึงโรคขึน้ไป(14-15)	หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคมุ

อาการ	อาการแสดงหรือความรนุแรงของโรคร่วม

ได้นั้น	อาจส่งผลกระทบต่อระบบต่าง	ๆ 	ในร่างกาย	 

ท�าให้ผูป่้วยอาจมีความสามารถในดแูลตนเองได้

ลดลง	 เกิดอาการอ่อนล้า	 อาหารหายใจล�าบาก	

อ่อนเพลีย	ใจส่ัน	จากส่งผลกระทบต่อภาวะหัวใจ

ล้มเหลวจนไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง	 ๆ	 

ในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม	 ท�าให  ้

ความรุนแรงของภาวะหวัใจล้มเหลวเพิม่ขึน้ได้(16) 

ดังนั้นการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่เข้ารับ

การรกัษาท่ีโรงพยาบาลนัน้	ควรให้การดแูลรกัษา	

ควบคุมอาการของโรคร่วมที่เกิดขึ้นด้วย

	 จากการศกึษายงัพบว่า	การรบัรูป้ระโยชน์

ของการบรโิภคอาหาร	ความแตกฉานด้านสขุภาพ	

ไม่สามารถท�านายภาวะโภชนาการของผู้ป่วย
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หัวใจล้มเหลวได้	 เนื่องจากผู ้ป่วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวมกีารรับรูป้ระโยชน์ของการบรโิภคอาหาร

ในระดับปานกลาง	ระดับสูง	ส่วนความแตกฉาน

ด้านสุขภาพอยู ่ในระดับก�้ากึ่งและเพียงพอ	 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้เข้ารับบริการตรวจ 

ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว	ซึ่งม ี

การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ(22)	 ประกอบด้วย 

แพทย์	 พยาบาล	 เภสัชกร	 นักโภชนากร	 ฯลฯ	 

มีการให้ความรู้	 การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง

อย่างเหมาะสมทุกครั้งที่มาโรงพยาบาล	 โดย

เฉพาะการปรับพฤติการการบริโภคอาหารของ

ตนเองเพือ่ไม่ให้ภาวะทพุโภชนาการของตนเอง(5) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Tevik	K,	Thürmer	H, 

Husby	 MI,	 de	 Soysa	 AK,	 Helvik	 AS(23)  

ที่พบว่า	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวหากมีความ

รุนแรงของโรคเพิ่มมากขึ้น	การรับรู้ประโยชน์ของ

การบริโภคอาหาร	 และความแตกฉานด้าน

สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง	อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ

พร่องโภชนาการและอาจจะต้องกลบัเข้ามารกัษา

ซ�้าในโรงพยาบาลได้(24) 

	 ผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีการรับรู ้

ประโยชน์ของการบริโภคอาหารที่ถูกต้องกับโรค

ของตนเองนัน้	ต้องเกดิจากการรบัรูข้้อมลู	มคีวาม

เข้าใจในการเจ็บป่วยของตนเอง	 จนผู ้ป ่วย

สามารถน�ามาคิดค้นหาวิธีการในการจัดการกับ

ความเจ็บป่วยของตนเอง	 เพื่อท�าให้ระดับความ

รนุแรงของโรคหรอืความเจบ็ป่วยของตนเองลดลง	

ซ่ึงการรับรู้ความเจ็บป่วยที่ถูกต้องนั้น	 ผู้ป่วยจะ

ต้องน�าความรูแ้ละประสบการณ์ทีต่นเองได้รบัมา

ใช้ในการจัดการกับปัญหาที่เผชิญอยู่ได้อย่าง

เหมาะสม(9)	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต้องมีการ

ปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหารที่ เหมาะสม	 

โดยเลอืกบรโิภคอาหารกลุม่โปรตนี	คาร์โบไฮเดรต	

วติามนิ	การควบคุมน�า้ตามปรมิาณทีก่�าหนด	รวม

ทั้งมีการรับประทานยามา	มาตรวจตามนัดอย่าง

สม�่าเสมอ	จะท�าให้มีความรุนแรงของโรคลดลง	

ไม่เกิดอาการก�าเริบและลดอัตราการกลับเข้ามา

รักษาซ�้าในโรงพยาบาลได้(6,8) 

	 ความรู ้	 ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวเป็นสิ่งส�าคัญ 

ที่จะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของตนเองได้อย่างเหมาะสมกับโรคที่เป็น

อยู ่ 	 เพื่อไม่ให้มีความรุนแรงของโรคเพิ่มขึ้น	 

ซี่งความรอบรู ้ทางสุขภาพหรือความแตกฉาน 

ด้านสุขภาพ	 เป็นความสามารถในการเข้าใจ 

ในข้อมูลท่ีได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพหรือ 

สื่อท่ีเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเข้าถึงข้อมูล	

เพือ่ช่วยในการตดัสินใจเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพ

และการใช ้บริการสุขภาพอยางเหมาะสม	 

จนสามารถน�าไปใช้ในสถานการณ์ประจ�าวันได	้

ผู้ป่วยที่มีความแตกฉานด้านสุขภาพไม่เพียงพอ	

ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการเผชิญ

ปัญหาที่ตนเองเป็นอยู่	 และไม่สามารถประเมิน

สถานการณ์ที่ถูกต้อง	 ท�าให้มีการปรับตัวของ

ตนเองไม่เหมาะสม	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

มีความแตกฉานทางสุขภาพที่ ไม ่ เพียงพอ	 

อาจท�าให ้การดูแลตนเองด ้านพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารเป็นสาเหตุท่ีท�าให้ต้องกลับมา

รักษาซ�้าในโรงพยาบาลบ่อยครั้งได้(12) 
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ข้อจ�ากัดในการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาที่คลินิกโรค

หัวใจล้มเหลว	แผนกผู้ป่วยนอก	 ในโรงพยาบาลที่

อายุรแพทย์โรคหัวใจเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย	 มีพยาบาล

ประจ�าคลินิกที่คอยติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	

ท�าให้ไม่สามารถเชื่อมโยงถึงภาวะโภชนาการของ 

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวภาพรวมของทัง้ประเทศได้	

ข้อเสนอแนะ 
	 ควรมกีารศกึษาการภาวะโภชนาการของ

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในบริบทโรงพยาบาลอื่น	 ๆ	

เพื่อพัฒนาส่งเสริมภาวะโภชนาการของผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล ้มเหลว	 โดยเน ้นการจัดการ 

ที่พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 โรคร่วมและ 

เพิ่มทักษะการจัดการกับโรคร่วม	ซึ่งจะส่งผลให ้

ผูป่้วยกลุม่นีมี้ภาวะโภชนาการทีด่ขีึน้	ลดการกลบั

เข้ามารักษาซ�้าในโรงพยาบาลได้อีกด้วย
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