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การพัฒนาแนวทางการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในจังหวัดนครนายก
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บทคัดยอ
 การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมีสวนรวมนี ้มวีตัถุประสงคเพือ่พัฒนาแนวทางการดแูลตนเองของผูทีม่ภีาวะหวัใจ
ลมเหลวในจังหวัดนครนายกในมุมมองของผูรับบริการและผูดูแลตอความสามารถในการดูแลตนเองและการเขารับ
การรักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาล ซึ่งการวิจัยนี้เปนการดําเนินการรวมกันระหวางทีมผูวิจัยและผูใหขอมูล ประกอบดวย
ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 30 คน และผูดูแลจํานวน 16 คน ซึ่งไดมาจากการเลือกแบบเจาะจงและการบอกตอ 
สาํหรบัการเกบ็ขอมูลใชวธิกีารสมัภาษณเชิงลกึและการทาํกลุมสนทนา โดยใชเครือ่งมือทีผ่านการพจิารณาความเทีย่ง
และความตรงแลวในการเกบ็ขอมูล ซึง่ประกอบดวย แบบสัมภาษณความสามารถในการดแูลตนเองของผูทีม่ภีาวะหัวใจ
ลมเหลวและผูดแูล แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล และแบบสมัภาษณการดแูลตนเองของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว ใน
การพัฒนาแนวทางการดูแลตนเองมีการเก็บขอมูลในการดําเนินงานท้ัง 5 ขั้นตอน ไดแก การรวมศึกษาและวิเคราะห
ปญหา การรวมวางแผนและตัดสินใจ การรวมดําเนินการ การรวมรับผลประโยชน และ การรวมติดตามประเมินผล 
การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพใชการวิเคราะหเนื้อหา และการใหรหัส สําหรับการวิเคราะหผลของแนวทางการดูแล
ตนเองที่พัฒนาขึ้น ใชสถิติ paired t-test 
 ผลการศกึษาเมือ่ผูวจิยัไดเขามาแลกเปลีย่นเรยีนรูกบัผูใหขอมลู พบวาผูใหขอมลูมสีวนรวมในการตัดสนิใจ
ในแนวทางการดแูลตนเองของผูทีมี่ภาวะหวัใจลมเหลว โดยจากการประเมนิผลกอนและหลงัการใชแนวทางการดแูล
ตนเองท่ีรวมกันพฒันาประมาณ 7 เดือน พบวา คะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองของผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลว
กอนดําเนินการวิจัยอยูในระดับที่ไมเหมาะสม ผูใหขอมูลมีความคิดเห็นรวมกันวา กิจกรรมที่ตองการความชวยเหลือ
มากที่สุด คือ การชวยเหลือในการไปพบแพทย และส่ิงสนับสนุนความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดี คือ ความรักและ
ความเขาใจจากคนในครอบครัว รวมถึงความเอาใจใส กําลังใจ และความเขาใจจากบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งแนวทาง
การดูแลตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในจังหวัดนครนายกในมุมมองของผูรับบริการและผูดูแล มีลักษณะ
“3 พรอม” ประกอบดวย 1) ความพรอมดานความรูเรือ่งโรคและการปฏิบตัติวัทีเ่หมาะสม  2) ความพรอมดานจิตใจ 
และ 3) ความพรอมในการปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมกับโรค ภายหลังการดําเนินตามแนวทางการดูแลตนเองท่ีพัฒนา
ขึ้นน้ี พบวา ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 
 ปจจยัแหงความสาํเรจ็ของแนวทางการดแูลตนเองของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวทีพ่ฒันาขึน้ในการวจิยัครัง้นี ้
คอื การมีสวนรวมของผูใหขอมลูทัง้ทีเ่ปนผูดแูลและตวัของผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลว ดงันัน้แนวทางการดูแลตนเองของ
ผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวทีพ่ฒันาขึน้จงึสามารถนาํไปใชในการสงเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองของผูทีม่ภีาวะ
หัวใจลมเหลวเพ่ือปองกันการเขารับการรักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาลได

คําสําคัญ: ความสามารถในการดูแลตนเอง ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว การเขารับการรักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาล
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
  “อตตฺ ห ิอตโฺน นาโถ” ตนแลเปนทีพ่ึง่ของตน เปน

พุทธศาสนสุภาษิตที่ชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของความ

สามารถในการใชปญญาในการคิดและกระทําการใดๆ 

ใหบรรลุเปาหมายดวยตนเอง1 ซึ่งสอดคลองกับหัวใจ

ของงานบริการทางสาธารณสุขที่ใหความสําคัญกับการ

สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูรบับริการ 

อยางไรก็ตาม ความสามารถในการดูแลตนเองอาจเกิด

การพรองไดเมื่อผูรับบริการมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น 

โดยเฉพาะเม่ือการเจ็บปวยน้ันเกิดกับอวัยวะท่ีสําคัญ

ที่อาจสงผลใหเกิดอันตรายถึงแกชีวิต เชน ภาวะความ

เจ็บปวยที่เกิดที่หัวใจ เปนตน 

 ความเจบ็ปวยหรอืพยาธสิภาพทีส่าํคญัของหวัใจ

ประการหนึง่ท่ีเมือ่เปนแลว ไมสามารถรกัษาใหหวัใจกลบั

มาทํางานเปนปกติไดคือ ภาวะหัวใจลมเหลว ทั้งนี้ภาวะ

หัวใจลมเหลวเปนภาวะที่หัวใจไมสามารถสูบฉีดเลือดไป

เล้ียงอวัยวะตางๆ ไดเพียงพอกับความตองการ สาเหตุ

อาจเกิดจากความผิดปกติใดๆ ก็ตามในรางกายท่ีสงผล

ใหกลามเนื้อหัวใจเกิดความออนแอจนความสามารถใน

การบีบตัวลดลง เชน การติดเชื้อท่ีกลามเนื้อหัวใจ ลิ้น

หัวใจตีบ และหัวใจโต2-3 ซึ่งเม่ือผูรับบริการเจ็บปวยดวย

ภาวะหัวใจลมเหลวนี้แลว ประมาณคร่ึงหนึ่งของผูที่ไดรับ

การวินิจฉัยจะเสียชีวิตภายใน 5 ป3 มีรายงานวาปจจุบัน

อัตราการตายและอุบัติการณของภาวะหัวใจลมเหลว

ทั่ ว โลกมีแนวโนมเพิ่มขึ้น ทุกป  เชน  ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาพบผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรายใหม

ประมาณ 550,000 คนในแตละป3 โดยมีผูที่เสียชีวิตจาก

ภาวะหัวใจลมเหลวถึงปละ 30,000 คน และยังตองเสีย

คาใชจายเพ่ือการรักษาและการดํารงอยูของชีวิตถึงปละ 

38.1 พันลานดอลลารหรือประมาณ 1.2 ลานลานบาท 

ทั้งนี้องคการอนามัยโลกระบุวา ในป พ.ศ. 2547 ทั่วโลก

มีผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวรายใหมเพิ่มข้ึน 5.7 ลานคน 

โดยรอยละ 25 เปนผูที่อาศัยในเอเซียตะวันออกเฉียงใต4

สําหรับประเทศไทยแมไมมีการบันทึกอุบัติการณของ

ภาวะหัวใจลมเหลวทุกปอยางเปนทางการ5 แตอาจพอ

คาดคะเนไดจากอัตราการเจ็บปวยและอัตราการตายของ

คนไทยดวยโรคท่ีเกีย่วของกบัระบบหัวใจและหลอดเลือด

ที่เพิมขึ้นทุกป6 ทั้งนี้เนื่องจากภาวะหัวใจลมเหลวเปน

ภาวะแทรกซอนที่สามารถเกิดในผูปวยที่มีความผิดปกติ

ในระบบหัวใจและหลอดเลือดทุกราย และมีรายงานวา

รอยละ 70 ของการเสยีชวีติจากโรคหวัใจในป พ.ศ. 2546 

มีความสัมพันธกับภาวะหัวใจลมเหลว7

 สาํหรบัผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวทีย่งัคงมชีวีติอยู 

ตองเผชญิกบัความทกุขทรมานทัง้ทางรางกายและจติใจ 

เพราะนอกจากตองเสียคาใชจายในการรักษาและการ

ประคับประคองอาการที่เรื้อรังเปนจํานวนมากแลว การ

ดําเนินของโรคที่ไมดียังสงผลใหผูรับบริการรูสึกเปน

ภาระกบัครอบครวั อกีทัง้การสญูเสยีบทบาทหนาทีท่ีค่วร

เปนในครอบครัวและสังคม ทําใหความรูสึกมีคุณคาใน

ตวัเองลดลง8 นอกจากน้ีการดําเนินของโรคท่ีไมด ียงัทาํให

ผูรับบริการตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ้ํา

แลวซํ้าอีก โดยพบวาในป พ.ศ. 2549-2550 ประเทศ

สงิคโปร จนี ฟลปิปนส และอินโดนีเซียมผีูทีม่ภีาวะหัวใจ

ลมเหลวที่ตองเขารับการรักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาลถึง

รอยละ 48.6, 48, 48 และ 40 ตามลาํดบั4  ซึง่มกีารศกึษา

พบวา วธิทีีด่ทีีส่ดุทีจ่ะชวยลดอาการท่ีรนุแรงจนตองนอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลบอยๆ คือ การดูแลตนเองอยาง

เหมาะสม9-13 อยางไรก็ตาม การดูแลตนเองของผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนเรื่องที่ยากและคอนขางซับซอน 

จาํเปนตองใชแรงใจของผูรบับรกิารเปนอยางมากในการ

ดแูลตนเองในทุกเร่ือง เนือ่งจากการดูแลตนเองท่ีดไีมใช

เฉพาะการทาํตามแผนการรกัษาของแพทยเทาน้ัน แตยงั

เปนการดูแลเพือ่ใหตวัผูรบับรกิารเองสามารถอยูรวมกับ

ภาวะหัวใจลมเหลวไดอยางปกติสุขอีกดวย8,13 

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา 

งานวิจัยในเรื่องหัวใจลมเหลวสวนใหญเนนที่การศึกษา

เกี่ยวกับปจจัยที่เกี่ยวของกับการยึดมั่นในการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา  โดยพบวาการดูแลตนเองในเรื่อง

ของอาหาร การออกกําลงักายทีเ่หมาะสมและการปฏิบตัิ

ตามแผนการรักษามีความสัมพันธกับการดํารงไวซึ่ง

สขุภาพทีด่ี13,14 สาํหรบัประเทศไทยงานวจิยัเก่ียวกับการ

ดูแลตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวสวนใหญเนน

ในเร่ืองของการใชโปรแกรมท่ีพัฒนาโดยผูวิจัยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ ซึ่งผลออกมาพบวาทุก

โปรแกรมสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัย7,15-16 
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อยางไรก็ตาม การดูแลตนเองเปนเร่ืองท่ีเกีย่วของโดยตรง

กับผูที่เจ็บปวย การดูแลตนเองที่เหมาะสมจะเกิดขึ้น

มิไดเลย หากขาดความรวมมือจากผูปวย7-8,10  ซึ่งหาก

ผูปวยมคีวามพรองในการดแูลตนเอง ยอมเปนหนาทีข่อง

ผูดูแลที่ตองสงเสริมใหการดูแลตนเองดีขึ้น ทั้งนี้ยังไมมี

งานวิจัยท่ีพัฒนาแนวทางการดูแลตนเองท่ีมาจากการ

ระดมสมองและความคิดของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

และผูดแูลซ่ึงเปนบคุคลภายในครอบครวั จงึเปนเหตผุล

ใหผูวิจัยสนใจท่ีจะพัฒนาแนวทางการดูแลตนเองและ

ศึกษาถึงผลของแนวทางการดูแลตนเองท่ีพัฒนาข้ึน

มาจากการมีสวนรวมของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและ

ผูดูแลตอความสามารถในการดูแลตนเองและการเขารับ

การรักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาลของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

ในจังหวัดนครนายก ซึ่งขอมูลที่ไดจะเปนประโยชนใน

การวางแผนชวยเหลือ เพ่ือปองกันหรือลดความเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนและการนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลซ้ํา รวมท้ังหาแนวทางสงเสริมผูรับบริการ

ใหมีศักยภาพในการดูแลตนเองไดอยางตอเนื่องและมี

ประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลตนเองของผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวในจังหวัดนครนายกในมุมมองของ

ผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลวและผูดแูลตอความสามารถในการ

ดูแลตนเองและการเขารับการรักษาตัวซํ้าในโรงพยาบาล 

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งนี้มาจากทฤษฎี

ระดับปฏิบตักิารเก่ียวกบัการดูแลตนเองของผูปวยหัวใจ

ลมเหลว17 ใหแนวทางในการพัฒนาเพ่ือใหเกิดผลลัพธ

ทีด่ขีึน้ในการรกัษาพยาบาลผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว โดย

เนนใหผูรับบริการสามารถจัดการสุขภาพไดโดยตอง

มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีการดูแลตนเองเพื่อ

รักษาสุขภาพ (self-care maintenance) มีการตัดสินใจ

ทีด่เีมือ่อาการกาํเรบิ มกีารดแูลตนเองเพือ่จดัการอาการ

เหลานั้นได (self-care management) และเม่ือการดูแล

ตนเองเพ่ือการรักษาสุขภาพและการจัดการเพ่ือการดูแล

ตนเองท่ีถกูตองมกีารพัฒนาและประสบความสําเร็จ ผูรบั

บริการกจ็ะสามารถสรางความมัน่ใจในการดูแลตนเองได 

(self-care confi dence) เมือ่ผูรบับรกิารมกีารดแูลตนเอง

ที่สมํ่าเสมอในชีวิตจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนและ

การเสื่อมถอยของสุขภาพ และหากเม่ือมีอาการเกิดขึ้น

ผูรับบริการตองมีการดูแลตนเองเพื่อจัดการกับอาการ

ที่เกิดขึ้นไดซึ่งตองเรียนรูในการประเมิน จดจํา แยกแยะ

อาการของหัวใจลมเหลว เมือ่การดูแลตนเองไดผลในการ

รกัษาโรคกจ็ะทาํใหความม่ันใจในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้

 การวิจั ย เชิ งปฏิบัติการอย างมีส วนร วม

เปนระเบียบวิธีในการดําเนินการวิจัย ซึ่งเนนคนเปน

ศูนยกลาง (people centered) ประกอบดวย การผสม

ผสานความรู ปรัชญา แนวคิด และวิธีการของการวิจัย

หลากหลายสาขาเขาดวยกัน18-19 โดยผูวิจัยใชกรอบ

แนวคิดทีป่ระยุกตมาจากแนวคิดของโคเฮนและอับฮอฟ18

และอคิน รพีพัฒน19 ที่จําแนกการมีสวนรวมออกเปน 

5 ขั้นตอน  ไดแก  1) การมีสวนรวมในการคนหาปญหา

และวิเคราะหแนวทางการแกไข โดยการเขารวมประชุม 

แสดงความคิดเห็น ใหขอมูล ตลอดจนมีสวนรวมใน

การตัดสินใจที่จะเลือกจัดทําโครงการตางๆ 2) การมี

สวนรวมในการวางแผนและการตัดสินใจ ประกอบดวย

การรับรู เขาถึงขอมูลเก่ียวกับการวางแผน การรับรูการ

วางแผนดําเนินการและรวมวางแผนกิจกรรม 3) การมี

สวนรวมในการดําเนนิการ ประกอบดวยการเก่ียวของกับ

การดําเนินการในกิจกรรมตางๆ และการตัดสินใจ การ

ทาํประโยชนตามโอกาสและตามกําลงัความสามารถ การ

ชวยเหลือดานวัสดุอุปกรณ ทุนทรัพยและแรงงาน หรือ

โดยการบริหารหรือประสานงาน 4) การมีสวนรวมใน

การรับประโยชน ประกอบดวยการจัดสรรผลประโยชน

ผลของการตัดสินใจท่ีเกิดขึ้น 5) การมีสวนรวมในการ

ประเมินผล ประกอบดวยการเขามามีสวนในการคิด

เกณฑในการประเมินผลสําเร็จ 

วิธีดําเนินการวิจัย
 ผูรวมวิจัยไดมาจากการเลือกแบบเจาะจง 

(purposive sampling) โดยผูใหขอมูลที่เปนผูที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวตองมีอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป ไดรับการ

วนิจิฉัยจากแพทยวามภีาวะหวัใจลมเหลว และปจจบุนัยงั

คงไดรบัการรกัษาภาวะหวัใจลมเหลว  สาํหรบัผูใหขอมูล



140 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 32 NO.1 : January - March  2014

ทีเ่ปนผูดแูล ผูวจิยัคดัเลือกจากสมาชิกในครอบครัว ทีท่าํ

หนาทีด่แูลผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลวอยางนอยสัปดาหละ 

5 วัน ทั้งน้ีผูใหขอมูลทั้งหมดตองพูดและฟงภาษาไทย

ไดรวมทัง้เตม็ใจในการใหขอมลู ซึง่ในการดาํเนนิการวจิยั

ในชวงแรก ผูวิจัยคัดเลือกผูใหขอมูลจากแฟมประวัติ 

แตเนื่องจากจํานวนผูรับบริการในชวงของการเก็บ

ขอมูลมีนอย ผูวิจัยจึงใชวิธีการเก็บขอมูลแบบบอกตอ 

(snowballing sampling) เพิ่มเติมในภายหลัง โดยผูให

ขอมูลในกลุมนี้อาศัยอยูในละแวกเดียวกับผูใหขอมูลที่ได

มาจากแฟมประวตั ิการวิจยันีไ้ดขอมลูอ่ิมตวัเมือ่สัมภาษณ

เชิงลึกในผูใหขอมูลจํานวน 46 คน ประกอบดวยผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว 30 คน และผูดูแล 16 คน โดยกอน

การดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยดําเนินการช้ีแจงข้ันตอน

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยละเอียดแกผูที่สมัครใจ

เปนผูรวมวจิยั ทัง้นีเ้พือ่ใหเกิดความเขาใจทีต่รงกนั การเกบ็

รวบรวมขอมูลใชวธิกีารสมัภาษณเชงิลึกแบบตวัตอตวัและ

การทํากลุมสนทนา โดยผูวิจัยเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล

ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2556 

ทั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกผูรวมวิจัยตามคุณสมบัติที่กําหนด 

เมือ่ผูรวมวจิยัยนิยอมเขารวมวจิยั ผูวจิยัจงึเขาพบ แนะนาํ

ตวัเอง ชีแ้จงวตัถปุระสงคของการวจิยั ขัน้ตอนในการเกบ็

ขอมูล และประโยชนของการวิจัย จากนั้นจึงนัดหมายวัน

เวลาและสถานท่ีที่ผูรวมวิจัยสะดวกในการใหขอมูล ซึ่ง

เปนสถานที่ซึ่งปราศจากการรบกวน โดยสวนใหญเปน

บานของผูใหขอมูลเอง และบางสวนใชหองทํางานของ

ผูวิจัยซึ่งเปนหองสวนตัวสะดวกในการเก็บขอมูล

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย

 1) แบบสัมภาษณความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยหัวใจลมเหลวและผูดูแล ใชสําหรับเปน

แนวคําถามในการสัมภาษณและการทํากลุมสนทนา เพ่ือ

วิเคราะหปญหา อุปสรรคของการดูแลตนเอง และพัฒนา

แนวทางการดูแลตนเอง ซึ่งแนวคําถามน้ีผานการพิจารณา

และใหคาํแนะนาํจากผูทรงคณุวฒุจิาํนวน 3 ทาน ประกอบดวย

อาจารยแพทยเฉพาะทางโรคระบบหัวใจและทรวงอก 

1 ทาน อาจารยผูเชี่ยวชาญดานการวิจัยแบบมีสวนรวม 

1 ทาน และอาจารยพยาบาลเชีย่วชาญในเรือ่งการพยาบาล

ผูที่มีความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน 

 2) ผูวิจัย เปนเคร่ืองมือในการทําวิจัยแบบ

มีสวนรวม โดยผูวิจัยหลักซ่ึงทําหนาที่ในการเก็บขอมูล

หลักไดรับการอบรมเรื่องการทําวิจัยแบบมีสวนรวม 

จากสถาบันวิจัยประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล และจาก 

School of Nursing, University of North Carolina, 

Chapel Hill สําหรับผูรวมวิจัยคนที่ 1 เปนผูเชี่ยวชาญเร่ือง

การทํากลุมสนทนาไดรบัการอบรมจากคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งผูวิจัยไดรวมกันพัฒนาคูมือใน

การสัมภาษณและการทํากลุมสนทนาจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เก่ียวของและจากขอเสนอแนะของผูทรง

คณุวฒุ ิคูมอื ประกอบดวย ขัน้ตอนตางๆ 7 ขัน้ตอน ไดแก 

ขัน้ตอนท่ี 1 คาํกลาวตอนรับเพือ่สรางบรรยากาศและการ

แนะนาํตัว ขั้นตอนท่ี 2 การบอกจุดมุงหมาย ขั้นตอนท่ี 3 

การบอกแนวทางการสนทนา ขัน้ตอนที ่4 คาํถามอุนเครือ่ง 

ขั้นตอนที่ 5 คําถามเพื่อนิยามศัพทใหเขาใจตรงกัน 

ขัน้ตอนท่ี 6 คาํถามตามประเด็นทีก่าํหนด และข้ันตอนท่ี 7 

การปดการสนทนา

 3) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลท่ีผูวิจัย

สรางขึ้นเอง ประกอบดวย สวนที่ 1 สําหรับผูใหขอมูล 

เปนขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล เชน อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ภมูลิาํเนา สภาพการอยูอาศยั ฐานะทาง

เศรษฐกจิ เปนตน สวนที ่2 สาํหรบันักวจิยัเก็บขอมลูจาก

บันทึกการตรวจรักษา เปนขอมูลทางดานระยะเจ็บปวย

และการรักษาที่ไดรับในปจจุบัน ประวัติการเขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล

 4) แบบสัมภาษณการดูแลตนเองของผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว (Self-Care of Heart Failure Index: 

SCHFI) พฒันาโดย Riegel และคณะ20 ประกอบดวย การ

ประเมนิการดแูลตนเอง 3 สวน คอื สวนที ่1 การดแูลตนเอง

เพื่อรักษาสุขภาพ (self-care maintenance) สวนที่ 2 

การดแูลตนเองเพือ่จดัการอาการ (self-care management) 

และสวนท่ี  3 สรางความม่ันใจในการดูแลตนเอง 

(self-care confi dence) โดยมีขอคาํถามแบบมาตราสวน 

จํานวน 16 ขอ ซึ่งจอมและคณะ16  ไดรับอนุญาตใหแปล

และตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน รวมทั้งมี

การนําไปใชกับผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 10 ราย 

เครื่องมือไดผานการทดสอบหาความตรง และมีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาฉบับรวมเทากับ .85 
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ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บรวบรวม

ขอมลูจากผูใหขอมลูในกลุมผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลว 30 คน 

ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึก เนื่องจากขอจํากัดในเร่ือง

ความรุนแรงของโรค สําหรับผูดูแลจํานวน 16 คน เก็บ

ขอมูลโดยการทํากลุมสนทนา กลุมละประมาณ 5-6 คน 

ซึ่งในการเก็บขอมูลทั้งสองวิธี ผูวิจัยเริ่มตนดวยการ

สัมภาษณพูดคุยในเรื่องทั่วไปกอนเริ่มการสัมภาษณ

ตามแนวคําถามท่ีเตรียมไว เชน “มาโรงพยาบาลอยางไร

คะ” “มาโรงพยาบาลกับใครคะ” เพื่อไมใหผูใหขอมูล

รูสึกวาถูกคุกคาม และทําใหเกิดความเปนกันเองและ

ไววางใจผูวิจัย การเก็บขอมูลเปนไปตามขั้นตอนโดยใช

แนวคําถามท่ีเตรียมไวซึ่งไดผานการพิจารณาจากผูทรง

คุณวุฒิ 3 ทานซึ่งเปนอาจารยแพทย 1 ทาน อาจารย

ผูเชีย่วชาญดานการวจิยัแบบมสีวนรวม 1 ทาน และอาจารย

พยาบาล 1 ทาน โดยการเก็บขอมูลมีขั้นตอนดังตอไปน้ี

 ขัน้ตอนที ่1 การมสีวนรวมในการคนหาปญหา

และวิเคราะหแนวทางการแกไข ในข้ันตอนน้ีเริ่มจาก

ผูดูแลตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ในขณะท่ีผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวตอบแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลว

กอนดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยถามคําถามที่นําไปสู

การประเมินสถานการณการดูแลตนเองในปจจุบัน และ

แนวทางการพัฒนาการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว โดยมตีวัอยางคาํถามสาํหรบัผูดแูล เชน “ในมมุ

มองของคณุ หากกลาวถงึ “การดแูลตนเอง” คณุคดิวาการ

ดูแลตนเองคืออะไร” “คุณคิดวาอะไรที่ชวยสงเสริม

ความสามารถในการดูแลตนเองของญาติพีน่องท่ีมภีาวะ

หัวใจลมเหลวใหมากข้ึน” “คุณคิดวาอะไรท่ีทําใหความ

สามารถในการดแูลตนเองของญาตพิีน่องทีม่ภีาวะหัวใจ

ลมเหลวนอยลง” “คณุใหความชวยเหลอืญาติพีน่องท่ีมี

ภาวะหัวใจลมเหลวของคุณในเรื่องใดมากที่สุด” “คุณ

คดิวาคณุมสีวนสงเสรมิความสามารถในการดูแลตนเอง

ของญาติพี่นองท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวอยางไร” เปนตน 

และตัวอยางคําถามสําหรับผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลว เชน 

“การดูแลตนเองในสวนใดท่ีทานคิดวาทานสามารถทําได

ดวยตนเอง” “การดูแลตนเองในสวนใดท่ีทานคิดวาทาน

ตองการความชวยเหลือบาง” “อะไรท่ีชวยสงเสริมให

ทานสามารถดูแลตนเองไดมากขึ้น” “อะไรที่ทําใหทาน

ทํากิจกรรมไดนอยลง”

 ขั้นตอนท่ี 2 การมีสวนรวมในการวางแผนและ

การตัดสินใจ เร่ิมตนเม่ือผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลพิจารณา

ผลการวเิคราะหในขัน้ตอนที ่1 จากนัน้จึงขอใหทกุคนเสนอ

แนวทางแกไข เพื่อรวมกันพัฒนาแนวทางการดูแลตนเอง

ที่มีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวและลดการรักษาตัวในโรงพยาบาลบอยๆ 

 ขั้นตอนท่ี 3 การมีสวนรวมในการดําเนินการ 

ขัน้ตอนนีเ้ปนการปฏบิตัติวัของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว

ตามแนวทางในการดแูลตนเองทีท่กุคนรวมกนัพฒันาขึน้

ในขั้นตอนท่ี 2 โดยกําหนดเวลาในการปฏิบัติกอนการ

ประเมินผลประมาณ 6-10 สัปดาห ทั้งนี้ผูใหขอมูลให

เหตุผลวาตองการทราบผลวาสิ่งที่คิดมาจะทําไดผลจริง

หรอืไม อกีทัง้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาสวนใหญ

งานวิจัยติดตามผลการใชโปรแกรมตางๆ ใชเวลา

ประมาณ 6-12 สัปดาห ทุกคนจึงลงความเห็นต้ังแตใน

ขั้นตอนที่ 2 วาควรปฏิบัติตามแนวทางการดูแลตนเอง

ตามกรอบเวลาดังกลาว ทั้งน้ีแนวทางในการดูแลตนเอง

ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเร่ิมตนจากผูวิจัยในฐานะ

ของบุคลากรสาธารณสุขทําการประเมินความรูของผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวแตละราย จากน้ันใหความรูเพิ่มเติม

ในสวนท่ีผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวควรทราบ เชน ความ

หมายของภาวะหัวใจลมเหลว การปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

ผลกระทบตอสุขภาพหากไมดูแลตนเองอยางเหมาะสม 

เปนตน จากน้ันผูวิจัยทําการติดตามการดูแลตนเองโดย

ใชโทรศัพทภายหลังการใหความรู ทั้งน้ีการใชโทรศัพท

มจีดุประสงคเพือ่ตดิตามการปฏิบตัติวั การใหคาํแนะนํา

และความรูเพิ่มเติม รวมทั้งการสนับสนุนใหกําลังใจ

ผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลว โดยผูวจิยัทาํการติดตามโดยใช

โทรศัพทภายหลงัการใหความรู 2 สปัดาห และ 6 สปัดาห

ตามลําดับเฉพาะในรายท่ีแพทยนัดในสัปดาหที่ 8 และ

ผูวิจัยทําการติดตามโดยใชโทรศัพทภายหลังการให

ความรู 2 สัปดาห 6 สัปดาห และ 10 สัปดาหตามลําดับ

เฉพาะในรายที่แพทยนัดในสัปดาหที่ 12

 ขัน้ตอนที ่4 การมีสวนรวมในการรับประโยชน 

ในขั้นตอนนี้ผูวิจัยขอใหผูใหขอมูลทุกคนแสดงความ

คดิเห็นวาจากการรวมดําเนินการกันมา ใครไดประโยชนบาง 

และไดประโยชนอยางไร โดยเนนความคิดเห็นในเรื่อง
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ความสามารถในการดูแลตนเองและการรักษาตัวซํ้าใน

โรงพยาบาล

 ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลของการดําเนิน

กจิกรรมตามแนวทางการดูแลตนเอง ในข้ันตอนน้ีผูวจิยั

ขอใหผูดแูลตอบแบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล ในขณะ

ที่ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตอบแบบสอบถามและแบบ

สมัภาษณความสามารถในการดแูลตนเองของผูทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลวภายหลังการดําเนินการวิจัยในสัปดาห

สุดทายสิ้นสุดลง

 ทั้งน้ีในการดําเนินการเก็บขอมูล ผูวิจัยไดรับ

อนุญาตจากผูใหขอมลูใหบนัทกึเทปตลอดการสัมภาษณ

หรือตลอดการทํากลุมสนทนา  ซึง่ใชเวลาในการสัมภาษณ

หรือทํากลุมครั้งละประมาณ 30-90 นาที และภายหลัง

การสัมภาษณ ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ได ตรวจสอบขอมูล 

ใหรหัส และเปรียบเทียบกับการวิเคราะหใหรหัสที่ทํา

ในผูใหขอมูลคนกอนหรือกลุมกอนหนา หลังจากนั้น

นําขอมูลที่ไดมาวางแผนการสัมภาษณผูใหขอมูลราย

ใหม ในกรณีที่คําตอบยังไมชัดเจน ขาดความตอเนื่อง

และชัดเจนของขอมูล ผูวิจัยทําการสัมภาษณซํ้าในผูให

ขอมลูรายเดิมเพ่ือใหไดขอมลูครบถวน นอกจากน้ีผูวจิยั

ได้ใช้การสังเกตและจดบันทึกภาคสนาม (field note) 

เพื่อประเมินบรรยากาศในขณะสัมภาษณ ทาทาง สีหนา 

นํ้าเสียง พฤติกรรมของผูใหขอมูล รวมถึงความรูสึกของ

ผูวิจัยในขณะสัมภาษณหรือทํากลุม สําหรับการยุติการ

เกบ็ขอมลู ผูวจิยัยตุกิารรวบรวมขอมูลและการสมัภาษณ

เมือ่ขอมลูถงึจดุอิม่ตวัไมมปีระเดน็ใหมเกดิขึน้ ซึง่ในการ

วิจัยครั้งนี้มีผูใหขอมูลจํานวนทั้งสิ้น 46 คน 

 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ไดผานการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย

ศรีนครินทรวิโรฒ โดยผูรวมวิจัยทุกคนไดรับการช้ีแจง

เกี่ยวกับการพิทักษสิทธิ์ในการเขารวมในงานวิจัย การ

เสนอขอมลูจะอยูในลักษณะภาพรวม ไมมีการเปดเผยชือ่

ผูใหขอมลู โดยการเขารวมการวจิยัครัง้นีเ้ปนการเขารวม

โดยความสมัครใจและผูรวมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะถอนตัวจาก

การเขารวมวจิยัไดตลอดเวลาโดยจะไมมผีลตอการรกัษา

พยาบาลแตอยางใด ซึง่เมือ่ผูเขารวมวจิยัตดัสินใจทีจ่ะเขา

รวมวิจัยจะตองลงนามเปนลายลักษณอักษร

 การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยรวมกันดําเนิน

การวิเคราะหไปพรอมกับการเก็บขอมูล โดยขอมูลเชิง

คุณภาพใชวิธีการวิเคราะหเน้ือหา (content analysis) 

การใหรหัส การจัดกลุมของรหัส และการต้ังหัวขอหลัก 

(theme) ที่ครอบคลุมรหัสทั้งหมด ขอมูลเชิงปริมาณ

ในสวนของการประเมินผลของการดําเนินกิจกรรมตาม

แนวทางการดูแลตนเอง ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชคา

เฉลี่ย ในสวนการเปรียบเทียบใชสถิติ paired t-test

ผลการวิจัย
 ผลการวิจัย พบวา ผูรวมวิจัยแบงเปน 2 กลุม 

กลุมแรก ประกอบดวย ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 

30 คน ซึ่งสวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.3 มีอายุ

ระหวาง 55-79 ป โดยมีอายุเฉลี่ย 64.8 ป (SD = 6.5) 

สวนใหญมสีถานภาพสมรสคู รอยละ 73.3 จบช้ันประถม

ศึกษา รอยละ 56.7 รองลงมา คือ ประกาศนียบัตร

วิชาชีพขั้นสูง (ปวส.) รอยละ 13.3 นอกจากน้ียังพบวา 

ผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวสวนใหญไมประกอบอาชพี รอยละ 

40 รองลงมาประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 26.7 

สําหรับรายไดพบวา ผูใหขอมูลกลุมน้ีมีรายไดเฉล่ีย 

4,623.3 บาท (SD = 3.2) โดยมรีายไดนอยทีส่ดุ 600 บาท 

นอกจากน้ีสิทธิในการรักษาพยาบาลท่ีใชมากท่ีสุดคือ 

สทิธหิลกัประกันสขุภาพถวนหนา รอยละ 83.3 รองลงมา

คือ  สิทธิขาราชการบํานาญ  และเสียคาใชจายเอง 

รอยละ 13.4 และ 3.3 ตามลําดับ สําหรับขอมูลดาน

สุขภาพ พบวา ผูใหขอมูลในกลุมนี้สวนใหญมีระดับ

ความรุนแรงของโรคในระดับเดียวกัน คือ ความรุนแรง

ระดับ 2-3 รวมกัน21 โดยมีภาวะหัวใจลมเหลวมานาน

5 เดอืน ถงึ 6 ป และกลุมตวัอยางทกุรายมโีรคประจาํตวัซ่ึง

เปนโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืดอยางนอย 1 โรค โดย 

3 อนัดับแรก ไดแก ภาวะความดันโลหิตสงู รอยละ 63.3 

โรคหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 30 และหัวใจโต รอยละ 

26.7 ตามลําดับ ทั้งนี้กลุมยาที่ใชมากที่สุด คือ กลุมยา

ขับปสสาวะ (Diuretic) รอยละ 86.7 รองลงมาคือยาใน

กลุมยับยั้งฤทธิ์ของแองจิโอเทนซิน (ACE inhibitors) 

รอยละ 76.7 ตามลําดับ ทั้งน้ีผูใหขอมูลสวนใหญรอยละ 

66.7 เคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้ง ในรอบ ½  

ปที่ผานมา รองลงมาคือ ไมไดนอนรักษาตัวโรงพยาบาล 
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และนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 2 ครั้ง รอยละ 26.7 

และ 6.7 ตามลําดับ

 สําหรับผูใหขอมูลกลุมที่สอง ประกอบดวย

ผูดูแลที่มีสถานะเปนสมาชิกในครอบครัวของผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว จํานวน 16 คน ผลการวิจัยพบวา 

ผูใหขอมูลสวนใหญรอยละ 87.5 เปนเพศหญิง มีอายุ

ระหวาง 20-68 ป อายุเฉล่ีย 40.5 ป (SD =14.1) มี

สถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด รอยละ 81.3 สวนใหญจบ

ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 43.9 โดยมีผูที่ไมได

รับการศึกษาในระบบ รอยละ 6.2 นอกจากน้ียังพบวา 

สวนใหญประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 50 รองลงมา คอื 

ไมประกอบอาชีพ รอยละ 18.8 สาํหรับรายไดพบวา ผูให

ขอมูลกลุมนี้มีรายไดเฉล่ีย 5,437.5 บาท (SD = 4.7) 

โดยมีรายไดนอยที่สุด 1,000 บาท

 สําหรับแนวทางการดูแลตนเองที่พัฒนามาจาก

การมีสวนรวมของผูใหขอมูลจาํนวน 46 คน ซึง่ประกอบดวย

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวจํานวน 30 คน และผูดูแลจํานวน 

16 คน มีผลการวิจัยตามขั้นตอนการเก็บขอมูลดังนี้

 ขัน้ตอนที ่1 การมสีวนรวมในการคนหาปญหา

และวิเคราะหแนวทางการแกไข พบวา คะแนนเฉล่ีย

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะ

หวัใจลมเหลวเทากบั 37.2 คะแนน (SD  =8.2) ซึง่ถอืวาอยู

ในระดับที่ไมเหมาะสม และเม่ือพิจารณารายดาน พบวา 

ทุกดานมีคะแนนเฉลี่ยในระดับไมเหมาะสมทั้งส้ิน โดย

พบวาคะแนนเฉล่ียดานการดูแลตนเองเพ่ือรกัษาสุขภาพ 

(self-care maintenance) เทากับ 38.7 คะแนน (SD 

= 10.6) คะแนนเฉลี่ยดานการดูแลตนเองเพื่อจัดการ

อาการ (self-care management) เทากับ 37.9 คะแนน 

(SD =10.9) และคะแนนเฉล่ียดานความม่ันใจในการ

ดูแลตนเอง (self-care confi dence) เทากับ 35 คะแนน 

(SD = 10.5) ทั้งนี้ในการใหความหมายของการดูแล

ตนเอง การวิเคราะหอุปสรรคและส่ิงสนับสนุนที่เกี่ยว

กับการดูแลตนเองจากขอมูลที่ไดมา ผลการวิจัยพบวา 

ผูใหขอมลูสวนใหญใหความหมายของการดูแลตนเองวา 

การจัดกระทํากิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับตนเองท้ัง

กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมท่ีเกี่ยวกับความเจ็บปวยดวย

ตนเอง หรือไดรบัความชวยเหลือจากผูอืน่นอยท่ีสดุ โดย

กิจกรรมท่ีผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวตองการความชวย

เหลือมากที่สุด คือ การชวยเหลือในการไปพบแพทย 

เน่ืองจากสวนใหญเปนผูสูงอายุจึงไมสะดวกในการ

เดินทางตามลําพัง รองลงมาคือเร่ืองการรับประทานยา 

เน่ืองจากผูใหขอมูลที่ เปนผูสูงอายุมักหลงลืมการ

รับประทานยา ในกรณีที่ไมลืมรับประทานยา ผูใหขอมูล

สวนใหญรับประทานยาตามแผนการรักษา มีเพียงบาง

รายทีเ่พิม่จาํนวนยาขบัปสสาวะเมือ่รูสกึวาตนเองมอีาการ

เหนือ่ย ในขณะทีผู่ใหขอมลูบางรายไมรบัประทานยาเมือ่

ไมมีอาการผิดปกติ ทั้งนี้ใหเหตุผลวาเก็บไวรับประทาน

เวลามีอาการกําเริบ เพราะกลัววายาจะไมพอจนถึงวนันดั 

ในขณะที่บางรายเก็บยาไวเนื่องจากกลัววาเมื่อถีงวันนัด 

จะไมมีเงินหรือไมมีใครพาไปพบแพทย นอกจากนี้ผล

การวิจัยยังพบวา อุปสรรคที่สําคัญที่สุดในมุมมองของ

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและผูดูแล คือ ความไมรู สงผล

ใหเกิดการตัดสนิใจในการปฏิบตัติวัไมเหมาะสมกับโรค 

เชน การไมชัง่น้ําหนกัทกุวนั ผูใหขอมลูทีไ่ดรบัการวนิจิฉยั

วามีภาวะหัวใจลมเหลวนอยกวา 2 ป ใหขอมลูวาไมทราบ

วาทาํไมตองชัง่นํา้หนกัทกุวนั จงึชัง่นํา้หนกักอนพบแพทย

เทาน้ัน แมแตผูที่มีภาวะน้ีมากกวา 4 ป บางรายยังคง

ชัง่น้ําหนักเม่ือนึกไดเทานัน้ นอกจากน้ีความไมรูยงัสงผล

ใหมกีารคนหาวธิกีารรักษาท่ีไมเหมาะสมกบัโรค เชน การ

หาหมอนํ้ามนต หรือการรับประทานยาสเตียรอยดเพื่อ

การรักษา เปนตน ดังคําใหสัมภาษณที่วา

 “ตองบอกวาไมรูจักเลยวาโรคน้ีมันเปนยังไง 

แตรูวาตองรายแรงเพราะช่ือมันเก่ียวกับหัวใจ ... มีคน

แนะนําใหไปหาหมอพระเปากระหมอม พรมน้ํามนต 

บอกวาเราอาจโดนของ ก็เชื่อ เพราะกินยาแลวมันยังไม

ดี ใจคอมันไมดีดวย ก็เชื่อเคา เพราะเราไมมีความรู ไม

ไดเรียนหนังสือ” (ผูรับบริการ: คุณ น. อายุ 63 ป)

 “ตอนเปนใหมๆ  ครัง้แรกเลยหมอเคาก็บอกวา

เปนหวัใจ เคาบอกลูกสาวไมไดบอกปา เพราะปานอนอยู

กําลังแย ปาก็ไมรูวาตัวเองเปนอะไร ลูกก็ไมกลาบอก ปา

ไมรูกไ็มไดระวงัอะไร พอลกูบอกวาหมอไมใหกนิโนนกิน

นี ่ปากโ็กรธ โมโหวาลกูขีเ้หนยีว กย็งักินเหมอืนเดิม แบบ

ไมเชื่อไง เพราะไมรู ก็เอาละสิตองไปโรงหมออีก” (ผูรับ

บริการ: คุณ ป. อายุ 56 ป)

 สําหรับสิ่งสนับสนุนความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว คือ ความรักและ
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ความเขาใจจากคนในครอบครัว รวมถึงความเอาใจใส 

กําลังใจ และความเขาใจจากบุคลากรสาธารณสุข ดังคํา

ใหสัมภาษณที่วา “โรคน้ีเปนโรคท่ีตองคําสาป เพราะดู

เหมือนไมมีอะไร แตทําอะไรไมได เวลาอาการกําเริบที

หนึ่ง วุนวายกันไปหมด...เมื่อกอนที่บานไมไดทํากับขาว

บอย เพราะตางคนตางไปทํางานกัน กลับมาไมคอยตรง

กัน แตพอเดี๋ยวน้ีแฟนลุงเคาทํากับขาวไวใหทั้งเชากลาง

วนักอนไปขายของทีน่ํา้ตก” (ผูรบับรกิาร: คณุ ล. อาย ุ61 

ป) “รูเลยวาเปนภาระกับคนอื่นมาก แตที่บานก็ไมเคย

บนใหกาํลงัใจพีต่ลอด มาโรงพยาบาลทัง้หมอทัง้พยาบาล

กด็มีาก คอยถามไถ ใหกาํลงัใจ กม็ดีบุางคะ (หวัเราะ) แต

ก็หวังดีกับคนไขคะ พี่รู มันก็ทําใหคนไขกลาถาม แลวก็

มาหาหมอ” (ผูรับบริการ: คุณ ก. อายุ 55 ป)

 ขัน้ตอนที ่2 การมีสวนรวมในการวางแผนและ

การตดัสนิใจ พบวา ผูใหขอมลูเสนอแนวทางในการดแูล

ตนเองมีลักษณะ “3 พรอม” ประกอบดวย ความพรอม

ดานความรูเรือ่งโรคและการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสม ความ

พรอมดานจิตใจ และความพรอมในการปรับวิถีชีวิตให

เหมาะสมกบัโรค โดยมรีายละเอยีดดงันี ้ความพรอมดาน

ความรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม พบวา ผูที่

มีภาวะหัวใจลมเหลวควรไดรับความรูเรื่องภาวะหัวใจ

ลมเหลวและการปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมเปนระยะๆ โดยเมือ่

แรกวินิจฉัยควรบอกสาเหตุของการเกิดอาการและการ

ปองกันการเกิดซํ้า ทั้งนี้ผูใหขอมูลท่ีเปนผูดูแลตองการ

คูมือที่อานเขาใจงายเพื่อเตรียมตัวใหพรอมในการดูแล

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว นอกจากน้ีผูใหขอมูลตองการ

เวลาจากบคุลากรสาธารณสขุในการซกัถามเพือ่ทาํความ

เขาใจในการปฏิบัติตัวใหมากขึ้น ดังคําใหสัมภาษณและ

การสนทนากลุมที่วา “คิดวาถารูวาโรคมันเปนยังไง ตอง

ทาํยงัไงทีจ่ะดขีึน้ กน็าจะชวยได แบบถาหมอบอกพยาบาล

บอกอธิบายดีๆ ก็นาจะทําได” (ผูรับบริการ: คุณ จ. 

อายุ 61 ป) “พี่ไมไดจบสูง (ประถมศึกษาปที่ 6) ก็ไมมี

ความรูแบบหมอกับพยาบาลเคา ก็ตองคอยๆ ปรับ อัน

ไหนไมรูก็ถาม ตองคอยๆ เรียนรูไป เพราะถาทีเดียวก็

จําไมหมด จริงๆ ถามีคูมือตัวหนังสือใหญหนอยใหอาน

ก็ยิ่งดี ทําใหเขาใจดีขึ้น เวลาลืมวาหมอบอกวาอะไรก็เอา

มาอานได” (ผูดูแล: คุณ ท. อายุ 44 ป)

 ความพรอมดานจิตใจ พบวา ผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวควรไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวและจาก

บุคลากรสาธารณสุขในรูปแบบของการใหกําลังใจเพ่ือ

ใหเกิดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง การเอาใจใสติดตาม

สอบถามขอมูลเปนระยะจากการเย่ียมบานเปนระยะหรือ

การโทรศพัทสอบถามอาการจากบคุลากรสาธารณสขุ โดย

ระยะเวลาในการติดตามอาการควรหางประมาณ 2-4 

สปัดาห เพือ่ใหผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวสามารถซักถามขอ

สงสยัหรอืขอทีว่ติกกงัวลได ดงัคาํใหสมัภาษณทีว่า “อยาก

ใหหมอมาเยี่ยมที่บานบาง บางทีพอรูสึกไมสบาย บางครั้ง

ไมมใีครวางก็ไมไดไปหาหมอ ถาหมอมาหาเองจะดีมาก นา

จะเบาใจไดเยอะ” (ผูรับบริการ: คุณ บ. อายุ 60 ป)

 ความพรอมในการปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสม

กับโรค: ผลการวิจัยพบวา ผูใหขอมูลทุกคนมีสวนรวม

ในการแสดงความคิดเห็นวา ผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลวควร

ดําเนิน 8 กิจกรรมท่ีเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 

ดังน้ี “กินจืด ตั้งปลุก บุสี ขมีขมัน พัน (ลูก) ตา ลา 

(นํา้) หนกัเกนิ นดัเจอคณุหมอ” โดย “กนิจดื” หมายถึง

การรบัประทานอาหารท่ีมโีซเดียมตํา่ “ตัง้ปลกุ บสุ”ี หมายถึง 

การตั้งเวลาในการรับประทานยา เนื่องจากผูที่มีภาวะ

หัวใจลมเหลวสวนใหญเปนผูสูงอายุ ทําใหอาจหลงลืม

เวลาในการรับประทานยา จึงตองตั้งนาิกาปลุกโดยใช

เสียงไมดังมากเพื่อเตือนใหรับประทานยา นอกจากนี้

ผูดูแลเองก็มีภาระอื่นๆ ซึ่งอาจทําใหลืมเวลาไดเชนกัน 

จึงตองการเครื่องมือในการเตือนเวลา นอกจากนี้

เนื่องจากผูใหขอมูลสวนใหญอานหนังสือไมคลอง บาง

รายสายตาไมดี จึงมีการใชสีเปนสัญญลักษณเพื่อเตือน

เวลารบัประทานยากอนหรอืหลงัอาหารเชา กลางวนั เยน็ 

โดยเปนขอตกลงระหวางผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและ

ผูจดัยา สาํหรบั “ขมขีมนั” หมายถึงการออกกําลงักายภายใต

คาํแนะนาํของบุคลากรทางสาธารณสุข เพือ่ผูใหขอมูลได

มกีารออกกําลงักายท่ีเหมาะสมกับอาการ “พนั (ลกู) ตา” 

หมายถึงการหมั่นสังเกตอาการและอาการแสดงที่ผิด

ปกติรวมกันระหวางผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและผูดูแล 

“ลา (นํ้า) หนักเกิน” หมายถึงการช่ังน้ําหนักทุกวัน การ

สังเกตจํานวนปสสาวะแตละวัน และ“นัดเจอคุณหมอ” 

หมายถึงการไปพบแพทยตามนัด หรือการไปพบแพทย



145วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

ทันทีที่มีอาการผิดปกติเกิดขึ้นดังคําใหสัมภาษณที่วา 

“ก็ตองปรับเยอะแตก็ทําไดนะ เชามาตื่นปุบลูกก็ใหชั่ง

นํา้หนักเลย กนิขาวแลวกก็นิยา หมอไมใหกนิเคม็กไ็มกนิ 

ลูกเคาทําอาหารใหทุกวัน จัดยาใหดวยเปนตลับ(ยา) 

ถาไมสบายก็ไปหาหมอไมซื้อยาหมอต๋ี” (ผูรับบริการ: 

คุณ ภ.อายุ 66 ป)

 ขั้นตอนท่ี 3 การมีสวนรวมในการดําเนินการ 

พบวา ผูใหขอมูลทุกคนมีสวนรวมในการดําเนินการ มี

การยอมรับผลการประเมินความรู มีความพรอมในการ

เรียนรูความรูใหมๆ เสาะหาความรูจากแหลงความรู

ตางๆ ทั้งจากบุคลากรสาธารณสุข จากสื่อสิ่งตีพิมพ เชน 

หนังสือ โทรทัศน จากอินเติรเน็ต (internet) มีการซัก

ถามเมื่อมีขอสงสัย มีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน คําให

สัมภาษณที่วา “พอหมอใหทําขอสอบ ปารูเลย ยอมรับ

เลยวาไมรู หมอเคาก็ใหความรูเพ่ิม อันไหนยังงง ทําไม

ถูกเวลาเขา (พยาบาล) มาเยี่ยมก็ถามบางทีก็ถามทาง

โทรศัพท” (คุณ ย. อายุ 50 ป)

 ขัน้ตอนที ่4 การมีสวนรวมในการรับประโยชน 

พบวา ผูใหขอมลูมคีวามคดิเหน็ตรงกนัวา ผูใหขอมลูและ

สงัคมไดรบัผลประโยชนรวมกัน กลาวคือ ผูทีม่ภีาวะหัวใจ

ลมเหลวรูสึกวาตนเองม่ันใจในการดูแลตนเองมากข้ึน 

รูสึกมีกําลังใจ มีที่พึ่ง ความถี่ในการนอนรักษาตัวใน

โรงพยาบาลนอยลง บางรายความถี่ในการนอนรักษาตัว

ในโรงพยาบาลเปนศูนยในรอบ 3 เดือน สําหรับผูดูแล

รูสกึวาตนเองม่ันใจในการดูแลตนเองมากข้ึน มทีีพ่ึง่ รูสกึ

เครียดนอยลงในการดูแลผูปวย รูสึกวามีเวลาใหตนเอง

มากข้ึน  ประโยชนตอครอบครัวคอืทกุคนมีการพูดคยุกนั

มากขึ้น เขาใจกันมากขึ้น และเสียคาใชจายในการรักษา

ตัวของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวลดลง ประโยชนสําหรับ

สังคม คือ ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีการสรางเครือขาย

แลกเปลีย่นขอมลูซึง่กนัและกนั มคีวามกลาเขารวมสงัคม

มากขึ้น ทําประโยชนใหสังคมมากขึ้น เชน การใหขอมูล

ถึงสาเหตุการเปนโรคหัวใจ ทําใหสังคมมีวิธีการปองกัน

โรคมิใหเกิดข้ึน ดังคําพูดขณะทํากลุมการสนทนาท่ีวา 

“ดีมากๆ ทําใหคุณยายรวมมือมากๆ ไมแอบเติมนํ้าปลา

แลว เพราะหมอเคาสอนมาแลว คณุยายกน็ัง่ฟงดวย พีเ่อง

ก็มั่นใจ ทุกคนในบานก็รูสึกดี คุณหมอกับคุณพยาบาล

ติดตามตลอด ยายเคาก็วาทุกคนรักแลวก็หวังดี คุณยาย

ก็ตองรักตัวเองเหมือนกัน” (ผูดูแล: คุณ ศ. อายุ 50 ป)

 ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลของการดําเนิน

กจิกรรมตามแนวทางการดแูลตนเอง พบวา คะแนนเฉลีย่

คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่มีภาวะ

หวัใจลมเหลวเทากบั 81.3 คะแนน (SD = 4.6) ซึง่ถือวา

อยูในระดับที่เหมาะสม และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา 

ทุกดานมีคะแนนเฉล่ียในระดับที่เหมาะสมทุกดาน โดย

พบวาคะแนนเฉล่ียดานการดูแลตนเองเพ่ือรกัษาสุขภาพ 

(self-care maintenance) 83.8 คะแนน (SD = 6.5) 

คะแนนเฉล่ียดานการดูแลตนเองเพ่ือจัดการอาการ 

(self-care management) 85.3 คะแนน (SD = 6.7) 

และคะแนนเฉลี่ยดานความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

(self-care confi dence) เทากบั 74.8 คะแนน (SD = 9.5)

ซึ่งเม่ือผูใหขอมูลรับทราบไดมีการวิเคราะหรวมกันวา

มีสวนใดที่ปฏิบัติดีแลว และสวนใดที่ตองแกไขรวมถึง

แนวทางในการแกไข โดยพบวาคะแนนดานความม่ันใจ

ในการดแูลตนเองนอยกวาดานอืน่ จงึตองการเพิม่ความรู

และทักษะดานการดูแลตนเองใหมากข้ึนจากสมาชิกใน

กลุมสนทนาและจากบุคลากรสาธารณสุข

 นอกจากนี้ เมื่อนําขอมูลกอนและหลังดําเนิน

ตามแนวทางการดูแลตนเองที่รวมกันพัฒนาขึ้นมา

วิเคราะห ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉล่ียของความ

สามารถในการดูแลตนเองภายหลังดําเนินการตาม

แนวทางการดูแลตนเองสูงกวากอนดําเนินการตาม

แนวทางการดูแลตนเองอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 

0.001 (t = -32.8 ; df 29) โดยเม่ือเปรียบเทียบคะแนน

เฉล่ียของความสามารถในการดูแลตนเองรายดานท้ัง 

3 ดาน พบวา คะแนนเฉลีย่ของการดแูลตนเองเพือ่รกัษา

สุขภาพ (self-care maintenance) การดูแลตนเองเพ่ือ

จดัการอาการ (self-care management) และความมัน่ใจ

ในการดูแลตนเอง (self-care confidence) ภายหลัง

ดําเนินตามแนวทางการดูแลตนเองสูงกวากอนดําเนิน

ตามแนวทางการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับนอยกวา 0.001 (t = -20.6, -24.1, -20.1; df 29 

ตามลําดับ) (ตารางท่ี 1)

 สาํหรบัการเขารบัการรักษาตวัในโรงพยาบาลซ้ํา 

พบวา ตลอด 6-12 สปัดาหไมมผีูใหขอมลูรายใดตองเขา

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลว 
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แตมี 2 รายที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวย

ภาวะปอดอักเสบและทางเดินอาหารอักเสบ  

การอภิปรายผล
 จากผลการวจิยัครัง้นี ้พบวา ปญหาในการดแูล

ตนเองสวนใหญมาจากการท่ีผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

สวนใหญเปนผูสงูอาย ุโดยมอีายเุฉลีย่ 64.8 ป ซึง่การทีผู่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวสวนใหญเปนผูสงูอายุนัน้ไมแตกตาง

จากการศึกษาที่ผานมา ที่พบวาภาวะหัวใจลมเหลวจะ

เพิ่มขึ้นตามอายุของประชากร โดยครึ่งหนึ่งของผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวมักมอีายุมากกวา 60 ป22 อาจอธิบาย

ไดวา สืบเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ

ผูสูงอายุที่เกิดขึ้นในทางเส่ือมถอยมาตลอด เชน ความ

ยืดหยุนที่ลดลงของผนังหลอดเลือดแดง อัตราการเตน

ของหัวใจที่ลดลง เปนตน23 ประกอบกับผูใหขอมูลสวน

ใหญในการวจิยัครัง้นีม้โีรคประจาํตวัทีเ่กีย่วของกบัระบบ

หัวใจและหลอดเลือดอยางนอย 1 โรค โดยเฉพาะโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีรายงานวาเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญ

ที่สุดของการเกิดภาวะหัวใจลมเหลว23-24 เนื่องจาก

ยิ่งหลอดเลือดสวนปลายมีแรงตานสูงทําใหหัวใจตอง

ทํางานหนักเพิ่มข้ึน สงเสริมใหมีความเสื่อมของหัวใจ

มากขึ้น จนสงผลใหเกิดภาวะหัวใจลมเหลวในที่สุด 

สาํหรับสิง่สนับสนุนความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวในการวิจัยครั้งนี้ คือ ความรัก

และความเขาใจจากคนในครอบครวั ซึง่พบวา ผูทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลวในการวิจัยคร้ังนี้สวนใหญไมประกอบ

อาชีพ ซึ่งแตกตางจากงานวิจัยที่ผานมา15,25 ที่พบวา

ผูมภีาวะหัวใจลมเหลวจะยังคงทํางานหากสามารถทําได 

 ขั้นตอนที่  1 การวิ เคราะหอุปสรรคและ

สิ่งสนับสนุนที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เปนขั้นตอน

ที่สําคัญเพราะขอมูลที่ไดเปนพื้นฐานของข้ันตอน

อื่นๆ อยางไรก็ตาม การดําเนินการในขั้นตอนน้ีควรจัด

ทําเปนระยะ โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อการประเมินผลใน

ขั้นอื่นๆ ไมเปนไปตามวัตถุประสงค ควรตองกลับมา

ดาํเนนิการในขัน้ตอนนีใ้หม สิง่สาํคญัทีจ่ะทาํใหขัน้ตอนนี้

สาํเร็จ คอื สมัพนัธภาพระหวางผูวจิยัและผูใหขอมลู รวม

ทั้งการใหเวลาและใหโอกาสผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

และผูดูแลมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น8 สําหรับ

การวิจัยครั้งน้ีพบวา อุปสรรคท่ีสําคัญที่สุดในมุมมอง

ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและผูดูแล คือ ความไมรู 

สงผลใหเกิดการตัดสินใจในการปฏิบัติตัวไมเหมาะสม

กบัโรคน้ัน สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา7,26-27 ทีพ่บวา 

ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวปฏิบัติตัวไมถูกตอง ทั้งการ

รบัประทานอาหารรสเคม็ การดืม่นํา้ไมจาํกดัจาํนวน การ

รับประทานยาไมสมํ่าเสมอ การไมไดควบคุมนํ้าหนักตัว 

และการมาตรวจไมตรงตามแพทยนัด ลวนแลวแตมี

สาเหตุจากความไมรูไมเขาใจถึงความสําคัญในการดูแล

ตนเองสงผลตอการตัดสินใจที่ไมเหมาะสมกับโรค 

 สําหรับสิ่งสนับสนุนการดูแลตนเองของผูที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว คอื ความรักและความเขาใจจากคนใน

ครอบครัว รวมถึงความเอาใจใสและความเขาใจจาก

บคุลากรสาธารณสุข สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา8,11 

ที่พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมท้ังจากครอบครัวและ

บุคลากรสาธารณสุขทําใหความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง

ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ิมข้ึน สงผลใหเกิดแรงใจ

ในการดูแลตนเอง อธิบายไดวา พยาธิสภาพของโรคสง

ผลใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไมสามารถทํากิจกรรมได

ดังเดิม บางคร้ังไมสามารถทํากิจกรรมท่ีเหมาะสมกับวัย

ได เชน การประกอบอาชีพที่ใชแรงงาน เปนตน ทําให

รูสึกวาตนเองเปนภาระกับครอบครัว อีกทั้งรายไดเฉล่ีย

ตอหัวของประชาชนในจังหวัดนครนายกมาจากการทํา

เกษตรกรรมเปนหลัก นั่นหมายถึงทุกคนในครอบครัวที่

เปนวัยแรงงานตองรวมมอืกนัในการหาเงนิเลีย้งปากทอง

ของสมาชกิในครอบครวัทีไ่มสามารถหาเงินได ดงันัน้เมือ่

ไมสามารถทําหนาทีด่งักลาวไดจงึเปนสาเหตุใหผูทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลวทอถอย จนบางคร้ังอาจพยายามทําราย

ตนเอง8 ครอบครัวจึงมีบทบาทสําคัญมากที่จะประคับ

ประคองสภาวะจติใจทีห่วัน่ไหวใหกลบัมามัน่คงดวยการ

ใหความรักและความเขาใจสภาวะท่ีผูรับบริการเปนอยู 

นอกจากครอบครัวแลวบคุลากรสาธารณสุขเปนอกีกาํลงั

ใจหน่ึงที่ตองคอยสนับสนุนทั้งผูทีมีภาวะหัวใจลมเหลว

และครอบครวั เพราะเปนผูทีมี่ความรู มปีระสบการณ จงึ

สามารถเปนที่ปรึกษาใหกับทุกคนได8,28-29

 ขั้นตอนท่ี 2 การมีสวนรวมในการวางแผน

และการตัดสินใจ เปนขั้นตอนที่สําคัญเพราะเปรียบ

เหมือนการตัดสินใจวาจะรวมมือในการดําเนินการ
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ตอไปหรือไม การดําเนินการในข้ันตอนน้ีสิ่งที่สําคัญ

คือการใหเกียรติและยอมรับในการตัดสินใจของผูให

ขอมูล อุปสรรคท่ีพบในขั้นตอนนี้คือ การไมกลารวมมือ

ในการวางแผนและตัดสินใจ เนื่องจากผูใหขอมูลคิดวา

ตนเองจบการศึกษาไมสูง บางรายไมไดรับการศึกษา

ในระบบ จึงจําเปนตองใชกระบวนการกลุมในการให

กําลังใจและยอมรับความคิดเห็นซึ่งกันและกัน หากจะ

ขัดแยงตองเปนไปในทางสรางสรรค ซึ่งสวนน้ีเปนขอ

ตกลงตัง้แตแรกของการเกบ็ขอมลู สาํหรบัการวจิยัครัง้น้ี

พบวาแนวทางการดูแลตนเองมีลักษณะ “3 พรอม” 

ประกอบดวย 1) ความพรอมดานความรูเรื่องโรคและ

การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม 2) ความพรอมดานจิตใจ และ 

3) ความพรอมในการปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสมกับโรค 

โดยผลการวิจัยพบวา ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวควรได

รับความรูเรื่องภาวะหัวใจลมเหลวและการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมเปนระยะๆ และมเีวลาในการซกัถามสิง่ทีส่งสยั

จากบุคลากรสาธารณสุข เพื่อใหสามารถปรับเปล่ียนวิถี

ชีวิตใหเหมาะสมกับโรคได สอดคลองกับการศึกษาที่

ผานมาทีพ่บวา ผูรบับรกิารตองการคาํแนะนาํทัง้ในเรือ่ง

การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตและกลยุทธในการดูแลตนเอง 

ผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวตองการบรกิารทีเ่ฉพาะโรค เชน 

การเยี่ยมบานและการโทรศัพทติดตาม รวมถึงการให

คาํปรึกษาดยเฉพาะเมือ่เกดิอาการทีเ่ฉยีบพลนั นอกจาก

นี้ยังพบวา สิ่งที่ชวยสงเสริมความสามารถในการดูแล

ตนเอง คือการไดรับการสนับสนุนทางอารมณ การไดรับ

ความเอาใจใส ความรักจากครอบครัว จากบุคคลรอบ

ขาง ทาํใหผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวมกีาํลงัใจดแูลตนเอง28 

สําหรับกิจกรรม “กินจืด ตั้งปลุก บุสี ขมีขมัน พัน (ลูก) 

ตา ลา (นํ้า) หนักเกิน นัดเจอคุณหมอ” นั้นสอดคลอง

กับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา8 เมื่อเกิดการเจ็บปวยข้ึน 

ผูปวยจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและดัดแปลง

กจิกรรมการดแูลตนเองทีจ่าํเปนใหสอดคลองกบัสภาวะ

ของโรค อยางไรก็ตามแนวทางการดูแลตนเองน้ีอาจ

เปนไปไมไดหากผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวไมมีความรู 

ไมตระหนักถึงความสําคัญ และไมปฏิบัติตามเน่ืองจาก

มีงานวิจัยที่ผานมา13 ที่พบวา ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

ยังคงสูบบุหร่ี รับประทานอาหารเค็มและผิดนัดแพทย

เสมอ ดังนั้นการดําเนินการตามแนวทางน้ีจึงตองอาศัย

ความพรอมทั้ง 3 ดาน 

 ขั้นตอนที่ 3 การมีสวนรวมในการดําเนินการ  

พบวา ผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวปฏิบัติตามแนวทางการ

ดูแลตนเองที่รวมกันพัฒนาขึ้นมา ซึ่งอาจอธิบายไดวา 

การท่ีผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวมีความเขาใจเก่ียวกับโรค 

การดําเนินของโรค และการรักษาพยาบาลท่ีไดรับ รวม

ถึงยา อาหารและกิจกรรมที่จะตองปฏิบัติและหลีกเลี่ยง 

และการใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเองไดมีสวนรวมใน

การกําหนดแนวทางและกิจกรรม ยอมสามารถเปลี่ยน

พฤติกรรมไปในทางทีเ่หมาะสมกบัภาวะทีเ่ปนอยู อกีทัง้

หากมีการสงเสริมใหผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเกิด

ความเช่ือในสมรรถนะแหงตนจะเปนตัวขับเคล่ือนให

เกิดการกระทาํพฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมได25

 ขั้นตอนท่ี 4 การมีสวนรวมในการรับประโยชน 

พบวา ทุกฝายยอมรับตรงกันวาไดรับประโยชนจากการมี

สวนรวมในคร้ังนี ้โดยท้ังผูทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลวและผูดแูล

รูสกึวาตนเองม่ันใจในการดูแลตนเองมากข้ึน รูสกึมกีาํลงัใจ 

มทีีพ่ึง่ ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัทีผ่านมา7-8,11,26 ทีพ่บวาแรง

สนับสนุนทางสังคมทําใหความสามารถในการดูแลตนเอง

เพิม่มากข้ึน ดงันัน้ในข้ันตอนท่ี 4 นีห้ากตองการใหเกดิความ

ยัง่ยนื จาํเปนตองใหทกุฝายมองเหน็ถึงผลประโยชนทีจ่ะได

รับจากแนวทางการดูแลตนเองที่พัฒนาข้ึนนี้

 ขั้นตอนท่ี 5 การประเมินผลของการดําเนิน

กจิกรรมตามแนวทางการดแูลตนเอง พบวา คะแนนเฉลีย่

ของความสามารถในการดูแลตนเองภายหลังดาํเนินตาม

แนวทางการดูแลตนเองสูงกวากอนดําเนินตามแนวทาง

การดูแลตนเองสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบ

วาหากมีการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ผูที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลวสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

ใหสูงขึ้นได15-16,20,28 สําหรับการเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลซํ้า จากการศึกษาครั้งน้ีพบวา ตลอด 6-12 

สัปดาหไมมีผูใหขอมูลรายใดตองเขารับการรักษาตัวใน

โรงพยาบาลดวยภาวะหัวใจลมเหลว สอดคลองกับการ

ศกึษาทีผ่านมาทีพ่บวา หากผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวและ

ผูดแูลมคีวามรูและไดรบัการพัฒนาความสามารถในการ

ดแูลเมือ่กลบัไปอยูทีบ่าน จะสงผลใหจาํนวนการกลบัเขา

รบัการรกัษาซํา้ในโรงพยาบาลของผูปวยลดลง ชวยลดคา

ใชจายในการรักษาพยาบาลได29 
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ขอเสนอแนะ
 1. สถาบันการศึกษาพยาบาล สามารถนํา

ผลการวิจัยไปใชประกอบการเรียนการสอนในเรื่องการ

พยาบาลผูที่มีความผิดปกติในระบบหัวใจและหลอด

เลอืดในเรือ่งการสงเสรมิความสามารถในการดแูลตนเอง

ของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและผูดูแลเพ่ือใหนิสิตมี

ความรูความเขาใจในการสรางเสริมความสามารถในการ

ดูแลตนเองของผูรับบริการ 

 2. บุคลากรสาธารณสุขสามารถนําผลการ

วจิยัไปเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสรางเสรมิความสามารถ

ในการดแูลตนเองของผูทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวและผูดแูล

ในประเดน็การสนบัสนนุความสามารถในการดแูลตนเอง

และการเตรียมความพรอมในดานตางๆ 

 3. เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดในการ

มีสวนรวมเฉพาะผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวและผูดูแลที่

ไมใชบุคลากรสาธารณสุข จึงอาจทําใหขอมูลในสวนของ

ผูดูแลไมสมบูรณและอาจขาดความย่ังยืนได จึงควรมี

การวจิยัเพิม่เตมิในกลุมสหวชิาชพีเพือ่ใหไดรปูแบบการ

สรางเสรมิความสามารถในการดแูลตนเองของผูทีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลว และควรมีการติดตามผลการใชแนวทาง

การดูแลตนเองที่พัฒนาขึ้นในการวิจัยครั้งนี้

กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

และผูดูแลทุกทานที่มีสวนรวมในการใหขอมูลในทุก

ขั้นตอน และขอขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ที่สนับสนุนงบประมาณ

ในการทําวิจัย
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ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนความสามารถในการดแูลตนเองโดยรวมและคาเฉลีย่คะแนนการดแูลตนเอง

  รายคนระหวางกอนและหลังการดําเนินการวิจัย

ความสามารถในการดูแลตนเอง กอน (n=30) หลัง (n=30) t p

M±SD M±SD

ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวม 37.2 ±8.2 81.3 ±4.6 -32.8 .001

การดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ 38.7±10.6 83.8 ±6.5 -20.6 <.001

การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ 37.9±10.9 85.3 ±6.7 -24.1 <.001

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 35.0±10.5 74.8 ±9.5 -20.1 <.001



151วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปที่ 32  ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2557

* Lecturer, Department of Adult Nursing, Faculty of Nursing, Srinakharinwirot University, Thailand
** Asistance Professor, Faculty of Nursing, Mahidol University, Thailand
***Registered Nurse, Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center, Srinakharinwirot University, 
Thailand

Self-Care Management Guideline Development for Persons with 
Heart Failure in Nakornnayok Province from Patients and 
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Abstract
 The purpose of this participatory action research was to develop self-care management guideline for 

persons with heart failure in Nakornnayok province based on patients and caregivers’ aspects on self-care abilities 

and readmission. All processes were collaboratively launched by both informants including 30 patients and 16 

caregivers recruited by the purposive and snowballing sampling methods, and research team. The In-depth interview 

and focus group based on valided and relied instruments including Self-care Ability Interview, Personnel Data 

Questionnaire, and Self-Care of Heart Failure Index were utilized for data collection. In guideline development, 

data in 5 steps including mutual problem analysis, collaborative plan, together performance, combine benefi t, 

and co-evaluation were collected. In simultaneously; qualitative data were analyzed using the content analysis 

and the coding while the effects of this guideline were analyzed using paired t-test. 

 The results revealed that research team and informants shared knowledge together for developing the 

guideline. The comparison of results between before and after launching this guideline for 7 months was presented. 

Before doing this research, the patients’ mean scores of self-care ability was in the inappropriated level. The 

informants collaboratively agreed that support in taking the patients to see the physician was the fi rst priority. 

Love, understanding and inspiration from the family and health care providers were the facilities of self-care. 

Moreover, self-care management guideline for persons with heart failure presented by “3 readinesses” including 

readiness in knowledge about the disease and its appropriate regimens, readiness in mind, and readiness to adjust 

the lifestyle. After launching this guideline, mean scores of self-care abilities were signifi cantly higher than those 

of them before using the guideline (p < .001). 

 These results suggest that key successful factor is patients and caregivers’ participation in guideline 

development process. This guideline can be implemented to promote patients’ self-care abilities and prevent 

them from readmission.

Keywords: self-care abilities, persons with heart failure, readmission, participatory action research


