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º·¤Ñ´Â‹Í
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของชุดการดูแลที่พัฒนาขึ้น โดยเปรียบเทียบความ

สามารถในการดแูลของผูดแูล และเปรยีบเทยีบความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัของผูสงูอายทุีม่ภีาวะ

หัวใจลมเหลวกอนและหลังไดรับชุดการดูแล กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหลังจําหนายจาก

โรงพยาบาลตั้งแต 1-6 เดือน และผูดูแล จํานวน 26 ราย เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล คือ แบบประเมินความ

สามารถในการดูแลของผูดแูล และแบบประเมินความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนั วเิคราะหขอมลูดวย

สถิติบรรยาย สถิติทดสอบคาทีคู และสถิติวิลคอกซอน ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ดูแลของผูดูแล และคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุเพิ่มจากกอนไดรับ

ชุดการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) แสดงใหเห็นวาพยาบาลสามารถนําชุดการดูแลนี้ ไปใชเพื่อสง

เสริมความสามารถในการดูแลอยางตอเน่ืองท่ีบานของผูดูแลเพ่ือคงไวซ่ึงความสามารถในการทําหนาท่ีของผูสูง

อายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

คําสําคัญ : ผูสูงอายุภาวะหัวใจลมเหลว ผูดูแล การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

Abstract
 This research aimed to evaluate the effectiveness of the care package utilization on the caregivers’ 

ability and activities of daily living of older adults with heart failure. The sample consisted of 26 older adults 

with heart failure after discharged from the hospital within 1-6 months and 26 their caregivers. The 

instruments for data collection were the caregivers’ ability in maintaining functional abilities of older adults 

with heart failure and the Barthel scale of activities of daily living. The data were analyzed using descriptive 

statistics, paired t-test, and Wilcoxon Signed-Ranks test. The result revealed that the mean score of 

caregivers’ ability and the mean score of Barthel scale were signifi cantly higher than before applying this care 

package (p < .001). The results of this study indicate that the care package is appropriate for nurses to use for 

enhancing caregivers’ ability in maintaining functional abilities of older adults with heart failure at home. 

keywords: older adults with heart failure, caregivers, activities of daily living
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 ภาวะหัวใจลมเหลวเปนปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญในผูสูงอายุไทย เนื่องจากอยูในกลุมโรคที่พบ

สูงสุดและมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น1 อีกทั้งพบวาโรคหัวใจ

เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญในผูสูงอายุ2 โดยมีสาเหตุ

จากความผิดปกติของการทํางานของหัวใจรวมกับ

ความเสื่อมของรางกายตามวัย ทําใหหัวใจไมสามารถ

สบูฉดีเลือดไดตามปกติ รางกายไมสามารถนําออกซิเจน

ไปสูกลามเนือ้ในสวนทีก่าํลงัทาํงานไดอยางเตม็ที ่ทาํให

ความสามารถในการทํากจิกรรมลดลง3 ซึง่สอดคลองกับ

ผลการศึกษาปญหาและความตองการของผูที่มีภาวะ

หวัใจลมเหลว ทีพ่บวาผูปวยสวนใหญมคีวามเสือ่มถอย

ของความสามารถในการทาํหนาทีเ่นือ่งจากอาการของ

โรคถึงรอยละ 70.14 จึงตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้น

 ผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีมีความ

รุนแรงในระดับ 2 และ 3 จะมีอาการเหนื่อยเมื่อทํา

กจิกรรมตามปกติหรอืนอยกวาปกติ จงึมคีวามสามารถ

ในการทาํหนาทีล่ดลง 5 จงึตองจาํกดับทบาทของตนเอง 

ชวยเหลือตนเองในการทํากจิวตัรประจําวนัไดลดลง ไม

สามารถดําเนินชีวิตไดอยางอิสระ มีการเปล่ียนแปลง

บทบาททางสงัคม ทาํใหเกดิความรูสกึทอแท หมดหวงั 

กอใหเกิดความเครียด เบื่อหนาย วิตกกังวล และซึม

เศรา4 จงึมคีวามจาํเปนตองไดรบัการดแูลอยางตอเนือ่ง

ที่บานเพื่อสงเสริมความสามารถในการทําหนาที่ที่มี

ความเฉพาะกบัวัยและภาวะโรค ซึง่มคีวามซบัซอนและ

มคีวามตองการไดรบัการดูแลในหลายดาน ไดแก ดาน

การรับประทานอาหารและยา ดานการออกกําลังกาย 

และดานจิตใจ หากผูสูงอายุกลุมนี้ไดรับการดูแลท่ีไม

เหมาะสมและไมตอเนือ่ง จะทําใหเกดิภาวะแทรกซอน

จากโรค ตองกลับเขารักษาซํ้า6 สงผลใหความสามารถ

ในการทาํหนาท่ีลดลงจนอาจเกิดภาวะทพุพลภาพอยาง

ถาวร ผูดูแลจึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลอยางตอ

เน่ืองที่บาน

 ระบบบรกิารสขุภาพในปจจบุนัใหความสาํคญั

กับการดูแลตอเน่ืองท่ีบาน โดยมีผูดูแลเปนองค

ประกอบสําคญั โดยเฉพาะผูสงูอายุเจบ็ปวยเร้ือรงัทีเ่พิง่

ไดรบัการจาํหนายออกจากโรงพยาบาล ซึง่มีความเสีย่ง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะนํ้าเกิน หายใจ

เหนือ่ย ตองกลบัเขารกัษาซํา้3 แตยงัคงพบวาผูดแูลขาด

ความพรอมในการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องที่บาน 

ทาํใหผูดแูลขาดความม่ันใจ7,8 เกดิภาวะเครียด วติกกังวล 

การดูแลตอเนื่องที่บานหลังการจําหนายออกจากโรง

พยาบาลจึงไมมีประสิทธิภาพ พบวาหนึ่งในสามของ

ผูปวยภาวะหัวใจลมเหลวมีการกลับเขารักษาซ้ําหลัง

การจําหนายภายใน 90 วัน และประมาณครึ่งหนึ่งของ

ผูปวยจะกลับมารักษาใหมภายใน 3-6 เดือน เนือ่งจาก

ขาดการดูแลทีเ่หมาะสม3 การสงเสรมิการดแูลอยางตอ

เน่ืองใหแกผูดแูลหลังการจําหนายออกจากโรงพยาบาล

จึงเปนสิ่งที่สําคัญในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลม

เหลวและมีความสามารถในการทําหนาที่ลดลง

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามกีารศึกษา

เกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อสง

เสริมหรือฟนฟูความสามารถในการทําหนาที่ในรูป

แบบของโปรแกรม ซึ่งเปนการศึกษาแบบก่ึงทดลอง

ดานการออกกําลังกาย การจัดการตนเองตออาการ

หายใจลําบาก และความสามารถในการทําหนาที่ของ

รางกายของผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเลือดคั่ง9 และมี

แนวปฏบิตัสิาํหรบัการฟนฟูสภาพหวัใจในผูสงูอายุชวง

กอนจําหนายออกจากโรงพยาบาลจนถึงระยะผูปวย

นอก แตยังไมพบการศึกษาติดตามในระยะมากกวา 1 

เดือนภายหลังการจําหนาย และจากการสัมภาษณ

พยาบาลประจําคลินิกผูปวยนอกของโรงพยาบาล

ประจําจังหวัดและโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดสตูล 

พบวาภายหลังการจําหนายผูสูงอายุสวนใหญไมไดรับ

การบริการสุขภาพที่บาน การดูแลจึงขาดความตอ

เนื่อง10 อีกทั้งผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวท่ีชวย

เหลอืตนเองไดลดลงนัน้ มคีวามจาํเปนทีต่องไดรบัการ

สงเสริมความสามารถในการทําหนาทีจ่ากผูดแูล แตยงั

ไมพบการศึกษาเก่ียวกับการสงเสริมความสามารถให

แกผูดแูลเพือ่เพิม่ทกัษะ ความสามารถ ในการดแูลผูสงู



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2558
Volume 38 No.4 (October-December) 2015

»ÃÐÊÔ·¸Ô¼Å¢Í§ªØ´¡ÒÃ´ÙáÅà¾×èÍÊ‹§àÊÃÔÁ¤ÇÒÁÊÒÁÒÃ¶ã¹¡ÒÃ´ÙáÅ¢Í§¼ÙŒ´ÙáÅ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health24

อายกุลุมดงักลาว ซึง่มคีวามหลากหลายและซบัซอนใน

การดูแล โดยมุงผลลัพธการคงไวซึ่งความสามารถใน

การทําหนาที่ของผูสูงอายุ ผูวิจัยจึงศึกษาพัฒนาและ

ประเมินผลชุดการดูแลเพื่อสงเสริมความสามารถใน

การดแูลของผูดแูลและการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัของ

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวในระยะหลังจําหนาย

จากโรงพยาบาล 1-6 เดือน เพื่อเปนแนวทางในการ

สงเสริมใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุ

กลุมนี้ และคงไวซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 เพื่อประเมินผลการนําชุดการดูแลที่พัฒนา

ขึน้ไปใช โดยเปรยีบเทยีบความสามารถในการดแูลของ

ผูดูแล และเปรียบเทียบความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

กอนและหลังไดรับชุดการดูแล

¡ÃÍºá¹Ç¤Ô´¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ผูวิจัยดัดแปลงแนวคิดการสงเสริมความ

สามารถในการทาํหนาทีใ่นผูสงูอายโุรคเรือ้รงั ของสภา

ทีป่รึกษารัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออสเตรเลีย11,12 

โดยเนนการสงเสริมความสามารถในการทาํหนาทีข่อง

รางกาย 5 ดาน คือ ดานการเคลื่อนไหวและการดูแล

ตนเอง ดานโภชนาการ ดานการกล้ันปสสาวะและ

อจุจาระ ดานผวิหนัง และดานการรับรูและสขุภาวะทาง

อารมณ แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูสูงอายุ

กลุมนี้สวนใหญจะมีโรคเร้ือรังอื่นรวมดวย ผูวิจัยจึง

ดดัแปลงแนวคิดดังกลาวใหมคีวามเฉพาะกับผูสงูอายุ

ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว เหมาะสมกับสภาพแวดลอม

และบริบทของสังคมไทยมากขึ้น ชุดการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวเพ่ือสงเสริมความสามารถใน

การทําหนาที่ที่พัฒนาขึ้นจึงประกอบดวย 6 ดาน คือ 

(1) ดานกิจกรรมและการออกกําลังกาย (2) ดานการ

รับประทานอาหารและยา (3) ดานการขับถาย (4) 

ดานผิวหนัง (5) ดานอารมณและจิตใจ และ (6) ดาน

การควบคุมโรครวม และไดนําแนวคิดการจัดการราย

กรณีรวมกับการสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลัก

หาเอ (5 A’s)13 มาดดัแปลงเปนกลยุทธในชดุการดแูล 

เพื่อใหสามารถสงเสริมและสนับสนุนผูดูแลไดตรงกับ

สภาพปญหาและความตองการอยางครอบคลุม 

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

ศึกษาหนึ่งกลุมโดยวัดผลกอนและหลังทดลอง

 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้น้ี คอื ผูสงูอายุ

ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหลังการจําหนายออกจากโรง

พยาบาล และผูดแูลผูสงูอาย ุกลุมตวัอยาง คอื ผูสงูอายุ

ที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหลังการจําหนายในระยะต้ังแต 

1-6 เดือนแรก โดยพยาบาลประจําคลินิกผูปวยนอก

เปนผูคดักรองกลุมตัวอยางใหในเบ้ืองตน พรอมท้ังได

แนะนําผูวิจัยใหกับกลุมตัวอยาง ซึ่งหากกลุมตัวอยาง

ยินดีใหผูวิจัยเขาพบ ผูวิจัยจึงจะเขาชี้แจงรายละเอียด

และคัดเลือกกลุมตัวอยางอีกคร้ังตามคุณสมบัติที่

กําหนด ดังน้ี

 คณุสมบตัขิองผูสงูอายุทีม่ภีาวะหวัใจลมเหลว 

คือ เปนผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ที่มีสติสัมปชัญญะ

สมบรณู ไดรบัการวนิจิฉยัจากแพทยวามภีาวะหวัใจลม

เหลว ระดับความรุนแรงของโรคอยูในระดับ 2 หรือ 3 

ตามการแบงระดับความรุนแรงของสมาคมโรคหัวใจ

แหงนิวยอรก5 หากระหวางการวิจัยผูสูงอายุมีการเจ็บ

ปวยวิกฤตจนไมสามารถเขารวมวิจัย ผูวิจัยจะคัดออก

จากการเขารวมวิจัย

 คุณสมบัติของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจ

ลมเหลว คือ ผูที่ใหการดูแลผูสูงอายุโดยมีความ

สมัพนัธแบบเครือญาติ ใหการดูแลท่ีบานอยางตอเน่ือง

อยางนอย 6 เดือน สามารถสื่อสาร ใหขอมูล อานเขียน

หนังสือเปนภาษาไทย และติดตอทางโทรศัพทได 
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 ผูวิจัยกําหนดกลุมตัวอยางโดยกําหนดคา

อาํนาจการทดสอบเทากบั 0.80 คาความคลาดเคล่ือนที่

ยอมรับไดที ่.05 และคาขนาดอทิธพิลพิจารณาจากงาน

วจิยัทีใ่กลเคยีงกนั8 นาํมาคํานวณคาขนาดอิทธพิล และ

เปดตารางอํานาจของโคเฮนซ่ึงไดขนาดกลุมตัวอยาง

เทากับ 26 คนตอกลุม14 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

 เครือ่งมือทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวยเครือ่ง

มอืท่ีใชในการดําเนนิการวิจยัและเคร่ืองมอืทีใ่ชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้

 1.  เครือ่งมอืทีใ่ชในการดาํเนนิการวจิยั คอื 

ชดุการดแูลทีพ่ฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมและ

หลักฐานเชิงประจักษเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลวเพื่อปองกันความเสื่อมถอยของ

ความสามารถในการทาํหนาที ่ตามหลกัการสบืคนของ 

PICO กําหนดชวงเวลาในการสืบคนตั้งแตป ค.ศ. 

2002-2013 จากฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส บทความ 

งานวจิยัตางๆ มกีารจดัระดบัความนาเชือ่ถอื และเกรด

ของขอเสนอแนะตามเกณฑของสถาบันโจแอนนา

บริกส15 ซึ่งไดหลักฐานเชิงประจักษ 20 เรื่อง ประกอบ

ดวยงานวจิยัท่ีมกีารทบทวนอยางเปนระบบ (ระดับ 1) 

3 เร่ือง แนวปฏบิตัทิัง้ในและตางประเทศ 12 เรือ่ง งาน

วจิยัแบบกึง่ทดลอง (ระดับ 2) 4 เร่ือง งานวจิยัทีศ่กึษา

เปรยีบเทยีบกอนและหลงั 1 เรือ่ง จากนัน้จงึบรูณาการ

ใหเหมาะสมเปนชุดการดูแลท่ีมีเนื้อหาคําแนะนําการ

ดูแล 6 ดาน คือ (1) ดานกิจกรรมและการออกกําลัง

กาย (2) ดานการรับประทานอาหารและยา (3) ดาน

การขับถาย (4) ดานผิวหนัง (5) ดานอารมณและจิตใจ 

และ (6) ดานการควบคุมโรครวม ชุดการดูแลมีองค

ประกอบ ดังนี้

  1.1  แผนการสนับสนุนผูดูแลพรอม

คูมือของผูวิจัย โดยดัดแปลงกระบวนการจัดการราย

กรณีเปน 4 ขั้นตอน คือ (1) การประเมินสภาพราย

บคุคล (2) การวางแผนการดแูลรวมกบัผูดแูล (3) การ

ดูแลอยางตอเน่ือง และ (4) การประเมินผลลัพธ โดย

พยาบาลมีบทบาทในการสงเสริมการดูแลใหเหมาะสม

กับความตองการทางสุขภาพของแตละบุคคล และสง

เสริมการสนับสนุนการจัดการตนเองตามหลักหาเอ (5 

A’s) คือ (1) การประเมิน (2) การใหคําแนะนํา (3) 

การกาํหนดขอตกลงรวมกัน (4) การใหความชวยเหลอื 

และ (5) การติดตามและประเมินผล อกีทัง้จดัทาํแบบ

บันทึกสําหรับผูวิจัยในการติดตามผูดูแลและผูสูงอายุ 

โดยบันทึกผลการติดตาม การพยาบาล และการบรรลุ

เปาหมายของกลุมตัวอยางในแตละสัปดาห โดยมีขั้น

ตอนในแตละสัปดาหดังน้ี

   สัปดาหที่ 1: ผูวิจัยประเมินสภาพ

รายบุคคลและวางแผนการดูแลรวมกับผูดูแล โดย

ตดิตามเย่ียมบานเพ่ือประเมินความสามารถในการทํา

หนาที่ของผูสูงอายุ รวมถึงประเมินการดูแลของผูดูแล 

คนหาทักษะการดูแลท่ีไมเหมาะสม จากน้ันใหคํา

แนะนํา ฝกทักษะการดูแลที่ตรงกับความตองการของ

ผูดูแล ตั้งเปาหมายการดูแลรวมกัน และมอบคูมือแก

ผูดแูล หากพบวาผูสงูอายมุปีญหาทีค่วรไดรบัการดแูล

จากสหวิชาชีพ จะมีการประสานงานเพ่ือใหไดรบัความ

ชวยเหลือที่เหมาะสม

   สัปดาหที่ 2-5: ผูวิจัยใหการดูแล

อยางตอเนื่อง โดยติดตามการปฏิบัติการดูแลของ

ผูดูแลวาเหมาะสมหรือไม ติดตามอาการผูสูงอายุ 

สอบถามปญหาที่อาจเกิดขึ้น รวมกันหาแนวทางแกไข 

กระตุนใหผูดูแลติดตามความสําเร็จของเปาหมาย

ประจําสปัดาห ตัง้เปาหมายประจําสปัดาหใหม ใหกาํลงั

ใจ และใหคาํปรกึษาแกผูดแูลผานทางโทรศพัทสปัดาห

ละ 1 ครั้ง และบันทึกขอมูลในแบบบันทึกของผูวิจัย 

   สปัดาหที ่6: ผูวจิยัประเมนิผลลัพธ 

โดยประเมนิและสรปุผลความสามารถในการดแูลผูสงู

อายุของผูดูแล และประเมินความสามารถในการทํา

หนาที่ของผูสูงอายุ

  1.2  คูมอืสาํหรับผูดแูล โดยนําคําแนะนํา

ที่บูรณาการแลวมาจัดทําคูมือ ใชรูปภาพ สัญลักษณ 

และภาษาที่เขาใจงาย ภายในคูมือประกอบดวย ความ
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รูเบื้องตน อาการของภาวะหัวใจลมเหลว คําแนะนําใน

การดูแลทั้ง 6 ดาน รวมทั้งมีแบบบันทึกเปาหมายการ

ดูแลประจําสัปดาห แบบบันทึกนํ้าหนักตัว และแบบ

บนัทกึอาการ โดยเปนแบบเตมิตวัเลขหรอืเขยีนอาการ

สั้น ๆ และทําเครื่องหมายลงในชองวาง

 2.  เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู 

ประกอบดวย ดังน้ี

  2.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูดูแล ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูลทั่วไป 

และแบบประเมินความสามารถในการดูแลของผูดูแล 

เปนแบบประเมนิการรบัรูพฤตกิรรมตนเองในการดแูล

ผูสงูอายขุองผูดแูล ซึง่ผูวจิยัพัฒนาขึน้จากกจิกรรมการ

ดูแลทั้ง 6 ดาน และมีลักษณะเปนแบบมาตราสวน

ประมาณคาจาํนวน 44 ขอ โดยแบงการใหคะแนนเปน 

3 ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย (0 คะแนน) ปฏิบัติบาง

นานๆ ครั้ง (1 คะแนน) และปฏิบัติเปนประจําสมํ่า

เสมอ (2 คะแนน)

  2.2 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูสูงอายุ ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูล

ทั่วไปของผูสูงอายุ และแบบประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL index) 

กิจกรรมที่ประเมิน ไดแก การอาบนํ้า การทําความ

สะอาดภายหลงัขบัถาย การรบัประทานอาหาร เปนตน 

คะแนนเต็ม 20 คะแนน คะแนนท่ีมากกวาแสดงถึง

ความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัทีม่ากกวา

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 1.  การตรวจสอบความตรง โดยตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งหมด  โดย

ผูเชีย่วชาญ 3 ทาน คอื อาจารยพยาบาลท่ีเชีย่วชาญดาน

การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจ 1 ทาน และพยาบาลที่

เชี่ยวชาญดานการดูแลติดตามผูปวยที่บาน 2 ทาน ถึง

ความเหมาะสม ถูกตอง และความสมบูรณของเนื้อหา 

จากน้ันนํามาปรับปรุงตามคําแนะนํา และตรวจสอบ

ดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity Index 

[CVI]) ของเนื้อหาคําแนะนําการดูแลผูสูงอายุ  

ไดเทากับ 1.0 

 2. การตรวจสอบความเท่ียง โดยนําแบบ

ประเมินความสามารถในการดูแลของผูดูแล ไปใชกับ

ผูดแูลทีม่ลีกัษณะคลายกลุมตวัอยาง 10 คน และนาํมา

หาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคแอลฟาไดเทากับ .85

 การเก็บรวบรวมขอมูล

 1.  ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยมีผูชวยวิจัย คือ พยาบาลวิชาชีพ 2 คน 

มบีทบาทในการประเมนิความสามารถในการทาํหนาที่

ของผูสูงอายุกอนและหลังใหการพยาบาลตามชุดการ

ดแูล มกีารเตรยีมความพรอมผูชวยวจิยัโดยอธบิายการ

ใชแบบประเมินและใหทดลองเก็บขอมูลในผูสูงอายุที่

คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 1 คน และผูวิจัยทําการเก็บ

ขอมูลในคนเดียวกันแลวเอามาเปรียบเทียบกัน 

ทําความเขาใจจนเขาใจตรงกัน

 2.  สปัดาหที ่1 ผูวจิยัเขาพบผูดแูลและผูสงู

อายุที่เปนกลุมตัวอยางที่บาน ผูชวยวิจัยประเมินภาวะ

สขุภาพของผูสงูอาย ุและประเมนิความสามารถในการ

ทําหนาที่ของผูสูงอายุโดยใชแบบประเมินความ

สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL 

index) ประเมินความสามารถในการดูแลของผูดแูลท้ัง 

6 ดาน โดยใชแบบประเมินความสามารถในการดูแล

ของผูดูแล จากน้ันผูวิจัยประเมินอุปสรรคการดูแลท่ี

ผานมา ประเมนิความรู ความเขาใจเกีย่วกบัภาวะหวัใจ

ลมเหลว และใหความรู วางแผนการดูแลรวมกัน ใหคํา

แนะนํา ฝกทักษะการดูแลใหกับผูดูแล ตั้งเปาหมาย

ประจําสัปดาหรวมกัน และมอบคูมือสําหรับผูดูแลให

แกผูดูแล  

 3. สัปดาหที่ 2-5 ผูวิจัยติดตามความ

สามารถในการดแูลของผูดแูลผานทางโทรศพัทสปัดาห

ละ 1 ครั้ง พรอมทั้งติดตามอาการของผูสูงอายุ และตั้ง

เปาหมายประจําสัปดาหใหมรวมกับผูดูแล 

  4.  สัปดาหที่ 6 ผูวิจัยประเมินผลลัพธจาก

ผูดแูล โดยผูชวยวจิยัประเมนิความสามารถในการดแูล

ของผูดูแล และประเมินผลลัพธของผูสูงอายุ ซึ่ง

ประเมินจากแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน (Barthel ADL index) 
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 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

 การศึกษาครั้งนี้ผานการอนุมัติการทําวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (เลขท่ีหนังสือ

อนุมัติ  ศธ  o๕๒๑ .๑ .o๕/๓๓๙) ผู วิ จัยชี้ แจง

วัตถุประสงค วิธีเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งชี้แจงถึง

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมโดยไมมี

ผลกระทบใดๆ ระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไม

ตองการเขารวมตอ ก็สามารถออกจากการวิจัยได เมื่อ

กลุมตัวอยางเซ็นยินยอมแลวผูวิจัยจึงเก็บขอมูล

 การวิเคราะหขอมูล

 ขอมูลทั่วไปวิเคราะหดวยสถิติบรรยาย 

คะแนนเฉล่ียความสามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจํา

วันจากกลุมตัวอยางผูสูงอายุ คะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการดูแลของผูดูแลโดยรวมและรายดานมี

การกระจายแบบโคงปกติจึงเปรียบเทียบผลกอนและ

หลงัดวยสถิตแิบบพาราเมตริกชนดิทคีู (Paired t-test) 

ยกเวนขอมูลคะแนนความสามารถในการดูแลของผู

ดแูลในดานการขบัถาย ดานอารมณและจติใจ และดาน

การควบคุมโรครวม ที่มีการแจกแจงแบบไมเปนโคง

ปกติจึงวิเคราะหดวยสถิติวิลคอกซอน (Wilcoxon 

Signed Ranks test)

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

 1.1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ เปนเพศหญิง

และชายจํานวนเทากัน อายุเฉลี่ย 70.08 ป (SD = 

6.44) นับถือศาสนาพุทธและอิสลามจํานวนเทากัน 

สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 76.9 ทั้งหมดมี

โรคความดันโลหิตสูงรวมดวย มีไขมันในเลือดสูงรวม

ดวย รอยละ 50 ระดับความรุนแรงตามการแบงระยะ

ภาวะหัวใจลมเหลวของสมาคมโรคหัวใจแหงนิวยอรก

ประมาณครึ่งหนึ่งอยูในระดับ 2 รอยละ 53.8 คือ มีขอ

จํากัดในการทํากิจกรรมเล็กนอย  เหนื่อยเมื่อทํา

กิจกรรมปกติ สวนใหญอยูในระยะหลังจําหนายออก

จากโรงพยาบาลมากกวาหรือเทากับ 1 เดือน แตไมถึง 

2 เดือน รอยละ 46.2 

 1.2  ขอมลูทัว่ไปของผูดแูล สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 80.8 มีอายุเฉลี่ย 43.58 (SD = 12.94) 

สวนใหญมีอายุอยูในชวง 31-40 ป รอยละ 34.6 

นับถือศาสนาพุทธและอิสลามจํานวนเทากัน  มี

สถานภาพสมรสคู รอยละ 80.8 สวนใหญจบการศกึษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 61.6 และเกือบครึ่งหนึ่งมี

ความสัมพันธกับผูสูงอายุโดยเปนบุตร รอยละ 42.3 

ระยะเวลาที่ดูแลผูสูงอายุอยูในชวงมากกวา 1 ถึง 5 ป 

รอยละ 38.5 สวนใหญมีบุคคลอื่นชวยดูแล รอยละ 

73.1 

 สวนที่ 2 การประเมินผลชุดการดูแล

 2.1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการดูแลของผูดแูลทัง้โดยรวมและราย

ดานกอนและหลงัไดรบัชดุการดแูล พบวาคะแนนเฉลีย่

ทั้งโดยรวมและรายดานเพิ่มขึ้นจากกอนไดรับชุดการ

ดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังตารางท่ี 1 และ 2

 2.2 ผลการเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูง

อายกุอนและหลงัไดรบัการดแูลตามชดุการดแูล พบวา

คาเฉล่ียคะแนนหลังไดรบัการดูแลตามชุดการดูแลเพิม่

ขึน้จากกอนไดรบัชดุการดูแล (t = 5.25, p < .001) ดงั

แสดงในตารางท่ี 3
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ตารางท่ี 1  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติทิคีูของคะแนนความสามารถในการดแูลของผูดแูลกอนและ

หลังไดรับชุดการดูแลโดยรวม (N = 26) 

ระยะเวลา SD t p value

กอนไดรับชุดการดูแล (Min = 37, Max = 83) 62.42 10.78
8.69 .000*

หลังไดรับชุดการดูแล (Min = 68, Max = 87) 76.96 4.52

* p < .001

ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลของผูดูแลรายดานกอนและ

หลังไดรับชุดการดูแล (N = 26)

ความสามารถในการดูแล
กอน หลัง Statistics-

value

p value

(2-tailed) (SD)  (SD)

กิจกรรมและการออกกําลังกาย 11.54 (2.06) 14.12 (.91) 7.51a .000 *

การรับประทานอาหารและยา 19.38 (3.80) 24.81 (2.12) 8.84a .000 *

การขับถาย 11.27 (1.73) 13.04 (.87) -3.87b .000 *

ผิวหนัง 5.54 (2.16) 8.04 (1.43) 6.7a .000 *

อารมณและจิตใจ 9.46 (2.47) 11.04 (.96) -3.54b .000 *

การควบคุมโรครวม 5.23 (1.03) 5.92 (.27) -2.81b .005**

หมายเหตุ: a = paired t-test, b = Wilcoxon Signed Rank test, *p < .001, **p < .01

ตารางท่ี 3  คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติทิคีูของคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนั

ของผูสูงอายุกอนและหลังไดรับชุดการดูแล (N = 26)

ระยะเวลา SD t p-value

กอนไดรับการดูแลตามชุดการดูแล (Min = 6, Max = 20) 14.96 3.28
5.25 .000*

หลังไดรับการดูแลตามชุดการดูแล (Min = 11, Max = 20) 16.42 2.39

*p < .001

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 ประสิทธิผลของชุดการดูแลเพ่ือสงเสริม

ความสามารถในการดูแลของผูดูแลและการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว 

สามารถอภิปรายไดดังนี้

 1. คะแนนความสามารถในการดูแลของ

ผูดูแลหลังไดรับชุดการดูแลทั้งโดยรวมและรายดาน

เพิม่ขึน้จากกอนไดรบัชดุการดูแลอยางมนียัสําคญัทาง

สถิติ อธิบายไดดังน้ี จากขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ผูดูแล พบวาสวนใหญเปนเพศหญิง ซึ่งจากพ้ืนฐาน
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ความเชือ่ทางสงัคม คานยิมทางวฒันธรรม คาดหวงัวา

เพศหญงิเปนเพศทีค่อยดแูลสมาชกิในครอบครวั16 อกี

ทัง้ผูดแูลสวนใหญมคีวามสัมพนัธกบัผูสงูอายเุปนบุตร 

ซึ่งเปนสัมพันธภาพที่มีความผูกพันกันทางสายเลือด 

ทําใหมีแรงจูงใจในการดูแลมากขึ้น17 พบวาผูดูแล

ทั้งหมดอาศัยอยูบานเดียวกับผูสูงอายุจึงสามารถดูแล

ผูสงูอายุไดตลอดเวลา สวนใหญมบีคุคลอ่ืนชวยดูแลผู

สูงอายุ ซึ่งการมีผูชวยดูแลจะชวยแบงเบาภาระในการ

ดูแลผูสูงอายุ ทําใหผูดูแลสามารถปรับตัว หรือเผชิญ

กบัสถานการณตางๆ ไดดี18 ระดบัการศกึษาของผูดแูล

สวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

61.6 จงึสามารถอานคูมอืทีไ่ดจดัทําข้ึนมาโดยใชภาษา 

รูปภาพ และสัญลักษณไดอยางเขาใจ

 แนวคดิและกระบวนการทีใ่ชในการพยาบาล

ตามชุดการดูแลที่ดัดแปลงจากแนวคิดการจัดการราย

กรณี รวมกับกลยุทธการใหคาํปรกึษาการสนับสนุนการ

จัดการตนเองตามหลักหาเอ13 ซึ่งการใหการพยาบาล

เปนรายกรณีทาํใหสามารถประเมินปญหา ภาวะสุขภาพ

ของผูสงูอายุ ความสามารถในการดูแล ปญหาอุปสรรค

ทีแ่ทจรงิของแตละรายได ผูวจิยัไดสนบัสนนุดานความ

รู โดยใหคาํแนะนาํทีค่รอบคลมุการดแูล เนนการมสีวน

รวมของผูดูแลในการรวมวางแผน มีการสาธิต ฝก

ทักษะ เชน สาธิตทาออกกําลังกาย ฝกประเมินอาการ

บวม ฝกจับชีพจร ที่สอดคลองตามความตองการท่ี

ประเมินไดในเบื้องตนและสภาพแวดลอมของแตละ

รายกรณี และมีการตั้งเปาหมายรวมกับผูดูแล

 การใหบรกิารตามชดุการดแูลมีการเยีย่มบาน

ในสปัดาหที ่1 และ 6 ใชเวลาครัง้ละประมาณ 1 ชัว่โมง 

ทาํใหผูวจิยัเห็นถงึสภาพความเปนอยูทีแ่ทจรงิของผูสงู

อายุ สามารถวางแผนการดูแลรวมกัน และใหคาํแนะนํา

ตามสภาพปญหาของแตละบุคคลไดอยางเหมาะสม 

โดยเฉพาะการจัดส่ิงแวดลอมเพ่ือปองกันการเกิด

อุบัติเหตุแกผูสูงอายุ มีการติดตาม ใหคําปรึกษาเพิ่ม

เติมผานทางโทรศัพท ซึ่งผูดูแลไดสะทอนวาการ

โทรศัพทติดตามในทุกสัปดาห และการเปดโอกาสให

ผูดูแลโทรศัพทมาปรึกษาผูวิจัย ทําใหผูดูแลรูสึกไดถึง

ความเอาใจใสจากพยาบาล รูสึกมั่นใจมากขึ้น และรูวา

ถามีปญหาจะสามารถโทรศัพทปรึกษาผูวิจัยไดเสมอ 

ผูวิจัยจะคอยใหความชวยเหลือ ประสานงานไปยังสห

วชิาชีพเพือ่ใหไดรบัความชวยเหลอือยางเหมาะสม เชน 

การประสานงานไปยังเภสัชกรเพื่อปรับวิธีการรับ

ประทานยาในเดือนถือศีลอดของผูสูงอายุมุสลิมให

สอดคลองกับมือ้อาหาร ผูดแูลจงึดแูลผูสงูอายไุดอยาง

ตอเน่ือง

 การพยาบาลตามชุดการดูแลนี้จึงสงผลให

ผูดูแลมีความรู ทักษะ ความพยายามที่จะปฏิบัติให

สาํเรจ็ตามเปาหมายทีว่างไว สามารถปรบัเปลีย่นความรู

และความเขาใจผิดๆ เชน ผูดูแลมีความเขาใจวาการ

ดูแลผูที่มีภาวะหัวใจลมเหลวน้ันไมควรใหทํากิจกรรม

มาก เพราะกลัวจะเกิดผลเสียตอหวัใจ แตหลงัไดรบัคาํ

แนะนําจึงเขาใจและสงเสริมใหผูสูงอายุทํากิจวัตร

ประจําวันและออกกําลังกายตามความสามารถ ผูดูแล

มีความม่ันใจในการดูแลผูสูงอายุมากข้ึน สามารถคิด 

ตัดสินใจจัดการกับอาการที่เกิดขึ้นเบื้องตนไดเหมาะ

สม เชน เมื่อผูสูงอายุมีอาการบวมผูดูแลจะควบคุม

อาหารรสเค็มหรือจํากัดนํ้าเครงครัดมากขึ้น อีกทั้ง

ผูวิจัยไดมอบคูมือที่ใชภาษาเขาใจงาย มีภาพและ

สัญลักษณประกอบ มีการยกตัวอยางท่ีสอดคลองกับ

วิถีชีวิตของผูสูงอายุ ผูดูแลจึงสามารถปฏิบัติการดูแล

ผูสงูอายุทีบ่านไดเหมาะสมข้ึน สงผลใหผูดแูลมคีะแนน

ความสามารถในการดูแลหลงัไดรบัชดุการดูแลเพิม่ขึน้

ดงัผลการวจิยั สอดคลองกบัหลกัฐานเชงิประจกัษทีพ่บ

วา การไดรบัการสนบัสนนุขอมลูขาวสารและทรพัยากร

ตางๆ จากเจาหนาทีท่างสาธารณสุข มคีวามสมัพนัธทาง

บวกกับบทบาทของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุ19 

สอดคลองกบัการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบที่

พบวาการสงเสริมใหมีการจัดการตนเองในผูปวยที่มี

ภาวะหัวใจลมเหลว โดยการใหความรู คําแนะนําใน

ดานตางๆ รวมกบัการติดตามทางโทรศัพท สามารถลด

ความเช่ือทีส่งผลไมดตีอโรค เกดิความเช่ือ ความเขาใจ
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ที่เหมาะสมและมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ีดีขึ้น20 จึง

ยนืยันไดวา การท่ีผูดแูลไดรบัการสนับสนุนการจัดการ

ตนเอง คําแนะนํา การฝกทักษะในการดูแลผูสูงอายุสง

ผลใหผูดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุดีขึ้น

 คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันของผูสูงอายุ (Barthel ADL) หลังไดรับชุด

การดแูลเพิม่ขึน้อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิผูสงูอายบุาง

รายที่ทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองอยูแลวก็

สามารถปฏบิตัไิดคงเดมิ ไมลดลง อธบิายไดวา จากการ

ใหคําปรึกษารายกรณีสงผลใหผูดูแลมีความรู ความ

มัน่ใจ สามารถจัดการอาการเบ้ืองตนใหแกผูสงูอายไุด

เหมาะสม ดงัเชนผูสงูอายุรายหน่ึงทีม่อีาการบวมกดบุม 

บริเวณหลังเทาและขา ทําใหเดินลําบาก ชวยเหลือ

ตนเองไดลดลง แตเมื่อผูดูแลจัดการอาการเบื้องตน

โดยลดปริมาณน้ําด่ืมเหลือเพียง 1000 มล./วัน และ

ลดการกินเค็มอยางเครงครัด ทําใหอาการบวมลดลง

จนสามารถชวยเหลือตนเองไดมากขึ้น ซึ่งอาการของ

ภาวะหัวใจลมเหลวเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหความ

สามารถในการทําหนาที่หรือกิจกรรมตางๆ ลดลง4 ดัง

นัน้ การท่ีผูดแูลมคีวามสามารถในการดูแลผูสงูอายุได

ดขีึน้ จงึสงผลใหสามารถควบคมุหรอืจดัการกบัอาการ

ได ทําใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเองหรือทํากิจกรรมได

มากขึ้น

 นอกจากชุดการดูแลจะมีความเฉพาะสําหรบั

ผูสงูอายทุีม่ภีาวะหวัใจลมเหลวแลว ชดุการดแูลยงัมคีาํ

แนะนําในการควบคุมโรครวม ซึง่พบวากลุมตวัอยางผู

สูงอายุทุกรายมีโรคอื่นๆ รวมดวย ไดแก โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคเสนเลือดหัวใจตีบ โรคไข

มันในเลือดสูง ซึ่งการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลม

เหลวควรอยูภายใตการจดัการโรครวมเหลานัน้ดวย9,21 

ชดุการดแูลนีจ้งึทําใหผูดแูลใหการดแูลไดเหมาะสมกับ

โรคอืน่ๆ ของผูสงูอายดุวย เชน การรบัประทานอาหาร

ที่เหมาะสมกับโรครวม การดูแลใหรับประทานยาเพื่อ

ควบคมุโรครวมอยางตอเนือ่ง เมือ่สามารถควบคมุโรค

รวมได สงผลใหอาการของผูสูงอายุไมแยลง ไมเกิด

ภาวะแทรกซอน และสามารถคงไวซึ่งความสามารถใน

การทําหนาที่ 

 การพยาบาลตามชุดการดูแลที่ ใหการ

พยาบาลเปนรายกรณี มีการเยี่ยมบานเพื่อประเมิน

ภาวะสุขภาพผูสูงอายุ ไดเห็นสภาพแวดลอมบริเวณ

บาน ไดเห็นวิถีชีวิตของผูสูงอายุที่บาน ทําใหทราบถึง

ปญหาและความตองการท่ีแทจริงของผูสูงอายุและ

ผูดูแล ผูวิจัยจึงสามารถใหคําแนะนําไดตรงกับความ

ตองการของผูสงูอาย ุอกีทัง้คาํแนะนําทีผู่วจิยัใหนัน้เปน

คําแนะนําที่สอดคลองกับสภาพผูสูงอายุแตละราย จึง

สามารถนําไปปฏิบัติไดจริง เชน ผูสูงอายุที่ไมมีอาการ

เหน่ือยเมือ่เดนิ จะแนะนําใหออกกําลงักายดวยการเดนิ

ในระยะทางทีเ่พิม่ขึน้ แตหากผูสงูอายทุีม่อีาการเหนือ่ย

เมือ่เดนิ มกีารแนะนําใหออกกําลงักายภายในบานแทน 

เชน ทาแกวงแขน ทายกแขน อกีทัง้ไดใหคาํแนะนําการ

จัดส่ิงแวดลอมบริเวณบานท่ีชวยปองกันการพลัดตก

หกลม ไดแก จัดหาอุปกรณเสริมที่ชวยใหระดับของ

สวมสูงขึ้น ติดต้ังราวจับหรือนําเชือกมาใชสําหรับให

ผูสูงอายุยึดจับในหองนํ้า ดูแลใหผูสูงอายุนั่งเกาอี้ขณะ

อาบน้ํา เปนตน ทาํใหไมเกิดการหกลม ซึง่หากเกิดการ

พลัดตกหกลมจะย่ิงสงผลกระทบตอกลามเน้ือและ

กระดูกมากข้ึน ชุดการดูแลน้ีจึงชวยลดปจจัยท่ีทําให

ความสามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุลดลง 

สอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

และการวิเคราะหเชิงอภิมานท่ีพบวา โปรแกรมท่ีมกีาร

ประเมนิผูสงูอาย ุใหความรู คาํปรกึษา ใหการดแูลหลงั

การจําหนาย โดยใชชุมชนเปนพื้นฐาน และการดูแล

เพื่อปองกันการพลัดตกหกลม สามารถเพิ่มความ

สามารถในการทําหนาที่ของผูสูงอายุได22 

 จากที่ผูดูแลไดรับการสนับสนุนตามชุดการ

ดแูลและไดใหการดูแลผูสงูอายุตามชุดการดูแล ซึง่เหน็

ไดจากบันทึกและการปฏิบัติตามเปาหมาย ทําใหเชื่อ

มัน่ไดวาผลจากการศึกษาครัง้นีเ้ปนผลจากการท่ีผูดแูล

ไดใหการดูแลผูสูงอายุตามชุดการดูแลนี้ และการดูแล

ผูสงูอายุตามชุดการดูแลนีเ้องท่ีสงผลใหผูดแูลมคีวามรู 
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ความเขาใจ มทีกัษะ มคีวามเอาใจใส มคีวามมัน่ใจ และ

มีความเชื่อในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

ที่ถูกตอง จึงสามารถควบคุม จัดการอาการของภาวะ

หัวใจลมเหลวได ทําใหผูสูงอายุสามารถทํากิจวัตร

ประจําวันดวยตนเองไดมากขึ้น สงผลใหคาเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

ของผูสูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลวหลังไดรับชุดการ

ดแูลเพิม่ขึน้จากกอนไดรบัชดุการดแูลอยางมนียัสําคัญ

ทางสถิติ

ÊÃØ»
 ชดุการดแูลเพือ่สงเสรมิความสามารถในการ

ดูแลของผูดูแลและการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผู

สูงอายุที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ที่พัฒนาข้ึนนี้สามารถ

เพิม่ความสามารถในการดแูลของผูดแูล และเพิม่ความ

สามารถในการปฏิบตักิจิวตัรประจําวนัของผูสงูอายุทีม่ี

ภาวะหัวใจลมเหลวได นอกจากน้ี ชดุการดูแลยังมคีวาม

สะดวกในการนาํไปใชและตดิตามผลการดแูลผูสงูอายุ

อยางตอเน่ืองทีบ่าน อยางไรก็ตามขอจาํกดัของชุดการ

ดแูล คอื ผูดแูลจะตองบนัทกึขอมลูเกีย่วกบัอาการและ

เปาหมายในการดูแล ซึ่งบางรายอาจไมสะดวกในการ

บันทึก

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1.  พยาบาลสามารถนําชุดการดูแลนี ้ไปเปน

แนวทางเพื่อสงเสริมความสามารถการดูแลของผูดูแล

เพือ่คงไวซึง่ความสามารถในการทําหนาทีข่องผูสงูอายุ

ที่มีภาวะหัวใจลมเหลว

 2.  ควรนาํองคความรูเกีย่วกบัการดแูลผูสงู

อายุทีม่ภีาวะหัวใจลมเหลวท่ีพฒันาข้ึน ไปเปนแนวทาง

พัฒนาอบรมพยาบาล เผยแพรใหแกนักศึกษา หรือ

ผูสนใจ เพื่อใหสามารถนําไปประยุกตใชได

 3.  การทําวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษา

เปรียบเทียบ 2 กลุม ระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม เพื่อยืนยันประสิทธิผลของชุดการดูแล และ

ควรศึกษาประสิทธิผลของชุดการดูแลในระยะยาว 

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผู วิ จั ยขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยา ลัย 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร และสถาบันวจิยัระบบการ

ดูแลผูสูงอายุไทย คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร ที่สนับสนุนการวิจัยครั้งน้ี
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