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บทคัดย่่อ:

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยแบบก่ึ่�งทดลองกลุ่่�มเดีียววัดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองต่่อการดููแลตนเอง

และคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว  โดยใช้้กรอบแนวคิิดทฤษฎีีระดัับสถานการณ์์ที่่�เฉพาะ

เจาะจงเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหััวใจล้มเหลว ร่่ว มกัับการใช้้กลยุุทธ์์การสััมภาษณ์์เพ่ื่�อ

เสริมิสร้้างแรงจูงูใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยจากแพทย์ว์่่า

มีีภาวะหััวใจล้มเหลวและเข้้ารัับการรัักษาโรงพยาบาลรามาธิิบดีี คัดเลืือกคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 

จำำ�นวน 29 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองทั้้�งหมด 3 ระยะ 

ระยะที่่� 1 ส่่งเสริิมการรู้้�จัักตนเอง กระตุ้้�นให้้เกิิดความตระหนัักของปััญหาสุุขภาพและสร้้างแรงจููงใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ระยะที่่� 2 พัฒนาความรู้้�และทัักษะในการดููแลตนเองในภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว ในสัปดาห์์ที่่� 1 ขณะผู้้�ป่วยอยู่่�ในโรงพยาบาล และระยะที่่� 3 ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องด้้วยการติิดตามทางโทรศััพท์หลัังจำำ�หน่่าย สัปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 4 สัปดาห์์ เปิิดช่่องทางด่่วนติดต่่อ

ได้้ 24 ชั่่�วโมง รวมระยะเวลาดำำ�เนิินโปรแกรม 6 สัปดาห์์ การเก็บ็ข้้อมููลดำำ�เนิินการก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 

สิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี และสิ้้�นสุุดโปรแกรม 1 เดืือน ตามลำำ�ดับ วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา

และสถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ��ทางเดีียว ผลการวิิจััยพบว่่า ภายหลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลตนเองและคะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี 

หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมมาแล้้ว 1 เดืือนสูงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ ผลของ

โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีี สามารถนำำ�ไปใช้้เป็็นแนวทางใน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อควบคุุมการเกิิดอาการกำำ�เริิบของโรคเพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้
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Abstract:
	 The purpose of this quasi-experimental study, using one group with pretest-posttest 
design with repeated measures, was to examine the effects of a motivation for self-care program 
on self-care and quality of life in persons with heart failure. The Situation-Specific Theory of 
Heart Failure Self-Care, combined with the motivation interview technique, was used as the 
theoretical framework of the study. Twenty-nine persons with heart failure during hospitalization 
were recruited by purposive sampling based on the inclusion criteria. The program consisted 
of three phases: Phase I: Promoting self-awareness on health status and motivating health 
behavior modification; Phase II: Developing self-care abilities and skill training for heart 
failure self-care in the first during hospitalization, and Phase III: Empowering continuous 
self-care in heart failure using home telephone counselling after discharge once a week for 
four times with the Hotline service for 24 hours for the emergency case, in a total of six weeks. 
Data collection was done three times: before the program intervention, after completion of the 
program, and one month after completion of the program. Descriptive statistics and one-way 
repeated measures analysis of variance were used to analyze the data. The study findings showed 
that the mean scores of self-care and quality of life after completion of the program, and one 
month after completion of the program were significantly higher than those before entering the 
program. The findings show the effectiveness of the motivational for self-care program.  
Therefore, the motivation for self-care program should be implemented to improve self-care 
behavior in controlling heart failure exacerbation and promote the quality of life in persons 
with heart failure.  
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ความสำำ�คัญของปััญหา

ภาวะหััวใจล้มเหลว  (heart failure) เป็็นกลุ่่�ม

อาการที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิทางด้้านโครงสร้้าง หรืือ

การทำำ�งานของหัวัใจ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถบีีบตััวสูบฉีีดเลืือด

ไปเล้ี้�ยงส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายหรืือรัับเลืือดกลัับเข้้าสู่่�

หััวใจได้้ตามปกติิ ส่่ งผลให้้เนื้้�อเย่ื่�อและอวััยวะต่่างๆ 

ได้้รัับเลืือดไปเล้ี้�ยงไม่่เพีียงพอ และเกิิดมีีการคั่่�งของน้ำำ��

ทั่่�วร่่างกาย1 จนเกิิดอาการกำำ�เริิบของภาวะหัวัใจล้ม้เหลว

ขึ้้�นในที่่�สุุด2  โดยสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว คืือ 1) เกิิดจากความผิดิปกติิของหลอดเลืือดหัวัใจ

และลิ้้�นหัวใจ ภาวะหัวัใจเต้น้ผิดจัังหวะ และ 2) เกิิดจาก

ปััจจััยสนัับสนุุนอื่�นที่่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจล้มเหลว ได้้แก่่ 

ภาวะซีีด โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููง โรคอ้้วน3  

การขาดการออกกำำ�ลังกายและการสูบูบุุหรี่่�4  การที่่�หััวใจ

มีีการเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างอย่่างถาวรทำำ�ให้้ภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวจััดเป็็นภาวะการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�ไม่่สามารถ

รัักษาให้้หายขาดได้้ การรัักษาเป็็นเพีียงเพ่ื่�อลดความ

รุุนแรงและป้อ้งกัันการเกิดิอาการกำำ�เริบิซ้ำำ�� ประกอบด้ว้ย 

การรัักษาด้้วยยา การแก้้ไขสาเหตุุและปััจจััยชัักนำำ�ที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหััวใจล้้มเหลว2 ซึ่ �งการรัักษาจะเกิิด

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีได้้นั้้�นจะต้้องกระทำำ�ควบคู่่�ไปกับการปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง1,2 ผู้้�ที่่ �มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวจึึงจำำ�เป็็นต้องมีีการปรับพฤติิกรรมหลาย

พฤติิกรรมร่่วมกัันเพ่ื่�อให้้อาการของภาวะหััวใจล้มเหลว

คงที่่� ได้้แก่่  การควบคุุมอาหารเค็็ม การจำำ�กัดน้ำำ��ดื่�ม 

การรับัประทานยาและการออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

งดสููบบุุหรี่่�/สุุราและต้้องติิดตามประเมิินน้ำำ��หนัักทุุก

วััน1,2,5,6 สิ่่ �งเหล่่าน้ี้�ล้้วนกระทบกัับการเปลี่่�ยนแปลงวิิถีี

ชีีวิิตของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวทั้้�งด้้านร่่างกายและ

ด้้านจิตใจ7  เน่ื่�องจากการดููแลตนเองในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวมีีความซัับซ้้อน ต้องเรีียนรู้้� พ ยายามปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมเพ่ื่�อป้้องกัันอาการกำำ�เริิบซ่ึ่�งบางครั้้�งอาจก่่อ

เกิิดปััญหา อุุป สรรคต่่างๆ เกิิดความรู้้�สึึกเบ่ื่�อหน่่าย 

ขาดแรงจููงใจ และมีีความตระหนัักการดููแลสุุขภาพของ

ตนเองลดลง6,8  ทำำ�ให้ผู้้้�ป่วยไม่่สามารถคงพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองไว้้ได้้ ปัญหาที่่�พบบ่่อย คืือ การไม่่สามารถ

จำำ�กัดปริมาณน้ำำ��และรัับประทานอาหารเฉพาะโรค8-10  

ไม่่ให้้ความร่่วมมืือกัับการรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ10  

หรืือไม่่สามารถประเมินิการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ผิิดปกติิของ

ร่่างกายทำำ�ให้้เกิิดความล่่าช้้าในการจััดการอาการ เกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนและต้้องกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล9  

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวบางรายมีีความสามารถในการ

ทำำ�กิจกรรมลดลง ต้องพ่ึ่�งพาผู้้�อื่�นเพิ่่�มขึ้้�น รู้้�สึึกเป็็นภาระ

ต่่อครอบครััว  เกิิดผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ  เศรษฐกิิจ และจิิตสัังคม11  จากการศึึกษาพบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีคุุณภาพชีีวิิตต่ำำ��เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�น12 

การดููแลตนเองเป็็นกระบวนการตััดสิินใจทาง

ธรรมชาติิที่่�มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัันระหว่่างบุุคคล ปั ัญหา

สุุขภาพ และสิ่่�งแวดล้้อม แตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล

เน่ื่�องจากการมีีความรู้้� ประสบการณ์์ ทักษะ และการให้้

คุุณค่่ากัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ต่่างกััน 

ผู้้�ป่วยที่่�ประสบความสำำ�เร็็จในการดููแลตนเองนั้้�นจะต้้อง

มีีความเช่ื่�อมั่่�นหรืือรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง13  

พยาบาลซึ่่�งเป็็นผู้้�ที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยทั้้�งด้้านร่่างกาย จิติใจ และ

สัังคมร่่วมกัับทีีม สหสาขาวิิชาชีีพอื่�น    มีีบทบาทสำำ�คัญ

ในการสร้้างความตระหนััก เสริิมสร้้างแรงจููงใจในการ

ดููแลตนเอง7  อีีกทั้้�งยัังส่่งเสริมิความสามารถในการดูแูล

ตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผ่่ านกระบวนการให้้ความรู้้�

เกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสม ฝึึกทัักษะ ให้้ผู้้�ที่่�มีี

ภาวะหััวใจล้มเหลวสามารถเฝ้้าระวัังตนเอง รั บรู้้�และ

จััดการอาการผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น  เม่ื่�อผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวหากมีีการดููแลตนเองที่่�ดีี จ ะทำำ�ให้้สามารถ

ควบคุุมอาการและลดความก้้าวหน้้าในการดำำ�เนิิน

ของโรค ไม่่กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น2  
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นลิินีี นิิยมไทย และคณะ

Vol. 26  No. 3

โรงพยาบาลรามาธิิบดีี เป็็นโรงพยาบาลตติิยภููมิิที่่�

ให้้การดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลวที่่�มีีปัญหาซัับซ้้อน 

จากการรายงานสถิิติิผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลรามาธิิบดีีในปี พ.ศ. 2555-

2559 พบว่่ามีีจำำ�นวน 659, 698, 711, 648, และ 663 

คนต่่อปีี ตามลำำ�ดับ และมีีผู้้�ป่วยที่่�กลัับเข้้ารัับการรัักษา

ซ้ำำ��ในโรงพยาบาลคิิดเป็็นร้อยละ 9-12 ต่่อปีี ในปัจจุุบัน

มีีการพััฒนาทางด้้านการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีรูปแบบ

ส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่วยโดยการให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะของโรคและการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง แต่่จากการ

สอบถามผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการกำำ�เริิบและกลัับมานอน 

โรงพยาบาลซ้ำำ��ของผู้้�วิิจััย พบว่่า ผู้้�ป่่วยสามารถปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม เช่่น จำำ�กัดน้ำำ�� อาหาร ออกกำำ�ลังกายได้้ เม่ื่�อ

ระยะเวลาผ่่านไปผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ขาดความต่่อเน่ื่�อง

จึึงไม่่สามารถคงพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีได้้ และ

นอกจากน้ี้�จากการสอบถามพยาบาล พบว่่า รูปแบบการ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่วยเป็็นไปตามประสบการณ์์ของพยาบาล 

ขาดการประเมิินลักษณะผู้้�ป่วยแต่่ละราย ให้้ความรู้้�กับ

ผู้้�ป่วยทุุกคนๆ  เหมืือนกันร่่วมกัับขาดการติิดตามอาการ

อย่่างต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ดังนั้้�น ผู้้� วิิจััยได้้

เล็็งเห็็นถึึงความสำำ�คัญที่่�จะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วยสามารถ

คงการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง

ปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลกัับการดููแลตนเองในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หััวใจล้มเหลว ประกอบด้้วย ปัจจััยภายในของบุุคคล เช่่น 

ประสบการณ์์และทัักษะ แรงจููงใจ การรู้้�คิด ความมั่่�นใจ 

และ ปัจจััยสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การได้้รัับการสนัับสนุุน การ

เข้้าถึึงบริิการ และวััฒนธรรม ดังนั้้�น ในการส่่งเสริิมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�จึึงต้้องคำำ�นึึงถึึงปััจจััยที่่�

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลได้้ 

โดยเฉพาะการสร้้างประสบการณ์์ ทักษะ และแรงจููงใจ

ให้้เกิิดความตระหนัักในปัญหา เกิิดความต้้องการที่่�จะ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง13 โดยจากการ

ทบทวนงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวกับการส่่งเสริิมการดููแลตนเอง 

ผลการศึึกษาพบว่่า การเสริิมสร้้างแรงจููงใจเป็็นปัจจััยที่่�

สำำ�คัญที่่�ช่่วยเป็็นแรงผลัักดัันให้้เกิิดเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนกับผู้้�ป่วย15  และนอกจากน้ี้�การ

ศึึกษาเกี่่�ยวกับการเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเอง

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น กลุ่่�มผู้้�เป็็นโรคไตเรื้้�อรััง16  

กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีปััญหาซัับซ้้อน17  ผลการศึึกษา

พบว่่า สามารถช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการดููแลตนเอง

และมีีความสม่ำำ��เสมอในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง16,17   เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีทางคลิินิิก16,17  ส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยสููงขึ้้�น17  สำำ�หรัับการศึึกษาที่่�

เกี่่�ยวกับการเสริมิสร้้างแรงจูงูใจในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลวผลการศึึกษาพบว่่า ช่่ว ยเพิ่่�มความสามารถใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมและความมั่่�นใจในการดููแล

ตนเอง6  และคงพฤติกิรรมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้อ้ย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง17  อีี กทั้้�งยัังช่่วยลดการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ใน

โรงพยาบาลในกลุ่่�มผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีโรค

ร่่วมหลายโรคได้้18  จ ะเห็็นได้้ว่่า การศึึกษาผลของการ

เสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หััวใจล้มเหลวที่่�ผ่่านมา  ยังไม่่พบการศึึกษาในประเทศไทย

ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�มีีความแตกต่่าง

กัันทั้้�งลัักษณะประชากร สังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิิจ และ

รููปแบบของการให้้บริิการด้้านสุุขภาพ ซึ่่�งปััจจััยต่่างๆ

เหล่่าน้ี้�ล้้วนมีีอิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยแตกต่่างกััน ดังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึง

สนใจศึึกษาผลของโปรแกรมเสริมิสร้้างแรงจููงใจในการ

ดููแลตนเองต่่อการดููแลตนเองและคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�ที่่�มีี

ภาวะหััวใจล้มเหลว

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ในการดููแลตนเองต่่อการดููแลตนเองและคุุณภาพชีีวิิต

ในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว



294

ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองต่่อการดููแลตนเอง

และคุุณภาพ วิิตในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว

Rama Nurs J  • September-December 2020

สมมติิฐานการวิิจััย

1.	การดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

หลัังได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแล

ตนเองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

2.	คุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ที่่�มีีภาวะหัวัใจล้ม้เหลวหลังั

ได้้รัับโปรแกรมเสริมิสร้้างแรงจููงใจในการดูแูลตนเองสูงู

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม

กรอบแนวคิดการวิิจััย 

กรอบแนวคิดของการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีระดัับสถานการณ์์ที่่�เฉพาะเจาะจง เกี่่�ยวกับการ

ดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวของริิเกลและ

คณะ13  เป็็นทฤษฏีีระดัับกลาง (middle –range theory) 

อธิิบายถึึง การดูแูลตนเองเป็็นกระบวนการตัดัสิินใจตาม

ธรรมชาติิในการเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองเพ่ื่�อคงไว้้ซ่ึ่�งความสมดุุลของร่่างกายตาม

สถานการณ์ข์ึ้้�นอยู่่�กัับ 1) ลักัษณะเฉพาะบุุคคล เช่่น อายุุ 

เชื้้�อชาติิ ความเช่ื่�อ วัฒนธรรม การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

โรคและความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง 2) ปัญหาสุุขภาพ 

เกิิดจากการมีีพยาธิิสภาพของโรค การมีีโรคร่่วม ได้้รัับ

การดููแลรัักษาที่่�ซัับซ้้อน หรืือการมีีภาวะสมองเส่ื่�อม 

ทำำ�ให้้ลดความสามารถในการดููแลตนเอง ป ฏิิบััติิ

กิิจกรรมประจำำ�วันเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการขั้้�น

พื้้�นฐานได้้ไม่่เต็็มที่่� และ 3) ปัจจััยทางสิ่่�งแวดล้้อม โดย

เช่ื่�อว่่าแรงสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นปัจจััยสำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้

มีีการดููแลตนเองที่่�ดีี 

สถานการณ์ดั์ังกล่่าวน้ี้�ก่่อให้เ้กิิดเป็็นกระบวนการ

ตััดสิินใจผ่่านการมีีความรู้้� ประสบการณ์์ ทักษะ และการ

เห็็นคุุณค่่าในการดููแลตนเองและนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิ

พฤติิกรรม มีีแรงจููงใจและความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถ

ของตนเองเป็็นองค์์ประกอบที่่�สำำ�คัญส่่งผลให้้การดููแล

ตนเองประสบความสำำ�เร็็จโดยมีีหลัักการที่่�สำำ�คัญ 

ประกอบด้้วย 1) พฤติิกรรมที่่�เฉพาะเจาะจงในการทำำ�ให้้

ร่่างกายมีีอาการคงที่่� 2) การรัับรู้้�อาการ ติดตามและการ

แปลความผิดิปกติิของอาการหัวัใจล้ม้เหลว และ 3) การ

จััดการตนเอง คืือ การเลืือกวิิธีีการบรรเทาอาการได้้อย่่าง

เหมาะสม ควบคุุมอาการกำำ�เริิบรุุนแรงและลดความ

ก้้าวหน้้าในการดำำ�เนิินของโรค สามารถปฏิิบััติิกิิจกรรม

ได้้มากขึ้้�น ลดการพ่ึ่�งพา และสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายจากการ 

กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลลดลง ส่่งผลให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวดีีขึ้้�น19  

ตามแนวคิิดทฤษฎีีระดัับสถานการณ์์ที่่�เฉพาะ

เจาะจงเกี่่�ยวกับการดููแลตนเองของผู้้�ภาวะหัวัใจล้ม้เหลว 

แรงจููงใจเป็็นหน่ึ่�งใจปัจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อการตััดสิินใจ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองและคงพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง10 ซึ่�งแรงจููงใจประกอบด้้วย 

2 ส่่วน คืือ 1) แรงจููงใจภายนอก เป็็นสิ่่�งผลัักดัันภายนอก

ตััวบุุคคลที่่�มากระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรม เช่่น การได้้รัับ

รางวัลัหรืือคำำ�ชม  และ 2) แรงจูงูใจภายใน เป็็นแรงจูงูใจ

ที่่�เกิิดจากภายในตัวบุุคคลที่่�อยากรู้้�  สนใจ และมีีความ

ตั้้�งใจที่่�จะกระทำำ�    แรงจููงใจภายในมีีความสำำ�คัญอย่่าง

มากที่่�จะสามารถช่่วยให้บุุ้คคลนั้้�นสามารถคงพฤติกิรรม

การดููแลตนเองได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง13 ดั งนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึง

ประยุุกต์์ใช้้เทคนิิคการสััมภาษณ์เ์พ่ื่�อเสริมิสร้้างแรงจูงูใจ

ในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมของมิิลเลอร์์และโรนิิค20  

เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมองเห็็นปัญหา

ของตนเอง ตระหนัักถึึงการดููแลสุุขภาพ เห็็นความแตก

ต่่างของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเดิิมและพฤติิกรรมตาม

เป้้าหมายที่่�ตนเองตั้้�งไว้้ ก้ าวข้ามผ่่านความลัังเลใจ 

เกิิดแรงจููงใจที่่�จะปรับเปลี่่�ยนซึ่�งนำำ�ไปสู่่�การลงมืือปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการดูแูลตนเอง20-22  จากการทบทวนงานวิิจััย

พบว่่า มีีการนำำ�แนวคิดในการเสริิมสร้้างแรงจููงใจมาใช้้

ในการส่่งเสริิมการดููแลตนเองในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว  เช่่น  การศึึกษาของมาบรีี18  และพาราดิิส23  

ลัักษณะของการเสริิมสร้้างแรงจููงใจแบบต่่อหน้้า 1 ครั้้�ง 

และติิดตามต่่อเน่ื่�องทางโทรศััพท์ ผลการศึึกษาพบว่่า 
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กลุ่่�มตััวอย่่างมีีคะแนนความเช่ื่�อมั่่�นในความสามารถของ

ตนเองและปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง 

การเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรับพฤติิกรรมการ

ดููแลตนของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว ลั ักษณะของ

โปรแกรมเป็็นการให้้คำำ�ปรึึกษาเป็็นรายบุุคคล การคำำ�นึึง

ถึึงความพร้อมของการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเป็็นสิ่่�ง

สำำ�คัญ  ดังนั้้�น ก่่อนที่่�จะเริ่่�มการส่่งเสริิมการดููแลตนเอง

ผู้้�วิิจััยทำำ�การประเมิินความพร้อมในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมตามแนวคิดการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ

โปรชาสกาและไดคลีีเมน24 เพ่ื่�อนำำ�ใช้้ในการวางแผนการ

ส่่งเสริมิการดูแูลตนเองให้เ้หมาะสมกับัความพร้อ้มของ

ผู้้�ป่วยแต่่ละระยะ ดังน้ี้� ระยะที่่� 1 ไม่่สนใจปัญหาคืือ 

การที่่�บุุคคลยัังไม่่คิดว่่าสิ่่�งที่่�เป็็นอยู่่�เป็็นปัญหา ไม่่พร้อม

เปลี่่�ยนแปลง การสร้้างสััมพััธภาพเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญ ชี้�ให้้เห็็น

ถึึงปััญหาและความแตกต่่างของการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ระยะที่่� 2 ลั งเลใจที่่�จะปรับพฤติิกรรม ในขั้้�นน้ี้�ต้้องให้้

บุุคคลนั้้�นทบทวนปัญหา กระตุ้้�นให้้คิิดถึึงข้้อเสีียของ

พฤติิกรรมเดิิม คิ ดข้้อดีีและประโยชน์ของการปรับ

พฤติิกรรม ระยะที่่� 3 เตรีียมการที่่�บุุคคลเริ่่�มวางแผน

เปลี่่�ยนแปลง ต้ องกระตุ้้�นให้้ตั้้�งเป้้าหมาย ว างแผน

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมตามความต้้องการของบุุคคลนั้้�น   ให้้

ความรู้้�และการลงมืือปฏิิบััติิ ระยะที่่� 4 ลงมืือปฏิิบััติิ ต้อง

พยายามส่่งเสริมิให้้กระทำำ�ต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อบรรลุุเป้้าหมาย 

ระยะที่่� 5 กระทำำ�ต่่อเน่ื่�อง ต้องส่่งเสริิมกำำ�ลังใจ และช่่วย

แก้้ปััญหาเพ่ื่�อคงพฤติิกรรมการปฏิิบััติิได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง  

และ ระยะที่่�  6 กลัับไปทำำ�ซ้ำำ�� บุุ คคลอาจกลัับไปสู่่�

พฤติิกรรมเดิิมซ่ึ่�งไม่่ควรตำำ�หนิิให้้ร่่วมกัันค้นหาปััญหา 

สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นและช่ื่�นชมให้้กลัับมาปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ตามเดิิม ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แนวคิดทั้้�ง 3 

แนวคิดที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมดมาผสมผสานและสร้้าง

โปรแกรมขึ้้�นเพ่ื่�อให้้สามารถวางแผนการจััดชุุดกิิจกรรม

ให้้เหมาะสมกัับบุุคคลประกอบด้้วยทั้้�งหมด 3 ระยะ คืือ 

ระยะที่่� 1 ส่่งเสริิมการรู้้�จัักตนเอง สร้้างความตระหนััก 

สร้้างแรงจููงใจให้้เกิิดต้้องการอยากเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม ก้าวผ่่านความลัังเลใจ  ส่่งเสริิมความรู้้�ในสิ่่�ง

ที่่�ผู้้�ป่วยต้้องการ ตั้้ �งเป้้าหมายและวางแผนการดููแล

ตนเองที่่�เหมาะสมกับับริิบทของตนเอง ในระยะที่่� 2 การ

พััฒนาสมรรถนะในการดููแลตนเอง ต่่อเน่ื่�อง ฝึึกทัักษะ

และส่่งเสริิมความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิ เตรีียมความ

พร้อมก่่อนกลัับบ้้าน และระยะที่่� 3 ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านติดตาม ช่่วยเหลืือในการ

แก้้ปััญหา เสริิมแรงจููงใจให้้ปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง เพ่ื่�อ

ช่่วยเพิ่่�มความผาสุุกร่่างกายและจิิตใจส่่งผลให้้คุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยดีีขึ้้�น สรุุปเป็็นกรอบการวิิจััยดัังแผนภาพ

ที่่� 1
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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองต่่อการดููแลตนเอง

และคุุณภาพ วิิตในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว

Rama Nurs J  • September-December 2020

โปรแกรมเสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเองในผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว

ระยะที่ 1 ส่งเสริมการรู้จักตนเองและเสริมสร้างแรงจูงใจ

	 -	 ประเมินความตระหนักถึงปัญหาและความพร้อมในการ

ดูแลตนเอง เสริมสร้างแรงจูงใจในการดูแลตนเอง

	 -	 ให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ตามที่ผู้ป่วยต้องการเรียนรู้

	 -	 เลือกแนวทางปฏิบัติและตั้งเป้าหมายของตนเอง

ระยะที่ 2 การพัฒนาสมรรถนะในการดูแลตนเอง

	 -	 เสริมสร้างความมั่นใจ ฝึกทักษะ การสาธิตย้อนกลับ 

การติดตามและจัดการภาวะหัวใจล้มเหลว 

ระยะที่ 3 ส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 

	 -	 ติดตามทางโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง สร้างแรงจูงใจ 

กระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

	 -	 เปิดช่องทางการติดต่อทาง application line และติดต่อใน

กรณีฉุกเฉินได้ตลอด 24 ชั่วโมง

คุณภาพชีวิต

การดูแลตนเอง

แผนภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิดการวิิจััย

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นเป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง แบบ

กลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง เลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง คืือ 1) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉัยจากแพทย์์ว่่ามีีภาวะหััวใจล้มเหลว  เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่วยโรงพยาบาล 2) มีีอายุุ 18 ปีขึ้้�นไป 3) 

มีีการรู้้�คิดปกติิ ในผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป ต้องผ่่าน

คััดกรองด้ว้ยแบบประเมินิ MINI-COG ฉบัับภาษาไทย

ของ พวงผกา กรีีทอง25   4) มีีสัญญาณชีีพคงที่่� ไม่่มีีอาการ

เหน่ื่�อยหอบก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม 5) ความรุุนแรงของ

อาการ แบ่่งตามเกณฑ์์ของ New York Heart Association 

Functional class II ถึึง IV 6) ไม่่เป็็นผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัย

ว่่าเป็็น end stage of heart failure 7) ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ดูแลมีี

โทรศััพท์ติิดต่่อได้้ และ 8) มีีความสมััครใจและยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก คืือ มีีอาการกำำ�เริิบ

รุุนแรงขึ้้�นในระหว่่างทำำ�การวิิจััยเช่่น  ระบบการหายใจ

ล้้มเหลวต้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ หรืือต้้องได้้รัับการทำำ�

หััตถการทางหัวัใจที่่�ซัับซ้้อนหรืือการช่่วยฟ้ื้�นคืืนชีีพ หรืือ

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยขอถอนตัวจากการวิิจััย  กำำ�หนดขนาดของ

กลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้ขนาดอิิทธิิพล 0.5 อ้้างอิิงจากงาน

วิิจััยก่ึ่�งทดลองที่่�มีีความคล้้ายคลึึงกััน20  นำำ�มาคำำ�นวณ

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G* power  3.0.10 

เม่ื่�อกำำ�หนดค่่า α (level of significance) = .05 และ β 

(power of analysis) = .8026    ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

อย่่างน้้อย 27 ราย  เก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือนพฤศจิกิายน พ.ศ. 

2561 ถึึง เดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2562 มีีผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวที่่�มีีคุุณสมบััติิตามกำำ�หนดเข้้ารัับการรัักษา 
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36 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิเสธการเข้้าร่่วมวิิจััย 2 ราย 

เสีียชีีวิิตขณะเข้้าร่่วมวิิจััยจากภาวะตัับอัักเสบและมีีน้ำำ��ใน

ช่่องท้้อง 1 ราย และ มีีผู้้�ป่วย 4 ราย ที่่�ไม่่ผ่่านการคััดกรอง

ภาวะพร่่องการรู้้�คิด จึึงไม่่ได้้นำำ�เข้้าร่่วมโปรแกรม ดังนั้้�น 

ในการทำำ�วิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีผู้้�ร่่วมวิิจััยทั้้�งหมด 29 ราย

เครื่่�องมืือท่ี่�   ในการวิิจััย  

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วยเคร่ื่�องมืือ 

3 เคร่ื่�องมืือได้้แก่่  1) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรอง

ผู้้�ป่วย 2) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการวิิจััย และ 3) เคร่ื่�อง

มืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

1.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่วย คืือแบบ

ประเมิิน MINI-COG TM -PS version เป็็นเคร่ื่�องมืือคััด

กรองภาวะพร่่องการรู้้�คิดิ27-28 มีีการประเมิิน 2 ส่่วน ส่่วน

ที่่� 1 คืือ การทดสอบความจำำ�ระยะสั้้�น (จำำ�คำำ� 3 คำำ�) ส่่วน

ที่่� 2 คืือ กระบวนการทางความคิิดโดยการวาดนาฬิิกา 

คะแนนเต็็ม 5 คะแนน หากได้้คะแนนรวมน้้อยกว่่า 3 

ถืือว่่า อาจจะมีีความผิิดปกติิด้้านความคิิดความเข้้าใจ 

2.	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ดำำ�เนิินการวิิจััย 

	 2.1	 โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแล

ตนเองในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว ประกอบด้้วย สอน

รายบุุคคล ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะและเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ในการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดูแูลตนเองแบ่่งเป็็น 3 

ระยะ รวมกิิจกรรมทั้้�งหมด 7 ครั้้�ง ระยะเวลาของการ

ดำำ�เนิินโปรแกรมทั้้�งสิ้้�น 6 สัปดาห์์ มีีรายละเอีียดดัังน้ี้� 

	 ระยะที่่� 1 ส่่งเสริมิการรู้้�จัักตนเองและเสริมิสร้้าง

แรงจููงใจ กิ จกรรมครั้้�งที่่� 1 เม่ื่�อผู้้�ป่วยมีีอาการคงที่่�

อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง ใช้้ระยะเวลา 30–40 นาทีี สร้้าง

สััมพัันธภาพประเมิินการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับโรค การดููแล

ตนเองที่่�ผ่่านมา ป ระเมิินระยะในการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม ว างแผนกิจกรรมให้้สอดคล้้องกัับความ

พร้อมของผู้้�ป่วย ดังน้ี้� 

	 ขั้้�นไม่่สนใจปัญหาและการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม (pre-contemplation) การสร้้างสััมพัันธภาพ 

ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับผลดีีเม่ื่�อมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

และผลเสีียในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมเดิิม เพ่ื่�อสร้้างความ

ตระหนัักถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น รับฟัังอย่่างตั้้�งใจ หลีีกเลี่่�ยง

การโต้้แย้้ง 

	 ขั้้�นลังเลใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

(contemplation) ให้้ลองจิินตนาการถึึงผลเสีียหากยัังคง

ปฏิิบััติิพฤติกิรรมเดิมิและชี้้�ให้้เห็็นถึึงประโยชน์ข์องการ

ปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมทีีละน้้อย ร่่ว มใช้้ข้้อมููลทางการ

แพทย์์เพ่ื่�อให้้เกิิดความชััดเจน สะท้้อนคิด และกระตุ้้�น

ให้้เกิิดความอยากที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม 

	 ขั้้�นตัดสิินใจและเตรีียมตััวเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรม (preparation) ส่่งเสริิมความรู้้�ตามที่่�ผู้้�ร่่วม

วิิจััยกัังวลหรืือ ต้องการเรีียนรู้้� ในรูปแบบการแลกเปลี่่�ยน

ความรู้้�ซึ่�งกััน หาแนวทางปฏิิบััติิร่่วมกััน  โดยเริ่่�มตั้้�งเป้้า

หมายในพฤติิกรรมที่่�มีีแนวโน้้มที่่�จะสามารถเปลี่่�ยนได้้ 

สร้้างความเช่ื่�อมั่่�นให้้กัับผู้้�ร่่วมวิิจััย

	 ขั้้�นลงมืือปฏิิบััติิ (action)  สร้้างความเช่ื่�อมั่่�น

และเสริิมสร้้างแรงจููงใจ ประเมิินปัญหา/อุุปสรรค หา

แนวทางร่่วมกัันในการดำำ�เนิินการแก้้ไข 

	 ขั้้� นป  ฏิิ บัั ติิ พ ฤ ติิ ก ร ร ม อ ย่่ า ง ต่่ อ เ น่ื่� อ ง 

(maintenance)  ประเมิินผลเป้้าหมาย สอบถามปััญหา

และอุุปสรรค ให้้คำำ�ปรึึกษา หาแนวทางร่่วมกัันในการ

แก้้ไขและสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 ระยะที่่� 2 พัฒนาสมรรถนะในการดููแลตนเอง

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 2 ครั้้�ง ดังน้ี้� 

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 (1-2 วันหลัังจากพบผู้้�ป่วย

ใช้้ระยะเวลา  40-60 นาทีี) ฝึึกทัักษะ โดยการสาธิติและ

ปฏิิบััติิย้้อนกลัับ ประเมิินความมั่่�นใจ และสร้้างความเช่ื่�อ

มั่่�นในความสามารถ

	 กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 (ภายใน  48 ชั่่ �วโมงก่่อน

กลัับบ้้าน) ใช้้ระยะเวลา 30 นาทีี ทบทวนการฝึึกปฏิิบััติิ 

ส่่งเสริิมความมั่่�นใจในการดููแลตนเองต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน นัด

หมายติิดตามทางโทรศััพท์และเปิิดช่่องทางการติิดต่่อ
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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองต่่อการดููแลตนเอง

และคุุณภาพ วิิตในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว

Rama Nurs J  • September-December 2020

ทาง Line application นอกจากน้ี้�กรณีีฉุุกเฉิินสามารถ

ติิดต่่อขอความช่่วยเหลืือทางช่่องทางด่่วนตลอด 24 

ชั่่�วโมง

	  ระยะที่่� 3 ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง กิจกรรมครั้้�งที่่�   4-6  (72 ชั่่�วโมง สัปดาห์์ที่่� 2, 

3 และ 4 หลัังออกจากโรงพยาบาล) ระยะเวลา  10 -15 

นาทีี ประเมินิผลเป้า้หมาย สอบถามปัญัหาและอุุปสรรค 

ให้้คำำ�ปรึึกษาและสร้้างแรงจููงใจในการปฏิิบััติิอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง

	 โปรแกรมได้้รัับการพิิจารณาเนื้้�อหาและ

ปรับปรุุงแก้้ไขโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบ

ด้้วย อาจารย์์พยาบาล 1 ท่่าน ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�มีีประสบการณ์์

ทางด้้านการสััมภาษณ์์เพ่ื่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจให้้กัับ

ผู้้�ป่วย 1 ท่่ านและพยาบาลผู้้�ชำำ�นาญการในการดููแล

ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 1 ท่่าน  เพ่ื่�อตรวจสอบความ

ถููกต้้อง ความครอบคลุุมของเนื้้�อหาและทำำ�การทดสอบ

ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity Index: 

CVI) ได้้เท่่ากัับ.9

	 2.2	 เอกสารความรู้้�เกี่่�ยวกับภาวะหััวใจล้มเหลว 

และสมุุดบัันทึึกการดููแลตนเอง จััดทำำ�โดยกลุ่่�มงานภาวะ

หััวใจล้มเหลวและอายุุรศาสตร์์การปลูกถ่่ายหััวใจ

ศููนย์โรคหััวใจโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

เป็็นเอกสารที่่�เผยแพร่่เป็็นสาธารณะที่่�สมาคมแพทย์์

โรคหััวใจแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถัมภ์์ 

3) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 3.1)	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล สร้้างขึ้้�น

โดยผู้้�วิิจััย ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป  เป็็นข้อ

คำำ�ถามเกี่่�ยวกับ เพศ อายุุ  ระดัับการศึึกษา สถานภาพ

สมรส ศาสนา อาชีีพ และสิิทธิิการรัักษาพยาบาล 

	 ส่่วนที่่� 2  แบบบัันทึึกข้้อมููลด้้านการรัักษาจาก

เวชระเบีียน บัันทึึกข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััย ได้้แก่่ วั นที่่�เข้้ารัับ

การรัักษา โรคร่่วม สาเหตุุของการนอนโรงพยาบาล 

ระดัับความรุุนแรงของภาวะหััวใจล้มเหลวแบ่่งตาม

เกณฑ์์ของ New York Heart Association Functional 

class II ถึึง IV ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว และจำำ�นวนครั้้�งการนอนโรงพยาบาลด้ว้ยภาวะ

หััวใจล้มเหลวใน 1 ปีที่่�ผ่่านมา   

	 3.2) แบบสอบถามการดููแลตนเองของผู้้�ป่วย

หััวใจล้มเหลว  (Self-Care of Heart Failure Index: 

SCHFI) พัฒนาโดยริิเกลและคณะ29 แปลเป็็นภาษาไทย

โดยจอม สุุวรรณโน12 ใช้้ประเมิินการดููแลตนเอง 3 ด้าน 

คืือ 1) การดำำ�รงพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 6 ข้อ (ข้้อที่่� 

1-6)  2) การจััดการดููแลตนเอง 7 ข้อ (ข้้อที่่� 7-13) 

และ 3) ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง 4 ข้อ (ข้้อที่่� 14-

17)  ลั กษณะคำำ�ตอบเป็็นลิเคิิทสเกล 4 ระดัับ คะแนน

อยู่่�ในช่่วง 10–40 คะแนน  โดยข้้อคำำ�ถามที่่� 6 และ 7 

ไม่่นำำ�มาคิดิคะแนน เพราะเป็็นคำำ�ถามที่่�ต้้องการใช้น้ำำ�ไป

สู่่�ข้้อคำำ�ถามที่่� 8 แต่่เน่ื่�องจากคะแนนรวมของแต่่ละด้้าน

ไม่่เท่่ากััน ปรั บคะแนนให้้เป็็น  100 คะแนน  ระดัับ

คะแนนที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 70 คะแนน หมายถึึง มีี

การดููแลตนเองที่่�เหมาะสม  วิิธีีการคำำ�นวณ คืือ

คะแนนที่่�ได้้ (เต็็ม 100 คะแนน)  =  คะแนนที่่�ได้้ (เต็็ม 40 คะแนน)  X 100

                             40
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ผู้้�วิิจััยได้ด้ำำ�เนินิการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�อง

มืือโดยการหาความเชื่่�อมั่่�น  (reliability) โดยนำำ�ไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลว ที่่�มีีลักษณะใกล้้

เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 ราย ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .77  ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�ได้้

ค่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (α)เท่่ากัับ .70 
แยกเป็็นรายด้้าน  ได้้ค่่าค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาคของการดำำ�รงพฤติิกรรมการดููแล การจััดการ

ดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง มีีค่่า

เท่่ากัับ  .71, .70, และ .77 ตามลำำ�ดับ

	 3.3) แบบประเมิินคุุณภาพชีีวิิตภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวมินนิโซต้า (The Minnesota Living with Heart 

Failure Questionnaire: MLHFQ) พัฒนาโดย เรคเตอร์์ 

คููโบและโคห์์น30  แปลเป็็นภาษาไทยโดย พวงผกา 

กรีีทอง25  เป็็นแบบประเมิินการรัับรู้้�ถึึงผลกระทบของ

ภาวะหััวใจล้มเหลว ต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตทั้้�งด้้านร่่างกาย 

จิิตใจ และสัังคมสิ่่�งแวดล้้อมของผู้้�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว

ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา มีีข้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 21 ข้อ 

คะแนน 0 ถึึง 5 คะแนน คะแนนรวมอยู่่�ระหว่่าง  0-105 

คะแนน คะแนนที่่�มาก หมายถึึง ผู้้�ป่วยรัับรู้้�ว่่าตนเองได้้

รัับผลกระทบทางลบจากภาวะหััวใจล้มเหลวมาก มีีผล 

กระทบกัับคุุณภาพชีีวิิตมาก ในการรายงานผลการ

วิิจััยน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้กลัับค่่าคะแนนเพ่ื่�อให้้คะแนนมีีความ

สอดคล้อ้งกัับคะแนนการวัดัคุุณภาพชีวิีิตที่่�วััดโดยทั่่�วไป 

ทำำ�ให้้ระดัับคะแนนมากหมายถึึง มีีคุุ ณภาพชีีวิิตที่่�ดีี  

ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจความตรงตาม

เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลว ที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 10 ราย ตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ .93 ในการ

วิิจััยน้ี้�ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค เท่่ากัับ 

.73

การพิิทัักษ์์สิิทธิของผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิจััยน้ี้�ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในคน คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิิดลเลขที่่� MURA 2561/570 

และมีีการพิิทัักษ์์สิิทธิิของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา โดยผู้้�วิิจััย

อธิิบายให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิเข้้าร่่วมหรืือถอนตัวจากงานวิิจััย 

เม่ื่�อตอบรัับเข้้าร่่วมการวิิจััยผู้้�วิิจััยขอให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย การปฏิิเสธเข้้าร่่วมการ

วิิจััยจะไม่่มีีผลกระทบต่่อแผนการรัักษาตามปกติิที่่�จะ

ได้้รัับ ข้อมููลเก็็บเป็็นความลัับโดยไม่่เปิิดเผยช่ื่�อ สกุุล 

ผลการวิิจััยถููกนำำ�เสนอในภาพรวม 

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย ขั้้�นเตรีียม

การวิิจััยและขั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ขั้้�นที่่� 1 เตรีียมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยเรีียนและฝึึกปฏิิบััติิ

การใช้้กลยุุทธ์์การสััมภาษณ์์เพ่ื่�อเสริิมสร้้างแรงจููงใจกับ

ผู้้�ปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสูงที่่�มีีประสบการณ์์และความ

ชำำ�นาญในในการใช้้การสััมภาษณ์์เพ่ื่�อเสริิมสร้้างแรง

จููงใจ โดยนำำ�โปรแกรมไปทดลองใช้้ กับผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวที่่�มีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 5 

คน พบว่่า ผู้้�ป่วยเข้า้ใจภาษาที่่�ใช้้ ระยะเวลาทำำ�โปรแกรม

เหมาะสม ไม่่พบผู้้�ป่่วยมีีอาการเหน่ื่�อยผิิดปกติิใน

ระหว่่างการดำำ�เนิินโปรแกรม

ขั้้�นที่่� 2 ขั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการ

ตามขั้้�นตอนดังต่่อไปน้ี้� 

1.	 ภายหลัังได้้รัับอนุุมัติิให้้ดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััย

ช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการเก็็บข้้อมููล การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�

ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย แจ้้งลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างแก่่แพทย์์

และพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยเพ่ื่�อขอความร่่วมมืือให้้การ

แนะนำำ�ผู้้�ป่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ให้้ผู้้�วิิจััย
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2.	 เม่ื่�อพบผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวตามเกณฑ์์ 

พยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่่วยจะเป็็นผู้้�แนะนำำ�ตัวผู้้�วิิจััยให้้

กัับผู้้�ป่วย แจ้้งให้้ทราบรายละเอีียดโครงการวิิจััย 

วััตถุุประสงค์์ วิิธีีการ ผลประโยชน์และผลกระทบที่่�อาจ

เกิิดขึ้้�น พร้อมให้้ผู้้�ร่่วมวิิจััยเซ็็นยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

3.	ผู้้�วิิจััยติิดตามและประเมิินอาการของภาวะ

หััวใจล้มเหลว มีีอาการคงที่่�อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง ผู้้�วิิจััย

เก็็บข้้อมููลก่่อนการทดลองด้ว้ยแบบสอบถาม ในขณะทำำ�

แบบสอบถามถ้้าผู้้�ป่วยมีีอาการเหนื่่�อยสามารถแจ้้งให้้

ทราบและหยุุดพัักการทำำ�แบบสอบถาม เม่ื่�ออาการ

เหน่ื่�อยดีีขึ้้�นค่่อยเริ่่�มทำำ�แบบสอบถามอีีกครั้้�ง 

4.	 เริ่่�มดำำ�เนิินโปรแกรมการวิิจััย มีีรายละเอีียด

ดัังน้ี้�

ระยะที่่� 1 ส่่งเสริิมการรู้้�จัักตนเองและเสริิมสร้้าง

แรงจููงใจ  โดยการสร้้างสััมพัันธภาพ ประเมิินการดููแล

ตนเองที่่�ผ่่านมา ความตระหนัักถึึงปััญหา ความพร้อมใน

การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด เช่่น 

“คุุณมีีความคิิดเห็็นอย่่างไรกัับภาวะหััวใจล้มเหลวของ

คุุณ” “ที่่�ผ่่านคุุณมีีการดููแลตนเองอย่่างไรบ้้าง” “ถ้้าคุุณ

ต้้องดููแลตนเองตามคำำ�แนะนำำ�ที่่�ได้้รัับตลอดชีีวิิต คุุณมีี

ความคิิดเห็็นอย่่างไรและมีีโอกาสเป็็นไปได้้มากแค่่ไหน ” 

รัับฟัังอย่่างตั้้�งใจ หลีีกเลี่่�ยงการโต้้แย้้ง วางแผนกิจกรรม

ให้้เหมาะสมกับัระยะการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม ให้้ลอง

จิินตนาการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของพฤติิกรรม

เดิิมและผลที่่�เกิิดจากการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม พร้อม

ทั้้�งพููดส่่งเสริิมแรงจููงใจและสร้้างความมั่่�นใจในการดููแล

ตนเองและกล่่าวชื่�นชมในสิ่่�งที่่�เคยทำำ�สำำ�เร็็จมาก่่อน 

ให้้ความรู้้�ตามความต้้องการเรีียนรู้้� ในรูปแบบการแลก

เปลี่่�ยนความรู้้�มากกว่่าวิิธีีการสอน เปิิดโอกาสให้้ซัักถาม

ปััญหาหรืือข้้อสงสััย พร้อมทั้้�งสรุุปความก่่อนที่่�จะกระตุ้้�น

ให้้ตั้้�งเป้้าหมายของตนเอง 

ระยะที่่� 2 พัฒนาสมรรถนะในการดููแลตนเอง

ประกอบด้้วยกิิจกรรม 2 ครั้้�ง ดังน้ี้� 

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 2 (1-2 วัันหลัังจากพบผู้้�ป่่วย) 

ทบทวนความรู้้� สาธิิตการประเมิินอาการ การชั่่�งน้ำำ��หนััก 

และร่่วมฝึึกปฏิิบััติิ ให้้ความมั่่�นใจด้ว้ยเทคนิคิไม้้บรรทััด

แห่่งความพร้อมมีีคะแนนตั้้�งแต่่  1-10 คะแนน 

กิิจกรรมครั้้�งที่่� 3 (ภายใน 48 ชั่่�วโมงก่่อนกลัับ

บ้้าน) ทบทวนการฝึึกปฏิิบััติิ การประเมิินอาการ การ

บัันทึึกการดููแลตนเอง เสริิมสร้้างแรงจููงในและเช่ื่�อมั่่�น

ในความสามารถของผู้้�ป่วย ประเมิินความพร้อม เน้้นย้ำำ��

ถึึงความสำำ�คัญในการดููแลตนเองในการดููแลตนเอง

ต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน นั ดหมายติิดตามทางโทรศััพท์และ 

แอพลิเคชั่่�นไลน์์

ระยะที่่� 3 ส่่งเสริิมการปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อ

เน่ื่�อง กิจกรรมครั้้�งที่่� 4-6 (72 ชั่่�วโมง สัปดาห์์ที่่� 2, 3 

และ 4 หลัังออกจากโรงพยาบาล) ระยะเวลา 10-15 

นาทีี  สอบถามปััญหาในการดููแลตนเอง ปั ัญหาและ

อุุปสรรค ประเมิินผลการปฏิิบััติิด้้วยคำำ�ถามปลายเปิิด 

เช่่น  “น้ำำ��หนัักตััวเป็็นอย่่างไร มีีอาการผิิดปกติิเกิิดขึ้้�น

อย่่างไรบ้้าง” ให้้คำำ�ปรึึกษาหาแนวทางการแก้้ไขร่่วมกััน 

กล่่าวชื่�นชมและกระตุ้้�นการปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�อง

4. หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมภายหลััง ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล

หลัังการทดลอง และติิดตามประเมิินผลต่่อเน่ื่�องหลััง

สิ้้�นสุุดโปรแกรม 1 เดืือน  โดยให้้ผู้้� เ ข้้าร่่วมการ

วิิจััยส่่งแบบสอบถามคืืนทางไปรษณีีย์ หรืือนััดไปรับ

แบบสอบถามในวันัที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมาตรวจตามนัดัเพ่ื่�อ

ติิดตามอาการจากแพทย์์ 

ผลการวิิจััย 

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด

จำำ�นวน 29 ราย เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป 26 ราย 

อายุุเฉลี่่�ย 72.76 ปี เป็็นเพศหญิิง 18 ราย เพศชาย 11 

ราย  มีีสถานภาพสมรสคู่่�ร้้อยละ 58.60 จบการศึึกษาอยู่่�

ในระดัับปริญญาตรีี ร้ อยละ 27.60 ส่่วน ใหญ่่ไม่่ได้้

ประกอบอาชีีพ มีีโรคประจำำ�ตัวมากกว่่า 3 โรค ได้้แก่่

ความดัันโลหิิตสููง ร้อยละ 86.2 เบาหวาน ร้อยละ 58.6 

ไขมัันในเลืือดสููง ร้อยละ 58.60 โรคไตเส่ื่�อมร้้อยละ 31 
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ระดัับความรุุนแรงของอาการหััวใจล้มเหลวอยู่่�ที่่� NYHA 

III ร้ อยละ 72.40 ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยภาวะ

หััวใจล้มเหลวโดยเฉลี่่�ย 2.40 ปี และจำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาใน 1 ปีที่่�ผ่่านมาอยู่่�ในช่่วง 1-6 ครั้้�ง ก่่ อนเข้้า

โปรแกรมพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในขั้้�นลังเลใจ 

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกับการดููแลตนเองยัังไม่่ถูกต้้องและ

ครบถ้ว้น ติดตามอาการได้แ้ต่่ไม่่สามารถแปลผลอาการ

ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น ทำำ�ให้้ไม่่สามารถจััดการกัับอาการได้้

อย่่างทัันทีี คิดเป็็นร้อยละ 65.52 สำำ�หรัับทางด้้านการ

ปฏิิบััติิตน พบว่่า การไม่่สามารถจำำ�กัดปริมาณน้ำำ��ดื่�ม

พบมากที่่�สุุดร้้อยละ 48.28 การจำำ�กัดอาหารเค็็มและการ

ไม่่มีีเวลาหรืือไม่่สามารถทำำ�กิจกรรม ออกกำำ�ลังกาย

ใกล้้เคีียงกัันร้อยละ 37.93

เปรีียบเทีียบการดููแลตนเองและคุุณภาพ วิิต

ของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวก่อนและหลังได้้รัับโปรแกรม

การดููแลตนเองโดยรวมและแยกเป็็นรายด้้าน 

ประกอบด้้วย การดำำ�รงพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

การจััดการในการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการ

ดููแลตนเอง หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีีและหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมมาแล้้ว  1 เดืือนสูงขึ้้�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับ

คะแนนก่่อนได้้รับัโปรแกรม แสดงว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีการ

ดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�น โดยเฉพาะในด้านการดำำ�รงพฤติิกรรม

การดููแลตนเองมีีคะแนนเฉลี่่�ยการดููแลตนเองมากกว่่า 

70 คะแนน นอกจากน้ี้� คะแนนเฉลี่่�ยคุุณภาพชีีวิิตมีีแนวโน้้ม

สููงขึ้้�นภายหลังัสิ้้�นสุุดโปรแกรมทันัทีีและหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรม

มาแล้้ว 1 เดืือน แสดงว่่าผู้้�ป่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นด้วย

เช่่นกัน แสดงรายละเอีียดตามแผนภูมิิที่่� 1 และ 2

ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการดููแลเองโดยรวมและคุุณภาพ วิิต ณ เวลาต่่างๆ
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เม่ื่�อทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิความ

แปรปรวนแบบวััดซ้ำำ��ทางเดีียว  โดยนำำ�ข้อมููลการดููแล

ตนเองและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว

ทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Shapiro-Wilk Test  (n < 50) 

พบว่่า ข้อมููลการดููแลตนเองรายด้า้นมีีการแจกแจงแบบ

ปกติิ และมีีคุุณสมบัติัิเป็็น compound symmetry ซึ่่�งเป็็น

ไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ดังนั้้�น การอ่่านผลการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ one-way repeated Measures 

ANOVA จึึงใช้้ค่่าของ Sphericity Assumed แต่่ความ

แปรปรวนในของคะแนนการดููแลตนเองโดยรวม (p = 

.001)  และด้า้นความมั่่�นใจในการดูแูลตนเอง (p=.001) 

ไม่่มีีคุุณสมบัติัิ compound symmetry จึึงไม่่เป็็นไปตามข้อ้

ตกลงเบื้้�องต้้น  จึึ  งเลืือกอ่่านผลการวิิเคราะห์์แบบ 

Greenhouse-Geisser 

เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการดููแลตนเอง

โดยรวม คะแนนการดููแลตนเองแยกเป็็นรายด้้านและ

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว ก่่อน

เข้้าร่่วมโปรแกรม หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี  และหลััง

สิ้้�นสุุดโปรแกรมมาแล้้ว 1 เดืือน ด้วยการวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนแบบวััดซ้ำำ��ทางเดีียว  (one way repeated 

measures ANOVA) พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนการดููแล

ตนเองและคุุณภาพชีีวิิตมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 มีีค่่ าเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน

อย่่างน้้อย 1 คู่่� รายละเอีียดตารางที่่� 1

ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนการดููแลเองแยกเป็็นรายด้าน ณ เวลาต่่างๆ
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ตารางท่ี่� 2	 ผลการทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนการดููแลตนเองและคุุณภาพชีีวิิตในระยะก่่อนร่่วม

โปรแกรม หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมมาแล้้ว 1 เดืือน (N = 29)

ตััวแปร M 
(SD)

ก่่อนเข้้า
โปรแกรม

หลังสิ้้�นสุุด
โปรแกรมทัันทีี

หลังสิ้้�นสุุดมาแล้้ว 
1 เดืือน

การดููแลตนเองโดยรวม

    ก่่อนเข้้าโปรแกรม

    หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี

    หลัังสิ้้�นสุุดมาแล้้ว 1 เดืือน

43.13 (7.54)

64.46 (6.48)

68.77 (6.48)

- < .001 < .001

< .001

การดำำ�รงพฤติิกรรมตนเอง

    ก่่อนเข้้าโปรแกรม

    หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี

    หลัังสิ้้�นสุุดมาแล้้ว 1 เดืือน

53.44 (9.82)

74.48 (11.82)

79.48 (8.16)

- < .001 < .001

.018

ตารางท่ี่� 1	 ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ��ทางเดีียวของคะแนนการดููแลตนเองและคุุณภาพชีีวิิต (N = 29)

ตัวแปร SS df MS F p-value

การดูแลตนเองโดยรวม 10930.14 1.52 7207.38 216.29 a <.001

- การดำ�รงพฤติกรรมการดูแลตนเอง           11070.69 2 5535.34 99.59 <.001

- การจัดการดูแลตนเอง 13005.54 2 6502.77 146.61 <.001

- ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 9322.13 1.43 6484.67 74.95a <.001

คุณภาพ ีวิต 12662.92 2 6331.46 53.99 <.001

aรายงานผลโดยใช้้ค่่า Greenhouse-Geisser, SS = Sum of Square, df = Degree of Freedom, MS = Mean Square

ผู้้�วิิจััยจึึงทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนการดููแลตนเองทั้้�ง 3 ครั้้�ง ด้วยวิิธีี Bonferroni 

method พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการดููแลตนเองโดยรวม และ

คะแนนเฉลี่่�ยการดููแลตนเองรายด้้าน ประกอบด้้วย การ

ดำำ�รงพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และความมั่่�นใจในการ

ดููแลตนเอง หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทันัทีีและหลัังสิ้้�นสุุดมา

แล้้ว 1 เดืือน สูงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนัย

สำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และคะแนนเฉลี่่�ยหลัังสิ้้�นสุุด

โปรแกรมมาแล้ว้ 1 เดืือนสูงูกว่่าการดูแูลตนเองหลังัสิ้้�น

สุุดโปรแกรมทัันทีี อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

สำำ�หรัับคะแนนเฉลี่่�ยด้้านการจััดการดููแลตนเองหลัังสิ้้�น

สุุดโปรแกรมทัันทีีและหลัังสิ้้�นสุุดมาแล้้ว 1 เดืือน สูงกว่่า

ก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05 แต่่คะแนนเฉลี่่�ยหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมมาแล้้ว  1 

เดืือนและคะแนนเฉลี่่�ยหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีีไม่่

แตกต่่างกััน แสดงรายละเอีียดในตารางที่่� 2
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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองต่่อการดููแลตนเอง

และคุุณภาพ วิิตในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว

Rama Nurs J  • September-December 2020

ตััวแปร M 
(SD)

ก่่อนเข้้า
โปรแกรม

หลังสิ้้�นสุุด
โปรแกรมทัันทีี

หลังสิ้้�นสุุดมาแล้้ว 
1 เดืือน

การจััดการดููแลตนเอง

    ก่่อนเข้้าโปรแกรม

    หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี

    หลัังสิ้้�นสุุดมาแล้้ว 1 เดืือน

36.06 (9.20)

61.78 (8.03)

62.21 (8.97)

- < .001 < .001

1.000

ความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง

    ก่่อนเข้้าโปรแกรม

    หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี

    หลัังสิ้้�นสุุดมาแล้้ว 1 เดืือน

39.87 (11.12)

57.11 (10.52)

64.60 (12.79)

- < .001 < .001

< .001

คุุณภาพ วิิต

    ก่่อนเข้้าโปรแกรม

    หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี

    หลัังสิ้้�นสุุดมาแล้้ว 1 เดืือน

49.59 (9.60)

72.79 (16.68)

77.03 (17.30)

- < .001 < .001

< .001

ตารางท่ี่� 2	 ผลการทดสอบความแตกต่่างรายคู่่�ของคะแนนการดููแลตนเองและคุุณภาพชีีวิิตในระยะก่่อนร่่วม

โปรแกรม หลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมมาแล้้ว 1 เดืือน (N = 29) (ต่่อ)

ล้้มเหลวเกิิดจากคืือ การไม่่สามารถจำำ�กัดปริมาณน้ำำ��และ

รัับประทานอาหารเฉพาะโรคได้ม้ากที่่�สุุด7   ถึึงแม้ว้่่าจะมีี

การชั่่�งน้ำำ��หนัักทุุกวัันแต่่ไม่่สามารถแปลผลได้้ชััดเจนว่่า

กำำ�ลังเกิิดอาการกำำ�เริิบขึ้้�น จนกว่่าจะมีีอาการอ่ื่�นร่่วม เช่่น 

เหน่ื่�อยง่่าย ขาบวมเพิ่่�มขึ้้�น ท้อแท้้ และเกิิดความเบ่ื่�อ

หน่่าย ซึ่ �งแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยยัังไม่่สามารถ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมการดููแลตนเอง และเม่ื่�อประเมิิน

คะแนนคุุณภาพชีีวิิตก่่อนเข้้าโปรแกรมจึึงพบว่่า คุุณภาพ

ชีีวิิตอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

จากการประเมิินความพร้อมของการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมพบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในขั้้�น

ลัังเลใจในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�รัับรู้้�ถึึงปััญหาที่่�

เกิิด และคิิดว่่าควรจะปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม แต่่ยังคงไม่่

การอภิิปรายผล 

จากผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััย

น้ี้�เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี ขึ้้�นไป มีีโรคประจำำ�ตัว เช่่น 

ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง กล้้ามเนื้้�อ

หััวใจขาดเลืือด ลิ้้�นหัวใจรั่่�ว  และโรคไตเสื่่�อม โรคร่่วม

เหล่่าน้ี้�ล้้วนเป็็นปัจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิดอาการกำำ�เริิบของ

ภาวะหััวใจล้มเหลว1,2 ซึ่ �งเป็็นสาเหตุุสำำ�คัญของการ

นอนโรงพยาบาลซ้ำำ��22  ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวที่่�เข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลครั้้�งน้ี้�เน่ื่�องจากมีีอาการกำำ�เริิบ

ของภาวะหััวใจล้มเหลว สาเหตุุจากการไม่่สามารถจำำ�กัด

น้ำำ��และอาหารเค็็ม สอดคล้้องกัับการศึึกษาอ่ื่�นที่่�พบว่่า

สาเหตุุการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��ของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ
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เริ่่�มปรับพฤติิกรรมใดๆ และมีีผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว 

2 ราย ที่่�อยู่่�ในขั้้�นยังไม่่เห็็นว่่าพฤติิกรรมในปัจจุุบันนั้้�น

เป็็นปัญหาและไม่่พร้อมจะเปลี่่�ยนแปลงผู้้�วิิจััยได้้ยิินคำำ�

พููดที่่�แสดงการปฏิิเสธ คืื อ “เคยลองทำำ�แล้้วแต่่มััน

ลำำ�บาก” “กิินอาหารแบบนี้้�มานานเปลี่่�ยนไม่่ได้้หรอก” 

“เปลี่่�ยนแล้้วชีีวิิตมัันยุ่่�งยากขึ้้�น”  ผู้้� วิิจััยใช้้การรัับฟัังไม่่

โต้้แย้้ง แต่่ให้้ผู้้�ป่วยสะท้้อนคิดถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นใน

ปััจจุุบันโดยช้ี้�ให้้มองเห็็นผลเสีียที่่�เกิิดจากอาการกำำ�เริิบ

บ่่อยๆของภาวะหััวใจล้มเหลว จนต้องมาโรงพยาบาล

บ่่อยครั้้�งโดยใช้้ข้้อมููลทางด้้านการรัักษาประกอบเพ่ื่�อให้้

เห็็นความชััดเจนมากขึ้้�น  เปรีียบเทีียบผลดีีที่่�จะเกิิดขึ้้�น

เม่ื่�อมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการดููแลตนเองอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง เสริิมสร้้างแรงจููงใจ ผู้้� วิิจััยจะได้้ยิินคำำ�พูดที่่�

แสดงความต้้องการที่่�จะเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม เช่่น 

“เอา ค่่อยๆเริ่่�มเปลี่่�ยนทีีละน้้อยละกััน” “ลองดูู” “ถึึง

เวลาต้้องดููแลตนเองอย่่างจริิงจััง เบ่ื่�อที่่�ต้้องมาโรงพยาบาล

บ่่อยๆ แล้้วเหมืือนกััน” จ ากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มส่่งเสริิม

ความรู้้�ในด้า้นที่่�ผู้้�ป่วยต้อ้งการ ตั้้�งเป้้าหมายและวางแผน

การดููแลตนเองที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ร่่วมวิิจััย

แต่่ละราย ซึ่ �งสอดคล้้องกัับแนวคิดทฤษฏีีการดููแล

ตนเองที่่�กล่่าวว่่า การดูแูลตนเองเป็็นกระบวนการตัดัสิิน

ใจเลืือกปฏิิบััติิพฤติิกรรม เพ่ื่�อคงไว้้ซ่ึ่�งความสมดุุลของ

ร่่างกาย13  และการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเน้้นผู้้�รับ

บริิการเป็็นศูนย์กลาง22   ในระยะที่่�   2 เป็็นการพััฒนา

สมรรถนะในการดููแลตนเองต่่อเน่ื่�องกัับระยะที่่� 1 ระยะ

น้ี้�ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวอยู่่�ในขั้้�นลงมืือปฏิิบััติิและเริ่่�ม

อยู่่�ในขั้้�นกระทำำ�ต่่อเน่ื่�องตามแนวคิดการปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม24 ในระยะน้ี้�ผู้้�วิิจััยได้้ทบทวนความรู้้�และฝึึก

ทัักษะในการดููแลตนเอง ฝึึกประเมิินอาการกำำ�เริิบและ

การจััดการ กล่่าวชื่�นชมเพ่ื่�อให้้เกิิดกำำ�ลังใจ  เพ่ื่�อให้้เกิิด

การดำำ�รงพฤติิกรรมการดููแลตนเองและความมั่่�นใจใน

การดููแลตนเอง ในระยะที่่� 3 การติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง

หลัังออกจากโรงพยาบาลทางโทรศััพท์สอบถามปััญหา

อุุปสรรค ร่่วมแก้้ปััญหา  และสามารถติดต่่อขอความช่่วย

เหลืือได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง ยังเป็็นสิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผลการศึึกษาที่่�ได้้

สอดคล้้องกัับข้้อแนะนำำ�ของสมาคมโรคหััวใจแห่่ง

สหรััฐอเมริิกา1   เกี่่�ยวกับการให้้คำำ�แนะนำำ�และติิดตาม

ผู้้�ป่วยหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้านภายใน 72 ชั่่�วโมงสามารถ

ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะหัวัใจล้ม้เหลวสามารถดำำ�รงพฤติกิรรม

การดููแลตนเองไว้้ได้้ เช่่นเดีียวกับการศึึกษาในครั้้�งน้ี้�หลััง

ได้้รัับโปรแกรมเสริมิสร้้างแรงจูงูในการดูแูลตนเอง กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนการดููแลตนเองสููงกว่่าก่่อน

การทดลอง ทั้้ �งในด้านการดำำ�รงพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง การจััดการตนเองและความมั่่�นใจในการดููแล

ตนเอง และมีีคะแนนสูงูขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง  เม่ื่�อสิ้้�นสุุดการ

ทดลองมาแล้้ว 1 เดืือน ในด้านการดำำ�รงพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองและความมั่่�นใจในการดููแลตนเอง  แสดงให้้

เห็็นว่่าโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงในการดููแลตนเอง

ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�อง อยู่่�ในขั้้�นของการคงไว้้ซ่ึ่�ง

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ผลการศึึกษาที่่�ได้้สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของของริิเกล และคณะ22 มาบรีี18 บอร์์ดิิ 

และคณะ32 และพาราดิิส และคณะ23   ศึึกษาประสิิทธิิผล

ของการเสริิมสร้้างแรงจููงใจต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ในกลุ่่�มของผู้้�ที่่�มีีภาวะหัวัใจล้มเหลว รูปแบบของโปรแกรม

เป็็นแบบต่่อหน้้าและติิดตามต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้านทางโทรศััพท์ 

ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนการดููแล

ตนเองในด้านการดำำ�รงพฤติิกรรมการดููแลตนเอง การ

จััดการตนเอง และความเช่ื่�อมั่่�นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม อีี กทั้้�งยััง

สามารถคงพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง23,32   

อธิิบายได้้ว่่า เม่ื่�อผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวเห็็นผลการ

เปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายไปในทางที่่�ดีีขึ้้�น สามารถปฏิิบััติิ

กิิจกรรมทางกายได้้มากขึ้้�น หรืือไม่่ต้องกลัับมารัักษาซ้ำำ��

ในโรงพยาบาล ก็ จะยิ่่�งช่่วยให้้เห็็นประโยชน์ของการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม เกิิดแรงจููงใจที่่�จะปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการดููแลตนแองอย่่างต่่อเน่ื่�อง ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น
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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเองต่่อการดููแลตนเอง

และคุุณภาพ วิิตในผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว

Rama Nurs J  • September-December 2020

โปรแกรมมีีการเปิิดช่่องทางการส่ื่�อสารโดยใช้้

แอพลิเคชั่่�นไลน์์ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยติิดต่่อพยาบาลได้้ง่่ายขึ้้�น 

สะดวกและรวดเร็็ว  สามารถติดตามผลการปฏิิบััติิ 

เสริิมสร้้างแรงจููงใจ  เกิิดสััมพัันธภาพที่่�ดีี  และไว้้วางใจ

ในการขอความช่่วยเหลืือ ช่่ว ยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการ

ดููแลตนเอง ซึ่�งสอดคล้้องกัับปััจจััยที่่�ช่่วยสนัับสนุุนการ

ดููแลตนเองตามแนวคิดิของทฤษฎีรีะดับัปฏิิบััติิการเกี่่�ยว

กัับการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลว13,14   ผลการ

วิิจััยน้ี้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของรััตนาภรณ์์ จีีระวััฒนะ 

และคณะ17  ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีปัญหาซัับ

ซ้้อนที่่�มีีการเสริิมสร้้างแรงจููงในการดููแลตนเองประยุุกต์์

ใช้้แอพลิเคชั่่�นไลน์์ในการติิดตามและเป็็นช่่องทางใน

การขอความช่่วยเหลืือ พบว่่า เพิ่่�มความมั่่�นใจให้้ผู้้�ป่วย

เบาหวานในการควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด อย่่างไร

ก็็ตามในด้้านการจััดการดููแลตนเอง พ บว่่าเมื่่�อเกิิด

อาการผิิดปกติิกับัร่่างกาย กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกการควบคุุม

น้ำำ��และจำำ�กัดอาหารเค็็มให้้มากขึ้้�นแต่่จะปรึึกษาบุุคลากร

ด้้านสุุขภาพก่่อนการตััดสิินใจในการปรัับขนาดยาขัับ

ปััสสาวะเพิ่่�มจากที่่�แพทย์์สั่่�ง ซึ่�งพฤติิกรรมน้ี้�สอดคล้้อง

กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง8  ที่่�แบ่่งพฤติิกรรมการ

ตััดสิินใจเป็็น 2 รูปแบบ คืือ พฤติิกรรมที่่�ผู้้�ป่วยสามารถ

ตััดสิินใจอย่่างเป็็นอิสระ เช่่น การตััดสิินใจงดรัับประทาน

อาหารที่่�มีีรสเค็็มและจำำ�กัดปริมาณน้ำำ��ดื่�มจััดเป็็นการ

ตััดสิินใจด้วยตััวเอง และพฤติิกรรมที่่�ต้้องได้้รัับคำำ�

ปรึึกษาจากผู้้�ดูแลหรืือบุุคลากรทางการแพทย์์ เช่่น 

การปรับขนาดของยาขัับปััสสาวะ 

สำำ�หรัับผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ต่่อคุุณภาพชีวิีิต พบว่่า คุุณภาพชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยหลังัได้้รัับ

โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมทัันทีี

และหลัังสิ้้�นสุุดโปรแกรมมาแล้้ว  1 เดืือน สู งขึ้้�นเม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับคุุณภาพชีีวิิตก่่อนการทดลอง จากการ

ประเมิินการรัับรู้้�ของผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับผลกระทบภาวะของ

โรคและผลการรัักษาที่่�มีีผลต่่อตนเอง ก่่อนการทดลอง 

พบว่่า อาการกำำ�เริิบของภาวะหััวใจล้มเหลวทำำ�ให้้เหน่ื่�อย

ง่่ายขึ้้�น ความสามารถในการทำำ�กิจกรรมลดลง ต้องพ่ึ่�งพา

ผู้้�อื่�น เบ่ื่�อหน่่ายท้้อแท้้ รู้้�สึึกเป็็นภาระของญาติิ และต้้อง

สููญเสีียค่่าใช้จ้่่ายจากการนอนโรงพยาบาลบ่่อยๆ จะเห็น็

ว่่าผลกระทบดังักล่่าว มีีผลทั้้�งทางด้า้นร่่างกาย จิติใจ และ

สัังคม ทำำ�ให้้คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยก่่อนเริ่่�ม

โปรแกรมอยู่่�ในระดัับต่ำำ��  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

ฟอเลอร์์และคณะ33 ที่่�ศึึกษาถึึงความสััมพัันธ์์ของระดัับ

ความรุุนแรงของภาวะหััวใจล้มเหลวกับคุุณภาพชีีวิิต 

พบว่่า ความรุุนแรงของโรคมีีผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยทั้้�งด้้าน

ร่่างกาย จิตใจ การทำำ�หน้้าที่่�ลดลง เกิิดภาวะเครีียด รู้้�สึึก

ตนเองไม่่มีีคุุณค่่า ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตลดต่ำำ��ลง ดังนั้้�น

โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการดููแลตนเอง เป็็นการ

กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยรู้้�จัักปััญหาของตนเอง มีีส่่วนร่่วมในการ

ตััดสิินใจและพััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง 

หลัังได้้รัับโปรแกรม  รับรู้้�ถึึงการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย

ในทางที่่�ดีีขึ้้�นจากการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ไม่่เกิิด

อาการกำำ�เริิบรุุนแรง สามารถปฏิิบััติิกิิจวัตรด้้วยตนเอง

มากขึ้้�น และมีีส่่วนร่่วมในการทำำ�กิจกรรมร่่วมกัับผู้้�อื่�น 

ลดการพ่ึ่�งพา เห็็นคุุณค่่าในตนเองเพิ่่�มมาก ไม่่เกิิดการ 

กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลด้้วยภาวะหััวใจล้มเหลว 

ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

บอรด้ี้� และคณะ32 ที่่�ศึึกษาผลของการสััมภาษณ์์เพ่ื่�อเสริิม

สร้้างแรงจููงใจต่่อคุุณภาพชีีวิิตในผู้้�สูงอายุุที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวโดยการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านหลัังผู้้�ป่วยจำำ�หน่่าย

ออกจากโรงพยาบาล 8 ครั้้�ง พบว่่า การเสริมิสร้้างแรงจูงูใจ

และการเพิ่่�มกิิจกรรมทางกายช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิิติิ  

ผลการวิิจััยครั้้�งน้ี้�แสดงให้้เห็็นว่่า การส่่งเสริิม

ความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว  โดยการพััฒนาความรู้้�และทัักษะในการดููแล

ตนเองตามแนวคิดจากทฤษฎีีระดัับปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกับ

การดููแลตนเองของผู้้�ป่วยหััวใจล้มเหลวล้มเหลวของ

ริิเกลและคณะ13  ร่่วมกัับการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ สามารถ
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ช่่วยให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมดููแลตนเอง 

เฝ้้าระวััง ติดตามอาการผิิดปกติิ สามารถจััดการอาการ

ผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ เม่ื่�อปฏิิบััติิอย่่างต่่อเน่ื่�องพบการ

เปลี่่�ยนแปลงของสุุขภาพไปในทางที่่�ดีี  สามารถปฏิิบััติิ

กิิจกรรมทางกาย มีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอ่ื่�นเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ไม่่กลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล วิิตกกัังวลลดลง มีี

ความผาสุุกทั้้�งด้้านร่่างกาย จิตใจ และสัังคม ส่่งผลให้้

คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะและแนวทางในการนำำ�ผลการวิิจััยไป

จากผลการวิิจััยพบว่่าโปรแกรมการเสริมิสร้้างแรง

จููงใจในการดููแลตนเอง สามารถนำำ�มาใช้้เป็็นแนวทาง

สำำ�หรัับพยาบาลในการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว 

อย่่างไรก็็ตามควรต้้องมีีการอบรมพยาบาลให้้เข้้าใจวิิธีี

การเสริมิสร้้างแรงจูงูใจ และสามารถนำำ�ไปใช้้ในการปรับั

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว และสามารถคงพฤติิกรรมการปฏิิบััติิไว้้ได้้อย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ซึ่�งเป็็นดัชนีีชี้�วััดตััวหน่ึ่�งที่่�แสดงถึึงคุุณภาพของ

การพยาบาล  

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาและการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

ด้้านการศึึกษาควรนำำ�หลัักการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

มาเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการจััดการศึึกษาทางการพยาบาล 

และเน่ื่�องจากการวิิจััยน้ี้�ใช้้ระยะเวลาสั้้�นจึึงควรมีีการ

ศึึกษาติิดตามการคงอยู่่�ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองและติิดตามการนอนโรงพยาบาลซ้ำำ��  โดยใช้้

ระยะเวลาการศึึกษาอย่่างน้้อย 6 เดืือน  เน่ื่�องจากเป็็น

ระยะเวลาของการคงการปฏิิบััติิพฤติิกรรม (maintenance 

stage) และศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดใหญ่่หรืือมีี

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรม

ได้้ชััดเจนมากยิ่่�งขึ้้�น 
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