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บทคัดย่อ:	 การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ใช้วิธีการสร้างทฤษฎีจากข้อมูลพื้นฐานโดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการจัดการทางด้านจิตใจและอารมณ์เพื่อการมีชีวิตที่ปกติ
ของผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย ข้อมูลหลักได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย 
จำนวน 35 คน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบข้อมูลร่วมกับกระบวนการให้รหัส 

	 ผลการศกึษาพบ “กระบวนการจดัการทางดา้นจติใจและอารมณเ์พือ่การมชีวีติทีป่กติ
ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจวาย” แบง่เปน็ 3 ระยะคอื ระยะที ่1 “ปฏเิสธความจรงิ” ระยะนีเ้ตม็ไปดว้ย
ความรู้สึกทางลบ ผู้ที่มีภาวะหัวใจวายปฏิเสธการวินิจฉัยของแพทย์และทำทุกวิถีทางเพื่อ
พสิจูนว์า่การวนิจิฉยัของแพทยไ์มถ่กูตอ้ง ระยะที ่2 “เผชญิหนา้และไมย่อมแพ”้ ผูท้ีม่ภีาวะ
หวัใจวายไดร้บัแรงสนบัสนนุจากครอบครวั ทำใหร้บัรูถ้งึความมคีณุคา่ในตนเอง จงึตดัสนิใจ
ลกุขึน้สูแ้ละเผชญิปญัหารว่มกบัครอบครวั และปฏบิตัติามการรกัษาของแพทยอ์ยา่งเครง่ครดั 
แมต้อ้งประสบปญัหาหลายครัง้แตส่ามารถแกป้ญัหาเหลา่นัน้ได ้ระยะที ่3 “พงึพอใจกบัชวีติ” 
ผู้ที่มีภาวะหัวใจวายปรับมุมมองความเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ในทางบวก ดำเนินชีวิตตามปกติ
ร่วมกับการมีภาวะหัวใจวาย วางแผนชีวิตสำหรับครอบครัวและวาระสุดท้ายของตนเอง 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้เป็นมุมมองใหม่ที่ชี้ให้เห็นถึงกระบวนการจัดการทางด้านจิตใจ
และอารมณเ์พือ่การมชีวีติทีป่กตขิองผูท้ีม่ภีาวะหวัใจวาย ซึง่เปน็ขอ้มลูพืน้ฐานแกบ่คุลากร
ในทมีสขุภาพใหเ้กดิความเขา้ใจ และสามารถพฒันารปูแบบทีเ่ฉพาะในการดแูลจติใจและอารมณ์
ของผู้ที่มีภาวะหัวใจวายได้เหมาะสม เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ภาวะหวัใจวายเปน็ปญัหาสขุภาพทีค่กุคามชวีติ

ของผู้ป่วยที่มีอัตราเพิ่มขึ้นทุกปีทั้งในผู้ใหญ่และ     

ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา1 สำหรับ

ประเทศไทยแมว้า่ยงัไมม่กีารบนัทกึขอ้มลูอบุตักิารณ์

ของภาวะหวัใจลม้เหลวโดยเฉพาะ แตจ่ากสถติพิบวา่ 

ในช่วงปี พ.ศ. 2548-2550 มีอัตราการตายของคน

ไทยดว้ยโรคหวัใจรวมถงึภาวะหวัใจวาย 28.2, 28.4, 

และ 29.5 ต่อประชากร 100,000 คนตามลำดับ2  


	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การมีชีวิต

อยู่กับภาวะหัวใจวายก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่

ผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ3 เนื่องมาจากภาวะ

หวัใจวายกอ่ใหเ้กดิขอ้จำกดัทางรา่งกายหลายประการ 

ผู้ป่วยต้องมีชีวิตอยู่ด้วยความทุกข์ทรมานและมี

คุณภาพชีวิตที่แย่ลง3-7 ต้องเผชิญกับความกลัวและ

ความไม่แน่นอน เกิดความไม่แน่ใจในสุขภาพของ

ตนเอง เกิดความไม่แน่นอนในอนาคตของตนเอง

และครอบครวั8,9 ผูป้ว่ยไมรู่อ้นาคตของตนเอง ไมรู่ว้า่

อาการจะกำเริบเมื่อไร เนื่องจากอาการของภาวะ

หัวใจวายอาจเป็นแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรังก็ได้9-10 

อีกทั้งรูปแบบในการดำเนินชีวิตประจำวันมีการ

เปลีย่นแปลงไปทัง้ในเรือ่งการรบัประทานยา อาหาร นำ้ 

และการออกกำลงักาย ดว้ยเหตนุีผู้ท้ีม่ภีาวะหวัใจวาย

จงึมกัมภีาวะวติกกงัวลและซมึเศรา้เกดิขึน้11-13 บางราย

อาจมคีวามคดิทีจ่ะทำรา้ยตวัเองจนถงึคดิฆา่ตวัตาย9,14 

ดังนั้นเมื่อพูดถึงการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะ

หวัใจวาย จงึไมใ่ชก่ารคำนงึถงึเฉพาะการดแูลใหผู้ป้ว่ย

ทำตามแผนการรักษาของแพทย์เท่านั้น แต่ยังเป็น 

การดแูลเพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถอยูร่ว่มกบัภาวะหวัใจวาย

อยา่งปกตสิขุอกีดว้ย ดงันัน้ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการ

ทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ที่มีภาวะหัวใจวายจึง

เป็นเรื่องที่สำคัญ 


	 อย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการ

จัดการทางด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ที่มีภาวะ

หวัใจวายสว่นใหญย่งัเปน็ผลการศกึษาในตา่งประเทศ 

โดยศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

จิตสังคมและอารมณ์ของผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย11-13 

ไดแ้ก ่อาย ุแรงสนบัสนนุจากครอบครวั ความวติกกงัวล 

และความแตกตา่งของเชือ้ชาต ิเปน็ตน้ โดยเครือ่งมอื

ที่ใช้วัดตัวแปรต่างๆ ส่วนใหญ่พัฒนามาจากแนว

ความคิดของบุคลากรทางด้านสุขภาพแทบทั้งสิ้น  

จึงอาจกล่าวได้ว่า ยังขาดความรู้เกี่ยวกับการจัดการ

ด้านจิตใจและอารมณ์ของผู้ที่มีภาวะหัวใจวายใน

ประเทศไทย ซึ่งประเทศไทยมีวัฒนธรรม ประเพณี

มายาวนาน ความเชื่อและความศรัทธาในการดำเนิน

ชีวิตของคนไทยจึงมีความแตกต่างจากประชากรใน

ประเทศแถบตะวันตก 


	 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาว่าผู้ป่วยมี

การจดัการทางดา้นจติใจและภาวะของอารมณอ์ยา่งไร

เมื่อมีภาวะหัวใจวาย โดยการศึกษาครั้งนี้ศึกษาใน

ทัศนะของผู้ที่มีภาวะหัวใจวายเป็นหลัก ซึ่งจะช่วยให้

พยาบาลและบคุลากรทมีสขุภาพเขา้ใจถงึสถานการณ์

ทางดา้นจติใจอารมณข์องผูท้ีม่ภีาวะดงักลา่ว และขอ้มลู

ที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนช่วยเหลือ เพื่อ

ปอ้งกนัหรอืลดความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้น 

รวมทั้งหาแนวทางส่งเสริมผู้ป่วยให้มีศักยภาพใน

การจัดการทางจิตใจและอารมณ์ได้อย่างต่อเนื่อง

และมีประสิทธิภาพต่อไป


วัตถุประสงค์การวิจัย


	 เพื่อศึกษากระบวนการจัดการทางด้านจิตใจ

และอารมณ์เพื่อการมีชีวิตที่ปกติของผู้ที่มีภาวะ

หัวใจวายในทัศนะของผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย
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การพิทักษ์สิทธิผู้ให้ข้อมูล


	 การวจิยันีด้ำเนนิการภายหลงัผา่นการพจิารณา

และอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน

ของมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เลขที่ใบอนุญาต 

17/2553 และผ่านการพิจารณาจากโรงพยาบาล 

ซึ่งเป็นสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยจึง

ประสานงานกับพยาบาลประจำคลินิกเฉพาะทางโรค

หัวใจและคลินิกตรวจโรคอายุรกรรมเพื่อขออนุญาต

เก็บข้อมูลและชี้แจงรายละเอียดการวิจัยแก่ผู้ที่มี

ภาวะหวัใจวาย เมือ่ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจวายยนิยอมเขา้รว่ม

การวิจัย ผู้วิจัยจึงเข้าพบ แนะนำตัวเอง ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 

โดยผู้ให้ข้อมูลได้รับการชี้แจงว่า สามารถยกเลิกการ

เขา้รว่มวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยจะไมม่ผีลตอ่การรกัษา

พยาบาลและสมัพนัธภาพระหวา่งบคุลากรทมีสขุภาพ

กบัผูใ้หข้อ้มลูและครอบครวั นอกจากนีผู้ว้จิยัไดช้ีแ้จง

เพิ่มเติมว่า ข้อมูลจากการสัมภาษณ์จะเก็บไว้เป็น

ความลับ และการนำเสนอข้อมูลผลลัพธ์สุดท้ายจะ

นำเสนอเป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางการศึกษา

และการพัฒนารูปแบบการจัดการทางด้านจิตใจและ

อารมณข์องผูท้ีม่ภีาวะหวัใจวายเทา่นัน้ จากนัน้จงึขอให้

ผู้ให้ข้อมูลลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรแสดงความ

สมัครใจที่จะเข้าร่วมวิจัย 


วิธีการดำเนินการวิจัย 


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

การสรา้งทฤษฎจีากขอ้มลูพืน้ฐาน (grounded theory) 

ประชากรคือ ผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย ซึ่งภายหลังได้รับ

การอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนฯ 

ให้เก็บข้อมูลได้ ผู้วิจัยดำเนินการชี้แจงขั้นตอนการ

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยละเอียดแก่ผู้เกี่ยวข้องเพื่อ 

คดัเลอืกผูใ้หข้อ้มลูแบบเจาะจง (purposive sampling) 

โดยผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่า

มีภาวะหัวใจวาย  มีอายุมากกว่า 18 ปี อยู่ในระหว่าง

การรักษาภาวะหัวใจวายทั้งการรักษาทางอายุรกรรม

และศัลยกรรม


	 การเก็บข้อมูลเริ่มดำเนินการตั้งแต่เดือน

พฤศจกิายน พ.ศ. 2553 ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2554 

โดยผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่

กำหนด เมื่อผู้ให้ข้อมูลยินยอมเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัย   

จงึขอนดัหมายวนั เวลา และสถานทีท่ีผู่ใ้หข้อ้มลูสะดวก

ในการให้สัมภาษณ์ ซึ่งเป็นสถานที่ส่วนตัว ได้แก่     

ที่อยู่อาศัยของผู้ให้ข้อมูล หรือ ห้องทำงานของผู้วิจัย 

ซึง่ปราศจากการรบกวน โดยผูว้จิยัสมัภาษณผ์ูใ้หข้อ้มลู

ด้วยตนเองด้วยการสัมภาษณ์พูดคุยในเรื่องทั่วไป

กอ่นเริม่การสมัภาษณเ์ชงิลกึตามแนวคำถามทีเ่ตรยีมไว ้

เพื่อไม่ให้ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าถูกคุกคาม และทำให้เกิด

ความเปน็กนัเองและไวว้างใจผูว้จิยั สำหรบัแนวคำถาม

ที่เตรียมไว้นั้นได้ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ

จำนวน 4 ทา่น ไดแ้ก ่แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญดา้นโรคหวัใจ 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 

อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพจิต และ

พยาบาลวิชาชีพผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่มี

ภาวะหวัใจวายมากกวา่ 10 ป ีตวัอยา่งแนวคำถาม เชน่ 

กรณุาเลา่ถงึอารมณห์รอืสภาพจติใจของทา่นในครัง้แรก

ที่ทราบจากแพทย์ว่ามีภาวะหัวใจวาย ท่านจัดการกับ

อารมณ์หรือสภาพจิตใจตอนนั้นอย่างไร สิ่งใดเป็น

แรงผลักดันหรือแรงจูงใจให้จัดการเช่นนั้น เป็นต้น 

ซึง่ในการสมัภาษณผ์ูว้จิยัไดร้บัอนญุาตจากผูใ้หข้อ้มลู

ให้บันทึกเทปตลอดการสัมภาษณ์ได้ ซึ่งผู้ให้ข้อมูล

แตล่ะรายไดร้บัการสมัภาษณ ์2 ครัง้ โดยการสมัภาษณ์

ครั้งแรก ผู้วิจัยสัมภาษณ์เชิงลึกตามแนวคำถามที่

เตรยีมไว ้ใชเ้วลาประมาณ 45-60 นาท ีและภายหลงั

การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยสรุปประเด็นที่ได้ และนำมาให้ 
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ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบอีกครั้งในการสัมภาษณ์ครั้ง  

ตอ่ไป ซึง่หา่งจากครัง้แรกประมาณ 2-3 สปัดาห ์ทัง้น้ี

เพือ่ใหผู้ใ้หข้อ้มลูมเีวลาทบทวนเรือ่งทีเ่ลา่ใหผู้ว้จิยัฟงั 

และผู้วิจัยมีเวลาตรวจข้อมูลที่สัมภาษณ์ไปแล้ว     

อกีครัง้หนึง่ การสมัภาษณค์รัง้ทีส่องใชเ้วลาประมาณ 

20-30 นาที ซึ่งผู้วิจัยสัมภาษณ์ในคำถามที่คำตอบ

ยงัไมช่ดัเจน เนือ่งจากในการสมัภาษณค์รัง้แรกบางครัง้

ผู้ให้ข้อมูลขอพักเป็นช่วงๆ ระหว่างการสัมภาษณ์ 

หรอืบางครัง้ผูใ้หข้อ้มลูตดิภารกจิกะทนัหนั ทำใหข้าด

ความตอ่เนือ่งและชดัเจนของขอ้มลู นอกจากนีผู้ว้จิยั

ใช้การสังเกตและจดบันทึกภาคสนาม (field note) 

ถงึบรรยากาศในขณะสมัภาษณ ์ทา่ทาง สหีนา้ นำ้เสยีง 

พฤตกิรรมของผูใ้หข้อ้มลู รวมถงึความรูส้กึของผูว้จิยั

ในขณะสมัภาษณ ์สำหรบัการยตุกิารเกบ็ขอ้มลู ผูว้จิยั

ยตุกิารรวบรวมขอ้มลูและการสมัภาษณเ์มือ่ทฤษฎถีงึ

จดุอิม่ตวั (theoretical saturation) กลา่วคอื หากคำตอบ

หรือคำสัมภาษณ์ที่ได้ยังมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัย

ทำการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายต่อไปเรื่อยๆ จนการ

สัมภาษณ์นั้นได้คำตอบที่ซ้ำกันหรือข้อมูลเหมือนกัน 

ไม่มีประเด็นใหม่เกิดขึ้น จึงหยุดสัมภาษณ์ ซึ่งในการ

วิจัยครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูลจำนวน 35 ราย 


	 นอกจากนีใ้นการวจิยัเชงิคณุภาพแบบการสรา้ง

ทฤษฎีจากข้อมูลพื้นฐาน (grounded theory) ต้องมี

การคำนงึถงึการเลอืกตวัอยา่งตามทฤษฏ ี (theoretical 

sampling) ผูว้จิยัจงึเลอืกผูใ้หข้อ้มลูทีม่คีวามหลากหลาย 

ทัง้เพศหญงิและชาย เปน็ผูใ้หญต่อนปลายและผูส้งูอาย ุ

ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะหวัใจวายตัง้แต ่1 เดอืน ถงึ 

มากกว่า 5 ปี นอกจากนี้ในการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเปิด

โอกาสใหผู้ใ้หข้อ้มลูเลา่ถงึเรือ่งราว อารมณ ์สภาวะจติใจ 

และการจัดการปัญหาต่างๆ ของตนเอง ตั้งแต่ได้รับ

การวินิจฉัยจนถึงปัจจุบัน โดยผู้วิจัยมีการตรวจสอบ

ข้อมูล การให้รหัส และเปรียบเทียบกับการวิเคราะห์

ให้รหัสที่ทำในผู้ให้ข้อมูลคนก่อน นำข้อมูลที่ได้มา

วางแผนการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลรายใหม่ ซึ่งผู้วิจัย

ทำเช่นนี้ซ้ำไปมาจนข้อมูลอิ่มตัว ไม่มีประเด็นใหม่ๆ 

เกดิขึน้มา ซึง่มผีูใ้หข้อ้มลูทัง้หมด 35 ราย ทกุรายไดร้บั

การสมัภาษณ ์2 ครัง้ ใชเ้วลาสมัภาษณร์วม 48 ชัว่โมง 

จึงได้ข้อมูลที่เพียงพอที่แสดงถึงความสมบูรณ์ของ

ตัวอย่างเชิงทฤษฎี15 


	 สำหรบัการวเิคราะหข์อ้มลูแบง่เปน็ 2 สว่น คอื 

การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติหาค่าร้อยละ

และคา่เฉลีย่ ในกรณขีองขอ้มลูของงานวจิยัเชงิคณุภาพ

ใช้วิธีของสเตร้าและคอบิน16 ซึ่งเป็นการวิเคราะห์

ขอ้มลูเชงิเปรยีบเทยีบขอ้มลูรว่มกบักระบวนการใหร้หสั 

ซึ่งดำเนินการไปพร้อมกับการเก็บข้อมูล โดยผู้วิจัย

ถอดเทปการสัมภาษณ์ทุกคำพูด คำต่อคำ จากนั้น

เป็นการให้รหัส ผู้วิจัยเริ่มต้นจากการการลงรหัส

แบบเปิด (open coding) เป็นการให้รหัสที่สะท้อน

สิ่งที่ปรากฏในข้อมูลนั้น เช่น จากข้อมูล “ใครเป็น

โรคนี้แล้วตายแน่ๆ” ผู้วิจัยให้รหัสว่า “การรับรู้

ความรนุแรงของภาวะหวัใจวาย” จากนัน้ใชก้ารลงรหสั

แบบระยาง (axial coding) เพือ่เชือ่มโยงรหสัแตล่ะ

รหัสสร้างเป็นมโนทัศน์ และกลุ่มมโนทัศน์ ซึ่งใน 

การวิจัยครั้งนี้ได้ 27 มโนทัศน์ เช่น คิดฆ่าตัวตาย  

ทำตามแผนการรกัษา ใชเ้วลากบัครอบครวัและคนรกั 

เปน็ตน้ โดยมกีลุม่มโนทศันซ์ึง่ไดม้าจากการเชือ่มโยง

มโนทัศน์ เข้าด้วยกันตามเงื่อนไขที่ เป็นสาเหต ุ

คุณสมบัติ บริบท การจัดการปรากฏการณ์นั้นและ

ผลที่ตามมา ซึ่งแบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม ตามสภาวะ

อารมณแ์ละจติใจของผูใ้หข้อ้มลู ไดแ้ก ่1) หนคีวามจรงิ 

2) เผชิญหน้าและไม่ยอมแพ้ และ 3) พึงพอใจกับ

ชีวิต จากนั้นจึงใช้การลงรหัสแบบคัดสรร (selective 

coding) เพื่อนำไปสู่มโนทัศน์ที่เป็นแก่นสาระของ

การวิจัย ในที่นี้ได้แก่ กระบวนการจัดการทางด้าน
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จิตใจและอารมณ์เพื่อการมีชีวิตที่ปกติของผู้ที่มี

ภาวะหัวใจวาย 


	 สำหรับความน่าเชื่อถือของข้อมูลนั้น ผู้วิจัย

ดำเนินการตามแนวคิดของแม็กซเวลล์17 เนื่องจาก

เป็นแนวคิดที่ตรงกับการตรวจสอบความเที่ยงตรง

ของข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการ

ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลนั้น   เริ่มตั้งแต่

การสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลไว้วางใจใน

การให้ข้อมูลเชิงลึก การยืนยันความถูกต้องของ    

บทสัมภาษณ์จากผู้ให้ข้อมูลทุกราย โดยผู้วิจัยสรุป

ประเดน็ทีไ่ดเ้มือ่สิน้สดุการสมัภาษณแ์ตล่ะครัง้ และนำ

ข้อสรุปดังกล่าวกลับไปตรวจสอบกับผู้ให้ข้อมูลใน

การสัมภาษณ์ครั้งที่สองเพื่อยืนยันความถูกต้อง 

นอกจากนี้ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้เขียนบันทึก

ภาคสนามบรรยายถึงบรรยากาศในขณะสัมภาษณ์ 

ความรู้สึกที่เกิดขึ้นในระหว่างการเก็บข้อมูลเพื่อเป็น 

การสะทอ้นความคดิ และลดอคตทิีอ่าจเกดิขึน้ นอกจากน้ี

ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความถูกต้อง

ของผลการวจิยัโดยผูท้ีม่ภีาวะหวัใจวายทีไ่มไ่ดเ้ปน็ผูใ้ห้

ขอ้มลู จำนวน 3 ทา่น พยาบาลวชิาชพีผูม้ปีระสบการณ์

การดแูลผูป้ว่ยทีม่ภีาวะหวัใจวายนานกวา่ 10 ป ีจำนวน 

2 ทา่น และผูเ้ชีย่วชาญดา้นการวจิยัเชงิคณุภาพ จำนวน 

1 ทา่น โดยผูต้รวจสอบทกุทา่นมคีวามเหน็สอดคลอ้ง

กับผลการวิจัย 


ผลการวิจัย


	 จากการศกึษาพบวา่ ผูใ้หข้อ้มลูจำนวน 35 คน 

เป็นเพศหญิง จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 

ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดมีอายุระหว่าง 46 – 73 ปี (M = 

58.15, SD = 11.72) โดยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 

60 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.6 ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่      

ไดร้บัการศกึษาในระดบัประถมศกึษา คดิเปน็รอ้ยละ 

51.43 ทุกรายนับถือศาสนาพุทธ มีรายได้ระหว่าง 

500-22,500 บาท (M = 4,800, Median = 3,000, 

SD = 7624.88) โดยแหล่งที่มาของรายได้ คือ       

จากครอบครัวมากที่สุด รองลงมาคือจากการทำงาน

ของตนเองและจากการชว่ยเหลอืของรฐับาล นอกจากนี้

ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ  

หัวใจวายที่มีความรุนแรงของโรคในระดับ 2 และ    

3 ร่วมกัน10 คิดเป็นร้อยละ 85.7 โดยผู้ให้ข้อมูล   

ทุกรายมีโรคประจำตัวซึ่งเป็นโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือดอย่างน้อย 1 โรค โดย 3 ลำดับแรก 

ไดแ้ก ่โรคหลอดเลอืดหวัใจโคโรนาร ี(รอ้ยละ 52.5) 

โรคลิน้หวัใจ (รอ้ยละ 18.9) และภาวะความดนัโลหติสงู 

(ร้อยละ 1.5) สำหรับสิทธิในการรักษา ส่วนใหญ่ใช้

สทิธบิตัรทองคดิเปน็รอ้ยละ 81.8 รองลงมาคอืการใช้

สิทธิการรักษาของข้าราชการ และการจ่ายค่ารักษา

พยาบาลเอง คดิเปน็รอ้ยละ 12.1 และ 6.1 ตามลำดบั


	 นอกจากนี ้ผลการวจิยัยงัพบวา่ การจดัการทาง

ดา้นจติใจและอารมณข์องผูท้ีม่ภีาวะหวัใจวายนัน้มกีาร

กระทำเปน็ระยะ เปน็กระบวนการ เรยีกวา่ “กระบวนการ

จัดการทางด้านจิตใจและอารมณ์เพื่อการมีชีวิตที่

ปกติของผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย” โดยกระบวนการนี้

แบ่งออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 เรียกว่า 

“ปฏเิสธความจรงิ” ระยะที ่2 เรยีกวา่ “เผชญิหนา้และ

ไมย่อมแพ”้ และระยะที ่3 เรยีกวา่ “พงึพอใจกบัชวีติ” 

(แผนภูมิ) โดยมีรายละเอียดดังนี้


	 ระยะที่ 1 “ปฏิเสธความจริง” ระยะนี้เริ่มจาก

ผู้ให้ข้อมูลได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าตนเองมี

ภาวะหวัใจวาย ทำใหเ้กดิอารมณต์อ่ตา้นและเกดิรูส้กึ

ทางลบต่อแพทย์ ต่อทีมสุขภาพ โชคชะตา และ      

ตัวเอง ความรู้สึกทางลบดังกล่าว ได้แก่ ช็อค ตกใจ 

รับไม่ได้ ไม่เชื่อถือแพทย์และโกรธว่าแพทย์โกหก 

แพทยไ์มเ่กง่ โกรธโชคชะตา เสยีใจ เศรา้ รูส้กึอา้งวา้ง 



113

จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 26  No.4  October-December 2011


ไมม่อีนาคต ทอ้แทส้ิน้หวงั หมดอาลยัตายอยากในชวีติ 

ทัง้นีเ้นือ่งมาจากผูใ้หข้อ้มลูเคยรบัรูม้าวา่ ภาวะหวัใจวาย

เป็นภาวะเจ็บป่วยร้ายแรง ทำให้คนที่เป็นอายุสั้น 

เสยีชวีติอยา่งทรมาน ผูใ้หข้อ้มลูจงึเชือ่วา่ การมภีาวะ

หวัใจวายเปรยีบเหมอืนมรีะเบดิเวลาอยูใ่นตวั ซึง่ถอืเปน็

ภาวะคุกคามความปลอดภัยในชีวิตของตนเอง 


	 สืบเนื่องจากผู้ให้ข้อมูลเกิดความรู้สึกที่ไม่ดี

ทัง้ความรูส้กึโกรธและความไมเ่ชือ่ถอืทีม่ตีอ่การวนิจิฉยั

โรคของแพทย์ ทำให้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ปฏิเสธการ

รกัษากบัแพทยท์ีใ่หก้ารวนิจิฉยั โดยไมไ่ปรบัการรกัษา

ตามนดั มผีูใ้หข้อ้มลูเพยีง 2 ราย ทีย่งัคงไปพบแพทย์

ตามนดัในครัง้ถดัมา เนือ่งจากอาการทีเ่ปน็อยูย่งัไมท่เุลา 

อยา่งไรกต็าม ความรูส้กึทีไ่มด่ทีีเ่กดิขึน้มานี ้ ทัง้ความรูส้กึ

โกรธและการไมเ่ชือ่ถอืการวนิจิฉยัของแพทย ์ นอกจาก

ทำใหผู้ใ้หข้อ้มลูขาดการรกัษาทีส่มำ่เสมอแลว้ ยงัเปน็

แรงผลกัดนัทีท่ำใหม้กีารปลีย่นแพทยผ์ูร้กัษาบอ่ยครัง้ 

หรือเปลี่ยนสถานพยาบาลที่รักษาหลายแห่ง ทั้งนี้

เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลต้องการพิสูจน์ว่าการวินิจฉัยนั้น

ไม่ถูกต้อง ซึ่งกว่าที่ผู้ให้ข้อมูลจะยอมรับการวินิจฉัย

ว่าตนเองมีภาวะหัวใจวาย ผู้ให้ข้อมูลมีการเปลี่ยน

แพทย์ผู้รักษาโดยเฉลี่ย 3-4 คน 


	 นอกจากนี ้ ผลการวจิยัพบวา่ ผูใ้หข้อ้มลูทกุราย

ยงัคงไปพบแพทย ์ แมว้า่จะมกีารเปลีย่นแพทยผ์ูร้กัษา

บอ่ยครัง้กต็าม ทัง้นีเ้นือ่งจากผูใ้หข้อ้มลูรบัรูถ้งึอนัตราย

และความตายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเองได้ตลอดเวลา 

อย่างไรก็ตาม ในระยะนี้ผู้ให้ข้อมูลไม่มีความสุขเมื่อ

ไปพบแพทย์ เพราะหวาดระแวงว่าแพทย์จะให้การ

วินิจฉัยโรคที่รุนแรงเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ในผู้ให้ข้อมูล

บางรายยงัคงไมเ่ชือ่ในคำวนิจิฉยัของแพทยว์า่ตนเอง

มภีาวะหวัใจวาย ดงันัน้ในขณะทีร่บัการรกัษากบัแพทย ์

ผู้ให้ข้อมูลจึงมีการแสวงหาการรักษาจากแหล่งอื่น

ตามความเชื่อของตนเองและจากคำแนะนำของ

ครอบครัวและเพื่อนไปด้วยในเวลาเดียวกัน ทั้งการ

แพทยท์างเลอืก การรกัษาตามความเชือ่ และการรกัษา

ทางไสยศาสตร์ เช่น หมอพระ หมอน้ำมนต์ และ

หมอสมุนไพร เป็นต้น ผู้ให้ข้อมูลรู้สึกว่าสบายใจ 

เนื่องจากผู้รักษาเหล่านี้บอกว่าอาการที่ผู้ให้ข้อมูล

เป็นมีหนทางรักษาให้หายได้ แม้ว่าผู้รักษาบางราย

จะบอกวา่หวัใจของผูใ้หข้อ้มลูไมค่อ่ยแขง็แรง แตไ่มม่ี

ใครพดูวา่ผูใ้หข้อ้มลูมภีาวะหวัใจวาย ทำใหผู้ใ้หข้อ้มลู

รู้สึกมีกำลังใจมากขึ้นและเป็นการตอกย้ำความเชื่อ

ของผู้ให้ข้อมูลที่ว่าแพทย์วินิจฉัยไม่ถูกต้องอีกด้วย 

อย่างไรก็ตามอาการที่กำเริบมากขึ้น สภาพร่างกายที่

ช่วยเหลือตนเองได้น้อยลงเรื่อยๆ ทำให้ผู้ให้ข้อมูล

ทอ้แท ้ หลายคนคดิหาหนทางฆา่ตวัตาย ทัง้นีเ้พือ่ไมใ่ห้

ตนเองต้องทรมานมากขึ้นและไม่ต้องการเป็นภาระ

ของครอบครัว 


	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล ยังพบว่า ในระยะที่ 1 

ซึ่งเป็นระยะของการปฏิเสธความจริง แรงสนับสนุน

และการเอาใจใส่จากบุคคลอันเป็นที่รักหรือบุคคล

ในครอบครวัชว่ยใหผู้ใ้หข้อ้มลูคน้หาความตอ้งการของ

ตนเองและค้นพบความหมายของการมีชีวิตอยู่      

ว่าจะอยู่เพื่อใครและอยู่เพื่ออะไร ทำให้ผู้ให้ข้อมูล

สามารถกา้วผา่นระยะนีไ้ปยงัระยะตอ่ไปได ้ ยกตวัอยา่ง

เช่น


	 “ตอนแรกกช็อ็ค ตกใจ มนัชาไปหมด ชาไป

ทัง้ตวั ปา้จำไมไ่ดว้า่กลบัมาบา้นยงัไง...รอ้งไห้

หลายวนั วา่หมอดว้ย พดูแลว้กอ็ายนะ (หวัเราะ) 

บอกหมอโกหก หมอตรวจผิด จะเป็นได้ไง 

ไมเ่ชือ่ ไมไ่ปหาหมอคนนีอ้กีเลย โกรธ... ใครวา่ 

ที่ไหนดี ก็ไปกับเค้า บางทีนั่งรถเป็นวัน มันก็

ยิ่งเหนื่อย รู้สึกเหมือนจะตาย แต่ก็ไป ก็คิดว่า

ทำกรรมอะไรไว้นะ (หัวเราะ) แต่ก็ไป เพราะ

อยากหาย ... พอไปแรกๆ ก็ดีขึ้น คนที่รักษา
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554


เค้าพูดดี บอกว่าน่าจะเป็นเรื่องเลือด หัวใจ

เลยอ่อน แต่รักษาได้ เค้าว่าอย่างงี้ เราก็ใจมา 

(มีกำลังใจมากขึ้น) ยังหันไปคุยกับลูกเลยว่า

บอกแล้วว่าแม่ไม่ได้เป็นหัวใจ หมอน่ะยังเด็ก

ไม่เก่ง รักษาไม่เป็น ... มัน (ภาวะหัวใจวาย) 

ทำให้แย่ ทำอะไรไม่ได้เลย ทุกอย่างลูกหลาน

ต้องเดือดร้อน ก็รู้สึกท้อ ไม่อยากเป็นภาระ

ใหพ้วกเคา้ ปา้ไมก่นิอะไรเลยเปน็วนัๆ เอาแต่

นั่งเหม่อ จนลูกชายร้องไห้ เค้าเข้ามากอด 

บอกวา่แมค่รบั ผมอยากถา่ยรปูวนัรบัปรญิญา

กับแม่นะ แม่อย่าทำอย่างนี้สิ เค้าบอกว่าเค้า

รักแม่ พอได้ยินอย่างงี้ ป้าก็เสียใจที่ทำให้ลูก

รอ้งไห ้ปกตลิกูชายใจแขง็มาก ปา้รกัลกูไมอ่ยาก

ให้เค้าทุกข์ ก็เลยคิดว่าอยากให้ลูกสมหวัง” 

(ผู้หญิง อายุ 60 ปี) 


	 “... รู้ เคยได้ยินเค้าพูดถึงกันว่ามัน 

(ภาวะหัวใจวาย) อันตราย เป็นแล้วตายแน่ๆ 

คนที่เป็นก็จะทรมานมากๆ ทำอะไรก็ไม่ได้ 

กินอะไรก็ไม่ได้ ทีนี้พอมาเป็นเรา พอหมอ 

บอกว่าเราเป็น ก็รับไม่ได้สิ กลัวมากมากเลย 

ใจวูบเลย บอกไม่ถูก รู้สึกเหมือน แบบไม่

ปลอดภัย เหมือนเรามีระเบิดในตัว จะระเบิด

เมื่อไหร่ก็ไม่รู้ … ทำงานไม่ได้ ลูกต้องให้เงิน

ใช้  คิด คิด คิดตลอด ว่าทำไมถึงเป็นอย่างนี้ 

... ไปหาหมอมา 3-4 ที่ ทั้งรัฐบาล ทั้งเอกชน 

เค้าบอกเหมือนกันหมด แย่ ยอมแพ้ ไม่รู้จะ

อยู่ไปทำไม … ไปเอามีดมาแล้วกะว่าจะเชือด

ข้อมือ แต่ตอนจะลงมีด ลูกโทรมาพอดี กะว่า

จะสัง่เสยีกบัเคา้กเ็ลยรบัโทรศพัท ์เคา้กบ็อกวา่

อยู่ตลาดกับหม่าม้า (แม่) ถามว่าเย็นนี้ป๊า 

(พ่อ) อยากกินอะไร มันตื้อไปหมด รู้เลยว่า

ถ้าเราทำ เค้าจะเสียใจ” (ผู้ชาย อายุ 54 ปี)


	 ระยะที่ 2 “เผชิญหน้าและไม่ยอมแพ้” ผู้ให้

ขอ้มลูตระหนกัถงึความมคีณุคา่ของตนเองตอ่ครอบครวั 

และอยากมีชีวิตต่อไป จึงเข้ารับการรักษากับแพทย์ 

มีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของตนเองใหม่เพื่อให้

สอดคล้องกับแผนการรักษา แม้ว่าแผนการรักษาจะ

ต่างกับวิถีดำเนินชีวิตเดิมอย่างสิ้นเชิงก็ตาม ผลการ

วจิยัพบวา่ ในระยะนีผู้ใ้หข้อ้มลูมทีัง้ความสบัสน ความ

ทอ้แทเ้นือ่งจากลกัษณะของความเจบ็ปว่ยทีไ่มส่ามารถ

ทำนายได ้ บางครัง้ผูใ้หข้อ้มลูดำเนนิชวีติตามแผนการ

รักษาทั้งน้ำตา แต่ก็กัดฟันสู้ ไม่ยอมแพ้ พยายาม

ถามแพทย์และพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

พยายามเรยีนรูธ้รรมชาตขิองภาวะหวัใจวาย ตลอดจน

ปัจจัยที่ทำให้หัวใจทำงานแย่ลง และการจัดการกับ

อาการทีเ่กดิขึน้ ในขณะเดยีวกนัผูใ้หข้อ้มลูมกีารศกึษา

ธรรมะ นัง่สมาธเิพือ่ใหจ้ติใจสงบ โดยเฉพาะเมือ่เวลา

ทอ้แท ้วา้วุน่หรอืสบัสน เนือ่งจากเชือ่วา่ หากจติใจสงบ 

อาการของโรคจะไม่กำเริบ ผู้ให้ข้อมูลมีการลดการ

สรา้งบาปโดยเริม่จากการรบัประทานชวีจติ รบัประทาน

เนื้อสัตว์น้อยลง ไม่เบียดเบียนสัตว์อื่น ทำให้รู้สึก

สบายใจขึน้ ในระยะนีผู้ใ้หข้อ้มลูผชญิกบัสภาพรา่งกาย

ที่มีข้อจำกัดมากขึ้น ต้องเผชิญกับอาการของโรคที่

กำเรบิรนุแรงบอ่ยขึน้ ทำใหพ้กัผอ่นไมเ่พยีงพอ เนือ่งจาก

ต้องตื่นขึ้นมานั่งหอบตอนกลางคืนบ่อยครั้ง บางราย

ตอ้งออกจากงานเนือ่งจากตอ้งลางานบอ่ย ทำใหต้อ้ง

เผชิญกับปัญหาทางเศรษฐกิจทั้งค่าใช้จ่ายในชีวิต

ประจำวันของตนเองและของครอบครัว ค่าเดินทาง

มาพบแพทย์ และค่ายาบางตัวที่ต้องจ่ายเอง แต่ผู้ให้

ขอ้มลูไดร้บักำลงัใจทัง้จากครอบครวัและจากบคุลากร

ในทีมสุขภาพ ทำให้สามารถก้าวผ่านปัญหาไปได้  

ดังตัวอย่าง 


	 “คิดว่าถอยไม่ได้ ต้องสู้อย่างน้อยก็เพื่อ

ครอบครวั ทัง้ลกูทัง้เมยี หลายททีีเ่หน็พวกเคา้
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แอบร้องไห้ เลยบอกตัวเองว่ายังตายไม่ได้ 

ยอมแพ้ไม่ได้ ... ตอนแรกๆ รักษาไปมันไม่

คอ่ยด ีทรมานมาก กนิขา้วไป อว้กไป เพราะมนั

จืดมากมาก ท้องไส้มันไม่รับ ยังไงไม่รู้พอถึง

เวลากนิมนัจะอยากอว้ก เคยนะปดัจานทิง้ไปเลย 

มนัหงดุหงดิ เคยตะโกนดา่หมอวา่ลองใหห้มอ

มากนิเองวา่จะกนิไดห้รอืเปลา่ ... เมยีกพ็ยายาม

ทำกบัขา้วทีเ่ราชอบ แตม่นัไมอ่รอ่ย ลงุรูว้า่เมยี

ลงุเคา้เปน็หว่ง เพราะเหน็เคา้แอบรอ้งไหเ้วลา

เราไมก่นิขา้ว ทัง้ลกูทัง้เมยีลงุเคา้มากนิแบบเดยีว

กบัลงุเลย กนิจานเดยีวกนั ลงุกเ็ลยไดค้ดิ กเ็ลย

พยายามจะกินให้ได้ ... บางทีอยู่ๆ อาการมัน

ก็เป็นหนัก บางทีก็ดี โรคเวรโรคกรรมอะไร

ไมรู่ ้ ตอนนัน้ตอ้งลางานบอ่ย กเ็กรงใจนายจา้ง 

เคา้กเ็รยีกไปวา่ เคา้เองกค็งเหน็ใจ แตเ่ศรษฐกจิ

มันแย่มาก ลุงก็เลยลาออกมา อีกอย่างมันทำ

ไมไ่หว งานมนัหนกั จะยกแกว้นำ้ยงัยาก กเ็ลยออก 

ก็ไม่มีเงิน เคยคิดจะไปขอทาน แต่ขึ้นบันได

สะพานลอยยงัไมไ่หวเลย (หวัเราะ) เลยไมไ่ดท้ำ 

... วนันงึไปเจอพระทีเ่คยรูจ้กั หลวงพีก่บ็อกวา่ 

ลงุกรรมเยอะ ใหท้ำบญุ กส็อนใหน้ัง่สมาธ ิ กน็ัง่

มาตลอด ดีมาก” (ผู้ชาย อายุ 65 ปี)


	 “เหมอืนอยูบ่นหลงัเสอื ลงมาไมไ่ด ้ลงมา

ก็ตาย แต่ถ้ายังไม่อยากตายก็ต้องอยู่ให้ได้ ... 

ร่างกายก็กินยา แต่เรื่องใจคอไม่ดี เราไม่รู้ว่า

เพราะกรรมเก่าหรือเปล่า ลุงก็เลยสวดมนต์

ทกุวนั ขออโหสจิากเจา้กรรมนายเวร... พอดขีึน้ 

ก็หางานทำ งานเก่าทำไม่ได้แล้ว เจ้านายเค้า

เชญิออก เพราะทำงานไมคุ่ม้คา่จา้ง (หวัเราะ) 

ก็คิดว่าเราก็มือเท้ายังดี จะเกาะเมียกินก็อาย 

กเ็ลยมาขีม่อ’ไซดร์บัจา้ง ไมต่อ้งออกแรงมาก 

วันไหนเหนื่อยก็พัก ไม่เดือดร้อนใครด้วย  

ได้เงินค่ากับข้าวด้วย ... ที่หมอบอกก็ทำยาก 

อยา่งกนิขา้วไปสัง่ทีร่า้น ถา้เจา้ของรา้นไมเ่ขา้ใจ

กห็าวา่เราจกุจกิ ไมใ่สโ่นน่ไมใ่ส ่ ไอน้ี ่ เคยลอง

ทำกินเองนะ เพราะเมียไปทำงาน เชื่อมั๊ย 

กว่าจะได้กิน ต้องหายใจหอบก่อนเป็นชั่วโมง 

เลยซือ้กนิดกีวา่ ... หมอดพียาบาลกด็ ีดมีากๆ 

อดทน อดทนมากมากเลย เพราะผมถามเยอะ 

เพราะมันไม่รู้ คนมันไม่ได้เรียน มันก็ไม่รู้  

ไม่เข้าใจ ก็อยากรู้ ก็ต้องถาม ก็ถามคุณหมอ 

โรคนีม้นัเปน็ไง อนัตรายมากจรงิเหรอ จะตาย

เมื่อไหร่ (หัวเราะ) หมอเค้าตอบดี ตอบหมด 

ไม่ว่าเรา แต่บางทีก็ดุ (หัวเราะ) อย่างถ้าน้ำ

หนักขึ้นจะโดนแล้ว แรกๆ บางครั้งก็น้อยใจ

วา่คนคราวลกูมาด ุแตต่อนหลงักเ็ขา้ใจวา่หมอ

อยากให้เราหาย แต่ถ้าทำดีๆ หมอเค้าก็ชม 

ให้กำลังใจ เรื่องหยูกยา บางทีก็บอกหมอ   

ลงุไมม่ตีงัคซ์ือ้ ไมต่อ้งสัง่มากนะ หมอเคา้กใ็ห้

ฟรเีลย บางทคีณุพยาบาลกใ็หต้งัคค์า่รถมาอกี 

… ถามว่าเคยท้อมั้ย ตอบได้เลยว่าบ่อยมากๆ 

แตท่ัง้ลกูเมยี ทัง้เพือ่น ทกุคนสูเ้พือ่เรา แลว้เรา

จะยอมแพ้เหรอ ไม่ได้หรอก” (ผู้ชาย อายุ 

60 ปี)


	 ระยะที ่3 “พงึพอใจกบัชวีติ” ผูใ้หข้อ้มลูยอมรบั

สัจธรรมว่าไม่มีใครที่มีชีวิตตลอดไป ทุกคนต้องตาย 

จงึเปลีย่นมมุมองภาวะหวัใจวายใหเ้ปน็บวก โดยมองวา่ 

ภาวะหวัใจวายทำใหผู้ใ้หข้อ้มลูสามารถทราบระยะเวลา

ทีจ่ะมชีวีติอยูอ่ยา่งครา่ว  ๆทำใหไ้มป่ระมาทในการใชช้วีติ 

ผูใ้หข้อ้มลูพยายามทำวนันีใ้หด้ทีีส่ดุ เพราะไมแ่นใ่จวา่

จะมีลมหายใจในวันพรุ่งนี้หรือไม่ จึงวางแผนในการ

ดำเนินชีวิตจนถึงวาระสุดท้าย บางรายทำพินัยกรรม

เพื่อป้องกันความยุ่งยากภายหลังการตายของตน 

นอกจากนี้ภาวะหัวใจวายยังทำให้ครอบครัวมีเวลา
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554


อยู่ร่วมกันมากขึ้น พูดคุยกันมากขึ้น บอกรักกันทั้ง

ด้วยคำพูดและการกระทำมากขึ้นโดยไม่เขินอาย 

เพราะกลวัวา่จะไมม่โีอกาสภายหลงั ผูใ้หข้อ้มลูใชช้วีติ

บนทางสายกลาง มคีวามยดืหยุน่เพือ่รกัษาความสมดลุ

ของการดำเนนิชวีติกบัแผนการรกัษาของแพทยม์ากขึน้ 

ในระยะนี้ผู้ให้ข้อมูลทำกิจกรรมทางศาสนามากขึ้น 

เช่น การทำบุญ เข้าวัด ฟังพระเทศน์มากขึ้น ทั้งนี้    

ผู้ให้ข้อมูลเชื่อว่าเป็นการสะสมบุญสำหรับชาติภพ

ตอ่ไป ในระยะนีผู้ใ้หข้อ้มลูจงึมชีวีติอยา่งปกตสิขุแมว้า่

จะมีโรคประจำตัวก็ตาม ยกตัวอย่างเช่น


	 “อา่นหนงัสอืธรรมะ เคา้บอกวา่ ไมม่ใีคร

อยูค่ำ้ฟา้ ทกุคนตอ้งตายหมดแมแ้ตพ่ระพทุธเจา้ 

ก็คิดว่าจริงอย่างที่เค้าว่า ก็เลยคิดว่าป้าโชคดี 

ทำให้ไม่ประมาทกับชีวิต เมื่อก่อนได้เงินมาก็

เกบ็หมด พออยา่งงีก๊ใ็ชบ้า้งเกบ็บา้ง เกบ็ชือ่นอ้ง 

เพราะป้าไม่ได้แต่งงาน ก็เขียนจดหมายบอก

เลยว่า เงินอันนั้นอันนี้ให้ใครบ้าง เงินมันก็ไม่

ไดม้ากแตข่ีเ้กยีจนอนตายแลว้สะดุง้ อยา่งงานศพ

เนีย่บอกเลยสวดกีว่นัเผา ไมต่อ้งเกบ็เปน็ภาระ 

รูปเริบเตรียมหมดแล้ว ... พอรู้ว่าเป็นก็อ่าน

หนังสือ ถามหมอบ้าง ป้าก็รู้แล้วว่าจะทำยังไง 

ตอนแรกไม่รู้ไม่กล้ากินอะไรเลยก็ยิ่งแย่ แต่

ตอนนีรู้แ้ลว้ บางครัง้กต็ามใจตวัเองบา้ง อยา่งกนิ

น้ำพริกบ้าง แต่ก็เตรียมตัวเลยนะว่าต้องกิน

ยาขบัฉี ่หมอบอกใหป้รบัยาเอง ... ชวีติตอนนี้

ก็ปกติดี ก็ใช้หลักคิดว่า โรคนี้มันเป็นโรค

ประจำตัวคิดว่ามันเป็นเพื่อนตายก็เลยเออดี

เหมือนกัน ไม่เหงา” (ผู้หญิง อายุ 59 ปี)


	 “บอกไปอาจไมเ่ชือ่วา่ตอนนีม้คีวามสขุมาก 

เพราะทำตวัสบาย สบาย ไมเ่ครยีด ครอบครวั

ก็กินข้าวเย็นด้วยกันเกือบทุกเย็น เมื่อก่อน

ไม่มีนะ ... เดี๋ยวนี้บอกรักกันทุกวัน เมื่อก่อน

ไม่มีหรอก ครอบครัวคนจีน รู้ว่ารักกันแต่  

ไมบ่อก ตอนนีท้ัง้ปา๊ทัง้ลกูบอกทกุวนั กอดกนั

กอ่นเคา้ไปทำงาน เรากจ็ะบอกวา่มา้ (ผูใ้หข้อ้มลู) 

รกัปา๊ (สามผีูใ้หข้อ้มลู) นะ มา้รกัลกูนะ บอกทกุวนั

ตอนเชา้ เพราะกลวัวา่จะไมไ่ดบ้อก ... ตอนเชา้

กท็ำบญุ ตอนสายๆ บางทเีรากส็วดมนต ์สะสม

บุญไว้ชาติหน้าจะได้แข็งแรง” (ผู้หญิง อายุ 

70 ปี)


การอภิปรายผล


	 อายุของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ส่วน

ใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมาที่พบว่า วัยสูงอายุเป็นช่วงอายุที่มีโอกาสเกิด

ภาวะหัวใจวายมากที่สุด18 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากช่วง

อายุนี้เป็นช่วงวัยของความเสื่อมของเซลล์ต่างๆ ของ

รา่งกาย อกีทัง้ผูใ้หข้อ้มลูมโีรคประจำตวัในระบบหวัใจ

และหลอดเลือดอยู่เดิม ยิ่งเป็นสาเหตุที่สนับสนุน

ให้การเกิดภาวะหัวใจวายมากขึ้น10 นอกจากนี้ ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่มีรายได้ต่ำกว่ารายได้เฉลี่ยต่อคน

ของประชากรไทย โดยกลุ่มที่มีอายุมากกว่า 60 ปี

ส่วนใหญ่มีรายได้จากรัฐบาลเดือนละ 500 บาท 

นอกจากนัน้ อาจไดร้บัเงนิจากบคุคลในครอบครวับา้ง 

อย่างไรก็ตาม มีผู้ให้ข้อมูลบางคนที่มีรายได้จากการ

ทำงานของตนเอง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ให้ข้อมูลมี

ระดับความรุนแรงของโรคในระดับปานกลางถึง

รุนแรง แต่ยังไม่ถึงระดับรุนแรงมาก10 ทำให้ยังคงมี

ความสามารถในการทำงาน ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคลอ้ง

กบังานวจิยัทีผ่า่นมา14,19 ทีพ่บวา่รายไดข้องผูท้ีม่ภีาวะ

หัวใจวายส่วนหนึ่งมาจากสมาชิกในครอบครัว ซึ่งถือ

เปน็เรือ่งปกตขิองสงัคมไทย นอกจากนี ้หากยงัสามารถ

ทำงานได้ ผู้ที่มีภาวะหัวใจวายจะยังคงทำงานเพื่อหา

รายได้เป็นของตนเอง
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	 นอกจากนี ้ผลการวจิยัครัง้นีพ้บ “กระบวนการ

จดัการทางดา้นจติใจและอารมณพ์ือ่การมชีวีติทีป่กติ

ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจวาย” โดยกระบวนการนีแ้บง่ออก

เป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 “ปฏิเสธความจริง” 

ระยะที่ 2 “เผชิญหน้าและไม่ยอมแพ้” และระยะที่ 3 

“พึงพอใจกับชีวิต” ในระยะที่ 1 ภายหลังรับทราบ

การวินิจฉัยจากแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลมีอารมณ์ต่อต้าน

และมีความรู้สึกทางลบทั้งตกใจ ปฎิเสธ โกรธ เศร้า 

หมดอาลัยตายอยากในชีวิต เนื่องจากรับรู้ว่าการมี

ภาวะหัวใจวายเปรียบเหมือนมีภาวะคุกคามความ

ปลอดภัยในชีวิตของตนเอง สอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมา11-13,20 ที่พบว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจวายมักมี

ความไม่สมดุลทางอารมณ์ มีความวิตกกังวล และ

ซมึเศรา้ เนือ่งจากการไมส่ามารถปรบัตวัเองใหย้อมรบั

ความตายทีไ่มค่าดคดิมากอ่นได ้ ทัง้นีอ้าจอธบิายไดว้า่ 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัย

ที่ก่อให้เกิดภาวะหัวใจวาย เนื่องจากไม่เคยศึกษาใน

เรื่องดังกล่าวมาก่อน21 จึงไม่ทราบว่าตนเองอยู่ใน

กลุม่เสีย่ง ทำใหไ้มม่กีารเตรยีมใจลว่งหนา้ นอกจากนี้

ขอ้มลูสว่นใหญท่ีผู่ป้ว่ยทราบมกัมาจากการเลา่ตอ่กนัมา 

ซึง่ขอ้มลูทีไ่ดม้าทัง้หมดเปน็เรือ่งราวทีร่นุแรงเกีย่วขอ้ง

กับการตายอย่างทรมาน การตายอย่างกระทันหัน 

เปน็แลว้ตอ้งตายรกัษาไมห่าย การอยูอ่ยา่งตายทัง้เปน็ 

เพราะทำอะไรไม่ได้ รับประทานอะไรไม่ได้ ทำให้

การให้ความหมายเกี่ยวกับภาวะหัวใจวายจึงออกมา

ในลกัษณะภาวะคกุคามชวีติ ดงันัน้เมือ่แพทยว์นิจิฉยั

ว่าผู้ป่วยมีภาวะดังกล่าว ผู้ให้ข้อมูลจึงตกใจ รับไม่ได้ 

และแสดงออกมาถึงการไม่ยอมรับ ซึ่งถือเป็นกลไก

การป้องกันตัวของมนุษย์โดยทั่วไป


	 ระยะที่ 2 “เผชิญหน้าและไม่ยอมแพ้” ผู้ที่มี

ภาวะหวัใจวายเขา้รบัการรกัษากบัแพทย ์ ปรบัเปลีย่น

วิถีชีวิตของตนเองใหม่เพื่อให้สอดคล้องกับแผนการ

รักษา ในระยะนี้ผู้ให้ข้อมูลมีทั้งความรู้สึกของการ 

ฮึดสู้ ต้องการเผชิญหน้ากับปัญหา และความรู้สึก

สบัสน ทอ้แท ้สลบักนัไป เนือ่งจากผลของความเจบ็ปว่ย

ที่ไม่สามารถทำนายได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่

ผ่านมา7 พบว่า ผู้ป่วยจะประสบกับความไม่แน่ใจทั้ง

จากอาการของโรค ความไม่สามารถในการปรับตัว 

และความจำกดัทางรา่งกายทีเ่พิม่ขึน้ ทัง้นีอ้าจอธบิาย

ไดว้า่ ภาวะหวัใจวายทำใหผู้ป้ว่ยไมส่ามารถทำกจิกรรม

ต่างๆ ได้10 จำเป็นต้องพึ่งพาผู้อื่น ทำให้เกิดความ

คับข้องใจ4-7,9 ในขณะเดียวกันผู้ป่วยต้องการและ

ตั้งใจที่จะมีชีวิตอยู่เพื่อคนที่รัก จึงเกิดความสับสน

ระหวา่งการเผชญิหนา้และการยอมแพ ้ อยา่งไรกต็าม 

การเอาใจใส่และการสนับสนุนจากครอบครัวทำให้ 

ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจวายไมล่ม้เลกิความตัง้ใจทีจ่ะเผชญิหนา้

กับปัญหาและสู้ต่อไป นอกจากนี้การปฏิบัติธรรม

ตามความเชือ่ในศาสนา ทำใหผู้ใ้หข้อ้มลูรูส้กึวา่ตนเอง

มทีีพ่ึง่ทางใจ มแีสงสวา่งแหง่ชวีติ ซึง่สอดคลอ้งกบังาน

วจิยัทีผ่า่นมา14-15 ทีพ่บวา่ ศาสนาเปน็ทีพ่ึง่ของผูป้ว่ย 

ทำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจวายมีหลักยึดและมีแนวทางใน

การปฏิบัติที่ทำให้จิตใจสงบ


	 นอกจากนี้ เพื่อกำจัดความรู้สึกไม่แน่ใจว่าจะ

เกดิอะไรขึน้กบัชวีติตนเองตอ่ไป ผูใ้หข้อ้มลูจงึพยายาม

เรยีนรูธ้รรมชาตขิองภาวะหวัใจวาย ปจัจยัทีท่ำใหก้าร

เจบ็ปว่ยแยล่ง ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีผ่า่นมา14-15 

พบวา่ ผูท้ีม่ภีาวะเจบ็ปว่ยเรือ้รงัรวมถงึภาวะหวัใจวาย

พยายามทีจ่ะเรยีนรูถ้งึธรรมชาตขิองภาวะความเจบ็ปว่ย

ของตนเอง ทัง้สาเหต ุอาการ อาการแสดง และปจัจยั

ที่ส่งเสริมให้อาการต่างๆ ดีขึ้นหรือแย่ลง เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจว่าตนเองกำลังเผชิญกับสิ่งใด ทั้งนี้เพื่อมี

เวลาในการทำใจยอมรับ หรือหาหนทางในการแก้ไข

ต่อไป
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	 ระยะที่ 3 “พึงพอใจกับชีวิต” ผู้ที่มีภาวะ

หัวใจวายเปลี่ยนมุมมองภาวะหัวใจวายให้เป็นบวก 

มีการยอมรับกับความตายว่า ทุกคนต้องตาย ทำให้

มีการวางแผนให้กับชีวิตของตนเองและอนาคตของ

ครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลมีความยืดหยุ่นในการใช้ชีวิต

เพื่อให้เกิดความสมดุลของชีวิตและการรักษาของ

แพทย์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา14 ที่พบว่า 

การมีชีวิตอย่างปกติสุขของผู้ที่มีภาวะหัวใจวาย

จำเปน็ทีจ่ะตอ้งมคีวามยดืหยุน่ในการดำรงชวีติ ซึง่อาจ

อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่

ตอนปลายหรอืในวยัผูส้งูอาย ุดงันัน้จงึมวีถิชีวีติทีป่ฏบิตัิ

มานานมาก ครั้นเมื่อมามีภาวะหัวใจวาย ทำให้ต้องมี

การปรับแผนการดำเนินชีวิตใหม่เพื่อให้สอดคล้อง

กับแผนการรักษาของแพทย์ หากผู้ป่วยไม่ยืดหยุ่น 

จะทำให้ประสบความคับข้องใจและเกิดปัญหาใน

การดำเนินชีวิต เช่นในระยะที่ 2 ได้ แต่หากผู้ป่วยมี

ความยืดหยุ่นร่วมกับการมีความรู้ในการปฎิบัติตัวที่

เหมาะสม ยอ่มทำใหว้ถิกีารดำเนนิชวีติสอดคลอ้งกบั

แผนการรักษาของแพทย์มากขึ้น ทำให้ผู้ป่วยมีความ

พึงพอใจในชีวิตมากขึ้น


	 นอกจากนีจ้ากผลการวจิยัในระยะที ่ 3 ทีผู่ป้ว่ย

มีความพึงพอใจในชีวิตนั้น อาจอธิบายเพิ่มเติมได้ว่า 

ผู้ป่วยมีประสบการณ์ในภาวะหัวใจวายมาพอสมควร 

มกีารเรยีนรูเ้กีย่วกบัภาวะหวัใจวายตัง้แตใ่นระยะที ่ 2 

ทำใหท้ราบวธิกีารรบัมอืกบัปญัหาตา่งๆ ไดด้ขีึน้ อกีทัง้

จากการมุง่มัน่ในการกระทำความด ี การไมเ่บยีดเบยีน

สัตว์อื่น การนั่งสมาธิ ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองได้

เตรยีมตวั เตรยีมตน้ทนุสำหรบัการมชีวีติในภพหนา้แลว้ 

จงึทำใหผู้ป้ว่ยรูส้กึสงบเมือ่คดิถงึความตาย นอกจากนี้

การที่ผู้ป่วยรู้สึกสบายใจมากขึ้น อาจเนื่องจากมีการ

วางแผนเกีย่วกบัชวีติทัง้หมด ไมไ่ดท้ิง้ภาระตา่งๆ ให้

ครอบครวั ทำใหย้อมรบัและพงึพอใจสภาวะของชวีติ

ที่เป็นอยู่ได้ง่ายขึ้น


	 นอกจากนี้ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า แรง

สนับสนุนจากครอบครัวในทุกระยะของกระบวนการ

ที่เกิดขึ้น ช่วยให้ผู้ป่วยค้นพบความต้องการและ

ความหมายของการมีชีวิตอยู่ ทำให้ผู้ป่วยพยายาม

ฝ่าฟันกับปัญหาต่างๆ และสามารถก้าวผ่านปัญหา

ต่างๆ ได้ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา11-12,22  

ที่พบว่า การสนับสนุนจากคนที่ผู้ป่วยรักโดยเฉพาะ

สมาชกิในครอบครวัมผีลตอ่ความเขม้แขง็ของจติใจของ

ผู้ป่วย การสนับสนุนในเรื่องคุณค่าในตนเอง การอยู่

เคยีงขา้งรว่มแกป้ญัหา การใหก้ำลงัใจ การชว่ยเหลอื

ในกิจกรรมที่ต้องใช้กำลังกาย และการสนับสนุน

ด้านทุนทรัพย์ที่เหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเอง

สามารถมีสุขภาพที่ดีได้ และมีกำลังใจในการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาต่อไป
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เงื่อนไขเชิงสาเหตุ 


(Causal condition)


- รับรู้การมีภาวะคุกคาม

ความปลอดภัยของชีวิต


- เกิดความรู้สึกทางลบ 

เช่น โกรธ


- ยังไม่อยากตาย


- ตระหนักถึงความมี

คุณค่าของตนเองต่อ

ครอบครัว


- ยอมรับสัจธรรมไม่มี


ใครอยู่ค้ำฟ้า


- เปลี่ยนมุมมองภาวะ

หัวใจวายให้เป็นบวก


กลยุทธ์ 


(Strategies)


- ไม่ไปพบแพทย์ตามนัด


- พสิจูนข์อ้วนิจิฉยักบัแพทย์

ที่อื่น


- คน้หาความชว่ยเหลอือืน่


เพื่อบรรเทาอาการ


- คิดฆ่าตัวตาย


- ทำตามแผนการรักษา


- ศึกษาธรรมะ ลดการ


สร้างบาป


- เรียนรู้ภาวะหัวใจวาย


- วางแผนให้ชีวิตจนถึง


วาระสุดท้าย


- ใชเ้วลากบัครอบครวัและ


คนที่รัก


- กลับไปทำงานเท่าที่จะ


ทำได้


- หมั่นสร้างกรรมดี


- อยู่บนทางสายกลางมี


ความยืดหยุ่นให้ชีวิต


เงื่อนไข  แทรกซ้อน 

(Intervening 

condition)


- การดูแลจากครอบครัว
 - การสนับสนุนจาก

ครอบครัว/ ผู้แทน


ศาสนา


- การดูแลจากทีมสุขภาพ





- การสนับสนุนจาก

ครอบครัว/ ผู้แทน


ศาสนา


- การดูแลจากทีสุขภาพ


- บุคลิกภาพของผู้ป่วย


ผลที่เกิดขึ้น 

(Consequence)


- คน้หาความตอ้งการของ

ตนเอง


- ค้นหาความหมายของ


การมีชีวิตอยู่


- เกิดความมั่นใจในการมี

ชีวิตต่อไป		


- พอใจในชีวิต


- พรอ้มเผชญิหนา้กบัปญัหา

และความตาย


ระยะ
 ปฏิเสธความจริง
 เผชิญหน้าและไม่ยอมแพ้
 พึงพอใจกับชีวิต
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ข้อจำกัดของการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการสัมภาษณ์ผู้ที่มีภาวะ

หัวใจวาย 35 คน สามารถได้ข้อมูลอิ่มตัวที่ได้รับ 

การตรวจสอบและยอมรับจากผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ นอกจากนี้กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยในเขตปริมาณฑลและใน

ภาคตะวันออกของประเทศไทย ดังนั้นจึงไม่สามารถ

นำไปอ้างอิงประชากรที่มีภาวะหัวใจวายได้


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 1.	ผลการวิจัยนำมาเป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อ

วางแผน/ พัฒนาการรักษาพยาบาลที่ตรงกับความ

ต้องการและเข้าได้กับชีวิตของผู้ที่เป็นโรคหัวใจวาย

ไดอ้ยา่งแทจ้รงิ โดยหากเปน็ผูท้ีเ่พิง่ไดร้บัการวนิจิฉยั 

ควรใหข้อ้มลูเกีย่วกบัการดำเนนิของโรค รวมถงึผลดี

จากการรักษาที่เหมาะสม และในทุกระยะ ควรรับฟัง

ผู้ที่เป็นโรคหัวใจวายตลอดเวลาที่มารับการรักษา 

เนื่องจากอาจกำลังเผชิญกับปัญหาต่างๆ ที่ต้องการ

คำปรึกษาจากทีมสุขภาพ 


	 2.	การทำวจิยัในครัง้ตอ่ไปควรทำในประชากร

ทีม่ภีาวะหวัใจวายทีน่บัถอืศาสนาอืน่ๆ เพือ่ใหไ้ดข้อ้มลู

ที่ครอบคลุมและนำมาใช้ประโยชน์ในการสร้าง

เครือ่งมอืหรอืการสรา้งโปรแกรมตา่ง  ๆในการเสรมิสรา้ง

กระบวนการการจัดการด้านจิตใจและอารมณ์ที่

ครอบคลุมผู้ที่มีภาวะหัวใจวายต่อไป


กิตติกรรมประกาศ


	 ผูว้จิยัขอขอบคณุผูท้รงคณุวฒุ ิ และผูใ้หข้อ้มลู

ทกุทา่นทีส่ละเวลาในการเขา้รว่มการวจิยัในครัง้นี ้ และ

ขอขอบคณุมหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒทีส่นบัสนนุ
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Abstract:	 This grounded theory study aimed to explore the process of mental and 

emotional management of persons with heart failure. The participants were 35 persons 

with heart failure. In-depth interviews were the method of data collection. Constant 

comparison and a coding process were the basic analysis methods. 


	 The study findings illustrated “the process of mental and emotional management 

to live normally of persons with heart failure.” This process consisted of three phases, 

including: Phase 1- Refusing the truth; Phase 2 – Facing and not giving up; and 

Phase 3 – Finding life satisfactions. In Phase 1, it was full of negative emotion. The 

participants aggressively refused they became a person with heart failure. They 

sought assistance from many resources to proof their beliefs that the physician’s 

diagnosis was wrong. In Phase 2, with family support, the participants perceived their 

self-esteem and pulled themselves up to fight together. They accepted the physician’s 

diagnosis, and strictly followed the medical treatment regimens. Several times they 

faced the problems, but they could solve them, and then moved to Phase 3. In the last 

phase, the participants viewed heart failure as positive. Their lives went on normally 

with heart failure. They planned for their families and their end of life. 


	 The findings offer a new insight into the process of mental and emotional 

management of persons with heart failure, which can be used as basic information to 

develop a specific intervention program for their quality of life.
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