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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในจังหวัดนครนายก 

	 การออกแบบวิจัย: วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

	 การดำ�เนินการวิจัย: ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน 38 คน ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง 
ประกอบด้วยผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 24 คน ผู้ดูแล 6 คน พยาบาล 6 คน แพทย์ผู้เช่ียวชาญ
โรคหัวใจและทรวงอก 1 คน และเภสัชกร 1 คน การดำ�เนินการแบ่งเป็น 2 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนท่ี 1 
พัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง และข้ันตอนท่ี 2 ประเมินผลภายหลังการทดลองใช้โปรแกรม
ท่ีพัฒนาข้ึน การเก็บข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกด้วยคำ�ถามก่ึงโครงสร้างและการสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา 

	 ผลการวิจัย: ในขั้นตอนที่ 1 พบว่า โปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวที่ได้รับการพัฒนาขึ้น เรียกว่า โปรแกรม “LATH” ประกอบด้วย “L” หมายถึง
การเรียนรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว การดูแลตนเองที่เหมาะสม อาการและอาการแสดง
ท่ีสำ�คัญ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน สำ�หรับ “A” หมายถึง การกระตุ้นให้ผู้รับบริการ
ปฏิบัติตัวให้เหมาะสมกับโรค และเกิดความตระหนักในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง “T” หมายถึง 
การติดตามอาการและการให้คำ�ปรึกษาทางโทรศัพท์ และ “H” หมายถึง การเย่ียมบ้าน เพ่ือ
การดูแลอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน  ผลการศึกษาใน ข้ันตอนท่ี 2 พบว่า ภายหลังการดำ�เนินกิจกรรม
ตามโปรแกรมน้ี ผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวมีคะแนนเฉล่ียความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) 

	 ข้อเสนอแนะ: โปรแกรมการดูแลตนเองนี้ สามารถนำ�ไปใช้ในการส่งเสริมความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่
มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นที่หัวใจอย่างถาวร ท�ำให้หัวใจไม่
สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ได้เพียงพอ
กบัความต้องการ1 ร้อยละ 60-70 ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจ
ล้มเหลวจะเสียชีวิตภายใน 5 ปี2-3 ในขณะที่ผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวที่ยังคงมีชีวิตอยู่และต้องนอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลมีการด�ำเนินของโรคที่เลวร้าย
มากกว่าเมื่อเทียบกับความเจ็บป่วยอื่นๆ เช่น มะเร็ง
เต้านม และมะเร็งต่อมลูกหมาก เป็นต้น4 ทั้งนี้ผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีอัตราการเข้ารับการรักษาตัวซ�้ำ
ในโรงพยาบาลค่อนข้างสูง ซ่ึงสาเหตสุ�ำคญัมาจากการ
ดแูลตนเองทีไ่ม่เหมาะสมกบัโรค โดยเฉพาะการปฏบิตัิ
ตามแผนการรกัษาไม่ครบถ้วน2-3 มีการศกึษาท่ีพบว่า
วิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งท่ีจะช่วยลดการนอนโรงพยาบาล
บ่อยๆ ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวคอื การดแูลตนเอง
อย่างเหมาะสมนั่นเอง5-6 
	 การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เป็นเรื่องที่ยากและค่อนข้างซับซ้อน เนื่องจากอาการ
และอาการแสดงของภาวะหวัใจล้มเหลวในระยะแรก
อาจไม่รนุแรง อกีทัง้อาการและอาการแสดงของภาวะนี้
ไม่ได้มเีพยีงอาการเดยีว แต่เป็นกลุ่มอาการท่ีต้องการ
การสังเกตและการมีความรู้ที่ถูกต้องในการประเมิน
อีกด้วย ท�ำให้ผู้ที่ไม่มีประสบการณ์หรือไม่มีความรู้
อาจไม่ได้นึกถึงภาวะหัวใจล้มเหลวตั้งแต่แรก ท�ำให้
เข้ารับการรักษาล่าช้า นอกจากนี้การดูแลภาวะหัวใจ
ล้มเหลวอย่างต่อเน่ืองจ�ำเป็นต้องใช้แรงใจของผู้ที่
เจ็บป่วยเป็นอย่างมาก เนือ่งจากแผนการรักษาส่วนใหญ่
กระทบกบัวถิชีวีติท่ีเคยเป็นมาท้ังชวิีตของผูร้บับรกิาร 
ดงัน้ันการดแูลตนเองจึงไม่ใช่เฉพาะการท�ำตามแผนการ
รักษาของแพทย์เท่านั้น แต่ยังเป็นการดูแลเพื่อให้
ตวัผูร้บับรกิารเองสามารถอยูร่่วมกับภาวะหวัใจล้มเหลว

ได้อย่างปกติสุขอีกด้วย2=3, 7-8

	 ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในจังหวัดนครนายก

ต้องมีการดูแลตนเองเช่นเดียวกับผู้รับบริการที่มี

ภาวะเดียวกันในจังหวัดอื่นๆ อย่างไรก็ตามขั้นตอน

หรอืกระบวนการในการเรยีนรูเ้พือ่ให้มกีารดแูลตนเอง

ท่ีเหมาะสมนัน้ อาจมีข้อแตกต่างบางประการท่ีต่างจาก

ผู้รับบริการที่อาศัยในจังหวัดอื่นหรือในประเทศอื่น

เนือ่งจากบรบิททีต่่างกนั จงัหวดันครนายกเป็นจงัหวดั

ในภาคตะวนัออก ทีม่ปีระชากรประมาณสองแสนกว่าคน 

มีทั้งที่นับถือศาสนาพุทธและศาสนาอิสลาม ในบาง

อ�ำเภอ เช่น อ�ำเภอองครกัษ์มจี�ำนวนวดัและจ�ำนวนมสัยดิ

มากพอๆ กนั คอื 27 และ 21 แห่งตามล�ำดบั9 จงึอาจ

กล่าวได้ว่า นครนายกเป็นจงัหวดัทีม่คีวามหลากหลาย

ของวฒันธรรม และแม้ว่าจงัหวดันครนายกอยูห่่างจาก

จังหวัดกรุงเทพฯ ประมาณ 105 กิโลเมตร ตามถนน

รงัสติ-นครนายก แต่ส่วนใหญ่ยงัคงความเป็นธรรมชาติ

ไว้มาก ท�ำให้การเดินทางเพือ่ไปยังสถานบรกิารสุขภาพใน

บางพืน้ทีย่งัไม่สะดวกมากนกั อกีทัง้ลกัษณะครอบครวั

ของประชาชนในจงัหวดันครนายกส่วนใหญ่ยงัคงเป็น

ครอบครวัขยาย การประกอบอาหารจงึมกัท�ำขึน้ส�ำหรบั

บริโภคพร้อมกันทั้งครอบครัว ส�ำหรับด้านบริการ

สาธารณสุข พบว่า พ.ศ. 2546-2553 โรคหัวใจเป็น

สาเหตุการตายอันดับ 1 มาตลอด9

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า 

งานวจิยัในต่างประเทศทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะหวัใจล้มเหลว

ส่วนใหญ่เน้นการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

การยดึมัน่ในการปฏบิตัติามแผนการรกัษา โดยเฉพาะ

ในเรือ่งของอาหาร การออกก�ำลงักาย และการปฏบิตัิ

ตามแผนการรกัษา ทัง้นีม้กีารวจิยัเชิงทดลองซึง่พบว่า 

โปรแกรมที่ใช้ในการทดลองซึ่งผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นมี

ประสิทธิภาพต่อการดูแลตนเอง2-4,10-12 ส�ำหรับ

ประเทศไทย งานวิจัยเชิงทดลองส่วนใหญ่มีการใช้

โปรแกรมทีพ่ฒันาโดยผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรม
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ทีเ่กีย่วข้องเช่นเดยีวกบัต่างประเทศ13-16 อย่างไรกต็าม

แม้ว่าโปรแกรมที่ใช้เพื่อช่วยเพิ่มศักยภาพของผู้ที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวจะมีประสิทธภิาพ แต่ยงัคงมีอตัรา

การรักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้ำค่อนข้างสูง ทั้งนี้อาจ

เป็นไปได้ว่า โปรแกรมส่วนใหญ่มาจากการพัฒนาโดย

ทีมผู้วิจัย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยพบว่า 

ยังไม่มีงานวิจัยที่พัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง

ที่มาจากการระดมสมองและความคิดของผู้ที่มีภาวะ

หวัใจล้มเหลว ครอบครวัและผูท้ีเ่กีย่วข้องหรอืผูท้ีใ่กล้ชดิ

ผูป่้วย ด้วยเหตนุีก้ารวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม

ในครัง้นีจ้งึถกูจดัท�ำขึน้ เนือ่งจากผูวิ้จยัเหน็ความส�ำคญั

ของการมส่ีวนร่วมของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ครอบครวั

หรอืผูด้แูลผูร้บับรกิารทีบ้่าน รวมถงึบคุลากรสาธารณสขุ 

ทีม่ส่ีวนในการดแูลตนเองของผูร้บับรกิาร ผูว้จิยัคาดหวัง

ว่าข้อมูลที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมความ

สามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย และส่งผลให้เกดิ

การพฒันาการดูแลตนเองของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ที่อาศัยในจังหวัดนครนายกต่อไป 

กรอบแนวความคิดการวิจัย

	 กรอบแนวคิดของการวิจัยครั้งนี้มาจากกรอบ

แนวคิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 

(Participatory Action Research: PAR) โดยผู้วิจัย

ใช้กรอบแนวคิดที่ประยุกต์มาจากแนวคิดของโคเฮน

และอับฮอฟ17และทฤษฎีระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับ

การดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว18 โดยการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในงานวิจัยนี้มี

เป้าหมายในการพฒันาโปรแกรมเพือ่เพิม่ความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว จาก

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง2-3,7-8,10,13-15,19 

พบว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นสถานการณ์ที่ก�ำลังเป็น

ปัญหาทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ประเทศ และ

ระดับโลก จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือร่วมใจจาก

ผู้ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาและเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งเน้น

คนเป็นศูนย์กลาง (people centered) ประกอบด้วย

การผสมผสานความรู้ ปรัชญา แนวคิด และวิธีการ

ของการวจิยัหลากหลายสาขาเข้าด้วยกัน ประกอบด้วย

ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ผูด้แูล และบคุลากรสาธารณสขุ

ที่เกี่ยวข้อง โดยทุกคนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา

และวิเคราะห์แนวทางการแก้ไข มีการเข้าร่วมประชุม 

ร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมให้ข้อมูล ตลอดจนมี

ส่วนร่วมในการตดัสนิใจทีจ่ะเลอืกจดัท�ำโครงการต่างๆ 

นอกจากนีย้งัมส่ีวนร่วมในการวางแผนและการตดัสนิใจ 

การมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิการ การรบัประโยชน์ และ

การประเมนิผล ส�ำหรบัทฤษฎรีะดบัปฏบิตักิารเกีย่วกบั

การดูแลตนเองของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว18 ให้แนวทาง

ในการอธิบายและพัฒนาผลลัพธ์การรักษาพยาบาล

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว โดยเน้นให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวสามารถจดัการสขุภาพได้โดยต้องมพีฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสม มีการดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ 

มีการตัดสินใจที่ดีเมื่ออาการก�ำเริบ มีการดูแลตนเอง

เพื่อจัดการอาการเหล่านั้นประสบความส�ำเร็จ ผู้ที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง

ได้อย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนและ

การเสื่อมถอยของสุขภาพ และหากเมื่อมีอาการเกิดขึ้น

ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวต้องเรยีนรูใ้นการประเมนิ จดจ�ำ 

แยกแยะอาการของหัวใจล้มเหลว ส่งผลให้การรักษา

ได้ผลดี ความมั่นใจในการดูแลตนเองจะเพิ่มมากขึ้น

ดังกล่าวข้างต้น จึงเป็นที่มาของกรอบแนวคิดในงาน

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในครั้งนี้ โดยยึด

หลกัการว่า ในการพฒันาแนวทางการดแูลตนเองของ

ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวจ�ำเป็นต้องได้รบัความร่วมมอื

จากผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ดูแล และบุคลากร

สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องโดยตรง ดังนั้นข้อมูลที่น�ำมา
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จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และศศิธร วรรณพงษ์

พฒันาจงึควรมาจากการมีส่วนร่วม โดยจากการระดม

สมอง หาข้อตกลง ท�ำความเข้าใจในรายละเอียดเพื่อ

ให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน ซึ่งน�ำไปสู่การพัฒนา

โปรแกรมการดแูลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว

ในจงัหวดันครนายกต่อไป โดยมุ่งตามกรอบของทฤษฎี

ระดับปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว18

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ที่

มีภาวะหัวใจล้มเหลวในจังหวัดนครนายก

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มส่ีวนร่วม โครงร่างวจิยัได้ผ่านการพจิารณาและอนมุตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ

โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูล หนังสือรับรอง 

SWUEC-EX28/ 2556

	 ประชากรในการวจิยันี ้คอื ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

ในจงัหวดันครนายก ญาตผิูด้แูล แพทย์ พยาบาล และ

เภสัชกรที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างหรอืเรยีกว่า “ผูใ้ห้

ข้อมูล” ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ประกอบด้วย 1) ผูท่ี้ได้รบัการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่ามภีาวะหวัใจล้มเหลวมีอายตุัง้แต่ 18 ปีข้ึนไป 

2) ญาติผู้ดูแล คัดเลือกจากสมาชิกในครอบครัว ที่

ท�ำหน้าที่ดูแลอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน 3) ผู้ดูแลที่

เป็นแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรคัดเลือกจากผู้ที่มี

ประสบการณ์ตรงและปัจจุบนัยงัคงท�ำหน้าทีใ่นการดแูล

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดต้อง

เต็มใจในการให้ข้อมูล ภายหลังได้รับการอนุมัติให้

เก็บข้อมูลจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ฯ ผู้วิจัยด�ำเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ

วิจัย ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล และประโยชน์ของการ

วิจัยโดยละเอียดแก่ผู้เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความ

เข้าใจทีต่รงกัน โดยเมือ่ผู้ให้ข้อมลูยนิยอมเข้าร่วมวจิยั 

ผู้วิจัยขอให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร

ตามความสมัครใจที่จะเข้าร่วมวิจัย และผู้ให้ข้อมูล

ทุกคนได้รับการช้ีแจงว่าสามารถยกเลิกการเข้าร่วม

วจิยัได้ตลอดเวลาโดยจะไม่มผีลต่อการรกัษาพยาบาล

และการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ ในการเผยแพร่ข้อมูล

ผู้วิจัยจัดกระท�ำในภาพรวมเท่านั้น ไม่มีการเอ่ยอ้าง

นามของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีผู้ให้ข้อมูล

จ�ำนวน 38 คน ประกอบด้วยผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

24 คน ผู้ดูแล 6 คน พยาบาล 6 คน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านโรคหัวใจและทรวงอก 1 คน และเภสัชกร 1 คน 

โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการท�ำกลุ่มสนทนาจน

ข้อมลูอ่ิมตวั ไม่มข้ีอค�ำถามใหม่เกิดขึน้ ทัง้นีผู้้วจิยัเริม่

ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2556 

ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 โดยในการเก็บข้อมูล 

สถานทีท่ีผู่ใ้ห้ข้อมลูใช้บรกิารและบ้านของผูใ้ห้ข้อมลู 

การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน คือ 

	 ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง 

โดยการมีส่วนร่วมของผู้ให้ข้อมูลทุกคน โดยมุ่งเน้น

การวิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของการดูแลตนเอง

ในสถานการณ์ปัจจบัุน และแนวทางการแก้ไขเพือ่พฒันา

โปรแกรมการดแูลตนเอง การด�ำเนนิการใช้วธิสีมัภาษณ์

เชิงลกึในผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว เภสชักร และแพทย์

ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหวัใจและทรวงอก คนละ 1-2 ครัง้ 

และการท�ำกลุ่มสนทนาในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพและ

ญาตผู้ิดแูลของผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว จ�ำนวนทัง้สิน้ 

3 ครัง้ ซึง่การเลอืกวธิกีารให้ได้มาซึง่ข้อมลูขึน้กบัสภาวะ

สุขภาพและความสะดวกของผู้ให้ข้อมูล 

	 โดยในขัน้ตอนที ่1 นี ้ผูว้จิยัด�ำเนนิการสมัภาษณ์

เชงิลกึในกลุม่ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
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การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในจังหวัดนครนายก: การวิจัย ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ด้านโรคหัวใจและทรวงอก เภสัชกร และการท�ำกลุ่ม
สนทนาในกลุ่มผู ้ให้ข้อมูลที่เป็นผู ้ดูแลที่มีสมาชิก   
ในครอบครัวมีภาวะหัวใจล้มเหลว และกลุ่มพยาบาล
วชิาชพี จากนัน้จึงขอให้ผูใ้ห้ข้อมูลให้ความหมายของ
การดแูลตนเองของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว การวิเคราะห์
จุดอ่อนจุดแข็งของการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวในสถานการณ์ปัจจุบัน ตัวอย่างค�ำถาม
ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เช่น “คุณคิดว่าโรค
หัวใจที่เป็นอยู่เกิดจากอะไร” “คุณ (ผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลว) คดิว่าการดแูลตนเองส�ำหรบัความเจ็บป่วย
ทีเ่ป็นอยูค่วรท�ำอะไรบ้าง” “บุคลากรสาธารณสขุ (แพทย์ 
พยาบาล เภสัชกร) ให้ค�ำแนะน�ำหรือความช่วยเหลือ
อย่างไร” “จากค�ำแนะน�ำของบุคลากรสาธารณสุข มี
สิง่ใดบ้างทีค่ณุล�ำบากใจทีจ่ะปฏบิตัติาม” “เพราะเหตใุด
คณุจงึรูส้กึล�ำบากใจท่ีจะปฏบิตัติาม” เป็นต้น ตวัอย่าง
ค�ำถามส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้ดูแลและบุคลากร
สาธารณสขุ เช่น “การดแูลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหวัใจ
ล้มเหลวต่างจากโรคหัวใจอื่นๆ หรือไม่ อย่างไร” 
“คุณคิดว่าความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ที่มี
ภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีเป็นอยูเ่ป็นอย่างไร” “คณุคดิว่า 
การดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวท่ีเป็น
อยู่มีจุดอ่อนจุดแข็งอะไรบ้าง” เป็นต้น
	 ขั้นตอนที่ 2 การทดลองใช้โปรแกรมที่พัฒนา
ขึ้นโดยผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจ�ำนวน 24 คน ท�ำ
และประเมนิผลโดยตอบแบบสอบถามความสามารถ
ในการดแูลตนเองก่อนเข้าร่วมการวิจัยในข้ันตอนท่ี 1 
จากนั้นขอให้ท�ำแบบสอบถามชุดเดียวกันซ�้ำอีกครั้ง
ภายหลงัด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมการดแูลตนเอง
ที่พัฒนาขึ้นแล้วประมาณ 12 สัปดาห์
	 เครือ่งมอืทีใ่ ในการวจัิยประกอบด้วยเครือ่งมอื 
5 ประเภท คือ
	 1.	แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์ เป็นค�ำถามกึง่

โครงสร้าง เพื่อวิเคราะห์ปัญหาของสถานการณ์การ

ดูแลตนเองของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวในปัจจุบัน 

ซึ่งแนวค�ำถามนี้ผ่านการพิจารณาและให้ค�ำแนะน�ำ

จากผู้ทรงคุณวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์

แพทย์เฉพาะทางโรคระบบหัวใจและทรวงอก 1 ท่าน 

อาจารย์ผู้เช่ียวชาญด้านการวจิยัแบบมส่ีวนร่วม 1 ท่าน 

และอาจารย์พยาบาลเชี่ยวชาญในเรื่องการพยาบาล

ผูท้ีม่คีวามผดิปกติในระบบหวัใจและหลอดเลือด 1 ท่าน

	 2.	ผู้วิจัย เป็นเครื่องมือในการท�ำวิจัยแบบมี

ส่วนร่วม โดยผู้วิจัยหลักได้รับการอบรมเรื่องการท�ำ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม จากสถาบันวิจัย

ประชากร มหาวทิยาลยัมหดิล และจาก School of Nursing, 

University of North Carolina, Chapel Hill

	 3.	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลที่ผู ้วิจัย

สร้างขึน้เองประกอบด้วยข้อมลู 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที ่1 

เป็นข้อค�ำถามเก่ียวกับข้อมลูส่วนบคุคล เช่น อาย ุเพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ สิทธิในการ

รักษาพยาบาล เป็นต้น ส่วนที่ 2 ส�ำหรับผู้ให้ข้อมูลที่

เป็นผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว โดยผู้วจิยัเก็บข้อมลูจาก

บนัทกึการตรวจรกัษา เป็นข้อมลูทางด้านระยะเจบ็ป่วย

ด้วยภาวะหวัใจล้มเหลวและการรกัษาทีไ่ด้รบัในปัจจบุนั 

โรคประจ�ำตวั ประวตักิารเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล

	 4.	แบบสอบถามความพึงพอใจในบริการ ซึ่ง

ผูว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกีย่วข้อง 

มคี�ำถามทัง้หมด 15 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบลเิคร์ิต 

(Likert scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ 1 หมายถึง ไม่พงึพอใจ 

จนถึง 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด คะแนนรวม

มากหมายถึง มีความพึงพอใจมาก และมีเกณฑ์การ

ให้คะแนนเฉลีย่เป็นช่วงๆ คอื 0-15, 16-30, 31-45, 

46-59, และ ≥ 60 คะแนน หมายถึง ผู้ที่มีภาวะหวัใจ

ล้มเหลวมีความพึงพอใจในบริการในเกณฑ์น้อยที่สุด 

น้อย ปานกลาง มาก และมากทีส่ดุ ตามล�ำดบั เครือ่งมอื

ได้ผ่านการทดสอบหาความตรง และมค่ีาสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าเท่ากับ .95 
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	 5.	แบบสัมภาษณ์การดูแลตนเองของผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว (Self-Care of Heart Failure Index: 

SCHFI) พฒันาโดย Riegel และคณะ18 ประกอบด้วย

การประเมินการดแูลตนเอง 3 ส่วน คอื ส่วนที ่1 การดแูล

ตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ (self-care maintenance) 

ส่วนที ่2 การดแูลตนเองเพ่ือจัดการอาการ (self-care 

management) และส่วนที่ 3 ความมั่นใจในการดูแล

ตนเอง (self-care confidence) โดยมีข้อค�ำถามรวม 

16 ข้อ ซึ่งจอมและคณะ20 ได้รับอนุญาตให้แปลและ

ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ท่าน รวมทั้งมี

การน�ำไปใช้กบัผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวจ�ำนวน 10 ราย 

เครื่องมือนี้ได้ผ่านการทดสอบหาความตรง และมีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าฉบับรวมเท่ากับ .85 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติหาค่า

ร้อยละและค่าเฉล่ีย และในกรณขีองข้อมูลเชงิคณุภาพ 

ผู้วิจัยวิเคราะห์พร้อมกับการเก็บข้อมูล โดยถอด

ค�ำสมัภาษณ์หรอืการท�ำกลุ่มสนทนาค�ำต่อค�ำภายหลงั

การสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

เปรียบเทียบข้อมูล จัดหมวดหมู่ของข้อมูล หาความ

สมัพนัธ์หรอืความคล้ายคลึงของข้อมูล เพ่ือให้ได้กลุม่

และหัวข้อที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว21 จากน้ันน�ำไปให้

ผูใ้ห้ข้อมลูตรวจสอบความถกูต้องครบถ้วนของข้อมลู

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล

	 1.	ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวจ�ำนวน 24 คน 

เป็นเพศชายและเพศหญิงจ�ำนวนเท่ากัน อายุเฉลี่ย 

65.4 ปี (SD 8.9) มีสถานภาพสมรสคูม่ากท่ีสดุ ร้อยละ 

66.7 ส่วนใหญ่จบชัน้ประถมศกึษา ร้อยละ 79.2 ไม่ได้

ประกอบอาชพี ร้อยละ 54.2 มรีายได้เฉลีย่ 6,025 บาท 

(SD 8.3) โดยมีรายได้ระหว่าง 600-32,000 บาท 

สิทธิในการรักษาพยาบาลที่ใช้มากที่สุดคือ สิทธิหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ร้อยละ 79.2 ส�ำหรับข้อมูล
ด้านสุขภาพ พบว่า ผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มี
ระดับความรุนแรงของโรคในระดับ 2-3 ร่วมกัน1 
โดยมี LVEF ระหว่าง 33.3-71.9% และมีภาวะ
หัวใจล้มเหลวมานาน 1 เดือน ถึง 10 ปี และกลุ่ม
ตวัอย่างทกุรายมโีรคประจ�ำตวัซึง่เป็นโรคระบบหวัใจ
และหลอดเลอืดอย่างน้อย 1 โรค โดยโรคทีพ่บมากเป็น 
3 อันดับแรกได้แก่ ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 79.2) 
โรคหลอดเลือดหัวใจ( ร้อยละ 30.0) และหัวใจโต 
(ร้อยละ 20.8) ตามล�ำดับ ทั้งนี้กลุ่มยาที่ใช้มากที่สุด 
คือ กลุ่มยาขับปัสสาวะ (Diuretic) (ร้อยละ 86.7) 
รองลงมาคือ ยาในกลุ่ม ACE inhibitors (ร้อยละ 
76.7) ตามล�ำดับ ทั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
66.7) เคยนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล 1 ครัง้ ในรอบ 
1 ปีที่ผ่านมา 
	 2.	ญาตผู้ิดแูลผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว จ�ำนวน 
6 คน ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.5 เป็น
เพศหญิง มีอายุระหว่าง 20-68 ปี อายุเฉลี่ย 40.5 ปี 
(SD 14.1) มีสถานภาพสมรสคูม่ากท่ีสดุ ร้อยละ 81.3 
รองลงมาคือ หม้าย ร้อยละ 12.5 และโสด ร้อยละ 6.2 
ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่จบชัน้มธัยมศกึษาตอนปลาย ร้อยละ 
43.9 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 50.0 โดยมรีายได้
ต่อเดือนเฉลี่ย 5,437.5 บาท (SD 4.7) รายได้อยู่
ระหว่าง 1,000-18,000 บาทต่อเดือน 
	 3.	บคุลากรสาธารณสุข จ�ำนวน 8 คน ประกอบด้วย
แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคหวัใจและทรวงอก จ�ำนวน 1 คน 
พยาบาลวชิาชพี จ�ำนวน 6 คน และเภสชักร จ�ำนวน 1 คน 
ผลการวจิยัพบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูมปีระสบการณ์ในการดแูล

รักษาผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวระหว่าง 3-10 ปี 

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเอง

	 โปรแกรมการดูแลตนเองที่พัฒนามาจากการ

มีส่วนร่วมของผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 38 คน ผลการวิจัย
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พบปัญหาในการดูแลตนเองรวมถึงกิจกรรมในการ

แก้ปัญหา ดังนี้ 

	 1.	ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว และผูด้แูลบางคน

มีความรู้และความเข้าใจในเรื่องโรค สาเหตุ อาการ

และอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน การรักษา และการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องเหมาะสมกับโรค แต่ไม่ครบถ้วน

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าต้องการข้อมูลเพิ่มเติม และมี

บางส่วนทีม่คีวามเข้าใจไม่ถกูต้อง ดงัค�ำสัมภาษณ์ท่ีว่า 

“โรคทีเ่ป็นอยู ่(ภาวะหวัใจล้มเหลว) น่าจะเป็น

เพราะไม่ค่อยออกก�ำลัง ร่างกายเลยอ่อนแอ 

แล้วก็ต้องเดินทางเข้ากรงุเทพฯ บ่อย เลยดม

ควนัพิษมากกว่าคนอืน่” 

“ไม่รู้เลยว่าหัวใจไม่ดี แรกเริ่มเดิมทีตา (ผู้ที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว) มีความดันสูง ก็ปวดหัว 

ปวดเมือ่ยตวัไปเรือ่ย บางทมีนักห็น้ามดื กค็ดิว่า

ความดนัขึน้ พอมาหาหมออกีทีกเ็ป็น (ภาวะ

หัวใจล้มเหลว) แล้ว”

	 กิจกรรมในการแก้ปัญหา คือ การจัดกิจกรรม

ให้ความรู้แก่ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และผู้ดูแล

	 การประเมนิผล และการสะท้อนกลับ: จากการ

ประเมินด้วยการสอบถามภายหลังการสอน 1 ครั้ง 

ประมาณ 20-30 นาที พบว่าผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว 

และผูด้แูลมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัการปฏบิตัติวั

เพิ่มขึ้น ส�ำหรับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเกี่ยวกับ

สาเหตุ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน และ

การรักษา ไม่เพิ่มขึ้น สะท้อนให้เห็นว่าการให้ความรู้

ต้องใช้เวลาและความถี่

	 2.	บุคลากรสาธารณสุขให้ข้อมูลว่ามีปัญหา

เกี่ยวกับจ�ำนวนบุคลากรท่ีไม่ได้สัดส่วนกับจ�ำนวน

ผู้รับบริการ ส่งผลต่อการบริหารบุคคล ท�ำให้ต้องใช้

บุคลากรสาธารณสุขที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ที่

มีภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยมาให้บริการ ซึ่งอาจท�ำให้

การเน้นในเรื่องการดูแลตนเองไม่ครบถ้วน นอกจาก

นี้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุจึง

ไม่สะดวกที่จะเดินทางตามล�ำพัง ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดใน

การมาพบแพทย์ตามนดั หรอืไม่สามารถมาพบแพทย์

ก่อนนัดเมื่อมีปัญหา ท�ำให้ไม่ได้รับการดูแลอย่างต่อ

เนื่อง ดังค�ำสัมภาษณ์ที่ว่า

“การขาดแคลนพยาบาลเป็นปัญหาใหญ่มาก 

ท�ำให้ต้องโยกคนไปมา บางคนกอ็าจไม่ค่อยเจอ

เคสหวัใจ พอต้องมาเจอก็รูแ้หละว่าต้องแนะน�ำ

ยังไง แต่บางครั้งอาจลืมปัญหาเฉพาะเคสไป 

ท�ำให้ขาดการเน้นการย�ำ้ในบางเรือ่ง เพราะคนไข้

แต่ละคนปัญหากอ็าจไม่เหมอืนกนั ซึง่ตรงนีต้้อง

อาศยัประสบการณ์จรงิๆ”

“บางทตีอนพี ่ (ผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว) อยู่

โรงพยาบาลมันไม่มีปัญหา แต่พอกลับบ้าน

มันกลับมี อย่างงี๊ก็มีบ่อย ก็อยากให้มีหมอมา

ให้ค�ำปรึกษา”

	 กิจกรรมในการแก้ปัญหา คือ การจัดกิจกรรม

ให้ความรู้แก่บุคลากรสาธารณสุขที่ขาดประสบการณ์

ในการดแูลผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว และการจดักจิกรรม

ที่สามารถให้การดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่าง

ต่อเนื่อง 

	 การประเมินผล และการสะท้อนกลับ จากการ

ประเมนิด้วยการสอบถาม พบว่า การตดิตามและการ

ดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างต่อเนื่องที่ดีที่สุด

คือ การโทรศัพท์ เนื่องจากที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ส่วนใหญ่มโีทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อได้ตลอด แต่ปัญหา

ที่พบคือบางครั้งผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหรือผู้ดูแล

ไม่สามารถอธิบายอาการที่ผิดปกติได้ชัดเจน จึงมีข้อ

เสนอว่าน่าจะต้องมีการเยี่ยมบ้านร่วมด้วย 
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	 3.	ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว และผูด้แูลบางคน
ขาดความตระหนักในการปฏิบัติตามแผนการรักษา 
และไม่เห็นความจ�ำเป็นในการดูแลตนเองที่ถูกต้อง 
โดยเฉพาะเรือ่งการรบัประทานยา เนือ่งจากผูใ้ห้ข้อมลู
ส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอายจึุงมักหลงลืมการรบัประทานยา 
เมือ่นกึได้มกัจะไม่รบัประทานเนือ่งจากคดิว่าไม่เป็นไร 
มีผู้ให้ข้อมูลบางรายที่เพิ่มจ�ำนวนยาขับปัสสาวะเอง
เมือ่รูส้กึว่าตนเองมอีาการเหนือ่ย คดิว่าไม่จ�ำเป็นต้องไป
พบแพทย์ ในขณะทีผู่ใ้ห้ข้อมลูบางรายไม่รบัประทาน
ยาตามแผนการรกัษาเนือ่งจากไม่มีอาการผดิปกต ิ ท้ังนี้
ให้เหตผุลว่าเกบ็ไว้รบัประทานเวลามีอาการก�ำเรบิ ใน
กรณอีาหาร ส่วนใหญ่รับประทานอาหารในรูปแบบเดมิ
ไม่เปลี่ยนแปลง ดังค�ำสัมภาษณ์ที่ว่า

“กินอย่างน้ีมาช่ัวชีวิต จะให้เปล่ียนคงไม่ได้ 
ถ้าเปล่ียนแบบท่ีหมอกับพยาบาลบอก ก็กิน
ไม่ลงไม่อร่อย”

	 กิจกรรมในการแก้ปัญหา คือ การสร้างความ
ตระหนกัให้ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวเหน็ความส�ำคญั
ของการปฏบิตัติามแผนการรกัษาและการดแูลตนเอง
ที่ถูกต้อง 
	 การประเมนิผล และการสะท้อนกลับ: จากการ
ประเมินด้วยการสัมภาษณ์ พบว่า ผู้ที่มีภาวะหัวใจ
ล้มเหลวเหน็ความส�ำคญัของการปฏบิตัติามแผนการ
รักษาและการดูแลตนเองที่ถูกต้อง สิ่งที่ส�ำคัญคือ
แรงสนบัสนุนจากกครอบครวัและก�ำลงัใจจากบคุลากร
สาธารณสุข ดังค�ำสัมภาษณ์ที่ว่า

“ผมคิดวาครอบครัวสำ�คัญมาก แฟนผมเค้าดี 
ดูแลผมดีมาก ยิ่งพอรู้ว่าหัวใจผมไม่ดี ก็คอย
ดูแลกำ�กับตลอด ให้กำ�ลังใจมากๆ บางทีเมื่อ
ก่อนตอนเป็นใหม่ๆ พอมัน (อาการ) ดี ผมก็ยัง
สูบบุหรี่ เค้าก็ห้าม ร้องไห้ บอกว่าถ้าผมเป็น
อะไรไป ครอบครัวจะทำ�ยังไง ผมก็ไม่สบายใจ 
ก็เลยตั้งใจว่าจะดูแลตัวเองให้ดีกว่าเดิม” 

“ยายคิดว่าน่าจะเป็นคุณหมอคุณพยาบาลคะ 

ส่ิงท่ีหมอกับพยาบาลช่วยมากท่ีสุดน่าจะเป็นการ

สอน การบอกว่าให้กินอะไร ไม่ให้กินเค็ม ถ้า

หมอไม่บอก ยายก็ไม่รู้เพราะไม่ได้เรียนหนังสือ 

หมอทุกคนพูดดี ไม่ดุ แล้วส่วนใหญ่เค้าก็เข้าใจนะ 

เวลาให้ลูกมาขอยา เพราะยายมาไม่ไหว มัน

ลำ�บาก น่ังรถหลายต่อ เค้าก็ให้แต่ก็บอกว่าคราวหน้า

ต้องมานะ”

	 จากปัญหา กิจกรรม การประเมินผลและการ

สะท้อนกลับจึงน�ำมาสู่การพัฒนาโปรแกรมการดูแล

ตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่พัฒนาโดยการ

มส่ีวนร่วมของผู้ทมีภีาวะหวัใจล้มเหลว ผู้ดแูล แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหวัใจและทรวงอก พยาบาลวิชาชีพ 

และเภสัชกร เรยีกว่า “โปรแกรม LATH” ซ่ึงประกอบด้วย

กิจกรรม 4 อย่าง ได้แก่

	 “Learning: L” หมายถงึ การเรยีนรู ้ซึง่ม ี2 รปูแบบ 

คือ 1) การเรียนรู้จากบุคลากรสาธารณสุข ทั้งความรู้

เรือ่งโรค สาเหต ุอาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซ้อน 

การรกัษา และการปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องเหมาะสมกบัโรค 

ทั้งนี้การให้ความรู้ในรูปแบบนี้จะท�ำเป็นระยะๆ ใน

ทกุครัง้ทีผู่ท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวหรอืผูด้แูลมาพบแพทย์ 

ผู้ให้ข้อมูลระบุว่า บุคลากรสาธารณสุขควรมีการเน้น

เนื้อหาที่ต่างกันในผู้ใช้บริการแต่ละราย ได้แก่ ผู้ที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวรายใหม่ควรได้รบัความรูท่ี้เน้นการ

ปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

หากปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมกับโรค ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะ

หวัใจล้มเหลวมาแล้วระยะหนึง่ ควรได้รบัความรูท่ี้เน้น

การปรับจุดอ่อนของแต่ละราย 2) การเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ ทั้งนี้บุคลากรสาธารณสุขควรมีกลยุทธ์

ในการให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และ/หรือผู้ดูแล

สะท้อนประสบการณ์ที่ได้รับ และวิเคราะห์สาเหตุ วิธี

การจัดการและเหตุผลของการตัดสินใจเลือกวิธีการ
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จัดการ เพื่อบุคลากรให้ข้อมูลในการคิดและจัดการที่

เหมาะสมต่อไป

	 “Activating: A” การกระตุ้นให้ผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว ผู้ดูแล และครอบครัว เกิดความ

ตระหนักและเห็นความส�ำคัญและความจ�ำเป็นใน

การดูแลตนเองที่ถูกต้อง โดยการหาสื่อต่างๆ เช่น 

สมุดบันทึกน�้ำหนัก เมนูอาหารที่น่ารับประทานโดย

ไม่ต้องใช้ส่วนประกอบของอาหารที่มีโซเดียม หรือ

ยกตวัอย่างกรณศีกึษาท่ีปฏิบตัติามแผนการรกัษาและ

กรณีศึกษาที่ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา หรือจัดให้

ผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว ผูด้แูล และครอบครัวได้พบปะ

พดูคยุกับผูป่้วยทีม่ปีระสบการณ์ตรงทัง้จากการปฏบิตัิ

ตามแผนการรักษา และไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา

	 “Telephone calling: T” การโทรศัพท์เพื่อ

ติดตามและเยี่ยมเยียนอาการภายหลังจากท่ีผู้ป่วย

พบแพทย์ประมาณ 2 สัปดาห์ หรือก่อนพบแพทย์ 

2 สัปดาห์ โดยสลับกับการเยี่ยมบ้าน จุดประสงค์ของ

การโทรศัพท์นอกจากติดตามอาการแล้วยังท�ำให้ผู้ที่

มีภาวะหวัใจล้มเหลวรูสึ้กอุน่ใจ มทีีพ่ึง่ทีป่รกึษา ไม่ขาด

การรักษาโดยไม่ทราบสาเหตุ

	 “Home visiting: H” ผู้ให้ข้อมูลให้นิยาม 

“การเยี่ยมบ้าน” หมายถึง การที่บุคลากรสาธารณสุข

ไปตรวจรักษาที่ชุมชนที่ผู้ใช้บริการอยู่ อาจเป็นที่บ้าน 

ท่ีประกอบกิจกรรมทางศาสนา โดยมีการนัดหมาย

ก่อนล่วงหน้าและมีความสม�่ำเสมอ เนื่องจากใน

บางช่วงเวลาอาจไม่สะดวกในการให้เยีย่ม เช่น ในช่วง

ถือศีลอดในเดือนรอมดอน เนื่องจากผู้ที่มีภาวะ

หวัใจล้มเหลวไม่สามารถรบัประทานสิง่ใดได้ในช่วงที่

พระอาทิตย์ยังไม่ตก ดังนั้นจึงต้องการรักษาพลังงาน

ทีม่อียูแ่ละเพือ่ป้องกนัการกระหายน�ำ้ ส�ำหรับผูท่ี้นบัถอื

ศาสนาพทุธ อาจไม่สะดวกในช่วงวันพระใหญ่ (วันข้างข้ึน

และวันข้างแรม 15 ค�ำ่) เพราะต้องไปท�ำบญุทีว่ดั ดงันัน้

หากบคุลากรสาธารณสขุมาเย่ียมทีบ้่านโดยไม่นัดหมาย
อาจไม่พบ ท�ำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหรือผู้ดูแล
เสยีโอกาสในการซกัถามปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ และท�ำให้
บคุลากรสาธารณสขุเสยีเวลา ทัง้นีผู้้ให้ข้อมลูส่วนใหญ่
เห็นพ้องกันว่า ควรมีการเยี่ยมบ้านอย่างน้อย 1 ครั้ง
ภายหลงัการพบแพทย์ โดยช่วงเวลาของการเยีย่มบ้าน
ที่ดีที่สุดที่ควรท�ำเป็นแบบแผน คือ หลังพบแพทย์
อย่างน้อย 1 เดือน ทั้งนี้หมายรวมถึงต้องมีกิจกรรม
การโทรศัพท์เพื่อเยี่ยมอาการก่อน ยกตัวอย่างเช่น 
พบแพทย์วันที่ 1 มีนาคม แพทย์นัดครั้งต่อไปวันที่ 1 
พฤษภาคม บุคลากรสาธารณสุขควรเยี่ยมบ้านวันที่ 
31 มีนาคม โดยมีการโทรศัพท์ติดตามก่อนหรือหลัง
การเยี่ยมบ้านในวันที่ 15 มีนาคม และ 15 เมษายน 
เป็นต้น ทัง้นีผู้้ให้ข้อมลูทีเ่ป็นผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว
และผู้ดูแลให้เหตุผลว่าการเยี่ยมบ้านของบุคลากร
สาธารณสุข ท�ำให้เกดิความรูสึ้กปลอดภยั หากเกดิปัญหา
ก่อนวนันดั เช่น ยาหมด หรอืมอีาการผดิปกตทิีไ่ม่แน่ใจ
ว่าควรไปพบแพทย์หรือไม่ การเยี่ยมบ้านนี้ท�ำให้ผู้ที่
มีภาวะหวัใจล้มเหลวมีท่ีพึง่ท่ีปรกึษา และมีผูส้นบัสนนุ
ในการตัดสินใจ
	 ขัน้ตอนที ่2 ขัน้ประเมนิผลภายหลงัการทดลอง
ใช้โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ ผลการวจิยัพบว่า ก่อนเข้าร่วม
การวิจัยคะแนนเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ดแูลตนเองของผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวเท่ากับ 38.2 
คะแนน (SD 8.7) ซึง่ถือว่าอยูใ่นระดบัทีไ่ม่เหมาะสม 
และเมือ่พจิารณารายด้าน พบว่า ทกุด้านมคีะแนนเฉลีย่
ในระดับไม่เหมาะสมท้ังสิ้น ในขณะท่ีคะแนนเฉลี่ย
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองภายหลัง
ด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรม “LATH” ของผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวเท่ากับ 81.1 คะแนน (SD 5.0) 
ซึ่งมากกว่า 70 คะแนน และเมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทุกด้านมีคะแนนเฉลี่ยมากกว่า 70 คะแนน จึง

อยู่ในระดับที่เหมาะสมทุกด้าน (ตารางที่ 1)
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จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และศศิธร วรรณพงษ์

	 เมือ่น�ำข้อมูลก่อนและหลังด�ำเนินตามแนวทาง
การดแูลตนเองทีร่่วมกนัพฒันาขึน้มาวเิคราะห์ ผลการ
วจิยั พบว่า คะแนนเฉล่ียของความสามารถในการดแูล
ตนเองภายหลงัด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม LATH 
สูงกว่าคะแนนเฉลีย่ก่อนด�ำเนนิกจิกรรมตามโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 (t = 27.6; 
df 23) โดยเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความ
สามารถในการดูแลตนเองรายด้านทั้ง 3 ด้าน พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยของการดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ 
การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ และความมั่นใจใน
การดูแลตนเองภายหลังด�ำเนินด�ำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรม LATH สูงกว่าก่อนด�ำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบัน้อยกว่า 
0.001 (t = 17.2, 23.4 และ 16.8; df 23 ตามล�ำดบั) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวก่อน

และหลังการใช้โปรแกรม LATH (n=24)

ความสามารถในการทำ�
กิจกรรมและการดูแลตนเอง Min Max Mean SD t-test p- value

ความสามารถในการทำ�กิจกรรมโดยรวม 27.6 <0.001

ก่อนทดลอง 25 75 38.2 8.7

หลังทดลอง 75 100 81.1 5.0

การดำ�รงพฤติกรรมการดูแลตนเอง 17.2 <0.001

ก่อนทดลอง 25 75 39.0 11.2

หลังทดลอง 75 100 83.5 7.1

การจัดการในการดูแลตนเอง 23.4 <0.001

ก่อนทดลอง 25 75 40.6 10.4

หลังทดลอง 75 100 84.9 7.1

ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 16.9 <0.001

ก่อนทดลอง 25 50 34.9 10.9

หลังทดลอง 50 100 75.0 10.1

	 ผลการวิจัยยังพบว่าการเยี่ยมบ้านผู้ที่มีภาวะ

หวัใจล้มเหลวของบคุลากรสาธารณสขุ ท�ำให้ผูท้ีม่ภีาวะ

หัวใจล้มเหลวและครอบครัว ร้อยละ 83.3 เกิดความ

พึงพอใจในระดับมากที่สุด รองลงมาคือระดับมาก 

ร้อยละ 16.7 โดยให้เหตุผลว่าท�ำให้เกิดความรู้สึก

ปลอดภัย หากเกิดปัญหาก่อนวันนัด 

การอภิปรายผล

	 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า โปรแกรมการดูแล

ตนเอง (LATH)ท่ีประกอบด้วยการเรยีนรู ้การกระตุน้

ให้เกิดการตระหนกั การตดิตามเยีย่มทัง้ทางโทรศพัท์

และการเย่ียมบ้านนัน้ สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมา13-17 

งานวิจัยที่ผ่านมาบางเรื่องเน้นเฉพาะการให้ความรู้ 
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บางเรื่องเน้นการให้ความรู ้ร่วมกับการเยี่ยมบ้าน 

บางเรือ่งเน้นการให้ความรูร่้วมกบัการเยีย่มบ้านสลบั

กับการโทรศัพท์ติดตาม ซึ่งผลการวิจัยในแต่ละเรื่อง

ที่ผ่านมาพบว่า ทุกโปรแกรมมีประสิทธิภาพในการ

พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว อย่างไรก็ตาม จากการสังเกตพบว่า

ทุกโปรแกรมมีกิจกรรที่เหมือนกันอย่างหนึ่ง คือ การ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  

ซึ่งตรงกับกิจกรรมแรกของโปรแกรม LATH อาจ

อธบิายได้ว่า การดแูลตนเองเป็นเรือ่งของความสมคัรใจ

และความตั้งใจท่ีจะกระท�ำการดูแลสุขภาพตนเอง 

ดังนั้นการท�ำความเข้าใจกับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ด้วยการให้ความรูเ้กีย่วกบัโรค อาการและอาการแสดง 

ภาวะแทรกซ้อน การรกัษา และการปฏบิตัติามแผนการ

รกัษาจงึถอืเป็นพ้ืนฐานในการดแูลตนเองท่ีเหมาะสม

ต่อไป อย่างไรกต็ามโปรแกรม LATH มคีวามแตกต่าง

จากงานวิจัยอื่น เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่มาจากการ

ร่วมกนัของทกุฝ่ายทีเ่กีย่วข้องทัง้ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

สมาชกิในครอบครวัทีเ่ป็นผูด้แูลผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

และทมีบคุลากรสาธารณสขุ ร่วมกนัคดิวเิคราะห์ปัญหา

ของสถานกาณ์ในการดแูลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหวัใจ

ล้มเหลว การวเิคราะห์เพ่ือค้นหากจิกรรมและร่วมกนั

พฒันาจนได้โปรแกรมดงักล่าวทีน่่าจะมคีวามเหมาะสม

กบัวถิชีวีติของผูท้ีภ่าวะหวัใจล้มเหลวในจังหวัดนครนายก

	 จากผลการวิจัยในกจิกรรมแรกคอื “Learning: 

L” ซ่ึงหมายถงึ การเรยีนรูท้ัง้ความรูท้ีไ่ด้รบัจากบคุลากร

สาธารณสุข และจากประสบการณ์ตรงของผู้ที่มีภาวะ

หวัใจล้มเหลว พบว่ามคีวามสอดคล้องกบักระบวนการ

คดิของ Kolb และคณะ22 ทีก่ล่าวว่า กระบวนการเรยีนรู้

ท่ียึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง และบุคคลนั้นมีส่วนร่วม

ตลอดกระบวนการท้ังการสะท้อนประสบกาณ์ สะท้อน

ความรูส้กึ การวเิคราะห์พฤตกิรรมและการดแูลตนเอง 

ท�ำให้บคุคลนัน้เกดิการเรยีนรูแ้ละปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม นอกจากนีผ้ลการวจิยันี้
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา7-8,16 ที่พบว่า ผู้ที่มี
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีการเรียนรู้ที่น�ำไปสู่การปฏิบัติ 
โดยผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเริ่มต้นเรียนรู้จากข้อมูล
ที่ได้รับจากบุคลากรสาธารณสุขก่อน น�ำข้อมูลที่ได้มา
ปรบัเปลีย่นวถิชีวีติอย่างต่อเนือ่ง โดยในระยะเวลาต่อมา 
ผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวมกีารเรยีนรูจ้ากประสบการณ์
ของตนเอง ดงันัน้การปรบัวถีิชีวติหรอืพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองในระยะต่อมาจึงเป็นการผสมผสานจาก
การเรยีนรูจ้ากความรูท้ีไ่ด้และจากการเรยีนรูป้ระสบการณ์
ของตนเอง จนผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวส่วนหนึง่สามารถ
อยูร่่วมกบัภาวะหวัใจล้มเหลวได้อย่างปกตสิขุ นอกจากนี ้
ผลการวจิยัที ่พบว่า คะแนนความสามารถในการดแูล
ตนเองในด้านการจัดการอาการหลังด�ำเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรม LATH ของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
สงูกว่าคะแนนก่อนการด�ำเนนิกิจกรรมนัน้ สอดคล้อง
กับการศึกษาที่ผ่านมา23 ที่พบว่า การเรียนรู้เกี่ยวกับ
อาการและอาการแสดงมีส่วนส�ำคัญในการประเมิน
ความสามารถในการดแูลตนเองอย่างมาก เนือ่งจากมี
อาการและอาการแสดงทีท่�ำให้ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว
ต้องรับนอนรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำแล้วซ�้ำอีก เช่น 
น�ำ้หนกัเพิม่มาก หายใจล�ำบาก และอ่อนเปลีย้ ซึง่อาการ
เหล่านีห้ากได้รบัการประเมนิหรอืสงัเกตเหน็แต่เนิน่ๆ 
และรบีไปพบแพทย์ การรกัษาจะใช้เวลาเพยีงไม่ก่ีวนั 
และผลการรกัษาส่วนใหญ่เป็นทีน่่าพอใจ อาจอธบิาย
ได้ว่าการเรยีนรูท้�ำให้ผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวเกิดการ
สงัเกตและรบัรูถ้งึอาการและอาการแสดงทีผ่ดิปกตว่ิา
น่าจะเก่ียวข้องกับภาวะหัวใจล้มเหลวได้เร็วขึ้นและ
มากขึ้น ซึ่งจุดนี้นับว่าเป็นหัวใจที่ส�ำคัญของการดูแล
ตนเองในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เนื่องจากเป็นจุด
เริม่ต้นทีน่�ำไปสูก่ารตดัสนิใจในการจดัการอาการทีถ่กูต้อง

เหมาะสมต่อไป
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จันทิมา ฤกษ์เลื่อนฤทธิ์ และศศิธร วรรณพงษ์

	 ผลการวจิยั “Activating: A” เป็นการกระตุน้ให้

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ผู้ดูแล และครอบครัว เกิด

ความตระหนกัและเหน็ถงึความส�ำคญัและความจ�ำเป็น

ในการดแูลตนเองทีถ่กูต้องนัน้สอดคล้องกบังานวจิยั

ทีผ่่านมา4-5,7, 24 ท่ีพบว่าหากผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว

มีความตระหนักในการดูแลตนเองจะท�ำให้ความ

สามารถในการดูแลตนเองได้รับการพัฒนามากขึ้น 

ทั้งนี้ในการวิจัยที่ผ่านมาก13,23-24ใช้การสนับสนุน

ทางสงัคม ครอบครวัและจากบคุลากรสาธารณสุขเป็น

เครือ่งมอืในการกระตุน้ให้รับบริการเกดิความตระหนัก

ในการดูแลตนเอง ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า หากผู้ที่มี

ภาวะหวัใจล้มเหลวขาดความตระหนักถงึความส�ำคญั

และความจ�ำเป็นในการดแูลตนเองท่ีถกูต้องแล้ว ย่อม

ท�ำให้เกิดความประมาทไม่ท�ำตามแผนการรักษาได้ 

ในทางตรงข้ามหากมีการกระตุ้นไม่ว่าด้วยวิธีการใด

ย่อมท�ำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวหันกลับมาดูแล

ตนเองมากขึน้ อย่างไรกต็ามในการกระตุน้ผูป่้วยควร

ต้องคงไว้ซึง่ความเคารพในการมตีวัตนของผูใ้ช้บรกิาร

ด้วยเสมอ23 มิฉะนั้นอาจท�ำให้ผู้ใช้บริการเกิดความ

ต่อต้านและไม่ให้ความร่วมมือได้

	 ส�ำหรับ “Telephone calling: T” การโทรศัพท์

เพื่อติดตามและเยี่ยมเยียนอาการภายหลังจากที่ผู้ใช้

บริการพบแพทย์ โดยสลับกับการเยี่ยมบ้านนั้นมีผล

ท�ำให้ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะ

หวัใจล้มเหลวดขีึน้ ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมา15-16,24 

ท่ีมีการใช้โทรศัพท์ร่วมกับการเยี่ยมบ้านเป็นเวลา 

3- 6 เดือน พบว่าผู้ใช้บริการมีการดูแลตนเองดีขึ้น 

ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า การใช้โทรศัพท์ในการติดตาม

อาการท�ำให้ผู้ท่ีมีภาวะหวัใจล้มเหลวรบัรูถ้งึความห่วงใย

ทีบุ่คลากรสาธารณสขุมต่ีอผูรั้บบริการ อกีทัง้ยงัสามารถ

ปรึกษาปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น บางปัญหาผู้ที่มีภาวะ

หวัใจล้มเหลวอาจไม่กล้าปรกึษาเม่ือพบกนั กส็ามารถ

ปรึกษาทางโทรศัพท์ได้ จึงท�ำให้ความสามารถในการ

ดูแลตนเองดีขึ้น

	 ส�ำหรบัผลการวจิยัในเรือ่งการเยีย่มบ้าน (Home 

Visiting: H) ที่พบว่าผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและ

ครอบครัวมีความพึงพอใจมาก ประกอบกับค่าเฉลี่ย

ของคะแนนในเรือ่งความมัน่ใจในการดแูลตนเองของ

ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวภายหลงัการด�ำเนนิกจิกรรม

ตามโปรแกรม LATH สูงกว่าก่อนการด�ำเนินตาม

โปรแกรมฯ นัน้ สอดคล้องกับงานวจิยัทีผ่่านมา15-16,25 

ที่พบว่าการเยี่ยมบ้านโดยเฉพาะการเยี่ยมภายหลัง

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลส่งผลให้ความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวเหมาะสม

มากขึน้ การเยีย่มบ้านจงึเป็นปัจจยัส�ำคญัในการป้องกนั

การกลับเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซ�้ำ และ

ยิง่หากมกีารส่งต่อข้อมลูของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

จากโรงพยาบาลที่รักษาไปยังบุคลากรสาธารณสุขที่ท�ำ 

การเยีย่มบ้าน ยิง่ท�ำให้การเยีย่มบ้านนัน้มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 การศึกษานี้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรุนแรง

ของภาวะหวัใจล้มเหลวอยูใ่นระดบั 2 ร่วมกับระดบั 3 

เท่านั้น อีกทั้งเป็นการศึกษาเฉพาะในกลุ่มตัวอย่างที่

อาศยัในจงัหวดันครนายก โปรแกรม LATH จงึอาจมี

ความจ�ำเพาะกบับรบิทของผูร้บับรกิารในจงัหวดันครนายก

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใ

	 เนื่องจากการวิจัยในครั้งนี้เป็นการพัฒนา
โปรแกรมการดแูลตนเองของผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว
ในจังหวัดนครนายกที่ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม ท�ำให้โปรแกรม LATH ที่ได้เกิด
จากการมส่ีวนร่วมของทกุฝ่ายทีเ่ก่ียวข้อง ดงันัน้ผู้วจิยั

จึงขอเสนอแนะดังนี้
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การพัฒนาโปรแกรมการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในจังหวัดนครนายก: การวิจัย ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

	 ด้านปฎบิตักิารพยาบาล ควรทดลองจัดโปรแกรม 
LATH ส�ำหรบักลุม่เสีย่ง เช่น กลุม่ท่ีไม่มาตรวจตามนดั 
กลุ่มที่นอนโรงพยาบาลบ่อย เพื่อติดตามอาการและ
ประเมินปัญหาของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวแต่ละรายได้
ถกูต้อง โดยควรจัดให้มีการศกึษาตดิตามประสิทธผิล
ของโปรแกรม LATH อย่างสม�่ำเสมอ
	 ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรม LATH ในกลุ่มที่มีระดับความรุนแรงของ
โรคต่างๆกัน
	 ด้านการศึกษาพยาบาล ควรมีการสอดแทรก
กิจกรรมของโปรแกรม LATH ในหัวข้อบทบาทของ
พยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพในการส่งเสริมความ

สามารถในการดแูลตนเองของผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณผู้ให้ข้อมูลทุกท่านทุกท่านที่
สละเวลาในการเข้าร่วมการวจัิยในคร้ังนี ้ขอขอบพระคณุ
ผูบ้รหิารโรงพยาบาล หวัหน้าหอผูป่้วย แพทย์เจ้าของไข้
ท่ีอนุญาตให้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลได้ และขอ
ขอบพระคณุมลูนธิเิวชดสิุตในพระอปุถมัภ์ของสมเด็จ
พระพีน่างเธอ เจ้าฟ้ากลัยาณวัิฒนา กรมหลวงนราธิวาส
ราชนครินทร์ที่สนับสนุนทุนวิจัยในครั้งนี้
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Development of a Self-Care Programme for Heart Failure Patients in 

Nakhonnayok Province: A Participatory Action Research Project
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Abstract : Objective: To develop a self-care programme to assist heart failure patients 

in Nakhonnayok province.

	 Design: Participatory action research.

	 Implementation: This study was conducted on 38 purposively sampled respondents, 

divided into 24 heart failure patients, 6 caregivers, 6 nurses, 1 cardiothoracic specialist 

and 1 pharmacist.  The study was conducted in two phases.  In phase 1, the self-care 

programme was developed.  In phase 2, the programme was applied and its outcomes 

evaluated.  Data were collected between February and September 2013 through group 

discussions and in-depth interviews based on semi-structured questions.  The data 

were analysed qualitatively using the Content Analysis method.

	 Results: The self-care programme developed in phase 1 was labelled ‘LATH’, 

in which ‘L’ stood for ‘Learning’ (about heart failure condition, its major signs and 

symptoms, and its potential complications), ‘A’ for ‘Activating’ (the patients to cope 

appropriately with the disease and to have proper behaviour), ‘T’ for ‘Telephoning’ 

(to follow up the patients’ conditions and to give advice), and ‘H’ for ‘Home-visiting’ 

(on an on-going basis to ensure proper continuing self-care practice.  In phase 2, after 

the programme had been implemented, the heart failure patients, on average, displayed 

a significantly increased level of self-care ability, by p < .001.

	 Recommendations: This self-care programme could be used to enable heart 

failure patients to take more proper care of their health.
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