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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อบรรยายประสบการณ์์ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าในยุุควิิถีีใหม่่ 
วิิธีีการ: ใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพตามแนวคิิดปรากฏการณ์์วิิทยาแบบบรรยาย ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 
ที่่�เคยมีีประสบการณ์์การรัักษาที่่�หออภิิบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจของโรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์หััวใจ 
ล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้า ตั้้�งแต่่ช่่วงปีี พ.ศ. 2563 ถึงึ พ.ศ. 2565 เลืือกแบบเฉพาะเจาะลง จำำ�นวน 12 ราย เก็บ็รวบรวมข้้อมููล 
ในเดืือนเมษายน ถึึง เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยการสััมภาษณ์์รายบุุคคลแบบกึ่่�งโครงสร้้าง พร้้อมทั้้�งบัันทึึกเทปเสีียง 
การสััมภาษณ์์ วิเิคราะห์์ข้้อมููลจากบทสััมภาษณ์์ตามวิธิีกีารของโคไลซีี ผลการศึกึษา: พบว่่า ผู้้�ให้้ข้้อมููลรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัประสบการณ์์ 
ความเจ็็บป่่วยในภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าในยุุควิิถีีใหม่่ เป็็น 4 ลัักษณะ คืือ 1) รัักษาตััวอย่่างโดดเดี่่�ยวขาดญาติิมิิตร  
2) วางใจแพทย์์ผู้้�ดููแลในการตัดัสินิใจการรักัษา 3) ตระหนักัว่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงจึงึต้้องปรับัการดููแลตนเองใหม่่ และ 4) ได้้รับัการติดิตาม 
อาการด้้วยดิจิิติอลแพลตฟอร์์ม สรุปุ: ผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะหัวัใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าในยุคุวิถีิีใหม่่มีปีระสบการณ์์ความเจ็บ็ป่่วยที่่�เกิดิ 
จากการถููกจำำ�กัดัการเยี่่�ยมไว้้วางใจแพทย์์ในการตัดัสินิใจการรักัษา เนื่่�องจากขาดการวางแผนล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกับัภาวะสุขุภาพ รับัรู้้� 
ถึึงความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ แต่่รู้้ �สึึกพึงพอใจที่่�มีีการติิดตามการรัักษาโดยใช้้เทคโนโลยีในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโควิิด 19 
ดังันั้้�นการพัฒันารููปแบบการวางแผนล่ว่งหน้้า และระบบดิจิิติอลแพลตฟอร์ม์ เพื่่�อติดิตามอาการหรืือการรักัษาต่อ่เนื่่�องสำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย 
ภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญและควรได้้รัับการพััฒนา
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Abstract 
	 Objective: The purpose of this study was to describe the illness experience of individual patients 
with advanced heart failure in the new normal era. Method: A qualitative research methodology based 
on the concept of descriptive phenomenology was used. Twelve patients who had been admitted to the 
cardiology intensive care units of a southern university hospital and met the criteria for advanced-stage heart 
failure were purposefully selected. The data were collected between April and August 2022. Semi-structured 
interviews and the audio recording were used to collect the data. The data were analyzed according to the 
Colaizzi method. Results: The findings revealed that the illness experience of advanced heart failure patient  
in the new normal era could be classified into four themes: 1. Being treated alone without family or friends; 
2. Trusting the doctor in charge of deciding treatment; 3. Realizing that they are a high-risk group and 
therefore needing to adjust their self-care; and 4. Receiving symptom monitoring with a digital platform. 
Conclusion: Patients with advanced heart failure in the new normal era experience loneliness due to limiting 
family visits, trusting doctors’ decisions in care due to a lack of advanced care planning, and perceiving 
the risk of infection. However, they were satisfied with following up using technology during the pandemic. 
Therefore, developing an advanced care planning model and a digital platform for this population is crucial 
and needed.

Keywords: advanced heart failure; critical care; phenomenology; new normal

 ความสำำ�คััญของปััญหา 
	 ภาวะหัวัใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้า (advanced-stage 
heart failure) เป็็นภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มาถึึงช่่วงท้้ายของ 
การดำำ�เนิินโรค โดยมีีผู้้�ให้้คำำ�นิยิามไว้้หลากหลาย เช่่น สมาคม 
โรคหััวใจแห่่งสหรััฐอเมริิกา ได้้ให้้คำำ�นิิยามของภาวะหััวใจ 
ล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าว่่า เป็็นภาวะที่่�ผู้้�ป่วยมีคีวามดันัซิิสโตลิิก 
ต่ำำ��กว่า 90 มิลิลิเิมตรปรอท บ่่อยครั้้�ง และมีอีาการหอบเหนื่่�อย 
ที่่�กระทบต่่อการทำำ�กิจิวัตัรประจำำ�วันัในระดับั 3 หรืือ 4 (functional 
class)1 ในขณะที่่�สมาคมโรคหััวใจล้้มเหลวแห่่งสหรััฐอเมริิกา 
ได้้ให้้คำำ�จำำ�กัดัความว่่า เป็็นภาวะที่่�ผู้้�ป่วยหัวัใจล้้มเหลวจำำ�เป็็น 
ต้้องใช้้ยากระตุ้้�นการทำำ�งานของหััวใจทางหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อ 
พยุงุอาการ และมีภีาวะหัวัใจห้้องล่่างซ้้ายล้้มเหลวที่่�แย่่ลงที่่�ทำำ�ให้้ 
เกิิดความดัันในหลอดเลืือดดำำ�ปอดที่่�สููงขึ้้�น1 นอกจากนี้้�สมาคม 
โรคหัวัใจแห่่งยุโุรป ได้้กล่าวว่่า โรคหัวัใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้า 
เป็็นภาวะที่่�ผู้้�ป่วยมีภีาวะน้ำำ��เกินิเฉียีบพลันัเป็็นพัก ๆ  มีข้ี้อบ่่งชี้้�ถึงึ 
การทำำ�หน้้าท่ี่�ของหััวใจล้้มเหลวที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ ค่่าปริิมาณ 
เลืือดท่ี่�สููบฉีดีออกจากหัวัใจ (ejection fraction) ต่ำำ��กว่าร้้อยละ 
30 ค่่าความดันัเลืือดฝอยในปอด มากกว่า 16 มิลิลิเิมตรปรอท 
ความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมลดลงอย่่างรุุนแรง โดยผล 
การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้้วยการเดิินในเวลา 6 นาทีี 
ได้้ระยะทางน้้อยกว่่า 300 เมตร ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในระยะเวลา 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา1

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลวทั่่�วโลกมีอุุบััติิการณ์์เกิิดขึ้้�นใน 
ประชากร 38 ล้้านคน และพบว่่าเป็็นประชากรสููงอายุทุี่่�มีอีายุุ 
มากกว่่า 75 ปีี ถึึงร้้อยละ 102,3 และความชุุกในกลุ่่�มประชากร 
เอเชีียอยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 5-7 ถึึงแม้้ว่่ายัังไม่่มีีรายงานอุุบััติิการณ์ ์
การเกิิดโรคหััวใจล้้มเหลว หรืือการจััดจำำ�แนกผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 
ล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าในประเทศไทยที่่�ชัดัเจน แต่่คาดว่าผู้้�ป่วย 
โรคหัวัใจล้้มเหลวชนิดิก้้าวหน้้าจะมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น เน่ื่�องจาก 
ปััจจัยัทางด้้านอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น3 สำำ�หรับัหออภิบิาลผู้้�ป่วยโรคหัวัใจ 
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ ตามรายงาน 
ของหอผู้้�ป่่วย พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2563-2564 มีีผู้้�ป่่วยภาวะ 
หััวใจล้้มเหลวร้้อยละ 17 ซึ่่�งถืือเป็็น 1 ใน 5 โรคหลัักของ 
หอผู้้�ป่วย และพบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีแีนวโน้้มการรักัษาที่่�ซับัซ้้อน 
และอาการรุุนแรงมากขึ้้�น และมีีจำำ�นวนวันนอนในหอผู้้�ป่่วย 
วิกิฤตนานขึ้้�น ถึงึแม้้ว่่าจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ต้้องเข้้ารับัการรัักษาใน 
โรงพยาบาลซ้ำำ��ภายใน 30 วััน จะลดลงจากร้้อยละ 20 เป็็น
ร้้อยละ 17 แต่่กลัับพบว่่าการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 
ซ้ำำ��ในโรงพยาบาลภายนอกมากขึ้้�น จากร้้อยละ 6 ในปีี พ.ศ.  
2563 เป็็นร้้อยละ 11 ในปีี พ.ศ. 2564 ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลจาก 
การแพร่่ระบาดของเชื้้�อไวรัสัโคโรนา 2019 (โควิด 19) ทำำ�ให้้มีี 
อัตัราการเข้้ารักัษาซ้ำำ��ในต่างโรงพยาบาลมากขึ้้�น และการเลืือกรับั 
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การรัักษาแบบครั้้�งคราวที่่�ห้้องฉุุกเฉิินเมื่่�อมีีอาการแทนการ
เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล4

	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของ โรคโควิิด 19 ส่่งผล 
กระทบต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิตของประชากรทั่่�วโลก โดยเฉพาะ 
กลุ่่�มผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวพบว่่าเป็็นหนึ่่� งในกลุ่่�ม 
เสี่่�ยงสููงต่่อการติิดเชื้้�อ และเมื่่�อติิดเชื้้�อแล้้วมีีโอกาสเสีียชีีวิิต 
มากขึ้้�น5,6 อีกีทั้้�งยังักระทบต่่อความเสื่่�อมถอยด้้านร่างกายจิติใจ 
จิิตสัังคมมีีการศึึกษาพบว่่า การจำำ�กัดการเดิินทางในช่่วงที่่�มีี 
การระบาดของโรคโควิดิ 19 ทำำ�ให้้เกิดิภาวะการแยกตัวัจากสังัคม 
(social isolation) ทั้้�งทางกายและทางใจ7,8 ในช่วงที่่�มีกีารระบาด 
ของเชื้้�อไวรััสโควิิดผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความเครีียด 
และความกดดันัทางจิติใจมากขึ้้�น และยังัพบว่่า ผู้้�ป่วยมีพีฤติกิรรม 
สุขุภาพที่่�ไม่่เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น การออกกำำ�ลังักายท่ี่�น้้อยลง 
การไม่่ควบคุุมการรัับประทานอาหารโซเดีียมและน้ำำ�� รวมถึึง 
พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น พฤติิกรรมดัังกล่่าวล้้วนแต่่ 
ส่่งผลกระทบต่่อการดำำ�เนิินของภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้7

มีีหลายการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวรัับรู้้�ว่่า 
ตนเป็็นบุคคลที่่�เสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อไวรัสัโควิดิ 199,10 ทำำ�ให้้เลี่่�ยง 
ที่่�จะไปพบแพทย์ตามนัดั เพราะรับัรู้้�ว่าโรงพยาบาลเป็็นสถานที่่� 
ที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ส่่งผลให้้การรัักษาขาดความต่่อเนื่่�อง9  
ในทางกลัับกัันบางการศึึกษา พบว่่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�บางคนมีี 
ความคิิดเชิิงบวก โดยจะกลัับมาดููแลตนเองและมีีพฤติิกรรม 
สุขุภาพที่่�ดีขีึ้้�น เพ่ื่�อเป็็นการป้้องกัันไม่่ให้้อาการกำำ�เริบิ ซึ่่�งเป็็น 
การลดการไปโรงพยาบาลก่อนวันันัดั8-10 จะเห็น็ได้้ว่่าสถานการณ์์ 
การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด 19 นั้้�น ส่่งผลต่่อผู้้�ป่่วยภาวะ 
หััวใจล้้มเหลวทั้้�งทางบวกและทางลบ
	สำ ำ�หรับัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขุได้้ประกาศ 
ใช้้นโยบาย “การเว้้นระยะห่่างทางสังัคม” (social distancing) 
เพื่่�อลดการระบาดของโรคโควิิด 19 ทำำ�ให้้เกิิดการดำำ�เนิินชีีวิิต 
รููปแบบใหม่่ ที่่�เรีียกว่่า “วิิถีีใหม่่” (new normal) เมื่่�อสถาน 
พยาบาลได้้ปรัับรููปแบบการให้้บริิการทางการแพทย์์ตาม
นโยบายดังักล่าว พบว่่า ผู้้�ป่วยส่่วนหนึ่่�งขาดการติดิตามอาการ 
ตามระยะเวลาที่่�ควรมาพบแพทย์์11 เช่่นเดีียวกัับโรงพยาบาล 
มหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ หลังจากปรัับการให้้บริิการ 
ทางการแพทย์ โดยการลดจำำ�นวนผู้้�มารับับริกิารที่่�คลินิิกิผู้้�ป่วย 
นอกโดยการจััดส่่งยาถึึงบ้้านทางไปรษณีีย์์ หรืือการรัับยา 
ใกล้้บ้้านเพื่่�อลดความแออััดตามการบริิการวิิถีีใหม่จากการ 
โทรศััพท์์ติิดตามอาการของพยาบาลประจำำ�หออภิิบาล 
ผู้้�ป่วยโรคหัวัใจทำำ�ให้้ทราบว่่า มีผ้ีู้�ป่วยบางรายที่่�เลืือกไปรับัยา 
ที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้าน ทำำ�ให้้รัับยาที่่�ต่่างออกไปและต้้องปรัับ 

ขนาดยาที่่�ใช้้รัักษาใหม่่ บางรายได้้รัับยาล่่าช้้าทำำ�ให้้การ 
รับัประทานยาไม่่ต่่อเนื่่�อง และสำำ�หรับัหอผู้้�ป่วยในได้้มีีมาตราการ 
การตรวจเชื้้�อโควิิด 19 ในผู้้�ป่่วยทุุกรายก่่อนเข้้ารัับการรัักษา 
และมีีมาตรการงดเยี่่�ยมทุุกกรณีี มาตรการเหล่่านี้้�อาจทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่วยเกิดิความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยว เครียีด และมีคีวามวิกิตกกังวลได้้ 
	 จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาจะเห็็นได้้ว่่า การระบาดของ 
โรคโควิดิ 19 ส่่วนใหญ่่ส่่งผลกระทบทางลบต่่อผู้้�ป่วยโรคหัวัใจ 
ล้้มเหลว อัันเนื่่�องมาจากการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบบริิการทาง 
การแพทย์์ อัันมีีผลต่่อความล่่าช้้าในการได้้รัับการรัักษาและ 
การวินิิจิฉัยัโรค การมีพีฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ไม่่เหมาะสม อาจส่่งผล 
ให้้ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวเข้้าสู่่�ภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะ 
ก้้าวหน้้าได้้ นอกจากนี้้�การศึึกษาประสบการณ์์ในผู้้�ป่่วยหััวใจ 
ล้้มเหลวในประเทศไทยนั้้�นมีจำำ�นวนจำำ�กัด ส่่วนใหญ่่เป็็น 
การศึึกษาเกี่่�ยวกัับอาการและการจััดการอาการและเป็็น 
การศึกึษาในผู้้�ดููแล ยังัไม่่พบการศึกึษาในกลุ่่�มโรคหัวัใจล้้มเหลว 
ระยะก้้าวหน้้า ดัังนั้้�นความรู้้�เกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ของผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าในยุุควิิถีีใหม่่ จึึงเป็็น 
ช่่องว่่างความรู้้�ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องศึึกษา เพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�ข้้อมููล 
ไปใช้้ออกแบบระบบบริิการสุุขภาพท่ี่�ตอบรัับความต้้องการ 
ด้้านสุขภาพของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ได้้อย่่างเหมาะสมในยุค 
วิถีิีใหม่ จึงึจำำ�เป็็นต้องทราบประสบการณ์์ความเจ็บ็ป่่วยผู้้�วิจิัยั 
จึึงทำำ�การศึึกษาโดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพแบบ 
ปรากฏการณ์์วิิทยาแบบบรรยาย (descriptive phenomenology) 
ที่่�มุ่่�งเน้้นการบรรยายความหมายและหาข้้อสรุุปที่่� เป็็น 
สาระสำำ�คััญจากประสบการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นจริิง ตามการรัับรู้้�และ 
ประสบการณ์์ของบุคุคล และเพื่่�อให้้การวิเิคราะห์์ข้้อมููลเป็็นไป 
อย่่างมีแีบบแผนและเข้้าใจได้้ง่่าย ผู้้�วิจิัยัได้้ใช้้แนวทางการวิเิคราะห์์ 
ข้้อมููลของ Colaizzi12 ในการวิเิคราะห์์ข้้อมููลในการศึกึษาครั้้�งนี้้�

คำำ�ถามการวิิจััย
	 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้ามีี
ประสบการณ์์ความเจ็็บป่่วยในยุุควิิถีีใหม่่อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
	 เพื่่�อบรรยายประสบการณ์์ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าในยุุควิิถีีใหม่่

รููปแบบการศึึกษา
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นศึกึษาวิจิัยัเชิงิคุณุภาพ (qualitative 
research) ในรููปแบบของการวิิจััยเชิิงปรากฏการณ์์วิิทยา
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แบบบรรยาย (descriptive phenomenology) ตามปรััชญา
ของ Husserl13 โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจความคิิด 
ความรู้้�สึึกตามการรัับรู้้�ตามประสบการณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููลใน
เรื่่�องที่่�ต้้องการศึึกษา 
	 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิิจััยนี้้�ใช้้แนวคิิดเชิิงปรััชญาของ Husserl13 ที่่�มีี 
หลัักสำำ�คััญในการบรรยายความหมายและหาข้้อสรุุปที่่�เป็็น 
สาระสำำ�คััญจากประสบการณ์์ที่่� เ กิิดขึ้้�นจริิงของบุุคคล 
ตามการรัับรู้้�และประสบการณ์์ของบุุคคลที่่�สนใจจะศึึกษา 
โดยไม่่นำำ�ประสบการณ์์หรืือความคิิดเห็็นของผู้้�ศึึกษาเข้้า 
มาตััดสิินหรืือมีีส่่วนร่่วมในการศึึกษา ภายใต้้ความเชื่่�อที่่�ว่่า 
มนุษุย์์จะเข้้าใจในสิ่่�งที่่�ประสบได้้ด้้วยการรับัรู้้�ของตนเอง ศึกึษา 
ประสบการณ์์ชีวีิติด้้วยการค้้นหาโดยตรง (direct exploration) 
วิเิคราะห์์ และบรรยายปรากฏการณ์์ที่่�เฉพาะเจาะจงอย่่างเป็็น 
อิสิระโดยปราศจากการทดสอบสมมุตุิฐิานที่่�กำำ�หนดไว้้ล่่วงหน้้า 
ใช้้การหยั่่�งรู้้� (intuiting) ในการนำำ�เสนอข้้อค้้นพบ เน้้นความ 
เข้้มข้้นของข้้อมููล ความกว้าง และความลึกึของประสบการณ์์ 
และเพื่่�อให้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นไปอย่่างมีีแบบแผน 
และเข้้าใจได้้ง่่าย ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้แนวทางการวิิเคราะห์์ข้้อมููลของ 
Colaizzi12 ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล เนื่่�องจากเป็็นแนวทางที่่�ให้้ 
ความสำำ�คัญักับัการนำำ�ข้อมููลที่่�ได้้จากการศึกึษากลับัไปยังัผู้้�ให้้ 
ข้้อมููลอีกีครั้้�ง เพื่่�อยืืนยันความถููกต้องของข้้อมููลตามประสบการณ์์ 
จริิงของผู้้�ให้้ข้้อมููล ซึ่่�งนิยิมใช้้ในการศึกึษาที่่�เกี่่�ยวกับัประสบการณ์์ 
ทางด้้านสุุขภาพ 

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย
	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลักัในการศึกึษาครั้้�งนี้้� คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะ 
หััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าที่่�เข้้ารัับการรัักษาในหออภิิบาล 
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยแห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ 
โดยผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการคัดัเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเจาะจง (purposive 
sampling) โดยมีีเกณฑ์์ในการคััดเข้้าและเกณฑ์์คัดัออก ดัังนี้้�
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล
	 1. ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคโดยแพทย์์ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
ภาวะหััวใจล้้มเหลว อายุุมากกว่่า 18 ปีี
	 2. มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้า โดยผู้้�ป่่วยจะ
ต้้องมีีลัักษณะ ตามข้้อกำำ�หนดของสมาคมโรคหััวใจล้้มเหลว 
แห่่งประเทศไทย3 ได้้แก่่
		  2.1 อาการรุุนแรง (เป็็นผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว 
ระยะ 3 และ 4 ตามการแบ่่งระยะของสมาคมโรคหััวใจแห่่ง 

นิิวยอร์์ก (NYHA functional class III-IV) ประเมิินโดย 
แพทย์์ในวัันจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล
		  2.2 เข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่ 
2 ครั้้�งขึ้้�นไปในช่่วง 6 เดืือน
		  2.3 ไม่่สามารถใช้้ยา beta-blocker, ACEI/
ARB หรืือ ARNI ขนาดที่่�เคยใช้้อยู่่�เดิิมได้้เนื่่�องจากเกิิดผล
ข้้างเคีียง
		  2.4 ใช้้ยาขับัปััสสาวะขนาดสููง (furosemide > 240 
มิลิลิกรัมัต่่อวันั) และ/หรืือต้้องใช้้ยาขับัปััสสาวะมากกว่า 1 ชนิด 
		  2.5 เกิิดผลกระทบต่่ออวััยวะอื่่�นนอกระบบหััวใจ
และหลอดเลืือด เช่่น ภาวะผอมหนัังหุ้้�มกระดููก (cachexia) 
หรืือดััชนีีมวลกาย (BMI) < 19 กก./ม2 โรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 
4-5 ระดัับ BUN และ/หรืือ creatinine สููงขึ้้�นเป็็นลำำ�ดับ  
ตับัแข็ง็เนื่่�องจากภาวะหัวัใจล้้มเหลว (cardiac cirrhosis) โปรตีนี 
ในเลืือดต่ำำ�� ความดัันหลอดเลืือดปอดสููงเน่ื่�องจากความดันัหัวัใจ 
ห้้องซ้้ายสููง (pulmonary hypertension from left heart 
disease)
		  2.6 มีีประวััติิเครื่่�องกระตุุกไฟฟ้้าหััวใจอััตโนมัติิ
ชนิิดถาวรทำำ�งานหลายครั้้�ง 
		  2.7 ไม่่ตอบสนองต่่อการการช่่วยรัักษาโดยใช้้
เครื่่�องกระตุ้้�นไฟฟ้้าหััวใจชนิิดกระตุ้้�นหััวใจห้้องล่่างสองห้้อง
พร้้อมกััน
		  2.8 มีีประวััติิการใช้้ยากระตุ้้�นความดัันโลหิิต 
(inotrope) ทางหลอดเลืือดดำำ�เพื่่�อพยุุงอาการ
	 3. มีีการรัับรู้้�ปกติิ โดยมีีผลการทดสอบการรัับรู้้�ด้้วย 
แบบประเมินิสมรรถภาพสมองฉบับัย่่อ (Mini-Cog) ≥ 4 คะแนน
	 4. สามารถสื่่�อสารได้้ดีี มีีความเต็็มใจในการให้้ข้้อมููล 
โดยการพููดคุุยสะท้้อนประสบการณ์์ทางโทรศััพท์์
	 5. มีีโทรศััพท์์ส่ื่�อสารท่ี่�สามารถใช้้โปรแกรมคุุยผ่่าน 
ทางวิิดีีโอได้้ 
	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ให้้ข้้อมููล
	 1. ผู้้�ป่่วยมีีอาการหายใจหอบเหนื่่�อย หรืือเหนื่�อย
เมื่่�อพููดคุุย 
	 2. ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในครั้้�งที่่� 2-3 ได้้ 
เนื่่�องจากเสีียชีีวิิตหรืือปฏิิเสธการให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
	ดั งนั้้�นจำำ�นวนผู้้�ให้้ข้้อมููลพิิจารณาจากความอิ่่�มตััว 
ของข้้อมููลที่่�สามารถอธิิบายประสบการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ (data 
saturation)14 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััวจาก 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลทั้้�งหมด 12 คน
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	จริ ิยธรรมในการวิิจััย
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองจริิยธรรม
การทำำ�วิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย  
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ รหััสการ
รัับรองจริิยธรรม มอ. 104.2435172/65-01917 ระหว่่าง
วัันที่่� 27 กุุมภาพัันธ์์ 2565 - 27 กุุมภาพัันธ์์ 2566 ผู้้�วิจััย 
พิทิักัษ์สิิทธิผ้ิู้�ให้้ข้้อมููล ด้้วยการอธิิบายวัตัถุปุระสงค์์ ประโยชน์ 
ที่่�จะได้้รัับจากการวิิจัยั และวิธิีเีก็บ็รวบรวมข้้อมููลด้วยการบันัทึกึ 
เทปเสีียงและการจดบัันทึึกข้้อมููลบางส่่วนขณะสััมภาษณ์์ 
จากนั้้�นจึงึให้้ผู้้�ป่วยพิจิารณาตัดัสินิใจด้้วยตนเองในการยินิยอม 
เข้้าร่่วมการวิิจััย เน่ื่�องจากผู้้�วิิจััยทำำ�งานอยู่่�ในหน่่วยงานที่่�ทำำ� 
การศึึกษา พยาบาลในหออภิิบาลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจท่่านอื่่�นได้้ 
เป็็นผู้้�ติดิต่อผู้้�ให้้ข้้อมููลเข้้าร่่วมในการวิจิัยันี้้� เพ่ื่�อไม่่ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููล 
รู้้�สึกว่าถููกบังัคับัหรืือเกิิดความเกรงใจ ระยะเวลาในการสัมัภาษณ์์ 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละครั้้�ง ผู้้�วิิจััยได้้กำำ�หนดความสามารถในการทำำ� 
กิจิกรรมของผู้้�ป่วยที่่�ทำำ�ได้้ในชีวิติประจำำ�วันัซึ่่�งจะทำำ�การประเมิิน 
ก่่อนวันนัดัสัมัภาษณ์์ โดยคำำ�นวณจากสููตร 0.0175 x น้ำำ��หนักัตัวั 
(เป็็นกิิโลกรััม) x เวลาที่่�ทำำ�กิิจกรรม (เป็็นนาทีี) x METs  
(metabolic equivalents)15 ซึ่่�งเฉลี่่�ยอยู่่�ในระยะเวลาไม่่เกิิน 
30 นาทีี การสััมภาษณ์์ทำำ�ผ่่านวิิดีีโอคอลขณะผู้้�ป่่วยอยู่่�ที่่�บ้้าน 
และให้้มีีญาติิอยู่่�ใกล้้ขณะสััมภาษณ์์ เพ่ื่�อที่่�ผู้้�วิิจััยจะสามารถ 
ประเมิินได้้ว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีความผิิดปกติิใดบ้้าง หากขณะ 
สัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลรู้้�สึกึเหนื่่�อยหรืือมีคีวามรู้้�สึกึหน้้ามืืด ใจสั่่�น 
จะทำำ�การหยุดุการสัมัภาษณ์์ ผู้้�ป่วยมีสีิทิธิ์์�ที่่�จะออกจากการวิจัิัย 
ได้้ตลอดเวลา โดยจะไม่่มีีผลต่่อการรัักษาหรืือการพยาบาล 
ใด ๆ  ทั้้�งสิ้้�น ไฟล์์ข้้อมููลจากการบันัทึกเสีียง และจากการถอดเทป 
ถููกเก็็บในคอมพิิวเตอร์์ที่่�ใส่่รหััสในการเข้้าถึึงโดยผู้้�วิิจััยเท่่านั้้�น 
นอกจากนี้้�การนำำ�เสนอผลการวิิจััยจะเป็็นแบบภาพรวม 
โดยไม่่อ้้างอิิงถึึงตััวบุุคคลไม่่ว่่ากรณีีใด ๆ  ทั้้�งสิ้้�น และข้้อมููล 
ทั้้�งหมดจะถููกทำำ�ลายหลัังสิ้้�นสุุดการวิิจััยภายใน 2 ปีี 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ มุ่่�งศึึกษา 
ประสบการณ์์จริิงที่่�เกิิดขึ้้�น ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้�ที่่�มีีความสำำ�คััญ  
และต้้องเตรียีมความรู้้�เรื่่�องระเบียีบวิธิีวีิจัิัย เทคนิคิการสัมัภาษณ์์  
การจดบันัทึก การบันัทึกึข้อมููล ท่ี่�จะสามารถเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 
ได้้เที่่�ยงตรง โดยยึึดจรรยาบรรณของการวิิจััยเป็็นหลััก ผู้้�วิิจััย 
ได้้ทำำ�การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ในช่วงเดืือนปี เมษายน-สิงิหาคม 
2565

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย 
	 เครื่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในการศึึกษานี้้� 
ประกอบด้้วย แนวคำำ�ถามในการสัมัภาษณ์์ เครื่่�องบันัทึกึเสียีง 
2 เครื่่�อง และสมุุดบัันทึึก
	 แนวคำำ�ถามในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย 
2 ส่่วน คืือ
		ส่  วนท่ี่� 1 แบบบันัทึกึข้อมููลส่วนบุคุคล ประกอบด้้วย 
วันัที่่�เก็บ็รวบรวมข้้อมููล เพศ อายุ ุระดับัการศึกึษา วันัที่่�เข้้ารับั 
การรัักษาตััวในโรงพยาบาล จำำ�นวนวัันที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััว 
จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหออภิิบาลโรคหัวัใจใน 6 เดืือน 
ที่่�ผ่่านมา สิิทธิิบััตรในการรัักษา ความเพีียงพอของรายได้้ 
		ส่  ่วนท่ี่� 2 แนวคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับประสบการณ์์ 
การเจ็็บป่่วยด้้วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าในยุคุวิถีิีใหม่ 
ตัวัอย่่างคำำ�ถาม ได้้แก่่ 1) ในช่วงที่่�มีกีารระบาดของโรคโควิดิ 19 
ที่่�ผ่่านมา ส่่งผลกระทบต่่อการเจ็บ็ป่่วยด้้วยภาวะหัวัใจล้้มเหลว 
ของท่่านอย่่างไรบ้้าง และ 2) ท่่านมีีการจััดการกัับผลกระทบ 
เหล่่านั้้�นอย่่างไร เป็็นต้้น แนวคำำ�ถามกึ่่�งโครงสร้้างที่่�ผู้้�วิิจััย 
สร้้างขึ้้�น ได้้ผ่่านการตรวจสอบความครอบคลุุมของประเด็็น 
สำำ�คััญเชิิงเนื้้�อหาที่่�จะศึึกษาตามวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย 
จากคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย พยาบาลชำำ�นาญ
การโรคหััวใจ อาจารย์์พยาบาลที่่�มีีความรู้้�ความชำำ�นาญการ 
ดููแลผู้้�ป่วยโรคหัวัใจ และอาจารย์์แพทย์ผู้้�ชำำ�นาญการดููแลผู้้�ป่วย 
ภาวะหัวัใจล้้มเหลว จากนั้้�นนำำ�มาปรับัปรุงุแก้้ไขตามข้้อคิดิเห็น็ 
และข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และทำำ�การทดลองใช้้กัับ 
ผู้้�ให้้ข้้อมููลตามเกณฑ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดจำำ�นวน 2 ราย เพื่่�อดูู 
ความเหมาะสมของคำำ�ถาม ภาษาที่่�ใช้้ เทคนิคในการสััมภาษณ์์ 
ความเป็็นไปได้้ในการศึึกษา รวมทั้้�งปััญหาและอุุปสรรคใน 
การสััมภาษณ์์ นำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้มาร่่วมวิิเคราะห์์กัับทีีมผู้้�วิิจััย 
จากนั้้�นนำำ�ปัญหาอุุปสรรคที่่�พบมาปรัับปรุงุคำำ�ถามและเทคนิคิ 
การสััมภาษณ์์ก่่อนทำำ�การสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลจริิง
	วิ ิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวิิธีีการของโคไลซีี12 
ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 7 ขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1) อ่่าน 
บทสัมภาษณ์์ท่ี่�ถอดความแล้้วหลาย ๆ ครั้้�ง เพื่่�อให้้เข้้าใจ 
ความรู้้�สึกของผู้้�ให้้ข้้อมููลอย่่างแท้้จริงิ 2) ทบทวนแต่่ละข้้อความ 
ในทุกุหน้้าอย่่างถ่่องแท้้เพื่่�อดููนัยัสำำ�คัญัของเนื้้�อเรื่่�อง 3) ทำำ�ความ 
เข้้าใจตามนััยสำำ�คัญของเนื้้�อหา และกำำ�หนดความหมาย 4) 
กำำ�หนดความหมายของกลุ่่�มคำำ�ที่่�เป็็นประเด็น็หลักั 5) รวบรวม 
ผลลัพธ์์ที่่�ได้้จากปรากฏการณ์์ที่่�ศึึกษาและอธิิบายหรืือ 
บรรยายอย่่างถี่่�ถ้้วน 6) อธิิบายปรากฏการณ์์ท่ี่�ยัังกำำ�กวมให้้



97

Sungthong R, et al. Illness Experiences of Patients with Advanced Heart Failure

Journal of Research in Nursing-Midwifery and Health Sciences,  Volume 43 No. 3 September - December 2023: 92-103

มีีความชััดเจนเท่่าที่่�จะเป็็นไปได้้ และ 7) นำำ�ข้้อค้้นพบท่ี่�ได้้ 
จากการศึึกษาย้้อนกลับไปท่ี่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อตรวจสอบความ
ถููกต้้อง
	 การสร้้างความน่่าเช่ื่�อถืือของการวิจิัยัเชิิงคุณุภาพ 
	 ผู้้�วิจิัยัใช้้วิธิีกีารเพื่่�อความเชื่่�อถืือได้้ของข้้อมููล โดยการ 
สร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ให้้ข้้อมููล (prolonged engagement) 
แจ้้งวััตถุุประสงค์์ ความสำำ�คััญ และคุุณค่่าของข้้อมููลแก่่ผู้้�ให้้ 
ข้้อมููลก่อนการสััมภาษณ์์ การสัมัภาษณ์์จะสัมัภาษณ์์ 2-3 ครั้้�ง 
เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�เพีียงพอ14 และยืืนยันัความถููกต้องของข้้อมููล 
จากผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกราย (member checking) โดยโทรแจ้้งผล 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลโดยตรง และให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููล
ยืืนยันความถููกต้้อง16 ผู้้�วิจััยทั้้�ง 3 คน ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
แยกกันั และประชุมุทีมีร่่วมกันัเพื่่�อหาข้้อสรุปุผลการวิเิคราะห์์ 
หากพบประเด็็นที่่�แตกต่่างกัันจะทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลซ้ำำ��อีีก
ครั้้�งจนได้้ข้้อสรุุปที่่�เห็็นพ้้องร่่วมกััน
	 ผลการวิิจััย
	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล
	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะ
ก้้าวหน้้า จำำ�นวน 12 ราย เป็็นเพศหญิงิ จำำ�นวน 2 ราย เพศชาย 
จำำ�นวน 10 ราย มีีอายุุระหว่่าง 37-74 ปีี โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 
61.42 ปีี (M = 61.42, SD = 10.96) ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีสีถานภาพ 
สมรสคู่่�ทั้้�งหมด มีรีะยะเวลาที่่�ทำำ�การรักัษาภาวะหัวัใจล้้มเหลว 
ตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 4 ราย และน้้อยกว่่า 5 ปีี จำำ�นวน  
8 ราย โดยที่่�รัักษาอาการทางหััวใจเพีียงอย่่างเดีียว จำำ�นวน 
6 ราย และมีีการรัักษาโรคเรื้้�อรัังอื่่�นร่่วมด้้วย จำำ�นวน 6 ราย 
จำำ�นวนครั้้�งท่ี่�เข้้ารักัษาในโรงพยาบาลในช่วง 6 เดืือนที่่�ผ่่านมา 
อยู่่�ในช่วงตั้้�งแต่่ 2-7 ครั้้�ง โดยเฉลี่่�ย 3.08 ครั้้�ง (M = 3.08, 
SD = 1.68) และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลมีีตั้้�งแต่่ 
2-36 วััน โดยเฉลี่่�ย 14.42 วััน (M = 14.42, SD = 9.55) 
นอกจากนี้้� ยังัพบว่่ามีผ้ีู้�ป่วยบางรายเข้้ารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาล 
อื่่�นเป็็นครั้้�งคราวด้้วย
	 ผลการศึึกษา
	 จากการวิเิคราะห์์ข้้อมููล พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะหัวัใจ 
ล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้ามีีประสบการณ์์ความเจ็็บป่่วยในยุุค 
วิถีิีใหม่ แบ่่งออกเป็็น 4 ลักัษณะ คืือ 1) รักัษาตัวัอย่่างโดดเดี่่�ยว 
ขาดญาติมิิติร 2) วางใจแพทย์ผู้้�ดููแลในการตัดัสินิใจการรักัษา 
3) ตระหนักว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงจึึงต้้องปรัับการดููแลตนเองใหม่่ 
และ 4) ได้้รัับการติิดตามอาการด้้วยดิิจิิตอลแพลตฟอร์์ม
ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 1. รัักษาตััวอย่่างโดดเดี่่�ยวขาดญาติิมิิตร
	 ในช่วงระยะเวลา 3 ปีี ท่ี่�ผ่่านมา ประเทศไทยประสบ 
กัับวิิกฤตการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ทำำ�ให้้หอผู้้�ป่่วย
ต้้องงดการเข้้าเยี่่�ยมของญาติิ เพื่่�อลดการแพร่่กระจายเชื้้�อ 
โควิิด 19 ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เจอญาติิในช่่วงที่่�เข้้ามารัักษาใน 
โรงพยาบาล ผู้้�ป่วยจึงึมีีการสะท้้อนความรู้้�สึกเหงาและโดดเดี่่�ยว 
ดัังตััวอย่่างคำำ�พููด

“ตอนมานอนโรงพยาบาลเป็็นช่่วงโควิิดพอดีีลุุงไม่่ได้้เจอ 
ญาติเิลย ก็เ็หงาอยู่่�คนเดีียว อยากเจอญาติแิต่่ด้้วยสถานการณ์์ 
โควิิดเจอไม่่ได้้ก็็ไม่่รู้้�จะทำำ�ยัังไง พอพยาบาลให้้วิิดีีโอคอลคุุย 
กับัภรรยา ก็ด็ีขีึ้้�นรู้้�สึกึมีกีำำ�ลังใจในการรักัษาแต่่ถ้้าได้้เจอน่่าจะ 
ดีีกว่่า ถ้้าเจอไม่่ได้้ได้้เห็็นหน้้าก็็โอเค” ( ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 6)

“อยู่่�โรงพยาบาลทำำ�อะไรไม่่ได้้เลย คุุณพ่่อคุุณแม่่ แฟน ลููก 
ไม่่ได้้เจอใครสัักคนเลย มัันรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวมาก ๆ เหมืือนอยู่่�
คนเดีียว เพราะเราไม่่รู้้�จัักใครสัักคน” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 9)

	ทั้้ �งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 9 ยังัได้้ให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติมิว่่าต้้องการ 
ให้้คนใกล้้ชิิดมาอยู่่�ดููแลข้้างเตีียง แต่่ก็็เข้้าใจว่่าสถานการณ์์
โควิิดไม่่สามารถทำำ�อย่่างที่่�ต้้องการได้้ ดัังคำำ�พููด

“แล้้วช่่วงที่่�ผ่่านมาที่่�มานอนโรงพยาบาลตอนนั้้�นไม่่ได้้เจอ 
ญาติเิลยแต่่ดีหีน่่อยที่่�มีโีทรศัพัท์์ ได้้วิดิีโีอคอลคุยุกับัแม่่กับัแฟน 
ก็็รู้้�สึึกดีีกว่่าที่่�ไม่่ได้้คุุยเลยค่่ะ แต่่ถ้้าได้้เจอตััวเป็็น ๆ ก็็น่่าจะ
ดีีกว่่า แต่่ก็็เข้้าใจนะว่่าช่่วงนี้้�โควิิดการเจอกัันคงทำำ�ได้้ยาก” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 9)

	 2. วางใจแพทย์์ผู้้�ดููแลในการตััดสิินใจการรัักษา
	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เจ็็บป่่วย 
เรื้้�อรังั ได้้รับัการดููแลจากแพทย์เป็็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะ 
ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าท่ี่�เคยผ่่านระยะวิิกฤต 
ที่่�คุุกคามต่่อชีีวิิต หลัังได้้รัับการรัักษาแล้้วกลับมามีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีเหมืือนเดิิม จึึงมีีความเชื่่�อมั่่�นในการรัักษาและเชื่่�อถืือ
แพทย์์ท่ี่�ทำำ�การรัักษาและมอบการตััดสินใจในการรัักษาให้้กัับ
แพทย์์ และยอมรัับได้้หากแพทย์์บอกว่่าโรคไม่่สามารถรัักษา
ให้้หายได้้แล้้ว ดัังตััวอย่่างคำำ�พููด

“ถ้้าเกิดิคุุณหมอบอกว่าให้้ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ก็ย็ังัคงใส่่ท่่อช่่วย 
หายใจ ถ้้าคุณุหมอบอกว่ายังัสามารถปั๊�มหัวัใจได้้ ก็จ็ะป๊ั๊�มหัวัใจ 
ทุุกครั้้�งที่่�คุุณหมอจะทำำ�อะไรคุุณหมอจะบอกก่่อนทุุกครั้้�ง…
นอกจากคุณหมอจะบอกว่าไม่่สามารถจะช่่วยชีีวิิตได้้แล้้ว 
อัันนั้้�นก็็คงจะหยุุด แต่่ถ้้าคุุณหมอคิิดว่่าสามารถที่่�จะรัักษา
ชีีวิิตไว้้ได้้ก็็ยัังคงตััดสิินใจแบบนั้้�น” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)



ประสบการณ์์ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้า รััตนาภรณ์์ สัังข์์ทอง และคณะ

98 วารสารวิิจััยทางการพยาบาล การผดุุงครรภ์์และวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ  ปีีที่่� 43 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน - ธัันวาคม 2566 หน้้า 92-103

“คุุณหมออยากให้้ทำำ�อะไรผมทำำ�หมดครัับ ใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
ปั๊๊�มหััวใจผมทำำ�หมดเลยครัับถ้้าผมยัังกลับมาใช้้ชีวิิตกัับ
หลานได้้ แต่่ถ้้ามัันเต็็มที่่�สุุด ๆ แล้้วผมก็็ต้้องยอมรัับครัับ
ว่่ามัันไม่่สามารถช่่วยได้้ แต่่ถ้้ายัังสามารถช่่วยได้้ผมก็็ให้้ทำำ�

ทุุกอย่่างครัับ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

	 3. ตระหนักว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงจึึงต้้องปรับัการดููแล 
ตนเองใหม่่
	 ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ผู้้�ป่่วย 
โรคหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าได้้กล่่าวว่่า ตนได้้ปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรมในการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วัันตามแบบวิิถีีชีีวิิตใหม่  
เพื่่�อป้้องกันัการติดิเชื้้�อโควิดิ และพยายามไม่่ออกจากบ้าน เพราะ 
ทราบว่่าตนเองเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�หากติิดเชื้้�อแล้้วจะทำำ�ให้้
อาการรุุนแรงมากเมื่่�อเทีียบกัับคนปกติิ ดัังตััวอย่่างคำำ�พููด

“เราเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงก็็พยายามปฏิิบััติิตััวให้้ไม่่ประมาท  
อาหารการกินก็ร็ะมััดระวังั ไม่่กินิเค็ม็ กินิปลาและผักัเป็็นหลััก 
เลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีคุุณภาพและดีีต่่อสุุขภาพ และ
ออกกำำ�ลังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ...ลุุงกลััวที่่�สุุดเลย ฉีีดวััคซีีน 
AZ ไป 2 เข็็มที่่� ม.อ.นั่่�นแหละ นี่่�กำำ�ลัังคิิดว่่าจะไปฉีีดเข็็มที่่� 
3 อยู่่� แล้้วคืือป้้องกันัมากที่่�สุดุเลย พ่่นแอลกอฮอล์์ ปิิดหน้้ากาก 
ตลอดเวลา ไม่่ค่่อยออกจากบ้้านเลย” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

“เวลาไปโรงพยาบาลก็็จะต้้องมีีการใส่่ mask และต้้องติิด 
พลาสเตอร์์รอบ ๆ  ปิิดตั้้�งหลายชั้้�นกว่าจะรอบ.... แต่่ก็เ็ข้้าใจว่า 
โรงพยาบาลเค้้าเป็็นนโยบายเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้คนไข้้ติด
เชื้้�อ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 1)

“นานแล้้วหลายเดืือนแล้้ว นอกจากไปหาหมอก็ไ็ม่่ไปไหนเลย 
เพราะกัังวลกลััวติิดเชื้้�อ เราโรคประจำำ�ตััวมาก คุุณหมอบอก
เลยว่่า ต้้องระวัังเรื่่�องนี้้�ให้้มาก” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)

	 4. ได้้รับการติิดตามอาการด้้วยดิจิิติอลแพลตฟอร์์ม
	 จากการประกาศใช้้นโยบายการเว้้นระยะห่่างทาง
สัังคม อัันเน่ื่�องมาจากสถานการณ์์โควิด 19 ทำำ�ให้้มีีการปรัับ 
รููปแบบการให้้บริกิารทางการแพทย์ เช่่น การลดจำำ�นวนผู้้�ป่วย 
ที่่�คลินิิกิผู้้�ป่วยนอก โดยการส่่งยาทางไปรษณีย์ี์ หรืือการรัับยา 
ที่่�สถานบริิการใกล้้บ้้าน ประกอบกัับใช้้มาตรการปิิดเมืือง ทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวไม่่สามารถเดิินทางมาพบแพทย์์เพื่่�อ
ติิดตามอาการตามนััดได้้เหมืือนปกติิ แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วย
ให้้ข้้อมููลว่่า ไม่่ได้้รู้้�สึึกว่่าสถานการณ์์โควิิดทำำ�ให้้เกิิดอุุปสรรค 
ต่่อการรักัษา เพราะได้้มีรีะบบดิจิิติอลแพลตฟอร์์มเข้้ามาทดแทน 
ในการติิดตามอาการ และให้้คำำ�แนะนำำ�ทางโทรศััพท์์ และ 
ไลน์์แอปพลิิเคชััน ทำำ�ให้้รู้้�สึึกว่่าได้้รัับการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด 

ดัังตััวอย่่างคำำ�พููด
“ช่่วงโควิิดก็็จะมีพียาบาลไลน์ มาถามว่่าอาการเป็็นยังัไงบ้้าง 
แล้้วก็็ให้้ส่่งน้ำำ��หนััก อาหารที่่�กิิน น้ำำ�� แล้้วก็็ปััสสาวะว่่าวััน
นี้้�ออกดีีหรืือเปล่่า และความดัันโลหิิตทุุกวััน ถ้้ามีีอะไรที่่�ผิิด
ปกติน้้องก็็จะบอก บางครั้้�งก็็จะปรึึกษาหมอให้้ แล้้วส่่งไลน์์
กลัับมาบอก” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 2)

“ดีค่ี่ะ ดี ีชอบมากค่ะ ถึงึแม้้ไม่่ได้้ไปพบหมอ ก็ม็ีคีนโทรติดตาม 
อาการ ก่่อนหน้้านี้้�ไม่่มีีแบบนี้้�เลย... ดีีจัังเลยมาคอยติิดตาม
อาการคอยสอบถามอาการด้้วย แล้้วน้้องเค้้า (พยาบาล) 
ก็็แนะนำำ�ว่่าควรจะรัับประทานอาหารยัังไง ควรจะงดอาหาร
ประเภทไหน แล้้วก็ค็วรทำำ�กิจิกรรมได้้มากน้้อยขนาดไหนค่่ะ” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 3)

“…การติดตามทางไลน์ดีคีรับั มีคีนช่่วยติดิตามอาการใกล้้ชิดิ 
พยาบาลก็จ็ะถามว่่ามีอีาการผิดิปกติอะไรไหม กินิยาได้้ไหม 
กิินข้้าวเป็็นยัังไงบ้้างแล้้ว และก็็ให้้ส่่งน้ำำ��หนัักและความดััน 
โลหิติไปให้้ดููประมาณนี้้�... ช่่วยได้้ครับั บางครั้้�งผมก็ล็ืืม คุณุหมอ 
(พยาบาล) เค้้าก็็ช่่วยเตืือนเรื่่�องของการกิิน แล้้วก็็ช่่วยเรื่่�อง
เหนื่่�อยถ้้ามีีอาการก็็บอกว่่าต้้องทำำ�ยัังไงบ้้าง ดีีครัับดีีมาก” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 4)

“ช่่วงโควิิดก็็มีีการติดตามผู้้�ป่่วยทางไลน์์ ดีีครัับดีี ถ้้าทำำ�ได้้ 
ตลอดจะดีีมากครัับ เพราะลุุงจะได้้รู้้ �ว่่าตอนนี้้�ลุุงเป็็นยัังไง
บ้้างแล้้ว ต้้องปรัับเปลี่่�ยนอะไรตรงไหนเพื่่�อไม่่ให้้เกิิดอาการ
กำำ�เริิบขึ้้�นมาอีีก ถ้้าตามต่่อเน่ื่�องน่่าจะเป็็นประโยชน์์มาก” 
(ผู้้�ให้้ข้้อมููลคนที่่� 5)

	 การอภิิปรายผลการวิิจััย
	 ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลมีประสบการณ์์ความ
เจ็็บป่่วยเป็็น 4 ลัักษณะ คืือ รัักษาตััวอย่่างโดดเดี่่�ยวขาด 
ญาติมิิติร วางใจแพทย์ผู้้�ดููแลในการตััดสินิใจการรักัษา ตระหนักั 
ว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงจึึงต้้องปรัับการดููแลตนเองใหม่่ และได้้รัับ 
การติิดตามอาการด้้วยดิิจิิตอลแพลตฟอร์์ม โดยสามารถ
อภิิปรายประสบการณ์์ในแต่่ละลัักษณะดัังนี้้� 
	 1. รัักษาตััวอย่่างโดดเดี่่�ยวขาดญาติิมิิตร
	 ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะหัวัใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าเมื่่�ออาการ 
ของโรคเข้้าสู่่�ระยะวิิกฤต ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักต้้องเข้้ารัับการรัักษา 
ในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต ซึ่่�งเป็็นหอผู้้�ป่่วยแบบปิิด และมีีการจำำ�กััด
การเยี่่�ยมของญาติิ ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้เจอญาติิน้้อยลงกว่่าการอยู่่� 
หอผู้้�ป่่วยทั่่�วไป และเมื่่�อมีีสถานการณ์์โควิด 19 โรงพยาบาล 
ได้้ออกมาตรการห้้ามเยี่่�ยม เพื่่�อป้้องกัันการแพร่่ระบาดของ 
โรคทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยยิ่่�งเกิิดความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวเนื่่�องจากในช่่วง 
ที่่�เกิิดความเจ็็บป่่วยนั้้�น ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เจอญาติิตลอดการรัักษา 
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แม้้หอผู้้�ป่่วยจะนำำ�การสื่่�อสารด้้วยแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์มาใช้้ 
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถวิิดีีโอคอลกัับญาติิได้้ แต่่ผู้้�ป่่วยก็็ยัังคงมีี 
ความรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาโดย Chagué, 

et al.7 ในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว จำำ�นวน 124 คน พบว่่า 
ในระหว่่างท่ี่�มีีการล๊๊อคดาวน์์ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของ 
โรคโควิดิ 19 ผู้้�ป่วยมีภีาวะตึงึเครียีดทางด้้านจิติใจ โดยที่่� 21.80% 
รู้้�สึกึแย่่กว่าก่่อนช่วงที่่�มีกีารล๊๊อคดาวน์์ เช่่นเดีียวกับัการศึกึษา 
ในประเทศอเมริิกาเกี่่�ยวกัับผลกระทบของการระบาดของ
ไวรััสโควิิด 19 ต่่อการดููตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 
โดยการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว จำำ�นวน 17 คน 
พบว่่า ในช่วงที่่�มีกีารแพร่่ระบาดของโควิดินั้้�น ผู้้�ป่วยได้้ปฏิบิัตัิติัวั 
ในการรัักษาระยะห่่างทางสัังคม (social distancing) อย่่าง 
เคร่งครัดั เน่ื่�องจากรับัรู้้�ว่าตนเป็็นผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ง่่ายต่่อการ 
ติิดเชื้้�อ และหากเกิิดการติิดเชื้้�อเกิิดขึ้้�นอาการก็็จะรุุนแรงและ
อาจเสีียชีีวิิตได้้ ถึึงแม้้ว่่าตนจะได้้พบเจอและพููดคุุยกัับญาติิ 
พี่่�น้้องและเพื่่�อนผ่านทางโทรศััพท์์ หรืือวิิดีโีอคอลก็ต็าม ตนยัง 
รู้้�สึึกเหงาและพรากจากคนที่่�ตนรัักและสนิิทสนม และอยากมีี 
ปฏิสััมพัันธ์หรืือทำำ�กิิจกรรมร่่วมกัันแบบเจอตััวมากกว่าการ 
พููดคุุยผ่่านเทคโนโลยี8 นอกจากนี้้�ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วย
หลายรายได้้รัับการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ ซึ่่�งพบว่่า ผู้้�ป่่วยวิิกฤตที่่� 
ได้้รับัการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ มักัมีความรู้้�สึกึ เจ็็บปวด กลัวั วิติก 
กังัวล นอนไม่่หลับั รู้้�สึกึตึงึเครียีด ไม่่สามารถพููดหรืือส่ื่�อสารได้้ 
รู้้�สึึกประหม่่าเมื่่�อถููกทิ้้�งให้้อยู่่�ตามลำำ�พััง และรู้้�สึึกเหงา17,18

	ก ารจำำ�กัดัการเยี่่�ยมของญาติใินช่วงมาตรการโควิดินั้้�น 
ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งทางร่่างกาย คืือ รัับประทานอาหาร 
น้้อยลง ทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัันลดลง ความเจ็็บปวด 
และอาการทางร่่างกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และส่่งผลกระทบด้้านจิิตใจ 
ของผู้้�ป่วย คืือ รู้้�สึกึเหงา มีอีาการซึมึเศร้้า ก้้าวร้้าว ความสามารถ 
ในการรัับรู้้�ลดลง และมีีความรู้้�สึึกไม่่พึึงพอใจต่่อการจำำ�กััด 
การเยี่่�ยม19,20 แม้้การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วยวิกิฤต 
เพีียงอย่่างเดีียว แต่่ก็็ศึึกษาในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของ 
โควิดิ 19 ซึ่่�งบริบิทมีคีวามคล้้ายคลึงึกันั ในยุควิถีิีใหม่ ผู้้�ป่วย 
ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลโดยไม่่มีีญาติิเข้้าเยี่่�ยม 
ย่่อมรัับรู้้�ถึึงความเจ็็บป่่วยที่่�โดดเดี่่�ยว ต้้องเข้้ารัับการรัักษา 
และได้้รับัการเจ็็บปวดจากการรักัษาเพียีงลำำ�พังั ซึ่่�งผู้้�ป่วยอยาก 
ได้้รัับการดููแลเอาใจใส่่จากญาติิผู้้�ใกล้้ชิิดเพ่ื่�อบรรเทาความ 
เจ็บ็ปวด และความวิติกกังัวล ซึ่่�งพบว่่าการสัมัผัสั หรืือการกอด 
เป็็นสิ่่�งท่ี่�ให้้ความรู้้�สึกอบอุ่่�น ปลอดภััย และมั่่�นคง การกอด 
จากบุุคคลที่่�รัักและปรารถนาดีีเป็็นพลัังสััมผััส (therapeutic 
touch) นอกจากจะทำำ�ให้้ผู้้�ได้้รัับเกิิดความรู้้�สึึกที่่�ดีี ผ่่อนคลาย 

และมีคีวามสุุขแล้้วยังัสามารถลดความเจ็บ็ปวด ลดความเครียีด 
ลดความวิิตกกัังวล ลดความดัันโลหิิต หััวใจเต้้นช้้าลง และ 
ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บ็ป่่วย21 นอกจากนี้้�การปล่อยให้้ 
ผู้้�ป่่วยอยู่่�คนเดีียวในระยะวิิกฤตทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกถููกทอดทิ้้�ง
และรู้้�สึกประหม่่าเมื่่�ออยู่่�ตามลำำ�พัง17,20 จากการสัังเกตผู้้�วิิจััย
พบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 6 และ 9 ที่่�ได้้กล่่าวถึึงการเจ็็บป่่วยที่่� 
โดดเดี่่�ยวเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสบการณ์์เข้้าโรงพยาบาล 2 ครั้้�ง  
และระยะเวลาในการอยู่่�โรงพยาบาลแต่่ละครั้้�งน้้อย ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย 
ไม่่คุ้้�นเคยกัับการนอนโรงพยาบาล และในช่่วงที่่�เข้้ารัับการ
รัักษาเป็็นช่่วงที่่�งดเยี่่�ยมยิ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกโดดเดี่่�ยวยิ่่�งขึ้้�น
	 2. วางใจแพทย์์ผู้้�ดููแลในการตััดสิินใจการรัักษา
	ก ารตััดสินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาหรืือชีีวิิตของตนเอง 
มีคีวามสำำ�คัญัมาก ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะหัวัใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้า 
รู้้�สึกว่่า แพทย์์เป็็นผู้้�ที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์์ในการดููแล 
ผู้้�ป่วย และการรักัษาในครั้้�งที่่�ผ่่านมานั้้�นแพทย์เป็็นผู้้�ที่่�สามารถ 
รัักษาและทำำ�ให้้ตนเองสามารถปลอดภัยและกลับมาใช้้ชีีวิิต 
ได้้ในปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยจึึงมีีความเช่ื่�อมั่่�นและไว้้วางใจว่่าแพทย์์
จะเป็็นผู้้�ตัดสิินใจในการรัักษาการเจ็็บป่่วยของตนเองได้้อย่่าง 
ถููกต้อง โดยเฉพาะแพทย์ที่่�ตนเองเคยมีีประสบการณ์์การรักัษา 
และดููแลกัันมาเป็็นอย่่างดีี จะเห็็นได้้ว่่าความสััมพัันธ์์ที่่�ดีี 
ระหว่่างทีีมการรัักษาและผู้้�ป่่วยนั้้�นเกิิดได้้จากการดููแลและ 
ประสบการณ์์ท่ี่�ผ่่านมา ซึ่่�งมีีการศึึกษาที่่�อธิบิายถึึงปััจจัยัก่่อเกิดิ 
ความสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างแพทย์์และผู้้�ป่่วยนั้้�นประกอบด้้วย  
ความรู้้�ของแพทย์์ ความเชื่่�อใจ ความจงรัักภัักดีี ความเคารพ 
นับัถืือ และระยะเวลา ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะหัวัใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้า 
มัักเป็็นผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�รัับการรัักษามาเป็็นเวลานาน จึึงผ่่าน 
การพบเจอกัับแพทย์์ผู้้�รัักษามาเป็็นระยะเวลาหนึ่่�ง ซึ่่�งพบว่่า 
การสื่่�อสารของแพทย์์ เวลาที่่�ใช้้ในการสนทนา และความถี่่�
ในการพบปะมีีผลต่อความสััมพัันธ์ระหว่่างผู้้�ป่วยและแพทย์์22 
อัันมีีผลเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย ในส่่วนด้้านความรู้้�ของ 
แพทย์์ พบว่่า เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ถึึงความรู้้�ของแพทย์์ที่่�ทำำ� 
การรัักษาตนเองจะก่่อให้้เกิิดความเชื่่�อมัันในตัวบุุคคลนั้้�น23 
ด้้านความเช่ื่�อใจต่่อแพทย์์ของผู้้�ป่่วยมีีความเกี่่�ยวพัันกัับ
ความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�ป่่วยต่่อแพทย์์คนนั้้�นเป็็นอย่่างมาก และ 
ความเช่ื่�อมั่่�นดังกล่าวอาจถููกทำำ�ลายได้้เมื่่�อการรัักษาไม่่มีี 
ประสิทิธิภาพ22 ความจงรักัภักดี ผู้้�ป่วยมักัจะเกิดิความพึงึพอใจ 
มากขึ้้�นเมื่่�อแพทย์์ท่ี่�ให้้การดููแลรัักษาและสนัับสนุุนตััวผู้้�ป่่วย
อย่่างต่่อเน่ื่�อง ความเคารพนัับถืือ ผู้้�ป่่วยบางรายอาจมองว่่า 
แพทย์เปรียบเสมืือนเพื่่�อนของตนและเกิิดความผููกพันขึ้้�นใน 
ระดับัหนึ่่�ง และการดููแลของแพทย์ มีส่ี่วนทำำ�ให้้เกิดิความสัมัพันัธ์ 
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อัันดีี22 จากท่ี่�กล่่าวมาข้้างต้้นแล้้วนั้้�นเมื่่�อแพทย์์และผู้้�ป่่วย 
มีสีัมัพันัธภาพท่ี่�ดีต่ี่อกันั ผู้้�ป่วยให้้ความเชื่่�อใจต่่อผู้้�ให้้การรักัษา  
ผู้้�ป่วยจะเชื่่�อและยอมรับัการตัดัสินิใจในภาวะวิกิฤตตามแพทย์ 
ผู้้�ให้้การรัักษา นอกจากนี้้�อาจเป็็นไปได้้ด้้วยลัักษณะนิิสััยของ 
คนไทยท่ี่�ให้้ความศรัทัธาในอาชีพีแพทย์ อีกีทั้้�งยังัมีปีระสบการณ์์ 
ในการรัักษาที่่�ดีีมาก่่อนว่่าแพทย์สามารถช่่วยให้้ตนเองกลัับ
มามีีอาการที่่�ดีีหลายครั้้�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมัักจะมอบอำำ�นาจในการ
ตััดสิินใจให้้แพทย์์ ซึ่่�งมีีความคล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาหนึ่่�งที่่� 
พบว่่า อำำ�นาจของแพทย์์มาจากความศรััทธาต่่อความรู้้�และ 
ประสิิทธิิภาพในการรัักษา ทำำ�ให้้เกิิดความสััมพัันธ์์แบบพ่่อ 
ปกครองลููก แพทย์์เป็็นผู้้�ที่่�มีีอำำ�นาจในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ 
การรักัษาแต่่เพีียงฝ่่ายเดียีว ผู้้�ป่วยมีหีน้้าที่่�เพียีงทำำ�ตามที่่�แพทย์ 
สั่่�งเท่่านั้้�น24 ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยจึึงมีีการรัับรู้้�ว่่าเป็็นความเจ็็บป่่วยที่่� 
มอบให้้แพทย์์ตััดสิินใจ จากการสัังเกตผู้้�วิิจััยพบว่่าผู้้�ให้้ข้้อมููล
รายที่่� 1, 2, 4 และ 5 ที่่�รู้้�สึึกถึึงการเจ็็บป่่วยที่่�มอบให้้แพทย์์ 
ตััดสิินใจ ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�หลัังได้้รัับการรัักษายัังคงมีี 
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี มีีแรงในการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ โดยที่่�มีี 
อาการเหนื่�อยเพีียงเล็็กน้้อย จึึงให้้ความไว้้วางใจแก่่แพทย์์ 
ผู้้�รัักษาว่่าจะสามารถช่วยให้้ตนเองกลับไปใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติ 
อย่่างไรก็็ตามการท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับรู้้�ความก้้าวหน้้าของโรคและ 
สามารถวางแผนการรัักษาตนเองร่่วมกัับแพทย์และครอบครัว 
รวมทั้้�งตััดสิินในการรัักษาได้้ด้้วยตนเองนั้้�น ถืือเป็็นเป้้าหมาย 
ที่่�สำำ�คััญในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มาสามารถรักษาให้้
หายขาด เนื่่�องจากสามารถช่่วยลดการรัักษาแบบยื้้�อชีีวิิต ลด 
ภาวะซึมึเศร้้า และเพิ่่�มคุณุภาพชีวีิติในระยะท้้ายของชีวีิติได้้25

	 3. ตระหนักว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงจึึงต้้องปรับัการดููแล 
ตนเองใหม่่
	 สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 ส่่งผล 
กระทบต่่อการดำำ�เนิินชีวีิติของประชากรทั่่�วโลก โดยเฉพาะกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว มีีหลายการศึึกษาในต่่างประเทศ 
ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหัวัใจล้้มเหลวรับัรู้้�ว่าตนนั้้�นเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง 
ต่่อการติิดเชื้้�อโควิิด 19 และเมื่่�อติิดเชื้้�อแล้้วจะมีีอาการหนััก 
และมีโีอกาสเสียีชีวีิติสููงกว่าคนที่่�ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัว9,10,26 ซึ่่�งนำำ�มา 
สู่่�การปรับพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิดิการติิดเชื้้�อขึ้้�น 
เช่่น การศึึกษาประสบการณ์์ของแพทย์์และผู้้�ป่่วยในการจััด 
การภาวะหัวัใจล้้มเหลวในช่วงท่ี่�มีกีารแพร่่ระบาดของโรคโควิดิ 
19 ที่่�ประเทศอัังกฤษ พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวมีีความ
ระมััดระวัังการใช้้ชีีวิิต และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อป้้องกััน 
การติิดเชื้้�อ เช่่น เมื่่�อมีีพััสดุุมาส่่งจะทิ้้�งไว้้ 24-30 ชั่่�วโมง 
แทนที่่�จะเปิิดพััสดุุทัันทีีเหมืือนเมื่่�อก่่อน ในมุุมมองของแพทย์์ 

ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวก็็มีีประสบการณ์์ที่่�เป็็นไปใน 
ทางเดียีวกับัผู้้�ป่วย คืือ รับัรู้้�ว่าผู้้�ป่วยได้้เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม 
ตนเอง และระมััดระวัังป้้องกัันตนเองไม่่ให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ 
โดยปฏิบิัตัิติามนโยบายการเว้้นระยะห่่างทางสังัคมอย่่างเคร่งครัดั  
ไม่่ออกไปไหนโดยที่่�ไม่่จำำ�เป็็น9 ซึ่่�งพบว่่าในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ก็ม็ีี 
ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนหนึ่่�งท่ี่�กล่่าวว่่า นอกจากไปหาหมอแล้้วก็็ไม่่ไป
ไหนอีีกเลย 
	น อกจากนี้้�จากการศึึกษานี้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ
ล้้มเหลวมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อให้้มีีสุุขภาพ
แข็็งแรงอยู่่�เสมอ เช่่น การออกกำำ�ลังกาย การไม่่รัับประทาน 
อาหารโซเดียีมสููง ซึ่่�งต่่างจากการศึกึษาในต่างประเทศที่่�พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวมีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ 
ในทางลบ คืือ รัับประทานอาหารที่่�มีีโซเดีียมสููงมากขึ้้�น 
เนื่่�องจากกลััวการติิดเชื้้�อโควิิด 19 หากต้้องออกไปซื้้�ออาหาร
ที่่�ห้้างสรรพสิินค้้า จึึงต้้องสั่่�งอาหารด้้วยระบบออนไลน์์ ซึ่่�งไม่่ 
สามารถเลืือกได้้ว่่าเป็็นแบบโซเดียีมต่ำำ�� และบางครั้้�งเกิดิภาวะ 
ขาดแคลนอาหารจากการกัักตุุนสินค้้า และขาดแรงจููงใจใน 
การปรุุงอาหารเพื่่�อรัับประทานเอง7,8 นอกจากพฤติิกรรม 
การไม่่ควบคุุมการรัับประทานอาหารเฉพาะโรคแล้้ว ยัังพบว่่า 
ผู้้�ป่วยรู้้�สึกขาดแรงจููงใจในการออกกำำ�ลังักาย เน่ื่�องจากนโยบาย 
การเว้้นระยะห่่างทางสังัคม ทำำ�ให้้สถานท่ี่�ออกกำำ�ลังักายไม่่เปิิด 
ให้้บริิการ8 และมีีพฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม7 
	 4. ได้้รับการติดิตามอาการด้้วยดิิจิิตอลแพลตฟอร์์ม
จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่า ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของ 
โควิิด 19 ประเทศไทยได้้ปรัับเปลี่่�ยนระบบบริิการสุุขภาพ 
เพื่่�อลดความแออััดและลดการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 
ทำำ�ให้้ระยะเวลาในการติิดตามผู้้�ป่วยแบบพบหน้้าท่ี่�โรงพยาบาล
ลดลง มีีการจััดส่่งยาทางไปรษณีีย์์ถึึงบ้้านหรืือรัับยาที่่�ร้้าน
ขายยาใกล้้บ้้าน แต่่ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าใน 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้รู้้�สึึกว่่าการแพร่่ระบาดของโรคโควิิด 19 
รวมถึึงการปรับเปลี่่�ยนรููปแบบบริิการทางแพทย์มีผีลในเชิงิลบ 
ต่่อโรคหัวัใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าที่่�ตนเป็็นอยู่่� เนื่่�องจากได้้รับั 
การดููแลและติิดตามอาการเจ็็บป่่วยโดยการใช้้เทคโนโลยีี 
ดิิจิิตอล เช่่น การโทรศััพท์์ติิดตามอาการ และการติิดตาม 
เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร การดื่่�มน้ำำ��และการ 
รัับประทานยาอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการใช้้แอพลิิเคชัันไลน์ ์
เพื่่�อเป็็นช่องทางในการให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตามอาการจาก 
ทีีมแพทย์์และพยาบาล และรู้้�สึึกประทัับใจและอยากให้้ใช้ ้
ระบบติิดตามผู้้�ป่่วยทางไกลอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาในต่่างประเทศที่่�มีีการนำำ�เทคโนโลยีีมาใช้้ใน 
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การติิดตามและดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวในทุุก ๆ ระยะ 
ของโรคมากขึ้้�นจากเดิิมในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโควิิด 19 
เช่่น การติดิตามทางโทรศัพัท์์การให้้คำำ�ปรึกึษาผ่่านวิดิีโีอคอล 
หรืือแม้้แต่่การสอดใส่่อุุปกรณ์์เข้้าสู่่�ร่างกายเพื่่�อติิดตาม 
การทำำ�งานของหัวัใจ27,28 ผลจากศึกึษา โดยการวิเิคราะห์์อภิมิาน 
(meta-analysis) พบว่่า การนำำ�เอาเทคโนโลยีีการแพทย์์ 
ทางไกลมาใช้้เพ่ื่�อติิดตามผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวสามารถ 
ลดอััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้ำำ��ภายใน 30 วัันได้้ โดยเฉพาะ 
เมื่่�อนำำ�มาใช้้ในการติิดตามนััดก่อนล่วงหน้้า 14 วันั หลังจำำ�หน่าย 
ออกจากโรงพยาบาล29 จากการศึึกษาผลการใช้้การแพทย์์ 
ทางไกลโดยการโทรศััพท์์ติิดตามผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลว 
ในช่่วงการระบาดของโควิิด 19 เทีียบกัับก่่อนการระบาดของ 
โควิดิ 19 พบว่่า ถึงึแม้้จะไม่่พบความแตกต่างอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั 
ทางสถิิติิของอััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แต่่ก็็พบว่่ามีีอััตรา 
การเสียีชีวีิติและอัตัราการเข้้ารักัษาที่่�ห้้องฉุกุเฉินิจากการกำำ�เริบิ 
ของโรคลดลง30 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า การใช้้ดิิจิติอลแพลตฟอร์์ม 
เป็็นวิิธีีการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และต้้นทุุนต่ำำ��ในการให้้การดููแล 
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวในช่วงท่ี่�มีีการแพร่่ระบาดของโรค 
โควิิด 19 โดยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยยึึดมั่่�นต่่อการรัักษา ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 
มีกีารดููแลตัวัเองที่่�ดีขีึ้้�น สามารถช่วยป้้องกันัการเกิดิโรคหัวัใจ 
ล้้มเหลว (primary prevention) และป้้องการภาวะแทรกซ้อน 
หรืือความก้้าวหน้้าของโรคหััวใจล้้มเหลวได้้ (secondary 
prevention) เน่ื่�องจากสามารถตรวจสอบความผิิดปกติิและ 
ให้้การรัักษาตั้้�งแต่่ในระยะแรก ๆ (early detection)31

	ข้้ อจำำ�กััดของการศึึกษา
	 เนื่่�องจากในช่่วงที่่�ผู้้�วิิจััยทำำ�การศึึกษานั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่� 
เข้้ารัับการรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่� 
ถููกเลืือกเข้้ามาทำำ�การศึึกษาจะเป็็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
และผู้้�ป่่วยเพศหญิิงที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลด้วย
ภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้ามัักจะเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�สููงอายุุ
และไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ 
	 สรุุป
	 ประสบการณ์์ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะหัวัใจ 
ล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าในยุุควิิถีีใหม่่ แบ่่งออกเป็็น 4 ลัักษณะ 
คืือ 1) รัักษาตััวอย่่างโดดเดี่่�ยวขาดญาติิมิิตร 2) วางใจแพทย์์ 
ผู้้�ดููแลในการตััดสิินใจการรัักษา 3) ตระหนักว่่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 
จึึงต้้องปรัับการดููแลตนเองใหม่่ และ 4) ได้้รัับการติิดตาม 
อาการด้้วยดิิจิิตอลแพลตฟอร์์ม ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจาก 
ประสบการณ์์ของผู้้�ป่วยภาวะหัวัใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้าในยุคุ 
ที่่�ยัังไม่่มีีการระบาดของโรคโควิด 19 ที่่�ต้้องปรับพฤติิกรรม 

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันการติดิเชื้้�อ และมีกีารนำำ�เทคโนโลยีกีารแพทย์ 
ทางไกลมาใช้้ ทั้้�งนี้้�เพื่่�อลดความแออัดัในโรงพยาบาล เพื่่�อควบคุุม 
การระบาดของโรคโควิิด 19 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยยัังคง 
ให้้แพทย์เป็็นผู้้�ตัดัสินิใจเกี่่�ยวกับัการเจ็บ็ป่่วยของตน เนื่่�องจาก 
ไม่่ได้้วางแผนล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับภาวะสุุขภาพ 
	ข้้ อเสนอแนะและการนำำ�ไปใช้้
	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกับัประสบการณ์์ 
ความเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้า 
โดยตรง ซึ่่�งเป็็นการสะท้้อนประสบการณ์์ที่่�ผู้้�ป่วยได้้ประสบมา 
ด้้วยตนเอง และสิ่่�งท่ี่�ตนเองต้้องการได้้รัับการดููแล ดัังนั้้�น 
ผลวิิจััยจะสามารถช่่วยให้้พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิงานเข้้าใจผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะก้้าวหน้้ามากขึ้้�น และให้้การ
พยาบาลตามความต้้องการของผู้้�ป่่วยอย่่างแท้้จริิง ซึ่่�งจาก
ผลการวิิจััยที่่�ได้้ควรมีีการปรัับการดููแลให้้เป็็นไปตามความ
ต้้องการของผู้้�ป่่วย ดัังนี้้�
	 1. การจััดรููปแบบการดููแลในหอผู้้�ป่วยในในยุคุวิถีิีใหม่ 
ควรมีีการนำำ�เทคโนโลยีีเข้้ามาใช้้ เช่่น การเยี่่�ยมโดยการใช้ ้
วิดิีโีอคอล หรืือลดความรู้้�สึกโดดเดี่่�ยวในขณะที่่�นอนโรงพยาบาล 
ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล สิ่่�งแวดล้้อม 
ที่่�คุ้้�นเคยเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นต่อผู้้�ป่วย และการมีญีาติิอยู่่�ใกล้้ ๆ  จะทำำ�ให้้ 
ผู้้�ป่่วยลดอาการโดดเดี่่�ยวขณะการเข้้ารัับการรัักษาได้้
	 2. ควรสนัับสนุุนการติิดตามอาการทางโทรศััพท์์ให้้
เป็็นระบบมากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ทั่่�วถึึงและ 
เป็็นระบบ และอาจจะดึึงญาติิเข้้ามาช่่วยในการดููแลผู้้�ป่่วย
เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถใช้้ชีีวิิตร่่วมกัับอาการท่ี่�จะเกิิดขึ้้�นจาก
ภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้
	 3. การตััดสินใจ หรืือการวางแผนล่่วงหน้้า เป็็นสิ่่�ง 
จำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะ
ก้้าวหน้้า เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเกิิดอาการแย่่ลงได้้ทุุกเมื่่�อ 
การบอกผู้้�ป่วยถึึงการดำำ�เนิินของโรคจะสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถวางแผนล่่วงหน้้าได้้ตามความต้้องการของตนเอง

การมีีส่่วนร่่วมในการเขีียนบทความ 
	 นัักวิิจััยทุุกคนมีีส่่วนร่่วมในการดำำ�เนิินการเขีียนบทความ 
แก้้ไข/ปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและกองบรรณาธิิการ

การมีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน 
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผลประโยชน์์ทัับซ้้อน

แหล่่งทุุนสนัับสนุุน
	 บััณฑิิตวิิทยาลััย มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์
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