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บทคัดย่อ
	 การวจิยัและพัฒนานีม้วีตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนารปูแบบการส่งเสรมิการจดัการตนเองส�าหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลว	คลนิกิหวัใจล้มเหลว	โรงพยาบาลสกลนคร	และศกึษาผลลพัธ์หลงัการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองส�าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	จ�านวน	90	คน	และพยาบาล

วิชาชีพผู้ให้บริการผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	จ�านวน	8	คน	ด�าเนินการวิจัย	4	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	การวิเคราะห์

สภาพปัญหาและความต้องการพัฒนารูปแบบ	 2)	 การสังเคราะห์องค์ความรู้และออกแบบรูปแบบการส่งเสริมการ

จัดการตนเอง	3)	การทดลองใช้รูปแบบ	และ	4)	การประเมินผลและเผยแพร่	เก็บข้อมูลเดือนเมษายน	พ.ศ.	2559	

–	ธนัวาคม	พ.ศ.	2560	เครือ่งมอืวจิยั	ได้แก่	โปรแกรมส่งเสรมิการจดัการตนเอง	แนวทางการจดัการตนเองส�าหรบั

ผูป่้วย	คูม่อืการส่งเสรมิการจดัการตนเอง	แบบเกบ็ข้อมลู	แบบสนทนากลุม่	และแบบประเมนิคณุภาพชวีติ	วเิคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 และเปรียบเทียบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ	Mann–

Whitney	U	test	และ	Chi–Square	test

	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวประกอบด้วย	

1)	 พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกด้านภาวะหัวใจล้มเหลว	หรือพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงท�าหน้าที่เป็น

พยาบาลน�าทางคลินิกรายกรณี	 ส่งเสริมการจัดการตนเองตามรูปแบบท่ีก�าหนด	 ประสานงานทีมสหสาขาวิชาชีพ

ร่วมดูแลผู้ป่วย	และติดตามประเมินผลลัพธ์	2)	โปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง	ได้แก่	การประเมินภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย	การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเอง	การฝึกทักษะการจัดการตนเอง	การสร้างแรง

จูงใจและพลังอ�านาจ	 และการสนับสนุนการจัดการตนเอง	 และ	 3)	 การจัดการตนเองของผู้ป่วย	 6	 ขั้นตอน	

ประกอบด้วย	การตั้งเป้าหมาย	การเก็บรวบรวมข้อมูล	การประมวลผล	การลงมือปฏิบัติ	การประเมินผล	และการ

สะท้อนตนเอง	ผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง	พบว่า	ภายหลังได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ตามรปูแบบ	กลุม่ทดลองมคีวามสามารถในการท�าหน้าทีข่องร่างกาย	คณุภาพชวีติ	จ�านวนครัง้การนอนโรงพยาบาล	

แตกต่างกบักลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิ(p	<	0.05)	จงึควรส่งเสรมิการน�ารปูแบบการส่งเสรมิการจดัการ

ตนเองนี้ไปใช้ในคลินิกหัวใจล้มเหลว	โรงพยาบาลเครือข่าย	ร่วมกับการพัฒนาความเชี่ยวชาญของพยาบาลประจ�า

คลินิก

 ค�ำส�ำคัญ : การจัดการตนเอง	ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	พยาบาลน�าทางคลินิก	คลินิกหัวใจล้มเหลว
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ABSTRACT 
	 This	 research	 and	 development	 aimed	 to	 develop	 the	 heart	 failure	 self–management 

promotion model (HFSMM)	for	patients	in	heart	failure	clinic	at	Sakon	Nakhon	hospital	and	to	

study	its	effect	after	development.	The	sample	consisted	of	2	groups;	90	patients	with	heart	

failure	and	8	professional	nurses	 involved	 in	 the	 care	of	 these	patients.	This	 research	was	

conducted	with	4	steps;	1)	analysis	of	the	problems,	conditions,	and	needs	for	model	development	

2)	synthesis	of	knowledge	and	design	of	HFSMM	3)	trial	out	the	model	and	4)	evaluation	and	

dissemination.	Data	were	collected	from	April,	2016	to	December,	2017.	The	research	instruments	

included	self–management	promotion	program,	self–management	guidelines	for	patients,	self–

management	manual,	data	collection	form,	group	discussion	and	quality	of	life	evaluation	form.	

Data	were	 analyzed	 using	 the	 descriptive	 statistics;	 mean,	 frequency,	 and	 percentage	 and	

compared	the	results	between	the	experimental	group	and	the	control	group	using	Mann–Whitney	

U	test	and	Chi–Square	test.

	 The	results	revealed	that	the	HFSMM	consisted	of	three	parts	1)	specialist	clinical	nurses	

for	heart	failure	or	advanced	nurse	practitioners	served	as	a	clinical	nurse–led	on	a	case–by–

case,	promote	self–management	in	the	specified	form,	coordinated	with	multidisciplinary	teams	

to	monitor	and	evaluate	patient	care	and	outcome	2)	self–management	promotion	programs	

included	the	self–management	assessment,	self–management	education,	self–management	skills	

training,	self–management	motivation	and	empowerment,	and	self–management	support	and	

3)	6	steps	of	patient	self–management	included	the	goal	setting,	information	collection,	information	

processing,	 implementation,	 evaluation	 and	 self–reflection.	 The	 results	 of	 using	 the	 self–

management	promotion	model	showed	that	after	receiving	this	model	the	experimental	groups	

had	significantly	differences	in	functional	capabilities,	quality	of	life	and	the	number	of	hospital	

admission	from	those	of	control	group	(p	<0.05).	Therefore,	HFSMM	should	be	promoted	to	

implement	 into	 the	heart	 failure	 clinic	 in	 the	hospital	networks	 together	with	 the	expertise	
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development	of	clinic	nurses.	

 Keywords:		Self–management,	Heart	failure,	Nurse–led,	Heart	failure	clinic

บทน�ำ

	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่เป็น

สาเหตสุ�าคญัของการเสยีชวิีตในผูป่้วยกลุม่โรคหัวใจของ

ประเทศไทยดังสถิติในปี	2557–2559	ที่พบว่าการเสีย

ชีวิตมีแนวโน้มสูงขึ้นจาก	 24,876	 ราย	 24,051	 ราย	

และ	27,922	ราย1	ภาวะหัวใจล้มเหลว	สาเหตุส่วนใหญ่

เกิดจากโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 ท�าให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงอย่างถาวรของพยาธิสภาพของหัวใจส่งผล

ให้ประสิทธิภาพการท�าหน้าที่ของหัวใจลดลง	 ท�าให้

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดอาการก�าเริบรุนแรงได้ตลอดเวลา

ได้แก่	 อาการบวม	 อ่อนหล้า	 เหนื่อยง่ายเมื่ออกแรง	

หายใจล�าบาก	หอบเหนื่อย	นอนราบไม่ได้	 และไอบ่อย	

ผลจากอาการก�าเริบและความรุนแรงของโรค	 ท�าให้

ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานต้องเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบ่อยครั้ง	 ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้าน

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 และคุณภาพ

ชีวิต2	ดังสถิติในปี	2557–2559	ที่พบว่า	ผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว	 เข้ารับบริการในโรงพยาบาลสกลนคร

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง	จาก	794	ราย	895	ราย	และ	

1,066	 ราย	 ตามล�าดับ	 การกลับมารักษาซ�้าใน

โรงพยาบาลภายใน	28	วัน	อยู่ในเกณฑ์ที่สูง	คือ	ร้อยละ	

12.5,	19.7,	14.82	ตามล�าดับ	และมีอัตราการเสียชีวิต

สงูขึน้จากร้อยละ	16.58,	17.41	และ	19.52	ตามล�าดบั3

	 โรงพยาบาลสกลนคร	 เปิดคลินิกหัวใจล้มเหลว	

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ	ในปี	2559	ให้บริการผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีสาเหตุจากหัวใจ	 แต่ยังพบว่า

ผู ้ป่วยที่มารับบริการกลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาล	

คิดเป็นร้อยละ	 25	 ซึ่งเฉลี่ยรายละ	 1–2	 ครั้งต่อเดือน	

จากการทบทวน	พบว่า	ร้อยละ	60	ไม่สามารถประเมิน

อาการเปลี่ยนแปลงของตนเองได้	 ร้อยละ	25	ประเมิน

อาการตนเองได้ว่าผิดปกติ	 อาทิ	 อาการบวม	 การ

เหนื่อยหล้า	 อาการตื่นมาหอบเหนื่อยในขณะนอนหลับ	

แต่ไม่สามารถประเมินความรุนแรงได้	 และร้อยละ	 15	

ประเมนิอาการตนเองได้	แต่ไม่สามารถจดัการกบัอาการ

ของตนเองได้	 โดยผู้ป่วยบางรายกล่าวว่า	 “รักษาไปก็

ไม่หายคงได้เท่านี”้	“ไปหาหมอกลับมา	2–3	วนักเ็หมอืน

เดิม”	 “ไม่รู้จะท�าอย่างไร	 บางวันต้องนั่งหลับ”	 “ทุกข์

ทรมานทุกวัน	 เป็นภาระลูก	 เมีย	ท�าอะไรก็ไม่ได้”	 จาก

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง	 พบว่า	 แนวคิดการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองมีผลต่อพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 และมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการควบคุมโรค	

ส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมอาการก�าเริบได้	 โดยสามารถ

ควบคุมอาการหายใจล�าบาก	หายใจหอบเหนื่อย	อาการ

เหนือ่ยหล้า	อาการบวม	สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�าวนั

ได้มากขึน้	ลดการเข้ารบัการรกัษาซ�า้ในโรงพยาบาลและ

เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วย4–5

	 แนวคดิการจดัการตนเอง	(Self–management)	

ได้รบัความสนใจและถกูน�ามาใช้ในการดแูลผูป่้วยเรือ้รงั6 

โดยอาศยัความสามารถของบคุคลในการจดัการกบัภาวะ

เจ็บป่วย	 และปรับเปล่ียนการด�าเนินชีวิตประจ�าวันให้

เหมาะสม	 เพื่อให้สามารถควบคุมโรคได้ด้วยตนเอง	

เป็นกระบวนการส่งเสริมให้ผู้ป่วยเปลี่ยนแปลงมุมมอง

เกี่ยวกับพฤติกรรมของตนเองภายใต้การชี้แนะของ

บุคลากรทางสุขภาพอย่างเหมาะสม	ประกอบด้วยการตัง้

เป้าหมาย	 การเก็บรวบรวมข้อมูลการประมวลและ

ประเมินข้อมูลการตัดสินใจการลงมือปฏิบัติ	 และการ

สะท้อนตนเอง7

	 จากผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

เกี่ยวกับโปรแกรมการดูแลภาวะหัวใจล้มเหลวและ

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ	พบว่า	องค์ประกอบของโปรแกรม

การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 ควรประกอบด้วย	

1)	พยาบาลทีส่ามารถเป็นผูจ้ดัการรายกรณี	หรอืผูป้ฏบิตัิ

การพยาบาลขั้นสูง	 ท�าหน้าที่ในการพยาบาล	 ประสาน

และตดิตามดแูลผูป่้วย	2)	การส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ด้านการใช้ยา	การปรบัยาขับปัสสาวะ	การชัง่น�า้หนกั	การ



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563 41

จ�ากัดอาหารเค็ม	 การสังเกตอาการ	 การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการด�าเนินชีวิต	 โดยใช้วิธี	 การวางแผน

จ�าหน่าย	 การให้ความรู ้เรื่องโรค	 การให้ค�าปรึกษา	

การสร้างแรงจูงใจ	การนดัเข้าคลนิกิโรคหวัใจ	การตดิตาม

เยี่ยมบ้าน	 การติดตามทางโทรศัพท์เพื่อติดตามอาการ	

และกระตุน้เตอืนการตดิตามผูป่้วยผ่านกล้องวดีโีอ	คูม่อื

การจัดการตนเอง	 คู ่มือในการดูแลตนเอง	 และ	

3)	 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 อาการหายใจ

ล�าบาก	การท�าหน้าทีข่องร่างกาย	การดแูลตนเอง	ความ

รู้	คุณภาพชีวิต	การกลับมารักษาซ�้าในโรงพยาบาล	และ

การเสียชีวิต8–9–10	

	 จากปัญหาดังกล่าว	 ประกอบกับผลการทบทวน

ข้างต้น	ผูว้จิยัในฐานะหวัหน้ากลุม่งานวจิยั	เหน็ถงึความ

ส�าคัญในการพัฒนาระบบคุณภาพการดูแลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว	 จึงสนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	

คลินิกหัวใจล้มเหลว	โรงพยาบาลสกลนคร	โดยคาดหวัง

ว่า	ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	จะสามารถจัดการตนเอง

ได้อย่างเหมาะสม	เพิม่ความสามารถในการท�าหน้าทีข่อง

ร่างกายลดการเสียชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

วัตถุประสงค์กำรวิจัย
	 1.	เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองส�าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 คลินิกหัวใจ

ล้มเหลว	โรงพยาบาลสกลนคร

	 2.	เพื่อศึกษาผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมการจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว	คลินิกหัวใจล้มเหลว	โรงพยาบาลสกลนคร

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
	 การวิจัยนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการจัดการตนเอง	

(self–management	concept)	ของเครียร์7	ประกอบ

ด้วย	6	ขัน้ตอน	ได้แก่	การตัง้เป้าหมาย	การเกบ็รวบรวม

ข้อมูลการประมวลและประเมินข้อมูลการตัดสินใจการ

ลงมือปฏิบัติและการสะท้อนตนเองร่วมกับโปรแกรม

ส่งเสริมการจัดการตนเองที่ได้จากการใช้การทบทวน

หลกัฐานเชงิประจกัษ์ตามตามรปูแบบไอโอวา11	ประกอบ

ด้วย	5	องค์ประกอบ	ได้แก่	การประเมินภาวะสุขภาพ

ของผูป่้วย	(Self–management	assessment)	การให้

ความรู ้เกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเอง	 (Self–

management	 education)	 การฝึกทักษะการจัดการ

ตนเอง	(Self–management	skill	training)	การสร้าง

แรงจงูใจและการสร้างพลงัอ�านาจ	(Self–management	

motivation	and	empowerment)	และการสนับสนุน

การจัดการตนเอง(Self–management	support)	โดย

ใช้กระบวนวิจัยและพัฒนา	(Research	and	Develop-

ment)	 ของ	 Mahdjoubi	 (2009)12–13	 เน้นการ

สังเคราะห์องค์ความรู้	 ออกแบบ	 พัฒนาจนได้ผลผลิต

หรือรูปแบบที่เหมาะสม	 เกิดผลลัพธ์ที่ดีและมีการเผย

แพร่ขยายผลดังแสดงใน	แผนภูมิที่	1
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พยำบำลผู้เชี่ยวชำญทำงคลินิก

กำรประเมินภำวะสุขภำพ

ของผู้ป่วย

(self–management	assessment)

กำรให้ควำมรู้เกี่ยวกับโรค

และกำรจัดกำรตนเอง

(self–management	education)

กำรฝึกทักษะกำรจัดกำรตนเอง

(self–management	motivation

and empowerment)

กำรสนับสนุนกำรจัดกำรตนเอง

(self–management	support)

รูปแบบกำรจัดกำรตนเอง

ส�ำหรับผู้ป่วยภำวะหัวใจ

ล้มเหลวที่เหมำะสมในคลินิก

หัวใจล้มเหลว รพ.สกลนคร

ผลลัพธ์

1.	ความสามารถในการท�า

	 หน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น

2.	การกลับมารักษาซ�้าใน

	 โรงพยาบาล

3.	อตัราการเสยีชวีติ	1	ปีลดลง

4.	คุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น

โปรแกรม

ส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์

5	องค์ประกอบ

ผู้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว

การตั้งเป้าหมาย

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การตัดสินใจ

การลงมือปฏิบัติ

การประเมินผล

และการสะท้อนกลับ

การประมวล

และประเมินข้อมูล

กำรจัดกำรตนเองผู้ป่วย

แผนภูมิที่ 1	แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีกำรวิจัย
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา	 (Research	

and	 Development)12	 ด�าเนินการระหว่างเดือน	

เมษายน	พ.ศ.	2559	–	ธันวาคม	พ.ศ.	2560

 ประชำกร ประกอบด้วย	 1)	 พยาบาลวิชาชีพ	

ได้แก่	 ผู้บริหารทางการพยาบาล	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล

ขัน้สงู	และพยาบาลวชิาชพีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล

สกลนคร	จ�านวน	80	คน	2)	ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ที่เข้ารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก	 โรงพยาบาลสกลนคร	

ในช่วงเดือนเมษายน	2559	–	ธันวาคม	2560	จ�านวน	

180	คน

 กลุ่มตัวอย่ำง	ประกอบด้วย	1)	พยาบาลวิชาชีพ	

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ	 คือ	หัวหน้า

พยาบาล	 หัวหน้ากลุ ่มงานการพยาบาลผู ้ป่วยนอก	

พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล

ผูใ้หญ่มคีวามเช่ียวชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคหัวใจ	

และพยาบาลวิชาชีพประจ�าคลินิกหัวใจล ้มเหลว	

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างน้อย	 

3	ปี	จ�านวนรวม	8	คน	2)	ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว

ท่ีเข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว	 ท่ีมีอายุ

มากกว่า	15	ปี	และยินดีเข้าร่วมวิจัย	เลือกแบบเฉพาะ

เจาะจงตามคุณสมบัติ	 คือ	 ผู้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพการ

บีบตวัของหัวใจ	(LVEF)	น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ	45	

ส่ือสารเข้าใจ	 และสามารถเดินได้ท�าการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง	โดยการจับคู่	เพศเดียวกัน	อายุห่างกันไม่เกิน	

5	ปี	และ	LVEF	ต่างกันไม่เกินร้อยละ	5	ค�านวณกลุ่ม

ตัวอย่างจากค่าขนาดอิทธิพลของการวิจัยแบบสอง

กลุ่ม14	 ได้กลุ่มตัวอย่างจ�านวน	90	คน	 ใช้วิธีจับสลาก

แบ่งเป็น	 2	 กลุ่ม	 คือกลุ่มทดลอง	 45	 คน	 และกลุ่ม

ควบคุม	45	คน
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 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยและกำรตรวจสอบ

คุณภำพ

	 เครื่องมือที่ใช้การวิจัยประกอบด้วย	 2	 ส่วน	 คือ	

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง	และการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรง

คุณวุฒิ	 5	 ท่าน	 ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้าน

โรคหัวใจ	 1	 ท่าน	 พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	

1	ท่าน	พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว	 2	 ท่าน	 และอาจารย์พยาบาล	 สาขา

การพยาบาลผูใ้หญ่	เชีย่วชาญด้านการพฒันาแนวปฏบัิติ

การพยาบาล	1	ท่าน

	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ	 รูปแบบการ

ส่งเสริมการจัดการตนเองส�าหรับผู ้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว	 ประกอบด้วย	 1)	 โปรแกรมการส่งเสริมการ

จัดการตนเองส�าหรับผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล ้มเหลว	

2)	 แนวทางการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว	และ	3)	คู่มือส่งเสริมการจัดการตนเอง	ได้ค่า	CVI	

=	0.8

	 2.	เครื่องมือที่ ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	

ประกอบด้วย	4	ส่วน	คือ	ส่วนที่	1	แบบสอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล	จ�านวน	10	ข้อ	ส่วนที่	2	แบบสนทนากลุ่ม

เพ่ือประเมินสภาพปัญหาและความต้องการพัฒนา

รูปแบบ	จ�านวน	12	ข้อ	ส่วนที่	3	แบบบันทึกผลลัพธ์	

จ�านวน	 4	 ข้อ	 ได้แก่	 ผลการประเมินความสามารถใน

การท�าหน้าที่ของร่างกาย	 (6	 Minute	 walk	 teat)	

จ�านวนครัง้การนอนรกัษาในโรงพยาบาล	ผลการประเมนิ

คุณภาพชวีติ	และการเสยีชวีติ	และส่วนที	่4	แบบประเมนิ

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ	(health–related	quality	of	

life)	ใช้แบบสอบถาม	Minnesota	Living	with	heart	

failure	questionnaire	(MLHFQ)	ประกอบด้วยค�าถาม	

จ�านวน	21	ข้อแต่ละข้อมี	6	ตัวเลือก	ระดับ	0	(ไม่เลย)	

ถึง	5	(มาก)	ฉบับแปลภาษาไทย15	ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาได้ค่า	CVI	=	0.8

 กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง

	 การวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ของโรงพยาบาลสกลนคร	

เลขท่ีอนุญาต	 ECSKH	 16/2559	 การน�าเสนอข้อมูล	

และการรายงานผลการวิจัยท�าในภาพรวมเท่านั้น	 ผู้เข้า

ร่วมการวจิยัทกุรายได้รบัการชีแ้จง	และขอความยนิยอม

อย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร	พร้อมทัง้ชีแ้จงถงึสทิธใินการ

ปฏเิสธหรือบอกเลิกการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่ต้องช้ีแจง

เหตุผล	และไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล ด�าเนินการ	4	ขั้นตอน	

โดยมีรายละเอียด	ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 กำรวิเครำะห์สภำพปัญหำ และ

ประเมนิควำมต้องกำรพฒันำรปูแบบกำรส่งเสรมิกำร

จัดกำรตนเองส�ำหรับผู ้ป่วยภำวะหัวใจล้มเหลว 

ด�าเนินการในเดือนเมษายน	พ.ศ.	 2559	ผู้วิจัยท�าการ

สนทนากลุ่มกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นพยาบาลวิชาชีพ	 ใน

ประเด็นเกี่ยวกับ	 สถานการณ์การให้บริการพยาบาล

ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว	รปูแบบการบรกิารพยาบาลใน

คลินิกหัวใจล้มเหลวในปัจจุบัน	 ปัญหาและอุปสรรคใน

การให้บริการ	ผลลัพธ์ในการให้บริการ	และรูปแบบการ

ให้บริการพยาบาลที่คาดหวัง	 ผู้วิจัยน�าผลการสนทนา

กลุ่มมาวิเคราะห์	จัดกลุ่มเนื้อหา	และน�าไปออกแบบรูป

แบบที่คาดหวัง

 ขั้นตอนที่ 2 กำรสังเครำะห์องค์ควำมรู้ และ

ออกแบบรูปแบบกำรส่งเสริมกำรจัดกำรตนเอง

ด�าเนินการระหว่างเดือนเมษายน–ตุลาคม	พ.ศ.	 2559	

ดังนี้

	 1.	การสังเคราะห์องค์ความรู้	เพื่อน�ามาประกอบ

การออกแบบรูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ส�าหรับผู ้ป ่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 ผู ้วิจัยประยุกต์

กระบวนการใช้ผลการวิจัยตามกรอบของไอโอวา	

5	ขั้นตอน11	รวบรวมงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์

ท่ีเก่ียวข้องจากฐานข้อมลูต่างๆได้แก่ฐานข้อมลูงานวจิยั	

24	สถาบนั,	Blackwell	synergy,	CINAHL,	ProQuest,	

Pub	Med,	 Science	 direct,	 BMJ.Ovid	Medline,	

Cochrane	 Library,	 E–journal,	 Google	 scholar	

และสืบค้นด้วยมือในช่วงปี	ค.ศ.	2005–2015	 ได้งาน

วิจัยที่มีคุณภาพสามารถน�ามาเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

จ�านวน	7	 เรื่อง16–22	ผู้วิจัยน�ามาพัฒนาแนวปฏิบัติการ
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ส่งเสริมการจัดการตนเอง	 ประกอบด้วย	 3	 ส่วน	 คือ	

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง	แนวทางการจัดการ

ตนเองของผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 และก�าหนด

คุณลกัษณะ	บทบาทหน้าทีพ่ยาบาลวชิาชพีประจ�าคลนิกิ

หัวใจล้มเหลว	 แนวปฏิบัติที่พัฒนาขึ้นนี้ผ่านการตรวจ

สอบความถูกต้องเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	

5	ท่านปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ

	 2.	ออกแบบรปูแบบการส่งเสรมิการจดัการตนเอง

ประกอบด้วย	1)	พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกในการ

ดแูลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว	(Heart	Failure	Nurse)	

2)	 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วย

ภาวะหวัใจล้มเหลว	(Heart	Failure	Self–Management	

Program)	 และ	 3)	 แนวทางการจัดการตนเองผู้ป่วย

ภาวะหวัใจล้มเหลว	(Patient	Self–management)	และ

คู่มือส่งเสริมการจัดการตนเอง	

	 3.	น�ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้	 (pilot	

study)	 ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	จ�านวน	10	คน	เพื่อประเมินความ

ยากง่ายของแนวปฏบัิตทิีพั่ฒนาขึน้	และสร้างความเข้าใจ

ในการปฏบิตัขิองพยาบาลผูใ้ช้รปูแบบก่อนน�ารปูแบบไป

ใช้จริง

 ขั้นตอนที่ 3 กำรน�ำรูปแบบท่ีพัฒนำข้ึนไปใช้ 

ด�าเนินการระหว่างเดือนพฤศจิกายน	 พ.ศ.	 2559	 –

ธันวาคม	พ.ศ.	2560	ผู้วิจัยน�ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปใช้

กับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	ดังนี้

	 1)	กลุ ่มทดลอง	 ได้รับการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น	 โดย	 Heart	 Failure	

Nurse	ในคลินิกหัวใจล้มเหลว	ดังนี้

	 	 1.1)	 ครัง้ที1่	ผูป่้วยจะได้รบั	(1)	การประเมนิ

ภาวะสุขภาพได้แก่	 การซักประวัติ	 การตรวจร่างกาย	

การประเมินด้านจิตสังคม	 การประเมินความรู้	 ทักษะ	

ความสามารถในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน	 และบันทึก

ข้อมูลตามแบบฟอร์ม	 ประมวลผลภาวะสุขภาพ	 และ

สะท้อนข้อมูลหลังจากนั้นท�าการตั้งเป้าหมายในการ

จัดการตนเองร่วมกับผู้ป่วย	 (2)	 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการจัดการตนเอง	ได้แก่การสงัเกตอาการตนเอง	การ

รบัประทานยา	การจ�ากดัอาหารทีม่โีซเดยีม	การจ�ากดัน�า้

ดื่ม	 การตวงปัสสาวะ	 การช่ังน�้าหนักตัว	 การจับชีพจร	

และการออกก�าลังกาย	(3)	ฝึกทักษะการจัดการตนเอง

ด้านการเฝ้าระวังภาวะน�้าคั่ง	 การตรวจบวม	 การชั่ง

น�้าหนักตัว	 การปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง	 การจับ

ชีพจร	 และการออกก�าลังกาย	 และ	 (4)	 มอบคู่มือการ

ส่งเสริมการจัดการตนเอง	 พร้อมทั้งเครื่องชั่งน�้าหนัก	

อุปกรณ์ในการตวงน�้าดื่ม	 ตวงปัสสาวะ	 และฝึกการลง

บันทึกข้อมลูการจดัการตนเองในสมดุคูม่อื	และเปิดช่อง

ทางเพื่อขอค�าปรึกษาทางโทรศัพท์

	 	 1.2)	 หลงัจากครัง้ที	่1	ผูป่้วยจะได้รบัการนดั

ติดตาม	ณ	คลินิกหัวใจล้มเหลว	ทุก	1	เดือน	จนครบ	

1	ปี	โดยผูป่้วยจะได้รบัการประเมนิภาวะสขุภาพทกุครัง้	

ตรวจบันทึกข้อมูลการจัดการตนเอง	 การประมวลและ

ประเมินข้อมูลการตัดสินใจในการจัดการตนเองการ

ลงมอืปฏบิตัใินการจดัการตนเองและการสะท้อนผลการ

จัดการตนเอง

	 	 1.3)	 การติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์	 ภายใน	

1	 สัปดาห์หลังรับบริการทุกครั้ง	 เพื่อสอบถามผลการ

เฝ้าระวังตนเอง	 และการจัดการตนเอง	ประเมินความรู้	

ความเข้าใจทักษะในการปฏิบัติ	ให้ก�าลังใจ	ชื่นชม	เพื่อ

การสร้างแรงจงูใจและการสร้างพลงัอ�านาจในการจดัการ

ตนเองกลุ่มควบคุม	 ได้รับบริการทางการพยาบาลตาม

ปกตโิดยพยาบาลวชิาชพี	ณ	ห้องตรวจอายรุกรรมทัว่ไป

จนครบ	1	ปี	หลังจากนั้น	กลุ่มควบคุมจะได้รับบริการ

พยาบาลเช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

 ขั้นตอนที่ 4 กำรประเมินผลรูปแบบ และกำร

เผยแพร่ขยำยผล ด�าเนินการระหว่างเดือนเมษายน	

2559	–	ธันวาคม	พ.ศ.	2560

	 1.	กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง	 จะได้รับการ

ประเมินผลความสามารถในการท�าหน้าท่ีของร่างกาย	

โดยใช้การทดสอบการเดนิใน	6	นาท	ี(6	MWT)	จ�านวน

คร้ังการนอนโรงพยาบาล	 และคุณภาพชีวิต	 จ�านวน	

4	ครั้ง	คือ	เมื่อเข้ารับบริการครั้งแรก	3	เดือน	6	เดือน	

และ	1	ปี	โดยเมื่อครบ	1	ปี	ท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประเมินการเสียชีวิต
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	 2.	การขยายผลการวิจัย	ได้แก่	การขยายผลการ

ใช้รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว	 ในคลินิกโรคหัวใจ	 โรงพยาบาล

เครือข่ายจังหวัดสกลนคร	 โรงพยาบาลในเขตบริการ

สุขภาพที่	 8	 และน�าเสนอผลการวิจัยในการประชุม

วิชาการกระทรวงสาธารณสุข

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จาก

การสนทนากลุ่ม	 ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา	 โดยจัด

หมวดหมู ่ 	 ข ้อมูล เชิ งปริมาณที่ ได ้จากการตอบ

แบบสอบถาม	การเกบ็รวบรวมข้อมลูตวัชีว้ดัใช้สถติเิชงิ

พรรณนา	ได้แก่	ความถี	่ค่าเฉลีย่และร้อยละ	เปรยีบเทยีบ

ผลลพัธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุเมือ่เริม่ต้น

เข้าโปรแกรม	 3,	 6,	 12	 เดือน	 โดยใช้สถิติ	 Mann–

Whitney	test	และ	Chi–Square	test

ผลกำรวิจัย

	 1.	รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองส�าหรับ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 ประกอบด้วย	 1)	 พยาบาล

เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	

(Heart	 Failure	Nurse)	ซึ่งเป็นพยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ทางคลินิก	 (Nurse	 specialist)	 หรือผู ้ปฏิบัติการ

พยาบาลข้ันสูงท�าหน้าทีเ่ป็นพยาบาลผูจ้ดัการทางคลนิกิ

รายกรณ	ี(Nurse–led)	ให้ความรู	้ฝึกทกัษะ	ให้ค�าปรกึษา	

ประสานทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน	

ส่งเสริมการจัดการตนเองตามแนวปฏิบัติ	 ติดตามและ

ประเมินผลการดูแลผู้ป่วย	2)	โปรแกรมการส่งเสริมการ

จัดการตนเอง	 (Heart	 Failure	 Self–Management	

Program)	 5	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	 การประเมินภาวะ

สุขภาพของผู้ป่วย	โดยการซักประวัติ	การตรวจร่างกาย	

การประเมนิด้านจติสงัคม	การให้ความรูด้้านการจดัการ

ตนเอง	 ได้แก่	 ความรู้เกี่ยวกับโรค	 การสังเกตอาการ

ตนเอง	การรับประทานยา	การจ�ากัดอาหารที่มีโซเดียม	

การจ�ากัดน�้าดื่ม	 การตวงปัสสาวะ	 การชั่งน�้าหนักตัว	

การจับชีพจร	และการออกก�าลังกาย	การฝึกทักษะการ

จดัการตนเองด้านการเฝ้าระวงัภาวะน�า้คัง่	และการแก้ไข

เบื้องต้น	การตรวจบวม	การชั่งน�้าหนักตัว	การปรับยา

ขบัปัสสาวะด้วยตนเอง	การจบัชพีจร	และการออกก�าลงั

กาย	 การติดตามผู้ป่วยและให้ค�าปรึกษาทางโทรศัพท	์

และการสร้างแรงจูงใจ	 โดยการชื่นชม	 ให้ก�าลังใจ	

3)	 แนวทางการจัดการตนเองของผู้ป่วย	 (patient	 

self–management)	ตามคูม่อืการจดัการตนเอง	ได้แก่	

การส่งเสริมการตั้งเป ้าหมายในการจัดการตนเอง	

การรวบรวมข้อมูล	 ประเมินผลข้อมูล	 การตัดสินใจ	

การลงมือปฏิบัติ	 การประเมินผลการปฏิบัติด้วยตนเอง

การประเมินผลการปฏิบัติและสะท้อนตนเอง	 โดยมี

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญภาวะหัวใจล้มเหลวติดตาม	และให้

ค�าปรึกษาทางโทรศัพท์	สนับเครื่องชั่งน�้าหนัก	อุปกรณ์

ในการตวงน�้าดื่ม	ตวงปัสสาวะ	และการติดตามประเมิน

ผลลัพธ์การจัดการตนเอง

	 2.	ผลการใช้รูปแบบส่งเสริมการจัดการตนเอง

ส�าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเมื่อเปรียบผลลัพธ์

ระหว่างกลุ่มทดลอง	 และกลุ่มควบคุม	 ภายหลังการใช้

รูปแบบ	 ครบ	 1	 ปี	 พบว่า	 มีความแตกต่างด้านความ

สามารถในการท�าหน้าที่ของร่างกาย	จ�านวนครั้งการเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล	 คุณภาพชีวิต	 และการเสีย

ชีวิตอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<	0.05)	ดังแสดงใน

ตารางที่	1
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ตำรำงที่ 1	แสดงการเปรียบเทียบผลลัพธ์การใช้รูปแบบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม	

ผลลัพธ์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p–value

1 6 MWT (เมตร)

–	ก่อนเข้าโปรแกรม 156.0 165.2 0.071*

–	3	เดือน 258.3 128.0 <0.001*

–	6	เดือน 325.1 250.4 <0.001*

–	12	เดือน 527.1 320.3 <0.001*

2 Minnesota (คะแนน)

–	ก่อนเข้าโปรแกรม 87.2 84.0 0.818*

–	3	เดือน 42.4 78.3 <0.001*

–	6	เดือน 21.1 80.2 <0.001*

–	12	เดือน 7.4 86.1 <0.001*

3 จ�ำนวน Admit เฉลี่ย (ครั้ง)

–	ก่อนเข้าโปรแกรม 0 0 –

–	3	เดือน 1.8 3.4 <0.001*

–	6	เดือน 1.3 4.89 <0.001*

–	12	เดือน 0.9 5.9 <0.001*

4 จ�ำนวนผู้ป่วยเสียชีวิต (รำย)

–	ก่อนเข้าโปรแกรม 0 0 –

–	ภายหลังการใช้รูปแบบครบ1	ปี 6 9 0.720**

 * Mann–Whitney	Test  ** Chi–Square test

 การวจิยัและพฒันาในครัง้นีไ้ด้รปูแบบการส่งเสรมิ

การจัดการตนเองส�าหรับผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	

ทีเ่หมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลสกลนคร	ประกอบ

ด้วย	1)	พยาบาลวิชาชีพผู้เชี่ยวชาญทางคลินิกด้านการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 2)	 โปรแกรมการ 

ส่งเสรมิการจดัการตนเอง	และ	3)	การจดัการตนเองของ

ผู้ป่วย	ดังแสดงในแผนภูมิที่	2
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แผนภูมิที่ 2	รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	โรงพยาบาลสกลนคร

(Sakon	Nakhon	Hospital	Heart	Failure	Self	Management	Model)

พยาบาลวิชาชีพ

(Heart Failure Nurse)

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

(Self-Management Program)

การจัดการตนเองของผู้ป่วย

(Patient Self-Management)
dki0yfdki9ogv'-v'z^hxj;p

พยาบาลวิชาชีพผู ้ให้บริการ 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

คุณสมบัติ

 พยาบาลวิชาชีพที่มีความ 

 เชีย่วชาญด้านการพยาบาล 

 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว  

 (Nurse Spe-cialist)

 พยาบาลผู้ปฏิบัติการ

 พยาบาลขั้นสูง (Advance

 Nurse Practitioner)

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ

 การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 

 (Self-management assessment)  

 :โดยการซักประวัติ การตรวจร่างกาย  

 การประเมินด้านจิตสังคม การประเมิน 

 ความรู้ ทักษะ ความสามารถในการท�า 

 หน้าที่ของร่างกาย

 การให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคและการ

 จัดการตนเอง (Self-management  

 education) :ความรู้เกี่ยวกับโรค การ 

 สังเกตอาการตนเอง การรับประทานยา  

 การจ�ากัดอาหารที่มีโซเดียม การจ�ากัด 

 น�้าดื่ม การตวงปัสสาวะ การชั่งน�้าหนัก 

 ตวั การจบัชพีจร และการออกก�าลงักาย

 การฝ ึกทั กษะการ จัดการตนเอง 

 (Self-management skilltraning)  

 :การเฝ้าระวังภาวะน�้าคั่ง และการแก้ไข 

 เบื้องต้น การตรวจบวม การชั่งน�้าหนัก 

 ตัว การปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง  

 การจับชีพจร และการออกก�าลังกาย

 การสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลัง

 อ�านาจ (Self-management moti-

 vation and empowerment) :การ 

 ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ให้ก�าลังใจ  

 ชืน่ชม และเปิดช่องทางเพือ่ขอค�าปรกึษา

 การสนับสนุนการ จัดการตนเอง 

 (Self-management support) :คูมื่อ 

 การสง่เสรมิการจัดการตนเอง การใหค้�า 

 ปรึกษาทางโทรศัพท์ เครื่องช่ังน�้าหนัก  

 อุปกรณ์ในการตวงน�้าดื่ม และตวง 

 ปัสสาวะ

การตัง้เป้าหมาย โดยตัง้เป้าหมาย

ที่มีโอกาสเป็นไปได้ร่วมกับทีม

การเก็บรวบรวมข้อมูล โดนการ

ติดตามเฝ ้าระวังตนเเอง การ

สังเกตอาการตนเอง และการ

บนัทกึอาการตนเองในสมดุประจ�า

ตัว

การประมวงข้อมูล โดยประเมิน

ตามระกับความรุนแรงอาการ 3 

ระดับ

การตัดสินใจ โดยใช้คู ่ มือการ

จัดการตนเอง และขอค�าปรึกษา

จากพยาบาลผู้เช่ียวชาญประจ�า

คลินิก

การลงมือปฏิบัติ ตามแนวทาง

การจัดการตนเอง ภายใต้การ

ชี้แนะของพยาบาลผู ้เชี่ยวชาญ

ประจ�าคลินิก

การประเมินผล และการสะท้อน

ตนเอง โดยเปรียบเทียบกับข้อมูล

ท่ีผ่านมาเกี่ยวกับผลการจัดการ

กับภาวะน�้าคั่ง

บทบาทหน้าที่

 พยาบาลเจ้าของคลินิก

 ทีมน�าการจัดการรายกรณี

 ให ้การพยาบาลผู ้ป ่ วย 

 โดยตรงรายบุคคลและ 

 ส่งเสริมการจัดการตนเอง 

 ตามแนวปฏิบัติ

 การประสานทีม ในการ 

 ดูแล

 การติดตามประเมินผล 

 การดูแลผู้ป่วย
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วิจำรณ์และสรุป

	 รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองส�าหรับ

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นสามารถลด

จ�านวนครั้งการนอนโรงพยาบาล	 เพิ่มความสามารถใน

การท�าหน้าที่ของร่างกาย	และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดี

ขึ้นสามารถอธิบายได้ว่า	เป็นผลมาจาก	

	 1)	การสนับสนุนการจัดการตนเอง	เป็นกระบวน

การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยเปลี่ยนแปลงมุมมองเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมของตนเอง	มกีารตัง้เป้าหมายทีเ่ป็นไปได้ร่วม

กันระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพ	 ผู้ป่วยได้รับการฝึก

ทักษะการเกบ็รวมรวมข้อมลูด้วยตนเอง	จากการตดิตาม

เฝ้าระวงัอาการ	การตรวจร่างกาย	และการสงัเกตตนเอง

รวมทั้งการบันทึกข้อมูลการดูแลตนเองที่ถูกต้องและ

ครบถ้วน	 ท�าให้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง

สามารถน�ามาประมวลเปรยีบเทยีบอาการในแต่ละวันได้

สามารถประเมนิความรนุแรงของอาการจากการเฝ้าระวงั	

เรยีนรู้การตัดสนิใจลงมอืปฏบิตัใินการจดัการตนเองและ

การประเมินตนเองเกี่ยวกับสิ่งที่ปฏิบัติซ่ึงเป็นการ

สะท้อนตนเองเพือ่ให้เกดิการจดัการตนเองทีเ่หมาะสม7 

โดยมีพยาบาลผู้น�าทางคลินิกที่มีความเชี่ยวชาญให้

ความรู้ฝึกทักษะ	 และให้ค�าปรึกษาตลอด	 24	 ชั่วโมง	

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์	 มีคู่มือส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง	 ท�าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ	 และปฏิบัติได้อย่าง

เหมาะสม	โดยเฉพาะการประเมนิอาการตนเองด้านภาวะ

น�้าเกิน	 น�้าคั่งในร่างกาย	 โดยการสังเกตอาการ	 การ

ชั่งน�้าหนัก	การตรวจบวมด้วยตนเอง	และสามารถปรับ

ยาขับปัสสาวะได้ด้วยตนเองสอดคล้องการศึกษาของ	

ลดาวัลย์และคณะ5	 ที่ได้ศึกษาการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองโดยใช้การให้ความรู้รายบุคคล	 ฝึกทักษะในการ

จดัการตนเองในการควบคมุอาการก�าเรบิ	ส่งผลให้ผูป่้วย

ควบคุมอาการได้	 เพิ่มความสามารถในการท�ากิจวัตร

ประจ�าวัน	 ลดการกลับมารักษาในโรงพยาบาล	 และ

คุณภาพชีวิตดีขึ้น	

	 2)	 โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง	 ได้แก่	

แนวทางการส่งเสริมการจัดการตนเองส�าหรับพยาบาล

และคูม่อืการส่งเสรมิการจดัตนเองส�าหรบัผูป่้วยทีไ่ด้จาก

การทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์	 ส่งผลให้การปฏิบัติ

พยาบาลทันสมัย	 และปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน	

ประกอบกับมีการประเมินภาวะสุขภาพผู ้ป ่วยที่

ครอบคลุมทั้งการซักประวัติ	 การตรวจร่างกายที่จ�าเป็น

โดยพยาบาลอย่างต่อเนื่อง	 มีการสอนและฝึกทักษะ

ผู ้ป่วยรายบุคคลในการเฝ้าระวังอาการด้วยตนเอง	

การตรวจร่างกายด้วยตนเอง	 การบันทึกอาการบวม	

ช่ังน�้าหนัก	 การตวงปัสสาวะ	 การประเมินความรุนแรง

ของอาการและการจดัการตนเองตามอาการ	ตลอดจนมี

ระบบการสนับสนุนการจัดการตนเองที่ดี	 เช่น	 คู่มือ

การจัดการตนเอง	 สมุดบันทึกอาการประจ�าตัว	 การ

สนับสนุนเครื่องชั่งน�้าหนัก	 ขวดตวงน�้า	 เป ็นต้น	

สอดคล้องกับธีรนุช	 ยินดีสุข	 และคณะ22	 ที่พบว่า	

การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อการส่งเสริมการ

จดัการตนเอง	ต้องประกอบด้วย	แนวทางการดแูลผูป่้วย

ร่วมกัน	 และคู ่มือการดูแลตนเองส่งผลให้ผู ้ป่วยมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน	 ลดระดับความรุนแรง

ของภาวะหวัใจล้มเหลว	และลดการนอนโรงพยาบาล	การ

วิจัยนี้ใช้กลยุทธ์ในการสนับสนุนและส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง	 หลายกลยุทธ์ร ่วมกันสอดคล้องกับผลการ

ทบทวนของ	ชดช้อย	วัฒนะ23	ที่พบว่า	กลยุทธ์ในการ

สนับสนุนตนเองประกอบด้วย	 การให้ความรู้ผู้ป่วยราย

บุคคล	 การฝึกทักษะที่จ�าเป็น	 เพื่อสร้างความมั่นใจใน

การปฏบิตั	ิก�าหนดเป้าหมายทีเ่ป็นไปได้ร่วมกนั	ฝึกการ

ตดิตามเฝ้าระวงัและการประเมนิตนเอง	การแก้ไขปัญหา	

และตดัสนิใจในการปรบัพฤตกิรรมภายใต้การชีแ้นะของ

พยาบาลผูจ้ดัการคลินกิ	โดยต้องใช้เทคนคิการชกัจงูโน้ม

น้าวให้ลงมือปฏิบัติ	 สังเกต	 ประเมินผลด้วยตนเอง	 มี

คู่มือการจัดการตนเองส�าหรับน�าไปทบทวน	หรือก�ากับ

ตดิตามตนเองทีบ้่านมช่ีองทางในการขอค�าปรกึษา	และ

การศึกษาของ	ไรท์	และคณะ24	ที่พบว่า	 โปรแกรมการ

จัดการตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 โดยการให้

ความรูแ้ละการตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์	ส่งผลให้ผูป่้วย

มีระดับความรุนแรงของโรคลดลง

	 3)	พยาบาลผู้ให้การบริการผู้ป่วยในคลินิก	 เป็น

ผู้เชี่ยวชาญทางคลินิก	ท�าหน้าที่เป็นผู้จัดการทางคลินิก	
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(Nurse	led–case	manager)	ให้การดแูลผูป่้วยโดยตรง

เป็นรายบคุคล	และประสานการดแูลระหว่างทมีสหสาขา

วชิาชพี25	การศกึษาครัง้นีม้คีวามแตกต่างจากการศกึษา

ที่ผ่านมา	คือ	เป็นการวิจัยเพื่อพัฒนาเพื่อศึกษารูปแบบ	

และติดตามผู้ป่วยนาน	1	ปี	ชี้ให้เห็นองค์ประกอบของ

รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเองที่เหมาะสมและ 

เกิดผลลัพธ์ที่ดี	ประกอบด้วย	พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทาง

คลินิก	 แนวทางการส่งเสริมการจัดการตนเอง	 และการ

สนับสนุนการจัดการตนเองสอดคล้องการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ	 อภิญญา	 และคณะ8 

ท่ีพบว่า	โปรแกรมการดแูลผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว	ควร

ประกอบด้วย	 พยาบาลที่สามารถเป็นผู้จัดการรายกรณี	

หรือผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง	 การสร้างแรงจูงใจใน

การจัดการตนเอง	 การให้ความรู้หรือการอภิปรายร่วม

รายบุคคล	การสอนฝึกทักษะเรื่องการใช้ยา	การติดตาม

ทางโทรศัพท์	 และการส่งเสริมการจัดการตนเองในเรื่อง

การชั่งน�้าหนัก	และการปรับยาขับปัสสาวะ

ข้อเสนอแนะ
 1.	ผู้บริหารโรงพยาบาลควรมีการสนับสนุนการ

พัฒนารูปแบบการบริการผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 และควร

มีการวางแผนเพื่อพัฒนาบุคลากรด้านความเชี่ยวชาญ

เฉพาะสาขา	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการพยาบาลเฉพาะทาง

สาขาโรคหวัใจและทรวงอก	เพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการ

ดูแลผู้ป่วย

	 2.	ผลการศกึษานีส้ามารถน�าไปใช้ในการส่งเสรมิ

การจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว	 ใน

คลนิกิหวัใจล้มเหลวได้โดยควรมกีารพฒันาความรู	้และ

ความเชีย่วชาญทางคลินกิ	และบทบาทของพยาบาลด้าน

พยาบาลผู้จัดทางคลินิกรายกรณี	

	 3.	ควรส่งเสรมิให้มกีารน�าแนวทางในการส่งเสรมิ

การจัดการตนเองส�าหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวใน

คลินิกหัวใจล้มเหลว	 โรงพยาบาลสกลนคร	 ไปใช้อย่าง

ต่อเนื่องและขยายผลการศึกษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว

ในโรงพยาบาลในเขตบริการสุขภาพที่	8

กิตติกรรมประกำศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุผูป่้วยและญาตทุิกท่านท่ีให้

ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	เขตบริการสุขภาพ

ที่	 8	 ที่สนับสนุนงบประมาณในการจัดท�าและเผยแพร่

คู ่มือ	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลและหัวหน้าพยาบาล	

โรงพยาบาลสกลนคร	 ที่สนับสนุนการท�าวิจัย	 และให้

ค�าปรึกษาด้วยดีมาโดยตลอด	 และขอขอบคุณทีม

สหสาขาวชิาชพีทกุท่าน	ทีร่่วมมอืในการท�าวจิยัครัง้นีใ้ห้

ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี	
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