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บทคัดัย่อ่ : การวิจิัยัและพัฒันานี้้� มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อพัฒันารูปูแบบการสร้า้งเสริมิการดูแูลตนเอง

สำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวและประเมิินผลภายหลัังการนำรููปแบบ ฯ มาใช้้ที่่�คลิินิิกหััวใจ

ล้้มเหลว โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ในเรื่่�อง (1) ผลลััพธ์์ทางคลินิิก (การกลัับเข้้านอนโรงพยาบาล 

ภาวะน้้ำเกิิน ระดัับความเครีียด) (2) ผลลััพธ์์ระยะกลาง (การดููแลตนเอง และความรู้้�การดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว) และ (3) ความพึึงพอใจต่อรููปแบบ ฯ ดำเนิินการวิิจััย 4 

ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์และศึึกษาข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง ระยะที่่� 2  พััฒนารููปแบบการ

สร้้างเสริิมการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ระยะที่่� 3 นำรููปแบบ ฯ ไปใช้้และประเมิิน

ผลลััพธ์์ และระยะที่่� 4 ปรัับปรุุงรููปแบบ ฯ และข้้อเสนอแนะ กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ

ที่่�คลิินิิก ฯ ทุุกรายที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ 26 คน ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 6 คน และเครืือข่่าย อสม. 

15 คน มีีผู้้�เข้้าร่่วมการสััมภาษณ์์ ในระยะที่่� 1 จำนวน 13, 6 และ 5 คน ตามลำดัับ เครื่่�องมืือเก็็บ

รวบรวมข้อ้มููลผ่า่นการตรวจสอบคุุณภาพด้านความตรงและความเท่ี่�ยง วิเิคราะห์์เนื้้�อหาของข้อ้มููล

เชิงิคุุณภาพ ส่ว่นข้อ้มููลเชิิงปริิมาณวิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบผลลััพธ์ก่์่อนและหลัังการนำรููปแบบ ฯ ไป

ใช้้ด้้วยสถิิติิแมคนีีมาร์์ และวิิลคอกซัันไซน์์แรงค์์ ผลการศึึกษาพบว่่าผลลััพธ์์ทางคลิินิิกดีีขึ้้�นอย่่าง

มีีนััยสำคััญ คะแนนการดููแลตนเองรายด้้านและความรู้้�การดููแลตนเองในภาพรวมสูงขึ้้�นอย่่างมีี

นััยสำคััญ ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและเครืือข่่าย อสม. มีีความพึงพอใจเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ ส่่วน

ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�นแต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ควรมีีการใช้้รููปแบบ ฯ ที่่�พััฒนาและปรัับปรุุงจากการศึึกษานี้้�ไปใช้้อย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป 
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Abstract : This research and development study aims to develop the Self-care Enhancement 
Model for Patients with Heart Failure (ScEM-HF) and evaluate after implementing the 
model at the Heart Failure (HF) Clinic, Vachira Phuket Hospital. The outcomes included (1) 
clinical outcomes (readmission, presence of volume overload, stress), (2) intermediate outcomes 
(HF self-care and HF self-care knowledge), and (3) satisfaction with the ScEM-HF. The 
study was conducted in 4 stages: Stage 1-situational analysis and examining information 
related to HF self-care, Stage 2-development of the ScEM-HF, Stage 3-implementing and 
evaluating the ScEM-HF, and Stage 4-modifying the ScEM-HF and recommendation. 
The participants were 26 HF patients who attended the HF clinic, recruited according to the 
inclusion criteria, 6 personnel in the multidisciplinary team, and 15 health volunteers. Of 
these respective participants, 13, 6, and 5 participated in the interview sessions during the 
first stage. The study instruments were examined for validity and reliability. Qualitative data 
were analyzed using the content analysis technique. Pre-implementation quantitative data 
were compared with those of post-implementation using McNemar test and Wilcoxon Signed 
Rank test. The results indicated that the clinical outcomes improved significantly. The heart 
failure self-care subscale scores and the overall heart failure knowledge scores increased 
significantly. The multidisciplinary team’s and health volunteers’ satisfaction significantly 
increased; while the patients’ satisfaction showed an increasing trend although it was not 
significantly different. Continuous improvement and implementation of the developed ScEM-
HF is recommended. 
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา 

	 ภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) เป็็นภาวะ

เจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังที่่�เกิิดขึ้้�นในระยะสุุดท้้ายของโรคหััวใจ

เกืือบทุุกชนิิด โดยผู้้�ป่่วยจะมีีอััตราการเสีียชีีวิิตและ

อััตราการเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำสููงมาก 

จากภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำคััญคืือ หายใจลำบาก 

อ่่อนเพลีีย และการมีีน้้ำและเกลืือคั่่�งในร่่างกายทำให้้

มีีการบวม 1 สำหรัับประเทศไทย ภาวะหััวใจล้มเหลว

เฉีียบพลันเป็็นสาเหตุุอัันดัับหนึ่่�งท่ี่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยอายุุ

มากกว่่า 65 ปีีต้้องเข้้าโรงพยาบาลและเสีียชีีวิิต โดย

พบว่่าหลัังการวิินิิจฉััย อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 5 และ 10 

ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 50 และ 10 ตามลำดัับ อััตราการเสีีย

ชีีวิิตประมาณร้้อยละ 20 ต่่อปีี โดยอััตราการเสีียชีีวิิต

ในโรงพยาบาลจากภาวะหััวใจล้้มเหลวอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 

5.5 2 การรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลวตาม

แนวทางเวชปฏิิบััติิของสมาคมแพทย์์โรคหััวใจแห่่ง

ประเทศไทยมีีหลักัสำคััญคืือ การวินิิิจฉัยโรคอย่่างถููก

ต้้องนำไปสู่่�การค้้นหาสาเหตุุ การสืืบค้้นโรคร่่วม การ

ปรัับปริิมาณสารน้้ำ และการดููแลผู้้�ป่่วยโดยทีีมสห

สาขาวิชิาชีีพ ทั้้�งนี้้�การรักัษาอย่า่งเหมาะสมจะบรรเทา

อาการของผู้้�ป่ว่ยและส่ง่ผลดีีต่อ่การพยากรณ์โ์รคได้้ 2 

การดูแูลตนเองเป็น็กลยุทุธ์ห์นึ่่�งท่ี่�มีีความสำคัญัในการ

ป้้องกัันไม่่ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการกำเริิบ ต้้องเข้้ารัับการ

รัักษาในโรงพยาบาลและช่่วยให้้ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น3

	 การดููแลตนเอง (self-care) เป็็นกระบวนการ

ตััดสินใจปฏิิบััติิพฤติิกรรมท่ี่�อยู่่�ภายใต้้การควบคุุม

ของแต่ล่ะบุคุคล ด้ว้ยความตั้้�งใจและริเิริ่่�มขึ้้�นเอง เพื่่�อ

รัักษาสุุขภาพและความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี โดยผู้้�ป่่วยต้้องรัับ

ผิิดชอบตััวเองโดยตรงในการรวบรวม วิิเคราะห์์ 

ตัดัสินิใจเลืือก ปรับัเปลี่่�ยน และลงมืือปฏิิบัตัิริักัษาด้ว้ย

ตนเอง 4 แนวคิิดการดููแลตนเองตามทฤษฎีีการดููแล

ตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังของรีีเกลและคณะ 5 

มีีการพััฒนาต่่อยอดมาจากทฤษฎีีเฉพาะสถานการณ์์

สำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 6 ได้้รัับความสนใจ

และนำไปใช้้อย่่างแพร่หลาย โดยทฤษฎีีมีีหลัักคิิด

สำคััญ 3 ด้า้น คืือ 1) การรักัษาสุขุภาพ (maintenance) 

(2) การรัับรู้้�อาการ (symptom perception) และ (3) 

การจััดการ (management) เพื่่�อตอบสนองต่่ออาการ

ที่่� เกิิดขึ้้�น นอกจากน้ี้�  ทฤษฎีีดัังกล่่าวยังกล่่าวถึง

ความมั่่�นใจ (confidence) ว่่ามีีความสำคััญช่่วยให้้

กระบวนการดููแลตนเองส่่งผลต่่อผลลััพธ์์ท่ี่�ต้้องการ 

งานวิิจััยแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบได้้

ศึกึษาวิธิีีการต่่าง ๆ  ท่ี่�ใช้้ในการส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการ

ดููแลตนเองในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว พบว่่าวิิธีีการ

ที่่�มีปีระสิิทธิผิล ได้้แก่่ การสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� การ

สนัับสนุุนทางสัังคม การดููแลโดยทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ส่ว่นการใช้โ้ปรแกรมการจัดัการตนเอง การสัมัภาษณ์์

เพื่่�อสร้้างแรงจูงูใจในการดูแูลตนเอง และการติดิตาม

ภาวะสุุขภาพทางไกลยัังมีีการศึึกษาน้้อย ควรมีีการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิม  7 นอกจากนี้้� จากการวิิจััยทบทวน

ขอบเขตของรีีเกลและคณะ (2021) 8 ที่่�ศึึกษาเฉพาะ

งานวิิจััยทดลองแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�ทดสอบ

ประสิิทธิิผลของวิิธีีการส่่งเสริิมการดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง พบว่่า วิิธีีการที่่�ไม่่ค่่อยได้้รัับความ

สนใจและยัังมีีการศึึกษาน้้อย คืือ (1) การดููแลด้้าน

จิิตใจ (psychological intervention) ในการจััดการ

ภาวะวิิตกกัังวล (anxiety) ความทุุกข์์ใจ (distress) 

และภาวะซึึมเศร้้า (depression) และ (2) การใช้้

เทคโนโลยีีในการดููแลและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น เทคโนโลยีีมืือถืือและไร้้สาย 

ซึ่่�งการนำเทคโนโลยีีมาใช้อ้าจเพิ่่�มการเข้า้ถึงึการดูแูล

มากขึ้้�น ผลการศึึกษาทั้้�งสองเรื่่�องดัังกล่่าวข้้างต้้น 

มีีประเด็็นน่่าสนใจที่่�อาจสามารถนำมาพััฒนาปรัับ
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รูปูแบบการบริิการท่ี่�ส่่งเสริมิการดูแูลตััวเองของผู้้�ป่ว่ย

ภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�เป็็นอยู่่�ในปััจจุุบััน เพื่่�อผลลััพธ์์

การรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นได้้

	 โรงพยาบาลวชิระภููเก็็ตเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�

มีีศักยภาพในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยโรคหัวใจ จากสถิิติผิู้้�ป่ว่ย

นอกที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561–

2563 เท่่ากัับ 995, 1806 และ 1189 ราย ตามลำดัับ 

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 4.51, 6.26 และ 6.15 

ตามลำดัับ “คลิินิิกหััวใจล้้มเหลว” โรงพยาบาลวชิิระ

ภูเูก็ต็ ได้้เปิดิบริกิารในปี ีพ.ศ. 2561 ให้้บริกิารผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีสาเหตุุจากโรคหััวใจ 

โดยเริ่่�มจากการให้้บริิการในคลินิิกเดืือนละครั้้�ง นำ

โปรแกรมการดููแลตามมาตรฐานของสมาคมแพทย์

โรคหััวใจแห่่งประเทศไทยร่่วมกัับชมรมหััวใจล้้มเหลว

แห่่งประเทศไทย9 มาใช้้กัับผู้้�ป่่วยในคลิินิิก ติิดตาม

ประเมิินความรู้้� และผลลััพธ์์ทางคลิินิิก อย่่างไรก็็ตาม 

ยังัพบผู้้�ป่ว่ยกลัับเข้า้มารัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายหลััง

จำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล (ร้้อยละ 12.78) 

ด้้วยอาการบวม (ร้้อยละ 10.86) ไม่่สามารถจััดการ

กัับอาการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิิดขึ้้�นได้้ (ร้้อยละ 9.75) 

ซึ่่�งเป็น็จำนวนที่่�สูงู ส่ง่ผลกระทบต่อ่ค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นการ

รัักษาพยาบาล ส่่งผลต่่อภาวะจิิตใจ และคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยและครอบครัว กอรปกัับโรงพยาบาลวชิระ

ภููเก็็ตมีีเป้้าหมายการจััดบริิการเพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึง 

กระจายบริิการพยาบาลไปในชุุมชนถึึงบ้้าน เชื่่�อม

ประสานให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นและภาคประชาชน

มีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมด้านการดููแลต่่อเน่ื่�องในกลุ่่�ม

ป่ว่ยต่า่ง ๆ  ผ่า่นเครืือข่า่ยอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.)

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับแนวคิด

การดูแูลตนเองของรีีเกลและคณะดัังที่่�อธิบิายข้า้งต้้น 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจนำแนวคิิดมาใช้้กัับการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว โดยต้้องการพััฒนา

รููปแบบการสร้้างเสริิมการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต เพื่่�อให้้

เป็็นระบบท่ี่�ช่่วยสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยสามารถตัดสินใจ

ลงมืือปฏิิบััติิการดููแลตััวเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เกิิดผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี อัันจะนำไปสู่่�คุุณภาพชีีวิิต

ที่่�ดีีขึ้้�นต่่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	พััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมการดููแล

ตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาล

วชิิระภููเก็็ต

	 2.	ประเมินิผลการนำใช้้รููปแบบการสร้้างเสริมิ

การดูแูลตนเองสำหรัับผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้มเหลว โดย

เปรีียบเทีียบผลลััพธ์ก่์่อนและหลัังการนำใช้รูู้ปแบบ ฯ 

ในด้้านต่่อไปนี้้�

		  2.1 ผลลัพัธ์ท์างคลินิิกิ (ผลลัพัธ์ป์ลายทาง) 

ได้้แก่่ (1) การกลัับเข้้านอนโรงพยาบาลด้้วยภาวะ

หััวใจล้มเหลว (2) ภาวะน้้ำเกิิน และ (3) ระดัับ

ความเครีียด

		  2.2 ผลลััพธ์์ระยะกลาง คืือ การดููแลตนเอง

ของผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้มเหลว และความรู้้�เกี่่�ยวกับการ

ดููแลตนเอง

		  2.3 ความพึงพอใจของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว และความพึึงพอใจของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

และเครืือข่า่ย อสม. ต่อ่รูปูแบบการสร้า้งเสริมิการดูแูล

ตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

ระเบียบวิธีวิจัย

	 ประ ากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยัและพัฒันา (Research 

and Development) โดยประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

เข้้าร่่วมการศึึกษาในระยะท่ี่� 1 และ 3 ประกอบด้้วย 

(1) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�คลิินิิกหััวใจล้้มเหลว 
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โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์

ทุุกราย คืือ เข้้ารัับบริิการท่ี่�คลิินิิกหััวใจล้้มเหลว 

โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ตั้้�งแต่่เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 

2564-กันัยายน พ.ศ. 2565 มีสีติสัิัมปชััญญะสมบูรูณ์์ 

สามารถสื่�อสารด้้วยวาจาได้้ปกติิ อ่่านออกเขีียนได้้ 

มีีมืือถืือที่่�มีีสัญัญาณอินิเทอร์เ์น็็ตหรืือเครืือข่า่ยไร้ส้าย 

(WiFi) และเข้้าถึึงเทคโนโลยีีแอปพลิิเคชัันไลน์์ได้้ 

(26 คน) คลินิิกิหััวใจล้ม้เหลว โรงพยาบาลวชิระภูเูก็ต็ 

ให้้บริิการผู้้�ป่่วยเดืือนละ 1 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคงที่่�

จะได้้รับันัดัหมายให้้พบแพทย์ที่่�คลินิิกิหัวัใจล้มเหลว

ทุกุ 1-2 เดืือน ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีอาการและมีีภาวะแทรกซ้้อน 

นััดพบแพทย์์ 1-2 สััปดาห์์ ท่ี่�ห้้องตรวจอายุุรกรรม

หัวัใจ โดยพบอายุรุแพทย์โ์รคหัวใจคนเดิมิและนัดัมา

คลินิิกิหัวัใจล้ม้เหลวในเดืือนถััดไป (2) บุคุลากรที่่�ให้้

บริิการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�โดยตรง (6 คน) ได้้แก่่ 

อายุรุแพทย์โ์รคหัวใจ 1 คน พยาบาลเฉพาะทาง 2 คน 

เภสััชกร 1 คน นัักกายภาพบำบััด 1 คน และนััก

โภชนาการ 1 คนและ (3) เครืือข่่าย อสม. จากพื้้�นที่่�

ใกล้้เคีียงกัับบ้้านผู้้�ป่่วย (15 คน) 

	ขั้้ �นตอนการดำเนิินการวิิจััย

	ด ำเนิินการวิิจััยเป็็น 4 ระยะ แต่่ละระยะมีี

ขั้้�นตอนและวิิธีีการดำเนิินการศึึกษา ดัังตารางที่่� 1

 ตารางที่่� 1	 การดำเนิินการศึึกษาและวิิธีีการในระยะต่่าง ๆ ของการวิิจััย

ระยะที่่� การดำเนิินการ วิิธีีการ ระยะเวลา

1 (R1) การวิิเคราะห์์สถานการณ์์

และศึึกษาข้้อมููลที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วย

-	ศึึกษาโปรแกรมการดููแลและรัักษาภาวะหััวใจล้้มเหลว

เดิิมของหน่่วยงาน

-	ทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

-	เก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�เป็็นตััวแปรผลลััพธ์์ เพื่่�อ

ใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน (baseline data) 

-	สััมภาษณ์์ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยคััดเลืือกแบบสะดวกจากกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�ศึึกษาข้้อมููลเชิิงปริิมาณ (ผู้้�ป่่วย 13 คน แพทย์์ 

1 คน พยาบาล 2 คน เภสััชกร 1 คน นัักกายภาพบำบััด 

1 คน นัักโภชนาการ 1 คน และเครืือข่่าย อสม. 5 คน)

4 สััปดาห์์

2 (D1) การพััฒนารููปแบบการ

สร้้างเสริิมการดููแลตนเอง

สำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว

-	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้จาก R1

-	 ประชุุมทีีมวิิจััยเพื่่�อพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

-	 จััดเตรีียมเอกสารและสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง (เอกสาร

คำแนะนำ สมุุดบัันทึึก วีีดิิทััศน์์ 6 ชุุด) 

1 สััปดาห์์
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ระยะที่่� การดำเนิินการ วิิธีีการ ระยะเวลา

3 (R2) การนำรููปแบบ ฯ ไปใช้้

และประเมิินผลลััพธ์์

-	 เตรีียมความพร้้อมบุุคลากรทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�

เกี่่�ยวข้้องและเครืือข่่าย อสม. 1 สััปดาห์์

-	 นำใช้้รููปแบบ ฯ และติิดตามช่่วยเหลืือ ชี้้�แนะ ให้้คำ

ปรึึกษาผู้้�ป่่วยแบบตััวต่่อตััวและผ่่านช่่องทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์

-	 ประเมิินผลลััพธ์์โดยศึึกษาแบบการวิิจััยกึ่่�งทดลองชนิิด

กลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง(quasi-experimental 

study, one group, pretest and posttest design)โดย

วััดผลข้้อมููลเชิิงปริิมาณที่่�เป็็นตััวแปรผลลััพธ์์ก่่อนพััฒนา

รููปแบบ ScEM-HF ในระยะ R1 และประเมิินผลลััพธ์์

หลัังการใช้้รููปแบบ ScEM-HF ติิดตามหลัังการใช้้รููป

แบบฯ 6 สััปดาห์์

7 สััปดาห์์

4 (D2) การปรัับปรุุงรููปแบบ ฯ 

และข้้อเสนอแนะ

-	 นำผลการศึึกษาจาก R2 นำเสนอในการประชุุมผู้้�ที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และนำข้้อคิิดเห็็นมาปรัับปรุุงรููปแบบ ฯ และ

ให้้ข้้อเสนอแนะการนำรููปแบบ ฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ใน

หน่่วยงานต่่อไป

2 สััปดาห์์

หมายเหตุุ R= Research	 D=Development

	 เครื่่�องมืือที่่�ใ ในการวิิจััย 

	 ประกอบด้ว้ยเครื่่�องมืือที่่�ใช้ร้วบรวมข้อ้มูลูการ

วิิจััยและเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย

	 1) เครื่่�องมืือที่่�ใ รวบรวมข้้อมููลการวิิจััย

	 ดที่่� 1 แนวคำถามการสัมัภาษณ์ ์ประกอบด้ว้ย 

(1) แนวคำถามการสััมภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ย เป็็นคำถามเกี่่�ยว

กัับการดููแลตนเองและความต้องการของผู้้�ป่่วยใน

ประเด็็นท้้าทายต่่าง ๆ (2) แนวคำถามการสััมภาษณ์์

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพและเครืือข่่าย อสม. เกี่่�ยวกับัจุดุแข็ง็

และ/หรืือจุุดอ่่อนของโปรแกรมการดููแลและรัักษา

ผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้มเหลวตามท่ี่�ใช้อ้ยู่่�เดิิม ปัญัหาและ/

หรืืออุปุสรรคที่่�เกิดิขึ้้�นขณะให้ก้ารดูแูล การจัดัการกับั

 ตารางที่่� 1	 การดำเนิินการศึึกษาและวิิธีีการในระยะต่่าง ๆ  ของการวิจิัยั (ต่่อ)

ปััญหาและ/หรืืออุุปสรรคต่่าง ๆ  ความต้้องการความ

ช่่วยเหลืือหรืือการสนัับสนุุนจากหน่่วยงาน 

	 ดที่่� 2 แบบเก็บ็ข้้อมููลทั่่�วไปและผลลััพธ์ท์าง

คลิินิิกของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว มีี 2 ส่่วน คืือ 

(1) ข้อ้มูลูส่ว่นบุคุคลและข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพ และ (2) 

ข้้อมููลด้้านผลลััพธ์์ทางคลินิิก 2 ข้้อ ได้้แก่่ 2.1) การ 

กลัับเข้้านอนโรงพยาบาลด้้วยภาวะหััวใจล้มเหลว

ภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้นััดหมายนัับจากวัันท่ี่�มารัับ

บริิการท่ี่�เกิิดจากการดููแลตนเองไม่่เหมาะสม โดย

ประเมิินจากการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยขณะนอนโรงพยาบาล 

สอบถามและประเมิินอาการของภาวะหััวใจล้้มเหลว 

วิิเคราะห์์อาการและอาการแสดงสััมพัันธ์์กัับความรู้้�
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และพฤติิกรรมในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย 2.2) 

ภาวะน้้ำเกิิน ประเมิินโดยพยาบาลท่ี่�ผ่่านการอบรม

พยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลโรคหัวใจและ

ทรวงอก ซึ่่�งมีีความชำนาญในการปฏิิบััติิงานด้้านนี้้�

โดยตรง ประเมินิจากอาการข้อ้ใดข้อ้หนึ่่�ง ต่อ่ไปนี้้� คืือ 

อาการบวมอวััยวะส่่วนปลาย อาการหายใจหอบ

เหน่ื่�อย เสีียงหายใจแบบ Rales ภาวะตัับโตหรืือท้้อง

มาน หลอดเลืือดดำท่ี่�คอโป่่งพอง หรืือน้้ำหนักัตัวัเพิ่่�ม

มากกว่า่ 1-1.5 กิโิลกรัมัภายใน 1-2 วันั หรืือมากกว่่า 

2 กิิโลกรััมภายใน 2 วััน ประเมิินซ้้ำโดยอายุุรแพทย์์

โรคหััวใจซึ่่�งตรงกััน จึึงมั่่�นใจได้้ว่่ามีีความถููกต้้อง

	ชุ ดุที่่� 3 แบบบันัทึกึข้้อมููลส่ว่นบุคุคลของทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพและเครืือข่่าย อสม. ประกอบด้้วย ข้้อมููล

ด้้านประชากร ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส 

ภููมิิลำเนา ศาสนา ระดัับการศึึกษา อาชีีพหลััก และ

ข้้อมููลเฉพาะเครืือข่่าย อสม. ได้้แก่่ ระยะเวลาการ

ปฏิิบััติิงาน อสม. การอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

หัวัใจล้มเหลว ประสบการณ์ก์ารดูแูลผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว และประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิินร่่วมด้้วย

	ชุ ดุที่่� 4 แบบสอบถามความพึงึพอใจของทีีมสห

สาขาวิิชาชีีพและเครืือข่่าย อสม. ต่่อรููปแบบการสร้้าง

เสริมิการดูแูลตนเองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลว 

ผู้้�วิจัิัยพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็น็มาตร

วัดัแบบลิิเกิิร์ต์ 5 จำนวน 11 ข้อ้ ตั้้�งแต่่มีีความพึงพอใจ/

เห็น็ด้้วยมากท่ี่�สุดุ (5) มีีความพึงพอใจ/เห็็นด้้วยมาก 

(4) มีีความพึงพอใจ/เห็็นด้้วยปานกลาง (3) มีีความ

พึงึพอใจ/เห็็นด้้วยน้้อย (2) และไม่่พึึงพอใจ (1) และ

หากข้้อความใดไม่่เกี่่�ยวข้อ้ง (not applicable, NA) ไม่่

คิิดคะแนนในข้้อนั้้�น ๆ ประมวลผลเป็็นคะแนนเฉลี่่�ย 

ผู้้�วิิจััยนำคะแนนเฉลี่่�ยความพึึงพอใจมาจััดช่่วง

อัันตรภาคชั้้�นและแปลผลข้้อมููล ดัังนี้้� คะแนนเฉลี่่�ย 

4.51-5.00 มีีความพึงพอใจมากท่ี่�สุุด คะแนนเฉลี่่�ย 

3.51-4.50 มีีความพึึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่่�ย 

2.51-3.50 มีีความพึงึพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่่�ย 

1.51-2.50 มีีความพึึงพอใจน้้อย และคะแนนเฉลี่่�ย 

1.00 -1.50 ไม่่พึึงพอใจ และคำถามปลายเปิิด 1 ข้้อ 

สอบถามเกี่่�ยวกับข้้อเสนอแนะในการดำเนิินงานเพื่่�อ

พััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมการดููแลตนเองสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต 

ให้้ใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงและต่่อเนื่่�อง 

	ชุ ดุท่ี่� 5 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้้�ป่ว่ย

ต่่อรููปแบบการสร้้างเสริิมการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�

ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต เป็็น

แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรม มีีลัักษณะเป็็นแบบสอบถามคู่่�ขนานกัับ

ชุุดที่่� 4

	ชุ ดุที่่� 6 ดัชันีีชี้�วัดัการดูแูลตนเองผู้้�มีภีาวะหััวใจ

ล้ม้เหลว  (Self-Care of Heart Failure Index: SCHFI 

Thai v7.2) ฉบัับแปลภาษาไทย รุ่่�น 7.2 แปลโดย 

วรินธร ดำรงรััตน์น์ุวุงศ์แ์ละ เขมารดีี มาสิงิบุญุ (2020)10 

ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัได้ร้ับัอนุญุาตให้ใ้ช้เ้ครื่่�องมืือจาก Dr. Barbara 

Riegel (personal communication, 12 พฤษภาคม 

พ.ศ. 2565) เครื่�องมืือผ่า่นการตรวจสอบความเที่่�ยง

แบบความสอดคล้องภายใน ได้้ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ครอนบาค

แอลฟ่่า 0.73 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเที่่�ยงแบบ

วััดซ้้ำ 0.73 - 0.92 11 เครื่่�องมืือนี้้�ใช้้สำหรัับสอบถาม

หรืือสัมัภาษณ์เ์กี่่�ยวกับการดูแูลตนเองของผู้้�ป่วยภาวะ

หัวัใจล้มเหลวจำนวน 39 ข้อ้ มีี 4 ด้า้น ใช้ม้าตรวััดแบบ

ลิิเกิิร์์ต 5 ระดัับ (คะแนน 1-5) มีี 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) 

การดููแลตนเองเพ่ื่�อรักัษาสุุขภาพ (self-care maintenance) 

10 ข้้อ (2) การดููแลตนเองเพ่ื่�อเฝ้้าระวัังอาการ

และอาการแสดง (self-care monitoring) 11 ข้้อ 

(3) การดููแลตนเองเพื่่�อจััดการอาการ (self-care 
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

management) 8 ข้้อ และ (4) ความมั่่�นใจในการดููแล

ตนเอง (self-care confidence) จำนวน 10 ข้้อ คะแนน

ดััชนีีชี้�วััดการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวแต่่ละด้้าน วิิเคราะห์์แยกจากกััน โดยนำ

คะแนนรวมของแต่่ละด้้านมาแปลงเป็็นคะแนน

มาตรฐาน 0-100 ผู้้�วิิจััยนำคะแนนรวมดััชนีีชี้้�วััดการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลวแต่ล่ะด้้านที่่�

แปลงคะแนนมาตรฐานแล้้ว ไปใช้ใ้นการวิิเคราะห์์และ

แปลผลข้้อมููล ดัังนี้้� คะแนนยิ่่�งสููงหมายถึึงมีีการดููแล

ตััวเองในด้้านนั้้�น ๆ ดีี โดยผู้้�พััฒนาเครื่่�องมืือได้้

กำหนดค่าจุดุตัดัที่่� 70 คะแนนว่่าหมายถึึงผู้้�ป่ว่ยมีีการ

ดููแลตนเองอยู่่�ในระดัับที่่�เพีียงพอ และต่่ำกว่่า 70 

หมายถึึง ผู้้�ป่วยมีกีารดูแูลตนเองอยู่่�ในระดัับท่ี่�ไม่่เพีียงพอ12 

	ชุ ดุที่่� 7 แบบประเมิินความรู้้�ในการดูแูลตนเอง

ของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้มเหลว เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ผู้้�วิิจััย

พัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม ให้้กลุ่่�มตัวอย่า่ง

เลืือกคำตอบ ถููกหรืือผิิด มีี 29 ข้้อ ตอบถููกให้้ 1 

คะแนน แบ่่งเป็็น 6 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ความรู้้�ทั่่�วไปและ

ความรู้้�เร่ื่�องโรค 5 ข้้อ (2) ความรู้้�ทางโภชนาการ 7 

ข้้อ (3) ความรู้้�ในการทำกิิจกรรมประจำวัันและการ

ออกกำลัังกาย 4 ข้้อ (4) ความรู้้�ในเรื่่�องของยา 5 ข้้อ 

(5) ความรู้้�ในการติิดตามอาการตนเอง 6 ข้้อ และ 

(6) ความรู้้�ในการขอความช่่วยเหลืือ 2 ข้้อ 

	ชุ ดุที่่� 8 แบบประเมิินความเครีียด (ST-5) ของ

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พััฒนาโดย

อรวรรณ ศิิลปกิิจ เป็็นแบบวััดความเครีียด 5 ข้้อเพื่่�อ

ประเมิินอาการหรืือความรู้้�สึกท่ี่�เกิิดขึ้้�นในระยะ 2-4 

สััปดาห์์ แบ่่งการประเมิินเป็็น 4 ระดัับคืือ แทบไม่่มีี 

(0 คะแนน) เป็็นครั้้�งคราว (1 คะแนน) บ่่อย ๆ ครั้้�ง 

(2 คะแนน) และเป็็นประจำ (3 คะแนน) คิิดเป็็น

คะแนนรวมระหว่่าง 0 – 15 คะแนน มีีจุุดตััดคะแนน

ที่่� < 4 เพื่่�อจำแนกภาวะความเครีียดเป็็น 3 กลุ่่�มคืือ 

คะแนน 0-4 หมายถึึงเครีียดน้อย คะแนน 5-7 หมาย

ถึงึ เครีียดปานกลาง คะแนน 8-9 หมายถึงึเครีียดมาก 

และคะแนน 10-15 หมายถึึงเครีียดมากที่่�สุุด 13 

	 2) เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััยใน

ระยะที่่� 3

	รู ูปแบบการสร้้างเสริิมการดููแลตนเองสำหรัับ

ผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้มเหลวท่ี่�พัฒันาขึ้้�นในระยะท่ี่� 2 ของ

การวิิจััย รายละเอีียดนำเสนอในผลการศึึกษา

	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรง เครื่่�องมืือที่่�ผู้้�วิิจััย

พััฒนาขึ้้�นทุุกชุุด ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิง

เนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิ ิ3 ท่า่น ได้้แก่่ อายุุรแพทย์โรค

หััวใจ อาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการพยาบาล 

กองการพยาบาล และอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ด้้านการพยาบาลและระเบีียบวิิจััย พิิจารณาความถููก

ต้้อง ความครอบคลุม และความเหมาะสมของข้้อ

คำถาม/ ข้้อความ โดยผู้้�ทรงคุุณวุฒิิแต่่ละท่่านให้้

ข้้อคิิดเห็็นหรืือข้้อเสนอแนะ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยปรัับปรุุง

แก้้ไขตามข้้อเสนอแนะก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 การตรวจสอบความเท่ี่�ยง ผู้้�วิิจััยตรวจสอบ

ความเท่ี่�ยงของเครื่�องมืือ ดัังนี้้� (1) แนวคำถามการ

สััมภาษณ์์ ผู้้�วิิจััยทดลองใช้้คำถามเพื่่�อให้้เกิิดความ

เท่่าเทีียมกันระหว่่างผู้้�เก็็บข้้อมููล โดยให้้ผู้้�วิิจััย 2 คน

สัมัภาษณ์ผ์ู้้�ป่ว่ยและทีีมสุขุภาพที่่�มีีคุณุสมบัตัิเิช่น่เดีียว

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างพยาบาลที่่�ศึึกษาคนละ 3 คน แล้้วนำ

ผลการทดลองสััมภาษณ์์มาพููดคุุยทำความเข้้าใจร่่วม

กัันจนกระทั่่�งเข้้าใจตรงกัันหมดทุกข้้อ (2) แบบเก็็บ

ข้้อมููลทั่่�วไปและผลลััพธ์์ทางคลินิิกการดููแลผู้้�ป่่วย

ภาวะหััวใจล้มเหลว ตรวจสอบโดยให้้ผู้้�วิิจััย 2 คน 

บัันทึึกข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยจำนวน 10 คน 

(ฉบัับ) โดยบัันทึึกข้้อมููลอิิสระจากกัันแล้้วนำมา

พิิจารณาความสอดคล้อง เม่ื่�อพบว่่ามีีรายการใดมีี
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ไม่เ่ข้า้ร่ว่มโครงการวิจิัยัไม่ส่่ง่ผลต่อ่มาตรฐานการดูแูล

ผู้้�ป่่วย การปฏิิบััติิงานของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและ

เครืือข่่าย อสม.

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ (ข้้อมููล

เชิิงคุุณภาพ) ในระยะท่ี่� 1 ใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา  

สำหรัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ผู้้�วิิจััยใช้้

โปรแกรมสำเร็จ็รูปู และวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูตามระดับัการ

วััดของข้้อมููล โดยใช้้  (1) สถิิติิบรรยาย ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ค่่าต่่ำสุุด-สููงสุุด ค่่ามััธยฐาน 

(median: Mdn) และค่่าพิิสััยส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์ 

(interquartile range: IQR) ค่่าเฉลี่่�ย (mean: M) และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) 

และ (2) สถิิติิอ้้างอิิง โดยใช้้สถิิติิการทดสอบของ

แมคนีีมาร์์ (McNemar Test) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างของสััดส่่วนการกลัับเข้้านอนโรงพยาบาล 

และภาวะน้้ำเกิิน เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการนำ

รูปูแบบ ฯ ไปใช้้ และใช้้สถิิติทิดสอบวิิลคอกซันัไซน์แรงค์์ 

(Wilcoxon Signed Rank Test) เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยของคะแนนดััชนีีชี้�วััดการดููแล

ตนเองผู้้�มีภีาวะหััวใจล้มเหลว ความรู้้�เกี่่�ยวกับการดูแูล

ตนเอง ความพึงึพอใจ ความเครีียด เปรีียบเทีียบก่อ่น

และหลัังการนำรููปแบบ ฯ ไปใช้้ เนื่่�องจากชุุดข้้อมููล

บางคู่่�มีีการแจกแจงไม่่ปกติิ (non-normal distribution) 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

ผลการวิิจััย

	ผ ลการวิจิัยันำเสนอตามลำดัับวัตัถุปุระสงค์ก์าร

วิิจััย ดัังนี้้�

	 1.	รููปแบบการสร้้างเสริิมการดููแลตนเอง

สำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว (Self-care 

Enhancement Model for Patients with Heart Failure: 

ความเห็็นไม่่ตรงกัันผู้้� วิิจััยใช้้การประชุุมปรึึกษา 

จนกระทั่่�งได้ข้้อ้สรุปุท่ี่�ตรงกันั (3) แบบสอบถามความ

พึงึพอใจของผู้้�ป่วย และแบบสอบถามความพึงพอใจ

ของทีีมสหสาขาวิชิาชีีพและเครืือข่่าย อสม.ต่่อรูปูแบบ

การสร้้างเสริิมการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้มเหลว ผู้้� วิิจััยทดสอบความเท่ี่�ยงแบบ

สอดคล้้องภายใน (internal consistency reliability) 

ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ครอนบาคแอลฟา (Cronbach’s 

Alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.797 เท่่ากัันทั้้�งสองชุุด 

(4) การทดสอบความเท่ี่�ยงของดััชนีีชี้�วััดการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว เครื่่�องมืือได้้มีี

การตรวจสอบความเที่่�ยงแบบความสอดคล้อ้งภายใน 

(internal consistency reliability) ได้้ค่่า Cronbach’s 

Alpha coefficient .73 และ test–retest reliability 

0.73 - 0.92 11 และ (5) แบบประเมิินความรู้้�ในการ

ดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้มเหลว ผู้้� วิิจััย

ทดสอบความเที่่�ยงแบบสอดคล้้องภายใน (internal 

consistency reliability) ได้ค้่า่สัมัประสิทิธิ์์�ความเที่่�ยง 

(Kuder-Richardson Reliability) เท่่ากัับ 0.68 ทั้้�งนี้้� 

ผู้้�วิจิัยัไม่ไ่ด้ม้ีกีารทดสอบความเที่่�ยงของแบบประเมินิ

ความเครีียดเน่ื่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานของ

กรมสุุขภาพจิิต กระทรวงสาธารณสุุข

จริยธรรมการวิจัย

	 โครงการวิจิัยัผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล

วชิิระภููเก็็ต เลขที่่� VPH REC 016/2022 วัันท่ี่� 24 

มิถิุนุายน พ.ศ.2565 ผู้้�วิิจัยัดำเนิินการขออนุญุาตเก็บ็

ข้้อมููลต่่อผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต หลััง

จากนั้้�นจึงึดำเนินิการศึกึษาโดยคำนึึงถึงึหลัักจริยิธรรม

ในการวิิจััยในมนุุษย์์ โดยการให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วม

การวิิจััยด้้วยความสมััครใจ ซึ่่�งการเข้้าร่่วมหรืือ
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ScEM-HF) โรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต ประกอบด้้วย 3 

ระยะ คืือ 

	 (1) ก่่อนการเข้้ารัับบริิการท่ี่�คลิินิิกหััวใจ

ล้้มเหลว (pre-visit phase) เป็็นการเตรีียมด้าน

โครงสร้้าง เช่่น การขยายพื้้�นที่่�คลิินิิกที่่�ให้้บริิการ การ

จััดหาอุุปกรณ์์เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักให้้ผู้้�ป่่วย การสร้้างสื่่�อ

ชุดุการให้ค้วามรู้้� ด้า้นบุคุลากร เช่น่ การมอบหมายงาน 

การจัดัอัตรากำลังั ด้า้นกระบวนการบริหิารจััดการ เช่น่  

การปรัับเกณฑ์์การคััดกรองผู้้�ป่่วยเข้้าคลินิิก การเปิิด

บริกิารเพิ่่�มเป็น็ 2 ครั้้�ง/เดืือน และด้า้นเครืือข่่าย อสม. 

โดยจััดอบรมการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

(โครงการ อสม. เพื่่�อนข้้างกาย-มิิตรข้้างใจ)

	 (2) ระหว่่างการเข้้ารัับบริิการท่ี่�คลินิิกหััวใจ

ล้้มเหลว (during-visit phase) ประกอบด้้วยขั้้�นตอน

การส่ง่เสริมิการรู้้�จักัตนเองและสร้า้งแรงจููงใจ โดยการ

สร้้างสััมพัันธภาพ การประเมิินความรู้้� การประเมิิน

การดูแูลตนเอง และการประเมิินความเครีียด และให้้

ข้้อมููลสะท้้อนกลัับเพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยตระหนัักถึึง

ปััญหาและภาวะสุุขภาพในปััจจุุบัันในผู้้�ป่่วยรายใหม่่

ทุกุราย และประเมินิซ้้ำในผู้้�ป่ว่ยรายเก่า่ทุุก 2-3 เดืือน 

และขั้้�นตอนการพััฒนาทัักษะการดููแลตััวเอง 

ประกอบด้ว้ยกิจิกรรมการให้ค้วามรู้้�เกี่่�ยวกับัโรค ภาวะ

แทรกซ้้อน การรัักษา และฝึึกทัักษะการดููแลตนเอง 

ตามหััวข้้อที่่�เกี่่�ยวข้้อง 6 เรื่่�อง คืือ ความรู้้�เรื่่�องโรค 

โภชนาการ การทำกิจิวัตัรประจำวันัและการออกกำลััง

กาย การรัับประทานยา การติิดตามอาการ และขอ

ความช่ว่ยเหลืือ ด้ว้ยวิิธีีสอนรายบุคุคล ใช้ส้ื่่�อการสอน

ด้ว้ยแผ่น่พลิกิ แผ่น่พับั และวีีดีีทัศัน์ ์และการสนับัสนุนุ

การดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยจััดเวทีีแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ย กิจิกรรมเพื่่�อนช่ว่ยเพื่่�อน เพื่่�อให้้

กำลัังใจ และเสริมิสร้า้งความมั่่�นใจในการดูแูลตนเอง 

รวมถึึงการจััดให้้ครอบครััวมีีส่วนร่่วม โดยให้้ความรู้้�

ที่่�เหมาะสมรายบุุคคลพร้้อมผู้้�ป่่วย 

	 (3) หลัังการเข้้ารัับบริิการท่ี่�คลินิิกหััวใจ

ล้ม้เหลว (post-visit phase) เพื่่�อให้เ้กิดิความต่อ่เนื่่�อง

ในกระบวนการดูแูลจากโรงพยาบาลสู่่�บ้านและชุมุชน 

โดยการติดิตามทางโทรศัพัท์ทุกุ 2 สัปัดาห์ ์ครั้้�งละ 15 

นาทีีจำนวน 4 ครั้้�ง การเปิิดใช้้ช่่องทางแอปพลิิเคชััน

ไลน์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยติิดต่อ ขอคำปรึึกษา หรืือขอความ

ช่่วยเหลืือตลอดเวลา 24 ชั่่�วโมง ในระหว่่างโปรแกรม 

ทั้้�งนี้้� ได้้นำเทคโนโลยีีการส่ื่�อสารมาใช้้เพ่ื่�อเพิ่่�มการเข้า้

ถึึงและความเท่่าเทีียมกััน โดยมุ่่�งเน้้นการดููแลตนเอง 

3 ด้้าน คืือ (1) การเตรีียมความพร้้อมด้้านร่่างกาย 

(physiological intervention) (2) การจััดการด้้าน

จิติใจ (physiological intervention) ในด้้านภาวะวิติก

กัังวล ความทุกข์์ใจ ภาวะซึึมเศร้า และ (3) การดููแล

ต่่อเน่ื่�อง (continuum of care) เพ่ื่�อส่่งเสริิมการดููแล

ตนเองทั้้�ง 4 ด้า้น คืือ การดูแูลตนเองเพื่่�อรักัษาสุขุภาพ 

การดููแลตนเองเพื่่�อเฝ้้าระวัังอาการและอาการแสดง 

การดูแูลตนเองเพ่ื่�อจัดัการอาการ และการสร้า้งความ

มั่่�นใจในการดููแลตนเอง ร่่วมกับการดููแลตามปกติิ 

สรุุปได้้ดัังภาพที่่� 1 
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	 2.	ผลการนำใช้รูู้ปแบบการสร้้างเสริิมการดูแูล

ตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยหััวใจภาวะล้้มเหลว

		  2.1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้มเหลว (N = 26) มีีอายุุ

เฉลี่่�ย 62.08 ปีี (SD=13.30) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย 

(ร้้อยละ 65.4) เกืือบครึ่่�งจบการศึึกษาชั้้�นประถม

ศึึกษา (ร้้อยละ 46.2) สามในสี่่�มีีสถานภาพสมรสคู่่� 

มากกว่่าหนึ่่�งในสามไม่่ได้้ทำงานและไม่่มีีรายได้้ 

(ร้อ้ยละ 42.3 และ 38.5 ตามลำดับั) ทุกุคนมีโีรคร่ว่ม 

โดยเกิินครึ่่�งมีีโรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 53.8) 

รองลงมาคืือ โรคเบาหวานและโรคหลอดเลืือดสมอง 

(ร้้อยละ 42.3) ค่่ามััธยฐานระยะเวลาที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะหััวใจล้้มเหลว 48 เดืือน (Mdn = 

48, IQR = 84) และค่่ามััธยฐานระยะเวลาที่่�กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งมารับับริกิารท่ี่�คลินิิกหัวัใจล้ม้เหลว คืือ 23.08 

เดืือน (Mdn = 18, IQR = 22)

	 กลุ่่�มตััวอย่า่งทีีมสหสาขาวิชิาชีีพและเครืือข่า่ย 

อสม. รวมจำนวน 21 คน ค่่ามััธยฐานอายุุ 54 ปีี (IQR 

= 8) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 90.5) สองใน

สามมีีสถานภาพสมรสคู่่� (ร้้อยละ 71.4) และนัับถืือ

ศาสนาพุุทธ (ร้้อยละ 71.4) ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา

ชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลาย (ร้้อยละ 38.1) ในจำนวน

ดังักล่า่ว เป็น็ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ 6 คน (ร้อ้ยละ 28.6) 

ประกอบด้้วยอายุุรแพทย์โรคหัวใจ 1 คน พยาบาล

เฉพาะทาง 2 คน เภสััชกร 1 คน นัักกายภาพบำบััด 1 

คน และนัักโภชนาการ 1 คน และเครืือข่่าย อสม. 15 

คน (ร้้อยละ 71.4) ซึ่่�งมีีค่ามััธยฐานระยะทำงานใน

บทบาท อสม. 12 ปีี ทั้้�งหมดไม่่เคยได้้รัับการอบรม

หรืือมีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้ม

เหลวมาก่่อน มีีเพีียง 1 คนที่่�มีีประสบการณ์์การดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวที่่�มีีภาวะฉุุกเฉิิน 1 ครั้้�ง

ภาพที่่� 1 รููปแบบการสร้้างเสริิมการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว (Self-care Enhancement 

Model for Patients with Heart Failure: ScEM-HF) 
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	 2.2 การประเมิินผลการนำใช้รูู้ปแบบการสร้้าง

เสริมิการดูแูลตนเองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยหัวัใจภาวะล้ม้เหลว 

(ScEM-HF) โดยการเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ก่่อนและ

หลัังการนำใช้้รููปแบบ ScEM-HF พบว่่า

		  2.2.1 ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก สััดส่่วนของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�มีีการกลัับเข้้านอนโรงพยาบาลด้้วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวภายใน 28 วัันโดยไม่่ได้้นััดหมาย นัับ

จากวัันที่่�มารัับบริิการที่่� เกิิดจากการดููแลตนเอง

ไม่เ่หมาะสมลดลงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิ(p < .05) 

จาก 8 คน (ร้้อยละ 30.8) เป็็น 1 คน (ร้้อยละ 3.8) 

ภาวะน้้ำเกินิพบว่า่ลดลงจาก 13 คน (ร้อ้ยละ 50) เป็น็ 

3 คน (ร้้อยละ 11.5) และมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 

.001) (ตารางที่่� 2) ความเครีียดก็เ็ช่น่เดีียวกันั พบว่า่ 

สััดส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความเครีียดลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญ (p < .05) (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 2	จ ำนวน (ร้้อยละ) ของผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้มเหลว เปรีียบเทีียบ

ก่่อนและหลัังการนำใช้้รููปแบบ ScEM-HF ด้้วยสถิิติิ McNemar Test (N = 26)

ก่่อนการนำใ รููปแบบ หลัังการนำใ รููปแบบ ฯ Test statistic p

ไม่่มีี มีี

1. การกลัับเข้้านอนโรงพยาบาลด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 

- ไม่่มีี

- มีี

17 (65.4)
8 (30.8)

1 (3.8)
0

4.00 .039

2. ภาวะน้้ำเกิิน 

- ไม่่มีี

- มีี

10 (38.5)
13 (50.0)

0
3 (11.5)

11.08 .000

ตารางที่่� 3	ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐานและพิิสััยส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์ คะแนนความเครีียด

ของกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้มเหลว เปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังการนำใช้้รููปแบบ 

ScEM-HF ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Rank Test (N = 26)

ความเครียด คะแนน ระดับ Test statistic p

M SD Mdn IQR

-ก่อนการนำ�ใช้รูปแบบ

-หลังการนำ�ใช้รูปแบบ

3.88

2.61

2.14

2.31

4.00

3.00

3.00

4.00

น้อย

น้อย

-2.23 .026

  M = ค่่าเฉลี่่�ย, SD = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, Mdn = ค่่ามััธยฐาน, IQR = ค่่าพิิสััยส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์
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		  2.2.2 ผลลััพธ์์ระยะกลาง การดููแลตนเอง

ผู้้�มีีภาวะหััวใจล้มเหลว พบว่่า หลัังการนำใช้้รููปแบบ 

ScEM-HF คะแนนการดููแลตนเองทั้้�ง 3 ด้้านคืือ การ

ดูแูลตนเองเพื่่�อการรักัษาสุขุภาพ การเฝ้า้ระวังัอาการ

และอาการแสดง และการดููแลตนเองเพื่่�อจััดการ

อาการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (p < .01) ส่่วนความ

มั่่�นใจในการดููแลตนเอง พบว่่ามีีคะแนนหลัังการนำ

รูปูแบบ ฯ มาใช้้เพิ่่�มสูงูขึ้้�นเช่่นกันั แต่่ไม่พ่บความแตก

ต่า่งอย่า่งมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิส่ว่นความรู้้�เกี่่�ยวกับการ

ดูแูลตนเองโดยรวม พบว่า่มีีคะแนนเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยั

สำคััญเช่่นกััน (p < .001) (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 4	ค่ า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่า่มััธยฐานและส่่วนพิิสัยัเบี่่�ยงเบนควอไทล์ คะแนนการดูแูลตนเอง

จำแนกรายด้้านและคะแนนความรู้้�ในการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวโดยรวม 

เปรีียบเทีียบคะแนนก่่อนและหลัังการนำใช้้รููปแบบ ScEM-HF ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Rank 

Test (N = 26)

การดูแลตนเอง ก่อนการนำ�ใช้รูปแบบ หลังการนำ�ใช้รูปแบบ Test statistic p

M(SD) Mdn (IQR) M(SD) Mdn (IQR)

1.การดูแลตนเองเพื่อรักษาสุขภาพ 

(self-care maintenance) 

69.04
(13.11)

70.00
(18.75)

81.15
(13.33)

81.25
(17.50)

3.370 .001

2 การดูแลตนเองเพื่อเฝ้าระวัง

อาการและอาการแสดง 

(self-care monitoring) 

69.93
(14.46)

68.10
(21.00)

85.91
(10.29)

90.8
(11.92)

4.003 .000

3 การดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการ 

(self-care management) 

66.23
(15.96)

62.50
(25.78)

78.24
(11.77)

78.12
(22.66)

2.991 .003

4 ความมั่นใจในการดูแลตนเอง 

(self confidence)

78.94
(16.78)

78.75
(25.63)

83.36
(10.56)

81.25
(16.25)

1.172 .241

5. ความรู้โดยรวม  

(คะแนน 0-29)

23.65
(3.14)

24.00
(3.25)

26.50
(1.55)

26.50
(2.25)

4.163 .000

		  2.2.3 ความพึงพอใจต่อรููปแบบการสร้้าง

เสริิมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

กลุ่่�มตัวอย่่างมีีความพึงพอใจในบริิการท่ี่�ได้้รัับจาก

คลินิิกหััวใจล้มเหลว โรงพยาบาลวชิระภููเก็็ตเพิ่่�มสูง

ขึ้้�น แต่่เม่ื่�อทดสอบทางสถิิติิไม่่พบความแตกต่่างกััน

อย่า่งมีีนัยัสำคัญั ส่ว่นกลุ่่�มตัวัอย่า่งทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ

และเครืือข่่าย อสม. พบว่่ามีีความพึึงพอใจเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p <.05 และ p < .01 ตาม

ลำดัับ) (ตารางที่่� 5)
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อภิปรายผล

	 การดูแูลตนเอง (self-care) เป็น็แนวคิดิสำคัญั

ในการนำมาใช้ดู้แูลผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้มเหลวท่ี่�จะช่่วย

ให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางคลินิิกและคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีขึ้้�น 

โดยหลัักสำคััญในทฤษฎีีการดููแลตนเองของรีีเกล

และคณะ (2016) 6 มีี 3 ด้้าน คืือ การรัักษาสุุขภาพ 

(main tenance)  การรัับรู้้� อาการ  (symptom 

perception) และการจััดการ (management) เพื่่�อตอบ

สนองต่่ออาการที่่�เกิิดขึ้้�น แม้้แนวคิิดนี้้�ได้้รัับความ

สนใจและนำไปใช้้อย่่างแพร่่หลาย แต่่ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วย

โรคเรื้้�อรัังยัังไม่่มีีการดููแลตััวเองที่่�ดีีพอทั้้�ง 3 ด้้าน 14 

จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้้�วิิจััยพบว่่าวิิธีีการจััดการ

เพื่่�อให้้การดููแลตััวเองของผู้้�ป่่วยมีีประสิิทธิิภาพมาก

ขึ้้�น คืือเพิ่่�ม (1) การดูแูลด้้านจิติใจ ในการจััดการภาวะ

วิิตกกัังวล ความทุกข์์ใจ และภาวะซึึมเศร้า และ (2) 

ตารางที่่� 5	ค่ ่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่ามััธยฐาน และค่่าพิิสััยส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์ของคะแนนความ

พึึงพอใจเกี่่�ยวกับรููปแบบการดููแลท่ี่�ได้้รัับในปััจจุบัันของกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้มเหลว 

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และเครืือข่่าย อสม. เปรีียบเทีียบคะแนนความพึึงพอใจก่่อนและหลัังการนำใช้้ 

ด้้วยสถิิติิ Wilcoxon Signed Rank Test  

ความพึึงพอใจ ก่่อนการนำใช้้รููปแบบ หลัังการนำใช้้รููปแบบ Test 
statistic

p

M(SD) Mdn (IQR) M(SD) Mdn (IQR)

ผู้้�ป่่วย 4.03

(0.56)

4.04

(0.86)

4.20

(0.43)

4.00

(0.75)

1.692 .091

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 3.81

(0.41)

3.77

(0.70)

4.25

(0.47)

4.27

(0.84)

2.02 0.043

เครืือข่่าย อสม. 4.12

(0.32)

4.09

(0.36)

4.55

(0.18)

4.54

(0.36)

3.084 .002

M = ค่่าเฉลี่่�ย, SD = ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, Mdn = ค่่ามััธยฐาน, IQR = ค่่าพิิสััยส่่วนเบี่่�ยงเบนควอไทล์์

การใช้้ เทคโนโลยีีในการดููแลและปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมผู้้�ป่ว่ยโรคเรื้้�อรังั เช่น่ เทคโนโลยีีมืือถืือและ

ไร้้สาย ซึ่่�งสอดคล้องกัับข้้อเสนอแนะจากงานวิิจััย

ทบทวนขอบเขตเพื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึกของรีีเกล 

(2021) 8 อีีกทั้้�ง ผู้้�วิจิัยัได้น้ำแนวคิดิการดูแูลต่อ่เนื่่�อง

โดยใช้้ระบบเครืือข่่ายผู้้�ดููแลในชุุมชน อสม. มา

ร่่วมพััฒนาเป็็น “รููปแบบการสร้้างเสริิมการดููแล

ตนเองสำหรัับผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้ม้เหลว” (Self-care 

Enhancement Model for Patients with Heart Failure: 

ScEM-HF) ขึ้้�น

	รู ูปแบบ ScEM-HF ดัังรายละเอีียดที่่�กล่่าวไป

ในผลการศึึกษาข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่ากิิจกรรมใน

รููปแบบ ScEM-HF ได้้พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยภาวะ

หัวัใจล้ม้เหลวมีกีารดูแูลตนเองได้อ้ย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ

มากขึ้้�น สำหรัับด้้านเทคโนโลยีีการสื่่�อสารที่่�ทีีมวิิจััย
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พัฒันาและนำใช้ ้ได้้สอดคล้องกัับการศึกึษาของลีีและ

คณะ (2018) 15 ท่ี่�ทำการศึึกษาแบบทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจากงานวิิจััยเชิิงทดลอง 

12 เร่ื่�อง พบว่่าการดููแลสุุขภาพผ่านอุุปกรณ์์ส่ื่�อสาร

เคลื่่�อนที่่� (mobile health : mHealth) สามารถเพิ่่�ม

ผลลััพธ์์การดููแลตััวเองได้้อย่่างชััดเจน สำหรัับการ

ดููแลต่่อเน่ื่�องโดยใช้้ระบบเครืือข่่าย อสม. ได้้จััดให้้มีี

การพัฒันาเครืือข่่ายให้เ้ข้้มแข็ง็ด้ว้ยการให้้ความรู้้� เพิ่่�ม

ช่่องทางการติิดต่่อประสานงาน เพื่่�อให้้ อสม. มีีความ

มั่่�นใจในการท่ี่�จะช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยให้้สามารถดููแล

ตนเองได้้เมื่่�อกลัับสู่่�ชุุมชน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของเพ็็ญจัันทร์์และคณะ (2561) 16 ที่่�ศึึกษาปััจจััยส่่ง

เสริิมการพััฒนาการบริิการรัักษาพยาบาลโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดตามระบบการดูแูลเครืือข่่ายในชุมุชน

ในโรงพยาบาลปััตตานีี พบว่่าการสนัับสนุุนทรัพยากร

และระบบในการสร้า้งเครืือข่า่ยในโรงพยาบาลชุมุชน 

และการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมและเสริิมพลัังภาค

ประชาชนเป็น็ 2 ใน 5 ปัจัจััยหลักัที่่�ช่ว่ยสนับัสนุนุระบบ

การพััฒนาการรัักษาพยาบาลตามมาตรฐานที่่�สำคััญ 

	 สำหรัับการประเมิินผลการนำใช้้รููปแบบการ

สร้า้งเสริมิการดููแลตนเองสำหรับัผู้้�ป่ว่ยภาวะหัวัใจล้ม้

เหลว ในด้้านผลลััพธ์์ทางคลินิิก พบว่่าการกลัับเข้้า

นอนโรงพยาบาลด้ว้ยภาวะหัวัใจล้ม้เหลว ภาวะน้้ำเกินิ 

และระดัับความเครีียด ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทุุก

ด้า้น(p < .05) ทั้้�งน้ี้�เพราะรููปแบบ ScEM-HF มีีความ

ครอบคลุมของขั้้�นตอนการดููแลในทุุกระยะ มีีการใช้้

เทคโนโลยีีสื่่�อสารเข้้ามาช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึง การ

ประสานติิดต่่อกัับทีีมดููแล การสื่่�อสารในสิ่่�งที่่�ต้้อง

ปฏิิบััติิ และเฝ้้าระวัังติิดตามตัวเอง ได้้ลงในสมุุด

บันัทึึกอย่่างต่่อเน่ื่�องเพ่ื่�อให้้เห็็นแนวโน้้มของการดูแูล

ตนเองได้้ชััดเจนขึ้้�น ตลอดจนมีีสื่่�อความรู้้�ให้้เลืือกดูู

ได้้สะดวก ประกอบกัับลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีสถานภาพสมรสคู่่� และทุุกคนมีี

ผู้้�ดููแลเป็็นบุุคคลในครอบครัวซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

สนับัสนุนุให้ผู้้้�ป่ว่ยมีกีารดูแูลตนเองมากขึ้้�น เช่น่เดีียว

กัับการศึึกษาแบบทบทวนวรรณกรรมอย่่างมีีระบบ

ของดีีคและคณะ (2016) 17 ที่่�พบว่่าการมีีส่่วนร่่วม

ของครอบครััวทำให้้ อััตราการกลัับมารัักษาซ้้ำ 

(readmission rates) และระดัับความวิิตกกัังวลของ

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังลดลง สำหรัับระดัับความเครีียดพบ

ว่่าหลัังการนำรููปแบบ ScEM-HF มาใช้้ กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนความเครีียดลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

แต่อ่ย่า่งไรก็ต็าม กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เข้า้รัับบริกิารที่่�คลินิิกิ

หััวใจล้มเหลวในการศึึกษาครั้้�งน้ี้�มีีความเครีียดใน

ระดัับน้้อยมาตั้้�งแต่่ระยะก่่อนการนำใช้้รููปแบบ 

ScEM-HF หากนำรููปแบบไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความเครีียดระดับัสูงู ควรต้อ้งมีีกิจิกรรมการพยาบาล

ที่่�เน้้นด้้านจิิตใจเพิ่่�มมากขึ้้�น 

	ด้ ้านผลลััพธ์์ระยะกลาง การดููแลตนเองของ

ผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว ผลการศึึกษาพบว่่าหลััง

การนำรููปแบบ ฯ ไปใช้้ คะแนนการดููแลตนเองทั้้�ง 3 

ด้า้นเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญ (p < .01) ส่ว่นด้้านความ

มั่่�นใจในการดููแลตนเอง พบว่่ามีีคะแนนหลัังการนำ

รููปแบบ ฯ มาใช้้เพิ่่�มสููงขึ้้�นเช่่นกััน แต่่ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจาก

การดูแูลรูปูแบบปกติทิี่่�คลินิิกิหัวัใจล้ม้เหลว มีีรูปูแบบ

ที่่�มีีมาตรฐานอยู่่�แล้ว้ จึงึส่ง่ผลให้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความ

มั่่�นใจในการดููแลตนเองในระดัับดีี ด้้านความรู้้�

เกี่่�ยวกับการดูแูลตนเอง ทั้้�ง 3 ด้า้น ได้้แก่่ ความรู้้�ทั่่�วไป

และความรู้้�เรื่่�องโรค ความรู้้�ทางโภชนาการ และความรู้้�

ในการติิดตามอาการตนเอง พบว่่ามีีคะแนนเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นจากก่่อนการนำรููปแบบ ฯ มาใช้้อย่่างมีีนัยสำคััญ 

(p < .05) เนื่่�องจากรููปแบบการให้้ความรู้้�สามารถใช้้

งานง่า่ย เข้า้ถึึงข้อ้มูลูความรู้้�และนำไปใช้ใ้นการจัดัการ
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การพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการสร้างเสริมการดูแลตนเองสำ�หรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต

วารสารการปฏิบัติการพยาบาลและการผดุงครรภ์ไทย ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2565

ตนเองได้้สะดวก แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลเป็็นรายข้้อ

หลังัการนำรูปูแบบ ScEM-HF มาใช้ ้พบว่า่ ข้้อคำถาม

ที่่�ยังัมีกีลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ต่อบผิดิได้แ้ก่ ่ความรู้้�ทาง

โภชนาการ ในเร่ื่�อง “เหตุุผลสำคััญที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหัวใจ

ล้ม้เหลวต้องรับัประทานอาหารรสจืืด เพราะอาหารรส

เค็็มมีีเกลืือเป็็นตััวทำให้้หััวใจเต้้นเร็็ว” (n = 20) 

รองลงมา คืือ ความรู้้�ในการติิดตามอาการตนเอง 

เรื่่�อง “เหตุุผลสำคััญที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจล้้มเหลวควร

ชั่่�งน้้ำหนัักสม่่ำเสมอเพราะผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่มัักมีีความ

อยากอาหารลดลง” (n = 8) ความรู้้�ในเร่ื่�องของยา ใน

ข้้อ “ยาท่ี่�ใช้้ในการรัักษาภาวะหััวใจล้มเหลว เช่่น ยา

ขัับปััสสาวะ มีีผลทำให้้ความดัันโลหิิตต่่ำได้้” (n = 7) 

และความรู้้�ในการขอความช่่วยเหลืือ ในเรื่่�อง “ท่่าน

ควรไปพบแพทย์์หรืือพยาบาลคลิินิิกหััวใจล้มเหลว

ทัันทีีเมื่่�อมีีอาการคล้้ายเป็็นหวััด” (n = 6) อาจ

เนื่่�องจากด้้านโภชนาการและยา ยัังเป็็นด้้านท่ี่�กลุ่่�ม

ตััวอย่่างไม่่ได้้ให้้ความสำคััญหรืือสนใจมากนััก รวม

ทั้้�งข้้อคำถามเป็็นการถามเหตุุผลของการปฏิิบััติิใน

เรื่่�องนั้้�น ๆ ซึ่่�งหากผู้้�ป่่วยขาดความรู้้�หรืือรู้้�ไม่่ถููกต้้อง 

จะทำให้้ไม่่สามารถตอบคำถามเรื่่�องนี้้�ได้้ 

	 สำหรัับความพึงพอใจกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่ว่ยภาวะ

หัวัใจล้ม้เหลวต่อ่การบริกิารของคลินิิกิหัวัใจล้ม้เหลว

หลังัจากมีีการนำใช้รูู้ปแบบ ScEM-HF พบว่่าคะแนน

ความพึึงพอใจเพิ่่�มสููงขึ้้�น แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญ อาจเน่ื่�องจากการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้มเหลวของคลินิิกหััวใจล้มเหลวเดิิมได้้ใช้้

แนวทางการปฏิิบััติิของสมาคมแพทย์โรคหััวใจแห่่ง

ประเทศไทยร่่วมกัับชมรมหััวใจล้้มเหลวแห่่ง

ประเทศไทย ซึ่่�งเป็็นแนวทางท่ี่�ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพมีี

บทบาทชััดเจนในการดููแลผู้้�ป่่วย แต่่รููปแบบ ScEM-

HF ท่ี่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีช่อ่งทางมากขึ้้�นและ

ผู้้�ป่ว่ยมีีความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�นจากการใช้ส่้ื่�อวิิดีีทัศัน์ ์และ

การใช้้สมุดุประจำตัวัในการดูแูลตนเอง สำหรับัความ

พึึงพอใจของกลุ่่�มตัวอย่่างทีีมสหสาขาวิิชาชีีพและ

เครืือข่่าย อสม. เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p < .05 และ p < .01 ตามลำดัับ) อาจเน่ื่�องจาก

รููปแบบ ScEM-HF มีีแนวทางการดููแลที่่�ครอบคลุุม 

และมีีความเชื่่�อมโยงท่ี่�ชััดเจน ด้้วยเช่ื่�อว่่าเครืือข่่าย 

อสม. คืือกำลังัสำคัญัในการสนับัสนุนุส่่งเสริิมและช่ว่ย

เหลืือผู้้�ป่่วยให้้มีีการดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น ผู้้�วิิจััยได้้

รวบรวมประเด็็นและข้้อเสนอแนะจาก อสม. และนำ

สู่่�การพัฒันา โดยจัดัโครงการอบรมให้ค้วามรู้้�แก่ ่อสม. 

“เพ่ื่�อนข้้างกาย มิิตรข้้างใจ” รวมถึงการร่่วมจััด

นิิทรรศการให้้ความรู้้� อสม. เพื่่�อติิดอาวุุธด้้านความรู้้�

ที่่�จะสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับ อสม. ในการลงติิดตาม

ผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้มเหลวที่่�บ้้าน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับที่่� 

เวหาและรััชนก (2558)18 ได้้ศึึกษาถึึงความต้้องการ

พััฒนาความสามารถของอาสาสมััครสาธารณสุุข ใน

การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�เป็็นเบาหวานพบว่่า อสม.ขาดความรู้้� 

และไม่ม่ั่่�นใจในการเยี่่�ยมบ้า้นผู้้�เป็น็เบาหวาน ต้อ้งการ

พััฒนาศัักยภาพ และความสามารถอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 อย่า่งไรก็ต็าม การศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำกัดัในการนำ

รููปแบบการสร้้างเสริิมการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่่วย

ภาวะหัวัใจล้ม้เหลวไปใช้แ้ละติดิตามผลลัพัธ์ใ์นระยะ

เวลาสั้้�น คืือในเวลาเพีียง 7 สััปดาห์์หลัังการนำใช้้ จึึง

อาจยังัไม่เ่ห็น็การเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�ชััดเจนมากนััก อีีกทั้้�ง

เป็็นการศึึกษาในกลุ่่�มตัวอย่่างผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจล้ม

เหลวกลุ่่�มเดีียวทั้้�งระยะก่อ่นและหลังันำใช้้รูปูแบบ จึงึ

อาจเป็็นส่่วนหนึ่่�งท่ี่�ทำให้้ไม่่สามารถสรุุปได้้อย่่าง

แน่่ชััดว่่าผลการศึึกษาทั้้�งผลลััพธ์์ทางคลิินิิก (ผลลััพธ์์

ปลายทาง) ผลลััพธ์์ระยะกลาง และระดัับความพึง

พอใจ เกิิดจากรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นหรืือจากปััจจััยอื่่�น

ของกลุ่่�มตััวอย่่างเอง นอกจากนี้้�นัักวิิจััยที่่�เป็็นทีีม

สุขุภาพปฏิบัิัติงิานในคลินิกิโรคหัวใจล้มเหลว มีีความ
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คุ้้�นเคยกัับผู้้�ป่่วย จึึงอาจส่่งผลต่่อการให้้ข้้อมููลมีีอคติิ 

(measurement bias) ได้้

ข้อเสนอแนะของการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	การนำใช้้รููปแบบการสร้้างเสริิมการดููแล

ตนเองสำหรัับผู้้�ป่ว่ยภาวะหััวใจล้มเหลว หรืือนำใช้กั้ับ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังอื่่�น ควรเพิ่่�มระยะเวลาของการ

ติดิตามผลลัพัธ์ ์และควรแยกกลุ่่�มตัวัอย่า่งออกเป็น็ 2 

กลุ่่�ม(กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลอง) เพ่ื่�อศึกึษาเปรีียบ

เทีียบผลลััพธ์ใ์นแต่่ละด้้านของกลุ่่�มตัวอย่่างว่่ามีีความ

ต่า่งกัันอย่่างไร ทั้้�งน้ี้�การศึกึษาครั้้�งน้ี้�มีีความจำเพาะกัับ

บริิบทของสถานที่่�ศึึกษา ผู้้�สนใจนำรููปแบบ ฯ นี้้�ไปใช้้ 

ควรพิจิารณาปรับัให้เ้หมาะสมกับับริบิทของพื้้�นที่่�และ

ควรมีีการศึึกษาซ้้ำ 

	 2.	การติิดตามเก็็บข้้อมููลหรืือติิดตามวััดผล

ลัพัธ์ ์ควรเป็็นบุคุคลภายนอกหน่่วยงานท่ี่�ทำการศึกึษา 

เพื่่�อป้้องกัันหรืือลดการให้้ข้้อมููลที่่�มีีอคติิ 

กิตติกรรมประกาศ

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สำเร็็จได้้ด้้วยความกรุุณาและ

ความช่ว่ยเหลืืออย่า่งดีีจากแพทย์ห์ญิงินงนุชุ วีีรปกรณ์์ 

อายุรุแพทย์โ์รคหัวัใจ ผู้้�ช่ว่ยศาสตราจารย์์ ดร. วงจันัทร์์ 

เพชรพิเิชฐเชีียร และ ดร.กนกพร แจ่ม่สมบูรูณ์ ์ซึ่่�งเป็น็

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะด้้านการพยาบาล กองการพยาบาล 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบเครื่่�องมืือ

	ข อขอบคุุณนายแพทย์์วีีระศัักดิ์์� หล่่อทองคำ 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลวชิริะภููเก็ต็ ที่่�กรุณุาให้้ดำเนินิ

การวิิจััยในโรงพยาบาลจนสำเร็็จตามวััตถุุประสงค์์ 

ขอบคุุณทีีมสหสาขาวิิชาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจ

ล้ม้เหลว ทีีมบุคุลากรคลินิิิกหัวัใจล้ม้เหลว ผู้้�รับับริกิาร

และเครืือข่่าย อสม.ที่่� เข้้าร่่วมโครงการ รวมถึึง

กััลยาณมิิตร พว. วิิไลลัักษณ์์ วงศ์์จุุลชาติิ ท่ี่�ร่่วม

สนัับสนุุนการวิิจััยในทุุกขั้้�นตอน จนได้้รููปแบบการ

สร้้างเสริิมการดููแลตนเองสำหรัับผู้้�ป่วยภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว คุุณประโยชน์์ที่่� เกิิดจากการวิิจััยครั้้�งนี้้� 

ขอมอบแด่่บิิดา มารดา คณาจารย์์และผู้้�ป่่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวทุุกท่่าน
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