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บทคัดย่อ 
	 การศึกษาแบบผสานวิธีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเครื่องมือสำ�รวจความต้องการการจัดการราย
กรณีของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 93 คน 
และพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 10 คน เก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม และ               
ตอบเครื่องมือสำ�รวจความต้องการ เครื่องมือดังกล่าวพัฒนามาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ป่วยหัวใจ                 
ล้มเหลวร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อยกร่างโครงสร้างและข้อคำ�ถามของเครื่องมือ 
	 ผลการศึกษาได้เครื่องมือสำ�รวจมี 14 ข้อคำ�ถาม จาก 7 ด้าน ประกอบด้วย ด้านภาวะสุขภาพ 
ด้านพึ่งพา ด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา ด้านเศรษฐานะและที่อยู่อาศัย ด้านการเข้า
ถึงบริการสุขภาพ และด้านกิจกรรมเพื่อดำ�รงความเป็นตัวเอง เครื่องมือสำ�รวจทั้งฉบับมีดัชนีความ
สอดคล้อง 0.9 โดยมีดัชนีความสอดคล้องรายข้อระหว่าง 0.6-1.0 เครื่องมือสำ�รวจทั้งฉบับมีค่าความ         
เชือ่มัน่ 0.78 และแตล่ะองคป์ระกอบอยูร่ะหวา่ง 0.74-0.78 สรปุไดว้า่เครือ่งมอืสำ�รวจทีพ่ฒันามคีณุภาพ
อยู่ในระดับยอมรับได้ 
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บทนำ�
	 ภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ภาวะที่หัวใจ

ไม่สามารถทำ�หน้าที่สูบฉีดโลหิตไปเล้ียงอวัยวะ    

ต่าง ๆ  ได้อย่างเพียงพอต่อการเผาผลาญ เป็น

สาเหตุให้เกดิผลกระทบรนุแรงอืน่ ๆ  ตามมา หวัใจ

ล้มเหลวเป็นปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญทั่วโลก ทั้งใน

ประเทศที่กำ�ลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาแล้ว1 

จำ�นวนผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทั่วโลกมีประมาณ 26 

ล้านคน โดยอัตราการเกิด ความชุก และอัตรา

การตายเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองในช่วง 25 ปีท่ีผ่านมา 

และมีแนวโน้มที่จะเพิ่มมากขึ้นจนถึงร้อยละ 46 

ในปี 20302 ในประเทศไทยยังไม่มีการเก็บข้อมูล

อัตราการตายด้วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่ชัดเจน 

แต่จากการสำ�รวจข้อมูลของ THAI-ADHERE 

พบว่าอัตราการตายของผู้ป่วยในโรงพยาบาล

ร้อยละ 5.5 และมีระยะเวลานอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลประมาณ 7.5 วัน นอกจากนี้ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวข้ันรุนแรงยังมีอัตราการกลับ

เข้ารักษาตัวซ้ำ�ภายในระยะเวลา 3-6 เดือน 

ร้อยละ 30-603 เนื่องจากหัวใจล้มเหลวมีพยาธิ

สภาพที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวร จึงทำ�ให้

เป้าหมายสำ�คัญของการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

คอืการควบคมุอาการและปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น 

รวมทั้งการช่วยให้ผู้ป่วยอยู่กับพยาธิสภาพเรื้อรัง

ไดอ้ยา่งมคีณุภาพชวีติทีด่ี4 ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวมกั

มีความต้องการในการจัดการดูแลที่ซับซ้อนและ

ต่อเน่ือง จากการมีโรคร่วมและภาวะแทรกซ้อน

ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ค่าใช้จ่ายจากการรักษา 

Abstract 
	 This mixed-method study aimed to develop a case management needs assessment 

tool for people with heart failure (HF). Study participants included 93 patients with HF 

admitted to the hospital and 10 nurses who provided care to patients with HF. Data were 

collected through in-depth interviews, focus group discussions, and assessment tool                 

administration. The constructs and items of the assessment tool were developed from                 

in-depth interview data of patients with heart failure and review of relevant literature.

	 The Case Management Needs Assessment Tool that was developed consists of 

14 items from 7 dimensions, including health condition, dependency, knowledge, treatment 

plan adherence, financial and living conditions, access to health services, and self-maintenance 

activities. The overall index of item-objective congruence (IOC) was 0.9, with the                       

subscale-IOC ranging between 0.6 and 1.0. The internal consistency of the assessment      

tool was 0.78, with the subscale-coefficient ranging between 0.74 and 0.78. In conclusion, 

the Case Management Needs Assessment Tool has acceptable psychometric properties.

Keywords: heart failure, assessment tool, case management, patient needs
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การต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาลซ้ำ�   การต้อง

เปลี่ยนวิถีชีวิตและการทำ�งาน และการเกิดภาวะ

พึ่งพา เป็นต้น 

	 การจัดการรายกรณี เป็นรูปแบบการดูแลที่

นำ�มาใช้เพื่อการจัดการบริการทางสุขภาพแก่

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีความต้องการซับซ้อน โดยการ

ประสานการดแูลเพือ่ใหเ้กดิผลลัพธท่ี์ดท้ัีงตอ่ผู้ปว่ย

โดยตรงและต่อระบบ ผู้จัดการรายกรณีมีบทบาท

สำ�คัญในกระบวนการดแูล ตัง้แตก่ารวางแผนการ

ดูแล การประสานงานเพื่อให้เกิดการดูแลตาม

แผน การลดช่องว่างของการทำ�งานภายในทีม 

การใช้แหล่งทรัพยากรอย่างเหมาะสม และการ

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยในยามจำ�เป็นเพื่อให้เกิด

ความเท่าเทียมและต่อเนื่องในการดูแล5 ซึ่งการ

ศึกษาวิจัยจำ�นวนมากพบว่า การจัดการรายกรณี

โดยพยาบาลสามารถลดจำ�นวนครัง้ของการเขา้รบั

การรกัษาแบบไมไ่ดว้างแผนและจำ�นวนวนันอนใน

โรงพยาบาลสำ�หรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว6 ในการ

ปฏบิตังิานเพือ่ใหเ้กดิผลดงักล่าว พยาบาลผู้จัดการ

รายกรณีจำ�เป็นต้องประเมินความต้องการและ

แหล่งทรัพยากรท่ีผู้ป่วยมีอยู่อย่างสม่ำ�เสมอเพ่ือ

การจัดการที่มีประสิทธิภาพ โดยการเยี่ยมบ้าน 

พบที่คลินิก หรือโทรศัพท์สอบถาม ทั้งนี้ความถ่ี

ของการประเมินซ้ำ�หรือความจำ�เป็นต้องพบ

ผู้จัดการรายกรณีขึ้นอยู่กับผลการประเมินครั้งที่

ผ่านมา7,8 จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่มีการ

รายงานเกี่ยวกับรายละเอียดเครื่องมือที่ผู้จัดการ

รายกรณีใช้ในการประเมินความต้องการการ

จัดการรายกรณีสำ�หรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

	 จากบทบาทหนา้ทีห่ลายมติขิองผูจั้ดการราย

กรณีดังกล่าวมาแล้วเบื้องต้น ผนวกกับความ

ต้องการการจัดการที่ซับซ้อนของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว การมีเครื่องมือที่ใช้ในการสำ�รวจความ

ตอ้งการในการจดัการรายกรณสีำ�หรบัผูป้ว่ยหวัใจ

ล้มเหลวจะช่วยให้ผู้จัดการรายกรณีสามารถวาง 

แผนการจัดการรายกรณีที่ตอบสนองความต้อง 

การได้อย่างครอบคลุมทั้งด้านการจัดการเพื่อ

ควบคุมอาการและความก้าวหน้าของโรค การใช้

แหล่งทรัพยากรที่ผู้ป่วยและโรงพยาบาลที่ผู้ป่วย

สามารถเข้าถึงได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษา

นำ�ร่องเกี่ยวกับความต้องการของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวในการจัดการรายกรณีโดยการสัมภาษณ์

เชงิลกึผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว 5 รายทีม่ารบัการรกัษา 

ณ คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาล

ตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบวา่ ผูป้ว่ยระบปุญัหาความยุ่งยากในการจดัการ

ภาวะหัวใจล้มเหลวในหลายมิติ เช่น การมาพบ

แพทย์ตามนัดถ่ี ๆ  เน่ืองจากมีหลายโรค การจัด 

การด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์   

ผลกระทบจากโรคที่ทำ�ให้ต้องนอนโรงพยาบาล

บ่อย ขาดรายได้และเป็นภาระของครอบครัว  

รวมทั้งไม่สามารถทำ�หน้าที่ในครอบครัวได้ดังเดิม 

ทำ�ให้เกิดความเครียด ไม่สามารถควบคุมอาหาร

และน้ำ�ดื่มได้ตามคำ�แนะนำ�  ทำ�ให้เกิดปัญหาน้ำ�

เกิน ต้องกลับเข้ารับการรักษาบ่อยครั้ง เป็นต้น 

การสัมภาษณ์พยาบาลประจำ�คลินิกให้ข้อมูลว่า 

การประเมินปัญหาของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวแต่ละ

ราย เน้นที่การประเมินความรู้ในการดูแลตนเอง 

และการปฏบิตัติามคำ�แนะนำ�ของบคุลากรสขุภาพ

กอ่นจำ�หนา่ย ซึง่อาจไมค่รอบคลมุปญัหาในทกุมติิ

ของผู้ป่วย ทั้งนี้ไม่ได้มีแบบประเมินเพื่อสำ�รวจ

ความต้องการในการจัดการอย่างเป็นระบบ เนื่อง 

จากโรงพยาบาลอยู่ในระยะการพัฒนาผู้จัดการ

รายกรณีเพื่อจัดการดูแลผู้ป่วย ดังนั้นการพัฒนา
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เครือ่งมอืสำ�รวจเพือ่ประเมนิปญัหาความตอ้งการ

ดังกล่าว จึงเป็นจุดเริ่มต้นของการพัฒนาระบบ

การจดัการรายกรณทีีม่คีณุภาพ ซึง่จะสามารถนำ�

ไปออกแบบบริการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่

ครอบคลุมความต้องการและสอดคล้องกับบริบท

ของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเคร่ืองมือ

สำ�รวจความต้องการการจัดการรายกรณีสำ�หรับ 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี 

(mixed-method approach) ทำ�การวิจัยทั้งเชิง

คุณภาพและเชิงปริมาณ โดยการเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุ่ม เพื่อสำ�รวจปัญหาความต้องการเบื้องต้น            

นำ�มาสู่การร่างเครื่องมือสำ�รวจ และทำ�การ

ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือพัฒนาข้อคำ�ถามแต่ละด้าน 

จากนัน้ทำ�การศึกษาเชงิปรมิาณ โดยการนำ�เครือ่ง

มอืสำ�รวจทีพ่ฒันาไปตรวจสอบคณุภาพดา้นความ

ตรงเชิงโครงสร้าง เชิงเนื้อหา และตรวจสอบ

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครัง้นีม้ ี2 กลุ่ม ไดแ้ก ่

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ตติยภูมิทีท่ำ�การศึกษาและพยาบาลวชิาชพีประจำ�

หอผู้ป่วยที่รับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวไว้รักษา กลุ่ม

ตวัอยา่งผู้ป่วยมจีำ�นวน 93 คน แบง่เปน็กลุม่ทีใ่ห้

ขอ้มลูเชงิคณุภาพเพือ่วเิคราะหปั์ญหาและกำ�หนด

เค้าโครงเครื่องมือสำ�รวจ 10 คนและจำ�นวน 83 

คนเปน็ผู้ปว่ยทีท่ดสอบความเชือ่มั่นของเครือ่งมือ 

โดยคำ�นวณจากจำ�นวนประชากรผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในทั้งหมดจำ�นวน  

356 คน ใช้สูตร Cochran’s Sample Size 

Formula สำ�หรับข้อมูลประเภท continuous 

data โดยที่ยอมรับ margin of error = 0.03 

α = 0.05 และ t = 1.96 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง     
ที่ต้องการใช้ในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

สำ�รวจ 83 คน ทำ�การคัดเลือกผู้ป่วยโดยใช้   

purposive sampling ตามคุณสมบัติคือ ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคหัวใจล้มเหลว          

มีระดับความรุนแรงของโรคตาม New York Heart 

Association’s Functional Classification            

ในระดับ 1-2 ในวันที่คัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา 

สัญญาณชีพปกติ คลื่นไฟฟ้าหัวใจไม่ปรากฏ

ลักษณะที่ผิดปกติรุนแรง มีการรับรู้ปกติ และ

สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา สำ�หรับกลุ่มตัวอย่าง

พยาบาลจำ�นวน 10 คน คัดเลือกจาก 2 หอผู้ป่วย

ที่มีผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวเข้ารับการรักษา โดยมี

คุณสมบัติคือ มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยหัวใจ        

ล้มเหลวอย่างน้อย 1 ปีและสมัครใจเข้าร่วม          

การศึกษา 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีไ้ดก้ำ�หนดวธิกีารเกบ็รวบรวม

ขอ้มลูออกเปน็ 2 แบบ คอื แบบปรมิาณและแบบ

คุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามข้อมูล

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย แนวคำ�ถามที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มเกี่ยวกับความ

ต้องการการจัดการรายกรณี เป็นคำ�ถามสำ�หรับ 

ผูป้ว่ย จำ�นวน 6 ข้อ และสำ�หรบัพยาบาล จำ�นวน 

7 ข้อ โดยแนวคำ�ถามการสัมภาษณ์ทั้ง 2 ชุดได้
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รับการตรวจสอบและให้ข้อคิดเห็นเพื่อปรับปรุง

จากนักวิจัยเชิงคุณภาพจำ�นวน 3 ท่าน ก่อนนำ�

ไปใช้ เคร่ืองมือสำ�รวจความต้องการการจัดการ

รายกรณีสำ�หรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวท่ีพัฒนาข้ึน  

มี 14 ข้อ ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย เทปบันทึกเสียงและแบบ

บันทึกการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม

	 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 

HE551116 และดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม

ตัวอย่างท้ังสองกลุ่มตามจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 4 ขั้นตอน คือ 

	 1)	การวิเคราะห์ปัญหาและกำ�หนดโครงสร้าง

เครือ่งมอืสำ�รวจ โดยการประเมนิปัญหาและความ

ตอ้งการในการจดัการรายกรณ ีโดยการสมัภาษณ์

เชงิลกึในกลุม่ผูป้ว่ย และการสมัภาษณเ์ชงิลึกรว่ม

กับสนทนากลุ่มในกลุ่มพยาบาล ตามแนวคำ�ถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น เพื่อรับทราบปัญหาและความ

ต้องการของผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว และนำ�ไป

กำ�หนดเน้ือหาและโครงสรา้งของเครือ่งมอืสำ�รวจ 

2) ออกแบบและพัฒนาเครื่องมือสำ�รวจ เป็นการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องเพ่ือพัฒนาข้อคำ�ถาม

และยกร่างรายละเอียดวธิีการประเมินของเครื่อง

มือสำ�รวจ เพ่ิมเติมจากข้ันตอนท่ี 1 3) การนำ�เสนอ 

และวิเคราะห์ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ โดยนำ�เสนอ

เครื่องมือสำ�รวจจากขั้นตอนที่ 2 ให้ผู้เชี่ยวชาญ

ซึ่งเป็นพยาบาลผู้จัดการรายกรณีและพยาบาล             

ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านหัวใจและหลอด

เลือด จำ�นวน 2 ท่าน ให้ข้อเสนอแนะเพื่อ

ปรับปรุงเครื่องมือที่ยกร่างขึน้ และ 4) ตรวจสอบ

คณุภาพเครือ่งมอืสำ�รวจ ดว้ย 4.1-การตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหา โดยพยาบาลผู้จัดการราย

กรณี พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง และ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านหัวใจและหลอดเลือด

จำ�นวน 5 ท่าน เพื่อนำ�มาประเมินดัชนีความ

สอดคลอ้งของขอ้คำ�ถาม และ 4.2-การตรวจสอบ

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืสำ�รวจในผูป้ว่ยหวัใจลม้

เหลว โดยนำ�ไปทดลองใชใ้นผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวที่

มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ข้างต้น จำ�นวน 83 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพทำ�การวิเคราะห์เนื้อหา 

สรปุประเดน็สำ�คญัทีเ่ปน็ปญัหาความตอ้งการการ

จดัการรายกรณใีนผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว เพือ่พฒันา

โครงร่างเครื่องมือสำ�รวจ ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้

การวเิคราะหส์ถิตเิชงิพรรณนาสำ�หรบัข้อมลูทัว่ไป 

สำ�หรบัความตรงเชงิเนือ้หา ใชก้ารวเิคราะหห์าคา่

ดัชนีความสอดคล้องของข้อคำ�ถาม (index of 

item-objective congruence: IOC) และสำ�หรบั

ความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืสำ�รวจ ใชก้ารวเิคราะห์

ความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

ดว้ยการหาสมัประสทิธิแ์อลฟา่ครอนบาค (Cron-

bach’s alpha coefficient)

ผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาเพื่อพัฒนาเครื่องมือสำ�รวจ

ความต้องการการจัดการรายกรณีสำ�หรับผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวมีดังนี้

	 1.	ความต้องการการจัดการรายกรณี

สำ�หรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

	 ผลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกในกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยจำ�นวน 10 คน เกี่ยวกับปัญหาความต้อง 

การที่ต้องเผชิญขณะเจ็บป่วยด้วยหัวใจล้มเหลว
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พบว่า กลุ่มตัวอย่างให้ข้อมูลที่แสดงถึงปัญหา

ความต้องการหลัก ๆ  7 ด้าน ดังนี้

	 	 1.1	ความต้องการด้านภาวะสุขภาพ 

หมายถงึ ปญัหาความตอ้งการท่ีเกีย่วกบัผลกระทบ

จากหัวใจล้มเหลวท่ีส่งผลให้เกิดอาการเปล่ียนแปลง 

ต่าง ๆ  ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ซึ่งผู้ป่วยระบุว่า 

รบกวนการดำ�เนินชีวิต ทำ�ให้ไม่สุขสบาย 

	 	 1.2	ความต้องการด้านพึ่งพา หมายถึง 

ปัญหาด้านความต้องการที่เป็นความรู้สึกของ

ตนเองที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นในการใช้ชีวิตประจำ�วัน

หลังจากเจ็บป่วยด้วยหัวใจล้มเหลว โดยเฉพาะ

อย่างยิ่ งในกลุ่มที่มีการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากกวา่ 1 ครัง้ และมคีา่ LVEF คอ่น

ข้างต่ำ�  ตัวอย่างคำ�พูดที่ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงใน

ปัญหาความต้องการด้านนี้ ได้แก่ “ทำ�เองไม่ได้

แล้วต้องรอให้ลูกทำ�ให้”, “…พอทำ�เองได้เป็นบาง

วันแต่มันก็ไม่เหมือนเดิม...ต้องเป็นภาระเค้า 

(ภรรยา)…”

	 	 1.3	ความต้องการด้านความรู้ หมายถึง 

การขาดขอ้มลูทีเ่พยีงพอสนบัสนนุการดแูลตวัเอง 

หรอืทำ�ความเขา้ใจเกีย่วกบัสภาวะสขุภาพของตน 

โดยสว่นใหญห่มายถงึความรูเ้กีย่วกบัอาการ และ

การจัดการเพื่อควบคุมอาการ หรือทำ�ให้หายจาก

โรค (ตามความเข้าใจของผู้ป่วย) ตัวอย่างข้อมูล

ทีก่ลุม่ตัวอยา่งกล่าวคล้าย ๆ  กนั ไดแ้ก ่“ไมรู่ว้า่มนั 

(หัวใจล้มเหลว) เกิดขึ้นเพราะอะไร ไม่รู้เมื่อไรมัน

จะหาย”, “อยากรูว้า่มนั (อาการ) เปน็เพราะอะไร 

แล้วมัน (อาการ) จะหายไหม”

	 	 1.4	ความต้องการด้านปฏิบัติตัว หมายถึง 

ปัญหาความต้องการเกี่ยวกับอุปสรรคปัญหาใน

การปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ซึ่งมักจะเชื่อมโยงกับ

ปัญหาด้านความรู้ แต่อย่างไรก็ตาม มีหลาย

ประเดน็ทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบัความรูโ้ดยตรง ผูว้จิยัจงึ

แยกเปน็ปญัหาเฉพาะ เชน่ คำ�กล่าวทีว่า่ “…บาง

อยา่งกร็ูแ้ตม่นักท็ำ�ไมไ่ด ้หมอบอกใหก้นิน้ำ�นอ้ย ๆ  

ให้ตวงน้ำ� มันจะตวงทั้งวันยุ่งยาก เราก็ว่าเรากิน

ไม่เยอะ”, “...คุณหมอก็บอกหลายอย่าง ก็ทำ�ได้

บ้าง ไม่ได้บ้าง...บางอย่างก็ลืม”

	 	 1.5	ความต้องการด้านรายจ่าย หมายถึง 

ปัญหาความต้องการเก่ียวกับค่าใช้จ่ายที่เพิ่มข้ึน

และรายได้ที่ลดลงซึ่งเป็นผลจากหัวใจล้มเหลว 

รวมท้ังสภาพความเป็นอยู่อันเกิดจากฐานะเศรษฐกิจ

ที่มีผลต่อการดูแลตนเอง แม้กลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่ใช้สิทธิสวัสดิการรัฐในการรักษา แต่การมา

รับการรักษาตามนัดมีผลกระทบทำ�ให้ขาดรายได้ 

ทำ�ให้ผู้ป่วยบางรายขาดการมาพบแพทย์ในบาง

ครั้ง เช่น “ถ้าวันไหนไปโรงพยาบาล เราก็ต้อง

หยุดขายของ ก็ไม่มีรายได้…ไปทีก็ทั้งวัน”

	 	 1.6	ความตอ้งการดา้นการเข้าถึงบรกิาร 

หมายถึง ปัญหาความต้องการเกี่ยวกับการรับ

บริการทางการแพทย์เพื่อการรักษาหัวใจล้มเหลว 

หรือปัญหาในการสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพเพื่อ

การรับบริการ ปัญหาด้านน้ีได้รับการระบุถึงโดย

เฉพาะในกลุม่ทีม่อีาการเรือ้รงัเข้าออกโรงพยาบาล

บ่อยครั้ง เช่น “ไปหาหมอแต่ละที ต้องออกมา

ตั้งแต่เช้ารอเจาะเลือด ฟังผล กว่าจะหาหมอ    

บา้นอยู่ไกลก็ตอ้งมาตัง้แตเ่ชา้มดื...ลกูก็ลางานมา”, 

“…เราไม่รู้ตรงที่หมอเขียนมาหน้าซอง เราก็ไม่รู้

จะถามใคร บางทีก็ถือไปถามหมอแถวบ้าน...”

	 	 1.7	ความต้องการด้านความเป็นอยู่ใน

สังคม หมายถึง ปัญหาผลกระทบจากหัวใจ

ล้มเหลวที่ทำ�ให้ไม่สามารถใช้ชีวิตในสังคมได้

เหมือนเดิมจากข้อจำ�กัดหรือข้อห้ามทั้งจากโดย

ตนเอง สมาชกิครอบครวั หรอืบคุลากรการแพทย ์
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เช่น “…เมื่อก่อนไปเดินออกกำ�ลังที่สวน เดี๋ยวนี้

เดนิรอบ ๆ  บา้นเอา…ไมค่อ่ยไดอ้อกไปคยุกบัคนอืน่ 

กลัวออกไปแล้วเป็นลม..”

	 นอกจากนี ้การสนทนากลุม่ในกลุม่ตวัอยา่ง

พยาบาล พบว่า พยาบาลให้ข้อมูลที่สอดคล้องกับ

ปัญหาที่กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยกล่าวถึงในประเด็น

สำ�คัญ คือการจัดการรายกรณีสำ�หรับผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวควรครอบคลุมการประเมินอุปสรรคใน

การดูแลตนเองของผู้ปว่ยหรอืทำ�ใหต้อ้งเขา้รบัการ

รักษาซ้ำ�อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ กระบวน   

การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ การส่งต่อข้อมูล

ท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวแต่ละราย เพ่ือ

การดูแลร่วมกันและจัดการปัญหาอย่างต่อเน่ืองใน

ทมี สำ�หรับปัญหาท่ีกลุ่มตวัอยา่งพยาบาลใหข้อ้มลู

สอดคลอ้งกนัวา่ผูป้ว่ยหวัใจล้มเหลวประสบปญัหา

ซ้ำ�   กัน ได้แก่ การขาดข้อมูลในการดูแลตนเอง

ทีเ่พยีงพอ การประเมนิอาการเปล่ียนแปลงตนเอง

ไม่ได้ การขาดคนดูแลหรือแหล่งสนับสนุนที่บ้าน 

การเข้าถึงบริการยากลำ�บาก ทำ�ให้เกิดผลกระทบ

ตามมา เช่น ขาดยา ไม่มาพบแพทย์ตามนัด ไม่

สามารถปฏิบัติตัวตามคำ�แนะนำ� มีอาการรุนแรง

ต้องเข้าโรงพยาบาลซ้ำ� ๆ

	 2.	การพัฒนาเคร่ืองมือสำ�รวจความ

ต้องการการจัดการรายกรณีสำ�หรับผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลว

	 เมื่อนำ�ข้อมูลด้านปัญหาความต้องการจาก

การสมัภาษณเ์ชงิลึกและสนทนากลุ่มมาเรยีบเรยีง

เนื้อหาและทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมตาม

แนวคิดการจดัการรายกรณใีนผู้ปว่ยหวัใจล้มเหลว 

พบว่า เครื่องมือสำ�รวจที่พัฒนาขึ้นมีโครงสร้าง

รายดา้นทัง้หมด 7 ดา้น และมขีอ้ประเมนิทัง้หมด 

14 หัวข้อ ดังน้ี 1) ด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ 

อาการหัวใจล้มเหลว จิตใจ โภชนาการ 2) ด้าน

พึ่งพา ได้แก่ ความต้องการพื้นฐาน แหล่ง

สนับสนุนทางสังคม 3) ด้านความรู้ 4) ด้านการ

ปฏบิตัติามแผนการรกัษา 5) ดา้นเศรษฐานะและ

ที่อยู่อาศัย ได้แก่ อาชีพ รายได้ การเบิกจ่าย    

ท่ีอยู่ 6) ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้แก่ การ

เดินทาง ความสามารถในการสื่อสารกับทีม

สุขภาพ 7) ด้านกิจกรรมเพ่ือดำ�รงความเป็นตัวเอง 

ได้แก่  การเข้ าร่ วมกิจกรรมในสังคมและ

กิจกรรมเพื่อผ่อนคลาย โดยในแต่ละข้อประเมิน 

แบ่งระดับของความต้องการการจัดการดูแลราย

กรณี เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับที่ 1 ยอดเยี่ยม 

หมายถึง ไม่ต้องการ หรือมีความต้องการการ

จัดการในด้านนั้น ๆ  น้อยมาก ระดับที่ 2 ดี หมาย

ถึง มีความต้องการการจัดการในด้านนั้น ๆ  ระดับ

ปานกลาง ระดับที่ 3 พอใช้ หมายถึง มีความ

ต้องการการจัดการในด้านน้ัน ๆ  อย่างมาก และ

ระดับที่ 4 แย่/วิกฤต หมายถึง มีความต้องการ

การจัดการในด้านนั้น ๆ  อย่างมากและเร่งด่วน 

โดยแปลผลระดับค่าคะแนนได้ 3 ระดับ ดังน้ี 

1) คะแนนรวมต่ำ�สุด 14 คะแนน ระดับจำ�กัด 

หมายถงึ ระดบัความตอ้งการนอ้ย ผูป้ว่ยสามารถ

จัดการดูแลตนเองได้ ผู้จัดการรายกรณีสามารถ

ตดิตามประเมนิไดต้ามความจำ�เปน็ แตอ่ยา่งนอ้ย

ปีละครั้ง 2) คะแนนรวม 15-42 ระดับสนับสนุน 

หมายถึง ระดับต้องการการสนับสนุน ผู้ป่วย

ต้องการการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ  เพ่ือท่ีจะสามารถ

ดูแลตนเองได้ ผู้จัดการรายกรณีควรติดตาม

ประเมินอย่างน้อยทุก 6 เดือน และ 3) คะแนน

รวม 42 ขึ้นไป ระดับซับซ้อน หมายถึง ระดับ
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ความต้องการมากและซบัซอ้น ผูป้ว่ยตอ้งการการ

สนับสนุนในด้านต่าง ๆ  อย่างมาก ผู้จัดการรายกรณี

ควรติดตามประเมินอย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง

	 ในขั้นตอนการประเมินเนื้อหา ผู้เชี่ยวชาญ

เห็นด้วยกับโครงสร้างและข้อประเมินของเคร่ืองมอื

สำ�รวจ และให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่าการประเมิน

ความต้องการบางด้านอาจต้องใช้การประเมิน

มาตรฐานอืน่รว่มดว้ยเพือ่ใหไ้ดข้อ้มลูท่ีชดัเจน เช่น 

ด้านอาการหัวใจล้มเหลว ควรใช้ข้อมูลทางคลินิก 

เช่น ค่า Functional classification หรือ LVEF 

ร่วมด้วย ด้านภาวะจิตใจ ควรใช้แบบประเมิน 

PHQ-2 และ PHQ-9 เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้า

ร่วมด้วย ด้านสภาวะโภชนาการ ใช้ขอ้มูลน้ำ�หนัก

ตัว BMI และระดับอัลบูมินในเลือดร่วมด้วย จึง

ได้ปรับรายละเอียดเพิ่มเติม และได้เครื่องมือ

สำ�รวจความต้องการการจัดการรายกรณีของ                

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ดังแสดงในตารางที่ 1

	 3.	การประเมินคุณภาพเครื่องมือสำ�รวจ

	 การประเมินคุณภาพเครื่องมือสำ�รวจความ

ต้องการการจัดการรายกรณีสำ�หรับผู้ป่วยหัวใจ 

ล้มเหลว ดำ�เนินการในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยหัวใจ 

ล้มเหลว จำ�นวน 93 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ 

	 กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

จำ�นวน 10 คน เป็นเพศชาย 6 คน (ร้อยละ 60) 

เพศหญิง 4 คน (ร้อยละ 40) มีอายุระหว่าง 

24-75 ป ี(mean = 57.6, SD = 14.4) ระดบัความ

รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ในระดับ 2 ใน

วนัทีเ่ขา้รว่มวจิยั คา่การทำ�งานของหวัใจหอ้งล่าง

ซ้าย (LVEF) เฉลี่ย 49.7 (SD = 9.9) จำ�นวนครั้ง

ของการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วย

หัวใจล้มเหลว 1-4 ครั้ง (mean = 2.2, SD = 1.0) 

	 กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มทดสอบความเชื่อมั่นของ

เครื่องมือสำ�รวจ จำ�นวน 83 คน เป็นเพศชาย 

52 คน (ร้อยละ 62.7) เพศหญิง 31 คน (ร้อยละ 

37.4) มีอายุระหว่าง 28-99 ปี (mean = 62.9, 

SD = 15.3) มีค่า LVEF เฉลี่ย 46.4 (SD = 19.5) 

จำ�นวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล

ด้วยหัวใจล้มเหลว 1-5 ครั้ง (mean = 2.8, 

SD = 2.1) กลุ่มตัวอย่างพยาบาลมีอายุระหว่าง 

25-45 ปี (mean = 33.8, SD = 7.6) เพศหญิง

ทัง้หมด ประสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว 

2-22 ปี (mean = 9.9, SD = 7.3) 

 	 คุณภาพของเครื่องมือสำ�รวจจะประเมินใน 

2 ประเด็นคือ ความตรงตามเนื้อหาและความ

เชื่อมั่นของแบบประเมิน ดังนี้

	 3.1	 การประเมินความตรงตามเนื้อหา 

	 ประเมินจากค่า IOC โดย APN และ

พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านหัวใจและหลอดเลือด

จำ�นวน 5 ท่าน พบว่า ความตรงตามเนื้อหาของ

เครื่องมือสำ�รวจทั้งฉบับ มีค่า IOC เท่ากับ 0.9 

โดยมีรายละเอียดความตรงตามเนื้อหารายข้อ 

ดังปรากฏในตารางที่ 2

	 3.2	 การทดสอบความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื

สำ�รวจ ทดลองใชเ้ครือ่งมอืสำ�รวจในกลุม่ตวัอยา่ง

ผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว จำ�นวน 83 คน พบวา่ เครือ่ง

มือสำ�รวจมีความสอดคล้องภายในของข้อคำ�ถามอยู่

ในระดบัด ีโดยคา่ Cronbach’s alpha ของเครือ่ง

มือสำ�รวจทั้งฉบับเท่ากับ 0.78 ค่า Cronbach’s 

alpha ของแต่ละองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.74-

0.78 โดยค่าที่ยอมรับได้คือ 0.7 รายละเอียดดัง

ตารางที่ 3
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ตารางท่ี 1	โครงสร้าง ข้อประเมิน และเกณฑ์การประเมิน ในแบบสำ�รวจความต้องการการจัดการ

	 รายกรณีของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

1

ยอดเย่ียม

(ต้องการน้อย/

ไม่มี)

เช่น ไม่มีอาการ

หายใจลำ�บาก

ไม่มีอาการ..

ไม่มีปัญหา หรือ

มีปัญหา ระดับ

เล็กน้อย…

ไม่มีปัญหา

ปฏิบัติกิจกรรม... 

ในแต่ละวัน…

มีมาก/ช่วยเหลือ

ได้ตลอดเวลา

สามารถบอก     

รายละเอียด...          

ได้ดี..

ปฏิบัติตาม

แผนการรักษา

อย่างสม่ำ�เสมอ

ระบุ...ไม่มี...

2

ดี

(ต้องการ

ปานกลาง)

เช่น มีอาการ

หายใจลำ�บาก ≤ 1 

คร้ัง/เดือน มี

อาการ…

มีปัญหาระดับ

ปานกลาง

อยู่ระหว่าง…

มีปัญหา

บางคร้ัง

1-2 คร้ัง/

สัปดาห์

ปฏิบัติกิจกรรม...ได้

เองเป็นส่วนใหญ่…

มีปานกลาง/ 

ช่วย..ได้บางคร้ัง

สามารถบอก           

รายละเอียด..

อาจ…

ปฏิบัติตาม...            

เป็นส่วนใหญ่ 

ระบุ...ได้บ้าง

มี...

3

พอใช้

(ต้องการมาก)

เช่น มีอาการหายใจ

ลำ�บาก ≥ 2 คร้ัง/

เดือน มี...

 

มีปัญหา

บ่อยคร้ัง

3-4 คร้ัง/

สัปดาห์

ปฏิบัติกิจกรรม...

ได้เองเป็น       

ส่วนน้อย… 

มีเล็กน้อย/ ช่วย...

ได้เฉพาะเม่ือ..

สามารถบอก       

รายละเอียด..

บ้าง…

ตามแผนการรักษา

ปฏิบัติตาม...เป็น

บางคร้ัง แสดง...

เพียงเล็กน้อย 

4

แย่/วิกฤต

(ต้องการ      

มากท่ีสุด)

เช่น มีอาการ

เหน่ือยหอบ... 

ระดับ O2 Sat  

< 95%..

มีปัญหารุนแรง 

ต้องการ..

อย่างใกล้ชิด...

มีปัญหาบ่อยคร้ัง

มาก > 4 คร้ัง/

สัปดาห์

ไม่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรม..

ไม่มีระบบ

สนับสนุน

ไม่สามารถบอก...

ไม่ประสงค์..

ไม่ค่อยปฏิบัติ

ตาม...แสดง...

ต้อง...

คำ�อธิบาย

เพ่ิมเติม

ภาวะหัวใจล้มเหลว

ท่ีต้องการ….

- แบบประเมิน

ใช้ PHQ-2 

PHQ-9

สภาวะใน

การรับประทาน

อาหาร...

ความสามารถ

ในการ...

แสดงถึงความรู้...

และ.. 

การตระหนักถึง

ความสำ�คัญ 

และความเข้าใจ..

   รายด้าน

1. ด้านภาวะสุขภาพ

1.1 อาการหัวใจล้มเหลว

• NYHA FC ………….

• LVEF………………… 

1.2 จิตใจ

- ความวิตกกังวล

- ภาวะเครียด

- ภาวะซึมเศร้า

1.3 โภชนาการ

- น้ำ�หนักตัว

- BMI

- Serum albumin

2. ด้านพ่ึงพา

2.1 ความต้องการ

พ้ืนฐาน  

2.2 แหล่งสนับสนุน

ทางสังคม

3. ด้านความรู้

3.1 ความรู้เก่ียวกับ

โรคหัวใจล้มเหลว

และการรักษา

4. ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา

4.1 การปฏิบัติตาม

แผนการรักษา
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ตารางท่ี 1	โครงสร้าง ข้อประเมิน และเกณฑ์การประเมิน ในแบบสำ�รวจความต้องการการจัดการ

	 รายกรณีของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (ต่อ)

       รายด้าน

5. ด้านเศรษฐานะและท่ีอยู่อาศัย

5.1 อาชีพ

5.2 รายได้

5.3 การเบิกจ่าย 

5.4 สภาพท่ีอยู่อาศัย

6. ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ

6.1 การเดินทาง 

6.2 ความสามารถในการ

ส่ือสารกับทีมสุขภาพ

7. ด้านกิจกรรมเพ่ือดำ�รงความเป็นตัวเอง

7.1 การเข้าร่วมกิจกรรม

ในสังคม/กิจกรรมเพ่ือ

ผ่อนคลาย

1

ยอดเย่ียม

(ต้องการน้อย/

ไม่มี)

มีอาชีพท่ีม่ันคง 

สามารถ...

มีรายได้ม่ันคง 

เพียงพอใช้จ่าย..

สามารถเบิกจ่าย

ค่ารักษาได้ท้ังหมด

ท่ีอยู่อาศัย 

ปลอดภัย ม่ันคง...

มีรถมาเองได้ 

หรือ…สะดวก

ทุกคร้ัง 

สามารถระบุ

ข้อข้องใจ/

ปัญหา…อย่าง

ชัดเจน…

มีการเข้าร่วม

กิจกรรมตามปกติ 

2

ดี

(ต้องการ

ปานกลาง)

มีอาชีพแบบ

ช่ัวคราว มีความ

สามารถ…

มีรายได้ เพียง

พอใช้จ่ายท่ี...แต่..

มีปัญหาเร่ือง..ค่า

รักษาเป็นบางคร้ัง...

ท่ีอยู่อาศัย 

ปลอดภัย ม่ันคง 

อาจต้อง…

ส่วนใหญ่มี      

ช่องทาง...         

แต่อาจ…

สามารถระบุ      

ข้อข้องใจ/ปัญหา...

บางคร้ัง

เข้าร่วมกิจกรรม 

ลดลงเล็กน้อย… 

3

พอใช้

(ต้องการมาก) 

อาชีพไม่แน่นอน 

มีปัญหา...

รายได้ไม่เพียง

พอใช้จ่ายท่ีจำ�เป็น

มีปัญหาเร่ือง..

ค่ารักษาส่วนใหญ่..

ท่ีอยู่อาศัย      

ไม่แน่นอน         

ไม่ปลอดภัย…

ไม่ค่อยสะดวกใน

การเดินทางท้ัง…

มีปัญหา        

การส่ือสาร… 

บ่อยคร้ัง

ไม่สามารถ…

ปฏิเสธการ        

เข้าร่วม...ส่วนใหญ่

4

แย่/วิกฤต

(ต้องการ       

มากท่ีสุด)

ไม่มีอาชีพ

ไม่สามารถ... 

และ/..

ไม่มีรายได้ 

ต้องการ… 

ไม่สามารถเบิก

จ่ายค่ารักษาได้

ไม่มีท่ีอยู่อาศัย

ไม่สามารถ

จัดการ...

ไม่มีช่องทางในการ

เดินทางท้ัง…

มีปัญหา          

การส่ือสารทุกคร้ัง...

ไม่สามารถ...

แยกตัวจากการ 

เข้าร่วมกิจกรรม...

คำ�อธิบาย

เพ่ิมเติม 

ลักษณะอาชีพ...

รายได้ เงินเก็บ 

ค่าตอบแทน...

ท่ีอยู่อาศัย       

สภาพแวดล้อม... 

ทางเลือก...

ความสามารถใน

การเดินทางมา…

การระบุปัญหา

ความต้องการท่ี...

กิจกรรม..ภาวะ

ปกติเพ่ือ...
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ตารางท่ี 2 ความตรงตามเน้ือหาของแบบสำ�รวจความต้องการการจัดการรายกรณีของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

	 ข้อท่ี		  ข้อประเมิน	 IOC

	 1	 อาการหัวใจล้มเหลว	 	 1

	 2	 จิตใจ	 	 0.8

	 3	 โภชนาการ	 	 1

	 4	 ความต้องการพ้ืนฐาน	 	 1

	 5	 แหล่งสนับสนุนทางสังคม	 	 0.8

	 6	 ความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจล้มเหลวและการรักษา	 1

	 7	 การปฏิบัติตามแผนการรักษา	 	 1

	 8	 อาชีพ	 	 0.6

	 9	 รายได้	 	 0.8

	 10	 การเบิกจ่าย	 	 1

	 11	 สภาพท่ีอยู่อาศัย	 	 0.8

	 12	 การเดินทาง	 	 1

	 13	 ความสามารถในการส่ือสารกับทีมสุขภาพ	 1

	 14	 การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคม/กิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย	 0.8

	 	 ดัชนีความสอดคล้องของข้อคำ�ถามท้ังฉบับ	 12.6/14 = 0.9
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ตารางท่ี 3	 แสดงค่าความสอดคล้องภายในของแบบสำ�รวจความต้องการการจัดการรายกรณีของผู้ป่วย

	 หัวใจล้มเหลว

	 	ข้อประเมิน	 item-test correlation	 item-rest 	 Cronbach’s

					     correlation	 Alpha

ภาพรวมท้ังฉบับ			   0.78

1. 	ด้านภาวะสุขภาพ			 

	 1.1 อาการหัวใจล้มเหลว	 0.39	 0.28	 0.77

	 1.2 จิตใจ	 0.49	 0.36	 0.77

	 1.3 โภชนาการ	 0.39	 0.23	 0.78

2. 	ด้านพ่ึงพา			 

	 2.1 ความต้องการพ้ืนฐาน	 0.59	 0.51	 0.76

	 2.2 แหล่งสนับสนุนทางสังคม	 0.52	 0.40	 0.76

3. 	ด้านความรู้	 0.47	 0.33	 0.77

4. 	ด้านการปฏิบัติตามแผนการรักษา	 0.56	 0.43	 0.75

5. 	ด้านสังคมและเศรษฐานะ			 

	 5.1 อาชีพ	 0.71	 0.60	 0.74

	 5.2 รายได้	 0.70	 0.61	 0.74

	 5.3 การเบิกจ่าย	 0.53	 0.50	 0.77

	 5.4 สภาพท่ีอยู่อาศัย	 0.49	 0.42	 0.77

6. 	ด้านการเข้าถึงบริการสุขภาพ			 

	 6.1 การเดินทาง	 0.39	 0.30	 0.77

	 6.2 ความสามารถในการส่ือสารกับทีมสุขภาพ	 0.50	 0.39	 0.76

7. 	ด้านกิจกรรมเพ่ือดำ�รงความเป็นตัวเอง	 0.57	 0.42	 0.76
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การอภิปรายผล
	 เครื่องมือสำ�รวจความต้องการการจัดการ

รายกรณีของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวท่ีพัฒนาขึ้นใน

การศึกษานี้ มี 7 ด้าน ซึ่งองค์ประกอบของเครื่อง

มือสำ�รวจที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้สะท้อนผล 

กระทบของหัวใจล้มเหลวที่เกิดขึ้นในมิติต่าง ๆ            

อนัเกดิจากภาวะเรือ้รงัของโรคทำ�ใหผู้้ป่วยตอ้งการ

การดแูลรกัษาตอ่เนือ่งและจำ�เปน็ตอ้งปรบัวถิกีาร

ดำ�เนนิชวีติใหส้อดคล้องกบัระดบัการทำ�หนา้ท่ีของ

ร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลง โดยในระยะยาวสง่ผลกระ

ทบต่อระดับคุณภาพชีวิต ทำ�ให้เกิดความต้องการ

การจัดการดูแลด้านต่าง ๆ  ตามมา ผลการศึกษา

ดงักลา่วสอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา9-11 ทีพ่บ

ว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวส่งผลกระทบต่อการรับรู้ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในมิติด้านสุขภาพและการ

ดูแลตนเอง ด้านจิตสังคม ด้านการทำ�บทบาท

หน้าที่ และภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา การ

ทบทวนวรรณกรรมไม่พบเครื่องมือสำ�รวจความ

ต้องการการจัดการรายกรณีสำ�หรับผู้ป่วยหัวใจ 

ล้มเหลวโดยเฉพาะ แต่อย่างไรก็ตาม มีเครื่องมือ

มาตรฐานและแบบประเมินจำ�นวนมากท่ีถูกพัฒนา

และนำ�มาใช้ เพื่อศึกษาและประเมินผลกระทบ 

รวมทั้งปัญหาในการดูแลตนเองในผู้ป่วยหัวใจ    

ลม้เหลว12-17 เมือ่เปรยีบเทียบองคป์ระกอบและขอ้

คำ�ถามในเครื่องมือที่ทบทวน พบความสอดคล้อง

กับเครื่องมือสำ�รวจที่พัฒนาขึ้น กล่าวคือ มีการ

ประเมินผลกระทบของหัวใจล้มเหลวท่ีครอบคลุม 

หลายมติิ คลา้ยคลึงกนั เชน่ ขอ้จำ�กดัดา้นรา่งกาย 

อาการจากหัวใจล้มเหลว การรบกวนการใช้ชีวิต

ในสังคม คุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ  ภาระจากโรค 

และการทำ�หน้าที่และสมรรถนะแห่งตน12-14 แต่

อยา่งไรกต็าม เครือ่งมอืประเมนิบางชนดิ ประเมนิ

ปัญหาที่นำ�ไปสู่ความต้องการการดูแลเฉพาะด้าน

ใดด้านหนึ่งเท่านั้น15-17 ความเฉพาะเจาะจงของ

เครือ่งมอืสำ�รวจทีพ่ฒันาข้ึนซึง่แตกตา่งจากเครือ่ง

มอือืน่ ๆ  ทีใ่ชป้ระเมนิปญัหาในผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลว

คอื องคป์ระกอบของเครือ่งมอืสำ�รวจทีค่รอบคลมุ

ความตอ้งการสว่นบคุคลทัง้ดา้นรา่งกาย จติสงัคม 

ความรู้ และความเป็นอยู่โดยรวม เช่น รายได้            

ทีอ่ยูอ่าศยั ซึง่อาจกระทบตอ่ความสามารถในการ

ดูแลตนเอง นอกจากน้ียังครอบคลุมถึงการมี

ปฏิสัมพันธ์หรือการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว

และบุคลากรสุขภาพในการจัดการภาวะหัวใจล้ม

เหลว แต่อย่างไรก็ตาม เครื่องมือสำ�รวจที่พัฒนา

ขึ้นยังมีข้อจำ�กัดคือ จำ�เป็นต้องใช้เครื่องมือ

มาตรฐานอ่ืน ๆ  ร่วมในการประเมินปัญหา ได้แก่ 

เครือ่งมอืประเมนิภาวะซมึเศรา้ใช ้PHQ-215 และ 

PHQ-916

	 นอกจากน้ีองค์ประกอบในเครื่องมือสำ�รวจ

ทีพ่ฒันาขึน้สะทอ้นความตอ้งการจดัการดแูลทีซ่บั

ซ้อนในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว ซึ่งเกินบริบทการ

ปฏิบัติงานของพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยโดยทั่วไป            

ดังน้ันผลการศึกษาคร้ังน้ีจึงสนับสนุนความต้องการ

ผู้จัดการรายกรณีในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา6,18 ผู้จัดการ

รายกรณีเป็นผู้ที่มีบทบาทหน้าที่ครอบคลุมการ

วางแผนบริการ การประสานงาน และการทบทวน 

แผนการดูแลเพื่อปรับปรุง ซึ่งมีกิจกรรมตาม

บทบาท ได้แก่ การประเมินปัญหา การวางแผน 

การเอือ้อำ�นวย การประสานการดแูล การตดิตาม

ประเมินผล และการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยตามทาง

เลือก เพื่อให้บริการที่ตอบสนองความต้องการที่

ซับซ้อนของผู้ป่วย ผ่านการส่ือสารและใช้ทรัพยากร
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ที่มีอยู่อย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ5 ซึ่งเมื่อ

พิจารณาจากความต้องการในเคร่ืองมือสำ�รวจแล้ว 

พบว่า มีความสอดคล้องกับบทบาทหน้าที่ในการ

ประเมินปัญหาทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 

เพือ่วางแผนและประสานงานการดแูลเพือ่ป้องกนั

และแก้ไขปัญหา การจัดหาแหล่งทรัพยากรและ

การสนับสนุนด้านความรู้เพื่อการปฏิบัติตัวอย่าง

เหมาะสม ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมอาการและ

ผลกระทบต่าง ๆ  จากหัวใจล้มเหลว ดังน้ันเคร่ืองมือ

สำ�รวจความต้องการที่พัฒนาขึ้นสามารถนำ�ไปใช้

ให้เกิดประโยชน์ต่อคุณภาพการดูแลผู้ป่วยหัวใจ 

ล้มเหลวดังกล่าวข้างต้นได้

	 ผลการประเมนิคุณภาพของเครือ่งมอืสำ�รวจ

พบว่า มีค่า IOC เท่ากับ 0.9 สนับสนุนว่ามีความ

ตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับระดับดีมาก19 นอกจากน้ี

ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือสำ�รวจ 

พบว่ามีความสอดคล้องภายในของข้อคำ�ถามใน

ระดับดี โดยมีค่า Cronbach’s alpha ของ

แบบสอบถามโดยรวมท้ังฉบับเท่ากับ 0.78 และของ

แต่ละองค์ประกอบอยู่ระหว่าง 0.74-0.78 ดังนั้น

เครื่องมือสำ�รวจที่สร้างขึ้นใหม่มีคุณภาพด้าน 

ความตรงของเนื้อหาและความเชื่อมั่นภายในอยู่

ในระดบัทีย่อมรบัได้20 นอกจากนีย้งัพบวา่ ค่าเฉลีย่

ความต้องการในการจัดการดูแลรายกรณีในการ

ศึกษานี้ เท่ากับ 24.4 (SD 6.2) หมายถึง ระดับ

ความต้องการสนับสนุนอธิบายได้ว่า ผู้ป่วยหัวใจ

ลม้เหลวทีเ่ขา้รว่มการศกึษานีส้ว่นใหญม่อีายยุงัไม่

มาก อายุเฉลี่ย 62.9 (SD 15.3) ระดับการ      

ทำ�งานของหัวใจดี (FC ระดับ 2 ทั้งหมด) และ

ค่า LVEF ดี เฉลี่ย 46.4% (SD 19.5) จึงทำ�ให้

ความต้องการการจัดการรายกรณีไม่สูงมาก

ข้อเสนอแนะและการนำ�ผลการศึกษาวิจัยไปใช้
	 เครื่องมือสำ�รวจที่พัฒนาขึ้นในการศึกษานี้

สามารถนำ�ไปใช้ประเมินความต้องการในการ

จดัการรายกรณใีนผูป้ว่ยหวัใจลม้เหลวได ้พยาบาล

ผู้จัดการรายกรณีสามรถนำ�ข้อมูลที่ได้จากการ

ประเมินด้วยเครื่องมือสำ�รวจไปวางแผนการดูแล 

ประสานงานการดูแล แสวงหาแหล่งทรัพยากร

เพื่อสนับสนุนการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวได้ แต่อย่างไรก็ตาม สำ�หรับหน่วยงาน

ท่ียังไม่มีพยาบาลผู้จัดการรายกรณีสามารถนำ�แบบ 

ประเมนินีไ้ปใชง้าน เพือ่วางแผนระบบบรกิารและ

เสนอแนะเชิงนโยบายแก่หน่วยงานการพัฒนา

ระบบการดแูลและบคุลากรทีร่บัผดิชอบโดยตรงได ้

นอกจากนี้ สถานที่ทำ�การศึกษาเป็นโรงพยาบาล

ระดบัตตยิภมูิทีม่คีลนิิกเฉพาะโรคดแูลผูป้ว่ยหวัใจ

ล้มเหลว ซึ่งมีบริการสุขภาพสำ�หรับผู้ป่วยที่ค่อน

ข้างครอบคลุม การนำ�ผลการวิจัยไปใช้จึงต้อง

คำ�นึงถึงบริบทของหน่วยงานที่อาจมีผลต่อความ

ต้องการการจัดการรายกรณีที่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัดคือ กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มี FC อยู่ในระดับ 1-2 

และกลุ่มตัวอย่างยังไม่ครอบคลุมกลุ่มครอบครัว 

ญาติ และผู้ดูแล ที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลวที่บ้าน การศึกษาครั้งต่อไป จึงควร

ศกึษาในกลุม่ผูป้ว่ยทีม่คีวามหลากหลายของระดบั

ข้อจำ�กัดในการทำ�กิจกรรม และศกึษาในครอบครวั 

ญาติ และผู้ดูแลร่วมด้วย นอกจากนี้ ควรมีการ

ศึกษาคุณภาพของเครื่องมือสำ�รวจในด้านอื่น ๆ  

เพิ่มเติม เช่น ความสอดคล้องกับเครื่องมือ
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มาตรฐานอื่น ๆ  ความไวของเครื่องมือ การทำ� 

factor analysis และการหาค่า reliability ใน

กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลายมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครที่เข้าร่วมการ

วิจัย และคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนการทำ�วิจัยครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง

1.	 Ambrosy AP, Fonarow GC, Butler J, Chioncel O, Greene SJ, Vaduganathan M, et al. 

The global health and economic burden of hospitalizations for heart failure: lessons 

learned from hospitalized heart failure registries. J Am Coll Cardiol 2014;63(12):                

1123-33.

2.	 Yancy CW, Jessup M, Bozkurt B, Butler J, Casey DE, Colvin MM, et al. 2017 ACC/

AHA/HFSA focused update of the 2013 ACCF/AHA guideline for the management of 

heart failure: a report of the American College of Cardiology/American Heart                         

Association task force on clinical practice guidelines and the Heart Failure Society                  

of America. J Am Coll Cardiol 2017;70(6):776-803.   

3.	 Laothavorn P, Hengrussamee K, Kanjanavanit R, Moleerergpoom W, Laorakpongse D, 

Pachirat O, et al. Thai Acute Decompensated Heart Failure Registry (Thai ADHERE). 

CVD Prevention and Control 2010;5(3):89-95. (in Thai)

4.	 Yancy CW, Jessup M, Bozkurt B, Butler J, Casey DE, Drazner MH, et al. 2013 ACCF/

AHA guideline for the management of heart failure: a report of the American College 

of Cardiology Foundation/American Heart Association Task Force on Practice                   

Guidelines. J Am Coll Cardiol 2013;62(16):e147-e239.

5.	 Fabbri E, De Maria M, Bertolaccini L. Case management: an up-to-date review of 

literature and a proposal of a county utilization. Ann Transl Med 2017;5(20):396. doi: 

10.21037/atm.2017.07.26

6.	 Huntley AL, Johnson R, King A, Morris RW, Purdy S. Does case management for 

patients with heart failure based in the community reduce unplanned hospital              

admissions? A systematic review and meta-analysis. BMJ Open 2016;6(5):e010933.                        

doi: 10.1136/bmjopen-2015-010933.



วาสนา รวยสูงเนิน ดลวิวัฒน์ แสนโสม มะลิวรรณ ศิลารัตน์ อัมพรพรรณ ธีรานุตร ปาริชาติ วงศ์ก้อม อรทัย สืบกินร /

Wasana Ruaisungnoen, Donwiwat Saensom, Maliwan Silarat, Ampornpan Theeranut, Parichat Wonggom, Orathai Suebkinorn

150...   	 วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 14 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 64

7.	 Hudon C, Chouinard MC, Dubois MF, Roberge P, Loignon C, Tchouaket É, et al. Case 

management in primary care for frequent users of health care services: a mixed 

methods study. Ann Fam Med 2018;16(3):232-9. 

8.	 Takeda A, Martin N, Taylor RS, Taylor SJ. Disease management interventions for heart 

failure. Cochrane Database Syst Rev 2019;1(1):CD002752. doi: 10.1002/14651858.

CD002752.pub4.

9.	 Zhang J, Hobkirk J, Carroll S, Pellicori P, Clark AL, Cleland JG. Exploring quality of 

life in patients with and without heart failure. Int J Cardiol 2016;202:676-84. 

10.	 Salyer J, Flattery M, Lyon DE. Heart failure symptom clusters and quality of life. Heart 

Lung 2019;48(5):366-72.

11.	 Moradi M, Daneshi F, Behzadmehr R, Rafiemanesh H, Bouya S, Raeisi M. Quality of 

life of chronic heart failure patients: a systematic review and meta-analysis. Heart Fail 

Rev 2020;25(6):993-1006.  

12.	 Rector TS, Kubo SH, Cohn JN. Patients’ self-assessment of their congestive heart 

failure, part 2: content, reliability and validity of a new measure, the Minnesota living 

with heart failure questionnaire. Heart Failure 1987;3:198-209.

13.	 Dunderdale K, Furze G, Thompson DR, Beer SF, Miles JNV. Health-related quality of 

life from the perspective of patients with chronic heart failure. Br J Cardiol 2007;14:    

207-12.

14.	 Green CP, Porter CB, Bresnahan DR, Spertus JA. Development and evaluation of the 

Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire: a new health status measure for heart 

failure. J Am Coll Cardiol 2000;35:1245-55.

15.	 Kroenke K, Spitzer RL, Williams JBW. The Patient Health Questionnaire-2: validity of 

a two-item depression screener. Med Care 2003;41(11):1284-92.

16.	 Hammash MH, Hall LA, Lennie TA, Heo S, Chung ML, Lee KS, Moser DK. 

	 Psychometrics of the PHQ-9 as a measure of depressive symptoms in patients with 

heart failure. Eur J Cardiovasc Nurs 2013;12(5):446-53.

17.	 Shirakabe A, Hata N, Kobayashi N, Okazaki H, Matsushita M, Shibata Y, et al. The 

prognostic impact of malnutrition in patients with severely decompensated acute heart 

failure, as assessed using the Prognostic Nutritional Index (PNI) and Controlling                

Nutritional Status (CONUT) score. Heart Vessels 2018;33(2):134-44.



การพัฒนาเครื่องมือสำ�รวจความต้องการการจัดการรายกรณีสำ�หรับผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว /

The Development of a Case Management Needs Assessment Tool for Patients with Heart Failure

วารสารพยาบาลสภากาชาดไทย ปีที่ 14 ฉ.2 ก.ค.-ธ.ค. 64   ...151

18.	 Annema C, Luttik ML, Jaarsma T. Do patients with heart failure need a case                    

manager?. J Cardiovasc Nurs 2017;24(2):127-31. 

19.	 Polit DF, Beck CT. Essentials of nursing research: appraising evidence for nursing 

practice. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams, & Wilkins; 2014.

20.	 DeVon HA, Block ME, Moyle-Wright P, Ernst DM, Hayden SJ, Lazzara DJ, et al.                   

A psychometric toolbox for testing validity and reliability. J Nurs Scholarsh 

2007;39(2):155-64.


