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บทคัดย่อ
 	 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการ

จดัการตนเอง และศกึษาผลลพัธ์ภายหลงัการพัฒนา กลุม่เป้าหมายเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคณุสมบตัทิีก่�ำหนดประกอบ

ด้วย กลุ่มพัฒนาเครือข่าย คือ ผู้บริหารการพยาบาล 36 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 21 คน 

กลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ ผู้บริหารพยาบาล 18 คน พยาบาลวิชาชีพ 36 คน และผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 180 คน โดย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 90 คน ซึ่งได้รับการพยาบาลโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง และกลุ่มควบคุม 90 คน ได้รับการ

พยาบาลตามปกติ ด�ำเนินการวิจัย 6 ขั้นตอน ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 – พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เครื่องมือใน

การวิจัย ได้แก่ รูปแบบการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยภาวะล้มเหลว การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการส่งเสริมการ

จัดการตนเอง แนวทางการนิเทศเครือข่าย เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสนทนากลุ่ม แบบเก็บรวมรวมข้อมูล 

แบบประเมินสมรรถนะ แบบนิเทศทางคลินิก แบบประเมินคุณภาพชีวิต และแบบประเมินความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้สถิติจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Independent t–test และ Wilcoxon signed–ranks test

 	 ผลการวิจัย พบว่า 1) เครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง

จังหวัดสกลนครที่พัฒนาขึ้นมี 3 องค์ประกอบคือ พยาบาลวิชาชีพที่มีสมรรถนะในการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว รูป

แบบการจัดการตนเอง และการนิเทศทางคลินิกระดับเครือข่าย และ 2) เมื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ก่อนและหลังการพัฒนา

เครอืข่ายพบว่า ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องหวัใจ คณุภาพชวีติและจ�ำนวนครัง้การนอนโรงพยาบาลของผูป่้วยมคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.008, p < 0.001 และ p < 0.001 ตามล�ำดับ)

	 ค�ำส�ำคัญ: เครือข่ายการพยาบาล ส่งเสริมการจัดการตนเอง สมรรถนะพยาบาล  ภาวะหัวใจล้มเหลว
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Abstract
	 This research and development research aimed to develop the nursing care network based on 

self–management for patients with heart failure in Sakon Nakhon province and study the outcomes 

after development. The target groups were purposively selected according to the specified qualifications 

consisted of the network development group, 36 nursing administrators and 21 specialists in nursing 

care for heart failure patients. The outcome evaluation group consisted of 18 nurse administrators, 36 

professional nurses, and 180 heart failure patients which were divided into the experimental group, 

90 patients received a self–management program, and the control group, 90 patients received usual 

care. The research was conducted in 6 steps from March, 2023 to November, 2023. The research tools 

were the self–management program for patients with heart failure, nurse’s competency development 

in self–management, supervision guideline for nursing network. The data collection tools were the 

focus–group discussions form, data collecting form, competency assessment form, clinical supervision 

form, quality of life assessment form and satisfaction assessment form. Data were analyzed by statistics, 

number, percentage, mean, standard deviation, independent t–test and Wilcoxon signed–ranks test.

	 The results found that 1) the nursing care network based on self–management for patients with 

heart failure, Sakon Nakhon province composed of 3 components; professional nurses with nursing 

competency for patients with heart failure, self–management program, network and clinical supervision 

and 2) the outcomes before and after network development as measured by the 6–minute walks test, 

the quality of life and the number of hospital admission were statistically significant difference (p < 

0.008, p < 0.001 and p < 0.001, respectively). 
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บทน�ำ
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุจาก

ความผิดปกติของระบบหัวใจและหลอดเลือด อาจเป็นที่

ระดบัโครงสร้างหรอืการท�ำงานท่ีผดิปกติของโครงสร้าง เช่น 

กล้ามเนื้อหัวใจ ลิ้นหัวใจ เยื่อหุ้มหัวใจ ระบบหลอดเลือดทั้ง

ท่ีหล่อเลี้ยงร่างกายและปอด ท�ำให้เกิดอาการและอาการ

แสดงที่บ่งบอกถึงความผิดปกติ เช่น หายใจไม่สะดวก 

เหนื่อยง่าย แขน ขาบวม เส้นเลือดที่คอโป่งพอง และ ภาวะ

น�ำ้ท่วมปอด ความรนุแรงของภาวะหวัใจล้มเหลวนัน้อาจไม่

สัมพันธ์กับระดับความผิดปกติ ของโครงสร้างหัวใจและ

หลอดเลือดโดยตรง แต่ขึ้นกับปัจจัยกระตุ้นในขณะที่ผู้ป่วย

มอีาการทรดุลงด้วย1 และเป็นภาวะทีส่ามารถกลบัเป็นซ�ำ้ได้

อีกแม้จะได้รับการรักษาให้อาการดีขึ้นแล้ว จึงส่งผลกระทบ

ทีร่นุแรงทัง้ทางด้าน ร่างกาย จติใจ สงัคม และด้านเศรษฐกจิ2 

	 โรงพยาบาลสกลนครเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายในการ

ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจและรับส่งต่อโรงพยาบาลเครือข่าย 

17 แห่งในเขตจังหวัดสกลนคร พบผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี ดังสถิติในปี พ.ศ. 2562–2564  ที่

พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยสูงขึ้นจาก 780 ราย เป็น 866 และ 

875 ราย ตามล�ำดับ3 มีการพัฒนาระบบบริการโดยเปิดให้

บริการคลินิกหัวใจล้มเหลวตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 เป็นต้นมา 

แต่ไม่สามารถรองรับการบริการได้ท้ังหมด ผู้ป่วยสามารถ

เข้าถึงการให้บริการได้เพียง 249, 324 และ 394 ราย คิด

เป็นร้อยละ 31.9, 37.4 และ 45.0 ตามล�ำดับ และยังพบว่า

แต่ละปีผูป่้วยทีอ่ยูน่อกเขตอ�ำเภอเมอืงเข้าถงึบรกิารได้เพยีง

ร้อยละ 13.45,16.35 และ 21.28 ตามล�ำดับ ส่งผลให้

ผู ้ป ่วยมีอาการก�ำเริบรุนแรงและเข ้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเฉลี่ยคนละ 3–5 ครั้งต่อปี จากรายงานอุบัติ

การณ์ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ป่วยกลับเข้ารับการรักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล จ�ำนวน 202 รายงาน ผู้ป่วยขาดนัดร้อยละ 

15.22 จากการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัด

เรื่องการเดินทาง เนื่องจากอาการของโรคเอง และค่าใช้จ่าย

ในการมาตรวจรักษา ท�ำให้ไม่สามารถเดินทางมารักษาต่อ

เนื่องตามนัดได้ อีกทั้งด้านอัตราก�ำลัง บุคลากรไม่เพียงพอ

ต่อการให้บรกิารแก่ประชาชน ท�ำให้การติดตามผูป่้วยได้ไม่

ครอบคลุม และการเข้ารับบริการโรงพยาบาลใกล้บ้าน 

พยาบาลยังขาดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว ไม่มีรูปแบบการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยหัวใจล้ม

เหลว และขาดการนิเทศติดตามอย่างต่อเน่ืองจากโรง

พยาบาลแม่ข่าย ซึ่งผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมการ

จดัการตนเองทีม่ปีระสทิธภิาพ จะช่วยลดการกลบัมาเข้ารบั

การรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ประกอบด้วยการให้ความรู้ผู้

ป่วยในเรื่องของการดูแลตนเองเพื่อคงสภาวะสุขภาพ การ

ติดตามตนเอง และการจัดการดูแลตนเอง โดยพยาบาลจะ

ต้องส่งเสรมิให้ผูป่้วยเกดิความมัน่ใจและคงไว้ซึง่การปฏบิตัิ

การดูแลตนเองที่ถูกต้องและต่อเนื่อง4 

	 โรงพยาบาลสกลนครมกีารพฒันารปูแบบการส่งเสรมิ

การจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ณ คลนิกิ

หวัใจล้มเหลว โรงพยาบาลสกลนคร5 โดยประยกุต์ใช้แนวคดิ

การจัดการตนเองของ Creer6 พบว่าองค์ประกอบของรูป

แบบการส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวทีเ่หมาะสม สามารถส่งเสรมิให้ผูป่้วยสังเกตอาการและ

จดัการตนเองได้อย่างถกูต้อง ส่งผลให้ความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกายเพิ่มขึ้น การกลับมารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาลลดลง และมีคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ได้มี

การพฒันาให้ครอบคลุมทัง้ในระดบัเครอืข่าย ผูวิ้จยัจงึสนใจ

ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวโดยใช้รปูแบบการจดัการตนเองภายในจงัหวดัสกลนคร 

โดยคาดหวังให้เกิดเครือข่ายพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับบริบท

ของจงัหวัดสกลนคร และส่งผลให้ผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

สามารถจดัการตนเองได้ เพิม่ความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของร่างกาย ลดการกลับมารักษาซ�้ำ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่พฒันาเครอืข่ายการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง จังหวัดสกลนคร

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ ์การพัฒนาเครือข ่ายการ

พยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวโดยใช้รปูแบบการจดัการ

ตนเอง จังหวัดสกลนคร

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยนี้ใช้ เป็นการวิจัยและพัฒนา7 (Research 

and Development) ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน คอื 1) ศกึษา

สถานการณ์และความต้องการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 

2) ออกแบบการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ
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หัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง จังหวัด

สกลนคร 3) ทดลองใช้แนวทางการพัฒนาเครือข่าย 

4) ปรบัปรงุแนวทางการพฒันาเครอืข่าย 5) น�ำแนวทางการ

พัฒนาเครือข่ายไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง และ 

6) ประเมินผลลัพธ ์การพัฒนา สถานท่ีศึกษา คือ 

โรงพยาบาลสกลนคร และเครอืข่ายโรงพยาบาลชมุชนจงัหวัด

สกลนครทั้ง 17 แห่ง ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมีนาคม 

พ.ศ. 2566 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ประกอบด้วย

	 1.	 ผู้เชี่ยวชาญทางการพยาบาล ได้แก่ ผู้บริหารการ

พยาบาล คือ หัวหน้าพยาบาล และหัวหน้ากลุ่มงานการ

พยาบาลผูป่้วยนอก ผูเ้ชีย่วชาญด้านการปฏิบติัการพยาบาล 

คอื พยาบาลผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู พยาบาลวชิาชพีจบ

เฉพาะทางด้านการพยาบาลผู้ป่วยโรคหัวใจและทรวงอก 

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำคลนิกิหวัใจล้มเหลว หรอืประจ�ำห้อง

ตรวจตรวจอายรุกรรมปฏบิติังานทีโ่รงพยาบาลสกลนคร และ

โรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายจังหวัดสกลนครทุกแห่งทั้ง 17 

แห่ง รวม ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 58 คน

	 2.	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติการพยาบาลในห้องตรวจอายุรกรรม แผนกผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลเครอืข่ายจงัหวดั

สกลนครทั้ง 17 แห่ง ในช่วงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2566 ถึง

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 54 คน

	 3.	 ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว อายุ18 ปีขึ้นไป มารับ

การรักษาในโรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลชุมชน

เครือข่ายจังหวัดสกลนคร 17 แห่ง ในช่วงเดือน มีนาคม 

พ.ศ. 2566 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 จ�ำนวน 1,075 

คน

	 กลุม่ตวัอย่าง เลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบตัิ

ที่ก�ำหนด ดังนี้

	 1.	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก เพื่อการศึกษาสถานการณ์ 

ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้เชี่ยวชาญด้านบริหารการ

พยาบาล จ�ำนวน 36 คน คือ หัวหน้าพยาบาล และหัวหน้า

กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอกที่มีประสบการณ์บริหาร 1 

ปี และ 2) พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการพยาบาลผูป่้วยหวัใจ

ล้มเหลว จ�ำนวน 21 คน คือ พยาบาลวิชาชีพจบเฉพาะทาง

ด้านการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและทรวงอก 2 คน พยาบาล

ผู ้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลผู ้ ใหญ่

เช่ียวชาญการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจ 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างน้อย 5 ปี

ปฏิบัติงานที่คลินิกหัวใจล้มเหลว หรือห้องตรวจอายุรกรรม 

เลือกมาโรงพยาบาลละ 1 คน รวม 18 คน โดยกลุ่มผู้ให้

หลักทั้ง 2 กลุ่ม ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลสกลนคร และ

โรงพยาบาลเครอืข่ายจงัหวดัสกลนคร 17 แห่ง ในช่วงเดอืน 

มีนาคม พ.ศ. 2566 และยินดีเข้าร่วมวิจัย 

	 2.	 กลุ่มประเมนิผลลัพธ์ ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ 

1) ผู้บริหารพยาบาล ได้แก่ หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยนอก จ�ำนวน 18 คน มปีระสบการณ์บรหิาร 1 ปี ยนิดี

เข้าร่วมวจิยั 2) พยาบาลวชิาชพีทีใ่ห้การพยาบาลผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว ปฏิบัติงานที่คลินิกหัวใจล้มเหลว ห้องตรวจ

อายุรกรรมที่ให้บริการผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว และมี

ประสบการณ์ในการพยาบาลผู้ป่วยอย่างน้อย 3 ปี จ�ำนวน 

36 คน และ 3) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉัยภาวะหวัใจล้มเหลว

ที่มีสาเหตุมาจากหัวใจ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มีประสิทธิภาพ

การบีบตัวของหัวใจ left ventricle ejection fraction 

(LVEF) น้อยกว่าร้อยละ 40 สื่อสารเข้าใจ สามารถเดินได้ 

มารับการรักษาที่คลินิกหัวใจล้มเหลว ห้องตรวจอายุรกรรม

ที่ให้บริการผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว แผนกผู้ป่วยนอก 

จ�ำนวน 180 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 90 คน และกลุ่ม

ควบคุม 90 คน โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ปฏิบัติงาน

หรือมารับบริการที่โรงพยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาล

ชุมชน 17 แห่ง ในเครือข่ายจังหวัดสกลนคร ในช่วงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2565 ถึงมกราคม พ.ศ. 2566

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้การวิจยัประกอบด้วย 2 ส่วน คอื เครือ่ง

มือที่ใช้ในการทดลอง และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่ง

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒ ิ5 

ท่าน ได้แก่ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหวัใจ 1 ท่าน พยาบาล

ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้าน

การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 2 ท่าน และอาจารย์

พยาบาล สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ เชีย่วชาญด้านการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาล 1 ท่าน

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แนวทางการ

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 
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ประกอบด้วย

		  1.1	รปูแบบการจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วยภาวะ

ล้มเหลว ประยุกต์จากโปรแกรมการจัดการตนเองของ

อุไรวรรณ ศรีดามาและคณะ5 มีความตรงเชิงเนื้อหาโดยการ

หาค่า content validity index (CVI) ได้เท่ากับ 0.8

		  1.2	การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลด้านการส่ง

เสริมการจัดการตนเอง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดการส่ง

เสรมิการจดัการตนเองและการพฒันาสมรรถนะพยาบาลของ

เบนเนอร์8 มีค่า CVI เท่ากับ 0.8

		  1.3	แนวทางการนิเทศเครือข่ายโดยเป็นแบบ

นิเทศทางคลินิกด้านการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

ประยกุต์จากแนวคดิของพรอคเตอร์ 9 มค่ีา CVI เท่ากับ 0.8

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

		  2.1	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 10 

ข้อ

		  2.2	แบบสนทนากลุ่ม พัฒนาข้ึนตามกรอบการ

พัฒนาเครือข่าย และกรอบแนวคิดการส่งเสริมการจัดการ

ตนเอง6 เป็นค�ำถามปลายเปิดจ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ ความ

คิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลวโดยใช้รปูแบบการจดัการตนเอง 3 ข้อ วธิกีารพัฒนา

เครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 4 ข้อ การ

พฒันาสมรรถนะพยาบาลด้านการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจ

ล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง 3 ข้อ การนิเทศ

ทางการพยาบาลในการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว 3 

ข้อและความคิดเห็นเก่ียวกับความต้องการการพัฒนา

เครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูป

แบบการจัดการตนเอง 2 ข้อ มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 

		  2.3	แบบบนัทึกผลการประเมนิความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยเดินพื้นราบในระยะ

เวลา 6 นาที (6 Minute walk test )14 ให้ได้ระยะทางมาก

ที่สุดเท่าที่เดินได้ หน่วยเป็นเมตร ระยะทางที่เพิ่มขึ้นหมาย

ถึงสมรรถนะการท�ำงานของหัวใจดีขึ้น

		  2.4	แบบบันทึกจ�ำนวนคร้ังการนอนรักษาใน

โรงพยาบาล จ�ำนวนครั้งการกลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล

ลดลง หมายถึง ผู้ป่วยสามารถควบคุมภาวะหัวใจล้มเหลว

ได้ดีขึ้น

		  2.5	แบบประเมินคุณภาพชีวิต โดยใช้ Minne-

sota Living with heart failure questionnaire (ML-

HFQ)10 จ�ำนวน 21 ข้อ แต่ละข้อมี 6 ตัวเลือก เป็น

มาตราส่วนประเมนิค่า (rating scale) 5 ระดบั ตัง้แต่ระดบั 

0 (ไม่เลย) ถึง 5 (มาก) การแสดงผลคะแนนประกอบด้วย 

3 ส่วน คือข้อค�ำถามด้านกายภาพ ข้อค�ำถามด้านอารมณ์ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม โดยมีช่วง

คะแนนตั้งแต่ 0 – 105 ซึ่งผู้ที่ได้คะแนนสูงกว่ามีคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพแย่กว่าผู้ที่ได้คะแนนต�่ำกว่า มีค่า CVI 

เท่ากับ 0.8

		  2.6	แบบประเมินสมรรถนะพยาบาลด้านการส่ง

เสริมการจัดการตนเอง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดยประยุกต์ใช้

แนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเองและการพัฒนา

สมรรถนะพยาบาลของเบนเนอร์8 เป็นแบบประเมินทักษะ

การส่งเสริมการจัดการตนเอง 6 ด้าน จ�ำนวน 30 ข้อ 

ประกอบด้วย การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 6 ข้อ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเอง 9 ข้อ การ

ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง 7 ข้อ การสร้างแรงจงูใจและการ

สร้างพลังอ�ำนาจการสนับสนุนการจัดการตนเอง 4 ข้อ และ

การประสานงานระหว่างเครือข่าย 4 ข้อ คะแนนที่มากขึ้น

หมายถึงสมรรถนะพยาบาลด้านการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองเพิ่มขึ้น โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบปฏิบัติได้ = 

1 คะแนน ปฏิบัติไม่ได้ = 0 คะแนน  มีค่า CVI เท่ากับ 0.8 

		  2.7	แบบนิเทศทางคลินิกด้านการส่งเสริมการ

จดัการตนเอง ซึง่ผูวิ้จยัพฒันาข้ึนโดยประยกุต์ใช้แนวคิดของ

พรอคเตอร์9 เป็นแบบประเมนิการนเิทศทางคลนิกิต่อการใช้

รูปแบบการจัดการตนเองส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ 7 ด้าน 

จ�ำนวน 36 ข้อ โดยใช้รูปแบบการประเมินแบบปฏิบัติได้ = 

1 คะแนน ปฏิบัติไม่ได้ = 0 คะแนน ประกอบด้วย การ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 5 ข้อ การให้ความรู้เกี่ยว

กับโรค 9 ข้อ การฝึกทักษะการจัดการตนเอง 7 ข้อ การ

สนับสนุนการจดัการตนเอง 4 ข้อ การสร้างแรงจงูใจและการ

สร้างพลังอ�ำนาจ 4 ข้อ การบันทึกทางการพยาบาล 3 ข้อ 

และการประสานงานระหว่างเครือข่าย 4 ข้อ คะแนนที่มาก

หมายถึง ผลลัพธ์การนิเทศที่ดี มีค่า CVI เท่ากับ 0.8

		  2.8	แบบประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนา

เครอืข่ายผูวิ้จยัพฒันาข้ึนโดยประยกุต์ใช้แบบประเมนิความ

พึงพอใจของอุไรวรรณ ศรีดามาและคณะ5 มีจ�ำนวน 10 ข้อ 

เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 5 ระดับ ตั้งแต่

ระดบั1 (น้อยทีสุ่ด) ถงึ 5 (มากทีสุ่ด) คะแนนทีม่าก หมายถงึ 
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มีความพึงพอใจมาก  มีค่า CVIเท่ากับ 0.8

		  2.9	แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยหัวใจ

ล้มเหลวต่อการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยประยุกต์แบบ

ประเมินความพึงพอใจของอุไรวรรณ ศรีดามาและคณะ5 มี

จ�ำนวน 10 ข้อ เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating scale) 

5 ระดบั ตัง้แต่ระดบั1 (น้อยทีส่ดุ) ถงึ 5 (มากทีส่ดุ) คะแนน

ที่มาก หมายถึง มีความพึงพอใจมาก	

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มเป้าหมาย

	 การวิจัยนี้ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร 

การน�ำเสนอข้อมูล และการรายงานผลการวจิยัท�ำในภาพรวม

เท่านัน้ ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัทกุรายได้รบัการชีแ้จงและขอความ

ยินยอมอย่างเป็นลายลกัษณ์อกัษร พร้อมทัง้ชีแ้จงถงึสทิธิใน

การปฏิเสธหรอืบอกเลกิการเข้าร่วมการวจิยัโดยไม่ต้องชีแ้จง

เหตุผลและไม่เกิดผลกระทบใดๆ รวมถึงไม่กระทบต่อการ

รักษาพยาบาลที่พึงได้รับ 

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	 ขั้นตอนที่ 1  ศึกษาสถานการณ์และความต้องการ

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดย

ใช้รูปแบบการจัดการตนเอง (มีนาคม พ.ศ. 2566) ด�ำเนิน

การ ดังนี้

	 1.1	 สนทนากลุม่ผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาล (ระยะเวลา 

1 วัน) จ�ำนวน 57 คน ผู้วิจัยแบ่งเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 

10–12 คน ผู้วิจัยได้น�ำข้อค�ำถามในการสนทนากลุ่มส่งให้

ท�ำความเข้าใจก่อนล่วงหน้า 7 วัน ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้

เชี่ยวชาญเสนอความคิดเห็นอย่างเป็นอิสระและให้ตัวแทน

กลุ่มน�ำเสนอเป็นรายกลุ่ม พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้เชี่ยวชาญ

แต่ละกลุ่มแสดงความคิดเห็นร่วม

	 1.2	 วเิคราะห์ข้อมลูท่ีได้จากการสนทนากลุม่ โดยใช้

การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และจัดหมวดหมู่ ผลการวิเคราะห์

ข้อมูลจะน�ำไปสูก่ารทบทวนวรรณกรรมและออกแบบในการ

พัฒนาเครือข่าย

	 ผลการด�ำเนินการขั้นตอนที่ 1 พบประเด็นที่น�ำมา

สูก่ารพฒันาเครอืข่ายการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

โดยใช้รูปแบบการจัดการตนเองจังหวัดสกลนคร ประกอบ

ด้วย 3 ส่วน คือ 1) การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล 2) การ

ส่งเสริมการจัดการตนเอง และ 3) การนิเทศเครือข่าย/ทาง

คลินิก

	 ขั้นตอนที่ 2  ออกแบบการพัฒนาเครือข่ายการ

พยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการ

จัดการตนเอง จังหวัดสกลนคร (มีนาคม พ.ศ. 2565) 

ด�ำเนินการดังนี้

	 2.1	 สืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ ในประเด็นที่

เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้ม

เหลว การส่งเสรมิการจดัการตนเอง สมรรถนะพยาบาล การ

นิเทศเครือข่าย และการนิเทศทางคลินิก

	 2.2	 ยกร่างแนวทางการพฒันาเครอืข่ายในแต่ละองค์

ประกอบ ดังนี้

	 องค์ประกอบที่ 1  การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง ดังน้ี 1) ก�ำหนด

วตัถปุระสงค์ของการพฒันาสมรรถนะพยาบาล  2) ก�ำหนด

สมรรถนะการพยาบาลด้านการพยาบาลผูป่้วยหวัใจล้มเหลว

ตามแนวคิดการส่งเสริมการจัดการตนเองของเครียร์ 6และ

แนวคิดของเบนเนอร์8 ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การ

ประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

และการจัดการตนเอง การฝึกทักษะการจัดการตนเอง การ

สร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ�ำนาจการสนับสนุนการ

จัดการตนเอง และการประสานงานระหว่างเครือข่าย

	 องค์ประกอบที่ 2  การส่งเสริมการจัดการตนเอง

ส�ำหรบัผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว ผูว้จิยัประยกุต์ใช้โปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลวทีพ่ฒันาข้ึนโดยอไุรวรรณ ศรดีามาและคณะ5 ประกอบ

ด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ

ของผูป่้วย โดยการซกัประวตั ิการตรวจร่างกาย การประเมนิ

ด้านจิตสังคม การประเมินความรู้ ทักษะ ความสามารถใน

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและ

การจัดการตนเอง ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับโรค การสังเกต

อาการตนเอง การรับประทานยา การจ�ำกัดอาหารที่มี

โซเดียม การจ�ำกัดน�้ำดื่ม การตวงปัสสาวะ การชั่งน�้ำหนัก

ตัว การจับชีพจร และการออกก�ำลังกาย 3) การฝึกทักษะ

การจัดการตนเอง ได้แก่ การเฝ้าระวังภาวะน�้ำคั่ง และการ

แก้ไขเบื้องตัน การตรวจบวม การชั่งน�้ำหนักตัว การปรับยา

ขับปัสสาวะด้วยตนเองการจับชีพจร และการออกก�ำลังกาย 

4) การสร้างแรงจงูใจและการสร้างพลงัอ�ำนาจ ได้แก่ การดแูล

ผู ้ป ่วยที่ผ ่านมาเกี่ยวกับผลการจัดการกับภาวะน�้ำคั่ง 

ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ ให้ก�ำลังใจช่ืนชม และเปิดช่อง
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ทางเพื่อขอค�ำปรึกษา 5) การสนับสนุนการจัดการตนเอง 

สนับสนุนคู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเอง การให้ค�ำ

ปรึกษาทางโทรศัพท์ เครื่องชั่งน�้ำหนัก อุปกรณ์ในการตวง

น�้ำดื่ม และตวงปัสสาวะ

	 องค์ประกอบที่ 3  แนวทางการนิเทศเครือข่ายและ

การนิเทศทางคลินิกด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ส�ำหรับเครือข่าย ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดของพรอคเตอร์9 

ประกอบด้วย การนิเทศการจัดการตนเอง 7 ด้าน ได้แก่ 

ด้านการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ด้านการใหค้วามรู้

เกี่ยวกับโรค การฝึกทักษะการจัดการตนเอง การสนับสนุน

การจัดการตนเอง การสร้างแรงจูงใจ และการสร้างพลัง

อ�ำนาจ การบันทึกทางการพยาบาล และการประสานงาน

ระหว่างเครือข่าย

	 ร่างแนวทางการพัฒนาเครือข่ายที่พัฒนาขึ้นทั้ง 3 

องค์ประกอบ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไป

ทดลองใช้

	 ขั้นตอนที่ 3  ทดลองใช้แนวทางการพัฒนาเครือ

ข่าย (เมษายน พ.ศ. 2566) ด�ำเนินการ ดังนี้ น�ำแนวทาง

การพฒันาเครอืข่ายทีพั่ฒนาข้ึนไปทดลองใช้ ในโรงพยาบาล 

1 แห่ง กลุม่ตวัอย่างเป็น หวัหน้ากลุม่งานการพยาบาลผูป่้วย

นอก 1 คน พยาบาลที่รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว 2 คน และผูป่้วยท่ีมภีาวะหวัใจล้มเหลว ท่ีมคุีณสมบตัิ

ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนด จ�ำนวน 5 คน เพือ่ประเมนิความเหมาะ

สม และความเป็นไปได้ในการพัฒนา

	 ผลการด�ำเนินการขั้นตอนที่ 3 ผลการทดลองใช้

พบว่า ด้านการพฒันาสมรรถนะ ด้วยการจัดสอนเชงิเนือ้หา

เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอส�ำหรับการเพิ่มฝึกทักษะการ

จัดการตนเอง ด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง พบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่จะตดัสนิใจ ไม่ได้ โดยเฉพาะเรือ่งการจดัการ

กับภาวะน�ำ้คัง่ น�ำ้เกนิ การจดัการด้านยา และการปรบัยาขบั

ปัสสาวะด้วยตนเอง

	 ขั้นตอนที่ 4  ปรับปรุงแนวทางการพัฒนาเครือ

ข่าย (เมษายน พ.ศ. 2566) ดังนี้ ผู้วิจัยปรับปรุงแนวทาง

การพฒันาเครอืข่าย ประกอบด้วย การฝึกทกัษะการจดัการ

ตนเองในสถานการณ์เสมือนจริง และจัดท�ำการ์ดประเมิน

ตนเองด้วยหัวใจ 3 สี (Heart Failure Self–checklist) 

และปรับคู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเองในประเด็นการ

จัดการกับภาวะน�้ำคั่ง น�้ำเกิน การจัดการด้านยา และการ

ปรบัยาขบัปัสสาวะด้วยตนเองให้เหมาะสมกบัการใช้มากขึน้ 

โดยให้ผู้ป่วยร่วมให้ข้อเสนอแนะ เสนอผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ

สอบซ�้ำ ปรับแก้ตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปทดลองใช้

	 ขั้นตอนที่ 5  น�ำแนวทางการพัฒนาเครือข่ายไป

ทดลองใช้ในสถานการณ์จริง (เมษายน พ.ศ. 2566 –

พฤศจิกายน พ.ศ. 2566) ด�ำเนินการดังนี้ น�ำแนวทางการ

พัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดย

ใช้รูปแบบการจัดการตนเองที่พัฒนาขึ้นไปใช้จริง ที่คลินิก

หัวใจล้มเหลว หรือ คลินิกอายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลสกลนคร และโรงพยาบาลชุมชน เครือข่ายจังหวัด

สกลนคร 17 แห่ง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เป็นหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล

ผูป่้วยนอก 16 คน พยาบาลวชิาชพี 36 คน และผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว 180 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 90 คน 

และกลุ่มทดลอง 90 คน ด�ำเนินการดังนี้

	 5.1	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุม

ก่อน โดยกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลปกตติามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยบันทึกข้อมูลผู้รับ

บริการ ประเมินผลลัพธ์ตามที่ก�ำหนดจนครบตามจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่าง

	 5.2	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง 

ดังนี้

			   5.2.1.	 เตรยีมความพร้อมของผูใ้ห้บรกิาร โดย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ และรายละเอียดการพัฒนาเครือข่าย แก่

ผู้บริหารการพยาบาล และผู้ปฏิบัติการพยาบาล เพื่อสร้าง

ความเข้าใจ และสามารถปฏิบัติได้ 

			   5.2.2	 เตรยีมความพร้อมของพยาบาลวชิาชพี

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ในด้านวิธีการ 

เทคนิค แนวทางการนิเทศเครือข่าย และแผนนิเทศทาง

คลินิกด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

			   5.2.3	 เตรียมสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพที่ใช้

รูปแบบการจัดการตนเอง โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

สอนเชิงเน้ือหาและฝึกทักษะการส่งเสริมการจัดการตนเอง

โดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง ระยะเวลา 1 วัน โดยพยาบาล

วชิาชพีทีใ่ช้รปูแบบจะได้รบัประเมนิสมรรถนะพยาบาล ก่อน

และหลังการได้รับการพัฒนา

			   5.2.4	 น�ำรูปแบบการจัดการตนเองไปใช้กับ
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ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลองตามโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเองจนครบ 6 เดือน ท�ำการเก็บรวม

รวมข้อมูลและประเมินผลลัพธ์ตามแผนที่ก�ำหนดไว้ ดังนี้

	 ครัง้ที ่1  ผูป่้วยจะได้รบัการส่งเสรมิการจดัการตนเอง 

ดังนี้ 1) การประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินความรู้ ทักษะ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ประมวลผล 

สะท้อนข้อมูล และตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเองร่วมกับ

ผูป่้วย 2) ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคและการจดัการตนเอง ได้แก่ 

การสงัเกตอาการตนเอง การรบัประทานยา การจ�ำกดัอาหาร

ทีม่โีซเดยีม การจ�ำกดัน�ำ้ด่ืม การตวงปัสสาวะ การชัง่น�ำ้หนัก

ตัว การจับชีพจร และการออกก�ำลังกาย 3) ฝึกทักษะการ

จัดการตนเองด้านการเฝ้าระวังภาวะน�้ำคั่ง การตรวจบวม 

การชั่งน�้ำหนักตัว การปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง และ 

4) มอบคู่มือการส่งเสริมการจัดการตนเอง พร้อมทั้งเครื่อง

ชั่งน�้ำหนัก อุปกรณ์ในการตวงน�้ำดื่ม ตวงปัสสาวะ และฝึก

การลงบนัทกึการจดัการตนเองในสมดุคู่มอื และเปิดช่องทาง

เพื่อขอค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์

	 ครั้งที่ 2–6  ผู้ป่วยได้รับการนัดติดตามที่แผนก

ผู้ป่วยนอก ทุก 1 เดือน จนครบ 6 เดือน โดยผู้ป่วยได้รับ

การประเมนิภาวะสขุภาพทุกครัง้ และตรวจบนัทึกข้อมลูการ

จัดการตนเอง การประมวลผล และประเมินข้อมูล และการ

ตดัสนิใจในการจดัการตนเอง และได้รบัการติดตามเย่ียมทาง

โทรศัพท์ ภายใน 1 สัปดาห์ หลังรับบริการทุกครั้ง เพื่อ

สอบถามผลการเฝ้าระวังตนเอง และการจัดการตนเอง ให้

ก�ำลังใจ ชื่นชม เพื่อการสร้างแรงจูงใจ และการสร้างพลัง

อ�ำนาจในการจัดการตนเอง  

	 ขัน้ตอนท่ี 6  ประเมนิผลลพัธ์การพฒันาเครอืข่าย 

ด�ำเนินการเดือนพฤสจิกายน พ.ศ. 2566 ประกอบด้วย 2 

ด้าน คือ ด้านผู้ให้บริการ และด้านผู้รับบริการ

	 1,	 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่ ประเมินเปรียบเทียบ

สมรรถนะพยาบาลก่อนและหลังการได้รับการพัฒนา 

ผลลัพธ์การนิเทศทางคลินิกภายหลังการใช้แนวทางการ

นิเทศ และประเมินความพึงพอใจต่อการพัฒนาเครือข่าย

	 2.	 ด้านผู ้รับบริการ ได้แก่ เปรียบเทียบผลการ

ประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย โดยใช้

การทดสอบการเดินใน 6 นาที จ�ำนวนครั้งการนอน

โรงพยาบาล และคุณภาพชีวิต จ�ำนวน 3 ครั้ง คือ เมื่อ

เข้ารับบริการครั้งแรก 3 เดือน และ 6 เดือน ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมที่ ได ้รับการพยาบาลปกติตามมาตรฐานของ

โรงพยาบาล และกลุ่มทดลองที่ใช้แนวทางของเครือข่ายที่

พัฒนาข้ึน และประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ 

ส่งเสริมการจัดการตนเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1.	 วิเคราะห์เปรยีบเทยีบข้อมลูผลลัพธ์ความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของร่างกาย คุณภาพชีวิต และจ�ำนวนครั้ง

การนอนโรงพยาบาล ด้วยสถิติ Independent t–test 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 2.	 วิเคราะห์ข้อมูลสมรรถนะพยาบาล ด้วยสถิติค่า

เฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation, S.D.) 

และ Wilcoxon signed–ranks test ก�ำหนดระดบันัยส�ำคญั

ทางสถิติที่ 0.05

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลผลการนิเทศทางคลินิก ความ

พึงพอใจของผู้ป่วยต่อการส่งเสริมการจัดการตนเอง และ

ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการพัฒนาเครือข่าย 

ด้วยสถิติค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ

ผลการวิจัย
	 1.	การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง จังหวัด

สกลนคร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ การพัฒนา

สมรรถนะพยาบาล การส่งเสริมการจัดการตนเอง และการ

นิเทศเครอืข่าย/การนิเทศทางคลินิก ซึง่การพฒันาเครอืข่าย

ในระดับโรงพยาบาลชุมชนส่งผลให้พยาบาลโรงพยาบาล

ชุมชนมีสมรรถนะในการใช้รูปแบบการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองในการดูแลผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวในรูปแบบ

เดียวกัน สามารถเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลสกลนคร และได้

รับการนิเทศติดตามต่อเนื่องจากโรงพยาบาลแม่ข่าย โดย

สรุปภาพรวมดังแสดงในแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1	แสดงองค์ประกอบของการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบ

				    การจัดการตนเอง จังหวัดสกลนคร

องค์ประกอบการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

โดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง จังหวัดสกลนคร

ด้านสมรรถนะพยาบาลวิชาชีพ

(HEART FAILURE NURSE)

ก�ำหนดสมรรถนะพยาบาล

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 6 ด้าน

1.	ด้านการประเมินภาวะสุขภาพเพื่อการ

	 ส่งเสริมการจัดการตนเอง

	 (Self–management assessment)

2.	ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการ

	 จัดการตนเอง

	 (Self–management education)

3.	ด้านการฝึกทักษะการจัดการตนเอง

	 (Self–management skill training) )

4.	ด้านการสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลัง

	 อ�ำนาจ

	 (Self–management motivation and 

	 empowerment)

5.	ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 (Self–management support)

6.	การประสานงานระหว่างเครือข่าย

	 (Network collaboration)

แนวทางการพัฒนาสมรรถนะ

1.	ประชุมเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย

	 –	 การสอนเชิงเนื้อหาด้านการส่งเสริม

		  การจัดการตนเอง

	 –	 การฝึกทักษะการส่งเสริมการจัดการ

		  ตนเองในสถานการณ์เสมือนจริง

แนวทางการการส่งเสริม

การจัดการตนเอง

1.	การตั้งเป้าหมายที่เป็นไปได้ร่วมกันระหว่างผู้

ป่วยและทีมสุขภาพ

2.	การฝึกทกัษะการประเมนิตนเองทีจ่�ำเป็นของผู้

ป่วย เช่น การกดบวม การชั่งน�้ำหนัก การปรับยา

ขับปัสสาวะ การประเมินจัดการอาการตามความ

รุนแรงของภาวะที่เกิดขึ้นได้เบื้องต้น

3.	ส่งเสริมความมั่นใจในการจัดการตนเอง โดยมี

ระบบให้ค�ำปรึกษาตลอด 24 ชั่วโมง และมีการ

ติดตามทางโทรศัพท์ หลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์และ

ทุก 1 เดือน

4.	มีคู่มือส่งเสริมการจัดการตนเอง สอนประเมิน

อาการและการจัดการตนเองเพื่อควบคุมภาวะ

หวัใจล้มเหลวได้อย่างง่ายๆ ด้วยตนเอง โดยอาศยั 

“หัวใจ 3 สี”

5.	มีระบบการติดตามทางไกล Tele Nursing

ด้านการนิเทศเครือข่าย

/การนิเทศทางคลินิก

(Clinical–Supervision)

ก�ำหนดแผนการนิเทศเครือข่าย 7 ด้าน

1.	ด้านการประเมินภาวะสุขภาพของ

	 ผู้ป่วย

2.	ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค

3.	การฝึกทักษะการจัดการตนเอง 

	 การสนับสนุนการจัดการตนเอง

4.	ด้านการสร้างแรงจงูใจและการสร้างพลงั

	 อ�ำนาจ

5.	ด้านการสนับสนุนการจัดการตนเอง

6.	ด้านการบันทึกทางการพยาบาล

7.	ด้านการประสานงานระหว่างเครือข่าย

แนวทางการนิเทศเครือข่าย

/การนิเทศทางคลินิก

1.	การให้ค�ำปรึกษาลูกข่ายโดยพยาบาล

	 ผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยของ

	 โรงพยาบาลแม่ข่าย

2.	การติดตามนิเทศทางไกล โดยการใช้

	 ระบบ Zoom, line Application ทุก 

	 3 เดือน

3.	การติดตามเยี่ยมเสริมพลังของ

	 โรงพยาบาลแม่ข่ายอย่างน้อย 1 คร้ังใน 

	 6 เดือน

4.	การนิเทศรายวันโดยหัวหน้ากลุ่มงาน

	 การพยาบาลผู้ป่วยนอก

5.	การนิเทศรายเดือนโดยหัวหน้ากลุ่ม

	 งานการพบาบาลผู้ป่วยนอก

ด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง

(Self–Management Program)

รูปแบบโปรแกรมการจัดการตนเอง 

5 องค์ประกอบ

1.	การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย

	 (Self–management assessment)

2.	การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการ

	 ตนเอง

	 (Self–management education)

3.	การฝึกทักษะการจัดการตนเอง

	 (Self–management skill training)

4.	การสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ�ำนาจ

	 (Self–management motivation and 

	 empowerment)

5.	การสนับสนุนการจัดการตนเอง

	 (Self–management support) 6 ขั้นตอน

	 การตั้งเป้าหมาย การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การประมวลและประเมินข้อมูล 

	 การตัดสินใจ การลงมือปฏิบัติ 

	 การประเมินผลและการสะท้อนกลับ
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				    2.1.2  ด้านความพึงพอใจของผูป่้วย พบว่า 

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการส่งเสริมการจัดการตนเองทั้ง

ในภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับมากที่สุด (Mean 5.0, 

S.D. = 0.05) โดยมีคะแนนความพึงพอใจสูงสุดในด้านการ

จ�ำกดัอาหารทีม่โีซเดยีมสงู การรบัประทานยา การออกก�ำลงั

กาย การสนับสนุนอุปกรณ์ คู่มือการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองและการติดตามอาการอย่างต่อเนื่อง (ตารางที่ 2)

	 2.	ผลลัพธ์การพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล

ผู ้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการ

ตนเอง จังหวัดสกลนคร

	 	 2.1	ด้านผู้รับบริการ

				    2.1.1  การเปรยีบเทยีบความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ของร่างกาย จ�ำนวนครั้งการเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล และคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มควบคุมคือ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการให้การพยาบาลตามปกติตามมาตรฐาน

ของโรงพยาบาล และกลุ่มทดลองคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

พยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง พบว่า 

ผู ้ป่วยกลุ ่มทดลองมีความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกาย (6MWT) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.008) เมื่อเข้าโปรแกรมครบ 6 เดือน มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

อย่างมนียัส�ำคญัทางด้านสถติเิมือ่เข้าโปรแกรมครบ 3 เดอืน 

(p < 0.006) และ 6 เดือน (p < 0.001) และมีจ�ำนวนครั้ง

การนอนโรงพยาบาลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางด้านสถิติ 

เมื่อเข้าโปรแกรมครบ 6 เดือน (p < 0.001) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	การเปรยีบเทียบความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องร่างกาย จ�ำนวนครัง้การเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล และ

			   คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มควบคุมคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติตามมาตรฐานของโรงพยาบาล และ

			   กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง

ผลลัพธ์ กลุ่มควบคุม (n = 90) Mean กลุ่มทดลอง (n = 90) Mean p–value

1. 6 Minute walk test  (เมตร)

  ก่อนเข้าโปรแกรม 245.38 256.93 0.461

  หลังเข้าโปรแกรม 3 เดือน 265.76 270.44 0.771

  หลังเข้าโปรแกรม 6 เดือน 267.41 336.28 < 0.008*

2. คุณภาพชีวิต

  ก่อนเข้าโปรแกรม 48.82 46.54 0.228

  หลังเข้าโปรแกรม 3 เดือน 37.31 30.41 0.006*

  หลังเข้าโปรแกรม 6 เดือน 32.93 16.29 < 0.001*

3. จ�ำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาล 

  ก่อนเข้าโปรแกรม 1.51 1.53 0.132

  หลังเข้าโปรแกรม 3 เดือน 0.30 0.23 0.045

  หลังเข้าโปรแกรม 6 เดือน 0.20 0.08 < 0.001*

* Independent t–test, มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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ตารางที่ 2 ความพึงพอใจของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต่อโปรแกรมการส่งเสริมการจัดการตนเอง

การส่งเสริมการจัดการตนเอง Mean SD แปลผล

1. การให้ความรู้เกี่ยวกับการเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว 4.79 0.410 มากที่สุด

2. การฝึกทักษะด้านการประเมินและสังเกตภาวะน�้ำคั่ง น�้ำเกินได้ 4.94 0.230 มากที่สุด

3. การแนะน�ำจ�ำกัดอาหารที่มีโซเดียมสูง 5.00 0.000 มากที่สุด

4. การแนะน�ำด้านการรับประทานยา 5.00 0.000 มากที่สุด

5. การแนะน�ำด้านการออกก�ำลังกาย 5.00 0.000 มากที่สุด

6. การฝึกทักษะด้านการจับชีพจร 4.83 0.375 มากที่สุด

7. การฝึกทักษะด้านการกดประเมินบวม 4.94 0.230 มากที่สุด

8. การฝึกทักษะการปรับยาขับปัสสาวะด้วยตนเอง 4.79 0.410 มากที่สุด

9. การสนบัสนนุ อปุกรณ์ เช่น คูม่อืการส่งเสรมิการจดัการตนเองให้ผูป่้วยหวัใจล้มเหลว 

เครื่องชั่งน�้ำหนัก อุปกรณ์ตวงน�้ำดื่ม อุปกรณ์ตวงปัสสาวะ

5.00 0.000 มากที่สุด

10. การติดตามอาการอย่างต่อเนื่องจากทีมแพทย์ พยาบาล ทั้งในเยี่ยมบ้านหรือ การ

ติดตามอาการทางโทรศัพท์

5.00 0.000 มากที่สุด

	 	 2.2	ด้านผู้ให้บริการ

				    2.2.1  สมรรถนะพยาบาลด้านการส่งเสริม

การจัดการตนเอง เมื่อเปรียบเทียบสมรรถนะพยาบาลก่อน

และหลังการพัฒนาเครือข่ายฯ พบว่า หลังการพัฒนา 

พยาบาลมีคะแนนสมรรถนะทั้ง 6 ด้าน เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	คะแนนสมรรถนะพยาบาลด้านการส่งเสริมการจัดการตนเองก่อนและหลังการพัฒนาเครือข่ายการพยาบาล

			   ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยใช้รูปแบบการจัดการตนเอง ( n = 36) 

สมรรถนะพยาบาล คะแนนเต็ม
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา

p–value*
Mean S.D. Mean S.D.

1. การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 6 4.75 0.72 5.80 0.366 0.000

2. การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการจัดการตนเอง 8 6.20 0.93 7.85 0.366 0.000

3. การฝึกทักษะการจัดการตนเอง 5 3.85 0.88 4.60 0.502 0.000

4. การสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ�ำนาจ 4 2.90 0.85 3.55 0.510 0.000

5. การสนับสนุนการจัดการตนเอง 3 2.55 0.51 3.00 0.048 0.001

6. การประสานงานระหว่างเครือข่าย 4 3.25 0.55 3.80 0.410 0.000

* Wilcoxon signed–ranks test*, มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (p < 0.05) 

				    2.2.2  การนเิทศทางคลนิกิด้านการส่งเสรมิ

การจัดการตนเอง ผลการศึกษา พบว่า พยาบาลวิชาชีพทั้ง 

36 คนมีการปฏิบัติตามแนวทางการส่งเสริมการจัดการ

ตนเองสูงที่สุดในด้านการบันทึกทางการพยาบาลและการ

ประสานงานระหว่างเครือข่าย ปฏิบัติได้ร้อยละ 100 รองลง

มาคือ ด้านการสนับสนุนการจดัการตนเอง ปฏบิตัไิด้ร้อยละ 

95 ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคร้อยละ ปฏิบัติได้ร้อยละ 

92.75 และด้านการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ปฏิบัติ

ได้ร้อยละ 91.0 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การนิเทศทางคลินิกด้านการส่งเสริมการจัดการตนเองส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ (n = 36)

การนิเทศทางคลินิก คะแนนเต็ม Mean S.D. Min Max ร้อยละ

1. ด้านการประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 5 4.55 0.51 4 5 91.00

2. ด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค 9 8.35 0.88 7 9 92.78

3. การฝึกทักษะการจัดการตนเอง 7 6.20 0.90 5 7 88.57

4. ด้านการสร้างแรงจูงใจและการสร้างพลังอ�ำนาจ 4 3.50 0.51 3 4 87.50

5. การสนับสนุนการจัดการตนเอง 4 3.80 0.41 3 4 95.00

6. การบันทึกทางการพยาบาล 3 3.00 0.00 3 3 100.00

7. การประสานงานระหว่างเครือข่าย 4 4.00 0.00 4 4 100.00

วิจารณ์และสรุป
	 การพฒันาเครอืข่ายการพยาบาลผูป่้วยภาวะหวัใจล้ม

เหลวโดยใช้รูปแบบการส่งเสริมการจัดการตนเอง จังหวัด

สกลนคร ที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม ทั้ง 3 องค์ประกอบ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการท�ำหน้าที่ของหัวใจดี

ขึ้น คุณภาพชีวิตดีขึ้น และจ�ำนวนครั้งการนอนโรงพยาบาล

ลดลง อธิบายได้ดังนี้ 

	 องค์ประกอบด้านสมรรถนะพยาบาล พบว่า 

พยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล มี

สมรรถนะพยาบาลสูงข้ึน และผ่านตามเกณฑ์เป้าหมายที่

ก�ำนด ซึ่งเป็นผลมาจาก เครือข่ายมีการก�ำหนดสมรรถนะที่

จ�ำเป็นเฉพาะส�ำหรับการส่งเสริมการจัดการตนเองในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว และมีแนวทางการพัฒนาสมรรถนะที่

เป ็นทั้งการสอนเชิงเนื้อหา และการฝึกทักษะโดยใช้

สถานการณ์เสมือนจริง จนเกิดความรู้และทักษะในการ

ปฏิบัติ ตลอดจนการได้รับการชี้แจงสถานการณ์ปัญหา 

วัตถุประสงค์ในการพัฒนาเครือข่ายก่อนการน�ำไปใช้ 

เป็นการสร้างความเข้าใจ การปรบัทัศนคติในการปฏิบติั และ

เกดิแรงจงูใจในการแก้ปัญหาร่วมกนั สามารถผลกัดนับคุคล

นัน้ให้สร้างผลการปฏบิตังิานทีด่ตีามเกณฑ์ทีก่�ำหนดในงาน

ทีร่บัผดิชอบได้ สอดคล้องกับแนวคิดของเบนเนอร์ 8 ท่ีกล่าว

ว่า การพัฒนาสมรรถนะต้องประกอบด้วยกระบวนการ

พฒันาความรู ้ทกัษะ ทัศนคติท่ีดีต่อการท�ำงาน และแรงจงูใจ

ในการปฏิบัติ เป็นผลให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติการ

พยาบาลเพือ่การส่งเสรมิการจดัการตนเองได้ และส่งผลลพัธ์

ที่ดีต่อคุณภาพการพยาบาล11  

	 องค์ประกอบด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง 

ส่งผลสนับสนุนให้ผลลัพธ์การพัฒนาเครือข่ายดีขึ้น อธิบาย

ได้ว่า ผู้วิจัยใช้รูปแบบของการจัดการตนเองตามโปรแกรม

การส่งเสริมการจัดการตนเอง 5 ด้าน ที่ผ่านการวิจัยและใช้

ในบรบิทของโรงพยาบาลสกลนครและส่งผลลัพธ์ทีด่มีาใช้ref 

และมีการปรับปรุงให้เหมาะสมมากขึ้นโดยให้ผู้ป่วยร่วม

ออกแบบ เพือ่ง่ายต่อการใช้ของผูป่้วย เพิม่ด้านแนวทางการ

ส่งเสรมิการจดัการตนเอง เพือ่สร้างความมัน่ใจในการปฏบิตัิ

ของผู้ป่วยมากขึ้น ได้แก่ ระบบการพยาบาลทางไกล และ

เครือ่งมอืในการตดัสินใจด้านการจดัการตนเองส�ำหรบัผูป่้วย

ด้วยหัวใจ 3 สี ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถประมวลเปรียบเทียบ

อาการในแต่ละวันได้ ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถประเมินความ

รนุแรงของอาการจากการเฝ้าระวงั เรยีนรูก้ารตดัสนิใจ ลงมอื

ปฏบิตัใินการจดัการตนเอง และการประเมนิตนเองเกีย่วกบั

สิ่งที่ลงมือปฏิบัติ ซึ่งเป็นการสะท้อนตนเองเพื่อให้เกิดการ

จัดการตนเองที่เหมาะสม ประกอบกับการมีพยาบาลที่มี

สมรรถนะด้านการส่งเสริมการจัดการตนเอง เป็นผู้ส่งเสริม

การจดัการตนเองตามโปรแกรม มรีะบบให้ค�ำปรกึษาตลอด 

24 ช่ัวโมง ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์ มีคู่มือส่งเสริมการ

จัดการตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ และปฏิบัติได้อย่าง

เหมาะสม โดยเฉพาะการประเมนิอาการตนเองด้านภาวะน�้ำ

คั่ง น�้ำเกินในร่างกาย โดยการสังเกตอาการการชั่งน�้ำหนัก 

การตรวจบวมด้วยตนเอง และสามารถปรบัยาขบัปัสสาวะได้

ด้วยตนเอง สอดคล้องการศึกษาของลดาวัลย์และคณะ12 ที่

ได้ศึกษาการส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้การให้ความรู้

รายบุคคล ฝึกทักษะในการจัดการตนเองในการควบคุม

อาการก�ำเริบ ส่งผลให้ผู้ป่วยควบคุมอาการได้ เพิ่มความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ลดการกลับมารักษาใน

โรงพยาบาลและคุณภาพชีวิตดีขึ้น
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	 องค์ประกอบด้านการนิเทศเครือข่ายและการ

นเิทศทางคลนิกิ ส่งผลสนบัสนนุให้ผลลพัธ์การพัฒนาเครอื

ข่ายดีขึ้น อธิบายได้ว่า เป็นผลมาจาก 1) การนิเทศทาง

คลินิกเป็นกระบวนการที่ท�ำให้เกิดคุณภาพการบริการ

พยาบาล เพราะการนเิทศทางการพยาบาลมเีป้าหมายพฒันา

ทกัษะ ความรู ้ความสามารถของบคุลากร ท�ำให้การพยาบาล

มคีณุภาพได้มาตรฐาน ซึง่ส่งผลต่อผลลพัธ์ของกระบวนการ

ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล คือ ความปลอดภัย และความ

พึงพอใจของผู้รับบริการ รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพของงาน 

การนิเทศทางคลินิกเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมให้มีการพัฒนา

บุคลากรทั้งทางด้านความรู ้ และทักษะในการปฏิบัติ 

สอดคล้องการศกึษา13 ทีพ่บว่า การนเิทศทางคลนิกิเป็นหนึง่

ในรปูแบบทีช่่วยให้บคุคล พัฒนาตนเอง เพ่ิมความเชีย่วชาญ

ช่วยพัฒนาแผนการพยาบาล ท�ำให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ 

การปรับปรุง และการสร้างเสริมความสามารถทางคลินิก 

สร้างความม่ันใจในคุณภาพของการพยาบาล การปรับปรุง

คุณภาพการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และ 2) การนิเทศเครือ

ข่ายเป็นกระบวนเพ่ือให้เกิดพัฒนาอย่างต่อเนื่องที่เป็น

ทิศทางเดียวกัน และเป็นการประสานความร่วมมือในระดับ

เครือข่าย 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรส่งเสริมให้มีการน�ำแนวทางการพัฒนาเครือข่าย

การพยาบาลที่พัฒนาขึ้นทั้ง 3 องค์ประกอบไปใช้ในการ

พัฒนาเครือข่ายอย่างต่อเน่ืองและขยายผลการศึกษาไปยัง

โรงพยาบาลเครือข่ายในเขตบริการสุขภาพที่ 8 โดยการน�ำ

ไปใช้ ควรมีการเตรียมความพร้อมของเครือข่ายในด้านการ

พฒันาสมรรถนะพยาบาล ด้านการส่งเสรมิการจดัการตนเอง 

การส่งเสริมการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว แนวทางการนิเทศเครือข่าย และการนิเทศทางคลินิก

	 รปูแบบทีพ่ฒันาข้ึนน้ีมข้ีอจ�ำกัดคือ ใช้ในผูป่้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวในกลุ่มที่มีประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ

น้อยกว่าร้อยละ 40 (Heart failure with reduced ejec-

tion fraction, HFrEF) จึงควรมีการสนับสนุนให้มีการ

ศกึษาในผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทีม่ปีระสทิธภิาพการบบีตวัของ

หวัใจมากกว่าร้อยละ 50 (Heart failure with preserved 

ejection fraction, HFpEF) ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยและญาติทุกท่านที่ให้ความ

ร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งน้ี ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลสกลนคร หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลสกลนคร 

ทีส่นับสนุนการท�ำวิจยั และให้ค�ำปรกึษาด้วยดมีาโดยตลอด 

และขอขอบคุณทีมสหสาขาวิชาชีพทุกท่านที่ให้ความร่วม

มือในการท�ำวิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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