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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนาคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเองทีบ้่านของผูป่้วย และการดแูลอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบัผูป่้วยหลงัผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ด้รบัการ

จ�ำหน่ายกลับบ้านจากสถานบริการระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งสู่บ้าน ชุมชนและสถานบริการระดับปฐมภูมิในเครือข่าย 

ศกึษาจากอาสาสมคัร 4 กลุม่ ได้แก่ ผูป่้วย ผูด้แูล อาสาสมคัรสาธารณสขุชมุชน และบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง รวม 48 คน 

เก็บข้อมูลระหว่างกรกฎาคม 2562-พฤศจิกายน 2563 โดยการสัมภาษณ์ การสังเกต และแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหาโดยใช้กรอบแนวคิดการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอนของ เครียร์ (Creer) 

	 ผลการวิจัยพบประเด็น ดังนี้ (1) ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความพึงพอใจสูงต่อการดูแลระยะหลังผ่าตัดของ

สถานบริการตติยภูมิ แต่ต้องการให้เพิ่มการเตรียมพร้อมความรู้และทักษะส�ำคัญในการดูแลจัดการตนเองที่บ้าน 

และการส่งต่อบรกิารดแูลต่อเนือ่งและการเยีย่มสนบัสนนุทีบ้่านจากทมีผูใ้ห้บรกิารระดับปฐมภมูใินพืน้ที ่(2) อาสา

สมัครสาธารณสุขชุมชนและผู้ให้บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ ระบุถึงข้อจ�ำกัดในการส่งต่อข้อมูลและรายละเอียด

ของผูร้บับรกิาร จากหน่วยบรกิารตตยิภมูสิูร่ะดบัปฐมภมู ิและเสนอแนะให้มกีารอบรมเพือ่พฒันาความรูแ้ละทกัษะ

ของบุคลากร เพื่อให้เกิดความมั่นใจที่จะให้การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดในพื้นที่ได้อย่างต่อเนื่องและครอบคลุมความ

ต้องการ และมข้ีอเสนอแนะให้จดัท�ำแนวปฏบิตักิารดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั โดยใช้กรอบแนวคดิของเครยีร์เพือ่ปรบัปรงุ

ระบบบริการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้าน และสร้างแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดให้ครอบคลุมการจัดการ

ตนเองของผูป่้วย การพฒันาระบบการรบัและส่งต่อผูป่้วยหลงัผ่าตดัจากสถานบรกิารระดบัตตยิภมูสิูร่ะดบัปฐมภมูิ 

และชุมชน ส�ำหรับพยาบาลและสหสาขาวิชาชีพให้สามารถดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุมมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:	 ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอดเลือดหัวใจ การจัดการดูแลตนเองที่บ้าน การดูแลต่อเน่ือง  

	 เครียร์โมเดล

วันที่รับบทความ 2 สิงหาคม 2564 วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 11 ตุลาคม 2564 วันที่ตอบรับบทความ 2 พฤศจิกายน 2564
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Situational analysis of self-management and continuing care for patients 

after coronary artery bypass graft surgery: From tertiary care to primary care 

and community networks
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Abstract
	 This qualitative descriptive study aimed to examine the current situation of home-based self- manage-

ment of, and continuing care for, patients after Coronary Artery Bypass Graft (CABG), who were discharged 

from tertiary care institutions to their homes, communities, and primary care networks. Data were collected  

from 48 participants in four groups: patients, primary caregivers, community health volunteers, and other 

personnel. Data collection was carried out from July 2019 to November 2020 by in-depth interviews,  

observations, patients’records and related documentations. The content analysis approach was used for data 

analysis, with CREER’s 6 steps of Self-Management of Chronic Illness (2000).

	 The results showed that (1) The patients’ and the main caregivers’ perspectives: they had high  

satisfaction with post-surgery care from tertiary care settings. However, they needed more preparation on  

specific knowledge and skills for self-management at home, referral for continuing care, and appropriate  

support from local primary healthcare provider teams, such as home visits. (2) Healthcare providers’ viewpoint:  

they expressed that there were limitations in referral of information and patients’ data from tertiary care  

facilities to primary care settings.  In addition, they suggested that training to improve knowledge and skills 

for providers should be implemented in order to promote confidence in caring for post-CABG patients  

continually and fulfill patients’ needs comprehensively. Clinical practice guidelines in caring for post-CABG 

patients according to CREER model should be developed to improve continuing care systems. The CPG should  

include self-management of patients, development of referral system after surgery from tertiary care to  

primary care and community settings. This will enable nurses and multidisciplinary team to take care of  

patients more comprehensively. 
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart  

disease: CHD) เป็นสาเหตุการป่วยและเสียชีวิตอันดับ

ต้น ๆ ของประชากรวัยผู้ใหญ่และวัยสูงอายุทั่วโลก  

โดยปัจจุบันมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคนี้มากถึงร้อยละ 31  

ของจ�ำนวนผูเ้สยีชวีติทัง้หมดทัว่โลก คดิเป็นจ�ำนวนปีละ

กว่า 17.7 ล้านคน มีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 

จะมีผู ้เสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้นอีก 

ปีละ 7.8 ล้านคน1 ส�ำหรับประเทศไทย สถิติล่าสุดพบ

ว่ามผีูป่้วยด้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจมแีนวโน้มเพ่ิมมาก

ขึน้ทกุปี จากรายงานสถติขิองกระทรวงสาธารณสขุ2 จาก 

ปี พ.ศ. 2558-2560 พบสถิติอัตราป่วยด้วยโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของประชากรทุกวัยของประเทศไทย

ที่พบอัตราป่วยทั้งหมดมีจ�ำนวนสูงขึ้นทุกปี และยัง 

พบสถิติการตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจในปัจจุบัน

เฉลี่ยที่ 150 คน/วัน หรือปีละ 54,530 คน ซึ่งเป็น

อัตราที่สูงรองจากมะเร็งและอุบัติเหตุจากสถิติอัตรา

ป่วยและอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ แสดง

ให้เห็นว่าโรคหลอดเลือดหัวใจมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเนื่อง การวิจัยนี้ได้ด�ำเนินการในสถานบริการ

สุขภาพระดับตติยภูมิขนาด 200 เตียง เป็นศูนย์บริการ

เฉพาะทางโรคหัวใจของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

ซึ่งพบว่า โรคเฉพาะทางหัวใจที่เป็นอันดับหนึ่งที่เข้ารับ

การรักษา คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart 

disease) และพบว่ามีผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วย

การผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (coronary 

artery bypass graft: CABG) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558-

2560 จ�ำนวนเฉลี่ยมากถึง 24-30 คน/เดือน3 ใช ้

งบประมาณค่าใช้จ่ายในการรกัษาจากรฐับาลเฉลีย่มาก

ถึง 9,000,000-10,000,000 บาท/เดือน ทั้งนี้เป็น

ส่วนหนึ่งของค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของ

ผู้ป่วยโรคหัวใจระดับประเทศที่มากถึง 6,906 ล้าน

บาท/ปี2 ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมอย่าง

มาก นับตั้งแต่ระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมโดย

รวม อย่างไรก็ตาม พบว่า ผู้ป่วยยังต้องมีค่าใช้จ่ายอื่นๆ 

ได้แก่ ค่ายา ค่ากายภาพบ�ำบดั ค่าการรกัษาดแูลต่อเนือ่ง 

รวมถงึค่าใช้จ่ายเพือ่การรกัษาหลงัเกดิภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัด และการกลับมารับการรักษาซ�้ำ 

	 ประเดน็การรบัรูภ้าวะสขุภาพและการจดัการ

ตนเองเป็นเรือ่งส�ำคญัทีม่กัถกูมองข้ามไป ผูป่้วยจ�ำนวน

มากทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัแล้ว เมือ่ผูป่้วยกลบั

บ้านไป พบว่า เกิดความไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง  

ให้เกิดการดูแลตนเองไม่ต่อเนื่อง อีกจ�ำนวนหนึ่งคิดว่า

ตนเองหายด ีท�ำให้ขาดความตระหนกั การดแูลสขุภาพ

อย่างเคร่งครัดลดลง โดยเฉพาะเรื่องการรับประทาน

อาหาร การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน ซ�้ำร้ายพบว่า  

ผู ้ป่วยบางรายกลับไปใช้บุหรี่ หรือด่ืมแอลกอฮอล์

เช่นเดิมอีก เหล่าน้ีเป็นผลให้ผู้ป่วยหลายราย มีภาวะ

แทรกซ้อนต้องกลบัเข้ารกัษาตัว (re-admit) ด้วยปัญหา

เดิมๆ คือ ภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว เหนื่อยง่าย แน่นหน้าอก หายใจไม่อิ่ม เป็นต้น 

ข้อมูลเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ

ในระยะหลังผ่าตัดไปแล้วยังคงต้องการการดูแลอย่าง 

ต่อเนือ่ง โดยเฉพาะระยะแรกทีก่ลบัไปอยูบ้่าน ต้องการ

การดูแลร่วมกัน รวมถึงการประสานงานระหว่าง

สถานบริการระดับตติยภูมิและเครือข่ายสถานบริการ 

ปฐมภูมิและในชุมชน  

	 การแก้ปัญหาที่มีความเข้าใจถึงสาเหตุที่มา

ของปัญหาเป็นเรื่องส�ำคัญในกรณีดังกล่าวนี้ ผู ้ป่วย 

ควรได้รับการพัฒนาศักยภาพให้มีความรู้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้อง มีความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพ

ตนเองได้ สามารถวางแผนการดูแลจัดการตนเองใน

วิถีชีวิตที่ปรับเปลี่ยนไปในแต่ละวันได้อย่างเหมาะสม 

ซึง่สอดคล้องกบัแนวโน้มของการจดับรกิารสาธารณสขุ

ปัจจุบันที่มุ่งให้บุคคลมีความฉลาดรอบรู้ในการดูแล

สขุภาพตนเอง (health literacy) เพือ่มุง่สูส่งัคมสขุภาวะ 

	 จากการทบทวนองค์ความรู ้และงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง พบว่า แนวคดิการจดัการตนเอง4-5 เป็นกรอบ

คิดที่มีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม และ

ได้รับการยอมรับในหลายวงการ โดยเฉพาะทางการ

แพทย์และการสาธารณสุขได้น�ำมาใช้เพื่อแก้ไขปัญหา

สุขภาพในกลุ่มป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยมีองค์ประกอบ
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และแนวทางชัดเจน ครอบคลุมประเด็นส�ำคัญที่ช่วย

ให้เกิดแนวทางการจัดการตนเองอย่างเหมาะสมของ 

ผู้ป่วยและผู้เกี่ยวข้องในการดูแล และสามารถใช้เป็น 

กรอบคิดในการดูแลร่วมกันอย่างต่อเนื่องได้ ด้วยเหตุ

นี้ ผู้วิจัยจึงน�ำกรอบแนวคิดของเคลียร์มาเป็นแนวทาง

ในการวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการผ่าตัด CABG ของ

สถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งและเครือ

ข่ายบริการ  โดยใช้กระบวนการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อ

ให้ได้ข้อเท็จจริง และสรุปเป็นข้อเสนอแนะ เพื่อพัฒนา

แนวทางการดูแล การให้ค�ำแนะน�ำการจัดการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียงหลอด

เลอืดหวัใจส�ำหรบัทมีผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ เพือ่ใช้ในการ

พัฒนาบริการให้สามารถสนับสนุนผู้ป่วย ครอบครัว

หรือผู้ดูแลหลัก ให้เกิดการจัดการดูแลตนเองอย่าง

เหมาะสมและมีความต่อเนื่องจากสถานบริการระดับ

ตติยภูมิ สู่สถานบริการระดับปฐมภูมิในเครือข่าย และ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้กลับจากโรงพยาบาลสู่บ้านและชุมชน

อย่างปลอดภัย สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันอย่างมั่นใจ  

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาสถานการณ์การดแูลสขุภาพของ

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการผ่าตัด CABG 

ของสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งและ

เครือข่ายบริการระดับปฐมภูมิและชุมชน

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์แนวทางการจัดการดูแล

สุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ

ผ่าตัด CABG และสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ

และเครือข่าย

	 ค�ำถามการวิจัย : แนวทางการจัดการดูแล

ตนเองที่บ้าน และการดูแลต่อเนื่องส�ำหรับผู ้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการรักษาโดยวิธีการ

ผ่าตัด CABG จากสถานบริการสุขภาพระดับตติย

ภูมิแห่งหน่ึงและเครือข่าย ในปัจจุบันเป็นอย่างไร  

มีข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาอย่างไรบ้าง

กรอบแนวคิดวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเองของเครียร์4 มาประยุกต์เป็นกรอบแนวคิด

ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยที่ เครียร์เป็นผู้เริ่มศึกษา 

สังเคราะห์ และให้นิยามค�ำว่า “การจัดการตนเอง” ไว้

อย่างชัดเจน เป็นขั้นตอน และมีพัฒนาการอย่างต่อ

เน่ือง จนเป็นที่ยอมรับมาต้ังแต่ปี ค.ศ.1970 จนถึง

ปัจจุบัน4-5 โดยกล่าวว่า การจัดการตนเอง เป็นขั้น

ตอนหรือกระบวนการกระท�ำโดยบุคคลหรือผู ้ป่วย

แสดงออก ซ่ึงครอบคลุมต้ังแต่การเปลี่ยนแปลงมุม

มองและการรับรู้เก่ียวกับพฤติกรรมของตนเองในที่น้ี  

หมายถึง พฤติกรรมที่พยายามควบคุมภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรังด้วยโรคหัวใจในภาวะหลังผ่าตัด CABG โดย  

ขั้นตอนการจัดการตนเองประกอบด้วย 1) การก�ำหนด

เป้าหมาย 2) การรวบรวมข้อมูล 3) การวิเคราะห์และ

การประเมนิข้อมลู 4) การตดัสนิใจเลอืกแนวทางปฏบิตั ิ 

5) การลงมือปฏิบัติ และ 6) การประเมินตนเอง5 ทั้งนี้ 

ในทุกขั้นตอนต้องพิจารณาให้ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ  

ได้แก่ 1) มิติด้านภาวะสุขภาพและการท�ำงานของ

ร่างกาย 2) มิติด้านสังคมและเศรษฐกิจ 3) มิติด้าน 

จิตวิญญาณ และ 4) มิติด้านครอบครัว ดังภาพที่ 1
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนา (qualitative descriptive research) ด�ำเนนิการ

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต และการ

ศึกษาแฟ้มประวัติสุขภาพของผู้ป่วยของสถานบริการ 

ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2562-พฤศจิกายน 2563 

	 กลุ ่มผู ้ให ้ข ้อมูลหลัก  เลือกแบบเจาะจง  

(purposive sampling) ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม 

ดังนี้ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจการวินิจฉัยว่าเป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจที่เข้ารับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ ครั้งแรกในสถานบริการสุขภาพระดับ 

ตติยภูมิที่ศึกษา รับไว้รักษาและวางแผนจ�ำหน่ายจาก

หอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือหอผู้ป่วยพิเศษ และมารับการ

รกัษาตดิตามทีต่กึผูป่้วยนอกหลงัการจ�ำหน่ายกลบับ้าน 

2 สัปดาห์ 2) ผู้ดูแลหลัก  ซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว

ของผู้ป่วย 3) ทีมผู้ให้บริการด้านสุขภาพจากสถาน

บรกิารสขุภาพระดบัตตยิภมูทิีศ่กึษา และทมีผูใ้ห้บรกิาร

ด้านสขุภาพเครอืข่ายระดบัปฐมภมู ิ4) ผูน้�ำชมุชน อาสา

สมัครสาธารณสุข (อสม.) หรือผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องใน

การดูแลผู้ป่วยในชุมชน จ�ำนวนรวมทั้งหมด 48 คน 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ใช้การสัมภาษณ์

เชงิลกึ เป็นแนวค�ำถามทีใ่ช้ในการสมัภาษณ์ (guideline 

for in-depth interview) ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ  

ส่วนที ่1 แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคลของกรณศึีกษา               

ซ่ึงบรรยายลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลัก และส่วนที่ 2 

แนวการสัมภาษณ์ส�ำหรับผู้ป่วย โดยใช้แบบค�ำถามกึ่ง

โครงสร้าง เป็นการรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบัปัญหา การรบั

รูเ้รือ่งโรค การจดัการดูแลสขุภาพตนเอง ความต้องการ

และความคาดหวังจากการรักษาและดูแลสุขภาพสร้าง

เป็นแนวค�ำถามเป็นลกัษณะปลายเปิดในประเดน็ต่างๆ 

ประยุกต์ใช้แนวค�ำถามบนพื้นฐานของกรอบแนวคิด

การจัดการตนเอง 6 ขั้นตอนของ เครียร์ (Creer)4 

ตัวอย่างแนวค�ำถาม เช่น “ท่านมีอาการ อาการแสดง ที่

เริ่มแสดงออกมาทางร่างกาย มีลักษณะอาการอย่างไร

บ้าง ก่อนการผ่าตัด” “ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ

ดูแลสุขภาพตนเองหลังผ่าตัดจากแหล่งใด และมีราย

ละเอียดอะไรบ้าง” “เมื่อท่านต้องการไปรับการรักษา

ทีห่น่วยบรกิารสขุภาพ ท่านได้ขอความช่วยเหลอื/ได้รบั

ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดวิจัย (พัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์)4

5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1 แสดงกรอบแนวคิดวิจัย (พัฒนาจากแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์)4 
 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เปน็ การวิจัยเชงิคณุภาพแบบพรรณนา (qualitative descriptive research) ด าเนนิการเกบ็
ข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชงิลกึ การสงัเกต และการศกึษาแฟ้มประวัติสุขภาพของผูป้่วยของสถานบริการ ในช่วง
เดือนกรกฎาคม 2562-พฤศจกิายน 2563  
 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก เลือกแบบเจาะจง (purposive Sampling) ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูล 4 กลุ่ม ดังนี้                 
1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจที่ เข้ารับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ครั้งแรกในสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิที่ศึกษา รับไว้รักษาและวางแผนจ าหน่ายจากหอผู้ป่วยศัลยกรรมหรือ
หอผู้ป่วยพิเศษ และมารับการรักษาติดตามที่ตึกผู้ป่วยนอกหลังการจ าหน่ายกลับบ้าน 2 สัปดาห์ 2) ผู้ดูแลหลัก             
ซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วย 3) ทีมผู้ให้บริการด้านสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิที่ศึกษา 
และทีมผู้ให้บริการด้านสุขภาพเครือข่ายระดับปฐมภูมิ 4) ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรือผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยในชุมชน จ านวนรวมทั้งหมด 48 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแนวค าถามที่ใช้ในการสัมภาษณ์ (guideline for 
in-depth interview) ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของกรณีศึกษา               
ซึ่งบรรยายลักษณะของผู้ให้ข้อมูลหลัก และ ส่วนที่ 2 แนวการสัมภาษณ์ส าหรับผู้ป่วย โดยใช้แบบค าถามกึ่ง
โครงสร้าง เป็นการรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา การรับรู้เรื่องโรค การจัดการดูแลสุขภาพตนเอง ความต้องการ
และความคาดหวังจากการรักษาและดูแลสุขภาพสร้างเป็นแนวค าถามเป็นลักษณะปลายเปิดในประเด็นต่าง ๆ 
ประยุกต์ใช้แนวค าถามบนพืน้ฐานของกรอบแนวคิดการจัดการตนเอง 6 ขั้นตอนของ เครียร์ (Creer)4 ตัวอย่างแนว
ค าถาม เช่น “ท่านมีอาการ อาการแสดง ที่เริ่มแสดงออกมาทางร่างกาย มีลักษณะอาการอย่างไรบ้าง ก่อนการ
ผ่าตัด” “ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองหลังผ่าตัดจากแหล่งใด และมีรายละเอียดอะไรบ้าง ” 
“เมื่อท่านต้องการไปรับการรักษาที่หน่วยบริการสุขภาพ ท่านได้ขอความช่วยเหลือ/ได้รับความช่วยเหลือจาก

การตั้งเป้าหมาย 

การรวบรวมขอ้มูล 

การวิเคราะหแ์ละ
ประเมินขอ้มูล 

การตดัสินใจเลือก
แนวทางปฏิบติั 

การลงมือปฏิบติั 

การประเมินตนเอง 

ครอบคลมุ 4 มิติ 
1. สขุภาวะและการท างาน  
    ของร่างกาย 
2. สงัคมและเศรษฐกจิ 
3. จิตวญิญาณ 
4. ครอบครัว 

แนวทางการจัดการดูแล   
ท่ีบา้น และการดูแล
อย่างต่อเนื่อง ส าหรบั
ผูป่้วยหลงัผ่าตดัท าทาง
เบีย่งหลอดเลอืดหวัใจ 
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ความช่วยเหลือจากเพื่อน/เพ่ือนบ้าน/ชุมชนบ้างหรือ

ไม่ อย่างไร” “ท่านตัดสินใจเลือกเชื่อถือข้อมูลที่ได้รับ

มา โดยใช้เกณฑ์การตัดสินอย่างไร” เป็นต้น ตรวจสอบ

คณุภาพโดยการน�ำแนวการสมัภาษณ์ พร้อมทัง้แนวคดิ

พื้นฐานที่สร้างขึ้นมาตรวจสอบความครอบคลุม และ

ความเหมาะสมของแนวค�ำถามจากผู้ทรงคุณวุฒิทาง

ด้านโรคหัวใจ และการวิจัยเชิงคุณภาพ 5 ท่าน ตรวจ

สอบหลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้รวบรวมข้อเสนอแนะและ

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อแนะน�ำ  โดยให้อาจารย์ที่ปรึกษา

ตรวจสอบอีกรอบก่อนน�ำไปใช้สัมภาษณ์จริง 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ในการวิจัยคร้ังนี้ตัวผู้

วิจัยเองถือว่าเป็นเคร่ืองมือที่มีความส�ำคัญ โดยผู้วิจัย

ได้เข้าร่วมการ อบรมเชิงปฏิบัติการการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพของสาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน

มหาวิทยาลัยขอนแก่น พ.ศ.2561 อบรมการวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพของบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น พ.ศ.2562 มีการฝึกปฏิบัติเพื่อพัฒนาทักษะ

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพก่อน

เริ่มด�ำเนินการวิจัย ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ตนเอง ณ หอผู้ป่วยศัลยกรรมและหอผู้ป่วยพิเศษของ

สถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง โดยหลัง

ได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการเลือก

ประชากรแบบเจาะจง purposive sampling อายรุะหว่าง 

25-70 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศชาย แบ่งออกเป็น 4 

กลุ่ม ประกอบไปด้วย 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและได้รับการรักษาโดยการ

ผ่าตัด CABG ครั้งแรกตั้งแต่หลังผ่าตัดในโรงพยาบาล 

และย้ายกลบัมาดแูลทีห่อผูป่้วยศลัยกรรมหรอืหอผูป่้วย

พเิศษโดยมกีารวางแผนจ�ำหน่ายแล้ว และหลงัจ�ำหน่าย 

2 สัปดาห์ 2) ผู้ดูแลหลัก 3) ผู้ให้บริการสุขภาพระดับ

ตติยภูมิทุติยภูมิและระดับปฐมภูมิ 4) ผู้น�ำชุมชนหรือ

อาสาสมัครสาธารณสขุ (อสม.) หรอืจติอาสาดแูลผูป่้วย

ในชุมชน โดยมีการแจ้งวัตถุประสงค์ ลงนามในแบบ

ฟอร์มยินยอมให้ข้อมูล (consent form) เก็บรวบรวม

ข้อมลูโดยการศกึษาแฟ้มประวตัสิขุภาพของผูป่้วยและ

การสัมภาษณ์ ใช้ระยะเวลาประมาณ 30-45 นาที/คน 

โดยมีการนัดหมายช่วงเวลาสัมภาษณ์ล่วงหน้าตามที่ผู้

ให้ข้อมูลหลักสะดวก

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การวิจัย

นี้ได้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยโดยคณะ

กรรมการวจิยัจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ มหาวทิยาลยั

ขอนแก่น เลขที่ HE621207

	 การวเิคราะห์ข้อมลู จบัประเดน็ข้อมลูทัง้หมด

มาวเิคราะห์เน้ือหา (content analysis) ตามขัน้ตอนการ

ด�ำเนินการวิจัย โดยพิจารณาจากกลุ่มค�ำ ข้อความ หรือ

ประโยคของผู้ร่วมสนทนากลุ่มและผู้ถูกสัมภาษณ์เชิง

ลึกแต่ละรายและท�ำการใส่รหัสข้อมูล เพื่อให้ง่ายต่อ

การแจกแจงและวิเคราะห์ข้อมูล น�ำมาตีความหรือให้

ความหมาย พยายามจับประเด็นส�ำคัญของบทสนทนา

และน�ำมาก�ำหนดความหมายในแต่ละข้อความประโยค 

คัดเลือกบทสนทนาจากการสัมภาษณ์เชิงลึก ที่คิดว่า

ให้รายละเอียดตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดีที่สุด โดย

การตดับทสนทนาทีเ่ป็นประเดน็ย่อยรวมไว้ด้วยกนั จดั

หมวดหมู่เป็นประเด็นย่อย และวิเคราะห์เป็นประเด็น

หลกั โดยใช้กรอบแนวคดิเครยีร์เป็นฐานในการท�ำความ

เข้าใจความครอบคลุมขั้นตอนการจัดการตนเองของ 

ผูป่้วย และการจดัการดแูลของบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง จาก

นั้นจึงสรุปผลการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก 4 กลุ่ม 

จ�ำนวนทั้งหมด 48 คน ประกอบด้วย (1) ผู ้ป่วย  

(2) ผูด้แูลหลกัซึง่เป็นบคุคลในครอบครวั (3) ทมีผูใ้ห้ 

บริการด้านสุขภาพ (4) ผู ้น�ำและผู ้ดูแลในชุมชน  

(อสม. และจติอาสาดูแลผูป่้วยในชุมชน) มรีายละเอียด 

ดังต่อไปนี้

		  1.1 ผู้ป่วย จ�ำนวน 10 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 มีอายุระหว่าง 39-70 ปี 

เกือบทั้งหมด ร้อยละ 90 มีภูมิล�ำเนาอยู่ในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ มีเพียงส่วนน้อยที่ให้ข้อมูลว่ามาจาก 

ภาคกลางโดยมีคนแนะน�ำมา ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ใน

ชุมชนชนบทและก่ึงเมืองก่ึงชนบท ซ่ึงมีสถานบริการ
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ปฐมภูมิ และทุติยภูมิอยู่ใกล้บ้าน ร้อยละ 60 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 60 มีเพียง

ส่วนน้อยที่จบระดับอนุปริญญาและปริญญาตรี ด้าน

ครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

80 และเป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ ด้านภาวะสุขภาพ 

พบว่า ร้อยละ 50 มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ร่วมกับโรค

หัวใจด้วย ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเก๊าต์ ด้านสิทธิการรักษา พบว่า ส่วนใหญ่ใช้

สิทธิ์บัตรประกันสุขภาพ ร้อยละ 70 และสิทธิ์เบิก  ต้น

สังกัด ร้อยละ 30 

		  1.2 ผู้ดูแลหลัก (สมาชิกในครอบครัว) 

จ�ำนวน 10 คน พบว่า ผูด้แูลหลกัส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 80 อายุระหว่าง 29-67 ปี  ด้านอาชีพ พบว่า 

รับจ้างในหน่วยงานเอกชน ร้อยละ 40 เกษตรกรรม

และธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 20 เท่ากัน และอีกร้อยละ 10 

รับราชการและแม่บ้าน ตามล�ำดับ ด้านการศึกษา  

พบว่า ผูด้แูลหลกัร้อยละ 50 จบการศกึษาระดบัปรญิญา

ตรีและอนุปริญญา รองลงมาคือประถมศึกษา ร้อยละ 

20  และมัธยมศึกษา ร้อยละ 10 ด้านการอยู่อาศัยและ

ประสบการณ์ในการดแูล พบว่า ส่วนใหญ่ผูด้แูลอยูบ้่าน

เดียวกับผู้ป่วย ร้อยละ 70 และส่วนใหญ่ ร้อยละ 90  

ให้ข้อมูลว่าไม่เคยมีประสบการณ์และความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อน ด้านสุขภาพ  

พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 70  

และอีก ร้อยละ 30 ให้ข้อมูลว่าตนเองก็มีโรคประจ�ำตัว 

ได้แก่ โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง

	 	 1.3 ผู้ให้บริการสุขภาพ จ�ำนวน 21 คน 

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรก ผู้ให้บริการสุขภาพของ

สถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 12 คน  

คิดเป็นร้อยละ 57 ของผู้ให้บริการสุขภาพในการศึกษา

นี้ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 26-47 ปี 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 6 คน ร้อยละ 50 รองลงมา คือ 

นักกายภาพบ�ำบัด 2 คน เภสัชกร 2 คน และศัลยแพทย์

จ�ำนวน 1 คน ด้านการศึกษาและประสบการณ์ ทาง

วิชาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญา

ตรี ร้อยละ 33 จบการศึกษาระดับปริญญาโทและเอก 

อย่างละ 1 คน ร้อยละ 8 และทั้งหมดมีประสบการณ์ใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการผ่าตัด

ท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืดหวัใจมาเป็นเวลาอย่างน้อย 5 ปี 

และเคยผ่านการอบรมพื้นฐานเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วย

โรคระบบหลอดเลือดและหัวใจมาแล้วทุกคน ร้อยละ 

100  กลุ่มที่ 2 เป็นผู้ให้บริการสุขภาพจากสถานบริการ

ระดับทติุยภมูแิละปฐมภมูใินเครอืข่ายของสถานบรกิาร

สุขภาพระดับตติยภูมิ จ�ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 43 

จากจ�ำนวนผู้ให้บริการทั้งหมดในการศึกษาคร้ังน้ี โดย

เป็นบุคลากรในสถานบริการระดับปฐมภูมิ จ�ำนวน  

7 คน และระดับระดับทุติยภูมิ จ�ำนวน 2 คน อยู่ในเขต

ระบบบริการสุขภาพภาคตะวันออกเฉียงเหมือทั้งหมด 

ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด 

และจังหวัดอุดรธานี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 6 คน  

อายุระหว่าง 26-57 ปี โดยแบ่งเป็น พยาบาลวิชาชีพ

จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 25 รองลงมาเป็นแพทย์ 

2 คน ทีป่ระจ�ำอยูส่ถานบรกิารทตุยิภมูแิละมตีารางออก

ให้บริการสถานบริการปฐมภูมิ และนักกายภาพบ�ำบัด 

จ�ำนวน 1 คน และนักโภชนาการ 1 คน ด้านการศึกษาและ 

ประสบการณ์ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการอบรม 

เพิ่มเติมด้านโรคหัวใจและ พบว่า บุคลากรเหล่าน้ี 

ยังไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยหลังผ่าตัด 

ท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมาก่อนถึง ร้อยละ 67 

	 	 1.4 ผู ้น�ำชุมชน หรือ อาสาสมัคร

สาธารณสขุ (อสม.) หรอืจติอาสาดูแลผูป่้วยในชุมชน 

จ�ำนวน 8 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.5 อายุ

ระหว่าง 39-59 ปี ในจ�ำนวนน้ี เป็นผู้น�ำชุมชน 5 คน 

และ อสม. จ�ำนวน 3 คน ส่วนใหญ่จบการศึกษระดับ

มัธยมศึกษา เท่ากับระดับอนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 

37.5 รองลงมาคือระดับประถมศึกษา เท่ากับระดับ

ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 12.5 จากทั้งหมด ส่วนใหญ่

มีประสบการณ์ท�ำงานอยู่ในช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 

50 รองลงมาอยู่ในช่วง 6–10 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.5 

ส่วนใหญ่ไม่เคยรบัทราบข้อมลูเก่ียวกับโรคหวัใจ ซ่ึงคอื

ผูน้�ำชมุชน ได้แก่ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน และ สมาชกิองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล (อบต.) คิดเป็นร้อยละ 62.5 และ
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37สุกัญญา บุรวงศ์ และคณะ

เคยได้รบัทราบข้อมลู ซึง่คอื อสม. คดิเป็นร้อยละ 37.5  

โดยทัง้หมดให้ข้อมลูว่ายงัไม่เคยมปีระสบการณใ์นการ

ดแูลผูป่้วยหลงัได้รบัการผ่าตดัท�ำทางเบีย่งหลอดเลอืด

หัวใจมาก่อน

	 2.	การรับรู้ปัญหาสุขภาพและการจัดการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วย ก่อนและหลังการ

ผ่าตัด

		  2.1 มุมมองของผู้ป่วย และครอบครัว

หรือผู้ดูแลหลัก

			   2.1.1 การรับรู้ปัญหาสุขภาพ และ

การจัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

	 	 	 มุมมองด้านผู้ป่วย และครอบครัว

หรือผู้ดูแลหลัก ส่วนใหญ่คิดว่าผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรง

ดี สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้ ท�ำงานได้ตาม

ปกต ิจงึไม่ค่อยตระหนกัถงึโรคหลอดเลอืดหวัใจมากนกั  

ดังนั้นการรับข้อมูลเกี่ยวกับโรคเหล่านี้ค่อนข้างน้อย  

การดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคจึงน้อยตาม

			   “...ผมว่าผมแข็งแรงมากนะ โรค

ประจ�ำตัวก็ไม่มี แค่ด�ำเนินชีวิตแบบเดิมไปทุกวัน

สุขภาพผมก็ไม่มีอะไรผิดปกตินะ...(Pt 003) ”

	 	 	 เมื่อผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแล

หลัก รับทราบว่าผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจและ

ต้องได้รับการผ่าตัด การจัดการตนเองในการดูแล

สุขภาพขั้นต่อมา คือการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค 

อาการ อาการแสดง ปัจจัย สาเหตุ วิธีการจัดการโรค 

จากผู้รู้ ผู้เชี่ยวชาญ เช่น แพทย์ พยาบาล หรือผู้ที่เคย 

มีประสบการณ์เกี่ยวกับโรคมาก่อน เมื่อรับรู้ข้อมูลแล้ว 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถวิเคราะห์ปัจจัยสาเหตุของการเกิด

โรคของตนเอง รับรู้ถึงจุดที่ควรปรับแก้ไข และเข้าใจ

บทบาทในการจัดการดูแลตนเองต่อไป และสามารถ

ติดตามประเมินตนเอง สะท้อนตนเองได้ดีขึ้น 

		   	 “...ผมว่าโรคหัวใจของผมเกิดจาก 

การท่ีผมชอบกนิขาหมพูะโล้นีแ่หละครบั พอเป็นแล้วไป

หาข้อมูลปรึกษาและถามลูก ลูกก็บอกว่าอย่างนี้ครับ...

(Pt 001)”

		  2.1.2 การรับรู้ปัญหาสุขภาพ และการ

จัดการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยหลังผ่าตัด

	 	 ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก เมื่อ

ได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัโรคและการดแูลเฉพาะ จะสามารถ

จ�ำแนกอาการผิดปกติของตนเองและตัดสินใจหา

แนวทางในการแก้ปัญหาเกีย่วกบัอาการแสดงทีผ่ดิปกติ

ได้ และมองว่าการดูแลฟื้นฟูสุขภาพกายของผู้ป่วยน้ัน 

เมื่อมีทีมสุขภาพผู้เชี่ยวชาญที่ดูแลช่วยเหลือที่พร้อม

ช่วยชีวิตอย่างรวดเร็ว ตอบสนองต่อความต้องการของ

ผูป่้วยในการแก้ปัญหาสขุภาพกายอย่างรวดเรว็และทนั

ท่วงท ีท�ำให้ผูป่้วยยอมรบั เชือ่มัน่ ไว้วางใจ และให้ความ

ร่วมมือในการดูแลสุขภาพ เมื่อผู้ป่วยอาการคงที่ ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนอื่นที่ต้องการดูแลอย่างใกล้ชิด และได้

รบัการจ�ำหน่ายกลบับ้าน เมือ่ได้ประเมนิประเดน็ปัญหา

ในการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยในด้านอื่น

หลงัจากทีไ่ด้รบัอนญุาตให้กลบัไปฟ้ืนฟสูขุภาพต่อเนือ่ง

ที่บ้านนั้น พบว่า

		   	 “...แม่มีอาการใจสั่น เวียนศีรษะ 

หน้ามืด คล้ายจะเป็นลม รีบบอกพยาบาลมาดูเค้าเจาะ

น�้ำตาล บอกน�้ำตาลต�่ำ เราก็ไม่รู ้ ท�ำอะไรไม่ถูก พอ

พยาบาลเข้ามาก็ให้กินน�้ำหวาน รีบโทรแจ้งหมอ แก้ไข

อาการเลยทันที แม่ก็อาการดีขึ้น หนูเลยเชื่อใจมากว่า 

ถ้าแม่อยูท่ีส่ถานบรกิารสขุภาพแห่งนี ้แม่จะไม่เป็นอะไร 

คราวน้ีถ้าเจ้าหน้าที่แนะน�ำให้ท�ำอะไร ก็จะท�ำตามเลย

ค่ะ...(FM 004)”

		   	 “...ผมอยากปรึกษาเร่ืองแผลผ่าตัด

ที่ขาของภรรยา... มีสะเก็ดหลุดและน�้ำซึมออกมาเยอะ           

พอหายซึม มีขาบวมหน่อย แต่ไม่มีไข้ อยากสอบถาม

ข้อมูลเพื่อความมั่นใจในการดูแลเพิ่มเติมเลยไปลอง

ถาม อสม.ที่บ้านใกล้กัน เค้าก็บอกไม่ได้ เขาไม่รู้ (FM 

010)”

		  2.2	มุมมองของทีมผู ้ให้บริการด้าน

สุขภาพ (สถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิและ 

เครือข่าย) 

	 	 การดูแลผู้ป่วยในทีมผู้ให้บริการสุขภาพ

ของสถานบรกิารสขุภาพระดับตติยภมูแิละเครอืข่ายน้ัน 
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พบว่า มีการส่งต่อข้อมูลการรักษา การดูแลผู้ป่วยที่ได้

ให้ไปแล้วจากสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิถึงทีม

เครือข่ายสุขภาพชุมชนโดยการใช้เพียงเอกสารในการ

สื่อสารข้อมูล และยังไม่มีระบบติดตามการรักษาที่เป็น

โปรแกรมเดียวกันให้สามารถเชื่อมโยงกันระหว่างทีม

บรกิารด้านสขุภาพด้วยกนัเองทีชั่ดเจน ท�ำให้ขาดความ

ต่อเนื่องในการดูแลผู้ป่วยเมื่อกลับไปสู่ชุมชน เป็นช่อง

ว่างที่ชัดเจนท�ำให้การดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ไม่ต่อเนื่อง 

		   	 “...ทมีกายภาพฯ เน้นการสอนปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันที่เหมาะสมตามภาวะผู้ป่วย ซึ่งแต่ละ

คนจะมีเอกลักษณ์และปัญหาที่แตกต่างกัน โดยเน้น

การป้องกันการกลับเป็นซ�้ำของโรคค่ะ มีการติดต่อส่ง

ข้อมูลไปให้หน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้านส�ำหรับเคสที่

มปัีญหาทีต้่องการดแูลต่อเนือ่ง เราจะโทรประสานไปยงั

โรงพยาบาลต้นสงักดัของผูป่้วยเพือ่ให้มทีมีเข้าไปดแูล 

แต่ส่วนใหญ่กไ็ม่ค่อยมกีารตอบ หรอืส่งข้อมลูกลบัมา...

(PT 002)”

 			   “...เราไม่มลีิง้ค์ข้อมลูผูป่้วยในระบบ

ปฏิบัติการกับหน่วยบริการสุขภาพระดับตติยภูมิเลย

ท�ำให้ไม่มีข้อมูลในมือ ท�ำให้ขาดการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องในชุมชน...(RN 009)”

	  	 นอกจากนีย้งั พบว่า ทมีผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ

เครือข่ายชุมชนขาดความมั่นใจในข้อมูลเกี่ยวกับการ

ดูแลผู ้ป่วยโรคหัวใจ ท�ำให้ความมั่นใจในการดูแล

สุขภาพผู้ป่วยในโรคเฉพาะทางทางด้านหัวใจลดลง

		   	 “...พีท่�ำงานมา 14 ปี พีไ่ปอบรมเรือ่ง

เกี่ยวกับโรคหัวใจน้อยมาก ที่จ�ำได้ก็เร่ืองการดูคล่ืน

ไฟฟ้าหัวใจ การกู้ชีพ การดูแลป้องกันโรคส�ำหรับกลุ่ม

เสี่ยงในชุมชน	 แต่ยังไม่เคยได้อบรมการดูแลผู้ป่วย

หลังผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจสักที...(RN 008)”

		   	 “...พี่ก็ไม่ค่อยเชี่ยวชาญเรื่องโรค

หัวใจ เวลาแนะน�ำ อสม.เพื่อให้ดูแลคนไข้ในชุมชนพี่ก็

จะเน้นเรือ่งการดแูลสขุภาพ ป้องกนัการเกดิโรค แนะน�ำ

เกี่ยวกับโภชนาการส่วนรายละเอียดที่ลึกกว่านั้น หากมี

ผู้ป่วยที่มีอาการที่คล้ายว่าจะเป็นโรคหัวใจ พี่จะแนะน�ำ

ให้ไปตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอหรือ

จังหวัดต่อไป...(RN 011)”

		  2.3 มมุมองของผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสม.) และจิตอาสาผู้ดูแลผู้ป่วยใน

ชุมชน

	 	 พบว่า การช่วยดูแลส�ำหรับผู ้ป่วยหลัง

ผ่าตัด CABG เมือ่กลบัไปชมุชนค่อนข้างน้อย เน่ืองจาก

ส่วนใหญ่ ต่างมีข้อมูลเก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ

น้อยมาก จึงไม่กล้าที่จะเป็นที่ปรึกษา หรือให้ค�ำแนะน�ำ

มากนัก จะคอยช่วยสนับสนุนในการช่วยพาผู้ป่วยที่ไม่

สามารถไปพบแพทย์ได้เองไปพบแพทย์ หรือช่วยแจ้ง

เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเครือข่ายในพื้นที่เข้ามาดูแลแทน

		    	 “...เวลามีผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน หมู่ผม

สิมีรถไปรับส่งครับ บ่อฮู้ไผเป็นโรคได๋แหน่ ก็พาไปส่ง 

เหมิดครับ หมู่ผมก็ซอยได้ทอนี่ครับ...(SA 001)”

		   	 “...ฉันไม่มีความรู้เก่ียวกับโรคหัวใจ

ค่ะ เวลามีคนถามฉันก็ไม่กล้าตอบมาก เดี๋ยวจะผิด  

ส่วนใหญ่ก็จะบอกให้เค้าไปขอตรวจกับหมอเลยค่ะ...

(VO 002)”

	 3. สถานการณ์ความต้องการการดูแลและ

ความคาดหวงัการสนบัสนนุเพือ่การดแูลทีบ้่านอย่าง

ต่อเนือ่งของผูป่้วยและครอบครวัหรอืผูดู้แลหลักจาก

ผู้ที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย 

		  3.1	สถานการณ์ความต้องการการดแูล

				    3.1.1 ผู้ป่วยและครอบครัวหรือ 

ผู้ดูแลหลัก

      	 	 	    พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวหรือ 

ผู้ดูแลหลักมีความต้องการเป็นไปทิศทางเดียวกัน คือ 

อยากให้มทีมีผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหวัใจอยูใ่กล้บ้านและ

ชมุชน เพราะถงึแม้ผูป่้วยและครอบครวัหรอืผูด้แูลหลกั

จะมีข้อมูลแนวทางในการปฏิบัติตัวเมื่อกลับมาอยู่บ้าน

แล้ว แต่ไม่มีทีมผู้ให้บริการด้านสุขภาพคอยดูแลและ

ให้ค�ำแนะน�ำเมื่อมีปัญหาที่ต้องการค�ำปรึกษาอย่าง 

ทันท่วงที 

		   	 “ถ้ามทีมีดูแลทีโ่รงพยาบาลต�ำบลใกล้

บ้าน ผมกไ็ม่ต้องมาหาหมอไกลถงึขอนแก่น (Pt005)”
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		   	 “...บางทีก็อยากปรึกษาเร่ืองเมนู

อาหารให้แม่ จะโทรไปถามที่โรงพยาบาลใหญ่ที่ไป

ผ่าตัดมา เกรงใจ กว่าจะต่อสายไปมาล�ำบาก ถ้ามีทีมให้

ปรึกษาเฉพาะโรคนี้ใกล้บ้านก็ดีค่ะ(FM 004)”

	 	         3.1.2 ส�ำหรับทีมผู้ให้บริการสุขภาพ

เครือข่าย มีความต้องการที่จะให้มีการจัดให้มีทีมมา

ให้การอบรมข้อมูล หรือแนะแนวทางปฏิบัติที่ เพื่อ 

การดูแลและสามารถให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยเหล่านี้ได้ 

เนือ่งจากองค์ความรูเ้ดมิทีม่เีกีย่วกบัโรคเฉพาะทางด้าน

โรคหวัใจน้อยมาก ท�ำให้ความมัน่ใจในการทีจ่ะช่วยดแูล

ผู้ป่วยลดลงไป

		   	 “...อยากไปอบรมแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจอยู่นะคะ เราได้อบรมน้อยมาก 

พี่ว่าโรคเฉพาะทางมันจะต้องมีการดูแลที่เฉพาะทาง

เหมือนกัน...(RN 010)”

	 	      3.1.3 ผู้น�ำชุมชน อสม. หรือผู้ที่มีส่วน

ช่วยดแูลผูป่้วยในชมุชน กลุม่นีม้กีารช่วยดแูลผูป่้วยหลงั

ผ่าตัด CABG ในชุมชนน้อย เนื่องจากไม่มีองค์ความ

รู้ในการช่วยดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคนี้ ท�ำให้ขาดความ

มั่นใจ ไม่มีทักษะในการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ ต้องการให้

มีบุคลากรผู้มีความรู้เข้ามาให้ข้อมูล ความรู้และเพิ่ม

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ในชุมชน 

มากขึ้น

		   	 “...เป็น อสม. มาหลายปีแล้ว ร่วม

กบัสาธารณสขุในกจิกรรมสขุภาพในชุมชนทกุโครงการ 

แต่โครงการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ

ไม่มีค่ะ เราก็เลยไม่รู้ว่าบทบาทของเรากับผู้ป่วยเหล่านี้ 

ต้องท�ำอะไรบ้าง ยังไม่เคยได้รับการอบรมเรื่องนี้ค่ะ...

(VO 008) ”

	 	 3.2	 ความคาดหวังการสนับสนุนเพื่อ 

การดูแลที่บ้านอย่างต่อเนื่องจากผู้ที่เกี่ยวข้อง

	 	        3.2.1	ผู ้ป ่วยและครอบครัวหรือ 

ผู้ดูแลหลัก

	 	 	         พบว่า ผู้ป่วยทุกรายคาดหวังให้

ตนเองมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงขึ้น ดีกว่าก่อนผ่าตัด 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้

ในชีวิตประจ�ำวัน และหากเป็นได้ ก็อยากมีความรู้และ

ความสามารถที่จะรับรู้อาการผิดปกติเก่ียวกับร่ายกาย

ของตนเองได้ก่อนที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 

และมีความคาดหวังว่า อยากให้บุคลากรสุขภาพใน

สถานบริการใกล้บ้านของตนมีความรู้ ความสามารถที่

จะให้การดูแล แนะน�ำ ให้การปรึกษาในเรื่องต่างๆ ให้

แก่ผู้ป่วยโรคหัวใจในชุมชนได้ เพื่อช่วยลดค่าใช้จ่าย

และความเสี่ยงในการเดินทาง และเพื่อให้เกิดความ

มั่นใจและรู้สึกปลอดภัยในการดูแลตนเองได้อย่าง 

ต่อเนื่อง เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านและในชุมชน หลังจาก

ที่ได้รับการรักษาจากหน่วยบริการระดับตติยภูมิหรือ

หน่วยงานเฉพาะทางไปแล้ว เช่น เรือ่งอาหาร การท�ำงาน

และการออกก�ำลังกาย การกินยาและการใช้การรักษา

ทางเลือก เป็นต้น 

			   “...น ่าจะมีช ่องทาง หรือ ทีมผู ้

เชี่ยวชาญดูแลโรคหัวใจใกล้บ้านบ้าง จะได้ไปขอค�ำ

ปรึกษาได้เลย ไม่ต้องไปไกลถึงโรงพยาบาลใหญ่... 

(FM 008)”

	 	          3.2.2 ทีมผู้ให้บริการสุขภาพระดับ 

ตติยภูมิและเครือข่าย  

	 	 	 เมื่อวิเคราะห์แนวทางการจัดการ

ดแูลสขุภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัด CABG และสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ

และเครือข่าย พบดังนี้ 

	 	 	 ระบบบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ

นั้น พบว่า ผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักทุกราย  

จะได้รับข้อมูลและการเตรียมความพร้อมด้านข้อมูล

การดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด CABG ก่อนกลับบ้านจาก

ทีมผู้ให้บริการสุขภาพระดับตติยภูมิซึ่งมีทีมสหสาขา

วิชาชีพ เช่น แพทย์ พยาบาล นักกายภาพ เภสัชกร  

นักโภชนาการ มาให้ข ้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 

เพื่อความเหมาะสมกับร่างกายหลังผ่าตัดตามหลัก  

D–METHOD และจะเน้นความเฉพาะทางส�ำหรับ 

แต่ละสาขาวิชาชีพเข้าไปด้วย
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40 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการตนเองและการดูแลอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ: จากสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิสู่เครือข่ายปฐมภูมิและชุมชน

			   “ ก่อนกลับบ้านจะมีคุณหมอมา 

บอกเล่าเรื่องเกี่ยวกับโรค ยาบาลแนะน�ำการดูแล

สุขภาพ กายภาพบ�ำบัดสอนออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

ครับ...(Pt 003) ”

			   “ เราจะให้ค�ำแนะน�ำก่อนกลับบ้าน

ตามหลัก D-METHOD ค่ะ...(RN 002) ”

	 	 	 และในระบบริการสุขภาพเครือ

ข่ายนั้น จะให้บริการผู้ป่วยทั้ง walk in และ นัดหมาย  

รวมถึงการติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนที่บ้าน 

เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีปัญหาซับซ้อน ผู้ป่วยที่ติด

เตียง ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เป็นต้น โดยใช้แบบประเมิน

ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัว (INHOMESS) 

เป็นเครื่องมือในการช่วยประเมินภาวะสุขภาพของ 

ผู ้ป่วยและครอบครัวเมื่อมีการเยี่ยมบ้าน ซึ่งแบบ 

การประเมิน INHOMESS เป็นแบบการประเมิน 

ส�ำหรับผู้ป่วยท่ัวไป ไม่มีความเฉพาะส�ำหรับผู้ป่วยโรค

ระบบหัวใจหรือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด CABG มา  

อีกทั้งเมื่อผู้ป่วยกลับมารักษาตัวต่อที่บ้าน ส่วนใหญ่

จะไปใช้บริการระบบบริการสุขภาพใกล้บ้านเพียงแค่

ท�ำแผลเท่านั้น ผู ้ป่วยเพียงแจ้งว่าไปผ่าตัดหัวใจมา  

ผู ้ป่วยบางคนไม่ได้ยื่นเอกสารอะไรให้เลยทีมผู ้ให้

บรกิารสขุภาพจงึต้องซกัประวตัเิพิม่เตมิเอง หรอืผูป่้วย

บางคนจะยื่นเอกสารที่ทางหน่วยบริการระดับตติยภูมิ

ออกให้ น�ำมาให้แก่เจ้าหน้าที่ทีมผู้ให้บริการสุขภาพ

เครือข่ายอ่าน บางคร้ังทีมผู้ให้บริการสุขภาพเครือข่าย

จะได้รับค�ำขอปรึกษาจากผู้ป่วยและครอบครัวหรือ 

ผู้ดูแลหลักในบางเรื่อง เช่น อาหารรับประทานอย่างไร

ได้ ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมแบบใดได้ อาการแบบใด

ควรมาพบแพทย์ อาการแบบนีส้�ำหรบัผูป่้วยหลงัผ่าตดั 

CABG ถือว่าผิดปกติหรือไม่ ซึ่งในรายละเอียดเฉพาะ

ทางเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้นั้น ทีมผู้ให้บริการ

สุขภาพเครือข่ายยังไม่แน่ใจในการให้ข้อมูลเชิงลึก 

มากนัก จึงให้ข้อมูลแบบเป็นกลางเท่านั้น 

		  “...ระบบส่งต่อข้อมลูผูป่้วยสูชุ่มชนยงัเป็น

ปัญหาทีท่�ำให้การดแูลอย่างต่อเนือ่ง ไม่มปีระสทิธภิาพ

และข้อมูลขาดหายไปอยู ่ครับ ถ้ามีการจะระเบียบ

ระบบเหล่าน้ีใหม่ ให้เป็นไปในทิศทางเดียว มีการจัด

อบรมแนวทางปฏิบัติที่เหมือนกัน ถึงแม้จะเป็นเพียง

ระบบ Manual แต่มจีะได้ผลดมีปีระสทิธภิาพมากขึน้... 

(RN 011)”

	 	 	 นอกจากนี้ ยังพบว่า บุคลากรทุก

ระดับต่างให้ข้อมูลตรงกันคือ ต้องการให้ผู้ป่วยหาย 

ต้องการให้ผู ้ป่วยดีขึ้น สามารถกลับไปด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันได้ตามปกติ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นกว่าก่อน

เข้ารบัการรกัษาด้วยการผ่าตดั CABG รวมทัง้อยากเหน็ 

ผู้ป่วยสามารถดูแลสุขภาพตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน

ได้อย่างต่อเน่ือง ไม่มีการกลับมาเป็นซ�้ำของโรคอีก  

ในประเด็นที่เก่ียวกับ “การดูแลตนเองได้อย่างต่อ

เนื่อง” นี้ ทีมผู้ให้บริการสุขภาพระดับตติยภูมิเกือบ

ทั้งหมดเห็นตรงกันว่า อยากให้หน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ตระหนักถึงความส�ำคัญและจัดให้มีการจัดอบรม

และจัดท�ำคู่มือแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจและ

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในระยะหลังผ่าตัด CABG 

และอื่นๆ และควรให้มีการเผยแพร่สู่ทีมผู้ให้บริการ

สุขภาพในเครือข่ายทุกระดับ เพื่อให้ระบบการท�ำงาน  

การรับ-ส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง 

ต่อเนื่อง และเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

 			   “เวลาปรกึษาเกีย่วกบัลกัษณะอาการ

ของผู้ป่วย จะได้สื่อสารเข้าใจกันมากยิ่งขึ้น”

 	 	 	 ส� ำหรับทีมผู ้ ให ้บริการสุ ขภาพ 

เครือข่ายที่อยู่ในระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิก็มีความ

เห็นและความหวังให้มีการท�ำงานอย่างเป็นเครือข่าย 

ที่มีความเป็นรูปธรรมมีรายละเอียดในการส่งต่อให้

มากขึ้น เพื่อจะได้มีความชัดเจนและมีความมั่นใจ 

ในการดูแลอย่างต่อเน่ือง ลดความเสี่ยงในการเกิด

ผิดพลาดทางการปฏิบัติ ซ่ึงจะสอดคล้องกับแนว

โน้มในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ไร้รอยต่อ 

(seamless healthcare service) และหากเป็นไป

ได้อยากให้ทางระดับตติยภูมิ ซ่ึงมีความเช่ียวชาญ

เฉพาะทางโรคหัวใจได้จัดอบรมเผยแพร่ความรู ้ใน

การช่วยดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจในระยะหลังผ่าตัดต่างๆ 

ทั้ง CABG และอื่นๆ ให้แก่บุคลากรในเครือข่าย 
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41สุกัญญา บุรวงศ์ และคณะ

เพื่อให้มีความรู ้และทักษะในการร่วมดูแลผู้ป่วยที่

กลับบ้านและอยู่ในชุมชนได้ดียิ่งขึ้น เพราะปัจจุบัน  

พบว่า มผีูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจและผูป่้วยโรคหวัใจ

ชนดิต่างๆ ทีไ่ด้รบัการรกัษาและการท�ำหตัถการเฉพาะ

ทางมากขึ้นในชุมชน

 			   “หากสามารถปรบัในจดุการเชือ่มต่อ

ได้ดีขึ้น เจ้าหน้าที่มีความรู้มากขึ้น เราก็จะให้บริการได้

ดีขึ้น ครบวงจร เขาก็ไม่ต้องเดินทางไปไกลบ้านทุกครั้ง

นะคะ”

 			   “ถ้าเราได้รบัการอบรม มคีวามรูม้าก

ขึ้นก็จะมั่นใจในการดูแลและให้ค�ำแนะน�ำมากกว่านี้  

ผู้ป่วยและครอบครัวก็น่าจะพึงพอใจ และได้ประโยชน์

มากขึ้น...”

			   3.2.3 ผู้น�ำชุมชน อสม. และจิต

อาสาดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

 	 	 	 คาดหวังว่าอยากให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีหลังจากได้รับการผ่าตัด CABG สามารถท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันได้ และมีความคาดหวังว่าตนเองจะ

สามารถให้ความช่วยเหลือในด้านการให้การดูแลแก่

ผู้ป่วยเหล่านี้ได้บ้าง ทั้งเรื่องอาหารและการดูแลตนเอ

งอื่นๆ หากได้มีการจัดอบรมและจัดท�ำชุดความรู้หรือ

เอกสารให้แก่อาสาสมัครในชุมชน เพื่อใช้ประกอบการ

เยี่ยมบ้าน จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจได้รับการ

ดูแลที่ดีขึ้น และทั่วถึงมากขึ้นต่อไป จึงมีความคาดหวัง

อยากให้มีการจัดอบรมแนะน�ำแนวทางและบทบาท

หน้าทีใ่นการช่วยดแูลผูป่้วยหลงัผ่าตดั CABG ในชมุชน 

เพื่อการดูแลอย่างต่อเนื่องต่อไป

 			   “...ตอนนี ้เราไม่รู ้เราไม่มัน่ใจทีจ่ะไป

เยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคหัวใจ โดยเฉพาะพวกหลังผ่าตัด

เขากลับมาอยู่บ้าน ก็ไม่กล้าไปแนะน�ำ กลัวผิดพลาด”

 			   “หากมีอบรม มีเอกสารมาให้ดู ใช้

เยี่ยมบ้านเหมือนโรคเบาหวาน ความดัน ไตเส่ือมก็น่า

จะช่วยได้มากขึ้น..น่าจะได้เข้าไปช่วยกันดูแลได้ดีขึ้น 

และทั่วถึงมากขึ้น...”

การอภิปรายผล
	 	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลข้างต้นโดยใช้

กรอบแนวคิดการจัดการตนเองของเครียร์ พบว่า 

สถานการณ์ สถานการณ์การดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดท�ำทางเบี่ยง 

หลอดเลือดหัวใจของหน่วยบริการสุขภาพระดับ 

ตติยภูมิและเครือข่ายการดูแล มีประเด็นส�ำคัญ

	 1. ผู้ป่วย : 

 	 	 ผู ้ป ่วยทั้งหมดในการศึกษาครั้งน้ีเกิด

อาการขึ้นโดยไม่เคยได้รับการตรวจคัดกรองหรือ

วินิจฉัยโรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อน จึงไม่มีความรู้

เก่ียวกับโรคหลอดเลือดหัวใจเลย ไม่ตระหนักถึงการ

รับรู้เก่ียวกับสุขภาพตนเองถึงร้อยละ 80 ดังน้ันเมื่อมี

อาการแสดงที่ผิดปกติและได้รับการตรวจวินิจฉัยว่า

มีโรคหลอดเลือดหัวใจ และต้องมาเข้ารับการรักษา

จากสถานบริการระดับตติยภูมิเฉพาะโรคหัวใจเพิ่ม

เติม และมีแนวทางการรักษาด้วยการผ่าตัดท�ำทาง

เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เหล่าน้ีเป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น

ในช่วงสั้น ส่วนใหญ่ จึงไม่ได้รับการเตรียมตัวและไม่มี

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและกระบวนการรักษามากเท่าที่

ควร การที่มีเวลาในการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 

ที่เก่ียวข้องกับโรคและกระบวนการรักษาในระยะสั้น 

ก ่อนตัดสินใจเข ้ารับการผ่าตัด จึงพบว่า ผู ้ป ่วย 

ส่วนใหญ่เกิดความไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง ไม่มี

ความชัดเจนในรายละเอียดที่เก่ียวข้องก่อนเข้ารับการ

ผ่าตัด และแม้ว่าในระยะการอยู่รักษาในสถานบริการ  

ผู ้ป่วยจะได้รับค�ำแนะน�ำและสาธิตการดูแลตนเอง

จากบุคลากรในหอผู ้ป่วยขณะอยู ่รักษาตัวภายหลัง

การผ่าตัด ก็เป็นไปอย่างรวดเร็ว ภายในระยะเวลาสั้น 

ต่างกับช่วงที่เคยรับการรักษาด้วยยาในระยะที่ผ่านมา 

รวมทั้งการดูแลตนเองในระหว่างรอการผ่าตัดน้ัน  

ก็มีข้อมูลที่ยังไม่ครอบคลุม “ภาพรวมทั้งหมดของการ

ดูแลตนเองส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ” เนื่องจากเป็นระยะที่เน้นการเฝ้าระวังอาการ และ

อาการแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในระยะก่อนผ่าตัดเป็น

หลัก อย่างไรก็ตาม พบว่า การรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของ
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ตนเองของผู้ป่วยทุกรายมากขึ้น พยายามหาข้อมูลและ

ฝึกทกัษะตนเองในการเพือ่เฝ้าระวงัอาการเปลีย่นแปลง

ของตนเองมากขึ้น แม้จะพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคง

กล่าวว่า ไม่มั่นใจในการดูแลสุขภาพตนเอง แต่ก็มี

ความเชื่อมั่น และมั่นใจว่า ได้มีรายช่ืออยู่ในคิวเข้ารับ

การรกัษาจากผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง เป็นระยะทีเ่กดิการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ทบทวนประสบการณ์การเจ็บป่วย

ของตน มกีระบวนการรวบรวมข้อมลู และสะท้อนตนเอง 

เพื่อการตัดสินใจในการเลือกแนวทางการจัดการดูแล

ตนเองในอนาคตต่อไป4-6   โดยจะเห็นว่ามีการรับรู้เชิง

บวกเกิดขึ้นหลายประการ กล่าวคือ จากการสัมภาษณ์ 

ผู ้ป ่วย พบว่า ผู ้ป ่วยทุกราย “มีความหวัง” และ  

“เกิดพลังและแรงบันดาลใจ” ที่จะกลับมาพลิกฟื้น

ตนเอง และ ดูแลร่างกายให้มากขึ้นในโอกาสต่อไป  

เพื่อท�ำให้ตนเองหายจากภาวะความทรมานจากโรค 

และเป็นความเชื่อมั่นในผู้เชี่ยวชาญที่มีองค์ความรู้ที่

ถูกต้องและเชื่อมโยงมาสู่การจัดการดูแลตนเองที่จะ

ช่วยช่วยให้สามารถควบคมุโรคและอาการทีเ่กดิขึน้ได้6 

 	 	 หากในช่วงเวลาดังกล่าวข้างต้นนี้ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลการรักษาที่ดี “อย่างต่อเนื่อง ครบวงจร” 

โดยมีกระบวนการดูแลสนับสนุนที่เป็นไปในทิศทาง

เดียวกัน มีการระบบส่งต่อข้อมูลในการดูแลที่ต่อเนื่อง 

รวดเร็ว ทันการณ์ มีความครบถ้วน และครอบคลุม 

สาระส�ำคัญในการดูแลจากเครือข่าย ตั้งแต่ระดับ 

ตติยภูมิ สู ่ระดับทุติยภูมิ ถึงระดับปฐมภูมิ ซึ่งมีการ

จัดการดูแลถึงบ้านและชุมชนอยู่ด้วย ย่อมจะท�ำให้ 

ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ภาวะโรคได้ถูกต้องเหมาะสม ได้รับ

ข้อมูลพื้นฐานส�ำคัญเกี่ยวกับโรคและการจัดการดูแล

ตนเองได้เพยีงพอ อนัจะน�ำไปสูก่ารประเมนิและตดัสนิ

ใจเลอืกวธิปีฏบิตัใินการดแูลตนเอง รวมทัง้ปรบัเปลีย่น

กจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัได้เหมาะสมกบับรบิทของตน

อย่างสอดคล้อง รวมทัง้ส่งเสรมิให้ผูป่้วยกล้าทีจ่ะเผชญิ

และอยูก่บัความเจบ็ป่วยได้ สามารถจดัการดแูลสขุภาพ

ของตนเองและปรับวิถีชีวิตได้สอดคล้องกับแนวทาง 

การปฏิบัติตัวที่ได ้รับทราบมาจากทีมผู ้ให้บริการ

สุขภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ.... ที่กล่าวไว้ว่า  

องค์ประกอบส�ำคัญ 3 ประการที่ช่วยให้ผู ้ป่วยหลัง

ผ่าตดัหวัใจเกดิการรบัรูแ้ละสามารถจดัการดแูลตนเอง  

ได้แก่ 1) การสะท้อนความคิดเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง

ในอดีต ซึ่งกลั่นกรองและตกผลึกมาจากประสบการณ์

และข้อจ�ำกัดของตนเองที่ระยะที่ผ่านมา 2) การรับรู้

ข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพตนเองอย่างถูกต้อง จากการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้คนที่เก่ียวข้อง ระบบบริการสุขภาพ 

และการเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพอย่างเหมาะสม 

และ 3) อิทธิพลของความเชื่อด้านสุขภาพและอ่ืนๆ 

เช่น สาเหตุและปัจจยัของการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

ความเชื่อเกี่ยวกับการรักษา เป็นต้น4-7

	 2.	ครอบครวัหรอืผูดู้แลหลัก : พบว่า ผูด้แูล

ส่วนใหญ่ร้อยละ 90 ไม่เคยมีความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดหัวใจตีบ หรือวิธีดูแลผู้ป่วยมาก่อนเช่นเดียวกัน 

ดังนั้นจึงต้องการข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับโรคและการ

ดูแลสุขภาพของผู้ป่วยในด้านต่าง ๆ จากผู้เชี่ยวชาญที่

สามารถให้ความไว้วางใจได้ จากการศึกษาพบว่า การ

ที่ผู้ดูแลมีความรู้เกี่ยวกับโรค โดยเฉพาะความเข้าใจ

ถึงปัจจัยหรือสาเหตุของการเกิดโรคและอาการแสดง

ในระยะต่างๆ อย่างเพียงพอ อย่างน้อย 5 ประการจาก 

ผูใ้ห้บรกิาร จะช่วยให้การดแูลและการมส่ีวนร่วมตดัสนิ

ใจในการดูแลรักษาเป็นไปอย่างเหมาะสมและถูกต้อง 

จะท�ำให้เกิดผลดีต่อภาวะโรคของผู้ป่วยโดยตรง และ

ช่วยท�ำให้การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันของผู้ป่วยเป็นไป

อย่างปกติ ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง และ

สามารถเป็นที่พึ่งของผู้ป่วยได้ในภาวะวิกฤติหรือใน

สถานการณ์คับขัน ได้แก่ สามารถตัดสินใจในการดูแล

เบื้องต้นก่อนน�ำผู้ป่วยส่งต่อไปยังผู้เชี่ยวชาญได้ หรือ

สามารถเลือกช่องทางหรือแหล่งในการขอความช่วย

เหลือที่เหมาะสม สะดวก และเข้าถึงง่าย8 ทั้งโดยผ่าน

ช่องทางการสื่อสารต่างๆ ในระบบที่มีและโดยการ

สื่อสารผ่านตัวบุคคลโดยตรง เพราะสื่อบุคคลเป็นสื่อ

ที่เข้าถึงได้ง่าย สะดวก เป็นกันเอง ไม่ยุ่งยาก มักอยู่

ใกล้ชิดกับกลุ่มเป้าหมาย สามารถสื่อสารแบบโต้ตอบ

ไปมา ปรึกษาหารือแลกเปลี่ยนกันได้อย่างเข้าใจ

ง่ายขึ้น9 ซึ่งประเด็นนี้ท�ำให้คณะผู้วิจัยได้พิจารณาถึง 
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เครือข่ายปฐมภูมิ และทีมหมอครอบครัว ซึ่งเป็น 

ทีมบริการ “ใกล้บ้าน   ใกล้ใจ” ที่มีแนวคิดส่งเสริม 

การดูแลต่อเนื่องขึ้น9 ซึ่งน่าจะเป็นประโยชน์ที่เข้ามา

เสริมช่วยเพื่อให้การสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจ

ซึ่งนับวันจะมีมากขึ้นในชุมชนไทย 

 	 	 อย่างไรกต็าม พบว่า การจดับรกิารส�ำหรบั

ผู้ป่วยโรคหัวใจภายหลังการผ่าตัด CABG ของสถาน

บริการระดับตติยภูมิในการศึกษาครั้งนี้ ยังมีการใช้

ประโยชน์ของเครือข่ายเพื่อการจัดการดูแลต่อเนื่อง

น้อยกว่าทีค่วรจะเป็น ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะโครงสร้างของ

องค์กรเป็นคนละสังกัด คนละกระทรวง และระบบการ

ส่งต่อยังไม่เชื่อมโยงกันในรายละเอียดมากเท่าที่ควร 

	 3.	ทีมผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 

	 พบว่า บุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพระดับ

ตติยภูมิทั้งหมด มีประสบการณ์ ความรู้ และทักษะใน

การดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด CABG เป็นอย่างดี มีการดูแลหลังผ่าตัดและ

ให้บริการในระยะติดตามการรักษาและการนัดตรวจ

หลังผ่าตัดได้เป็นที่พึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัว  

อย่างไรก็ตาม พบว่า ยังมีช่องว่างในการเชื่อมต่อการ

ดูแลผู้ป่วยที่จ�ำหน่ายออกจากสถานบริการระดับตติย

ภูมิ สู่บุคลากรเครือข่าย เป็นผลให้การดูแลต่อเนื่อง

ถึงที่บ้านและในชุมชนยังไม่ครอบคลุมบางประการ 

หากมีการพัฒนาปรับปรุงองค์ประกอบบางประการใน

การจดับรกิารตามแนวทางการดแูลโรคเรือ้รงั (chronic 

care model)9 ได้แก่ (1) การพัฒนาระบบข้อมูล  

(information system) เช่น แบบฟอร์มที่ให้ข้อมูล

สถานะสุขภาพและแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยที่บ ้าน  

(2) พฒันาสมรรถนะของบคุลากรเครอืข่าย (3) พฒันา

ศักยภาพการจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

เป็นต้น โดยมุมมองของทีมผู้ให้บริการสุขภาพนั้น  

มคีวามเหน็เกีย่วกบัสถานการณ์การรบัและส่งต่อข้อมลู

มากจากหน่วยบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูยิงัไม่มแีบบ

ฟอร์มเฉพาะและนโยบายอย่างชัดเจน ท�ำให้ขาดการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งหากผู้ป่วยไม่มาเข้ารับการ

รักษาสุขภาพที่จากสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิ

แห่งหนึ่ง ก็จะท�ำให้ข้อมูลการรักษา ดูแลผู้ป่วยขาด

หายไป สอดคล้องกับการศึกษาหนึ่งที่พบว่า ปัจจัย 

ที่เกี่ยวข้องกับการรับ - ส่งต่อข้อมูลเพื่อการดูแล 

ต่อเนื่อง มี 3 ปัจจัย ได้แก่ 1) ด้านคน 2) ด้านสภาพ

แวดล้อม และ 3) ด้านระบบ หากปัจจัยใดปัจจัยหน่ึง

ไม่มีความชัดเจนจะท�ำให้การดูแลต่อเนื่องของผู้ป่วย

ลดลงได้10

	 	 ทมีผูใ้ห้บรกิารสขุภาพเครอืข่าย ส่วนใหญ่

ร้อยละ 56 มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 

CABG ไม่มากเท่าที่ควร มุมมองของทีมผู้ให้บริการ 

ด้านสุขภาพเครือข่าย พบว่า อุปสรรคหลัก คือ การ

ที่ไม่ได้รับการส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบจากหน่วย

ให้บริการต้นทางที่ผู ้ป่วยได้รับการรักษา ปัจจัยเหตุ

เกิดจากการที่ระบบปฏิบัติการสารสนเทศของหน่วย

บริการระดับตติยภูมิ และระบบปฏิบัติการสารสนเทศ

ของสถานบริการสุขภาพเครือข่ายชุมชนส่วนใหญ่นั้น  

เป ็นคนละระบบ อีกทั้งยังไม ่มีระบบเครือข ่ายที่

สามารถเชื่อมโยงกันได้ ดังน้ันระบบการเชื่อมโยง

ข้อมลูสารสนเทศในเรือ่งการส่งต่อข้อมลูของผูป่้วยบาง

ส่วนน้ันขาดหายไป มีเพียงการใช้การสื่อสารโดยอาศัย 

ผู ้ป่วยและเอกสารแบบบันทึกข้อมูลการดูแลรักษา 

ต่างๆ เป็นตัวกลางในการเชื่อมโยงข้อมูลกัน แต่ก็มี 

ข ้อเสีย คือ ท�ำให้ข้อมูลเหล่านี้ขาดการดูแลอย่าง 

ต่อเนื่องได้ ในกรณีที่ตัวกลางเชื่อมโยงไม่ได้ประสาน

งานต่อ อุปสรรคที่รองลงมาน้ัน พบว่า ทีมผู้ให้บริการ

สุขภาพเครือข่ายชุมชนน้ันขาดความเชี่ยวชาญ ในการ

ดูแลสุขภาพผู ้ป่วยในโรคเฉพาะทางทางด้านหัวใจ  

คือ มีความรู้ ความเช่ียวชาญในการดูแลผู้ป่วยเหล่าน้ี 

น้อยมาก ปัจจัยเหล่านี้ ท�ำให้ความมั่นในใจในการ

ดูแลผู ้ป ่วยของทีมสุขภาพเครือข ่ายชุมชนลดลง  

ในทางเดียวกันความน่าเช่ือถือในการรับการดูแลจาก

ทมีสขุภาพเครอืข่ายในมมุมองของผูป่้วยและครอบครวั

หรือผู้ดูแลหลักก็น้อยลงเช่นกัน
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44 การวิเคราะห์สถานการณ์การจัดการตนเองและการดูแลอย่างต่อเนื่อง ส�ำหรับผู้ป่วยหลังผ่าตัดท�ำทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ: จากสถานบริการสุขภาพระดับตติยภูมิสู่เครือข่ายปฐมภูมิและชุมชน

	 4.	ผู ้น�ำชุมชน อสม. และจิตอาสาดูแล 

ผู้ป่วยในชุมชน 

	 ผู ้น�ำชุมชน ในการศึกษาครั้งนี้ได้ให้ข้อมูล

เช่นเดียวกับผู้ป่วยและผู้ดูแลหลัก คือ ไม่มีความรู้และ

ทักษะในการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจมาก่อน มีเพียง อสม. 

และจิตอาสาดูแลผู้ป่วยในชุมชน ส่วนใหญ่ ร้อยละ 67 

ที่เคยผ่านการอบรมการช่วยชีวิตขั้นพื้นฐานมาแล้ว  

และทั้งหมดล้วนไม่เคยได้รับการอบรมการดูแล 

ผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจมาก่อน และไม่ทราบ

แนวทางการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดหัวใจ อย่างไรก็ตาม

พบว่า ระยะที่ผ่านมามีผู้ป่วยโรคหัวใจมากขึ้นในชุมชน 

จึงควรจะมีการประสานงานให้กลุ่มผู้น�ำชุมชนและ

บุคคลที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ

การดูแลเพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วย

โรคหัวใจ และให้มีการร่วมก�ำหนดบทบาทหน้าที่ใน

การร่วมกันดูแลให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยในกลุ่ม

นี้เช่นเดียวกับกลุ่มอื่นๆในชุมชนที่ได้รับบริการจาก

องค์กรท้องถิ่นและผู ้น�ำในชุมชนด้วย ดังที่ได้มีข้อ

เสนอแนะจากสมาคมเวชศาสตร์โรคหัวใจสากล10 ให้มี

การปรับบริการให้เชื่อมโยงต่อเนื่องและสอดคล้องกัน

ทั้ง 3 ระดับ คือ (1) การดูแลเพื่อปรับพฤติกรรมการ

จัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยรายบุคคลอย่างเหมาะสม 

(individual level self-care behavior) ได้แก่ อาหาร

การกิน การออกแรงและการก�ำลังกายของผู ้ป ่วย

เป็นต้น  (2) การจดัการดแูลทีบ้่าน และการดแูลภายใน

ครอบครัวของผู้ป่วย (family level self-care) ได้แก่ 

การช่วยเหลือการดูแลการกินยา การติดตามสังเกต

อาการเปลีย่นแปลงและการดแูลในภาวะวกิฤต ิเป็นต้น 

และ (3) การจัดการดูแลในชุมชนที่มีผู้ป่วยโรคหัวใจ 

(community level self-care) ได้แก่ การช่วยเหลือให้

เข้าถึงสถานบริการโดยรวดเร็วในยามวิกฤตการดูแล

จัดสวัสดิการชุมชน การจัดให้มีพ้ืนที่เสวนาสังสรรของ

กลุม่-ชมรมคนทีม่ปัีญหาเดยีวกนัเพ่ือแลกเปลีย่นเรยีน

รู้การดูแลตนเอง และช่วยกันคิดสร้างสรรค์นวัตกรรม

และการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนร่วมกัน 

เป็นต้น จะเหน็ได้ว่า ทีผ่่านมา ระบบบรกิารระดบัตตยิภมู ิ

มุ ่งเน ้นที่การจัดการดูแลระดับรายบุคคลอย่างมี

ประสิทธิภาพเป็นหลัก หากมีการพัฒนาปรับปรุง 

ดังกล่าวโดยไม่มองข้ามการจัดการอย่างมีส่วนร่วม

ของครอบครัวและชุมชนไป ย่อมจะท�ำให้เกิดผลลัพธ ์

ในการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ประสิทธิผล รวมทั้ง

เกิดความคุ้มค่าคุ้มทุนของทรัพยากรทุกส่วนมากขึ้น 

จากการจัดการดูแลที่มีความต่อเนื่องและครอบคลุม

โดยการประสานงานทีด่จีากสถานบรกิารระดบัตตยิภมูิ 

ถึงทุติยภูมิ และปฐมภูมิ และเครือข่ายในชุมชน

	 อน่ึง การจัดการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ที่มีประสิทธิภาพที่เห็นผลชัดเจนน้ัน การมีส่วนร่วม

ในการตัดสินใจวางแผนแนวทางการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วย ครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก เพื่อให้มีการดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่องหลังได้รับการผ่าตัดมีความส�ำคัญ

มาก เน่ืองจากผู้ป่วยและครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก

ต้องตัดสินใจในการน�ำข้อแนะน�ำจากทีมผู้ให้บริการ

ทางสุขภาพมาปรับใช้ให้เข้ากับวิถีชีวิตของตัวผู้ป่วย

เอง ซึ่งการตัดสินใจเหล่านี้ หากเกิดจากความต้องการ

อย่างแท้จริงของตัวผู ้ป่วยเอง และมีแรงสนับสนุน

ที่ดีจากครอบครัวหรือผู ้ดูแลหลักและมีแนวโน้มจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยมีแรงบันดาลใจในการดูแลสุขภาพตนเอง

อย่างต่อเน่ืองต่อไป และหากมีแรงเสริมการดูแลอย่าง 

ต่อเน่ืองจากเครือข่ายแล้วน้ัน การดูแลสุขภาพตนเอง

ของผู้ป่วยจนกระทั่งหายเป็นปกติ ก็จะมีการด�ำเนิน

การดูแลสุขภาพตนเองต่อไป และหากเมื่อมีผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้นกับร่างกายของผู้ป่วยเป็นไปในทิศทางที่ดี 

จะยิ่งท�ำให้เกิดแรงกระตุ้นทางบวกที่จะพัฒนนาการ

ดูแลสุขภาพของตนเองต่อไป ต่อเนื่องไปจนถึงการ

ป้องกันการเกิดการกลับเป็นซ�้ำของโรคได้ในอนาคต 

นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมของทีมผู้ให้บริการสุขภาพ 

ก็มีส ่วนส�ำคัญอย่างยิ่งที่จะท�ำให้ผู ้ป ่วยมีการดูแล

สุขภาพตนเองต่อไป โดยเฉพาะการสนับสนุนและ

ให้การดแูล ให้ค�ำปรกึษาเมือ่ผูป่้วย และครอบครวัหรอื 

ผู้ดูแลหลักต้องการ โดยการดูแลในขั้นตอนเหล่านี้ต้อง

ไม่ขาดตอน4 โดยทั้งน้ีต้องมีการแบ่งปันแนวทางการ

ตัดสินใจของตนเองร่วมกันกับผู้เชี่ยวชาญทีมผู้ดูแล
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45สุกัญญา บุรวงศ์ และคณะ

สุขภาพและเลือกแนวทางที่เหมาะสมร่วมกัน

	 กล่าวโดยสรปุ จะเหน็ได้ว่าแนวทางการจดัการ

ตนเองของเครียร์ (Creer) ทั้ง 6 ขั้นตอน สามารถน�ำมา

ปรับใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อควบคุมโรค

และการดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม ดงันี ้(1) ส่งเสรมิ 

การตั้งเป้าหมายในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยข้ึนอยู่

กับการรับรู้อาการและสภาวะโรคของผู้ป่วย (2) ให้ 

ข้อมูลส�ำคัญที่เพียงพอและเหมาะสมกับภาวะโรค 

จากผู้รู ้ ผู ้เชี่ยวชาญ รวมทั้งแหล่งประโยชน์ในพ้ืนที่ 

(3) ฝึกให้คิดวิเคราะห์ ประมวลข้อมูล และประเมิน

สถานการณ์ตนเอง รวมทั้งความเส่ียงตามจริง ทั้งนี้ข้ึน

อยูก่บัประสบการณ์เจบ็ป่วย และความรอบรูเ้ชงิสขุภาพ

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล (4) ตัดสินใจเลือกแนวทางและ

วิธีการดูแลตนเอง การช่วยเหลือผู้ป่วยของผู้ดูแลอย่าง

เหมาะสมกับสถานการณ์ ช่วยเหลือชีวิตไว้ได้ทันท่วงที 

หรือผู้ที่สามารถแก้ปัญหาเกี่ยวกับสภาวะหรืออาการ

ของผู้ป่วยได้ (5) ลงมือปฏิบัติตามแผน ขึ้นกับการ

ฝึกฝนและประสบการณ์จริงจะมั่นใจและมีทักษะดีข้ึน

ตามเวลาที่ผ่านไป (6) ฝึกทบทวน สะท้อนตนเอง โดย

พิจารณาผลลัพธ์ของการปฏิบัติตนของผู้ป่วยว่าส�ำเร็จ

หรือไม่ และวางแผนปรับปรุงการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

ต่อไปจนเกดิเป็นความช�ำนาญในการจดัการดแูลตนเอง

ได้ สามารถมีชีวิตอยู่กับโรคได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตามสมควร

	 เมื่อผู้ป่วยได้ผ่านวิกฤติของชีวิตจากการเจ็บ

ป่วยและได้รับการรักษาจนสุขภาพกายดีขึ้น มุมมอง

ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยจะเปลี่ยนไป โดยมีภาวะ

สุขภาพของตนเองในปัจจุบันเป็นตัวก�ำกับ และหาก

มีแรงจูงใจที่ดีในการปรับเปลี่ยนมุมมองในการดูแล

สขุภาพตนเอง จะท�ำให้มมุมองและทศันคตใินการปรบั

แนวทางการดูแลสุขภาพตนเองเป็นไปในทางที่ดีเช่น

กัน โดยผู้ป่วยจะมีการตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพตนเอง ในการควบคุมไม่ให้เป็น

โรคซ�้ำเพื่อให้มีอายุยาวนานขึ้น ซึ่งเมื่อน�ำแนวทางการ

จัดการสุขภาพตนเองของ Creer มาปรับใช้ด้วยแล้วนั้น 

อาจยิ่งท�ำให้เห็นการเปลี่ยนแปลงได้ชัดเจนขึ้น5

	 	 ส�ำหรับทีมผู้ให้บริการสุขภาพเครือข่าย 

ที่อยู ่ในระดับทุติยภูมิ และปฐมภูมิ ก็สามารถน�ำ 

แนวทางการดูแลของเครียร์มาใช้เพื่อการวางแผน

ดูแลผู้ป่วยตามขั้นตอน โดยให้มีรายละเอียดที่เป็น 

รูปธรรม และมีการส่งต่อ แลกเปลี่ยนข้อมูลการดูแล

ให้มากขึ้น (two-ways communication between  

up-and down-referral system) เพือ่ให้เกดิการเปลีย่น

ผ่านระดับบริการส�ำหรับโรคหัวใจเป็นไปด้วยดี (well 

transition heart health service) มีความชัดเจน และ 

ต่อเน่ือง ลดความเสี่ยงในการเกิดผิดพลาดทางการ

ปฏิบัติ ซึ่งจะสอดคล้องกับแนวโน้มในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพที่ไร้รอยต่อ (seamless healthcare  

service) ในปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัยนี้สามารถใช้เป็น

ข้อมลูเบือ้งต้นเพือ่พฒันานโยบายและก�ำหนดแนวทาง

การพัฒนาคุณภาพบริการ รวมทั้งการพัฒนาโครงการ

จัดอบรมความรู้และทักษะในการร่วมดูแลผู้ป่วยโรค

หัวใจที่มาเข้ารับการรักษาในสถานบริการตติยภูมิ  

และกลับสู ่สถานบริการเครือข ่ายระดับทุติยภูมิ  

ปฐมภูมิ และเครือข่ายชุมชน เพื่อให้การดูแลอย่างต่อ

เน่ืองที่บ้านและอยู่ในชุมชนได้ดียิ่งขึ้น เพราะปัจจุบัน

พบว่า มีผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจและผู้ป่วยโรค

หัวใจชนิดต่างๆ ที่ได้รับการรักษาและการท�ำหัตถการ 

เฉพาะทางมากขึ้นในชุมชน 

	 ทิศทางการพัฒนาความรู้ทักษะของบุคลากร

เครือข่าย และการจัดให้มีช่องทางการร่วมกันท�ำงาน 

ปรึกษาหารือที่สะดวก รวดเร็ว และมีความชัดเจน 

จะช่วยเพิ่มพูนประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลลัพธ์

ของการรักษาดูแลได้มากขึ้น (improvement of  

effective outcome and process) และจะเป็นผลให้เกิด

ความพึงพอใจต่อเครือข่ายบริการที่ดี ส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคหัวใจอย่างเป็นองค์รวม ซึ่งจะเป็น 
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