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บทคัดย่อ: 

	 การวิจัยเชิงบรรยายนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์ระบบการบริการโดยทีมสหสาขา

วชิาชพี พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และความคดิเหน็ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวต่อการรบับรกิารในคลนิกิ

หัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลรามาธิบดี ใช้กรอบแนวคิดคุณภาพการบริการของโดนาบิเดียน เลือกกลุ่ม

ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 31 ราย รวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึเดอืน

ตลุาคม พ.ศ.2560 โดยใช้แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูภาวะสขุภาพ แบบสอบถามกึง่โครงสร้าง

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความคิดเห็นของผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการให้บริการใน

คลนิกิหวัใจล้มเหลว วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติบิรรยาย ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

อายรุะหว่าง 26-83 ปี มภีาวะหวัใจล้มเหลว Stage C ก่อนเข้ารกัษาในคลนิกิพบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เดินพื้นราบใน 6 นาที (6 MWT) ระยะทางน้อยกว่า 300 เมตร ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

(LVEF) น้อยกว่าร้อยละ 40  และไม่สามารถท�ำงานได้ ก่อนเข้ารกัษาในคลนิกิหวัใจล้มเหลว กลุม่ตวัอย่าง

ทุกรายเคยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลและเคยมาฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว  แต่หลังจากเข้ารักษา

ในคลินิกฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถเดินพื้นราบใน 6 นาที ระยะทางมากกว่า 300 เมตร และ 

ค่าการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายเพ่ิมขึ้น และไม่เคยมาฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว แต่มารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาลจ�ำนวน 3 ราย ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สามารถจัดการ

ภาวะน�้ำเกินได้ ออกก�ำลังกายทุกวันหรืออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน และรับประทานยาสม�่ำเสมอ  

ส่วนความคิดเห็นต่อคลินิกหัวใจล้มเหลว กลุ่มตัวอย่างทุกรายคิดว่าคลินิกนี้มีประโยชน์คือช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถปรบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองได้ดข้ึีน เข้ารบับรกิารได้สะดวก สามารถขอค�ำปรกึษาได้หลายช่อง

ทาง ท�ำให้ผลลพัธ์ทางคลนิกิดขีึน้ ผลการวจิยัครัง้นีช้ีใ้ห้เหน็ว่าควรน�ำรปูแบบการดแูลแบบสหสาขาวชิาชพี

ไปใช้ในการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพื่อให้เกิดผลลัพธ์การบริการที่ดี 
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Abstract:
	 This descriptive study aimed to evaluate outcomes of health care services, self-care 
behavior, and opinions of persons with heart failure (HF) receiving care at the HF clinics, 
Ramathibodi Hospital. Donabedian’s quality of care model was used as the conceptual 
framework to guide the study. Purposive sampling was used to recruit 31 persons with HF. 
Data were collected from July to October 2017, using a personal data questionnaire, a health 
status data questionnaire, a semi-structured questionnaire about self-care behaviors, and an 
opinion survey form of persons with HF on health care services provided at the heart failure 
clinic. Through descriptive statistics, data analysis revealed that a majority of the participants 
were male, with an age range between 26 and 83 years. Most participants had stage C of HF. 
Before enrolling in the HF Clinic, the health data indicated that most participants had a six-
minute walk test (6-MWT) of less than 300 meters, left ventricular ejection fraction (LVEF) 
of less than 40%, and were unable to work. All participants had experienced in hospitalization 
or visiting an emergency room due to HF. However, after enrolling in the HF clinic, most 
participants had 6MWT of more than 300 meters and increased LVEF. None of the sample 
re-visited the emergency room, but three persons with HF were re-hospitalized. Regarding 
self-care behaviors, it was found that most participants were able to regulate volume overload, 
exercise daily or at least 3-5 days per week, and take medications regularly. Regarding the 
opinion toward services at the HF Clinic, all participants reported that the services are beneficial 
as they assisted them to adjust self-care behaviors. Also, the services could be easily accessed 
and the consultation could be made via multiple communication channels. All of these methods 
would facilitate favorable clinical outcomes. In brief, findings of the study point out that this 
multidisciplinary care model is beneficial and should be provided for persons with HF to achieve 
good service outcomes.

Keywords:	 Clinical outcomes, Health care services, Self-care behaviors, Multidisciplinary 
care model, Heart failure clinic
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

โรคหัวใจล้มเหลวเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกที่

ซับซ้อน เป็นผลมาจากความผิดปกติส่วนใดส่วนหนึ่ง

ของโครงสร้าง หรอืหน้าทีข่องหวัใจ ท�ำให้ไม่สามารถรบั

เลอืดกลบัหรอืบบีเลอืดออกจากหวัใจได้1อาการของโรค

มีหลายอาการเกิดขึ้นพร้อมกัน และเป็นอาการที่ไม่

จ�ำเพาะเจาะจง ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ทราบว่าเป็นอาการของ

โรคหัวใจล้มเหลว ผู้ป่วยจึงไม่ได้มาพบแพทย์ทันทีที่มี

อาการ และส่งผลให้การด�ำเนินโรครุนแรงมากข้ึน2 

ผูป่้วยโรคหวัใจล้มเหลวมโีอกาสกลบัเข้ารกัษาซ�ำ้ในโรง

พยาบาลบ่อย และมีอัตราการตายเพิ่มขึ้น การกลับเข้า

รกัษาซ�ำ้มักเกดิจากการทีผู่ป่้วยไม่ได้ปรบัพฤติกรรมการ

ดแูลตนเองทีเ่ฉพาะกบัภาวะหวัใจล้มเหลว3,4 ดงันัน้การ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้อย่าง

เพียงพอและเหมาะสม จะช่วยลดการกลับเข้ารักษาซ�้ำ

ในโรงพยาบาลและลดอัตราการตายได้5,6,7

การดูแลตนเองของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเป็น

สิง่ทีก่ระท�ำได้ยากและซบัซ้อน เนือ่งจากผูป่้วยต้องปรบั

เปลี่ยนวิถีชีวิตจากเดิมในหลายด้าน มีหลักฐานเชิง

ประจักษ์จ�ำนวนมากสนับสนุนว่า ระบบการบริการที่จะ

ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะ

สมในแต่ละด้านต้องอาศัยการดูแลจากทีมสหสาขา

วิชาชีพผ่านการจัดตั้งคลินิกหัวใจล้มเหลว8,9 สมาคม

โรคหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา3 เสนอว่า

คลินิกหัวใจล้มเหลวควรมีการด�ำเนินการในเรื่องต่อไปนี ้

การจัดการกับโรคหัวใจล้มเหลว (Heart failure 

disease management) การรักษาด้วยยาตามเป้าหมาย 

(goal-directed medical therapy) และการประเมินการ

ใช้อุปกรณ์ช่วยชีวิต (device evaluation) ตามหลักฐาน

เชิงประจักษ์ การประเมินการท�ำหน้าที่ของร่างกาย 

คณุภาพชวีติ และภาวะโภชนาการ การวางแผนการรกัษา

ล่วงหน้า (advance planning)  การติดตามผู้ป่วย การ

พัฒนาความสามารถของทีมสหสาขา การติดต่อสื่อสาร

และการประกันคุณภาพ   

พยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงูหรอืพยาบาลทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคหัวใจ เป็นกลไกส�ำคัญในการ

ดูแลผู ้ป่วยในคลินิกหัวใจล้มเหลว10,11 พยาบาลมี

บทบาทส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของ

ผู้ป่วยด้วยการสนับสนุนให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยน

แบบแผนการด�ำเนินชีวิต และส่งเสริมให้ผู ้ป ่วยมี

ทัศนคติที่ถูกต้องในการดูแลตนเอง ตลอดจนเป็น

สือ่กลางประสานงานในทมีสหสาขาวชิาชีพ และระหว่าง

ทีมกับผู้ป่วย12,13 และจากการทบทวนงานวิจัยในต่าง

ประเทศพบว่า ระบบการบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ

ในคลินกิหวัใจล้มเหลวสามารถท�ำให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรม

การดูแลตนเองเหมาะสมมากขึ้นส่งผลให้ผลลัพธ์ทาง

คลินิกของผู ้ป่วยดีขึ้น14 ส่วนในประเทศไทยพบว่า 

การดูแลผู้ป่วยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกหัวใจ

ล้มเหลว ส่งผลให้ความทนทานในการท�ำกิจกรรมของ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น อัตราการนอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว และอัตราการตายลดลง15 

โรงพยาบาลรามาธิบดีเป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ

ขั้นสูงที่ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีปัญหา

ซับซ้อน พบว่ามีผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวรับการรักษา

แบบผู้ป่วยนอกเฉลี่ยประมาณ 900-1000 คน/ปี และ

จากสถติิผูป่้วยในปี พ.ศ. 2555-2559 ผูท้ีม่ภีาวะหวัใจ

ล้มเหลวเข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลจ�ำนวน 659, 

698, 711, 648, และ 663 คน/ปี ตามล�ำดับ อัตราการ

เข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาลภายใน 1 ปี เฉลี่ย 2.15-

2.41 ครั้ง/คน/ปี16 ซึ่งการกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรง

พยาบาลมากกว่า 2 ครั้ง/ปี สะท้อนถึงปัญหาคุณภาพ

การดูแล ในด้านการพัฒนาความสามารถในการดูแล

ตนเอง และการดูแลในแผนกผู้ป่วยนอก17 โรงพยาบาล

รามาธิบดีจึงมีการปรับรูปแบบการบริการเดิมมาเป็น

คลนิกิหวัใจล้มเหลวทีใ่ห้บรกิารโดยทมีสหสาขาวชิาชพี 

ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคหัวใจ พยาบาล

ผูป้ฏบิติัการขัน้สงู พยาบาลทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูล

ผูป่้วยโรคหวัใจ เภสชักร และนกัก�ำหนดอาหาร  การดแูล
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ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมีการด�ำเนินการสอดคล้องกับ

ค�ำแนะน�ำของสมาคมโรคหัวใจล้มเหลวแห่งประเทศ

สหรัฐอเมริกา3 แต่ยังไม่ได้มีการประเมินผลลัพธ์ทาง

คลินิกของผู้ป่วย เกี่ยวกับการท�ำหน้าที่ของร่างกาย การ 

กลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล และการมารักษาที่ห้อง

ฉกุเฉนิ และผลของการให้บรกิารในด้านพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองที่สะท้อนกระบวนการให้บริการของคลินิก

หัวใจล้มเหลว ตลอดจนความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวต่อการรับบริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

เพือ่น�ำข้อมูลทีไ่ด้มาใช้ในการพฒันาปรบัปรงุระบบการ

บริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

โรงพยาบาลรามาธิบดีให้ดียิ่งๆ ขึ้นไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย เพื่อศึกษา

1.	 พฤตกิรรมการดแูลตนเองในเรือ่ง การจดัการ

ภาวะน�้ำเกิน การออกก�ำลังกาย หรือการมีกิจกรรม

ทางกาย การนอนหลับพักผ่อน การรับประทานยา

ตามแผนการรักษา และการหลีกเล่ียงส่ิงที่ท�ำให้ภาวะ

หัวใจล้มเหลวรนุแรงมากขึน้ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว

2.	 ผลลัพธ์ระบบการบริการโดยทีมสหสาขา

วิชาชีพในคลินิกหัวใจล้มเหลว

3.	 ความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อ

การให้บริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การวิจัยคร้ังนี้ผู ้วิจัยใช้กรอบแนวคิดในเร่ือง

คุณภาพของการบริการของโดนาบิเดียน18 จากแนวคิด

ของโดนาบิเดียน การประเมินคุณภาพของการบริการ 

ต้องอาศัยการประเมิน โครงสร้าง กระบวนการ และ

ผลลัพธ์ ซ่ึงโครงสร้างเป็นปัจจัยด้านของผู้ให้บริการ  

ความรู้ความสามารถของผู้ให้บริการ เครื่องมือที่ให้

บรกิาร สิง่แวดล้อมในการให้บรกิาร ความเตม็ใจในการ

ให้บริการ และมาตรฐานการดูแล ซ่ึงในการวิจัยน้ี

โครงสร้างคือ คลินิกหัวใจล้มเหลวที่ด�ำเนินการโดยทีม

สหสาขาวิชาชีพ มีการก�ำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละ

สาขาวิชาชีพ	มแีบบบนัทกึทีใ่ช้ในการสือ่สารระหว่างกนั 

อุปกรณ์ประกอบการสอน คู่มือและสมุดบันทึกของ

ผู้ป่วย กระบวนการเป็นการให้บริการหรือกิจกรรม

ของทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ กิจกรรมของผู้ให้บริการ 

จะส่งเสริมให้เกิดผลลัพธ์ที่ดี ส่วนผลลัพธ์ คือ ผลของ

การบริการต่อภาวะสุขภาพของผู้รับบริการ ครัมฮอลซ์

และคณะ (Krumholz and colleagues) เสนอว่า การดแูล

ของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวควรมีการประเมินผลลัพธ์ทาง

คลินิก และผลของการให้บริการ19 ผลลัพธ์ทางคลินิก

ของผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว ประกอบด้วย การประเมนิ

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย ซึ่งเป็นองค์ประกอบส�ำคัญที่

ต้องประเมินทั้งเมื่อผู้ป่วยเข้ารับการบริการและมีการ

ติดตามการท�ำหน้าที่ของร่างกายเป็นระยะ วิธีการ

ประเมินมีหลายวิธี ประกอบด้วย ความสามารถในการ

ท�ำงานของร่างกาย (New York Heart Association 

Functional Class: NYHA FC) ซึ่งมีหลายงานวิจัยพบ

ว่า NYHA FC มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ

บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย การกลับเข้ารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาล และการมารักษาฉุกเฉินในโรงพยาบาล   

ส�ำหรับการประเมินระยะทางเดินพื้นราบใน 6 นาที 

(6-minute walk test: 6MWT)  เป็นส่วนหนึ่งของการ

ประเมนิการท�ำหน้าทีข่องร่างกายเช่นกนั การมรีะยะทาง

น ้อยกว ่า 300 เมตร มีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 3 

การประเมินกระบวนการให้บริการ อาจประเมินจาก

เวชระเบียนของผู้ป่วยหรือการสอบถามผู้ป่วยว่าได้รับ

การดูแลรักษาอย่างไร และเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ภาวะสขุภาพทีด่ขึีน้มากน้อยเพยีงใด19 และความคดิเหน็

ของผู้ป่วยต่อคลินิกหัวใจล้มเหลว สะท้อนกระบวนการ

บรกิารได้เช่นกนั ซึง่การมโีครงสร้างขององค์กรทีด่จีะน�ำ

มาสูค่ณุภาพการบรกิาร ทัง้ด้านกระบวนการและผลลพัธ์

การบริการ และยิ่งไปกว่าน้ันการประเมินผลลัพธ์



170

การประเมินผลลัพธ์ระบบการบริการโดยทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกหัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลรามาธิบดี

Rama Nurs J  • May-August 2019

เป็นการแสดงถงึความรับผดิชอบเชิงวชิาชพีต่อผลลพัธ์

ที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมการบ�ำบัดนั้น20  

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิบรรยาย (descriptive 

s tudy) รวบรวมข ้อมูลในคลินิกหัวใจล ้มเหลว 

โรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือนกรกฎาคมถึง

ตุลาคม พ.ศ. 2560 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจงจากกลุม่ประชากรเป้าหมาย จ�ำนวน 60 ราย ตาม

เกณฑ์คัดเข้าคือ อายุ 18 ปี ขึ้นไป รู้สึกตัวดี ถามตอบได้

ตรงประเด็น เข้ารับการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว

อย่างน้อย 3 เดือน มีผู้ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 31 ราย 

เป็นผู ้สูงอายุ 21 ราย  ประชากรเป้าหมายที่ขาด

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า จ�ำนวน 29 ราย คือ รับเข้า

รักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลวน้อยกว่า 3 เดือน จ�ำนวน 

19 ราย การรู้คิดบกพร่อง 5 ราย และมีอาการเหนื่อย

ก่อนการสัมภาษณ์ 5 ราย

บริบทของพ้ืนที่ในการวิจัย คลินิกหัวใจล้มเหลว 

แผนกผู ้ป่วยนอก คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีให้การดแูลผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทีม่คีวาม

ซับซ้อน มีเกณฑ์ประเมินก่อนเข้ารับบริการ ดังนี้ 1) มี 

Left ventricular ejection fraction (LVEF) < 40% 

2) มีประวัตินอนโรงพยาบาลด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

อย่างน้อย 2 ครั้ง ใน 6 เดือน ที่ผ่านมา 3) ขาดความ

ร่วมมือในการรับประทานยา 4) มีภาวะ Cardio-renal 

syndrome มีโรคร่วมหลายโรค และ 5) มีความผิดปกติ

ของกล้ามเน้ือหวัใจ มผีูป่้วยมารบับรกิารจ�ำนวน 10-15 

รายต่อวนั เปิดบริการทกุวนัพุธ เวลา 13:00-16:00 น. 

ด้วยทีมสหสาขาวชิาชพี ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

ภาวะหัวใจล้มเหลว 3 คน พยาบาลผู้ปฏิบัติการข้ันสูง 

2 คน พยาบาลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรค

หัวใจ 3 คน เภสัชกร 4 คน และนักก�ำหนดอาหาร 2 คน 

โดยมขีัน้ตอนการบรกิารดงันี ้เมือ่ผูป่้วยเข้ารบับรกิารจะ

ได้รับการประเมินจากพยาบาลเก่ียวกับอาการและ

อาการแสดงของ congestion และ tissue perfusion 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ฝึกประเมินอาการบวม 

สอบถามความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ประเมนิปัญหา/ความต้องการของผูป่้วย/ญาต ิ ตดิตาม

สมดุบนัทกึน�ำ้หนกัและผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

ในส่วนของเภสัชกรประเมินติดตามความถูกต้องและ

สม�ำ่เสมอของการใช้ยา อธิบายการออกฤทธิแ์ละอาการ

ข้างเคียงของยา  จากนั้นแพทย์ตรวจร่างกาย อธิบาย

พยาธิสภาพของโรคหัวใจล้มเหลว ให้การรักษาทางยา

หรือใส่อุปกรณ์ในการรักษา ตัดสินใจในการรักษาโดย

อิงหลักฐานเชิงประจักษ์ (evidence based decision 

making) ภายหลังผู้ป่วยพบแพทย์ พยาบาลชี้แนะ สอน

และสนับสนุนให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเองและช่วย

วางระบบการดูแลตนเองให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

นักก�ำหนดอาหาร สอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร และมีการประเมินผลลัพธ์การบริการ 

ได้แก่ ความทนทานในการท�ำกจิกรรม การกลบัเข้ารกัษา

ซ�้ำในโรงพยาบาล การมารักษาฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว และประเมินความสามารถในการท�ำงานของ

ร่างกายทุก 2 เดือน และมีการติดตามค่า LVEF เป็น

ระยะ

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 1) เคร่ืองมอื

ที่ใช้ในการคัดกรอง และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้

1.	 เครื่องมือที่ใช ้ในการคัดกรอง เป็นแบบ

ประเมินการรูค้ดิฉบบัสัน้ซึง่แปลและปรบัเป็นภาษาไทย

จากแบบวัด Short Portable Status ของฟิฟเฟอร์21 โดย

ประคอง อินทรสมบัติ22 เป็นเครื่องมือที่ใช้คัดกรอง

ผูส้งูอายทุีม่คีวามบกพร่องด้านการรูค้ดิ ในการวจิยัครัง้

นี้มีการคัดกรองผู้สูงอายุ จ�ำนวน 21 ราย พบผู้ที่มีการ

รูค้ดิบกพร่องจ�ำนวน 5 ราย ไม่ได้น�ำมาเป็นกลุม่ตวัอย่าง

ในงานนี้
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2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนท่ี 1 แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบ

ด้วย 

	 1)	ข ้อมูลทั่วไป เป ็นข ้อมูลที่ ได ้จากการ

สมัภาษณ์ผูป่้วย และจากเวชระเบยีน ประกอบด้วย เพศ 

ศาสนา อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 

อาชีพ สิทธิการรักษา และการอยู่อาศัย

	 2)	ข้อมูลสุขภาพพ้ืนฐาน เป็นข้อมูลที่ได้จาก

เวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ประกอบด้วย 

น�้ำหนัก ส่วนสูง การมองเห็น โรคร่วม ประวัติการได้รับ

วัคซีนไข้หวัดใหญ่ และปอดอักเสบใน 1 ปี การดื่ม

แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ และโรคร่วม 

	 ส่วนที ่2 ผลลพัธ์ระบบบรกิารโดยทมีสหสาขา

วิชาชีพในคลินิกหัวใจล้มเหลว ประเมินโดยใช้แบบ

บันทึกข้อมูลสุขภาพเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว เป็น

ข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียนและการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 

ประกอบด้วย 1) ระยะของโรคหัวใจล้มเหลว (stage of 

heart failure)  หมายถึง ระยะของการด�ำเนินโรค และ

ความรุนแรงของพยาธิสภาพของโรค แบ่งออกเป็น 

4 ระยะ คอื A, B, C, และ D ด�ำเนนิไปข้างหน้าอย่างเดยีว

ไม่สามารถย้อนกลับได้ ประเมินโดยแพทย์ 2) ความ

ทนทานในการท�ำกจิกรรม (NYHA) หมายถงึ ความทน

ต่อการท�ำกิจกรรมประจ�ำวันของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้ม

เหลว แบ่งออกเป็น 4 Class ตัง้แต่ I-IV สามารถเปลีย่น

กลับไปกลับมาระหว่าง Class ได้ ประเมินโดยแพทย์ 

3) ความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย หมายถึง 

ความสามารถของผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวในการ

ประกอบกิจกรรมประจ�ำวันต่างๆ ประเมินโดยการ

ทดสอบ ใช้ Six Minute Walk Test โดยนักกายภาพบ�ำบดั 

4) ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 

หมายถึง ความสามารถในการบีบตัวของหัวใจห้อง

ล่างซ้าย ประเมินด้วยการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ 

ประเมินโดยแพทย์ 5) ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

มีภาวะหัวใจล้มเหลว หมายถึง ระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

6) ระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาที่คลินิก หมายถึง ระยะ

เวลาทีผู่ท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวเข้ารบัการรกัษาในคลนิิก

หัวใจล้มเหลว โรงพยาบาลรามาธิบดี 7) จ�ำนวนครั้งที่

เข้ารับการรักษาซ�้ำในโรงพยาบาล หมายถึง จ�ำนวนครั้ง

ของการนอนรักษาซ�้ำด้วยภาวะหัวใจล้มเหลว ภายใน 

90 วัน หลังจ�ำหน่ายที่ผ่านมา  และ 8 ) จ�ำนวนครั้งที่เข้า

รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน หมายถึง จ�ำนวนครั้งที่

ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวมารับการรักษาฉุกเฉินในช่วง 

90 วัน ที่ผ่านมา

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ประเมิน

ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการดูแล

ตนเองของผู้ที่มีหัวใจล้มเหลว เป็นค�ำถามลักษณะกึ่ง

โครงสร้าง จ�ำนวน 11 ข้อ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ประกอบด้วย การจดัการภาวะน�ำ้เกนิ การออกก�ำลงักาย

หรือการมีกิจกรรมทางกาย การนอนหลับพักผ่อน 

การรับประทานยาตามแผนการรักษา การหลีกเลี่ยงสิ่ง

ทีท่�ำให้ภาวะหวัใจล้มเหลวรนุแรงมากขึน้ ผูว้จิยัประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้วยการสัมภาษณ์ โดยให้

ผูป่้วยบอกเกีย่วกบัวธิกีารปฏบิติัตนหรอืความถีข่องการ

ปฏิบัติพฤติกรรมแต่ละพฤติกรรม ซ่ึงผู้ป่วยสามารถ

บอกวิธีการดูแลตนเองได้หลายวิธี และผู้ป่วยแต่ละคน

อาจใช้วิธีการดูแลตนเองที่แตกต่างกันได้ ตัวอย่างเช่น 

การจัดการอาการน�้ำเกินด้วยการสังเกตอาการด้วย

ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เป็นไปได้มีต้ังแต่

สังเกตอาการบวม หายใจเหน่ือยหอบ นอนราบไม่ได้ 

เป็นต้น 

	 ส่วนที่ 4 ความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้ม

เหลวต่อการให้บริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว ประเมิน

ด้วยแบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวต่อการให้บริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 3 ข้อ 
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ประกอบด้วย ประโยชน์ ความสะดวกในการเข้ารับ

บริการ และข้อควรปรับปรุงของการให้บริการในคลินิก

หัวใจล้มเหลว

ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ผู้วจัิย

น�ำแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูล

สุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

ความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อการให้

บริการในคลินิกหัวใจล้มเหลวไปตรวจสอบความตรง

เชิงเนื้อหา (content validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการ

พยาบาลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 1 ท่าน พยาบาล

ผู้ปฏิบัติการขั้นสูงด้านโรคหัวใจ 1 ท่าน และอาจารย์

พยาบาลผู้เช่ียวชาญทฤษฏีโดนาบิเดียน 1 ท่าน น�ำมา

ปรับปรุงแก้ไข และน�ำไปทดลองใช้กับผู้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง (face 

validity) จ�ำนวน 5 ราย พบว่า ผู้ตอบมีความเข้าใจข้อ

ค�ำถามดีทุกข้อ  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

งานวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 

2560/78  ผู ้วิจัยได ้ชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับ

วัตถุประสงค์ และประโยชน์ของการวิจัยในคร้ังนี้แก่

ผู้เข้าร่วมวิจัย และขอความร่วมมือในการให้ข้อมูลโดย

ความสมัครใจ และเซ็นรับทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

รวมทัง้ผู้วจิยัชีแ้จงว่าการน�ำเสนอข้อมลูผลการวจิยัจะน�ำ

เสนอในภาพรวม และผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธการ

เข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 

ต่อการรักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว

การรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิจัยเพ่ือขอรับการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล  

เมือ่ได้รบัอนญุาตให้รวบรวมข้อมลูน�ำหนงัสอืแนะน�ำตัว

จากบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหิดลถึงคณบดีคณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลยัมหดิล  

เพื่อขออนุญาตในการรวบรวมข้อมูลในคลินิกหัวใจ

ล้มเหลว วนัพธุเวลา 13:00-16:00 น. ผูว้จิยัแนะน�ำตัว 

อธิบายขั้นตอนการท�ำวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัยกับ

พยาบาลประจ�ำคลนิิกหวัใจล้มเหลว ขอความร่วมมอืกับ

พยาบาลประจ�ำคลินิกหัวใจล้มเหลวให้ช่วยแนะน�ำตัว 

ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ก�ำหนด จาก

นั้นผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบาย

ขัน้ตอนการท�ำวจัิย วตัถปุระสงค์การวจิยั สทิธใินการร่วม

หรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลใดๆ ทั้งสิ้น  

ผลการวิจัยจะถูกน�ำเสนอในภาพรวม เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

ยินยอมเข ้าร ่วมวิ จัยผู ้วิจัยจึงรวบรวมข ้อมูลจาก

แบบสอบถามและเวชระเบยีน การรวบรวมข้อมูลใช้เวลา

ประมาณ 30-40 นาที

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ

โดย ใช้สถิตเิชงิบรรยาย  ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ  ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และพิสัย ส�ำหรับข้อมูลจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นค�ำถาม

ก่ึงโครงสร้างหรือความคิดเห็นของผู ้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวต่อการให้การบริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว  

น�ำเสนอข้อมูลเป็นความถี่และร้อยละ 
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ผลการวิจัย

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างและภาวะสุขภาพ 

การวิจัยครั้งนี้มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จ�ำนวน 31 ราย 

เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.06 อายุอยู่ระหว่าง 26-83 ปี 

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-79 ปี ร้อยละ 48.39 อายุ

เฉล่ีย 56.77 ปี (SD = 14.35) นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 96.77  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.06 และ

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 35.48 มีรายได้

น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 45.16 สิทธิการ

รักษาเบิกต้นสังกัด ร้อยละ 51.61 ส่วนใหญ่ไม่ได้

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 51.61 และการอยู่อาศัยส่วน

ใหญ่อาศัยอยู่กับคู่สมรส ร้อยละ 54.84 กลุ่มตัวอย่างมี

ดชันมีวลกายอยูร่ะหว่าง 16.00-35.88 kg/m2 ค่าเฉลีย่

เท่ากับ 23.70 kg/m2 (SD = 4.62) ร้อยละ 83.87 

สามารถอ่านฉลากหน้าซองยาได้ ร้อยละ 70.97 ไม่ดื่ม

สุรา ร้อยละ 90.32 ไม่สูบบุหร่ี โรคร่วมส่วนใหญ่คือ 

เบาหวาน (ร้อยละ 51.61)  ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 

41.94)  และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 38.71) 

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูท่ี้มภีาวะหวัใจ

ล้มเหลว ประกอบด้วย 1) พฤติกรรมการป้องกัน/

จัดการภาวะน�้ำเกิน และ 2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ของร่างกาย 

1) พฤติกรรมการป้องกัน/จัดการภาวะน�้ำเกิน 

มีกิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท�ำร่วมกัน และแต่ละกิจกรรมมี

ความสมัพันธ์ซึง่กนัและกนั ประกอบด้วย 1.1) การปรบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มและการจ�ำกัด

ปริมาณน�้ำดื่ม 1.2) การประเมินติดตามอาการน�้ำเกิน 

และ 1.3) การแก้ไขอาการผิดปกติจากภาวะน�้ำเกิน ผล

การวิจัยพบว่า 

	 1.1)	 การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

รสเคม็และการจ�ำกดัปรมิาณน�ำ้ดืม่ กลุ่มตวัอย่างทกุราย

หลีกเลี่ยงอาหารรสเค็ม โดยร้อยละ 51.61 ประกอบ

อาหารรับประทานเอง และร้อยละ 48.39 ของกลุ่ม

ตัวอย่างซื้ออาหารมารับประทาน และหลีกเลี่ยงการใส่

เคร่ืองปรุงรสเพิ่ม/การรับประทานอาหารแปรรูป แต่

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้อ่านฉลากโภชนาการ 

ร้อยละ 67.74 เน่ืองจากประกอบอาหารรบัประทานเอง

หรอืซือ้อาหารปรงุส�ำเรจ็ ส�ำหรบัการจ�ำกดัปรมิาณน�ำ้ดืม่ 

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.87 ตวงน�้ำด่ืม และร้อยละ 

16.12 ของกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ตวงน�้ำด่ืม แต่ใช้วิธีการ

คาดคะเนปริมาณน�้ำดื่ม   กลุ่มตัวอย่างรายหนึ่งกล่าวถึง

การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารรสเค็มและการ

จ�ำกัดปริมาณน�้ำด่ืมว่า“คุมความเค็ม มันปรับยากใช้

เวลานานหลายเดอืนกว่าเราจะปรบัได้ ต้องรู้ว่าอะไรทาน

ได้ ช่วงแรกไม่รู้ว่าอะไรกินได้ อะไรกินไม่ได้ อันดับแรก

ต้องรู้ก่อน มันยากแต่ต้องท�ำ เพราะจะได้ไม่มีอาการ

แน่นอึดอัด แต่การจ�ำกัดความเค็มกับน�้ำ ท�ำได้ยาก

ใหม่ๆ ด้วยนิสัยเราตั้งแต่เกิดเราทานแบบนี”้ (ID: 11 

เพศหญิง อายุ 47 ปี)

	 1.2)	การประเมนิตดิตามอาการน�ำ้เกนิ มกีาร

ประเมินติดตามใช้หลายวิธีร่วมกัน ตั้งแต่การสังเกต

อาการผดิปกต ิ การชัง่น�ำ้หนกั และการใช้ยาขบัปัสสาวะ 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สังเกตอาการ

ผดิปกติทกุวนัหรอืสงัเกตสปัดาห์ละ 3-4 วนั กลุม่ตัวอย่าง

แต่ละรายจะสงัเกตอาการผิดปกตติัง้แต่ 2 อาการขึน้ไป 

เช่น ขาบวม เท้าบวม หน้าบวม และมือบวม และร้อยละ 

38.71 สังเกตอาการน�้ำเกินจากอาการนอนราบไม่ได้ 

เหมอืนจะส�ำลกั  กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ชัง่น�ำ้หนกัทกุวนั 

ร้อยละ 80.65  หรอือย่างน้อย 3-4 วนั/สปัดาห์ ร้อยละ 

16.12 และมีเพียง 1 รายที่ไม่ชั่ง และมี 3 ราย ที่ชั่งใน

ช่วงเวลาที่ไม่ถูกต้อง และกลุ่มตัวอย่างรับประทานยา

ขบัปัสสาวะเป็นประจ�ำ จ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 74.19) 

หากต้องเดินทางไกล มีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 11 ราย 

(47.83) รับประทานยาขับปัสสาวะตามปกติ นอกน้ัน

มีการงดยาขับปัสสาวะและจ�ำกัดน�้ำดื่ม	

	 1.3)	การแก้ไขอาการผดิปกตจิากภาวะน�ำ้เกนิ  

เมือ่มอีาการบวม กลุม่ตัวอย่างร้อยละ 61.29 จะปรบัยา
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ขับปัสสาวะตามหน้าซองยา รองลงมาร้อยละ 22.58 จะ

โทรศพัท์หรอืใช้แอปพลเิคชนัไลน์ปรกึษาพยาบาล หรือ

บุคลากรทีมสุขภาพของคลินิกหัวใจล้มเหลว และถ้ามี

หายใจหอบ นอนราบไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.94 

จะโทรศัพท์หรือใช้แอปพลิเคชันไลน์ปรึกษาพยาบาล 

หรือบุคลากรทีมสุขภาพของคลินิกหัวใจล้มเหลว และ 

ร้อยละ 35.48 มาพบแพทย์ก่อนนัด และกลุ่มตัวอย่าง 

1 รายที่มีการล้างไตทางหน้าท้องปรับความเข้มข้นของ

น�้ำยาล้างไต เมื่อมีอาการ บวมหรือเหนื่อยหอบ

2)	พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือคงไว้ซึง่การท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย ประกอบด้วย กิจกรรม ดังนี้ 2.1) 

การรับประทานยาตามแผนการรักษา 2.2) การออก

ก�ำลงักาย/ กจิกรรมทางกาย 2.3) การนอนหลบัพกัผ่อน 

และ 2.4) การหลีกเล่ียงส่ิงที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลวรุนแรงมากขึ้น ผลการวิจัยพบว่า 

	 2.1)	การรับประทานยาตามแผนการรักษา 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งจัดยาเอง ช่วงแรกยังจดจ�ำ

ชื่อยาไม่ได้จะอ่านหน้าซองยาทุกครั้ง แต่กลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายจ�ำลักษณะของยา บอกจ�ำนวนมื้อยา เวลาที่รับ

ประทานยาได้ถูกต้อง ส่วนใหญ่ร้อยละ 87.09 ไม่มีการ

ใช้ยาสมนุไพร สเตยีรอยด์ หรอืยาแก้ปวดคลายกล้ามเนือ้ 

กลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 77.42 ไม่มีการหยุดใช้ยาเอง

หรือเพิ่มยาเองหรือใช้ยาไม่ต ่อเนื่อง กรณีที่ต ้อง

รบัประทานยาวาร์ฟารนิในระยะแรก ร้อยละ 80.65 กลุม่

ตัวอย่างจะจดลงปฏิทินเพื่อป้องกันการรับประทานยา

ผิดขนาด ยาที่กลุ่มตัวอย่างได้รับ มีดังนี้ ร้อยละ 100 

ได้ยา beta blocker ร้อยละ 83.87 ได้ยา aldosterone 

antagonist และยาต้านการท�ำงานระบบฮอร์โมน 

angiotensin นอกจากนี้จะได้รับยาการรักษาปัจจัยเสี่ยง 

เช่น ยาลดไขมันในเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 

ยาต้านเกลด็เลอืด และยาลดความดนัโลหติ  กลุม่ตวัอย่าง

บางราย (ร้อยละ 22.58) มีการหยุดใช้ยาเองคือ ยาลด

ความดันโลหิต ยาต้านการแข็งตัวของเลือด และยาขับ

ปัสสาวะ เนือ่งจากไม่ได้มาพบแพทย์ตามนดั ลมื ยาหมด

ก่อนวนัแพทย์นดั ไม่มเีงนิในการจ่ายค่ายา มผีลข้างเคยีง

จากการใช้ยา  หรอืถอืศลีอด กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 64.52 

สงัเกตอาการความดนัโลหติต�ำ่ หน้ามดื วงิเวียน และวดั

ความดันโลหิตที่บ้านทุกวัน มีกลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 

67.74  จดบันทึกเพื่อน�ำมารายงานให้ทีมบุคลากรใน

คลินิกทราบ และร้อยละ 48.38 รายงานค่าความดัน

โลหิตให้พยาบาลหรือแพทย์ทราบผ่านทางโทรศัพท์

หรือสื่อแอปพลิเคชันไลน์ 

	 2.2)	การออกก�ำลังกาย/ กิจกรรมทางกาย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ออกก�ำลังกายทุกวัน หรือ

อย่างน้อยสปัดาห์ละ 3-5 วนั โดยกลุม่ตวัอย่างให้เหตผุล

ว่าอยากให้สขุภาพด ีและถ้าออกก�ำลงับ่อยๆ จะท�ำให้ไม่

เหนื่อย ระยะเวลาในการออกก�ำลังกายอยู่ระหว่าง 10-

90 นาที เฉลี่ย 34 นาที (SD = 21.65) ส่วนใหญ่จะใช้

วธิกีารเดนิ ร้อยละ 58.06 รองลงมาคอื ป่ันจกัรยาน และ

กายบริหาร ร้อยละ 12.90  ท�ำงานบ้าน  และยกน�้ำหนัก 

ร้อยละ 9.68 ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างบางรายมีวิธีการออก

ก�ำลังกายมากกว่า 1 วิธี และมีกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้

ออกก�ำลังกาย ร้อยละ 19.35 เนื่องจากมีอาการเหนื่อย 

กลุ่มตัวอย่างรายที่ออกก�ำลังกายประจ�ำกล่าวว่า “ออก

ครบั เล่นเวท [ยกน�ำ้หนกั] เดนิรอบสนามกฬีา และกบ็าง

วันก็ปั่นจักยาน ประมาณ 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 30 

นาที” (ID: 10 เพศชาย อายุ 73 ปี)

	 2.3)	การนอนหลบัพักผ่อน พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 61.29 ไม่มีปัญหาการนอนหลับ ในขณะที่

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.48 มีปัญหาการนอนไม่หลับ 

เนื่องจากต้องลุกมาปัสสาวะบ่อย เพราะต่อมลูกหมากโต 

มีการต่ืนบ่อย เพราะมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ และ

บางรายมคีวามเครยีด กงัวล เนือ่งจากกลวัว่าภาวะหวัใจ

ล้มเหลวจะแย่ลง วิธีการแก้ไขการนอนไม่หลับที่ใช้คือ 

แจ้งให้แพทย์ทราบ เพื่อรักษาจากสาเหตุของการนอน

ไม่หลับ และจ�ำนวนชั่วโมงการนอนหลับอยู่ระหว่าง 

3-15 ชัว่โมง ค่าเฉลีย่เท่ากบั 7.40 ชัว่โมง (SD = 2.30) 

	 2.4)	การหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ
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ล้มเหลวรุนแรงมากขึ้น กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าต้องหลีก

เลี่ยงสิ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงข้ึนโดย

กลุ่มตัวอย่างมีการรับประทานยาตามแผนการรักษา

สม�่ำเสมอ และลดการรับประทานอาหารเค็ม ร้อยละ 

100  มีการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ และปอดอักเสบ  และ

ออกก�ำลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ แต่กลุ่มตัวอย่าง

บางรายท่ีแม้ทราบว่าการดืม่สรุา และสบูบหุรีท่�ำให้ภาวะ

หวัใจล้มเหลวแย่ลง แต่ยงัไม่สามารถเลกิดืม่สรุา ร้อยละ 

12.90 ยังไม่สามารถเลิกสูบบุหร่ีร้อยละ 6.45 และมี 

จ�ำนวน 1 ราย ที่ไม่คิดว่าจะเลิกสูบบุหรี่

ความคิดเห็นของผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวต่อ

การได้รับบริการในคลินิกหัวใจล้มเหลว

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 31 ราย (ร้อยละ 

100) มีความคดิเหน็ว่าคลนิกิหวัใจล้มเหลว มปีระโยชน์

คือ ช่วยให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลว การดูแล

ตนเองที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างแต่ละราย และเปิด

โอกาสให้สามารถขอค�ำปรึกษาจากพยาบาลได้หลาย

ช่องทางทัง้ทางโทรศพัท์ แอปพลเิคชนัไลน์ และขณะมา

พบแพทย์ตามนัด และมีการก�ำกับติดตามการดูแล

ตนเองของกลุ่มตัวอย่างเป็นระยะ พร้อมทั้งยังมีการ

ให้การดูแลแบบสหสาขาวิชาชพี มกีารตดัสนิใจเกีย่วกบั

แผนการรักษาร่วมกันทั้งแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ

นักก�ำหนดอาหาร ท�ำให้อาการของโรคดีขึ้นไม่ต้องมา

รกัษาซ�ำ้ในโรงพยาบาล และไม่ต้องมาฉุกเฉนิ บรกิารของ

คลินิกเข้าถึงได้สะดวก กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 96.77 มี

ความคิดเห็นว่า บุคลากรในคลินิกหัวใจล้มเหลวให้

บริการดี มีระบบการให้การบริการเป็นขั้นตอนชัดเจน 

ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบตัติวัละเอยีดสามารถน�ำไปปฏบิตัิ

ได้จริง ตัวอย่างเช่น

“ประโยชน์มากได้ความรู้ในการดูแลตนเอง ช่วย

ให้อาการของโรคดีขึน้ ก่อนหน้าน้ีต้องมานอน รพ. 5-6 

ครั้ง/ปี ต้องมาฉุกเฉินบ่อยๆ เพราะอาการก�ำเริบ แต่

ตอนนี้ไม่มีอาการผิดปกติ ค�ำแนะน�ำที่ทางคลินิกให้มา

ก็ปฏิบัติไม่ยาก” (ID 18: เพศชาย อายุ 34 ปี)

ผลลัพธ์ของระบบบริการ ประกอบด้วย ข้อมูล

เก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลว และผลลัพธ์ด้านผู้ป่วย

ซึง่สะท้อนผลลพัธ์ของระบบบรกิาร  ส�ำหรบัข้อมลูภาวะ

สขุภาพเก่ียวกับภาวะหวัใจล้มเหลว พบว่า กลุม่ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มรีะยะของภาวะหวัใจล้มเหลว (stage of heart 

failure) อยู่ระยะ C ร้อยละ 83.87 มีระดับความทนใน

การท�ำกิจกรรม (NYHA) อยู่ใน Functional Class I-II 

ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว 

ส่วนใหญ่มากกว่า 12 เดือน (ร้อยละ 77.42) และ

ร้อยละ 93.54 เข้ามารักษาในคลินิกหัวใจล้มเหลว 

มากกว่า 6 เดอืน ร้อยละ 77.42 ได้รบัวคัซนีปอดอกัเสบ 

1 ปี ที่ผ่านมา ร้อยละ 96.77 ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่   

ระยะทาง Six Minute Walk Test (6 MWT) แรกเข้า

คลินิกของกลุ่มตัวอย่างอยู่ระหว่างไม่สามารถเดินได้

เนือ่งจากขาไม่มแีรง ถงึ 407 เมตร ค่ามธัยฐาน (Median) 

ของระยะทาง 6 MWT แรกเข้าคลินิกเท่ากับ 286 เมตร 

พบร้อยละ 51.61 ของกลุม่ตวัอย่างเดนิได้น้อยกว่า 300 

เมตร  และจากข้อมลู 3 เดอืน หลงัเข้ารับบรกิารในคลนิกิ

หัวใจล้มเหลว พบว่า ระยะทาง 6 MWT ปัจจุบันอยู่

ระหว่างไม่สามารถเดินได้ เน่ืองจากขาไม่มีแรง จนถึง 

1338 เมตร ค่ามัธยฐาน (Median) ของระยะทาง 

6 MWT หลงัเข้ารบัการรกัษาในคลินกิเท่ากบั 372 เมตร 

และร้อยละ 71 ของกลุม่ตวัอย่างสามารถเดนิได้มากกว่า

หรือเท่ากับ 300 เมตร ส่วนค่าความสามารถในการบีบ

ตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย (Left Ventricular Ejection 

Fraction: LVEF) ก่อนเข้าคลินิกอยู่ระหว่างร้อยละ 

10.00-67.67 โดยร้อยละ 90.32 ของกลุ่มตัวอย่างมีค่า 

LVEF น้อยกว่าร้อยละ 40 และปัจจุบันกลุ่มตัวอย่างมีค่า 

LVEF อยู่ระหว่างร้อยละ 15.30-64.00 ส่วนใหญ่ค่า 

LVEF น้อยกว่าร้อยละ 40 (ร้อยละ 61.29) หลังเข้ารับ

บริการจากคลินิกหัวใจล้มเหลวพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 90.32 ไม่เคยนอนโรงพยาบาลซ�้ำด้วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวใน 3 เดือนที่ผ่านมาและพบกลุ่มตัวอย่าง

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ�้ำ จ�ำนวน 3 ราย 
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เนื่องจากมีภาวะน�้ำเกิน และมีการติดเชื้อ กลุ่มตัวอย่าง

ทุกรายไม่เคยเข้ารับการรักษาฉุกเฉินด้วยภาวะหัวใจ

ล้มเหลว 3 เดือนที่ผ่านมา  

การอภิปรายผล

การวจิยัครัง้นีก้ลุม่ตวัอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 58.06 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาอืน่ๆ ทีผ่่านมา 

ที่พบว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวมักพบในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง4,23 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีรายได้น้อยกว่า 

15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 45.16 สิทธิการรักษาเบิก

ต้นสงักดั ร้อยละ 51.61 ส่วนใหญ่กลุม่ตวัอย่างอาศยัอยู่

กับคู่สมรสและบุตรหลาน และได้รับการช่วยเหลือจาก

สมาชิกครอบครัว ซึ่งคล้ายคลึงกับการศึกษาของที่ผ่าน

มาทีพ่บว่าผูท่ี้มภีาวะหวัใจล้มเหลวส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บั

คูส่มรส และไม่ได้ประกอบอาชพีเช่นกนั24 กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีทักษะในการอ่าน การนับ มองเห็นปกติ และ

หน่ึงในสามของกลุม่ตวัอย่างจบการศกึษาระดบัปรญิญา

ตรี  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์

มาตรฐาน25 ร้อยละ 51.61 อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย และวัยผู้สูงอายุ

อัตราการเผาผลาญในร่างกายลดลงประกอบกับกลุ่ม

ตวัอย่างมภีาวะหวัใจล้มเหลวจึงมข้ีอจ�ำกดัทางกายท�ำให้

การเคลื่อนไหวช้าลง และความทนในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ลดลง26 อย่างไรกต็ามมกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 3 ราย 

หรอืร้อยละ 9.68 มีดัชนมีวลกายต�ำ่กว่ามาตรฐานซ่ึงอาจ

แสดงถึงการมี cardiac cachexia จ�ำเป็นต้องมีประเมิน 

และติดตามภาวะโภชนาการผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างใกล้ชิด 

การประเมินกระบวนการให้บริการของคลินิก

หัวใจล้มเหลว สามารถประเมินจากพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูท่ี้มภีาวะหวัใจล้มเหลว กลุม่ตัวอย่างทกุราย

ใช้วิธีการหลายวิธีในการป้องกัน/จัดการภาวะน�้ำเกิน  

โดยหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารเค็ม จ�ำกัดน�้ำดื่ม 

และรู้วิธีการประเมินภาวะน�้ำเกินและการจัดการอาการ

น�้ำเกิน  ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยอื่นที่

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าต้องควบคุมการรับ

ประทานอาหารเค็ม และแม้ว่ารู้ว่าต้องควบคุมอาหาร

เค็มก็ไม่ทราบวิธีการว่าจะปฏิบัติตัวอย่างไร27,28,29 ไม่รู้

วิธีจ�ำกัดน�้ำดื่ม23,27 และไม่ทราบอาการก�ำเริบของภาวะ

หวัใจล้มเหลว จงึไม่ได้มาพบแพทย์ทันที23 การทีผ่ลการ

วิจัยนี้แตกต่างจากงานวิจัยอื่น อาจเนื่องมาจากลักษณะ

การให้บรกิารของคลนิกิหวัใจล้มเหลวทีม่กีารดแูลผูป่้วย

แบบสหสาขาวชิาชพีซึง่ระบบบรกิารดงักล่าวสอดคล้อง

กับแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวที่

แนะน�ำว่าผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวทกุรายควรเข้ารบัการ

ดแูลรกัษาด้วยทมีสหสาขาวชิาชพี เพือ่ลดโอกาสในการ

นอนโรงพยาบาลและลดอัตราการเสียชีวิต1 (Level A)  

ซึ่งองค์ประกอบของโปรแกรมสนับสนุนให้ผู้ป่วยดูแล

ตนเองได้ต้องประกอบด้วย การปรับยาให้เป็นไปตาม

เป้าหมายรักษา เน้นย�้ำให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองอย่างสม�่ำเสมอ แนะน�ำให้ผู้ป่วยรู้จักการ

ติดตามประเมินอาการของตนเอง รู้จักการปรับยาขับ

ปัสสาวะ มีการติดตามดูแลต่อเนื่องหลายช่องทาง รู้จัก

ประเมนิอาการผดิปกตจิากน�ำ้เกนิ และให้ก�ำลังใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม9  

พยาบาลในคลินิกหัวใจล้มเหลวมีบทบาทส�ำคัญ

ที่จะสนับสนุนและให้ความรู ้และเข้าใจเกี่ยวกับการ

เจ็บป่วยของผู้ป่วย ชี้แนะให้ผู้ป่วยพิจารณา ตัดสินใจและ

ลงมือปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังน้ันผู้ป่วย

ทกุรายในคลนิิกหวัใจล้มเหลวจงึได้รบัการสนับสนุนและ

ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและการรักษา สอนวิธีการปรับการ

รับประทานอาหารเค็ม การจ�ำกัดน�้ำดื่ม การประเมิน

ภาวะน�ำ้เกนิและการจดัการอาการน�ำ้เกนิ โดยจะเน้นย�ำ้

ให้ ช่ังน�้ำหนัก บันทึกน�้ำหนักตัว และติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก ร่วมกับให้สังเกตอาการของ

ภาวะน�้ำเกิน พร้อมกับสอนวิธีการดูแลตนเองเมื่อมี

อาการผิดปกติ  ฝึกให้จดบันทึกในสมุดบันทึกและน�ำ

สมุดบันทึกมาทุกครั้งที่ผู ้ป่วยมาเข้ารับบริการ และ
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พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยทบทวนการปฏิบัติตัวตาม

ความเข้าใจของผู้ป่วย (teach back) และแก้ไขและให้

ก�ำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และพยาบาลได้มกีารประสานงานกบันกัก�ำหนดอาหาร

ทีม่คีวามเชีย่วชาญในการประเมนิและแนะน�ำการเลอืก

รับประทานอาหาร ชนิดและปริมาณที่กลุ่มตัวอย่างรับ

ประทานให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ

ผูป่้วยแต่ละราย แจกคูม่อืการเลอืกอาหารไปศกึษาด้วย

ตนเอง และให้จดบันทึกอาหารที่รับประทาน

ส�ำหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงไว้ซ่ึง

การท�ำหน้าทีข่องร่างกาย ประกอบด้วย การรบัประทาน

ยาตามแผนการรักษา การออกก�ำลังกาย การนอนหลับ

พักผ่อน และการหลีกเลี่ยงสิ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลวรุนแรงมากขึ้น ในเรื่องของการรับประทานยา

รกัษาภาวะหวัใจล้มเหลว แพทย์จะมกีารประเมนิการใช้

ยาและปรับยาในผู้ป่วยแต่ละราย ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้

รับยาตามเป้าหมายการรักษาและอิงหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ และกลุม่ตัวอย่างได้รบัการสอนวธิกีารใช้ยาขบั

ปัสสาวะทัง้จากพยาบาลและเภสชักรท�ำให้กลุม่ตวัอย่าง

รู้จักวิธีการใช้ยาขับปัสสาวะ เข้าใจการออกฤทธิ์ของยา

ขบัปัสสาวะและรวมทัง้สามารถปรบัแผนการรบัประทาน

ยาขับปัสสาวะให้เข้ากับวิถีชีวิตของตนเอง   จากผลการ

วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างประมาณหนึ่งในห้า มีการใช้ยา

ไม่สม�ำ่เสมอ คอื มกีารหยดุใช้ยาเองหรือใช้ยาไม่ต่อเน่ือง 

ร้อยละ 19.35 อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่หยุดใช้ยา

ลดความดันโลหิต ถือว่าปฏิบัติได้ถูกต้อง เนื่องจากรู้ว่า

ตนเองเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาลดความดันโลหิต 

คือ หน้ามืดวิงเวียนศีรษะ 2 ราย แต่มีกลุ่มตัวอย่าง 1 

รายที่หยุดยาลดความดันโลหิตเพราะถือศีลอด ทาง

เภสชักรจึงได้ปรบัเวลาในการรบัประทานยาท�ำให้ผูป่้วย

ได้รบัยาตามแผนการรกัษา  จากผลการวจิยัแสดงให้เหน็

ว่าเมือ่ผูท่ี้มีภาวะหวัใจล้มเหลว ได้รบัการเรยีนรู ้ส่งเสรมิ 

สนับสนุนให้พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

จากทีมสหสาขาวิชาชีพท�ำให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

สามารถลงมือปฏิบัติ ปรับเปล่ียน คาดการณ์ได้ดีขึ้น

กว่าเดิม ซ่ึงสะท้อนถึงระบบการบรกิารทีค่รอบคลุมของ

คลินิกหัวใจล้มเหลว 

จากแนวปฏิบัติในการดูแลผู ้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลว แนะน�ำว่าผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวควรออก

ก�ำลังแบบแอโรบิก เพื่อเพิ่มความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของร่างกายและลดการเกิดอาการก�ำเริบ และ

ลดโอกาสเสี่ยงที่เข้ารับการรักษาตัวจากภาวะหัวใจ

ล้มเหลวได้9 (Level A)  ส�ำหรับในคลินิกโรคหัวใจ

ล้มเหลวโรงพยาบาลรามาธิบดี ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมาตรวจ

ตามนัด พยาบาลและแพทย์มีการประเมินและบันทึก

เก่ียวกับกิจกรรมท่ีผู้ป่วยสามารถท�ำได้ เพื่อประเมิน

สมรรถนะด้านร่างกาย เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีระดับความทนทานในการท�ำกิจกรรมขณะรวบรวม

ข้อมูลมีระดับ NYFC I-II และมีการออกก�ำลังกายส่วน

ใหญ่ออกก�ำลงักายทกุวนั หรือสปัดาห์ละ 3-5 วนั เพราะ

กลุ่มตัวอย่างต้องการมีสุขภาพแข็งแรง ส�ำหรับความ

สามารถในการท�ำงานของร่างกาย ประเมนิด้วยระยะทาง 

6MWT พบว่า หลังเข้าคลินิกมีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71 

สามารถเดินได้มากกว่าก่อนเข้าคลินิก ซ่ึงระยะทาง 

6 MWT บ่งช้ีความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั

และ/หรือการตอบสนองต่อการดูแลรักษา เนื่องจาก

ระยะทาง 6 MWT สามารถใช้ท�ำนายค่าอัตราการใช้

ออกซิเจนสูงสุดได้ดี30 การมีระยะทางการเดินน้อยกว่า 

300 เมตร จะท�ำให้ผู ้ท่ีมีหัวใจล้มเหลวมีอัตราการ

เสยีชวีติเพิม่ขึน้30,31 นอกจากนีท้างคลนิกิหวัใจล้มเหลว

ยงัมีการส่งผู้ทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวบางรายไปยงัแผนก

ฟื้นฟูหัวใจ เพื่อให้ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเกิดความ

มัน่ใจในการออกก�ำลงักาย และยงัมพีฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำหน้าที่ของร่างกาย คือ การ

นอนหลบัพกัผ่อน พบว่าหนึง่ในสามของกลุม่ตวัอย่าง มี

ปัญหานอนไม่หลับที่เกี่ยวข้องโรคร่วมอื่นๆ เช่น ลุกมา

ปัสสาวะเนือ่งจากต่อมลกูหมากโต โรคหยดุหายใจขณะ

หลับ และเครียด กังวล  ซึ่งทางคลินิกหัวใจล้มเหลวได้มี
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การส่งปรึกษาตามแผนกต่างๆ เพื่อลดการเกิดภาวะ

หัวใจล้มเหลว นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำ

จากพยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงู หรอืพยาบาลผู้เชีย่วชาญ

ด้านโรคหวัใจให้หลีกเลีย่งสิง่ทีท่�ำให้ภาวะหวัใจล้มเหลว

รนุแรงมากขึน้ เช่น การรบัประทานยาตามแผนการรกัษา 

ลดการกินอาหารเค็ม ไม่สูบบุหรี่ หรือดื่มสุรา พักผ่อน

ให้เพียงพอ ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ 

เป็นการให้ค�ำแนะน�ำทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายและ

มีการติดตามผู ้ป่วยอย่างต่อเนื่องทั้งทางโทรศัพท์ 

แอปพลเิคชนัไลน์ ซึง่แตกต่างจากระบบการบรกิารของ

คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วไป

การประเมินกระบวนการให้บริการของคลินิก

หัวใจล้มเหลวจากความคิดเห็นของผู้รับบริการกับ

คลนิิกหวัใจล้มเหลว พบว่า การดแูลผูป่้วยแบบสหสาขา

วิชาชีพช่วยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองให้

กบัผู้ป่วยและญาต ิพยาบาลเปิดโอกาสให้สามารถขอค�ำ

ปรกึษาได้หลายช่องทาง ค�ำแนะน�ำสามารถน�ำไปปรบัใช้

ในชีวิตประจ�ำวันได้จริง ส่งผลให้อาการของโรคดีขึ้น 

ความสามารถในการท�ำกจิกรรมเพิม่ขึน้ ท�ำให้ไม่ต้องมา

ฉุกเฉิน หรือมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการหัวใจ

ล้มเหลว สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านที่พบว่าเมื่อ

ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิหวัใจล้มเหลวทีด่แูลด้วย

ทีมสหสาขาวิชาชีพอย่างน้อย 3 เดือน จะช่วยลดการ 

กลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล15,32 ดังนั้นระบบการ

บริการที่ดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ มีการสนับสนุนและ

ให้ความรู้ในการดูแลตนเองอย่างเพียงพอและเหมาะสม 

ในแต่ละราย จึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดี และท�ำให้ผลลัพธ์ด้านร่างกายของผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวดีขึ้น 

อย่างไรกต็ามผลการวจิยัครัง้นีพ้บว่า มผีูป่้วยบาง

รายทีย่งัไม่สามารถปฏบิตัพิฤตกิรรมการดแูลตนเองได้

ถูกต้อง เช่น ไม่ชั่งน�้ำหนัก ชั่งน�้ำหนักในช่วงเวลาไม่ถูก

ต้อง มีผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่ามาตรฐาน 3 ราย มีผู้ที่ยัง

ด่ืมสุรา/บุหร่ี ดังน้ันพยาบาลควรประเมินปัญหาและ

อุปสรรคในการชั่งน�้ำหนัก การรับประทานอาหาร การ

เลิกสุราและหรือบุหรี่ และควรส่งต่อผู้ที่ยังไม่สามารถ

เลกิสรุา บหุรี ่ไปยงัพยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงูทีมี่ความ

ช�ำนาญในการช่วยเลกิสรุาและหรอืบหุรี ่ และจากผลการ

วิจัยพบว่าผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเพียงบางรายได้รับ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อฟื้นฟูสมรรถนะของ

หัวใจจากแพทย์และนักกายภาพบ�ำบัด หากได้มีการ

ประเมินผู้ป่วยในทุกรายจะช่วยให้การบริการครบวงจร

มากยิ่งขึ้น

การน�ำผลการวิจัยไป

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 

ผลการวิจัยน้ีพยาบาลสามารถน�ำไปใช้เป ็น

แนวทางในการดูแลผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว ในคลินิก

โรคหัวใจล้มเหลว และพยาบาลในคลินิกควรเป็น

พยาบาลผูป้ฏบิตักิารขัน้สงู หรอืพยาบาลทีม่ปีระสบการณ์

ในการดแูลป่วยโรคหวัใจเป็นผู้ให้ความรู ้ควบคูก่บัการ

ฝึกทักษะ และช้ีแนะผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลวในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีการติดตาม

ประเมินผลของกระบวนการ และผลลัพธ์ของการดูแล

ผูป่้วย และพฒันาระบบการพยาบาลให้มรีปูแบบบรกิาร

หลากหลายและต่อเนือ่ง และเป็นผูจ้ดัวางระบบการดูแล

ผู้ป่วยร่วมมือกับสหสาขาวิชาชีพ เปิดช่องทางให้ผู้ป่วย

เข้าถึงบรกิารได้ง่ายในหลายช่องทางเพือ่ให้เกิดการดูแล

ต่อเนื่อง ซึ่งการดูแลต้องผ่านกระบวนการวางแผนและ

ตดัสนิใจการดแูลรกัษาด้วยทมีสหสาขาวชิาชพี จงึจะน�ำ

ไปสู่ผลลัพธ์ทางคลินิก และผลลัพธ์การบริการที่ดี  

ด้านการศึกษา 

สามารถน�ำผลการวจิยันีไ้ปใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนการจัดการเรียนการหรือจัดอบรมหลักสูตร

ระยะสั้นเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู ้ที่มีภาวะหัวใจ

ล้มเหลวแบบสหสาขาวิชาชีพ
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ด้านการวิจัย

1.	 ควรมีการศึกษาผลลัพธ์ระบบการให้บริการ

โดยทมีสหสาขาวชิาชพี เกีย่วกบัคณุภาพชีวติ อตัราตาย 

และความพงึพอใจของผูป่้วยและญาตต่ิอการรบับรกิาร

ให้คลินิกหัวใจล้มเหลว

2. 	ควรพัฒนาเทคโนโลยีท่ีช่วยในการประเมิน

ตนเองเกีย่วกับการรบัประทานอาหาร การประเมินภาวะ

น�้ำเกิน การรับประทานยา และอาการรีบด่วนท่ีต้องมา

พบแพทย์ เพื่อช่วยผู้ป่วยให้ตัดสินใจเข้ารับบริการได้

รวดเร็วยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวที่

ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลวิจัย และทีมสหสาขา

วชิาชพีในคลนิิกหวัใจล้มเหลว โรงพยาบาลรามาธบิด ีที่

อ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัย ตลอดจน

ผู้ทรงคุณวุฒิที่ช่วยตรวจสอบเครื่องมือวิจัย
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