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บทคัดย่อ :

	 การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพ่ื่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้และความพึงพอใจของพยาบาลใน

การใช้้แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลนครพนม กรอบแนวคิด

การวิิจััยใช้้แนวคิดการประเมิินคุณภาพระบบบริิการของโดนาบิิเดีียน และพััฒนาแผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวตามรููปแบบการปฏิิบััติการพยาบาลตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ในการศึึกษาเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพประจำำ�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมจำำ�นวน 18 คน และ 8 คนจากกลุ่่�มงาน

เวชกรรมสัังคม  งานเยี่่�ยมบ้าน  โรงพยาบาลนครพนม ดำำ�เนิินการวิิจััยโดยให้้พยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างนำำ�

แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวไปใช้้ต้ั้�งแต่่ผู้�ป่วยเข้้ารัับการรัักษาจนถึงติิดตามต่่อเน่ื่�องเม่ื่�อกลัับ

บ้้าน  เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน  เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้เก็็บรวบรวมประกอบด้้วย ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของแผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นรายข้้อ แบบสอบถาม

ความเป็็นไปได้้ของการนำำ�แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวไปใช้้ภาพรวม และ แบบสอบถาม

ความพึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว วิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา หาค่่าจำำ�นวน ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิิจััยพบว่่า พยาบาล

ส่่วนใหญ่่เห็็นว่่าแผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ในการพยาบาล

ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว แต่่พยาบาลหน่่วยเวชกรรมสัังคมเพีียงร้้อยละ 25  เห็็นว่่าสามารถติดตามผู้�ป่วย

ทางโทรศััพท์์ตามแผนการพยาบาลได้้  พ ยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อการใช้้แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวระดัับมากท่ี่�สุุด จากการวิิจััยคร้ั้�งน้ี้�ควรมีีการกำำ�หนดคุณสมบััติของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ท่ี่�ต้้องติิดตามเยี่่�ยมบ้านอย่่างต่่อเน่ื่�อง ผู้�บริิหารโรงพยาบาลควรสนัับสนุุนให้้มีีการทำำ�งานประสานงานของ

แต่่ละหน่่วยงาน  เพ่ื่�อให้้มีีการดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวต่่อเน่ื่�อง และจััดอบรมให้้ความรู้�เกี่่�ยวกัับการ

ดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวแก่่พยาบาล 
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Abstract: 
	 The purpose of this study was to examine the feasibility and satisfaction of 
nurses with applying the Nursing Care Plan for Persons with Heart Failure (NCPPHF) 
admitted to Nakhon Phanom Hospital. Donabedian’s Quality Framework and Soukup’s 
Evidence-based Practice Model was used to guide the study. Participants consisted of 
18 nurses from two medical wards, and eight nurses from the Home Health Care Unit 
at Nakhon Phanom Hospital. The NCPPHF was used with patients who were admitted 
to the medical ward until discharge from hospital to home for three months. The 
instruments used to collect data included questionnaires to elicit the personal data and 
the feasibility to use the NCPPHF for each item and as a whole and satisfaction of nurses 
with using the Nursing Care Plan. Data were analyzed with descriptive statistics. The 
findings revealed that most nurses agreed that the NCPPHF was possible to use. Only 
25% of Home Health Care nurses agreed with the NCPPHF in terms of monitoring 
patients by a telephone call after discharge from the hospital. In addition, nurses were 
satisfied with the NCPPHF with the highest level. In conclusion, the NCPPHF is feasible 
to use. Criteria of persons with heart failure for home visits monitoring should be 
developed so nurses can monitor persons with heart failure by telephone call after 
discharge from the hospital. The continuing home visit had to maintain effectiveness of 
nursing care. The Administration Board of Nakhon Phanom Hospital should systematically 
support collaborative units of care in managing effective care of persons with heart 
failure. All nurses who are responsible for caring heart failure persons should have the 
opportunity to be trained in knowledge and care of persons with heart failure.

Keywords:	 Feasibility study, Nursing care plan, Heart failure, Secondary hospital

*Master's student, Master of Nursing Science Program (Adult Nursing), Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine 

Ramathibodi Hospital, Mahidol University

**Corresponding author, Assistant Professor and Advanced Practice Nurse (Medical-Surgical Nursing), Ramathibodi School of 

Nursing, Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University, E-mail: apinya.sii@mahidol.ac.th

***Associate Professor, Ramathibodi School of Nursing, Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital, Mahidol University

Received March 31, 2021, Revised June 1, 2021, Accepted June 7, 2021



การศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการ   แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิ

204 Rama Nurs J  • May-August 2021

ความสำำ�คัญของปััญหา

สถานการณ์์ภาวะหััวใจล้้มเหลวในประเทศไทย 

ถืือได้้ว่่าเป็็นปัญหาสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คััญ1 เน่ื่�องจากเป็็น

อาการในระยะสุุดท้ายของโรคหััวใจ ทำ ำ�ให้้มีีปริิมาณ

เลืือดท่ี่�ออกจากหััวใจลดลงและหรืือความดัันในหััวใจ

เพิ่่�มขึ้้�นขณะพััก อาการของหััวใจล้้มเหลวอาจเกิิดขึ้้�น

แบบเฉีียบพลััน หรืือเกิิดแบบช้้าๆ และเป็็นมากขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ 

ทำำ�ให้้การทำำ�งานของหััวใจลดลงจนถึงข้ั้�นเสีียชีีวิตได้้2  

จากรายงานแนวโน้ม้จำำ�นวนผู้้�ป่วยในของสถานพยาบาล

ปีีงบประมาณ 2556–2560 พบว่่า กลุ่่�มอาการหััวใจ

เป็็นโรคท่ี่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น1 และในปี พ.ศ. 2558 จาก

รายงานจำำ�นวนและอััตราผู้้�ป่วยในเฉพาะการวิินิิจฉััยโรค

หลัักต่่อประชากรแสนคนของประเทศไทยรวมทั้้�งหมด

ในกลุ่่�มโรคระบบไหลเวีียนเลืือดพบว่่า โรคหััวใจ

ล้้มเหลว  เป็็นสาเหตุการป่่วยท่ี่�เป็็นอัันดัับ 3 มีีจำำ�นวน 

189,759 คน คิดเป็็นอััตรา 291.81 ต่่อแสนประชากร3 

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นกลุ่่�มอาการทางคลิินิิก ทำำ�ให้้เกิิด

อาการกำำ�เริิบได้้บ่่อยคร้ั้�ง มีีผลต่่อความสามารถในการ

ทำำ�หน้าท่ี่�ของร่่างกาย และเกิิดข้อจำำ�กััดในการทำำ�กิจกรรม

ต่่างๆ ทำำ�ให้้คุุกคามการดำำ�เนิินชีีวิตประจำำ�วัันของผู้้�ป่วย

ส่่งผลกระทบท้ั้�งต่่อตััวผู้�ป่วยเอง ครอบครััว  และ

เศรษฐกิจิ โดยเฉพาะผลกระทบด้้านร่่างกายผู้้�ป่วย4,5 การ

ปฏิิบััติตััวท่ี่�เหมาะสมและการดููแลตนเองอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวจะช่่วยลดภาวะ

แทรกซ้้อน และลดอััตราการกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��ใน

โรงพยาบาล6,7

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวใน

ปััจจุุบัันส่่วนใหญ่่เป็็นแบบสหสาขาวิิชาชีีพ และมีีการ

ดำำ�เนิินการท้ั้�งในแผนกผู้้�ป่วยนอก คลิินิิกโรคหััวใจ

ล้้มเหลว และแผนกผู้้�ป่วยใน การเตรีียมความพร้้อม

ผู้้�ป่วยและญาติิก่่อนกลัับบ้้าน และมีีการติิดตามดููแล

ผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน  ด้้วยวิิธีีการท่ี่�หลากหลาย ใช้้

วิิธีีการสนัับสนุุนให้้ความรู้�และฝึึกทัักษะการดููแลตนเอง 

ในเรื่่�องการรัับประทานยา การควบคุมุอาหารและน้ำำ��ดื่�ม 

การพัักผ่่อน การทำำ�กิจกรรม การออกกำำ�ลัังกาย การ

หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยเสี่่�ยง การประเมิินและการสัังเกตอาการ

ผิิดปกติิ การเน้้นความสำำ�คััญของการมาพบแพทย์ตาม

นััด  มีีการให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตามช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยทาง

โทรศััพท์ และมีีการติิดตามดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ท่ี่�บ้้าน6-10 

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยพบมีี

งานวิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวตั้�งแต่่ระยะเฉีียบพลััน แผนกผู้้�ป่วยใน  โดยได้้

พััฒนาแนวปฏิิบััติในการดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

จากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพตั้�งแต่่แรกรัับในระยะเฉีียบพลััน 

ระยะก่่อนจำำ�หน่่าย จนกระทั่่�งติิดตามการรัักษาท่ี่�แผนก

ผู้้�ป่่วยนอกเพ่ื่�อให้้ได้้รัับการติิดตามดููแลอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

พบว่่าการกลัับเข้้ารัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาล  จำำ�นวน

วัันนอนเฉลี่่�ย และค่่ารัักษาพยาบาลลดลง นำ ำ�ไปสู่่�

คุุณภาพชีีวิตท่ี่�ดีีขึ้้�นของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว11,12 

อย่่างไรก็็ตามแนวปฏิิบััติในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเป็็นแนวปฏิิบััติท่ี่�ใช้้ในแผนกผู้้�ป่วยในยััง

ไม่่มีีการติิดตามต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ในขณะ

ท่ี่�การทำำ�โปรแกรมการดููแลเปลี่่�ยนผ่่านของผู้้�ป่วยภาวะ

หััวใจล้้มเหลวเป็น็การติิดตามดููแลผู้้�ป่วยจากผู้้�วิจััย และ

ยัังไม่่พบการศึึกษาความเป็็นไปได้้ในการใช้้แผนการ

พยาบาลท่ี่�ดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวอย่่าง

ต่่อเน่ื่�องในบริิบทท่ี่�พยาบาลแต่่ละหน่่วยงานได้้ปฏิิบััติจริิง

โรงพยาบาลนครพนม  เป็็นโรงพยาบาลทั่่�วไป 

รัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว และเข้า้รัับการรัักษาใน

แผนกผู้้�ป่วยในตั้�งแต่่ปีพ.ศ. 2554 ถึง เดืือนตุลาคม 

ปีี พ.ศ. 2559 พบว่่าสถิิติิผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้�มีีแนวโน้้มท่ี่�จะ

เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีจำำ�นวนผู้�ป่วยระหว่่าง  280 ถึง 370 ราย

ต่่อปีี จำำ�นวนผู้�ป่วยเฉลี่่�ยประมาณ 26 รายต่่อเดืือน และ

มีีผู้�ป่วยกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��ด้้วยโรคเดิิมภายใน 28 

วัันหรืือซ้ำำ��มากกว่่า 2 คร้ั้�งต่่อปีี คิดเป็็นร้อยละ 7-15 ซึ่่�ง

อััตราการกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��ด้้วยภาวะหััวใจล้้มเหลว
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แม้้มีีแนวโน้้มลดลงจากเดิมิแต่่ยัังไม่่คงที่่�และมีีสถิิติิการ

เสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีแนวโน้้ม

เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีจำำ�นวนผู้�ป่วยเสีียชีีวิตประมาณ 2 เท่่าจาก

ปีี พ.ศ. 2554 มีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยเสีียชีีวิต 15 ราย ในปี ีพ.ศ. 

2559 เพิ่่�มเป็็น 33 รายต่่อปีี13  และจากการสัังเกตของ

ผู้้�วิจััยพบว่่า การให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว มีีความหลากหลายขึ้้�นอยู่่�กัับประสบการณ์์การ

ทำำ�งานของพยาบาล ส่่วนใหญ่่เน้้นให้้การดููแลเกี่่�ยวกัับ

เร่ื่�องของการทำำ�กิจกรรม อาหารบางชนิด และยาท่ี่�ต้้อง

รัับประทาน  การดููแลขณะอยู่่�โรงพยาบาลและการ

ติิดตามดููแลผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องน้ั้�น อาจยัังไม่่สอดคล้้อง

กัับบริิบทของผู้้�ป่วยในแต่่ละราย มีีการเตรีียมผู้�ป่วยและ

ญาติิก่่อนบ้านด้้วยระยะเวลาสั้้�นๆ อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและ

ญาติิผู้้�ดููแลขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วยขณะอยู่่�

บ้้าน	 ทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ซ้ำำ��ในโรงพยาบาล นอกจากน้ี้�จากข้้อมููลคุุณสมบััติของ

พยาบาลโรงพยาบาลนครพนมพบว่่า พ ยาบาลที่่�มีี

ประสบการณ์์การทำำ�งาน 8 เดืือนถึง 3 ปี มีีมากกว่่าร้้อย

ละ 60 ซึ่่�งจากแนวคิดของเบนเนอร์์14 พยาบาลจบใหม่่

ต้้องอาศััยแนวทางมาตรฐานหรืือนโยบายของโรงพยาบาล

ในการตััดสินิใจในการปฏิิบััติการพยาบาลและในขณะที่่�

พยาบาลประสบการณ์์  1-3 ปี ต้องการการช้ี้�แนะจากพี่่�

เล้ี้�ยง และประสบการณ์์ในการปฏิิบััติการพยาบาลใน

คลิินิิก ดัังน้ั้�นพยาบาลท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้ม

เหลวท่ี่�มีีปัญหาซัับซ้้อน จำำ�เป็็นต้องมีีความรู้� ความเข้้าใจ 

มีีแนวทางในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยกลุ่่�มน้ี้� จึงจำำ�เป็็น

ต้้องมีีแผนการพยาบาลท่ี่�ได้้มาตรฐานซึ่่�งจะส่่งผลให้้การ

ดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีประสิิทธิภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น

การท่ี่�มีีผู้�ป่วยกลัับมารัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วัันหรืือ

ซ้ำำ��มากกว่่า 2 คร้ั้�งต่่อปีี การกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��ใน

โรงพยาบาลหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน มัักจะเกิิดจากการ

ประสานงานระหว่่างระบบบริิการและการวางแผน

จำำ�หน่่ายไม่่ดีีพอ และผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการติิดตามหลััง

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้านโดยเร็็ว  สะท้้อนการบริิการหรืือการ

ประเมิินความต้องการของผู้้�ป่วยหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน

ไม่่เพีียงพอ โรงพยาบาลควรปรัับปรุุงเกี่่�ยวกัับแผนการ

จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย และการประสานการดููแลต่่อเนื่่�อง15 การ

ปฏิิบััติการพยาบาล ท่ี่�เกิิดจากการวางแผนการพยาบาล

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�มีีคุณภาพมาพััฒนาและ

ประยุุกต์์ใช้้ในการปฏิิบััติการพยาบาลให้้เหมาะสมกัับ

สถานการณ์์ในปัจจุุบััน หรืือเหมาะสมกัับหน่่วยงานท่ี่�

ปฏิิบััติงานอยู่่� ทำำ�ให้้พยาบาลสามารถปฏิิบััติการพยาบาล

เป็็นแนวทางเดีียวกัันโดยยึึดผู้�รัับบริิการเป็็นศููนย์กลาง 

เพ่ื่�อให้้เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดกัับผู้้�รัับบริิการ16-17

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการ

ดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว พบว่่า มีีแนวปฏิิบััติ

ทางการพยาบาลที่่�สามารถส่่งเสริิมหรืือสนัับสนุุนการ

ดููแลตนเองในผู้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้11,12,18-21 

ทำำ�ให้้พยาบาลหรืือทีีมสุขภาพมีีแผนการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีี

มาตรฐานสามารถปฏิิบััติได้้ในทิศทางเดีียวกััน ภายใต้้

บริิบทของหน่่วยงานและสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาของ

ผู้้�ป่วยในแต่่ละพื้้�นท่ี่� จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความพึงพอใจ 

ช่่วยลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�จะเกิิดขึ้้�น ลดอััตราการกลัับมา

รัับการรัักษาซ้ำำ��  ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา ในส่่วนของ

พยาบาลท้ั้�งท่ี่�ทำำ�งานแล้้วและเพิ่่�งจบทำำ�งานใหม่่ แผนการ

พยาบาลจะช่่วยให้้พยาบาลมีีความมั่่�นใจและความ

พึึงพอใจในการให้้บริิการเช่่นกััน ดัังน้ั้�นผู้�วิจััยจึึงเห็็น

ความสำำ�คััญและตระหนัักถึึงความจำำ�เป็็นของการพััฒนา

แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว  และการ

ศึึกษาความเป็็นไปได้้ของการใช้้แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลว  โดยให้้การพยาบาลตั้้�งแต่่ระยะ

เฉีียบพลััน การเตรีียมความพร้อมของผู้้�ป่วยและญาติิ

ก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน และ มีีการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วย

อย่่างต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้านหลัังจำำ�หน่่าย และมีีการให้้คำำ�ปรึึกษา

และติิดตามช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยทางโทรศััพท์7,10,15,21
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

เพ่ื่�อศึึกษาความเป็็นไปได้้และความพึงพอใจของ

พยาบาลในการใช้้แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้ม

เหลวท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิ

กรอบแนวคิิดในการศึึกษา 

ในการศึึกษา ผู้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิดการประเมิิน

คุุณภาพการบริิการของโดนาบิิเดีียน22 (Donabedian’s 

Quality Framework) และรููปแบบการปฏิิบััติการ

พยาบาลอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััพ23 (Soukup’s 

Evidence-based Practice Model) ซึ่่�งโดนาบีีเดีียน22 

(Donabedian) กล่่าวถึงการประเมิินคุณภาพของการให้้

บริิการประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ โครงสร้้าง 

(structure) กระบวนการ (process) และผลลััพธ์ 

(outcome) 1) โครงสร้้าง หมายถึึง สภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการบริกิาร/การดููแลผู้้�ป่วย หรืือระบบของการบริกิาร

สุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นปัจจััยนำำ�เข้้าของการให้้บริิการสุุขภาพ ท่ี่�

สำำ�คััญส่่งผลต่่อคุุณภาพการดููแล ได้้แก่่  เคร่ื่�องมืือ

เคร่ื่�องใช้้ บุคลากรท่ี่�เกี่่�ยวข้องท้ั้�งด้้านคุณสมบััติ คุณลัักษณะ 

การพััฒนาความรู้้�ผู้�ให้้บริิการ สมรรถนะและความ

สามารถ  รวมทั้้�งคุุณสมบััติิขององค์์กร เป็็นต้น  2) 

กระบวนการ หมายถึึง กิจกรรมของผู้้�ให้้บริิการท่ี่�มีีส่่วน

เกี่่�ยวข้องโดยตรงกัับการดููแลผู้้�ป่วยและญาติิ และจะ

ส่่งเสริิมให้้เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีี และ 3) ผลลััพธ์ หมายถึึง ผล

ท่ี่� เ กิิดขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยจากการดููแล และรวมถึึงการ

เปลี่่�ยนแปลงด้้านสุขภาพ ระดัับความรู้�ของผู้้�ป่วยและ

ญาติิ รวมทั้�งความพึงพอใจในการรัับการบริิการ ซึ่่�งเป็็น

ผลลััพธ์ท่ี่�สะท้้อนถึงคุุณภาพการดููแล  

ในงานวิจััยน้ี้� โครงสร้้างคืือ แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�

มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวท่ี่�ผู้้�วิจััยพััฒนาขึ้้�นตามรููปแบบ

ปฏิิบััติการพยาบาลอิิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ของซููคััฟ23 

ประกอบด้้วย 3 ระยะ คืือ 1) ระยะการค้้นหาปััญหา  

(evidence–triggered phase) ได้้แก่่ การค้้นหาปััญหา

ท่ี่�เกิิดจากการปฏิิบััติงาน (practice triggers) และการ

ศึึกษาค้้นคว้้าปััญหาจากการทบทวนหลัักฐานเชิิง

ประจัักษ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้อง (knowledge triggers) พบว่่า การ

ให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวของโรง

พยาบาลนครพนม  มีีความหลากหลายขึ้้�นอยู่่�กัับ

ประสบการณ์์การทำำ�งานของพยาบาล ยัังไม่่มีีแผนการ

ดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวทั้�งขณะอยู่่�โรงพยาบาลและ

ดููแลติิดตามผู้�ป่วยอย่่างต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

นำำ�มาสู่่�ปััญหาทางคลิินิิก 2) ระยะการสืืบค้้นหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ท่ี่�เกี่่�ยวข้อง (evidence–supported phase) 

ผู้้�วิจััยสืืบค้้นงานวิจััยหรืือหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ท่ี่�

เกี่่�ยวข้องกัับแผนการพยาบาลผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

3) ระยะการนำำ�แผนการพยาบาลไปทดลองใช้้ (evidence–

observed phase) เป็็นการศึึกษากระบวนการตามแนวคิดิ

ของโดนาบีีเดีียน22 ซึ่่�งเป็็นกิจกรรมท่ี่�บุุคลากรมีีส่่วน

เกี่่�ยวข้องโดยตรงกัับการดููแลผู้้�ป่วยและญาติิ และการ

ปฏิิบััติกิิจกรรมของผู้้�ให้้บริิการจะนำำ�มาสู่่�ผลลััพธ์ท่ี่�ดีี  

เม่ื่�อนำำ�แผนการพยาบาลไปใช้้ผู้้�วิจััยได้้ศึึกษาผลลััพธ์จาก

การประเมิินความเป็็นไปได้้และความพึงพอใจของการ

ใช้้แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวตามการ

รัับรู้้�ของพยาบาลท่ี่�ใช้้แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล เป็็นการ

ประเมิินผลระยะส้ั้�น (immediate outcomes) ก่่อนท่ี่�จะ

นำำ�ไปสู่่�ผลลััพธ์ทางสุุขภาพ (health outcomes) ซึ่่�งต้้อง

อาศััยระยะเวลายาวกว่่าน้ี้�ท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�

พึึงประสงค์์ (favorable outcomes)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

การศึึกษาคร้ั้�งน้ี้�เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพััฒนา 

(developmental research) กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบ

เจาะจง เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพทุกคนท่ี่�ปฏิิบััติงานใน

หอผู้้�ป่วยในท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวระยะ
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เฉีียบพลัันและก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน จำำ�นวน 18 ราย 

และพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติงานในกลุ่่�มงานเวชกรรม

สัังคมท่ี่�ให้้การดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวต่่อเน่ื่�องหลััง

จำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน จำำ�นวน 8 ราย รวม 26 ราย ผู้�ป่วยท่ี่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลวเข้้ารัักษาตััวท่ี่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม

ต้ั้�งแต่่ระยะเฉีียบพลัันจนถึงึอาการคงที่่� พยาบาลวิชิาชีีพ

ให้้คำำ�แนะนำำ�ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลตนเองก่่อนกลัับ

บ้้าน  ไม่่มีีแบบแผนที่่�ชััดเจน ผู้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

บางรายเท่่าน้ั้�นท่ี่�ได้้มีีการส่่งต่่อไปยัังกลุ่่�มงานเวชกรรม

สัังคม งานเยี่่�ยมบ้าน  ปัจจุุบัันไม่่มีีผู้�ปฏิิบััติการพยาบาล

ข้ั้�นสููงในกลุ่่�มผู้�ป่วยโรคหััวใจและหลอดเลืือด

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ ในการวิิจััย 

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััยแบ่่ง 2 ส่่วน ดัั งน้ี้� 1) 

เคร่ื่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย และ 2) เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการ

เก็็บรวบรวมข้อมููล

1.	เคร่ื่�องมืือดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

แบ่่งเป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะท่ี่� 1 แผนการพยาบาลใน

ระยะเฉีียบพลัันและก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน  และระยะท่ี่� 

2 แผนการพยาบาลอย่่างต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน

	 ระยะท่ี่� 1 แผนการพยาบาลในระยะเฉีียบพลััน

และก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน  ประกอบด้้วย 1) การประเมิิน

ผู้้�ป่วยจากประวััติและการตรวจร่่างกาย 2) ยาที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รัับตามแผนการรัักษาของแพทย์ 3) กิจกรรมการ

พยาบาลต้ั้�งแต่่วัันแรก จนถึงวัันท่ี่�จำำ�หน่่ายผู้้�ป่วย เป็็น

กิิจกรรมการพยาบาลท่ี่�มีีเป้้าหมายดัังน้ี้� เพ่ื่�อป้้องกัันและ

ลดภาวะน้ำำ��เกิิน รัั กษาสมดุลของระบบไหลเวีียน  ลด

ความวิตกกัังวลของผู้้�ป่วยและญาติิเกี่่�ยวกัับภาวะของ

โรคท่ี่�เป็็นอยู่่� และเตรีียมความพร้อมในการดููแลตนเอง

เม่ื่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน  โดยพยาบาลประจำำ�หอผู้้�ป่วยให้้

ผู้้�ป่วยและญาติิดููวิดีีทััศน์ประกอบการสอนการดููแล

ตนเองของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว แจกคู่่�มืือการดููแล

ตนเองของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวให้้กัับผู้้�ป่วยและ

ญาติิผู้้�ดููแล และแจกสมุุดบัันทึกน้ำำ��หนััก

	 ระยะที่่� 2 แผนการพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�องท่ี่�

บ้้าน  เป็็นแผนการพยาบาลท่ี่�พยาบาลในกลุ่่�มงาน

เวชกรรมสัังคม งานเยี่่�ยมบ้านใช้้ ประกอบด้้วย 1) การ

ติิดตามและให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้�ป่วยและญาติิผู้้�ดููแลทาง

โทรศััพท์ 2) การประเมิินสภาพจากการซัักประวััติ และ 

3) การประเมิินสภาพจากการตรวจร่่างกาย โดยติิดตาม

ผู้้�ป่วยภายในวัันท่ี่� 3 และวัันท่ี่� 7  และติิดตามต่่อเน่ื่�อง 3 

สััปดาห์์หลัังกลัับบ้้าน   ความถี่่�ของการเยี่่�ยมบ้านขึ้้�นกัับ

ความรุุนแรงของโรค กรณีีรุนแรงมากเยี่่�ยมภายใน 1  

สััปดาห์์ รุนแรงปานกลาง เยี่่�ยมบ้านภายใน 2 สััปดาห์์ 

และ รุนแรงน้้อย เยี่่�ยมบ้านภายใน 1 เดืือน

ผู้้�วิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ไปให้้ผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิผู้้�เชี่่�ยวชาญในการดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว 

จำำ�นวน 3 คน เป็็นผู้�ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดย

คำำ�นวณดััชนีีความความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

validity index [CVI]) ได้้ดัังน้ี้� 1) แผนการพยาบาล

ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล คู่่�มืือการ

ดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว และสมุุด

บัันทึกน้ำำ��หนััก ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา เท่่ากัับ 

.98 และ 2) แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

อย่่างต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน  ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

เท่่ากัับ .92 และผู้้�วิจััยได้้นำำ�เคร่ื่�องมืือไปปรัับเนื้้�อหา 

ถ้้อยคำำ�ตามคำำ�แนะนำำ�ของผุ้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำำ�ไปใช้้

2.	เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ 

	 2.1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคุคลของพยาบาลวิชิาชีีพ เกี่่�ยวกัับ เพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ปฏิิบััติงานในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรม หรืือกลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม ประสบการณ์์

ท่ี่�ได้้รัับการอบรมความรู้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลว 
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	 2.2	 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของ

แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นรายข้้อ 

โดยผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการนำำ�รายการกิิจกรรมของ

แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวทั้�งหมด มา

ประเมิินความคิดเห็็นของพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�มตััวอย่่าง

ของโรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิท่ี่�ใช้้เป็็นสถานท่ี่�วิิจััย ถึง

ความเป็็นไปได้้ของการใช้้แผนการพยาบาล โดยลัักษณะ

คำำ�ถามเป็น็แบบให้เ้ลืือกตอบว่่า “เป็น็ไปได้้” และ “เป็น็

ไปไม่่ได้้” พร้อมทั้�งมีีช่่องว่่างให้อ้ธิิบายเหตุผุลเม่ื่�อเลืือก

ตอบว่่า “เป็็นไปไม่่ได้้” 

	 2.3	 แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ของ

การนำำ�แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวไปใ

ภาพรวม โดยผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

มาประเมิินความคิดเห็็นจากพยาบาลวิิชาชีีพกลุ่่�ม

ตััวอย่่างประจำำ�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม  และกลุ่่�มงาน

เวชกรรมสัังคม โรงพยาบาลระดัับทุุติิยภููมิท่ี่�ใช้้เป็็นสถาน

ท่ี่�วิิจััย ถึงความเป็็นไปได้้ของการใช้้แผนการพยาบาล ซึ่่�ง

ได้้แก่่ แบบสอบถามความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แผนการ

พยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวไปใช้้ภาพรวม  โดย

ผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม24 ซึ่่ �งได้้แก่่ 

การยอมรัับ (acceptability) การนำำ�แผนการพยาบาลไป

ใช้้ การปฏิิบััติการพยาบาล (implementation) ตาม

แนวทางของแผนการพยาบาลท่ี่�ได้้พััฒนาขึ้้�น  และ 

การบููรณาการ (integration) แผนการพยาบาลเดิิมท่ี่�เคย

ปฏิิบััติมากัับแผนการพยาบาลท่ี่�ได้้จากการทบทวน

วรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ให้้เป็็นแผนการ

พยาบาลที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างสะดวกและเกิิด

ประสิิทธิภาพ โดยตรวจสอบจากผลของการนำำ�แผนการ

พยาบาลไปใช้้ จำำ�นวน 4 ข้อ แต่่ละข้้อคำำ�ถามมีีลัักษณะ

ให้้เลืือกตอบ 5 ระดัับ คืือ เป็็นไปได้้น้้อยท่ี่�สุุด เป็็นไปได้้

น้้อย  เป็็นไปได้้ปานกลาง  เป็็นไปได้้มาก  และเป็็นไปได้้

มากท่ี่�สุุด  ประเมิินความเป็็นไปได้้จากจำำ�นวนร้อยละของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 2.4 	แบบสอบถามความพึึงพอใจของพยาบาล

ต่่อการใ แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

โดยปรัับมาจากแบบประเมิินความพึงพอใจสำำ�หรัับ

เจ้้าหน้าท่ี่�สุุขภาพท่ี่�ใช้้แนวปฏิิบััติในการดููแลตาสำำ�หรัับ 

ผู้้�เป็็นเบาหวานชนิดท่ี่� 2 ของวััชรา  ชื่�นกมล25 ซึ่่�งได้้ปรัับ

รายละเอีียดเนื้้�อหาของข้้อคำำ�ถามความพึงพอใจจากแนว

ปฏิิบััติการดููแลตาสำำ�หรัับผู้้�เป็็นเบาหวานมาเป็็นความ

พึึงพอใจในการใช้้แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว  ได้้แก่่  ความพึึงพอใจที่่�มีีการสร้้างแผนการ

พยาบาล ความพึงพอใจท่ี่�ได้้ให้้การพยาบาลผู้้�ป่วย ความ

พึึงพอใจในขั้�นตอนและวิิธีีการพยาบาลผู้้�ป่วย ความพึง

พอใจท่ี่�ผู้้�ป่วยสามารถตอบคำำ�ถามการดููแลตนเองได้้ 

และความพึงพอใจท่ี่�แผนการพยาบาลทำำ�ให้้เกิิดการ

พยาบาลท่ี่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน มีีจำำ�นวน 5  ข้อ แต่่ละ

ข้้อคำำ�ถามมีีลัักษณะให้้เลืือกตอบ 5 ระดัับ คืือ พึงพอใจ

น้้อยท่ี่�สุุด  (1 คะแนน) และพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด  (5 

คะแนน) มาประเมิินความพึงพอใจจากพยาบาลวิิชาชีีพ

กลุ่่�มตััวอย่่างประจำำ�หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม และกลุ่่�มงาน

เวชกรรมสัังคมโรงพยาบาลนครพนม

ผู้้�วิจััยนำำ�เคร่ื่�องมืือท่ี่�พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวน

วรรณกรรมและหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ และเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้

ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 

คน ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา พบว่่าแบบสอบถาม

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แผนการพยาบาลผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวไปใช้้ภาพรวม และ แบบสอบถามความ

พึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลว  ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1 ทั้�งสองเคร่ื่�องมืือ

การพิิทัักษ์์สิิทธิของกลุ่่�มตััวอย่่าง

โครงการวิิจััยน้ี้�ได้้รัับอนุุมััติการทำำ�วิจััยในคนจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนของคณะ

แพทยศาสตร์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี มหาวิิทยาลััยมหิดล 



ดวงใจ บุุญคง และคณะ
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เลขที่่�โครงการ 2018/698 และคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในคนโรงพยาบาลนครพนม  เลขที่่�โครงการ 

NE-EC11-NO. 8/2561 ผู้้�วิจััยได้้ขออนุุญาตกลุ่่�ม

พยาบาลวิิชาชีีพซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง เพ่ื่�อช้ี้�แจงเกี่่�ยวกัับ

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ขั้�นตอนการเก็็บรวบรวมข้อมููล 

ระยะเวลาของการวิิจััย และในระหว่่างการเข้้าร่่วมวิจััย 

ผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยมีีสิทธิ์์�ยุุติิการเข้้าร่่วมวิจััยได้้ตลอดเวลา 

เม่ื่�อผู้้�เข้้าร่่วมวิจััยยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยให้้ลงช่ื่�อใน

หนัังสืือยิินยอมโดยได้้รัับการบอกกล่่าวและเต็็มใจ 

ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิจิััยครั้้�งน้ี้�จะเก็บ็เป็็นความลัับ ผลการ

วิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวม 

การดำำ�เนิินการวิิจััย 

ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดย

มีีขั้�นตอนดัังน้ี้�

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 ระยะเตรีียมการ  

	 1.1	 จััดตั้�งทีีมพััฒนาแผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลว  โดยพิิจารณาจากประสบการณ์์การ

ทำำ�งานในการดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวอย่่างน้้อย 

10 ปี จำำ�นวน 7 ราย (รวมผู้้�วิจััย) มีีแพทย์เฉพาะทางโรค

หััวใจ 1 รายและอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

ดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว  เป็็นท่ี่�ปรึึกษาทีีมพััฒนา

แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�ภาวะหััวใจล้้มเหลวตามหลัักฐาน

เชิิงประจัักษ์์ ผู้�วิจััยสืืบค้้นงานวิจััยจากฐานข้อมููลระหว่่าง

ปีี ค.ศ. 2005 ถึง ค.ศ. 2018  กำ ำ�หนดคำำ�สำำ�คััญด้้วย

ตััวย่่อ PICO26 (P = ผู้�ป่วยหััวใจล้้มเหลว I = heart failure 

[HF] clinical pathway, HF guideline, HF home health 

care, C = readmission, continuity care, O = feasibility 

study  ความพึงพอใจการใช้้แผนการพยาบาล) พบงาน

วิิจััยท้ั้�งหมด 29 เร่ื่�อง นำำ�มาประเมิินคุณภาพงานวิจััยโดย

ใช้้เกณฑ์์การประเมิินคุณภาพงานวิจััยของราชวิทยาลััย

อายุุรแพทย์แห่่งประเทศไทย27 พิิจารณาความเป็น็ไปได้้

ในการนำำ�ไปใช้้ทางคลิินิิกตามเกณฑ์์ของโพลิิท  และ

ฮัังเลอร์์28 ได้้งานวิจััยระดัับ A จำำ�นวน 10 เร่ื่�อง ระดัับ B 

จำำ�นวน 5 เร่ื่�อง ระดัับ C จำำ�นวน 7 เร่ื่�อง ระดัับ D จำำ�นวน 

7 เร่ื่�อง นำำ�มาสรุุปเป็็นแผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวทั้�งในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม  และกลุ่่�มงาน

เวชกรรมสัังคม 

	 1.2	 ผู้้�วิจััยนำำ�แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวทั้�งในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม และกลุ่่�มงาน

เวชกรรมสัังคม คู่่�มืือการดููแลตนเองสำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลว วีีดีีทััศน์ประกอบการสอนผู้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวที่่�ผู้้�วิจััยได้้จััดทำำ�ในเบื้้�องต้้น มาประชุุมร่่วมกัับ

โดยทีีมพััฒนาแผนการพยาบาล จำำ�นวน 3 คร้ั้�ง แต่่ละ

คร้ั้�งใช้้เวลาประมาณ 2 ชั่่�วโมง และปรัับแก้้ไขตามข้อ

เสนอแนะของทีีมพััฒนาแผนการพยาบาล คร้ั้�งท่ี่� 1 ปรัับ

ลดรายละเอีียดการประเมิินสภาพจากการซัักประวััติให้้

กระชัับและง่่ายต่่อการประเมิิน คร้ั้�งท่ี่� 2 ปรัับกิิจกรรม

การพยาบาลให้้ตรงกัับวััตถุุประสงค์์ไม่่เกิิดความซ้ำำ��ซ้อน 

คร้ั้�งท่ี่� 3 ปรัับวีีดีีทััศน์์ให้้เสีียงชััดเจนอ่่านง่่าย และปรัับ

สมุุดบัันทึกน้ำำ��หนัักให้้ตััวหนัังสืือใหญ่่ขึ้้�น และง่่ายต่่อการ

ลงข้้อมููล

	 1.3	 ก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััยผู้้�วิจััยนำำ�แผนการ

พยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวทั้�งในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม 

และกลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม คู่่�มืือการดููแลตนเองสำำ�หรัับ

ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว วีีดีีทััศน์ป์ระกอบการสอนผู้้�ท่ี่�มีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลว  ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 คน ตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาและปรัับแก้้ไขตามข้อเสนอแนะ ใน

ประเด็็นของการวางแผนจำำ�หน่่ายให้้เนื้้�อหากระชัับ และ

ครอบคลุุมการดููแลตนเองขณะอยู่่�บ้้านก่่อนนำำ�ไปใช้้  

ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ระยะดำำ�เนิินการวิิจััย

	 2.1	 ภายหลัังได้้รัับอนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการทำำ�

วิิจััย ผู้�วิจััยช้ี้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขอความร่่วมมืือ

หััวหน้าหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม หััวหน้างานกลุ่่�มเวชกรรม

สัังคม พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�เกี่่�ยวข้องกัับการใช้้แผนการ

พยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 
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	 2.2	 ผู้้�วิจััยสอนและแนะนำำ�วิธีีการใช้้แผนการ

พยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวในระยะเฉีียบพลัันและ

ก่่อนจำำ�หน่่ายกลัับกัับพยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง

ในหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม จำำ�นวน 18 คน และ แผนการ

พยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว กลุ่่�มงานเวชกรรม

สัังคมงานเยี่่�ยมบ้าน จำำ�นวน 8 คน  โดยได้้นำำ�แผนการ

พยาบาลไปทดลองใช้้เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน 

	 2.3	 หลัังการทดลองใช้้ ผู้�วิจััยได้้ให้้พยาบาล

ประเมิินความเป็็นไปได้้ โดยใช้้แบบสอบถามความเป็็น

ไปได้้ในการนํําแผนการพยาบาลไปใช้้เป็็นรายข้้อ และ

ความเป็็นไปได้้ในการใช้้แผนการพยาบาลโดยภาพรวม 

รวมทั้�งประเมิินความพึึงพอใจต่่อการใช้้แผนการ

พยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว นำำ�ผลจากการประเมินิ

ความเป็็นไปได้้ ความพึงพอใจ ปัญหา อุปสรรคและข้้อ

เสนอแนะมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพ่ื่�อเป็็นข้อมููลในการท่ี่�จะ

พััฒนาแผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวใน

โอกาสต่่อไป

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ความเป็็นไปได้้ใน

การใช้้แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวรายข้้อ

และในภาพรวม ความพึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้

แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว วิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำ ำ�นวน ร้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิิจััย

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพปฏิิบััติงานใน

หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรม  และงานเยี่่�ยมบ้าน  กลุ่่�มงาน

เวชกรรมสัังคม จำำ�นวน 26 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง

จำำ�นวน 24 ราย (ร้้อยละ 88.50) อายุุมากท่ี่�สุุด 53 ปี 

อายุุน้้อยท่ี่�สุุด 23 ปี ทุกคนจบการศึึกษาระดัับปริิญญา

ตรีี ประสบการณ์์การทำำ�งานน้อยท่ี่�สุุด 8 เดืือน มากท่ี่�สุุด 

18 ปี ส่่วนใหญ่่มีีประสบการณ์์การทำำ�งานอยู่่�ระหว่่าง 

3-4 ปี	 พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติงาน ณ กลุ่่�มงาน

เวชกรรมสัังคม งานเยี่่�ยมบ้าน มีีประสบการณ์ก์ารทำำ�งาน

น้้อยท่ี่�สุุด คืือ 2 ปี มีีจำำ�นวน 1 ราย (ร้้อยละ 12.50) และ

ประสบการณ์์ทำำ�งานมากกว่่า 5 ปี  มีีจำำ�นวน  2 ราย 

(ร้้อยละ 25.50) และพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติงานทั้�งในแผนก

อายุุรกรรมและเวชกรรมสัังคม  ส่่วนใหญ่่ไม่่เคยผ่่านการ

อบรมเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�

มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวไปใ เป็็นรายข้้อ 

พยาบาลท้ั้�งหมดจำำ�นวน 18 ราย ในหอผู้้�ป่วย

อายุุรกรรมได้้นำำ�แผนการพยาบาลไปใช้้กัับผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

72 ราย ท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 30-87 ปี ผู้�ป่วยส่่วนใหญ่่มา

โรงพยาบาลด้้วยภาวะน้ำำ��เกิิน อาการหอบเหนื่่�อยเป็็น

อาการท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด มีีผู้�ป่วยจำำ�นวน 2 รายท่ี่�ได้้รัับการ

พยาบาลตามแผนการพยาบาลท่ี่�กลัับมารัักษาตััวภายใน 

28 วััน พยาบาลทุุกคนมีีความเห็็นว่่าแผนการพยาบาล

ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความเป็็นไปได้้ในนำำ�ไป

ปฏิิบััติในด้้านต่่าง ๆ    1) การประเมินิและการซัักประวััติ

อาการแสดงภาวะน้ำำ��เกิิน โรคร่่วมและการรัักษาโรคร่่วม 

2) การปฏิิบััติกิิจกรรมพยาบาล เพ่ื่�อป้้องกัันและลด

ภาวะน้ำำ��เกิิน และ 3) การปฏิิบััติกิิจกรรมพยาบาลเพ่ื่�อ

ให้้ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีคีวามสมดุลุของระบบไหล

เวีียน 4) การปฏิิบััติกิิจกรรมพยาบาลเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยและ

ญาติิคลายความวิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับภาวะของโรคท่ี่�เป็็น

อยู่่� และ 5) การปฏิิบััติกิิจกรรมพยาบาลเพ่ื่�อเตรีียมความ

พร้อมในการดููแลตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน  แต่่มีี

แผนการพยาบาล  3 ข้อย่่อย ท่ี่�พยาบาลจำำ�นวน 17 คน 

(ร้้อยละ 94.44)  คิดว่่าอาจปฏิิบััติตามแผนการพยาบาล

ไม่่ครบถ้้วน คืือ 1) การประเมิินและซัักประวััติสาเหตุท่ี่�

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้านอนโรงพยาบาลคร้ั้�งก่่อน 2) จำำ�นวนวััน

นอนโรงพยาบาลด้้วยโรคหััวใจล้้มเหลวท่ี่�ผ่่านมาของ

ผู้้�ป่วย และ 3) การประเมิินและตรวจร่่างกายการเกิิด

ภาวะเสีียสมดุลอิิเลคโทรไลต์์ในร่่างกาย  
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สำำ�หรัับพยาบาลกลุ่่� มงานเวชกรรมสัั งคม 

งานเยี่่�ยมบ้าน จำ ำ�นวน  8 ราย พ บว่่าได้้ใช้้แผนการ

พยาบาลในระยะการดููแลต่่อเนื่่�องกัับผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

11 ราย ท่ี่�มีีอายุุระหว่่าง 43-85 ปี ผู้�ป่วยจำำ�นวน 2 ราย 

ได้้รัับการติิดตามทางโทรศััพท์วัันท่ี่� 3 หลัั งจำำ�หน่่าย 

พบว่่าผู้้�ป่วยมีีคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการเลืือกรัับประทาน

อาหารลดเค็็ม ผู้�ป่่วยได้้รัับการเยี่่�ยมบ้านในสััปดาห์์ที่่� 

2 หลัังจำำ�หน่่าย จากการเยี่่�ยมบ้านพบว่่าประมาณร้อ้ยละ 

90 ของผู้้�ป่วยไม่่มีีเคร่ื่�องชั่่�งน้ำำ��หนัักจึึงไม่่ได้้บัันทึก

น้ำำ��หนััก จากการใช้้แผนการพยาบาล พบว่่าพยาบาล

จำำ�นวน 8 ราย (ร้้อยละ 100) คิดว่่า แผนการพยาบาล

ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติ

ในด้้านต่่อไปน้ี้� 1) การประเมินิและซัักประวััติพฤติกิรรม

การดููแลตนเอง 2) การประเมิินและซัักประวััติการเฝ้้า

ระวัังน้ำำ��เกิิน 3) การประเมิินและซัักประวััติการติิดตาม

อาการผิิดปกติิหรืืออาการท่ี่�ต้้องมาพบแพทย์ และ 4) 

การบัันทึกข้้อมููลและการให้้คำำ�แนะนำำ�เพิ่่�มเติิม  มีี

แผนการพยาบาล 2 ข้อ ท่ี่�พยาบาลคิดิว่่าเป็น็ไปได้้ในการ

ปฏิิบััติน้้อยถึึงปานกลาง คืือ 1) การติิดตามผู้�ป่วยทาง

โทรศััพท์ มีีความเป็็นไปได้้ท่ี่�พยาบาลจะปฏิิบััติ จำำ�นวน 

2 คน คิดเป็็นร้อยละ 25 และ 2) การประเมิินสภาพจาก

การซัักประวััติเกี่่�ยวกัับการรัับประทานยามีีความเป็็นไป

ได้้ท่ี่�พยาบาลจะปฏิิบััติ จำำ�นวน 6 ราย คิดเป็็นร้อยละ 75 

ความเป็็นไปได้้ในการนำำ�แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�

มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวไปใ ในภาพรวม 

จากการวิิเคราะห์์พบว่่าพยาบาลคิิดว่่าแผนการ

พยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความเป็็นไปได้้ใน

การปฏิิบััติโดยรวมส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับมากท่ี่�สุุด  เม่ื่�อ

พิิจารณาด้้านต่่างๆ พบว่่าแผนการพยาบาลที่่�กำำ�หนดขึ้้�น

มีีความชััดเจน พยาบาลประเมิินความเป็็นไปได้้อยู่่�ใน

ระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด คืือ 25 ราย (ร้้อยละ 96.15) และ

แผนการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นสามารถปฏิิบััติการ

พยาบาลตามแผนการพยาบาลได้้ทุุกข้ั้�นตอน พยาบาล

ประเมิินความเป็็นไปได้้อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากท่ี่�สุุด คืือ 

22 ราย (ร้้อยละ 84.62) 

ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใ แผนการ

พยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

จากข้อ้มููลพบว่่าพยาบาลมีีความพึงึพอใจต่่อการ

ใช้้แผนการพยาบาลภาพรวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

(Mean = 4.74, SD = .45) พยาบาลพึึงพอใจในระดัับ

มากท่ี่�สุุดท่ี่�ผู้้�ป่วยและญาติิมีีความรู้�ในการดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลว (Mean = 4.81, SD = .40) และความ

พึึงพอใจของพยาบาลท่ี่�มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด

ในการประเมินิ มีี 2 ข้อ ซึ่่�งมีีค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากััน คืือ พยาบาล

พึึงพอใจที่่�ได้้ให้้การดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวและ

ญาติิตามแผนการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น  และพยาบาล

พึึงพอใจขั้้�นตอนและวิิธีีการดููแลผู้้� ท่ี่� มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวและญาติิตามแผนการพยาบาลท่ี่�พััฒนาขึ้้�นอยู่่�

ในระดัับมากท่ี่�สุุด (Mean = 4.69, SD = .55)

การอภิิปรายผล 

จากการนำำ�แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลว  โรงพยาบาลนครพนมไปใช้้เป็็นระยะเวลา 

3 เดืือน พบว่่า ผู้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวกลัับเข้้ารัับการ

รัักษาซ้ำำ��ภายใน 28 วััน จำำ�นวน 2 ราย จากผู้้�ป่วยจำำ�นวน 

72 ราย คิดเป็็นร้อยละ 2.78 การกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ซ้ำำ��ภายใน 28 วััน มีีจำำ�นวนลดลงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับสถิิติิ

การกลัับมารัับการรัักษาซ้ำำ��ของผู้้�ป่วยโรคหััวใจล้้มเหลว 

โรงพยาบาลนครพนม ปีพ.ศ. 2559  คืือ ร้อยละ 7.32  

ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึงการปรัับปรุุงโครงสร้้างของการ

บริิการตามการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ท่ี่�เกิิดขึ้้�นอย่่าง

แท้้จริิง ส่่ งผลให้้กระบวนการพััฒนาการบริิการมีี

ประสิิทธิภาพทำำ�ให้้ผลลััพธ์การบริิการดีีขึ้้�น สอดคล้้อง

แนวคิดของโดนาบิิเดีียน22 สนัับสนุุนว่่าโครงสร้้าง 

กระบวนการที่่�ดีีเป็็นสิ่่�งท่ี่�ระบบบริกิารสุขุภาพต้อ้งจััดการ

ให้้เกิิดขึ้้�นในการให้้บริิการแก่่ผู้้�รัับบริิการเพ่ื่�อผลลััพธ์์

คุุณภาพของการบริกิาร จากงานวิจิััยน้ี้�แผนการพยาบาล

ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นปัจจััยด้้านโครงสร้้างซึ่่�งเป็็น
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ปััจจััยนำำ�เข้้าของการให้้บริิการสุุขภาพ ท่ี่�สำำ�คััญส่่งผลต่่อ

คุุณภาพการดููแล แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้ม

เหลวดำำ�เนิินการพััฒนาขึ้้�นอิงหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ตาม

แนวคิดของซููคััพ23 โดยทีีมพััฒนาแผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�

มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว  ได้้ร่่วมกัันประเมิินและวิิเคราะห์์

สถานการณ์์การดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว  มีีการ

กำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายร่่วมกััน แก้้ไขปััญหา ประสานงาน

กัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง และนำำ�หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

จากการทบทวนวรรณกรรมมาผสมผสานให้้เหมาะสม

กัับบริิบทของโรงพยาบาล กัับความต้องการของผู้้�รัับ

บริิการ และผู้้�ให้้บริิการ การวางแผนร่่วมกัันจะทำำ�ให้้การ

พยาบาลผู้้� ท่ี่� มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวได้้มาตรฐานมีี

ประสิิทธิภาพ  เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีีต่่อผู้้�รัับบริิการ และ

สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้จริิง16,29,30  

ด้้านกระบวนการให้้บริิการ ซึ่่�งเป็็นกิจกรรมของ

ผู้้�ให้้บริิการท่ี่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้องโดยตรงกัับการดููแลผู้้�ป่วย

และญาติิ และจะส่่งเสริิมให้้เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีี22 ในงานวิจััย

น้ี้�ผู้้�วิจััยได้้ประเมิินกระบวนการเพ่ื่�อให้้ทราบว่่าแผนการ

พยาบาลผู้้� ท่ี่� มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวควรเป็็นเช่่นไร 

สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�ให้้บริิการหรืือไม่่ พ บว่่า

แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวมีีความเป็็น

ไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ท้ั้�งในรายข้้อและในภาพรวม ของ

แผนการพยาบาล อย่่างไรก็็ตามในระยะแรก พยาบาล

ต้้องใช้้ระยะเวลานานในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวแต่่ละราย เน่ื่�องจากพยาบาลไม่่แน่่ใจเกี่่�ยวกัับ

การลงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับประวััติิหรืือสาเหตุที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย

มีีอาการหััวใจล้้มเหลวกำำ�เริิบจนกระทั่่�งต้้องนอน 

โรงพยาบาลครั้้�งก่่อน พยาบาลต้้องสอบถามและเพิ่่�ม

ระยะเวลาในการซัักประวััติผู้้�ป่วย ดัังน้ั้�นผู้�วิจััยจึึงได้้ปรัับ

เปลี่่�ยนแนวทางในการซัักประวััติผู้้�ป่วยโดยตรงเป็็นการ

ตรวจสอบประวััติในเวชระเบีียนเกี่่�ยวกัับประวััติการ

นอนโรงพยาบาลคร้ั้�งก่่อนเร่ื่�องหััวใจล้้มเหลวหรืือไม่่ ใน

คร้ั้�งถััดมาพยาบาลจึึงสามารถใช้้แผนการพยาบาลได้้

รวดเร็็วและสะดวกขึ้้�น  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

พาเนลา และคณะ31 ท่ี่�พบว่่า แผนการจััดการดููแลทาง

คลิินิิกช่่วยให้้เกิิดมาตรฐานในการดููแลผู้้�ป่วย และ

หากมีีการผสมผสานกัับบริิบทของโรงพยาบาลแต่่ละ

แห่่งจะดีีมากยิ่่�งขึ้้�นทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยเป็็นไปอย่่างมีี

ประสิิทธิภาพ เกิิดผลลััพธ์ท่ี่�ดีีในการดููแลผู้้�ป่วย 

เม่ื่�อนำำ�แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ไปใช้้ในระยะการดููแลต่่อเน่ื่�องท่ี่�บ้้าน พบว่่าพยาบาลกลุ่่�ม

งานเวชกรรมสัังคม งานเยี่่�ยมบ้านทั้�งหมด ให้้ความเห็็น

ว่่าสามารถให้้การพยาบาลผู้้�ป่วยตามแผนการพยาบาล

ได้้ทัันทีี  ยกเว้้นเร่ื่�องการติิดตามผู้�ป่วยทางโทรศััพท์ มีี

เพีียงพยาบาลร้้อยละ 25 ท่ี่�เห็็นด้้วยกัับการติิดตามผู้�ป่วย

ทางโทรศััพท์์ แม้้ว่่าพยาบาลทุุกคนทราบดีีว่่าการใช้้

โทรศััพท์ในการติิดตามอาการและดููแลผู้้�ป่วยเป็็นสิ่่�งท่ี่�

ดีีมาก แต่่เน่ื่�องจากโรงพยาบาลไม่่มีีพยาบาลผู้้�จััดการ

ผู้้�ป่วยรายกรณีี (nurse case manager) หรืือผู้้�ปฏิิบััติการ

พยาบาลข้ั้�นสููงสำำ�หรัับดููแลกลุ่่�มผู้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

และจากบริิบทของโรงพยาบาลนครพนม พยาบาลรู้้�สึก

ว่่าตนเองไม่่สะดวกในการติิดตามผู้้�ป่วยทางโทรศััพท์์ 

เพราะต้้องมีีการตอบคำำ�ถาม  24 ชั่่ �วโมง บางคร้ั้�ง

จำำ�รายละเอีียดผู้�ป่วยไม่่ได้้ ทำำ�ให้้ต้้องใช้้เวลาในการซััก

ประวััติ สอบถามรายละเอีียดใหม่่จึงจะให้้คำำ�แนะนำำ�ได้้ 

อีีกท้ั้�งระบบการส่่งต่่อระหว่่างหอผู้้�ป่วยกัับกลุ่่�มงาน

เวชกรรมสัังคม ยัังมีีช่่องว่่างในเร่ื่�องของการส่่งต่่อผู้้�ป่วย

จากหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมไปยัังศููนย์การดููแลผู้้�ป่วย

ต่่อเน่ื่�อง (long term care) เน่ื่�องจากในปัจจุุบัันพยาบาล

ท่ี่�รัับผิิดชอบท่ี่�ศููนย์การดููแลผู้้�ป่วยต่่อเน่ื่�อง จะเป็็น

ผู้้�พิจารณาผู้้�ป่วยท่ี่�ทางหอผู้้�ป่วยส่่งต่่อให้้ดููแลว่่าควรจะ

ไปติิดตามดููแลผู้้�ป่วยเม่ื่�อใด และการลงข้้อมููลในระบบ

มีีความล่่าช้้าประมาณ 1–2 วััน  เน่ื่�องจากบางคร้ั้�ง

พยาบาลกลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม  เยี่่�ยมบ้้าน  มีีภาระกิิจ

ออกเยี่่�ยมบ้านพร้อมทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ  จึงเป็็นข้อจำำ�กััด

ในการติิดตามผู้�ป่วยทางโทรศััพท์ภายใน 1 ถึง 3 วัันหลััง

จากจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน ตามแผนการพยาบาล ดัังน้ั้�นใน

ช่่วงแรกท่ี่�พยาบาลได้้นำำ�แผนการพยาบาลไปใช้้ ผู้�วิจััย
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ได้้มีีการปรัับให้้มีีการติิดตามผู้�ป่วยทางโทรศััพท์ก่่อน

ออกเยี่่�ยมบ้านเป็็นเวลา 1-2 วััน  เพ่ื่�อประเมิินสภาพ

ผู้้�ป่วย และเป็็นการเตรีียมพร้อมของพยาบาลในการ

ออกเยี่่�ยมบ้านผู้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวในแต่่ละครั้้�ง 

พยาบาลมีีความพึึงพอใจและสามารถปฏิิบััติตาม

แผนการพยาบาลได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น 

สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาของ ณรษา  เรืืองวิิลััยและคณะ32 

ท่ี่�พบว่่าการดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว หลัั งการ

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาล เป็็นลัักษณะของการให้้

บริิการดููแลผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลวควรใช้้วิิธีีการท่ี่�

สะดวกและเหมาะสมในการติิดตามผู้�ป่วย ดัังน้ั้�นแม้้ว่่า

การให้้คำำ�ปรึึกษาและติิดตามช่่วยเหลืือผู้้�ป่วยทาง

โทรศััพท์ภายใน 1 ถึง 3 วัันหลัังการจำำ�หน่่าย จะมีีผลการ

วิิจััยสนัับสนุุนว่่า สามารถลดการกลัับเข้้ารัับการรัักษา

ซ้ำำ��ในโรงพยาบาลได้้10,21 แต่่วิธีีการดููแลอาจยัังไม่่

สอดคล้อ้งกัับบริิบทของโรงพยาบาล เน่ื่�องจากพยาบาล

กลุ่่�มงานเวชกรรมสัังคม งานเยี่่�ยมบ้าน  มีีภาระมากใน

การติิดตามเยี่่�ยมบ้านผู้�ป่วยโดยเฉพาะผู้้�ป่วยติิดเตีียงใน

หลายๆ กลุ่่�มโรค จึงเป็็นข้อจำำ�กััดในการติิดตามอาการ

ผู้้�ป่วยทางโทรศััพท์ ดัังน้ั้�นควรมีีการจำำ�แนกความเสี่่�ยง

ของการเกิิดอาการกำำ�เริิบของผู้้�ป่วยภาวะหััวใจล้้มเหลว

เพ่ื่�อจะได้้ติิดตามผู้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงภายในระยะ 1-3 วััน

หลัังจำำ�หน่่าย 

พยาบาลมีีความพึึงพอใจของต่่อการใช้้แผนการ

พยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวในระดัับมากท่ี่�สุุด อาจ

เน่ื่�องมาจากที่่�ผ่่านมาการให้ก้ารพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวยัังไม่่มีีแนวทางท่ี่�ชััดเจน มีีความหลากหลายขึ้้�น

อยู่่�กัับประสบการณ์์การทำำ�งานของพยาบาล และ

พยาบาลส่่วนใหญ่่ไม่่เคยผ่่านการอบรมเกี่่�ยวกัับการดููแล

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว ร้อยละ 96.15 ดัังน้ั้�นเป็็น

ไปได้้ว่่าเม่ื่�อมีีการพััฒนาแผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะ

หััวใจล้้มเหลวอย่่างเป็็นระบบ ทำำ�ให้้พยาบาลพึึงพอใจ

ต่่อการใช้้แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวอยู่่�

ในระดัับมากท่ี่�สุุด ทั้�งน้ี้�เพราะแผนการพยาบาลช่่วยให้้

พยาบาลมีีแนวทางและความมั่่�นใจในการให้้ความรู้�แก่่

ผู้้�ป่วยและญาติิเพิ่่�มมากขึ้้�น16 ประกอบกัับมีีการใช้้ส่ื่�อ

เป็็นเครื่่�องมืือท่ี่�ช่่วยในการให้ค้วามรู้� ได้้แก่่ คู่่�มืือการดููแล

ตนเองของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว วิ ดีีทััศน์ประกอบ

การสอนการดููแลตนเองของผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว 

และมีสีมุุดบัันทึกน้ำำ��หนััก ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยและญาติมีิีความ

รู้้�ในการดููแลผู้้�ท่ี่� มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเพิ่่�มมากขึ้้�น 

ประเมิินได้้จากการออกเยี่่�ยมบ้านผู้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้ม

เหลวและญาติิสามารถบอกรายละเอีียดในการดููแล

ตนเองได้้ถููกต้้องทุุกเร่ื่�อง  ร้  อยละ 83.33  จากการไป

เยี่่�ยมบ้านจำำ�นวน 12 ราย และมีีการซัักถามข้อสงสััยใน

การดููแลตนเอง ร้้อยละ 100 แสดงถึึงความสนใจของ

ญาติิและผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวในความต้อ้งการดููแล

ตนเองและสอดคล้้องกัับสภาพปัญหาของผู้้�ป่วย ดัังน้ั้�น

การนำำ�แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวไปใช้้

ในคร้ั้�งน้ี้�จึึงทำำ�ให้้การดููแลผู้้�ป่วยมีีคุณภาพและมาตรฐาน

เดีียวกััน 

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใ

ด้้านการปฏิิบััติิการพยาบาล  

แผนการพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวทั้้�ง

ระยะเฉีียบพลัันและระยะการดููแลต่่อเน่ื่�องหลัังจำำ�หน่่าย

กลัับบ้้านมีีความเป็็นไปได้้ในการนำำ�ไปใช้้ในโรงพยาบาล

ในระดัับทุุติิยภููมิขึ้้�นไป   แต่่การนำำ�แผนการพยาบาลไป

ใช้้ต้้องคำำ�นึงถึึงบริิบทของโรงพยาบาล เน่ื่�องจากอาจมีี

ปััญหาในเร่ื่�องการประสานการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ต่่อเน่ื่�อง

ระหว่่างหน่่วยงาน และในการปรัับปรุุงแผนการพยาบาล

น้ี้�ควรมีีการกำำ�หนดการติดิตามผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

ตามระดัับความเสี่่�ยงของการกลัับมารัักษาซ้ำำ��  เพ่ื่�อให้้

สามารถติดตามผู้�ป่วยได้้อย่่างครอบคลุุม

ด้้านการบริิหาร

ผู้้�บริิหารพยาบาลควรมีีการประสานความร่่วมมืือ

ของหน่่วยงานต่่าง ๆ  ในโรงพยาบาล เพ่ื่�อให้้สามารถนำำ�
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แผนการพยาบาลไปใช้้ได้้ในทุกุระยะของการดููแลผู้้�ป่วย 

อีีกท้ั้�งการดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวเป็็นเร่ื่�องท่ี่�ซัับ

ซ้้อน การพััฒนาพยาบาลผู้้�จััดการรายกรณีี หรืือผู้้�ปฏิิบััติ

การพยาบาลข้ั้�นสููงในการดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว

จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงบริิการได้้มากยิ่่�งขึ้้�น ส่่ งเสริิมให้้

พยาบาลทุกุคนท่ี่�มีีหน้าท่ี่�ให้้การพยาบาลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวได้้มีีโอกาสเข้้าอบรมพััฒนาความรู้�เกี่่�ยวกัับการ

ดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลว  

ด้้านการวิิจััย 

การวิิจััยคร้ั้�งน้ี้�เป็็นการประเมิินผลระยะส้ั้�น ยัังไม่่

ได้้ประเมิินผลลััพธ์ทางสุุขภาพ ซึ่่�งต้้องอาศััยการวิิจััยใน

ระยะเวลายาว เพ่ื่�อประเมิินผลลััพธ์ท่ี่�พึึงประสงค์์ ควรมีี

การวิิจััยกึ่่�งทดลองนำำ�แผนการพยาบาลท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้ม

เหลวไปใช้้ให้้การดููแลผู้้�ท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวต่่อ

ผลลััพธ์การดููแลท้ั้�งด้้านคลิินิิกและคุุณภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่วย

ข้้อจำำ�กัดของงานวิิจััย

ในขณะเก็็บข้้อมููลโรงพยาบาลนครพนมได้้ปรัับ

เปลี่่�ยนนโยบายการรัับผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคว่่ามีี

ภาวะหััวใจล้้มเหลว หรืือมีีโรคอ่ื่�นร่่วมกัับภาวะหััวใจ

ล้้มเหลวที่่�ต้้องนอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาล ตั้้�งแต่่

เดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 เป็็นต้นไป ให้้ผู้้�ป่วยนอนพััก

รัักษาตััวท่ี่�หอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมเพีียง 1 หอผู้้�ป่วย เท่่าน้ั้�น 

ดัังน้ั้�น  พยาบาลวิชิาชีีพหอผู้้�ป่วยอายุุรกรรมในการศึึกษา

คร้ั้�งน้ี้�จึึงลดลงจาก 39 ราย เหลืือ 18 ราย
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