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บทคัดย่อ:	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร รว่มกบัการใชข้ัน้ตอนแนวปฏบิตัทิาง
คลนิกิของแมค็ซลิวอย เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิในการจดัการดแูลตนเองในผูป้ว่ย
ภาวะหวัใจลม้เหลว ผูร้ว่มการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯนี ้ประกอบดว้ยทมีสหสาขาวชิาชพี
จำนวน 8 คน แนวปฏิบัติทางคลินิกนี้ได้นำไปใช้ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี กับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ
เกบ็รวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป แบบประเมนิความรู ้แบบประเมนิ
พฤตกิรรมในการดแูลตนเอง แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว และ
แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ 
pair-t test และ Wilcoxon Matched-Pairs Signed Ranks Test

	 ผลการวจิยัพบวา่แนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ทีพ่ฒันาขึน้ ประกอบดว้ย คูม่อืแนวปฏบิติั
ทางคลินิกฯ คู่มือการดูแลตนเอง วีดิทัศน์ประกอบการสอน และสมุดบันทึกภาวะน้ำเกิน 
ผลการนำไปใชก้บักลุม่ทดลอง พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งมคีวามรู ้ และพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง
เพิ่มขึ้น ค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวไม่เปลี่ยนแปลงหลังจำหน่าย 1 เดือน ระดับความรุนแรงของ
ภาวะหวัใจลม้เหลว และจำนวนครัง้ของการกลบัมารกัษากอ่นกำหนดลดลง อยา่งมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.01) และความพงึพอใจของบคุลากรตอ่การใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ อยูใ่น
ระดับสูง	

	 ผลการศกึษา ควรนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิไปใชเ้ปน็แนวทางในการดแูลผูป้ว่ยภาวะ
หัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ต่อไป
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา


	 ภาวะหัวใจล้มเหลว เป็นภาวะที่เกิดจากการ

บบีตวัของหวัใจลดลง ทำใหม้กีารคัง่ของนำ้ในรา่งกาย1 

ทำใหผู้ป้ว่ยตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล สง่ผล

ให้อัตราการตาย การเจ็บป่วย และค่าใช้จ่ายในการ

ดูแลเพิ่มขึ้น2 จากการศึกษาความชุกของภาวะหัวใจ

ลม้เหลวในประชากรของสหรฐัอเมรกิาพบรอ้ยละ 1-3 

สำหรบัในประเทศไทย ยงัไมพ่บขอ้มลูอบุตักิารณข์อง

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโดยเฉพาะ แต่จากสถิติ

กระทรวงสาธารณสุข รายงานจำนวนประชากรที่ตาย

ด้วยโรคหัวใจ ซึ่งรวมถึงภาวะหัวใจล้มเหลว ในช่วงปี 

พ.ศ. 2547-2550 พบวา่มอีตัราการตาย 26.8 - 29.3 

ตอ่ประชากรแสนคน และเปน็สาเหตกุารตายอนัดบั 4 

ของประเทศไทย3


	 หอผู้ป่วยอายุรกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ อุบลราชธานี พบว่า มีผู้ป่วยภาวะหัวใจ    

ล้มเหลวมากเป็นหนึ่งในห้าอันดับโรคแรกของหน่วย

งานทุกเดือน4 การให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วย

กลุ่มนี้ เป็นการดูแลในลักษณะแยกส่วน ขาดการ

ประสานงานระหวา่งสหสาขาวชิาชพี ทำใหไ้มส่ามารถ

ประกนัคณุภาพการดแูลสำหรบัผูป้ว่ยได ้ ประกอบกบั

หอผู้ป่วยอายุรกรรม ยังไม่มีแนวปฏิบัติทางคลินิก

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ทางกลุ่มงาน

อายุรกรรมจึงต้องการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวขึ้น เพื่อให้การ

ดแูลเปน็ไปในทางเดยีวกนั และเปน็การเพิม่คณุภาพ

ในการดูแล จากการศึกษาของ เรนเจน และคณะ5   

ที่ศึกษาประสิทธิผลของการนำแนวปฏิบัติทางคลินิก

มาใช้ในการจัดการผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่า

ผูป้ว่ยมจีำนวนวนันอนและคา่ใชจ้า่ยในการรกัษาลดลง


	 แนวปฏบิตัทิางคลนิกิ เปน็แผนการดแูลรกัษา

ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในสถานบริการ

สุขภาพ ได้ร่วมกันเขียนและกำหนดแนวทางในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยตามประเภทของกลุ่มโรค/อาการ
เจบ็ปว่ยตลอดชว่งของการรกัษาพยาบาลผูป้ว่ย มกีาร
ปฏบิตักิจิกรรมการดแูลตามขอบเขต ภาระหนา้ทีข่อง
ตนเองตามระยะเวลาที่กำหนดเพื่อบรรลุผลลัพธ์
ตามเป้าหมายที่วางไว้ ซึ่งนับว่าเป็นการประสาน
ประโยชน์ให้แก่ผู้ใช้บริการ ควบคุมมิให้เกิดความ
กระจัดกระจายและความซ้ำซ้อนของการให้บริการ 
โดยมีพยาบาล เป็นศูนย์กลางติดต่อสื่อสารระหว่าง
ทมีสหสาขาเพือ่รว่มกนัแกป้ญัหา ทำใหก้ารดแูลรกัษา
มีความต่อเนื่อง ไม่ซ้ำซ้อน สามารถลดระยะเวลา
นอนพกัรกัษาตวั และลดคา่ใชจ้า่ยการรกัษาได ้กอ่ใหเ้กดิ
ผลลพัธใ์นการใหบ้รกิารทีม่คีณุภาพและประสทิธภิาพ6 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกขึ้น
ในหนว่ยงาน โดยในการพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกินี้
ได้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการซึ่งเป็นวิธีการที่
แก้ไขปัญหาของหน่วยงานและพัฒนาคุณภาพการ
ปฏิบัติงานได้ รวมทั้งกลมกลืนกับโครงสร้างการ
บรหิารงาน7 โดยใชข้ัน้ตอนการพฒันาแนวปฏบิตัทิาง
คลินิกของแม็คซิลวอย8 ซึ่งผู้วิจัยคาดว่าแนวปฏิบัติ
ทางคลนิกิฯ จะทำใหท้มีสขุภาพมแีนวทางในการดแูล
ผู้ป่วยเป็นไปในแนวทางเดียวกัน มีความชัดเจนใน
การดูแลผู้ป่วย และสร้างมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย
มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความสามารถ
กลบัไปดแูลตนเองไดอ้ยา่งถกูตอ้ง ผูป้ว่ยและญาตเิกดิ
ความพึงพอใจ ในการรับบริการที่มีคุณภาพและมี
ประสิทธิภาพสูงสุด


วัตถุประสงค์


	 1.	เพือ่พฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิเพือ่สง่เสรมิ

การจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว


	 2.	เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้แนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิตอ่ความรูแ้ละพฤตกิรรมในการดแูล
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ตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยประเมิน

จากค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว ระดับความรุนแรงของภาวะ

หวัใจลม้เหลว การกลบัเขา้มารกัษากอ่นกำหนด และ

ความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบัติ

ทางคลินิก


กรอบแนวคิดการวิจัย


	 การศึกษานี้ใช้กรอบแนวคิดในการวิจัย คือ 

รปูแบบการดแูลผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั (chronic care modell) 

ของเวคเนอร ์และคณะ9 และวธิกีารวจิยัเชงิปฏบิตักิาร 

(action research)7 ร่วมกับขั้นตอนแนวปฏิบัติทาง

คลินิกของแม็คซิลวอย8


	 รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังแบ่งเป็น 6 

องค์ประกอบ คือ 1) ชุมชน 2) ระบบการดูแล

สุขภาพ 3) การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 4) 

การออกแบบระบบการให้บริการ 5) การสนับสนุน

การตดัสนิใจ 6) ระบบขอ้มลูทางคลนิกิ ซึง่ผูว้จิยัไดน้ำ 

3 องค์ประกอบมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ 1) ระบบ

การดูแลสุขภาพ 2) การสนับสนุนการจัดการดูแล

ตนเอง 3) การสนับสนุนการตัดสินใจ โดยนำมาใช้

ในระยะฟื้นฟูสภาพของผู้ป่วย สำหรับระบบการดูแล

สุขภาพนั้น หน่วยงานมีการออกแบบและวางแผน

ระบบ โดยมกีารพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิการดแูล

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวขึ้น เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วย

มกีารจดัการดแูลตนเอง โดยการใหค้วามรู ้การฝกึทกัษะ

ในเรื่องการเฝ้าระวังและประเมินภาวะน้ำเกิน และมี

การสนบัสนนุการตดัสนิใจจากการทบทวนวรรณกรรม 

เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการ

พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในการสนับสนุนการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อให้ได้

แนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีความเหมาะสมกับบริบท

ของหน่วยงานและเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 


	 สำหรับขั้นตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง

คลินิกของแม็คซิลวอย7 นำมาใช้ในการพัฒนาแนว

ปฏบิตัทิางคลนิกิฯ มดีงันี ้1) การวางแผน มกีารกำหนด

ประชากรเป้าหมายที่ต้องการ การค้นหาปัญหาใน

การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว การพัฒนาทีมใน

การดูแลผู้ป่วย การสร้างแนวปฏิบัติจากงานวิจัยและ

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว กำหนดปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อ

การนำแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช้ 2) นำแนวปฏิบัติ

ทางคลนิกิไปใชก้บักลุม่ผูป้ว่ย 3) การสะทอ้นการปฏบิตั ิ

นำข้อมูลที่รวบรวมได้มาจากขั้นตอนการปฏิบัติมา

วิเคราะห์ร่วมกัน ประเมินผลการนำแนวปฏิบัติไปใช้ 

ตดิตามปญัหาและอปุสรรค สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความรูส้กึ

ของทีมสุขภาพ เพื่อให้เข้าใจถึงปัญหาหรืออุปสรรค

ทีพ่บในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ 4) การ

ปรบัปรงุแผน เพือ่ใหม้คีวามเหมาะสมในการดแูลผูป้ว่ย

ตามสภาพการณจ์รงิ โดยปฏบิตัติามวงจรอยา่งตอ่เนือ่ง 

จนได้รูปแบบของแนวปฏิบัติทางคลินิกที่พึงพอใจ 

และทำให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพและ

มีประสิทธิภาพ 


วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

research) เพือ่ประเมนิผลลพัธข์องการใชแ้นวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิตอ่ ความรูแ้ละพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง

ของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยประเมนิผลลพัธจ์าก 

คา่เฉลีย่นำ้หนกัตวั ระดบัความรนุแรงของภาวะหวัใจ

ล้มเหลว การกลับเข้ามารักษาก่อนกำหนด และ

ความพึงพอใจต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 


	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากรทีศ่กึษา คอื ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว

ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์อุบลราชธานี 
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

โดยหาค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.8 

และเมือ่กำหนดคา่ α (level of significance) = .05 

และ β (power of analysis) = .80 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 25 คน10 และเพื่อป้องกันการสูญหายของ

กลุ่มตัวอย่างขณะทำการศึกษา ผู้วิจัยจึงเพิ่มขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างเป็น 30 รายโดยกำหนดคุณสมบัติ

ดังนี้


	 1.	อายุ 20 – 70 ปี


	 2.	มีภาวะหัวใจล้มเหลวระดับความรุนแรง

ตั้งแต่ 2-4


	 3.	รูส้กึตวัด ีไมม่ปีญัหาการไดย้นิและสามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทย


	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการศกึษา ประกอบดว้ย 2 สว่น 

ได้แก่   


	 1.	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการจัดการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวประกอบด้วย  

คู่มือการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

วีดีทัศน์ประกอบการสอนผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

สมุดบันทึกภาวะน้ำเกิน 


	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 


		  2.1	แบบสอบถามขอ้มลูทัว่ไป ประกอบดว้ย 

ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลการเจ็บป่วย 


		  2.2	แบบประเมนิความรูใ้นการดแูลตนเอง 

สร้างใช้โดย จารุวรรณ นุ่นลอย11 มีเนื้อหาเกี่ยวกับ 

ความหมาย สาเหตุ อาการของภาวะหัวใจล้มเหลว 

การบรโิภคอาหารและนำ้ทีเ่หมาะสม ยาและผลขา้งเคยีง 

การเฝ้าระวังและประเมินภาวะน้ำเกิน แบบสอบถาม

มีทั้งหมด 15 ข้อ และนำไปตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน และหา  

ความเที่ยงกับผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ .98 ผู้วิจัยได้นำมาใช้กับผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 10 คนได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .88 และ

กลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .92  


		  2.3	แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแล

ตนเอง ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของจารุวรรณ นุ่นลอย11 มีข้อคำถามเกี่ยวกับการ

ดูแลตนเองในการเฝ้าระวังและประเมินภาวะน้ำเกิน 

มีทั้งหมด 18 ข้อ แบบประเมินนี้ได้นำไปหาความ

ตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน 

และหาความเทีย่งกบัผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว ไดค้า่

ความเชื่อมั่นเท่ากับ .97 ผู้วิจัยได้นำมาใช้กับผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำนวน 10 คนได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 

.86 และกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .94  


		  2.4	แบบประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะหัวใจล้มเหลว ใช้แบบประเมินของจันทร์จิรา 

เกียรติสี่สกุล12 เป็นแบบสอบถามประเมินระดับ

ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 4 ระดับ มีการ

ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 

3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ 1


		  2.5	แบบประเมินความพึงพอใจของ

บุคลากรต่อการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ของวัชรา 

ชื่นกมล13 มีการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย

ผูท้รงคณุวฒุจิำนวน 5 ทา่น ไดค้า่ดชันคีวามตรงตาม

เนื้อหาเท่ากับ 1


	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


	 ผูว้จิยัเสนอโครงรา่งวทิยานพินธพ์รอ้มเครือ่งมอื

วจิยัตอ่คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบั

บัณฑิตศึกษาของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
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แนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริมการจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์


วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554


บูรพา และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี เมื่อได้

รับการพิจารณาแล้ว จึงดำเนินการวิจัย โดยอธิบาย

ใหก้ลุม่ตวัอยา่งทราบถงึวตัถปุระสงค ์ และเหตผุลของ

การทำวิจัย ผลดี และผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ

ทำวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิยอมและใหค้วามรว่มมอื

ในการทำวจิยั ใหก้ลุม่ตวัอยา่งลงนามเขา้รว่มการวจิยั 

กรณทีีก่ลุม่ตวัอยา่งตอ้งการถอนตวั หรอืไมส่ะดวกใจ

ที่จะเข้าร่วมการวิจัย สามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้

ตลอดเวลา และจะไมม่ผีลตอ่การรกัษาพยาบาลทีไ่ดร้บั 

ขอ้มลูทีไ่ดจ้ะเกบ็เปน็ความลบั โดยไมเ่ปดิเผยชือ่ สกลุ

ผูป้ว่ย ซึง่ผูว้จิยัจะใชร้หสัแทน ขอ้มลูของกลุม่ตวัอยา่ง

จะนำเสนอในภาพรวมตามการศึกษานี้เท่านั้น


	 การดำเนนิการวจิยั ประกอบไปดว้ย 2 ส่วน 

1) การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ 2) การประเมนิ

ผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติทางคลินิก 


	 1.	การพฒันาแนวปฏบิตัทิางคลนิกิ โดยมกีาร

ประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งหมด 8 ครั้ง ใช้

ระยะเวลา 3 เดอืน โดยมกีารวางแผน นำไปปฏบิตัแิละ

สังเกต การสะท้อนการปฏิบัติ และการปรับปรุงแผน


	 2.	การประเมินผลลัพธ์ของแนวปฏิบัติทาง

คลินิก โดยนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวจำนวน 30 ราย เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่

ระยะฟืน้ฟสูภาพจะทำการใหค้วามรู ้สอนและฝกึทกัษะ

การเฝา้ระวงัภาวะนำ้เกนิ และมกีารตดิตามทางโทรศพัท์

ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ 


	 การวิเคราะห์ข้อมูล			
  

	 1) ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวนครั้งของการกลับ

มารักษาก่อนกำหนด ความพึงพอใจของบุคลากรต่อ

การใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ วเิคราะหโ์ดยใชค้วามถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ และพฤติกรรม

ในการดูแลตนเอง และค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัว โดยใช้

สถติกิารทดสอบคา่ท ี(paired t - test) 3) เปรยีบเทยีบ

ระดบัความรนุแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว โดยใชส้ถติิ 

Wilcoxon matched-pairs signed ranks test


	 1.	การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ผลการ

วิจัยมีดังน้ี


		  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน 


		  1)	 ผูว้จิยัและบคุลากรในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม 

ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพจำนวน 10 คน มีการประชุม

รว่มกนัคน้หาปญัหาในหนว่ยงาน ผูว้จิยัไดร้ว่มประชมุ

กบับคุลากรในหอผูป้ว่ยอายรุกรรม และไดเ้ลอืกผูป้ว่ย

ภาวะหวัใจลม้เหลว เปน็ประชากรเปา้หมาย เนือ่งจาก

ภาวะหัวใจล้มเหลวเป็นหนึ่งในห้าอันดับโรคแรก

ของหน่วยงาน มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง


		  2)	 นำเสนอผลสรุปจากการประชุมในหอ

ผูป้ว่ยอายรุกรรมสูท่มีสหสาขาวชิาชพี ซึง่ประกอบดว้ย 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด 

พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบำบัด นักโภชนากร 

จำนวน 7 คน ใช้เวลา 3 ชั่วโมง และจากการประชุม

ไดผ้ลสรปุดงันี ้คอื ใหม้แีพทยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟเูขา้มา

รว่มทมีดว้ย และไดม้อบหมายใหผู้ว้จิยัเปน็ผูป้ระสานงาน

กับทีมสหสาขาวิชาชีพในเรื่องต่างๆ	


		  3)	 การทบทวนปญัหาการดแูลผูป้ว่ยภาวะ

หัวใจล้มเหลวกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัยได้ร่วม

ประชมุกบัทมีสหสาขาวชิาชพี จำนวน 8 คน จากขอ้มลู

เวชระเบียนและสถิติในหอผู้ป่วยอายุรกรรม พบว่า

ยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่

ชดัเจนเปน็รปูธรรม ผูป้ว่ยสว่นใหญม่านอนโรงพยาบาล

ด้วยภาวะน้ำเกิน และเป็นผู้สูงอายุ 


		  4)	 สร้างแนวปฏิบัติทางคลินิก ผู้วิจัยและ

ทมีสหสาขาวชิาชพี ซึง่ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ

โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 1 คน แพทยเ์วชศาสตร์
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ฟื้นฟู 1 คน พยาบาล 3 คน เภสัชกร 1 คน            

นักกายภาพบำบัด 1 คน นักโภชนากร 1 คน ร่วมกัน

จัดทำแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ โดยให้แต่ละวิชาชีพไป

ทบทวนความรู้ตามศาสตร์ของตนเอง และให้ผู้วิจัย

เป็นผู้รวบรวม ในการจัดทำแนวปฏิบัติทางคลินิก

การดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวตั้งแต่แรกรับ    

จนกระทัง่จำหนา่ย ซึง่สรปุไดด้งันี ้1) กำหนดรปูแบบ

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวตั้งแต่แรกรับ

จนกระทั่งจำหน่าย และส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการ

ดแูลทีต่อ่เนือ่ง รวมถงึมกีารตดิตามประเมนิผล โดยให้

พยาบาลที่ทำหน้าที่จำหน่ายผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบ

ในการสง่ตอ่ 2) กำหนดจำนวนวนันอนทีผู่ป้ว่ยอยูใ่น

โรงพยาบาล กำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละวิชาชีพ 

3) กำหนดเนื้อหาที่จะจัดทำแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

4) กำหนดแนวทางการให้ความรู้ก่อนจำหน่าย และ

มีแบบประเมินที่ชัดเจน 5) จัดทำสื่อการสอน


		  5)	 พิจารณาแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ และ

ปญัหาอปุสรรคของการนำไปใช ้ หลงัจากไดแ้นวปฏบิตัิ

ทางคลนิกิฯ ทมีสหสาขาวชิาชพีไดแ้นะนำใหม้กีารตรวจ 

echo heart เมือ่ผูป้ว่ยมอีาการคงที ่ และนำไปทดลอง

ใช้กับผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม จำนวน 5 ราย 

และสรุปปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการนำไปใช้ ได้แก่ 

1) จากระบบบริการ คือ สถานที่แออัด แหล่งข้อมูล

ในการค้นคว้ามีจำกัด 2) ปัญหาจากบุคลากร คือ 

ไม่มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบโดยตรง ประสบการณ์การ

ทำงานของเจ้าหน้าที่ รูปแบบการให้ความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะหัวใจล้มเหลว เวลาในการตรวจเยี่ยมผู้ป่วย 3) 

ปญัหาจากผูป้ว่ยคอื ผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวสว่นใหญ่

มคีวามสามารถในการดแูลตนเองลดลงเนือ่งจากเปน็

ผูส้งูอาย ุ และสภาพเศรษฐกจิของผูป้ว่ยไมด่ ี ผูว้จิยัและ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ พิจารณาแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

ปัญหาและอุปสรรคของการนำไปใช้


		  6)	 การเตรียมการก่อนนำไปใช้จริง ผู้วิจัย
และทมีสหสาขาวชิาชพี จดัประชมุวชิาการโดยใหแ้ตล่ะ
วชิาชพีคอื แพทย ์พยาบาล เภสชักร นกักายภาพบำบดั 
โภชนากร นำเสนอแนวทางการดแูลผูป้ว่ยภาวะหวัใจ
ล้มเหลวตามบทบาทหน้าที่ของตนเอง กับพยาบาล
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม

		  ขั้นตอนที่ 2 นำแนวปฏิบัติทางคลินิกสู่
การปฏิบัติ

		  1.	ผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพนำแนว
ปฏิบัติทางคลินิกฯ ไปทำการศึกษานำร่องกับผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลว จำนวน 5 ราย ในหอผู้ป่วย  
อายรุกรรมเพือ่ประเมนิความเปน็ไปไดใ้นการนำไปใช้

		  2.	ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่
กำหนดไว ้ เพือ่อธบิายวตัถปุระสงค ์ ขัน้ตอนการทำวจิยั
และขอความร่วมมือในการทำวิจัย เมื่อได้รับอนุญาต
แล้วผู้วิจัยทำการพิทักษ์สิทธิ์และให้ผู้ป่วยลงนาม
ยนิยอมเขา้รว่มเปน็กลุม่ตวัอยา่งในการทำวจิยั โดยมี
ขั้นตอนดังนี้

			   2.1	 ผู้วิจัยและทีมสหสาขาวิชาชีพได้
ให้การดูแลตามแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อส่งเสริม
การจัดการดูแลตนเองในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 
ร่วมกันประเมินอาการ ระดับความรุนแรงของภาวะ
หัวใจล้มเหลว ตามแบบประเมินระดับความรุนแรง
ของภาวะหัวใจล้มเหลว

			   2.2	 เมือ่ผูป้ว่ยมอีาการคงทีใ่นวนัที ่4 ของ
การใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ผูว้จิยัจะใหก้ลุม่ตวัอยา่ง
ตอบแบบประเมินข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความรู้ในการดูแลตนเอง แบบประเมินพฤติกรรม
ในการดูแลตนเอง และชั่งน้ำหนักตัว 

			   2.3	 ผูว้จิยัและทมีสหสาขาวชิาชพี จะทำการ
ใหค้วามรูผู้ป้ว่ยและญาตติามบทบาทหนา้ทีข่องตนเอง
ตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ หลงัจากนัน้ 1 เดอืนผูป้ว่ย
จะมาตรวจตามนดัทีแ่ผนกผูป้ว่ยนอก คลนิกิโรคหวัใจ 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2554


เพื่อติดตามผลการรักษา ผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยตอบ
แบบประเมินความรู้ในการดูแลตนเอง พฤติกรรม
ในการดูแลตนเอง ชั่งน้ำหนักตัว และระดับความ
รุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 

			   2.4	 เมือ่เสรจ็สิน้โครงการ ผูว้จิยัใหบ้คุลากร
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรม และทีมสหสาขาวิชาชีพตอบ
แบบประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้
แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ  

		  ขัน้ตอนที ่3 การสะทอ้นการปฏบิติั นำเสนอ
ปัญหาจากการทดลองใช้สู่ทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้วิจัย
ได้ร่วมประชุมกับบุคลากรในหอผู้ป่วยอายุรกรรม 
เพื่อสรุปปัญหาหรืออุปสรรคที่ทำให้ไม่สามารถดูแล
ผูป้ว่ยตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ไดแ้ก ่ 1) ภาระงาน
ที่มาก 2) พยาบาลขาดแรงจูงใจ 3) การดำเนินการ
กบัผูป้ว่ยไมต่อ่เนือ่ง 4) ระยะเวลาของแนวปฏบิตัทิาง
คลินิกฯ

		  ขัน้ตอนที ่4 การปรบัปรงุแผน ผูว้จิยัและ
ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ร่วมกันปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกฯโดยการเพิ่มสื่อการสอนโดยการจัดทำ   
วดีทิศัน ์จดัคา่ตอบแทนใหก้บับคุลากร เพิม่ระยะเวลา
ของแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ จาก 4 วันเป็น 5 วัน

	 การประเมินผลลัพธ์การใช้แนวปฏิบัติทาง
คลินิกฯ  

	 ผลการวจิยั พบวา่ กลุม่ตวัอยา่ง จำนวน 30 ราย 
เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุอยู่ระหว่าง 61-70 ปี 

รอ้ยละ 53.3 มกีารศกึษาอยูร่ะดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 

73.3 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 50 สถานภาพ

สมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 70 มีรายได้ต่ำกว่าหรือ

เท่ากับ 2,000 บาท ร้อยละ 33.3 และใช้สิทธิบัตร

ประกนัสขุภาพในการรกัษา รอ้ยละ 93.3 เคยสบูบหุรี่ 

ร้อยละ 6.7 สูบบุหรี่ ร้อยละ 3.3  เคยดื่มสุรา ร้อยละ 

6.7 ดื่มสุรา ร้อยละ 3.3


	 ส่วนใหญ่มีโรคร่วม ร้อยละ 63.34 โรคร่วมที่

พบมาที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 43.33 

รองลงมาคอื โรคเบาหวานรอ้ยละ 16.68 สาเหตขุอง

ภาวะหัวใจล้มเหลว ส่วนใหญ่ เกิดจากโรคลิ้นหัวใจ 

รอ้ยละ 60 ระยะเวลาทีว่นิจิฉยัวา่มภีาวะหวัใจลม้เหลว 

อยูใ่นชว่ง 1-2 ป ีมากทีส่ดุ รอ้ยละ 56.7 และมรีะดบั

ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับที่ 3 ร้อยละ 60  

จำนวนครัง้ทีน่อนในโรงพยาบาลจากภาวะหวัใจลม้เหลว 

1-2 ครั้ง ร้อยละ 76.7 และกลุ่มยาที่ได้รับมากที่สุด 

เป็นกลุ่มยาขับปัสสาวะร้อยละ 83.3


	 ด้านความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และพฤติกรรมใน

การดูแลตนเอง 1 เดือนหลังจำหน่าย สูงกว่าวันที่ 4 

ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2 

ตามลำดับ


ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนความรูใ้นการดแูลตนเอง กอ่นการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ และ 1 เดอืน

หลังจำหน่าย ด้วยสถิติ Paired t – test (n = 30)


ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
 n
 X
 SD
 t
 p


ก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ
 30
 4.7
 3.3
 
 



 
 
 
 -9.97
 < .01


1 เดือนหลังจำหน่าย
 30
 10.4
 2.2
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	 ผลลัพธ์ทางคลินิก ค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัว     

1 เดือนหลังจำหน่าย (X = 50.57, SD = 8.1)      

ไม่แตกต่างจากก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

(X = 50.80, SD = 7.4) (t =1.32, p > .05) ระดับ

ความรุนแรงของภาวะหัวใจล้มเหลว 1 เดือนหลัง

จำหนา่ย ลดลงกวา่กอ่นการใชแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ 

อยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .001 (Z = -3.56, 

p < .001)


	 การกลับมารักษาก่อนกำหนดลดลง โดยกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วยรายใหม่ 12 ราย ภายหลังการ

ใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ มีการกลับมารักษาก่อน

กำหนดจำนวน 1 ครั้ง และกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย

รายเก่า 18 ราย ก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

มกีารกลบัมารกัษากอ่นกำหนดจำนวน 5 ครัง้ แตห่ลงั

การใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ไม่มีการกลับมารักษา

ก่อนกำหนด 


	 ระดับความพึงพอใจของบุคลากรต่อการใช้

แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ อยู่ในระดับสูง (X = 21.88, 

SD = 2.45) 


อภิปรายผลการวิจัย


	 กลุ่มตัวอย่างได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกฯ ทำให้มีความรู้และพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพิ่มขึ้น สามารถอภิปรายผลได้ว่า การที่   

กลุม่ตวัอยา่งไดร้บัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ 

จากทมีสหสาขาวชิาชพี ทำใหม้กีารเรยีนรูใ้นสิง่ทีผู่ป้ว่ย

ตอ้งการทราบเพิม่เตมิ โดยใหส้มาชกิในครอบครวัของ

ผูป้ว่ยไดม้สีว่นรว่มในการเขา้ฟงัการสอน ประกอบกบั

การสอนทีใ่ชส้ือ่ประกอบการสอนทีเ่ขา้ใจงา่ย เหมาะสม 

เช่น คู่มือการดูแลตนเอง วีดีทัศน์เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองของผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวทีม่ทีัง้ภาพและเสยีง 

ทำให้ผู้ป่วยเกิดทักษะในการประเมินภาวะน้ำเกิน 

สรา้งความมัน่ใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมในการจดัการ

ดูแลตนเองเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ป่วยและ

ครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแลรักษา ทำให้เกิด

ความพร้อมในการดูแลอย่างต่อเนื่องและเกิดความ

พึงพอใจในการดูแลรักษา6 จึงทำให้มีความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาของจันทร์จิรา เกียรติสี่สกุล12 พบว่า เมื่อกลุ่ม

ทดลองได้รับความรู้และคำแนะนำทางโทรศัพท์ 

ทำให้มีความรู้และพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อ

ป้องกันการคั่งของน้ำและเกลือโซเดียมเพิ่มขึ้นอยา่ง

มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั (p < .001, p < .05)


	 ผลลัพธ์ทางคลินิก น้ำหนักตัว 1 เดือนหลัง

จำหนา่ย ไมแ่ตกตา่งกบัวนัที ่4 ของการใชแ้นวปฏบิติั

ทางคลินิกฯ อธิบายได้ว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่

เขา้รบัการรกัษามภีาวะนำ้เกนิ และเมือ่ไดร้บัการดแูล

ตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ผูป้ว่ยจะไดร้บัยาขบัปสัสาวะ 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ และ 

1 เดือนหลังจำหน่ายฯ ด้วยสถิติ Paired t – test (n = 30)


ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
 n
 X
 SD
 t
 p


ก่อนการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ
 30
 42.63
 8.9
 
 



 
 
 
 -23.27
 < .01


1 เดือนหลังจำหน่าย
 30
 91.43
 9.2
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ทำให้การคั่งของน้ำในร่างกายลดลงทำให้ผู้ป่วยมี

ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะหัวใจล้มเหลวมากขึ้น และ

สามารถจัดการตนเองได้ดียิ่งขึ้น โดยเฉพาะในเรื่อง 

การจำกดันำ้และเกลอื การชัง่นำ้หนกัตวั การเฝา้ระวงั

ภาวะน้ำเกิน เช่น อาการหายใจหอบ บวม14 ดังนั้น

เมื่อเข้าสู่วันที่ 4 ของการใช้แนวปฏิบัติทางคลินิกฯ 

จึงทำให้น้ำหนักตัวและอาการบวมของผู้ป่วยลดลง 

ประกอบกับผู้ป่วยจะได้รับการสอน การฝึกปฏิบัติ

เพื่อป้องกันภาวะน้ำเกิน โดยการจดบันทึกจำนวนน้ำ

เข้า-ออก การตวงปัสสาวะ การสังเกตอาการบวม 

ตลอดจนการชั่งน้ำหนักตัว และมีคู่มือเกี่ยวกับการ

ดแูลตนเอง วดีทิศัน ์ทำใหผู้ป้ว่ยมคีวามรู ้และสามารถ

นำไปปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อที่บ้านได้ 

ถึงแม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ระหว่าง 

61-70 ปี แต่ก็ไม่เป็นอุปสรรคต่อการชั่งน้ำหนักตัว 

และความต่อเนื่องในการชั่งน้ำหนักตัว การจำกัดน้ำ

และเกลือ ไม่มีความสัมพันธ์กับอายุ14 นอกจากนั้น 

ผูว้จิยัไดโ้ทรศพัทต์ดิตามผูป้ว่ย โดยการใหค้ำแนะนำ 

ทางโทรศพัท ์1 ครัง้หลงัการสอน 1 สปัดาหต์ดิตอ่กนั 

3 สัปดาห์ ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สามารถควบคมุนำ้หนกัตวัไมใ่หเ้พิม่ขึน้กวา่เกณฑป์กติ 


	 ระดบัความรนุแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวลดลง 

อธบิายไดว้า่ การทีผู่ป้ว่ยไดร้บัการดแูลตามแนวปฏบิตัิ

ทางคลินิกฯ จากทีมสหสาขาวิชาชีพตั้งแต่แรกรับ 

จนกระทัง่จำหนา่ย ทำใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการประเมนิอาการ

และอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลวทุกวัน และ

ได้รับการแก้ไขเมื่อระดับความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น 

และการสง่เสรมิใหผู้ป้ว่ยมคีวามรู ้ ทำใหผู้ป้ว่ยสามารถ

ควบคุมอาการได้ สอดคล้องกับการศึกษาของไรท์

และคณะ15 ที่ศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองใน  

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบว่าการให้ความรู้ และ

การตดิตามทางโทรศพัทท์ำใหร้ะดบัความรนุแรงของ
โรคลดลง

	 การกลบัมารกัษากอ่นกำหนดลดลง อธบิายไดว้า่ 
การที่ผู้ป่วยได้รับความรู้ รวมถึงการฝึกทักษะในการ
ประเมนิภาวะนำ้เกนิ โดยการใหผู้ป้ว่ยสาธติยอ้นกลบั 
และซักถามข้อสงสัยได้ตลอดเวลา ทำให้ผู้ป่วยเกิด
ความเข้าใจได้ง่าย และสามารถนำไปปฏิบัติที่บ้าน
ใหส้อดคลอ้งกบัวถิกีารดำเนนิชวีติจรงิ และการตดิตาม
ทางโทรศัพท์ ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถติดต่อกับ 
เจ้าหน้าที่ได้ง่าย เมื่อมีข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจ ทำให้ 
ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมใน
การดแูลตนเอง จงึทำใหก้ารกลบัมารกัษากอ่นกำหนด
ลดลงสอคล้องกับการศึกษาของทอด และคณะ16    
ทีศ่กึษาการใหค้วามรูแ้กผู่ป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลวกอ่น
จำหน่ายกับผลลัพธ์ทางคลินิก โดยการสอนร่วมกับ
ใหค้ำปรกึษาในการฝกึประเมนิภาวะนำ้เกนิจากการคัง่
ของเกลอืและโซเดยีม และมกีารตดิตามทางโทรศพัท์ 
พบวา่ ผูป้ว่ยกลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการกลบัมารกัษาซำ้
ในโรงพยาบาลลดลง

	 ความพงึพอใจของบคุลากรในการใชแ้นวปฏบิตัิ
ทางคลนิกิฯ อยูใ่นระดบัสงู อธบิายไดว้า่ การทีท่กุคน
มีส่วนร่วมในการจัดทำแนวปฏิบัติทางคลินิกฯ ทำให้
ไดแ้นวปฏบิตัทิางคลนิกิฯสอดคลอ้งกบัสภาพปญัหากบั
ผูป้ว่ย และบรบิทของหนว่ยงานจงึทำใหค้วามพงึพอใจ
อยู่ในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร 
พัฒนสาร17 ที่ศึกษาผลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมต่ออุบัติการณ์เกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครื่องช่วยหายใจ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ พบว่าผู้ร่วมวิจัยมีความพึงพอใจต่อการ
มสีว่นรว่มในการพฒันา และใชแ้นวปฏบิตักิารปอ้งกนั
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในระดับ
มากเป็นส่วนใหญ่  




79

ธีรนุช ยินดีสุข และคณะ


Thai Journal of Nursing Council Vol. 26  No.4  October-December 2011


ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้


	 ด้านการพยาบาล


	 1.	การนำแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯนีไ้ปใช ้ ควรมี

การติดตามผู้ป่วยหลังจำหน่ายกลับบ้าน โดยการใช้

โทรศัพท์ในการติดตามสอบถามอาการของผู้ป่วย 

จะช่วยให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วย

ประสบความสำเร็จได้ง่ายขึ้น ดังนั้นจึงควรพัฒนา

ระบบโทรศพัทภ์ายในหนว่ยงาน เพือ่ใหผู้ป้ว่ยสามารถ

โทรศพัทม์าปรกึษากบัพยาบาลผูด้แูลผูป้ว่ยไดโ้ดยตรง 


	 ด้านการบริหาร


	 1.	ผูบ้รหิารควรจดัสรรอตัรากำลงัใหเ้พยีงพอ

ต่อจำนวนผู้ป่วย เนื่องจากการศึกษาในงานวิจัยนี้

พบวา่มผีูป้ว่ยแตล่ะวนัมากกวา่ 50 ราย ทำใหพ้ยาบาล

มเีวลาจำกดัในการปฏบิตัติามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ


	 ด้านการวิจัย


	 1.	เนือ่งจากผูป้ว่ยภาวะหวัใจลม้เหลว จะมโีรค

รว่มตา่งๆ รว่มดว้ย จงึควรมกีารสรา้งแนวปฏบิตัทิาง

คลินิกที่ครอบคลุมโรคร่วมอื่นๆ เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน


	 2.	ควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผลลัพธ์ 

ดา้นความรูแ้ละพฤตกิรรมในการดแูลตนเอง นำ้หนกัตวั 

และระดบัความรนุแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว ภายหลงั

ไดร้บัการดแูลตามแนวปฏบิตัทิางคลนิกิฯ ทกุ 3 เดอืน 

6 เดือน และ 9 เดือน
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Abstract:	 This study is a kind of action research together with Mcilvoy’s clinical 
pathway process  in order to develop clinical pathway for promoting self management 
of persons with congestive heart failure. Multidisciplinary team, eight persons of 
health care provider, involved to develop this clinical pathway. Eight meetings were 
conducted. This clinical pathway was implemented in 30 subjects at Medical Ward, 
Sappasittiprasong Hospital, Ubonratchathani province. Data collection consisted of 
general information questionnaire, knowledge evaluation questionnaire, self management 
behavior questionnaire, body weight assessment, the level of severity of heart failure 
assessment, and officers’ satisfactory on the application of clinical pathway assessment. 
The statistics applied for analyzing data are frequency, percentage, mean, standard 
deviation, t-test and Wilcoxon matched-pairs signed ranks test. 

	 The results of this study found that clinical pathway for promoting self-
management of patients with congestive heart failure including clinical pathway 
handbook, self management handbook, educational video, and fluid overload self 
assessment. The results revealed that the subjects significantly had increase of 
knowledgeable, and self management behaviors, no change in the average body weight 
after 1 month discharge, the decrease of severity level of heart failure and re-admission 
rate, and high satisfaction level of health care provider using the clinical pathway way.

	 The findings this clinical pathway should be further used as guidance for taking 

care of heart failure patients at Sappasittiprasong Hospital.
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